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CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2020
EGZAMINACYJNA ZASADY OCENIANIA

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie i naprawa wyrobow medycznych z zakresu protetyki dentystycznej, orfodoncji oraz epitez twarzy

Oznaczenie arkusza: Z.17-01-20.01-SG
Oznaczenie kwalifikacji: Z.17

Numer zadania: 01 2012
Wersja arkusza: SG

Wypelnia egzaminator

PODSTAWA PROGRAMOWA

KodoSrodka| | | ‘ ‘ ‘ ‘7’ ‘ ‘ ‘ \ | Numer PESEL zdajacego*

Numer
stanowiska|

Kod egzaminatora| | ‘ ‘ ‘ ‘ |

Datacgzaminu| | | ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Drzienr Miesige Rok

Godzina rozpoczegcia egzaminu D:\ : D:’

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajacych rzetelnie i z zaangazowaniem, Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposOb obiektywny,

Jezeli zdajacy, wykonujac zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwiazanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, Zze zasady oceniania nie przewiduja zaistnialej sytuacji, przekaz niezwlocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego z prosha o przekazanie jej do Okrggowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrecznie w trybie roboczym,

Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegolnosci
o naruszeniach przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Num

stanow

°F

1

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajqey spelnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1. Model anatomiczny przygotowany do wykonania lyzki indywidualnej gornej

1

obrysowana granica lyzki pokrywa/obejmuje wyrostek zebodolowy

2

zasieg dochodzi do linii AH

zasieg obejmuje guzy szczeki

linia zasiggu omija wedzidetka waskim fukiem

zasieg plyty obejmuje/przykrywa zachowane zgby

zachowane na modelu zgby sg zablokowane

podcienie od strony przedsionka sg zablokowane
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Rezultat 2. Wykonana akrylowa lyzka indywidualna dla szczeki z zachowanymi zebami 23 i 24

1

plyta lyzki szezelnie przylega do modelu, za wyjatkiem miejsc zablokowanych

2

zasieg tyzki jest zgodny z obrysem pola protetycznego

plyta tyzki jest stabilna na modelu

grubosé lyzki jest rownomierna na calym przebiegu, miesci si¢ w przedziale 2-3 mm

obrzeze tyzki jest wygladzone i zaokraglone

wszystkie wedzidetka sa uwolnione

uchwyt tyzki jest umiejscowiony wzdtuz szczytu wyrostka

uchwyt tyzki posiada wglebienia na palce

uchwyt tyzki przylega do zachowanych zebdw

10

miejsce polaczenia uchwytu z lyzka jest wygladzone
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Pobranosz arkus

1S

Numer

stano

Przebieg 1. Wykonanie lyzki indywidualnej dla szczeki z zachowanymi zebami 23 i 24

Zdajacy:

1

izolowal model gipsowy izolatorem blonotworczym

2

wazyl i odmierzal polimer (proszek) i monomer (plyn)/sktadniki materiatu VILLAKRYL IT

po wymieszaniu sktadnikow recznie wyrabial mase

formowat plyte tyzki z masy akrylowej

formowat uchwyt tyzki z masy akrylowe;j

pracowal z masg akrylowa w fazie konsystencji ciasta

opracowywal tyzke akrylowa mechanicznie z uzyciem frezéw lub kamieni

podczas obrobki mechanicznej stosowal okulary ochronne/przytbice

stosowal rekawiczki ochronne podczas pracy z materiatem akrylowym

10

uporzadkowal stanowisko po zakofczeniu pracy

EgZaminator ... ... e e

imie I nazwisko
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