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EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Prowadzenie dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej pod nadzorem i na zlecenie
lekarza dentysty oraz utrzymanie gabinetu w gotowosci do pracy i prowadzenie
promocji zdrowia

Symbol kwalifikacji: Z.14

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

Numer PESEL zdajgcego*

Z.14-01-24.06-SG
Czas trwania egzaminu: 150 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
Rok 2024
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012

Instrukcja dla zdajgcego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

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

swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,
— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

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

8. Jezeli wzadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ gotowosc do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu hadzorujgcego.

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

Powodzenia!

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

Wigcej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl



Zadanie egzaminacyjne

Wykorzystujac informacje z Ortodontycznej karty pacjenta, przygotuj stanowisko pracy do zabiegu
lakierowania zebow, wykonaj zabieg lakierowania zebow na modelu zebowym oraz wykonaj ¢wiczenie
Skalouda.

Skompletuj wszystkie potrzebne leki, materialy, narzedzia i sprzet. Wanienka z roztworem sSrodka
dezynfekcyjnego oraz pojemniki na odpady medyczne zakazne i medyczne inne niz niebezpieczne s3 juz
przygotowane na stanowisku pracy.

Do osuszania zebéw wykorzystaj kuleczki z waty.

UWAGA - Stanowisko przygotowane do pracy zasygnalizuj przez podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody PZN
i w obecnosci egzaminatora wykonaj zabieg oraz ¢wiczenie.

Wykonanie zabiegu udokumentuj w Ortodontycznej karcie pacjenta.
Podpisuj sie jako Malwina Wozna. Za date zabiegu przyjmij date egzaminu.

Ustal i zapisz w odpowiednich formularzach Przeciwwskazania do zabiegu lakierowania zebow, Zalecenia
pozabiegowe oraz Zalecenia higienizacyjne dla pacjentki.
Wszystkie formularze do wypetnienia znajdujg sie w arkuszu egzaminacyjnym.

Uporzadkuj stanowisko pracy po zabiegu. Wszystkie materiaty i narzedzia uzyte w czasie zabiegu traktuj jako
zakazne.

Arkusz pozostaw na biurku do oceny.

Wykonujgc zadanie, przestrzegaj zasad ochrony srodowiska, bezpieczenstwa, higieny i ergonomii pracy.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 150 minut.

Ocenie podlegac¢ bedzie 5 rezultatow:
— stanowisko przygotowane do pracy,
— Ortodontyczna karta pacjenta,
— Przeciwwskazania do zabiegu lakierowania zebow i Zalecenia pozabiegowe,
— Zalecenia higienizacyjne dla pacjenta,
— uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu
oraz
przebieg wykonania zabiegu lakierowania zebow oraz wykonania ¢wiczenia Skalouda.
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Instrukcja stosowania lakieru fluorowego

FluoroDose

Skiad jakoSciowy i ilosciowy - 0,3 ml lakieru zawiera 5% fluorek sodu (22 600 ppm).

Postaé farmaceutyczna: lakier stomatologiczny.

Wskazania do stosowania: profilaktyka prochnicy zebow, leczenie nadwrazliwosci szyjek
zebowych, w trakcie leczenia ortodontycznego i po zdjeciu aparatu statego, po wybielaniu.

Czyszczenie zebow przed zabiegiem fluoryzacji:
W gabinecie stomatologicznym zaleca sie naktadanie lakieru po profesjonalnym oczyszczeniu
zebow.

Dawkowanie: W przypadku przecietnej podatnosci na prochnice zaleca sie powtarzanie
zabiegu co 6 miesiecy; moze to by¢ potgczone z rutynowag kontrolg stanu uzebienia.

U pacjentow ze zwiekszonym ryzykiem powstania prochnicy zaleca sie przeprowadzanie
zabiegu co 3 miesigce. W przypadku leczenia nadwrazliwosci zebdw poprawe przynosi

2, 3-krotne zastosowanie lakieru z kilkudniowymi przerwami pomiedzy kolejnymi zabiegami.

Sposob uzycia:
e oczyScic zeby z ptytki bakteryjnej
e osuszyc¢ zeby za pomoca kuleczek z waty
e usungc folie zabezpieczajacy lakier i pedzelek
e przy pomocy pedzelka zamieszac lakier w zagtebieniu
o lakier naktadac¢ cienkg warstwg pedzelkiem na wszystkie powierzchnie zeba zagrozone
préchnicg i dokfadnie wcierac, zwtaszcza na powierzchniach stycznych
e lakier wysycha 10 s, po tym czasie pacjent moze zamkng¢ usta
e wyrzuci¢ opakowanie

Zalecenia pozabiegowe: Przez 2 godziny po zabiegu nie spozywac¢ twardych produktéw i nie
pi¢ gorgcych napojoéw oraz nie szczotkowaé zebdw przez co najmniej 4-6 godzin.

Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na sktadniki lakieru. Lakier nie powinien by¢ stosowany
u pacjentéw: z wrzodziejgcym zapaleniem dzigset i Sluzéwki jamy ustnej, z astmg oskrzelowa,
a takze u pacjentéw, u ktérych nie mozna zagwarantowac kontroli odruchu potykania (np.
pacjentéw niepetnosprawnych).

Dodatkowe uwagi: Instrumenty stomatologiczne, ubranie itd., ktére ulegng zabrudzeniu
lakierem mozna oczysci¢ za pomocg alkoholu.
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ORTODONTYCZNA KARTA PACJENTA NR 102/22

DANE O PACJENCIE
Imie i nazwisko: Maciej Mazur

Data urodzenia: 12.05.2014 r. Wiek: 10
Adres: ul. Le$na 14 14-100 Ostroda tel. 510 254 447
WYWIAD

Dolegliwosci pacjenta: brak

Obcigzenia rodzinne: brak

Czy pacjent byt leczony ortodontycznie TAK [] NIE [X
Terapia: brak

Czas leczenia: brak

OBJAWY DYSFUNKCJISSZ TAK[] NIEE X

NAWYKI

- ssanie palca [] -smoczek lub butelka [X] - zaciskanie zebow L]
- obgryzanie paznokci [] - gryzienie otdwka ] - Zucie gumy

- zgrzytanie zebami [] - gryzienie policzka  [] - gra na instrumentach [_]

- inne nie zgfasza
STAN OGOLNY PACJENTA

- wady postaw [] TAK NIE
- droznos¢ drog oddechowych [ ] TAK NIE
- choroby ogdlne brak

- przyjmowane leki brak

-waga 26 kg wzrost 128 cm

ORTODONTYCZNE BADANIE KLINICZNE

Badanie zewnatrzustne

1. Rysy twarzy:

- ptaszczyzna posrodkowa: bez zmian, prawidfowa

- ptaszczyzna czotowa: wysunieta okolica podnosowa

- ptaszczyzna pozioma: bez zmian, prawidfowa

2. Badania czynnosciowe:

- wynik testu czynnosciowego wg Orlik-Grzybowskiej
dodatni [X ujemny[] posredni L]

- badanie SSZ: brak oznak dysfunkcji

- mowa: seplenienie

- potykanie: prawidfowe

- oddychanie: przez usta

- zucie: niechetne

Badanie wewnatrzustne

DIAGRAM ZEBOWY data 20.05.2024 r.
6V4321 1234V6

6V4321 ‘ 1234V6

- szpary miedzy zebami XITAK [ NIE

- starcie guzkow CItak X NIE

- klasa Angle’a |

ROZPOZNANIE KLINICZNE: Protruzja siekaczy gornych. Hipotonia mie$nia okreznego ust.
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PLAN LECZENIA ORTOPEDYCZNO-SZCZEKOWEGO:

1. Mioterapia. Wzmocnienie miesnia okreznego ust. Zlecono wykonywanie ¢wiczenia Skalouda (10-15
razy 2-3 razy w ciggu dnia).
2. Zmiana nawykow zZywieniowych, polecono zucie twardych pokarméw.
3. Zapobieganie prochnicy oraz przestrzeganie higieny jamy ustnej.

PRZEBIEG LECZENIA

Data

Zab

Zabiegi terapeutyczne i profilaktyczne, uwagi,
zalecenia

Podpis

20.05.2024

00

Badanie jamy ustnej

Na kolejnej wizycie

Zlecam pokaz wykonania ¢wiczenia Skalouda
(ilos¢ powtdrzen: 4) dla pacjenta i rodzica (opiekuna
prawnego).

Prosze wykonac zabieg lakierowania zebow

16, 14, 24, 26 lakierem fluorowym FluoroDose.

Wszystkie zeby zostaly oczyszczone z plytki
bakteryjnej.

Prosze przekazac zalecenia pozabiegowe
i zalecenia higienizacyjne dla pacjenta w formie
pisemnej.

Lekarz dentysta
Daria Lis
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PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU LAKIEROWANIA ZEBOW:

ZALECENIA HIGIENIZACYJNE DLA PACJENTA

OPIS METODY SZCZOTKOWANIA ZEBOW METODA ROLL:

PASTA DO ZEBOW

SZCZOTECZKA DO ZEBOW

SRODKI POMOCNICZE DO HIGIENY
JAMY USTNEJ (CO N@JMNI€)J 3) | e e

CZESTOTLIWOSC MYCIA ZEBOW
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