CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2021
EGZAMINACYJNA ZASADY OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Ukfad graficzny © CKE 2019

Nazwa kwalifikacji: Asystowanie lekarzowi dentyscie i utrzymanie gabinetu w gotowosci do pracy

Oznaczenie arkusza: Z.15-01-21.06-SG

Oznaczenie kwalifikacji: Z.15 PODSTAWA PROGRAMOWA
Numer zadania: 01 2012

Wersja arkusza: SG

Wypetnia egzaminator

Numer

Kod osrodka — Numer PESEL zdajgcego* stanowiska

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzienn Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢é



Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposob obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgdane rezultaty uzyskuje w inny sposéb niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢é sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegolnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Numer
stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
jezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1: Stanowisko przygotowane do pracy
Zdajgcy zgtosi gotowo$¢ przez podniesienie reki.
Egzaminator ocenia przed przystgpieniem do oceny przebiegu 2.

Na indywidualnym stanowisku pracy/asystorze znajdujg sie:

1| 2 pary rekawiczek jednorazowych, 2 przyibice lub 2 pary okularéw ochronnych i 2 maseczki ochronne

jednorazowy kubek, jednorazowa serweta, pokrowiec na zagtéwek, wktad do miski spluwaczki, koncéwka do slinociggu

na tacce jednorazowej: lusterko stomatologiczne, zgtebnik, peseta stomatologiczna

prostnica

frez do akrylu

blok do mieszania/ptytka szklana, topatka metalowa

N oo |~ ODN

masa silikonowa Stomaflex Light (pasta bazowa + katalizator)

Rezultat 2: Metryczka na pojemnik z ptynem dezynfekcyjnym do duzych narzedzi
Whpisane:

1| 0,5%, Aniosyme DD1

2 data sporzadzenia ptynu dezynfekcyjnego: data egzaminu
godzina sporzgdzenia ptynu dezynfekcyjnego: przyktadowa godzina

3 5 minut
Maria Pisemna

4 ilo$¢ koncentratu: 10 ml lub 10
ilos¢ wody: 1990 ml lub 1990
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Numer
stanowiska

Rezultat 3: Karta pacjenta
Uwaga. Zapis moze by¢ uznany w innym brzmieniu pod warunkiem zgodnoSci znaczeniowej i merytorycznej

Wopisane:

1

diagram zebowy zgodnie ze wzorem zamieszczonym na koncu niniejszych zasad oceniania
szczeka: bezzebie (zeby od 18-28) przekreslone lub nad/pod zebami znak -

diagram zebowy zgodnie ze wzorem zamieszczonym na koncu niniejszych zasad oceniania

zuchwa:
2| 38,37,36,46,47,48-C

44 -V

32-W
3 data: data egzaminu

rozpoznanie: zaniki wyrostka zebodotowego w szczece

wykonane zabiegi, badania dodatkowe, zalecenia i inne: pobranie wycisku czynnosciowego masg silikonowg Stomaflex
4 | Light na protezie gornej/pobranie wycisku czynno$ciowego masg silikonowg Stomaflex Light w celu podscielenia protezy

gornej metodg posrednig

Rezultat 4: Karta laboratoryjna oraz Informacja o terminie nastepnej wizyty
Uwaga. Zapis moze by¢ uznany w innym brzmieniu pod warunkiem zgodnosci znaczeniowej i merytorycznej

Whpisane:

KARTA LABORATORYJNA

1

zlecajgcy: Poradnia stomatologiczna/Mildent ul. Legionow 23, 41-300 Dgbrowa Goérnicza

nazwisko i imie pacjenta: Marciniak Marcin

2 | data przekazania gotowej pracy do gabinetu: data dowolna, ale najwczesniej data egzaminu, najpdzniej 5 dni po dacie
egzaminu
3 | etapy pracy laboratoryjnej: uszczelnianie protezy szczeki/podscielenie protezy gornej metodg posrednig

INFORMACJA O TERMINIE NASTEPNEJ WIZYTY

4

cel wizyty: oddanie podscielonej/uszczelnionej protezy

5

data: data egzaminu + 5 dni
godzina: wpisana przyktadowa godzina
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Rezultat 5: Metryczka na pojemnik z odpadami medycznymi zakaznymi
Wopisane:

1

Poradnia stomatologiczna Mildent/Mildent

2 | data egzaminu, godzina w trakcie trwania egzaminu
3| 180103
4 Nr REGON: 360101010

Nr ksiegi rejestrowej: 555555

Rezultat 6: Uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu

1

Czerwony worek zawiera: kubek jednorazowy, pokrowiec na zagtéwek, jednorazowg serwete, rekawiczki jednorazowe,
maseczki ochronne, wkiad do miski spluwaczki, koncéwke do $linociggu, tacke stomatologiczng jednorazowg

Niebieski worek zawiera: opakowania papierowo-foliowe po narzedziach

Blaty czyste i suche tak, by nie byto na nich resztek masy wyciskowej, rozlanej wody

Lusterko stomatologiczne, zgtebnik, peseta stomatologiczna znajdujg sie w pojemniku do duzych narzedzi

2
3
4
5

Frez protetyczny znajduje sie w pojemniku na drobne narzedzia
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Przebieg 1. Przygotowanie roztworu preparatu dezynfekcyjnego i gotowego ptynu dezynfekcyjnego do narzedzi obrotowych
Zdajgcy zgtosi gotowos¢ przez podniesienie reki.

Zdajacy:

1| zatozyt fartuch foliowy, maseczke ochronng, okulary ochronne/przytbice, rekawiczki jednorazowe/gumowe

wlat do wanny dezynfekcyjnej miarkg wode, a nastepnie miarkg odmierzony preparat dezynfekcyjny

2
3 | zamieszat roztwor
4

nalat gotowy ptyn dezynfekcyjny Omnidrill do pojemnika na narzedzia drobne

5 | zakryt oba pojemniki pokrywg

Przebieg 2: Przygotowanie masy wyciskowej silikonowej
Zdajgcy zgtosi gotowos¢ przez podniesienie reki.

Zdajacy:

1| zatozyt rekawiczki jednorazowe

zatozyt przytbice/okulary ochronne i maseczke ochronng

wycisnat na blok do mieszania/ptytke szklang réwne odcinki pasty bazowe;j i katalizatora o jednakowej dtugosci

2
3
4 | zamknat tuby masy silikonowej
5

mieszat sktadniki masy fopatkg

Egzaminator ... ..o

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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DIAGRAM ZEBOWY

1_81_71_61_51_41_31_21_1’2_12_22_32_42_52_62_72_8
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Kryterium nalezy rowniez uznac za spetnione, jezeli zdajacy znakiem (—) przekreslit zeby szczeki.
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