
Nazwa kwalifikacji: wiadczenie us ug medycznych w zakresie protetyki s uchu 
Oznaczenie kwalifikacji: Z.18 
Numer zadania: 01 

Instrukcja dla zdaj cego 

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

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk  z numerem PESEL oraz wpisz: 
– swój numer PESEL*, 
– symbol cyfrowy zawodu, 
– oznaczenie kwalifikacji, 
– numer zadania, 
– numer stanowiska. 

3. KART  OCENY przeka  zespo owi nadzoruj cemu cz  praktyczn  egzaminu. 
4. Sprawd , czy arkusz egzaminacyjny zawiera 8 stron i nie zawiera b dów. Ewentualny brak stron 

lub inne usterki zg o  przez podniesienie r ki przewodnicz cemu zespo u nadzoruj cego cz  
praktyczn  egzaminu. 

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

6. Czas rozpocz cia i zako czenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodnicz cy zespo u 
nadzoruj cego. 

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpiecze stwa i organizacji pracy. 
8. Je eli w zadaniu egzaminacyjnym wyst puje polecenie „zg o  gotowo  do oceny przez podniesienie 

r ki”, to zastosuj si  do polecenia i poczekaj na decyzj  przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 
9. Po zako czeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim 

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 
10. Po uzyskaniu zgody zespo u nadzoruj cego mo esz opu ci  sal /miejsce przeprowadzania egzaminu. 

Powodzenia! 

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samo  

EGZAMIN POTWIERDZAJ CY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 
Rok 2014 

CZ  PRAKTYCZNA 

Z.18-01-14.05 
Czas trwania egzaminu:180 minut 
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           Numer PESEL zdaj cego* 
Wype nia zdaj cy 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu Miejsce na naklejk  

z numerem PESEL i z kodem 
o rodka 

Więcej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl



Zadanie egzaminacyjne 

Do pracowni protetyki s uchu zg osi  si  pacjent, który od trzech lat u ywa aparatu s uchowego 
zausznego na uchu lewym. M czyzna jest nauczycielem akademickim i skar y si , e ma coraz wi ksze 
trudno ci ze zrozumieniem mowy w ha asie oraz problemy ze zrozumieniem mowy z prawej strony. 
Zastanawia si  nad protezowaniem ucha prawego. Ponadto wk adka na uchu lewym jest nieszczelna  
i pacjent chcia by zleci  wykonanie nowej wk adki. M czyzna przyniós  ze sob  aktualne badanie s uchu 
– audiogram i dane noszonego aparatu. 

1. Wype nij Kart  pacjenta - oce  na podstawie audiogramu stan s uchu pacjenta, dobierz na ucho 
prawe wk adk  i aparat s uchowy. 

2. Wype nij Instrukcj  u ytkowania i piel gnacji aparatu s uchowego i wk adki usznej. 
3. Sporz d  Instrukcj  sprawdzenia dzia ania aparatu s uchowego. 
4. Pobierz na fantomie odlew ucha na now  wk adk . 

Na stanowisku do pobierania odlewu ucha wykonaj odlew na modelu ucha. Potrzebne materia y i narz dzia 
s  przygotowane na stanowisku technicznym. Przechodz c na stanowisko wykonania odlewu ucha, zabierz 
ze sob  woreczek strunowy. 
Czas wykonania procedury pobrania odlewu ucha nie powinien przekroczy  20 minut. 
Wykonany odlew ucha umie  w woreczku strunowym i zabierz na swoje stanowisko. 
Gotowo  do wykonania odlewu zg o , przez podniesienie reki, przewodnicz cemu ZNCP. Rozpocz cie 
danego zadania wymaga jego zgody. 

Uwaga: Do wykonywania procedury pobrania odlewu ucha ka dy zdaj cy b dzie poproszony 
indywidualnie przez przewodnicz cego ZNCP zgodnie z harmonogramem zapisanym na tablicy. Pierwszy 
zdaj cy rozpoczyna procedur  wykonania odlewu najpó niej po 15 minutach od chwili rozpocz cia 
egzaminu.  

Po sko czonych pracach uporz dkuj narz dzia i materia y, arkusz egzaminacyjny pozostaw na stanowisku 
egzaminacyjnym. 

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut. 

Ocenie podlega  b d  4 rezultaty: 
wype niona karta pacjenta, 
wype niona instrukcja u ytkowania i piel gnacji aparatu s uchowego i wk adki usznej, 
wype niona instrukcja sprawdzenia dzia ania aparatu s uchowego, 
odlew ucha 

oraz  
przebieg pobierania odlewu ucha. 
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Audiogram pacjenta 

Dane aparatu s uchowego pacjenta noszonego na uchu lewym 

Aparat zauszny, cyfrowy  
Zalecany zakres dopasowania (dopasowanie standardowe) 

Parametry wg PN-EN 60118-7 
Maksymalne wzmocnienie (50 dB na wej ciu):  70 dB 
Maksymalny poziom wyj ciowy (OSPL90) 130 dB SPL 
Pasmo przenoszenia 100 – 9000 
Liczba kana ów/pasm 15/15 
Liczba programów 1÷3 
Bateria 10 
Pobór pr du (typowy) 1,0 mA 
Wk adka uszna: pazur z wentylacj  1,5 mm 

f [Hz] 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

min. [dB HL] 20 20 20 20 20 20 20 

max.[dB HL] 50 50 50 70 90 90 90 
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Dane aparatów s uchowych – do dopasowania na ucho prawe 

Aparat nr 1 
Aparat zauszny, cyfrowy, technologia RIC 
Zalecany zakres dopasowania (dopasowanie otwarte) 

Parametry wg PN-EN 60118-7 
Maksymalne wzmocnienie (50 dB na wej ciu): 54 dB 
Maksymalny poziom wyj ciowy (OSPL90) 102 dB SPL 
Pasmo przenoszenia 100 ÷ 8 000 Hz 
Liczba kana ów/pasm 6/3 
Liczba programów 1 ÷ 3 
Bateria 312 
Pobór pr du (typowy) 1,0 mA 

Aparat nr 2 
Aparat zauszny, cyfrowy   
Zalecany zakres dopasowania (dopasowanie otwarte) 

Parametry wg PN-EN 60118-7 
Maksymalne wzmocnienie (50 dB na wej ciu): 52 dB 
Maksymalny poziom wyj ciowy (OSPL90) 110 dB SPL 
Pasmo przenoszenia 100 ÷ 8 200 Hz 
Liczba kana ów/pasm 15/15 
Liczba programów 1÷4 
Bateria 10 
Pobór pr du (typowy) 0,8 mA 

Aparat nr 3 
Aparat zauszny, analogowy 
Zalecany zakres dopasowania  (dopasowanie standardowe) 

Parametry wg PN-EN 60118-7 
Maksymalne wzmocnienie (50 dB na wej ciu):  64 dB 
Maksymalny poziom wyj ciowy (OSPL90) 125 dB SPL 
Pasmo przenoszenia 100 ÷ 5 700 Hz 
Liczba kana ów/pasm 1/1 
Liczba programów 1 
Bateria 13 
Pobór pr du (typowy) 1,1 mA 

f [Hz] 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

min. [dB HL] 0 0 0 0 0 0 0 

max.[dB HL] 50 50 50 50 50 50 50 

f [Hz] 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

min. [dB HL] 0 0 0 0 0 0 0 

max.[dB HL] 30 30 30 50 70 70 70 

f [Hz] 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

min. [dB HL] 20 20 20 20 20 20 20 

max.[dB HL] 50 50 50 70 90 90 90 
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Aparat nr 4 
Aparat zauszny, cyfrowy 
Zalecany zakres dopasowania (dopasowanie standardowe) 

Parametry wg PN-EN 60118-7 
Maksymalne wzmocnienie (50 dB na wej ciu): 75 dB 
Maksymalny poziom wyj ciowy (OSPL90) 134 dB SPL 
Pasmo przenoszenia 100 ÷ 6 500 Hz 
Liczba kana ów/pasm 10/10 
Liczba programów 1 ÷ 3 
Bateria 675 
Pobór pr du (typowy) 1,5 mA 

Wykaz wk adek usznych 

f [Hz] 125 250 500 1000 2000 4000 8000 

min. [dB HL] 50 50 50 50 50 50 50 

max.[dB HL] 100 100 100 100 100 100 100 
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Karta pacjenta 

Imi  i nazwisko ………………………………………  Wiek ……………………………. 

Zawód ……………………………………………….. 

Problemy pacjenta ze s uchem i jego oczekiwania zwi zane z protezowaniem: 
 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Rodzaj niedos uchu w uchu lewym 
 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Stopie  niedos uchu w uchu lewym (wg BIAP)  
 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Warto  ubytku s uchu w uchu lewym (wyliczy  wg BIAP) 
 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Rodzaj niedos uchu w uchu prawym  
 ..........................................................................................................................................................................................  

Stopie  niedos uchu w uchu prawym (wg BIAP) 
 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Warto  ubytku s uchu w uchu prawym (wyliczy  wg BIAP) 
 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

Wybór aparatu s uchowego na ucho prawe: nr ……………….. 

Uzasadnienie wyboru aparatu s uchowego: 
 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  
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Wybór wk adki usznej na ucho prawe: nr …...................... 

Uzasadnienie wyboru wk adki usznej: 
 .......................................................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................................................... 

Instrukcja u ytkowania aparatu s uchowego i wk adki usznej: 

Zasady u ytkowania i piel gnacji aparatu s uchowego: 

Zasady u ytkowania i piel gnacji wk adki usznej: 
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Instrukcja sprawdzenia dzia ania aparatu s uchowego 
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