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CENTRALNA
KOMISJA
EGZAMINACYJNA

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

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Miejsce na naklejke

Numer PESEL zdajgcego*®

Uktad graficzny © CKE 2013

z numerem PESEL i z kodem

Wypetnia zdajacy osrodka

Z.15-01-1L.3 E

Czas trwania egzaminu:120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
Rok 201LL
CZESC PRAKTYCZNA

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 osrodka.

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

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,
— oznaczenie kwalifikaci,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

. KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu czes$¢ praktyczng egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera BHstron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron

lub inne usterki zglo§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czesc
praktyczng egzaminu.

. Zapoznaj si¢ 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 przewodniczacy zespolu

nadzorujgcego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefistwa i organizacji pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo§ gotowosé do oceny przez podniesienie

reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

. Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespohu nadzorujacego.

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujagcego mozesz opuscic salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
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Zadanie egzaminacyjne

Na wizyte w gabinecie protetycznym jest zapisany pacjent do pobrania wyciskow anatomicznych do protez

szkieletowych. Pacjent bedzie pierwszym, ale nie jedynym pacjentem w dniu dzisiejszym.

Przygotuj siebie i stanowisko egzaminacyjne (biurko i asystor) do rozpoczgcia pracy. Dobierz i zastosuj
odpowiednie $rodki do dezynfekcji. Na biurku, przygotuj 1,5 litra roztworu dezynfekcyjnego zgodnie
z ulotka preparatu do dezynfekcji narzedzi. Wypehnij, znajdujaca si¢ w arkuszu, metryczke na pojemnik ze
srodkiem dezynfekcyjnym.

Do zaplanowanego u pacjenta zabiegu, przygotuj asystor i potrzebne narzg¢dzia.

Na biurku ut6z wszystkie niezbgdne do zabiegu materialy w tym takze sprzgt jednorazowy dla pacjenta.
W dodatkowym kubku przygotuj wodg do rozrobienia masy wyciskowe;j.

Przygotuj wszystko do wykonania wyciskow szczeki i Zuchwy, i przez podniesienie rgki zglto$ gotowosé
Przewodniczacemu ZNCP.

Na wyrazne polecenie egzaminatora, w jego obecno$ci zarob masg, a nastgpnie lyzke wyciskowa do
zuchwy z gotowa masa wr¢cz egzaminatorowi.

Odbierz od egzaminatora wycisk i przygotuj do transportu do pracowni technicznej.

Przygotuj skierowanie na rtg, uzupelnij Kart¢ protetyczna o wpis czynnosci wykonanych u pacjenta,
wypehnij Kartg laboratoryjna. Wyznacz pacjentowi termin kolejnej wizyty protetycznej oraz zapisz pacjenta
w Kalendarzu rejestracji wizyt. Przedstaw pacjentowi planowany harmonogram wizyt zwiazanych
z etapami prac protetycznych. Potrzebne w tym celu druki znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Prace na stanowisku egzaminacyjnym zakoficz na etapie uporzadkowania stanowiska po pacjencie.
Wszystkie materiaty i narzedzia potencjalnie uzyte w czasie zabiegu traktuj jako skazone. Przygotuj
metryczki na worki z odpadami medycznymi. Potrzebne w tym celu druki znajduja si¢ w arkuszu

egzaminacyjnym.
Po sprzatnigciu, gotowy do transportu wycisk oraz wypeliona dokumentacjg pozostaw na asystorze,
Pozostajace materialy oraz narz¢dzia niewymagajace dezynfekcji w pojemniku z ptynem, pot6z na biurku.

Podczas wykonywania zadan egzaminacyjnych przestrzegaj zasad organizacji i higieny pracy i ochrony

srodowiska.
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Karta pacjenta poradni protetycznej

Klinika KRAK MED. Krakow ul.tgkowa 7

KARTA PACJENTA PORADNI PROTETYCZNEJ

Anna Lisek 01-11-1950
Nazwisko i imie pacjenta data urodzenia
Krakow ul. Kalinowa 5 50110100123
Adres PESEL pacjenta

Data rejestracji 12-12-2013
Stan jamy ustnej — 12-12-2013

Btona sluzowa: ISnigca i gtadka
Przyzebie: zdrowe

Higiena: dobra

Braki zebowe zgodne z diagramem:

87 65432 1|12345-G—?-3—
-876-54321‘1234-5-678

WYKONANE ZABIEGI,

DATA ROZPOZNANIE BADANIA DODATKOWE PODPIS
I INNE
12.12.2013 | Przygotowanie do wykonania protez | Ekstrakcja zeba 48. Maria Mazur

szkieletowych gérnej i dolnej

.................................................................................................................................... Maria Mazur

Zalecenia lekarza:

Zaplanowano pobranie wyciskow anatomicznych do wykonania protez szkieletowych gdérnej i dolnej,
tyzki wyciskowe rozmiar/nr 2, prosze przygotowaé skierowanie na rtg zeba 34, prosze uzupetnié¢ zapis
w Karcie pacjenta o wykonane u pacjenta czynnosci oraz umowic pacjenta na kolejng wizyte za tydzien,
prosze uzupeini¢ Karte laboratoryjng do pracowni technicznej i podaé w niej planowane terminy
kolejnych wizyt pacjenta.

Harmonogram wizyt protetycznych:

co 7 dni — wzorniki zwarciowe, proba czesci metalowej protezy szkieletowej, proba ustawionych zebow
w wosku, oddanie gotowych protez szkieletowych.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlegaé bedg 3 rezultaty:
— zestaw narzedzi, materialow, srodkéw ochrony indywidualnej do wykonania zabiegu,
— uzupelniona dokumentacja,
— stanowisko pracy uporzadkowane po zabiegu
oraz
przebieg czynnosci zwiazanych z przygotowaniem stanowiska pracy oraz z rozrobieniem masy

wyciskowej i przygotowaniem wycisku do transportu.
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Metryczka na pojemnik z roztworem dezynfekcyjnym

Nazwa Srodka dezynfekCyNeqO: ... e eeae e eeaeesen

Sktad roztworu dezynfekeyjnego:

iloSE wody: . veeereeievecien

ilos¢ preparatu dezynfekcyjnego: ..........couueu...
Stezenie W %: .......ccvevvverennns

Pod pis osoby sporzadzajgcej roztwor:  Maria Mazur

Skierowanie na rtg:

Do poradni RTG
Imie i NAZWISKO PACIENTA ..ecv v e e e e
Pacjent lat .......cccoeevenenne.
Z1eCenie BAadania ... e b b e
Lek. stom. Jan Kowalski
Podpis lekarza
(DT | = [T

Informacja o terminie nast¢pnej wizyty:

Termin nastepnej wizyty

Harmonogram wizyt protetycznych:
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Kalendarz rejestracji wizyt: miesigc .....ccevvviiienaninnnens

Uzupetnij rzeczywistymi datami z kalendarza z biezacego i nastgpnego tygodnia.

Pon Pon
Wt Wt
Sr Sr
Czw Czw
Pt Pt
Sob Sob
Niedz Niedz
Karta laboratoryjna
KARTA LABORATORYJNA
NAZWISKO 1 TMIE PACIEINTA: e ettt et et e et s ebebe s e ebeebesbesnesben saeeseebeebesae s bessesseseesses sneabesteses

Wiek pacjenta: .....ccceoeevieeeninns

Plan leczenia protetycznego: (etap/data)

FXe =S TR TP

PESEL pacjenta

RO ZA] PIACY . ottt e et e e e et e ee e eabe e ea eabeaes oa sabeses o1 sabesse s eae b e seea b e sreas e esreas e esrenes ebenees

Data wizyty

Postepowanie kliniczne

Postepowanie laboratoryjne

Termin przekazania pracy
z laboratorium do gabinetu

Lek. stom. Jan Kowalski
Podpis lekarza
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Metryczka na worek z odpadami medycznymi skazonymi

evereeneenern. kO OAPAdU

Podpis osoby sporzqdzajqgcej metryczke: Maria Mazur

Metryczka na worek z pozostalymi odpadami medycznymi

rverrennenenes kO Odpadu ...

Podpis osoby sporzqdzajgcej metryczke: Maria Mazur
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