CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Prowadzenie dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej pod nadzorem i na zlecenie

lekarza dentysty oraz utrzymanie gabinetu w gotowosci do pracy i prowadzenie
promocji zdrowia

Oznaczenie kwalifikacji: MS.13
Numer zadania: 01
Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
. N Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 150 minut. MS.13-01-22.01-SG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2022 PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajacego

1

2

10.

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

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

— swoj numer PESEL?,

- oznaczenie kwalifikaciji,

numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera btedoéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgtos przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie 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 zespotu
nadzorujgcego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

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

Powodzenial!

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

Uktad graficzny
© CKE 2020
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Zadanie egzaminacyjne

Wykonaj zabieg pobrania dolnego wycisku anatomicznego oraz przeprowadz prezentacje szczotkowania
zeboéw metodg zmodyfikowang Bassa i wilasciwego uzycia nici dentystycznej Super Floss na modelu
zebowym z zatozonym aparatem ortodontycznym statym.

Przygotuj 3 litry 0,5% roztworu srodka dezynfekcyjnego Aniosyme DD1 w wanience dezynfekcyjnej do
duzych narzedzi. Uzupetnij druk Metryczka na wanienke z roztworem Srodka dezynfekcyjnego.
Do sporzadzenia roztworu wykorzystaj Ulotke koncentratu $rodka dezynfekcyjnego Aniosyme DD1
zamieszczong w arkuszu.

W oparciu o Polecenia lekarza dentysty, informacje zawarte w Ulotce masy wyciskowej oraz Ortodontyczne;j
Karcie Pacjenta (fragment) przygotuj stanowisko pracy higienistki stomatologicznej do planowanego zabiegu.
Skompletuj niezbedne materiaty, narzedzia, sprzet oraz srodki ochrony indywidualnej. Przygotuj w kubeczku
jednorazowym wode do zarobienia masy wyciskowe;.

UWAGA - Stanowisko przygotowane do pracy zgto$ przez podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody PZN
i w obecnosci egzaminatora przygotuj mase wyciskowg alginatowg, umies¢ jg na tyzce wyciskowej i pobierz
wycisk na modelu. Gotowy wycisk przygotuj do transportu do pracowni techniki dentystycznej. Nastepnie
przejdz do STANOWISKA POKAZU i zaprezentuj szczotkowanie zebow oraz wiaSciwe uzywanie nici
dentystycznej.

Uporzadkuj stanowisko pracy. Wszystkie materiaty i narzedzia traktuj jako zakazne.

Wypehij Wktadke do Ortodontycznej Karty Pacjenta oraz ustal i zapisz Zalecenia dietetyczne i higienizacyjne
po zatozeniu aparatu ortodontycznego statego. Arkusz pozostaw na biurku do oceny.

Podpisuj sie swoim numerem PESEL. Za date zabiegu przyjmij date egzaminu.
Wszystkie formularze do wypetnienia znajdujg sie w arkuszu egzaminacyjnym.
Wykonujgc zadanie, przestrzegaj zasad ochrony srodowiska, bezpieczenstwa, higieny i ergonomii pracy.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 150 minut.

Ocenie podlegaé bedzie 6 rezultatow:
— stanowisko przygotowane do pracy,
— Metryczka na wanienke z roztworem srodka dezynfekcyjnego,
— Wkiadka do Ortodontycznej Karty Pacjenta,
— Zalecenia dietetyczne po zatozeniu aparatu ortodontycznego statego,
— Zalecenia higienizacyjne po zatozeniu aparatu ortodontycznego statego,
— uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu

przebieg czynnosci zwigzanych z przygotowaniem masy wyciskowej, pobraniem wycisku na modelu
zebowym i przygotowaniem wycisku do transportu oraz prezentacjg szczotkowania zebow metodg
zmodyfikowang Bassa i uzyciem nici Super Floss na modelu z zatozonym aparatem ortodontycznym
statym.

Wigcej arkuszy zngjelgies2 pazstronie: arkusze.pl



ULOTKA KONCENTRATU SRODKA DEZYNFEKCYJNEGO
ANIOSYME DD1

Preparat do mycia i dezynfekcji narzedzi metodg zanurzeniowa.
Instrukcja przygotowania i stosowania 0,5% roztworu srodka dezynfekcyjnego Aniosyme DD1:

Napetni¢ wanienke dezynfekcyjng zimng lub letnig woda.

Doda¢ koncentrat i zamieszac.

Wanienke dezynfekcyjng szczelnie przykry¢ pokrywa.

Narzedzia medyczne catkowicie zanurzy¢ w roztworze roboczym.
Przestrzegac czasu dezynfekcji 5 minut.

Po uptywie wymaganego czasu zdezynfekowane wyroby medyczne wyjac.
W razie koniecznosci narzedzia doczyscic szczoteczka.

Doktadnie optuka¢ wyroby medyczne pojedynczo pod biezgcg woda.
Osuszy¢ i przejrze¢ narzedzia.

9. Przygotowad narzedzia do sterylizacji.

S

oo N

Metryczka na wanienke z roztworem srodka dezynfekcyjnego

Nazwa srodka dezynfekcyjnego

Stezenie roztworu dezynfekcyjnego

Czas ekspozycji

Data sporzgdzenia roztworu

Obliczenie ilosci sktadnikow roztworu dezynfekcyjnego w mililitrach:

llos¢ wody

[lo$¢ koncentratu

Podpis

Wigcej arkuszy zngjelgiesa pazstronie: arkusze.pl




Polecenia lekarza dentysty

Prosze:

» przygotowac¢ mase wyciskowg alginatowg, pobra¢ wycisk anatomiczny dolnego tuku zebowego
oraz przygotowac wycisk do transportu do pracowni protetycznej

» zaprezentowac szczotkowanie przydzigstowej powierzchni zeboéw nad zamkami aparatu metoda
zmodyfikowang Bassa oraz wtasciwe uzycie nici Super Floss wokdt zamkow i w przestrzeni
miedzyzebowej na modelu zebowym, na ktoérym jest zatozony aparat ortodontyczny staty

» przekazacC zalecenia dietetyczne i higienizacyjne po zafozeniu aparatu ortodontycznego statego
w formie pisemnej

Ulotka masy wyciskowej

Masa alginatowa — KROMOPAN 100

& '

20ml. 4+ 9g.
=ax[=] =T

’?‘ 40ml. + 18g.
) L7

Wymieszaé energicznie proszek z woda

Przy wykonywaniu czynnosci opiera¢
sie na chromatycznym wskazniku fazy,
ktoéry upewnia o odpowiednim punkcie
mieszania Kromopanu

2

r

(mixing time(*) 45

L total working time(*) 1°45"( ~ o f|O|etOWy = mieszanie

L settingtlme(")3 1
Wycisk moze zachowac¢ doskonate parametry nawetdo 100 | « rézowy = naktadanie na tyzke
godzin, jesli wycisk jest przechowywany w zamknietej wyciskowg
torebce. Nie nalezy trzymac¢ wycisku na powietrzu ani

W wodzie. e bialy = umieszczanie w jamie ustnej
Wycisk wyptukac, otrzasnagé, zdezynfekowac, a nastepnie
odla¢ model.

KROMOPAN nie wymaga zadnego, przed uzyciem
przygotowania. Proszek przechowywacC w pojemnikach
dobrze zamknietych w miejscach suchych i chtodnych.
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ORTODONTYCZNA KARTA PACJENTA (fragment)

Gabinet ortodontyczny
ul. Bogatynska 6
01-461 Warszawa

I. Dane o pacjencie*

Nela ul. Siodlarska 2/8 Data urodzenia: 25.02.2007 r.
Imie i nazwisko: , Adres: 01-465 Warszawa 07222512345
Kowalik )
PESEL:
II. Wywiad

Dolegliwosci pacjenta: utrudnione Zucie pokarméw
Obcigzenia rodzinne: tytozuchwie czynno$ciowe u matki pacjentki
Czy pacjent byt leczony ortodontycznie: nie  Terapia: brak Czas leczenia: brak

Objawy dysfunkcji SSZ: nie

NawyKki:
- ssanie palca - - smoczek lub - - zaciskanie -
butelka zebow
- obgryzanie paznokeci | - - gryzienie otowka - - Zucie gumy -
- zgrzytanie zebami - - gryzienie policzka - - grana -
instrumentach

lll. Ortodontyczne badanie kliniczne

[l a. Badanie zewnatrzustne

1. Rysy twarzy:

e plaszczyzna bez zmian, prawidfowa
posrodkowa:
e ptaszczyzna cofniecie wargi dolnej poza pole biometryczne oraz pogtebienie bruzdy
] wargowo-brodkowej
oczodotowa:

e ptaszczyzna pozioma: bez zmian, prawidfowa

2. Badania czynnosciowe:

- wynik testu czynnosciowego wg Orlik-Grzybowskiej

v dodatni ujemny posredni
- badanie SSZ: pacjentka nie zgfasza dolegliwosci ze strony SSZ, brak trzaskow
- mowa: seplenienie
- potykanie: przetrwate niemowlece
- Zucie niechetne

lll b. Badanie wewnatrzustne

Diagram zebowy Klasa Angle’a
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IV. Rozpoznanie kliniczne: tyfoZzuchwie czynno$ciowe z protruzjg siekaczy goérnych

V. Plan leczenia ortopedyczno-szczekowego:

1. Wykonanie zdje¢ rentgenowskich: panoramicznych i cefalometrycznych w projekcji bocznej oraz
fotograficznych: zewnatrz i wewnatrzustnych

O©CoOoO~NOOOAAPRWN

. Pobranie wyciskéw diagnostycznych.

. Wykonanie modeli gipsowych przed rozpoczeciem leczenia.

. Szczegotowy plan leczenia.

. Zatozenie aparatu ortodontycznego statego na oba tuki zebowe.
. Wizyty kontrolne.

. Zdjecie aparatow ortodontycznych.

. Czyszczenie zebdéw z kleju ortodontycznego.

. Pobranie wyciskow koncowych.

10. Wykonanie modeli gipsowych po zakonczeniu leczenia.
11. Wykonanie retaineréw.

Data Zabiegi terapeutyczne i profilaktyczne, uwagi, zalecenia Podpis
W dniu Badanie jamy ustnej.
egzaminu | Pacjentka zostata zakwalifikowana do zatozenia aparatu ortodontycznego
statego na oba tuki zebowe.
Wykonano zdjecia: rtg - panoramiczne i cefalometryczne w projekcji bocznej
oraz fotograficzne - zewnatrz i wewnatrzustne. Pobrano wycisk anatomiczny D. Knapik

goérny oraz kesek zgryzowy. Omoéwiono szczegétowy plan leczenia.

Kontynuacja zabiegu przez higienistke stomatologiczng zgodnie
z Poleceniami lekarza dentysty.

Dokumentacja fotograficzna i rentgenowska pacjentki

&

lekarz dentysta

* Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego oswiadczyt, ze wyraza zgode na udzielanie Neli
Kowalik $wiadczen zdrowotnych w zakresie petnego leczenia stomatologicznego.

Wkitadka do Ortodontycznej Karty Pacjenta

Zabiegi terapeutyczne i profilaktyczne, uwagi, zalecenia

Podpis

Higienistka

stomatologiczna
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] ZALECENIA DIETETYCZNE
PO ZALOZENIU APARATU ORTODONTYCZNEGO STALEGO

PRODUKTY PRZECIWWSKAZANE*

lody ser zotty

gumy do zucia orzechy laskowe

starta marchewka banany

cukierki typu toffi owoce pestkowe

[ o
[ o

gotowane buraki czerwone jabtka w catosci

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ X

] ZALECENIA HIGIENIZACYJNE
PO ZALOZENIU APARATU ORTODONTYCZNEGO STALEGO

Opis szczotkowania zeboéw, na ktérych jest zatozony aparat ortodontyczny staty metoda roll:

Rodzaj pasty do zebéw:

Rodzaj szczoteczki manualnej do powierzchni
zebow z zamkami ortodontycznymi:

Rodzaj wiosia szczoteczki manualnej do zebéw
stosowanej w metodzie roll do powierzchni
zebow bez aparatu:

Srodki pomocnicze do oczyszczania zamkéw,
ligatur oraz przestrzeni miedzyzebowych:

Czestotliwo$¢é mycia zebow:
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