Pobrano z arkusze24 .t
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

, . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 150 minut. MS.13-01-21-01-SG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2021 PODSTAWA PROGRAMOWA
CZESC PRAKTYCZNA 2017

Instrukcja dla zdajgcego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swéj nhumer 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.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub

inne usterki zgtos 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 przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos 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 nadzorujgcego.

10. Pouzyskaniu zgody zespolu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

& W

Powodzenia!

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

Uktad graficzny
© CKE 2020
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Zadanie egzaminacyjne
Wykonaj zabieg usuniecia ,kamienia nazebnego” metodg reczng oraz fluoryzacje kontaktowg na modelu
gipsowym zuchwy z petnym uzebieniem. Zabiegi wykonaj pracujgc metodg solo.
Zamiast dmuchawki wodno-powietrznej uzyj strzykawek z napisem WODA i POWIETRZE.

W oparciu o Polecenia lekarza dentysty, informacje zawarte w Ulotce preparatu do ptukania, przemywania
i oczyszczania kieszonek dzigstowych, Ulotce prepatatu fluorowego oraz Karcie pacjenta przygotuj
stanowisko pracy higienistki stomatologicznej do planowanych zabiegéw. Skompletuj niezbedne materialy,
narzedzia, sprzet oraz srodki ochrony indywidualnej. Wanienki z roztworem dezynfekcyjnym sg
przygotowane na stanowisku.

UWAGA - Stanowisko przygotowane do pracy zgltos przez podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody PZN
i w obecnosci egzaminatora wykonaj zabieg usuniecia ,kamienia naddzigsfowego”, polerowania zebow,
ptukania ,kieszonek dzigstowych” oraz fluoryzacje kontaktowg metodg wcierania.

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

Zanurz narzedzia w roztworze dezynfekcyjnym, odczekaj wymagany czas ekspozycji, a nastepnie przygotuj
narzedzia oraz katnice na mikrosilnik do sterylizacji. Zestaw diagnostyczny zapakuj w jeden pakiet, pozostate
narzedzia zapakuj pojedynczo.

UWAGA - Gotowosc¢ do przygotowania narzedzi do sterylizacji zgto$ przez podniesienie reki. Po uzyskaniu
zgody PZN i w obecnosci egzaminatora wykonaj zadanie, gotowe pakiety pozostaw na Stanowisku
egzaminacyjnym do oceny.

Wypetnij Karte pacjenta, oblicz wskaznik ptytki bakteryjnej dla zeba 36 oraz ustal i zapisz Zalecenia
pozabiegowe i higieniczne dla pacjenta. 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 podlega¢ bedzie 6 rezultatow:

— stanowisko przygotowane do pracy,

— Karta pacjenta,

— Zalecenia pozabiegowe dla pacjenta,

— Zalecenia higieniczne dla pacjenta,

— Wskaznik plytki bakteryjnej PL.I. dla zgba 36

— uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu,

oraz

przebieg wykonania zabiegu usunigecia ,kamienia naddzigstowego”, polerowania zebdw, ptukania ,kieszonek
dzigstowych”, fluoryzacji kontaktowej metodg wcierania oraz przygotowania narzedzi do sterylizacji.
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POLECENIA LEKARZA DENTYSTY

Prosze:

. useunqé ~kamien naddzigstowy” z powierzchni jezykowych zebow: 32, 31, 41, 42, nastepnie
wypolerowac te zeby

e przeptukac ,kieszonki dzigstowe” zebow: 32, 31, 41, 42 preparatem Parosin po usunieciu kamienia
nazebnego

e welrzeC w zeby 32, 31, 41, 42 Fluormex zel

e obliczy¢ wskaznik Pl.I dla zeba 36

Grubos¢ ziogéw nazebnych w okolicy szyjki zeba 36 w czterech przestrzeniach dzigstowych:

— policzkowej - umiarkowane nagromadzenie migkkich ztogow w kieszonce dzigstowej widoczne gotym
okiem,

— mezjalnej - umiarkowane nagromadzenie migkkich ztogow w kieszonce dzigstowej widoczne gofym
okiem,

— jezykowej - cienka warstwa pfytki niewidoczna gofym okiem, ale stwierdzona zgtebnikiem,

dystalnej - obfite nagromadzenie migkkich ztogow w kieszonce dzigstowej i na powierzchni zgba.

Ulotka preparatu do ptukania, przemywania i oczyszczania kieszonek dzigstowych

PAROSIN

Preparat w postaci ptynu z aplikatorem do plukania, przemywania i oczyszczania kieszonek dzigstowych.
Sposob uzycia

Zdja¢ zatyczke i w jej miejsce zatozyC zagietg koncowke aplikatora. Wprowadzi¢ ostroznie koncowke
mozliwie jak najgtebiej do kieszonki dzigstowej. Powoli naciskajgc ttoczek przemy¢ kieszonke dzigstowa.
Ptukac¢ az do momentu, gdy wszystkie state zanieczyszczenia wyptyna z kieszonki.

Po zakoriczonym przemywaniu poleci¢ pacjentowi przeptukanie ust woda.

Zastosowanie

* kieszonki dzigstowe

* okolice wypetnien klasy |

» okolice zgbdw z utrudnionym wyrzynaniem, zwtaszcza 6semek

* po usuwaniu kamienia nazebnego

« obrzeki dzigset pod protezami i w okolicy zebow podtrzymujgcych klamry

* przed ekstrakcjg, w kieszonkach dzigstowych sgsiadujgcych z zebem przeznaczonym do usuniecia
Przeciwwskazania

Nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek ze sktadnikéw preparatu.

Dzialania niepozadane

Nie wystepujg w przypadku postepowania zgodnie ze wskazaniami

Srodki ostroznosci

Unikac kontaktu z oczami. W razie kontaktu, przeptukac duzg iloscig wody i poradzic sie specjalisty.
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ULOTKA PREPATATU FLUOROWEGO

Fluormex zel

Fluormex zel jest zalecany do stosowania $cisle wedtu g ponizszego opisu:

W ciggu roku nalezy stosowac jedng serie zabiegow. Przez serie zabiegéw rozumie sie stosowanie zelu
5 do 10 razy co dwa tygodnie, to znaczy 1 szczotkowanie co 2 tygodnie przez 10 do 20 tygodni.

Szczotkowanie — oczyszczenie zebow przed zabiegiem jest bardzo korzystne, ale nie jest konieczne,
poniewaz zel Fluormex jest wysoce adhezyjny.

Okoto 1 ml wycisnietego zelu nanosi sie na szczoteczke do zebdw i szczotkuje zgby przez 3 minuty.

Dzieci ponizej 9 roku zycia musza by¢ nadzorowane przez dorostych w trakcie stosowania zelu, aby nie
potykaty go podczas szczotkowania; powinny lekko przeptukac jame ustng po zabiegu.

Wocieranie — okolo 1 ml wycisnietego zelu wciera sie we wszystkie powierzchnie zebdw przy pomocy
wacika (w gabinecie stomatologicznym). U dzieci ponizej 9 roku zycia z zaawansowang préchnicg zaleca
sie pozostawi¢ niewielkie ilosci zelu w bruzdach na powierzchniach zgryzowych zebow. Przed
rozpoczeciem fluorkowania szkliwa zebow konieczne jest doktadne usuniecie kamienia nazgbnego.

Po zakonczeniu zabiegu szczotkowania lub wcierania nalezy wypluc sline.

Nie ptukac¢ jamy ustnej (z wyjatkiem dzieci ponizej 9 roku zycia, u ktérych wskazane jest lekkie przeptukanie
jamy ustnej). Nie jes¢ przynajmniej pot godziny po zabiegu.
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ZALECENIA POZABIEGOWE DLA PACJENTA
(po zabiegu skalingu i fluoryzacji)

ZALECENIA HIGIENICZNE DLA PACJENTA

1. Zalecana pasta do ZEDOW: ... e

2. Srodki i akcesoria do higieny jamy UStNEj: .............cooiiiiiiiii i

Wskaznik ptytki bakteryjnej PLIl. dla zeba 36

1. Kryterium dla przestrzeni dzigstowej policzKowej: ..o
2. Kryterium dla przestrzeni dzigstowej mezjalngj: ...... ..o
3. Kryterium dla przestrzeni dzigstowe] JEZYKOWE): ... ...

4. Kryterium dla przestrzeni dzigstowej dystalngj: ........ ..o

Obliczona warto$¢ wskaznika Pl.l. dlazeba 36 WynoSi: ... ..o
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