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

Nazwa kwalifikacji: Prowadzenie dzialalnos$ci 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*

) i Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

7.14-01-17.06
Czas trwania egzaminu: 150 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
. Rok 2017
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

(8]

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 nadzorujacemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

Zapoznaj si¢ z tre$cig 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 i1 organizacji
pracy.

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

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

Po wuzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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

Wiecej materialow na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info
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Zadanie egzaminacyjne

Wykorzystujac informacje z Ortodontycznej karty pacjenta przygotuj stanowisko pracy do zabiegu
lakierowania z¢gbow na modelu zebowym oraz zademonstruj wykonanie ¢wiczenia Rogers'a.

Skompletuj wszystkie potrzebne leki, materiaty, narz¢dzia i sprz¢t. Wanienka dezynfekcyjna oraz pojemniki
na odpady medyczne skazone i pozostale sg juz przygotowane na stanowisku pracy.

Do osuszania zebow wykorzystaj kuleczki z waty.

UWAGA — Przygotowane stanowisko oraz gotowos¢ do wykonania zabiegu i pokazu ¢wiczenia zasygnalizuj
przez podniesienie reki. Przystgp do wykonania zabiegu oraz pokazu éwiczenia Rogers a po uzyskaniu zgody
i w obecnosci egzaminatora.

Wykonanie zabiegu udokumentuj w Ortodontycznej karcie pacjenta.

Jako osoba wykonujaca zabieg podpisz si¢ swoim numerem PESEL.

Za date zabiegu przyjmij date egzaminu.

Ustal i1 zapisz w odpowiednich formularzach Przeciwwskazania do zabiegu lakierowania zebow, Zalecenia
pozabiegowe oraz Zalecenia higienizacyjne dla pacjentki.

Wszystkie formularze do wypetnienia znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Uporzadkuj stanowisko pracy z uwzglednieniem umieszczenia narzedzi w wanience dezynfekcyjnej oraz
odpadow medycznych skazonych i1 pozostatych w odpowiednich pojemnikach.

Zadanie wykonaj zgodnie z procedurami zawodowymi, uwzgledniajac zasady bezpieczenstwa, higieny
1 ergonomii pracy.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 150 minut.
Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:
— przygotowane stanowisko pracy (rezultat posredni),
— wpisy w Ortodontycznej karcie pacjenta,
— przeciwwskazania do zabiegu lakierowania z¢gbow i zalecenia pozabiegowe,
— zalecenia higienizacyjne dla pacjentki,

— uporzadkowane stanowisko pracy
oraz
przebieg wykonania zabiegu lakierowania zebow oraz wykonania ¢wiczenia Rogers'a.
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Instrukcja stosowania lakieru fluorowego

FluoroDose

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

Postac farmaceutyczna: lakier stomatologiczny.

Wskazania do stosowania: profilaktyka prochnicy zebdw, 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 bezposrednio po profesjonalnym oczyszczeniu zebow.

Dawkowanie: W przypadku przecietnej podatnosci na préchnice zaleca sie powtarzanie zabiegu co 6-miesiecy;
moze to by¢ potgczone z rutynowa kontrolg stanu uzebienia. U pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem powstania
préchnicy zaleca sie przeprowadzanie zabiegu co 3 miesigce. W przypadku leczenia nadwrazliwosci zebéw poprawe

przynosi 2-, 3-krotne zastosowanie leku z kilkudniowymi przerwami pomiedzy kolejnymi zabiegami

Sposob uzycia:
— oczyscic zeby z ptytki bakteryjnej
— osuszyc zeby za pomocy kuleczek z waty
— usungc folie zabezpieczajacy lakier i pedzelek
— przy pomocy pedzelka zamieszac¢ lakier w zagtebieniu

— lakier nakfadac¢ cienka warstwa pedzelkiem na wszystkie powierzchnie zeba zagrozone préchnicy i doktadnie
wcieraé, zwtaszcza na powierzchniach stycznych

— lakier wysycha 10 s, po tym czasie pacjent moze zamkng¢ usta

— wyrzuci¢ opakowanie

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

Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$s¢ na skfadniki lakieru. Lakier nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw:

z wrzodziejgcym zapaleniem dzigset i Sluzéwki jamy ustnej, z astmg oskrzelowa, a takze u pacjentéw, u ktdrych nie

mozna zagwarantowac kontroli odruchu potykania (np. pacjentdw niepetnosprawnych).

Dodatkowe uwagi: Instrumenty stomatologiczne, ubranie itd., ktére ulegng zabrudzeniu lakierem, mozna oczyscié
za pomocg alkoholu.
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ORTODONTYCZNA KARTA PACJENTA NR 124/16

I. Dane o pacjencie
1. Imie¢ i nazwisko Marta Nowak

2. Data urodzenia /2.03.2009 r. Wiek 8 PESEL 09031214325
3. Adres ul. Nowogrodzka 10/3 34-600 Wilamow Tel. 789 234 242
II. Wywiad

1. Dolegliwos$ci pacjenta: brak
2. Obcigzenia rodzinne: fylozgryz z protruzjq siekaczy u matki pacjenta
3. Czy pacjent byl leczony ortodontycznie [ ] TAK X NIE

Terapia: brak
Czas leczenia: brak

4. Objawy dysfunkeji SSZ TAK ] NIE X

5. Nawyki

- ssanie palca X - smoczek lub butelka [] - zaciskanie zgbow

- obgryzanie paznokci X - gryzienie ofowka ] - zucie gumy

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

- inne nie zglasza

76. Stan ogolny pacjenta

- wady postawy X TAK [] NIE
- drozno$¢ drég oddechowych X tak [ NIE
- choroby ogodlne brak

- przyjmowane leki brak

-waga 24 kg wzrost /25 cm

I11. Ortodontyczne badanie kliniczne

I11a. Badanie zewnatrzustne

1. Rysy twarzy:

- plaszczyzna posrodkowa: bez zmian, prawidlowa

- plaszczyzna czotowa: cofnieta brodka, wysunieta okolica podnosowa

- plaszczyzna pozioma: bez zmian, prawidlowa

2. Badania czynnoSciowe:

- wynik testu czynnosciowego wg Orlik-Grzybowskiej

dodatni X ujemny [] posredni []
- badanie SSZ: pacjent nie zglasza dolegliwosci ze strony SSZ, brak trzaskéw
- mowa: seplenienie

- polykanie: prawidlowe

- zucie: niechetne

- oddychanie: przez nos

0 od
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I11b. Badanie wewnatrzustne
1. Diagram z¢bowy data 12.06.201X r.

6 VIVIII2 ] |12IIIIVV6

6 VIVII2 I |12IIIIVV6

- szpary mig¢dzy z¢bami X tak [ NIE
- starcie guzkow [J TAK X NIE
- klasa Angle’a: str. prawa: [/ str. lewa: /]

IV. Rozpoznanie kliniczne:  Tylozgryz calkowity.

V. Plan leczenia ortopedyczno-szczekowego:

1. Mioterapia, zlecono wykonywanie ¢wiczenia Rogers a (poczgtkowo pi¢ciokrotnie trzy razy

dziennie, stopniowo zwigksza¢ liczbe é¢wiczen do 10-20).
2. Zmiana nawykow Zywieniowych, polecono Zucie twardych pokarmow.
3. Zapobieganie prochnicy oraz przestrzeganie higieny jamy ustnej.

Przebieg leczenia

Zabiegi terapeutyczne i profilaktyczne, uwagi,

Data Zab - Podpis
zalecenia
12.06.201X r. 00 Badanie jamy ustnej.
42,41, 31, Zlecam pokaz wykonania c¢wiczenia Rogers'a
32 (ilos¢ powtorzen - 3) dla pacjentki oraz rodzica

(opiekuna prawnego)
Prosze wykonaé zabieg lakierowania z¢bow 42,
41, 31, 32 lakierem fluorowym FluoroDose

bakteryjnej.

Prosz¢  przekaza¢  zalecenia  pozabiegowe
i zalecenia higienizacyjne dla pacjentki w formie
pisemnej.

Wszystkie zeby zostaly oczyszczone z plytki | Lekarz dentysta

S. Bocian
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PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU LAKIEROWANIA ZEBOW:

ZALECENIA HIGIENIZACYJNE DLA PACIENTKI

Opis metody szczotkowania zebéw metodg Fonesa:

Pasta do zebow

Szczoteczka do zebow

Srodki pomocnicze do higieny jamy ustnej

Czestotliwos¢ mycia zebow
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