CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie dezynfekcji i sterylizacji medycznej
Oznaczenie kwalifikacji: MS.18

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
, . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania eg_jzaminu: 120 minut. MS.18-01-21.06-SG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2021 PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajacego

1

&~ w

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikaciji,

- numer zadania,

- nhumer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgtos przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.
Po zakohczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu hadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenial!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Uktad graficzny
© CKE 2020



Zadanie egzaminacyjne
Do Centralnej Sterylizatorni dostarczono z Bloku Operacyjnego skazone wyroby medyczne przedstawione
na ilustracjach w arkuszu egzaminacyjnym.

Uzupetnij Protokdt zdawczo-odbiorczy. Pod nazwg wyrobu medycznego wpisz numer ilustraciji, na ktorej
przedstawiony jest ten wyréb.

Wypetnij:

— Karte mycia i dezynfekcji maszynowej,
— Karte mycia i dezynfekcji manualnej.
— Karte procesow sterylizacji.

Do kontroli proceséw mycia, dezynfekcji i sterylizacji dobierz wskazniki z Tabeli Wskazniki do kontroli
procesow dekontaminacii.

Wybierz z zestawu narzedzi znajdujgcych sie na stanowisku egzaminacyjnym kleszczyki Pean. Wykonaj
kontrole czystosci pod lampg powiekszajgcg oraz konserwacje kleszczykdéw Pean, a nastepnie zapakuj je
w dwie niezaleznie zgrzane warstwy rekawa papierowo-foliowego. W pakiecie umies¢ wskaznik chemiczny
Zintegrowany.

Wykonaj dezynfekcje powierzchni blatu roboczego przed wykonaniem pakietu oraz po wykonaniu zadania.

UWAGA - Zasygnalizuj przez podniesienie reki gotowosc do wykonania pakietu. Po uzyskaniu zgody PZN
i w obecnosci egzaminatora wykonaj higieniczng dezynfekcje rak technikg Ayliffe'a i dezynfekcje powierzchni
blatu roboczego. Nastepnie wykonaj pakiet z kleszczykami Pean.

Wypetnij Etykiete, wytnij jg z arkusza egzaminacyjnego, a nastepnie przyklej Etykiete na wykonany pakiet za
pomocg tasmy neutralnej. Odbiorcg kleszczykéw Pean jest Poradnia chirurgiczna. Date waznosci pakietu
ustal na 5 miesiecy od daty sterylizaciji.

Uporzadkuj stanowisko pracy po zakohczeniu czynnosci.

Sporzgdzajgc dokumentacje, stosuj date zgodng z datg egzaminu.
Wszystkie formularze do wypetnienia znajdujg sie w arkuszu egzaminacyjnym.
Wykonujac zadanie, przestrzegaj zasad ochrony srodowiska, bezpieczenstwa, higieny i ergonomii pracy.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie bedzie podlega¢ 5 rezultatéw:
— Protokét zdawczo-odbiorczy,
— Karta mycia i dezynfekcji maszynowej,
— Karta mycia i dezynfekcji manualnej,
— Karta procesow sterylizacji
— pakiet z kleszczykami Pean oznakowany wypetniong Etykietg
oraz
przebieg wykonania higienicznej dezynfekcji ragk technikg Ayliffe’a, kontroli czystosci i konserwaciji
kleszczykdéw Pean i pakietu z kleszczykami Pean.

Strona2z9



Tabela WSKAZNIKI DO KONTROLI PROCESOW DEKONTAMINACJI

Numer -
. Nazwa wskaznika
wskaznika
Nr1 Wskaznik kontroli skuteczno$ci mycia mechanicznego
Nr 2 Wskaznik kontroli parametréw dezynfekcji termicznej 93°C/10 minut
Nr3 Wskaznik biologiczny zawierajgcy populacje sporéw bakterii Geobacillus stearothermophilus
Nr4 Wskaznik biologiczny zawierajgcy populacje sporéw bakterii Bacillus atrophaeus
Nr5 Wskaznik chemiczny wieloparametrowy do kontroli procesdw sterylizacji parg wodng
Nr6 Wskaznik chemiczny wieloparametrowy do kontroli procesdw sterylizacji tlenkiem etylenu
Nr 7 Przyrzad testowy procesu PCD ze wskaznikiem zintegrowanym do kontroli proceséw
sterylizacji parg wodng

Nr 8 Przyrzad testowy procesu PCD ze wskaznikiem zintegrowanym do kontroli proceséw

sterylizacji tlenkiem etylenu
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ILUSTRACJE WYROBOW MEDYCZNYCH DOSTARCZONYCH Z BLOKU OPERACYJNEGO

\

llustracja 1

llustracja 2
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llustracja 3

llustracja 4

llustracja 5

llustracja 6
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llustracja 7

llustracja 8
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Protokoét zdawczo-odbiorczy

Przy nazwie wyrobow medycznych wpisz numer ilustracji, na ktorej wyrdb jest przedstawiony

Uzytkownik wyrobéw medycznych:

DATA: ...

L Nazwa wyrobow Uwagi dotyczgce dekontaminacji System bariery sterylnej
P. medycznych 4 yCzq ] y y yinej
1 Kleszczyki Pean Maszynowe mycie z dezynfekcjg termiczna Rekaw papierowo-foliowy

llustracja nr: .......... Sterylizacja parg wodng 134°C/7 minut
Elektroda monopolarna Maszynowe mycie z dezynfeokqa termlczna Relfa\/\{ _
2 . Sterylizacja parg wodng 121°C/20 minut widkninowo-foliowy
llustracja nr: ..........
Mycie w preparacie myjaco-dezynfekujagcym |Rekaw
Cystofiberoskop Aniosyme .DD1 0,5%/5 minut wtdkninowo-foliowy
3 lustracia nr- Dezynfekcja w preparacie:
J T Steranios 2%/1 godz.
Sterylizacja tlenkiem etylenu 55°C/1godz.
4 Igtotrzymacz Maszynowe mycie z dezynfekcjg termiczna Rekaw papierowo-foliowy
llustracja nr: .......... Sterylizacja parg wodng 134°C/7 minut
Demontaz przed procesem mycia i dezynfekcji | Nasadka - dwie warstwy
Nasadka - maszynowe mycie z dezynfekcjg rekawa papierowo-
termiczng foliowego
Sterylizacja parg wodng 134°C/7 minut
Naped ortoped .
5 |, 2233;;: opedyczny Naped ortopedyczny — nie zanurzaé w Naped ortopedyczny -
. 3 ptynach, mycie i dezynfekcja manualna rekaw wtékninowo-foliowy
llustracja nr: .......... ) . . .
Mycie w preparacie myjaco-dezynfekujagcym
Viruzyme PCD -0,5%/5minut
Dezynfekcja w preparacie Virusolve +EDS
2,5% /5 minut
Sterylizacja parg wodng 134°C/7 minut
Woziernik ginekologiczny| Maszynowe mycie z dezynfekcja termiczna Rekaw papierowo-foliowy
6 |Cusco Sterylizacja parg wodng 134°C/7 minut
llustracja nr: ..........
7 Hak Farabeuf Maszynowe mycie z dezynfekcjg termiczna Rekaw papierowo-foliowy
llustracja nr: .......... Sterylizacja parg wodng 134°C/7 minut
3 Kleszczyki Kocher Maszynowe mycie z dezynfekcjg termiczna Rekaw papierowo-foliowy

llustracja nr: ..........

Sterylizacja parg wodng 134°C/7 minut
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Karta mycia i dezynfekcji maszynowej

Do kontroli proceséw zastosuj wskazniki z Tabeli WskaZniki do kontroli procesow dekontaminacji,
wpisujac np. Wskaznik Nr 1

Nazwa uzytkownika wyrobow medycznych:

Data:

Numer myjni: 3

Numer procesu: 3

Nazwa wyrobow

Parametry procesu

Kontrola procesu

Kontrola procesu

medycznych dezynfekcji mycia dezynfekcji
A B C D
Temperatura: ...............
Czas: ..o
Warto$€ Ao: ...oovviiinnennnt.

Podpis osoby zwalniajacej wsad

Karta mycia i dezynfekcji manualnej

Nazwa uzytkownika wyrobow medycznych:

Data:

Nazwa wyrobow
medycznych

Nazwa preparatu do mycia,
Stezenie oraz czas dziatania

Nazwa preparatu do dezynfekciji,
Stezenie oraz czas dziatania

Podpis osoby wykonujacej
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Karta procesow sterylizacji

*Do kontroli procesow zastosuj wskazniki z Tabeli 1, wpisujgc np. Wskaznik Nr 1

Nazwa uzytkownika wyrobow medycznych: ........cccoveveveveceiceeerrevieeeeen.

DATA: ..ccv e
Nazwa wyrobow System Metoda sterylizacji | Kontrola Kontrola Kontrola
medycznych bariery oraz parametry | chemiczna | chemiczna | biologiczna
sterylnej procesu pakietu* wsadu* wsadu*
sterylizacji
A B C D E F

Podpis osoby zwalniajgcej wsady
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Etykieta

Nazwa odbiorcy

Nazwa wyrobu
medycznego

Data sterylizacji

(dzien-miesigc-rok)

Data waznosci

(dzien-miesigc-rok)

Podpis osoby pakujacej
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