
   
 

Nazwa kwalifikacji: Asystowanie lekarzowi dentyście i utrzymanie gabinetu w gotowości do pracy 
Oznaczenie kwalifikacji: MED.01 
Numer zadania: 03 
Wersja arkusza: SG 

 

Wypełnia zdający 

Numer PESEL zdającego* 
 
 
 
 
 

         Czas trwania egzaminu: 120 minut.                     MED.01-03-21.06-SG 

EGZAMIN ZAWODOWY 
Rok 2021 

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 
 

Instrukcja dla zdającego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL            

i naklej naklejkę z numerem PESEL i z kodem ośrodka. 

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejkę z numerem PESEL oraz wpisz: 

 swój numer PESEL*, 

 oznaczenie kwalifikacji, 

 numer zadania, 

 numer stanowiska. 

3. KARTĘ OCENY przekaż zespołowi nadzorującemu. 

4. Sprawdź, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera błędów. Ewentualny brak stron lub 

inne usterki zgłoś przez podniesienie ręki przewodniczącemu zespołu nadzorującego. 

5. Zapoznaj się z treścią zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten 

nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu. 

6. Czas rozpoczęcia i zakończenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczący zespołu 

nadzorującego. 

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczeństwa i organizacji 

pracy. 

8. Jeżeli w zadaniu egzaminacyjnym występuje polecenie „zgłoś gotowość do oceny przez podniesienie 

ręki”, to zastosuj się do polecenia i poczekaj na decyzję przewodniczącego zespołu nadzorującego. 

9. Po zakończeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim 

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczącego zespołu nadzorującego. 

10. Po uzyskaniu zgody zespołu nadzorującego możesz opuścić salę/miejsce przeprowadzania egzaminu. 

Powodzenia! 

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

 

Układ graficzny 
© CKE 2020

Arkusz zawiera informacje 

prawnie chronione do momentu 

rozpoczęcia egzaminu 

 
 

Miejsce na naklejkę z numerem 

PESEL i z kodem ośrodka 
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Zadanie egzaminacyjne 

 

Wykonaj czynności związane z czynnym asystowaniem lekarzowi dentyście podczas wizyty pacjenta, 

u którego zaplanowano zabieg dewitalizacji miazgi zęba w znieczuleniu nasiękowym.   

 

Przygotuj w wanience dezynfekcyjnej 2 litry roztworu środka dezynfekcyjnego zgodnie z zamieszczoną 

w arkuszu Ulotką koncentratu środka dezynfekcyjnego. Wypełnij Metryczkę na wanienkę z roztworem środka 

dezynfekcyjnego. W osobnym pojemniku przygotuj dowolny środek do dezynfekcji narzędzi obrotowych. 

 

UWAGA – Gotowość do przygotowania roztworu dezynfekcyjnego oraz gotowego preparatu do narzędzi 

rotacyjnych zgłoś przez podniesienie ręki. Po uzyskaniu zgody PZN i w obecności egzaminatora wykonaj 

zadanie. 

 

Przygotuj stanowisko pracy asystentki stomatologicznej i lekarza dentysty, niezbędne materiały, sprzęt, 

narzędzia oraz środki ochrony indywidualnej do planowanego zabiegu. Wykorzystaj informacje z Poleceń 

lekarza dentysty i Karty pacjenta. 

 

UWAGA – Przygotowane stanowisko zgłoś przez podniesienie ręki. Po uzyskaniu zgody PZN i w obecności 

egzaminatora wykonaj czynności związane z przygotowaniem znieczulenia. 

 

Uporządkuj stanowisko pracy. Wszystkie materiały i narzędzia użyte w czasie zabiegu traktuj jako zakaźne. 

Z plastikową ampułką po znieczuleniu postępuj jak ze szklaną. 

 

 

Zabieg dewitalizacji w znieczuleniu i założenie opatrunku czasowego udokumentuj wpisem w Karcie 

pacjenta, uzupełnij diagram zębowy oraz wypełnij druk - Termin kolejnej wizyty. Sporządzając dokumentację 

w miejscu podpisu wpisz swój numer PESEL. Za datę zabiegu przyjmij datę egzaminu.  

 

Podczas wykonywania zadania przestrzegaj zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, ochrony środowiska                        

i ergonomii pracy. 

 

 

 

Czas na wykonanie zadania wynosi 120 minut. 

 

Ocenie podlegać będą 4 rezultaty: 

 stanowisko asystentki stomatologicznej i lekarza dentysty przygotowane do pracy, 

 Metryczka na wanienkę z roztworem środka dezynfekcyjnego, 

 dokumentacja medyczna (Termin kolejnej wizyty, Karta pacjenta),  

 uporządkowane stanowisko pracy po zabiegu 

oraz  

przebieg przygotowania środków dezynfekcyjnych i znieczulenia nasiękowego. 

 
  



Strona 3 z 5 

 

Ulotka koncentratu środka dezynfekcyjnego 

 
Aniosyme DD1 

SPOSÓB UŻYCIA  

 Preparat do użytku profesjonalnego.  

 Preparat w koncentracie – stosować po rozcieńczeniu.  

 Używany roztwór roboczy zachowuje aktywność myjącą i biobójczą przez cały dzień roboczy.  
 
SPOSÓB PRZYGOTOWANIA  
1. Odmierzoną ilość koncentratu dodać do odmierzonej ilości zimnej lub letniej wody.  
2. Zanieczyszczone wyroby medyczne całkowicie zanurzyć w 0,5% roztworze roboczym 

i odczekać zalecany min. 5-minutowy czas kontaktu. Doczyścić, jeśli to konieczne.  
3. Zdezynfekowane przedmioty wyjąć z roztworu i dokładnie opłukać pod bieżącą wodą.  
4. Następnie osuszyć i poddać dalszym procesom higienicznym. 

 
 

 

Metryczka na wanienkę z roztworem środka dezynfekcyjnego 

 
Nazwa i stężenie: ……………………………………………………………… 
 
Czas ekspozycji: ………………………………………………………………. 
 
Data i godzina sporządzenia: ……………………………………………….. 
 
Ilość wody w mililitrach: …………………………..…………………………. 
 
Ilość koncentratu w mililitrach: ……………………………………………... 
 
Podpis: ……………………… 
 

 

 

 

Ulotka informacyjna leku znieczulającego 

Lignocainum hydrochloricum 2% cum noradrenalino 
 

Skład noradrenalina lidokaina  
 

Postać roztwór do wstrzykiwań  
 

Kategoria ośrodkowy układ nerwowy  
 

Specjalności chirurgia ogólna  
 

Działanie miejscowo znieczulające, zmniejsza krwawienie śródoperacyjne  

Skutki uboczne 
Miejscowo - sporadycznie lidokaina może powodować reakcje uczuleniowe, rzadko - wstrząs 
anafilaktyczny.  
W przypadku przedawkowania występują: zaburzenia smaku, drętwienie języka, bóle i zawroty głowy, 
dzwonienie w uszach, uczucie niepokoju, sensacje wzrokowe, pobudzenie, wzmożenie napięcia 
mięśniowego, drżenia mięśniowe, utrata przytomności i drgawki uogólnione, śpiączka.  

 

 

 

 

http://www.doz.pl/leki/s130-lidokaina
http://www.doz.pl/leki/d243-miejscowo_znieczulajace
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Polecenia lekarza dentysty 

Proszę przygotować: 

 znieczulenie nasiękowe w strzykawce jednorazowej (środek znieczulający – 
2% Lignocainum hydrochloricum cum noradrenalino) 

 kątnicę na mikrosilnik i turbinową 

 wiertło różyczkowe na kątnicę na mikrosilnik 

 wiertło walec diamentowy na kątnicę turbinową 

 nakładacz płaski i upychadło kulkowe 
 
Proszę uzupełnić diagram zębowy w Karcie pacjenta o następujące informacje: 

 13, 15, 37 – próchnica 

 16, 24, 36 – wypełnienie 

 38, 48 – zęby niewyrżnięte 

 28 – ząb do usunięcia 
 
Proszę umówić pacjenta na kolejną wizytę za 10 dni na ekstyrpację mortalną miazgi zęba 15. 
Gabinet jest czynny 7 dni w tygodniu. 

 
 

Termin kolejnej wizyty 

 

Data: …………………………………………… 

 

Godzina: ………………………………………. 

 

Cel wizyty: …………………………………….. 

 

…………………………………………………… 
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KARTA PACJENTA 
 

Gabinet stomatologiczny ZĄBEK  
ul. Kręta 6, Gliwice 

Imię i nazwisko pacjenta:  
 
Joanna Chmiel 
 
Adres:  
ul. Słoneczna 5 
41-300 Gliwice 

 

 

                
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 
                

 
STAN JAMY USTNEJ: 
 
Błona śluzowa: różowa, gładka, lśniąca 
 
Przyzębie: bez zmian 
 
Higiena: dobra 

LEGENDA: 
O  – ząb niewyrznięty 
K  – korona protetyczna 
C  – próchnica 
W – wypełnienie 
-   – brak zęba 
L  – ząb zalakowany 
V  – ząb lub korzeń do usunięcia 
~~ – kamień, osad 

DATA ZĄB ROZPOZNANIE ZABIEGI, LEKI, ZALECENIA PODPIS 

01.06.2021 00 
 

15 

 
 

Próchnica 
głęboka klasy I 
według Blacka 
 

Badanie jamy ustnej. 
 
Zalecenie: Na kolejnej wizycie (data egzaminu) 
planowany zabieg dewitalizacji miazgi zęba 15 
lekiem Parapasta w znieczuleniu nasiękowym 
Lignocainum hydrochloricum 2% cum 
noradrenalino oraz założenie wypełnienia 
czasowego: fleczer czerwony. 

 
 
 
 

Lek. 
dentysta 
Jan Kot 

 

 
………… 

 
.... 

 
……………… 

 
…………………………………………………..…… 

…………………………………………………..…… 

…………………………………………………..…… 

…………………………………………………..…… 

…………………………………………………..…… 

…………………………………………………..…… 

…………………………………………………..…… 

…………………………………………………..…… 

…………………………………………………..…… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asystentka 
stomat. 

 
 

………......                                                                                                                            
 

 
 

 


