Pobrano z arkusze24.pl
CENTRALNA
KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Prowadzenie dzialalnosci 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

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu Miejsce na naklejke
z numerem PESEL i z kodem
Wypetnia zdajgcy osrodka
Numer PESEL zdajacego*
8 7.14-01-14.05
5 Czas trwania egzaminu:150 minut
©
E EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
B Rok 2014
E CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

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

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym mie¢jscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,
— oznaczenie kwalifikacji,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu czes$¢ praktyczna egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglo§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujgcego czes$c
praktyczng egzaminu.

5. Zapoznaj si¢ z tre$cig 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 zespolu
nadzorujgcego.

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo$ gotowo$¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje¢ przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

10.Po uzyskaniu zgody zespohlu nadzorujacego mozesz opuscié salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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

Przygotuj stanowisko pracy higienistki do przyj¢cia pacjenta oraz wykonania skalingu naddziastowego.
Na modelu uzgbienia z zaznaczonym kamieniem wykonaj skaling naddzigstowy powierzchni zgbow
46 1 47. Zabieg wykonaj za pomocg sierpa, na modelu ustawionym na planszy Strefy pracy operatora,
zgodnie z zasadami ergonomii.

Uwaga: Gotowo$¢ do wykonania zabiegu skalingu zglo§ Przewodniczacemu Zespolu Nadzorujacego
Czgs¢ Praktyczna przez podniesienie r¢ki. Po uzyskaniu zgody, wykonaj skaling naddziagstowy w obecnosci
egzaminatora.

Wypenij dokumentacj¢ medyczna pacjenta na podstawie danych zamieszczonych w Karcie pacjenta oraz
na diagramie zgbowym. Do obliczenia wskaznika API wykorzystaj Tabelg 1.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy. Wpisz na przygotowanym druku informacje
dotyczace dezynfekeji. Uzyte podczas zabiegu materialy i narzedzia traktuj jako skazone.

Wszystkie formularze i1 druki do wypetnienia sg zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

Podczas wykonywania zadania przestrzegaj zasad aseptyki, organizacji, bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz ochrony $rodowiska.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 150 minut.

Ocenie podlega¢ beda 4 rezultaty:
— Stanowisko pracy higienistki przygotowane do zabiegu,
— Model uzgbienia po skalingu,
— Uzupemiona dokumentacja medyczna pacjenta,
— Uporzadkowane stanowisko pracy higienistki po zabiegu

oraz

przebieg wykonania skalingu naddziastowego powierzchni zgbow 46 1 47.
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Karta pacjenta

Imie i nazwisko pacjenta: Tomasz Kowalski

Wiek g ;at............ .......
" M ___________________________________________________________________________________________________
_— - cm .......
ing: 80kg ...........................................................................................
Cisnienie krwi; 135/95;11.";1Hg

Tetno: 73/mi;.........

Ogolnomedyczna historia choroby

Przebyta operacja usuniecia kamieni nerkowych 3 lata temu. Pacjent ogdlnie zdrowy.
Dentystyczna historia choroby

Ostatnia wizyta w gabinecie dentystycznym 2 lata temu. Pacjent szczotkuje zeby
systematycznie. Krwawienie z dzigset podczas szczotkowania.

Pacjent nie uzywa nitki dentystycznej ani zadnych przybordw do higieny przestrzeni
miedzyzebowych.

Uzywa srednio twardej szczoteczki do mycia zgbow.

Diagram z naniesionymi danymi dotyczgcymi obecnosci plytki naz¢gbnej w jamie ustnej pacjenta
(Diagram z naniesionymi danymi dotyczacymi obecnosci plytki nazebnej w jamie ustnej pacjenta

uwzglednia stan po kontroli wszystkich przestrzeni migdzyz¢bowych w szczgce 1 zZuchwie).
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Tabela 1. Sposéb oznakowania i obliczania wskaznika API

LICZIBA PRZESTRZENI £ PLYTKA MIEDZYIEBOWA

1|/2|3|4|5|6|7|8|9|10(11|12(13|14|15|16(17|18(19|20|21 (22|23 (24|25|27|28|29|30|31|32 |33
11100
2 (50100
3|33 67 100
4125|5075 100
52040 60|80 100
6|16| 33|50 67|84 100
7114|2943 |57 |72 |86 (100
8113|2538 |50|63 |75 |88 (100
9111|2233 |45|56|67 | 78|89 100
10y 10| 20| 30 |40 |50 | &0 | 70| BO| 90 (100
11 9 | 18|27 36|46 |55 (64|73 |82 |91 100
512 8 |17|25|33|42|50|59|67 |75 83|92 100
EHIE 15123 131|39|46 (54|62 |69 |77 |85 (92 100
EHIT 14|21 |28 |36|43 (50|57 |64 | 72|79 8B6)93 100
=15 7 [13|20|27(33)40|47|53| 60|67 |73 80| 87|93 100
Eiﬁ' 6(13|19]|25(|31|37|44|50)56 63|69 |75 | 81|87 |94 100
317 6|12|18|24|29|35]|41|47|53 |59 |65|71|77| 82|88 |94 [100
Elﬂl 6 (11|17)22|28|33|39|44 |50 56|61 |67 |72|78| 83|89 |95 (100
Eldﬁ 11|16|21|26|31|37|42|47 |53 |58 |63 | 69| 74|79 |84 |89 |95 100
= [20 5 |10|15|20|25|30|35)|40|45|50|55 |60|65| 70| 75 |80 |85 |90 |95 fo0
EII 51101141924 |29|33|38|43 48|52 |56|62|67| 71| 76|81 |86(91|95 100
22 519 |14|18|23|27|32|36|41|46|50|55(59 |64 |68 |73 |77 |82 (8691 |95 (100
Z3 4 1 9 |13|18|22|26|30|35|39|44 |48 |52 (57 (61|65 | 70| 74|72 (83|87 |91 (96 100
240 4 | & [13|17|21|25|30|33|38|42|46(|50(54(58 |64 |67 |71|75)|79| 83 |88|92|96 (100
250 4 | 8 (1216|2024 (28|32 |36 (40|44 [48|52|56 |60 |64 |68 |72 (76|80 |84|88|92 (96 100
260 4 B 1215|1923 )|27|31|35|39|42|46|50(53 |58 |62 |66 |62 (73|77 |81 (85|88 (92|96 L0
27| 4 | 7 |11|15|19|22|26(30|33 |38 |41 (45(|48|52|56|59 |63 |67 |70| 74|78 (82|85 (89)93 96100
23"’- 7111(14|18|21|25|29|32|36(39 )43 (46| 50|54 |57 |61 |64 |6B| 72|75 (77|82 (84| 89|03 |56 100
IJE 7110114)17|20|24|28|31|34|38|41|45[ 48|52 |55 |59 |62 (66|65 | 72| 76|79 (83| 86|90 54|97 100
30 3 | 7 (10|13 |17|20|23|27|30|33|37|40(43|47|50|53|57|60|63|67|70(73|77|80|83|87|90|94 |97 [100
311 3 [ 6 |10|13(16|19(23|26)29(32|35|39)|42(45]|48|52(55|58(61|65| 68| 71|74 (77|81 84|87 90|94 |97 (100
32 3159 |13|16|19)22|25|28|31|34|38(41|44 |47 50|53 |56(59|63 66|69 |72 (75|78 |81 |84 | 88|91 )94 |97 100
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Dokumentacja medyczna pacjenta

Data

Rozpoznanie

Wykonany zabieg

Wartos¢ wskaznika API:

Stan higieny jamy ustnej: .....coceviiireiiiriiiiriiiiiiiiitiietieiietietiertenae

Informacje dla pacjenta

1, Skrécony opis uzycia nitki dentystycznej

Sposéb nawiniecia
nitki na palce

Dtugos¢ czesci
pracujacej nitki

Sposéb owiniecia
nitki wokét zeba

Kierunek przesuwania
nitki po powierzchni zeba

Zalecana czestotliwosé
nitkowania zebdw.

2. Inne sposoby oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych

3. Zalecany rodzaj szczoteczki do zebéw
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Informacje o dezynfekcji dokonanej podczas porzadkowania stanowiska po wykonaniu zadania

Poddano . . -
Elementy stanowiska poddane dezynfekcji dezynfekcji Srodek uzyty do dezynfekcji
. (nazwa)
tak/nie*

blat asystora

czesc zabiegowa stanowiska egzaminacyjnego

przytbica fokulary ochronne

*wpisa¢ tak lub nie
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