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Dajemy czytelnikom do rąk książkę, która została napisana 
dla słuchaczy kierunków: asystentka stomatologiczna 
i higienistka stomatologiczna. 

Zagadnienia omówione w kolejnych rozdziałach dotyczą 
zarówno zasad organizacji pracy w gabinecie stomatolo-
gicznym, przygotowania instrumentarium potrzebnego przy 
zabiegach stomatologii zachowawczej, endodoncji, chirurgii 
czy protetyki, jak i prowadzenia i archiwizowania dokumen-
tacji medycznej, a  także ergonomii i  zasad aseptyki. To 
udane połączenie wybranych kwestii z zakresu profilaktyki 
i leczenia zębów z praktycznymi wskazówkami na temat pra-
widłowego funkcjonowania gabinetu stomatologicznego jest 
efektem współpracy dwóch autorek, z których jedna jest le-
karzem stomatologiem, a druga higienistką stomatologiczną. 

Prezentowane w książce wiadomości zostały uzupełnione 
o profesjonalne zdjęcia ukazujące niezwykle szczegółowo 
wyposażenie autentycznego gabinetu stomatologicznego. 
Niewątpliwym atutem publikacji są także przykładowe za-
dania egzaminacyjne dla asystentek stomatologicznych 
i higienistek stomatologicznych oraz wskazówki dla osób 
przystępujących do egzaminów potwierdzających kwalifi-
kacje w tych zawodach. 

Mamy nadzieję, że ta publikacja będzie przydatną pomocą 
w nauce, przygotowaniu do egzaminów, ale także w później-
szej pracy zawodowej.

Od redakcjiOd redakcji



Legenda

W ramkach otrzymasz dodatkowe ważne informacje, np.:

Na polach oznaczonych żarówką znajdziesz różnego 
rodzaju ciekawostki.

Legenda

UWAGA! Wszystkie powyższe czynności należy wykonywać w rę-
kawiczkach, które w  razie potrzeby należy zmienić 
(np. w przypadku ich zabrudzenia, przerwania).



9

abc pracy 
w gabinecie
abc pracy 
w gabinecie 0101

Procedury opisane w  tym rozdziale to  czynności, jakie 
asystentka stomatologiczna i  higienistka stomatologicz-
na powinny wykonywać każdego dnia, aby praca zespołu 
stomatologicznego była sprawna, a stanowisko zabiegowe 
przygotowane z należytą starannością, zgodnie z obowiązu-
jącymi zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz asep-
tyki i antyseptyki, co zapewni bezpieczeństwo pacjentowi 
i każdemu z pracowników gabinetu stomatologicznego.

Aby właściwie przygotować gabinet oraz stanowisko pracy, 
wykonaj następujące czynności:

• po wejściu do gabinetu umyj ręce (mycie podstawowe), 
• załóż odzież ochronną (fartuch, spodnie, obuwie me-

dyczne),
• wywietrz gabinet lub włącz klimatyzację,
• odkręć centralny zawór wody,
• włącz do sieci wszystkie urządzenia elektryczne i wodno-

-kanalizacyjne:
 ∘ komputer
 ∘ kompresor
 ∘ pompę ssącą
 ∘ unit stomatologiczny

• sprawdź działanie tych urządzeń poprzez próbne urucho-
mienie,

• umyj higienicznie ręce według techniki Ayliff e’a i załóż rę-
kawiczki ochronne,

PRZYGOTOWANIE GABINETU ORAZ STANOWISKA PRACY 
ASYSTENTKI STOMATOLOGICZNEJ I HIGIENISTKI STOMATOLOGICZNEJ
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• przygotuj pojemniki na odpady medyczne (czerwony wo-
rek), komunalne (niebieski worek) i odpady ostre (czerwony 
pojemnik z twardymi ściankami o szerokim wlocie) – pod-
pisz je,

• zdejmij rękawiczki jednorazowe, wyrzuć je do kosza z od-
padami medycznymi skażonymi, umyj ręce, ubierz środki 
ochrony osobistej: przyłbicę lub okulary ochronne, ma-
seczkę oraz rękawiczki jednorazowe.

Szczegółowy opis przygotowania unitu:

• po przyciśnięciu włącznika „Start” opuść unit do poziomu;
• zdejmij chusty ochronne z unitu i blatów; 
• przed przystąpieniem do dezynfekcji przepłucz przewody 

ssące wodą (ponieważ wieczorem zostały przepłukane 
preparatem do dezynfekcji ssaka i ślinociągu), ewentual-
nie uzupełnij wodę destylowaną; 

• zdezynfekuj płynem dezynfekcyjnym o szerokim spektrum 
działania (w sprayu lub nasączonymi chusteczkami de-
zynfekcyjnymi) wszystkie powierzchnie płaskie gabinetu, 
blaty, każdy element fotela (siedzisko, zagłówek, podło-
kietniki, oparcie), stolik materiałowo-narzędziowy, asystor, 
krzesełka, szafki i  ich uchwyty, panel unitu z rękawami, 

Rys. 1. Unit 
stomatologiczny 
zabezpieczony chustami 
na koniec dnia pracy
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refl ektor i  jego uchwyty, spluwaczkę, panel asystentki 
(nasady urządzeń ssących, ewentualnie dmuchawkę 
wodno-powietrzną oraz panel sterujący);

• zużyte do dezynfekcji chusteczki wrzuć do czerwonego 
worka;

• sprawdź działanie poszczególnych składowych unitu (dmu-
chawki wodno-powietrznej, refl ektora, urządzeń ssących) 
poprzez próbne ich uruchomienie.

Szczegółowy opis przygotowania gabinetu:

• zdejmij rękawiczki i wrzuć do czerwonego worka; umyj 
ręce i załóż nowe rękawiczki jednorazowe;

• uzupełnij podajnik na ręczniki jednorazowe, płyn do dezyn-
fekcji rąk; sprawdź, czy w dozowniku jest mydło w płynie 

– jeżeli pojemnik jest pusty, umyj go, zdezynfekuj i nalej 
mydło (nie wolno dolewać mydła do pojemnika);

• sprawdź zaopatrzenie asystora i szafek, uzupełnij braki 
leków i materiałów;

• przygotuj roztwory płynów dezynfekcyjnych (po założe-
niu dodatkowej odzieży ochronnej: okularów, maseczki, 
rękawic gumowych gospodarczych, fartucha foliowego):

 ∘ na narzędzia duże – do czystej, zdezynfekowanej wa-
nienki dezynfekcyjnej, 
 ∘ na narzędzia małe – w pojemniku na narzędzia obro-
towe, np. Drill Box; 

• opisz je, tworząc tzw. metryczkę; opis powinien zawierać: 
aktualną datę, nazwę i stężenie środka dezynfekcyjnego, 
imię i  nazwisko osoby sporządzającej, czas działania 
roztworu; 

• sprawdź stan pozostałych środków do dezynfekcji (do 
odkażania skóry rąk, dezynfekcji powierzchni płaskich 
i aparatury) i uzupełnij ewentualne niedobory; 

• zdejmij dodatkową odzież ochronną, posegreguj ją i umyj 
ręce. 
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Aby przygotować stanowisko pracy do przyjęcia pacjenta, 
wykonaj następujące czynności:

• przygotuj karty pacjentów i zapoznaj się z kartą pierw-
szego pacjenta;

• umyj higienicznie ręce i załóż rękawiczki;

• na asystorze przygotuj sterylny zestaw diagnostyczny (lu-
sterko, zgłębnik, pęsetę), tackę jednorazową oraz środki 
ochrony indywidualnej (rękawiczki jednorazowe, maseczkę, 
okulary lub przyłbicę); 

• dla pacjenta przygotuj śliniak, jednorazowe końcówki śli-
nociągu i sterylną końcówkę ssaka, kubeczek jednorazowy, 
wkład do spluwaczki i ochronę na zagłówek (załóż je do-
piero w obecności pacjenta);

• przygotuj sterylne końcówki turbiny, mikrosilnika, kątnicy 
przyspieszającej, ewentualnie rękojeść skalera, końcówkę 
piaskarki i dmuchawki wodno-powietrznej (w niektórych 
typach unitów);

• skontroluj stan materiałów i  leków, przygotuj narzędzia, 
materiały oraz leki potrzebne do przeprowadzenia zabiegu.

PRZYGOTOWANIE GABINETU DLA PIERWSZEGO PACJENTA 
I KOLEJNYCH

UWAGA! Jeśli jest to kolejny pacjent, należy wykonać całą procedurę 
dezynfekcji unitu, asystora, szafek i blatów (opisaną powy-
żej). Natomiast, jeśli jest to pierwszy pacjent, dezynfekcja 
stanowiska pracy została już wykonana na początku, zaraz 
po uruchomieniu sprzętów w gabinecie.

UWAGA! Wszystkie powyższe czynności należy wykonywać 
w rękawiczkach, które trzeba zmieniać w razie po-
trzeby (np. w przypadku ich zabrudzenia, przerwania).
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Aby przygotować stanowisko pracy do przyjęcia pacjenta, 
wykonaj następujące czynności:

• przygotuj karty pacjentów i zapoznaj się z kartą pierw-
szego pacjenta;

• umyj higienicznie ręce i załóż rękawiczki;

• na asystorze przygotuj sterylny zestaw diagnostyczny (lu-
sterko, zgłębnik, pęsetę), tackę jednorazową oraz środki 
ochrony indywidualnej (rękawiczki jednorazowe, maseczkę, 
okulary lub przyłbicę); 

• dla pacjenta przygotuj śliniak, jednorazowe końcówki śli-
nociągu i sterylną końcówkę ssaka, kubeczek jednorazowy, 
wkład do spluwaczki i ochronę na zagłówek (załóż je do-
piero w obecności pacjenta);

• przygotuj sterylne końcówki turbiny, mikrosilnika, kątnicy 
przyspieszającej, ewentualnie rękojeść skalera, końcówkę 
piaskarki i dmuchawki wodno-powietrznej (w niektórych 
typach unitów);

• skontroluj stan materiałów i  leków, przygotuj narzędzia, 
materiały oraz leki potrzebne do przeprowadzenia zabiegu.

PRZYGOTOWANIE GABINETU DLA PIERWSZEGO PACJENTA 
I KOLEJNYCH

UWAGA! Jeśli jest to kolejny pacjent, należy wykonać całą procedurę 
dezynfekcji unitu, asystora, szafek i blatów (opisaną powy-
żej). Natomiast, jeśli jest to pierwszy pacjent, dezynfekcja 
stanowiska pracy została już wykonana na początku, zaraz 
po uruchomieniu sprzętów w gabinecie.

UWAGA! Wszystkie powyższe czynności należy wykonywać 
w rękawiczkach, które trzeba zmieniać w razie po-
trzeby (np. w przypadku ich zabrudzenia, przerwania).

Pacjenta należy przygotować do zabiegu zarówno fi zycznie 
jak i psychicznie.

• poproś pacjenta o wejście do gabinetu i zaproś na fotel, 
przedstaw się, jeśli to pierwsza wizyta tego pacjenta, po-
rozmawiaj z nim dla zmniejszenia stresu; 

• umyj higienicznie ręce i załóż rękawiczki jednorazowe;
• dopasuj wysokość fotela, zagłówek oraz oparcie adekwat-

nie do planowanego zabiegu i wygody pacjenta;
• załóż pacjentowi serwetę ochronną; 
• przygotowany kubek jednorazowy, napełnij wodą i płynem 

do płukania jamy ustnej, poproś pacjenta o przepłukanie 
ust;

• załóż jednorazowe końcówki ślinociągu i ssaka;
• załóż folie ochronne na uchwyt refl ektora, kamerę we-

wnątrzustną, dmuchawkę wodno-powietrzną, fotel i za-
główek;

• przed zabiegiem chirurgicznym załóż dodatkowe sterylne 
ochrony;

• załóż sterylne, naoliwione końcówki (na turbinę i mikro-
silnik) i sprawdź ich działanie poprzez jałowe, chwilowe 
włączenie (w ten sposób pozbędziesz się też oleju z koń-
cówki), przetrzyj środkiem do dezynfekcji; 

Rys. 2. Zestaw środków 
ochrony osobistej dla 
pacjenta i personelu

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO ZABIEGU

Przygotowanie 
fi zyczne
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• poproś pacjenta o założenie okularów ochronnych – ich ro-
dzaj zależny jest od zabiegu:

 ∘ przezroczyste, klasyczne – do wszystkich zabiegów,
 ∘ pomarańczowe – do zabiegów z wykorzystaniem lampy 
polimeryzacyjnej (utwardzania materiałów kompozyto-
wych, wybielania gabinetowego zębów),
 ∘ z przesłonami bocznymi – do zabiegów z użyciem lasera;

• ustaw światło refl ektora na pole zabiegowe;
• zdejmij rękawiczki i umyj higienicznie ręce.
• staraj się utrzymać stały kontakt słowny z pacjentem;
• zapewnij miłą atmosferę, tak aby pacjent czuł się bez-

piecznie i komfortowo;
• w czasie zabiegu na bieżąco kontroluj reakcje i odruchy 

pacjenta, co pewien czas zapytaj go o samopoczucie.

Procedura początkowego postępowania jest podobna we 
wszystkich rodzajach zabiegów (różnice wynikają z  instru-
mentarium i materiałów, które należy przygotować):

• umyj higienicznie ręce i załóż środki ochrony osobistej 
(maseczkę, rękawiczki jednorazowe, okulary ochronne);

• zajmij miejsce przy fotelu w strefi e pracy asysty (jeśli sa-
modzielnie wykonujesz zabieg przy pacjencie, wówczas 
zajmij miejsce w strefi e pracy operatora);

• kontroluj oświetlenie pola zabiegowego;
• załóż ślinociąg do ust pacjenta;
• operuj ssakiem podczas zabiegu celem oczyszczenia pola 

zabiegowego;
• ewentualnie kontroluj suchość pola zabiegowego poprzez 

wymianę wałeczków z ligniny;

Przygotowanie 
psychiczne

POSTĘPOWANIE W TRAKCIE POSZCZEGÓLNYCH ETAPÓW ZABIEGU

UWAGA! Każdy zabieg ma swoją specyfi kę. Etapy poszczególnych zabie-
gów zostaną dokładnie omówione w kolejnych rozdziałach.
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• po zakończeniu zabiegu wyłącz refl ektor i, jeżeli nie ma 
przeciwwskazań, poproś pacjenta o przepłukanie wodą 
jamy ustnej, usuń serwetę ochronną;

• podaj lusterko pacjentowi (nie zawsze jest to konieczne);
• poproś pacjenta o zejście z fotela, odsuń pulpit unitu na 

bezpieczną odległość w momencie, kiedy pacjent wstaje;
• zdejmij swoje środki ochrony osobistej i umieść je w koszu 

na odpady medyczne (czerwony worek);
• umyj higienicznie ręce;
• przekaż pacjentowi zalecenia pozabiegowe, w razie po-

trzeby umów go na kolejną wizytę lub wypisz skierowanie 
na badania (np. rtg);

• pożegnaj pacjenta i uzupełnij dokumentację medyczną.

Po każdym zabiegu oraz na koniec dnia należy uporządkować 
gabinet oraz stanowisko pracy lekarza i asystentki. 

Aby to zrobić, wykonaj następujące czynności:

• umyj higienicznie ręce i załóż rękawiczki jednorazowe;
• opakowania papierowo-foliowe po sterylnych materiałach 

i narzędziach wyrzuć do worka na odpady medyczne nie-
skażone (worek niebieski);

 ∘ środki ochrony osobistej – te, które miały kontakt z pa-
cjentem (serweta ochronna, końcówka ślinociągu, wkład 
do spluwaczki, kubek, osłona na zagłówek, aplikatory, 
lignina oraz wszelkie materiały miękkie jednorazowego 
użytku, charakterystyczne dla poszczególnych specjali-
zacji stomatologicznych) wrzuć do kosza na odpady me-
dyczne skażone (z czerwonym workiem); 
 ∘ wiertła, szczoteczki, gumki itp. ściągnij z końcówek i wraz 
z pozostałymi narzędziami użytymi do zabiegu jak naj-
krótszą drogą przenieś do strefy brudnej; 

UPORZĄDKOWANIE STANOWISKA PRACY PO ZABIEGU I NA KONIEC DNIA
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Ergonomia bada zależność między człowiekiem a jego śro-
dowiskiem pracy. Głównym założeniem ergonomii w stoma-
tologii jest wykonywanie zabiegów w taki sposób, aby przy 
jak najmniejszym wysiłku, zarówno fi zycznym, jak i psychicz-
nym, wykonać najbardziej efektywną pracę. 

Zgodnie z ergonomią, wszystkie sprzęty, materiały i narzę-
dzia powinny być dostosowane do wygody człowieka (za-
równo pacjenta, jak i lekarza czy asysty), gdyż ich właściwy 
dobór i  rozmieszczenie umożliwiają zmniejszenie wysiłku 
podczas pracy.

Omówione w tym rozdziale zasady pracy ergonomicznej 
zapewniają prawidłową i nieobciążającą pracę układu ner-
wowego, mięśniowo-szkieletowego i wzrokowego.

Najbardziej obciążonym układem jest układ kostno-szkie-
letowy (kończyny górne i tułów). Najbardziej ergonomiczna 
jest praca ograniczająca ruchy w zakresie całego ramienia 
i tułowia. 

Wyróżnia się 5 klas	ruchów:

• I klasa – ruch palców,
• II klasa – ruch palców i nadgarstka,
• III klasa – ruch palców, nadgarstka i łokcia,
• IV klasa – ruch całego ramienia,
• V klasa – ruch ramienia i tułowia.

Klasy ruchów 
i stopnie 
podparcia

ergonomia 
i Zasady pracy
ergonomia 
i Zasady pracy 0404
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W celu ograniczenia napięcia mięśni podczas pracy należy 
pamiętać o podparciu ciała. Pomaga to utrzymać precyzję 
ruchów na wysokim poziomie. Wyróżnia się 5	stopni	pod-
parcia, zależnie od zaangażowanych w nie części ciała:

• I stopień – podparcie palców o części jamy ustnej (zewnątrz-
-ustne i wewnątrzustne),

• II stopień – podparcie dłoni i nadgarstka o części twarzy 
pacjenta,

• III stopień – podparcie łokci, np. o własny tułów lub opar-
cie fotela,

• IV stopień – podparcie tułowia, miednicy i ud (prawidłowa 
pozycja siedząca na krześle),

• V stopień – podparcie stóp o podłogę.

Podparcie zewnątrzustne to podparcie np. na brodzie, ko-
ści policzkowej lub policzku pacjenta. 

Podparcie wewnątrzustne to podparcie np. na zębach 
sąsiednich, przeciwstawnych, o przedsionek lub wyrostek 
kostny.

Rys. 25. Podparcie 
zewnątrzustne
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Podstawą do prawidłowego przeprowadzenia zabiegu jest 
prawidłowe oświetlenie pola zabiegowego. Światło lampy 
refl ektora musi padać zawsze poniżej linii nosa. Lampa 
oświetlająca pole zabiegowe powinna być usytuowana około 
10 cm nad głową operatora.

Pole widzenia można podzielić na:

• bezpośrednie (uzyskane w bezpośredniej linii wzroku 
operatora),

• pośrednie (uzyskane w odbiciu lusterka). 

Poza oświetleniem bardzo ważne jest prawidłowe ustawienie 
zespołu stomatologicznego i pacjenta do zabiegu.

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

Rys. 26. Podparcie 
wewnątrzustne

Oświetlenie pola 
zabiegowego

moje notatki
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Podczas ustawiania pacjenta należy kierować się:

• zasadą	równoległości – płaszczyzna czołowa twarzy 
operatora musi być równoległa do powierzchni opraco-
wywanego zęba w bezpośrednim polu widzenia. Linia 
przeprowadzona od oczu operatora do powierzchni opra-
cowywanego zęba powinna być prostopadła.

• zasadą	pięciu	zmian
 ∘ zmiana I – zmiana pozycji lekarza względem pacjenta 
(ustawienie operatora na godzinie 9 lub 12),
 ∘ zmiana II – zmiana wysokości ułożenia pacjenta wzglę-
dem płaszczyzny podłogi (zmiana wysokości fotela 
w płaszczyźnie góra ‒ dół),
 ∘ zmiana III  – zmiana ułożenia głowy pacjenta poprzez jej 
ruch (obrót głowy o 45° w prawo lub lewo),
 ∘ zmiana IV – zmiana kąta płaszczyzny zgryzowej wzglę-
dem płaszczyzny poziomej (ustawienie głowy do dołu, 
czyli ku klatce piersiowej, lub do góry, czyli odchylenie 
głowy) poprzez regulację zagłówka,
 ∘ zmiana V – zmiana kąta rozwarcia ust pacjenta (rozwar-
cie ust pacjenta na 1, 2, 3 palce).

Pacjent przyjmowany w pozycji ergonomicznej powinien być 
ułożony w pozycji leżącej spoczynkowej (z podparciem ciała 
w 16 ‒ 20 punktach). Nos pacjenta powinien znajdować się 
na tym samym poziomie co jego kolana.

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

Ustawienie 
pacjenta

Pozycja Trendelenburga – (pozycja przeciwwstrzą-
sowa) – pacjent leży na plecach z głową niżej niż tułów 
i z kończynami dolnymi uniesionymi ponad poziom 
serca.

moje notatki
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Bez udziału asysty – metoda „solo”, czyli na 2 ręce:

• tradycyjna – operator stoi lub siedzi przy pacjencie sie-
dzącym, zajmuje stanowisko między 7:00  a  13:00,

• centrix – operator siedzi przy pacjencie leżącym, zajmuje 
stanowisko na godz. 12:00, czyli za głową pacjenta.

Przy udziale asysty – metoda „duo”, czyli na 4 ręce:

• metoda	Schöna – operator siedzi przy pacjencie leżącym, 
zajmuje stanowisko na godz. 9:00, czyli z prawej strony pa-
cjenta, asysta na godz. 3:00, czyli po lewej stronie pacjenta,

• metoda	Beacha – operator siedzi przy pacjencie leżącym, 
zajmuje stanowisko na godz. 12:00, czyli za głową pacjenta, 
asysta na godz. 3:00, czyli po lewej stronie pacjenta,

• metoda	Skovsggaarda – operator siedzi przy pacjencie 
leżącym, zajmuje stanowisko między godz. 9:00 a 12:00, 
asysta zajmuje stanowisko na 3:00. W tej metodzie do-
zwolona jest zmiana pozycji lekarza w zależności od tego, 
na ile dostatecznie dobrze jest widoczne pole zabiegowe.

Schemat 5. Metody pracy 
przy pacjencie

METODY PRACY PRZY PACJENCIE PODCZAS 
ZABIEGÓW STOMATOLOGICZNYCH

Na 2 ręce

Na 4 ręce
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Przy udziale asysty – metoda na 6 rąk:

• praca odbywa się w zespole trzyosobowym,
• operator zajmuje pozycję na godz. 12:00, asysta pierwsza 

na godz. 3:00, druga na godz. 9:00,
• zadaniem pierwszej asysty jest obsługa urządzeń ssących 

i asystora (podawanie i odbieranie instrumentów),
• zadaniem drugiej asysty jest obsługa panelu lekarskiego 

(końcówek stomatologicznych) i podawanie i odbieranie 
narzędzi zabiegowych z tacki materiałowo-narzędziowej 
zlokalizowanej pod panelem lekarskim,

• obie asystentki w tej metodzie mogą współpracować, prze-
kazując sobie narzędzia i materiały w strefi e transferowej.

• strefa pracy operatora (operacyjna) – godz. 9:00 ‒ 12:30, 
z nasileniem godz. 10:00 ‒ 12:00,

• strefa statyczna – godz. 12:00 ‒ 2:00 (tutaj znajduje się 
asystor),

• strefa pracy asysty – godz.  2:00 ‒ 4:00, z  nasileniem 
godz. 3:00,

• strefa transferowa (demarkacyjna) – jest to strefa, w któ-
rej przekazywane są narzędzia, zawsze następuje to nad 
tułowiem pacjenta godz. 3:00 ‒ 9:00.

Na 6 rąk

Rys. 27. Praca metodą 
Beacha

Strefy pracy przy 
pacjencie leżącym
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Przeciwwskazania 
uwzględniające stan 
pacjenta

Przeciwwskazania 
uwzględniające wykonywane 
zabiegi

• ciąża (zaawansowana)
• otyłość (znaczna)
• lękliwość
• niedrożność górnych dróg 

oddechowych 
• zaawansowany wiek
• nadciśnienie, dusznica bo-

lesna 
• choroby kręgosłupa 
• małe dzieci

• badanie pacjenta
• demonstracja higieny jamy 

ustnej
• badanie i korekta zgryzu
• wyciski
• ustalanie wysokości zwarcia 
• dobieranie barwy sztucznego 

uzębienia
• przymiarki protez
• niektóre zabiegi ortodon-

tyczne

Podstrefy pracy asysty

• podstrefa	I: praca w jamie ustnej pacjenta oraz przeka-
zywanie materiałów i instrumentów w strefi e transferowej,

• podstrefa	II: strefa statyczna (dostęp manualny do kon-
soli asystentki, materiałów, instrumentarium, aparatury 
pomocniczej), 

• podstrefa	III: na przedłużeniu godz. 3:00, gdzie powinien 
znajdować się zlew, miejsce na użyte instrumenty, mate-
riały protetyczne i źródło wody do ich przygotowania.

I II III

Sektor prawy szczęki
18 ‒ 14

(55 ‒ 54)

środkowy szczęki
13 ‒ 23

(53 ‒ 63)

lewy szczęki
24 ‒ 28

(64 ‒ 65)

Sektor prawy żuchwy
48 ‒ 44

(85 ‒ 84)

środkowy żuchwy
43 ‒ 33

(83 ‒ 73)

lewy żuchwy
34 ‒ 38
(75 ‒ 74)

VI V IV

Tab. 4. Przeciwwskazania 
do przeprowadzania 
zabiegu w pozycji leżącej 
pacjenta

Ustawienia przy 
uwzględnieniu 
6 sektorów

Tab. 5. Sektorowe 
oznaczanie uzębienia, 
według Chasteen
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1. Wejście na egzamin zawodowy odbywa się po okazaniu 
dowodu tożsamości ze zdjęciem (30 minut przed rozpo-
częciem egzaminu). Wcześniej należy założyć ubranie 
medyczne (buty + fartuch). Należy pamiętać o spięciu 
włosów, zdjęciu biżuterii (zegarek, pierścionki), zdjęciu 
tipsów, zmyciu kolorowego lakieru z paznokci.

2. Losowanie stanowiska i przypięcie identyfi katora na ubra-
niu w widocznym miejscu.

3. Zajęcie swojego stanowiska przy biurku, zgodnego z wy-
losowanym numerem.

4. Dla wszystkich odbywa się instruktaż stanowiskowy – za-
poznanie ze stanowiskiem i sprzętem znajdującym się na 
sali egzaminacyjnej.

5. Po instruktażu można podejść do stanowiska i zapoznać 
się z tym, co się na nim znajduje.

6. Następnie rozdane zostają zadania egzaminacyjne i karty 
oceny, które należy wypełnić, uzupełniając danymi zgod-
nymi z instrukcją zawartą w zadaniu. 

7. W ciągu 10 minut należy zapoznać się z  treścią zada-
nia egzaminacyjnego (czas ten nie jest wliczany w czas 
egzaminu).

8. Po upływie tego czasu rozpoczyna się egzamin prak-
tyczny, który trwa 120 minut.

OGÓLNE WYTYCZNE DO EGZAMINU ZAWODOWEGO PRAKTYCZNEGO

poradnik 
egZaminacyjny
poradnik 
egZaminacyjny 1414
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Pamiętaj!

• Podczas egzaminu nie można się porozumiewać.
• Niedozwolone jest korzystanie z urządzeń telekomunika-

cyjnych.
• Niedozwolone jest zakłócanie przebiegu egzaminu innym 

zdającym.
• Wszystkie czynności muszą być wykonywane całkowicie 

samodzielnie.
• W razie trudności związanych z obsługą sprzętu lub gdyby 

któryś element stanowiska uległ uszkodzeniu, można 
liczyć na pomoc asystenta technicznego, który dany prob-
lem rozwiąże.

• Przy stanowiskach wspólnych, np. przy stanowisku do my-
cia i dezynfekcji rąk, może przebywać w danym momencie 
tylko jedna osoba zdająca.

• Jeśli w zadaniu egzaminacyjnym znajduje się etap, który 
należy wykonać w bezpośredniej obecności egzaminatora, 
należy zgłosić to przed wykonaniem danej czynności prze-
wodniczącemu Zespołu Nadzorującego Etap Praktyczny. 
Wówczas egzaminator podchodzi do stanowiska i ogląda 
wykonanie czynności przez zdającego. 

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

UWAGA! Na żadnym etapie nie można posługiwać się swoim imie-
niem i nazwiskiem, jedynie numerem PESEL (egzamin jest 
kodowany).

moje notatki
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poradnik egZaminacyjny

Przez podniesienie ręki należy zasygnalizować chęć rozpo-
częcia części praktycznej.

Kolejne czynności:

• higieniczne mycie rąk techniką Ayliff e’a, osuszenie w jed-
norazowy ręcznik, wyrzucenie do kosza wspólnego 
komunalnego znajdującego się przy zlewie, następnie de-
zynfekcja rąk,

• założenie środków ochrony indywidualnej: maseczki, oku-
larów i na końcu – rękawiczek,

• dobranie preparatu do dezynfekcji powierzchni i worków 
na odpady (czerwony i niebieski),

• umieszczenie worków w koszach,
• dezynfekcja stanowiska pracy (asystora, krzesła, biurka),
• ręcznik po dezynfekcji należy wrzucić do worka na od-

pady medyczne,
• wymiana rękawiczek i mycie rąk, założenie nowych rę-

kawiczek.

Jeśli zadanie wymaga sporządzenia roztworu do dezynfekcji 
zanurzeniowej, kolejne etapy to:

• dobranie zestawu potrzebnego do sporządzenia roztworu, 
składającego się z:

 ∘ preparatu do dezynfekcji zanurzeniowej małych i du-
żych narzędzi,
 ∘ wanienki do dezynfekcji + Drill Box (na małe narzędzia),
 ∘ gumowych, gospodarczych rękawiczek lub rękawiczek 
winylowych + fartucha materiałowego + foliowego,
 ∘ miarki do wody i płynu 

i ułożenie tego zestawu na	biurku;
• ściągnięcie rękawiczek (wrzucenie do czerwonego worka), 

maseczki i przyłbicy (odłożenie na biurko);

PRZYSTĄPIENIE DO WYKONANIA ZADANIA
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104  Rys. 34. Chwyt pisarski zmodyfikowany – stosowany przy kirecie
105  Rys. 35. Chwyt dwupalcowy – stosowany przy podawaniu narzędzi
105  Rys. 36. Przekazywanie instrumentów metodą jednoręczną „podaj-przejmij”
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106  Rys. 37. Przekazywanie instrumentów metodą oburęczną
113  Rys. 39. Uzębienie stałe (opis według FDI)
114  Rys. 40. Uzębienie mleczne (opis według FDI)
119  Rys. 41. Uzębienie stałe (opis według systemu amerykańskiego)
130  Rys. 42. Zestaw diagnostyczny na sterylnej tacce
131  Rys. 43. Zestaw sond periodontologicznych
132  Rys. 44. Lupy
132  Rys. 45. Zdjęcie pantomograficzne zębów z widocznymi wypełnieniami 
134  Rys. 46. Preparat do wybarwiania próchnicy (Caries marker)
137  Rys. 47. Zmiany próchnicowe w obrębie zębów szczęki
141  Rys. 48. Etapy rozwoju próchnicy
146  Rys. 49. Zestaw narzędzi zachowawczych
148  Rys. 50. Porównanie pęsety chirurgicznej (a) i anatomicznej (b)
149  Rys. 51. Ekskawator – wydrążacz
150  Rys. 52. Zestaw wierteł standardowych i na przedłużonym trzonku
150  Rys. 53. Wiertła diamentowe
152  Rys. 54. Koferdam z otworem na ząb
153  Rys. 55. Paski celuloidowe i metalowe
153  Rys. 56. Kształtki celuloidowe
154  Rys. 57. Kliny do czasowej separacji zębów
154  Rys. 58. Wstrząsarka do materiałów kapsułkowych
155  Rys. 59. Pistolety do cementów kapsułkowych
156  Rys. 60. Krążki ścierne z mandrylkami
156  Rys. 61. Kalka artykulacyjna 
156  Rys. 62. Zestaw gumek polerskich
157  Rys. 63. Użycie kliniczne krążka ściernego SofLex
159  Rys. 64. Praca z lampą polimeryzacyjną
159  Rys. 65. Stan przed i po leczeniu ubytków
163  Rys. 66. Ubytek klasy II MOD – stan przed leczeniem i po leczeniu
164  Rys. 67. Ubytek z założoną formówką i stan po leczeniu
164  Rys. 68. Ubytek klasy III, pasek celuloidowy dociskany klinem
164  Rys. 69. Zestaw do opracowania ubytku I klasy Blacka i do założenia wypełnienia ostatecznego
165  Rys. 70. Zestaw do opracowania ubytku II klasy Blacka i do założenia wypełnienia ostatecznego
165  Rys. 71. Zestaw do polerowania kompozytu
167  Rys. 72. Zestaw do odbudowy ubytku V klasy Blacka materiałem glasjonomerowym
169  Rys. 73. Zestaw do wypełnienia ubytku materiałem amalgamatowym
173  Rys. 74. Materiały czasowe
174  Rys. 75. Zestaw do przygotowania tlenku cynku
178  Rys. 76. Zestaw do przygotowania podkładu leczniczego wodorotlenkowo-wapniowego
180  Rys. 77. Zestaw do przygotowania podkładu izolacyjnego polikarboksylowego 
202  Rys. 78. Zestaw przyborów do higieny jamy ustnej
202  Rys. 79. Irygator
202  Rys. 80. Szczoteczka jednopęczkowa
206  Rys. 81. Pianka Floam i łyżki do fluoryzacji kontaktowej
210  Rys. 82. Zestaw do fluoryzacji kontaktowej metodą Knutsona
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210  Rys. 83. Zestaw do lakierowania zębów
220  Rys. 84. Zestaw do lakowania bruzd
225  Rys. 85. Metoda Fonesa
225  Rys. 86. Metoda pozioma
225  Rys. 87. Metoda pionowa na siekaczach dolnych od strony językowej
226  Rys. 88. Metoda pionowa na siekaczach górnych od strony podniebiennej
226  Rys. 89. Metoda roll
227  Rys. 90. Metoda Stillmanna
227  Rys. 91. Metoda Bassa
228  Rys. 92. Metoda Chartersa
239  Rys. 93. Chlorek etylu
241  Rys. 94. Porównanie zęba zdrowego (po lewej stronie) z zapaleniem miazgi (po prawej)
244  Rys. 95. Zestaw narzędzi kanałowych
244  Rys. 96. Mikrosilniki endodontyczne
245  Rys. 97. Plugger endodontyczny ręczny
246  Rys. 98. Endometr
247  Rys. 99. Linijka endodontyczna
248  Rys. 100. Igły Millera
249  Rys. 101. Pacjent w koferdamie w czasie zabiegu endodontycznego
250  Rys. 102. Zestaw do irygacji kanału korzeniowego
251  Rys. 103. Endo-chuck 
257  Rys. 104. Zestaw do wypełniania kanałów upłynnioną gutaperką
262  Rys. 105. Etapy ekstyrpacji miazgi
266  Rys. 106. Zestaw do ekstyrpacji mortalnej miazgi
266  Rys. 107. Zestaw do ekstyrpacji przyżyciowej miazgi i chemo-mechanicznego opracowania

kanału z założeniem opatrunku i wypełnienia czasowego
266  Rys. 108. Zestaw do ostatecznego wypełnienia kanału i założenia wypełnienia stałego
276  Rys. 109. Sposób zakładania sterylnych rękawiczek chirurgicznych
279  Rys. 110. Zestaw igieł
279  Rys. 111. Karpule
279  Rys. 112. Fiolka i strzykawka
282  Rys. 113. Ustabilizowana ręka podczas wprowadzania igły na karpulę
283  Rys. 114. Zestaw do znieczulenia w karpuli
284  Rys. 115. Urządzenie do komputerowego znieczulenia The Wand
289  Rys. 116. Zestaw kleszczy Tomesa Bertena do ekstrakcji zębów górnych
289  Rys. 117. Zestaw kleszczy Tomesa Bertena do ekstrakcji zębów dolnych
290  Rys. 118. Zestaw kleszczy Meissnera
292  Rys. 119. Instrumentarium chirurgiczne
292  Rys. 120. Luxator 
294  Rys. 121. Kleszcze kostne Luera
295  Rys. 122. Zestaw chirurgiczny do szycia
297  Rys. 123. Nóż elektryczny – kauter
298  Rys. 124. Zestaw do ekstrakcji prostej zęba 36
300  Rys. 125. Środki opatrunkowe i materiały chirurgiczne
308  Rys. 126. Implant zębowy – elementy składowe
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312  Rys. 127. Kaseta implantologiczna
320  Rys. 128. Proteza całkowita
320  Rys. 129. Proteza częściowa górna
320  Rys. 130. Mikroproteza
321  Rys. 131. Proteza szkieletowa
321  Rys. 132. Proteza na implantach
321  Rys. 133. Szyna relaksacyjna
322  Rys. 134. Korona pełnoceramiczna
323  Rys. 135. Most pełnoceramiczny
323  Rys. 136. Most na złocie
323  Rys. 137. Licówki pełnoceramiczne
324  Rys. 138. Nakład (overlay)
327  Rys. 139. Kleszcze protetyczne kramponowe
328  Rys. 140. Zbijak protetyczny ręczny
328  Rys. 141. Palnik protetyczny
329  Rys. 142. Kolorniki
329  Rys. 143. Nożyk protetyczny
330  Rys. 144. Artykulator
331  Rys. 145. Zestaw do alginatu
331  Rys. 146. Mieszalnik protetyczny
332  Rys. 147. Nici retrakcyjne
332  Rys. 148. Piny plastikowe
333  Rys. 149. Zestaw wkładów z włókna szklanego i wierteł do opracowania kanału
335  Rys. 150. Zestaw łyżek wyciskowych do bezzębia i braków skrzydłowych
335  Rys. 151. Zestaw łyżek plastikowych przeznaczonych do sterylizacji
335  Rys. 152. Porównanie łyżki wyciskowej gładkiej i perforowanej
337  Rys. 153. Sposób nakładania mas do wycisku dwuwarstwowego jednoczasowego
341  Rys. 154. Masa silikonowa kondensacyjna
343  Rys. 155. Masa silikonowa addycyjna
344  Rys. 156. Masa addycyjna. A – I warstwa (stała). B – II warstwa (precyzyjna)
345  Rys. 157. Pistolety do mas silikonowych
346  Rys. 158. Pistolet do masy polieterowej z mieszalnika z wyciorkiem do usuwania

nadmiarów masy
347  Rys. 159. Gotowy wycisk wykonany masą polieterową 
348  Rys. 160. Zestaw do pobrania wycisku pod łyżkę indywidualną przy wykonywaniu

protez całkowitych
349  Rys. 161. Łyżka indywidualna do wycisku czynnościowego 
350  Rys. 162. Zestaw do pobrania wycisku czynnościowego na łyżce indywidualnej
351  Rys. 163. Zestaw do rejestracji zwarcia na wzornikach woskowych i dobór koloru
352  Rys. 164. Ustawienie zębów w wosku
355  Rys. 165. Materiał do podścielania protez UfiGel
358  Rys. 166. Zestaw do opracowania zęba pod wkład koronowo-korzeniowy, pobranie wycisku

i zabezpieczenie zęba koroną ochronną
362  Rys. 167. Cement adhezyjny światłoutwardzalny Multilink
364  Rys. 168. Zestaw do osadzenia wkładu z włókna szklanego i wykonania korony ochronnej
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365  Rys. 169. Zestaw do szlifowania zęba, pobrania wycisków i zabezpieczenia oszlifowanego
zęba koroną ochronną

365  Rys. 170. Zestaw do osadzenia korony protetycznej
368  Rys. 171. Piaskarka protetyczna
369  Rys. 172. Zestaw do wybielania zębów lampą metodą egzogenną
372  Rys. 173. Zestaw do wybielania nakładkowego zębów metodą egzogenną
374  Rys. 174. Zestaw do wybielania wewnątrzkomorowego zęba martwego metodą endogenną
381  Rys. 175. Zdjęcie cefalometryczne
381  Rys. 176. Zdjęcie pantomograficzne
390  Rys. 177. Podstawowe instrumentarium ortodontyczne
391  Rys. 178. Aparat jednoszczękowy
391  Rys. 179. Aparat blokowy
393  Rys. 180. Stały aparat ortodontyczny
402  Rys. 181. Czyszczenie aparatu stałego specjalną szczoteczką
402  Rys. 182. Szczotkowanie zębów metodą Chartersa przy założonym aparacie ortodontycznym
411  Rys. 183. Kamień nazębny
414  Rys. 184. Sonda periodontologiczna Nabersa
415  Rys. 185. Zestaw do skalingu ultradźwiękowego
417  Rys. 186. Zestaw gumek polerskich
421  Rys. 187. Stan uzębienia pacjenta przed (A) i po zabiegu skalingu (B) 
424  Rys. 188. Zestaw do piaskowania zębów
425  Rys. 189. Piaski profilaktyczne (do piaskowania naddziąsłowego i perio)
426  Rys. 190. Pasty profesjonalne (oczyszczające i polerujące)
429  Rys. 191. Zestaw do skalingu ręcznego
434  Rys. 193. Symbol promieniowania
434  Rys. 194. Fartuch z gumy ołowianej do zdjęć RTG i RVG
439  Rys. 195. Radiowizjograf z pozycjonerami do zdjęć punktowych
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   26  Schemat 1. Składowe unitu stomatologicznego
   39  Schemat 2. Podział końcówek (wiertarek) ze względu na prędkość obrotu
   39  Schemat 3 A. Podział końcówek ze względu na rodzaj napędu
   40  Schemat 3 B. Podział końcówek ze względu na rodzaj napędu
   75  Schemat 4. Uzyskanie sterylności
   97  Schemat 5. Metody pracy przy pacjencie
109  Schemat 6. Schemat uzębienia mlecznego
109  Schemat 7. Schemat uzębienia stałego
110  Schemat 8. Przykładowy diagram zębowy 1
111  Schemat 9. Przykładowy diagram zębowy 2
111  Schemat 10. Przykładowy diagram zębowy 3
111  Schemat 11. Schemat powierzchni siekacza i kła górnego prawego
111  Schemat 12. Schemat powierzchni siekacza i kła dolnego lewego
112  Schemat 13. Schemat powierzchni przedtrzonowca i trzonowca górnego prawego
112  Schemat 14. Schemat powierzchni przedtrzonowca i trzonowca dolnego lewego
113  Schemat 15. Schemat uzębienia stałego w systemie FDI
113  Schemat 16. Przykładowe oznakowanie wybranych zębów stałych, według systemu FDI
114  Schemat 17. Schemat uzębienia mlecznego w systemie FDI
115  Schemat 18. Przykładowe oznakowanie wybranych zębów mlecznych, według systemu FDI
115  Schemat 19. Schemat uzębienia stałego w systemie Haderupa
115  Schemat 20. Przykładowe oznakowanie wybranych zębów stałych, według systemu Haderupa
116  Schemat 21. Przykładowe oznakowanie wybranych zębów mlecznych, według systemu

Haderupa
116  Schemat 22. System Haderupa z poprawką Allerhanda dla uzębienia mlecznego
117  Schemat 23. Przykładowe oznakowanie wybranych zębów mlecznych, według systemu

Haderupa z poprawką Allerhanda dla uzębienia mlecznego
117  Schemat 24. Schemat uzębienia stałego według systemu Zsigmondy’ego
118  Schemat 25. Schemat uzębienia mlecznego, według systemu Zsigmondy’ego
118  Schemat 26. Schemat uzębienia mlecznego w systemie Palmera
119  Schemat 27. Schemat uzębienia stałego w systemie amerykańskim
120  Schemat 28. Schemat uzębienia mlecznego w systemie amerykańskim
120  Schemat 29. Schemat uzębienia stałego w systemie łacińskim
120  Schemat 30. Schemat uzębienia mlecznego w systemie łacińskim
121  Schemat 31. Schemat I klasy ubytku
121  Schemat 32. Schemat II klasy ubytku
122  Schemat 33. Schemat III klasy ubytku
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122  Schemat 34. Schemat IV klasy ubytku
122  Schemat 35. Schemat V klasy ubytku
123  Schemat 36. Schemat VI klasy ubytku
141  Schemat 37. Zaawansowanie zmian próchnicowych
207  Schemat 38. Podział profilaktyki fluorkowej z uwzględnieniem grupy docelowej
240  Schemat 39. Klasyfikacja kliniczna chorób miazgi
248  Schemat 40. Metody opracowania kanałów
288  Schemat 41. Podział kleszczy chirurgicznych
290  Schemat 42. Podział dźwigni
305  Schemat 43. Metody gingiwektomii
310  Schemat 44. Etapy leczenia implantologicznego
315  Schemat 43. Przykładowy wzór zlecenia protetycznego
379  Schemat 46. Etiologia wad zgryzu
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   48  Tab. 1. Przykładowe wyposażenie asystora
   60  Tab. 2. Podział preparatów dezynfekcyjnych ze względu na zastosowanie (wybrane preparaty)
   86  Tab. 3. Klasyfikacja odpadów z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej
   99  Tab. 4. Przeciwwskazania do przeprowadzania zabiegu w pozycji leżącej pacjenta
   99  Tab. 5. Sektorowe oznaczanie uzębienia, według Chasteen
160  Tab. 6. Procedury zabiegowe zakładania wypełnień w zależności od klasy ubytku,

według Blacka
177  Tab. 7. Cementy twardniejące (linery) i nietwardniejące (mleczka)
205  Tab. 8. Zalety i wady podaży fluoru
209  Tab. 9. Etapy zabiegu fluoryzacji kontaktowej metodą Knutsona
212  Tab. 10. Etapy lakierowania preparatem Fluor Protector
216  Tab. 11. Przykładowe etapy zabiegu lakowania materiałem glasjonomerowym Fuji Triage
218  Tab. 12. Przykładowe etapy lakowania żywicą epoksydową BIS-GMA, np. Helioseal F
232  Tab. 13. Przykładowe etapy zabiegu lapisowania zębów mlecznych
261  Tab. 14. Przebieg zabiegu ekstyrpacji miazgi w znieczuleniu
262  Tab. 15. Przebieg zabiegu ekstyrpacji miazgi po jej dewitalizacji – wizyta I
263  Tab. 16. Przebieg zabiegu ekstyrpacji miazgi po jej dewitalizacji – wizyta II
264  Tab. 17. Metoda kondensacji bocznej gutaperki – etapy zabiegu
298  Tab. 18. Przykładowe etapy zabiegu ekstrakcji prostej zęba 36
301  Tab. 19. Przykładowe etapy zabiegu ekstrakcji z separacją zęba 47
302  Tab. 20. Przykładowe etapy zabiegu ekstrakcji zęba zatrzymanego 38
303  Tab. 21. Przykładowe etapy zabiegu resekcji wierzchołka korzenia zęba 23
311  Tab. 22. I wizyta – wprowadzenie implantu
313  Tab. 23. II wizyta – odsłonięcie implantu po wgojeniu i kształtowanie dziąsła
314  Tab. 24. III wizyta – pobranie wycisku z poziomu implantu
316  Tab. 25. VI wizyta – osadzenie pracy protetycznej na implancie przy użyciu cementu

Multilink Automix
357  Tab. 26. Etapy zabiegu opracowania zęba pod wkład koronowo-korzeniowy

z pobraniem wycisku
359  Tab. 27. Etapy zabiegu osadzenia wkładu ze szlifowaniem zęba i pobraniem wycisku

pod koronę
361  Tab. 28. Etapy osadzenia korony protetycznej na metalu licowanej porcelaną na cemencie

glasjonomerowym GC Fuji Plus
362  Tab. 29. Etapy zabiegu na przykładzie włókien szklanych Core&Post
366  Tab. 30. Etapy zabiegu osadzenia korony porcelanowej
370  Tab. 31. Etapy zabiegu wybielania lampą
374  Tab. 32. Etapy zabiegu wybielania wewnątrzkomorowego
416  Tab. 33. Porównanie kiret Columbia i Gracey




