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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2018 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Prowadzenie dzialalno$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™

_ _ Miejsce na naklejke¢ z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem os$rodka

Z.14-01-19.01
Czas trwania egzaminu: 150 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2019
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

s

10.

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

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 5 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ 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 i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefistwa i organizacji
pracy.

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

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

Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujagcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu,

Powodzenia!l

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

Wykorzystujac informacje z Karty stomatologicznej oraz Zlecen lekarza dentysty przygotuj stanowisko pracy
higienistki stomatologicznej oraz oczys¢ profesjonalnie zeby, zaaplikuj ptynny koferdam oraz przeprowadz
zabieg fluoryzacji metoda oktadow na tyzkach na modelu z pelnym uzgbieniem stalym.

Wanienki ze srodkami dezynfekcyjnymi sg przygotowane na stanowisku pracy.

Zamiast dmuchawki wodno-powietrznej uzyj strzykawek z napisem WODA i POWIETRZE.

UWAGA - Gotowosc do profesjonalnego oczyszczania zebow, zalozenia koferdamu oraz przeprowadzenia
zabiegu fluoryzacji zglos przez podniesienie reki. Przystgp do wykonania wyzej wymienionych czynnosci oraz
zabiegu po uzyskaniu zgody PZN i w obecnosci egzaminatora.

Ustal i zaznacz X w przygotowanym druku Przeciwwskaz ania do zabiegu wybielania.

Wykonanie zabiegu udokumentuj wpisem w zamieszczonym formularzu Karta stomatologiczna,
uwzgledniajgc rowniez wpis dotyczacy wybielania.

Podpisuj si¢ jako Joanna Badek. Za dat¢ zabiegu przyjmij dat¢ egzaminu.

Ustal i zapisz na zamieszczonych formularzach Zalecenia po zabiegu wybielania i Zalecenia po fluoryzacji
dla pacjentki.

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

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

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 150 minut.
Ocenie podlega¢ bedzie 6 rezultatow:

— przygotowane stanowisko do pracy,

— wpisy w Karcie stomatologicznej,

— przeciwwskazania do zabiegu wybielania,

— zalecenia po zabiegu wybielania,

— zalecenia po zabiegu fluoryzacji,

— uporzadkowane stanowisko po zakonczeniu pracy
oraz

przebieg profesjonalnego oczyszczania zgbow,

przebieg aplikacji ptynnego koferdamu,

przebieg zabiegu fluoryzacji metoda okladow na tyzkach.
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Ulotka preparatu

SWIATLOUTWARDZALNY KOFERDAM W PLYNIE
SKAD:
zywice uretanowe, wypetniacze nieorganiczne
PRZEZNACZENIE
Swiatloutwardzalny koferdam w plynie przeznaczony jest do:
- ochrony dzigset podczas zabiegdw stomatologicznych, tj. wybielanie, wytrawianie, mikroabrazja, piaskowanie,
uszczelnianie gumy koferdamu.
SPOSOB UZYCIA
W celu ochrony dzigsef podczas zabiegow stomatologicznych:
Wyczyscic¢ i osuszy¢ dzigsta. Zdjg¢ zamkniecie strzykawki i natozy¢ zatgczony jednorazowy aplikator. Aplikowac
Swiattoutwardzalny koferdam wzdiuz obszaru zastosowania na szeroko$é¢ 4-6 mm i grubosc¢ okoto 1,5-2 mm,
jednoczesnie kontrolowac¢ wzrokowo ilosé nakfadanego preparatu (Rys.l1). Jesli to mozliwe, przecisng¢ koferdam
przez przestrzenie miedzyzebowe. Utwardzi¢ zywice lampg polimeryzacyjng naswietlajac kazdy tuk przez 20 sekund.
Proces utwardzania prowadzi¢ réwnomiernie wykonujgc ruch skanujgcy (Rys.2). Nastepnie przystgpi¢ do zabiegu
stomatologicznego. Po skonczonym zabiegu spolimeryzowany koferdam podwaiy¢ za pomocg instrumentu na
jednym z koncdw i usungc.

Rys. 1 Rys. 2

Instrukcja stosowania
PIANKA FLUORKOWA DO FLUORYZACII KONTAKTOWE]

CHARAKTERYSTYKA

Preparat do miejscowe]j aplikacji w celu ochrony zebéw przed préchnicg. Konfekcjonowany w postaci pianki o pH 7
wzbogaconej substancjami smakowymi, zawierajgcej fluorek sodu. Moze by¢ stosowany wyigcznie pod kontrolg
specjalisty.

SPOSOB UZYCIA

1. Stosowac po zabiegu profesjonalnego oczyszczania zebow.

2. Wstrzgsnac pojemnikiem energicznie przez 3-4 sekundy przed kazdorazowym napetnieniem tyzki aplikacyjnej.
3. Umiesci¢ koniec wylotu pojemnika w fyice aplikacyjnej. Nacisniecie aplikatora spowoduje wydobycie piany.
Uwaga! Nie napetniac tyzki aplikacyjnej do jej catkowitej wysokosci, gdyz pianka zwieksza swojg objetosc.

4. tyzke aplikacyjna wypetniong piang umiesci¢ natychmiast w ustach pacjenta. Pacjent powinien lekko zacisnaé
zeby na 4 minuty.

5. Powyjeciutyzki pacjent powinien doktadnie wyplué nadmiar piany, nie ptukac jamy ustnej przez min. 30 minut.

6. Pozabiegu nie nalezy pi¢ ani jes¢ przez 30 minut.
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KARTA STOMATOLOGICZNA

NAZWISKO Zdanowicz DATA URODZENIA 22.01.1985 .
IMIE Adrianna PESEL 85012212547
ADRES ul. Brocka 11/3

52-100 Wroctaw

CHOROBY OGOLNOUSTROJOWE: 'I)OCK/ NIE

Alergia _ Nadci$nienie _Cukrzyca _ Choroby tarczycy _ Epilepsja _ Zéttaczka _ Gruilica _ AIDS _ Choroby
ogniskowe

PRZYJMOWANE LEKI nie podaje

BADANIE STOMATOLOGICZNE

Legenda

0 - zgb niewyrzniety

- —brak zeba - W -
C - préchnica 87654321 | 12345678

V —zgb lub korzen do usuniecia

87654321 (12345678
W — wy petnienie

- W -
K - korona
~~ — kamien lub osad nazebny
L — zgb lakowany
DATA ZAB ROZPOZNANIE WYKONANE ZABIEGI, ZALECENIA PODPIS
00 Badanie jamy ustnej.
20.01.2019
14-24 | Przebarwienia Pacjentka po wywiadzie chorobowym
egzogenne i badaniu stanu uzebienia zostata
zakwalifikowana do zabiegu
profesjonalnego wybielania zebow
preparatem nadtlenku wodoru
o stezeniu 16%.
Lekarz dentysta
Z. Pawlik

Zlecenia lekarza dentysty

Prosze oczysci¢ profesjonalnie zeby 14-24 oraz zaaplikowaé pfynny koferdam u pacjentki w zakresie zebow 14-24.
Po potencjalnym zabiegu wybielania (ktéry nie jest demonstrowany) prosze przeprowadzi¢ zabieg fluoryzacfi
wybielonych zebow przy uiyciu pianki fluorkowej oraz przekazac pacjentce informacje dotyczgce zalecen
po wybielaniu i fluoryzacji zebow.
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PRZECIWWSKAZANIA DO ZABIEGU WYBIELANIA*

podeszty wiek niedoczynnosc¢ tarczycy

uczulenie na ktérykolwiek ze sktadnikow

preparatu wybielajgcego menopauza

choroba wrzodowa menstruacja

nadczynnos¢ tarczycy nadcisnienie tetnicze

kobiety w cigzy, karmigce ubytki prochnicowe

dzieci i mtodziez do 16 roku zycia nasilona nadwrazliwosc termiczna zebow

.

(o o o

* wiasciwe nalezy zaznaczyc literg X

ZALECENIA PO ZABIEGU WYBIELANIA

W celu utrwalenia efektu wybielania zebow przez dwie doby (48 godzin) po zabiegu nalezy:

ZALECENIA PO ZABIEGU FLUORYZACII

Po zabiegu fluoryzacji kontaktowej nalezy:
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