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W pracy egzaminacyjnej podlegały ocenie: 
 

I. Tytuł pracy egzaminacyjnej. 
II. Założenia do projektu realizacji prac wynikające ze zlecenia lekarskiego. 
III. Karta pomiarów z naniesionymi wymiarami, niezbędnymi do wykonania 

gorsetu ortopedycznego i objaśnieniem mierzonych wielkości. 
IV. Wykaz surowców i materiałów pomocniczych oraz narzędzi, maszyn  

i przyrządów potrzebnych do wykonania gorsetu. 
V. Oznaczenia najważniejszych miejsc korekcji i odciążenia na obrazie skoliozy 

pacjentki dotyczą miejsca. 
VI. Wykaz działań prowadzących do wykonaniu gorsetu ortopedycznego  

(w formie schematu blokowego) ze szczegółowym opisem wykonania 
negatywu i pozytywu oraz formowania, przymiarki i wykończenia gorsetu,  
z zaleceniami dla pacjenta dotyczącymi używania gorsetu. 

VII. Obliczenie ceny gorsetu oraz kwoty, którą powinna dopłacić pacjentka. 
VIII. Praca egzaminacyjna jako całość. 

 
Ad. I. Tytuł pracy egzaminacyjnej 
 
Zdający prawidłowo formułowali tytuł pracy egzaminacyjnej – był on zwięzły, zgodny 
z zakresem opracowania, na przykład: 

 
 
Ad. II. Założenia do projektu realizacji prac wynikające ze zlecenia lekarskiego 
 
Sporządzenie założeń nie sprawiło zdającym trudności. Zawierały one istotne dla 
opracowania projektu dane wynikające ze zlecenia lekarskiego, tj.: 
• dane pacjentki (imię i nazwisko lub wiek i płeć), 
• rodzaj schorzenia (skolioza), 
• rodzaj dysfunkcji (stała), 
• limit cenowy (1100 zł), 
• wielkość refundacji NFZ (100%). 
 
Poprawnie sformułowane założenia 
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Niektórzy zdający podawali informacje dotyczące limitu i refundacji w opracowaniu 
elementu VII. W kilku pracach w Założeniach pominięto bardzo istotną informację  
o rodzaju schorzenia pacjentki. 
 
Ad. III. Karta pomiarów z naniesionymi wymiarami niezbędnymi do wykonania 

gorsetu ortopedycznego i objaśnieniem mierzonych wielkości 
 
Opracowując ten element projektu zdający powinien w karcie pomiarów, załączonej 
do Karty Pracy Egzaminacyjnej, zaznaczyć i opisać, co najmniej pomiary 
następujących obwodów: 
 
• klatki piersiowej na wysokości dołów pachowych, 
• klatki piersiowej poniżej łopatek, 
• w pasie, 
• na wysokości krętarzy większych kości udowych. 
 
Ponadto powinien zaznaczyć i opisać pomiary wysokości: 
 
• od krętarza większego kości udowej do grzebienia kości biodrowej, 
• od grzebienia kości biodrowej do dołu pachowego. 
 
Poprawne było również zaznaczenie pomiaru wysokości od krętarza większego kości 
udowej do dołu pachowego z niezbędnym opisem. W przykładzie zamieszczonym na 
następnej stronie zdający wzorcowo zaznaczył i opisał wymagane pomiary, 
a ponadto uwzględnił pomiar obwodu na wysokości grzebieni talerzy biodrowych, 
który może być wykorzystany do bardziej precyzyjnej konstrukcji gorsetu. 
 
Podstawowe błędy popełniane przez zdających w opisie miejsc pomiarów: 
 

• stosowanie w oznaczeniach i opisach terminologii potocznej (żargonu),  
• stosowanie w odniesieniu do charakterystycznych punktów topograficznych na 

ciele człowieka określeń ogólnikowych, np.: pomiar obwodu bioder zamiast 
pomiar obwodu na wysokości krętarzy większych kości udowych; pomiar 
obwodu klatki piersiowej zamiast pomiar obwodu na wysokości dołów 
pachowych. 

 
Typowe błędy w pracach polegały na nieprecyzyjnym zaznaczaniu i opisaniu 
pomiarów zarówno wysokości, jak i obwodów. W wielu pracach na karcie pomiarów 
niestarannie i nieprecyzyjnie wykonano wykresy. Nie spełniały one kryteriów rysunku 
technicznego. Częstym błędem był brak spójności sporządzonego wykresu z opisem 
pomiarów. 
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Przykładowe opracowanie Karty pomiarów 

 
 
Ad. IV. Wykaz surowców i materiałów pomocniczych oraz narzędzi, maszyn  

i przyrządów potrzebnych do wykonania gorsetu 
 
Do opracowania Wykazu zdający powinien wykorzystać Spis surowców  
i materiałów pomocniczych oraz narzędzi i przyrządów dostępnych w zakładzie 
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ortopedycznym, załączony do zadania egzaminacyjnego. Opracowanie tego 
elementu pracy nie sprawiło problemu żadnemu ze zdających. 
 
Przykład 1 

 
 
Przykład 2 
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Ad. V. Oznaczenia najważniejszych miejsc korekcji i odciążenia na obrazie 

skoliozy pacjentki 
 
Opracowanie elementu V pracy wymagało zaznaczenia na zdjęciu rtg pacjentki 
załączonym do Karty Pracy Egzaminacyjnej najważniejszych miejsc korekcji  
i odciążenia. Należało przy tym uwzględnić: 
 

• korekcje na wysokości: łuku piersiowego, łuku lędźwiowego i miednicy, 
• odciążenia na wysokości: łuku piersiowego, łuku lędźwiowego i miednicy. 

 
Zdający mieli problemy z oznaczeniem na zdjęciu rtg wszystkich wymaganych miejsc 
korekcji i odciążenia. Tylko w kilku pracach zaznaczono miejsca korekcji i odciążenia 
miednicy. W dużej ilości prac zdjęcie rtg pozostawiono bez jakichkolwiek oznaczeń,  
w wielu występowały błędy merytoryczne, np.: 
 

• jako miejsca do korekcji wskazano miejsca wymagające odciążenia  
(i na odwrót), co w przypadku zastosowania w konstrukcji gorsetu 
prowadziłoby do pogłębienia skoliozy, 

• do oznaczeń nie zastosowano właściwych symboli graficznych (wektor siły). 
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Przykład pełnego opracowania elementu V 
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Ad. VI. Wykaz działań prowadzących do wykonaniu gorsetu ortopedycznego  
(w formie schematu blokowego) ze szczegółowym opisem wykonania 
negatywu i pozytywu oraz formowania, przymiarki i wykończenia 
gorsetu, z zaleceniami dla pacjenta dotyczącymi używania gorsetu 

 
W pierwszej części opracowania zdający powinien przedstawić w formie schematu 
blokowego wykaz działań obejmujący podstawowe operacje technologiczne 
konieczne do wykonania gorsetu ortopedycznego w wymaganej kolejności: pomiar, 
wykonanie negatywu, wykonanie pozytywu, formowanie gorsetu, przymiarka, 
wykończenie. 
 
Wykaz działań w formie schematu blokowego 

 
 
Następnie zdający powinien dokonać szczegółowego opisu wskazanych w zadaniu 
czynności, tj. wykonania negatywu i pozytywu, formowania, przymiarki i wykończenia 
gorsetu, uwzględniając: 
• zaznaczenie na ciele pacjentki punktów do korekcji, 
• sposób pobrania miary (pozycja stojąca pacjenta, wykorzystanie pętli Glissona, 

kończyny górne odwiedzione do kąta 90 stopni), 
• zabezpieczenie skóry (ciała) pacjenta, 
• wykonanie negatywu (nakładanie opasek gipsowych, przyłożenie np. drutu 

miedzianego, stalowego lub paska polipropylenowego), 
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• domodelowanie negatywu, 
• utwardzenie negatywu, rozcięcie i zaklejenie u podstawy, 
• poprawienie charakterystycznych punktów anatomicznych, 
• wlanie papki gipsowej do negatywu i umieszczenie w nim rury stalowej, 
• zebranie warstwy gipsu z pozytywu w miejscach przeznaczonych do korekcji, 
• dołożenie na pozytyw gipsu w miejscach do odciążenia, 
• zastosowanie izolacji między pozytywem a płytą polipropylenową, 
• rozgrzanie płyty polipropylenowej do stanu wymaganego przy formowaniu 

(temperatura 160 – 180 oC), 
• formowanie gorsetu na pozytywie,  
• wygładzanie krawędzi gorsetu, 
• wyklejanie podpaszek, 
• wykonanie pasków zapinających oraz wywiercenie otworów na nity i zanitowanie, 
• przymiarkę. 
Ponadto zdający powinien sformułować zalecenia dla pacjentki dotyczące używania 
gorsetu z uwzględnieniem informacji o sposobie jego eksploatacji (np. informacje 
dotyczące utrzymania higieny gorsetu, konieczności zapobiegania jego 
uszkodzeniom, zgłoszenia się do zakładu w celu kontroli). 
 
Szczegółowy opis wykonania negatywu i pozytywu, formowania, przymiarki 
i wykończenia gorsetu oraz zalecenia dla pacjentki dotyczące używania gorsetu 
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Sporadycznie w pracach nie pojawił się Wykaz działań przedstawiony w formie 
schematu blokowego. W wielu schemat był bardzo rozbudowany – zawierał 
szczegółowy opis działań prowadzących do wykonania gorsetu. W sporej grupie prac 
opisy działań były zbyt lakoniczne i ogólnikowe. W innych pracach najczęściej 
brakowało opisu następujących działań: zaznaczenie na ciele pacjentki punktów do 
korekcji i odciążenia, określenie pozycji pacjentki w trakcie pobierania miary, 
zastosowanie izolacji między negatywem a pozytywem, a następnie między 
pozytywem a formowaną płytą polipropylenową, podanie temperatury formowania 
(lub cechy plastyczności materiału przygotowywanego do formowania), dokonanie 
przymiarki oraz poinformowanie pacjentki o warunkach eksploatacji i zachowania 
higieny w trakcie używania gorsetu. Były prace, w których brakowało szczegółowego 
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opisu działań – zasadniczego ze względów merytorycznych elementu projektu. 
Świadczyło to o słabej znajomości procesu technologicznego wykonania gorsetu typu 
Cheneau.  
 
Ad. VII. Obliczenie ceny gorsetu oraz kwoty, którą powinna dopłacić pacjentka 
 
Opracowanie elementu VII. obejmowało wykonanie podstawowych obliczeń, 
wskazanych w tytule elementu. Zdecydowana większość zdających poradziła sobie 
bez problemów z wykonaniem tych obliczeń.  
 
Przykład sporządzonych obliczeń 

 
 
Niektóre błędy w obliczeniach świadczyły, że zdający nie potrafili odczytać z treści 
zadania i poprawnie wykorzystać podstawowych danych (limit cenowy i wysokość 
refundacji NFZ), inne, że nie potrafią obliczać procentów. 
 
 
Ad. VIII. Praca egzaminacyjna jako całość 
Większość prac była czytelna i przejrzysta. W wielu w Założeniach zostały 
zamieszczone dodatkowo precyzyjne rysunki projektowe (przykład na nastepnej 
stronie). 
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Większość prac spełniała kryteria: czytelne i estetyczne, logiczne i przejrzyste, 
poprawne pod względem terminologicznym. Zdający w pracach wyodrębniali 
i tytułowali elementy projektu. Zdarzały się jednak prace bardzo niestaranne  
i nieczytelne z błędami terminologicznymi i merytorycznymi dotyczącymi przede 
wszystkim stosowania poprawnego nazewnictwa anatomicznego. Widoczne były 
braki w znajomości procesu technologicznego wytwarzania gorsetu korekcyjnego 
typu Cheneau. 


