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Centrum Ortopedyczno - Protetyczne to producent indywidualnego zaopa-
trzenia ortopedycznego.

Od kilkunastu lat przywracamy mobilno$¢ pacjentom po amputacji zaopa-
trujacich w protezy. Wiedza i doSwiadczenie sktonity nas do wydania niniej-
szej publikacji. To przewodnik, ktéry ma utatwi¢ odnalezienie sie w nowej
sytuacji. Poczynajac od amputacji, poprzez rehabilitacje do protezowania.

Uwzgledniamy w nim nie tylko najwazniejsze informacje, ale zwracamy uwa-
ge na aspekty psychologiczne i spoteczne, ktére stanowia réwnie wazny
element na kazdym etapie przywracania sprawnosci.

Oprécz wiedzy i umiejetnosci najwazniejszy jest cztowiek i jego historia.
Podkreslajac jak wazne w naszej pracy jest indywidualne podejscie do pa-
cjenta nasz poradnik amputanta zatytutowalismy: ,Kazda historia jest inna”.












Najpierw operacja, nastepnie leki przeciwbdlowe i narkoza stopniowo prze-
staja dziata¢, po przebudzeniu przychodzi pierwszy szok — brak konczyny.
Potem zaczyna sie proces powrotu do aktywnego zycia — rehabilitacja, do-
bér protezy, wizyty u psychologa. Codzienne czynnosci, ktére wczesniej wy-
dawaty sie tak btahe, teraz urastajg do rangi wyczynu. Dotarcie z powrotem
do ,,normalnosci” wymaga czasu. Jedni potrzebujg go mniej, drudzy wiecej,
jednak zawsze w efekcie pacjent dochodzi do fazy akceptacji i przystoso-
wania do nowych warunkéw. Odpowiednia opieka fizjoterapeuty, technika-
-protetyka oraz psychologa pozwala ten proces uczyni¢ szybszym i mniej
bolesnym. Pacjent moze wrocic do zycia i aktywnie w nim uczestniczyc.

Prezentujemy Panstwu poradnik, ktéry napisany zostat z mysla o osobach po
amputacji, ich bliskich oraz wszystkich zainteresowanych tematem. W po-
radniku znajduja sie rozdziaty omawiajgce zagadnienia zwigzane z protety-
k3, przedstawiajace rodzaje protez i sprawy dotyczace higieny kikuta. W roz-
dziale ,Powr6t do aktywnosci” opisaliémy, jak przebiega rehabilitacja i jak
wazny jest indywidualny dobér protezy przez wykwalifikowanego technika-
-protetyka, a takze determinacja pacjenta i jego wspétpraca z fizjoterapeuta.
Jest réwniez rozdziat wyjasniajacy, jak istotna obok rehabilitacji jest pomoc
psychologa, ktéry wspiera osoby po amputacji w procesie akceptacji zmiany.

Mamy nadzieje, ze nasz poradnik pomoze pacjentom i ich bliskim odna-
leZ¢ sie w nowej sytuacji. Potrzebny jest czas i profesjonalne wsparcie, ale
przede wszystkim — determinacja pacjenta i jego chec zawalczenia o siebie

i swoje zycie.
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Ile potrzeba czasu, zeby psychicznie zaakceptowac brak koriczyny? Nauczyc
sie bez niej funkcjonowac? Odnalez¢ sie w nowej sytuacji? Zaden specja-
lista tego nie oszacuje. U kazdego pacjenta proces ten przebiega indywi-
dualnie. Na pewno duzg role odgrywa w tej trudnej sytuacji profesjonalna
pomoc psychologa, wsparcie bliskich oraz poznawanie innych oséb po
amputadji, ktére najlepiej zrozumieja, co czuje pacjent, a takze podzielg sie
swoimi doswiadczeniami i wskazéwkami.

Nie kazdy cztowiek po amputacji wymaga opieki psychologicznej, ale jest
ona na pewno zalecana, szczegblnie w przypadkach, w ktérych pacjent sam
przyczynit sie do swojego stanu (np. poprzez lekkomyslne zachowanie) lub
doznat obrazen ciata w wyniku czyjegos celowego dziatania. Pacjentowi to-
warzyszy woéwczas wielkie obcigzenie psychiczne, poczucie winy i krzywdy.
Takie emocje mozna przepracowac terapeutycznie, wtedy tatwiej osobie
po amputacji zaakceptowac jej obecnga sytuacje. Jest to niezwykle wazne,
poniewaz wizerunek ciata wptywa na samoocene.

Psycholog powinien wkroczy¢ w zycie pacjenta jak najwczesniej. W przy-
padku amputacji zaplanowanej wskazane jest rozpoczecie terapii jeszcze
przed operacja, zeby przygotowad pacjenta do czekajacej go powaznej
zmiany w zyciu i ztagodzi¢ szok pooperacyjny. W niektdérych szpitalach
pracujg psychologowie lub specjalnie przeszkolone osoby, ktérych zada-
niem jest pomdéc pacjentowi uporac sie z problemami natury psychicz-
nej. Wazne, zeby po wyjsciu do domu i powrocie do codziennosci pacjent
kontynuowat wizyty u psychologa.
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Smutek, stres czy gniew sg naturalna reakcja po tak silnym przezyciu, jakim
jest amputacja koniczyny. Psycholog podczas terapii pomaga choremu krok
po kroku podnie$¢ swoja samoocene, odnalez¢ wtasng tozsamos¢, ponow-
nie uwierzy¢ w siebie i swoje mozliwosci, a takze nada¢ nowe znaczenie

i sens zyciu.

Psychologowie dzielg proces od amputacji do pogodzenia sie z nowa sy-
tuacja na kilka etapow:

faza szoku zwigzana z mechanizmem zaprzeczenia, pacjent po am-
putacji nie przyjmuje do wiadomosci tego, co sie stato;
faza oczekiwania poprawy stanu zdrowia;

faza lamentu, w ktérej wydaje sie, ze wszystko stracone, ze nic nie
ma sensu;

faza obronna prawidtowa, w ktérej pacjent zaczyna stawia¢ nowe
cele i realizowa¢ nowe zadania, na tym etapie zmienia sie myslenie
na bardziej sprawcze: ,ide do przodu, amputacja nie przeszkodzi mi
zy¢ normalnie”;

faza akceptacji i przystosowania.
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02 Pomoc psychologiczna, czyli jak uczyc sig Zycia na nowo
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Poszczegblne fazy procesu akceptacji zmiany mogg przebiegaé szybciej
lub wolniej i mie¢ rézne nasilenie. To, jak pacjent bedzie sobie radzi,
zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi jego kondycji psychicznej
i reakcji najblizszych. Psycholog pomoze pacjentowi przej$¢ przez caty
proces jak najmniej boleénie — az do ostatniego etapu procesu, czyli fazy
akceptacji i nadziei. Psycholog powinien takze poradzi¢ bliskim, jak maja
wspiera¢ osobe po amputadji.

W pierwszym kontakcie z psychologiem istotna jest psychoedukacja, czyli
uswiadamianie pacjentowi tego, co sie z nim dzieje, dlaczego pojawiaja sie
przykre mysli — albo przeciwnie — dlaczego nie pojawiaja sie wcale. Dlacze-
go bez przerwy ptacze, obwinia za swojq sytuacje bliskich. Dlaczego staje
sie agresywny w stosunku do ludzi, na ktérych najbardziej mu zalezy, albo
staje sie obojetny na to, co wydarzy sie w jego zyciu dalej. Psychoedukacja
zamienia wine na odpowiedzialnos¢, bezradnos¢ na proaktywnga troske,
a zaprzeczanie na $wiadomosc.

To od sity fizycznej i psychicznej pacjenta zalezy najwiecej. Jesli pacjent jest
zdeterminowany, to pokona wszystkie przeciwnosci, da sobie rade i wroci
do aktywnego zycia. Amputacja konczyny nie jest jednoznaczna z pozegna-
niem sie z tym, co do tej pory sprawiato pacjentowi rados¢. Wazne, zeby mu
to uswiadomic i pomoc przejs¢ ten trudny okres w zyciu.

Zrédta:

www.niepelnosprawni.pl

wstan.net/zycie-po-amputacji/

www.amputowani.pl

www.kson.pl/gazeta/psychologia/279-zycie-po-amputacji
http://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/1,137474,19096347,amputacja-utrata-nogi-to-nie-utrata-zycia.html
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Krok po kroku... czyli powrét do aktywnosci

Bol fizyczny, zwigzany z gojeniem sie ran po amputacji konczyny, przewaz-
nie mija szybciej niz ten psychiczny. Wiekszos¢ pacjentéw boryka sie z pro-
blemem akceptacji swojego ciata, lekiem przed reakcja spoteczenstwa oraz
trudnoscia w wykonywaniu codziennych obowigzkow.

To trudny moment. Amputacja zmienia cate dotychczasowe zycie pacjenta.
Jednak to, w jakim stopniu je zmieni, zalezy od samej osoby poddanej am-
putacji. Aby powréci¢ do aktywnosci, wazne jest zrozumienie i zaakcepto-
wanie nowej sytuacji — przy wsparciu psychologa i bliskich, aktywne uczest-
niczenie w procesie rehabilitacji i uczenie sie zycia z proteza. Ograniczenia
zwigzane z amputacja mozna pokonad. Niektorzy pacjenci moga nie tylko
chodzi¢ w protezie, ale z czasem potrafiag w niej nawet biegac czy uprawiac
sport, kierowac autem i wykonywac codzienne aktywnosci.

02 Pomoc psychologiczna, czyli jak uczyc sig Zycia na nowo
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Proces powrotu do aktywnosci przebiega roznie, w zaleznosci od takich
czynnikow jak: poziom amputacji, motywacja pacjenta, kondycja psy-
chiczna, czy amputacja byta zaplanowana czy niespodziewana bedaca np.
nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

W przypadku amputacji zaplanowanej bgdz przewidywanej, zalecane jest
spotkanie z:
psychologiem, ktéry przygotuje pacjenta do tatwiejszego przejscia
stresu poamputacyjnego,
technikiem ortoped3, majacym za zadanie poinformowac o mozli-
wosciach oferowanych przez wspétczesna protetyke,
fizjoterapeuty, ktory poradzi proste ¢wiczenia; najlepiej gdy wy-
konywane s3 juz przed amputacja tak, aby skroci¢ i utatwic proces
rehabilitacji pooperacyjnej. Celem tych ¢wiczen jest poprawienie
wydolnos$ci oddechowej, zwiekszenie zakresu ruchomosci tutowia
(obroty tutowia, sktony), wzmocnienie zdrowych kornczyn itp.,
osobami po amputacji, ktére na podstawie wtasnych doswiadczen
poradzg, jak zy¢ w tym najtrudniejszym momencie, czyli zaraz po
amputadji.

Al
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Kazda historia jest inna

Dawid

..Co sie zmienito?
Poza tym, ze rano trzeba zatozy¢ nogi... to nic
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03 Iycie po amputacii



U

Artur

.Przed wypadkiem korzystatem z zycia petn3 pier-
sig, uprawiatem sport i uwielbiatem tanczyc. Dzieki
protezie robie to nadal”
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03 1ycie po amputacji



Kazda historia jestinna

Dominik

Na naszych oczach zmienia sie idorasta.

26

CENTRUM

‘ ' ORTOPEDYCZNO

@ PROTETYCZNE



03 Iycie po amputacii
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Po amputacji zalecany jest pobyt na oddziale rehabilitacyjnym, szczeg6lnie
po otrzymaniu protezy. Jest to czas na nauke chodzenia pod okiem reha-
bilitantdw, a takze kontakt z technikami-protetykami, ktérzy dostosuja ele-
menty protezy testowanej podczas rehabilitacji tak, aby uzyskac¢ optymalny
komfort chodzenia. Doswiadczony i kompetentny technik-protetyk potrafi
dobra¢ proteze perfekcyjnie dopasowang do pacjenta. System doboru kom-
ponentow takiej protezy opiera sie na indywidualnych cechach przysztego
uzytkownika. Tak wiec inn3 proteze otrzyma mtoda osoba wazaca 70 kg,
uprawiajaca rekreacyjnie sport, a inng emeryt o wadze 100 kg, ktory wiek-
sz05¢ czasu spedza w domu lub najblizszej okolicy. W protezie wazne jest:
ustawienie wysokosci protezy, indywidualne wyosiowanie, dopasowanie
paséw podtrzymujacych oraz leja protezy (nie moze sie zsuwac lub ociera¢,
poniewaz w trakcie chodzenia powstawatyby trudno gojace sie rany).

Po amputacji konczyny dolnej pacjent przewaznie jest zachecany do korzy-
stania z wozka inwalidzkiego w poczatkowej fazie rehabilitacji. Wéwczas
istotng sprawg s3 ¢wiczenia oddechowe oraz stopniowy wysitek poprzez
¢wiczenia wzmacniajace zdrowe konczyny, a takze nauka techniki przesia-
dania sie z wézka na fotel lub tézko i na odwrot. Potem trenuje sie wstawa-
nie i nauke poruszania sie przy uzyciu kul albo balkonika (w asyscie), aby
zachowac¢ wtasciwg rownowage i koordynacje potrzebng do zaprotezowa-
nia. Po wyjsciu ze szpitala pacjent powinien wykonywac ¢wiczenia miesni
kikuta i ¢wiczenia rozciggajace (réwniez po stronie zachowanej koriczyny).
W miare postepu gojenia sie rany oraz regeneracji organizmu po amputadji,
trening zostaje poszerzany o kolejne ¢wiczenia.

Po catkowitym zagojeniu sie rany mozna zacza¢ dopasowywanie prote-
zy i hartowanie, majace na celu zmniejszenie wrazliwosci skory i tkanek
kikuta na dotyk, tarcie i ucisk leja protezowego. Od stanu kikuta w duzej
mierze uzaleznione bedzie to, czy w petni wykorzystane zostang mozliwo-
Sci protezy. Do hartowania naleza: naprzemienne zimne i ciepte pryszni-
ce, delikatne dotykanie kikuta (bez powodowania bélu). Pdzniej dotacza
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sie tez: masaz dtonmi, oklepywanie, pocieranie recznikiem albo szczotka
z miekkiego wtosia.W przypadku amputacji uda unikac nalezy dtugotrwa-
tego lezenia i siedzenia z kikutem zgietym czy odwiedzionym w stawie
biodrowym. W przypadku amputacji podudzia, kikut w miare mozliwosci
powinien by¢ wyprostowany w stawie kolanowym. Przebywanie w nieod-
powiednich pozycjach wydtuza proces rehabilitacji. Rysunki pokazujga, jak
nie nalezy postepowac.

Terapia utozeniowa

Kikut po amputacji moze ustawiac sie w przykurczu, czyli patologicznym
utrwalonym zgieciu w stawach. Dlatego jak najwczesniej, pod opieka tera-
peuty, nalezy przystapi¢ do stosowania profilaktyki przykurczéw poprzez
stosowanie terapii utozeniowej.

Na rysunkach przedstawiono sposoby utozenia kikuta zapobiegajace po-
wstawaniu przykurczow.

03 Iycie po amputacii
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Amputacja uda

Woreczek wypetniony piaskiem na
posladku po stronie amputowanej
zapobiegnie powstawaniu przykurczu
zgieciowego w stawie biodrowym.

Woreczek  wypetniony  piaskiem
utozony obok kikuta po stronie ze-
wnetrznej zapobiegnie powstawaniu
przykurczu odwiedzeniowego w sta-
wie biodrowym.

Amputacja podudzia

Recznik ztozony w kostke podtozony
pod udo, kiedy lezysz na brzuchu
sprawia, ze kolano i biodro s3 wy-
prostowane

[N =)
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Woreczek z piaskiem utozony blisko
amputowanej nogi, kiedy lezysz na
plecach moze uchroni¢ przed przy-
kurczem odwiedzeniowym w stawie

biodrowym.

-4

Kiedy  siedzisz, warto  jest
podtozyc pod amputowang
koriczyne  jakis  ptaski  przed-
miot (mata deseczka owinieta

w recznik), by utrzymaé w ten spo-
séb wyprostowany kikut.




Lezac na plecach z rekoma przy
ciele unie$ gtowe, by dotkna¢ broda

Cwiczenia po amputacji podudzia do klatki piersiowej. Nie odrywaj
barkéw od podtoza

Lezac na brzuchu z rekoma na ple-

cach unie$ jednoczesnie gtowe,

klatke piersiowa i obie nogi.

)

Pot6z sie na koncu toézka, by wyko-

rzystac jego brzeg. Oprzyj kikut na
Oprzyj kikut na woreczku wypetnio- woreczku wypetnionym piaskiem
nym piaskiem lub grochem i prébuj lub grochem i prébuj zgig¢ noge
zgia¢ noge w kolanie. w kolanie.

S
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Lezac na brzuchu oprzyj kikut na
woreczku wypetnionym piaskiem
lub grochem i prébuj wyprostowac
noge w kolanie.

)

Lezac na brzuchu przenies obie rece
nad podtozem ruchem, ktéry przy-
pomina ptywanie zabka.

. @2 PN

“=a e
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Lezac na brzuchu potéz splecione
dtonie na karku i unie$ tokcie nie
odrywajac gtowy od podtoza.

™
w\

Lezac na boku, oprzyj zdrowa noge
o taweczke (nie wyzsza niz Twoje
biodra w tej pozycji), a kikut o wo-
reczek wypetniony piaskiem.

Unie$ biodra, caty czas opierajac ki-
kut na woreczku z piachem.




Lezgc na boku, oprzyj amputowa-
n3 noge na woreczku wypetnionym
piaskiem (kikut nie moze by¢ wyzej
niz Twoje biodra w tej pozycji).
Unie$ biodra, caty czas opierajac
kikut na woreczku z piachem.

Lezac na boku na stronie nieamputo-
wanej, utoz reke wzdtuz tutowia. Na-
stepnie staraj sie, nie odrywajac reki
od tutowia, obnizyc jag maksymalnie.

. 5 T
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Cwiczenia po amputacji uda

Lezac na plecach (z podtozonym
pod kikut zwinietym recznikiem lub
woreczkiem z piaskiem), unies bio-
dra i maksymalnie wyprostuj kikut.

e ===l

4

Lezac na plecach unies biodra pa-
mietajac, by nie odrywac ramion od
podtoza.




Lezac na plecach unie$ biodra pa-
mietajac, by nie odrywac ramion od
podtoza. Nastepnie skre¢ biodro do
wewnetrz.

Lezac na plecach z rekoma przy
ciele unies gtowe, by dotknac¢ bro-
da do klatki piersiowej.

Nie odrywaj barkéw od podtoza.

k. ik
L ik

Oprzyj kikut na woreczku wypetnio-
nym piaskiem lub grochem i probuj
wyprostowac noge w biodrze.

)

e ==

CENTRUM
ORTOPEDYCZNO
@ PROTETYCZNE

Q

Lezac na brzuchu z rekoma na ple-
cach unies jednoczesnie gtowe, klat-
ke piersiowa i obie nogi.

= )
re=lio



Lezac na brzuchu przenie$ obie rece Do tego ¢wiczenia dobrze jest wy-
nad podtozem ruchem, ktéry przy- korzystac elastyczng tasme, Lezac
pomina ptywanie zabka. na plecach odwodzimy i przywodzi-

my kikut przeciwdziatajac sile tasmy

elastycznej.

Lezgc na boku, opieramy zdrowa
noge o taweczke (nie wyzsza niz
Twoje biodra w tej pozycji), a kikut
o woreczek wypetniony piaskiem.
Unosimy biodra, caty czas opierajac
kikut na woreczku z piachem.

39



Lezac na boku, opieramy amputo- Do tego ¢wiczenia dobrze jest wyko-
wang noge na woreczku wypetnio-  rzystaC elastyczng tasme. Lezac na
nym piaskiem (kikut nie moze by¢ plecach, prostujemy kikut przeciw-
wyzej niz Twoje biodra w tej pozy- dziatajac sile tasmy elastycznej.

cji). Unosimy biodra, caty czas opie-

rajac kikut na woreczku z piachem.

Lezac na boku na stronie nieamputo- Do tego ¢wiczenia dobrze jest wy-
wanej, utoz reke wzdtuz tutowia. Na-  korzystac elastyczng tasme. Lezac
stepnie staraj sie, nie odrywajac reki  na plecach zginamy kikut przeciw-
od tutowia, obnizyc jg maksymalnie. dziatajac sile tasmy elastycznej.

-y t
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Lezac na brzuchu potéz woreczek
wypetniony piaskiem na
i sprébuj unies¢ woreczek lezac
w tej pozycji (nie odrywaj miednicy
od podtoza).

kikucie

1\

Lezac na boku oprzyj zdrowa noge
o taweczke (nie wyzsza niz Twoje
biodra w tej pozycji), a kikut o wore-
czek wypetniony piaskiem. Wcisnij
kikut w woreczek i wytrzymaj w tej
pozycji 7 sekund.

Lezac na boku oprzyj amputowana
noge na woreczku wypetnionym
piaskiem (kikut nie moze by¢ wyzej
niz Twoje biodra w tej pozycji). Wci-
$nij kikut w woreczek i wytrzymaj w
tej pozycji 7 sekund.

Lezac na brzuchu $ciagnij (napnij)
posladki i wytrzymaj tak 7 sekund.

Lezac na brzuchu oprzyj kikut na
woreczku wypetnionym piaskiem
i prébuj zgiac¢ noge w biodrze.

AT o

)



Przygotowanie kikuta do protezy

Bandazowanie kikuta wptywa na prawidtowe uksztattowanie kikuta — dgzymy
do uformowania go w ksztatt stozka. Im lepiej bandazowany jest kikut, tym le-
piej dopasowana potem bedzie proteza.

DOBRZE ILE
uksztattowany uksztattowany
kikut kikut

Stosujac sie do rysunkéw schematéw zamieszczonych ponizej kikut zosta-
nie zabezpieczony przed obrzekami i nada sie mu wtasciwy ksztatt.
Najlepiej korzystac z bandaza elastycznego obwigzujac kikut metoda ktoso-

w3 — $cisle u nasady, a im dalej od nasady, tym luzniej.
% 5 %g 11'% 12%

Rysunek 1: Schemat bandazowania kikuta podudzia
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W przypadku amputacji udowej koniecznie nalezy bandazowac przez bio-
dro, poniewaz zapobiega to zsuwaniu bandaza. Z uwagi na ograniczenie
wynikajace ze standardowej dtugosci bandaza, nalezy uzywacé dwoch ban-

dazy (o szerokosci 12-15 cm).
; 6. % 7
} 13. } 14.

Hartowanie kikuta zmniejsza wrazliwos$¢ skéry i tkanki kikuta na dotyk, tar-
cie i ucisk leja protezowego. Stosuje sie bodzce o réznym stopniu nasilenia
np.. naprzemienne zimne i ciepte prysznice, dotykanie i uciskanie, masaz
dtonmi, oklepywanie, pocieranie kikuta szorstkim recznikiem lub szczotka
z miekkiego wtosia, opieranie pionowe kikuta o coraz twardsze podtoze itp.

Rysunek 2: Schemat bandazowania kikuta uda

Zapobieganie i redukcja przykurczy poprzez stosowanie wtasciwego
zestawu ¢wiczehn miesni stawdw zaleconego przez rehabilitanta lub tech- 29
nika-protetyka.

Wzmacnianie sity migsniowej poprzez ¢wiczenia izometryczne, czyli bierne
napinanie miesni, a potem ¢wiczenia oporowe lub ¢wiczenia z obcigzeniem.

03 1ycie po amputacji
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Po zakonczeniu tego procesu fizjoterapeuta powinien przeszkoli¢ pacjenta,
jak prawidtowo uzywac protezy. Wazna jest rowniez nauka bezpiecznego
chodzenia po schodach (w protezie, po amputacji powyzej kolana, niemoz-
liwe jest poruszanie sie na przemian prawg i lewa nogg, nalezy dostawiac
jedna noge do drugiej). Uzywanie protezy w poczatkowym okresie moze
sprawiac bél. Z czasem pacjent przyzwyczaja sie do niej. Im dtuzej i czesciej
korzysta z protezy, tym szybciej przystosowuje sie do nowego sposobu po-
ruszania. Dzisiejsze nowoczesne protezy oparte na osiggnieciach najnow-
szej technologii pozwalaja nie tylko na powrdt do normalnej aktywnosci,
ale takze na kontynuowanie sportéw wyczynowych.

Rehabilitacja bywa dtugim i monotonnym procesem. Jednak wspétpraca
pacjenta z fizjoterapeuta i technikiem-protetykiem, a takze wytrwatos¢,
zaangazowanie i1 determinacja pacjenta prowadzi do sukcesu, pozwalajac
na powro6t do aktywnosci fizycznej i pracy zawodowej. Odpowiedni trening
to podstawa. Dzieki niemu pacjent uczy sie odpowiednich nawykoéw, ktére
utatwig mu zycie z proteza.

Wazne jest takze to, aby pacjent starat sie w miare mozliwosci powrécic
do swoich pasji sprzed operacji lub poszukiwat nowych celéw w zyciu
i hobby, ktére pomoga przywrocic¢ wiare w siebie i swoje mozliwosci.

W wyniku amputacji zostaje znacznie zmniejszona powierzchnia skéry, ktéra
musi w tej sytuacji pracowac intensywniej, aby nadal spetnia¢ prawidtowo
swoje funkcje (m.in. naturalny system chtodzenia ciata poprzez produkcje
potu jest mniej efektywny; ciepte, wilgotne powietrze w lejku protezowym
jest idealnym miejscem dla rozwoju bakterii itp.). Dodatkowo skéra i tkanki ki-
kuta anatomicznie nie sg przyzwyczajone do przenoszenia obcigzen, zmien-
nego nacisku czy tarcia, z jakimi wigze sie zetkniecie z lejem protezowym.
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Zawsze lepiej zapobiegac niz leczy¢. Aby chronic skore kikuta przed uszko-
dzeniami i podraznieniami, istotne jest systematyczne i konsekwentne
dziatanie. Najlepiej w ciggu dnia zdejmowac proteze w miare mozliwosci,
wtedy skéra kikuta ma czestszy dostep do tlenu, co polepsza jej kondycje
i wyglad. Wazne jest tez ograniczenie cukru w codziennej diecie, ktéry nie
sprzyja gojeniu sie ran. Co do samej higieny to kikut powinien by¢ do-
ktadnie myty ciepta woda codziennie wieczorem przed p6jsciem do t6zka.
Poranne mycie jest niewskazane i rzadko praktykowane, poniewaz moze
grozi¢ obrzekiem skéry lub infekcja powstata na skutek rozwoju bakterii
lub innych mikroorganizméw w wilgotnym wnetrzu lejka. Kikut nalezy
namydli¢ tagodnym mydtem lub antyseptycznym srodkiem myjacym do
momentu powstania piany. Nastepnie sptukac czysta wodg, by wszelkie
Slady mydta zostaty usuniete (mydliny moga prowadzi¢ do podraznien).
Na koniec osuszy¢ doktadnie i delikatnie skore recznikiem bawetnianym.

Réwnie wazna jest higiena leja wewnetrznego lub linera, poniewaz na jego
powierzchni zbiera sie wysuszony pot i ztuszczony naskdrek. Powinien by¢
czyszczony codziennie przy uzyciu cieptej, ale nie goragcej wody oraz tagod-
nego detergentu. Szczegdlng uwage trzeba zwrécic na czystosc rurki i zawo-
ru podci$nieniowego, gdyz jest to doskonate miejsce do rozwoju bakterii.
Nalezy przetrzec lejek od Srodka czysta Sciereczka. Lej protezowy musi by¢
doktadnie osuszony przed zatozeniem na kikut, poniewaz wilgo¢ w leju pod
wptywem ciepta sprzyja powstawaniu bakterii.

PonAczocha kikutowa zwieksza komfort u pacjenta. Jej noszenie pomaga izo-
lowac pot od skoéry kikuta, chtodzi kikut, a takze stanowi dodatkowe wyscie-
lenie leja protezowego. Ponczochy kikutowe trzeba zmienia¢ co najmniej
raz dziennie. Powinny by¢ jak najszybciej wyprane, aby nie doprowadzic
do zaschniecia potu na wtéknach poriczochy. Do tego uzywamy tagodnego
mydta i cieptej, ale nie gorgcej wody. Nalezy doktadnie sptukac¢ ponczochy,
nie wykrecac ich i suszy¢ w temperaturze pokojowej.

!



CENTRUM

‘ ' ORTOPEDYCZNO

@ PROTETYCZNE




43






Protetyka jest dziedzing z pogranicza medycyny i techniki. Obejmuje zagad-
nienia zwigzane z wykonywaniem i stosowaniem protezy, czyli sztucznego
uzupetnienia brakujacej czesci ciata. Zadaniem protetyki jest uzupetnianie
ubytkéw tkankowych, narzagdowych lub czynno$ciowych przy wykorzysta-
niu protez.

Jednym z rodzajow protetyki jest protetyka ortopedyczna, ktéra zajmuje
sie zabezpieczaniem ubytkéow w narzadzie ruchu (np. protezy konczyny
dolnej i gornej). Protetyka ortopedyczna obejmuje zagadnienia konstrukcji
i stosowania protez oraz réznego typu aparatéow ortopedycznych, a takze
wszelkich aparatéw i urzadzen pomocniczych w leczeniu schorzen narzadu
ruchu i jego usprawnianiu. Protezy nie stanowig jednosci biologicznej z or-
ganizmem, w przeciwienstwie do implantéw.

Protetyka to zindywidualizowany i kilkustopniowy proces przywracania
mobilnosci utraconej w wyniku amputacji koiczyny. W pierwszym etapie
wazne jest przywrédcenie funkcji ruchowych, w dalszym etapie — poprawa
techniki, dynamiki oraz komfortu poruszania sie. Celem jest powr6t do ak-
tywnos$ci mozliwie najblizszej tej sprzed operacji.

Dzieki indywidualnej wspotpracy technika-protetyka z pacjentem powstaje
proteza — przedmiot ortopedyczny, ztozony z kilku komponentéw, ktorych
ilos¢ zalezna jest od poziomu amputacji, skali zaburzenia koordynacji ru-
chowej oraz ogblnych potrzeb. W zaleznosci od stopnia zaawansowania
technologicznego i etapu, na jakim aktualnie jest proces przywracania
mobilnosci, proteza powinna umozliwia¢ rownomierne roztozenie srodka
ciezkosci, balans i optymalne zespolenie eliminujace poczucie odrebnosci
.Cztowiek - proteza”.
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Protezy tymczasowe i state

Osobom po amputacji zaleca sie na poczatku noszenie protezy tymcza-
sowej. Stuzy ona do nauki chodzenia, uzyskania ksztattu kikuta opty-
malnego do pdzniejszego protezowania oraz ochrony i hartowania kiku-
ta. Przygotowuje takze do noszenia protezy statej. Powodem stosowania
protezy tymczasowej s§ zmiany obwodowe kikuta w pierwszych szesciu
miesigcach po amputacji (opuchlizna pooperacyjna). Potem kikut zaczyna
chudnac ze wzgledu na ustepowanie opuchlizny, wéwczas lej protezowy
staje sie za luzny, przez co proteza nie trzyma sie prawidtowo w leju (luzy
uzupetniane s3 ponczochami kikutowymi). Po ustabilizowaniu sie procesu
zmian obwodowych kikuta wykonuje sie statg proteze modularng, w ktérej
w razie potrzeby mozna wymienia¢ jeden z komponentéw. Kazdy z ele-
mentoéw protezy (np. lej, stopa) dobierany jest indywidualnie do potrzeb
pacjenta, po wstepnej konsultacji. Rodzaje komponentéw zaleza od wie-
ku, wagi i stopnia mobilnosci pacjenta.

Podziat konczyny ze wzgledu na miejsce amputacji

Gtownym czynnikiem decydujacym o rodzaju protezy jest poziom amputa-
cji, poniewaz okresla przyszte funkcje protezy.

Wyrdézniamy nastepujace protezy:
® Transradial — proteza reki ponizej tokcia;
® Transhumeral - proteza reki powyzej tokcia;
® Transtibial — proteza nogi ponizej kolana;

® Transfemoral — proteza nogi powyzej kolana.

05 Rodzaje protez koiiczyn we wspatczesnej protetyce
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Protezowanie tymczasowe,
podczas ktérego dobiera sie proteze
o odpowiedniej funkcjonalnosci.

Ma ona stuzy¢ pacjentowi przez sto-
sunkowo niedtugi czas i spetniac sci-
Sle okreslone funkcje.

Taka proteze wykorzystuje sie do
nauki chodzenia i formowania kikuta.
Dzieki niej pacjent zdobywa doswiad-
Czenie w poruszaniu sie na protezie.

e=s Protezowanie ostateczne,

i dobor protezy docelowej.

Podziat konnczyny gérnej ze wzgledu na funkcjonalnosé

Protezy kosmetyczne bardzo wiernie oddaja wyglad zewnetrzny brakujacej
koriczyny z uwzglednieniem szczegdtdéw anatomicznych (naczynia krwiono-
$ne, paznokcie, linie papilarne). Przewaznie zbudowane s3 z wysokiej klasy
silikonu. Tego rodzaju protezy spetniajg przede wszystkim funkcje estetycz-
na (zamaskowanie utraty konczyny) oraz funkcje manualng ograniczona do
drobnych czynnosci codziennych (np. przytrzymywanie przedmiotéw).
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Protezy mechaniczne (kinetyczne) wyposazone sg w odpowiednie mecha-
nizmy umozliwiajace wykonywanie prostych czynnosci (chwytanie i obra-
canie przedmiotéw). W zaleznosci od przeznaczenia i poziomu amputadji,
wykorzystuje sie druga dton, uchwyt albo mechaniczny staw tokciowy.

Protezy mioelektryczne to protezy z zasilaniem zewnetrznym, ktére sg po-
ruszane przez system matych silnikéw umieszczonych w reku, nadgarstku
i tokciu protezy. Za pomocg elektrod w leju protezy odbierane s3 impulsy
elektryczne z poszczeg6lnych miesni i przekazywane do protezy. Tego rodza-
ju protezy pozwalaja na wykonywanie precyzyjnych ruchéw o wiekszym za-
kresie (rozwieranie i zamykanie palcéw protezy, ruchy rotacyjne nadgarstka).

Specjalistyczne protezy dla sportowcéw

Pomoce protetyczne znane byty juz od starozytnosci. Egipcjanie stosowali
je u 0s6b z zaburzong sprawnoscia. Najstarsza proteza zostata odnaleziona
w zachodnich Tebach — jest to kosmetyczne drewniane uzupetnienie palca.
Przez dtugi okres w protetyce stosowano stare metody: prymitywne protezy
szczudtowe, toczone platformy czy proste kule. XVI wiek okazat sie przeto-
mowy dla protetyki. Wraz z uptywem lat produkty protetyczne byty stale
udoskonalane, gtéwnie na potrzeby weteranéw wojen.

W dzisiejszych czasach protetyka wykorzystuje osiggniecia najnowszych
technologii. Wysokiej klasy protezy wykonane z nowoczesnych materiatow
sq nierzadko wspomagane przez programy komputerowe. Poruszanie sie,
3 nawet uprawianie sportéw, staje sie coraz bardziej wygodne i naturalne,
a nowoczesny design daje dodatkowo poczucie komfortu psychicznego.

Obecnie w procesie wytwarzania protez uzywane s3 przewaznie wtékna we-
glowe, ktdre dzieki swym dobrym parametrom technicznym zyskaty najwieksze
uznanie. Materiat ten charakteryzuje sie niebywatg wytrzymatoscia i lekkoscig,

3
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przez co doskonale imituje utracona konczyne. Popularne sg komponenty z ta-
kich materiaty jak: aluminium, molibden, silikon i inne tworzywa sztuczne.

W dzisiejszych czasach protetyka doszta juz do tego poziomu, zZe oferuje
specjalistyczne protezy, ktérych dziatanie ogranicza sie do jednej czyn-
nosci. Mozna, na przyktad, dzieki nim osiggac lepsze rezultaty w wybranej
dyscyplinie sportowej: bieganiu, wspinaczce, jezdzie na rowerze, ptywaniu
itp. W przypadku takich specjalistycznych protez liczg sie nie tylko nowo-
czesne materiaty, ale tez odpowiedni ksztatt protezy np. proteza stuzaca do
biegania przypomina ksztattem litere C, co zapewnia odpowiednia sprezy-
stos¢ sztucznej konczyny; proteza stuzaca do wspinaczki wyglada jak ptasie
szpony, co pozwala w tatwy spos6b opierac sie o nierébwnosci skat.

Zrédta:

www.czasnhazmiane.pl

www.ortoactiv.pl
www.encyklopedia.pwn.pl
www.inzynieria-biomedyczna.com.pl
www.wynalazki.edu.pl
http://www.ortotyka.pl/protezanogi.htm
https://pl.wikipedia.org/wiki/Proteza
http://www.protmed.com
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1. Wywiad i konsultacja

Wizyta niezobowigzujaca. Bezposredni kontakt z technikiem/specjalista
umozliwia profesjonalng ocene potrzeb, mozliwosci fizycznych i oczekiwan
pacjenta. Porady z zakresu treningu mobilnosci i usprawniania. Prezentacja
rozwigzan technologicznych. Ewentualny wstepny dobér komponentow.

2. Pobranie miary za pomoc3a negatywu gipsowego lub
skanowanie kikuta

Podstawowa i najistotniejsza czynnos¢ przy wykonywaniu produktéw indywi-
dualnych. Jako$¢ i precyzja pomiaru, umiejetna ocena i zastosowana technika
znaczaco wptywaja na dopasowanie oraz funkcjonalnos¢ protezy. Pomiar tra-
dycyjny polega na ustaleniu obwodéw kikuta i tymczasowym zabandazowa-
niu opaskami gipsowymi celem uzyskania negatywu (odwzorowania kikuta).
Metoda czystsza, bardziej precyzyjng i mniej inwazyjng jest skanowanie.

06 Schemat wspatpracy pacjent — technik
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3. Przymiarka leja testowego

Specjalista, w oparciu o uzyskany wczesniej negatyw gipsowy lub skan,
przy uzyciu odpowiednich technik, tworzy pierwszy lej protezy (przezroczy-
sty, termoplastyczny). Kierujac sie potrzeba idealnego spasowania, a tym
samym dbatoscig o jako$¢, optymalizacje, a przede wszystkim komfort
i satysfakcje pacjenta, wprowadzona koncepcja leja testowego umozliwia
ewentualne modyfikacje, ktére przetoza sie na lej ostateczny. Celem jest
mozliwie doskonaty produkt finalny, dlatego nieodzowna jest Scista i sta-
ranna wspotpraca. Pacjent wyposazony w pierwszy lej wraz z elementami
mocujacymi i stopa stawia pierwsze kroki, ocenia jako$¢ uzytkowania,
wspblnie z technikiem ustala ewentualne poprawki i modyfikacje.
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4. 0Odbior leja ostatecznego, korekty, ustawienia, kosmetyka

W momencie gdy pacjent zatwierdzi lej testowy, technik, w oparciu o wspolne
ustalenia i ewentualne modyfikacje, tworzy lej ostateczny, czyli definitywny.
Jest on wykonany z kompozytéow weglowo- zywicznych, charakteryzujacych
sie niska waga, estetyka i duza wytrzymatoscia. Szczegolng uwage na tym eta-
pie przyktada sie do uzyskania optymalnych ustawien protezy, wyosiowania
zgodnego z charakterystyka wykorzystanych komponentow, dopasowania do

potrzeb i oczekiwan pacjenta.

Jako$¢ spasowania leja protezowego
jest Scisle zwigzana z umiejetnoscia-
mi, wiedzg i profesjonalizmem tech-
nika/specjalisty. Warto zaznaczy¢, ze
ilos¢ spotkan testowych czesto jest
podyktowana stopniem skompliko-
wania okreslonego problemu, a nie
brakiem kompetencji technika. Ko-
rzys¢ wynikajaca z jakosci finalnego
produktu jest obopélna. Dynamika
i komfort poruszania sie pacjenta,
rébwnoznaczne s3 z satysfakcja zawo-
dowa technika/specjalisty.

Ostatnia czynnos¢ na tym etapie to
wykonanie pokrycia kosmetyczne-
go, imitujacego ksztatt nogi.

06 Schemat wspatpracy pacjent — technik
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5. Kontrolai serwis

Warto pamietac, ze bez wzgledu na pomyslny przebieg wszystkich etapow,
wspotpraca pacjent-technik powinna by¢ kontynuowana. Obwody kikuta
moga ulec zmianie, co znaczaco wptynie lub wrecz uniemozliwi korzystanie
z protezy. W takim wypadku konieczna bedzie wymiana leja w zwigzku ze
zmianami anatomicznymi.

Modularna budowa protezy umozliwia rowniez modyfikacje lub ewentualng
wymiane poszczegblnych jej elementéw. Usprawnianie lub wymiana wy-
eksploatowanych elementéw moga by¢ dokonywane na biezaco podczas
serwisu. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta wazny jest w miare sys-
tematyczny kontakt z technikiem, celem sprawdzenia stopnia zuzycia oraz
jakosci spasowania leja.

Niezaleznie od stopnia zaawansowania technologicznego zastosowanych
komponentéw, uzytych materiatéw oraz poziomu aktywnosci pacjenta,
najistotniejszy element, przyczyniajacy sie do pomyslnego przywrocenia
mobilnosci, stanowi lej protezy.
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Nowoczesna proteza sktada sie z komponentéw dobranych przez do-
Swiadczonego technika-protetyka wedtug indywidualnych cech i potrzeb
pacjenta. System modularny zastosowany w tworzeniu protezy sprawia, ze
dowolne elementy mozna wymieniac bez potrzeby wymiany catej protezy.
Proteza zbudowana jest z nastepujacych elementow:

Lej Protezowy — najwazniejsza czes¢ protezy, od ktoérej zalezy dtugotrwa-
ty komfort chodzenia i uzytkowania protezy w zyciu codziennym oraz
optymalne wykorzystanie pozostatych elementéw protezy; lej protezowy
jest miejscem taczenia kikuta z proteza. Niezmiernie istotny jest idealnie
dopasowany ksztatt leja, jego forma i zastosowany system modularny
w protezie docelowej. Zadaniem leja protezowego jest stworzenie odpo-

wiedniego podparcia masy ciata i przenoszenia ruchéw kikuta na proteze.
Technik-protetyk z odpowiednim doswiadczeniem potrafi prawidtowo do-
pasowac lej do indywidualnych potrzeb pacjenta tak, by lej nie uszkodzit
kikuta i nie utrudniat chodzenia. Lej wykonuje sie z materiatow termopla-
stycznych, zywic syntetycznych i silikonu, ktére zapewniaja wysoka jakos¢
i trwatos¢ w uzytkowaniu protezy.

07 Elementy protezy
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Przegub kolanowy (staw kolano-
wy) zapewnia stabilno$¢ protezy
zaréwno podczas stania, jak réwniez
fazy podporu w trakcie chodzenia.
Steruje takze ruchem podudzia pod-
czas fazy wymachu oraz powrotu do
pozycji wyjsciowej. Ré6znorodnosc
przegubow jest bardzo duza — waz-
ne jest dopasowanie odpowiednie-
go przegubu kolanowego do aktyw-
nosci pacjenta, jego wymagan oraz
potrzeb, co zagwarantuje uzytkow-
nikowi nie tylko komfort psychiczny,
ale tez wtasciwa dynamike pracy
przegubu, a tym samym naturalnosc
ruchéw podczas chodzenia.
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Adaptery taczace to elementy, ktére taczg ze sobg poszczegdlne moduty
konstrukcji. Wykonane mogga by¢ z réznych materiatow. Wyrdzniamy po-
dziat na adaptery bierne (np. adaptery rurowe, taczace, adaptery do lami-
nacji) oraz adaptery funkcjonalne, czyli takie, ktére stwarzaja protezie nowe
mozliwosci (np. adaptery obrotowe, przesuwne, amortyzatory). Pomimo
swoich niewielkich rozmiaréw i niskiej ceny adaptery odgrywajg duzg role.
Dla przyktadu, adapter obrotowy, znajdujacy sie tuz nad przegubem kola-
nowym, pozwala wykonywac ruchy skretne na wysokosci kolana — mozna
m.in. zatozy¢ ,noge na noge” podczas zaktadania buta, tatwiej tez wsiadac
i przebywac w aucie.

Stopa protezowa jest t3 czescig protezy, ktéra styka sie bezposrednio z pod-
tozem i to od niej w duzym stopniu zalezy, jak zachowa sie cata proteza
w momencie chodzenia. Ze wzgledu na mechanike stopy protezowe dzielimy
na dwie kategorie: z ruchomym stawem skokowym oraz sztywne stopy bez
ruchu. Wyrézniamy réwniez podziat pod katem tworzywa, z ktérego stopy zo-
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staty wykonane: ze stawem mechanicznym, pneumatycznym, hydraulicznym,
pneumatyczno-hydraulicznym oraz najpopularniejsze i niezawodne stopy
z wtokna weglowego. Najnowsze osiggniecia w protetyce koficzyn dolnych to
stopy elektroniczne z wbudowanym mikroprocesorem.
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Pokrycie kosmetyczne (inaczej: kosmetyka protezy) to nic innego jak wyglad
zewnetrzy protezy. Najbardziej popularnym ze wzgledéw finansowo-ekono-
micznych jest pokrycie protezy specjalistyczng gabka. Szkielet protezy nogi
zatapia sie w gabce, ktéra nastepnie protetyk obrabia tak, by upodobnic j3
do prawdziwej konczyny. Na gotowe pokrycie nacigga sie gruba poriczoche
kosmetyczna o cielistym kolorze. Drozsza wersjq protezy, a przy tym niesa-
mowicie realistyczng, jest proteza z dodatkowym pokryciem silikonowym,
ktére przypomina ludzka skére z wygladu i w dotyku.

07 Elementy protezy
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Zrédto:
www.ortotyka.pl/protezanogi.htm
www.protezykonczynwarszawa.com
http://www.ortocentrum.com.pl
http://www.tomplast.waw.pl
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Dokumenty potrzebne
przed wykonaniem protezy
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Proteza jest to wyréb medyczny wykonany na indywidual-
ne zaméwienie pacjenta.

Protezy sg refundowane z kilku zrédet:
Narodowy Fundusz Zdrowia
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

Powiatowy Osrodek Pomocy Spotecznej /Dofinansowania ze $rod-
kow PFRON/

Fundacje lub inne ,programy” pomagajgce osobom po amputacji

Przed wykonaniem protezy nalezy posiadac:
Zlecenie na proteze

Zlecenie na poriczochy kikutowe

Przydatne informacje:

Podczas wypisu ze szpitala popros$ lekarza o wypisanie zlecenia na
swoja proteze i poriczochy kikutowe

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne musi zawiera¢ odpo-
wiedni kod

Jezeli podczas wypisu ze szpitala nie otrzymate$ zlecenia na proteze
oraz ponczochy kikutowe mozesz go uzyskac podczas wizyty kontrol-
nej. Wéwczas popros lekarza (chirurg, ortopeda lub lekarz rehabilitacji
medycznej) o wypisanie w/w zlecenia i skontaktuj sie z nami

Po otrzymaniu zlecenia udaj sie do oddziatu NFZ (Narodowego Fun-
duszu Zdrowia) w celu potwierdzenia zlecenia pamietajac o zabraniu
podstawowych dokumentéw: dowdd osobisty, ubezpieczenie, itp.,
(moze to zrobi¢ kto$ z rodziny)

Nastepnie skontaktuj sie z nami w celu umoéwienia terminu konsultacji
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Kody NFZ,
naprawa protezy
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Kody NFZ

Iﬁ’:zy Protezy tymczasowe konczyn dolnych

B.oo4 proteza tymczasowa podudzia

P.107 poriczocha kikutowa - po amputacji w obrebie podudzia

C.012 proteza tymczasowa w obrebie uda

P.108 poriczocha kikutowa - po amputacji w obrebie uda

Protezy state koficzyn dolnych

B.006 proteza ostateczna modularna podudzia z tulejga udowsa i potacze-
niem w obrebie stawu kolanowego

B.008 proteza ostateczna modularna podudzia

C.014 proteza ostateczna modularna w obrebie uda
Jezeli wystepuja zmiany obwodowe kikuta

B.009 wymiana leja w protezie tymczasowej podudzia

C.016 wymiana leja w protezie tymczasowej uda

B.0o10 wymiana leja w protezie ostatecznej podudzia

Cc.017 wymiana leja w protezie ostatecznej uda

D.0o20 wymiana kosza biodrowego po wytuszczeniu w stawie biodrowym

Protezy koriczyn gérnych

F.022 proteza kosmetyczna w obrebie przedramienia

F.023 proteza robocza z koncdéwka robocza w obrebie przedramienia

G.024 proteza kosmetyczna w obrebie ramienia

G.025 proteza robocza z koricbwkg robocza w obrebie ramienia

G.026 proteza kosmetyczna catej koriczyny gérnej po wytuszczeniu w ob-
rebie stawu barkowego

G.027 proteza robocza z koricbwka roboczg catej konczyny goérnej po wy-
tuszczeniu w obrebie stawu barkowego

Sprzet pomocniczy

P.118 kula tokciowa ze stopniowa regulacja

P.123 balkonik albo podpoérka utatwiajaca chodzenie

P.127 wozek inwalidzki reczny

P.129 woézek inwalidzki ze stopéw lekkich aluminiowych z dopiskiem:
pacjent samodzielnie porusza sie na wozku inwalidzkim

9 Kody NFZ, naprawianie protezy
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Nie naprawiaj protezy samodzielnie!
Pilnie skontaktuj sie z firmg, ktéra wykonywata Twoja proteze i otrzymasz
wstepna informacje.

Jest kilka przyczyn naprawy protezy:

Nastapity zmiany obwodowe kikuta (np. przy cukrzycy). Jezeli s3 to
mate zmiany, wycstarczy przez kilka dni powr6ci¢ do bandazowania
i ograniczy¢ chwilowo uzywanie protezy.

Przybrate$ na wadze. Zmniejszona aktywno$¢ wymaga ograniczenia
kalorycznosci spozywanych positkow (kikut tez ,tyje”). Skonsultuj
zaistniata sytuacje z technikiem protetykiem, ktéry zadecyduje czy
nalezy zgtosic sie do lekarza (chirurg, ortopeda, lek. rehabilitacji) po
wniosek na wymiane leja.

UWAGA! Wniosek powinien by¢ na wymiane leja (nie na naprawe
protezy) z adnotacja o zmianie obwodowej kikuta.

Nastepnie z podbitym wnioskiem w NFZ zgto$ sie do firmy ortope-
dycznej w celu pobrania miary i wykonanie nowego leja.

kod Obis Okres
NFZ P uzytkowania
Jezeli wystepuja zmiany obwodowe kikuta
B.009 wymiana leja w protezie tymczasowej podudzia do 6 m-cy
C.016 wymiana leja w protezie tymczasowej uda do 6 m-cy
B.o10 wymiana leja w protezie ostatecznej podudzia poir.
c.o17 wymiana leja w protezie ostatecznej uda poir.
D.o20 wymiana kosza biodrowego po wytuszczeniu w sta- | po1r.

wie biodrowym

CENTRUM

' ' ORTOPEDYCZNO

@ PROTETYCZNE



