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Szanowni Panstwo,

firma Protmed spedjalizuje sie w dostarczaniu wysokiej jakosci protez koriczyn gérnych i dolnych. Prow-
adzimy réwniez szerokg dziatalno$¢ w zakresie zaopatrzenia w materiaty ortopedyczne, sprzet rehabilit-
acyjny i artykuty sanitarne.

JesteSmy firmg ktéra moze poszczy¢ sie wieloletniq tradycjq, doswiadczeniem i rozpoznawalng marka.
Dziatamy od 1992 roku bedac tym samym jednym z najdtuzej dziatajacych zaltadéw ortopedycznych w
wojewddztwie zachodniopomorskim.

Dostarczamy naszym klientom sprzet najwyzszej jakosci wykonany w oparciu o materiaty wysokiej klasy
i komponenty nowoczesne technologicznie.

Do kazdego klienta podchodzimy indywidualnie zapewniajac:

- fachowe doradztwo w zakresie doboru odpowiedniej protezy

- przeprowadzenie niezbednych pomiarow pod katem jej osobistego dopasowania

- zaprojektowanie i wykonanie dedykowanej protezy

- dojazd do klienta na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego

- wiedze i pomoc w znalezieniu placéwek i organizadji, ktére wspierajg finansowanie sprzetu
ortopedycznego.

Doktadamy wszelkich staran aby skutecznie zaspokoi€ potrzeby naszych klientéw, zaréwno dorostych
jak i dzieci, dostarczajac sprzet i materiaty, ktére pozwolg im przywrdci¢ sprawnosc i cieszy¢ sie zyciem.

Zapraszamy do zapoznania sie z naszg oferta.
Od lat wspétpracujemy z wiodacymi producentami komponentéw do protez takimi jak:
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Utrata koriczyny jest dla kazdego wiellim szokiem, poniewaz nagle zostaje zmieniony wyglad cztowieka, do ktorego kazdy jest
przyzwyczajony. Pojawiaja sie tez réznego rodzaju ograniczenia, z ktdrymi wezesniej cztowiek nie musiat sie liczy¢. Wszystlde te
trudnosci da sie jednak przezwyciezy¢. Mozna przyzwyczaic sie do funkcjonowania bez koficzyny lub bez koriczyn (bo i takie
sytuacje sie zdarzajg). Mozna nauczy¢ sie chodzi¢ w protezie, w niektdrych przypadkach nawet biegaé i uprawiac sport, kierowac
samochodem, czyli prowadzi¢ normalne, aktywne Zycie. Trzeba tylio wierzy¢ we wiasne mozliwosd, nie peddawacd sie i postarac
sie zaakceptowad swoja nowa sytuacje.

W pierwszych dniach po amputacji, podczas pobytu w szpitalu pacjent wymaga asekuracji podczas wigkszosci czynnosci takich
jak przechodzenia na wézek inwalidzki i poruszanie sie. Jesli kikut goi sie bez powiktar, osoba po amputacji jest wypisana do
domu. Niezaleznie od stanu ogblnego pacjenta oraz jego wieku po przejsciu amputadji powinien on podjac rehabilitacje pod
okiem lekarza specjalisty i terapeuty. Skierowanie na fizjoterapie z pewnoscia wyda kazdy lekarz pierwszego kontalctu. Czesto
sytuacja osoby po amputadji wymaga szybkiego dziatania. O sposobie rehabilitacji i 0 ewentualnym protezowaniu powinien
decydowac lekarz spedjalizujgcy sie w rehabilitacji. Nie kazda osoba po amputadji otrzyma proteze. Decyduja tutaj kryteria
mozliwosa odtworzenia funkcjonalnosd, tak zwany komfort zycia, perspektywy zdrowotne oraz aspekty ekonomiczne.

Po dokonaniu oceny stanu pacjenta fizjoterapeuta powinien zaleci¢ odpowiedni zestaw ¢wiczer po to, aby utrzymywac go w
dobrej kondydji i przygotowat do wysitku zwigzanego z dalszg terapig i naukg chodzenia. Wazne tu mogg by¢ éwiczenia izome-
tryczne pozwalajace utrzymywad odpowiednie napiecie miesni, pierwsze ¢wiczenia z powodzeniem mozna wykonywacé lezac w
tozku.

Kolejnym etapem ¢wiczeni jest nauka chodzenia o jednej nodze przy pomocy balkonika lub o dwéch kulach. Wszelkie éwiczenia
po amputadji powinny by¢ wylonywane w uzgodnieniu z terapeuta, poniewaz istnieje ryzyko, iz samodzielnie, Zle dobrane
¢wiczenia nieodwracalnie pogorszg mozliwosci rehabilitacji. Bardzo waznym jest odpowiednie utozenie pozycji amputowanej
nogi.

Pewne pozydje nie s3 wskazane, niektdre s3 zakazane. Chodzi tutaj przede wszystkim o ryzyko powstania przykurczéw w
stawach, ktdre poZniej pogorszg perspektywy protezowania. Pacjent powinien pamietac, ze jego wsp6tpraca i udziat w terapii
decyduije o przysztych mozliwosciach odzyskania funkcjonalnosci, a pierwsze dni po amputacji sg bardzo wazne.

Zdjecie szwow w kilka tygodni po amputacji jest momentem, kiedy pacjenta zaczyna sie przygotowywac do protezowania.
Zasada jest prosta: im wezesniej, tym dla pacjenta lepiej, zaréwno z punktu widzenia fizycznego jak i emocjonalnego.
Odstepstwem od tej zasady bywa amputacja osoby mtodszej z powodu wypadkuy, tutaj wazniejsza jest funkejonalnosc kiluta niz
czas. Przeszkoda w natychmiastowym protezowaniu jest niewygojona rana pooperacyjna, a takze obrzek kikuta.

Obrzek jest naturalng reakcja uszkodzonych tkanek, ktére produkuig ptyn. Gdyby nie uciskac kikuta to znikanie obrzeku trwatoby
bardzo dtugo.

Poprzez aktywne uczestniczenie w cwiczeniach, oraz odpowiednia pielegnacje kikuta pacjent jest w stanie przyspieszyc
moment uzyskania wiasciwej protezy. Przyjmuije sie, Ze formowanie sie kikuta (zanik obrzeku i jako tala stabilizacja objetosci)
nastepuje srednio w 100 dni po amputadji. Ten czas jest jednak bardzo zalezny od sposobu wykonania amputacji, umiejetnego
bandazowania i wielu innych czynnilcow.

Rehabilitacja pacjentéw po amputacji dzieli sie na Il okresy do zaprotezowania i pozaprotezowaniu.

W okresie do zaprotezowania celem rehabilitacji jest wypracowanie odpowiedniego
kikuta i poprawa ogdlnej sprawnosdi, ksztattowanie kikuta (bandazowanie, pozycje
utozeniowe), utrzymanie petnego zakresu ruchomosci oraz formowanie kikuta.
Kinezyterapia miejscowa po amputadji, a przed zaprotezowaniem rozpoczyna sie 2-3
dzier\ po zabiegu w sltad jej wchodzi:

Formowanie kikuta
Hartowanie
Profilaktyka przeciw przykurczowa



- Dgzymy do uformowania walca

- Whasdciwy ksztatt uzyskujemy najlepiej bandazem elastycznym poprzez ldos wstepujacy z
obandazowaniem stawu wyzej lezgcego bandazujemy éciéle przy nasadzie stopniowo
rozluzniajgc im wyzej

- Formujemy mase miesniowa poprzez napiecia miesni do zagojenia rany a po zagojeniu
wykonujemy ¢wiczenia czynne wolne i czynne oporowe

Pokazujemy jeden ze sposobdw bandazowania, gdyz jest to naprawde wazne. Nalezy tez o
tym pamietac, ze pierwsze bandazowanie musi by¢ wylkonane pod okiem specjalisty, ktory
udzieli nam wskazowelk jak mamy to poprawnie robi¢. W praktyce zdarza sie wiele przy-
padkow ztego bandazowania, ktore moze prowadzi¢ do znieksztatcenia kikuta, co wigze sie
z uszkodzeniem kikuta.




Do zagojenia rany pooperacyjnej stosujemy pozycje przeciwprzykurczeniowe.

Przy amputadji uda zastosujemy pozycje w lezeniu na brzuchu lub lezeniu na boku po
stronie amputowanej. Nalezy pamietac o tym, ze nie wykonujemy rotadji zewnetrznej przy
przekrecaniu sie, a podczas lezenia tytem mamy zatozony woreczek na kikucie.

Po zagojeniu rany pooperacyjnej zaczynamy ¢wiczy¢ miesnie antagonistyczne do
przykurczonych.

W przypadku amputadji podudzia éwiczymy miesien czworogtowy uda i wybiorczo
miesnie posladkowe.

W przypadku amputadji uda najpierw miesnie prostowniki, potem przywodziciele stawu
biodrowego i rotatory wewnetrzne. Zaczynamy od ¢wiczen czynnych wolnych i stopniowo
przechodzimy do ¢wiczen oporowych.

Jezeli mamy za maty zakres ruchu w stawie rozpoczynamy ¢wiczenia redresyjne —
najpierw reczne, a w dalszym etapie korzystniejsze s wyciagi redresyjne (gdy zaczyna
bole€ stosujemy masaz, ale nie zdejmujemy wyciagu, bo b6l oznacza jego dziatanie).
Wskazane jest stosowanie zabiegéw cieplnych.

PRZYKtADY CWICZEN STOSOWANYCH PRZY AMPUTAC]!:
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Pw : Lezenie na plecach, rekq przytrzymujemy nie Pw: W lezeniu na brzuchu.
operowang noge. Kikut uniesiony. Ruch : Zaciskanie posladkéw,
Ruch : Prostowanie (opuszczanie w kierunku Wytrzymac 10 sekund, rozluznic.

podtoza) kikuta.

. &

Pw. leZenie na plecach, kikut unieruchomiony przy Pw. LeZenie na brzuchu.
podtozu Ruch: unoszenie kikuta do gory.
Ruch: przyciskanie zdrowej nogi do brzucha nie

ruszajac kikutem.



W przypadku amputadji uda W przypadku amputadji podudzia

Pw: LeZenie na plecach, pod koniec kikuta podtozony recznik. Pw: LeZenie na plecach, pod kikut podtoZony recznik.

Ruch : Opierajac ciezar ciata na koncu kikuta, i barkach podnosimy Ruch : Opierajac ciezar diata na koricu kikuta i barkach podnosimy
biodra do gory. biodra do gory.

D
Pw : W lezeniu na boku. Pw : W pozydji na brzuchu, pod kikut podtozy¢ zwiniety recznik.
Ruch : Unoszenie kikuta w gére (odwodzenie). Ruch: Docisk kikuta do recznika.
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Stosowane w przypadku amputacji podudzia j I =

Pw . W leZeniu na brzuchu il 2 ] |
Ruch:: Zginanie kikuta w gére L

Stosowane w przypadku amputacji podudzia
Pw : Siedzac, kikut swobodnie zwisa.
Ruch : Wyprost kikuta w gére.

- Uwazamy w | fazie na stan blizny, delikatnie oklepujemy kikut w 7 dniu przy nasadzie
kikuta

- Po zagojeniu blizny operacyjnej intensywnie masujemy kikut (rozcieranie, ugniatanie,
oklepywanie)

- Mozemy tez hartowac hydrotermicznie poprzez naprzemienne zanurzanie kikuta w
zZimnej i cieptej wodzie stopniowo zwigkszajac amplitude temperatury wody 30 sekund
po 25 razy

- Hartujemy tez przez obcigzanie osiowe najpierw na miekkie podtoze i na krétko, a pod
koniec na twarde 1 na dtuzej i nie stosujemy poduszki

-10% masy ciata — szczyt kikuta

- Po 4- 5tygodniach chory sam utrzymuje na twardym podtozu



- Zaczynamy od nauczenia pacjenta postugiwania sie protezg,
jak ma dbac o nigi o kikut (przed chodzeniem kikut umyty,
idealnie wysuszony, nalezy codziennie prac skarpety, ktore
obowigzkowo zaktadamy na kikut, prawidtowo zaktada¢
proteze). Lej protezy zaktadamy zawsze w pozycji posredniej
dla stawu nad amputacjg (amputacja uda —stojac lub lezgc a
pas biodrowy zapinamy w pozy(dji lezacej, amputacja podudzia
—ugiecie kolana)

- Kolejny etap to pionizacja w barierkach, kazdorazowo sprawdzamy prawidtowos¢
zatozenia protezy;

- Nauka przenoszenia ciezaru ciata na proteze, stosujemy ¢wiczenia rownowazne,
balansujemy ciatem, uczymy tez sterowania proteza w chodzie;

- Nauka chodzenia w barierkach, zaczynamy od prawidtowego stereotypu chodu,
najczescie] jest to poczgtkowo chdd 4-taktowy koniecznie naprzemienny potem dwutak-
towy, nie moze by trojtaktowy. Przy amputadji uda rozpoczynamy od kroku zdrowa noga
bo to warunkuje dtugosc kroku, przy tej amputadji jest problem z wyprostem. Zwracamy
uwage na réwny krok, réwny czas obcigzania, chdd naprzemienny, korygujemy postawe
clata

- Chodzenie przy pomocy balkonika chodem naprzemiennym

- Nauka chodzenia o kulach chodem 4 taktowym dazac do chodu fizjologicznego

wchodzenie korczyng zdrowg, schodzenie
koficzyng chorg. Przy obustronnej amputadi
pacdjent schodzi silniejsza konczyng, zas przy obu
stabych wystawia pierwsza noge po stronie
przeciwnej do barierki, mozna kierowac sie sil-
niejsza rekg, ktora jest od strony barierki. Asekura-
Cja pacjenta jest z dotu i lekko z boku, terapeuta
trzyma sie barierki, pacjenta sam nosi swoje kule




- Nauka chodzenia po schodach, wchodzenie koriczyng zdrowg, schodzenie korczyng
chora. Przy obustronnej amputadji pacjent schodzi silniejsza korczyng, zas przy obu
stabych wystawia pierwszg noge po stronie przeciwnej do barierki, mozna kierowac sie
silniejsza rekg, ktéra jest od strony barierki. Asekuracja pacjenta jest z dotu i lekko z boku,
terapeuta trzyma sie barierki, pacjenta sam nosi swoje kule

- Zginanie zdrowej koriczyny (w przypadku jednostronnej amputacji uda) w stawie kola-
nowym i biodrowym z jednoczesnym ugieciem stawu biodrowego koriczyny amput-
owanej

- Powoduje to obnizenie Srodka ciezkodci — skutkiem tego po amputadji pacjent chodzi
krokiem dostawnym ( dostawia zdrowa koficzyne do chorej ).

Przenoszenie cigzaru ciata na bok Odwodzenie / przywodzenie Przenoszenie ciezaru ciata w tyt/przéd
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Utrzymanie rownowagi Koordynacja
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Nauka obcigzania protezy ' Nauka chodu z oporem Refleks, zwinnosc

s

Tor przeszkdd

Przyktadowa préba sprawnosci dla pacjenta po jednostronnej amputadji:

przejé¢ bez laski po terenie réwnym (500m);  przejsc z aska po terenie nieréwnym
(500m); przejs¢ z walizka w rece lub z obcigzonym plecakiem (500m);  usigsc na
krzesle i wsta z krzesta;  przejs¢ miedzy dwoma szeregami krzeset;  wejs¢ na schody i
zejsC ze schodow;  usigsc na ziemi i wstac bez pomocy laski;  podniesc z ziemi przed-
miot; przejS¢ przez jezdnie z okreslong szybkoscig; przejs¢ po bruku, po zwirze;
Przejechac na rowerze okreslong odlegtos¢; ptywanie bez protez min. 50m.



- Lej jest najwazniejszym elementem w protezie nogi.

- Od jego wykonania zalezy komfort chodzenia oraz uzytkowania
protezy.

| -Lejjest miejscem potaczenia cztowieka z protezg

f -Lej protezowy uda tworzymy na podstawie miary gipsowej

‘B -Zuzyskanego negatywu gipsowego wytwarzamy pozytyw
gipsowy, ktory poddajemy odpowiedniej obrobce.

| - Taki gipsowy odpowiednio przygotowany odlew stuzy nam do
g8 \ykonania leja protezowego z Zywicy, wtdkien weglowych bad?
= r6znego rodzaju termoplastow.

Sa to kolejno: lej z wtdkna weglowego, lej z termoplasty, lej termoplastyczno-zywiczny, lej
zywiczny. Réznice polegaja na trwatosci i wadze materiatow.

LEJ SILIKONOWY
Jest stosowany opcjonalnie celem znacznej poprawy komfortu noszenia protezy. Jest to
gruba wktadka o konsystencji zelu, ktorg rozrolowuje sie na catym kikucie. Zatozony
silikon tworzy z kikutem jednos¢, nie sposob go $ciggnac ani odrobine przesunac,
dlatego tez uzyskat przydomek ,drugiej skory”. Jest on umocowany do wtasciwego leja
zywicznego badz z innego materiatu.
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Ma za zadanie zastapic prace kolana w zdrowej nodze. Ze wzgledow technologicznych dzie-
limy je na mechaniczne, pneumatyczne, hydrauliczne, elektroniczne.

Przegub mechaniczny Ottobock 3R40

a Stosowany przy standardowych protezach uda, dla pacjen-
tow o niskiej aktywnosci. Kolano posiada wbudowany
zamek stuzgcy manualnej blokadzie zgiecia, w celu np.
siadania, kt6ry obstuguije sie za pomocg dzwigni zamontow-
i} anej na leju. Istnieje mozliwos¢ odblokowania blokady
zgiecia podczas normalnego chodu. Bardzo lekki.

Przegub hydrauliczny Ottobock 3R80

Opatentowane rozwigzania hydrauliczne
kontrolujgce fazy podporu i wymachu. Naty- Cd L\
chmiastowa zmiana trybu pracy dla réznych A
faz chodu. Dynamiczny, naturalny model
chodu przy réznych predkosciach.
Rozwigzanie odpowiednie dla uzytkownikow
0 wysokim stopniu aktywnosci.

W pierwszym etapie fazy wymachu przegub zgina sie, a gdy
noga przesuwa sie do tytu, zespét sprezyn gromadzi energie.
Nastepnie energia ta zostaje uwolniona, pozwalajgc na rdwny
ruch wahadtowy, a7 do catkowitego wyprostu protezy i
momentuy, gdy pieta ponownie styka sie z ziemig. Konsekwendja
takiego dziatania jest osiggniecie harmonijnego modelu chodu.
Model 3R90 przeznaczony jest dla 0s6b mato aktywnych, 3R92
dla 0séb o wysokiem stopniu aktywnosci.




Przegub elektroniczny Ossur Rheo

"'I;fi ‘ '@‘ ﬂ RHEO jest kolanem sterowanym glektroniczrjie, W
wee  KKtOrym znalazty zastosowanie najnowsze osiggniecia
W “ technologiczne pozwalajace w czasie rzeczywistym
3 ' u dostosowac prace kolana do potrzeb uzytkownika.
M *.F Spedjalne czujniki badaja potozenie stawu z
! Yl d ‘ czestotliwoscig 1000 razy na sekunde. Do zmian
"y ’ .1 ustawien wykorzystuje sie potgczenie bezprze-
- ‘S’ ] ‘ wodowe za pomocg standardu Bluetooth. Zapewnia
- H biomechanike fizjologiczna naturalnego stawu kola-
L nowego.

Ma za zadanie zastapic prace stopy i stawu slkokowego w zdrowej nodze. Dzielimy na
statyczne i dynamiczne.

Stopa SACH

Stopa statyczna, pozbawiona amortyzacji, wykonana z poliuretanu,
wewnatrz drewniany klin. Stopa dla os6b mato aktywnych.

Nowatorskie rozwigzania konstrukcyjne modelu 1C30 Trias
obnizajg wage protezy, zmniejszajgc obcigzenia, z jakimi musi
radzi¢ sobie uzytkownik. Uderzenie piety o podtoze jest absor-
bowane przez element sprezynujacy, dzieki czemu przeniesienie
ciezaru z piety na palce przebiega bardzo ptynnie. Po odciazeniu
piety zgromadzona energia jest uwalniana i pozwala tatwie]
wybic sie z palcow. Dzieki temu mozna cieszyC sie pewniejszym
krokiem, a zdrowa koriczyna za bardzo sie nie meczy. Dla Srednio

aktywnych.




Stopa dynamiczna Echelon

Stopa ECHELON jest potaczeniem sprawdzonej konstrukcji z wtokna weglowego
(tréjpunktowy system podporu - funkcja amortyzatora, cyrkulacja energii - aktywne
odbicie od podtoza) oraz stawu hydraulicznego, ktéry wprowadza do funkgji stopy
pojecie lepkosprezystosci. Dzieki precyzyjnym zaworom hydraulicznym mozemy
wyregulowac opor zgiecia podeszwowego (w zakresie 6 stopni) i niezaleznie zgiecia grz-
bietowego (w zakresie 3 stopni). Dzieki temu stopa "rozpoznaje" nachylenie terenu po
jakim porusza sie uzytkownik i ustawia sie tak, aby chod byt jak najbardziej bezpieczny i
wygodny. Szczegélnie wazna jest ta funkda kiedy wchodzi sie badZ schodzi z wzniesie-
hia lub porusza sie po schodach. Dla os6b aktywnych.

Stopa dynamiczna Re Flex

Re-Flex jest jedna z najbardziej zaawansowanych i wytrzymatych stop. Stopa zbu-
dowana jest z wt6kna weglowego dobieranego do wagi 1 aktywnosci padjenta.
Posiada dzielone przodostopie i piete dopasowujace sie do nieréwnosci terenu.
Spedjalna konstrukda stopy wyposazona jest w gornej jej czeSci w amortyzator
sprezynowy ttumigcy wstrzasy i przecigzenia pionowe oraz skretne (rotacja w obu
kierunkach), proporcjonalnie do obcigzenia stopy. Dzieki temu dziataniu uzysku-
jemy dodatkowg energie przy odbiciu stopy od podtoza i komfort poruszania sie
niemal w kazdych warunkach. Poprawiona zostaje jakos¢ wizualna chodu oraz
zmniejszenie naciskéw na kikut i kregostup.

— v
i
Lej, przegub kolanowy i stopa to trzy gtowne ele-
menty protezy. 53 one potgczone ze sobg za pomoca ,
specjalnych elementow taczacych tzw. adapterdw jak B '

adapter leja, adapter rurowy (w protezie uda Do stép dynamicznych dotaczane

zastepuje golen), oraz adapter stopy. 2 E?g{zgsocilyegfqgidsatgi;yim

L 4
ﬂ —— adapter leja _
|
‘; — pregubkolanowy  \\/ celu nadania protezie naturalnego
| wygladu zdrowej nogi do kazdej protezy-
S w.ykopuje sie pokrycie I<psmetyczne z
pianki. Pokrycie wykonuje sie na ksztatt
—— adapter stopy drugiej, zdrowej nogi.
:fg\ Na pokrycie mozna natozy¢ poriczoche
— stopa

tekstylng.



W naszej pracowni mozna wykonad rowniez specjalne indywidualne
pokrycia silikonowe.

Dysponujemy technologig pozwalajgcg dobrac odcier pokrycia, czy
odwzorowac naturalne cechy anatomiczne jak Zyty, przebrawienia,
poniewaz rozumiemy;, Ze dla pacjenta oproch funkgjonalnosci liczy
sie takze jak najlepszy realizm odwzorowania wygladu utraconej

kofczyny.

Poriczochy kikutowe stuzg do ochrony kikuta. Stosowane s3 gdy nie
uzywamy lejka silikonowego. Kikuty sa bardzo wrazliwe na uciski,
obtarcia i odparzenia co wywotuje bl i niemoznos¢ uzytkowania
protezy. Dlatego poriczochy kikutowe s3 istotnym elementem
zabezpieczenia kikuta w leju protezy. 53 takze niezbedne podczas
uzytlkowania protezy tymczasowej, kiedy to mogg nastepowad
zmiany obwodowe na skutek chudniecia kikuta. W tym przypadku
uzupetnia sie luz w leju wtasnie poriczochami.

zalecane sq jalo pierwsza proteza dla osoby amputowanej. Stuzg

do nauki chodzenia oraz hartowania i formowania kikuta. W okresie pierwszych
sze$ciu miesiecy po amputadji bardzo mozliwe s3 zmiany obwodowe kikuta. Na skutek
ruchu kikut zaczyna chudngd, przez co tworzg sie luzy w leju. Jest to proces catkowicie
naturalny, po pewnym okresie kikut jest zbyt chudy, i nie trzyma sie w leju (luzy w leju
uzupetniamy wspomnianymi poriczochami kikutowymi).

Kiedy proces zmian obwodowych kikuta sie ustabilizuje, wykonuje sie proteze stata.

wykonuje sie po maksymalnie 6-cio miesiecznym okresie uzytkowania
protezy tymczasowej. Protezy state wykonuje sie raz na trzy lata. Po tym okresie NFZ
refunduje pacjentowi catkowicie nowg proteze. W tym 3-letnim okresie uzytkowania
protezy statej pacjentowi jednorazowo przystuguje takze refundacja NFZ na naprawe
protezy oraz wymiane leja.
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W naszej pracowni istnieje mozliwos¢
wylkonania protezy catkowicie bezptatnie, na
panstwowa refundacje. Aby tego dokonac
musza panstwo dokonac kilka czynnosci. Aby
uczynic caty procedure bardziej zrozumiats,
wychodzgc na przeciw oczekiwan pacjentéw
zamieszczamy instrukcje krok po kroku
prowadzacg przez proces formalny uzyski-
wania dofinansowania.

Udac sie do lekarza pierwszego kontaktu w celu wypisania skierowania do lekarza
specjalisty: ortopedy, chirurga, neurologs, lekarza rehabilitadji).

Lekarza spedjaliste poprosi¢ o wypisanie wniosku do NFZ na proteze. Nalezy
zwrdci¢ uwage na odpowiedni kod ktdry jest przypisany do konkretnego rodzaju
protezy ktorg potrzebujemy (np. proteza uda lub podudzia).

Osoba $wiezo amputowana, przy wypisie ze szpitala od razu moze poprosi¢
lekarza prowadzacego badz pielegniarke o wypisanie kompletu wnioskow na
niezbedne zaopatrzenie ortopedyczne (proteze tymczasows, poriczochy kiku-
towe, wozek, kule, balkonik).

Udac sie do NFZ w celu zatwierdzenia wypisanych wnioskéw.

Z potwierdzonym zleceniem zgtosic sie do zaktadu ortopedycznego.

Istnieje mozliwos¢ uzyskania dodatkowej refundadji (nawet do 150% limitu
NFZ) do sprzetu ortopedycznego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie lub
Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie, mieszczacymi sie w kazdym miescie powi-
atowym.

Aby to zrobi¢ muszg paristwo ztozy¢ w tej instytucji komplet dokumentdw czyli
fakture Pro Forma wystawiong przez zaktad, kopie wniosku NFZ przyjetego do
realizacji przez zaktad oraz zadwiadczenie o niepetnosprawnosci (otrzymamy je
w komisji orzekajgcej niepetnosprawnosc, réwniez mieszczg sie w kazdym
miescie powiatowym).



Kontakt z nami
tel: 91433 4117
e-mail: biuro@protmed.com

Poradnik opracowany przez:

PROTMED

ul. Niemierzynska 28, 71-436 Szczecin
www.protmed.com

Wykonujemy na indywidualne
zamoéwienie wykorzystujgc najnowsze standardy technologiczne:

- Protezy state modularne koriczyn dolnych
- Protezy tymczasowe koriczyn dolnych

- Protezy przy wytuszczeniach

- Protezy przy amputacjach w obrebie stopy
- Protezy konczyn gorych przy kazdym
poziomie amputacji

- Gorsety Cheneau

- Aparaty ortopedyczne

- Pasy, sznuréwki, gorsety

-tuski na konczyny

W sprzedazy:

- Wozki inwalidzkie reczne, aluminiowe, specjalne, elektryczne, aktywne, toaletowe
- Kule, lasli, chodziki, balkonili

-Foteliki rehabilitacyjne, pionizatory

- Aparaty ortopedyczne, ortezy, stabilizatory

- £67ka rehabilitacyjne

- Wktadki ortopedyczne

- Buty dzieciece profilaktyczne

- Likwidacja barier architektonicznych

- Sprzet przeciwodlezynowy

- Artykuty sanitarno-toaletowe,pieluchomajtki i inne




