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EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Asystowanie lekarzowi dentyscie i utrzymanie gabinetu w gotowosci do pracy
Oznaczenie kwalifikacji: Z.15
Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajgcy PESEL i z kodem osrodka

Numer PESEL zdajgcego*

Z2.15-01-21.06-SG
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
Rok 2021
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem o$rodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:
- swoj numer PESEL®,

oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

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

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizaciji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowosé do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonhczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

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

w

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$c¢



Zadanie egzaminacyjne

W dniu dzisiejszym w poradni stomatologicznej bedzie przyjety pacjent, u ktérego zaplanowano zabieg
pobrania wycisku czynnosciowego na ptycie protezy gérnej w celu podscielenia protezy metodg posrednia.

Przygotuj 2 litry roztworu preparatu dezynfekcyjnego Aniosyme DD1 oraz gotowy ptyn do dezynfekciji
narzedzi obrotowych. Sformutuj tres¢ informaciji na druku Metryczki na pojemnik z ptynem dezynfekcyjnym
do duzych narzedzi. Wykorzystaj ulotki informacyjne srodkdéw dezynfekcyjnych zamieszczonych w arkuszu.
UWAGA - Gotowos$¢ do przygotowania preparatow dezynfekcyjnych zgto$ przez podniesienie reki.
Po uzyskaniu zgody PZN i w obecnosci egzaminatora wykonaj czynnoSci.

W oparciu o Polecenia lekarza dentysty, informacje zawarte w Ulotce masy wyciskowej oraz Karcie pacjenta
przygotuj stanowisko pracy asystentki stomatologicznej i lekarza dentysty do planowanego zabiegu.
Skompletuj na stanowisku pracy niezbedne materiaty, narzedzia i sprzet.

UWAGA - Stanowisko przygotowane do pracy zasygnalizuj przez podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody
PZN i w obecno$ci egzaminatora przygotuj mase wyciskowg. Gotowg pozostaw na stanowisku.

Uporzadkuj stanowisko pracy po zabiegu. Wszystkie materiaty i narzedzia uzyte w czasie zabiegu traktuj
jako zakazne. Uzupetnij zamieszczong w arkuszu dokumentacje: dokonaj wpisow w Karcie pacjenta, wypenij
druki - Karta laboratoryjna, Informacja o terminie nastepnej wizyty oraz Metryczke na pojemnik z odpadami
medycznymi zakaznymi. Arkusz pozostaw na biurku do oceny.

Podpisuj sie jako Maria Pisemna. Za date zabiegu przyjmij date 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 podlegaé bedzie 6 rezultatéw:

— stanowisko przygotowane do pracy,

— Metryczka na pojemnik z ptynem dezynfekcyjnym do duzych narzedzi,
— Karta pacjenta,

— Karta laboratoryjna oraz Informacja o terminie nastepnej wizyty,

— Metryczka na pojemnik z odpadami medycznymi zakaznymi,

— uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu

oraz

przebieg przygotowania roztworu preparatu dezynfekcyjnego i gotowego ptynu dezynfekcyjnego do
narzedzi obrotowych oraz masy wyciskowej silikonowe;.
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Ulotka informacyjna srodka dezynfekcyjnego do duzych narzedzi

Aniosyme DD1

SKLAD
IV rzedowe zwigzki amonowe (propionian), chlorowodorek poliheksametylenu
biguanidyny, kompleks enzyméw (proteaza, limaza, amylaza), zwigzki powierzchniowo
czynne, $rodki stabilizujgce, chelatujgce i zapachowe, barwnik
SPOSOB UZYCIA

e Preparat do uzytku profesjonalnego

e Preparat w koncentracie-stosowac po rozciericzeniu

e Uzywany roztwdr roboczy zachowuje aktywnosé myjacg i biobdjczg przez caty dzien

roboczy

SPOSOB PRZYGOTOWANIA
1. Odpowiednig ilos¢ koncentratu doda¢ do odmierzonej ilosci zimnej lub letniej wody
2. Zanieczyszczone wyroby medyczne catkowicie zanurzy¢ w 0,5% roztworze roboczym
i odczekac¢ zalecany minimum 5-minutowy czas kontaktu. Doczyscic, jesli to konieczne
Zdezynfekowane przedmioty wyja¢ z roztworu i doktadnie optukaé pod biezgcg woda
4. Nastepnie osuszy¢ i poddac dalszym odpowiednim procesom higienicznym

w

Ulotka informacyjna srodka dezynfekcyjnego do narzedzi obrotowych
OMNIDRILL
Gotowy do uzycia roztwdr stosowany do mycia i dezynfekcji wiertet
stomatologicznych i innych precyzyjnych narzedzi obrotowych np. gumek
polerskich. Dziata na bakterie, pratki gruzlicy, grzyby, wirusy (HBV/HIV/HCV).
Instrumenty nalezy zanurzy¢ w nierozcienczonym roztworze na czas 15 minut,
po czym wyjac, sptukaé wodg i osuszyc

Polecenia lekarza dentysty

Prosze:
- przygotowac prostnice z frezem do obrdbki ptyty protezy przed pobraniem wycisku,
- uzupetnic diagram zebowy uwzgledniajqgc informacje zebrane podczas badania:
— wszczece: bezzebie
— W Zuchwie:
e trzonowce prawe i lewe: prochnica
e pierwszy przedtrzonowiec prawy: do usuniecia
e siekacz boczny lewy: wypetniony
- umowic pacjenta w celu oddania podscielonej protezy gornej za 5 dni

Strona3z6




Ulotka masy wyciskowej
Masa silikonowa - STOMAFLEX LIGHT

Silikonowa masa o matej gestosci stosowana do wyciskow czynnosciowych przy catkowitym
bezzebiu

Przeciwskazania:
Nie stosowac w przypadku ustalonej wrazliwosci na ktérykolwiek sktadnik masy.

Instrukcja uzycia

- wycisng¢ na blok do mieszania odcinki pasty bazowe;j i katalizatora o jednakowe] dtugosci
- wymiesza¢ do momentu uzyskania jednolitego zabarwienia (maksymalnie 30 sekund)

- zamkna¢ tuby z materiatem bezposrednio po kazdym uzyciu

- €zas wigzania minimum 2 minuty

UWAGA - nadmiary katalizatora i/lub wyzsze temperatury skracajg czas pracy i wigzania

- wyciski przechowywac¢ w suchym miejscu, zaleca sie odla¢ modele w ciggu 4 godzin

Zasady bezpieczenstwa podczas pracy z materiatem

- katalizator jest materiatem draznigcym

- unikaé bezposredniego kontaktu katalizatora ze skdrg lub btong sluzowa

- w przypadku kontaktu katalizatora z oczami, wyptuka¢ oczy duzg iloscia wody
i skontaktowac sie ze specjalistg

Metryczka na pojemnik z ptynem dezynfekcyjnym do duzych narzedzi

Obliczenie ilosci sktadnikéw srodka dezynfekcyjnego w mililitrach:
[OSE KONCENTIATU = oottt

HOSE WOAY = ottt st e e et saeer e e s
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KARTA LABORATORYJNA

Zlecajacy

(nazwa i adres)

Nazwisko i imie pacjenta

Data przekazania
gotowej pracy do
gabinetu

Etapy pracy laboratoryjnej

Informacja o terminie nastepnej wizyty

Nr REGON

Nr ksiegi rejestrowe;j
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