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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2016 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie dezynfekeji i sterylizacji medycznej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.20
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego™

_ _ Miejsce na naklejke¢ z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem os$rodka

Z.20-01-17.06
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2017
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

s

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 kwalifikacji,

— numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujagcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu,

Powodzenia!l

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

Do dekontaminacji w Centralnej Sterylizatorni dostarczono z Bloku Operacyjnego zestawy operacyjne
zgodnie z wykazem:

Lp. |Nazwa zestawdw operacyjnych Uwagi

1. |Zestaw przepuklina Nalezy zapakowa¢ w dwie warstwy papieru krepowanego
2. |Zestaw kostny Nalezy zapakowa¢ w kontener

3. |Zestaw do laparotomii Nalezy zapakowac w dwie warstwy widkniny

4. |Zestaw do migdatkéow Nalezy zapakowa¢ w dwie warstwy papieru krepowanego
5. |Zestaw do ciecia cesarskiego Nalezy zapakowa¢ w dwie warstwy widkniny

6. |Zestaw pecherz Nalezy zapakowa¢ w dwie warstwy papieru krepowanego

Na podstawie wydrukow procesow z myjni dezynfektorow oraz wynikow testow kontroli jakosci mycia
wypehij Karte mycia i dezynfekciji.

Na podstawie wydruku procesu ze sterylizatora oraz wyniku testu kontroli wsadu, wypelnij Karte sterylizacji.
Przed przerwa weekendowa nie wykonano wiecej procesow mycia i dezynfekcji oraz sterylizaciji.

Nastepnie wypehij Protokot przekazania zestawow operacyjnych na Blok Operacyjny, zwolnionych po
sterylizacji do uzycia.

Zapoznaj si¢ z umieszczong na stanowisku pisania dokumentacji informacja producenta dotyczaca uzycia
preparatu Virusolve+ EDS.

Przygotuj 3 litry roztworu roboczego Virusolve+ EDS.

Wypetnij oraz wytnij Etykiete roztworu srodka dezynfekcyjnego zamieszczong w arkuszu egzaminacyjnym.
Etykiet¢ potdz obok wanienki z roztworem $rodka dezynfekcyjnego.

Wykonaj dezynfekcje manualng w czasie 5 minut oraz czyszczenie szczoteczky kleszeczykow Pean oraz
nozyczek chirurgicznych znajdujacych si¢ na stanowisku mycia i dezynfekcji narzedzi.

Wyplukane narzedzia odtéz na tace narzedziowa.

Wysusz papierowymi rgcznikami oraz zdezynfekuj wanienke dezynfekcyjng srodkiem dezynfekcyjnym
dostepnym na stanowisku mycia i dezynfekcji.

Przyjmij dat¢ egzaminu do uzupetnienia Protokotu przekazania zestawow operacyjnych na Blok Operacyjny
oraz Etykiety roztworu srodka dezynfekcyjnego.

Uporzadkuj stanowisko pracy.

Gotowos¢ do przygotowania roztworu roboczego preparatu Virusolve+ EDS oraz wykonania dezynfekcji
manualnej kleszczykow Pean i nozyczek chirurgicznych zglos Przewodniczgcemu ZN przez podniesienie reki.

Przygotuj roztwor roboczy preparatu Virusolve+ EDS oraz wykonaj dezynfekcje i czyszczenie kleszczykow
Pean oraz noZyczek chirurgicznych w obecnosci egzaminatora na stanowisku wskazanym przez
Przewodniczqcego ZN.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 4 rezultaty:
— Karta mycia i dezynfekeji
— Karta sterylizacji

— Protokol przekazania zestawow operacyjnych na Blok Operacyjny

— Etykieta roztworu $rodka dezynfekcyjnego
oraz

przebieg przygotowania roztworu roboczego preparatu Virusolve+ EDS oraz wykonania dezynfekcji
i czyszcezenia kleszczykow Pean oraz nozyczek chirurgicznych.

Wydruki z myjni dezynfektorow

Wydruk z myjni dezynfektora Nr 1

Wydruk z myjni dezynfektora Nr 2

Myjnia 1

Data: 11-11-11

Numer wsadu: 782

Program 1 — dezynfekcja termiczna
A0 3000

Narzedzia alkaliczny

Przebieg faz:

Ptukanie 23°C 3 min
Mycie wstepne 35°C 10 min
Neutralizacja  55°C 2 min
Sptukiwanie  26°C 2 min

Dezynfekcja AO 3000
Dezynfekcja 90°C
Suszenie

5 min

17 min
Program P1 prawidtowo zakonczony
Catkowity czas programu 63 min

A0 = 3000 Dezynfekcja OK
Zatwierdzenie: TAK

Podpis: XX

Myjnia 2

Data: 11-11-11

Numer wsadu: 750

Program 1 — dezynfekcja termiczna

A0 6000

Narzedzia alkaliczny

Przebieg faz:

Ptukanie 23°C 3 min

Proces przerwany: przekroczenie czasu spuszczania wody

Program P1 nieprawidtowo zakonhczony
Zatwierdzenie: NIE
Podpis: XX
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Wyniki testéw kontroli jakos$ci mycia
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Nr myjni dezynfektora/Nr wsadu/Zatadunek

Myjnia dezynfektor 1
Wsad: 782
Zatadunek:

— Zestaw przepuklina

— Zestaw kostny

— Zestaw do laparotomii

Mpyjnia dezynfektor 2

Wsad: 750

Zatadunek:
— Zestaw do migdatkow
— Zestaw do ciecia cesarskiego
— Zestaw pecherz

Wyniki testéw kontroli jakosci mycia

STF Load Check

BROWNE
STF Load Chack

ATF Lol Chenn

Code 2515
LOT| oovez

Lo J00Y

Instrukeja odczytu wyniku testu STF Load Check
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Wydruk ze sterylizatora oraz wynik testu kontroli wsadu

Wydruk ze sterylizatora Nr 1 Wy nik testu kontroli wsadu

Sterylizator 1

N erresaL-020 STEAMPIus STERILIZATION INTEGRATOR )
' 8l

Data: 11-11-11 All paramalers mst when dark bar enters the blue SAFE area EL’F}

Temperatura 134°C i 2 -

Cisnienie 210,0 kPa
Suszenie 3 min
Sterylizacja 4 min
Przebieg cyklu:
Préznia wstepna
Préznia wstepna
Préznia wstepna
Grzanie
Sterylizacja

Préznia koncowa
Wyréwnanie cisnienia

Program zakonczony prawidtowo.

Podpis pracownika: XX

Instrukeja odczytu wynikow testu STEAM Plus

STEAMPIus STERILIZATION INTEQRATOR
i:.l‘h"\-.'l' -wv -uy-.--— L u!fll"!-l.

przed uzyciem

STEAMPlus STERILIZATION INTEGRATOR

gl o vl e L o B b R e
ey bl 1l 1 Bleld xR

STEAMPiug STERILZATION INTEGRATOR

& wmpea ey vl she pd 'tﬂnhﬂ--wtlm
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po uzyciu - wymk testu nieprawidtowy
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Karta mycia i dezynfekcji
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Nazwa zestawu

Numer myjni
dezynfektora/
Numer wsadu

Parametry
procesu
dezy nfekcji
temp./czas

Wartos¢ AO
osiggnieta

Tak/Nie*

Wynik testu
mycia
Prawidtowy/
Nieprawidtowy*

Zwolnienie
wsadu

Tak/Nie*

Podpis pracownika

XX

*Wpisz wladciwe
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Karta sterylizacji
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Nazwa zestawu

System bariery
sterylnej

Numer
sterylizatora/
Numer wsadu

Parametry
procesu
sterylizacji

temp./cis./czas

Wynik testu
kontroli wsadu

Prawidtowy/
Nieprawidtowy*

Zwolnienie
wsadu
do uzycia

Tak/Nie*

Podpis pracownika

*Wpisz wasciwe
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Protokeél przekazania zestawéw operacyjnych na Blok Operacyjny

Data:
Podpis pracownika
Podpis pracownika REH s
Lp. Nazwa zestawu i i . | Bloku
Centralnej Sterylizatorni* .
Operacyjnego™**
* wpisac XX
**wpisac ZZ
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Etykieta roztworu Srodka dezynfekcyjnego
(do wyciecia z arkusza egzaminacyjnego)
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Nazwa srodka dezynfekcyjnego

Stezenie roztworu

Czas dezynfekcji

Skfad roztworu —ilos¢ wody

Skiad roztworu — ilo$¢ koncentratu
srodka dezynfekcyjnego

Data przygotowania roztworu
(dd-mm-rrrr)

Godzina przygotowania roztworu

Podpis osoby sporzadzajgcej roztwor

XXXXXX
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