PORADNIK DLA
OSOB PO AMPUTACJI

Protmed
ul. Niemierzynska 28, 71-436 Szczecin

klep z zaopatrzeniem medycznym - tel. 91 434 77 87

; racownia ortopedyczna - tel. 91 433 41 17
biuro@protmed.com Przedstawiciel medyczny = tel. 690 129 864




Szanowni Panstwo,

jesteSmy firma, ktdra moze poszczyci¢c sie wieloletnig tradycja,
doswiadczeniem oraz rozpoznawalng marka. Dziatamy na rynku od
1992 roku, bedac tym samym jednym z najstarszych zaktadow ortope-
dycznych w Polsce.

Specjalizujemy sie w wykonywaniu wysokiej jakosci protez koriczyn
gornych i dolnych. Prowadzimy réwniez szerokg dziatalnos¢ w zakresie
zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny oraz artykuty
sanitarne.

Naszym pacjentom oferujemy sprzet najwyzszej jakosci, wyko-
nywany w oparciu o komponenty oraz materiaty wysokiej klasy.

Cechuje Nas indywidualne podejscie do pacjenta, dzieki czemu
zapewniamy:

» efektywna diagnoze oraz indywidualne wsparcie

» fachowe doradztwo w zakresie doboru odpowiedniej protezy
oraz szybka realizacje zaopatrzenia

* przeprowadzenie niezbednych pomiarow, ktdre pozwolg
dopasowac proteze

» zaprojektowanie i wykonanie indywidualnej protezy

* pomoc w znalezieniu placéwek i organizaciji, ktore wspierajg
finansowanie sprzetu ortopedycznego

Doktadamy wszelkich staran, aby skutecznie zaspokoié¢ potrzeby
naszych pacjentéw, dostarczajac sprzet, ktéry przywroci
im sprawnos¢ i pozwoli ponownie cieszy¢ sie zyciem.




B

I REHABILITACJA - OKRES DO CZASU ZAPROTEZOWANIA

Celem rehabilitacji do czasu zaprotezowania jest wypracowanie
odpowiedniego ksztattu kikuta oraz poprawa ogolnej sprawnosci
fizycznej. Wszystkie czynnosci zwigzane z rehabilitacjg kikuta rozpo-
czynamy ok. 2-3 dnia po zabiegu, zaliczamy do nich:

1. FORMOWANIE KIKUTA

B Po Sciagnieciu szwow, kiedy rana jest juz w petni wygojona roz-
poczynamy tradycyjng metode formowania kikuta, ktérg jest odpo-
wiednie bandazowanie. Ma ono zapobiec wystgpieniu obrzeku lub zre-
dukowac go, jak i odpowiednio uksztattowac kikut, dgzymy do uformo-
wania walca. Bandazowania nie zaprzestajemy po rozpoczeciu uzyt-
kowania protezy. Kikut bandazujemy wtedy na noc przez okres kilku
tygodni. Do ksztattowania kikuta uzywamy elastycznej opaski ucisko-
wej, szerokos¢ powinien zaleci¢ lekarz badz fizjoterapeuta. Zamiast
bandazowania mozna rowniez stosowaé¢ odpowiednio dobrane
ponczochy kikutowe lub pooperacyjne kompresyjne leje protezowe.

B W praktyce zdarza sie wiele przypadkéw ztego bandazowania,
ktore moze prowadzi¢ do znieksztatcenia kikuta oraz trudnosci w dalszym
zaprotezowaniu. Nalezy pamietac, ze pierwsze bandazowanie musi by¢
wykonane pod okiem specjalisty, ktéry udzieli nam praktycznych wska-
zowek.

Na rysunkach ponizej znajdg Paristwo wskazowki dotyczace ksztattowania
kikuta przy amputacji w obrebie podudzia i uda.
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BANDAZOWANIE KIKUTA UDA

Jezeli bandaz elastyczny
zsuwa sie lub nie jest
dobrze zatozony, nalezy

bandazowac¢ od nowa.

Bandaz nalezy zmieniac
co 4 do 6 godzin lub

czesciej jesli zsuwa sie.

Jezeli bandaz elastyczny
zsuwa sie lub nie jest
dobrze zatozony, nalezy

bandazowac¢ od nowa.

Bandaz nalezy zmieniac
co 4 do 6 godzin lub

czesciej jesli zsuwa sie.




2. HARTOWANIE KIKUTA

B Kolejnym krokiem jest hartowanie kikuta, ktére ma na celu popra-

we krgzenia, zmniejszenie wrazliwosci skory na dotyk, tarcie i ucisk,

ponadto przygotowuje kikut do zaopatrzenia w proteze.

B» Hartowanie nalezy rozpoczg¢ w momencie, kiedy rana pooperacyj-

na zostanie wygojona, stopniowo zmieniajac rodzaj zastosowanego

bodzca oraz zwiekszajac jego site.

Hartowanie kikuta zaczynamy od:

« delikatnego dotykania i gtaskania kikuta, stopniowo zwiekszajgc site docisku

» kilkakrotnie w ciggu dnia mozna stosowac naprzemienne prysznice
zimne i ciepte

* W pOzZniejszym etapie przechodzimy do intensywniejszego masazu
stosujac rozcierania, ugniatania oraz oklepywania

*mozna stosowac recznik frotte lub szczotke z miekkiego wtosia

* nastepnie przechodzimy do opierania kikuta, nalezy pamietac ze
czynnos¢ ta nie moze powodowac bolu.

Wszystkie te czynnosci majg na celu przywrdcenie czucia gtebokiego,

ktore utatwi sterowanie proteza.

3. TERAPIA ULOZENIOWA

B Zapobiega powstawaniu patologicznych przykurczéw ktore
wydtuzajg i utrudniajg zaprotezowanie pacjenta.

B W przypadku amputacji podudzia dochodzi do przykurczu zgie-
ciowego w stawie kolanowym. Pacjent powinien unika¢ pozycji w ktorej
staw kolanowy jest zgiety, nalezy w miare mozliwosci kikut uktadac
W pozycji wyprostnej.

B W przypadku amputacji uda dochodzi do powstawania przykurczu
zgieciowo-odwiedzeniowego w stawie biodrowym z rotacjg zewnetrzna,
Zalecane jest lezenie przodem z watkiem po zewnetrznej stronie uda,
ktore zabezpiecza przed odwiedzeniem kikuta.
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Przyktadowa pozycja utozeniowa po amputacjl uda Przyk’fadowa pozycja utozeniowa po amputacji podudzia




4. CWICZENIA

B Stosowanie ¢wiczen fizycznych jest bardzo bardzo waznym
elementem zaréwno przed, jak i po amputacji. Nalezy pamietac¢ o tym,
iz regularne ¢wiczenia znacznie przyspiesza i utatwiag postep rehabilitacji.

B Cel ¢wiczen: poprawa ogolnej wydolnosci i sprawnosci pacjenta,

wzmocnienie sity miesniowe],

redukcja obrzekdw, zachowanie

ruchomosci w stawach, przyspieszenie powrotu do aktywnosci.

1. Rozciggniecie zginaczy stawu biodrowego

2. Wzmocnienie miesni posladkowych

Pw: Lezenie na plecach, reka przytrzymujemy
nie operowang noge. Kikut uniesiony.

Ruch: Prostowanie (opuszczanie w kierunku
podtoza) kikuta.

Pw: W lezeniu na brzuchu.
Ruch: Zaciskanie posladkow,
wytrzymac 10 sekund, rozluznic.

3. Z pomoca, terapeuty

Pw: Lezenie na plecach, kikut unieruchomiony
przy poditozu.

Ruch: Przyciskanie zdrowej nogi do brzucha
nie ruszajac kikutem.

4. Przeprost kikuta

Pw: Lezenie na brzuchu.
Ruch: Unoszenie kikuta do gory.

5. Nacisk na kikut
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W przypadku amputacji uda

Pw: Lezenie na plecach, pod koniec kikuta
podtozony recznik.

Ruch: Opierajac ciezar ciata na koricu kikuta,
i barkach podnosimy biodra do géry.
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W przypadku amputacji podudzia

Pw: Lezenie na plecach, pod kikut
podtozony recznik.

Ruch: Opierajac ciezar ciata na kikucie
i barkach podnosimy biodra do gory.




6. Odwodzenie kikuta

e B

Pw: W lezeniu na boku.

Ruch: Unoszenie kikuta w gére (odwodzenie).

8. Wzmocnienie miescni dwugtowych
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Stosowane w przypadku amputacji podudzia
Pw: W lezeniu na brzuchu.
Ruch: Zginanie kikuta w gore.

7. Wyprost w stanie kolanowym

Pw: W pozycji na brzuchu, pod kikut
podtozy¢ zwiniety recznik.
Ruch: Docisk kikuta do recznika.

9. Wzmocnienie miesni czterogtowych
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Stosowane w przypadku amputacji podudzia
Pw: Siedzac kikut swobodnie zwisa.
Ruch: Wyprost kikuta w gore.

II PRZYGOTOWANIE DO ZAPROTEZOWANIA

B» W okresie gojenia sie rany pooperacyjnej nalezy skontaktowac sie
z firma protetyczng PROTMED w celu oceny przez protetyka stanu
kikuta oraz pomocy w dobraniu odpowiedniego zaopatrzenia.

B Wiele czynnikéw wptywa na rodzaj dobieranej protezy np. przyczyna
amputacji, wysokos¢ amputacji, stan zdrowia oraz tryb zycia pacjenta.
Wszystkie informacje potrzebne sg po to, aby technik ortopeda mogt
odpowiednio oceni¢ oraz dobrac¢ na podstawie swojego dtugoletniego
doswiadczenia odpowiedni rodzaj protezy.

I Pierwsza proteza uzytkowana przez pacjenta jest proteza tymczasowa,
stuzy do nauki chodzenia oraz hartowania i formowania kikuta. W trakcie
uzytkowania protezy tymczasowej zachodzg zmiany w obwodzie
kikuta, przez co tworzg sie luzy w protezie. Proces ten konczy sie po
maksymalnie 6-ciu miesigcach uzytkowania protezy, po tym okresie
nastepuje wymiana protezy na proteze stata. Proteza stata zgodnie




z refundacjg Narodowego Funduszu Zdrowia powinna by¢ wymieniana
co trzy lata, w tym celu nalezy zgtosi¢ sie do firmy PROTMED w celu
weryfikacji i ewentualnie wykonania nowej protezy. W 3-letnim okresie
uzytkowania protezy pacjentowi przystuguje réwniez refundacja NFZ na
naprawe protezy oraz wymiane leja.

III REHABILITACJA - OKRES PO ZAPROTEZOWANIU

B Rehabilitacje pacjenta rozpoczynamy od nauki postugiwania sie
protezg, zwracamy réwniez uwage na aspekty higieniczne

B» Mycie kikuta powinno odbywac sie wieczorem przed pojsciem do
t6zka. Zalecane jest tagodne bezzapachowe mydto lub antyseptyczny
srodek myjacy. Kikut ptuczemy czystag woda,
zZwracajac szczegolng uwage, aby wszystkie
slady mydta zostaty usuniete ze skory. Osuszamy
doktadnie skére uzywajac recznika bawetnianego.

B Poniczochy kikutowe nalezy zmieniac
codziennie, pierzemy w cieptej wodzie z dodat-
kiem mydta.

B» Obowigzkowo zaktadamy ponczochy kiku-
towe a nastepnie lej protezy. Lej protezy zawsze
zaktadamy w pozycji posredniej dla stawu nad
amputacjg (amputacja uda - stojac lub lezac;
amputacja podudzia - poprzez zgiecie kolana).
B Kolejny etap to pionizacja pacjenta w barier-
kach oraz nauka przenoszenia ciezaru ciata.
Stosujemy c¢wiczenia rownowazne, balansujemy ciatem oraz uczymy
sie sterowac proteza.

B Nauka chodzenia w barierkach, zaczynamy od prawidtowego
stereotypu chodu, najczesciej jest to poczatkowo chdéd 4-taktowy
koniecznie naprzemienny potem dwutaktowy, nie moze byc¢ tréjtaktowy.




Przy amputacji uda rozpoczynamy od kroku zdrowg noga bo to warun-
kuje dtugos¢ kroku. Zwracamy uwage na rowny krok, rowny czas
obcigzania, chdéd naprzemienny, korygujemy postawe ciata.

* Chodzenie przy pomocy balkonika chodem naprzemiennym.

* Nauka chodzenia o kulach chodem 4-taktowym.

« Nauka chodzenia po schodach, wchodzenie koniczyng zdrowa,
schodzenie koriczyng chora. Przy obustronnej amputacji pacjent schodzi
silniejsza koniczyna, zas przy obu stabych Pl
wystawia pierwsza noge po stronie przeciwnej
do barierki, mozna kierowac¢ sie silniejsza
reka, ktora jest od strony barierki. Asekuracja
pacjenta jest z dotu i lekko z boku, terapeuta
trzyma sie barierki, pacjent sam nosi swoje
kule.

» Nauka chodzenia po zmiennym podtozu,
przewaznie w terenie, w niektorych osrodkach
sg tory przeszkod.

» Nauka padania prowadzona z pacjentem |
o idealnym zdrowiu. Nauka prowadzona na
materacu.

» Nauka wstawania prowadzona z kazdym pacjentem w kolejnosci:
pacjent zbiera kule, sprawdza proteze, ewentualnie ponownie jg zakta-
da, przy obustronnej amputacji musi sie do czegos$ doczotgac.
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3 Nauka obcigzania protezy (23 Nauka chodu z oporem @ Refleks, zwinnosé

A

2 Tor przeszkod
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IV JAK ZBUDOWANA JEST PROTEZA
1. LEJ PROTEZOWY

B Lej jest najwazniejszym elementem catej protezy FE T

B Od jego wykonania zalezy komfort chodzenia
oraz uzytkowania protezy

B Lej protezowy tworzymy na podstawie miary e

gipsowej
B Zuzyskanego negatywu gipsowego wytwarzamy

pozytyw gipsowy, ktéry poddajemy odpowiedniej Z%:

obrodbce.

B Taki gipsowy odpowiednio przygotowany " N

odlew stuzy nam do wykonania leja protezowego §
z zywicy, wtdkien weglowych badz réznego rodzaju
termoplastow.

Rodzaje lejow:

Sa to kolejno:

« lej z wtdékna weglowego,

* lej z termoplastu,

« lej termoplastyczno-zywiczny,

« lej zywiczny.

Roznice polegajg na trwatosci i wadze materiatow.




2. LEJ SILIKONOWY

Jest stosowany opcjonalnie celem znacznej poprawy komfortu noszenia
protezy. Jest to gruba wktadka o konsystencji zelu, ktérg rozrolowuje
sie na catym kikucie. Zatozony silikon tworzy z kikutem jednos¢, nie
sposob go S$ciagnaé¢ ani odrobine przesungc, dlatego tez uzyskat
przydomek ,drugiej skory”. Jest on umocowany do wtasciwego leja
zywicznego badz z innego materiatu.

3. PRZEGUB KOLANOWY (przy protezie uda)

Ma za zadanie zastgpi¢ prace kolana w zdrowej nodze. Ze wzgledow
technologicznych dzielimy je na:

* mechaniczne

* pneumatyczne

» hydrauliczne

« elektroniczne

Rodzaje przegubow (ze wzgledu na bardzo obszerng oferte przegubow
na rynku zaprezentujemy tylko wybrane):




Przegub mechaniczny Ottobock 3R40

Stosowany przy standardowych protezach Cel
uda, dla pacjentéw o niskiej aktywnosci. /
Kolano posiada wbudowany zamek stuzacy
manualnej blokadzie zgiecia, w celu np.
siadania, ktéry obstuguje sie za pomoca
dzwigni zamontowanej na leju. Istnieje
mozliwos¢ odblokowania blokady zgiecia
podczas normalnego chodu. Bardzo lekki.

Przegub hydrauliczny Ottobock 3R80

Opatentowane rozwigzania hydrauliczne kontrolujgce
fazy podporu i wymachu. Natychmiastowa zmiana trybu
pracy dla rdéznych faz chodu. Dynamiczny, naturalny
model chodu przy réznych predkosciach. Rozwigzanie
odpowiednie dla uzytkownikow o wysokim stopniu
aktywnosci.

W pierwszym etapie fazy wymachu przegub
zgina sie, a gdy noga przesuwa sie do tytu,
zespot sprezyn gromadzi energie. Nastepnie
energia ta zostaje uwolniona, pozwalajac na
rowny ruch wahadtowy, az do catkowitego
wyprostu protezy i momentu, gdy pieta
ponownie styka sie z ziemig. Konsekwencja
takiego dziatania jest osiggniecie harmonijnego
modelu chodu. Model 3R90 przeznaczony jest
dla oséb mato aktywnych, 3R92 dla oséb o wyso-
kim stopniu aktywnosci.




Przegub elektroniczny Ossur Rheo

RHEO jest kolanem sterowanym elektronicznie, w ktorym
znalazty zastosowanie najnowsze 031agn1e01a technologiczne
pozwalajace w czasie rzeczywistym
dostosowac prace kolana do potrzeb
uzytkownika. Specjalne czujniki
badajg potozenie stawu z czestotliwo-
scig 1000 razy na sekunde. Do zmian
ustawien wykorzystuje sie potaczenie
bezprzewodowe za pomocg standardu
Bluetooth. Zapewnia biomechanike
fizjologiczng naturalnego stawu
kolanowego.

4. STOPA

Ma za zadanie zastgpi¢ prace stopy i stawu skokowego w zdrowej
nodze. Dzielimy na:

» statyczne

« dynamiczne

Rodzaje stop:

Stopa SACH

stopa statyczna, pozbawiona amortyzaciji,
wykonana z poliuretanu, wewnatrz drewniany
klin.

Stopa dla oséb mato aktywnych.




Stopa dynamiczna Trias

Nowatorskie rozwigzania konstrukcyjne
modelu 1C30 Trias obnizajg wage protezy,
zmniejszajac obcigzenia, z jakimi musi
radzi¢ sobie uzytkownik. Uderzenie piety
o podtoze jest absorbowane przez element
sprezynujacy, dzieki czemu przeniesienie
ciezaru z piety na palce przebiega bardzo
ptynnie. Po odcigzeniu piety zgromadzona
energia jest uwalniana i pozwala tatwiej
wybi¢ sie z palcow. Dzieki temu mozna
cieszyc sie pewniejszym krokiem, a zdrowa konczyna za bardzo sie nie
meczy.

Dla srednio aktywnych.

Stopa dynamiczna Echelon

Stopa ECHELON jest potaczeniem spraw-
dzonej konstrukcji z witdkna weglowego
(tréjpunktowy system podporu - funkcja
amortyzatora, cyrkulacja energii - aktywne
odbicie od podtoza) oraz stawu hydraulicz-
nego, ktéry wprowadza do funkcji stopy
pojecie lepkosprezystosci. Dzieki precyzyj-
nym zaworom hydraulicznym mozemy
wyregulowac opor zgiecia podeszwowego
(w zakresie 6 stopni) i niezaleznie zgiecia
grzbietowego (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. Szczegdlnie wazna
jest ta funkcja kiedy wchodzi sie badz schodzi z wzniesienia lub porusza
sie po schodach.

Dla os6b aktywnych.




Stopa dynamiczna Re Flex

Re-Flex jest jedng z najbardziej zaawansowanych
i wytrzymatych stop. Stopa zbudowana jest z widkna
weglowego dobieranego do wagi i aktywnosci
pacjenta. Posiada dzielone przodostopie i piete
dopasowujace sie do nierownosci terenu.
Specjalna konstrukcja stopy wyposazona jest
w gornej jej czesci w amortyzator sprezynowy
ttumigcy wstrzasy i przecigzenia pionowe oraz
skretne (rotacja w obu kierunkach), proporcjo-
nalnie do obcigzenia stopy. Dzieki temu dziataniu

: uzyskujemy dodatkowg energie przy odbiciu
stopy od podtoza i komfort poruszania sie niemal w kazdych warunkach.
Poprawiona zostaje jakos¢ wizualna chodu oraz zmniejszenie naciskow
na kikut i kregostup.

Do stép dynamicznych dotaczane
sg pokrycia celem nadania im
naturalnego wygladu stopy.
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5. ELEMENTY tACZACE

A 4
Lej, przegub kolanowy i stopa to trzy gtowne f — acaptericia
elementy protezy. S3 one pota,c?one ze soba ‘\ — orsequb kolanowy
za pomocg specjalnych elementow tgczacych

tzw. adapterow jak adapter leja, adapter
rurowy (w protezie uda zastepuje golen), —— adapter rurowy
oraz adapter stopy.

adapter stopy

_L. — stopa

6. ZEWNETRZNE POKRYCIE KOSMETYCZNE
W celu nadania protezie naturalnego wygladu

zdrowej nogi do kazdej protezy wykonuje sie
pokrycie kosmetyczne z pianki. Pokrycie wykonuje
sie na ksztatt drugiej, zdrowej nogi.

Na pokrycie mozna natozyc¢ ponczoche tekstylna.

Silikonowe pokrycie kosmetyczne

W naszej pracowni mozna wykonac¢ rowniez
specjalne indywidualne pokrycia silikonowe.

Dysponujemy technologia pozwalajaca dobrac
odcien pokrycia, czy odwzorowac naturalne cechy
anatomiczne jak zyly, przebrawienia, poniewaz
rozumiemy, ze dla pacjenta oproch funkcjonalnosci

i liczy sie takze jak najlepszy realizm odwzorowania
RS wygladu utraconej konczyny.
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7. PONCZOCHY KIKUTOWE

Ponczochy kikutowe stuzg do ochrony
kikuta. Stosowane sg gdy nie uzywamy
lejka silikonowego. Kikuty sa bardzo
wrazliwe na uciski, obtarcia i odparzenia
co wywotuje bdl i niemoznos¢ uzytko-
wania protezy. Dlatego poriczochy
kikutowe sg istotnym elementem
zabezpieczenia kikuta w leju protezy. Sa
takze niezbedne podczas uzytkowania
protezy tymczasowej, kiedy to moga nastepowac zmiany obwodowe na
skutek chudniecia kikuta. W tym przypadku uzupetnia sie luz w leju wtasnie
ponczochami.

V JAK UZYSKAC DOFINANSOWANIE DO PROTEZY

Krok 1

LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU

wypisanie skierowania do lekarza specjalisty - ortopeda, chirurg, lekarz
rehabilitacji medycznej

Krok 2

LEKARZ SPECJALISTA
wystawienie zlecenia na proteze

Krok 3

WOJEWODZKI OODZIAL. NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA (NFZ)
potwierdzenie zlecenia z dowodem osobistym oraz dokumentem
ubezpieczenia

Krok 4

FIRMA PROTMED
realizacja zlecenia i wykonanie protezy

|
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Dodatkowe dofinansowanie do zaopatrzenia mozna uzyskac z:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)
Organizacje Uzytku Publicznego (FUNDACJE)

Dofinansowanie mozna otrzymac, po ztozeniu do danej instytucji
kompletu dokumentow. Dokumenty potrzebne do uzyskania dofinan-
sowania: faktura Pro Forma wystawiona przez firme Protmed, kopia
wniosku NFZ, zaswiadczenie o niepetnosprawnosci (otrzymamy je
w komisji orzekajacej niepetnosprawnosc).

WIECEJ INFORMACJI OTRZYMAJA

PANSTWO PO KONTAKCIE Z NAMI

Kopiowanie, przedruk i rozpowszechnianie bez pisemnej zgody
Protmed jest zabronione.

Nazwy produktéw uzyte w informatorze sg zastrzezonymi znakami towarowymi
i zamieszczono je wytgcznie w celach informacyjnych.

Niniejsza broszura ma charakter wytacznie informacyjny.
Zalecamy konsultacje naszych porad z lekarzem i fizjoterapeuta.
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Dane kontaktowe

Htmed

Rok zatozenia 1992

ul. Niemierzynska 28, 71-436 Szczecin

Sklep z zaopatrzeniem medycznym - tel. 91 434 77 87
Pracownia ortopedyczna - tel. 91 433 41 17
Przedstawiciel medyczny - tel. 690 129 864

Dojezdzamy réwniez do domu pacjental

miejscu dawnego kina

Znajdujemy sie na 9
Polonia, niedaleko NFZ

www.protmed.com
biuro@protmed.com




