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O INOVAMED

Korzenie Inovamed siegaja poczatkéw 1917 roku dajac prawie 100 lat tradycji \

oraz 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
Ortopedycznego. PotaczyliSmy tradycje z nowoczesnoscig poprzez permanentng
edukacje doswiadczonej i wyksztatconej zatogi. Zapraszamy do oddziatéw w Krakowie,

Kielcach, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu.

Poradnik ten stworzono z mysla o osobach, ktére przeszty amputacje konczyny badz

jej czesci. Zawarto w nim najwazniejsze informacje, ktére pozwolg odnalez¢ sie tym

vaom W nowej, nietatwej sytuacji. /
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AMPUTACJA

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

KIKUT

Jest pozostatoscig konczyny po amputaciji, ktora bedzie miata
bezposredni kontakt z lejem protezowym. Przejmuje on funkcje nosne
oraz w duzej mierze odpowiada za kontrole i sterowanie protezg. Po
operacji moze byc bolesny, opuchniety i wrazliwy na dotyk. To catkowicie
normalne! Zjawisko to powinno ustgpic po uptywie kilku tygodni.

W pierwszych dniach po amputacji, do usuniecia szwow, nalezy
stosowac tzw. lekki opatrunek oraz pozycje utozeniowe, ktore
zapobiegaja powstawaniu przykurczow. Po sciggnieciu szwow nalezy
rozpoczac prace nad dobrym uformowaniem ksztattu kikuta oraz
odpowiednim jego zahartowaniem, ktore utatwig proces adaptacji do
uciskow w leju protezowym.

W dalszej czesci poradnika ttumaczymy, jak prawidtowo formowac
kikut.




JAK PRZYGOTOWAC SIE DO
ZAPROTEZOWANIA?

-

HARTOWANIE KIKUTA
~N

Nalezy rozpoczac je w momencie wygojenia rany pooperacyjnej. 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!
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FORMOWANIE KIKUTA

Pozadany ksztatt kikuta uzyskujemy, dzieki bandazowaniu go przy
pomocy elastycznego bandaza, dazac do uformowania ksztattu
walca. Bandazowanie zaczynamy scisle przy nasadzie kikuta,
stopniowo rozluzniajac ku gorze. Ten zabieg nalezy powtarzac dwa
razy dziennie i utrzymywac przez kilka godzin,

PONCZOCHY KOMPRESYJNE

Mozna stosowac je zamiast bandaza. Wymiary ponczoch (ich
dtugosc i srednica) dostosowane sg pod indywidualne rozmiary
kikuta pacjenta, a ich zaletg jest tatwe zaktadanie i zdejmowanie.
Ponczochy muszg byc¢ prane codziennie i roztozone na ptasko do
wyschniecia, by nie stracity swojej elastycznosci. Stosowanie
ponczochy we wczesnym okresie po amputacji zmniejsza obrzek,
poprawia komfort, minimalizuje dolegliwosci bolowe, przyspiesza
protezowanie i moze przyczynic sie do wyeliminowania kolejnych
lejow adaptacyjnych.




Hartowanie nalezy rozpocza¢ od delikathego oklepywania przy nasadzie
kikuta, przechodzac z czasem do bardziej intensywnego masazu (rozcieranie,
ugniatanie, pocieranie recznikiem lub szczotkg z miekkiego wtosia), nie

wywotujac przy tym bolu.

Innym zabiegiem jest hartowanie hydrotermiczne, ktére polega na
naprzemiennym traktowaniu kikuta ciepta i zimng wodg (zanurzanie, badz

natryskiwanie).

Czynnosci te stosowane sa w celu przywroécenia ,czucia gtebokiego”, ktore

pozwoli pacjentowi na lepsze sterowanie proteza.
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FORMOWANIE KIKUTA
KONCZYNY DOLNE)J
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FORMOWANIE KIKUTA
KONCZYNY DOLNEJ

[ AMPUTACJA NA POZIOMIE PODUDZIA ]
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FORMOWANIE KIKUTA
KONCZYNY GORNEJ

[ AMPUTACJA NA POZIOMIE RAMIENIA ]

[ AMPUTACJA NA POZIOMIE PRZEDRAMIENIA ]

1. 2. 3. 4.



Bardzo wazne jest zadbanie o swojg kondycje psychiczna.
Utrata konczyny jest traumatycznym przezyciem, dlatego
wsparcie ze strony bliskich jest ogromnie istotne. Jednak to
Jjak najszybsze pogodzenie sie ze swoimi ograniczeniami,
pozwoli na ich pokonanie. Warto zwroéci¢ sie o pomoc do

psychologa lub grup wsparcia, dzieki czemu tatwiej bedzie

hauczy¢ sie radzi¢ sobie z nowgq sytuacja.




CWICZENIA USPRAWNIAJACE
- KONCZYNA DOLNA
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TERAPIA PRZECIW PRZYKURCZOM

Pozycja w lezeniu na plecach.
Pacjent ktadzie sie na plecach i zgina obie

konczyny w stawie biodrowym. Nastepnie

konczyng gorng przytrzymuje konczyne dolng

zachowang, a konczyne dolng amputowanag

prostuje (opuszcza w kierunku podtoza).
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PRZEPROST KIKUTA

Pozycja w lezeniu na brzuchu.
Konczyny gorne lezg swobodnie, wzdtuz ciata.
Pacjent prostuje konczyne w stawie biodrowym,

przytrzymuje chwile konczyne w tym utozeniu,

a nastepnie jg opuszcza. Cwiczenie wykonywane jest

naprzemiennie konczyna zachowang i amputowana.




ODWODZENIE KIKUTA

Pozycja w lezeniu na boRu.
Konczyna gona, na ktorej lezy pacjent, jest
wyprostowana i utozona w linii ciata pacjenta. Druga

konczyng gong pacjent stabilizuje swoja pozycje.

Odwodzi konczyne amputowana, przytrzymuje chwile ja

w tym utozeniu, a nastepnie opuszcza.
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WYPROST W STAWIE KOLANOWYM
(w przypadku amputacji podudzia)

Pozycja w lezeniu na brzuchu.

Nalezy podtozyc¢ zwiniety recznik pod kikut, a nastepnie

dociskac kikut do recznika przez kilka sekund.




MOSTKI

Pozycja w lezeniu na plecach, konczyna dolna ugieta
ze stopq utozong na wprost na podtozu.
Pacjent unosi miednice do momentu, az tutow

znajdzie sie w jednej linii z udami, utrzymuje chwile

te pozycje, a nastepnie powoli opuszcza miednice.
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NACISK NA KIKUT
(w przypadku amputacji uda)

Pozycja w lezeniu na plecach.
W przypadku amputacji na poziomie uda zwiniety recznik nalezy
podtozy¢ pod koniec kikuta. Pacjent opiera ciezar ciata na

kikucie oraz barkach, unoszac biodra. Konczyna dolna

zachowana stanowi stabilizacje podczas wykonywania

cwiczenia.
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NACISK NA KIKUT (w przypadku
amputacji podudzia)

Pozycja w lezeniu na plecach.

Pod kikut na wysokosci stawy kolanowego nalezy

podtozycC zwiniety recznik. Opierajac ciezar ciata na

kikucie i barkach nalezy podniesc biodra do gory.
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WZMOCNIENIE MIESNI DWUGLOWYCH

Pozycja w lezeniu na brzuchu.

Z wyprostowanymi rekoma nalezy wykonywac wyprost
kikuta.
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WZMOCNIENIE MIESNI CZWOROGLOWYCH UDA

Pozycja w siadzie.
Pacjent siada na skraju krzesta z opuszczonym kikutem.

Konczyna dolha zachowana stabilizuje pozycje ciata. Nastepnie

pacjent unosi kikut, wykonujac zgiecie w stawie biodrowym.




CWICZENIA USPRAWNIAJACE
- KONCZYNA GORNA
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CWICZENIA ODDECHOWE

Pozycja w lezeniu na plecach, koriczyny dolne w trojzgieciu stopy

oparte na podtodze.
Wraz z wdechem pacjent wykonuje wznos konczyn gornych,

a podczas wydechu konczyny gorne wracajg do pozydji

wyjsciowe).




CWICZENIA ODDECHOWE

Pozycja w siadzie skrzyznym, Ronczyny gorne
przywiqzane tasmaq oporowaq.

Pacjent wykonuje wnos obu konczyn, starajgc

sie nie rozciggac tasmy.
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\WZMACNIANIE MIESNI BRZUCHA

Pozycja w lezeniu na plecach. Konczyny dolne w trojzgieciu, konczyny
gorne uniesione na wysoRosci RlatRi piersiowe.
Pacjent wykonuje jednoczesnie ruch wyprostu konczyny dolnej prawej

i wznosu konczyny dolnej lewej. Nastepnie wraca do pozycji

wyjsciowej i ponawia wykonanie cwiczenia z wykorzystaniem

konczyny dolnej lewej i konczyny gornej prawe).
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WZMACNIANIE MIESNI GRZBIETU

Pozycja w lezeniu na plecach, konczyny gorne lezg swobodnie,

w odwiedzeniu ha wysoRosci Rlatki piersiowey.

Konczyny dolne pacjenta w trojzgieciu, stopy oparte na

podtozu. Pacjent unosi miednice do momentu,az tutow
znajdzie sie w jednej linii z udami, utrzymuje chwile ta

pozycje, a nastepnie powoli opuszcza miednice.
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ODWODZENIE KIKUTA Z TASMA

Pozycja w siadzie, Rikut obwigzany tasmag oporowq, Rtorej konce

zamocowane sq np. o drabinke na wysoRosci Rlatki piersiowey.

Pacjent wykonuje ruch odwiedzenia ze zgieciem w stawie

barkowym.




SKRECANIE TULOWIA

Pozycja w staniu.

Stojac obunoz, pacjent trzyma miedzy kikutem, a zachowang konczyna,

pitke na wysokosci klatki piersiowej. Wykonuje przysiad okoto 30 stopni,
a hastepnie skreca gorng czesc ciata w lewa strone. Nastepnie powraca

do pozycji wyjsciowej | powtarza czynnosc ze skretem ciata w prawo.




Proteza zastepuje utracong czesc ciata, dlatego bardzo wazne jest, aby zostata
wykonana jak najszybciej. Proteza tymczasowa umozliwia szybki powrot do ruchu oraz
poprawia krazenie, co pomaga zachowac zdrowie i sprawnosc. Jej gtownym zadaniem
Jest przygotowanie kikuta do obcigzen oraz hadanie mu odpowiedniego ksztattu.

W zaleznosci od zastosowanego rozwigzania, pacjent moze otrzymac proteze
tymczasowg i pozniej ostateczng albo proteze wykonang etapami, z lejem
tymczasowym i docelowym. Po okresie okoto 3-6 miesiecy proteza otrzymuje
wykonczenie kosmetyczne.

Lej ostateczny jest najwazniejsza czescig protezy, poniewaz odpowiada za komfort

i kontrole jej uzytkowania. Moze byc¢ wykonany w roznych wersjach, dopasowanych do
potrzeb i oczekiwan uzytkownika. Dzieki budowie modularnej mozliwa jest wymiana
pojedynczych elementow protezy bez koniecznosci wykonywania howe).

Pierwsza, tymczasowa proteza stuzy nauce chodzenia oraz osiggnieciu jak najwiekszej
samodzielnosci. Jesli dojdzie do duzych zmian w obwodzie kikuta, zalecana jest
wymiana leja tymczasowego na nowy (zgodnie z zasadami refundacji NFZ). Nasi
specjalisci pomoga dobra¢ najlepsze rozwigzanie, dopasowane indywidualnie do
kazdego uzytkownika.




ELEMENTY PROTEZY
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Dzieki  doborowi  nowoczesnych  materiatow, jakwﬁ 4
termoplastyczne tworzywa sztuczne o) roznej e
elastycznosci, kompozytow, linerow  silikonowych,
kopolimerowych | poliuretanowych, o witasciwosciach
pieleghacyjnych i bakteriobojczych mozecie cieszyc¢ sie
komfortowym i intuicyjnym uzytkowaniem protez.

Stan kikuta (dtugosc, ksztatt, pokrycie tkanek miekkich) oraz
waga uzytkownika maja wptyw na optymalng forme leja
(materiat, z ktorego jest wykonany oraz jego konstrukcje),

a takze na system zawieszenia (podcisnienie oraz pin-zamek).



Podczas poruszania sie w protezie, nastepuje ruch tkanek miekkich kikuta w leju
(ucisk — podpor / rozcigganie — wymach protezy). Napinaja sie i rozluzniaja
odpowiednie miesnie, zgodnie z fazami chodu. Optymalna objetosc¢ oraz ksztatt leja
utatwiajg wtasciwa prace miesniom kikuta i wptywajg na zmniejszenie wydatku
energetycznego podczas chodu. Wtasciwie dopasowany lej zapobiega obrzekom

I zaburzeniom krazenia krwi w kikucie. Im bardziej wydolny i sprawny kikut, tym
lepszy chod w protezie. Dlatego tez tak wiele czasu poswiecamy na wykonanie

I dopasowanie leja kikutowego do indywidualnych uwarunkowan uzytkownika.

Lej petnokontaktowy jest kluczem do sukcesu. Peten kontakt nie ma nic wspolnego
Z tzw. lejem oporowym, znanym z literatury, a odnosi sie do optymalnego roztozenia
nacisku na tkanki miekkie kikuta, aby wyeliminowac bol, otarcia i zwiekszy¢ komfort
noszenia protezy. Standardowe protezy wykonujemy w systemie modularnym

Z lejem petnokontaktowym i tylko na elementach sprawdzonych i renomowanych
przez producentow. Zaletg leja petnokontaktowego jest przyleganie krawedzi leja do
tkanek miekkich kikuta z taka sita, aby doprowadzi¢ do optymalnego cisnienia
hydrostatycznego ptynow ustrojowych w kikucie.
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ELEMENTY PROTEZY

Konczyna dolna

ELEMENT STRUKTURALNY

k3czy czesci protezy i przenosi ciezar ciata.
Moze byc statyczny lub dynamiczny.

R | STOPA PROTEZOWA

 — Stopa protezowa stanowi element
funkcjonalny, dynamiczny. Jej typ, rodzaj
zalezy od mobilnosci, wieku, masy ciata
I potrzeb uzytkownika. Biorgc je pod uwage,
! stopy wykonane s3 z tworzyw piankowych
z rdzeniem drewnianym lub elastomerowym
: lub tez jako sprezyna - rdzen, wykonana
g T ilg z kompozytu weglowego lub szklanego.




PRZEGUB BIODROWY ~L-\

Stosowany jest w protezach po amputacji catej N ~

_ konczyny dolnej. Wykonany jest z lekkich stopow —
metali (aluminium, tytan) i zaleznie od potrzeby o S

. moze byc¢ jedno lub wieloosiowy. N

Wykonany jest ze stali, tytanu, lekkiego stopu —
aluminium lub kompozytu weglowego. Zaleznie o -
od przeznaczenia, przeguby kolanowe
wyposazone sg w blokade, w hamulec lub
jednostki  pneumatyczne albo hydrauliczne,

~ sterowane mechanicznie lub elektronicznie,

- ktorych zadaniem jest niezalezne sterowanie

X faza podporu i wymachu. Dodatkowo przeguby

¢/ kolanowe mozemy podzielic na monocentryczne
- jednoosiowe i policentryczne - wieloosiowe,

—




ELEMENTY PROTEZY
Konczyna gorna

Protezy konczyn gornych mozemy podzielic na trzy grupy: protezy

kosmetyczne, protezy mechaniczne oraz protezy mioelektryczne.

Protezy kosmetyczne majg za zadanie jak najlepiej odzwierciedlic prawdziwg

reke i petnic bierng funkcje konczyny. Protezy mechaniczne utatwiaja
wykonywanie podstawowych czynnosci. Zas protezy mioelektryczne

umozliwiajg sterowanie protezg dzieki przetwarzaniu sygnatow miesniowych.

@



KONCOWKA ROBOCZA / REKA

W przypadku protez kosmetycznych, reka protezowa stanowi tylko i wytacznie
funkcje estetyczna. Oferujemy gotowe rekawice kosmetyczne, dobrane na
podstawie koloru skory pacjenta lub rozwigzania indywidualne: malowane
recznie na podstawie drugiej reki pacjenta, z mozliwoscig odzwierciedlenia
takich szczegotow jak: pieprzyki, zyty, wtoski. W protezach mechanicznych oraz
protezach mioelektrycznych mozemy zastosowac reke protezowg lub
koncowke robocza (np. w postaci haka roboczego), ktore majg za zadanie
utatwic  wykonywanie codziennych czynnosci. Umozliwiaja chwytanie
przedmiotow oraz obstuge urzadzen. W przypadku protez mioelektrycznych, w
zaleznosci od modelu reki mozemy zaprogramowac od kilku do kilkunastu
chwytow.

NADGARSTEK

Stanowi potaczenie pomiedzy koncowka robocza a przedramieniem. Moze byc¢
bierny lub aktywny, mechaniczny lub elektroniczny. W protezach
mechanicznych i mioelektrycznych moze umozliwia¢c wymiane koncowek
roboczych oraz zmiane pozycji reki protezowej.







PRZYGOTOWANIE
PROTEZY

Kazda proteza jest tworzona pod dang osobe - zalezy nam, by
byta wygodna, funkcjonalna i idealnie dopasowana do ciata.

W przypadku konczyny gornej pierwsza przymiarka najczesciej
odbywa sie nawet tydzien po pobraniu miary, a gotowa proteze
pacjent otrzymuje w ciagu 4-6 tygodhni.

W przypadku konczyny dolnej proteze testowa wydajemy
najczesciej 2 tygodnie od pobrania miary. Podczas przymiarki

i wydania sprawdzamy jej dopasowanie oraz komfort
uzytkownika. Pierwsza kontrola odbywa sie po 2 tygodniach.
Pozwala ona na dopracowanie szczegotow i wprowadzenie
koniecznych poprawek. Jezeli dopasowanie bedzie
satysfakcjonujace, bedziemy mogli rozpocza¢ prace nad lejem
ostatecznym. W tym momencie bedziesz uzywac protezy na leju
testowym. Proteze z lejem ostatecznym otrzymasz od nas okoto
5-6 tygodni od pobrania miary. Wszystko jednak zalezne jest od
tego, czy konieczne bedg poprawki!

Pamietaj, ze kazdy pacjent jest inny - szczegolnie osoby swiezo
po amputacji moga potrzebowac dodatkowych wizyt ze wzgledu
na zmiany obwodowe amputowanej konczyny. Zalezy nam na
tym, by proteza byta idealnie dopasowana, dlatego dbamy

o kazdy szczegot! Koniecznosé wykonania dodatkowego leja
testowego moze wydtuzy¢ czas oczekiwania do 2-3 miesiecy.




Nasi specjalisci wykorzystujg rézne techniki wykonania leja:

e wykonanie leja przy pomocy skanu i druku 3D (koriczyna gorna i dolna),
pobranie miary gipsowej technika reczng (konczyna gorna),
wykonanie odlewu gipsowego technikg reczna z uzyciem pompy
prozniowej (konczyna dolna),
wykonanie odlewu gipsowego przy pomocy systemu wykorzystujgcego
cisnienie hydrostatyczne (konczyna dolna),

wykonanie leja bezposrednio na pacjencie (konczyna dolna).

O technice wykonania leja decydujag przede wszystkim predyspozycje pacjenta
oraz poziom amputacji.

(o)




PIELEGNACJA KIKUTA PO
ZAPROTEZOWANIU

Whnetrze leja protezowego nie jest naturalnym srodowiskiem 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.
Te elementy stosowane sg w celu zabezpieczenia kikuta przed
otarciem, odparzeniem i zmianami temperatur. Jednakze podstawowym
i najwazniejszym srodkiem do zachowania funkcjonalnosci 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 snem ciepta woda z uzyciem tagodnego,
nieperfumowanego mydta, aby nie narazi¢ skory na uczulenia,

- bardzo doktadnie optukac kikut pod biezaca woda,

- ostroznie osuszyc¢ recznikiem bawetnianym.

Lej protezowy powinien by¢ czyszczony codziennie przy uzyciu cieptej
(nie goracej) wody oraz tagodnego detergentu, aby pozbyc¢ sie
ztuszczonego naskodrka i wysuszonego potu z wewnetrznych scian. Jesli
lej jest wyposazony w wentyl, nalezy go zdemontowac i rowniez

doktadnie umyc. Na koniec osuszy¢ caty lej czysta Sciereczka.




HISTORIE NASZYCH
JPACJENTOW




Marcin Oleksy

|G @airoleksy

Byt bramkarzem czwartoligowej druzyny pitkarskiej, jednak z powodow
finansowych zrezygnowat z gry i podjat prace w ekipie budowlanej. Kilka
miesiecy pozniej, 20 listopada 2010 roku, podczas prac drogowych doszto do
tragicznego wypadku - 150-kilogramowy walec, potracony przez samochod
osobowy, przejechat mu po nogach. W wyniku obrazen konieczna byta
amputacja lewej nogi. Przez kolejne dwa lata poruszat sie na wozku inwalidzkim.
Na boisko wrocit dopiero po dziewieciu latach od wypadku. W 2020 roku
dotaczyt do Warty Poznan, gdzie szybko stat sie jednym z odkry¢ sezonu polskiej
ligi ampfutbolowej. Zadebiutowat rowniez w reprezentacji Polski w ampfutbolu,

z ktora zajat 13. miejsce podczas Mistrzostw Swiata w 2022 roku.

27 lutego 2023 roku Marcin wyrozniony zostat prestizowa nagroda FIFA
Puskas Award za najpiekniejsza Bramke Roku. To wyjatkowe osiagniecie,
ktore po raz pierwszy w historii trafito w rece przedstawiciela Polski.

THE FIFA =5 .

PUSKAS AWARD -_ - \/ a MED
& - h : R F




Andrzej Nabzdyk

Andrzej doznat powaznego urazu lewej nogi 17 lutego 2009 roku w wyniku
wypadku lotniczego. W katastrofie zgineto dwoéch cztonkow zatogi. Mimo ciezkich
obrazen lekarz zdotat wezwac pomoc, jednak wrak helikoptera odnaleziono
dopiero po pottorej godziny. W wyniku powiktan, po wypadku konieczna byta
amputacja nogi na wysokosci uda. Ze szpitala wyszedt miesigc pozniej, a juz na
poczatku maja postawit swoje pierwsze kroki w protezie. Opowiadajac o procesie
protezowania, podkresla, jak wazna jest kompleksowa opieka i wsparcie pacjenta
na kazdym etapie leczenia.

Andrzej moéwi: ,U mnie nawet 2 razy byt psycholog. Roztozyta mnie na czynniki
pierwsze i ztozyta, potem akupunktura - ze szpitala wyszedtem radosny jak szpaczek z
myslq, Ze ten uraz to nic takiego, stracitem tylko "kopyto.” To najblizszej rodzinie
trudniej byto odnalezc sie w nowej sytuacji. Mieli duze poczucie domowej tragedii.”.

Pierwsze dwa miesigce po wyjsciu ze szpitala Andrzej poswiecit na intensywna
rehabilitacje sitowa, ¢wiczac cztery razy w tygodniu. Juz w czerwcu poruszat sie przy
pomocy jednej kuli, w lipcu wybrat sie w Bieszczady, a w sierpniu wrocit do pracy. Jak
sam wspomina: ,Trzeba byto nagigc przepisy, bo w regulaminach nie ma informacji,
czy osoba po amputacji moze pracowac w karetce. Dzieki wsparciu i akceptacji mojej
zatogi udato sie wrocic do zawodu. Z czasem okazato sie, ze bez problemu radzitem
sobie z przenoszeniem pacjentow. Dzis, jako ortopeda, patrze na swoich pacjentow
doktadnie tak samo.”




tukasz Ostrowski
IG @lukaszbiega

31 lipca 2017 roku tukasz wykonywat prace montazowe na wysokosci 3,5
metra. W pewnym momencie operator wozka teleskopowego wykonat nagty
manewr, w wyniku ktorego stalowa belka o masie ponad dwodch ton spadta

z wysokosci. Belka stracita tukasza z rusztowania, a nastepnie upadta,
miazdzac mu noge. W rezultacie konieczna byta amputacja podudzia oraz
trwate zespolenie kosci udowej przy uzyciu gwozdzia gamma.

,Od samego poczatku powiedziatem sobie: “Chce i bede zy¢ dla siebie

I swojej rodziny" - mowi Lukasz. Dzieki wielu godzinom rehabilitacji oraz
nowoczesnej protezie nauczyt sie ponownie chodzi¢, wchodzi¢ po schodach,
jezdzi¢ na rowerze, biegac, a przede wszystkim cieszyc sie zyciem. Dzis czuje
sie zwyktym cztowiekiem, ktory funkcjonuje jak osoba w petni sprawna

i pokazuje innym po amputacji, ze nawet z najtrudniejszych sytuacji mozna sie
podniesc. Lukasz jest aktywny zawodowo i sportowo - bierze udziat

w biegach i swoja pasja zaraza syna oraz coreczke.

Jak mowi tukasz: ,Aktywnosc oraz praca fizyczna pozwolita mi wyjsé

z tego wszystkiego. Zawsze powtarzam, Ze to wszystko, co robimy ze
swoim zyciem zalezy tylko od nas samych, a ograniczenia istniejq tylko

w naszych gtowach.” .




Piotr Krukowski

i N
Piotr urodzit sie z czesciowym brakiem przedramienia. Dziecinstwo spedzit
w niewielkiej miejscowosci na Mazurach, gdzie ograniczony dostep do
specjalistycznych klinik oraz trudna sytuacja finansowa sprawity, ze przez pierwsze
15 lat zycia nie korzystat z zadnej protezy. Jego droga w Swiecie protetyki
stopniowo sie rozwijata - od prostych protez kosmetycznych, przez protezy
mechaniczne, az po zaawansowane rozwigzania bioniczne. Obecnie Piotr pracuje
w branzy filmowej i reklamowej, gdzie na co dzien wykorzystuje mozliwosci
modutowej protezy, precyzyjnie dopasowanej do swoich potrzeb. Jak sam
podkresla: ,Réznorodnosc chwytdow, pewnosé i szybkosc sterowania, a przede
wszystkim wytrzymatosc¢ i duzy udzwig sprawiaja, ze moge skutecznie wykonywac
Swojg prace. Jest ona w duzej mierze fizyczna i dynamiczna, a w takich warunkach
nie ma miejsca na btedy.”

~Jednym z wiekszych btedow, jakie mozna popetnic, nie tylko w przypadku
protetyRi, jest zbyt szybka rezygnacja po porazce czy nawet serii porazek.”

W wolnych chwilach podrozuje po goérach, zegluje i odkrywa odlegte zakatki Swiata.
Spotkanie z protezg byto dla niego dopiero poczatkiem na drodze do sprawnosci.

Proteza nie jest dla niego przeciwnikiem, a sprzymierzencem w podrézy do realizaci
celow.




Robert Walski

8 maja, tysigc metrow pod ziemig, w kopalni KWK Ryduttowy-Marcel, zycie
Roberta zmienito sie na zawsze. Przed zejsciem do pracy czut dziwny niepokdj.
Wystat do zony SMS-a, w ktérym wyznat jej swoje uczucia i wyrazit troske

o rodzine. Teraz wie, ze tamten wieczor - kiedy otart sie o Smierc - pozostanie
W jego pamieci na zawsze.

W wyniku niefortunnego otwarcia dwoéch szybow wentylacyjnych powstat nagty
przeciag, a proba unikniecia kolizji wagonow zakonczyta sie tragicznie. Robert
odepchnat wagon noga, ktora nastepnie zostata zmiazdzona przez zamykajace
sie drzwi. Po przebudzeniu w szpitalu musiat stawic¢ czota dramatycznej
rzeczywistosci - utracie jednej z nog.

Planuje zakup protezy, by dalej by¢ aktywnym tatg dla dwojki matych dzieci.
.Zakup specjalnie dopasowanej protezy nogi to jedna z najwazniejszych potrzeb,
abym mogt odzyskiwac sprawnosc” - mowi Robert.

"Mimo wszystko zyje! | to jest najwazniejsze! Czas ptynie, rany sie gojqg... cho¢
wspomnienia i bole fantomowe, czesto dajq o sobie znac - ja nie moge sie
zatamac! Brak konczyny nie zwalnia mnie z bycia ojcem i mezem"




MOZLIWOSCI
DOFINANSOWANIA

MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE (MOPS)

LUB POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE (PCPR)

O dofinansowanie mozna sie starac w MOPS, MOPR lub w PCPR
witasciwym dla miejsca zamieszkania.

Wymogiem ztozenia wniosku jest sredni dochdd z trzech ostatnich
miesiecy, poprzedzajacych ztozenie wniosku, nieprzekraczajacy
aktualnego progu dochodowego. Progi te zmieniane sg co kwartat.
Aktualne wysokosci ustalonych kwot sg dostepne we witasciwym dla
miejsca zamieszkania MOPS lub PCPR.

Wysokosc dofinansowania moze wynosic¢ do 150% kwoty limitu, jaki zostat
wyznaczony przez NFZ na dany przedmiot zaopatrzenia ortopedycznego./




NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

Lekarz pierwszego kontaktu wystawia skierowania do lekarza specjalisty \
- chirurga lub ortopedy. Lekarz specjalista wypisuje zlecenie na zaopatrzenie

w wyroby medyczne z konkretnym kodem NFZ np. A0201 - Proteza
uzupetniajgca stope. Whniosek powinien by¢ wystawiony w systemie

elektronicznym, ktory potwierdza prawo do refundacji. Aktualne kody oraz kwoty

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

dofinansowan znajduja sie na kolejnych stronach.

W przypadku zlecen o numerach Z.03.01 oraz Z.03.02 - ponczochy kikutowe

- nalezy kontrolowac, aby liczba sztuk wynosita 12.

Finansowanie wyposazenia protetycznego mozna réowniez uzyskac, dzieki

wsparciu jednej z fundacji charytatywnych, dziatajacych na terenie Polski.

Inovamed wspotpracuje z roznego rodzaju fundacjami. Ponizej
przedstawiamy kilka z fundacji, ktore oferujg pomoc przy finansowaniu
protez. Nalezy jednak miecC na uwadze, ze kazda z wymienionych
organizacji dziata na wtasnych zasadach. Najbardziej aktualne informacje
znajdujg sie na ich stronach internetowych.

Fundacja WA~
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PROGRAM AKTYWNY SAMORZAD

Aktywny Samorzad to program realizowany przez Panstwowy Fundusz
Niepetnosprawnych (PFRON). Program ten w znacznym stopniu utatwia
sfinansowanie protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne. W placéwkach Inovamed Pacjenci moga realizowac
dofinansowanie z programu Aktywny Samorzad w ramach Zadania 3
(pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzanie techniczne, tj. protezy na co najmnigj Ill poziomie jakosci) oraz
Zadania 4 (pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej protezy konczyny,
W ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne - na co
najmnigj Il poziomie jakosci) z Obszaru C (likwidacja barier w poruszaniu
sie) oraz Modutu | (likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczna
oraz zawodowa).

Warunki udziatu w programie:

« aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

* wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie,

» potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilnosc¢ procesu
chorobowego,

* potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania
zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego
W programie,

« wktad wtasny w wysokosci 10% ceny brutto zakupu/ustugi.

Srodki stanowigce udziat wtasny moga pochodzi¢ z innych
dofinansowan, nie moga pochodzi¢ ze srodkéw PFRON.

Panstwowy Fundusz akt n .
Rehabilitacji Osob yw y I.Qiqb
Niepetnosprawnych Sa morza_
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Masz jakies pytania? Skontaktuj sie z nami!

KRAKOW

WARSZAWA
KONTAKT
POZNAN 123783758/ 579775278

B4 biuro@inovamed.pl
inovamed.pl

KIELCE

WROCLAW


tel:123783758
tel:579775278

