CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie swiadczen stomatologicznych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
jamy ustnej oraz wspoétuczestniczenie w procesie leczenia

Symbol kwalifikacji: MED.02

Numer zadania: 02

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
. N Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 150 minut. MED.02-02-25.01-SG
EGZAMIN ZAWODOWY

PODSTAWA PROGRAMOWA

Rok 2025 2019

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 osrodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:
— swoj numer PESEL?*,

oznaczenie kwalifikaciji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. 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 bezpieczehstwa i organizaciji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ gotowos¢ 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. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

w

Powodzenial

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

Na podstawie dokumentacji medycznej oraz Zlecenia lekarza dentysty przygotuj stanowisko pracy
do zabiegu skalingu naddzigstowego i fluoryzacji kontaktowej zebéw na modelu zebowym oraz przeprowadz
instruktaz stosowania nici dentystycznej na modelu zebowym.

Skompletuj niezbedne materialy, narzedzia, sprzet oraz $rodki ochrony indywidualnej. Wanienka do
dezynfekcji narzedzi duzych i pojemnik na drobne narzedzia obrotowe z gotowymi ptynami dezynfekcyjnymi
znajdujg sie na stanowisku pracy.

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

Uwaga - Stanowisko przygotowane do pracy zgto§ przez podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody
Przewodniczgcego ZN | w obecno$ci egzaminatora przystgp do wykonania zabiegébw oraz pokazu
instruktazu stosowania nici dentystycznej.

Oblicz Uproszczony wskaznik fuksynowy.

Ustal i zapisz Wskazania po zabiegu fluoryzacji kontaktowej dla pacjenta oraz Zalecenia higienizacyjne dla
pacjenta.

Wykonanie zabiegu udokumentuj wpisem we Wkiadce do karty stomatologicznej. Jako osoba wykonujgca
zabieg podpisz sie swoim numerem PESEL. Za date zabiegu przyjmij date egzaminu.

Uporzadkuj stanowisko pracy.
Zadanie wykonaj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc zasady bezpieczenstwa, higieny i ergonomii pracy.
Czas na wykonanie zadania wynosi 150 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 6 rezultatow:
— przygotowane stanowisko pracy,
— Uproszczony wskaznik fuksynowy,
— Wskazania po zabiegu fluoryzacji kontaktowej dla pacjenta,
— Zalecenia higienizacyjne dla pacjenta,
— Whktadka do karty stomatologicznej,
— uporzgdkowane stanowisko pracy
oraz
przebieg wykonania zabiegu skalingu naddzigstowego i fluoryzacji kontaktowej zeba oraz instruktazu
stosowania nici dentystycznej na modelu zebowym.
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Nr karty 1287/2024 KARTA STOMATOLOGICZNA

Nazwisko i imie: Kalinowska Anna Data urodzenia 22.01.1985r.
Adres: Zabrzeg, ul. Bracka 111/3
Choroby ogdlnoustrojowe: nie podaje

Przyjmowane leki: nie podaje

BADANIE STOMATOLOGICZNE

- C W Cc -
8 7 6 5 4 3 2 1|1 2 3 4 5 6 7 8
8 7 6 5 4 3 2 11 2 3 4 5 6 7 8

Legenda:

O - zgb niewyrzniety

- —brak zeba

C —préchnica

V —zab lub korzen do usuniecia
W — wypetnienie

K —korona

~ —kamien lub osad nazebny

L - zagb lakowany

. Wykonane zabieqi, )
Data Zab Rozpoznanie y Jalecenia 9 Podpis
18.012.2024 r. | 32 | Kamien nazebny Badanie kontrolne.
naddzigstowy na powierzchni Lek. stom.
mezjalnej., dystalnej oraz Agata
Jezykowej zeba. Zakrzewska

Zlecenie lekarza dentysty
Prosze:
- obliczy¢ uproszczony wskaznik fuksynowy;
- wykonac skaling naddzigstowy metodg reczng u pacjentki w zakresie zeba 32 przy pomocy sierpa
i paskow metalowych perforowanych oraz fluoryzacje kontaktowg zeba 32;
- po zabiegu przeprowadzi¢ na modelu zebowym instruktaz stosowania nici dentystycznej oraz przekazac¢
wskazania po zabiegu fluoryzacji kontaktowej i zalecenia higienizacyjne dla pacjentki dotyczgce

szczotkowania zebow metodg roll w formie pisemne.
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FLUORMEX ZEL
Fluormex zel jest produktem leczniczym do kontaktowej fluoryzacji zebow.

SKLAD: (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 zabiegow. Przez serie zabiegdw rozumie sie stosowanie zelu
5 do 10 razy co 2 tygodnie, 1 szczotkowanie co 2 tygodnie przez 10 do 20 tygodni.

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 zebow
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; powinny lekko przeptukac¢ jame
ustng po zabiegu.

Wcieranie — okoto 1 cm wycisnietego zelu wciera sie we wszystkie powierzchnie zeboéw przy pomocy
wacika (w gabinecie stomatologicznym). U dzieci w wieku ponizej 9 lat z zaawansowang préchnicg zaleca
sie pozostawi¢ niewielkie ilosci zelu w bruzdach na powierzchniach zgryzowych zebdw.

ZALECENIA POZABIEGOWE
Po zakonczeniu zabiegu szczotkowania lub wcierania nalezy wyplu¢ $line. Nie ptukac jamy ustnej
(z wyjatkiem dzieci w wieku ponizej 9 lat, u ktérych wskazane jest lekkie przeptukanie jamy ustnej). Nie
jes¢ przynajmniej pot godziny po zabiegu.

WSKAZANIA
w profilaktyce préchnicy
w przypadkach niedorozwoju twardych tkanek zebéw
przy nadwrazliwosci szyjek zebowych
w odwapnieniach szkliwa
na wrazliwe powierzchnie zebdw startych klamrami, szynami, protezami czesciowymi oraz aparatami
ortodontycznymi
e po korekcie zgryzu urazowego itp.

Moze by¢ stosowany przez dzieci w wieku powyzej 5 lat i przez dorostych.
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Uproszczony wskaznik fuksynowy

Zab Powierzchnia wargowa/ policzkowa Powierzchnia jezykowa/ podniebienna
16 Zabarwienie obejmujgce catg Zabarwienie obejmujgce catg
korongzepa | korongzeba |
Zabarwienie obejmujace %
14 Brak zabarwienia przyszyjkowej powierzchni
........... korony zeba
Zabarwienie obejmujace 4
11 Brak zabarwienia przyszyjkowej powierzchni
........... korony zeba
Zabarwienie obejmujgce 5 Zabarwienie obejmujgce
31 przyszyjkowej powierzchni powyzej % powierzchni korony
korony zeba | e e
Zabarwienie obejmujgce %
34 przyszyjkowej powierzchni Brak zabarwienia
S e R s
Zabarwienie obejmujgce
36 powyzej % powierzchni korony Brak zabarwienia
A R e s
SUMA = =

Wartos$¢ uproszczonego wskaznika fuksynowego

Wskazania po zabiegu fluoryzacji kontaktowej dla pacjenta:
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Zalecenia higienizacyjne dla pacjenta

Szczotkowanie zebéw metodg roll:

Kat ustawienia . i . . Liczba zebow
wiékien Rodzaj \;vggﬁgxwanych Spososbzg;%?:glzakiwiosm obejmowanych przez
szczoteczki giéwke szczoteczki
Wkiadka do karty stomatologicznej
Data Zab Rozpoznanie Wykonane zabiegi, zalecenia Podpis

......................................................................... Higienistka

........................................................................ stomatologiczna
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