DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 14 maja 2025 r.

Poz. 626

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 22 kwietnia 2025 r.
w sprawie szczegélowego wykazu czynno$ci zawodowych o0séb wykonujgcych niektére zawody medyczne

Na podstawie art. 13 ust. 4 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 oraz
72024 r. poz. 1897) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegotowy wykaz czynnosci zawodowych, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych.

§ 2. Szczegotowy wykaz czynnosci zawodowych:
1)  asystentki stomatologicznej jest okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia;
2) elektroradiologa jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;
3)  higienistki stomatologicznej jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;
4)  instruktora terapii uzaleznien jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia;
5)  opiekuna medycznego jest okreslony w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia;
6) optometrysty jest okreslony w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia;
7)  ortoptystki jest okreslony w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia;
8)  podiatry jest okreslony w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia;
9) profilaktyka jest okreslony w zalaczniku nr 9 do rozporzadzenia;
10) protetyka stuchu jest okreslony w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia;
11) technika farmaceutycznego jest okreslony w zalaczniku nr 11 do rozporzadzenia;
12) technika masazysty jest okreslony w zataczniku nr 12 do rozporzadzenia;
13) technika ortopedy jest okreslony w zataczniku nr 13 do rozporzadzenia;
14) technika sterylizacji medycznej jest okreslony w zataczniku nr 14 do rozporzadzenia;

15) terapeuty zajeciowego jest okreslony w zatgczniku nr 15 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 kwietnia 2025 r. (poz. 626)

Zalacznik nr 1

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH ASYSTENTKI STOMATOLOGICZNE]

1. Przygotowywanie gabinetu stomatologicznego i stanowiska pracy lekarza dentysty do pracy:
1) dobieranie wyposazenia 1 sprze¢tu do pracy zgodnie z wymogami ergonomii oraz
srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej uzywanych w gabinecie lekarza dentysty;

2) przygotowywanie stanowiska pracy lekarza dentysty i asystentki stomatologicznej;

3) obstugiwanie aparatury i sprzetu medycznego zgodnie z instrukcja;

4) porzadkowanie stanowiska pracy lekarza dentysty i1 asystentki stomatologicznej oraz
gabinetu lekarza dentysty zgodnie z procedurami;

5) segregowanie i skladowanie w miejscach do tego przeznaczonych odpadéw medycznych.

2. Przygotowanie pacjenta do zabiegdw stomatologicznych.
3. Asystowanie lekarzowi denty$cie podczas wykonywania zabiegdw stomatologicznych:

1) asystowanie lekarzowi denty$cie przy zakladaniu materiatbw do wypehien
stosowanych w stomatologii;

2) asystowanie roznymi metodami lekarzowi dentyscie w trakcie wykonywania zabiegdéw
stomatologicznych, w tym metodg pracy na cztery regce i sze$¢ rak;

3) dobieranie wyrobow medycznych oraz produktow leczniczych do zabiegow
stomatologii zachowawczej z endodoncjg, chirurgicznych, periodontologicznych,
protetycznych i ortodontycznych;

4) kontrolowanie pola zabiegowego, utrzymywanie jego suchosci i widocznosci podczas
wykonywania zabiegoéw stomatologicznych;

5) podawanie produktéw leczniczych na zlecenie lekarza dentysty;

6) kontrolowanie ci$nienia krwi i tgtna pacjenta za pomoca dostgpnej w gabinecie lekarza

dentysty aparatury i sprze¢tu medycznego.
4. Wspdtpraca w zespole wielodyscyplinarnym podczas wykonywania czynnosci zawodowych:

1) wspotpraca z zespolem wielodyscyplinarnym podczas wykonywania czynnos$ci
diagnostycznych, profilaktycznych i leczniczych;

2) wspolpraca w zespole wielodyscyplinarnym podczas wykonywania zabiegoéw
stomatologicznych w zakresie swoich kompetencji;

3) informowanie pacjenta o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do poradni specjalistycznych na

zlecenie lekarza dentysty, z zachowaniem cigglosci opieki.
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5. Przygotowywanie 1 przechowywanie produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych
stosowanych w stomatologii:
1) przygotowywanie produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych stosowanych
w stomatologii do okreslonego zabiegu zgodnie z procedurami na zlecenie lekarza
dentysty;
2) przechowywanie produktow leczniczych zgodnie z zaleceniami wytworcy, a wyrobow
medycznych zgodnie z zaleceniami producenta.
6. Przygotowywanie, konserwowanie, dekontaminacja, przechowywanie aparatury i sprzetu
medycznego stosowanego w stomatologii:
1) przygotowywanie roztworow ptyndéw dezynfekcyjnych w odpowiednim st¢zeniu;
2) wykonywanie dezynfekcji aparatury i sprzetu medycznego w gabinecie lekarza
dentysty zgodnie z obowigzujacymi procedurami;
3) przygotowywanie aparatury i sprzetu medycznego do sterylizacji;
4) przeprowadzanie sterylizacji aparatury i sprzetu medycznego;
5) wykonywanie testow kontroli procesu dekontaminacji;

6) konserwacja aparatury i sprz¢tu medycznego zgodnie z procedurami.
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Zalacznik nr 2

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH ELEKTRORADIOLOGA

1. Obstuga aparatury 1 sprzetu medycznego wykorzystywanych w procedurach
diagnostycznych i terapeutycznych?):

1) obstuga aparatury i sprzetu medycznego do diagnostyki i terapii wykorzystujacych
promieniowanie jonizujgce, niejonizujace, pole magnetyczne i ultradzwieki;

2) obstuga aparatury i sprz¢tu medycznego do diagnostyki i1 terapii w zakresie
elektromedycyny 1 elektrofizjologii wykorzystujacych prady i1 pola elektryczne oraz
pola elektromagnetyczne.

2. Wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych?:

1) wykonywanie procedur diagnostycznych 1 terapeutycznych z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego, niejonizujacego, pola magnetycznego i ultradzwigkow;

2) wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych z wykorzystaniem pradow
1 pol elektrycznych, elektromagnetycznych oraz promieniowania elektromagnetycznego;

3) optymalizacja obrazowania w trakcie wykonywania procedur diagnostycznych
1 terapeutycznych;

4) modyfikacja protokotu badania w uzasadnionych przypadkach;

5) dobdr techniki oraz parametréw fizycznych badania;

6) przygotowanie pacjenta do procedury diagnostycznej lub terapeutycznej
1 wykonywanie badania podmiotowego 1 przedmiotowego pacjenta w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procedury diagnostycznej lub terapeutycznej;

7) wyjasnianie pacjentowi sposobu przygotowania do procedury diagnostycznej lub
terapeutycznej oraz informowanie o jej przebiegu i mozliwych powiktaniach;

8) obserwacja, analiza i interpretacja wartos$ci parametroOw zyciowych pacjenta;

9) rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia w trakcie przeprowadzanej procedury

diagnostycznej lub terapeutycznej;

" Obstuga aparatury i sprzetu medycznego stosowanego w radioterapii wymaga posiadania uprawnien operatora
urzadzen do brachyterapii ze zrédtami promieniotworczymi (S-Z) lub operatora akceleratora stosowanego do
celéw medycznych oraz urzadzen do teleradioterapii (S-A), o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 12b ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 1277,
1897 i 1907), oraz postepowania zgodnie ze szczegdtowymi medycznymi procedurami radiologicznymi,
o ktérych mowa w art. 33f tej ustawy.

Procedury diagnostyczne i terapeutyczne z zastosowaniem promieniowania jonizujacego wykonuje si¢ zgodnie
ze szczegotowymi medycznymi procedurami radiologicznymi, o ktérych mowa w art. 33f ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe.

2)
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10) prowadzenie tlenoterapii biernej w trakcie wykonywania procedury diagnostycznej lub
terapeutycznej;
11)biezaca ocena wartosci technicznej wykonywanej procedury diagnostycznej lub
terapeutycznej;
12) analiza ilo$ciowa wykonywanych procedur diagnostycznych;
13) wykonywanie procedury diagnostycznej z wykorzystaniem $rodkoéw cieniujacych
1 kontrastowych zgodnie ze skierowaniem i pod nadzorem lekarza.
3. Wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze stosowaniem zasad 1 $rodkéw ochrony
radiologicznej oraz kontrolg jakos$ci:
1) wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze stosowaniem diagnostycznych pozioméw
referencyjnych;
2) rejestrowanie, analiza i ocena ryzyka zdarzen obejmujacych lub mogacych obejmowac
przypadkowe lub niezamierzone narazenie radiologiczne;
3) wykonywanie testow podstawowych oraz codziennej kontroli parametrow fizycznych
1 technicznych wykorzystywanej aparatury i sprze¢tu medycznego.
4. Wykonywanie czynnosci zawodowych w zakresie diagnostyki obrazowe;:
1) wykonywanie badan obrazowych:
a) ocena jako$ci i wartosci diagnostycznej wykonanego badania,
b) przetwarzanie danych surowych z badan dynamicznych, funkcjonalnych
1 kwantyfikowalnych,
c) ocena i analiza wyniku badania densytometrii kostnej;
2) opracowywanie uzyskanych obrazow wykonanych badan w zakresie diagnostyki
obrazowej;
3) dobor metody, techniki projekcji i parametréw ekspozycji badania.
5. Wykonywanie czynnosci zawodowych w zakresie radioterapii:
1) wykonywanie unieruchomien, oslon i stabilizatorow niezbednych do realizacji
procedury terapeutycznej w zakresie radioterapii zgodnie z zaleceniami lekarza;
2) wykonywanie badan obrazowych pacjentow ulozonych w pozycji terapeutycznej do
celow planowania leczenia w radioterapii;
3) wykonywanie symulacji i wirtualnej symulacji pacjenta przygotowywanego do procesu
radioterapii pod nadzorem lekarza;
4) wykonywanie dozymetrii planéw leczenia;
5) realizacja planu leczenia na aparacie terapeutycznym we wszystkich technikach

radioterapii;
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6) weryfikacja obrazowa pacjenta w trakcie radioterapii (z wykorzystaniem technik
radioterapii kierowanej obrazem);

7) wykonywanie weryfikacji obrazowej w ramach technik radioterapii kierowanej
obrazem oraz zapis wyniku weryfikacji geometrycznej obrazow dwuwymiarowych
(2D) 1 troyjwymiarowych (3D) wykonanych na aparacie terapeutycznym;

8) przygotowywanie aplikatorow oraz markeréw lokalizacyjnych do przeprowadzenia
procedury terapeutyczne;j;

9) wykonywanie hipertermii w procedurach terapeutycznych:

a) przeprowadzanie testow kontroli parametrow fizycznych aparatury 1 sprzgtu
medycznego stosowanego do przeprowadzenia procedury terapeutycznej w zakresie
hipertermii,

b) pozycjonowanie i unieruchamianie pacjenta do procedury terapeutycznej w zakresie
hipertermii,

c) stosowanie aparatury i sprz¢tu medycznego do wykonania procedury terapeutycznej
w zakresie hipertermii.

6. Wykonywanie czynnosci zawodowych w zakresie elektromedycyny:

1) przygotowywanie i wykonywanie badan w zakresie elektroencefalografii (EEG),
polisomnografii, elektroneurografii (ENG), elektrokardiografii (EKG) wraz z préba
wysitkowg, badan holterem EKG, holterem ci$nieniowym, badan w zakresie ergometrii
1 prob wysitkowych;

2) przygotowywanie i wykonywanie badan w zakresie elektromiografii (EMG);

3) przygotowanie i wykonywanie badan w zakresie proby miastenicznej i proby
tezyczkowej we wspoOlpracy z lekarzem,;

4) wykonywanie badania potencjatow czuciowych;

5) wykonywanie badan w zakresie audiometrii, videonystygmografii, audiologicznych
badan elektrofizjologicznych i badania potencjatow stuchowych;

6) wykonywanie badan obrazowych i czynnos$ciowych narzadu wzroku na zlecenie lekarza
specjalisty w dziedzinie okulistyki;

7) wykonywanie badan w zakresie spirometrii;

8) wykonywanie badan: wskaznik kostka — rami¢ (ABI) i wskaznik paluch — rami¢ (TBI).

7. Wykonywanie czynno$ci zawodowych w zakresie ultrasonografii (USG) — wykonywanie
badan w zakresie USG we wspotpracy z lekarzem, z wylaczeniem endoskopowych badan

w zakresie USG.
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8. Wykonywanie czynno$ci zawodowych w zakresie radiologii zabiegowej 1 elektrofizjologii:
1) udziat w wykonywaniu procedur diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie
radiologii zabiegowej, hemodynamiki i elektrofizjologii;
2) wykonywanie §rédzabiegowych pomiarow potencjaldow wewnatrzsercowych, oporow
elektrod i progdw pobudzenia;
3) przygotowanie i obstuga stymulatorow zewnetrznych;
4) kontrola kardiologicznych urzadzen wszczepialnych.
9. Wykonywanie czynnosci zawodowych w zakresie medycyny nuklearne;:
1) wykonywanie procedur diagnostycznych w zakresie medycyny nuklearne;j:
a) przygotowywanie protokolu akwizycyjnego i rekonstrukcja obrazow uzyskanych
za pomocg aparatury i sprz¢tu medycznego wykorzystywanych do diagnostyki,
b) planowanie protokotu akwizycyjnego realizowanego z uzyciem aparatury i sprzetu
medycznego wykorzystywanego w medycynie nuklearnej;
2) realizowanie procedur diagnostycznych z wykorzystaniem radiofarmaceutykéw we

wspoOtpracy z lekarzem.
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1.

Zalacznik nr 3

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWY CH HIGIENISTKI STOMATOLOGICZNEJ

Wspodlpraca z lekarzem dentysta w czasie wykonywania zadan zawodowych:

1))
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

dobieranie metod pracy do zaplanowanych zabiegéw profilaktycznych i asystowanie
lekarzowi dentys$cie na jego zlecenie;

wspotpraca z lekarzem dentystg podczas wykonywania zabiegow stomatologicznych;
wykonywanie zadan jako druga asysta w zespole trzyosobowym;

przygotowywanie pacjenta do zabiegéw stomatologicznych, w tym specjalistycznych;
informowanie pacjenta o zakresie niezbednych zabiegéw stomatologicznych, w tym
specjalistycznych, zaplanowanych przez lekarza dentyste i wyjasnianie przebiegu tych
zabiegOw pacjentowi;

wykonywanie na zlecenie lekarza dentysty badan i pomiaréw: badanie glebokosci
kieszonek dzigstowych, okreslanie wskaznikéw prochnicy oraz przyzgbia, ocena barwy
z¢bow, wykonywanie badan przesiewowych pod katem choréb nowotworowych,
wykonywanie testow slinowych oraz wykonywanie dokumentacji fotograficzne;j;
pomiar ci$nienia krwi i tetna pacjenta za pomoca dostepnej w gabinecie lekarza dentysty
aparatury i sprz¢tu medycznego;

zapisywanie wynikow niezbednych do realizacji planu profilaktyczno-leczniczego;
wykonywanie na zlecenie 1 pod nadzorem lekarza dentysty zabiegéw profilaktyczno-
-leczniczych utrzymujacych efekty leczenia, takich jak: usuwanie ztogdéw twardych
i miekkich, lakowanie, lakierowanie, diagnostyka préchnicy, profilaktyka prochnicy

oraz piaskowanie uzebienia;

10) podawanie produktow leczniczych na zlecenie lekarza dentysty;

11) przekazywanie pacjentowi w formie ustnej i pisemnej zalecen przedzabiegowych

1 pozabiegowych uzgodnionych z lekarzem dentysta;

12) wspotpraca w zespole wielodyscyplinarnym zapewniajacym ciggtos¢ opieki nad

pacjentem.

Organizowanie §rodowiska pracy z uwzglednieniem narazenia na czynniki szkodliwe:

1)

organizowanie miejsca pracy z ograniczeniem narazenia na czynniki szkodliwe, takie

jak skazenie mikrobiologiczne, hatas, naswietlenie, promieniowanie jonizujace i wibracje;
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2) wykonywanie czynnosci zawodowych zwigzanych ze stosowaniem zasad aseptyki,
antyseptyki, zasad postgpowania w procesach niszczenia drobnoustrojow
chorobotworczych oraz procedur postgpowania z materialem biologicznym skazonym
W sytuacji wystgpienia zakazen;

3) przygotowywanie, konserwowanie, dekontaminacja, przechowywanie aparatury
1 sprzetu medycznego stosowanego w stomatologii;

4) dobieranie metod postepowania zgodnie z aktualng wiedza w kontakcie z pacjentami,

5) dobieranie aparatury i sprz¢tu medycznego do wykonywania zabiegow profilaktyczno-
-leczniczych utrzymujacych efekty leczenia, takich jak: usuwanie ztogow twardych
1 migkkich, lakowanie, lakierowanie, diagnostyka prochnicy oraz piaskowanie uzgbienia;

6) stosowanie aparatury 1 sprz¢tu medycznego do diagnostyki 1 profilaktyki
stomatologicznej;

7) przygotowywanie 1 przechowywanie wyrobéw medycznych i produktoéw leczniczych
stosowanych w stomatologii.

3. Wykonywanie wstgpnych badan stomatologicznych, profilaktycznych i diagnostycznych
zabiegdw rehabilitujacych jame ustna:

1) wykonywanie wstepnych badan stomatologicznych do zabiegoéw stomatologicznych;

2) prowadzenie badan przesiewowych w roznych grupach populacyjnych;

3) planowanie i prowadzenie roznymi metodami profilaktyki indywidualnej i grupowe;j
dostosowanej do poszczegolnych grup pacjentow;

4) sporzadzanie wyciskéw 1 modeli orientacyjnych uzebienia dla celéw diagnostycznych
na zlecenie i pod nadzorem lekarza dentysty;

5) organizowanie cigglosci leczenia pacjentow w trakcie uzytkowania aparatow
ortodontycznych;

6) rehabilitowanie jamy ustnej przy pomocy podstawowych ¢wiczen ortodontycznych;

7) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych z zastosowaniem metod fizykalnych.

4. Prowadzenie stomatologicznej edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w réznych
srodowiskach spotecznych:

1) promowanie zdrowego stylu zZycia;

2) planowanie i dobieranie réznych form i1 metod edukacji indywidualnej i grupowej
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia jamy ustne;j.

5. Udzielanie podstawowych wskazéwek zywieniowych na temat racjonalnego odzywiania

w celu zachowania zdrowia jamy ustne;j.
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Zalacznik nr 4

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH INSTRUKTORA TERAPII UZALEZNIEN

Udzielanie pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien wsparcia terapeutycznego

pacjentom wykazujacym zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub

uzaleznionych behawioralnie oraz ich bliskim przez:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

promowanie 1 wspieranie ksztalttowania nawykoéw prozdrowotnego stylu zycia;
prowadzenie indywidualnych oddziatywah motywujacych;

planowanie i realizacja oddziatywan psychoedukacyjnych;

planowanie i realizacja sesji konsultacyjno-informacyjnych;

udzielanie wsparcia w rozwigzywaniu kryzysow zwigzanych z do§wiadczeniem gltodu
substancji psychoaktywnych lub przymusu realizowania czynno$ci kompulsywnych;
prowadzenie treningdw lub warsztatoéw umiejetnosci spotecznych;

prowadzenie 1 uczestniczenie w spolecznosci terapeutycznej;

prowadzenie grup wsparcia dla 0sob uzaleznionych i ich bliskich;

towarzyszenie pacjentom w wyjsciach indywidualnych lub grupowych;

10) wspieranie pacjentdow w rozwoju zainteresowan i udziat w terapii zajeciowej;

11) wspieranie pacjentow w organizacji ich czasu wolnego w celu ksztaltowania nawykow

sprzyjajacych zdrowieniu;

12) prowadzenie oddzialywan konsultacyjno-edukacyjnych w $rodowisku uzytkownikow

substancji psychoaktywnych oraz dla ich bliskich;

13) realizacje programéw z zakresu redukcji szkdd zdrowotnych i spotecznych;

14) uczestniczenie w ocenie postgpow leczenia;

15) monitorowanie realizacji przez pacjenta zadan okreslonych w planie leczenia ustalonym

przez lekarza lub planie terapeutycznym ustalonym przez specjaliste¢ psychoterapii

uzaleznien;

16) udziat w konsyliach wewng¢trznych zespotu terapeutycznego, konsyliach zewngtrznych

oraz sesjach koordynacji;

17) poddawanie swojej pracy terapeutycznej superwizji klinicznej;

18) oddziatywania psychospoteczne ukierunkowane na poprawe zdolnosci funkcjonowania

spotecznego pacjentow.
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Zalacznik nr 5

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH OPIEKUNA MEDYCZNEGO

Czes¢ A. Szczegblowy wykaz czynnosci zawodowych opiekuna medycznego posiadajacego
kwalifikacje, o ktérych mowa w Ip. 6 pkt 2—6 zatacznika do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897).

1. Identyfikowanie probleméw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych
pacjenta w r6znym stopniu zaawansowania choroby i w roznym wieku:

1) wykorzystywanie wynikéw badan 1 pomiarow do identyfikowania problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych pacjenta w ré6znym
stopniu zaawansowania choroby i w roznym wieku;

2) prowadzenie rozmow z pacjentem;

3) przeprowadzanie wywiadu z rodzing lub opiekunem pacjenta;

4) wspolpraca z pielegniarkami, potoznymi 1 lekarzami oraz innym personelem
zatrudnionym w podmiotach leczniczych lub jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej podczas rozpoznawania problemoéw funkcjonalnych oraz biologicznych
1 psychospotecznych potrzeb pacjenta;

5) wspolpraca z rodzing lub opiekunem pacjenta podczas identyfikowania problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych pacjenta;

6) wykonywanie pomiardw antropometrycznych, pomiaréw tetna, ci$nienia tg¢tniczego
krwi, oddechu, saturacji krwi, temperatury ciala za pomocag aparatury i sprzetu
medycznego i1 obliczanie wskaznika Masy Ciata — Body Mass Index (BMI) oraz
przekazywanie informacji o wynikach pomiaréw lekarzowi, pielggniarce lub potozne;.

2. Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i opiekunczych pacjentowi w réznym stopniu
zaawansowania choroby 1 w r6znym wieku:

1) zachgcanie pacjenta do samoopieki, wskazywanie na jego zasoby biologiczne 1 psychiczne
oraz znaczenie kazdej aktywnosci w terapii 1 profilaktyce;

2) planowanie czynnos$ci higienicznych 1 pielggnacyjnych adekwatnie do rozpoznanych
problemow funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych pacjenta;

3) modyfikowanie dziatan w zaleznoS$ci od zmieniajgcych si¢ probleméw funkcjonalnych

oraz potrzeb biologicznych 1 psychospotecznych pacjenta;
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4) dobieranie sprzetu wspomagajacego funkcjonowanie pacjenta i uzgadnianie zmian
postepowania z pacjentem;

5) organizowanie i wykonywanie czynno$ci higienicznych oraz wybranych czynnos$ci
opieki pielegnacyjne;j:

a) dobieranie wyrobow medycznych do wykonywania czynno$ci higienicznych
1 pielegnacyjnych odpowiednich do stanu zdrowia i sprawnosci pacjenta,

b) wykonywanie czynnos$ci higienicznych i pielggnacyjnych pacjentowi,

c) stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;,

d) opracowywanie planu edukacji pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie
wykonywania czynno$ci higienicznych i pielegnacyjnych,

e) przeprowadzanie edukacji 1 wspotdzialanie z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem w zakresie wykonywania czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych,
prowadzenia zdrowego stylu zycia 1 profilaktyki skutkéw zaniedban
pielggnacyjnych;

6) identyfikowanie zaburzenia potykania u pacjenta;

7) dobieranie, zaktadanie i wymienianie produktéw chtonnych;

8) karmienie pacjenta droga doustng lub pomaganie podczas karmienia;

9) pomaganie pacjentowi w przyjmowaniu produktow leczniczych zleconych przez
lekarza, pielegniarke lub polozng ré6znymi drogami (doustnie, przez skoére i na btony
sluzowe), a w przypadku osob, ktore nie sg w stanie samodzielnie przyja¢ produktu
leczniczego, réwniez podawanie go bezposrednio do ust lub na skdrg, bez naruszania
powtlok skornych;

10) planowanie i wykonywanie czynno$ci opiekunczych z uwzglednieniem oceny stanu
pacjenta;

11) aktywizowanie 1 pomaganie pacjentowi w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego
1 utrzymaniu aktywnosci fizycznej;

12) pomaganie pacjentowi w uzytkowaniu zaleconego wyrobu medycznego;

13) udzielanie wsparcia pacjentowi w adaptacji do zmian zwigzanych z przewlekta choroba
lub staroscia oraz do pobytu w podmiotach leczniczych lub jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej;

14) udzielanie wsparcia emocjonalnego 1 informacyjnego pacjentowi w sytuacjach
trudnych.

3. Wspodlpraca z pielegniarkami, potoznymi 1 lekarzami oraz innym personelem zatrudnionym

w podmiotach leczniczych lub jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej:
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1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

obserwowanie i rejestrowanie rodzaju i objgtosci przyjmowanych positkow oraz
pltynoéw u oséb ze stwierdzonymi zaburzeniami odzywiania;

karmienie pacjenta droga dojelitowa przez zglebnik lub gastrostomi¢, w tym PEG
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) (metoda porcji), lub pomaganie podczas
karmienia na zlecenie lekarza, pielggniarki lub potoznej;

utrzymywanie higieny i pielegnowanie skory wokot niepowiktanej tracheostomii,
gastrostomii, ileostomii lub kolostomii;

wymienianie cewnika zewnetrznego, worka stomijnego i worka na mocz;

prowadzenie dobowej zbidérki moczu i bilansu ptynow;

prowadzenie trzydniowego dzienniczka mikcji, schematu wydalania i monitorowanie
mikcji 1 defekacji;

wykonywanie 1 dokumentowanie badania glukometrem w celu oznaczenia st¢zenia

glukozy we krwi pacjenta.

Cze$¢ B. Szczegdtowy wykaz czynnosci zawodowych opiekuna medycznego posiadajacego

kwalifikacje, o ktorych mowa:

1) w Ip. 6 pkt 1 zalgcznika do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach

medycznych, albo

2) w lp. 6 pkt 2—6 zalacznika do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach

medycznych, ktory uzupehit kwalifikacje w zakresie kwalifikacji MED.14 Swiadczenie ustug

medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej 1 niesamodzielnej w ramach kursu,

o ktorym mowa w art. 22 pkt 2 lub art. 100 tej ustawy.

1. Wykonywanie czynnosci zawodowych, o ktorych mowa w czegsci A.

2. Wykonywanie wybranych czynno$ci medycznych — w podmiotach leczniczych, w jednostkach

organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w srodowisku domowym:

1)

2)

3)

4)
5)

identyfikowanie problemow medycznych w opiece nad pacjentem i zglaszanie ich
lekarzowi, pielegniarce lub potoznej;

wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardia, oka oraz na zlecenie lekarza, pielegniarki
lub potoznej takze rany;

zmienianie opatrunku na ranie z zachowaniem zasad postgpowania higienicznego,
aseptycznego 1 antyseptycznego na zlecenie lekarza, pielggniarki lub potozne;j;
wykonywanie gimnastyki oddechowej na zlecenie lekarza lub pielegniarki;

wykonywanie nacierania, oklepywania, ¢wiczen czynnych i biernych;
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3.

4.

6) pomaganie pacjentowi w korzystaniu z tlenu z koncentratora tlenu oraz w wykonywaniu
inhalacji;

7) przygotowanie i podawanie produktow leczniczych pacjentowi na zlecenie lekarza,
pielegniarki lub potoznej:

a) podawanie lekéw przez uktad pokarmowy (doustnie, podjezykowo,
okotopoliczkowo, doodbytniczo) lub na skore na zlecenie lekarza, pielegniarki lub
potoznej,

b) podawanie lekéw przez uktad oddechowy (nebulizatory, inhalatory ci$nieniowe
z dozownikiem pojedynczych dawek, z dozownikiem uruchamiajagcym wdech,
inhalatory proszkowe) na zlecenie lekarza, pielegniarki lub potozne;,

¢) podawanie lekow za pomocg amputkostrzykawek lub strzykawki automatycznej na
zlecenie lekarza, pielggniarki lub potozne;j,

d) powiadamianie lekarza, pielegniarki lub potoznej o wystgpieniu dzialan

niepozadanych lekow;
8) prowadzenie przyldozkowej aktywizacji pacjentéw lezacych.

Pobieranie materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych:

1) pobieranie krwi zylnej 1 wto$niczkowej do badan laboratoryjnych;

2) pobieranie materialu z gornych drog oddechowych w celu wykonania badan
diagnostycznych;

3) pobieranie innego materiatu do wykonania badan mikrobiologicznych i mykologicznych
z wylaczeniem pobierania materiatu z drog rodnych lub metodami inwazyjnymi.

Wykonywanie testow diagnostycznych w miejscu opieki nad pacjentem:

1) wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczania ciat ketonowych w moczu;

2) wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczania glukozy we krwi wlo$niczkowe;j
1 w moczu oraz cholesterolu we krwi wtosniczkowej;

3) wykonywanie innych niz okreslone w pkt 11 2 testow paskowych.
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Zalacznik nr 6

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH OPTOMETRYSTY

1. Planowanie i wykonywanie badan optometrycznych w celu oceny funkcji wzrokowych,
parametryzacji narzgdu wzroku, dopasowania korekcji okularowe;j, soczewek kontaktowych
oraz pomocy dla stabowidzacych:

1) wykonywanie refrakcji przedmiotowej i podmiotowej;

2) badanie widzenia obuocznego;

3) stosowanie testow, programow komputerowych, urzadzen pomiarowych i diagnostycznych
oraz sprzetu do badania pola widzenia i obrazowania oka;

4) wykonywanie badan optometrycznych oséb dorostych oraz dzieci i mlodziezy we
wspotpracy z lekarzem specjalista w dziedzinie okulistyki;

5) wykonywanie badan okulistycznych w celu przygotowania pacjenta do zabiegow
chirurgicznych 1 monitorowanie stanu pacjenta po zabiegach oraz koniecznych do
postawienia diagnozy i podjgcia leczenia przez lekarza specjaliste w dziedzinie
okulistyki badan okulistycznych we wspotpracy z lekarzem specjalista w dziedzinie
okulistyki.

2. Ocena wynikow badan optometrycznych oraz informowanie osoby badanej o koniecznos$ci
zgtoszenia si¢ do lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki w przypadku wykrycia
1 rozpoznania odstgpstw od norm fizjologicznych uktadu wzrokowego.

3. Projektowanie pomocy wzrokowych zuwzglednieniem indywidualnych potrzeb pacjenta.

4. Dobieranie i1 przepisywanie soczewek okularowych i kontaktowych oraz aplikowanie
soczewek kontaktowych oraz pomocy wzrokowych.

5. Planowanie, zalecanie, prowadzenie oraz nadzorowanie rehabilitacji uktadu wzrokowego
w celu poprawy sprawnosci widzenia.

6. W uzasadnionych przypadkach stosowanie produktow leczniczych rozszerzajacych Zrenice
1 porazajacych akomodacj¢ lub innych produktéw diagnostycznych, na potrzeby diagnostyki
1 rehabilitacji uktadu wzrokowego na zlecenie lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.

7. Udzielanie informacji o konieczno$ci systematycznych badan narzagdu wzroku.

8. Udzielanie porad dotyczacych dzialania i stosowania wyrobow medycznych zwigzanych
z korekcja, ochrong i usprawnianiem narzadu wzroku.

9. Popularyzowanie zachowan prozdrowotnych majacych na celu zachowanie prawidlowego
funkcjonowania narzadu wzroku.

10. Prowadzenie profilaktyki narzadu wzroku, w tym wykonywanie badafh przesiewowych

1 bilansowych u dzieci i dorostych.
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Zalacznik nr 7

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH ORTOPTYSTKI

1. Wykonywanie badan ortoptycznych i okre§lonych badan okulistycznych:

1) ocena stanu psychofizycznego pacjenta przed wyborem metody badania ortoptycznego
lub okreslonego badania okulistycznego;

2) przygotowywanie pacjenta do badan ortoptycznych 1 okreSlonych badan
okulistycznych;

3) dobieranie metod 1 narzedzi w celu wykonania badania okulistycznego lub
ortoptycznego stosownie do mozliwos$ci pacjenta;

4) wykonywanie pomiarow pola widzenia w celu rozpoznania przez lekarza zaburzen
drogi wzrokowej;

5) klasyfikowanie oczoplasu oraz zespotu blokady oczoplasu przez konwergencje;

6) rozpoznawanie przyczyny i czasu powstania choroby zezowej, niedowidzenia i1 innych
zaburzen widzenia na podstawie wywiadu;

7) wykonywanie badan ostro$ci widzenia, wielko$ci kata zeza, parametrow obuocznego
widzenia, fiksacji, korespondencji siatkbwkowej, konwergencji, ruchomos$ci gatek
ocznych, akomodacji, z uwzglednieniem wieku i rozwoju psychomotorycznego
pacjenta;

8) wykonywanie badan wskazujacych na przyczyne zeza porazennego, takich jak: ekran
Hessa, smuga Hessa, badanie na synoptoforze lub synoptometrze obuocznego widzenia
w dziewigciu kierunkach spojrzenia;

9) wykonywanie badan ruchomos$ci gatek ocznych, kata zeza, obuocznego widzenia,
korespondenc;ji, fiksacji, akomodacji, diplopii 1 koordynometrii;

10) wykonywanie badan okulistycznych, takich jak: badanie wady refrakcji na
refraktometrze, badanie pola widzenia i badanie ci$nienia srédgatkowego na zlecenie
lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki;

11) dokonywanie pomiaru wady refrakcji za pomocg autorefraktometru;

12) ustalanie diagnozy ortoptycznej na podstawie uzyskanych wynikow badan
okulistycznych;

13) ustalanie przebiegu leczenia niedowidzenia, zeza i innych zaburzen widzenia na
podstawie przeprowadzonych badan okulistycznych;

14) ocena rokowania leczenia niedowidzenia, zeza 1 oczoplasu na podstawie uzyskanych

wynikow badan okulistycznych;
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15) dokonywanie zapisu wady wzroku na podstawie przeprowadzonego badania
okulistycznego u pacjentow z zezem, niedowidzeniem i oczoplasem;

16) ocena wady na podstawie otrzymanych wynikéw badan okulistycznych, skierowan lub
okularow pacjenta u pacjentéw z zezem, niedowidzeniem i oczoplgsem.

2. Prowadzenie leczenia zachowawczego w niedowidzeniu, zezie i innych zaburzeniach
widzenia obuocznego:

1) planowanie leczenia, kontrola wynikow i ocena rokowania w przebiegu zeza,
niedowidzenia oraz innych zaburzen widzenia na podstawie badan ortoptycznych
1 okulistycznych;

2) dobieranie korekcji optycznej, w tym pryzmatycznej, adekwatnie do problemu
wzrokowego w leczeniu zeza, niedowidzenia, stabowidzenia o r6znej etiologii i innych
zaburzeniach widzenia obuocznego u dzieci 1 dorostych na zlecenie lekarza specjalisty
w dziedzinie okulistyki;

3) dobieranie metod terapeutycznych w leczeniu zeza, niedowidzenia oraz innych
zaburzen widzenia obuocznego i innych funkcji wzrokowych;

4) przeprowadzanie terapii w zezie, zaburzeniach widzenia obuocznego 1 innych funkcji
wzrokowych oraz niedowidzeniu;

5) stosowanie produktow leczniczych rozszerzajacych Zrenice i porazajacych akomodacje
lub innych produktow leczniczych niezbednych w terapii ortoptycznej na zlecenie
lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki.

3. Dobieranie pomocy optycznych 1 nieoptycznych:

1) dobieranie korekcji optycznej, w tym pryzmatycznej, adekwatnie do problemu
wzrokowego w leczeniu zeza, niedowidzenia, stabowidzenia o r6znej etiologii i innych
zaburzen widzenia obuocznego u dzieci 1 dorostych na zlecenie lekarza specjalisty
w dziedzinie okulistyki;

2) dobieranie pomocy optycznych i nieoptycznych wspomagajacych widzenie w leczeniu
zeza, niedowidzenia oraz dolegliwos$ci astenopijnych;

3) projektowanie i wykonywanie pomocy nieoptycznych wspomagajacych leczenie zeza,
niedowidzenia, stabowidzenia o rdznej etiologii oraz dolegliwos$ciach astenopijnych.

4. Wspoélpraca z pacjentem, lekarzem specjalista w dziedzinie okulistyki, optometrystg

1 zespotem wielodyscyplinarnym:

1) wspolpraca z lekarzem specjalista w dziedzinie okulistyki, innymi specjalistami

1 fizjoterapeuta w zakresie leczenia zeza, niedowidzenia i innych zaburzen widzenia;
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2) stosowanie produktow leczniczych rozszerzajacych zrenice i porazajacych akomodacje
lub innych produktéw leczniczych zleconych przez lekarza specjaliste w dziedzinie
okulistyki koniecznych do wykonania badan okulistycznych na zlecenie lekarza
specjalisty w dziedzinie okulistyki;

3) komunikowanie si¢ z pacjentem w zakresie planowanych sposobow leczenia zeza,
niedowidzenia i innych zaburzen widzenia;

4) wydawanie opinii w zakresie stanu widzenia obuocznego, zeza, niedowidzenia,
oczoplasu i innych zaburzen widzenia u dzieci i dorostych.

5. Prowadzenie profilaktyki narzadu wzroku, w tym wykonywanie badan przesiewowych

1 bilansowych u dzieci 1 dorostych.
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10.

Zalacznik nr 8

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH PODIATRY

Edukowanie pacjenta w zakresie profilaktyki probleméw zdrowotnych w obrebie stopy:

1)

2)

edukowanie pacjenta w zakresie profilaktyki na poziomie ogdlnoustrojowym
(stabilizacja cukrzycy);
edukowanie pacjenta w zakresie profilaktyki na poziomie miejscowym, z uwzglgdnieniem

odpowiedniego zaopatrzenia stopy, zwtaszcza w obuwie.

Wspolpraca z lekarzem zajmujacym si¢ patologiami stopy, w tym obserwacja postepow

leczenia.

Prowadzenie terapii podiatrycznej zwigzanej z procesem leczenia chorob w obrebie stopy

po zaleconej konsultacji lekarskie;j.

Wykonywanie zabiegdw z zakresu fizykoterapii w obrebie stopy we wspolpracy z lekarzem

lub fizjoterapeuta:

1)
2)
3)
4)
5)

wykonywanie hiperbarii;

wykonywanie ozonoterapii;

wykonywanie laseroterapii niskoenergetycznej;
wykorzystywanie zmiennego pola magnetycznego w zabiegach;

wykonywanie krioterapii.

Oczyszczanie rany w obrgbie stopy.

Utrzymywanie rany w obrgbie stopy w odpowiednim zabezpieczeniu opatrunkowym.

Zlecanie badan mikrobiologicznych.

Pobieranie materialu do wykonania badan mikrobiologicznych, w tym z rany, skory 1 plytki

paznokciowe;j.

Ocena antybiogramu.

Wykonywanie zabiegéw w obrgbie aparatu paznokcia:

1)
2)
3)
4)
5)

higiena paznokci;

oczyszczanie ptytki paznokciowej;

stosowanie klamer;

opracowywanie paznokci objetych tuszczyca;

wykonywanie zabiegéw zgodnie z zasadami aseptyki, antyseptyki oraz procedurami

postepowania z materiatami biologicznie skazonymi i w sytuacji wystapienia zakazen.

11. Asystowanie lekarzowi podczas zabiegdéw chirurgicznych paznokcia i jego obrebu.
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12. Obserwacja i monitorowanie efektow zabiegéw chirurgicznych paznokcia i jego obrgbu
oraz informowanie o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do lekarza w celu dalszej oceny stanu
zdrowia.

13. Wykonywanie zadan z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 oraz z 2025 r. poz. 129):

1) pomoc w doborze zaopatrzenia w wyroby medyczne, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, 1 doborze obuwia;

2) stosowanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, o ktorych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych —
w podstawowym zakresie;

3) wypisywanie wnioskOw na zaopatrzenie w wyroby medyczne, o ktéorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobow medycznych;

4) dopasowywanie protez i obuwia.

14. Wspieranie pacjenta w zakresie utrzymania go w dobrostanie fizycznym i psychicznym.



Dziennik Ustaw -21- Poz. 626

Zalacznik nr 9

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH PROFILAKTYKA

1. Ocena sytuacji zdrowotnej i spotecznej populacji oraz jej potrzeb zdrowotnych:

1) analizowanie dostgpnych danych w celu okreslenia uwarunkowan problemoéw zdrowotnych
populacji w aspekcie procesow demograficznych, spotecznych i ekonomicznych;

2) planowanie i przeprowadzanie badan przy zastosowaniu nowoczesnych technik
zbierania danych i narzedzi badawczych;

3) opracowywanie danych epidemiologicznych i socjomedycznych z wykorzystaniem
narzedzi statystycznych i analitycznych;

4) identyfikowanie zagrozen dla zdrowia populacji;

5) diagnoza i okreslenie probleméw o znaczeniu kluczowym dla zdrowia populacji
w poszczegblnych grupach spotecznych;

6) ocena potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwan pacjentow;

7) okreslanie priorytetéw zdrowotnych na podstawie dostepnych danych demograficznych
i epidemiologicznych (z uwzglednieniem podziatu na regiony, grupy wiekowe, pte¢ lub
inne);

8) wykorzystywanie wynikow analiz w proponowanych konkretnych (alternatywnych)
rozwigzaniach w sektorze ochrony zdrowia.

2. Opracowywanie schematu interwencji zdrowia publicznego, w tym oszacowanie ryzyka
interwencji i sposobdw reagowania.

3. Opracowywanie materialdéw informacyjnych oraz edukacyjnych w obszarze profilaktyki
1 promocji zdrowia.

4. Wspoélpraca z instytucjami panstwowymi, administracjg rzadowa 1 samorzadowg oraz
organizacjami pozarzadowymi w zakresie koordynowania dziatan dotyczacych profilaktyki
1 promocji zdrowia.

5. Wspdlpraca z podmiotami uczestniczacymi w edukacji zdrowotnej spoteczenstwa
(m.in. jednostki systemu os$wiaty, organizacje sportowe, organizacje pozarzadowe lub
pracodawcy).

6. Planowanie i opracowywanie programéw dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia na
podstawie aktualnej oceny sytuacji zdrowotnej populacji:

1) okreslanie celow gtownych, szczegdtowych oraz miernikow efektywnosci;

2) charakterystyka grupy docelowej;
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3) sporzadzanie plandéw dziatan odpowiadajacych celom programéw dotyczacych
profilaktyki i promocji zdrowia;

4) okreslanie sposobu monitorowania i ewaluacji programéw dotyczacych profilaktyki
i promocji zdrowia;

5) planowanie budzetu i kosztow realizacji programow dotyczacych profilaktyki
1 promocji zdrowia;

6) wdrazanie, koordynowanie 1 realizowanie programéw dotyczacych profilaktyki
1 promocji zdrowia.

7. Planowanie 1 wdrazanie postgpowania majgcego na celu zintegrowanie dziatan
profilaktycznych oraz pozyskanie wsparcia finansowego 1 merytorycznego programow
dotyczacych profilaktyki 1 promocji zdrowia.

8. Identyfikowanie barier we wdrazaniu edukacji zdrowotnej w populacji oraz stosowanie
wlasciwych metod 1 umiejetnosci komunikacyjnych w procesie dydaktycznym.

9. Monitorowanie, ewaluacja i ocena skuteczno$ci programéw dotyczacych profilaktyki
1 promocji zdrowia dla r6znych grup spotecznych.

10. Sprawowanie opieki nad pacjentem:

1) organizacja procesu realizacji badan przesiewowych, szczepien ochronnych i innych
$wiadczen zdrowotnych w opiece profilaktycznej;

2) prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie rozpoznanych czynnikow ryzyka
zdrowotnego 1 metod ograniczania ich wptywu na zdrowie;

3) wspotpraca z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne.
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1.

Zalacznik nr 10

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH PROTETYKA SLUCHU

Przeprowadzanie wstepnej diagnostyki w zakresie protetyki stuchu:

1)
2)
3)

przeprowadzenie wywiadu z pacjentem;
okreslenie potrzeb i wymagan pacjenta;

przeprowadzanie badania i ocena stanu kanatu stuchowego za pomoca otoskopu.

Wykonywanie badan stuchu:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

przeprowadzanie badania stuchu, w tym poslugiwanie si¢ odpowiednimi technikami
maskowania ucha niebadanego;

wykonywanie badan akumetrycznych;

wykonywanie audiometrycznych badan shluchu (audiometria tonalna, audiometria
behawioralna, proby nadprogowe i audiometria mowy);

wykonywanie badan otoemisji akustycznych;

wykonywanie badan audiometrii impedancyjnej;

wykonywanie innych badan obiektywnych (badan stuchowych potencjalow
wywotanych ABR i ASSR);

wykonywanie pomiarow na uchu rzeczywistym (REM) w celu okreslenia parametrow
zewngtrznego przewodu stuchowego oraz dla potrzeb weryfikacji dopasowania
aparatow stuchowych;

ocena stanu stuchu na podstawie dostepnych badan stuchu;

ocena sytuacji pacjenta w zakresie potrzeby protezowania stuchu;

10) ocena zysku z protezowania stuchu (badanie w swobodnym polu akustycznym).

Analiza i ocena wynikéw badan stuchu na potrzeby protezowania.

Dobieranie 1 dopasowywanie aparatow sluchowych oraz urzadzen wspomagajacych

styszenie:

1)

2)

3)
4)

konsultowanie si¢ z lekarzem specjalista w doborze aparatéw stuchowych w sytuacjach
watpliwych medycznie;

dobieranie i dopasowywanie aparatoéw stuchowych do wynikéw badan stuchu i potrzeb
pacjentow;

dobieranie i dopasowywanie urzagdzen wspomagajacych styszenie;

weryfikacja 1 walidacja procesu dopasowania aparatow stuchowych i urzadzen
wspomagajacych styszenie — ocena zysku z aparatdéw shuchowych i1 urzadzen

wspomagajacych styszenie;
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5) zmiana ustawien aparatow stuchowych i urzadzen wspomagajacych styszenie na
podstawie uwag i odczu¢ u pacjentow;

6) weryfikacja ustawien aparatow stuchowych i1 urzadzen wspomagajacych styszenie
u dzieci z uwzglednieniem obserwacji reakcji stuchowych u pacjentow;

7) wykonywanie pomiar6w podstawowych charakterystyk aparatow stuchowych.

5. Wykonywanie czynnos$ci z zakresu otoplastyki:

1) wykonywanie odwzorowania przewodu stuchowego w celu wykonania indywidualne;j
wktadki usznej lub obudowy aparatu wewnatrzusznego i ochronnika stuchu;

2) analiza odwzorowania przewodu stuchowego pod wzgledem prawidtowosci wykonania
oraz mozliwosci protezowania shuchu;

3) dobieranie rodzaju i typu wkladek usznych, obudowy aparatu wewnatrzusznego
1 ochronnika stuchu;

4) wykonywanie korekty wktadki usznej;

5) okreslanie wymaganych parametrow akustycznych wktadki usznej i obudowy aparatu
wewnatrzusznego i ochronnika stuchu.

6. Sprawowanie opieki audioprotetycznej po doborze i dopasowaniu aparatoéw stuchowych,
wktadek usznych oraz urzadzen wspomagajacych styszenie:

1) kontrolowanie skutecznos$ci dopasowanych aparatéw stuchowych, wktadek usznych
iurzadzen wspomagajacych slyszenie oraz zapewnienie ich serwisu gwarancyjnego
oraz pogwarancyjnego;

2) instruowanie pacjentow w zakresie uzytkowania aparatow shluchowych, wkladek
usznych i urzadzen wspomagajacych styszenie;

3) ocena stanu technicznego i rodzaju uszkodzen aparatow stuchowych;

4) wymiana elementow aparatow stuchowych zgodnie z zaleceniami producenta;

5) przekazywanie pacjentowi informacji zwigzanych z naprawg aparatéw stuchowych.

7. Prowadzenie dzialan profilaktycznych i edukacyjnych w zakresie promocji zdrowia:

1) formutowanie zalecen dotyczacych unikania i minimalizowania zagrozen dla narzadu
stuchu w r6znych warunkach srodowiskowych;

2) podnoszenie §wiadomosci spotecznej w zakresie niedostuchu, aparatéw stuchowych
1 ochrony stuchu;

3) wsparcie w pozyskaniu dofinansowan do zakupu aparatéow stuchowych, wkiadek
usznych i urzadzen wspomagajacych styszenie.

8. Realizacja zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne: aparaty stuchowe, wktadki uszne

1 urzadzenia wspomagajace styszenie.
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Zalacznik nr 11

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH TECHNIKA FARMACEUTYCZNEGO

1. Sporzadzanie produktow leczniczych z wyjatkiem produktow leczniczych, o ktérych mowa
w art. 91 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
7 2024 1. poz. 686 oraz z 2025 r. poz. 129):

1) przygotowywanie pomieszczenia oraz sprzgtu do sporzadzania produktéw leczniczych
oraz preparatow leczniczych do zywienia pozajelitowego, do zywienia dojelitowego,
produktow radiofarmaceutycznych, wytwarzania ptynéw infuzyjnych,
przygotowywania roztwordéw do hemodializy 1 dializy dootrzewnowej;

2) przygotowywanie pomieszczenia oraz sprzetu do przygotowywania lekow w dawkach
dziennych, w tym lekéw cytostatycznych;

3) przygotowywanie pomieszczenia oraz sprze¢tu do sporzadzenia leku recepturowego,
leku aptecznego oraz jalowego leku recepturowego 1 jatowego leku aptecznego;

4) wykonywanie czynnosci zawodowych zwigzanych ze stosowaniem zasad aseptyki,
antyseptyki oraz procedur postgpowania z materiatem biologicznym skazonym
radiofarmaceutykami i w sytuacji wystapienia zakazen;

5) stosowanie substancji pomocniczych do sporzadzania poszczegdlnych postaci produktu
leczniczego (leku recepturowego lub leku aptecznego);

6) obliczanie ilosci surowcow farmaceutycznych potrzebnych do sporzadzania postaci
leku recepturowego lub leku aptecznego;

7) odczytywanie 1 interpretowanie zapisu na recepcie w celu sporzadzenia leku
recepturowego;

8) odczytywanie 1 interpretowanie przepisu farmakopealnego w celu poprawnego
wykonania leku aptecznego;

9) sprawdzanie recepty pod wzgledem formalnym, identyfikowanie niezgodnosci
recepturowej 1 zapobieganie jej;

10) obliczanie stgzenia 1 dawki sktadnikéw produktu leczniczego (leku recepturowego lub
leku aptecznego);

11) analizowanie ilosci sktadnikow leku recepturowego lub leku aptecznego, dla ktorych
okreslono dawki i st¢zenia maksymalne;

12) planowanie przebiegu prac zwigzanych ze sporzadzaniem leku recepturowego lub leku

aptecznego;
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13) stosowanie odpowiedniej aparatury 1 urzadzen niezbednych do sporzadzania
przepisanej postaci produktu leczniczego (leku recepturowego lub leku aptecznego);
14) sporzadzanie zgodnie z uprawnieniami zawodowymi leku recepturowego zleconego

przez lekarza;

15) sporzadzanie leku aptecznego zgodnie ze specyfikacja farmakopealna;

16) dobieranie rodzaju opakowania do sporzadzanej postaci produktu leczniczego
1 pakowanie sporzadzonego produktu leczniczego (leku recepturowego lub leku
aptecznego);

17) etykietowanie opakowan;

18) okreslanie okresu przydatnosci do uzycia sporzadzonego produktu leczniczego (leku
recepturowego lub leku aptecznego);

19) dobieranie i stosowanie aparatury i sprzgtu wykorzystywanego w aptece oraz przemysle
farmaceutycznym i zabezpieczanie ich po zakonczonym procesie technologicznym.

2. Zaopatrywanie w wyroby medyczne, suplementy diety, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz produkty kosmetyczne:

1) dobieranie wyrobéw medycznych do potrzeb pacjenta;

2) dobieranie produktéw leczniczych OTC (over-the-counter drugs), suplementow diety,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz produktow
kosmetycznych dla pacjenta;

3) udzielanie informacji w zakresie stosowania ro$lin leczniczych 1 przetworéw
roslinnych.

3. Wydawanie produktéw leczniczych z wyjatkiem produktow leczniczych, o ktérych mowa
w art. 91 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, 1 wyrobow
medycznych w aptekach, punktach aptecznych oraz placowkach obrotu pozaaptecznego
oraz innych produktow dopuszczonych do obrotu aptecznego 1 pozaaptecznego:

1) przygotowywanie zamoéwien produktéw leczniczych, Srodkéw  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych 1 innych produktéw
dopuszczonych do obrotu;

2) przygotowywanie zaméwien produktow kosmetycznych i suplementéw diety;

3) przyjmowanie produktoéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych oraz pozostatych
produktéw dopuszczonych do obrotu w punktach aptecznych i w placowkach obrotu
pozaaptecznego, o ktorych mowa w art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne, z uwzglednieniem ich postaci, sktadu, witasciwosci, daty

waznosci 1 serii, zgodnie z zaleceniami wytworcey 1 inspekcji farmaceutycznej;
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4) wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych oraz innych produktéw
dostgpnych w aptece zgodnie z uprawnieniami zawodowymi;

5) ocena zmian zachodzacych w produktach leczniczych i1 pozostalych produktach
dopuszczonych do obrotu podczas ich przechowywania i stosowanie procedur
postepowania z przeterminowanym, uszkodzonym lub niespetniajagcym wymagan
jakosciowych produktem leczniczym:;

6) zglaszanie wilasciwym organom dziatan niepozadanych produktow leczniczych,
incydentow medycznych i niepozadanych odczyndéw poszczepiennych;

7) udzielanie informacji o wydawanych produktach leczniczych i innych produktach
dopuszczonych do obrotu w zakresie dotyczacym ich dziatania, stosowania
i przechowywania oraz o S$rodkach ostroznosci zwigzanych z przyjmowaniem
wydawanego produktu leczniczego, srodkach spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego;

8) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z postgpowaniem zgodnie z zasadami -
w przypadku wstrzymania, wycofania oraz ponownego dopuszczenia do obrotu
produktow leczniczych;

9) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z postgpowaniem zgodnie z zasadami —
w przypadku wystapienia podstaw do odmowy wydania produktu leczniczego albo
zatrzymania recepty lub zapotrzebowania, o ktéorym mowa w art. 96 ust. 5a ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne;

10) przyjmowanie produktéw leczniczych lub wyroboéw medycznych zwracanych w aptece
z powodu wady jako$ciowej, niewtasciwego ich wydania lub sfalszowania produktu
leczniczego.

4. Wspoluczestniczenie w analizie produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych

w laboratoriach:

1) prowadzenie analizy substancji ro§linnych i przetworéw roslinnych wykorzystywanych
w lecznictwie;

2) wykonywanie zgodnie z wymaganiami farmakopealnymi badan surowcow roslinnych
11ich przetwordw;

3) wykonywanie zalecanych przez Farmakopee¢ Polskg badan leku recepturowego i leku
aptecznego pod nadzorem farmaceuty;

4) wykonywanie analizy ilo$ciowej i jakosciowej leku recepturowego i leku aptecznego

pod nadzorem farmaceuty;
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5) oznaczanie zawarto$ci substancji w badanej probie metodami miareczkowymi
1 instrumentalnymi;

6) rozdzielanie substancji ztozonych r6znymi metodami rozdzialu mieszanin chemicznych
(dekantacja, saczenie, wirowanie, krystalizacja, adsorpcja, destylacja, sublimacja,
ekstrakcja, chromatografia) pod nadzorem farmaceuty;

7) wykonywanie badan specjalistycznych w procesach produkcyjnych w przemysle
farmaceutycznym;

8) przeprowadzanie badania fizykochemicznego réznych postaci produktow leczniczych
pod nadzorem farmaceuty;

9) przeprowadzanie badania dostgpnosci farmaceutycznej substancji czynnej z roznych
postaci produktow leczniczych w placowkach naukowych 1 laboratoriach
produkcyjnych w przemysle farmaceutycznym.

5. Prowadzenie dziatalnos$ci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dziatalnosci na rzecz promocji

zdrowia.
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Zalacznik nr 12

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH TECHNIKA MASAZYSTY

1. Wykonywanie masazu leczniczego u pacjenta:

1) przygotowywanie stanowiska do masazu, z uwzglednieniem rodzaju wykonywanego
masazu, choroby 1 aktualnego stanu pacjenta;

2) wspdlpraca w zespole wielodyscyplinarnym;

3) wykonywanie i1 nauka ¢wiczen z uwzglednieniem wskazan 1 przeciwwskazan
lekarskich, choroby i aktualnego stanu zdrowia pacjenta oraz zalecen fizjoterapeuty;

4) dokonywanie oceny pacjenta na potrzeby wykonania okreslonego rodzaju masazu
leczniczego:

a) przeprowadzanie badania podmiotowego (wywiadu) pacjenta,

b) przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta obejmujacego:

— badanie palpacyjne struktur anatomicznych (skoéra, powiez, kosci, $ciggna,
wiezadla, migénie, nerwy, naczynia, wezty chlonne),

— oceng postawy, budowy ciala i chodu,

— pomiary ruchomosci kregostupa, badanie klatki piersiowej, pomiary zakresow
ruchow w stawach konczyn goérnych i1 dolnych,

— pomiary dlugosci i obwodéw konczyn gornych i dolnych,

— Dbadanie sily mig§niowej oraz napigcia mig$niowego,

— badanie czynnosci funkcjonalnych konczyn goérnych i dolnych,

— oceng obrzeku limfatycznego przed wykonaniem zabiegu manualnego drenazu
limfatycznego,

— lokalizowanie aktywnych punktéw spustowych,

c) wykonywanie chwytow i technik diagnostycznych masazu do oceny struktur

organizmu cztowieka;
5) planowanie zabiegu masazu na podstawie dokonanej oceny;
6) przygotowywanie pacjenta do masazu leczniczego oraz zapewnianie mu
bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego:

a) dobieranie pozycji pacjenta w zaleznosci od masowanej okolicy ciata, rodzaju
wykonywanego masazu i aktualnego stanu pacjenta z wykorzystaniem stotow,
krzesel, mat do masazu, klinow, ksztattek lub waltkow,

b) informowanie pacjenta o przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu masazu, jego

planowanym przebiegu i mozliwych reakcjach organizmu na masaz;



Dziennik Ustaw

-30— Poz. 626

7) dobieranie, metodyki i techniki masazu do choroby z uwzglednieniem wskazan

8)

9)

1 przeciwwskazan lekarskich i fizjoterapeutycznych, choroby i aktualnego stanu pacjenta;

dobieranie srodkow poslizgowych 1 wspomagajacych masaz z uwzglednieniem rodzaju

skéry pacjenta, stosowanych wczes$niej zabiegéw oraz rodzaju zabiegu, wskazan

i przeciwwskazan lekarskich i fizjoterapeutycznych, choroby i aktualnego stanu pacjenta;

wykonywanie masazu leczniczego na podstawie dokonanej oceny na zlecenie lekarza

1 zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty:

a)
b)

c)

d)

g)
h)

)
k)
D

wykonywanie zabiegu masazu klasycznego,

wykonywanie masazu w $srodowisku wodnym,

wykonywanie manualnego drenazu limfatycznego w oparciu o stymulacje ruchu
perystaltycznego w naczyniach chtonnych,

wykonywanie elementow masazy odruchowych w podstawowym zakresie,
stosowanie technik diagnostycznych i leczniczych masazu segmentarnego,
stosowanie technik leczniczych masazu lacznotkankowego, okostnowego,
segmentarnego, punktowego 1 refleksoterapii,

wykonywanie masazu: tensegracyjnego, izometrycznego, stawowego,
wykonywanie masazu: Shantala, masazu kobiety w cigzy i potogu,

wykonywanie masazu leczniczego z wykorzystaniem sprzetu wspomagajacego
masaz,

wykonywanie w odpowiedniej kolejnosci technik masazu,

ocena stanu pacjenta podczas trwania zabiegu,

modyfikowanie dzialan adekwatnie do aktualnego stanu pacjenta.

2. Wykonywanie masazu u osoby zdrowej w celu profilaktycznym i relaksacyjnym:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

wykonywanie technik masazu klasycznego;

dobieranie ¢wiczen do potrzeb i stanu osoby zdrowej;

wykonywanie masazu prozdrowotnego;

przygotowywanie stanowiska do masazu, z uwzglednieniem rodzaju wykonywanego

masazu i aktualnego stanu osoby zdrowej;

przygotowywanie osoby zdrowej do masazu prozdrowotnego z uwzglednieniem

rodzaju wykonywanego masazu;

dobieranie rodzaju i metodyki masazu prozdrowotnego, z uwzglednieniem aktualnego

stanu 1 oczekiwan osoby zdrowej;

dobieranie srodkow poslizgowych i wspomagajacych masaz, z uwzglednieniem rodzaju

skory osoby zdrowej, stosowanych wczesniej zabiegow oraz rodzaju zabiegu.
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3. Wykonywanie masazu w sporcie w celu wspomagania przebiegu treningu u zawodnikow.
1) dobieranie rodzaju masazu do cyklu treningowego zawodnika;
2) dobieranie metodyki wykonywania masazu w zaleznos$ci od ogolnej klasyfikacji cyklu
treningowego zawodnika;
3) przygotowywanie stanowiska do masazu z uwzglednieniem rodzaju wykonywanego
masazu, aktualnego stanu zawodnika oraz opcjonalnych warunkéw pracy w zwigzku
z miejscem wykonywania zabiegu,
4) dobieranie srodkdéw poslizgowych i wspomagajacych masaz, z uwzglednieniem rodzaju
skory zawodnika, stosowanych wczesniej zabiegéw oraz rodzaju zabiegu;
5) wykonywanie masazu podtrzymujacego, przed zawodami, przedstartowego,
migdzystartowego oraz treningowego.
4. Prowadzenie dzialalno$ci profilaktycznej popularyzujacej zachowania prozdrowotne:
1) prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie zachowan prozdrowotnych;

2) planowanie dziatan z zakresu zdrowego stylu zycia.
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Zalacznik nr 13

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH TECHNIKA ORTOPEDY

1. Ocenianie stanu funkcjonalnego pacjenta wymagajacego zaopatrzenia w wyroby medyczne
oraz projektowanie i wykonywanie wyrobow medycznych:

1) wykonywanie czynno$ci zawodowych zwigzanych ze stosowaniem zasad aseptyki,
antyseptyki oraz procedur postepowania z materialem biologicznym skazonym i w sytuacji
wystapienia zakazen;

2) analizowanie danych z wywiadu z pacjentem, jego rodzing, srodowiskiem spotecznym
1 zawodowym,;

3) objasnianie zasad refundacji zaopatrzenia w wyroby medyczne pacjentowi, jego
rodzinie, sSrodowisku zawodowemu i spotecznemu;

4) przeprowadzanie badania podmiotowego oraz ocena stanu funkcjonalnego pacjenta
w celu zaprojektowania lub doboru wyrobu medycznego:

a) wykonywanie pomiaru antropometrycznego pacjenta,

b) opisywanie mierzonych wielkosci,

c) wyznaczanie na ciele pacjenta charakterystycznych dla zaopatrzenia miejsc do
odcigzenia, docigzenia i do modelowania,

d) analiza biomechaniczna narzadu ruchu,

e) okreslanie problemow zwigzanych z utrzymaniem réwnowagi ciata pacjenta i jego
koordynacja ruchowa,

f) ocena stanu kikuta do zaprotezowania,

g) okreslanie zakresu ruchow w stawach,

h) ocena sity migsniowe;,

1) ocena zaburzenia postawy oraz czynnos$ci ruchowych: chodu i czynnosci chwytnych
konczyny gornej.

2. Opracowywanie indywidualnego planu zaopatrzenia w wyroby medyczne zgodnie
z zaleceniami lekarza, fizjoterapeuty oraz potrzebami pacjenta — wydawanie wyrobow
medycznych:

1) ocena i dopasowanie dobranego lub wykonanego zaopatrzenia w wyroby medyczne
podczas przymiarki;

2) instruktaz obstugi, uzytkowania i higieny wyrobéw medycznych;

3) wydawanie pisemnie sporzadzonej instrukcji obstugi wyrobu medycznego wraz z kartg

gwarancyjng oraz warunkami serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego.
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3. Dobieranie 1 stosowanie procesu technologicznego do wykonywania zaopatrzenia

w wyroby medyczne oraz kierowanie tym procesem:

1) projektowanie ortez w zaleznosci od ich funkcji i przeznaczenia:

a) dobieranie rodzaju ortezy do rodzaju dysfunkc;ji,

b) dobieranie rozwigzania konstrukcyjnego ortez do typu funkcjonalnego i potrzeb
pacjenta,

c) dobieranie elementoéw, potfabrykatéw i drobnego wyposazenia do wytworzenia
ortez,

d) dobieranie rodzaju zawieszenia ortez;

2) dobieranie metod wykonania oraz wykonywanie miar i negatywu ortez:

a) konstruowanie algorytmu czynnosci wykonania negatywu do ortez glowy, tutowia,
konczyn gornych i konczyn dolnych,
b) wykonywanie miar i negatywoOw ortez r6znymi metodami;

3) dobieranie metod wykonania korekcji oraz wykonywanie korekcji ortez konczyn
gornych, konczyn dolnych, gtowy 1 tutowia;

4) wykonywanie ortez:

a) wykonywanie ortez lub elementow ortez konczyn gornych, konczyn dolnych, glowy
i tulowia z kompozytdéw, laminatoéw, tworzyw sztucznych, stopéw i metali,
materiatéw i tkanin syntetycznych oraz naturalnych,

b) montowanie ortez z przygotowanych elementow,

c) dopasowywanie wykonanych ortez do pomiarow i1 indywidualnych potrzeb
pacjenta,

d) modyfikowanie seryjnie wyprodukowanej ortezy do indywidualnych potrzeb
pacjenta;

5) dobieranie oprzyrzadowania do wykonywania zaprojektowanych ortez i protez;

6) dobieranie procesu technologicznego wykonania ortez, zgodnie z nowoczesnymi
technologiami, ze wzgledu na zastosowane surowce, materiaty, poétfabrykaty i elementy
oraz rodzaj dysfunkcji, typ funkcjonalny ortezy i wiek pacjenta;

7) dokonywanie obrobki materiatow, elementow 1 potfabrykatow wykorzystywanych
podczas wykonywania ortez konczyn gornych, konczyn dolnych, gtowy i tutowia;

8) wykonywanie czynnosci zwigzanych ze stosowaniem metod przetwarzania i obrdobki

surowcow oraz materiatow wykorzystywanych podczas wykonywania ortez;
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9) ocena jakosci wykonania ortez:

a) ocena poprawno$ci osiowania statycznego i dynamicznego ortez konczyn gornych
1 konczyn dolnych, glowy i tutowia na pacjencie podczas przymiarki,

b) ocena funkcjonowania ortez konczyn gérnych, konczyn dolnych, gtowy 1 tutowia,

c) rozpoznawanie wad jakosciowych ortez lub ich niedostosowania funkcjonalnego do
pacjenta oraz okreslanie mozliwosci ich usunigcia albo wymiany ortezy;

10) projektowanie, wykonywanie oraz dobieranie protez:

a) projektowanie protezy konczyn dolnych w zaleznosci od poziomu 1 rodzaju
amputacji, wieku, mobilnosci pacjenta, zastosowanego materiatu, wykorzystanych
potfabrykatow, elementéw oraz stanu i przygotowania kikuta do zaprotezowania,

b) projektowanie protezy koficzyny gornej typu biernego i czynnego w zaleznosci od
poziomu amputacji i sprawnosci ruchowej pacjenta,

c) dobieranie rodzaju protezy do poziomu i rodzaju amputacji oraz stanu kikuta,

d) dobieranie rozwigzania konstrukcyjnego protez i ortoprotez do potrzeb pacjenta,

e) dobieranie elementow, potfabrykatow i drobnego wyposazenia do wytworzenia protez,

f) dobieranie rodzaju zawieszenia protez;

11) dobieranie metod wykonania oraz wykonywanie miar i negatywow protez:

a) okreSlanie ustawienia funkcjonalnego kikutow do pobrania negatywu w celu
wykonania leja protezowego,

b) konstruowanie algorytmu czynnosci wykonania negatywu lub leja do protez
konczyn gornych i konczyn dolnych,

¢) wykonywanie miar i negatywow protez r6znymi metodami;

12) dobieranie metod i techniki odwzorowania ksztattu kikuta lub niedorozwinigtej
konczyny 1 jego wykonywanie do protezy lub ortoprotezy konczyny gornej i konczyny
dolnej, w tym stosowanie sprzetu, przyrzagdow 1 narzedzi do obrdbki, osiowania,
kopiowania i wytwarzania lejow protezowych oraz protez i ortoprotez konczyn gérnych
i konczyn dolnych;

13) wykonywanie protezy w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
zastosowanego materiatu, potfabrykatow i elementow:

a) dobieranie oprzyrzadowania 1 procesu technologicznego do wykonywania
zaprojektowanych protez, zgodnie z nowoczesnymi technologiami,

b) wykonywanie obrébki surowcoéHw, materialow, elementéw 1 poifabrykatow
wykorzystywanych podczas wykonywania protez i ortoprotez konczyn gornych

oraz konczyn dolnych,
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c) wykonywanie lejow protezowych konczyn gornych i konczyn dolnych w zaleznos$ci
od poziomu amputacji, sprawnos$ci i wieku pacjenta,

d) wykonywanie protez, ortoprotez lub elementéw protez konczyn gornych i konczyn
dolnych z kompozytéw, laminatéw, tworzyw sztucznych, stopéw i metali,
materiatéw i tkanin syntetycznych oraz naturalnych,

€) montowanie protez z przygotowanych elementow,

f) dopasowywanie wykonanych protez do pomiaréw i indywidualnych potrzeb
pacjenta,

g) modyfikowanie seryjnie wyprodukowanych cze$ci 1 elementow protezy
dostosowywanie ich do indywidualnych potrzeb pacjenta;

14) ocena jako$ci wykonania protez:

a) ocena poprawnosci dopasowania leja w warunkach statycznych i dynamicznych,

b) ocena funkcjonowania protezy 1 ortoprotezy,

c) rozpoznawanie wad jakoSciowych protez i ortoprotez lub ich niedostosowania
funkcjonalnego do pacjenta oraz okre§lanie mozliwosci ich usunigcia albo wymiany
protezy lub otroprotezy,

d) ocena poprawno$ci wykonania protez w fazie do przymiarki oraz protez
przygotowanych do odbioru.

4. Wspotuczestniczenie we wezesnym usprawnianiu narzadu ruchu pacjenta z orteza, proteza
lub ortoprotezg.
5. Dobieranie i wykonywanie obuwia ortopedycznego:
1) dobieranie obuwia ortopedycznego w zaleznosci od rodzaju schorzenia lub rodzaju
niepetnosprawnosci:

a) dobieranie elementow leczniczych do obuwia ortopedycznego na stopy ze
znieksztatceniem poddajacym si¢ korekceji (nieutrwalonym),

b) dobieranie elementéw obuwia wyréwnujacego skrocenie konczyny dolnej,

c) dobieranie i dopasowywanie obuwia do ortez, protez i ortoprotez;

2) dobieranie metody wykonania oraz wykonywanie miar 1 negatywow obuwia
ortopedycznego;

3) dobieranie, wykonywanie 1 modyfikowanie kopyt lub wykonywanie pozytywow
obuwia ortopedycznego;

4) dobieranie procesu technologicznego, oprzyrzadowania i materiatow do wykonania

obuwia ortopedycznego;
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5) wykonywanie obuwia ortopedycznego z dobranych materialow:

a) wykonywanie szablonéw elementow obuwia ortopedycznego,

b) wykonywanie elementow obuwia ortopedycznego,

c) dokonywanie rozkroju elementéw cholewki i laczenie jej elementdéw ze soba,

d) wykonywanie spodéw obuwia ortopedycznego,

e) laczenie elementéw obuwia r6znymi metodami,

f) wykonywanie roznych typow wkiadek ortopedycznych,

g) rozpoznawanie wad jakosciowych wktadek ortopedycznych i obuwia ortopedycznego
lub ich niedostosowania funkcjonalnego do pacjenta oraz okreslanie mozliwosci ich
usuni¢cia albo wymiany wktadek ortopedycznych i obuwia ortopedycznego.

6. Dobieranie, przymierzanie, dopasowywanie i eksploatacja wyrobéw medycznych:
1) dobieranie wyrobéw medycznych w zaleznos$ci od rodzaju schorzenia, wieku pacjenta
oraz jego indywidualnych potrzeb;
2) ocenianie funkcjonalno$ci wyrobu medycznego;
3) serwisowanie, aktualizowanie, modyfikowanie wyrobow medycznych oraz utrzymanie
ich sprawnosci technicznej zgodnie z wytycznymi producenta;
4) modernizowanie wyrobow medycznych zgodnie z wytycznymi producenta.
7. Dokonywanie biezacych napraw wyrobow medycznych.
8. Wspdlpraca z podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza w zakresie zaopatrzenia

w wyroby medyczne oraz w zakresie rehabilitacji pacjenta.
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Zalacznik nr 14

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH TECHNIKA STERYLIZACJI MEDYCZNEJ

Kwalifikowanie aparatury i sprzgtu medycznego do proceséw mycia, dezynfekc;ji i sterylizacji:

1) przeprowadzanie demontazu i montazu aparatury oraz sprz¢tu medycznego o modutowe;j
budowie w celu zapewnienia skutecznej dekontaminacji;

2) wykonywanie przegladu, konserwacji oraz przeprowadzanie testow funkcyjnych
urzadzen wykorzystywanych do mycia, dezynfekcji 1 sterylizacji zgodnie z instrukcja
producenta;

3) decydowanie o dopuszczeniu do uzytkowania urzadzen wykorzystywanych do mycia,
dezynfekcji 1 sterylizacji;

4) dobieranie rodzaju bariery sterylnej do procesu sterylizacji aparatury i sprzgtu
medycznego.

Przeprowadzanie mycia, dezynfekcji i1 sterylizacji przy uzyciu odpowiednich metod,

srodkow 1 urzadzen:

1) dobieranie technologii dekontaminacji zgodnie z instrukcja producenta;

2) przygotowywanie roztworow uzytkowych srodkéw dezynfekcyjnych o wskazanym
stezeniu zgodnie z instrukcja producenta;

3) obliczanie ilo$ci preparatu dezynfekujacego;

4) dokonywanie analizy kart charakterystyki substancji niebezpiecznej;

5) wykonywanie procedury manualnego myecia i dezynfekc;ji;

6) przygotowywanie wsadu i zatadunku do procesu maszynowego mycia i dezynfekcji;

7) kwalifikowanie aparatury i sprz¢tu medycznego do procesu mycia i dezynfekcji zgodnie
z instrukcjg producenta;

8) weryfikowanie 1 kwalifikowanie aparatury i sprzetu medycznego pod wzgledem ich
ponownego bezpiecznego uzycia;

9) obslugiwanie urzadzen myjaco-dezynfekujacych;

10) przygotowywanie t6zka do procedury mycia i dezynfekcji;

11) zwalnianie wsadu po mechanicznym procesie mycia 1 dezynfekcji;

12) dobieranie metod sterylizacji zgodnie z instrukcjg producenta;

13) wybieranie urzadzen do sterylizacji aparatury i sprz¢tu medycznego;

14) przygotowywanie wsadu i1 zatadunku do procesu sterylizacji;

15) dobieranie bariery sterylnej do rodzaju aparatury i sprz¢tu medycznego;

16) kwalifikowanie aparatury 1 sprzgtu medycznego do procesu sterylizacji zgodnie

z instrukcjg producenta;
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17) pakowanie aparatury 1 sprzetu medycznego w SBS (system bariery sterylnej)
jednorazowego lub wielokrotnego uzytku;

18) kompletowanie instrumentarium do zabiegéw operacyjnych oraz znakowanie SBS;

19) dobieranie wskaznikow chemicznych 1 biologicznych do metod procesu sterylizacji
niskotemperaturowej 1 wysokotemperaturowe;j;

20) wykonywanie sterylizacji wysoko- i niskotemperaturowej;

21) magazynowanie pakietow aparatury i sprz¢tu medycznego po procesie sterylizacji;

22)zwalnianie aparatury 1 sprz¢tu medycznego po sterylizacji;

23) okreslanie terminu przydatnosci do uzycia pakietu po sterylizacji;

24) sprawdzanie terminu przechowywania pakietow po sterylizacji;

25) wydawanie aparatury i sprz¢tu medycznego po sterylizacji;

26) dobieranie systemu transportu sterylnego aparatury 1 sprzgtu medycznego do odbiorcy;

27) monitorowanie zapotrzebowania na materialy niezbedne w technologii dekontaminacji.

3. Przeprowadzanie kontroli proceséw mycia, dezynfekcji i sterylizacji:

1) kontrola parametréw procesu mycia i dezynfekcji;

2) analiza wydruku z urzadzenia myjaco-dezynfekujacego;

3) wykonywanie kontroli mechanicznego procesu mycia i dezynfekcji;

4) analiza 1 interpretacja wynikéw kontroli mechanicznego procesu mycia i dezynfekcji;

5) wykonywanie kontroli procesOw mycia manualnego testem do wykrywania
pozostato$ci zanieczyszczen biatkowych;

6) analiza i interpretacja wynikéw kontroli manualnego procesu mycia;

7) kontrola parametrow procesu sterylizacji;

8) analiza wydruku ze sterylizatorow;

9) kontrola integralnosci SBS;

10) kontrola urzadzen stuzacych do zapewnienia szczelno$ci opakowania;

11) kontrola sprawnosci urzadzen wykorzystywanych do sterylizacji;

12) wykonywanie kontroli procesu sterylizacji;

13) analiza i interpretacja wynikow testow kontroli sprawnosci urzadzen wykorzystywanych
do sterylizacji;

14) dobieranie i stosowanie w procesie sterylizacji kontroli procesu, pakietu i wsadu;

15)analiza i interpretacja wynikow testow 1 wskaznikow do kontroli procesu sterylizacji;

16)analiza 1 interpretacja wynikow wskaznikow kontroli procesu sterylizacji

zamieszczanych na barierach sterylnych.
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Zalacznik nr 15

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH TERAPEUTY ZAJECIOWEGO

1. Budowanie relacji terapeutycznych z pacjentem, jego rodzing, sSrodowiskiem spoltecznym
1 zespotem wielodyscyplinarnym:

1) dobieranie sposobow komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej dostosowanych do potrzeb
oraz mozliwosci pacjenta;

2) pomaganie pacjentom z niepetnosprawnosciami, ze specjalnymi potrzebami oraz
z zaburzeniami psychicznymi w dostepie do $wiadczen zdrowotnych;

3) rozwigzywanie sytuacji konfliktowych i sytuacji trudnych,;

4) prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie zachowan prozdrowotnych.

2. Rozpoznawanie i diagnozowanie potrzeb biopsychospolecznych, stanu funkcjonalnego
pacjenta przez terapeute zajeciowego we wspotpracy z zespotem wielodyscyplinarnym:

1) analiza informacji o pacjencie zawartych w dostepnej dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej pacjenta;

2) przeprowadzanie wywiadu z pacjentem, jego rodzing, opiekunem prawnym oraz innymi
osobami zwigzanymi z pacjentem oraz analiza informacji uzyskanych w wyniku
wywiadu:

a) sporzadzanie arkusza wywiadu,
b) analiza informacji uzyskanych w wyniku wywiadu;
3) prowadzenie obserwacji terapeutycznej pacjenta:
a) opracowywanie arkuszy obserwacji terapeutycznej pacjenta,
b) interpretowanie uzyskanych informacji z obserwacji terapeutycznej pacjenta;
4) sporzadzanie diagnozy terapeutycznej pacjenta:
a) sporzadzanie arkusza diagnozy terapeutycznej,
b) opracowywanie diagnozy problemdw, potrzeb i zasobow pacjenta.

3. Planowanie indywidualnego i grupowego programu lub planu dzialan terapeutycznych na
podstawie  diagnozy  terapeutycznej, uwzgledniajacej mozliwosci,  potrzeby,
zainteresowania 1 sposob funkcjonowania pacjenta, jego rodzing, srodowisko spoleczne
1 specytike podmiotu, ktorego opieka jest objety pacjent:

1) tworzenie planu dzialan terapeutycznych w oparciu o informacje zespolu

wielodyscyplinarnego;
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2) planowanie procesu terapeutycznego uwzgledniajacego potrzeby, problemy oraz
zasoby pacjenta, jego rodziny i sSrodowiska spotecznego;

3) sporzadzanie indywidualnego planu terapii zajeciowej dla pacjenta na podstawie
diagnozy terapeutycznej pacjenta;

4) planowanie przebiegu treningdw umiejetnosci rozwijajacych aktywno$¢ pacjenta oraz
dziatan w ramach edukacji prozdrowotnej;

5) planowanie sposobow zaspokajania potrzeb biopsychospotecznych w ramach
indywidualnych treningéw czynnos$ci dnia codziennego i treningdw samodzielnosci,

6) sporzadzanie planow terapii (tygodniowych, miesigcznych, rocznych) zawierajacych
biezace informacje o pacjencie.

4. Organizowanie dzialah w zakresie terapii zajgciowej w celu poprawy funkcjonowania
fizycznego, psychicznego 1 spolecznego pacjenta oraz jego integracji spotecznej
1 zawodowej:

1) dobieranie $rodkéw 1 pomocy do zaje¢ terapeutycznych oraz sposobdw pracy
Z pacjentem, jego rodzing i srodowiskiem spotecznym do zalecen oséb wykonujacych
zaw0d medyczny oraz innych specjalistow;

2) dobieranie techniki terapii zajeciowej oraz metody terapeutycznej do stanu
psychofizycznego pacjenta;

3) wykonywanie pomocy dydaktycznych do realizacji dziatan terapeutycznych;

4) opracowywanie scenariuszy do zajec terapii zajeciowej;

5) podejmowanie dziatan w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki;

6) motywowanie pacjenta do udziatu w zajeciach terapii zajeciowej, z uwzglednieniem
jego zainteresowan;

7) prowadzenie terapii zajeciowej z zastosowaniem roznych metod i technik;

8) pomaganie pacjentowi w korzystaniu ze sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego
1 innych wyrobéw medycznych;

9) pomaganie pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb biopsychospotecznych w ramach
indywidualnych treningéw czynnos$ci dnia codziennego 1 treningdw samodzielnosci;

10) prowadzenie treningdw umiejetnosci rozwijajacych aktywnos$¢ pacjenta;

11) przekazywanie informacji czlonkom zespotu wielodyscyplinarnego o wynikach pracy
terapeutyczne;j.

5. Ewaluacja procesu terapeutycznego na podstawie dokumentacji i oceny prowadzonej
terapii zajeciowej:

1) ocena efektow terapii zajeciowej prowadzonej z pacjentem;
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2) ocena skutecznosci przeprowadzonych dziatan terapeutycznych;

3) ocena efektow pracy z pacjentem na podstawie kwestionariuszy, arkuszy oraz narzedzi
do diagnozy, planowanie i monitorowanie stosownie do podmiotu, ktérego opieka jest
objety pacjent, i specyfiki pracy z pacjentem oraz rodzaju prowadzonej dziatalno$ci
terapeutycznej;

4) analiza efektoéw uzyskanych w pracy z pacjentem, jego rodzing i $rodowiskiem
spotecznym,;

5) formutowanie wnioskow wynikajacych z pracy z pacjentem na podstawie
zastosowanych narzedzi diagnostycznych;

6) formutowanie rekomendacji dla pacjenta, jego rodziny oraz osob realizujacych inne

dziatania w procesie terapeutycznym pacjenta.
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