Komentarz technik ortopeda 322[13]-01 Czerwiec 2009

Zadanie egzaminacyjne
Do zakladu ortopedycznego zglosita sie pacjentka ze zleceniem na gorset
ortopedyczny - Zalacznik 1. Opracuj projekt realizacji prac obejmujacy wykonanie

tego zaopatrzenia ortopedycznego, zgodnie ze zleceniem lekarskim.

Projekt realizac|l prac powinien zawlerac:

1. Tytul pracy egzaminacyjnej.

2. ZaloZenia do projektu realizacji prac wynikajace ze zZlecenia lekarskiego.

3. Karte pomiaréw z naniesionymi wymiarami, niezbednymi do wykonania gorsetu

ortopedycznego i objasnieniem mierzonych wielkosci.

4. Wykaz:
s surowcow i materiatow pomocniczych,
» narzedzi, maszyn | przyrzadéw potrzebnych do wykonania gorsetu
ortopedycznego.

5. 0Oznaczenie najwaznigjszych miejsc korekcji i odcigzenia na zatgczonym obrazie
skoliozy pacjentki.
6. Wykaz dzialan prowadzacych do ‘wykonania gorsetu ortopedycznego
przedstawiony w formie schematu blokowego wraz:
¢ Ze szczegolowym opisem wykonania negatywu i pozytywu oraz formowania,
przymiarki i wykonczenia gorsetu,
+ z zaleceniami dla pacjentki, dotyczacymi uzywania gorsetu.

7. Obliczenie ceny gorsetu oraz kwoty, ktorg powinna doplaci¢ pacjentka.

Do wykonania zadania wykorzystaj:

Zlecenie lekarskie — Zalacznik 1.

Spis surowcéw, materiatbw pomocniczych oraz narzedzi i przyrzadéw dostepnych
w zakiadzie ortopedycznym — Zatacznik 2.

Dane niezbedne do obliczenia ceny gorsetu ortopedycznego — Zatacznik 3.
Gorsety do leczenia skolioz produkowane w zaktadzie ortopedycznym — Zatgcznik 4.
oraz

« Karte pomiardw

« Rtitg skoliozy pacjentki - Anny Mowak zamieszczone w KARCIE PRACY
EGZAMIANCYJNEJ.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut.
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Zlecenie lekarskie
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Zatacznik 2.

Spis surowcéw, materialow pomocniczych
oraz narzedzi | przyrzadow dostepnych w zakladzie ortopedycznym.

Surowce | materiaty pomocnicze

Narzedzia, przyrzady,
maszyny i urzadzenia

Piyta polipropylenowa 4 mm
Opaski gipsowe

Wiokno weglowe

Folia PVA

Campolit 4 mm

Mata szklana

Pianka poliuretanowa

Prety stalowe 12 mm

Filc dakorowy

Gips modelowy

Tasma velero 30 mm - komplet
Folia spozyweza

Ramki {okienka) 30 mm
Dzianina ortopedyczna
Ponczoszka gipsowa

Klej

Tasma nosna 30 mm (ortopedyczna)
Nity

Drut miedziany

Drut stalowy

FPasek polipropylenowy o szer. 2 cm
Talk

Teflon (spray)

Rura stalowa 15-25 mm

Krem

Farafina

Piec do formowania

Tarnik

Siatka do wygladzania gipsu
Papier scierny

Linijka

Nozyce krawieckie

Pitka reczna tarczowa

Pita tasmowa

Noz

Miotek

Zagtawiacz

Imadto

Wiertarka

Szlifierka

Wydrazarka

Centymetr krawiecki

Otowek kopiowy

Pojemnik z piaskiem

Nozyce do ciecia gipsu
Pojemnik na wode

Miseczka gumowa
Dziurkacz

Lopatka do nakfadania gipsu
Wyhijak

Stanowisko do formowania
podcisnieniowego z pompg podciénieniowg
Wiertarka stolowa

Maszyna do szycia
Rekawice do formowania phyt
termoplastycznych
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Zatacznik 3.
Dane niezbedne do obliczenia ceny gorsetu ortopedycznego.
Koszt 1 roboczogodziny 100,00 zt
Koszty materiatowe 400,00 zt
Czas pracy technika ortopedy 6 godzin

Marza

20 % kosztow robocizny
I materiatowych

Zalacznik 4.

Gorsety do leczenia skolioz produkowane w zakladzie ortopedycznym.

kod, limit
9170.08
bezptatnie do

wysokoscl limitu

dysfunkcja stata

przedmiot ortopedyczny

Gorset typu Boston

z polietylenu

wysokosci limitu

dysfunkcja stata

nr kat. 3071

nr kat. 3034
9170.08 Gorset typu
bezplatnie do Cheneau

z polipropylenu
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W pracy egzaminacyjnej podlegaly ocenie:

I.  Tytut pracy egzaminacyjnej.

Il. Zatozenia do projektu realizacji prac wynikajace ze zlecenia lekarskiego.

lll. Karta pomiaréw z naniesionymi wymiarami, niezbednymi do wykonania
gorsetu ortopedycznego i objasnieniem mierzonych wielkoSci.

IV. Wykaz surowcéw i materiatbw pomocniczych oraz narzedzi, maszyn
i przyrzadow potrzebnych do wykonania gorsetu.

V. Oznaczenia najwazniejszych miejsc korekcji i odcigzenia na obrazie skoliozy
pacjentki dotyczg miejsca.

VI. Wykaz dziatan prowadzacych do wykonaniu gorsetu ortopedycznego
(w formie schematu blokowego) ze szczegdétowym opisem wykonania
negatywu i pozytywu oraz formowania, przymiarki i wykonczenia gorsetu,
z zaleceniami dla pacjenta dotyczacymi uzywania gorsetu.

VII. Obliczenie ceny gorsetu oraz kwoty, ktérg powinna doptacic¢ pacjentka.

VIIl. Praca egzaminacyjna jako catosc.

Ad. I. Tytut pracy egzaminacyjnej

Zdajacy prawidtowo formutowali tytut pracy egzaminacyjnej — byt on zwiezty, zgodny
z zakresem opracowania, na przyktad:

o reri ReaLl 2act,) P -
TR JEKT REOLLZACL) PROS. 0 BEFMILRSY

X OVANIE GORSE L {Q,@.ﬁ.&g@m.gﬁo ..........

Ad. ll. Zatozenia do projektu realizacji prac wynikajace ze zlecenia lekarskiego

Sporzadzenie zatozeh nie sprawito zdajgcym trudnosci. Zawieraty one istotne dla
opracowania projektu dane wynikajace ze zlecenia lekarskiego, tj.:

e dane pacjentki (imie i nazwisko lub wiek i ptec),

rodzaj schorzenia (skolioza),

rodzaj dysfunkcji (stata),

limit cenowy (1100 z1),

wielkosc¢ refundacji NFZ (100%).

Poprawnie sformutowane zatozenia

j .zgo ZEN/A .

%V'enf.-
Anna. Moot
el Lbelska A2.
BA - AOO Lo blein
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Niektérzy zdajacy podawali informacje dotyczace limitu i refundacji w opracowaniu
elementu VII. W kilku pracach w Zafozeniach pominieto bardzo istotng informacje
0 rodzaju schorzenia pacjentki.

Ad. lll. Karta pomiarow z naniesionymi wymiarami niezbednymi do wykonania
gorsetu ortopedycznego i objasnieniem mierzonych wielkosci

Opracowujac ten element projektu zdajgcy powinien w karcie pomiaréw, zatgczonej
do Karty Pracy Egzaminacyjnej, zaznaczy¢ i opisa¢, co najmniej pomiary
nastepujacych obwodow:

klatki piersiowej na wysokosci dotéw pachowych,
klatki piersiowej ponizej topatek,

w pasie,

na wysokosci kretarzy wiekszych kosci udowych.

Ponadto powinien zaznaczyc¢ i opisa¢ pomiary wysokosci:

e od kretarza wiekszego kosci udowej do grzebienia kosci biodrowe;,
e 0od grzebienia kosci biodrowej do dotu pachowego.

Poprawne byto rowniez zaznaczenie pomiaru wysokosci od kretarza wiekszego kosci
udowej do dotu pachowego z niezbednym opisem. W przyktadzie zamieszczonym na
nastepnej stronie zdajgcy wzorcowo zaznaczyt i opisat wymagane pomiary,
a ponadto uwzglednit pomiar obwodu na wysokosci grzebieni talerzy biodrowych,
ktory moze by¢ wykorzystany do bardziej precyzyjnej konstrukcji gorsetu.

Podstawowe btedy popetniane przez zdajacych w opisie miejsc pomiarow:

e stosowanie w oznaczeniach i opisach terminologii potocznej (zargonu),

e stosowanie w odniesieniu do charakterystycznych punktéw topograficznych na
ciele cztowieka okreslen ogdlnikowych, np.: pomiar obwodu bioder zamiast
pomiar obwodu na wysokosci kretarzy wiekszych kosSci udowych; pomiar
obwodu klatki piersiowej zamiast pomiar obwodu na wysokosci dotow
pachowych.

Typowe btedy w pracach polegalty na nieprecyzyjnym zaznaczaniu i opisaniu
pomiaréw zarowno wysokosci, jak i obowodow. W wielu pracach na karcie pomiaréw
niestarannie i nieprecyzyjnie wykonano wykresy. Nie spetniaty one kryteriow rysunku
technicznego. Czestym btedem byt brak spdjnosci sporzadzonego wykresu z opisem
pomiaréw.
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Przyktadowe opracowanie Karty pomiarow
Karta pomiarow
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Ad. IV. Wykaz surowcow i materialdbw pomocniczych oraz narzedzi, maszyn
i przyrzadow potrzebnych do wykonania gorsetu

Do opracowania Wykazu zdajgcy powinien wykorzystaé Spis surowcow
i materiatdbw pomocniczych oraz narzedzi i przyrzaddw dostepnych w zaktadzie
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zatgczony do zadania egzaminacyjnego. Opracowanie tego

elementu pracy nie sprawito problemu zadnemu ze zdajgcych.
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Ad. V. Oznaczenia najwazniejszych miejsc korekcji i odcigzenia na obrazie
skoliozy pacjentki

Opracowanie elementu V pracy wymagato zaznaczenia na zdjeciu rtg pacjentki
zatgczonym do Karty Pracy Egzaminacyjnej najwazniejszych miejsc korekcji
i odcigzenia. Nalezato przy tym uwzglednic:

e korekcje na wysokosci: tuku piersiowego, tuku ledzwiowego i miednicy,
e odcigzenia na wysokosci: fuku piersiowego, tuku ledzwiowego i miednicy.

Zdajacy mieli problemy z oznaczeniem na zdjeciu rtg wszystkich wymaganych miejsc
korekcji i odcigzenia. Tylko w kilku pracach zaznaczono miejsca korekcji i odcigzenia
miednicy. W duzej ilosci prac zdjecie rtg pozostawiono bez jakichkolwiek oznaczen,
w wielu wystepowaty btedy merytoryczne, np.:

e jako miejsca do korekcji wskazano miejsca wymagajace odcigzenia
(i na odwrét), co w przypadku zastosowania w konstrukcji gorsetu
prowadzitoby do pogtebienia skoliozy,

e do oznaczen nie zastosowano wtasciwych symboli graficznych (wektor sity).

Strona 9z 15



Komentarz technik ortopeda 322[13]-01 Czerwiec 2009

Przyktad petnego opracowania elementu V
Rtg skoliozy pacjentki - Anny Nowak
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Ad. VI. Wykaz dziatan prowadzacych do wykonaniu gorsetu ortopedycznego
(w formie schematu blokowego) ze szczegétowym opisem wykonania
negatywu i pozytywu oraz formowania, przymiarki i wykonczenia
gorsetu, z zaleceniami dla pacjenta dotyczacymi uzywania gorsetu

W pierwszej czesci opracowania zdajacy powinien przedstawi¢ w formie schematu
blokowego wykaz dziatan obejmujacy podstawowe operacje technologiczne
konieczne do wykonania gorsetu ortopedycznego w wymaganej kolejnosci: pomiar,
wykonanie negatywu, wykonanie pozytywu, formowanie gorsetu, przymiarka,
wykonczenie.

Wykaz dziatan w formie schematu blokowego
ScHEMAT BLOKOWY

provediygey  obo uyzoma Govsek: wb‘peoa/c.zm-?a

Poliquue _tieian-

v
fleoraue ,u,efajfuq
b
vaéomm'e /:oz:{l?wu
4
=] F ovtruaeoaue ?cw;se!u o'u-/of:'
bvobla vsfgfxwﬁ i

e ?Nzym'aﬂ&q e ciele pacreutl
WV

1 Otvw 8 e o,
O ﬂvl’(a s t{%{;&u o ?ou:se&,
i 2
Jushrukiaz a{o\"fca?cg .umfm.ouq

e < &

._\l'___.
O browr

Nastepnie zdajgcy powinien dokonac¢ szczegdtowego opisu wskazanych w zadaniu

czynnosci, tj. wykonania negatywu i pozytywu, formowania, przymiarki i wykonczenia

gorsetu, uwzgledniajgc:

e zaznaczenie na ciele pacjentki punktoéw do korekgciji,

e sposOb pobrania miary (pozycja stojgca pacjenta, wykorzystanie petli Glissona,
konczyny gérne odwiedzione do kata 90 stopni),

e zabezpieczenie skory (ciata) pacjenta,

e wykonanie negatywu (nakfadanie opasek gipsowych, przytozenie np. drutu
miedzianego, stalowego lub paska polipropylenowego),
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domodelowanie negatywu,

utwardzenie negatywu, rozciecie i zaklejenie u podstawy,

poprawienie charakterystycznych punktéw anatomicznych,

wlanie papki gipsowej do negatywu i umieszczenie w nim rury stalowe;j,

zebranie warstwy gipsu z pozytywu w miejscach przeznaczonych do korekcji,
dotozenie na pozytyw gipsu w miejscach do odcigzenia,

zastosowanie izolacji miedzy pozytywem a ptytg polipropylenowa,

rozgrzanie ptyty polipropylenowej do stanu wymaganego przy formowaniu
(temperatura 160 — 180 °C),

formowanie gorsetu na pozytywie,

wygtadzanie krawedzi gorsetu,

wyklejanie podpaszek,

wykonanie paskéw zapinajgcych oraz wywiercenie otwordw na nity i zanitowanie,
e przymiarke.

Ponadto zdajgcy powinien sformutowac zalecenia dla pacjentki dotyczace uzywania
gorsetu z uwzglednieniem informacji o sposobie jego eksploatacji (np. informacje
dotyczace utrzymania higieny gorsetu, koniecznosci zapobiegania jego
uszkodzeniom, zgtoszenia sie do zaktadu w celu kontroli).

Szczegotowy opis wykonania negatywu | pozytywu, formowania, przymiarki
i wykonczenia gorsetu oraz zalecenia dla pacjentki dotyczgce uzywania gorsetu
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Sporadycznie w pracach nie pojawit sie Wykaz dziatann przedstawiony w formie
schematu blokowego. W wielu schemat byt bardzo rozbudowany - zawierat
szczegotowy opis dziatan prowadzacych do wykonania gorsetu. W sporej grupie prac
opisy dziatan byly zbyt lakoniczne i ogdlnikowe. W innych pracach najczesciej
brakowato opisu nastepujgcych dziatah: zaznaczenie na ciele pacjentki punktow do
korekcji i odcigzenia, okreslenie pozycji pacjentki w trakcie pobierania miary,
zastosowanie izolacji miedzy negatywem a pozytywem, a nastepnie miedzy
pozytywem a formowang ptytg polipropylenowa, podanie temperatury formowania
(lub cechy plastycznosci materiatu przygotowywanego do formowania), dokonanie
przymiarki oraz poinformowanie pacjentki o warunkach eksploatacji i zachowania
higieny w trakcie uzywania gorsetu. Byly prace, w ktérych brakowato szczegotowego
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opisu dziatan — zasadniczego ze wzgledéw merytorycznych elementu projektu.
Swiadczyto to o stabej znajomosci procesu technologicznego wykonania gorsetu typu
Cheneau.

Ad. VII. Obliczenie ceny gorsetu oraz kwoty, ktéra powinna doptaci¢ pacjentka

Opracowanie elementu VII. obejmowato wykonanie podstawowych obliczen,
wskazanych w tytule elementu. Zdecydowana wiekszo$¢ zdajacych poradzita sobie
bez problemdéw z wykonaniem tych obliczen.

Przyktad sporzgdzonych obliczen

= L = - .
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T VA2 A400 7T REE 4O 95
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LCc—‘/m GOBSET — 4200 zi

®U0/A, £ToRR DOPLACA FHC YEWTKA &most™
A 20

Niektére btedy w obliczeniach swiadczyty, ze zdajacy nie potrafili odczytac z tresci
zadania i poprawnie wykorzysta¢ podstawowych danych (limit cenowy i wysokos¢
refundacji NFZ), inne, ze nie potrafig oblicza¢ procentow.

Ad. VIIl. Praca egzaminacyjna jako catos¢

WiekszosC prac byta czytelna i przejrzysta. W wielu w ZafoZzeniach zostaty
zamieszczone dodatkowo precyzyjne rysunki projektowe (przyktad na nastepnej
stronie).
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Wiekszos¢ prac spetniata kryteria: czytelne i estetyczne, logiczne i przejrzyste,
poprawne pod wzgledem terminologicznym. Zdajgcy w pracach wyodrebniali
i tytutowali elementy projektu. Zdarzaty sie jednak prace bardzo niestaranne
i nieczytelne z btedami terminologicznymi i merytorycznymi dotyczacymi przede
wszystkim stosowania poprawnego nazewnictwa anatomicznego. Widoczne byty
braki w znajomosci procesu technologicznego wytwarzania gorsetu korekcyjnego
typu Cheneau.
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