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chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

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

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

Oznaczenie kwalifikacji: Z.14

Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

Miejsce na naklejke z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

7.14-01-16.01
Czas trwania egzaminu: 150 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj 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 kwalifikacji,

numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 4 strony i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglo$ 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 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

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 si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu
nadzorujgcego.

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

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

Powodzenia!

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

Przygotuj stanowisko pracy higienistki stomatologicznej (stolik 1 asystor zabiegowy), Srodki ochrony
indywidualnej, materiatly i narzedzia do oczyszczenia zebow oraz do wykonania zabiegu fluoryzacji
kontaktowej metoda Knutsona.

Uzywaj katnicy do oczyszczania zgbdw bez montowania jej na r¢kaw unitu. Do oczyszczenia zgbow
z pasty uzyj kuleczek waty (zamiast, jak w warunkach rzeczywistych, a nie egzaminacyjnych, wody
z dmuchawki wodno-powietrznej).

Sporzadz 2 litry 2% roztworu dezynfekcyjnego zgodnie z ulotkg zamieszczona na preparacie
Lysoformin 3000.

Wypehij Metryczke na pojemnik z roztworem dezynfekcyjnym w arkuszu.

UWAGA
Swojg gotowos¢ do wykonania zabiegu zgltos Przewodniczgcemu ZN przez podniesienie reki.

W obecnosci egzaminatora oczy$¢ zgby 1 wykonaj fluoryzacje kontaktowg na przygotowanym modelu
uzgbienia zgodnie z zaleceniami lekarza.
Dokonaj analizy wady zgryzu przedstawionej na rysunku i uzupetnij Fragment karty ortodontyczne;.

Uzupetnij zalecenia pozabiegowe 1 tres¢ instruktazu higienicznego we Wkladce do karty historii choroby
dla pacjenta z aparatem ruchomym.

Sporzadzajac dokument w miejscu podpisu wpisuj swoj PESEL, a za dat¢ zabiegu przyjmij date egzaminu.
Uporzadkuj stanowisko pracy po zabiegu. Traktuj wszystkie materialy uzyte podczas egzaminu jako

skazone.

Arkusz egzaminacyjny oraz wanienke z narzedziami pozostaw na stoliku.

Czas na przeznaczony wykonanie zadania wynosi 150 minut.

Ocenie podlega¢ beda 4 rezultaty:
— metryczka na pojemnik z roztworem dezynfekcyjnym,

— dokumentacja medyczna,
— instruktaz higieny dla pacjenta z aparatem ruchomym,
— uporzadkowane stanowisko pracy

oraz

przebieg oczyszczenia z¢bow u pacjentki i fluoryzacji kontaktowe;j.
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Metryczka na pojemnik z roztworem dezynfekcyjnym

Sktad: 1l0$¢ preparatu: ........cccceveiiecieeenvennnnns.
tlosS¢ wody: ..ovveeiviiii

Podpis osoby sporzadzajacej roztwor: ............ooiiiiiiiiiii

KARTA HISTORII CHOROBY PACJENTA

Data urodzenia: 11.02.2005 r.
Imie i nazwisko: Maria Ptak
Adres zamieszkania: ul. Czarnolesna 4/8
41-913 Nowy Bytom
Pacjent w wywiadzie: bez chordb ogdlnoustrojowych

STAN JAMY USTNEJ

UZEBIENIE: pacjentka wyleczona zachowawczo

BLONA SLUZOWA: bez zmian klinicznych

PRZYZEBIE: zdrowe

HIGIENA: pacjentka z plytkg bakteryjng w zakresie zebow 21, 22, 23 oraz 26, zalecono higienizacje u higienistki
ZGRYZ: nieprawidtowy — w leczeniu ortodontycznym.

ZLECENIE LEKARZA
Prosze oczysci¢ zeby 21, 22, 23 oraz 26 i wykonac fluoryzacje kontaktowq metodq Knutsona przy uzyciu preparatu
Fluormex zel.

Ulotka preparatu
Fluormex zel

Produkt leczniczy do kontaktowej fluoryzacji zebdw.

Skfad:

Czynny fluor — aminofluorek i fluorek sodu oraz substancje pomocnicze: glicerol, woda oczyszczona, aromat
mietowy.

Wskazania: w profilaktyce préchnicy, na wrazliwe powierzchnie zebéw podczas noszenia aparatu ortodontycznego.
Zalecenia pozabiegowe: nie jes¢, nie pi¢, nie ptukaé przez co najmniej 30 minut po zabiegu.

Moze byé stosowany przez dzieci w wieku powyzej 5 lat i przez dorostych.
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Fragment karty ortodontycznej

Analiza Rodzaj nieprawidtowosci

klasa Angle’a

zgryz

ustawienie zebdw gérnych
w odcinku przednim

Wkladka do karty historii choroby pacjenta .........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiniiinnnnnes

Data zabiegu Zakres zebow Rodzaj zabiegu, zalecenia pozabiegowe
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