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FINAL ORDER 

This matter  came b e f o r e  t h e  Board  o f  N u r s i n g  p u r s u a n t  t o  

S e c t i o n  1 2 0 . 5 6 5 ,  F l o r i d a  S t a t u t e s ,  a n d  R u l e s  210-6.018 a n d  28-  

4 . 0 0 1 - . 0 0 7 ,  F l o r i d a  A d m i n i s t r a t i v e  Code,  o n  O c t o b e r  11, 1991 ,  i n  

' O r l a n d o ,  F l o r i d a ,  f o r  t h e  p u r p o s e  o f  c o n s i d e r i n g  t h e  P e t i t i o n  f o r  
. . 

. . Declaratory S t a t e m e n t  f i l e d  by ~a,r .olyn. .  ~ r a i ~ ' , .  .  ell; . . . .  ~ l e i s h m a n  ,.. . . .  . . .  . . . .  . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . .  . . . .  . .  , . . . : . .  . . . .  . ' .  . , . . . . . . . .  . . . i .  . 
.did Jciyce.  . . ~ t i l d s  ;:. A d d i t i o n a l  m & e r i L i l s  were .  . r e q u e s t , e d  . :.&id.::. . . . . .  . L :  . . .  . .,.: .. - ; . . '  7)- . . . . . . .  . . . . . . . . 

. . .  . c o n s i d e r e d  by. t h e  ' ~ o a k d  ' o f '  ~ u r i i h g  a t  s u b s d g u e n t  m e e t i n g s  a n  ' , , a. . .  .:.. ... . . . . . - .  . . . .  . 
. . 

. . . . .  . . . . . . .  . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . .  . : .. I .  - . . . .  . . .  .. . . . . 
. . . ~ e c e m b e f  6., 199.1, :and ' ' ~ k k u a r ~  14.; 19.9-2". :.: k v i n g  i zons ider8d  f he.:. . . . .  .. ... . .  - . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . .  , . :, . . .  . . .  . . . . . . .  . . .  . . 

. - . . . .  ... . - .  . . .  . . . ., . . . . . . . . . .  p e t i t i o n  .&id. ' & u p p b ; t i n g  do&&itatiofi', . t o u k s e '  kh r r ' i cu la )  oirice': . . . . . . .  ' . . . .  
. . .  . . . . . . 

p r o t o c o l s ,  p e r t i n e n t  i t a t u s  and r u l e s ,  . r e q u e s t s  t o  , .. : -: . . . . . .  . . . . . . . , . .  . ' . . . ... . . .  .:. . . . . . . . .  . . .. ' .  . . I .  . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . a  . . - . .  . . . . . . .  . . . .  .'. . . ' .  : . .:: - . . '  . . . . 
'< . ......... : . p e t i ~ + ~ e ~ $  , ,+d - testifio~y.~'f;o~.:~P~~i~io~efS~:..afih ..ir;t&re>t~d . . . .  - . . . .  ".::': ;...:I-.:.: -, :... j . . . . . . . .  . . . . .  ' . ?  0 . " .  : : . . " . . '  . . .  . - . .  , . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  . . . .  < : . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . .  . , , - . " ' 
, . : . . . . . . . . .  . . _ a , . .  . . ). . . . . . . .  . . .  ... . . . . .  .? .: 
. - .. . . .  ..;. . \  :.... '-::'. . . '1:. ...... . . . . .  . . . . . .  . .. a f  tie.s, the- :~oatd'  . . . . . . . . . . . :  .o-of ; N G $ i & j  ..m&es::'the. . . :f 01l-n~ -, ~ ~ ~ t ~ a ~  . . .  .'' ::: ..!.. . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . ::.. - . . . .' . . 2 : s . -  ':.. . . . .  . . . . . . . .  . .-. . , . . .  . . . . . . . . . .  . . .  . . . . .  . . ' .  . . . . :  . . .  . . . . . . . .  . . I .  '. . . . . . .  1 . . . . .  . :,:. - :.. . . . .  . . : . f$nd'irigs. + ~ d  & n 6 ~ u k - i o &  of- . l a w :  :; .; :. j .:. ...... . . . . .  . .  _ .  ' - 2- . . .  . : . . . . . . . . . . . .  . " .  . . . . . . . .  . . . - .  . . . . .  .:.... ..,;...- .:.. :. . .-. . . . .  ..... . . . . . . .  " . . . . . . . .  '.:'- *.' ...... .:_ . . . i .'....,. : .,:, i ..- :. -. . . . . .  ........... . . 3 ...,:* ...::...... . : . . . . -  . ,,-?., ; .:;, .: .;, .,? :;.!,;; .... ..,;;,.. $$$+. .:*: f. ..... ;: : . '-.-.. . .: . . . . .  . . ..- . .. <.  
. . . . .(.. 

, .: ....... ,?- . . . . . . . . . .  :.a-::.. . . . . . . . . .  , . Y.,' ::..:; ,,>. ..-.;; ::, ., . . . .  * . 2 .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  , . . . . . . .  ............ ; . . . . .  ..... ,:..'.... . >.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . :.:, . . .  :.,! .:-~-.',;.;+.,F~,N~I~~~~.~.~~,;~~,~~T :!,.:::. i>;qu,? ::,: -: . . . . . . . _  . . ..: : as:+C =.. L: ,..;.: i . :.:. .":7 :. . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . ' . . . . .  . .' . . . . . . . . .  ,- . . . . .  
. . ' .' ,. .: d . ' : .  -.. :..: . .' . . . . :  . ..:. . . . . . . . .  .... . . . . .  . . . . . . . . .  :. . . . . . .  . . .  . . _ .  . . .  . . : .  ' . . .  . . - .  ... . . . . . - : .. Craig; ~e'l.13 fi&ishinarr, .and 36yci Stilis ' . . .. . . -  . . . . . . . . . . . . a .  

- l i c e n s e d  practical ' n u r s e s  ' i n  . t h e  state of f lo r ida .   hey work .i,h 
. . 

t h e  d e n t a l :  o f f i c e  :of Ronny S: Taschner . , .  D.D.S. .They a s k  whe the r .  , . . . 
, . . . . . . . . . . .  . . .  . . 

F 

. t h e y .  c a n  a d i n i n i s t e r  l o c a l  i n £  i l t r a t i . oh  a n e s t h e s i a  . t o  . t h e '  s o f t  ' .' 
. . . -.. . 



tissue of periodontal patients under a periodontist's'direct 

;) supervision, specifically that of Dr. Taschner. 

a 2. Section 464.003(3)(b), Florida Statutes, in pertinent 

part reads:' . 
. . .  . . . . . . .  . . .. .~'L*+L . . . . .  .,,:,.%, . . ,  . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . .  . . . . . .  . - .  1.. .:. .,-*qpra&+i.cc, of'-.prac.tid&i fi$gGnQ?: &ead&, : the . . . . .  . . . . . . . .  . : . . .  . . . . . . . . : .  . . . - . p6rfo&ance of selected acts, .including"th'e ' . . . . .  : :. . . 

. . . .  administration of treatments and . . 
medications, in the care of the ill, ' injured, or infirm and the promotion of 
wellness, maintenance of health, and 
prevention of illness of others under the. 
direction of a registered nurse, a licensed 
physician, a licensed osteopathic physician, 
a licensed podiatrist, or a licensed 
dentist. 

3. Practical nursing education programs in the State of 

Florida are subject to review and approval by the Board of 

., . -  ,Nursing. Section. 464-.. 0.19, ~ h r i d a  Statutes. The standard 
. . . . . . . . . .  . . .  

' .. . . .  . . 
..: =urr.ic.ula . . .  'fbr . . thise'-prograAs ...... axe :.sub jeoi. to..Bba;d ap+dvai. piid.'.' . . :. . . : . . .  . . . . . . . .  . . . .  '. . . . .  . . . . . .  . . . . .. 

. . . . . . . .  5 . . '. . . . . . . . . i. . .  . . 
. . . - 3 must'meet 'thk' requirements. of . . Rule 210-7.025 (3) ; Florida . ' .: - .- . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  ....... . ,Adminis . . . . .  t rd t ike .  . . . . . .  .Cbhe . . .  : The. ':tiain~~~- . . . . . .  and.: cS&Caf $o.* :is .,f.ir . . .  )'. . . i .  . . . . . . .  . . . . :  . . . .  . . i. . . . 

. . . . .  . . . . . . . .  ......; . . . : .  . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . .  - .  . . 
. . ... : . c.~hsid&atjl-); . .shorter . . duration: . . . . .than. that for pr6feisibnai : - . . . .  . . .  . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . .  . . . . .: . . . . . . 

with respect'to the subjects' covered and'the clinical training. 
. . . .  . . . . .  

'.: . . . .  . . . Beeauke:, p f."in%tei.e: d a h ~ w  i i i  . . . .  the:.use'...and ,:a*&+s t&&idn: . . .  6.f: any . . . . .  .. . . .  . . . . . . . . - . - . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . .......... . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .: ..::, .' ( . . . . .  .. - .. .. "..' . , . . , '. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . - ? .. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . ., .-. . 
. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  ..: ;:.. : .  . . : . . .  .., :'. . ....... . . .  anesthesid, ... t& ~b&d ;f.i@inhs . that pf.a& i&i nru$&i'.:are'.*nbt . . . . .  :-.; . . . . . . . . . .  . . , . -  *.' .: : . 

I .  . . . . . .  . . . . . . . .  ..:. . . ' . . .  .-.. - .. I . '  . .:. .... .,: . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . .  .j . . . . .  . . . . . .  .......:: , . . .  . . . . .  : . . . . . . . . .  - . '. . 'i' .;: ....: . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . .  .. : . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . quaiif bd: . tj$,"&&ti;6d . dhd' training: . . to administ@& '-Lqca%. . . . .... . . . .  
. . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . - . .  . . . . . .  . . ' . . . . . .  . . . . . . :  .... ..-. . . . .  . . . ... 

.. .: . ' . . . . . .': . .'.' .. . . . . .  -- L, - . .- . . . .  . . . . .' , . a. ." .. .' . ::: !': .., L: ..,, ;.:., ..-. . 4 ,  ,:.:: - .. . . ? . . ' . '  . . . . . . . . . .  ' .: ..; . . - . . : . '  .......... : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . : :an& thgsia. ihtta'46&lly.:,: : ' ~ h ~ + ~ d & t d ~ d i ~ ~ ~ ~ ~ $ ~ ~ ~ o ~ $ ~ o n s " I ~ . e : ~  .j;;~;( .... :;..:, : .... . . . .  .... .?-..,,. . . . . . . .3 . .  
. . . . . . .  . . .  .... 5 .  :.... .. . . .  : . .  . . . . . .-."." ..... .. ' 5  - .:*i...-. ; "". l .<. ..,p?~i:~y.-:7,.,~,,~. +:i .,. :-&:$;: ;: I:,- ...<? ; ,,:;-:, ' . . . . . . . . . . . . .  ;*: 2 .:;!:,;: .; ;..:;id:. 1.: c.. ?-.-... . . ; . . . . .  :...... . . . . . .  . . . . .  I .  . " ' ' p<: .j' : -- . .-- . . . .  . . . . .  .,.. . . . :  : . .  '.'- .: ". ! . .  ..' . . .  ' 5  :"; .:! 

. . :..:- :'. 
.."graeo'th&rii~~;;. .pet~tio~er$..to':-~i't d~'nt;n.i'ed.fp?~cti=e of t l i Y  ' . .... . .  . . .... .. 
. . . . .  . - .  . . .  . . . r  . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

. . . . . . .  . . . .  . .  : .  . . . . 
,procedure they hid p&rfom&! for a. .period bf .  tim; . . ekio; t b  filing'. . . . .  . . .  . . :! . 

a .  . . . . . . 
. . 

this' petition. 

4. $he" Board f urthe.r' finds. that a& te.khnology and t,rainiw . . .  . . 
progress in the health care field, techniques which years besore 

\ - ' - -  - 





DONE and ORDERED t h i s  27th day of February I 

BOARD OF N U R S I N G  

CERTIFICATE OF SERVICE 

I HEREBY CERTIFY that a true and correct copy of the 

foregoing has been furnished by certified mail to PATRICIA 

RENOVICH, Oertel, Hoffman, ~ernandez & Cole, P.A., Counsel for 

Petitioners, Post Office- Box 650.7, .~allahassee,~Florida 32314- 
. . . . . . . . 


