Kryterium oceny

Czynnos$¢
5 (bdb) 4 (db) 3 (dst) 2 (ndst)
Badanie Samodzielne, petne, . . Badanie wykonane z pomoca Badanie niepelne, liczne
. . . Samodzielne, badanie Py R
przedmiotowe prawidlowe badanie. lekarza; mozliwe pominigcie bledy.

i podmiotowe

z drobnymi bigdami.

czescei elementdéw badania.

Brak badania.

.. . . Rozpoznanie . . .
Postawienie Samodzielne, prawidlowe samg dzielne Rozpoznanie postawione Zte rozpoznanie. Brak
rozpoznania postawienie rozpoznania. . . . z pomoca lekarza. rozpoznania.

nieprecyzyjne/ niepeine.
Samodzielne
Samodzielne i prawidlowe . .
. . . ... | Ustalenie planu leczenia ze . .
. i prawidlowe zaplanowanie co najmniej Brak lub nieprawidlowy plan
Zaplanowanie znaczng pomocy lekarza.

leczenia i omowienie
planu leczenia
z pacjentem

zaplanowanie co najmniej
dwoch planéw leczenia
dla danego przypadku.
Omowienie ich z

dwoch planow leczenia

dla danego przypadku.
Przekazanie planu
leczenia pacjentowi

Omawianie go z pacjentem
jezykiem niezrozumiatym.
Nieprawidtowe odpowiedzi
na niektore pytania zadawane

leczenia.

Nieprawidtowe odpowiedzi
na pytania zadawane przez

pacjentem zrozumialym W Sposob 767 pacienta pacjenta.
jezykiem. niewyczerpujacy lub P paq) ’
niezrozumiaty.

Protezy stale

Opracowanie z¢ba

Samodzielne rozpoczecie
opracowania twardych
tkanek zgba
z planowaniem
prawidlowej zbieznos$ci
$cian, odpowiednim
doborem glgbokosci
preparacji do
planowanego
uzupetnienia oraz
zastosowaniem
odpowiedniego stopnia.

Samodzielne rozpoczecie
opracowania twardych
tkanek z¢ba
z zachowaniem
zasadniczo prawidlowe;j
zbieznosci §cian
i odpowiednim doborem
glebokosci preparacji do
planowanego
uzupehienia.
Sporadyczne, niewielkie
korekty przeprowadzane
przez lekarza dotyczacych
ksztattu preparacji lub
stopnia.

Rozpoczecie opracowania
twardych tkanek zeba
z pomoca lekarza. Czg$ciowe
zachowanie zbieznosci $cian,
glebokosci preparacji oraz
stopnia wymagajace korekty,
jednak umozliwiajace dalsze
postgpowanie kliniczne po jej
wprowadzeniu.

Nieprawidlowe opracowanie
twardych tkanek zgba nawet
przy pomocy lekarza;
popelnianie bledow
uniemozliwiajacych
wykonanie prawidtowego
uzupetnienia protetycznego.

Wyecisk precyzyjny
i przeciwstawny

Samodzielne wykonanie
wycisku precyzyjnego
odpowiednig technika

z zastosowaniem
wlasciwych mas.

Prawidlowe wykonanie

Samodzielne wykonanie
wycisku precyzyjnego
odpowiednig technika

1 zastosowanie
wlasciwych mas
wyciskowych. Drobne
bledy techniczne, ktore
nie wplywaja istotnie na
jakos¢ wycisku

Wykonanie wycisku
precyzyjnego z pomoca
lekarza. Czgéciowo
prawidlowy dobor techniki
lub mas wyciskowych.
Wycisk precyzyjny
zawierajacy bledy
wymagajace korekty,

Nieprawidlowe wykonanie

wycisku precyzyjnego; istotne

braki w znajomosci technik
wyciskowych oraz doboru
mas wyciskowych
stosowanych do
wykonywania wyciskow

wycisku recyZvineso pozwalajacy na oceng pola precyzyjnych. Brak
przeciwstawnego. Precyzyjnego. protetycznego. Prawidlowe wykonania wycisku
Prawidtowe wykonanie . . .
wycisku wykonanie wycisku przeciwstawnego.
. przeciwstawnego.
przeciwstawnego.
Samodzielne wykonanie W . —
L7 ykonanie uzupetnienia . . .
uzupetnienia (VMCZASOWELO Z DOMOC Nieprawidtowe wykonanie
Samodzielne wykonanie tymczasowego, y g0 2P a uzupelnienia tymczasowego;

lekarza. Uzupehienie

Bces uzupetienia zasadniczo estetycznego, L brak znajomosci kolejnosci
Uzupetnienie . . zapewniajace podstawowa . AP
tymczasowego, szczelnego i prawidlowo i . wykonywania odpowiednich
tymczasowe szczelnos¢ i funkcje, a
estetycznego, szczelnego dopasowanego do . czynnosci.
. , . wymagajace korekt
i dopasowanego do warunkow zwarciowych. .
, ; . R dotyczacych estetyki, . L
warunkow zwarciowych. Konieczne niewielkie . . Brak wykonania uzupetnienia
adaptacji brzeznej lub
korekty przeprowadzane R . tymczasowego.
warunkow zwarciowych.
przez lekarza .
Samodzielny wybor Samodzielny wybor Dobor cementu oraz Brak wiedzy o doborze
prawidlowego cementu. cementu oraz przygotowanie uzupetnienia, cementu. Nieprawidlowe
Cementowanic Przygotowanie przygotowanie zgba i tkanek do przygotowanie uzupetnienia,
> uzupetnienia, zgba uzupelnienia, z¢ba cementowania z pomoca zg¢ba oraz tkanek do
ostateczne - p . . Lo
. i tkanek do i tkanek do lekarza. Po osadzeniu cementowania. Pozostawianie
opracowanie . . L . o
urupehienia cementowania. Po cementowania. Po uzupehienia: usunigcie nadmiaréw cementu, brak
P zacementowaniu: zebranie zacementowaniu: wiekszos$ci nadmiaréw dostosowania uzupehienia

nadmiaréw cementu,
dostosowanie

zebranie nadmiarow
cementu, dostosowanie

cementu oraz
przeprowadzenie

w zwarciu, brak polerowania

uzupetnienia.




uzupetnienia w zwarciu
i ostateczne polerowanie.

uzupetnienia w zwarciu
i ostateczne polerowanie.
Konieczne niewielkie
korekty przeprowadzane
przez lekarza.

podstawowej korekty zwarcia
i polerowanie. Konieczno$¢
dodatkowych korekt.

Protezy ruchome

Wycisk anatomiczny

Samodzielne, prawidlowe
pobranie wyciskow
anatomicznych pod

modele orientacyjne.
Wybér odpowiedniej
masy wyciskowej.

Samodzielne, prawidlowe
pobranie wyciskow
anatomicznych pod

modele orientacyjne.
Wybér odpowiedniej
masy wyciskowej.

Drobne bledy techniczne,
ktore nie wptywaja

istotnie na jako$¢
wycisku.

Pobranie wyciskow
anatomicznych pod modele
orientacyjne z pomoca
lekarza. Wybor odpowiedniej
masy wyciskowej.

Nieprawidlowe samodzielne
pobranie wycisku
anatomicznego.

Brak wykonania wycisku
anatomicznego.

Wycisk
czynno$ciowy

Samodzielne dopasowanie
lyzki indywidualne;j.
Znajomos$¢ sposobu

uszczelnienia pobrzeza

i materialdw do tego celu.
Wybor odpowiedniej

masy wyciskowe;j.
Wykonanie wycisku
czynnosciowego
odwzorowujacego cale
pole protetyczne.

Samodzielne
dopasowanie tyzki
indywidualne;j.
Znajomos$¢ sposobu
uszczelnienia pobrzeza
1 materiatow do tego celu.
Wybor odpowiedniej
masy wyciskowej.
Wykonanie wycisku
czynnosciowego
odwzorowujacego cale
pole protetyczne.
Drobne bledy techniczne,
ktore nie wptywaja
istotnie na jako$¢

Dopasowanie tyzki
indywidualnej i uszczelnienie
pobrzeza z pomocg lekarza.

Wykonanie wycisku
czynnosciowego
niespelniajacego wymagan
stawianych wyciskom
czynno$ciowym, tj.
nieodwzorowujacego catego
pola protetycznego lub
pobrzeza.

Brak znajomos$ci technik
dopasowania tyzki
indywidualnej, uszczelniania
pobrzeza wycisku ani
wykonania wycisku
czynno$ciowego; proby jego
wykonania niespeiniajace
standardéw prawidtowego
wycisku, tj. niecodwzorowuja
prawidlowo pola
protetycznego.

Ustalenie zwarcia
centralnego i dobor
koloru

wycisku.
Samodzielne, prawidlowe
Samodzielne, prawidlowe rzygotowanie ..
» praw przys Przygotowanie niezbgdnego . .
przygotowanie niezbe¢dnego ‘nstrumentarium do Brak znajomosci
niezbednego instrumentarium do instrumentarium niezb¢dnego

instrumentarium do
przeprowadzenia zabiegu.
Prawidlowe wyznaczenie
plaszczyzny zwarciowej,
ustalenie wysokosci
zwarcia 1 rejestracja
potozenia zuchwy
w plaszczyznie
horyzontalne;j.
Prawidtowe oznaczenie
linii pomocniczych
i dobor koloru zgbow.

przeprowadzenia zabiegu.
Wyznaczenie plaszczyzny
zwarciowej, ustalenie
wysokosci zwarcia
i rejestracja potozenia
zuchwy w plaszczyznie
horyzontalne;j.
Oznaczenie linii
pomocniczych i dobor
koloru zebow.
Drobne btedy techniczne,
skorygowane po
konsultacji z lekarzem.

przeprowadzenia zabiegu.
Wyznaczenie plaszczyzny
zwarciowej, ustalenie
wysokosci zwarcia
i rejestracja potozenia zuchwy
w plaszczyznie horyzontalne;.
Oznaczenie linii
pomocniczychidobor koloru
zebow.
Wszystkie ww. czynnosci
wykonywane z pomoca
lekarza.

do przeprowadzenia
rejestracji zwarcia w danych
warunkach klinicznych.
Nieprawidlowe wyznaczenie
plaszczyzny zwarciowe;j,
ustalenia wysokosci zwarcia
i rejestracji potozenia zuchwy
w plaszczyznie horyzontalne;.
Brak oznaczenia linii
pomocniczych lub doboru
koloru zebow.

Kontrola protezy
probne;j

Samodzielna
i prawidlowa ocena
protezy probnej na
modelu i w jamie ustne;j.

Samodzielna ocena
protezy probnej na
modelu i w jamie ustne;j.
Drobne btedy techniczne,
skorygowane po
konsultacji z lekarzem.

Ocena protezy probnej na
modelu i w jamie ustne;j
z pomocy lekarza.

Brak oceny protezy na
modelu. Brak oceny
wigkszosci elementow
podczas kontroli protezy
W jamie ustne;j.

Oddanie protezy

Samodzielna, prawidlowa
ocena i przeprowadzenie
wszystkich etapow
oddania protezy.
Przekazanie pacjentowi
zrozumiatych zalecen
ustnych i pisemnych oraz
udzielenie
wyczerpujacych
odpowiedzi na jego
pytania.

Ocena i przeprowadzenie
wszystkich etapow
oddania protezy.
Przekazanie pacjentowi
zrozumiatych zalecen
ustnych i pisemnych oraz
udzielenie
wyczerpujacych
odpowiedzi na jego
pytania.

Drobne btedy techniczne,
skorygowane po
konsultacji z lekarzem.

Ocena i przeprowadzenie
etapow oddania protezy z
pomocg lekarza. Przekazanie
zalecen z pomoca lekarza;
zalecenia pisemne i ustne
czegsciowo kompletne,
wymagajace uzupeienia.

Nieprawidlowe
przeprowadzenie procedury
oddania protezy.
Nieprawidlowe przekazanie
pacjentowi zalecen. Brak
odpowiedzi na pytania
zadawane przez pacjenta.




Proteza szkieletowa -
planowanie

Samodzielne
i prawidlowe
zaprojektowanie protezy
szkieletowej na diagramie
zegbowym i na modelu.
Znajomo$¢ graficznego
oznaczenia wszystkich
elementow przyszlego
uzupetnienia.

Samodzielne
zaprojektowanie protezy
szkieletowej na diagramie

zebowym i na modelu.
Znajomo$¢ graficznego
oznaczenia wszystkich
elementow przyszlego
uzupehienia.
Drobne biedy techniczne,
skorygowane po
konsultacji z lekarzem.

Zaprojektowanie na
diagramie zebowym lub
modelu protezy szkieletowej
z pomocg lekarza. Pominigcie
planowania niektérych
elementow protezy.

Nieprawidtowe
zaprojektowane protezy
szkieletowej na diagramie i na
modelu.

Proteza szkieletowa -

Samodzielna i
prawidtowa ocena
prawidlowosci
przylegania podbudowy

Samodzielna ocena
prawidlowosci
przylegania podbudowy
metalowej. Znajomos¢
protokotu postepowania w

Ocena prawidlowosci

Brak oceny doktadnosci

kontrola podbudowy metalowej. Zna]omqsc razie st\ylerdze,m.a. przylegania podbudowy przylegama p.odt?udowy.
. protokotu postgpowania w nieprawidtowosci i . metalowej w jamie ustnej
metalowej - . . e a s metalowej z pomocg lekarza. .
razie stwierdzenia umiejetnosc jego pacjenta.
nieprawidtowosci i zastosowania.
umiejetnos¢ jego Drobne btedy techniczne,
zastosowania. skorygowane po
konsultacji z lekarzem.
S . Zasadniczo sprawnie; Umiarkowanie sprawnie;
Odpowiednio sprawnie, e s . . ‘. L.
2 drobne opdznienia lub sprawnos¢ czgsciowo Sprawno$¢ wyraznie
) sprawnos$¢ dostosowana . - . . .
Sprawno$é do rodzaiu procedu momenty niepelnej niedostosowana do procedury | niedostosowana do rodzaju
przeprowadzonego - #4Ju procedury, organizacji pracy, bez i warunkow klinicznych, co zabiegu i warunkow
. stopnia trudnoéci oraz . . e . .
zabiegu , .. istotnego wpltywu na okresowo utrudniato ptynny klinicznych, co istotnie
warunkow klinicznych. 4 . . . . .
przebieg zabiegu. przebieg zabiegu. zaburzalo jego przebieg.
Samodzielne, prawidtowe Samodzielne
przygotowanie stano_wwka przyggtowame Niekompletne przygotowanie ) _ .
pracy z zachowaniem stanowiska pracy . Nieprzygotowanie stanowiska
. L stanowiska pracy
porzadku. Racjonalne z niewielkimi 4 niewiclkimi uchvbieniami pracy, brak porzadku.
Organizacja i oszczedne uchybieniami Heiy Nieracjonalne i nicoszczgdne
. . . dotyczacymi porzadku. . . .
stanowiska pracy gospodarowanie dotyczacymi porzadku. . . . gospodarowanie materiatami.
2 e . . . . Nieracjonalne i nieoszczgdne . .
i gospodarnos¢ materialami. Racjonalne i oszczedne . . . Razace naruszenia zasad
. . . . . gospodarowanie materiatami. L .
materialami/aseptyka | Prawidlowe postepowanie gospodarowanie . . aseptyki majace skutki dla
) . . Prawidtowe postepowanie : .
aseptyczne. materiatami, wymagajace . zdrowia pacjenta.
L aseptyczne z drobnymi
niewielkiej korekty. o
. . uchybieniami.
Prawidlowe postepowanie
aseptyczne.
Samodzielne i doktadne i .
. . . — Dokumentacja medyczna
prawidtowe wypisanie Samodzielne wypisanie .
.. . .. . wypelniona z pomoca
dokumentacji w formie | dokumentacji z drobnymi . . Lo .
. . . . o lekarza. Wymaganie korekty | Niewypehienie dokumentacji
papierowej, prawidtowe brakami. Wypisanie .. : . .
L . . ; Iub uzupehienia. pacjenta. Niewypisanie
. wypisanie skierowania na skierowan przy . : o ; ,
Dokumentacja . SR Skierowanie do lekarza odpowiednich skierowan.
badania dodatkowe lub do niewielkiej pomocy L. . ) .
medyczna, . specjalisty wystawione z Brak pisemnej zgody na
. : lekarzy innych lekarza. .
wypisywanie specialnosci Pobranic zeody od pomoca lekarza. zabieg.
skierowan pec) ) gocy Pobranie zgody od pacjenta Brak uzupetienia

Pobranie zgody od
pacjenta na zabieg.
Prawidtowe wypehienie
dokumentacji do

pacjenta na zabieg.
Prawidtowe wypehienie
dokumentacji do
pracowni technicznej.

na zabieg.
Problem z wypelnieniem
dokumentacji do pracowni

dokumentacji do pracowni
techniczne;j.

. . . techniczne;j.
pracowni techniczne;.
Komunikacja I.(omumka.qa Komunikacja
. . z pacjentem/opiekunem . .
z pacpntem/oplekunem i zespolem z paqentem/oplekupem Niewlasciwy stosunek do
i zespotem . 1 zespolem stomatologicznym . .
Postawa etyczna . stomatologicznym . pacjenta/opiekuna oraz
stomatologicznym Z ograniczonym

studenta/komunikacja

prowadzona w sposob
profesjonalny, uprzejmy,
Z poszanowaniem
godnosci i z empatig.

zazwyczaj prowadzona
w sposob profesjonalny,
uprzejmy,
Z poszanowaniem
godnosci i z empatig.

profesjonalizmem,
uprzejmoscia, empatia
iz ograniczonym
poszanowaniem godnosci.

zespohu stomatologicznego;
opuszczanie sali zajeé bez
zgody.




