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 EGZAMIN ZAWODOWY 

Rok 2022 
ZASADY OCENIANIA 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 

do momentu rozpoczęcia egzaminu 

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

Oznaczenie arkusza: MED.02-01-22.01-SG 
Oznaczenie kwalifikacji: MED.02 
Numer zadania: 01 
Wersja arkusza: SG 

Wypełnia egzaminator 

Kod egzaminatora 

Data egzaminu 

Godzina rozpoczęcia egzaminu 

      

        

Dzień  Miesiąc  Rok 

Numer 
stanowiska 

Numer PESEL zdającego* 

              

              

              

              

              

              

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

  :   

      –      Kod ośrodka 

PODSTAWA PROGRAMOWA  

2019 
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Egzaminatorze! 

 Oceniaj prace zdających rzetelnie i z zaangażowaniem. Dokumentuj wyniki oceny. 

 Stosuj przyjęte zasady oceniania w sposób obiektywny. 

 Jeżeli zdający, wykonując zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pożądane rezultaty uzyskuje w inny sposób niż uwzględniony  

w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwiązanie, ale zgodnie ze sztuką w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami  

zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, że zasady oceniania nie przewidują zaistniałej sytuacji, przekaż niezwłocznie w formie 

pisemnej notatki do Przewodniczącego Zespołu Egzaminacyjnego z prośbą o przekazanie jej do Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka 

może być sporządzona odręcznie w trybie roboczym. 

 Informuj przewodniczącego zespołu nadzorującego o wszystkich nieprawidłowościach zaistniałych w trakcie egzaminu, w tym w szczególności 

o naruszeniach przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielności w wykonaniu zadania przez zdającego. 
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Elementy podlegające ocenie/kryteria oceny  

Rezultat 1: Stanowisko przygotowane do pracy 
Zdający zgłosi gotowość przez podniesienie ręki. 
Egzaminator ocenia przed przystąpieniem do oceny przebiegu 1.  

Na stanowisku pracy/asystorze znajdują się:  

1 
tacka jednorazowa, jednorazowa końcówka do ślinociągu, serweta ochronna, wkład do spluwaczki, osłona na zagłówek, 
kubek jednorazowy, wałeczki celulozowe 

      

2 
pasta do profesjonalnego oczyszczania zębów, szczoteczka do profesjonalnego oczyszczania zębów na kątnicę na 
mikrosilnik 

      

3 pianka fluorkowa, jednorazowa łyżka do aplikacji pianki       

4 zestaw diagnostyczny, kątnica na mikrosilnik       

5 światłoutwardzalny koferdam w płynie       

6 jednorazowe rękawiczki, maseczka jednorazowa, przyłbica/okulary ochronne       

Rezultat 2: Karta stomatologiczna 
Uwaga. Zapis może być uznany w innym brzmieniu pod warunkiem zgodności znaczeniowej i merytorycznej.  

Wpisane:  

1 Data: data egzaminu       

2 Ząb: 14-24       

3 Rozpoznanie: przebarwienia egzogenne       

4 
Wykonane zabiegi, zalecenia: Oczyszczono zęby, zaaplikowano światłoutwardzalny koferdam w płynie. 
Przeprowadzono zabieg wybielania preparatem nadtlenku wodoru o stężeniu 6% i wykonano fluoryzację przy użyciu pianki 
fluorkowej  

      

5 Podpis: Joanna Badek       
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Egzaminator wpisuje T, 

jeżeli zdający spełnił 

kryterium albo N, jeżeli  

nie spełnił 
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Rezultat 3: Przeciwwskazania do zabiegu wybielania   

Zaznaczone znakiem X lub w inny sposób pozycje:  

1 uczulenie na którykolwiek ze składników preparatu wybielającego       

2 kobiety w ciąży, karmiące       

3 dzieci i młodzież do 16 roku życia       

4 ubytki próchnicowe       

5 nasilona nadwrażliwość termiczna zębów       

6 
nie zaznaczone znakiem X lub w inny sposób pozycje: podeszły wiek, choroba wrzodowa, nadczynność tarczycy, 
niedoczynność tarczycy, menopauza, menstruacja, nadciśnienie tętnicze 

      

Rezultat 4: Zalecenia po zabiegu wybielania 
Uwaga. Zapis może być uznany w innym brzmieniu pod warunkiem zgodności znaczeniowej i merytorycznej.  

Zapisane:  

1 zrezygnować z palenia papierosów       

2 stosować "białą dietę"/należy unikać pokarmów i napojów barwiących zęby       

Rezultat 5: Zalecenia po zabiegu fluoryzacji 
Uwaga. Zapis może być uznany w innym brzmieniu pod warunkiem zgodności znaczeniowej i merytorycznej  

Zapisane:  

1 wypluć nadmiar piany       

2 nie płukać jamy ustnej przez minimum 30 minut       

3 nie pić i nie jeść przez 30 minut       

N
u
m

e
r 

s
ta

n
o

w
is

k
a
 

Strona 4 z 6 

W
ię

ce
j a

rk
us

zy
 z

na
jd

zi
es

z 
na

 st
ro

ni
e:

 a
rk

us
ze

.p
l



 

      

      

      

Rezultat 6: Uporządkowane stanowisko pracy po zabiegu  

1 
Czerwony worek zawiera: jednorazową końcówkę do ślinociągu, wkład do spluwaczki, osłonę na zagłówek, serwetę ochronną, 
kubek jednorazowy, tackę jednorazową, rękawiczki jednorazowe, maseczkę jednorazową, łyżkę do aplikacji pianki fluorowej, 
wałeczki celulozowe 

      

2 Niebieski worek zawiera:  opakowania papierowo-foliowe       

3 Pojemnik twardościenny zawiera: aplikator igłowy z koferdamu       

4 Wanienka na duże narzędzia z roztworem dezynfekcyjnym zawiera zestaw diagnostyczny       

5 Wanienka na drobne narzędzia z płynem dezynfekcyjnym zawiera szczoteczkę na kątnicę na mikrosilnik       

Przebieg 1: Profesjonalne oczyszczanie zębów 
Zdający zgłosi gotowość przez podniesienie ręki. Należy ocenić bezpośrednio po ocenie Rezultatu 1. Bezpośrednio po ocenie Przebiegu 1 należy 
ocenić Przebieg 2, a następnie Przebieg 3.  

Zdający:  

1 umył higienicznie ręce i zdezynfekował je, założył rękawiczki jednorazowe, maseczkę i przyłbicę/okulary ochronne       

2 oczyścił zęby 14-24 przy użyciu profesjonalnej pasty czyszczącej oraz szczoteczki na kątnicę na mikrosilnik       

3 nie pobierał pasty szczoteczką wprost z opakowania       

4 spłukał pastę z powierzchni oczyszczonych zębów przy pomocy strzykawki z napisem WODA       
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Przebieg 2: Aplikacja płynnego koferdamu 
Zdający zgłosi gotowość przez podniesienie ręki. Należy ocenić bezpośrednio po ocenie Przebiegu 1. W celu utwardzenia koferdamu zdający 
podejdzie do STANOWISKA POKAZU.   

Zdający:  

1 osuszył oczyszczone zęby przy pomocy strzykawki z napisem POWIETRZE       

2 zdjął zamknięcie strzykawki z płynnym koferdamem i nałożył załączony jednorazowy aplikator       

3 nałożył płynny koferdam na dziąsłową część modelu w zakresie zębów 14-24       

4 aplikował światłoutwardzalny koferdam wzdłuż obszaru zastosowania (dziąsło nad zębami     14-24) na szerokość 4-6 mm       

5 utwardzał preparat 20 sekund przy użyciu lampy do polimeryzacji       

6 podczas utwardzania stosował okulary w kolorze pomarańczowym lub filtr UV zamontowany na lampie polimeryzacyjnej        

7 w trakcie utwardzania koferdamu wykonywał lampą do polimeryzacji ruch skanujący       

Przebieg 3: Fluoryzacja metodą okładów na łyżkach  
Zdający zgłosi gotowość przez podniesienie ręki. Należy ocenić bezpośrednio po ocenie Przebiegu 2.  

Zdający:  

1 przymierzył jednorazowe łyżki do okładów na modelu       

2 wstrząsał pojemnikiem energicznie przez 3-4 sekundy przed napełnieniem łyżki aplikacyjnej       

3 umieścił koniec wylotu pojemnika w łyżce aplikacyjnej i nacisnął aplikator       

4 napełnił pianką łyżkę aplikacyjną do 2/3 wysokości (w zakresie zębów 14-24 lub wszystkich zębów)       

5 umieścił łyżkę aplikacyjną wypełnioną pianką natychmiast na modelu zębowym       

6 lekko zacisnął zęby modelu na 4 minuty       
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Egzaminator …………………………………………………………………………….    .......................................................................... 

imię i nazwisko data i czytelny podpis 
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