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 EGZAMIN ZAWODOWY 

Rok 2024 
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.02-01-24.06-SG 
Symbol 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 
Uwaga. Do oceny bezpośrednio przed Przebiegiem 1. 
Zdający zgłosi przez podniesienie ręki.  

Na stanowisku/asystorze znajdują się:  

1 zestaw diagnostyczny na tacce metalowej        

2 proszek masy alginatowej, miarki do odmierzania proszku masy i wody       

3 łyżka wyciskowa standardowa do braków częściowych szczęki, miska gumowa do alginatu, łopatka do mieszania mas       

4 
środki ochrony indywidualnej dla pacjenta: kubek jednorazowy, serweta ochronna, ochraniacz na zagłówek, wkład do miski 
spluwaczki, końcówka do ślinociągu 

      

5 środki ochrony indywidualnej dla higienistki: maseczka jednorazowa, rękawiczki jednorazowe, okulary/przyłbica                                                                                          

6 wszystkie narzędzia są wypakowane z pakietów papierowo-foliowych         

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

Wpisane:  

1 Wykonane zabiegi, leki, zalecenia: Pobranie wycisku anatomicznego szczęki/wycisku przeciwstawnego masą alginatową       

2 
Wykonane zabiegi, leki, zalecenia: Przeprowadzono instruktaż szczotkowania zębów metodą Bassa oraz przekazano 
zalecenia higienizacyjne   

      

3 
Wykonane zabiegi, leki, zalecenia: Wykonano obliczenia wskaźnika Pl.I, poinformowano pacjenta o ocenie stanu higieny 
jamy ustnej.  

      

4 

Data: data egzaminu. 
Podpis: Magdalena Piasek                                                                                              
Diagram zębowy: zęby 35, 37, 38, 44, 46,47 wykreślone znakiem -                                           
Znak może być nad, pod lub na zębie 

      

5 

Diagram zębowy: literą W zaznaczone powierzchnie w zębach 
17 – okluzyjna i dystalna 
16 – okluzyjna i dystalna 
11 – dystalna 
24 – policzkowa 
27 - policzkowa 
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Egzaminator wpisuje T, 

jeżeli zdający spełnił 

kryterium albo N, jeżeli  

nie spełnił 
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Rezultat 3: Ocena stanu higieny jamy ustnej  

Wpisane:  

1 

Ząb 16 
Powierzchnia policzkowa/wargowa: 2 
Powierzchnia dalsza: 1 
Powierzchnia bliższa: 1 
Powierzchnia językowa/podniebienna: 0 

      

2 

Ząb 14 
Powierzchnia policzkowa/wargowa: 1 
Powierzchnia dalsza: 3 
Powierzchnia bliższa: 1 
Powierzchnia językowa/podniebienna: 0 

      

3 

Ząb 11 
Powierzchnia policzkowa/wargowa: 1 
Powierzchnia dalsza: 0 
Powierzchnia bliższa: 1 
Powierzchnia językowa/podniebienna: 2 

      

4 

Ząb 31 
Powierzchnia policzkowa/wargowa: 1 
Powierzchnia dalsza: 0 
Powierzchnia bliższa: 0 
Powierzchnia językowa/podniebienna: 3 

      

5 

Ząb 34 
Powierzchnia policzkowa/wargowa: 1 
Powierzchnia dalsza: 1 
Powierzchnia bliższa: 2 
Powierzchnia językowa/podniebienna: 1 

      

6 

Ząb 36 
Powierzchnia policzkowa/wargowa: 0 
Powierzchnia dalsza: 1 
Powierzchnia bliższa: 1 
Powierzchnia językowa/podniebienna: 2 

      

7 

Informacja dla egzaminatora: wskaźnik obliczony wg wzoru                                                  
Pl.I = suma wartości kryteriów podzielona przez 24 
Wskaźnik płytki bakteryjnej Plaque Index (wynik do dwóch miejsc po przecinku):                                            
Wartość wskaźnika Pl.I = 1,08  
Ocena stanu higieny jamy ustnej  
Higiena: średnia 
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Rezultat 4: Zalecenia higienizacyjne dla pacjenta 
Uwaga. Zapisy mogą być uznane w innym brzmieniu pod warunkiem zgodności znaczeniowej i merytorycznej.  

Wpisane:  

1 
Zalecenia dotyczące adaptacji pacjenta do protezy (co najmniej 2 zalecenia): np.: obustronne żucie pokarmów, czytanie 
na głos, ssanie cukierków, spożywanie odkrojonych kawałków pokarmów, niespożywanie twardych pokarmów (lub inne pod 
warunkiem poprawności merytorycznej) 

      

2 Środki do mycia protezy: szczoteczka do protez, pasta do protez/ szare mydło       

3 Przechowywanie protezy: sztywny/twardy pojemnik z wentylacją/ perforowany       

4 Zalecana metoda szczotkowania zębów: Bassa        

5 Częstotliwość mycia zębów: co najmniej 2 razy dziennie       

6 Zalecane włosie szczoteczki do mycia zębów: miękkie        

7 Zalecana pasta do mycia zębów: z fluorem/ przeciwpróchnicowa/ z hydroksyapatytem       

8 
Zalecane środki dodatkowe środki do higieny jamy ustnej (co najmniej 3): nić dentystyczna, szczoteczka międzyzębowa, 
szczoteczka jednopęczkowa, skrobaczka do języka, irygator, płukanka 

      

Rezultat 5: Plan leczenia protetycznego i Termin następnej wizyty 
Uwaga. Zapisy mogą być uznane w innym brzmieniu pod warunkiem zgodności znaczeniowej i merytorycznej.  

Wpisane:  

1 
Plan leczenia protetycznego 
2. ustalenie zwarcia centralnego 

      

2 
Plan leczenia protetycznego 
3. przymiarka protezy/protezy woskowej  

      

3 
Plan leczenia protetycznego 
4. oddanie gotowej protezy 

      

4 

Termin następnej wizyty 
Data: + 7 dni od daty egzaminu 
Godzina: 10:00 
Cel wizyty: ustalenie zwarcia centralnego 
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Rezultat 6: Uporządkowane stanowisko pracy  

1 Blaty czyste, bez resztek materiałów       

2 
W czerwonym worku znajdują się: rękawiczki jednorazowe, maseczka jednorazowa, kubek jednorazowy, serweta ochronna, 
ochraniacz na zagłówek, wkład do miski spluwaczki, zużyte gaziki/chusteczki po dezynfekcji                                                                     
W niebieskim worku znajdują się opakowania papierowo-foliowe 

      

3 Na asystorze/stoliku znajdują się: czysta miska gumowa i łopatka do mieszania alginatu       

4 W zamkniętym pojemniku do dezynfekcji znajduje się całkowicie zanurzony zestaw diagnostyczny oraz tacka metalowa       

Przebieg 1: Przygotowanie masy alginatowej i pobranie wycisku anatomicznego szczęki 
Uwaga. Zdający zgłosi gotowość przez podniesienie ręki. Należy ocenić Rezultat 1, a następnie Przebieg 1.  

Zdający:  

1 
przed przystąpieniem do zabiegu umył i zdezynfekował higienicznie ręce, wykonywał zabieg w maseczce jednorazowej, 
jednorazowych rękawiczkach i okularach/przyłbicy ochronnej 

      

2 
korzystał z miarek do przygotowania masy, przygotowując masę zachował kolejność: wlał do miski wodę, a następnie wsypał 
proszek 

      

3 zarabiał masę rozcierając ją łopatką energicznie o ścianki miski       

4 nałożył masę przed etapem wstępnego tężenia na górną łyżkę wyciskową i wygładził ją        

5 
pobierając wycisk wprowadził łyżkę najpierw na tylne zęby, a następnie objął przednie zęby tak, aby ewentualny nadmiar 
masy nie wylał się z tyłu modelu 

      

6 odczekał do całkowitego stężenia masy i uwolnił wycisk z modelu        

7 na wycisku odtworzył pełny zasięg pola protetycznego szczęki       

8 uzyskał wycisk gładki, ostrokonturowy, o ciągłej powierzchni       
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Przebieg 2: Instruktaż szczotkowania zębów metodą Bassa 
Uwaga. Zdający zgłosi gotowość przez podniesienie ręki.  

Zdający:  

1 
ułożył włosie szczoteczki pod kątem 45° w okolicy szyjki zęba skierowane dodziąsłowo na powierzchniach zewnętrznych 
zębów 

      

2 wykonywał niewielkie ruchy poziome drgające tak, aby symulowały wnikanie włosia szczoteczki do kieszonek dziąsłowych       

3 
wykonywał ruchy wymiatające na powierzchniach wewnętrznych zębów lub zastosował takie same ruchy co na 
powierzchniach zewnętrznych 

      

4 wykonywał ruchy poziome lub okrężne na powierzchniach żujących       

5 zademonstrował oczyszczanie na wszystkich zębach i wszystkich powierzchniach       
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Egzaminator …………………………………………………………………………….    .......................................................................... 

imię i nazwisko data i czytelny podpis 
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