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Aktywnie po amputacji
Wczesna terapia pacjentow
po amputacji konczyny dolnej




obock
maga wroci¢ do mobilnosci

Od ponad 100 lat pomagamy osobom
Z niepetnosprawnoscia ruchowa

w odzyskaniu lub zachowaniu jak
najlepszej mobilnosci.

Od poczatku dziatalnosci Ottobock
wyznacza nowe kierunki i standardy

w zaopatrzeniu pacjentow w protezy
korczyn. To pozwala nam byc¢ czotowym
producentem i dystrybutorem sprzetu
ortopedycznego na swiecie. Wspieramy
0soby z niepetnosprawnoscia ruchowa
w powrocie do jak najlepszej mobilnosci.

Niezaleznie, czy chodzi o proteze konczyny,
orteze czy wozek inwalidzki,

to cztowiek zawsze stoi dla nas na
pierwszym miejscu.






Nasz projekt powstat, aby umozliwic
pacjentom po amputacji konczyny
sprawny powrot do mobilnosci.
Wierzymy, ze dobra wspotpraca
lekarzy, personelu medycznego,
technikow ortopedow

i fizjoterapeutow oraz konsultantow
medycznych jest kluczowa dla
osiggniecia wspolnego sukcesu.
Podstawag w doborze odpowiedniego
zaopatrzenia w proteze konczyny jest
dobre przygotowanie oraz motywacja
pacjenta.

Projekt ,Aktywnie po amputacji”
stawia na wspotprace pomiedzy
szpitalami, osrodkami rehabilitacji
oraz Centrami Ortopedycznymi — od
pierwszego kontaktu z pacjentem,
poprzez zaopatrzenie w proteze
konczyny, okres rehabilitacji i powrot
do jak najlepszej mobilnosci.
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Kompleksowe podejscie oraz dobor
optymalnego zaopatrzenia w proteze
korczyny pozwalaja pacjentom na
powrot do sprawnosci oraz
umozliwiajg ponowne uczestniczenie
W Zyciu spotecznym.

Zaopatrzenie ortopedyczne powinno
by¢ zawsze dobrane indywidualnie do
potrzeb kazdego pacjenta po
amputacji konczyny. Rozwoj protetyki
ortopedycznej spowodowat, ze osoby
po amputacji konczyn nie musza czuc
sie ograniczone w funkcjonowaniu

w otaczajacym je spoteczenstwie lub
z niego wykluczone.



Specjalista
leczenia ran

Pielegniarka

Technik

ortopeda

Specjalista
leczenia bolu

Doradca ds.
prawno-

-medycznyc

Psycholog




oja droga
zpoczyna sie teraz...

Amputacja moze oznaczac dla pacjenta i jego
bliskich duzg zmiane w zyciu. Czesto wraz z utratg
konczyny pojawia sie wiele pytan zwigzanych

Z przysztoscia — zyciem prywatnym i zawodowym.
Chcemy pokazac,

ze kompleksowa rehabilitacja wraz z odpowiednim
zaprotezowaniem umozliwig odzyskanie mobilnosci
oraz niezaleznosci, a planowanie dalszego zycia
znow stanie sie mozliwe.

Droga do odzyskania mobilnosci

po amputacji sktada sie z kilku etapow:
przygotowanie do zaopatrzenia w proteze,
dobdr i wykonanie zaopatrzenia ortopedycznego,
rehabilitacja i nauka chodu w protezie.

...droge te potraktuj jako podroz
do aktywnego zycia.
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Michat
»Kiedy przyszedtem tutaj pierwszego dnia,
czutem sie niepewnie i nie wiedziatem,
co mnie czeka. Otrzymatem wszystkie
informacje, plan dalszego postepowania
i wtedy wszystko sie rozpoczeto”

Aktywnie po amputacji | Ottobock



Symbol

Cel terapeutyczny

protezy tymczasowej
protezy ostatecznej

Zanim pacjent zostanie zaopatrzony w proteze ostateczng, najpierw
technik wykona proteze z lejem tymczasowym, nazywanym rowniez
ksztattujgcym. Nalezy pamietac, ze do zbudowania protezy uzywane sg
pojedyncze komponenty np.: stopa protezowa, przegub (staw) kolanowy,
lej protezowy i elementy taczace. Dobor elementow protezy zalezy od
stopnia mobilnosci oraz potrzeb i predyspozycji pacjenta.

Przy pomocy systemu mobilnosci MOBIS technik moze tatwo i szybko
dobrac funkcjonalne elementy protezy (stope protezowa, staw kolanowy,
staw biodrowy), ktére umozliwig pacjentowi osiggniecie celu
terapeutycznego.

System mobilnosci MOBIS jest scisle zwigzany z celem terapeutycznym.

Osoba poruszajaca

. . Osoba poruszajaca si¢ Osoba poruszajaca sie - . . .
Osoba poruszajaca sie . . . . " sie w nieograniczonym stopniu
N N w ograniczonym stopniu poza W nhieograniczonym stopniu poza . (I
W pomieszczeniach . o - . poza pomieszczeniami oraz
pomieszczeniami pomieszczeniami . .
z ponadprzecietna aktywnoscia

MOBIS 1 MOBIS 2 MOBIS 3 MOBIS 4

Przywrocenie zdolnosci pacjenta

: o o Przywrécenie zdolnosci pacjenta
do stania, chodzenia i poruszania sie

Przywrocenie zdolnosci pacjenta

Przywrdcenie zdolnosci pacjenta do stania i nieograniczonej . : - do stania, chodzenia i poruszania sig
o . ) L . : ) bez zadnego ograniczenia ) )
do stania i ograniczonej mobilnosci mobilnosci w pomieszczeniach oraz ) A = . w pomieszczeniach oraz poza
: g ) ! PR w pomieszczeniach i z nieznacznymi ; - .
w pomieszczeniach. do ograniczonej mobilnosci pomieszczeniami bez zadnych

ograniczeniami poza

) N ograniczen.
pomieszczeniami. g

poza pomieszczeniami.
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Proteza tymczasowa

Lej protezy tymczasowej wykonywany jest ze specjalnego materiatu, ktéry umozliwia technikowi
wprowadzenie koniecznych na tym etapie zmian, aby zapewnic¢ pacjentowi komfort mimo zmieniajacego sie
ksztattu kikuta. Proteza z lejem tymczasowym (ksztattujacym) bedzie pierwszym krokiem w powrocie do
mobilnosci oraz pozwoli na wykonie pierwszych ¢wiczen w pozycji stojacej i rozpoczecie nauki chodu. Warto
na tym etapie postawic¢ na elementy i rozwigzania zapewniajgce pacjentowi jak najwyzszy poziom
bezpieczenstwa.

Proteza ostateczna

Ma optymalnie wspiera¢ pacjenta po amputacji w czasie codziennej aktywnosci. To, z jakich elementéw bedzie
zbudowana proteza ostateczna, zalezy od aktywnosci pacjenta, sytuacji prywatnej i zawodowej oraz postepdéw
dokonanych w czasie rehabilitacji.

Uzytkowanie pierwszej protezy

Poczatkowo korzystanie z protezy bedzie czyms catkowicie nowym. Nalezy uzbroi¢ sie w cierpliwosc, a po
pewnym czasie osiggniecie wyznaczonego celu okaze sie mozliwe. Szczegdlnie na poczatku nauki chodu
W protezie warto usuna¢ wszystkie elementy mogace stwarzac niebezpieczenstwo potkniecia sie (np.
dywaniki). Waznga role na tym etapie odgrywa tez wygodne obuwie.

Proteza podudzia Proteza uda

liner

/////woqayo

kapa kolanowa

lej protezy

liner

/////ymayo

adaptery
(elementy taczace)

lej protezy

przegub (staw) kolanowy

adaptery

(elementy taczace) adaptery

(elementy taczace)

stopa protezowa i stopa protezowa



ga do odzyskania
obilnosci z proteza

1 Terapia

Do zaopatrzenia w proteze warto dobrze

sie przygotowac. Po amputacji nalezy

jak najszybciej rozpoczac¢ intensywna
rehabilitacje przygotowujaca do zaopatrzenia
w proteze. Fizjoterapeuta poinstruuje, jakie
dziatania nalezy podjac.

Nie tra¢ czasu

Aby proces zaopatrzenia w proteze
przebiegat sprawnie, jednoczesnie z
rozpoczeciem terapii nalezy zajac sie
formalnosciami. Moze zdarzy¢ sie, ze
zatatwienie wszystkich dokumentéw potrwa
od kilku do kilkunastu tygodni.

Podczas nieodptatnej wizyty na oddziale
szpitalnym, w domu pacjenta lub w

oddziale Ottobock Konsultant Medyczny
wyjasni wszelkie zagadnienia zwigzane

z odpowiednim postepowaniem i
usprawnianiem, a takze odpowie na wszelkie
pytania (m.in. uzyskanie odpowiednich
dofinansowan, obiegu dokumentoéw, itp.)

Pierwszy kontakt z technikiem ortopeda
W czasie pierwszej wizyty technik
przeprowadza rozmowe, aby uzyskac
informacje, ktére beda pomocne przy
doborze komponentdw protezy.

Z Centrum Ortopedycznym mozesz
skontaktowac sie zaraz po amputacji, a jesli
amputacja jest zabiegiem planowanym —
jeszcze przed jego wykonaniem.
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3 Pobranie miary i wykonie protezy
z lejem tymczasowym (ksztattujacym)
Jezeli kikut bedzie w petni zagojony
i odpowiednio przygotowany, technik
dokona jego pomiardw. Jest to konieczne
do wykonania indywidualnego leja protezy
tymczasowe).

4 Przymiarka pierwszej protezy
W czasie pierwszej przymiarki leja technik
oceni jego dopasowanie. Nastepnie do leja
zostang przymocowane pozostate elementy
protezy. Wazne jest, aby na te wizyte pacjent
zabrat obuwie, ktore pacjent bedzie uzywat
na co dzien.

5 Odbiodr pierwszej protezy
Kiedy proteza bedzie gotowa, technik
przedstawi, w jaki sposodb z niej korzystac
oraz jak o nig dbac¢. Polecamy réwniez
zapoznac sie ze wskazowkami zawartymi
w instrukcji obstugi.

6 Rehabilitacja — trening z proteza
Po odebraniu pierwszej protezy bardzo
wazna jest rehabilitacja ruchowa, majaca
na celu poprawe mobilnosci z proteza.
Korzystanie z protezy oraz nauka
wykonywania codziennych czynnosci
pozwolg na odzyskanie samodzielnosci.
Trening powinien by¢ dopasowany do
indywidualnych predyspozycji oraz potrzeb
pacjenta.

7 Wizyta kontrolna u technika ortopedy
Wzrost aktywnosci w czasie rehabilitacii
moze spowodowacé zmiane ksztattu
kikuta, dlatego na tym etapie konieczne
moze by¢ wykonanie w protezie
poprawek. Jezeli pacjent w czasie
uzytkowania protezy odczuwa dyskomfort,
powinien skontaktowac sie z technikiem
prowadzgcym.



8

10

Proteza ostateczna

Jezeli kikut osiggnie ostateczny ksztatt,

a pacjent poprawi swojg kondycje fizyczna
mozliwe bedzie wykonanie protezy
ostatecznej. Na podstawie aktualnych
pomiarow technik wykona lej ostateczny
oraz dopasuje pozostate elementy protezy,
tak by umozliwi¢ pacjentowi jak najlepsze
funkcjonowanie. Na tym etapie mozliwe jest

réowniez wykonanie pokrycia kosmetycznego,

ktére sprawi, ze proteza wygladem bedzie
przypominata zachowang korczyne.

Kontynuacja treningu

Po odebraniu protezy ostatecznej

nalezy kontynuowac ¢wiczenia. Protezy

Z zaawansowanymi rozwigzaniami
technologicznymi czesto wymagaja
specjalnego instruktazu i nauki chodu.
Dzieki temu pacjent bedzie potrafit w petni
wykorzysta¢ mozliwosci swojej protezy.

Powrot do aktywnego zycia

Aktywnosc¢ w zyciu prywatnym oraz
zawodowym znéw bedzie mozliwa. Na tym
etapie pacjent staje sie uzytkownikiem
protezy, ktory samodzielnie podejmuje
decyzje,

jak dalej bedzie wygladato jego zycie.

Opieka dtugoterminowa

Co pewien czas konieczne bedg wizyty

w Centrum Ortopedycznym. Czestotliwose
wizyt jest sprawg indywidualnag i zalezy
od zmian fizjologicznych zachodzacych

w organizmie oraz zuzycia elementow
protezy. Jezeli z proteza dzieje sie cos
niepokojacego, nalezy bezzwtocznie
zgtosi¢ sie do technika prowadzacego.

Aktywnie po amputacji | Ottobock
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1 Po operacji

Do chwili wyjecia szwoéw rana na kikucie
przewaznie jest ostonieta sterylnym
opatrunkiem. W tym czasie mozna takze
zastosowac bandaz, ktory bedzie wywierat
odpowiedni ucisk na kikut. Aby obrzek
szybko ustapit, warto juz od pierwszych
chwil po operacji kikut amputowanej

korczyny uktada¢ na poziomie serca. O tym,

jaka pozycja bedzie najlepsza, poinformuje
personel medyczny.

Ustepowanie obrzeku

Obwody kikuta powinny by¢ regularnie
mierzone w tych samych miejscach na
kikucie oraz zapisywane. Pozwoli to na
ocene ustepowania obrzeku i zmniejszania
sie obwoddw kikuta (1).

3 Prawidtowa pozycja ciata

Aby zapobiec skracaniu sie miesni

i sztywnieniu stawow, wazne jest, by juz

w szpitalu, jak najszybciej po operaciji,
uktadac ciato w prawidtowe] pozycji.
Bedzie to miato wptyw na utrzymanie
odpowiedniej ruchomosci stawow. Niestety
nie zawsze wygodna pozycja ciata jest
pozycja prawidtowa. Kikut amputowanej
korczyny nalezy uktada¢ w pozycji mozliwie
najbardziej wyprostowanej (2).

Nalezy unika¢ ciagtego uktadania kikuta
W pozycji zgiecia, np. na poduszce (3).
Powoduje to bowiem skracanie miesni

w obrebie stawu biodrowego (w wypadku
amputacji na poziomie podudzia — stawu
kolanowego) po stronie amputowane;j

i ograniczenie ruchomosci kikuta.

12 Ottobock | Aktywnie po amputacji

ga do odzyskania
obilnosci z proteza

4 Odpowiednio twardy materac

Dobrany materac pomoze zapobiec
nadmiernemu zapadaniu sie ciata, co
prowadzi do powstania pozycji zgieciowej
stawow biodrowych (4). Po amputacji na
poziomie uda nalezy co najmniej dwa
razy w ciagu dnia przez 30 minut leze¢
na brzuchu z gtowa zwrdcona w strone
zachowanej konczyny. Pozwoli to na
rozciggniecie miesni zginajacych staw
biodrowy i zapobiegnie powstawaniu
przykurczu. Aby upewnic sie, ze pozycja
na brzuchu jest bezpieczna, nalezy
skonsultowac sie z personelem medycznym.

Prawidtowa pozycja siedzaca

Moze okazac sie, ze poczatkowo do
przemieszczania sie konieczny bedzie
waézek inwalidzki. Warto zwrdci¢ uwage

na odpowiedni dobdr wozka i twardosé
siedziska, aby zapobiec wystepowaniu
niekorzystnych zmian w obrebie kregostupa.



6 Cwiczenia ruchowe
Im szybciej wdrozona zostanie rehabilitacja
ruchowa, tym tatwiej pacjent wroci
do sprawnosci. Wykonywanie ¢wiczen
ruchowych wptywa pozytywnie na uktad
krazenia oraz zdolnos¢ utrzymywania
réownowagi. Kombinacja odpowiednich
¢wiczen oraz motywacja pacjenta czesto
sa decydujacym czynnikiem w powrocie do
aktywnosci.

7 Wczesna terapia kompresyjna
Po operacji rana na kikucie jest ostonieta
opatrunkiem, ktory powinien byc¢ regularnie
zmieniany. Nastepnie nalezy rozpoczac
terapie kompresyjna (uciskowa) i manualny
drenaz limfatyczny. Decyzja o momencie
rozpoczecia terapii kompresyjnej nalezy
do lekarza prowadzacego. Celem terapii
kompresyjnej i drenazu limfatycznego
jest zmniejszenie obrzeku na kikucie
oraz przygotowanie do zaopatrzenia w
pierwszg proteze. Bandazowanie kikuta lub
uzywanie linera pozwoli uzyskac¢ odpowiedni
ksztatt kikuta oraz umozliwi optymalne
dopasowanie leja protezy. Wptywa to
réwniez korzystnie na proces gojenia
rany pooperacyjnej oraz zmniejszenie
dolegliwosci bolowych.
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apia kompresyjna

Zastosowanie bandaza kompresyjnego pozwala na uzyskanie
odpowiedniego ucisku na catg powierzchnie kikuta oraz umozliwia
dozowanie sity kompresji kazdego dnia wedtug indywidualnych potrzeb.
Prawidtowe bandazowanie kikuta wymaga wprawy oraz prawidtowego
instruktazu, dlatego warto zapytac personel medyczny lub fizjoterapeute,
w jaki sposob nalezy bandazowac kikut (1-7).

Z reguty w celu objecia bandazem catego kikuta oraz uzyskania
odpowiedniej sity ucisku konieczne jest uzycie co najmniej dwoch
bandazy kompresyjnych. Wazne jest, aby poprzez bandazowanie nie
powodowac dolegliwosci bolowych, ani uczucia dretwienia w kikucie.
Zamiast bandaza kompresyjnego mozna uzyc¢ ponczochy kompresyjnej
lub linera silikonowego.
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Potrzebujesz

1. opatrunek na rane

2. bandaz kompresyjny
3. plaster

4. nozyczki

Jezeli rana nie jest do konca
wygojona, powinna by¢ zaopatrzona
w chroniacy jg opatrunek. Koncéwke
bandaza kompresyjnego przytdz

do tylnej strony szczytu kikuta

i przeciagnij bandaz

do przodu przez szczyt kikuta.

Przytrzymaj bandaz jedna reka, aby
sie nie zsunat, a nastepnie ztdz go
odpowiednio i rozpocznij owijanie
dookota kikuta.

Podczas bandazowania nalezy
pamietac, zeby ucisk na szczycie
kikuta byt najwiekszy i zmniejszat
sie ku gorze.

Zwré¢ uwage na odpowiednig site
ucisku wywierang na kikut...

...l bandazuj w taki sposdéb, aby
uzyskac ksztatt odwrdconego stozka.

Staraj sie owija¢ kikut technika skosna
(,na jodetke”), stopniowo przechodzac
w gore.

Bandazem nalezy objac¢ caty kikut.
Jesli to konieczne, uzyj dwdch
bandazy. Koncowke bandaza nalezy
zamocowac plastrem.
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er silikonowy lub
nczocha kompresyjna

2]

Alternatywa dla bandaza kompresyjnego jest liner silikonowy lub
ponczocha kompresyjna. Obydwa rozwigzania mozna tatwo i szybko
zatozyc¢, aczkolwiek nie dajg one tak duzych mozliwosci zmiany sity ucisku
na kikut jak w przypadku bandazy kompresyjnych. Linery silikonowe oraz
porczochy kompresyjne sa dostepne w réznych rozmiarach
dopasowanych do obwodu kikuta.

W przypadku linera silikonowego bardzo istotnym aspektem jest jego
wtasciwe zaktadanie warunkujace odpowiedni ucisk na catg powierzchnie
kikuta. Nalezy zwroci¢ uwage, aby pomiedzy linerem a skorg kikuta nie
pozostawato powietrze (1-4).

Poczatkowo uzytkowanie linera moze powodowac zwiekszong potliwosc
kikuta, ktora z biegiem czasu bedzie sie zmniejszac. Dlatego tak wazna

jest odpowiednia higiena oraz codzienne mycie i pielegnacja linera.
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Kontynuacja terapii kompresyjnej

Jezeli obwody kikuta przez dtuzszy czas bedg
pozostawaty bez zmian, mozna rozpoczac
zaopatrzenie w pierwszg proteze konczyny.
Najlepiej, by terapia kompresyjna rozpoczeta sie
jak najszybciej po amputaciji, jeszcze w szpitalu.
Jej kontynuacja jest bardzo waznym etapem
leczenia. Poczatkowo proteza uzytkowana

jest kilka godzin w ciggu dnia, natomiast

przez pozostaty czas nalezy stosowac terapie
kompresyjna (bandaz, poriczoszke lub liner),

aby nie dopusci¢ do zmian obwodowych kikuta.

Gdy proteza bedzie noszona przez caty dzien,
mozna zrezygnowac z kompres;ji.

Bole fantomowe i terapia lustrzana
Pacjenci po amputacji czesto cierpia

z powodu boléw lub odczuc fantomowych.
Pacjenci opisuja te dolegliwosci jako
,odczucia w konczynie, ktorej juz nie ma”.
Bole fantomowe moga zosta¢ spowodowane
miedzy innymi przez bodzce dotykowe lub
wystepowac spontanicznie. Jedna z metod
radzenia sobie z tymi dolegliwosciami jest
terapia lustrzana polegajaca na wykonywaniu
¢éwiczen i obserwowaniu zachowanej korczyny
w odbiciu lustrzanym — sprawia to wrazenie
poruszania obiema koriczynami.
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Cwiczenia ruchowe

Wazny element terapii

W czasie treningu nalezy skupic¢ sie na wzmocnieniu miesni tutowia, kikuta
oraz zachowanej konczyny, a takze na poprawie sity rak. Silne miesnie tutowia
utatwig nauke chodu na protezie oraz pomoga w utrzymaniu stabilnej pozycji
stojacej. Cwiczenia mozna wykonywac w pozycji lezacej, siedzacej oraz
stojacej. Do treningu mozna uzyc lekkich ciezarkow lub specjalnych gum
oporowych. Podczas ¢wiczen warto skupic¢ sie na zachowaniu petnej
ruchomosci kikuta oraz wzmocnieniu otaczajgcych go miesni.

Cwiczenia rozciagajace miesnie kikuta
Miesnie znajdujace sie w okolicy kikuta powinny
by¢ regularnie rozciagane. Wazne jest, aby
zachowac petna ruchomosc¢ kikuta w kazdym
kierunku (2,3). Znacznie utatwi to nauke stania

i chodu w protezie.

Cwiczenia wzmacniajace zachowana konczyne
Zalecamy, aby juz w pierwszym dniu po operacji
rozpoczac¢ wykonywanie ¢wiczern zachowane;j
konczyny, pozwoli to na zachowanie sity
miesniowej (4,5). Wazne sa rowniez ¢wiczenia
rozciagajace, aby zapobiec skracaniu sie miesni

w okolicy kolana oraz sciegna Achillesa.

Cwiczenia wzmacniajace migsnie kikuta
Jezeli nie bedzie zadnych przeciwwskazan,

w krétkim czasie po operacji nalezy rozpoczac
wykonywanie ¢wiczen wzmacniajacych miesnie
kikuta (6,7). Bedzie to miato wptyw na
umiejetnos¢ sterowania protezg oraz utrzymania
réownowagi w czasie chodu.

Cwiczenia oddechowe

Do ich wykonowania nie jest konieczny zaden
sprzet ani zmiana pozycji ciata. Mozna je
wykonywac w pozycji siedzacej lub lezace] —
nalezy skoncentrowac sie oraz zrobi¢ kilka
gtebokich i spokojnych oddechdéw,

ktore poprawia prace ptuc oraz

uktadu krazenia.
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Cwiczenia wzmacniajace migénie tutowia
Do nauki chodu na protezie nalezy sie
odpowiednio przygotowac. Duze znaczenie maja
tu miesnie tutowia. Przyktadowe pierwsze
¢wiczenie: siedzenie na krzesle bez oparcia

Z prostymi plecami oraz wykonywanie przy tym
ruchow rekoma (1). W czasie wykonywania
¢wiczen nalezy pamietac¢ o odpowiednim
oddychaniu — bedzie to miato korzystny wptyw
na uktad krazenia (4,8). Przyktadowe ¢wiczenia
znajduja sie na zataczonych ilustracjach.

Darmowa aplikacja
»Rehabilitacja po amputacji”*

O[30

- >’ PéB\ERZ ZI PI
E : oogle Play
[=]; | [=]

) '
@& App Store
[=]

* Przy korzystaniu z App Store nalezy wyszuka¢ aplikacje, wpisujac
»Fitness for amputees”. Aplikacja jest dostepna w jezyku polskim.



John Dewey

»0siggniecie jednego celu jest
punktem wyjsciowym

do kolejnego”

Filmy zawierajace praktyczne
informacje po amputacji
(filmy maja polskie napisy)

[m] s [w]
BE 3 YouTube

=] http://bit.ly/36ltLOW
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legnacja skory
lizny na kikucie

Skora okreslana jest jako najwiekszy organ cztowieka oddzielajacy srodowisko
wewnetrzne od zewnetrznego. Spetnia ona funkcje ochronng organizmu -
chroni nas przed negatywnymi czynnikami srodowiska zewnetrznego.

W skorze znajduja sie receptory nerwowe przekazujace bodzce informujace
o nacisku, bolu, dotyku i zmianach temperatury.

Skora na kikucie ze wzgledu na blizne pooperacyjna nie spetnia catkowicie
swojej funkcji, dlatego nalezy o nig szczegolnie dbac. Ponizej przedstawiamy
kilka wskazowek o tym, jak nalezy zadbac¢ o kikut.

1 Hartowanie skory kikuta
Czestym zjawiskiem po amputacji jest
nadmierna wrazliwos¢ skory kikuta. Nalezy
podjac¢ dziatania, ktére beda prowadzity do
zmniejszenia nieprzyjemnych dolegliwosci.
Rozpocznij masowanie skory kikuta delikatnymi
materiatami (3) stopniowo przechodzac do
bardziej szorstkich. Jezeli skéra bedzie bardziej
odporna na bodzce masaz mozna wykonywac
przy pomocy miekkiej szczoteczki lub piteczki
z wypustkami (1,2). Masaz nie powinien by¢
nieprzyjemny i w zadnym przypadku nie moze
powodowac dolegliwosci bélowych. Kierunek
masazu powinien przebiega¢ od szczytu kikuta
w strone do ciata.

2 Pielegnacja skory
Nawet po zagojeniu rany higiena kikuta jest
bardzo wazna. Kikut nalezy my¢ codziennie
ciepta wodg oraz delikatnym mydtem (4), a takze
obserwowac czy na skorze nie pojawia sie nic
niepokojacego (np. otarcia). W razie pojawienia
sie komplikacji nalezy niezwtocznie
skontaktowac¢ sie z lekarzem.
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3 Pielegnacja blizny pooperacyjnej
Z reguty do zabliZznienia rany pooperacyjnej na
kikucie dochodzi po 3-4 tygodniach od
operacji. Nawet jezeli rana na zewnatrz
wyglada na dobrze zagojong i blizna znacznie
sie nie zmienia nie oznacza to, ze proces
gojenia jest zakonczony. Catkowite wygojenie
blizny i uzyskanie jej ostatecznego ksztattu
moze potrwac nawet do dwoch lat.

Jezeli nie ma zadnych przeciwwskazan
polecamy regularnie nawilza¢ blizne,
poniewaz tkanka bliznowata traci wtasciwosci
samonawilzania. Najlepszym rozwigzaniem
beda kremy o naturalnym sktadzie (5).

Warto rowniez, aby blizna byta regularnie
masowana (mobilizowana) (6). Dzieki temu
stanie sie bardziej ruchoma, elastyczna

i odporna na obciazenia. Jest to szczegdlnie
wazne podczas przygotowania do
zaopatrzenia w pierwszg proteze — miekka

i elastyczna blizna poprawi komfort
uzytkowania pierwszej protezy.



o P2y Wczesna terapia kompresyjna ma rowniez
pozytywny wptyw na blizne pooperacyjna.
Rownomierna kompresja przy pomocy
bandazy lub linera silikonowego obejmujaca
caty kikut jest najlepszym sposobem
zapobiegania nadmiernej rozbudowie tkanki

bliznowatej. Przed zatozeniem bandaza rane
i / nalezy zaopatrzy¢ specjalnym plastrem.

John Dewey

»Poczgtkowo nie bytem pewien czy
wszystko robie poprawnie,

ale po pewnym czasie umiatem juz
rozpoznac, co jest dla mnie dobre”

Filmy zawierajace praktyczne
informacje po amputacji
(filmy maja polskie napisy)

@ YouTube

http://bit.ly/36ltLOW
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or odpowiedniego
opatrzenia

Uzyskanie wysokiego stopnia mobilnosci oraz
poczucia bezpieczenstwa u pacjentow po amputacji
jest mozliwe dzieki zaopatrzeniu w odpowiednio
dobrang proteze. Z reguty po kilku tygodniach od
amputacji mozna juz wykonac proteze tymczasowsa,
a wczesnie rozpoczeta rehabilitacja pozwoli na
osiggniecie sukcesu w powrocie do aktywnego zycia
Z proteza.

Nasz projekt ,,Aktywnie po amputacji”

ma na celu wsparcie wszystkich osob zmagajacych sie z tematem
amputacji konczyn — pacjentéw, ich rodziny, lekarzy, personel
medyczny w szpitalu oraz osoby sprawujace opieke nad pacjentami
po amputacji w czasie rehabilitacji.

Na dobdr zaopatrzenia ortopedycznego duzy wptyw maja:
stan zdrowia pacjenta,
sprawnosc fizyczna,
stan kikuta oraz poziom amputacji,
cele stawiane na przysztosc,
sytuacja rodzinna i zawodowa.
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eguby kolanowe
otezowe stawy kolanowe

1 Nauka stania na protezie

2 Nauka chodu na protezie
po powierzchniach réwnych

3 Nauka chodu na protezie
po terenie pochytym

NN
! =

4 Nauka chodzenia po schodach

1) / ‘

Naturalny chod ludzki sktada sie z dwoch faz: faza wymachu to moment, w ktorym,
konczyna przenoszona jest w przdd i nie ma kontaktu z podtozem, oraz faza podporu,
czyli moment, kiedy konczyna opiera sie na podtozu.

Bezpieczenstwo

Potaczenie obu faz chodu oraz uzyskanie ptynnego wzorca chodu na protezie wigze sie z duzym wyzwaniem dla
przegubu (stawu) kolanowego. W czasie wyboru elementdw protezy technik powinien dobrac przegub kolanowy,
ktory zapewni pacjentowi bezpieczenstwo.

Obecnie na rynku dostepne sg przeguby kolanowe mechaniczne oraz elektroniczne. Te drugie zapewniaja pacjentom
wieksze wsparcie w czasie wykonywania codziennych czynnosci oraz dajg poczucie bezpieczenstwa w kazdej sytuacii.
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Stopy protezowe

Stopa protezowa jest fundamentem
kazdej protezy. Odgrywa duza role

w wygodnym i bezpiecznym utrzymaniu
pozycji stojacej oraz chodzeniu.

Odpowiednio dobrane zaopatrzenie

7
\

Wiasciwosci stopy maja wptyw na caty przebieg ruchu:
kontakt piety z podtozem, przetoczenie oraz oderwanie
palcéw od podtoza. Technik doradzi, jaka stopa bedzie
odpowiednio wspotgrata z pozostatymi elementami
zaopatrzenia.

1 Bezpieczenstwo w czasie
kontaktu piety z podtozem
oraz przeniesieniu ciezaru
ciata na proteze.

2 Ptynny ruch przetoczenia
zapewnia uzytkownikowi
protezy wiekszy komfort

6 podczas chodzenia.

3 Dzieki ptynnemu ruchowi
przetoczenia wywotanie
fazy wymachu odbywa sie
w bardziej ergonomiczny
sposob.
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Powrot do aktywnosci z Ottobock
Cykl zaopatrzenia ortopedycznego

Najwazniejszym celem zaopatrzenia pacjenta w proteze
konczyny — od momentu badania, poprzez rehabilitacje
i adaptacje z protezg - jest przywrdcenie jego mobilnosci.

Wywiad | :
Staty kontakt z Centrum ywiad i badanie

Ortopedycznym
¥ 'i."l o
ol .
Kontrola = \
i wprowadzenie . ® Terapia majaca na celu
koniecznych zmian \\1 przygotowanie pacjenta
w protezie X (ehabi[,-t L do zaopatrzenia
QO Qo w proteze konczyny
o’ “55
N Z
. | M
- PaC.J e nt : l?\ Propozycja
Nauka ~ s : optymalnego
chodu oraz ‘t' ll zaopatrzenia
uzytkowania = w proteze
prgleay konczyny
5
Dopasowanie é A:'
i ustawienie : ? N _-e'- Dokonanic
protezy . “ pomiarow kikuta

Wykonanie indywidualnej
protezy konczyny



Informacje o finansowaniu
zaopatrzenia w proteze konczyny

1 ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Organem odpowiedzialnym za jego wydanie jest Powiatowy Zespot ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci wtasciwy dla Twojego miejsca zamieszkania.

Posiadajgc orzeczenie masz prawo ubiega¢ sie o dodatkowe dofinansowanie do protezy ze srodkéw
PFRON (Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych), (patrz pkt 3).

2 ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE
W celu uzyskania zlecenia / wniosku na zaopatrzenie w wyroby medyczne nalezy uda¢ sie do
lekarza specjalisty posiadajgcego uprawnienia tj. chirurga: ogélnego, naczyniowego, urazowo-
ortopedycznego, dzieciecego, onkologicznego lub ortopedy lub lekarza rehabilitacji. Lekarz wystawi
zlecenie i potwierdzi je elektronicznie w systemie NFZ. Dowodem pozytywnej weryfikacji zlecenia
jest nadanie mu unikalnego numeru identyfikacyjnego (znajdziesz go w lewym gérnym rogu
zlecenia).

Takie potwierdzone zlecenie jest podstawa dla kazdego ubezpieczonego do uzyskania
dofinansowania ze srodkéw NFZ, ktérego wysokosc uzalezniona jest od poziomu amputacji
(szczegotowe informacje uzyskasz

u konsultanta medycznego).

3 DOFINASOWANIE ZE SRODKOW PFRON
Jezeli posiadasz juz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (patrz pkt 1) oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne (patrz pkt 2), a Twoj miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow
o swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nie
przekracza kwoty 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie
domowym lub 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej, mozesz ubiegac sie
o dodatkowe dofinansowanie do protezy
z MOPS / PCPR w Twoim miejscu zamieszkania (szczegotowe informacje otrzymasz od konsultanta
medycznego).

Dokumenty, ktore potrzebujesz w celu wnioskowania o dodatkowe dofinasowanie

ze srodkéw PFRON to:

* wypetniony wniosek o dofinansowanie do przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych
(mozesz go pobrac ze strony internetowej lub osobiscie w swoim MOPS / PCPR);

» kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

» kosztorys (faktura proforma) wystawiony przez Twdj zaktad ortopedyczny;

- kopia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne od lekarza specjalisty potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem wystawiona przez Twdj zaktad ortopedyczny.

Maksymalna wysoko$¢ dofinansowania ze srodkéw PFRON wynosi do 150 % kwoty zlecenia NFZ,
jednak praktyka ostatnich lat wskazuje na to, ze w przewazajacej wiekszosci regiondéw w Polsce jest
to jedynie 100% kwoty zlecenia NFZ.

4 INNE MOZLIWOSCI POZYSKANIA ZRODEL FINANSOWANIA
Pamietaj, iz w zaleznosci od Twoich indywidualnych potrzeb i oczekiwan wzgledem poziomu
zaawansowania zaopatrzenia protetycznego mozesz ubiegac sie o dodatkowe dofinansowania do
protezy takze z innych Zrédet. W Polsce dziata wiele fundacji i stowarzyszen, ktore w swoich
statutach majg wpisang pomoc osobom
Z niepetnosprawnoscig. Dodatkowo istniejg inne programy wsparcia ze srodkéw publicznych
finansowania zakupu wyrobéw medycznych, dedykowane m. in. osobom po amputacjach konczyn,
np. program Aktywny Samorzad lub program Likwidacji Barier Technicznych. Twéj konsultant
medyczny odpowie na wszelkie pytania zwigzane z wyborem Zrédta finansowania oraz pomoze
odnalez¢ sie w zawitosciach formalnych.

5 MOZLIWOSC OTRZYMANIA WSPARCIA W ZAKRESIE SPRAW
FORMALNYCH | PRAWNO - ADMINISTRACYJNYCH
Po amputacji pacjent musi pokonywac trudnosci zwigzane nie tylko z leczeniem i rehabilitacja,
ale réwniez zmaga¢ sie z wieloma wyzwaniami natury formalno-prawnej. Mnogosc i stopien
skomplikowania regulacji prawnych koniecznych do zatatwienia, moze powodowaé trudnosci
w samodzielnym odnalezieniu sie w nich. Z nami mozesz liczy¢ na pomoc takze w tej kwestii. Nasz
doradca prawno-medyczny wyjasni wszelkie zawitosci formalne i przeprowadzi Cie przez likwidacje
istniejacych barier spoteczno-prawnych. Zasygnalizuje istniejgce perspektywy pozyskania
dofinansowania do zaopatrzenia protetycznego oraz przedstawi sciezke mozliwosci powrotu do
aktywnosci zawodowej i spotecznej osoby z orzeczong niepetnosprawnoscia.

Aktywnie po amputacji | Ottobock 27



Centrum Ortopedyczne Poznan

Rodzaj ustugi: protetyka

ul. Koralowa 3

Tel. 61653 82 58, 61653 82 64
pracownia@ottobock.pl

Rodzaj ustugi: ortotyka

ul. Przemystowa 39

Tel. 61307 27 27
ob.poznan@ottobock.com

Pracownia Ortopedyczna £6dz

Rodzaj ustugi: ortotyka,
gorsety, protetyka

ul. Rudzka 102

Tel. 42 650 15 00
ob.lodz@ottobock.com

Pracownia Ortopedyczna Gdynia

Rodzaj ustugi: ortotyka,
gorsety, protetyka

ul. Chwaszczyriska 135
Tel. 58 664 09 80
ob.gdynia@ottobock.com

Pracownia Ortopedyczna Bytom

Rodzaj ustugi: ortotyka,
gorsety, protetyka

ul. Wroctawska 32-34

Tel. 32 384 73 60
ob.bytom@ottobock.com

www.ottobock.com

Otto Bock Polska Sp. z o0.0.
ul. Koralowa 3 - 61-029 Poznan
Tel.: +48 61 6538 250

Zajrzyj na nasz profil
O Ottobock

® ottobock_poland
D Ottobock Polska

M company/ottobock/

Centrum Ortopedyczne Krakéw

Rodzaj ustugi: protetyka
ul. Tyniecka 173a

Tel. 12 254 49 00
krakow@ottobock.pl

Rodzaj ustugi: ortotyka, gorsety
ul. Wielicka 265

Tel. 12 658 20 36
ob.krakow@ottobock.com

Pracownia Ortopedyczna Lublin

Rodzaj ustugi: ortotyka, gorsety
al. Krasnicka 215a

Tel. 81503 20 42
ob.lublin@ottobock.com

Pracownia Ortopedyczna Rzeszéw
Rodzaj ustugi: ortotyka, gorsety

ul. Leszka Czarnego 33

Tel. 177 200 05 05
ob.rzeszow@ottobock.com

Punkt konsultacyjny:
Zagorze k/Warszawy
Rodzaj ustugi: ortotyka

Tel. 22 502 2125
obwarszawa@ottobock.com

Centrum Ortopedyczne Warszawa

Rodzaj ustugi: protetyka
ul. Szaserow 38

Tel. 22 462 74 50
warszawa@ottobock.pl

Rodzaj ustugi: ortotyka, gorsety
ul. Oczki 4

Tel. 22 502 21 25, 535 480 440
obwarszawa@ottobock.com

Pracownia Ortopedyczna Wroctaw

Rodzaj ustugi: ortotyka,
gorsety, protetyka

ul. Krakowska 141-155

Tel. 71 307 50 30
obwroclaw@ottobock.com

Pracownia Ortopedyczna Korfantow

Rodzaj ustugi: ortotyka,
gorsety, protetyka

ul. Wyzwolenia 11

Tel. 77 43519 24
ob.korfantow@ottobock.com

Punkt konsultacyjny: Bydgoszcz

Rodzaj ustugi: protetyka
Tel. 58 664 09 80
ob.gdynia@ottobock.com
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