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O INOVAMED

/ Korzenie Inovamed siegajg poczatkéw 1917 roku dajac prawie 100 Iat\
tradycji i doswiadczenia. Zajmujemy sie szeroko pojetg produkcja
sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego. JesteSmy zwigzani
z najstarszymi firmami branzowymi w Polsce - Krakowskimi Zaktadami
Sprzetu Ortopedycznego i Poznanskimi Zaktadami Sprzetu Ortopedy-
cznego. PotgczyliSmy tradycje z nowoczesnoscig poprzez permanentng
edukacje doswiadczonej i wyksztatconej zatogi. Zapraszamy
do Oddziatbw w Krakowie, Kielcach, Poznaniu i Bytomiu, a takze
do partnerskich sklepéw medycznych na terenie catego kraju.

Poradnik ten stworzono z myslg o osobach, ktére przeszty amputacje
konczyny badz jej czesci. Zawarto w nim najwazniejsze informacje, ktére
\pozwolq odnalez¢ sie tym osobom w nowej, nietatwej sytuacji. J
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PODSTAWOWE POJE

AMPUTACJA

Jest to zabieg operacyjny, ktéry polega na usunieciu konczyny lub jej
czesci. W przypadku odjecia konczyny w obrebie stawu, bez przeciecia
kosci méwimy o wytuszczeniu.

Jest pozostatoscig konczyny po amputacji, ktéra bedzie miata bezposred-
ni kontakt z lejem protezowym. Przejmuje on funkcje nosne oraz w duzej
mierze odpowiada za kontrole i sterowanie proteza. Po operacji moze
by¢ bolesny, opuchniety i wrazliwy na dotyk. Jest to zjawisko normalne
i po uptywie kilku tygodni powinno ustgpi¢. W pierwszych dniach
po amputacji nalezy stosowac tzw. lekki opatrunek, az do momentu
usuniecia szwoéw oraz pozycje utozeniowe, ktére zapobiegajg powstawa-
niu przykurczéw. Po Sciggnieciu szwoéw nalezy rozpoczg¢ prace nad
dobrym uformowaniem ksztattu kikuta oraz odpowiednim jego
zahartowaniem, ktére utatwig proces adaptacji do uciskéw w leju
protezowym.







JAK PRZYGOTOWAGC SIE
- 1BO ZAPROTEZOWANIA
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HARTOWANIE KIKUTA

Hartowanie nalezy rozpoczg¢ w momencie wygojenia rany poopera-
cyjnej. Ma ono na celu zmniejszenie wrazliwosci skory i tkanek na dotyk,
tarcie oraz ucisk leja protezowego. Dobra kondycja kikuta ma ogromny
wptyw na wykorzystanie mozliwosci protezy.




1. Hartowanie nalezy rozpocza¢ od delikatnego oklepywania przy nasa-
dzie kikuta, przechodzac z czasem do bardziej intensywnego masazu
(rozcieranie, ugniatanie, pocieranie recznikiem lub szczotkg z miekkiego
wiosia), nie wywotujgc przy tym boélu.

2. Innym zabiegiem jest hartowanie hydrotermiczne, ktére polega
na naprzemiennym traktowaniu kikuta cieptg i zimng wodg (zanurzanie,
badz natryskiwanie). W pdzniejszym okresie nalezy rozpoczac
obcigzanie kikuta, najpierw na miekkim podtozu i krétko, a na koniec
na twardym dtuzej, nie stosujgc przy tym poduszki.

Czynnosci te stosowane sg w celu przywrdcenia "czucia gtebokiego",
ktére pozwoli pacjentowi na lepsze sterowanie proteza.




JAK PRZYGOTOWAC SIE
DO ZAPROTEZOWANIA
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FORMOWANIE KIKUTA

Pozadany ksztatt kikuta uzyskujemy dzieki zastosowaniu elastycznego
bandaza poprzez kios wstepujacy, dazac do uformowania ksztattu
walca. Bandazowanie zaczynamy Scisle przy nasadzie kikuta stopniowo

rozluzniajac ku gérze. Taki zabieg nalezy powtarza¢ dwa razy dzien-
nie i utrzymywac przez kilka godzin.
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Zamiast bandaza mozna stosowac poriczochy uciskowe. Wymiary
ponczoch (dtugosc i Srednica) dostosowane sg pod indywidualne rozmiary
kikuta pacjenta, a ich zaletg jest ich tatwe zaktadanie i zdejmowanie.
Ponczochy muszg by¢ codziennie prane i roztozone ptasko do wyschnie-
cia, aby nie utracity swojej elastycznosci. Stosowanie ponczochy we

wczesnym okresie po amputacji, zmniejsza obrzek, poprawia komfort,
minimalizuje dolegliwosci bdélowe, przyspiesza protezowanie i moze
przyczynic sie do wyeliminowania kolejnych lejow adaptacyjnych.
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CWICZENIA USPRAWNIAJACE

1.

TERAPIA PRZECIW PRZYKURCZOM

Wyprost w stawie biodrowym. Lezgc
na plecach, unies¢ obie nogi do gory.

Nastepnie reka przytrzymac nieopero-
wang noge, a kikut opuszcza¢ (pros-
towac) w kierunku podtoza.
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PRZEPROST KIKUTA

Lezagc na brzuchu z rekoma wzdtuz
ciata unies¢ kikut w gére, chwile przy-

trzymac i opuscic.




ODWODZENIE KIKUTA

Potozy¢ sie na boku po stronie nogi

nieoperowanej, a nastepnie unosic¢
w gore (odwodzic) kikut.




WYPROST W STAWIE KOLANOWYM

Lezac na brzuchu, poditozy¢ zwiniety

recznik pod kikut. Nastepnie dociska¢
kikut do recznika przez kilka sekund.




MOSTKI

Lezagc na plecach wunie$¢ biodra

od podtoza nie odrywajgc przy tym
ramion, a nastepnie chwile przytrzymac.




NACISK NA KIKUT
(w przypadku amputacji uda)

Lezgc na plecach, pod koniec kikuta
podtozy¢ zwiniety recznik. Opierajac

ciezar ciata na koncu kikuta i barkach
podnies¢ biodra do gory.
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NACISK NA KIKUT
(w przypadku amputacji podudzia)

Lezac na plecach pod kikut na wysoko-
sci stawu kolanowego podtozy¢ zwi-

niety recznik. Opierajac ciezar ciata
na kikucie i barkach podnies¢ biodra
do gory.




WZMOCNIENIE MIESNI
DWUGLOWYCH
(amputacja podudzia)

Lezagc na brzuchu z wyprostowanymi

rekoma, zginac kikut w gére.




WZMOCNIENIE MIESNI
CZWOROGLOWYCH UDA
(amputacja podudzia)

Siedzac z kikutem opuszczonym w dét,

podnosi¢ go w gore.
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ZAOPATRZENIE PROTETYCZNE

Proteza zastepuje utracong czes$¢ ciata, dlatego tak wazne jest, aby
protezowanie nastgpito najszybciej jak to mozliwe. Wykonanie protezy
tymczasowej pozwala na wczesng mobilizacje i trening uktadu krazenia
dla zachowania sprawnosci i zdrowia. Najwazniejszym zadaniem zaopa-
trzenia tymczasowego jest przygotowanie kikuta na obcigzenia
i formowanie jego prawidtowego ksztattu. Zaleznie od zastosowanego
rozwigzania protetycznego tj. dwie protezy- (tymczasowa i ostateczna)
lub zaopatrzenie dwuetapowe - (proteza na elementach ostatecznych
z lejem tymczasowym i ostatecznym), po okresie 3 - 6 miesiecy przygo-
towuje sie wykonczenie kosmetyczne protezy. Lej ostateczny, jako
najwazniejszy element sterujacy i zapewniajacy komfort korzystania
z protezy, mozna wykona¢ w réznych wersjach - ekonomicznych,
standardowych i komfortowych. Technologia modularna pozwala
na wymiane poszczegdinych elementéw protezy bez koniecznosci
catkowitej jej wymiany. Pierwsza proteza - w ustawieniu tymczasowym,
stuzy nauce chodu i uzyskaniu maksymalnej mobilnosci i samodzielnos-
ci. W przypadku duzych zmian obwodowych zalecamy wymiane leja
tymczasowego na nowy (patrz refundacja NFZ). Nasi konsultanci
doradzg jakie zaopatrzenie bedzie najbardziej odpowiednie, poniewaz
jest ono INDYWIDUALNIE stworzone dla kazdego uzytkownika protezy.




WYKONANIE PROTEZY
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1. Przed wykonaniem protezy w ustawieniu tymczasowym nalezy
bandazowa¢ odpowiednio kikut (patrz str. 8-9) lub uzywac ponczoszki
kompresyjnej. Wykonywa¢ ¢éwiczenia przeciwprzykurczowe oraz
usprawniajace uktad krgzenia (patrz str 12-14). Pacjent musi by¢ przygo-
towany do zaprotezowania fizycznie i psychicznie.

~

2. Zgtosi¢ sie do lekarza pierwszego kontaktu po skierowanie
do specjalisty (ortopedy Ilub chirurga) wzglednie bezposrednio
do poradni chirurgicznej powigzanej z szpitalem, w ktérych byta wyko-
nana operacja. Niekiedy zdarza sie, ze podczas kontroli po wypisie ze
szpitala mozliwa jest wizyta u takiego specjalisty. Lekarz pierwszego
kontaktu moze wystawi¢ wniosek na Poriczochy kikutowe (od 1 do 12
szt. na rok do konkretnej wartosci).

@



Lekarz specjalista wystawia Zlecenie na zaopatrzenie ortopedyczne,
ktére pozwoli na zrefundowanie przez NFZ czesci kosztow wykonania
protezy. Ponizej przedstawiamy podstawowe kody liczb porzadkowych
wyrobéw medycznych:

A.002 Proteza uzupetniajgca stope

B.004 Proteza tymczasowa podudzia

B.006 Proteza ostateczna modularna podudzia z tulejg udowg i potgcze-
niem w obrebie stawu kolanowego

B.008 Proteza ostateczna modularna podudzia

B.009 Wymiana leja w protezie tymczasowej podudzia

P.107 Poniczocha kikutowa w obrebie podudzia.

C.012 Proteza tymczasowa uda

C.016 Wymiana leja w protezie tymczasowej uda

C.014 Proteza ostateczna modularna uda

P.108 Poriczocha kikutowa w obrebie uda

D.019 Proteza ostateczna modularna z koszem biodrowym po wytu-
szczeniu w stawie biodrowym

E.021 Proteza kosmetyczna w obrebie reki

F.022 Proteza kosmetyczna w obrebie przedramienia

F.023 Proteza robocza z koncéwkg roboczg w obrebie przedramienia
G.024 Proteza kosmetyczna w obrebie ramienia

G.025 Proteza robocza z koricowkg roboczg w obrebie ramienia

G.026 Proteza kosmetyczna catej kohczyny goérnej po wytuszczeniu
w obrebie stawu barkowego

G.027 Proteza robocza z koncowka roboczg catej konczyny gornej
po wytuszczeniu w obrebie stawu barkowego.




WYKONANIE PROTEZY
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3. Zlecenie nalezy potwierdzi¢ w odpowiednim Oddziale NFZ osobiscie
lub przez osobe bliskg (upowazniong) albo drogg listowna.

4. Zgtosi¢ sie do naszej Pracowni Protetycznej celem wykonania miary
oraz przedstawienia oferty zaprotezowania. Nasi konsultanci pomoga
réwniez w znalezieniu alternatywnych form dofinansowania do protezy.
Nalezy by¢ przygotowanym na pobranie odlewu gipsowego, ktéry
pozwoli na idealne odtworzenie ksztattu kikuta i dopasowanie leja
protezowego.

5. Zgtosi¢ sie na przymiarke protezy i wspdlnie z technikiem ortopeda
ustali¢ jej odpowiednie ustawienie. W tym czasie warto zapisac
sie na rehabilitacje, ktéra pomoze w szybszym powrocie do sprawnosci
oraz pozwoli na unikniecie btedéw w trakcie nauki chodu.

6. Odebrac¢ proteze. W okresie od 1 do 6 miesiecy nalezy nauczyc¢ sie
chodzi¢ i korzysta¢ w petni z protezy. Po tym czasie mozna juz wykonac
lej ostateczny. Nasi konsultanci - fizjoterapeuci stuzg zawsze pomoca
w nauce obstugi protezy oraz rehabilitacji i nauce chodu.

Gdy pacjent ma juz odpowiednig proteze moze wréci¢ do czynnosci dnia
codziennego, a nawet pracy zawodowej. Naszym celem jest przy-
wracanie sprawnosci osobom po amputacjach, a dzieki nowoczesnym
technologiom i terapii jest to mozliwe w maksymalnym stopniu
adekwatym do wydolnosci organizmu.

Wszelkie dodatkowe informacje mozna uzyskac bezposrednio w naszych
Oddziatach lub na naszej stronie internetowej www.inovamed.p!




JAK WYGLADA PROTEZA
MODULARNA?
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Proteza modularna sktada sie z modutéw dla koriczyny dolnej: ze stopy,
adaptera rurowego, przegubu kolanowego (udo) oraz leja protezowego.
Dla konhczyny gbrnej natomiast z leja protezowego, przegubu tokciowego
(ramie), przedramienia z tworzywa oraz reki kosmetycznej lub mecha-
niczne;j.

W przypadku protez mozna okresli¢ 3 poziomy zaopatrzenia protety-
cznego, w ktorych zawsze i w pierwsze]j kolejnosci koncentrujemy sie
na wiasciwie wykonanym leju.

Wszelkie szczegdly co do rodzaju, typu i ceny ustalamy z Paristwem
na bezptatnej konsultacji medyczno-technicznej w naszej pracowni
ortopedycznej.
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Standard - elementy stalowe, przeguby kolanowe (mechaniczne, jedno-
osiowe, wieloosiowe, z hamulcem, z zamkiem) i stopy (stabilne i bezpie-
czne) adekwatne do mobilnosci, pozbawione komfortu i dynamiki.

Optymalny poziom - elementy ze stopdéw lekkich lub tytanu, funkcja
przegubu kolanowego wsparta o pneumatyke i hydraulike w celu
wygodniejszego i sprawniejszego poruszania sie po zréznicowanym
terenie, stopy oddajace energie (odzysk energii) podczas chodzenia
i biegania. Dodatkowe elementy jak rotacja podudzia, amortyzacja
stopy i calej protezy oraz elementy utatwiajgce zaktadanie protezy,
wsiadanie do samochodu, ubieranie sie sg jak najbardziej pozgdane.

Wysoki standard - elementy wykonane z kompozytéw weglowych,
tytanu, wytrzymatych stopdéw aluminium (stopy stosowane w lotnictwie
i motoryzacji) wsparte o elektronike, ktérej zadaniem jest dbatosc¢
0 bezpieczenstwo oraz komfort Uzytkownika protezy. Dobor stopy
uwarunkowany jest jedynie kompatybilnoscig z odpowiednim kolanem.
Zwrot energii, wieloosiowos¢ stopy (np. inwersja, ewersja), regulacja
wysokosci obcasa itp. stanowig o wysokim komforcie dla Uzytkownika.
Systemy rotacyjne, amortyzujace, skretne itp. stuzg poprawie jakosci
chodu i wptywajg na zmniejszony wydatek energetyczny. Systemy
te praktycznie nie ograniczajg mobilnosci Uzytkownika.

Glownym wyznacznikiem doboru powyzszych podzespotéw jest
POZIOM MOBILNOSCI oraz POTRZEBY pacjenta.




SYMPHONIE AQUA SYSTEM

SYMPHONIE AQUA SYSTEM - Innowacyjny system pobierania miary
gipsowej po amputacji podudzia.

Od leja protetycznego zalezy dopasowanie protezy. Po raz pierwszy
w historii jesteSmy wstanie okresli¢ obcigzenie kikuta w rzeczywistych
warunkach, dzieki zasymulowaniu leja protetycznego w Symphonie
Agua System.

Proste, bezposrednie i doktadne dopasowanie. Przy zastosowaniu
tej technologii, w wyniku ci$nienia hydrostatycznego, ktére dostosowuje
sie do indywidualnego staniu tkanek miekkich kikuta, jestesmy wstanie
idealnie dostosowacd lej protetyczny przy zaopatrzeniu ortopedyczny
po amputacji podudzia. Blizny, wrazliwe obszary czy wyrosla kostne
sg widocznie rozpoznawalne i dzieki temu przy wykonaniu leja protety-
cznego jesteSmy wstanie odcigzy¢ te miejsca.

@



STOPA PROTEZOWA ﬁg} . 5
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-~ Element funkcjonalny - dynamiczny (typ, rodzaj zalezy od mobilnosci,

e wieku, wagi ciata i potrzeb Uzytkownika). Zaleznie od potrzeb i funkji, —
i stopy wykonane sg z tworzyw piankowych z rdzeniem drewnianym
lub elastomerowym, sprezyng z tworzywa sztucznego lub kompozytu
weglowego.




Stabilizacja i sztywne podparcie.

Stopa typu Dynamic

Dobry wybér dla diabetykow aktywnych
i dla oséb cenigcych sobie dynamike
oraz komfort.

Stopa PROMENADE

Komfort i wygoda w codziennym
uzytku, elastyczno$¢ i harmonia chodu.

Stopa TALUX



ELEMENT PODUDZIA

Element strukturalny - statyczny (przenosi obcigzenia i jest tgcznikiem
pozostatych elementéw protezy) i/lub dynamiczny (moze zawierac
réwniez adaptery z funkcjg amortyzujaca i skretna). Adaptery nazywane

rowniez tgcznikami wykonane sg ze stali nierdzewnej, lekkich stopéw
aluminium, tytanu i kompozytow weglowych.

PRZEGUB KOLANOWY

Tzw. protezowy przegub kolanowy wykonany jest ze stali, tytanu,
lekkiego stopu aluminium Iub kompozytu weglowego. Zaleznie
od przeznaczenia, przeguby kolanowe wyposazone sg w blokade,
w hamulec lub jednostki pneumatyczne albo hydrauliczne, sterowane
mechanicznie lub elektronicznie (np. kolano X3, Genium, C-Leg 4, Rheo,
Plie), ktorych zadaniem jest niezalezne sterowanie fazg podporu i wyma-

chu. Dla zwiekszenia bezpieczenstwa i poprawy jakosci chodu (ptynnos¢
ruchu) oraz sprawnosci systemu (mechanika, pneumatyka, hydraulika)
przeguby moga by¢ wyposazone w wiecej niz jedng os - tzw. przeguby
policentryczne - przeguby wieloosiowe (z reguty majag od 4 do 7 osi)
lub przeguby monocentryczne.




ELEMENTY PROTEZY

4 )
OFM2 Mechaniczny przegub kolanowy monocentryczny. Jego zaletg jest
zamek, ktorym mozna zablokowa¢ zginanie przegubu podczas nauki
chodzenia. Z czasem po osiggnieciu wyzszej sprawnosci, mozna uzywac
petnego zakresu ruchu kolana. Bardzo bezpieczny i funkcjonalny.
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OHP3 PASO
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OHP3 lub Medi PASO Policentryczne pneumatyczne przeguby kolanowe.
Dla uzytkownikéw na 3-4 poziomie mobilnosci. Wieloosiowos¢ daje
doskonatg ptynnosc¢ ruchu zginania, dzieki czemu pacjent chodzi i moze
poruszac sie duzo szybciej.




ELEMENTY UDOWE

Adaptery tagczace kolano z lejem protezowym, poza przenoszeniem
obcigzen moga réwniez posiada¢ funkcje np. utatwiajgcg zaktadanie
obuwia czy tez wsiadanie do samochodu. Mozliwos¢ ich zastosowania
zalezna jest gtéwnie od dtugosci kikuta. W protezie po wytuszczeniu
w stawie biodrowym element udowy moze stanowi¢ réwniez o dyna-
mice (specjalny ptaskownik sprezysty wykonany z kompozytu weglowe-
g0) utatwiajgcy poruszanie sie o protezie catej konczyny dolnej z koszem
biodrowym.

PRZEGUB BIODROWY

Tzw. przegub biodrowy stosowany jest w protezach po amputacji catej
koniczyny dolnej. Wykonany jest z lekkich stopéw metali (aluminium,

tytan) i zaleznie od potrzeb moze byc jedno lub wieloosiowy.

Stan kikuta (np. dtugos¢, ksztalt, stan tkanek miekkich), waga Uzytko-
wnika majg wptyw na optymalng forme leja (materiat, konstrukcja) oraz
na system zawieszenia (podcisnienie, pin-zamek).

LE) PROTEZOWY

W naszej firmie stosujemy leje petnokontaktowe odpowiednio ukszta-
ftowane, aby sterowanie proteza i bezpieczenstwo byto jak najlepsze.
Istotne aspekty - komfort i intuicyjna obstuga protezy (zaktadanie,
pielegnacja) realizowane sg m.in. poprzez wtasciwy dobér nowoczesnych
materiatéw (tworzywa sztuczne termoplastyczne o réznej elastycznosci,
kompozyty, liner-y silikonowe, kopolimerowe, poliuretanowe) o wtasci-
wosciach pielegnacyjnych i bakteriobojczych.




ELEMENTY PROTEZY

Linery przeznaczone dla
pacjenta na poziomie 11 2.

Linery przeznaczone dla
pacjenta na poziomie 11 2.

Linery przeznaczone dla
pacjenta na poziomie 1-4.

mobilnosci
AKDT HD
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mobilnosci

ALPHA ORIGINAL
mobilnosci

ALPHA HYBRID






ELEMENTY PROTEZY

Podczas poruszania sie w protezie, nastepuje ruch tkanek miekkich
kikuta w leju (ucisk - podpdr/ rozcigganie - wymach protezy), napinaja
sie i rozluzniajg odpowiednie miesnie zgodnie z fazami chodu.
Optymalna objetos¢ oraz ksztatt leja utatwiajg wtasciwg prace miesniom
kikuta i wptywajg na wydatek energetyczny podczas chodu. Wihasciwie
dopasowany lej petnokontaktowy zapobiega obrzekom i zaburzeniom
krazenia krwi w kikucie. Im bardziej wydolny i sprawny kikut, tym lepszy
chod o protezie. Dlatego tez tak wiele czasu poswiecamy na wykonanie
i dopasowanie leja kikutowego do indywidualnych uwarunkowan
Uzytkownika.




Najczesciej stosujemy lej wzdtuzno-owalny (potocznie nazywany lejem
owalnym) lub anatomiczny zgodnie z zasadami leja MAS. Dla os6b
miodych i aktywnych jest to optymalne rozwigzanie, poniewaz migsnie
majg najwiecej miejsca do pracy, lej zawieszony jest na tzw. zamku kost-
nym i czesciowo tkankowym. Stabilizacja leja na kosci udowej i spojeniu
tonowym daje najlepsze efekty i pozwala na sterowanie praktycznie
wszystkimi  nowoczesnymi  rozwigzaniami  protetycznymi  (stopa
i kolano). Dla wieloletnich i doswiadczonych uzytkownikéw zalecamy leje
hybrydowe i czworokatne.

Nasi konsultanci szkolqg sie w kraju i za granicg, co pozwala im na wykony-
wanie najnowoczesniejszego zaopatrzenia protetycznego w obrebie
koriczyny gérnej i dolnej.




PIELEGNACJA KIKUTA
PO ZAPROTEZOWANIU

Whnetrze leja protetycznego nie jest naturalnym s$rodowiskiem dla
tkanek ludzkiego ciata. W celu zredukowania negatywnych czynnikow,
stosuje sie materiaty w formie ,skarpet” zaktadanych na kikut
zrobionych z bawetny, wetny, nylonu, sylikonu, zelu kopolimerowego
lub poliuretanu. Ponczochy te stosowane sg w celu zabezpieczenia
kikuta przed otarciem, odparzeniem i zmianami temperatur. Jednakze
podstawowym i najwazniejszym $rodkiem do zachowania funkcjonal-
nosci protezy jest dbanie o higiene kikuta i leja.

Utrzymanie czystej i suchej skory to pierwsza zasada pielegnacji kikuta.
Z tego wzgledu nalezy:

- my¢ kikut codziennie przed spaniem cieptg wodg z uzyciem tagodnego,
nieperfumowanego mydta, aby nie narazi¢ skéry na uczulenia,

- bardzo doktadnie optukac go pod biezgcg woda,

- delikatnie osuszy¢ recznikiem bawetnianym.

Lej protezowy powinien by¢ czyszczony codziennie przy uzyciu cieptej
(nie goragcej) wody oraz tagodnego detergentu, aby pozby¢ sie ztuszczo-
nego naskoérka i wysuszonego potu z wewnetrznych $cian. Jesli lej jest
wyposazony w wentyl, nalezy go zdemontowac i réwniez dokfadnie
umy¢. Na koniec osuszy¢ caty lej czystg Sciereczka.




NOWOCZESNE PROTEZY
FINANSOWANE ZE SRODKOW PFRON

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb =~ @
Niepetnosprawnych

Celem gtdbwnym programu Aktywny Samorzad jest wyeliminowanie lub
zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo beneficjentow
programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

W ramach programu, obszar C zadanie 3 i 4, osoby po amputacji
koriczyn dolnych i gérnych moga otrzymac wsparcie na zakup protezy
lub utrzymanie w sprawnosci technicznej obecnie uzytkowanej protezy.
Pilotazowy program skierowany jest do os6b uczgcych sie, aktywnych
zawodowo lub spotecznie.

Szczegdtowe informacje o warunkach dofinansowania (od 9 000,00 zt -
proteza reki do 25 000,00 zt proteza catej nogi) znajdziecie Panstwo
na stronach PFRON oraz w macierzystych MOPS i PCPR. Osoby zaintere-
sowane zapraszamy na bezptatne konsultacje w celu uzyskania rzetelnej
i optymalnej oferty zaopatrzenia protetycznego.




W oparciu o nasze wieloletnie doswiadczenie w nowoczesnych
protezach konczyn dolnych i gérnych, proponujemy potencjalnym uzyt-
kownikom protez nasze ustugi. Zawsze dobieramy elementy zgodnie
z potrzebg i oczekiwaniem Uzytkownika za rozsadng cene. Wiekszos¢
wykonywanych protez w naszych pracowniach ortopedycznych miesci
sie w przedziatach cenowych proponowanych przez PFRON. Wykonu-
jemy réwniez protezy na podzespotach elektronicznych (np. protezy nogi
z systemem podcisnieniowym leja podudzia, uda, catej koriczyny dolnej
znp. C-Leg, Rheo, Plie, Synergy, GENIUM) i bioniczne reki, przedramienia,
ramienia i catej koniczyny gérnej (np. Michelangelo, Bebionic, I-Limb,
mioelektryczne/ bioelektryczne Otto Bock), ktorych cena jest wyzsza od
refundacji. Dzieki programowi Aktywny Samorzad mozna otrzymac duze
wsparcie finansowe do tychze protez. Naszym Pacjentom pomagamy
znalez¢ brakujgce srodki finansowe na wykonanie protezy.
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