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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2017 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: 02

Numer PESEL zdajacego*

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

7.14-02-18.01
Czas trwania egzaminu: 150 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2018
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¢
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Zadanie egzaminacyjne

Wykonaj profesjonalne oczyszczanie zebdw oraz zabieg wcierania preparatu fluorowego na modelu z pelnym
uzebieniem stalym — zapoznaj si¢ Kartg choroby poradni stomatologicznej, przygotuj stanowisko pracy.

Wanienki ze srodkami dezynfekcyjnymi sg juz gotowe na stanowisku.
Uzywaj katnicy na mikrosilnik bez montowania jej na rekaw unitu.
Zamiast dmuchawki wodno-powietrznej uzyj strzykawek z napisem WODA i POWIETRZE.

UWAGA - gotowo$¢ do wykonania oczyszczania z¢bow 1 zabiegu fluoryzacji kontaktowej zasygnalizuj
przez podniesienie reki. Przystagp do wykonania czynnosci po uzyskaniu zgody PZN i w obecnosci
egzaminatora.

Wykonanie zabiegu udokumentuj wpisem w Karcie choroby poradni stomatologicznej. Ustal i zapisz
wskazania pozabiegowe. Uzupelnij druk Skierowanie na badanie laboratoryjne testow kontroli sterylizacji dla
programu 134°C. Podpisyj si¢ jako Zuzanna Nowak. Za dat¢ zabiegu przyjmij dat¢ egzaminu.

Uporzadkuj stanowisko pracy. Wszystkie materialy 1 narzedzia uzyte w czasie zabiegu traktuj jako skazone.
Narzedzia po dezynfekcji przygotuj do sterylizacji.

Przy pomocy zgrzewarki i r¢kawa papierowo-foliowego przygotuj trzy pakiety do sterylizacji zawierajace:
zestaw diagnostyczny, katnice na mikrosilnik oraz szczoteczke 1 gumke (w jednym), pracujac

w rekawiczkach jednorazowych. W celu przeprowadzenia pakietowania podejdz do wspolnego stanowiska,
na ktérym znajduje si¢ zgrzewarka.

UWAGA - Gotowo$¢ do wykonania pakietowania narzedzi do sterylizacji zgodnie z wymogami sanitarno-
epidemiologicznymi zglo$ przez podniesienie rgki. Czynno$ci wykonaj w obecnosci egzaminatora. Gotowe,
prawidlowo opisane pakiety pozostaw na swoim stanowisku pracy.

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

Czas na wykonanie zadania wynosi 150 minut.
Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:
— przygotowane stanowisko pracy;
— wpisy w Karcie choroby poradni stomatologicznej;
— wskazania pozabiegowe;
— skierowanie na badanie laboratoryjne testow kontroli sterylizacji;

— uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu

oraz
przebieg wykonania profesjonalnego oczyszczania zg¢bOw 1 wcierania preparatu fluorowego oraz
przygotowania pakietow do sterylizacji.
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Instrukcja stosowania preparatu FLUORMEX ZEL

Fluormex zel jest produktem leczniczym do kontaktowej fluoryzacji zebdéw.

SKEAD: (1 g): 33,19 mg aminofluorkéw (Aminofluoridum), 22,1 mg sodu fluorku (Natrii fluoridum). 1 g zelu
zawiera 12,5 mg czynnego fluoru (12 500 ppm).

DAWKOWANIE
W ciggu roku nalezy stosowac jedng serie zabiegdw tzn. stosowanie zelu 5 do 10 razy co 2 tygodnie.

e Szczotkowanie — czyszczenie zebdw przed zabiegiem jest bardzo korzystne, ale nie konieczne, poniewaz
Fluormex zel jest wysoce adhezyjny. Okoto 1 cm wycisnietego zelu nanosi sie na szczoteczke do zebdw
i szczotkuje zeby przez 3 minuty. Dzieci w wieku ponizej 9 lat muszg by¢ nadzorowane przez dorostych w trakcie
stosowania zelu, aby nie potykaty go podczas szczotkowania;

e Wcieranie — okoto 1 cm wycisnietego zelu wciera sie we wszystkie powierzchnie zebéw przy pomocy wacika
(w gabinecie stomatologicznym).

ZALECENIA POZABIEGOWE
Po zakonczeniu zabiegu szczotkowania lub wcierania nalezy wyplué sline. Nie ptukac jamy ustnej (z wyjatkiem dzieci

w wieku ponizej 9 lat, u ktorych wskazane jest lekkie przeptukanie jamy ustnej). Nie je$¢ przynajmniej pét godziny po
zabiegu.

WSKAZANIA
e w profilaktyce préchnicy

e w przypadkach niedorozwoju twardych tkanek zebéw
e przy nadwrazliwosci szyjek zebowych
e w odwapnieniach szkliwa

e na wrazliwe powierzchnie zebdw startych elementami retencyjnymi protez

PRZECIWWSKAZANIA
e uczulenie na fluor lub ktdrgkolwiek substancje pomocniczg

e wiekdo5lat

e stosowanie innych preparatéw o wysokim stezeniu fluorkéw

e nie stosowac w rejonach, gdzie zawartosc¢ fluoru w wodzie pitnej przekracza 0,7 mg/I
e nie stosowac u 0séb bez préchnicy lub matym ryzyku préchnicy

e nie stosowac czesciej niz raz na dwa tygodnie i nie wiecej niz 10 razy w roku

e nie stosowac w cigzy i okresie karmienia piersig
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PARAMETRY TECHNICZNE AUTOKLAWU EUROS C

Program Temperatura Cisnienie Czas sterylizacji Czas suszenia
g (°C) (bar) (min) (min)
Bez opakowania 134 2.1 5 18
Opakowanie 134 2.1 10 18
Plastik 134 2.1 5 9
Opakowanie 121 1.1 20 18
Plastik 121 1.1 20 18
Bawetna 121 1.1 20 18
Rozmiar komory Wymiary
Model Zasilanie/Moc - $rednica zewnetrzne Pojemno$¢ komory
(mm) (mm)

Euros C 230V/1800W 245x470 560x470x400 18 litrow

Data produkcji 2012
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KARTA CHOROBY PORADNI STOMATOLOGICZNEJ

NAZWA | ADRES

"ZDROWY USMIECH" Prywatny Gabinet Stomatologiczny

GABINETU ul. Nowogrodzka 35
STOMATOLOGICZNEGO | 02-600 Warszawa
PACJENT
PESEL 98032912345
Adam Szuba ADRES ZAMIESZKANIA: 02-600 Warszawa, ul. Duriska 5
DATA ZAB ROZPOZNANIE, WYKONANE ZABIEGI, ZALECENIA PODPIS

24.01.2018r. 37-47

Badanie jamy ustnej.

zebow.

Stwierdzono niedorozwdj twardych tkanek zeba w obrebie dolnych

U pacjentki zlecam wykonanie fluoryzacji kontaktowej - wcieranie

Lekarz dentysta

preparatu Fluormex zel w zeby 37-38. Przed zabiegiem prosze W. Deresz
oczysci¢ zeby z ptytki bakteryjnej przy pomocy profesjonalnej pasty
do czyszczenia oraz szczoteczki i gumki profilaktycznej na kqtnice.
.................................................................................................................................................. Higienistka
stomatologiczna
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WSKAZANIA POZABIEGOWE:

SKIEROWANIE NA BADANIE LABORATORYJNE TESTOW KONTROLI STERYLIZACJI

Laboratorium Epidemiologii
ul. Szeroka 34
02-600 Warszawa

Placéwka zlecajaca

Data sterylizacji Godzina sterylizacji

Typ i nr autoklawu/rok
produkcji

Rodzaj testu * Sporal A Sporal S ATTEST 3M-1262

Temperatura

Parametry procesu o
yPp Czas sterylizacji

sterylizacji

Cisnienie

Gora G G G
Rozmieszczenie ¢rodek S S S
testow w komorze -
autoklawu* Dot D D D

Test kontrolny K K K
Sterylizacje wykonat
* wtasciwe zakreslié¢
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