Formularz dla kwalifikacji - podglad

Typ wniosku

Whiosek o wigczenie kwalifikacji do ZSK

Nazwa kwalifikacji

Wykonywanie protez konczyn dolnych metoda podcisnieniowa

Skrét nazwy

--- Brak tresci ---

Rodzaj kwalifikacji

Kwalifikacja czgstkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji

Krétka charakterystyka kwalifikacji, obejmujgca informacje o dziataniach lub
zadaniach, ktére potrafi wykonywaé osoba posiadajaca te kwalifikacje oraz
orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajacego otrzymanie danej
kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacje jest przygotowana do wykonywania protez korniczyn dolnych metodg podcisnieniowg. W oparciu o
indywidualne rozpoznanie potrzeb pacjenta oraz wskazan medycznych samodzielnie planuje i organizuje wykonanie zapotrzebowania
ortopedycznego. Ocenia stan funkcjonalny pacjenta, pobiera miary, sporzadza dokumentacje wykonawczg protezy. Dobiera materiaty,
narzedzia i sprzet do wykonania poszczegolnych elementéw protezy, wykonuje negatyw i pozytyw gipsowy, lej protezowy. Dokonuje
odpowiedniej obrébki uzyskanych elementéw, montuje zaprojektowane podzespoty. Prowadzi przymiarke gotowej protezy celem
dokonania adekwatnych ustawien i korekt protezy, na podstawie obserwacji postawy pacjenta oraz zidentyfikowanych przez pacjenta
niedogodnosci. W procesie wykonawczym protezy, osoba posiadajgca kwalifikacje prezentuje profesjonalng postawe wobec pacjenta:
stawia pacjenta w centrum uwagi, uwzglednia jego preferencje i oczekiwania odnos$nie wykonania protezy, komunikuje sie z pacjentem
w sposoéb jasny i zrozumiaty. Stosuje zasady bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania protez: wskazuje typowe zagrozenia
dla zdrowia i zycia przy obstudze narzedzi, maszyn i sprzetu w technice ortopedycznej oraz bezpiecznie postuguje sie nimi. Stosuje
srodki ochrony podczas wykonywania zadan zawodowych. Jest przygotowana do pracy w zmiennych i nie w petni przewidywalnych
warunkach. Orientacyjny koszt przeprowadzenia walidacji i wystawienia dokumentu — 600 zt.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]

500

Grupy osob, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Uzyskaniem kwalifikacji moga by¢ zainteresowani przede wszystkim dotychczasowi pracownicy zaktadéw ortopedycznych, pracujacy w
nich przez przyuczenie do zawodu, ktérzy chca potwierdzi¢ wiedze i umiejetnosci okreslone w kwalifikacji; osoby z
niepetnosprawnosciami, ktére dostrzegg szanse na podjgcie aktywnosci zawodowej w obszarze kwalifikacji; mtodziez ze szkolnictwa
branzowego, (np. branzy mechanicznej, mechatronicznej, medycznej) rozpoznajgca w kwalifikacji nowg perspektywe zawodowa; osoby
posiadajgce zdolnosci manualne, chcace sie przekwalifikowaé, w tym osoby bezrobotne.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace
Osoba przystepujaca do walidacji musi posiada¢ kwalifikacje petng na poziomie Ill PRK
W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

Osoba przystepujagca do walidacji, musi przedstawi¢ dokument zaswiadczajgcy o odbyciu praktyk przygotowujgcych do wykonywania
zadan zawodowych w zakresie niniejszej kwalifikacji w okresie co najmniej jednego roku.



Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Mimo intensywnego rozwoju technik chirurgicznych i ortopedycznych, zapotrzebowanie na protezy narzgdéw ruchu stale rosnie ze
wzgledu na wzrastajgcy wskaznik amputaciji. [Informacje o liczbie amputacji konczyn. Zestawienie o liczbie amputacji konczyn w latach
2014-2018. https://ezdrowie.gov.pl/portal/lhome/zdrowe-dane/zestawienia/informacje-o-liczbie-amputacji-konczyn]. Zaktady realizujgce
ustuge ortopedyczng w tym zakresie sg naturalnym specjalistycznym partnerem oséb z niepetnosprawnoscig narzadéw ruchu, jak i
instytucji panstwowych, takich jak Narodowy Fundusz Zdrowia i Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz
instytucji samorzadowych, jak Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, ktére realizujg zadania w zakresie zaopatrzenia oséb z
niepetnosprawnoscig w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom z
niepetnosprawnoscig. Obserwuje sig, iz kadra zaktadéw ortopedycznych jest niewystarczajaca w stosunku do zapotrzebowania
rynkowego na ustuge ortopedyczng w zakresie protetyki narzadéw ruchu. Ksztatcenie oraz certyfikowanie przysztych kadr zaktadéw
ortopedycznych ma niebagatelne znaczenie dla dalszego doskonalenia ustug okotomedycznych w naszym kraju. Wigczenie kwalifikacji
+Wykonywanie protez konczyn dolnych metodg podcisnieniowg” do ZSK jest niezwykle istotne nie tylko z uwagi na zapotrzebowanie
rynkowe (zapotrzebowanie na ustuge i produkt), ale réwniez, a moze przede wszystkim na to, ze daje ona dostep do ustugi/produktu
osobom doswiadczonym niepetnosprawnoscia, czgsto z tego powodu narazonych na wykluczenie spoteczne. Z badan wynika, ze
posiadanie protezy przez osoby dotkniete amputacja, zmiana ich aktywnosci zawodowej, wiek, pte¢ i wyksztatcenie, majg wptyw na
wybrane sfery jakosci ich zycia. Wykazano, iz posiadanie protezy podwyzsza jakos¢ zycia w sferze somatycznej, tj. wykonywanie
czynnosci dnia codziennego, wydolnos¢, zdolnos¢ do pracy, szczegdlnie u kobiet oraz oséb z wyksztatceniem $rednim i wyzszym.
Stwierdzono takze wyzsza jako$¢ zycia w sferze socjalnej (relacje, wsparcie spoteczne) u oséb mitodszych. Nalezy wiec poswieci¢
szczegolng uwage tym aspektom podczas wielowymiarowej opieki nad pacjentem po amputacji konczyny dolnej [Hordyjewicz
Katarzyna, Zmiany w jako$ci zycia pacjentéw po zabiegu amputacji konczyny dolnej 2020]. W$réd oséb potrzebujacych protez narzadéw
ruchu sg: 1. osoby z wrodzonymi brakami lub znieksztatceniami konczyn. Rozwojowe ubytki lub braki kofczyn sa spowodowane
nieprawidtowos$ciami w rozwoju w okresie prenatalnym. Kofczyny ksztattujg sige w okresie od 4-8 tygodnia okresu zarodkowego - jezeli w
tym okresie zadziata czynnik, ktéry spowoduje nieprawidtowe wyksztatcenie sie konczyny lub jej brak, dochodzi do zaburzenia
rozwojowego, czego skutkiem moze by¢ wrodzona amputacja. Etiologia wystgpienia wrodzonej amputacji konczyny nadal nie jest jasna i
moze wynika¢ z réznorakich czynnikéw. 2. osoby, ktére doswiadczajg nieodwracalnych urazéw. Do nieodwracalnych urazéw kornczyn
moze doj$¢ poprzez zmiazdzenia, infekcje kofnczyn oraz rozlegte oparzenia lub odmrozenia Il stopnia. Amputacje urazowe mogg by¢
spowodowane urazem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy (zmiazdzenia, wyrwania itp.) lub dziataniem innych czynnikéw, takich jak
miedzy innymi postrzaty wojenne, oparzenia lub porazenia pradem elektrycznym. Amputacja jest wodwczas najczesciej wynikiem
nieszczgsliwego wypadku, a jej przeprowadzenie jest konieczne w celu ratowania zycia pacjenta. 3. osoby chorujgce na choroby
cywilizacyjne, a w szczegolnosci cukrzyce typu 2, choroby naczyniowe oraz nowotwory kosci. Szczegdinym przyktadem powikfania
cukrzycy jest stopa cukrzycowa. Powiktanie to wynika ze zmian w tkankach gtebokich zwigzanych z zaburzeniami neurologicznymi i
chorobg naczyn obwodowych konczyn dolnych. Prawdopodobienstwo wystapienia owrzodzenia stopy u pacjenta chorego na cukrzyce
wynosi 25%, podczas gdy roczna czesto$¢ wystepowania owrzodzen stép wynosi 2% (Boulton et al., 2008). Owrzodzenia moga
prowadzi¢ do amputacji stopy, ktére u oséb z cukrzycg wystepujg 10—20 razy czesciej niz u ludzi zdrowych (Moxey et al.,2011). Zgodnie
z danymi OECD (2019) opublikowanymi w raporcie Health at Glance 2019, sposrod 31 krajéw ujetych w zestawieniu, Polska miata
dziesigta najwyzszg wartos¢ wskaznika duzych amputacji konczyn dolnych u dorostych oséb z cukrzycg w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci. W latach 2014—-2018 liczba amputacji wykonanych u pacjentéw z cukrzycg wzrosta o ok. 22,5%, a procentowy udziat amputacji
wykonanych u pacjentéw z cukrzycg wéréd wszystkich amputacji (z wytgczeniem amputacji zwigzanych z nowotworem, urazami i
dziataniem czynnikdw zewnetrznych) wzrést do poziomu 60,1%, co stanowi ponad potowe wszystkich wykonanych amputacji w 2018
roku z powoddw innych niz wymienione. Zaktadajac wytacznie zmiany demograficzne, prognozuje sie, ze zachorowalno$¢ na cukrzyce
bedzie stale wzrasta¢ i w 2025 r. wzro$nie o 7% w stosunku do 2018 r. [https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje,7296.html]. Nalezy podkresli¢, iz amputacja jest zabiegiem, ktory w sposob
trwaty ,okalecza” chorego i wptywa na zaburzenia jego funkgcji ruchowych, w tym przede wszystkim samoobstugi, ale wptywa réwniez na
aspekt psychologiczny (stany depresyjne, poczucie odrzucenia i obnizenia swojej samooceny), jak rowniez i ekonomiczny (konieczno$é
podporzadkowania zycia nowym okoliczno$ciom) [Dega W.: Ortopedia i rehabilitacja, Warszawa 2008. Tomaszewska J.: Usprawnianie
chorych po amputacjach konczyn. Ortopedia i Rehabilitacja I1l: 401- 432. PZWL 1996.]. Diugoterminowe korzys$ci ptynace z wlasciwego
zaprotezowania chorego sa bezsprzeczne, poniewaz dotyczg poprawy w sferze psychicznej pacjenta oraz umozliwiajg mu powrét do
aktywnosci zarobkowych [Kowalik S., Ratajska A., Szmaus A.: W poszukiwaniu nowego wymiaru jako$¢ zwigzanego ze stanem zdrowia.
2001, Akademia Medyczna w Poznaniu, 13-16]. Bezsprzeczng warto$cig uzyskana jest integracja osoby niepetnosprawnej ze
$Srodowiskiem, dzieki czemu zmniejsza sie poczucie odrzucenia chorego, jego wycofanie ze spotecznosci [Dillingham T.R., Pezzin L.E.:
Rehabilitation setting and associated mortality and medical stability among persons with amputations. Arch Phys Med Rehabil.
2008;89(6):1038-1045]. W naszym kraju liczba warsztatéw, ktére wykonujg protezy dla potrzebujgcych pomocy w tym zakresie nie
przekracza obecnie liczby 100 punktéw. Sa to zaréwno pojedyncze jednostki, jak i jednostki wielozaktadowe posiadajgce swoje oddziaty
w réznych miastach czy nawet w miastach na terenie kilku wojewodztw. Ewolucja protezowania koriczyn upowszechnita metode
podcisnieniowa, ktora jest obecnie najpowszechniejsza w Polsce. Oczywiscie poszukuje sie nowych metod, ale na razie nie majg one
podstaw do tego, aby traktowac je jako aspirujgce do wyparcia metody podcisnieniowej, zwtaszcza pod wzgledem ekonomicznym.
Dopiero w maju 2021 roku wykonano w Polsce kilka pierwszych zabiegéw zaliczanych do relatywnie nowej metody chirurgicznego
protezowania, osseointegracji. Metoda ta rozwineta sie w kilku krajach Skandynawii, Holandii, w Niemczech i w Australii. Metoda ta jest
inwazyjna i kosztowna. Polega ona na wszczepieniu $rodkostnym implantu, ktéry umozliwia mocowanie elementéw protezy. Koszt
protezy wykonanej metodg osseointegracji jest okoto 15 razy wyzszy od wykonania protezy konczyn metodg podcisnieniowg. Wigczenie
kwalifikacji ,WWykonywanie protez konczyn dolnych metodg podcisnieniowg” do ZSK pozwoli na zapewnienie wiasciwie przygotowanych
kadr poza $ciezkg edukacji formalnej i zmniejszenie luki kompetencyjnej. Certyfikowane kadry bedg gwarancjg wysokiej jakosci ustug w
zaktadach ortopedycznych i odpowiedzig na rosnace potrzeby wynikajace ze zwigkszajacej sie systematycznie liczby pacjentéw po
amputacjach. Wigczenie kwalifikacji do ZSK zwiekszy ponadto czytelno$¢ wymagan i oczekiwan pracodawcéw wobec os6b uczacych
sie i planujgcych rozwoj kariery zawodowej w tym zakresie. Dostep do wiarygodnego procesu walidacji zapewni réwniez stymulowanie
rozwoju zawodowego 0sob juz zatrudnionych w branzy. Moze przyczynié sie jednoczesnie do przeciwdziatania bezrobociu, jak i
wykluczeniu spotecznemu. Dotyczy¢ to moze oséb bezrobotnych, ktére beda mogty sie przekwalifikowaé i wykorzysta¢ nabyte
umiejetnosci w nowym obszarze zawodowym. W szczegdlnym ujeciu moze byc¢ takze zacheta dla oséb, ktére doswiadczyty amputacii i
zechcg naby¢ odpowiednie umiejetnosci w wykonywaniu protez konczyn dolnych metodg podcisnieniowa, wspierajac inne osoby o
podobnym doswiadczeniu.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajgcych wspoélne zestawy efektow uczenia sie

Kwalifikacja zblizona do kwalifikacji ,WWykonywanie protez konczyn dolnych metoda podcisnieniowg” wystepuje w szkolnictwie
zawodowym: Technik ortopeda (12929) z wyodrebniong w zawodzie kwalifikacja MED.11 (Wykonywanie i dobieranie przedmiotéw



ortopedycznych oraz srodkdéw pomocniczych). Opisana kwalifikacja rynkowa odnosi sie do wezszego zakresu efektow uczenia sie niz
wskazana powyzej kwalifikacja z edukacji formalnej. Przedmiotowa kwalifikacja koncentruje sig¢ na potwierdzeniu wiedzy i umiejetnosci z
zakresu wykonania protez konczyn dolnych metodg podcisnieniowa, ktéra jest obecnie powszechnie stosowana w zaktadach
wykonujacych protezy konczyn. Sprecyzowany zakres umiejetnosci w proponowanej kwalifikacji ma charakter kompletny i
wyspecjalizowany dla tej metody wykonania, bedac jednoczesnie podstawg do dalszego rozwoju osoby posiadajacej kwalifikacje w
kierunku nowych rozwigzan technologicznych w wykonywaniu protez koriczyn. Technik ortopeda obejmuje szerokie spektrum wiedzy i
umiejetnosci w temacie ortopedyki, ktére nie sg niezbedne do wykonania protez kohczyn dolnych metoda podcisnieniowa. Proponowana
kwalifikacja wykazuje zbiezno$¢ poszczegdinych efektéw uczenia sie z wyodrebniong w zawodzie kwalifikacjg MED. 11, w czg$ciach
obejmujacych projektowanie, wykonywanie, jak réwniez dobieranie protez, bezpieczenstwo i higiena pracy, przeprowadzanie badania
przedmiotowego oraz oceniania stanu funkcjonalnego pacjenta, postugiwania si¢ dokumentacjg medyczng oraz sporzgdzania
dokumentacji wykonawczej. Nie obejmuje natomiast umiejetnosci, ktére wykraczajg poza wykonywanie protez metodg podci$nieniowa,
jak: wiedze i umiejetnosci o charakterze ogdélnym, (np.: stosowanie programéw komputerowych, planowanie dziatan zwigzanych z
wprowadzeniem najnowszych rozwigzan, charakteryzowanie budowy i funkcji organizmu czlowieka, procesy patologiczne i objawy
chordb), czy wiedze i umiejetnosci o charakterze zawodowym w zakresie rozszerzonym (w tym: projektowanie, wykonywanie oraz
dobieranie ortez, wykonywanie obuwia ortopedycznego, dobieranie i eksploatacja przyrzadéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych,
jezyk obcy zawodowy).

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Osoba posiadajaca te kwalifikacje bedzie mogta znalez¢ zatrudnienie w zaktadach wykonawczych protez, a takze prowadzi¢ w tym
zakresie wtasng dziatalnos¢ gospodarczg. Kwalifikacja daje podstawy do dalszego rozwoju w zakresie wykonywania indywidualnego
sprzetu ortopedycznego oraz wdrazania nowych technologii. Naturalng drogg rozwoju zawodowego dla oséb posiadajgcych kwalifikacje
“Wykonywanie protez konczyn dolnych metodg podcisnieniowg” bedzie poszerzanie wiedzy i umiejetnosci dotyczgcych najnowszych
technologii w zakresie protetyki ortopedycznej, np. poprzez samoksztatcenie, uczestniczenie w kursach zawodowych, warsztatach,
targach branzowych z zakresu ortopedyki.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacje

1. Etap weryfikacji 1.1 Metody Do weryfikacji efektéw uczenia sie stosuje sie nastepujace metody: e obserwacja w warunkach
symulowanych lub rzeczywistych e wywiad ustrukturyzowany i/lub wywiad swobodny e analiza dowodoéw i deklaracji Powyzsze metody
moga zostaé uzupetniane innymi metodami walidacji. Walidacja moze by¢ rozpoczeta analiza dowodoéw i deklaracji wraz z wywiadem
swobodnym, w celu potwierdzenia catosci lub czesci efektdow uczenia sie. W przypadku potwierdzenia czesci efektéw uczenia sie
wymaganych dla kwalifikacji, komisja okresla indywidualng Sciezke weryfikacji dla osoby przystepujacej do walidacji. Aby méc
przeprowadzi¢ analize dowodow i deklaracji na etapie weryfikacji, instytucja certyfikujgca musi okresli¢ i poda¢ do wiadomosci
kandydatom: e rodzaje dopuszczalnych dowoddéw oraz forme, w jakiej powinny by¢ przedstawione, e jakie dodatkowe kryteria powinny
spetniac (jesli bedzie taka potrzeba), e jakie sg reguty oceniania (na jakiej podstawie zostanie wydana decyzja). W szczegélnych
sytuacjach (np. sytuacja epidemiczna ograniczajgca mozliwos¢ kontaktéw bezposrednich kandydata z komisjg) mozliwe jest
zastosowanie innych metod walidaciji lub jej form (np.: zdalna) przy zachowaniu wszelkich zasad zapewniania jakosci oraz obowigzku
sprawdzenia wszystkich efektéw uczenia sig¢ wraz z kryteriami weryfikacji. 1.2 Zasoby kadrowe Weryfikacjg efektow uczenia sie
przeprowadza komisja sktadajaca sie z co najmniej 3 oséb.Kazdy cztonek komisji musi zna¢ zasady przeprowadzania walidacji i
stosowane metody. Przewodniczacy komisji powinien spetnia¢ nastepujgce warunki: e posiada¢ tytut “Technik ortopeda”, e posiada¢
udokumentowany min. 5-letni staz pracy na stanowisku zwigzanym z przedmiotowg kwalifikacjg. Pozostali cztonkowie komisji sg
zobowigzani do spetnienia nastepujgcych warunkéw: e udokumentowany min. 5-letni staz pracy na stanowisku zwigzanym z
przedmiotowg kwalifikacja. 1.3 Sposdb organizacji walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne Weryfikacja efektéw uczenia sie
polega na praktycznym wykonaniu protezy dla pacjenta. W tym celu, IC zobowigzana jest do pozyskania pacjenta, ktéry wyrazi zgode na
wykonanie osobistej protezy przez osobe przystepujacg do walidacji. W przypadku zastosowania metody analizy dowodoéw i deklaracji,
osoba przystepujgca do walidacji przedstawia komisji zgode pacjenta pozyskanego przez nig dla wykonania protezy i wykorzystania
jego wizerunku w procesie walidacji. Wykonanie protezy z wykorzystaniem fantoma, jest niewystarczajgce dla potwierdzenia wszystkich
efektéw uczenia sie. Instytucja certyfikujgca musi zapewni¢ odpowiednio przygotowane i wyposazone stanowiska warsztatowe
umozliwiajgce sprawdzenie posiadania wszystkich efektow uczenia sie wymaganych dla kwalifikacji. W tym celu konieczne jest
zapewnienie przez instytucje certyfikujgcg dokumentacji technicznej, materiatéw, surowcéw, narzedzi i maszyn w standardzie warsztatu
protezowego. Weryfikacja efektow uczenia sie musi by¢ przeprowadzona zgodnie z zasadami BHP oraz kryteriami technologii
wykonania produktu - protezy, przewidzianymi w opisie kwalifikacji (w tym etapowe wykonanie poszczegodlnych jej elementow
sktadowych). W przypadku zdalnego prowadzenia walidacji komisja zatwierdza warunki przystgpienia do walidacji w oparciu o
mozliwosci techniczne. Uzyty podczas walidacji system teleinformatyczny powinien gwarantowac komisji walidacyjnej mozliwo$¢ statej
obserwacji kandydata, w szczegdélnosci identyfikacje osoby, ktéra przystepuje do walidacji, samodzielno$¢ jej pracy i zabezpieczenie
przebiegu walidacji przed ingerencjag 0séb trzecich, t.j. - zapewni¢ mozliwo$¢ wiarygodnego sprawdzenia, czy osoba ubiegajaca sie o
nadanie kwalifikacji rynkowej osiggneta wyodrebniong czes$é lub catosé efektdw uczenia sie wymaganych dla tej kwalifikacji. 2. Etap
identyfikowania i dokumentowania efektow uczenia sie Instytucja certyfikujgca zapewnia wsparcie dla kandydatéw prowadzone przez
doradce walidacyjnego w zakresie identyfikowania oraz dokumentowania posiadanych efektéw uczenia sie. 2.1 Metody Etap
identyfikowania i dokumentowania moze by¢ realizowany w oparciu o dowolne metody stuzgce zidentyfikowaniu posiadanych efektéw
uczenia sie. 2.2. Zasoby kadrowe Zadaniem doradcy walidacyjnego jest wsparcie osoby przystepujgcej do procesu walidacji. Doradca
walidacyjny pomaga w zidentyfikowaniu na podstawie doswiadczenia kandydata, posiadanych efektéw uczenia sie oraz, w przypadku
zastosowania metody analizy dowodoéw i deklaraciji, w ich rzetelnym udokumentowaniu na potrzeby walidacji. Udziela informacji
dotyczacych przebiegu walidacji, wymagan zwigzanych z przystgpieniem do weryfikacji efektow uczenia sie oraz kryteriéw i sposobow
oceny. Funkcje doradcy walidacyjnego moze peti¢ osoba, ktéra posiada: e przygotowanie do weryfikowania efektéw uczenia sie lub
ocenie kompetencji, ® wiedze dotyczaca przedmiotowej kwalifikacji. 2.3 Sposdb organizacji walidacji oraz warunki organizacyjne i
materialne etapu identyfikowania i dokumentowania Instytucja certyfikujgca, prowadzgca wsparcie oséb w procesie identyfikowania i
dokumentowania powinna zapewni¢ warunki umozliwiajgce im indywidualng rozmowe z doradca walidacyjnym. Etap ten moze by¢
réwniez realizowany samodzielnie przez osoby przystepujace do walidacji. Instytucja walidujgca: - stosuje rozwigzania zapewniajgce
rozdzielenie proceséw ksztatcenia i szkolenia od walidacji, - zapewnia bezstronnos¢ oséb przeprowadzajgcych walidacje, - zapewnia
warunki do przeprowadzenia czesci praktycznej walidacji, - opracowuje i zapewnia bezstronng i niezalezng procedure odwotawczg, w
ramach ktérej osoby uczestniczace w procesie walidacji i certyfikacji majg mozliwo$¢ odwotania sig od decyzji dotyczacych spetnienia
wymogow formalnych, walidacji, a takze decyzji konczacej walidacje, - w przypadku negatywnego wyniku walidacji instytucja
prowadzaca walidacje jest zobowigzana do przedstawienia osobie biorgcej udziat w walidacji uzasadnienia swojej decyzji.



Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile
dotyczy)

Nie dotyczy

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie

Osoba posiadajaca kwalifikacje jest przygotowana do wykonywania protez koriczyn dolnych metodg podcisnieniowg. Samodzielnie
planuje i organizuje wykonanie zapotrzebowania ortopedycznego, w oparciu o indywidualne rozpoznanie potrzeb pacjenta oraz
wskazania medyczne. Przeprowadza analize ksztattu i stanu kikuta, pobiera miary, sporzgdza dokumentacje wykonawczg protezy.
Dobiera materiaty, narzedzia i sprzet do wykonania poszczegdlnych elementéw protezy, wykonuje negatyw i pozytyw gipsowy, lej
protezowy. Dokonuje odpowiedniej obrébki uzyskiwanych elementéw, montuje zaprojektowane podzespoty. Weryfikuje jako$¢ produktu
na kazdym etapie jego wykonania. Prowadzi przymiarke gotowej protezy. Na podstawie obserwacji postawy pacjenta oraz do
zidentyfikowanych przez pacjenta niedogodnosci, dokonuje korekt w protezie. W procesie wykonawczym protezy, osoba posiadajgca
kwalifikacje prezentuje profesjonalng postawe wobec pacjenta: stawia pacjenta w centrum uwagi, uwzglednia jego preferencje i
oczekiwania odnosnie wykonania protezy, komunikuje sie z pacjentem w sposéb jasny i zrozumiaty. Stosuje zasady bezpieczenstwa i
higieny pracy podczas wykonywania protez: wskazuje typowe zagrozenia dla zdrowia i zycia przy obstudze materiatéw, narzedzi,
maszyn i sprzetu w technice ortopedycznej oraz stosuje zasady bezpiecznego postugiwania sie nimi. Stosuje srodki ochrony podczas
wykonywania zadan zawodowych. Jest przygotowana do pracy w zmiennych i nie w petni przewidywalnych warunkach.

Zestawy efektéw uczenia sie
Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

Nazwa zestawu

Stosowanie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania protez

Poziom PRK

Orientacyjny naktad pracy [godz]

20

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia
01. Organizuje stanowisko pracy zgodnie z zasadami BHP
Kryteria weryfikacji

- omawia przepisy BHP oraz przepisy prawa dotyczgce ochrony przeciwpozarowej i ochrony srodowiska na stanowisku pracy; -
przygotowuje stanowisko pracy; - omawia zasady bezpiecznego postugiwania sie materiatami, narzedziami, maszynami i sprzetem w
technice ortopedycznej; - wskazuje typowe zagrozenia dla zdrowia i Zzycia przy obstudze materiatéw, narzedzi, maszyn i sprzetu w
technice ortopedycznej; - stosuje sie do zalecen zawartych w dokumentacji technicznej w zakresie uzytkowania poszczegoélnych
materiatéw, narzedzi, maszyn i sprzetu; - utrzymuje porzadek na stanowisku pracy podczas wykonywania poszczeg6lnych czynnosci.

Efekt uczenia



02. Stosuje $rodki ochrony podczas wykonywania zadan zawodowych
Kryteria weryfikacji

- dobiera odziez roboczag dostosowang do wykonywanych czynnosci; - dobiera $rodki ochrony indywidualnej na stanowisku pracy.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

Nazwa zestawu

Prowadzenie czynnosci wstepnych

Poziom PRK

Orientacyjny naktad pracy [godz]

40

Rodzaj zestawu

obowigzkowy
Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia
01. Identyfikuje potrzeby pacjenta w celu wykonania protezy konczyny dolnej
Kryteria weryfikacji

- pozyskuje informacje wstepne o pacjencie do wypetnienia dokumentacji wykonawczej protezy; - zapoznaje sie ze wskazaniami
medycznymi; - udziela pacjentowi informacji o zasadach refundacji zaopatrzenia ortopedycznego przez NFZ i organizacje samorzgdowe;
- pozyskuje od pacjenta informacje dotyczgce budzetu przeznaczonego na realizacje zaméwienia; - ustala preferencje pacjenta
odnos$nie protezy, w tym oczekiwania dotyczace podzespotéw i wykonczenia protezy; - uzyskuje zgode pacjenta na ustalone
rozwigzania i ostateczng cene wykonania protezy.

Efekt uczenia
02. Projektuje proteze
Kryteria weryfikacji

- przeprowadza analize wstepng ksztattu i stanu kikuta; - pozycjonuje pacjenta do pobrania miar, zaleznie od rodzaju wykonywanej
protezy; - pobiera szczegétowe miary obwoddw kikuta i dtugosci protezy; - nanosi wyniki na karte pomiardw; - sporzgdza dokumentacje
wykonawczg protezy z zastosowaniem instalacji podci$nieniowej, ktéra uwzglednia: wykonanie elementéw protezy, montaz, osiowanie,
zawieszenie (mocowanie).

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji



Nazwa zestawu

Wykonanie negatywu i pozytywu kielicha protezy

Poziom PRK

Orientacyjny naktad pracy [godz]

120

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia
Efekt uczenia

01. Dobiera i wykorzystuje materiaty, narzedzia i sprzet do wykonania negatywu i pozytywu

Kryteria weryfikacji

- stosuje materiaty i narzedzia do oznaczenia wrazliwych czesci kikuta; - dobiera i wykorzystuje materiaty, narzedzia i sprzet do
wykonania poszczegdinych elementéw protezy: negatywu, pozytywu.

Efekt uczenia
02. Wykonuje negatyw gipsowy
Kryteria weryfikacji

- zabezpiecza kikut; - ustawia pacjenta w odpowiedniej pozycji; - przygotowuje opaski gipsowe; - oznacza wrazliwe czesci kikuta
(miejsca wymagajace odcigzenia, obcigzenia lub do modelowania); - zaktada prawidtowo opaski gipsowe na kikucie; - zdejmuje
wykonany negatyw; - weryfikuje poprawnosé wykonanego negatywu.

Efekt uczenia
03. Wykonuje pozytyw gipsowy
Kryteria weryfikacji

- przygotowuje gips o odpowiedniej konsystencji; - wlewa gips do negatywu; - zdejmuje opaski negatywu po zwigzaniu gipsu; - wykonuje
obrébke pozytywu w celu nadania zamierzonego ksztattu; - przygotowuje pozytyw do laminacji (wygtadzanie, doprecyzowanie ksztattu);
- poddaje pozytyw suszeniu; - weryfikuje poprawno$¢ wykonanego pozytywu.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

Nazwa zestawu

Wykonanie i montaz leja z podzespotami protezy



Poziom PRK

Orientacyjny naktad pracy [godz]

120

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegolne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Efekt uczenia

01. Dobiera i wykorzystuje materiaty, narzedzia i sprzet do wykonania leja protezy

Kryteria weryfikacji

- stosuje materiaty niezbedne do wykonania leja protezy; - dobiera i wykorzystuje sprzet i narzedzia stuzgce do wykonania leja protezy.
Efekt uczenia

02. Wykonuje lej protezowy

Kryteria weryfikacji

- mocuje i zabezpiecza folig pozytyw gipsowy w przystawce do laminacji, naktada ponczochy/rekawy; - wzmacnia miejsca narazone na
zwigkszone obcigzenia odpowiednig iloscig warstw dzianiny (wibkna szklanego) oraz wiékna weglowego; - rozprowadza zywice za
pomocg pompy podcisnieniowej; - ro(wnomiernie pokrywa powierzchnie zywica.

Efekt uczenia
03. Montuje podzespoty protezy
Kryteria weryfikacji

- usuwa gips (pozytyw) z utworzonego leja; - wykonuje obrébke leja (wycina, szlifuje, wygtadza powierzchnieg); - weryfikuje poprawno$¢
wykonanego leja; - montuje poszczegolne elementy protezy na podstawie karty pomiaréw (np. stopa, staw kolanowy, adaptor rurowy).

Efekt uczenia
04. Wykonuje kontrole gotowego wyrobu - protezy
Kryteria weryfikacji

- weryfikuje gotowg proteze pod wzgledem przyjetych zatozen; - wykonuje wizualng weryfikacje gotowego wyrobu; - poréwnuje
uzyskane wymiary z kartg pomiarow.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

Nazwa zestawu



Przymiarka i odbiér gotowej protezy

Poziom PRK

Orientacyjny naktad pracy [godz]

140

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia
Efekt uczenia

01. Dobiera i wykorzystuje narzedzia i sprzet do ustawiania protezy

Kryteria weryfikacji

- dobiera i wykorzystuje narzedzia stuzace dopasowaniu i regulacji protezy (np. imbusy, pilniki, brzeszczot); - przygotowuje sprzet
pomocniczy do wykonania préby protezy przez pacjenta (np. chodzik, lustro, kozetka).

Efekt uczenia
02. Prowadzi przymiarke gotowej protezy
Kryteria weryfikacji

- ustawia proteze na podstawie obserwacji postawy pacjenta; - dokonuje korekt w protezie, adekwatnych do zidentyfikowanych przez
pacjenta niedogodnosci.

Efekt uczenia
03. Instruuje pacjenta o sposobie uzytkowania i regulacji protezy
Kryteria weryfikacji

- wyjasnia pacjentowi zasady poruszania sie w protezie; - omawia zasady uzytkowania i konserwacji protezy; - uzupetnia dokumentacje
wykonawczg protezy o protokot odbioru.

Zestaw

Numer zestawu w kwalifikacji

Nazwa zestawu

Prezentowanie profesjonalnej postawy skoncentrowanej na pacjencie

Poziom PRK



Orientacyjny naktad pracy [godz]

60

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia
Efekt uczenia

01. Prezentuje profesjonalng postawe wobec pacjenta

Kryteria weryfikacji

- dba o to, by pacjent byt w centrum uwagi; - wykazuje postawe empatii i poszanowania godnosci pacjenta wobec jego przezy¢ i doznan;
- dostosowuje swoje zachowanie do pacjenta - jego potrzeb i oczekiwan; - zapewnia pacjentowi informacje o jego prawach i
obowigzkach.

Efekt uczenia
02. Komunikuje sie z pacjentem w sposéb zrozumiaty
Kryteria weryfikacji

- aktywnie stucha pacjenta; - zacheca pacjenta do zadawania pytan i dzielenia sie watpliwosciami; - komunikuje sie w sposéb jasny i
precyzyjny.

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

--- Brak tresci ---

Whnioskodawca

ZAKEAD SPRZETU ORTOPEDYCZNEGO | REHABILITACYJNEGO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Minister wtasciwy
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej

Okres waznosci dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji i warunki
przedtuzenia jego waznosci

Kwalifikacja wazna bezterminowo

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji
Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

Nie dotyczy

Kod dziedziny ksztatcenia

72 - Ochrona zdrowia



Kod PKD



