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SLOWO WSTEPNE

Osiggniecia wspodtczesnej medycyny pozwalajg
coraz skuteczniej wyprowadzac¢ pacjentéw z powaz-
nych stanéw chorobowych. Co wiecej, nowoczesne
technologie medyczne przyczyniajg sie rowniez do
wzrostu przecietnej dfugosci zycia. Nalezy jednak
pamieta¢, ze mimo zastosowania najlepszych
metod leczenia nie zawsze mozliwy jest powrét do
petnego zdrowia i sprawnosci sprzed wystgpienia
urazu lub choroby. Wazna role odgrywajg w tym
przypadku wyroby medyczne do indywidualnego
zaopatrzenia. Ich zadaniem jest umozliwienie
uzytkownikowi normalnego funkcjonowania oraz
zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia mimo
choroby czy tez niepetnosprawnosci.

Zastosowanie wyrobéw medycznych do zaopatrze-
nia indywidualnego w procesie leczenia wynika
z potrzeby zastgpienia utraconych narzadéw,
poprawy mozliwosci funkcjonalnych czy tez zaspo-
kojenia potrzeb spotecznych. Niepetnosprawnos¢,
zaréwno czasowa, jak i trwata, ma wymiar bio-
logiczny, osobisty i spoteczny, zwigzany z szeroko
pojetymi kosztami leczenia i opieki. Z praktyki
klinicznej wiadomo, iz na koncowy wynik leczenia
wyraznie wptywa wczesnie rozpoczeta i wiasciwie
prowadzona rehabilitacja, ktdrej integralng czescia
jest zaopatrzenie w wyroby medyczne. Odpowied-
nio dobrane i zastosowane we wiasciwym czasie
zaopatrzenie ma rowniez duze znaczenie dla inte-
gracji spotecznej uzytkownika.

Dzieki istniejacym rozwigzaniom z zakresu zaopa-
trzenia w wyroby medyczne wiele oséb ma szanse
na bardziej wydajne i niezalezne zycie. Wazne jest
zatem, aby w trakcie i po zakohnczonym leczeniu
zapewni¢ pacjentom dostep do szerokiej oferty
wyrobow. W doborze zaopatrzenia nalezy
uwzglednia¢ jego przydatnos¢ terapeutyczna,
pielegnacyjna, charakter aktywnosci spotecznej
pacjenta, stan wydolnosci jego organizmu oraz
stopien akceptacji wybranego zaopatrzenia.

Szacuje sie, ze w Europie do obrotu dopusz-
czonych jest ok. 500 tys. wyrobéw medycznych,
z czego istotng czesc stanowig wyroby medyczne do
indywidualnego zaopatrzenia. Ta liczba, jak réwniez
ré6znorodnos¢ dostepnych produktow sprawiaja,
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ze dobor odpowiedniego zaopatrzenia staje sie
niefatwym zadaniem. Niniejsze opracowanie ma na
celu uporzadkowanie i kategoryzacje dostepnych
na rynku wyrobéw medycznych do indywidualnego
zaopatrzenia. Mamy swiadomos¢ tego, iz istniejg
grupy wyrobow nieuwzglednione w tym opracowa-
niu. Jednak deklarujemy ched rozszerzania publikacji
o kolejne kategorie produktéw w miare zgtaszania
sie ekspertow gotowych do wspétpracy w tym
zakresie.

Na wstepie prac nad projektem nowego wykazu
przyjeto Scisle okreslone zatozenia ogdlne. Uznano,
ze z teoretycznego i praktycznego punktu widzenia
kategoryzacja powinna porzadkowad i opisywac
grupe badz grupy produktéw w oparciu o rézne
(wtasciwe dla danej grupy produktéw) kategorie,
takie jak np. miejsce, jakos¢, funkcja, budowa itp.,
co w przypadku wyrobéw medycznych odnosic¢
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sie bedzie w réznym zakresie do poszczegdlnych
kategorii, w zaleznosci od rodzaju i przeznaczenia
wyrobu leczniczego. Postarano sie, aby opis kazdej
zastosowanej kategorii obejmowat zapisy scisle
odnoszace sie do danej kategorii.

W niniejszym opracowaniu uwzgledniono podziat
wyrobéw medycznych na produkowane seryjnie
oraz wytwarzane na indywidualne zamoéwienie.

We wprowadzeniu do kazdej z opracowanych
kategorii wyrobow medycznych podano dane statys-
tyczne, ktére sa waznym wskaznikiem okreslajgcym
potrzeby zdrowotne pacjentéw w poszczegdlnych
segmentach zaopatrzenia oraz pozwalajg zdiagno-
zowac skale problemoéw spotecznych.

Zdajemy sobie sprawe z faktu, ze w obecnej
sytuacji system ochrony zdrowia musi dazy¢ do
osiggania dobrych wynikow terapeutycznych
w ramach ograniczonego budzetu. Tym bardziej

istotne jest zapewnienie pacjentom dostepu do
odpowiedniego zaopatrzenia, tak aby umozliwi¢
im jak najwiekszg samodzielno$¢ i sprawniejsze
funkcjonowanie. Co wiecej, nalezy pamieta¢, ze
w wielu przypadkach ograniczanie wydatkéw
na wyroby medyczne w trakcie leczenia, zamiast
oszczednosci, generuje kolejne koszty, np. zwigza-
ne z zaniedbaniami pielegnacyjnymi.

Dziatania zmierzajace do stworzenia katalogu
wyrobéw medycznych do zaopatrzenia indywidu-
alnego, wzorem istniejacych juz indeksow lekow,
s waznym przedsiewzieciem. Mamy nadzieje, ze
przygotowane przez nas opracowanie spetni funkcje
informacyjng i porzadkujaca oraz bedzie pomocne
w doborze odpowiedniego zaopatrzenia. Liczymy
takze, ze niniejsza publikacja postuzy decydentom
jako zrédto informacji podczas tworzenia przepiséw
majgcych wptyw na zaopatrzenie pacjentéw w wy-
roby medyczne wydawane na zlecenie.

doc. dr n. kultury fizycznej Krzysztof Gieremek
dr n. med. Bogumit PrzeZzdziak
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1.1. WYROBY ORTOTYCZNE

Kategoryzacja ortez tutowia, kohczyn gérnych i dolnych wg klasyfikacji
SICAMM (stability, immobility, correction, alleviation, movement, mobility)



l.1. WYROBY ORTOTYCZNE

Kategoryzacja ortez tutowia, koriczyn gérnych i dolnych wg klasyfikacji SICAMM

WPROWADZENIE

Choroby cywilizacyjne stawiajg wspoétczesnej medycynie coraz wieksze wymagania profilaktyczne i terapeutyczne.
Dotyczy to rowniez zaopatrzenia ortopedycznego, ktére w gtéwnej mierze przeznaczone jest dla oséb po réznego
rodzaju urazach narzadu ruchu oraz duzej grupy chorych dotknietych réznego rodzaju powiktaniami chorobo-
wymi skutkujacymi niedowtadami i porazeniami. Jak podajg Zzrédfa statystyczne, tylko samych udaréw moézgu
odnotowujemy ok. 70 tys. rocznie. Jeszcze gorzej wyglada statystyka urazowosci narzadu ruchu. W tym
przypadku, analizujgc tylko wypadki drogowe, nalezy uzna¢, ze do potencjalnego zaopatrzenia ortopedycznego
kwalifikuje sie ok. 44 tys. oséb. Nowoczesna medycyna zajmujgca sie leczeniem os6b z uszkodzeniami narzadu ruchu
oraz udarami mézgu wymaga zastosowania wczesnego i nowoczesnego zaopatrzenia ortopedycznego. Zaopatrzenie
to jest nieodtgcznym elementem sprawnego przebiegu procesu leczenia i ostatecznie wptywa na skrécenie i ogra-
niczenie stopnia niezdolnosci do pracy.

Z uwagi na obecny stan wiedzy medycznej i zwiekszajace sie zapotrzebowanie na coraz bardziej specjalistyczne
ustugi medyczne, w tym takze z zakresu zaopatrzenia uzytkownikéw w wyroby medyczne, potrzebg chwili jest opra-
cowanie uaktualnionej systematyki i kategoryzacji wyrobéw z zakresu ortez tutowia, konczyn gérnych i dolnych.

Brak uwspoétczesnionej systematyki i kategoryzacji powoduje, ze wiele nowoczesnych, oryginalnych rozwigzan tech-
nicznych i co za tym idzie wyrobow z zakresu ortez nie miesci sie w aktualnych opisach, co wyklucza mozliwos¢ ich
zafunkcjonowania w procedurach terapeutycznych finansowanych przez panstwo.

Taka systematyka przede wszystkim powinna uwzglednia¢ kategorie funkgji, ktérej nazwa wywodzi¢ sie bedzie
z obszaru biomechaniki klinicznej. Dodatkowo nalezy, w sposoéb jasny i przejrzysty, wprowadzi¢ kategorie loka-
lizacji anatomicznej oraz zwiezty opis budowy ortez i ich cech konstrukcyjnych. Opis budowy dotyczy¢ powinien
gtéwnych cech konstrukcyjnych, co umozliwi trafne przyporzadkowanie urzadzenia (ortezy) do danej kategorii.
Ponadto nalezy zamiesci¢ odpowiadajace danej kategorii wskazania medyczne, ktdre bedg powigzane z zalece-
niami terapeutycznymi, tj. funkcjg ortezy.

Wprowadzenie petnej i przejrzystej systematyki i kategoryzacji pozwoli ostatecznie na opracowanie katalogu ortez
znajdujacych sie na rynku wedfug okreslonego porzadku nazewniczego, wzorem funkcjonujgcego spisu lekéw
farmaceutycznych. Stworzy to mozliwos¢ zapoznania pracownikéw stuzby zdrowia ze stanem rynku i jego zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne, ktérych asortyment jest niezwykle bogaty.

Z uwagi na znaczng ztozonos¢ przedstawionego materiatu ponizej zamieszczone zostajg opisy dotyczace: kryteriéw
kategoryzacyjnych dla tutowia, konczyn gérnych i dolnych, systematyki i kryteriéw opisowych dotyczacych
funkcji oraz definicji przyjetych kryteriow dotyczacych funkg;ji.

KATEGORYZACJA WYROBOW MEDYCZNYCH

KRYTERIA OGOLNE DLA ORTEZ KONCZYN GORNYCH, DOLNYCH | TULOWIA

1. Funkcja.

2. Nazwa, wielkos¢ obszaru anatomicznego (ciata) objetego zaopatrzeniem, np. gorset piersiowy, ledzwiowy,
wysoki, niski.

3. Budowa, konstrukcja (odwzorowujaca) uwzgledniajgca anatomie odcinka ciata, dla ktérego zaopatrzenie jest
przeznaczone.

4. Mozliwos¢ regulacji, rodzaj regulacji i jej stopien, w celu uzyskania zatozonej funkgiji.
5. Sposéb uzytkowania danego wyrobu.

KRYTERIA OPISOWE DOTYCZACE FUNKCJI zgodne z przyjeta klasyfikacjg SICAMM

1. Stabilizacja (stability)
* elastyczna
* elastyczna regulowana
* sztywna z zachowaniem ruchu w co najmniej jednej ptaszczyZznie — bez regulacji
* sztywna z zachowaniem ruchu w co najmniej jednej ptaszczyZznie — z regulacjg
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2. Unieruchomienie (immobility)
* stafe
* regulowane

w

Korekcja (correction)
* stafa
* regulowana

s

Odcigzenie (alleviation)
* niepetne

* niepetne regulowane
* petne — bez regulacji
* petne — z regulacjag

5. Mozliwos¢ wykonania ruchéw wolnych i/lub z oporem (movement)
* w jednym stawie objetym aparatem ortopedycznym w okreslonym zakresie ruchu z zachowaniem

co najmniej dwéch rodzajéw ww. funkg;ji

* w kilku stawach objetych aparatem ortopedycznym w okreslonym zakresie ruchu z zachowaniem

co najmniej dwéch rodzajow ww. funkg;ji

6. Mobilnos¢ (mobility) — mozliwos¢ mocowania ortezy do woézka inwalidzkiego, siedziska i/lub z uzyciem

ciezaru wtasnego chorego.

SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

KOREKCJA - zaopatrzenie ortopedyczne powodujace
powstanie sit z wektorem skierowanym przeciwstawnie
do dziatajgcych sit patologii.

KOREKCJA STALA - konstrukcja aparatu dziata korek-
cyjnie bez mozliwosci regulacji stopnia korekgiji.

KOREKCJA REGULOWANA - konstrukcja aparatu dziafa
korekcyjnie z mozliwoscia regulacji stopnia korekg;ji.
MOBILNOSC - zaopatrzenie ortopedyczne posiadajace
takie rozwigzania konstrukcyjne, ktére umozliwiaja jego
zamocowanie do wdzka inwalidzkiego, siedziska itp.

MOZLIWOSC WYKONANIA RUCHOW WOLNYCH I/LUB
Z OPOREM - mozliwos¢ wykonania ruchéw wolnych i/lub
z oporem w jednym stawie objetym aparatem ortope-
dycznym w okreslonym zakresie ruchu z zachowaniem
dwéch rodzajéw ww. funkgji.

ODCIAZENIE - zaopatrzenie ortopedyczne powodujace
powstanie sit z wektorem skierowanym przeciwstawnie
do sit grawitacji.

ODCIAZENIE NIEPELNE - orteza wykonana z materia-
tow, dzianin, pianek sprezystych itp. powodujaca
powstanie sit skierowanych przeciwko sile grawitacji
i w konsekwencji powodujaca czesciowe zmniejszenie
ciezaru wiasnego odcigzanej czesci ciafa.

ODCIAiENIE PELNE - orteza wykonana z materiatow,
dzianin, pianek, sztywnych podpoérek, pelot itp. powodu-
jaca powstanie sit skierowanych przeciwko sile grawitacji
i w konsekwencji zmniejszenie ciezaru wtasnego odcia-
zanej czesci ciata.

STABILIZACJA - zaopatrzenie ortopedyczne ogranicza-
jace zakres ruchu w stawie, zwiekszajgce zwartos¢ struktur

doc. dr n. kultury fizycznej Krzysztof Gieremek

anatomicznych, zmniejszajgce zdolnos¢ do przemiesz-
czania sie, co ostatecznie powoduje mniejszg podatnos¢
na odksztatcenia.

STABILIZACJA ELASTYCZNA - orteza wykonana z dzia-
nin elastycznych i dodatkowo wzmocniona elementami
z tworzyw sztucznych odksztatcajgcych sie w trakcie
aktywnosci ruchowe;j.

STABILIZACJA ELASTYCZNA REGULOWANA - orteza
wykonana z dzianin elastycznych i dodatkowo wzmoc-
niona elementami z tworzyw sztucznych odksztatcajacych
sie w trakcie aktywnosci ruchowej, dodatkowo wypo-
sazona w elementy konstrukcyjne, np. pasy dociggajace
zwiekszajace stopien stabilizacji.

STABILIZACJA SZTYWNA Z ZACHOWANIEM RUCHU
— orteza majaca cechy konstrukcji ograniczajacej ruch
w jednej ptaszczyznie z zachowaniem ruchu w pozo-
statych ptaszczyznach.

UNIERUCHOMIENIE - zaopatrzenie ortopedyczne
uniemozliwiajgce wykonanie ruchu we wszystkich

ptaszczyznach stawu badz stawow, ktére je obejmuije.

UNIERUCHOMIENIE STALE - orteza wykonana z ele-
mentéw metalowych badz sztywnych tusek, szyn
z tworzyw sztucznych, stabilizowana pasami, powodu-
jacymi brak mozliwosci przemieszczania sie poszczegél-
nych cztonéw stawu.

UNIERUCHOMIENIE REGULOWANE - orteza wykonana
z elementéw metalowych badz sztywnych tusek, szyn
z tworzyw sztucznych, wyposazona w mechanizm
w postaci zawiasu zegarowego itp. umozliwiajaca
dowolne katowe ustawienie poszczegdlnych cztonéw
stawu bez mozliwosci ich przemieszczania sie.
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GRUPA PRODUKTOWA: ORTEZY TULOWIA

Lokalizacj . . . .
Lp. an(;tgm:::czjr?a Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
orteza Orteza w postaci sztywnej obreczy urazy czaszki i szyjnego
ortez unieruchamiaiaca z mozliwoscig dostosowania do obwodu | odcinka kregostupa, zaburze-
1. lowowo-Zz ine otata. oddi ZeJr?ie gfowy, mocowana na sztywno do dowolnej | nia napiecia miesni szyi,
9 vl | ' g'l ortezy szyjnej unieruchamiajgcej i/lub do w niedowtadach, porazeniach,
peine, mobiina wozka inwalidzkiego, oparcia krzesta itp. | miopatiach
zmiany zwyrodnieniowe
orteza stabilizujaca Kotnierz ortopedyczny jednoczesciowy szyjnego odcinka kregostupa,
2. elastyczna, odcigzenie | wykonany z réznego rodzaju tworzyw stany zapalne tkanek
niepetne piankowych. miekkich, przecigzenia aparatu
ruchu, dyskopatia
zmiany zwyrodnieniowe
orteza Kotnierz ortopedyczny jednoczesciowy szyjnego odcinka krego_siupa,
. - o . stany zapalne tkanek miekkich,
unieruchamiajagca wykonany z pianki z wewnetrznym i/lub U
3. Lt S przecigzenia aparatu ruchu,
stata, odcigzenie zewnetrznym wzmocnieniem ze sztywnego . . :
dyskopatia z wystepujgcymi
petne tworzywa. . ) el .
. objawami promieniowania
ortezy szyjne bélu
orteza Kotnierz ortopedyczny wieloczesciowy zmiany zwyrodnieniowe
unieruchamiaiaca z wyprofilowanym podparciem zuchwy i zespoty bdlowe szyjnego
4. stata. odci 2ejr?ie i potylicy wykonany z nieelastycznych odcinka kregostupa, choroby
i ' ? . materiatéw, sztywnych kompozytéw, reumatoidalne, osteoporoza,
peine, anatomiczna tworzyw piankowych itp. urazy, choroba nowotworowa
orteza . . - . .
unieruchamiajaca Kotnierz ortopedyczny wieloczesciowy urazy odcinka szyjnego
5 stata. odciazenie sztywny z wyprofilowanym podparciem kregostupa, ztamania,
' e’rné S re qulac' zuchwy i potylicy, z regulacjg odcigzenia sttuczenia, stany poopera-
gnatomiczgna 1% mechaniczng lub pneumatyczna. cyjne, do transportu oséb
Kotnierz ortopedyczny wieloczesciowy
orteza sztywny, wykonany ze sztywnych kompo- rozlegte i cigzkie urazy odcinka
. . zytéw, pianek itp., z wyprofilowanym . )
unieruchamiajaca o . . szyjnego kregostupa, ztamania
oLt podparciem zuchwy i potylicy, z podpar- .
stata, odcigzenie : s . kompresyjne, stany poopera-
. ciem konstrukgji kotnierza na klatce .
petne, anatomiczna - - . I cyjne
piersiowej i na odcinku piersiowym
6. _ortezy kregostupa.
szyjno-piersiowe - — -
orteza Kotnierz ortopedyczny sztywny wykonany | rozlegte i ciezkie urazy odcinka
unieruchamiaiaca ze sztywnych kompozytéw, pianek itp., szyjnego kregostupa, ztamania
stata. odci 2ejr?ie z wyprofilowanym podparciem zuchwy kompresyjne, stany poopera-
fn’ o qulac' i potylicy, z podparciem konstrukgji kotnie- | cyjne, z dodatkowg potrzeba
pe te regulaca, rza na klatce piersiowej i odcinku piersio- | zwiekszenia dekompresji
anatomiczna wym z regulacja jego wysokosci. elementow kostnych
. Orteza wykonana z materiatéw miekkich, . .
orteza korygujaca : . zaburzenia postawy ciata,
dodatkowo usztywnionych w postaci . . .
I regulowana, . X ! nadmierna kifoza piersiowa,
7. ortezy piersiowe I paséw okalajgcych oba barki z systemem e
stabilizacja . . s w przykurczu miesni piersio-
$ciggajacym pasy na odcinku piersiowym
elastyczna . . . wych
kregostupa z regulacjg dociggu paséw.
Orteza w postaci paséw i tasm
orteza stabilizujaca nieelastycznych o regulowanej dtugosci, zfamania kosci obojczykowej,
8. ortezy obojczyka elastyczna obejmujacych ramiona, mocowanych na uszkodzenia wiezozrostu
regulowana czesci tylnej tufowia, zwykle na odcinku topatkowo-obojczykowego
piersiowym.
- Pasy elastyczne badz specjalistyczne
:lgtstzyaciaamhzumca bandaze zaktadane na zebra i klatke urazy klatki piersiowej
9 ortezy piersiowq.
' zebrowo-mostkowe | orteza Pasy nieelastyczne, sztywne, z dodatko-

unieruchamiajgca
stata

wymi usztywnieniami z dociggaczami,
zaktadana na zebra i klatke piersiowa.

ztamania i sttuczenia zeber
i mostka

11




l.1. WYROBY ORTOTYCZNE

Kategoryzacja ortez tutowia, koriczyn gérnych i dolnych wg klasyfikacji SICAMM

orteza stabilizujgca
elastyczna z korekcjg

Gorset wykonany gtéwnie z materiatéw
miekkich i/lub elastycznych odcinkowo
usztywnionych elementami metalowymi
lub syntetycznymi. Gorset obejmuje

zespoty bolowe odcinka
piersiowo-ledzwiowego,
patologia krzywizn odcinka

10. statg w odcinku (k)dcmek PIETSIOWY, ledzwiowy i kizyzowy piersiowo-ledzwiowego
ot regostupa, gérne elementy gorsetu - .
piersiowym . : ) kregostupa, zaburzenia statyki
okalaja ramiona. Gorset powoduje tUlowia
korekcje krzywizny kregostupa
ortezy piersiowego w pfaszczyznie strzatkowe;.
piersiowo-ledzwiowo- Gorset wykonany z materiatéw miekkich
-krzyzowe i/lub elastycznych usztywnionych ele- . .
i . , . ostre zespoty bélowe odcinka
orteza mentami metalowymi badz elementami S S
. . . T - piersiowego i ledzwiowego
unieruchamiajaca syntetycznymi z mozliwoscia regulagji kregostuoa w ortopedii
regulowana wysokosci gorsetu. Gorset obejmuje Kregosiupa w P
11. . . 2 o ; . i reumatologii, stany poopera-
z korekgja staty odcinek piersiowy, ledzwiowy i krzyzowy cvine. osteonoroza. Zamania
w odcinku kregostupa, gérne elementy gorsetu yine, osteop '
o . : ) kompresyjne, choroba
piersiowym okalaja ramiona. Gorset powoduje Scheuermanna. kifoza starcza
korekcje krzywizny kregostupa piersio- '
wego w pfaszczyznie strzatkowe;.
Gorset wykonany gtéwnie z materiatow )
t tabilizu miekkich i/lub elastycznych z dodatkowymi Zilspol’f(y b(_)lov_ve dolnego
orteza stabilizujqca usztywniajgcymi fiszbinami i wktadkami, odcinKa PIersiowego oraz
12. elastyczna, S . L . odcinka ledzwiowego
odcigzenie niepetne obejmujacy odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa w niestabilnosci
a P kregostupa oraz minimum dwa kregi odcin- réeigwe op ochodzenia
ka piersiowego kregostupa (Th11-Th12). gop
stany pooperacyjne odcinka
_ortezy Lo . I-S kregostupa w deformacjach
piersiowo-ledzwiowo- Gorset wykonany gtéwnie z elementéw ;
) . wrodzonych i nabytych tego
-krzyzowe sztyyvny_ch meta_lowych |/|ulb syntetyc_znych odcinka kregostupa
niskie orteza obejmujacy odcinek ledZzwiowo-krzyzowy w dvskopatiach r;wa aiacvch
. . kregostupa oraz minimum dwa kregi yskopatiach wymagajacy
unieruchamiajaca e dekompres;ji (trakcji kregdw),
13. ; piersiowe (Th11-Th12). Elementem -
z regulacja, bud st kosz biod tvou doni w przypadkach kompresji
odcigzenie niepetne ku oWy Jes ?(SZ t'O kro_wzl k))/pu omclz-t nerwow korzeniowych,
Kowego, Inne konstrukcje tobrecze, peloty w duzej niestabilnosci odcinka
|tp.) wspierajgce sie na talerzach kosci ledzwiowego spowodowane]
biodrowych. przyczynami ortopedycznymi
i neurologicznymi
konflikty nerwowo-korzenio-
orteza stabilizuiaca Gorset wykonany gtéwnie z materiatow we spowodowane dyskopatia,
clastvezna 12 miekkich z elementami elastycznymi zespoty przecigzeniowe
14. y ! usztywniajgcymi w czesci tylnej dolnego odcinka kregostupa,
odciazenie r;ie ofne jednoczesciowej — bez dodatkowych w profilaktyce pierwotnej
q P tasm i paséw dociggajacych. zmian chorobowych tego
odcinka
ortezy . Y
ledzwiowo-krzyzowe Gorset Wykonany gtéwnie z materiatéw ostre zespoly bélowe dolnego
orteza stabilizujgca m'ekk'Ch, |/|ubhe||§stycznycp, dquatlgowo odcinka kregostupa spowodo-
elastyczna, wzmocnionyc |stvyam|, ',Sz, 'nlam,' wane urazem, choroba
15. regulowana, 'p., umieszczonymi w Czescl tylnej. zwyrodnieniowo-wytworcza
odcigzenie niepetne W}/posazopy Jestw dodatkowe pasy lub kregostupa, choroba reuma-
r tasmy dociggajace, wszyte w konstrukcje tyczna, stany zapalne tkanek
gorsetu. miekkich tego odcinka
Gorset wykonany z materiatéw sztywnych
reza Korekavi z regulacjq jego wysokosci i szerokosdi, zlamania kregéw piersiowych,
or ezla orekeyjna wyposazony z przodu w minimum dwa choroba Scheuermanna,
16. ortezy kregostupa | "°9" ov:}anai , punkty podparcia (peloty uciskowe), Bechterewa, skoliozy, kifoza
unieruchamiajaca tj. na klatce piersiowej w czgsci brzusznej | miodzieficza, osteoporoza,
regulowana lub biodrowej oraz w czesci tylnej

na odcinku piersiowo-ledzwiowym.

zmiany nowotworowe
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1.1. WYROBY ORTOTYCZNE

Kategoryzacja ortez tutowia, konczyn gérnych i dolnych wg klasyfikacji SICAMM

orteza typu pas
stabilizujacy

Pas wykonany z materiatow miekkich
i/lub elastycznych umozliwiajacy

ostabienie miesni brzucha,
przepuklina brzuszna,

17. ortezy brzuszne wyciecie otworu stomijnego,
elastyczny, e L . stany poporodowe,
RO obejmujacy w catosci dolny odcinek .
odcigzenie niepetne . stany pooperacyjne
tutowia.
ortezy brzuszne - o(ratse zakéyrzllic' SP;S vvxkcc)garzgtzerrgl’r?’)li/tlw I/lssbaion przepuklina jelitowa
18. y P 12 ywny P y pachwinowa jedno-

przepuklinowe

regulowang,
odcigzenie niepetne

w specjalne peloty dociskajgce punk-
towo miejsce przepukliny.

lub obustronna

GRUPA PRODUKTOWA:

ORTEZY KONCZYN GORNYCH

Lokalizacja . . . .
Lp. anatomiczjna Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
orteza Szyna, fuska wykonana z elementéw zfamania, zwichniecia,
1 unieruchamiajaca sztywnych potaczonych materiatami sttuczenia stawow, cztonow
' stata typu szyna, miekkimi, obejmujaca paliczek blizszy blizszych i dalszych paliczkow
tuska i dalszy, unieruchamiajaca staw. reki
Szyna, fuska wykonana z elementéw .
orteza . stany pooperacyjne dotyczace
: . sztywnych z tworzyw sztucznych, obejmu- .
unieruchamiajaca ; L stawow PIP, DIP oraz MCP,
2. jaca palec, srdédrecze oraz nadgarstek, S
stata typu szyna, : . L stany zapalne tkanek miekkich
wyposazona w paski dociggajace szyne . .
tuska . Do e narzadu ruchu tej okolicy
do ciata na catej jej dtugosci.
Orteza wykonana z materiatéw sztywnych . ,
. ; . ) stany pooperacyjne badz
orteza korekcyjna w potgczeniu z elementami metalowymi ourazowe. choroba reuma-
stata, unierucho- w postaci szyn i drutéw wymuszajgcych PO ' . .
3. S o . S toidalna, deformacje palcéw
mienie state w zgieciu | korekcyjne ustawienie stawu. Mocowana 2 bravkurczem tkanek
lub w wyproscie przy uzyciu systemu paskéw obejmujacych mip k)k/ich Slcéw reki
paliczek blizszy i dalszy. € P &
Orteza wykonana z materiatéw sztywnych
orteza korekcyjna w potaczeniu z elementami metalowymi leczenie funkcionalne standw
regulowana w zgieciu | w postaci szyn, drutéw i elementéw chorobow cthv voadkach
lub w wyproscie sprezystych (np. gumek) wymuszajacych VY przyp
4, A . A 257", . | neurologicznych, stany
lcow dioni z mozliwosciag korekcyjne ustawienie stawu z mozliwoscia coperacyine w ortopedii
ortezy palcow dtoni wykonywania ruchéw | wykonywania ruchéw z oporem. ipneLE)rochierur i P
z oporem Mocowana przy uzyciu systemu paskdw E
obejmujacych paliczek blizszy i dalszy.
orteza korekcyjna Orteza wykonana z materiatéw sztywnych
regulowana w zgieciu | w potaczeniu z elementami metalowymi
lub w wyproscie w postaci szyn, drutdéw i elementow leczenie funkcjonalne stanéw
w stawach srédrecz- | sprezystych (np. gumek) wymuszajacych chorobowych w neurologii,
5. no-paliczkowych korekcyjne ustawienie stawu z mozliwoscig | neurochirurgii, ortopedii
dla palcéw 1=V wykonywania ruchéw z oporem. dotyczacych stawdéw MCP
z mozliwoscig Mocowana przy uzyciu systemu paskow od Il do V palca
wykonywania ruchéw | obejmujacych nadgarstek, srédrecze
Z oporem i paliczki blizsze palcow [I-V.
orteza korekcyjna Orteza wykonana z materiatéw sztywnych
regulowana w zgieciu | w potaczeniu z elementami metalowymi leczenie funkcionalne stanéw
lub w wyproscie w postaci szyn, drutdéw i elementéw chorobow chJW neuroloaii
w stawach srédrecz- | sprezystych (np. gumek) wymuszajacych ortopedii iy o zabie achg !
6. no-paliczkowych dla | korekcyjne ustawienie stawu z mozliwoscig P P 9

wszystkich palcow

z mozliwoscig
wykonywania ruchéw
z oporem

wykonywania ruchéw z oporem.
Mocowana przy uzyciu systemu paskéw
obejmujacych nadgarstek, srodrecze

i paliczki blizsze wszystkich palcéw.

neurochirurgicznych
dotyczacych stawoéw MCP
dla wszystkich palcéw reki




l.1. WYROBY ORTOTYCZNE

Kategoryzacja ortez tutowia, koriczyn gérnych i dolnych wg klasyfikacji SICAMM

opaska kciuka
elastyczna

Opaska wykonana z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych z dodatkowymi wzmoc-

urazy, stany zapalne tkanek

7. 2 dodatkowvm nieniami elastycznymi utrzymujgca kciuk miekkich | palca reki, stany
szt wnienigm w pozycji czynnosciowej. Wyposazona przecigzeniowe
y w dodatkowe pasy dociggajace.
Orteza wyposazona w system sztywnych
orteza kciuka elementow w postaci pretéw, fiszbin tamania elementéw
8. unieruchamiajaca badz w formie tuski z tworzywa sztucz- anatomicznveh | palca reki
. . | stata nego, zaktadana z wykorzystaniem paséw yehtp €
ortezy palcow dtoni dociaaai
cd. ociggajacych.
Orteza wykonana z materiatéw sztywnych
orteza kciuka W pofaczgniu ‘ element_ami metalowymi leczenie funkcjonalne stanéw
oo w postaci szyn, drutdéw i elementéw ..
stabilizujgca . : chorobowych w neurologii,
. sprezystych (np. gumek) wymuszajacych o .
z zachowaniem . 2 oo . | ortopedii i po zabiegach
9. ) korekcyjne ustawienie stawu z mozliwoscia . .
ruchu i/lub : . neurochirurgicznych
. wykonywanie ruchéw z oporem. Orteza . ;
korygujaca o ; w obrebie cztondw
mocowana przy uzyciu systemu paskow . !
regulowana o . anatomicznych kciuka
obejmujacych nadgarstek, srédrecze
i paliczek blizszy i/lub dalszy kciuka.
Orteza typu opaska wykonana z materia- | stany przecigzeniowe stawdw
orteza stabilizuiaca téw miekkich i/lub elastycznych nadgarstka, w profilaktyce
10. elastverna 12 ze wzmocnieniem elastycznym wokot wtdrnej i urazowej, choroby
y stawdw nadgarstka badZ bezposrednio neurologiczne i ortopedyczne
powyzej. tej okolicy anatomicznej
Orteza wykonana z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych i materiatéw sztywnych sespolv blowo-przeciaze-
orteza stabilizujgca z wyprofilowanym usztywnieniem po stro- niO\F/)ve ychorob npeurolg izne
sztywna nie grzbietowej i/lub dfoniowej nadgarstka, Ieczen’ie : dole?:/zanie og '
11. z zachowaniem wyposazona w zawias umozliwiajgcy ruch urazach i zabieaach opera—
ruchu w co najmniej | w kontrolowanej ptaszczyznie. Powinna cvinvch. zes é’rgcies'ni Ead—
jednej ptaszczyznie obejmowac co najmniej 1/2 diugosci )grg[ka’ zespé’f kanatu Guvona
przedramienia oraz stawy $rédreczno- 9 £ Z6p y
-paliczkowe dfoni.
Orteza wykonana z materiatéw miekkich
orteza stabilizuiaca i/lub elastycznych i materiatéw sztywnych | zespoty bélowo-przecigze-
SZtvWNa 1 z wyprofilowanym usztywnieniem po stro- | niowe, choroby neurolo-
8 zgchowaniem nie grzbietowej i dtoniowej nadgarstka, giczne, leczenie i doleczanie
12. ruchu w <o naimniei Wyposazona w zawias zegarowy po urazach i zabiegach
. . e regulacjg kata, umozliwiajacy ruch operacyjnych, zespdt ciesni
jednej ptaszczyznie . i .
" d tk requlowana " | w kontrolowanej ptaszczyznie i zakresie nadgarstka, zespét kanatu
ortezy nadgarstka 9 i/lub unieruchamiajacy w pozadanym Guyona
zakresie katowym.
Orteza wykonana z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych i materiatéw sztywnych . S
. . sttuczenia, zwichniecia,
w postaci tusek badz szyny, z wypro- . .
i o ; zfamania elementéw kostnych
orteza lowanym usztywnieniem po stronie $rédrecza, nadgarstka oraz
. - grzbietowej i/lub dfoniowej nadgarstka, ! o :
13. unieruchamiajaca . . oo torh nasad dalszych kosci dtugich
stafa Wwyposazona w tasmy dociagajace dtor przedramienia, stany poope-
i przedramie do ortezy na sztywno. . S
) . PR racyjne, niedowtady oraz
Powinna obejmowac najmniej 1/2 orazenia mieéni reki
dfugosci przedramienia oraz stawy P @nre
Srédreczno-paliczkowe dtoni.
sttuczenia, zwichniecia,
Orteza wykonana z materiatéw miekkich | ztamania elementéw kostnych
i/lub elastycznych i materiatéw sztywnych | srédrecza, nadgarstka oraz
orteza z wyprofilowanym usztywnieniem po nasad dalszych kosci dfugich
14. unieruchamiajaca stronie grzbietowej i/lub dtoniowej nad- przedramienia, stany poope-
z regulacja garstka wyposazona w zawias z regulacjq | racyjne, niedowtady oraz

umozliwiajgcy petne unieruchomienie
stawu.

porazenia miesni reki z zale-
ceniem dodatkowej regulagji
zakresu ruchu




1.1. WYROBY ORTOTYCZNE

Kategoryzacja ortez tutowia, konczyn gérnych i dolnych wg klasyfikacji SICAMM

orteza stabilizujaca

Orteza typu opaska wykonana
z materiatéw miekkich i/lub elastycznych

urazy tkanek miekkich tokcia,
stany przecigzeniowe, zespot

15. ze wzmochnieniem elastycznym wokot . ; -
elastyczna . ; . : bdlowy fokcia tenisisty oraz
stawu tokciowego badz bezposrednio .
o golfisty
ponizej.
orteza stabilizujgca Qrteza Wykonana.z matgrla’fow miekkich urazy tkanek miekkich fokcia
sztywna i/lub elastycznych i materiatow sztywnych, . ) e
. . . wymagajace petnej stabilizacji
16. z zachowaniem Wyposazona w szyne z zawiasem . .
S A o bocznej stawu z zachowaniem
ruchu w co najmniej | umozliwiajgcym ruchy zgiecia i wyprostu, AR
. . L. . 2 ruchu zgiecia i wyprostu
jednej ptaszczyznie ma sztywne tasmy dociggajace.
orteza stabilizujaca Orteza wykonana z materiatéw miekkich urazy tkanek miekkich tokcia
sztywna i/lub elastycznych i materiatéw sztywnych, [ wymagajace petnej stabilizacji
17 z zachowaniem wyposazona w szyne z zawiasem bocznej stawu z zachowaniem
' ruchu w co najmniej | z regulacja umozliwiajaca ruch zgiecia ruchu zgiecia i wyprostu, z za-
jednej ptaszczyznie i wyprostu w kontrolowanej ptaszczyznie | leceniem dodatkowej regulacji
z regulacja i zakresie katowym. zakresu ruchu
stany pourazowe tkanek
Orteza wykonana z materiatéw miekkich | miekkich okolicy tokcia
orteza . . s . , .
: . i/lub elastycznych i materiatéw sztywnych, [ oraz ztamania kosci stawu
18. unieruchamiajagca ; . S 4 tokci
otata wyposazona w tasmy dociggajace ramie okciowego, ostre stany
oraz przedramie do ortezy na sztywno. zapalne na tle reumatoidalnym
ortezy tokciowe badz infekcyjnym
stany pourazowe tkanek
Orteza wykonana z materiatéw miekkich miekkich okolicy tokcia
i/lub elastycznych i materiatéw sztywnych, | oraz ztamania kosci stawu
orteza wyposazona w szyne z zawiasem tokciowego, ostre stany
19. unieruchamiajgca z regulacjg umozliwiajaca petne unieru- zapalne na tle reumatoidalnym
stata z regulacja chomienie stawu pod okreslonym katem, | badz infekcyjnym, zalecane
wyposazona w tasmy dociggajace ramie zmienne katowe ustawienie
oraz przedramie do ortezy na sztywno. cztonéw stawu, przykurcze
zgieciowe stawu
Orteza wykonana z materiatéw miekkich
orteza i/lub elastycznych i materiatow sztywnych,
N Wyposazona w szyny z zawiasem z regu-
umozliwiajaca laci S liwiai lacie k K funkcionalne | .
wykonywanie acja umozliwiajacg regulacje kata zakresu | funkcjonalne leczenie
yro! ruchu zgiecia i wyprostu oraz supinacji i doleczanie po zabiegach
ruchéw wolnych . : L . S . o
S i pronacji badz tez petne unieruchomienie | operacyjnych tkanek miekkich
zgiecia | wyprostu . . RS
20. oray SUDInACi w pozgdanym zakresie katowym. Orteza i kosci stawu, przykurcze,
: rona?’i J zawieszona jest na pasie bgdz pasach stany chorobowe ortopedycz-
pronagi przebiegajacych przez przeciwlegte ramie | ne, reumatologiczne i neuro-
w odcigzeniu petnym . ! A . .
L z dodatkowymi pasami stabilizujgcymi logiczne
ze stabilizacjg badz b . .
regulowana a0z bez. Ortezalwyposazona Jest _
w czesci dystalnej w uchwyt dla kontroli
ruchéw supinacji i pronacji.
Orteza typu opaska obejmujaca staw
S barkowo-obojczykowy, staw ramienny .
orteza stabilizujaca . s stany zapalne i urazowe
oraz ramie. Wykonana z materiatéw N
elastyczna, A . tkanek miekkich stawu,
21. U miekkich i/lub elastycznych, wyposazona L !
odcigzenie niepetne, 2o . przecigzenia mechaniczne
. w dodatkowe pasy dociggajace ramie do
krotka o o . stawu
klatki piersiowej obejmujace przeciwlegta
czesc¢ klatki piersiowej.
ortezy barku Orteza typu opaska obejmujaca staw
barkowo-obojczykowy, staw ramienny, | kanek
orteza stabilizujgca | ramie oraz przedramie. Wykonana Sténli/k;ahpa ne, ukr)azykt ane
elastyczna z materiatéw miekkich i/lub materiatéw MmigKKic stawu. arkowego
22. ! i fokciowego, niedowtady

odcigzenie niepetne,
dtuga

elastycznych i wyposazona w dodatkowe
pasy dociggajace ramie do klatki piersio-
wej obejmujace przeciwlegty czes¢ klatki
piersiowej.

konczyny gornej, przecigzenia
mechaniczne stawu
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

ortezy barku
cd.

orteza stabilizujgca
z dodatkowym
usztywnieniem,
odcigzenie niepetne

Orteza obejmujgca staw barkowo-oboj-
czykowy, staw ramienny oraz ramie. Wyko-
nana gtéwnie z materiatow sztywnych, np.
plastikowych tusek, badz np. dzianin/tkanin
z elementami sztywnymi, wyposazona

w pasy dociggajace ramie do klatki piersio-
wej obejmujace przeciwlegty czes¢ klatki
piersiowej.

stany pooperacyjne barku,
stany zapalne tkanek miekkich,
podwichniecia i zwichniecia
stawu, ztamania gtowy

kosci ramiennej, porazenia
osrodkowe i obwodowe

orteza
unieruchamiajaca
stata w odwiedzeniu,
odcigzenie petne

Orteza obejmujgca staw ramienno-topat-
kowy, staw fokciowy, stawy nadgarstka,
wykonana z materiatéw sztywnych
profilowanych ze wsparciem na klatce
piersiowej, zapewniajgca unieruchomienie
konczyny w odwiedzeniu statym,
wyposazona w pasy dociggajace

na catej dfugosci ortezy

stany pourazowe tkanek
miekkich okolicy tokcia

oraz zfamania kosci stawu
tokciowego, ostre stany za-
palne na tle reumatoidalnym
badz infekcyjnym

orteza
unieruchamiajaca
w odwiedzeniu

z regulacja,
odcigzenie petne

Orteza obejmujaca staw ramienno-fopat-
kowy, staw fokciowy, stawy nadgarstka,
wykonana z materiatéw sztywnych
profilowanych ze wsparciem na klatce
piersiowej, zapewniajgca regulowane
katowo odwiedzenie konczyny

i wyposazona w pasy dociggajace

na catej dtugosci ortezy.

stany pourazowe tkanek
miekkich okolicy tokcia

oraz ztamania kosci stawu
tokciowego, ostre stany za-
palne na tle reumatoidalnym
badz infekcyjnym z zaleceniem
dodatkowej regulacji zakresu
ruchu

orteza odcigzajaca
w petni typu
temblak

Temblak wykonany z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych, tworzacych rodzaj po-
krowca, na ktérym spoczywa przedramie,
zawieszony na barkach lub barku z wyko-
rzystaniem pasow o regulowanej dtugosci.
Do tej kategorii nie zalicza sie tasm, chust
i pasow, na ktérych zawieszone jest
przedramie.

stany pourazowe i przecig-
zeniowe w obrebie obreczy
barkowej, stany zapalne
tkanek miekkich, w doraznym
zaopatrzeniu chorych

w porazeniach i niedowtadach

orteza odcigzajaca
w petni, stabilizacja
elastyczna typu

Temblak wykonany z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych, tworzacych rodzaj po-
krowca, na ktérym spoczywa przedramie,
zawieszony na barkach lub barku z wyko-
rzystaniem pasoéw o regulowanej dtugosci.
Dodatkowo wyposazony jest w szeroki pas

stany pourazowe i przecig-
zeniowe w obrebie obreczy
barkowej, stany zapalne
tkanek miekkich, w doraznym
zaopatrzeniu chorych

w porazeniach i niedowtadach

temblak lub pasy przytwierdzajace konczyne gérn ) ; .
do tﬂ’fo\év?a. )I/)o tej katfgorii nie gal?cga si; zalg;em/e .doda.tkow.ej stabili-
ta$m, chust i paséw, na ktérych zawieszo- | 239! kO.SC' ramienney .
ne jest przedramie. (przytwierdzenia do tutowia)
Orteza wykonana z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych, ktorej gtdéwnym ele- zastosowanie po leczeniu
orteza mentem sg ksztattki wykonane z pianki 2 petnym unieruchomieniem

odcigzajaca w petni
ze stabilizacja

poliuretanowsej itp. o wygladzie walca,
klina lub korytka, na ktérym wspiera sie
i jest przytwierdzone pasami przedramie

stawu w przypadku urazu
tkanek miekkich i kosci,

elastyczna lub dodatkowo diof. Ksztaltki wsparte sg | W 2espotach bélowych,

w odwiedzeniu po lewej lub prawej stronie talerza w osteoporozie, w neurologii,

typu balon biodrowego, zawieszone na przeciwnym dodatkowo stosowana
ramieniu i dodatkowo $ciggniete pasem w urazach obojczyka
okalajacym tutéw.

orteza Orteza utrzymujaca staw barkowy i catg

odcigzajgca w petni
ze stabilizacjg

w odwiedzeniu,
umozliwiajgca wyko-
nanie ruchéw zgiecia
i wyprostu horyzon-
talnego w stawie
barkowym, mobilna

konczyne w odwiedzeniu regulowanym
katowo, zapewniajgca petne odcigzenie
stawu i/lub stabilizacje badZ unierucho-
mienie. Daje jednoczesnie mozliwosc¢
wykonywania ruchéw w kontrolowanym
zakresie. Orteza moze by¢ mocowana do
wozka inwalidzkiego, siedziska, do ortezy
piersiowo-ledzwiowo-krzyzowej badz do
ortezy ledzwiowo-krzyzowej.

stany poudarowe mdzgu,
profilaktyka zespotu bélowe-
go barku hemiplegika, po
zabiegach ortopedycznych
artroskopowych stawu
barkowego, w uszkodzeniach
splotu barkowego
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GRUPA PRODUKTOWA: ORTEZY KONCZYN DOLNYCH

Lokalizacj . . . .
Lp. okalizacja Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
anatomiczna
Orteza typu opaska obejmujaca staw
skokowy wraz z czescig kosci goleni
i kodci srddstopia, wykonana z materiatéw
miekkich i/lub elastycznych wraz ze stany pourazowe tkanek
1 orteza stabilizujgca wzmocnieniami w postaci fiszbin, wkfadek miekkich, przecigzenia
' elastyczna usztywniajacych z elastycznych tworzyw, | mechaniczne, zespoty bélowe
wkfadek kompresyjno-masujgcych. stawu skokowo-goleniowego
Opaska dociggana jest przy uzyciu do-
datkowych tasm, luznych badz wszytych,
dociggajacych srédstopie i/lub golen.
Orteza typu opaska obejmujgca staw
skokowy oraz cze$¢ kosci goleni i kosci stanv pourazowe tkanek
e srédstopia, wykonana z materiatéw Any p .
orteza stabilizujgca S miekkich z zaburzeniem
miekkich i/lub elastycznych. Opaska . )
2. elastyczna , . statyki stawow skokowych,
ma dodatkowe tasmy okalajace staw ;
regulowana . . . doleczanie po opatrunku
skokowo-goleniowy w sposdb krzyzowy )
S gipsowym
wraz z dodatkowym usztywnieniem
ograniczajacym supinacje i probacje.
Orteza wyposazona w wyprofilowane
tuski sztywne zaktadane po stronie
orteza stabilizujaca, wewnetrzne | zewnetrz,nej stawu, .| stany pourazowe tkanek
wytozone od strony konczyny wktadkami O
sztywna z zachowa- . ) , . miekkich narzadu ruchu
3. . - piankowymi badZ poduszeczkami : G
niem ruchu zgiecia . . . z niestabilnoscig boczna
: rosty sto wypetnionymi powietrzem, ptynem lub stawdw skokowvch
wyp Py zelem dopasowujacym sie do ksztaftu y
kostek. Orteza mocowana jest za pomoca
ortezy stawu regulowanych tasm dociggajgcych.
skokowo-goleniowego Orteza w postaci wysokiego buta
ortopedycznego, wykonana z materiatéw
miekkich w potaczeniu ze sztywnymi
L - stany pourazowe stawu,
wzmocnieniami metalowymi i/lub wlaszeza w zAamaniach
orteza z tworzyw sztucznych, czesto o wygladzie stan ine d '
. ) y pooperacyjne dotyczace
. - tusek, sznurowana i/lub wyposazona 7 S
4. unieruchamiajaca . S kosci i tkanek miekkich,
- w nieelastyczne pasy dociggajace. Orteza . !
stata — wysoka NN przyczepu Sciegna Achillesa,
dodatkowo moze mie¢ pompowane zaopatrzenie po opatrunku
komory powietrzne wspomagajace inSOWYM
unieruchomienie. Orteza obejmuje stope gipsowy
do stawoéw $rédstopno-palcowych, staw
skokowo-goleniowy oraz czes¢ goleni.
Orteza w postaci wysokiego buta ortope-
dycznego, wykonana z materiatéw
miekkich w potaczeniu ze sztywnymi
wzmocnieniami metalowymi i/lub
. stany pourazowe stawu,
z two-rzyw sztucznych, wyposazona swhaszcza w ztamaniach
w dwie sztywne metalowe szyny stan e d !
S . y pooperacyjne dotyczace
orteza obejmujace staw, potaczone zawiasem koscl i tkanek miekkich
5. unieruchamiajagca zegarowym umozliwiajgcym unierucho- vezeny i n?a Achi’IIesa
z regulacjg — wysoka | mienie w dowolnym przedziale katowym. prayczepu scieg !
. s zaopatrzenie po opatrunku
Orteza wykonana jest z materiatéw . | .
sztywnych w czesci podeszwowej gipsowym z zaleceniem
. ) o regulacji kata unieruchomienia
co utatwia stgpanie. Orteza obejmuje
stope do minimum stawoéw srédstopno-
-palcowych, stawy skokowo-goleniowe
oraz cze$¢ podudzia.

17
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orteza
unieruchamiajaca

Orteza w postaci wysokiego buta ortope-
dycznego, wykonana z materiatéw
miekkich w potgczeniu ze sztywnymi
wzmocnieniami metalowymi i/lub

z tworzyw sztucznych, czesto o wygladzie
tusek, sznurowana i/lub wyposazona

w nieelastyczne pasy dociggajace. Orteza
wyposazona jest dodatkowo we wkfadki
silikonowe, termoplastyczne, piankowe
itp. Na wysokosci stawdw skokowo-

stany pooperacyjne
w urazach kosci pietowej
i stawdw skokowych,

6. stafa, odcigzenie -goleniowych od strony zewnetrznej stopa cukrzycowa, stany
niepetne, wysoka, i wewnetrznej wraz z dodatkowymi z powiktaniami pourazowymi
typu troficznego pasami dociskajagcymi te wktadki do stawu, po zabiegach opera-

elementéw anatomicznych. Konstrukcja cyjnych Sciegna Achillesa
ortezy powoduje takie podparcie kofczyny,
ktore umozliwia odcigzenie piety i catej
stopy. Dodatkowo srodkowa czes¢ ortezy
ma sprezyste wktadki piankowe dla ochro-
ny podeszwy stopy i/lub grzbietu stopy

ortezy stawu przed otarciami i nadmiernym dociskiem

skokowo-goleniowego do podfoza.
cd. Orteza wykonana z materiatéw miekkich,
dodatkowo wyposazona we wkfadki
orteza usztywniajgce z metalu i/lub tworzyw wrodzona badz nabyta
. . sztucznych, zaktadane na sztywno na staw | niestabilnos¢ stawu, stany
7. unieruchamiajaca : . ) .
} w postaci sznuréwek i/lub sztywnych pourazowe, zaopatrzenie
stata — niska ) o o , .
paséw dociggajacych, z wycieciem badz po opatrunku gipsowym
bez wyciecia na piete, siegajaca do
Srédstopia, obejmujaca czes¢ podudzia.
Orteza wykonana ze sztywnych materiatéow
metalowych i/lub tworzyw sztucznych
obejmujaca golen oraz podpierajaca
stope od dotu. Orteza utrzymuje stope
. w pozycji funkcjonalnej, mocowana jest .
orteza korekcyjna L ; S porazenie nerwu
za pomocg tasm i paséw dociggajacych. .
8. stata typu . N NP strzatkowego, zaniki proste
neurologicznedo Do tej kategorii nalezy réwniez orteza mieéni. miopatie
9 9 typu foot up, skfadajgca sie ze sztywnej &N P
obejmy zaktadanej na golen, do ktorej
przymocowany jest pasek podciggajacy
stope w kierunku zgiecia grzbietowego,
mocowany do buta chorego.
Opaska wykonana z materiatéw miekkich
i/lub elastyc_zny_ch, Wyposazona w _elastycz— stany pourazowe tkanek
G ne wzmocnienia boczne, np. fiszbiny, A L
orteza stabilizujaca . . ) - miekkich kolana, przecigzenia

9. spirale i/lub ksztattki usztywniajace .

elastyczna o , mechaniczne, choroba
podpierajace rzepke. Ma system paséw zwyrodnieniowa stawu
i tasm dociggajacych na udzie i podudziu
i/lub tasm krzyzujacych sie.
Orteza typu opaska wykonana z materia- stany pourazowe rzleplg,
- , S patologiczne ustawienie
ortezy stawu opaska stabilizujaca | tow miekkich i/lub elastycznych, rrenki. zespdt bdlow
kolanowego elastyczna, wyposazona w réznego rodzaju ksztattki PKI, 2€5p Wy .
10. przedniego przedziatu rzepki,

odcigzenie niepetne,
rzepkowa

z zelu itp., okalajace rzepke dodatkowe
pasy nad i pod rzepkg zwiekszajg przypar-
cie rzepki do stawu.

zmiany zwyrodnieniowe
powierzchni stawu
podrzepkowego

opaska stabilizujgca
elastyczna,
odcigzenie niepetne,
podrzepkowa

Orteza typu opaska w postaci waskiej,
nieelastycznej tasmy, paska z dociggiem,

z przodu wyposazona w ksztattki z pianki,
zelu itp., zaktadana pod rzepka na sciegno
wiasciwe rzepki.

stany przecigzeniowe oraz
zmiany zwyrodnieniowe
$ciegna wtasciwego rzepki
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13.

14.

ortezy stawu
kolanowego
cd.

orteza stabilizujgca
sztywna z zachowa-
niem ruchu zgiecia

i wyprostu

Orteza wykonana z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych, wyposazona w szyny

z zawiasem po stronie przysrodkowej

i zewnetrznej kolana umozliwiajgcym ruch
zgiecia i wyprostu. Orteza mocowana na
stawie przy uzyciu nieelastycznych paséw
ponizej i powyzej kolana.

stany pooperacyjne

w rekonstrukcji wiezadet,
w zachowawczym leczeniu
struktur srédstawowych,
gonartroza

orteza stabilizujaca
sztywna z zacho-
waniem ruchu

z regulacja i/lub
unieruchamiajaca
stata z regulacja

Orteza wykonana z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych, wyposazona w szyny
po stronie zewnetrznej i wewnetrznej
kolana z zawiasem zegarowym umozli-
wiajgcym regulowanie zakresu ruchu

i/lub dajagcym mozliwos¢ unieruchomienia
stawu pod okreslonym katem. Orteza
mocowana opaskami elastycznymi ponizej
i powyzej kolana.

stany pooperacyjne w urazach
tkanek miekkich stawu,

po rekonstrukcji wiezadet,

w stanach utrwalonej niestabil-
nosci stawu z zaleceniem
regulacji kata unieruchomienia
badZ ograniczenia zakresu
ruchu

orteza anatomiczna
— funkcjonalna
stabilizujaca

z zachowaniem
ruchu zgiecia

i wyprostu z regulacja
i/lub unieruchamiajgca
z regulacja

Orteza o wygladzie sztywnej ramy, wyko-
nana z metalu, widkien weglowych lub
sztywnych tworzyw sztucznych itp.,
wyprofilowana do ksztattu anatomicznego
i osi stawu odrebnie dla prawej i lewej
konczyny, wyposazona w zawias zwykly lub
policentryczny z regulacja kata zakresu ruchu
i/lub dajacy mozliwos¢ unieruchomienia

w dowolnym zakresie katowym. Orteza
mocowana jest opaskami nieelastycznymi
ponizej i powyzej kolana. Do tej kategorii
zaliczy¢ nalezy réwniez orteze wyposazona
w jedng szyne z zawiasem zegarowym.

stany pooperacyjne u 0séb
utrzymujgcych aktywny tryb
zycia, stosowana w szczegdl-
nosci u sportowcdw w ciezkich
przypadkach chorobowych
stawu z zaleceniem regulacji
kata unieruchomienia badz
ograniczenia zakresu ruchu

orteza stabilizujgco-
-korygujaca (typu
AQ) z zachowaniem
ruchu zgiecia

i wyprostu z regulacja
i/lub unieruchamiajaca
z regulacjg

Orteza o wygladzie sztywnej ramy, wyko-
nana z metalu, wtékien weglowych lub
sztywnych tworzyw sztucznych itp.,
wyprofilowana do ksztattu anatomicznego
i osi stawu odrebnie dla prawej i lewej
konczyny, wyposazona w zawias zwykty
lub policentryczny z regulacja kata zakresu
ruchu i/lub dajacy mozliwos¢ unierucho-
mienia w dowolnym zakresie katowym
oraz wyposazona w mechanizm umozli-
wiajacy ptynna lub skokowa korekte osi
kolana w ptfaszczyznie czotowej. Mocowa-
na jest opaskami nieelastycznymi ponizej

i powyzej kolana. Do tej kategorii zaliczy¢
nalezy réwniez orteze wyposazong

w jedng szyne z zawiasem zegarowym.

stany pooperacyjne u oséb
utrzymujacych aktywny tryb
zycia, stosowana w szczegol-
nosci u sportowcdw w ciezkich
przypadkach chorobowych
stawu z zaleceniem regulacji
kata unieruchomienia badz
ograniczenia zakresu ruchu

orteza stabilizujgca
sztywna z zachowa-
niem ruchu z korekcja
statg przeprostu

w stawie

Orteza wykonana z materiatéw miekkich
i/lub elastycznych ze sztywnymi szynami
wyposazonymi w zawiasy zwykte lub
policentryczne z regulacjg badz bez,
wyposazona od strony dotu podkolanowe-
go w sztywng pelote zapobiegajaca prze-
prostowi kolana. Mocowana jest opaskami
nieelastycznymi ponizej i powyzej kolana.

patologiczne ustawienie
kolana w przeproscie, zmiany
zwyrodnieniowe badz poura-
zowe, stany neurologiczne

orteza stabilizujaca
regulowana i/lub
unieruchamiajaca
regulowana — wysoka

Orteza wyposazona na catej dfugosci

w szyny potgczone zawiasem zegarowym
zwyktym umozliwiajgcym regulowanie
zakresu ruchu w stawie i/lub unierucha-
miajgcym staw pod wymaganym katem.
Mocowana jest na udzie i goleni minimum
czterema pasami dociggajacymi, nieela-
stycznymi. Orteza obejmuje minimum 3/4
dtugosci uda oraz podudzia.

stany pooperacyjne w urazach
o rozlegtym charakterze
wymagajace unieruchomienia
z towarzyszacym ostabieniem
miesni podudzia i uda
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ortezy stawu

orteza

Orteza wykonana z materiatow elastycz-
nych, wyposazona na catej dtugosci

w sztywne szyny ustalajgce unieruchomie-
nie stawu w zgieciu pod katem 20 stopni.

stany pooperacyjne
wymagajace unieruchomienia

18. kolanowego unieruchamiajaca . o S stawu w ztamaniach rzepki
Mocowana jest na udzie i goleni minimum .
cd. stata . o oo oraz uszkodzeniach aparatu
czterema pasami dociggajgcymi, nieela- torebkowo-rzenkowedo
stycznymi. Orteza obejmuje minimum 3/4 P 9
dfugosci uda oraz podudzia.
Orteza typu opaska wykonana z materiatéw | zmiany zwyrodnieniowe
miekkich i/lub elastycznych z dodatkowymi | stawdw biodrowych,
- usztywnieniami, obejmujaca udo oraz staw | ostabienie aparatu
orteza stabilizujgca . R . . .
19. biodrowy z czescig miednicy po stronie miesniowego w ochronie
elastyczna . . - .
chorej, dodatkowo mocowana pasem i prewencji urazowej,
podtrzymujacym przebiegajacym w osteoporozie, sktonnos¢
po przeciwnej stronie miednicy. do podwichniec
Orteza w postaci poduszki lub rozwérki
orteza obustronna ustawiajaca stawy biodrowe w odwiedze- . PR
ST dysplazja stawdw biodrowych
20. odwodzaca, niu i zgigciu. Orteza mocowana przy o
] AT ) u dzieci
korygujaca stata uzyciu nieelastycznych paséw do ud
i/lub na miednice.
Orteza wykonana z materiatéw sztywnych,
zwykle z tworzyw sztucznych w postaci
tusek, i/lub miekkich materiatéw nieelastycz-
orteza stabilizujgca, | nych wyposazona w szyne metalowa zaburzenia statyki bioder
2 sztywna z zachowa- | z zawiasem umozliwiajacym ruchy zgiecia | w diplegii i quadriplegii, stany
‘ niem ruchu zgiecia i wyprostu. Mocowana jest nieelastycznymi | zagrozenia podwichnieciem
i wyprostu pasami do uda oraz pasem przebiegajacym | biodra, osteoporoza
po przeciwnej stronie miednicy podtrzy-
mujgcym i dociggajacym elementy
konstrukcyjne ortezy do stawu.
ortezy biodra Orteza wykonana z materiatéw sztywnych,
zwykle z tworzyw sztucznych w postaci
tusek, i/lub miekkich materiatéw nieela-
orteza stabilizujaca, styczn_ych, Wyposazona w szyng metalowa zaburzenia statyki bioder
z zawiasem z regulacja zegarowa . )
sztywna z zachowa- IR . . z powoddw neurologicznych,
. L umozliwiajagcym wykonywanie ruchéw s
niem ruchu zgiecia . ) ) choroba zwyrodnieniowa
22. . . w okres$lonym zakresie katowym i/lub Y
i wyprostu i/lub ) L stawow biodrowych, stany
; . unieruchamiajacym staw pod wymaganym .
unieruchamiajaca . . . pooperacyjne stawu
katem. Mocowana jest nieelastycznymi )
regulowana : S biodrowego
pasami do uda oraz pasem przebiegajgcym
po przeciwnej stronie miednicy podtrzymu-
jacym i dociggajacym elementy
konstrukcyjne ortezy do stawu.
Orteza wykonana z materiatow sztywnych,
zwykle z tworzyw sztucznych w postaci
tusek, i/lub miekkich materiatéw nieela-
orteza stycznych, wyposazona w szyne metalowg | brak stabilizacji czynnej mied-
23, unieruchamiajaca (po stronie zewnetrznej stawu), unierucha- | nicy w ptaszczyznie czotowej

stata

miajgca staw. Mocowana jest nieelastycz-
nymi pasami do uda oraz pasem
przebiegajacym po przeciwnej stronie
miednicy podtrzymujgcym i dociggajacym
elementy konstrukcyjne ortezy do stawu.

z przyczyn neurologicznych
i/lub ortopedycznych
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1.2. WYROBY OBUWNICZE

WPROWADZENIE

Grupe wyrobéw obuwniczych wykonywanych seryjnie stanowig wktadki do obuwia — wktadki ortopedyczne, ktére
dzielimy ze wzgledu na funkcje na:

1. korygujace

2. stabilizujace

3. kompensujace
4. stymulujace [1]

Obuwie seryjne stosuje sie w przypadku wad rozwojowych u dzieci oraz utrwalonych zmian deformacyjnych stép
stopnia miernego. Stopy z zaburzeniami rozwojowymi oraz stopy zdeformowane muszg by¢ odpowiednio
zaopatrzone ortopedycznie w celu zapewnienia swobodnej, ergonomicznej lokomocji. Obuwie wykonane seryjnie
musi by¢ trwate i komfortowe. Ze wzgleddw higienicznych obuwie seryjne wykonuje sie w wersji letniej, zimowej oraz
jako obuwie domowe. W przypadku kalceotyki rozwigzania seryjne i na miare zazebiaja sie. Typowym przyktadem jest
zaopatrzenie chorych na cukrzyce w obuwie seryjne — specjalne (np. obuwie ortopedyczne profilaktyczne, ortope-
dyczne pooperacyjne) oraz obuwie seryjne modyfikowane ortopedyczne, w ktérym mozemy zastosowa¢ indywidualng
wktadke na miare.

mgr Szymon Janicki

SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

KALCEOTYKA - obejmuje wszystkie techniki obuwnicze wraz z aspektem ortotycznym i protetycznym. W skfad
kalceotyki wchodza wktadki ortopedyczne gotowe i na miare, obuwie konfekcjonowane (np. terapeutyczne, pro-
filaktyczne, pooperacyjne), obuwie na miare do protez, ortez i na wybrane stany oraz jednostki chorobowe zwigzane
z niedorozwojami i zmianami chorobowymi. W ramach obuwia ortopedycznego nalezy wyrézni¢ obuwie dla dzieci
oraz dla dorostych. W przypadku zaopatrzenia dzieci w obuwie korekcyjne dostrzega sie tendencje wydtuzania
okresu zmian fizjologicznych powyzej 6. roku zycia (nawet do 11. roku zycia). Nie mozna jednak wykluczy¢ stosowania
profilaktyki szczegélnie w okresie dynamicznego wzrostu, zwtaszcza u dzieci z rozpoznanymi dysfunkcjami w obrebie
konczyn dolnych.

WYBRANA LITERATURA:

[1] Obuwie i wkiadki ortopedyczne oraz profilaktyczne (cz. 2), VI Konferencja Naukowo-Techniczna, IPS
todz, Krakow 2013.

[2] Grifka J., Einlagen, Schuhzurichtungen, orthopddische Schuhe. Indikation, Verordnung, Ausfiihrung,
Georg Thieme Verlag, 2005.

[3] Wolansky R., Orthopddieschuhtechnik fir Podologen, SchattauerVerlag, 2008.

[4] Zaréw R. (red.), Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Promocgja zdrowia, leczenie i rehabilitacja,
PWSZ, Tarnow 2012.

[5] Baumgartner R., Méller M., Stinus H., Orthopadieschuhtechnik, Geislingen 2013.




1.2. WYROBY OBUWNICZE

GRUPA PRODUKTOWA:

WKLADKI DO OBUWIA

Lp. Podgrupa Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
. stopa o nieutrwalonej defor-
Wykonana z materiatéw termoplastycz- -
. ) DA L macji, np. stopa szpotawa,
wkfadka korygujgca | nych piankowych o réznej twardosci ) .
1. . . o ptaska, koslawa o réznej
zwykta i elastycznosci i/lub z materiatéw natural- . ) .
o etiologii; wyréwnanie
nych (np. wysciotka). !
dysproporcji
Wykonana z materiatéw termoplastycz-
nych piankowych o réznej twardosci stopa o nieutrwalonej defor-
i elastycznosci i/lub z materiatow natural- | macji, np. stopa szpotawa,
whiadka korvauiaca nych (np. wysciotka). Konstrukcja koryt- ptaska, koslawa o réznej
2. korvtkowa yguia kowa, trojptaszczyznowa. Konstrukcja etiologii, stopa wymagajaca
vy wktadki z ujeciem w korekgji kosci korekcyjnego ustawienia
pietowej, wsparciem tuku podtuznego z ograniczeniem wykonania
przysrodkowego i bocznego oraz tuku supinacji i pronacji
poprzecznego.
Wykonana z materiatéw termoplastycz-
nych piankowych o réznej twardosci
' elés_tyczrpm /lub z miekkim stopa o nieutrwalonej defor-
- wyscieleniem. Zastosowane elementy -
3. wktadka stabilizujaca Konstrukevi iniace funkdi macji — stopa cukrzycowa,
yjne petnigce funkcje .
S : . stopa reumatoidalna
Ktadki stabilizujgcg wspomagajg funkcje chodu
Wkiadki poprzez czesciowe wsparcie aparatu
ortopedyczne stawowo-wiezadtowego stopy.
Wykonana z materiatéw termoplastycz-
nych piankowych o réznej twardosci stopa o nieutrwalonej defor-
wiiadka stabilizuiaca i elastycznosci i/lub z miekkim macji — niestabilno$¢ stawu
4. Korvtkowa 1 wyscieleniem. Konstrukcja korytkowa skokowego gérnego
v obejmujaca kos¢ pietowa wraz ze wspar- | i dolnego, ewentualnie —
ciem tuku podtuznego — przysrodkowego | stopa reumatoidalna
i bocznego.
Wykonana zwykle z materiatéw
o zwiekszonej twardosci i elastycznosci,
whtadka roznego ksztattu i wielkosci, wyposazona | réznice dtugosci kosci korhczyn
5. Kompensuiaca w dodatkowe elementy w postaci dolnych — wrodzone badz
P 12 podpietki o réznej grubosci itp. celem nabyte
wyréwnania dysproporcji dtugosci
konczyn dolnych.
Wktadka sensomotoryczna oddziatujgca hi . o
. : ipotonia, zaburzenia i zmiany
poprzez swoj ksztaft na proprioceptory neurologiczne. zaburzenia
6. wktadka stymulujgca | stopy (uktad wiezadtowo-miesniowy). 9 '

Forma wktadki odcigza lub pobudza/
stymuluje prace miesni.

krgzenia obwodowego stdp
w stopniu miernym
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GRUPA PRODUKTOWA: OBUWIE

Lp. Podgrupa

Funkcja

Budowa i cechy konstrukcyjne

Wskazania medyczne

obuwie korekcyjne
dla dzieci i mtodziezy

obuwie korekcyjne
spowalniajace proces
zmian deformacyj-
nych w stopie

Obuwie wykonane seryjnie w oparciu

o kopyto anatomiczne z uwzglednieniem
wymogoéw konstrukcyjnych ortopedycz-
nych. Wyscielenie wewnetrzne miekkie,
ptaskie lub bezszwowe, bakteriostatyczne.
Cholewka miekka elastyczna w przodo-

i srodstopiu, z dtugim zapieciem. Objetos¢
buta z mozliwoscig zastosowania wktadki
ortopedycznej na miare. Obuwie w réznych
tegosciach z antyposlizgowa podeszwa
stabilng, z obcasem Thomasa lub bez.

W wersji letniej i zimowe;.

deformacje rozwojowe stopy
Zwigzane z rozwijajgcym sie
ptaskostopiem podtuznym,
poprzecznym badz tez
niestabilnoscig stawu
skokowego gdrnego lub dol-
nego (szpotawos¢, koslawosé
stép)

obuwie
roller/rocker

obuwie ortopedycz-
ne wspomagajace
przekolebanie

stopy z odcigzeniem
niepetnym

Obuwie wykonane seryjnie w oparciu

o kopyto ortopedyczne. Cholewka

z materiatéw naturalnych lub syntetycz-
nych elastycznych z wyscieleniem ptaskim.
Mozliwos¢ zastosowania wktadki indywi-
dualnej na zamdwienie. Podeszwa szty-
wna typu roller lub rocker. W wersji letniej
i Zimowe;j.

stopy z niewielkimi defor-
macjami rozwojowymi
prowadzacymi do utrudnien
W przemieszczaniu sie stopy
po podtozu

obuwie
pooperacyjne

obuwie odcigzajace
petne przodo- lub
tytostopie po stronie
podeszwowej

Obuwie petne, stosowane w przypadkach
pooperacyjnych, wykonane seryjnie

z ujeciem tyto- lub przodostopia, z otwartg
czescig podeszwowag w miejscu owrzodze-
nia lub ran. Cholewka z regulacja objetosci
pozwalajgca na ujecie stopy z opatrunkiem.
Mozliwos¢ poruszania sie w obuwiu na
zewnatrz i wewnatrz pomieszczen.

po zabiegach chirurgicznych
w przypadku owrzodzen
i trudno gojacych sie ran
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1.3. WYROBY WSPOMAGAJACE NARZADY ZMYStOW

WPROWADZENIE

Niniejszy dziat przedstawia kategoryzacje wyrobdw, ktére uzupetniaja, wspomagajg lub zastepujg funkcjonowanie
narzadow zmystow z zakresu audiologii.

W Polsce zyje ok. 4 mIn os6b, u ktorych wystepujg problemy ze styszeniem oznaczajace bariere w porozumiewaniu
sie i tym samym stanowigce przeszkode w codziennym funkcjonowaniu.

Wymienione w niniejszej kategoryzacji aparaty stuchowe i systemy wspomagajgce styszenie stanowig podstawe
zaopatrzenia 0séb z problemami audiologicznymi, aby umozliwi¢ im funkcjonowanie w spotfeczenstwie.

Uszkodzony lub pogarszajacy sie z wiekiem stuch niestety sie nie polepsza, a obecne metody leczenia czesto nie
pozwalajg na jego catkowite przywroécenie. W wielu przypadkach jedynym rozwigzaniem, ktére pomaga zlikwidowa¢
lub zminimalizowa¢ problemy wynikajgce z uszkodzonego stuchu, jest protezowanie stuchu za pomocg aparatéow
stuchowych.

Szacuje sie, ze obecnie w Polsce w aparaty stuchowe zaopatrywanych jest ponad 100 tys. oséb rocznie. Mimo
ze jest to trzykrotnie wiecej niz 10 lat temu, wcigz odbiegamy od poziomu w innych krajach. Dla poréwnania
w Niemczech i Wielkiej Brytanii przy populacjach odpowiednio ok. 80 min i 64 mIn obywateli roczne zaopatrzenie
w aparaty stfuchowe przekracza obecnie milion sztuk.

Technologia cyfrowa zmienita niegdysiejsze duze analogowe aparaty stuchowe w miniaturowe komputery, ktore
nie tylko zapewniajg odpowiednie do danego niedostuchu wzmocnienie, ale rowniez dysponujg szeregiem funkg;ji
poprawiajgcych komfort uzytkownika, takich jak np. akustyczne sledzenie méwcy czy ttumienie hatasu otoczenia.
Dzieki dodatkowym akcesoriom umozliwiajagcym bezprzewodowg transmisje dzwieku, np. z telefonu komérkowego
lub telewizora do aparatu stuchowego, osoby te majg szanse dobrze stysze¢ nawet w sytuacjach, w ktérych cztowiek
z normalnym stuchem ma spore ktopoty.

Innym problemem audiologicznym, obok ubytku stuchu, uwzglednionym w niniejszej kategoryzacji sq tzw. szumy
uszne (tinnitus). Jest to dolegliwos¢ polegajgca na wytacznie subiektywnej percepcji szumow, piskdow czy innych
dzwiekow, ktérych obiektywnie nie ma.

U niektérych oséb szumy uszne sg tak dokuczliwe, ze nie pozwalaja na normalne funkcjonowanie. Prowadzg one
do irytacji, a czesto réwniez do zaburzen na tle nerwowym. Terapia szuméw usznych wymaga m.in. zastosowania
dwéch aparatéw stuchowych lub urzadzen wyposazonych w generator dzwieku, ktore pozwalaja na podniesienie
poziomu tta akustycznego otoczenia i tym samym habituacje szumdw, zmniejszajac ich dokuczliwos¢.

W czesci audiologicznej katalogu wyrobow medycznych znalez¢ mozna najpowszechniej stosowane wyroby me-
dyczne do terapii niedostuchu oraz szuméw usznych. Uwzglednione zostaty rézne rodzaje aparatéw stuchowych,
wktadki uszne stuzace do transmisji dzwieku z aparatéw stuchowych do kanatu usznego i utrzymaniu aparatéow
stuchowych na uchu oraz urzadzenia do terapii szuméw usznych. Kategoryzacja obejmuje réwniez akcesoria, takie
jak systemy CROS dla mnigj licznej grupy osob o jednostronnej gtuchocie oraz systemy wspomagajace styszenie
szczegolnie przydatne w procesie przyswajania nauki oraz wszedzie tam, gdzie kluczowe jest wyrazne i prawidtowe
ustyszenie méwcy.

prof. zw. dr hab. Edward Hojan
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StOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

APARATY StUCHOWE - urzadzenie stuzace do wzmac-
niania gtosnosci dzwiekéw u oséb niedostyszacych.

HABITUACJA SZUMOW - blokowanie na poziomie
podkorowym transmisji sygnatéw nerwowych odpowie-
dzialnych za szumy uszne.

PROTEZOWANIE StUCHU - dobér urzadzenia polepsza-
jacego styszenie.

SYSTEM CROS (Contralateral Routing of Signals) — trans-
mituje sygnat z mikrofonu zamocowanego na jednym
uchu do ucha przeciwlegtego.

WYBRANA LITERATURA:

SYSTEMY WSPOMAGAJACE StYSZENIE - systemy ,,przy-
blizajace” zrédto dzwieku do stuchacza.

SZUMY USZNE (tinnitus) — dzwieki postrzegane subiek-
tywnie, niepochodzace z otoczenia.

TECHNOLOGIA CYFROWA - technologia wykorzystujaca
technike cyfrowa i systemy informatyczne.

TLUMIENIE HALASU - ttumienie dzwiekow niepoza-
danych.

WKELADKA USZNA - odwzorowany indywidualnie wycisk
kanatu ucha zewnetrznego.

[1] Dillon H., Hearing aids, Boomerang Press, Sydney 2012.

[2] Hojan E., Akustyka aparatow stuchowych, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 1997.

[3] Hojan E., Miernictwo aparatéw stuchowych, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2001.

[4] Hojan E., Dopasowanie aparatéw stuchowych, Mediton, t6dz 2009.

[5] Hojan E. (red.), Protetyka sfuchu, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2014.

[6] Hojan-Jezierska D., Dopasowanie aparatow stuchowych poprzez skalowanie gtosnosci dzwiekéw
naturalnych, rozprawa doktorska, Katedra i Zaktad Biofizyki Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego

w Poznaniu, Poznan 1997.

[7] Hojan-Jezierska D., Badania nad efektywnoscig procedur dopasowania sygnatu akustycznego
w aparatach stuchowych, rozprawa habilitacyjna, Katedra i Zaktad Biofizyki Akademii Medycznej

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2010.

[8] Skarzynski H., Hojan E., Wiskirska-Woznica B., Szkietkowska A., Obrgbowski A., Rogowski M., Niedzielska G.,
Swidzinski P, Olszewski t., Wytyczne w zakresie doboru aparatdw stuchowych u dzieci w wieku 0-4
roku zycia, http://konsultant-krajowy.pl/doc/Wytyczne w_zakresie_doboru_aparatow_1.pdf

[dostep: 18.07.2014].

[9] Voogdt U., Die Optimale technisch-akustiche Ankopplung Schallverhaltensdnderungen im Gehdérgang,
Horakustik 1/2012, Median-Verlag von Killisch-Horn GmbH.

[10]
Thomson Delmar Learning, New York 2007.

[11]

Vonlanthen A., Hearing instrument technology for the hearing health care professional,

Valente M. (red.), Hearing aids: Standards, options, and limitations, Thieme, New York 1996.
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GRUPA PRODUKTOWA: APARATY StUCHOWE | SYSTEMY WSPOMAGAJACE StYSZENIE

Nazwa wyrobu

Lp. Podgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje Wskazania medyczne Uwagi
Aparat stfuchowy stuzy do protezowania
ubytku stuchu u uzytkownika. Gtéwna
funkcja to wzmocnienie dzwiekow
aparat stuchowy | niestyszanych przez uzytkownika. ubytek stuchu jednostronny
1. na przewodnictwo | Aparaty stuchowe poprawiajg zrozu- lub dwustronny w stopniu
powietrzne mienie mowy w trudnych warunkach lekkim i wiekszym
akustycznych i mogg by¢ wyposazone o
w szereg funkcji poprawiajgcych wymiana:
aparaty komfort styszenia. dor;)sllltraz
na 5 lat,
stuchowe Aparat stfuchowy stuzy do protezowania | ubytek stuchu jednostronny dzieci raz
ubytku stuchu u uzytkownika. Gtéwna | lub dwustronny w stopniu na 3 lata
funkcja to wzmocnienie dzwiekéw lekkim i wiekszym. Aparaty
aparat stuchowy | niestyszanych przez uzytkownikow. kostne stosuje sie u uzytkow-
2. na przewodnictwo | Aparaty stuchowe poprawiajg zrozu- nikéw, gdy zastosowanie
kostne mienie mowy w trudnych warunkach aparatéw na przewodnictwo
akustycznych i mogg by¢ wyposazone | powietrzne jest niemozliwe
w szereg funkcji poprawiajgcych lub nie przynosi wystarczaja-
komfort styszenia. cych korzysci
Whktadka uszna stuzy do utrzymania uzytkownicy wymagajacy \(;Vgrrggi“rzzz
wkiadka uszna aparatu stfuchowego na uchu oraz zaopatrzenia w aparaty na 5 lat
3. | wktadki uszne | wykonana do transmisji dzwieku z aparatu stuchowe, ktérzy dodatkowo drieci w
indywidualnie sfuchowego na przewodnictwo wymagaja uzywania wkiadki Salecenh 9
powietrzne do ucha. usznej
lekarza
Systemy wspomagajace styszenie stuzg
do poprawy zrozumienia mowy
w trudnych srodowiskach akustycznych.
system - 0 .
.| Sktadaja sie z nadajnikéw oraz wady stuchu utrudniajace
bezprzewodowej A e L o
4. transmisii odbiornikéw dzwieku dziatajgcych lub ograniczajace zrozumienie
ansmisj samodzielnie lub z aparatami mowy uzytkownikéw
dzwieku . .
stuchowymi. Ich naczelng funkcja
jest transmitowanie bezprzewodowo
systemy dzwieku od jego zrédta do odbiorcy. .
f — - wymiana
wspomagajace Systemy CROS sktadajg sie z urzadzenia raz na 5 lat
styszenie odbierajacego dzwiek przy uchu, dla
ktérego protezowanie nie przynosi
korzysci i przekazujgcego go przewo- jednostronny (dwustronny)
dowo lub bezprzewodowo do ucha .
5. system CROS . . ubytek stuchu w stopniu
przeciwlegtego. Ich funkcjg naczelng A .
! : LA ciezkim lub wiekszym
jest polepszenie lokalizacji dzwieku oraz
poprawa bezpieczenstwa uzytkownika.
Znacznie moze tez wzrosng¢ zrozumie-
nie mowy.
GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA DO TERAPII SZUMOW USZNYCH (TINNITUS)
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zawsze podejmuije sie binauralnie, nawet
dla jednostronnych szuméw usznych.




1.4. WYROBY CHLONNE



WPROWADZENIE

Problem niezaleznego od woli wycieku moczu przez cewke moczowg, zwany nietrzymaniem moczu (NTM), dotyczy
ok. 10-15% populacji. W Polsce oznacza to ponad 3 min oséb, w wiekszosci kobiet, dotknietych tym schorzeniem.
NTM ma negatywny wpiyw na zycie cztowieka nie tylko w wymiarze biologicznym. Utrudnia codzienne funkcjono-
wanie i bardzo niekorzystnie wptywa na samopoczucie chorych, ktorzy czesto m.in. z powodu wstydu wycofujg
sie ze spoteczenstwa. W zwigzku z tym wazne jest, aby zapewni¢ osobom cierpigcym na NTM dostep do diagnozy,
leczenia oraz odpowiednich produktéw chtongcych i srodkéw pielegnacyjnych, dzieki ktérym miatyby mozliwos¢
normalnego uczestniczenia w zyciu spotecznym. Badanie kazdej osoby z NTM ukierunkowane na zdiagnozowanie
przyczyn i mozliwosci leczenia powinno by¢ procedurg standardowa i $wiadczeniem gwarantowanym. Przy stosowa-
niu produktéw absorpcyjnych w okresie dtuzszym niz 12 miesiecy osoba z NTM powinna by¢ poddana powtérnemu
badaniu w celu ustalenia, czy leczenie bedzie kontynuowane czy tez nietrzymanie moczu definitywnie mozna uznaé
za dysfunkcje trwatg. W tym przypadku standardem powinno by¢ zlecanie produktéw absorpcyjnych tak dobranych,
by osobie z NTM umozliwi¢ w miare normalne funkcjonowanie i, tam gdzie jest to mozliwe, powrét do codzien-
nej aktywnosci. Produkty dostepne na rynku, ktére mozna pogrupowac zgodnie z zaproponowang w tym rozdziale
kategoryzacja, umozliwiaja optymalne zaopatrzenie wszystkich pacjentéw z NTM, zaréwno tych obtoznie chorych,
lezacych i catkowicie zaleznych od opieki, jak i 0s6b samodzielnych.

W kazdym przypadku produkty absorpcyjne maja do spetfnienia dwie funkcje:

1. ochrone skéry przed draznigcym dziataniem moczu — co umozliwi unikniecie probleméw dermatologicznych
generujacych dodatkowe cierpienia pacjenta oraz koszty dla systemu ochrony zdrowia

2. zbidrke wydalanego moczu i stolca (ochrona bielizny osobistej, poscieli i ubrania).

Nalezy pamietad, ze wszelkie oszczednosci przy refundacji produktéw chtonnych, zaréwno w przypadku pacjentéw
niesamodzielnych, jak i samodzielnych, sa tylko pozorne, gdyz przektadajg sie bezposrednio na drogie w lecze-
niu zaniedbania pielegnacyjne i przecigzenia fizyczne opiekundéw, a takze uniemozliwiajg podjecie pracy osobom,
ktore w przypadku odpowiedniego zaopatrzenia mogtyby prowadzi¢ spotecznie produktywne zycie i podjg¢ prace
zarobkowa, odcigzajac tym samym budzet panstwa.

Wazne jest, aby powstat system umozliwiajgcy optymalne zaopatrzenie wszystkich pacjentéw z NTM, ktéry z jednej
strony utatwi opieke nad osobg niesamodzielng, a z drugiej zaktywizuje osoby mobilne lub czesciowo mobilne,
przyblizajgc je do normalnego funkcjonowania. Zaproponowana kategoryzacja narzuci lekarzom i pielegniarkom
wiasciwe podejscie do diagnozowania i leczenia NTM oraz precyzyjnego zalecania produktéow absorpcyjnych.
W globalnym liczeniu kosztéw bedzie to miato duze znaczenie zaréwno dla budzetu rodziny, jak i gminy, NFZ
oraz panstwa. Takie podejscie do kategoryzacji utatwi samoopieke, poprawi pielegnacje oséb niesamodzielnych,
ztagodzi dolegliwosci, a w efekcie uczyni I1zejszym los oséb z NTM i ich opiekundw.

Zaproponowana kategoryzacja wyrobow chtonnych wedtug kryteriow funkcjonalnych uwzglednia parametry
zwigzane z:
* uzytkownikami, w tym jakos$¢ zycia osoby z NTM i jej opiekuna, samodzielnos¢ lub niezbedng pomoc,
poziom NTM, rodzaj probleméw z niekontrolowaniem czynnosci fizjologicznych (biologicznych, psychicznych
i spofecznych), charakterystyke uzytkownikéw koncowych, ich funkcjonowanie, potrzeby indywidualne,
obchodzenie sie z produktami,

* produktami, w tym zabezpieczenie przed przeciekaniem, pochtfanianie zapachu, zdrowie skory, komfort
i dopasowanie, dyskrecja,

* zastosowaniem, w tym ergonomia, potrzeby opiekundéw, niezbedne informacje, mozliwosci utylizacji,
zrobwnowazony rozwoj i ochrona srodowiska, bezpieczenstwo produktéw, koszt, wolnos¢ od wyciekow.

PROPOZYCJA KATEGORYZACJI WRAZ Z UKIERUNKOWANYM OPISEM PRODUKTOW ABSORPCYJNYCH
STOSOWANYCH W NIETRZYMANIU MOCZU | KAtU

1. WYROBY CHEONNE PRZEZNACZONE DO STOSOWANIA Z BIELIZNA

Wktady anatomiczne urologiczne dla kobiet: produkt absorpcyjny zawierajgcy srodek wchtaniajacy i zelujacy
mocz, podtrzymywany przez dopasowane majtki lub higieniczne majtki z elastycznej siatki i pasek klejowy na spod-
niej stronie wktadu.



Wktady anatomiczne urologiczne dla mezczyzn: produkt absorpcyjny zawierajgcy srodek wchtaniajacy i zelujgcy
mocz, podtrzymywany przez dopasowane slipy lub higieniczne majtki z elastycznej siatki i pasek klejowy na spodniej
stronie wktadu.

Pieluchy anatomiczne dla kobiet i dla mezczyzn: produkt absorpcyjny zawierajacy srodek wchianiajacy i zelujgcy
mocz, podtrzymywany przez dopasowane do rozmiaru ciata higieniczne majtki z elastycznej siatki.

Wktady na nietrzymanie katu: produkt absorpcyjny wykonany z materiatu chfongcego: masy celulozowej pokrytej
widkning wierzchnia. Dolna warstwa z materiatu zabezpieczajacego przed przemakaniem. Przeznaczony do zbiera-
nia katu, do jednoczesnego stosowania ze srodkami absorpcyjnymi lub samodzielnie.

2. WYROBY NIEWYMAGAJACE ODREBNEGO MOCOWANIA

Majtki chtonne dla kobiet: bielizna osobista jednorazowego uzytku, produkt absorpcyjny zawierajacy srodek
wchtaniajacy i zelujgcy mocz, przeznaczony dla kobiet mobilnych, do zaktadania samodzielnego lub przy nieduzej
pomocy opiekuna.

Majtki chtonne dla mezczyzn: bielizna osobista jednorazowego uzytku, produkt absorpcyjny zawierajacy srodek
wchtaniajacy i zelujacy mocz, przeznaczony dla mezczyzn mobilnych, do zaktadania samodzielnego lub przy nieduzej
pomocy opiekuna.

Majtki chfonne dla mezczyzn i kobiet: bielizna osobista jednorazowego uzytku, produkt absorpcyjny zawierajacy
srodek wchtaniajacy i zelujacy mocz, przeznaczony dla kobiet i mezczyzn mobilnych, do zaktadania samodzielnego
lub przy pomocy opiekuna.

Pieluchomajtki mocowane na tasmie wokét pasa: produkt absorpcyjny stosowany przy ciezkim nietrzymaniu
moczu oraz katu, przeznaczony dla kobiet i mezczyzn mobilnych oraz oséb lezacych, do zaktadania samodzielnego
lub przy pomocy opiekuna.

Pieluchomajtki mocowane na rzepy lub przylepcorzepy: produkt absorpcyjny stosowany przy ciezkim nietrzyma-
niu moczu oraz katu, przeznaczony dla os6b lezacych, do zaktfadania przez opiekuna.

Wktad chfonny na nietrzymanie katu: produkt do stosowania u 0séb z nietrzymaniem katu. Produkt sktada sie z masy
celulozowej (bedacej czescig chtonng) pokrytej wtdkning wierzchnia. Dolna warstwa z materiatu zabezpieczajgcego
przed przemakaniem. Moze by¢ stosowany bez wzgledu na konsystencje katu. Brak efektu ochrony skoéry przed
wilgocig i draznigcym dziataniem katu, musi by¢ wymieniony kazdorazowo po zabrudzeniu. Chroni bielizne osobista
lub pieluchomajtki przed zabrudzeniem katem i umozliwia ich efektywne wykorzystanie. Utrzymywany pielucho-
majtkami w przypadku oséb z jednoczesnym nietrzymaniem moczu i katu lub higienicznymi majtkami z elastycznej
siatki w przypadku oséb, ktére majg zatozony cewnik do pecherza lub urostomie, lub u ktérych wystepuje tylko
nietrzymanie katu.

3. INNE WYROBY CHtONNE

Podktad chtonny: produkt stosowany w opiece nad osobg z nietrzymaniem moczu i stolca jako zabezpieczenie bie-
lizny poscielowej i materaca (t6zko, fotel). Sktada sie z masy celulozowej (bedacej czescig chtonna) pokrytej wtdkning
wierzchnig oraz ochronnej warstwy izolacyjnej umiejscowionej w dolnej czesci produktu.

dr n. o zdr. Elzbieta Szwatkiewicz

SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

NIETRZYMANIE MOCZU (urinary incontinence) — jest to mimowolne, obiektywnie stwierdzone wyciekanie moczu
—wg International Continence Society (ICS).
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1.5. WYROBY DO ZABURZEN
KONTYNENCJI



WPROWADZENIE

W niniejszym dziale przedstawiamy propozycje kategoryzacji wyrobéw medycznych do stosowania przez osoby
z zaburzeniami kontynencji urologicznej i/lub fekalnej.

Systematyka uwzglednia podziat na dwie gtéwne kategorie produktow:
A. WYROBY DO ZABURZEN KONTYNENCJI UROLOGICZNEJ — SPRZET UROLOGICZNY,
B. WYROBY DO ZABURZEN KONTYNENCJI KALOWEJ — SPRZET ANALNY,

ktérych opis i dalszy podziat znajdujg sie ponizej.

Problem inkontynencji w nietrzymaniu moczu (NTM) dotyczy zaréwno mezczyzn, jak i kobiet. Jednak ze wzgledu na
réznice pomiedzy przedstawicielami obu ptci patomechanizm NTM moze byc¢ rézny. Szacuje sie, ze w Polsce na to
schorzenie cierpig co najmniej 3 min oséb. Ze statystyk prowadzonych przez lekarzy wynika, ze przeszto 70% chorych
to kobiety, 25% to mezczyzni. W celu zabezpieczania NTM u mezczyzn uzywa sie cewnikdw zewnetrznych i workéw
do zbiorki moczu.

Opis skali zaburzen kontynencji urologicznej (powodowany tzw. pecherzem neurogennym) jest trudny do jedno-
znacznego oszacowania, poniewaz pacjenci wywodzg sie z bardzo réznych grup chorobowych, a w Polsce nie sg
prowadzone statystyki w tym zakresie.

Gtéwna przyczyng powstania zaburzen kontynencji urologicznej skutkujacej zaleganiem i zatrzymaniem moczu sa:
wady rozwojowe, urazy i choroby rdzenia kregowego oraz osrodkowego uktadu nerwowego.

Najwieksze grupy, w ktérych rekomenduje sie samocewnikowanie, to:
— osoby po urazach rdzenia kregowego (szacuje sie, ze w Polsce zyje ok. 20 tys. pacjentéw z URK)
— pacjenci z rozszczepem kregostupa (ok. 13 tys., co roku przybywa ok. 500)
— osoby ze stwardnieniem rozsianym (ok. 60 tys. osob).

Zasadniczg grupe stanowig tu osoby z powypadkowym urazem rdzenia kregowego (URK). Szacuje sie, ze co roku
przybywa ok. 1-1,4 tys. pacjentoéw z URK, zas u ok. 70% sposrod pacjentdéw z URK jako nastepstwem wypadku wystepuje
tzw. pecherz neurogenny skutkujacy niezdolnoscig do samodzielnego oddawania moczu. Konsekwencjg tego schorze-
nia sg wskazania do samocewnikowania (cewnikowanie przerywane). Czestos¢ wystepowania uszkodzen kregostupa
z urazem rdzenia kregowego szacuje sie na 25-35 przypadkéw na milion mieszkancéw rocznie, z czego potowa
przypada na urazy kregostupa szyjnego.

U dzieci zasadnicza przyczyng pecherza neurogennego poza URK sg rozszczep kregostupa z powstaniem przepuk-
liny oponowo-rdzeniowej oraz uszkodzenia wewnatrzmaciczne i/lub okotoporodowe, takie jak porazenie mézgowe
dzieciece. Przyjmuje sie, ze rozszczep kregostupa (spina bifida — SB) oraz inne wady cewy nerwowej u dzieci wystepujg
w 8-9 przypadkach na 10 tys. urodzen.

Innymi przyczynami rozwoju pecherza neurogennego sg udary krwotoczne i niedokrwienne mézgu, stwardnienie
rozsiane i inne choroby demielinizacyjne (np. stwardnienie zanikowe boczne), guzy mdzgu, choroba Parkinsona,
choroba Alzheimera oraz cukrzyca. Istotng grupg pacjentéw z zaburzeniami kontynencji urologicznej sg tez osoby
cierpigce na stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM). W Polsce zyje ok. 60 tys. chorych na SM, dysfunkcje
w oddawaniu moczu wystepujg u okoto 10-20% z nich. Wszystko zalezy od czasu trwania i stadium rozwoju choroby.

Zaburzenia kontynencji analnej zwigzane sg z podobnymi przyczynami i wielkosciami grup pacjentéw, jak
w przypadku pecherza neurogennego. Ich epidemiologia nie jest jednoznacznie oszacowana. Czestos$¢ wystepowania
nietrzymania stolca podawana w literaturze zmienia sie ze wzgledu na réznice w definicji, ale uwaza sie, ze problem
ten dotyczy ok. 1-10% dorostych, z czego 0,5-1% doswiadcza regularnych zaburzen w kontynencji katowej. Nasile-
nie tej dolegliwosci jest réwniez zwigzane z wiekiem, wzrasta o ok. 25% u o0s6b starszych. U pacjentéw z chorobami
neurologicznymi, takimi jak URK i SM, neurogenne zaburzenia czynnosci jelit sg bardzo czesto spotykane.

Grupy pacjentéw z zaburzeniami neurogennymi jelit (jelito neurogenne):
— uraz rdzenia kregowego (URK), rozszczep kregostupa (SB), stwardnienie rozsiane (SM)
— przewlekte zaparcia, w tym zaréwno trudnosci w catosciowej ewakuacji mas katowych, jak i powolnos¢ ich tranzytu
— przewlekta inkontynencja katowa (nietrzymanie stolca i gazow).



A. WYROBY DO ZABURZEN KONTYNENCJI UROLOGICZNEJ — SPRZET UROLOGICZNY

Uzytkownicy wymagajacy zaopatrzenia w sprzet urologiczny borykajg sie z problemami w oprdznianiu pecherza
moczowego.

Zaburzenia w kontynencji urologicznej, najogdlniej ujmujac, sg zwigzane z nietrzymaniem moczu oraz zaleganiem
i zatrzymaniem moczu. Nietrzymanie moczu (NTM) jest objawem polegajagcym na bezwiednym wyptywaniu mo-
czu z pecherza moczowego przez cewke. Objaw ten moze dotyczy¢ kobiet, mezczyzn i dzieci. Jest on nastepstwem
uposledzenia czynnosci aparatu zwieraczowego cewki lub nadmiernej, nieuswiadomionej przez chorego i wystepujacej
okresowo czynnosci skurczowej miesnia wypieracza pecherza powodujgcej wzrost cisnienia panujacego w pecherzu
do wartosci przewyzszajacych cisnienie zamkniecia generowane przez zwieracze cewki.

Osoby dotkniete nietrzymaniem moczu (NTM) muszg miec staty dostep do odpowiedniego sprzetu pozwalajgcego
na odptyw moczu i jego regularng zbiorke.

Do sprzetu obejmujacego sprzet urologiczny przy nietrzymaniu moczu zalicza sie cewniki zewnetrzne dla mezczyzn
oraz worki do zbiorki moczu. W przypadku kobiet z uwagi na anatomie nie uzywa sie cewnikéw, uzywany jest zas
réznoraki sprzet chtonny.

W zaproponowanej kategoryzacji uwzgledniony zostat narastajacy problem z uczuleniem na naturalny lateks.
Ten aspekt nie moze by¢ pomijany przy zaleceniu wiasciwego sprzetu i jego dostepnosci w systemie ochrony zdrowia.
W zwigzku z tym wyodrebniony zostat sprzet zawierajacy lateks oraz bezpieczny — bez lateksu.

Takie samo podejscie dotyczy cewnikéw wewnetrznych.

Postepowanie w alergii na lateks — leczenie objawéw alergii na lateks nie rézni sie od ogdlnie przyjetych zasad
w opanowywaniu objawow choréb alergicznych wywotanych przez inne alergeny. Duze znaczenie ma profilaktyka.
Prewencja pierwotna jest bardzo trudna do realizacji z uwagi na powszechnos¢ wystepowania przedmiotéow wyko-
nanych z lateksu. Zaleca sie jednak unikanie kontaktu z lateksem u wszystkich dzieci z rozszczepem kregostupa
i przepukling rdzenia kregowego (niezaleznie od uczulenia na lateks). Prewencja wtérna jest postepowaniem z wyboru.
Warunkiem niezbednym jest wtasciwe rozpoznanie problemu, szczegolnie w grupach ryzyka, edukacja oraz przede
wszystkim eliminacja lateksu z otoczenia chorych z alergia. Dotyczy to gtéwnie procedur medycznych, w ktérych
moze by¢ wykorzystywany sprzet zawierajacy lateks. Unikanie ekspozycji dotyczy takze zycia codziennego (np. za-
bawki, sprzet gospodarstwa domowego, prezerwatywy wykonane z lateksu) [1].

Zaleganie i zatrzymanie moczu przy braku mozliwosci oddania moczu w sposoéb fizjologiczny

Opréznianie pecherza moczowego kontrolowane jest przez osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy. Wady wro-
dzone, zaburzenia i urazy uszkadzajgce drogi i osrodki nerwowe odpowiedzialne za ten proces mogg powodowac
przewlekte trudnosci w opréznieniu pecherza. Ponadto uszkodzenie samego pecherza moczowego lub przeszkoda
podpecherzowa mogg réwniez powodowac trudnosci w opréznianiu pecherza. U takich pacjentéw konieczne jest
cewnikowanie, czyli wprowadzenie do pecherza cewnika (specjalnej rurki), przez ktéry mozna odprowadzi¢ mocz.
Poza nielicznymi przypadkami, gdzie dysfunkcja dolnych drég moczowych (neurogenna lub miogenna) moze by¢
wyleczona, u duzej liczby chorych cewnikowanie musi by¢ prowadzone do konca zycia. Dlatego tak wazne jest
ograni-czanie powiktan zwigzanych z cewnikowaniem (infekcje, urazy), poniewaz koszt ich leczenia wielokrotnie
przewyzsza koszty samego cewnikowania. Jakos¢ i komfort tej procedury majg rowniez ogromne znaczenie.

Choroby neurologiczne, ktére moga uposledzac¢ funkcje pecherza i cewki moczowej, to:

urazy rdzenia kregowego, rozszczep kregostupa z przepukling oponowo-rdzeniowa, stwardnienie rozsiane, wylew,
udar mézgu, mézgowe porazenie dzieciece, choroba Parkinsona, choroby otepienne, np. choroba Alzheimera,
nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, cukrzyca — po latach choroby, kiedy uszkodzenie nerwéw bywa
jednym z powiktan przy nieprawidtowej kontroli cukrzycy.

Nieneurogenne przeszkody w prawidiowym oddawaniu moczu, to:

przeszkoda podpecherzowa, np. fagodny przerost prostaty u mezczyzn, zwezenie cewki, obnizenie przedniej sciany
pochwy lub macicy u kobiet, rak prostaty, powikfania po urologicznych zabiegach chirurgicznych, niedoczynnosé
miesnia wypieracza.

Przewlekle zaleganie moczu w pecherzu skutkuje nawracajgcymi infekcjami drég moczowych, uposledzeniem filtracji
przez nerki i ostatecznie zawsze prowadzi do rozwoju niewydolnosci nerek i koniecznosci leczenia nerkozastepczego
(dializy, przeszczepienie nerek).



Najwazniejsza zmiana powinna by¢ wprowadzona w przypadku dostepnosci cewnikéw jednorazowych urolo-
gicznych.

Na przyktad w odniesieniu do dzieci z rozszczepem kregostupa (stan wrodzony) i dorostych dotknietych urazem
rdzenia kregowego obecnie dostepne produkty do cewnikowania przerywanego nie zaspokajaja potrzeb pacjentéow
0 ograniczonej sprawnosci konczyn gérnych i spastycznosci, a takze nie ograniczajg czynnikow nawrotowych infekgji
drég moczowych. Przyczynia sie to do czestego wystepowania zakazenia drég moczowych, urazéw drég moczowych,
a w konsekwencji do koniecznosci stosowania drogich i skomplikowanych zabiegéw terapeutycznych. Pogarsza sie
tez jakos¢ zycia uzytkownikow.

W zwigzku z tym zaproponowalismy ustanowienie nowego podziatu, ktéry uwzglednia zaopatrzenie uzytkownika
w hydrofilowe powlekane cewniki urologiczne do cewnikowania przerywanego w dwoch wersjach — do
aktywacji wodga i gotowych do natychmiastowego uzycia.

Dostep i stosowanie cewnikéw hydrofilowych powinna determinowac sprawnos¢ manualna uzytkownika,
spastycznos¢ oraz tendencje do nawrotowych zakazen uktadu moczowego. Nalezy podkresli¢, ze jakiekolwiek ogra-
niczenia w stosowaniu cewnikéw hydrofilowych powoduja lawinowe narastanie kosztoéw zwigzanych z leczeniem
powiktan po stosowaniu cewnikéw niepowlekanych.

Hydrofilowe powlekane cewniki urologiczne (HCIC) to typ produktu, ktére (ze wzgledu na pokrycie hydrofilowym
polimerem, co daje jednorodng, nawilzong powierzchnie i zagwarantowang fabrycznie sterylnos¢) umozliwiajg
pacjentom tatwe i bezpieczne cewnikowanie przerywane. Hydrofilowe powlekane cewniki urologiczne sg tzw.
ztotym standardem w Europie i na swiecie jako najbardziej skuteczne i bezpieczne w oproéznianiu pecherza przez
uzytkownikéw (Cardenas 2011) [2]. W konsekwencji cewniki hydrofilowe sg refundowane w Europie, w tym
w krajach sasiadujgcych z Polska, takich jak Niemcy, Czechy, Stowacja, Wegry, Rosja czy Rumunia.

Sugerujemy, aby nowy podziat w kategoryzacji uwzgledniat dostep do sprzetu dla wszystkich grup uzytkownikow.

W standardowej terapii uzytkownik powinien moc stosowac do 180 gotowych do uzycia hydrofilowych cewnikéw
miesiecznie. Idealnym rozwigzaniem bytoby zapewnienie bezptatnego dostepu do tego typu cewnikéw, poniewaz
pacjenci majg niewielki lub zaden dochoéd ze wzgledu na swoja niepetnosprawnos¢.

Wraz z zapewnieniem szerokiego dostepu do wyzej wymienionych produktéw panstwo dostrzegtoby korzystne
zmiany w kosztach leczenia zwigzane z ograniczeniem efektéw ubocznych, na przykfad:

* redukcje kosztow NFZ dzieki eliminacji dtugotrwatego leczenia pacjentéw z zakazeniami uktadu moczowe-
go (obnizenie kosztow pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym oraz opieki nad nim, zmniejszenie wydatkow
na leki, antybiotyki, dializy), eliminacje leczenia nawrotowych zwezen cewki moczowej;

* redukcje naktadéw na materiaty do sterylnego cewnikowania cewnikami niepowlekanymi (Srodki poslizgowe,
rekawiczki, obfozenia i inne);

* zmniejszenie obcigzenia systemu pomocy spotecznej;
* wptywy do budzetu (dobrze zaopatrzeni pacjenci mogg w wielu przypadkach powrdci¢ do pracy i pfacic¢
podatki, koszty ubezpieczenia spotecznego itp.).

KATEGORYZACJA:

A. WYROBY DO ZABURZEN KONTYNENCJI UROLOGICZNEJ - SPRZET UROLOGICZNY
1. Cewniki urologiczne (zewnetrzne i wewnetrzne)

Podczas zaopatrywania uzytkownikéw w cewniki urologiczne lekarze i pielegniarki powinni bra¢ pod uwage coraz
powszechniejsze wystepowanie uczulenia na lateks, ktére powoduje bezposrednie zagrozenie zycia.

W zwiagzku z powyzszym optymalnym rozwigzaniem jest podziat cewnikéw urologicznych (zewnetrznych i wew-
netrznych) na te wykonane z silikonu medycznego oraz te zawierajace lateks (wytworzone z czystego lateksu lub
z tworzywa z dodatkiem lateksu).

Dodatkowo w przypadku cewnikéw wewnetrznych zaproponowano zawarcie w wykazie wyrobéw koniecznosci
przestrzegania ograniczen medycznych co do czasu ich stosowania.



2. Cewniki jednorazowe urologiczne

Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi (wytyczne European Association of Urology [3], European Association
of Urology Nurses [4]), a takze lokalnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Urologicznego [5] oraz srodowiska
urologicznego zaproponowano wprowadzenie podziatu cewnikéw jednorazowych na trzy podgrupy w tozsamych
wskazaniach medycznych, tj. w przypadku zalegania i zatrzymania moczu.

Podziat jest stworzony w zaleznosci od:

* poziomu ryzyka wystgpienia u pacjenta nawrotowych zakazen uktadu moczowego (ZUM)
* pici

* poziomu ostabienia motoryki konczyn gérnych

* stopnia spastycznosci

Wyrézniono podgrupy:
a. cewniki jednorazowe urologiczne niepowlekane

Podgrupa pierwsza dotyczy sprzetu najnizszej generacji technologicznej, przy ktérym do wykonania procedury
samocewnikowania konieczne jest stosowanie jednorazowego srodka poslizgowego do cewki moczowej. W zwigzku
z tym sa to cewniki wiekszego ryzyka powodowania infekcji drog moczowych, czyli powinny by¢ stosowane
u pacjentéw bez czynnikéw ryzyka nawrotowych infekcji dolnych drég moczowych. Ponadto przeprowadzenie
procedury samocewnikowania przy zachowaniu koniecznych zasad aseptyki i antyseptyki przy uzyciu tych cewnikéw
oraz jatowego srodka poslizgowego wymaga sprawnosci manualnej lub pomocy osoby trzeciej i jest bardzo trudne,
o ile nie niemozliwe u 0séb ze spastycznoscia.

W zwigzku z tym nie zaleca sie ich stosowania u oséb z ostabiong motoryka konczyn gérnych oraz u oséb
ze spastycznoscia.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze cewnikowanie cewnikami jednorazowymi niepowlekanymi musi by¢ procesem sterylnym,
z wykorzystaniem sterylnego $rodka poslizgowego wprowadzonego do cewki moczowej w odpowiedniej ilosci.

Cewnikéw tych nie rekomenduje sie do stosowania u mezczyzn z uwagi na duze ryzyko infekcji i urazow cewki
moczowej. Nie ma cewnikéw jednorazowych urologicznych wytworzonych z silikonu medycznego, stad nie propo-
nowano podziatu na cewniki zawierajace lateks i cewniki z silikonu.

b. cewniki urologiczne jednorazowe hydrofilowe do aktywac;ji

Podgrupa ta zawiera propozycje stworzenia kategorii i wprowadzenia do powszechnego stosowania nowoczesnej
technologii, czyli cewnikéw hydrofilowych powlekanych pokrytych substancja poslizgowa, ktéra nalezy aktywowac
przez zalanie woda.

W przypadku tych cewnikdédw zmniejsza sie prawdopodobienstwo zakazenia drobnoustrojami cewnika przed wpro-
wadzeniem do cewki moczowej, a ponadto znika koniecznos¢ uzywania substancji poslizgowej. Z tego wzgledu
cewniki hydrofilowe powinny by¢ zalecane i uzywane przez osoby z ryzykiem nawrotowych infekcji drog moczowych
oraz z niewielkim uposledzeniem sprawnosci manualnej i niewielkg spastycznoscia.

Cewniki hydrofilowe sg zalecane do stosowania u mezczyzn. Produkuje sie je z tworzywa, ktére nie zawiera lateksu.

c. cewniki urologiczne jednorazowe hydrofilowe do natychmiastowego uzycia

Podgrupa ta zawiera propozycje stworzenia kategorii i wprowadzenia do powszechnego stosowania wyzej
zaawansowanych technologicznie cewnikéw hydrofilowych powlekanych do natychmiastowego uzycia. Sg to
cewniki pokryte polimerem hydrofilowym, ktére sa zanurzone w sterylnej soli fizjologicznej juz podczas produkgji
cewnika. W przypadku tych cewnikédw minimalizuje sie prawdopodobienstwo zakazenia ich drobnoustrojami przed
wprowadzeniem do cewki, a ponadto zupetnie znika koniecznos¢ aktywowania substancji hydrofilowej czy uzywania
substancji poslizgowej. Z tego wzgledu cewniki hydrofilowe do natychmiastowego uzycia powinny by¢ zalecane
i uzywane przez osoby z duzym ryzykiem nawrotowych infekcji drég moczowych oraz ze srednim i duzym uposledze-
niem sprawnosci manualnej, a takze ze znacznga spastycznoscia.

Cewniki hydrofilowe sg zalecane do stosowania u mezczyzn. Produkuje sie je z tworzywa, ktére nie zawiera lateksu.



3. Worki do zbiérki moczu

Uzytkownicy, ktorzy muszg korzysta¢ z workéw do zbiorki moczu, powinni mie¢ mozliwos¢ szerokiego wyboru
pojemnosci workow, ich budowy, a takze difugosci drenu. Sprzet powinien zapewnia¢ mozliwos¢ dopasowania
produktéw do indywidualnych potrzeb, aby uzytkownicy mogli czu¢ sie komfortowo, bezpiecznie i pewnie, nie
troszczac sie o niekontrolowany wyciek moczu. Istotng cechg workdéw jest zastosowanie systemu chronigcego
uzytkownika przed cofaniem sie moczu bez wzgledu na pozycje ciata oraz wyposazenie ich w zawér odptywowy.
Czesto w workach wystepuja juz zawory pozwalajgce na dwuetapowe otwieranie, co zapobiega przypadkowemu
otwarciu zaworu oraz umozliwia kontrole szybkosci wyptywu moczu podczas oprézniania worka. Pod uwage muszg
byc¢ brane wszystkie praktyczne aspekty korzystania z worka, zaréwno w szpitalu, jak i poza nim. Musi by¢ zapewnio-
na mozliwos¢ tgczenia workéw do zbiérki moczu poprzez dreny z cewnikami zewnetrznymi lub wewnetrznymi,
poniewaz w ten sposdb tworzony jest zamkniety system zbiorki moczu. Dodatkowo, jesli zaistnieje taka koniecznos¢,
uzytkownik powinien méc korzystac z ptytek ochronnych do mocowania na skore, ktére moga zabezpieczy¢ skére
przed wyciekaniem moczu przy cewniku (w przypadku odprowadzania moczu przez przetoki przezskérne). Poza
tym worki powinny by¢ tatwe do mocowania — czy to na nodze za pomocg paskéw mocujacych, czy tez do t6zka za
pomocg otwordw na wieszak. W ponizszej kategoryzacji podano, przy jakich wskazaniach medycznych niezbedne
jest zaopatrzenie uzytkownika w worki do zbiérki moczu wraz z dodatkowym sprzetem i akcesoriami mocujgcymi.

a. worki do zbiérki moczu z odptywem

Osoby wymagajace cewnikowania pecherza moczowego — przy chorobach narzucajacych stosowanie cewnikow
zewnetrznych czy przy nadpecherzowym odprowadzaniu moczu — powinny mie¢ dostep do workéw do zbidrki
moczu z zaprojektowang fabrycznie mozliwosciag odptywu piynu.

Nalezy zaznaczy¢, ze obowigzujacy standard zaopatrzenia uzytkownikéw w wyroby z tej grupy jest niewystarczajacy,
poniewaz wskazaniem do stosowania tego rodzaju workéw jest rowniez cystostomia, ktéra powinna by¢
uwzgledniona wsrdd kryteridow przyznawania refundacji na ten sprzet.

Z uwagi na zasady higieny jako standard powinna by¢ wymagana codzienna zmiana worka, jednak nie jest to
jeszcze rutynowa praktyka w naszym kraju.

b. worki do zbiérki moczu w przypadku nefrostomii lub dodatkowy sprzet urologiczny (cewniki, ptytki itp.)
umozliwiajacy odptyw moczu oraz akcesoria mocujace

Osoby z wytoniong nefrostomig muszg mie¢ zapewniony dostep do workéw do zbiérki moczu.

Ponadto kazdy uzytkownik powinien mie¢ dostep do sprzetu dodatkowego utatwiajgcego odptyw moczu oraz do
sprzetu zapewniajacego odpowiednie mocowanie workdw, czyli do akcesoriow mocujgcych. Utatwi to nadzorowa-
nie i kontrolowanie wiasciwego odptywu moczu. Z uwagi na zasady higieny jako standard powinna by¢ wymagana
codzienna zmiana worka, jednak nie jest to jeszcze rutynowa praktyka w naszym kraju.

B. SPRZET DO ZABURZEN KONTYNENCJI KALOWEJ — SPRZET ANALNY

Sprzet analny w formie systemu utatwia kontrolowanie wypréznien i pozwala na nadzér nad zaparciami czy nietrzy-
maniem stolca oraz utatwia ewakuacje masy katowej. Sprzet powinien by¢ uzywany w réznych schorzeniach, przy
potwierdzonym medycznie braku samodzielnej mozliwosci kontrolowania ewakuacji mas katowych. Mechaniczne
nawodnienie jelita jest sposobem zarzgdzania nietrzymaniem stolca i przewlektymi zaparciami, umozliwiajac
uzytkownikom odzyskanie kontroli nad tym, kiedy i gdzie opréznic jelita. Objawy te sg czesto zwigzane z zaburze-
niami pracy jelit z powodu uszkodzen neurologicznych (jelito neurogenne). Przyczyny uszkodzen neurologicznych
obejmuja uszkodzenie rdzenia kregowego (URK), rozszczep kregostupa (SB) czy stwardnienie rozsiane (SM).
System do wypréznien moze rowniez wspomagac zarzadzanie w funkcjonalnych schorzeniach jelitowych, takich jak
potoznicze urazy zwieraczy odbytu, opdézniony tranzyt w okreznicy.

System do irygacji analnej jest stosunkowo tatwy w obstudze, przez co moze by¢ wykorzystywany przez rézne
grupy uzytkownikéw, wtacznie z osobami z zaburzeniami sprawnosci manualnej, dzieki czemu moze wspomagacd
pacjentéw w odzyskaniu samodzielnosci w tak istotnych obszarach jak fizjologia analna.

Moze by¢ uzywany do zarzadzania nietrzymaniem stolca i przewlektymi zaparciami zaréwno przez osoby doroste,
jak i dzieci w wieku powyzej 3 lat.



Obecnie w polskim systemie refundacyjnym pacjenci nie majg dostepu do sprzetu do irygacji analnej jako gotowego
zestawu. Sq wyrdznione systemy do irygacji, przeznaczone sg jednak do zaopatrzenia stomii — jest to innego rodzaju
sprzet, majacy pojemnik na wode z regulatorem przeptywu, korncowke do wprowadzania do stomii oraz rekawy na

piyn.

Regularna i wolna od bélu defekacja w wybranym czasie i miejscu jest czesto w catoksztatcie leczenia pacjenta
pomijana, chociaz jest to zasadniczy aspekt dobrego samopoczucia fizycznego i emocjonalnego.

Utrata swiadomej kontroli wypréznien, bol, wzdecia i dyskomfort moga by¢ przyczyng spotecznego wytaczenia
uzytkownika i mogg by¢ dla niego powaznym obcigzeniem fizycznym.

Ponadto wiele oséb musi spedzi¢ znaczng czes¢ swojego dnia na utrzymaniu pracy jelit zgodnie z zaleceniami
i dlatego dostep do odpowiedniego sprzetu wspomagajacego te dziatania jest bezwzgledna koniecznoscia.

prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski

SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

IRYGACIJA (fac. irrigatio) — przeptukiwanie jelit, pochwy
lub innych jam ciata. Ptukanie wykonuje sie za pomoca
irygatora, uzywajac do tego celu wody lub roztworu leku.

KONTYNENCIJA - zdolnos¢ do dowolnego zatrzymania
stolca i moczu, moze ulec zaburzeniu przez obrazenia
lub podraznienia miesni zwieraczy.

NIETRZYMANIE MOCZU (fac. urinary incontinence) -
mimowolne, obiektywnie stwierdzone wyciekanie moczu

ZALEGANIE | ZATRZYMANIE MOCZU W PECHERZU
MOCZOWYM - s3 zwigzane z zaburzeniami czynnosci
dolnych drég moczowych, objawiajg sie dyssynergig
zwieraczowo-wypieraczowg, czynnosciowg przeszkoda
podpecherzowg lub niedoczynnoscia i brakiem czynnosci
wypieracza, prowadza do zalegania moczu, nawroto-
wych infekgcji drég moczowych, poszerzenia gérnych drog
moczowych, a nieleczone badz nieprawidtowo leczone
powodujg wodonercze i niewydolnos¢ nerek, co w kon-

- wg International Continence Society (ICS). sekwencji moze doprowadzi¢ do $mierci pacjenta [5].

ZABURZENIA KONTYNENCIJI — inkontynencja moczowa
lub katowa to brak samodzielnej kontroli nad pecherzem
moczowym i jelitem grubym.
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P odgrup medycznego Opis pro Jego 1€ medyczne Uwag
Cewnik zewnetrzny jest to nakfadka
C\?a g/ &Zezzrfggggl:aaﬁi furflfqer_ nietrzymanie Dysfunkcja czasowa lub stata.
cewniki cewnik zewnetrzny | umozliwiajaca potaczenie wezykiem | M O<ZH ! choroby | W przypadku dyslfun!<clj|. state]
. L . | wymagajace gdy nie ma mozliwosci jej
zewnetrzne | samoprzylepny z workiem do zbiérki moczu. Moze : . o
1. L : . . o stosowania wyleczenia, cewniki musza
zawierajace | jednoczesciowy, wystepowad w wersji jedno- lub L . )
: L ) cewnikow by¢ uzywane przez pacjenta
lateks dwuczesciowy dwuczesciowej z paskiem do mo- AN
cowania u nasady pracia. Cewniki zewnetrznych codz/|erm|e, jak w przypadku
s3 wykonane z tworzywa sztucz- na pracie stanow przewlektych.
nego lub z lateksu.
Dysfunkcja czasowa lub stata.
Cewnik zewnetrzny jest to naktadka nietrzymanie W przypadku dysfun!(c_ji_ s_taiej,
na pracie przypominajaca prezerwa- moczu i choroby | gdy nie ma mozliwosci jej
tywe. Zakofczona jest rurka Wymagaja_)ce Wyleczenia, cewnikj muszg byc’
cewniki cewnik zewnetrzny [ umozliwiajacg potaczenie wezykiem Z?/iﬁ}llzg\r/]vla Efgwjg svprfzez EZESZEZ r:g\;dvmen—
zewnetrzne | samoprzylepny z workiem do zbiérki moczu. Moze ' przypadku star
2. o ; L , o zewnetrznych przewlekiych. Cewniki silikonowe
silikonowe | jednoczesciowy, wystepowad w wersji jedno- na bracie: <3 konieczne do stosowania
dwuczesciowy lub dwuczesciowej, z paskiem Pracie, q roniecz
do mocowania u nasady pracia przeznaczony u pacjentéw uc_zulonych na
S wvkonane tviko z silikonu ' dla pacjentow lateks. Uczulenie na lateks powo-
rr?ed yczne o y uczulonych duje bezposrednie zagrozenie
y g0 na lateks zycia. Cewnik silikonowy jest
wyrobem z wyboru.
Cewnik wewnetrzny, kiedy to
tylko jest mozliwe, powinien
cewnik by¢ zastgpiony cewnikiem
o urologiczny Cewnik urologiczny wewnetrzny choroby. jednorazowym urolog.|cz'nym.
cewniki . . wymagajace Zawsze po maks. 3 miesigcach
wewnetrzny do jest cienka rurka z tworzywa . . . o
3 wewnetrzne duootrwateao 2 tUCZNEqo Whrowadzan utrzymania uzywania cewnika wewnetrznego
" | zawierajace 9 9 9o WP N .| cewnika musi by¢ oceniony stan pacjenta
utrzymywania do pecherza w celu odprowadzenia . . . .
lateks cownika moczu. w pecherzu | rozwazone stosowanie cewni-
w pecherzu moczowym kéw jednorazowych lub zastoso-
P& wanie zabiegu terapeutycznego
majacego na celu usuniecie
cewnika wewnetrznego.
Cewnik wewnetrzny, kiedy to
tylko jest mozliwe, powinien
by¢ zastgpiony cewnikiem
jednorazowym urologicznym.
choroby Zawsze po maks. 3 miesigcach
cewnik wymagajace uzywania cewnika wewnetrznego
urologiczny Cewnik urologiczny wewnetrzny utrzyrj;ama mus! by_c ocertuony stan paCJgrl:tla
cewniki wewnetrzny do jest cienka rurka z tworzywa cewnika | FOZWAZONE SIOSOWANIE CEWNIKOW
w pecherzu jednorazowych lub zastosowanie
4. | wewnetrzne | dfugotrwatego sztucznego wprowadzang MOCOWYM: Jabieau terapeutyczneao
silikonowe | utrzymywania do pecherza w celu odprowadzenia ym €9 P | y 90
cewnika Mocau przeznaczony majacego na celu usuniecie
w pecherzu ' dla pacjentéw | cewnika wewnetrznego. Cewniki
Pe uczulonych silikonowe sg konieczne do sto-
na lateks sowania u pacjentéw uczulonych

na lateks. Uczulenie na lateks
powoduje bezposrednie zagro-
zenie zycia. Cewnik silikonowy
jest wyrobem z wyboru.
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Cewniki jednorazowe niepowlekane
sa wskazane do stosowania jedynie
u pacjentéw bez czynnikéw ryzyka
Cewnik urologiczny jednorazowy nawrotowych zakazen ukialdu mo-
. . czowego (ZUM), bez ostabionej
jest cienka rurkg z tworzywa sztucz- motorvki w obrebie koficzvn
nego wprowadzana do pecherza zaleganie 6 cyh oraz bgz spast czﬁos'ci
moczowego w celu odprowadzenia | i zatrzymanie gorny : pasty -
. . Zawsze nalezy rozwazy¢ zastgpienie
- Z niego moczu. Aby prawidtowo moczu 0 ; .
cewniki . . e tych cewnikéw cewnikami hydro-
. cewnik wprowadzi¢ cewnik niepowlekany w pecherzu ) . .
jednorazowe | . ) ) ) filowymi do aktywacji lub hydro-
1 urologiczne jednorazowy do cewki moczowej nalezy uprzed- | przy braku filowvmi do natvchmiastowedo
' olog le- urologiczny nio wiasciwie jg przygotowac. mozliwosci Uz cig Nie rekoymendu'e i 3{050_
niepowle niepowlekany Przygotowanie cewki polega na oddania yda. €xomenduje sig
kane . L o wania cewnikéw niepowlekanych
wprowadzeniu do niej odpowiedniej | moczu U mezczvzn. Dokladne okredlenie
ilosci sterylnej substancji poslizgowej | w sposéb ilos'cei cevS\//nil;owah na dobe nie iest
za pomocg jednorazowego aplika- | fizjologiczny mozliwe. Srednia ilod cevSnikO\J/vah
tora. Nastepnie natychmiast nalezy ha < !
wprowadzi¢ cewnik waha sie od 4 do_6 razy na dobg.
' Ponadto dtugos¢ i srednica cewnika
powinny by¢ dobierane osobniczo
z uwzglednieniem wieku i ptci
pacjenta.
Cewniki urologiczne jednorazowe
hydrofilowe do aktywacji wskazane
do stosowania przez pacjentdw
saleganie z niskim ryzykiem nawrotowych
Cewnik urologiczny jednorazowy i zat?z manie zakazen uktadu moczowego (ZUM)
cewniki cewnik hydrofilowy jest cienka rurkg z two- mocza/ oraz u pacjentéw z niewielkim
urologiczne | urologiczn rzywa sztucznego wprowadzang W pecherzu uposledzeniem motoryki kofczyn
‘ednorazowe 'ednorazov)\// do pecherza moczowego w celu rzpebraku goérnych. U mezczyzn rekomenduje
2. Jh drofilowe Jh drofilow y odprowadzenia z niego moczu. &oélivvoéci sie stosowanie cewnikdéw hydro-
dy Kt - dy kt y Jest on na catej dtugosci pokryty oddania filowych. Doktadne okreslenie
0 aktywadi | do aktywad] hydrofilnym polimerem, ktéry akty- moczu ilodci cewnikowan na dobe nie jest
wowany jest poprzez krétkotrwaty W sp0s6b mozliwe. Srednia ilo$¢ cewnikowan
kontakt z woda. fiz'oplo ‘o waha sie od 4 do 6 razy na dobe.
101091CZNY 1 ponadto dtugosc i srednica cewnika
powinny by¢ dobierane osobniczo
z uwzglednieniem wieku i ptci
pacjenta.
Cewniki urologiczne jednorazowe
hydrofilowe do natychmiastowego
Cewnik urologiczny jednorazowy uzycia wskazane do stosowania
hydrofilowy jest cienkg rurka z two- przez pacjentéw z wysokim ryzy-
rzywa sztucznego wprowadzang . kiem nawrotowych zakazen uktadu
d h | zaleganie UM )
- 0 pecherza moczowego w celu | zatrzymanie moczowego ( ), U pacjentow
cewniki cewnik odprowadzenia z niego moczu. moczu ze znaczng spastycznoscia oraz
urologiczne - Cewnik urologiczny jednorazowy u pacjentéw ze srednim i duzym
. urologiczny ) . w pecherzu , . S
jednorazowe | . hydrofilowy do natychmiastowego uposledzeniem motoryki kofczyn
. jednorazowy AR - L przy braku X . .
3. | hydrofilowe ) uzycia jest na catej dtugosci pokryty . .| gbrnych. U mezczyzn rekomenduje
hydrofilowy do ' . ' mozliwosci . . o
do natych- . hydrofilnym polimerem oraz jest : sie stosowanie cewnikdéw hydro-
. natychmiastowego : . . | oddania ) 0
miastowego | . . fabrycznie zanurzony w sterylnej soli moczu filowych. Dokfadne okreslenie
uzycia uzycla fizjologicznej. Dzieki czemu pacjent W $p0s6b ilosci cewnikowan na dobe nie jest
nie musi stosowac¢ dodatkowych fizjoplogiczny mozliwe. Srednia ilo$¢ cewnikowan

sterylnych substancji poslizgowych
i moze uzywac cewnika od razu po
wyjeciu ze sterylnego opakowania.

waha sie od 4 do 6 razy na dobe.
Ponadto dtugos¢ i srednica cewnika
powinny by¢ dobierane osobniczo
z uwzglednieniem wieku i ptci
pacjenta.




Nazwa wyrobu Opis produktu Wskazania .
Lp. Podgrupa i . Uwagi
medycznego i jego funkcje medyczne
choroby wymagajace cewnikowa-
. Worek do zbidrki moczu nia pecherza moczowego,
worki choroby wymagajace stosowa- . -~
s worek to worek z tworzywa sztucz- . S Pacjent powinien
do zbiorki o . . nia cewnikéw zewnetrznych Sy
1. do zbidérki moczu | nego do zbierania moczu 0 . zmieniac¢ worek
moczu . lub cewnikdéw wewnetrznych; L
z odptywem z odptywem pozwalajgcym . codziennie.
z odptywem . nadpecherzowe odprowadzenie
na usuwanie moczu z worka. !
moczu (z wytgczeniem nefro-
stomii); cystostomia
Worek do zbiérki moczu
worki do w przypadku nefrostomii
zbidérki moczu | worek do zbiérki | to réwniez worek z tworzywa
w przypadku | moczu w przy- sztucznego do zbierania
nefrostomii padku nefrostomii | moczu, takze z odptywem.
lub dodatkowy | lub dodatkovyy Sprzelt yrolog@zny (np. . Pacjent powinien
sprzet urolo- | sprzet urologiczny | cewniki urologiczne, ptytki . SR
2. : L. S . ) : nefrostomia zmienia¢ worek
giczny (cewniki, | (cewniki, ptytki ochronne, paski mocujace Co
. ) T . . codziennie.
plytki itp.) itp.) umozliwiajacy | itp.), czyli wyroby medyczne
umozliwiajacy | odptyw moczu stuzgce do usuwania
odptyw moczu | oraz akcesoria i wspomagania usuwania
oraz akcesoria | mocujace moczu. Akcesoria mocujace
mocujace to paski na noge, wieszaki
do workéw.
Nazwa wyrobu . . . Wskazania .
Lp. | Podgru is produktu i funk wagi
P odgrupa medycznego Opis produktu i jego ae medyczne Uwag
System jest zestawem sprzetu
medycznego sktadajacym sie
ze zbiornika, cewnika do irygacji ) .
systemy , _ | oraz rurek taczeniowych i akcesoriéw | neyrogenne Potwierdzony medycznie brak
: .. | systemdoirygacii | mocui h . samodzielnej mozliwosci
1. do irygagji . ocujacycn. zaburzenie . .
analnej analnej Iatwia k | . e defekadji kontrolowania ewakuacji mas
Utatwia kontrolowanie wypréznien. _ katowych.
Pozwala na nadzér nad przewlektymi
zaparciami czy nietrzymaniem stolca.
Utatwia ewakuacje masy katowe;.
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l.6. WYROBY STOMIJNE

WPROWADZENIE

Gdy w zwigzku z wadg wrodzong, chorobg lub urazem wystepuje uposledzenie funkcji wydalania i nie jest mozliwe
ewakuowanie mas katowych droga fizjologiczng przez odbyt albo moczu przez cewke moczowa, zabiegiem ratujgcym
zycie jest stomia. Stomia to nowe ujscie dla produktéw przemiany materii wykonane metoda wytonienia na powtoki
brzuszne konca jelita, ktérego btone sluzowa wywija sie na zewnatrz i przyszywa do skéry. Urostomie wykonuje sie
najczesciej metodg Brickera — moczowody taczy sie ze skdrg za pomocg wstawki jelitowej (z fragmentu jelita cienkiego)
i dlatego urostomia na zewnatrz wyglada tak jak stomie katowe. Najczesciej mamy do czynienia z trzema rodzajami
stomii wydalniczych — kolostomig, ileostomig lub urostomia.

Obecnie w Polsce zyje ze stomig okoto 50 tys. oséb, wiekszos¢ z nich to kobiety po 50. roku zycia. Najwiekszg grupe
stanowig osoby z kolostomig, a najmniejszg osoby z urostomig — okoto 10% stomikdw.

Prawidfowa stomia znajduje sie na gtadkiej powierzchni brzucha, jest okragta i wystaje ponad powierzchnie brzu-
cha: w przypadku kolostomii od 0,5 cm do 1 cm, w przypadku ileostomii od 1,5 cm do 2 cm. Stan skéry wokét stomii
nie rézni sie od stanu pozostatej czesci skory, skéra jest czysta, sucha, napieta, bez zmian chorobowych i widocznych
urazoéw mechanicznych.

Powiktana stomia to patologiczny stan w obrebie skéry wokét stomii, np. przepukliny okotostomijne, zwezenie stomii,
stomia wklesta, stomia ptaska, wypadanie stomii oraz zmiany skérne, takie jak: kontaktowe zapalenie skéry wystepujace
czasem z odczynem alergicznym, infekcje grzybicze, ropne zapalenie skory, urazy mechaniczne skoéry, przerost tkanki
skéry wokoét stomii.

Podstawowe zatozenia do kategoryzacji

1. Stomia, mimo ze ratuje zycie, ma negatywny wptyw na funkcjonowanie cztowieka, zaréwno w wymiarze biologicz-
nym, jak i psychicznym oraz spotecznym, a nowa kategoryzacja produktéw powinna ten tréjwymiarowy kontekst
uwzgledniac.

2. W kazdym przypadku sprzet stomijny ma do spetnienia dwie podstawowe funkcje:

* ochrone skory przed draznigcym dziataniem katu lub moczu,
* zbiorke wydalanego katu i moczu, czyli ochrone bielizny i ubrania.

Funkcjonalne kryteria kategoryzacji sprzetu i produktéw stomijnych

1. Funkcjonalne kryteria w wymiarze biologicznym:

* rodzaj stomii — w zaleznosci od rodzaju stomii (kolostomia, ileostomia, urostomia) dobiera sie woreczki
w systemie otwartym badz zamknietym, przy ileostomii i urostomii duze znaczenie ma mozliwos¢ usuwania
zawartosci woreczka bez koniecznosci jego odklejania (spdd worka jest wyposazony w zatyczke, kranik czy tez
zamykany jest na rzepy, co pozwala na swobodne pozbycie sie zawartosci);

* stan stomii — stomia zdrowa i stomia powiktana, w zaleznosci od rodzaju powikfan dobiera sie sprzet, np.
przylepiec/ptytke wypukta, oraz produkty niezbedne do ochrony, przywrécenia i utrzymania zdrowia skéry;

* ilo$¢ wydalin — do tego parametru dobiera sie wielkos¢ woreczkéw, w obu systemach: otwartym i zamknietym,
oraz w przypadku ileostomii dochodzi dodatkowy element, jakim jest srodek zageszczajacy wydzielong tres¢
jelitowa;

* stan skory wokét stomii — ten parametr ma wptyw na wybér sprzetu w systemie jedno- lub dwuczesciowym

oraz dobor produktéw niezbednych do ochrony skéry przed draznigcym dziataniem wydzielin, ciggtym
przyklejaniem i odklejaniem przylepca/ptytki przy wymianie woreczka oraz zapewniajgcych ich dobre
przyleganie i ochrone przed odklejeniem, takich jak produkty do usuwania sprzetu stomijnego,
puder stomijny, pasty uszczelniajgce, pasty uszczelniajaco-gojace, paski, potpierscienie, pierscienie
o wtasciwosciach uszczelniajgco-gojacych, ptytki gojace.
W sytuacji, gdy skéra jest pokryta bliznami, nierébwna, bolesna, a osoba ze stomig ogranicza swojg
dotychczasowa aktywnos¢ fizyczng z powodu odczuwanego dyskomfortu (ciagniecie, uwieranie, bol), lekarz
powinien szczegdlnie zwraca¢ uwage na stan skoéry i zaleca¢ przylepce/ptytki cienkie oraz o odpowiedniej
elastycznosci, jak najlepiej dopasowujace sie do ciafa;
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* stan sprawnosci fizycznej — osoby z wytoniong stomig sg w réznym stanie zdrowia i dysponujg rézng spraw-
noscig czy to intelektualng czy manualng, rézna jest réwniez ich codzienna aktywnos¢. Zwazywszy na wspodlne
wszystkim ludziom (powyzej 3. roku zycia) dazenie do zaspokajania potrzeby wydalania samodzielnie
w warunkach intymnych, niezbedne jest uwzglednienie kryterium samodzielnosci w zaktadaniu i zdejmowaniu
sprzetu stomijnego. Podstawowa zasadg w stosowaniu sprzetu stomijnego jest precyzyjne dopasowanie otworu
przylepca/ptytki odpowiadajacego wielkosci i ksztattowi stomii (poprzez wyciecie nozyczkami lub
rozciggniecie go palcami do pozadanej srednicy), a to wymaga sprawnych rak i dobrego wzroku. W przypadku
0s0b z niepetnosprawnoscig manualng istotne sg takie elementy, jak tatwos¢ zatozenia i dopasowania.

2. Funkcjonalne kryteria w wymiarze psychicznym:

* poczucie bezpieczenstwa — osobom z wytoniong stomig stale towarzyszy strach przed odklejeniem i wycie-
kiem tresci jelitowej lub moczu, stad do najwazniejszych parametréw uzytkowych produktu, branych pod uwage
zaréwno przez uzytkownikéw, jak i producentéw, naleza: rodzaj zabezpieczenia przed wyciekiem, utrzymanie
produktu w miejscu, dyskrecja, komfort i suchos¢ skéry. U niektérych oséb niepokdj jest tak duzy, ze stosujg one
dodatkowy elastyczny pasek do utrzymania ptytki. Osobom majacym kolostomie towarzyszy jeszcze jedno
cierpienie psychiczne — strach, ze otoczenie czuje zapach ich katu, i tu dochodzi parametr uzytkowy obejmujacy
zatrzymanie zapachu, a wiec wyposazenie woreczkow w system filtrow, ale takze dostepnos¢ akcesoriow
dodatkowych typu neutralizatory zapachéw aplikowane do woreczkédw. W przypadku oséb z ileostomig do
produktéw dodatkowo zabezpieczajgcych przed wyciekiem nalezy srodek zageszczajacy wydzielong tres¢
jelitowa;

* utrzymanie codziennej aktywnosci — jezeli strach przed przeciekaniem i uczucie dyskomfortu z powodu
przyklejonego przylepca/plytki blokuje dotychczasowa codzienng aktywnosc i jest przyczyng uzaleznienia sie
od opiekuna, nalezy zleca¢ srodki uszczelniajace oraz sprzet maksymalnie dopasowujacy sie do stanu skéry
(w systemie jedno- lub dwuczesciowym).

3. Kryteria funkcjonalne w wymiarze spotecznym:

* zapobieganie izolacji — stomia nie powinna ogranicza¢ i wywotywac potrzeby izolacji, dlatego wazne jest,
aby sprzet i produkty stomijne rozwigzywaty jednoczesnie wszystkie problemy, jakie ma konkretna osoba.
Gtowny problem to strach przed przeciekaniem, zapachem, gtosnym oddawaniem gazéw. Postep technolo-
giczny oraz réoznorodnos¢ sprzetu i produktéw dostepnych na rynku umozliwiajg lekarzom precyzyjny dobér,
tak by umozliwi¢ osobom ze stomig wzglednie normalne zycie;

* utrzymanie dotychczasowych relacji spotecznych — stomia nie musi by¢ przeszkodg w zyciu towarzyskim,
uprawianiu sportéw, ptywaniu, uprawianiu seksu. Gdy osoby ze stomig ograniczajg swojg aktywnos¢ z obawy
przed reakcjg otoczenia, to oprécz precyzyjnego doboru sprzetu lekarz powinien zalecic¢ terapie psychologiczng;

* ochrona, leczenie i podtrzymanie zdrowia skory — sprzet musi by¢ bardzo szczelny, nie moze powodowac
podraznien, a nawet powinien pielegnowac skére wokdt stomii, niezbedne jest takze stosowanie produktow
dodatkowych, ktore zapewniajg petng efektywnos¢ sprzetu oraz pielegnujg i podtrzymujg kondycje skéry, co
zapobiega zaniedbaniom pielegnacyjnym i kosztownemu leczeniu ich skutkow.

Podsumowanie wyboru kryteriéw

W propozycji kategoryzacji sprzetu i produktéw stomijnych wedtug kryteriow funkcjonalnych uwzgledniono parametry
zwigzane z:

* uzytkownikami, w tym jakos¢ zycia osoby ze stomig, samodzielnos¢ w samoopiece, rodzaj probleméw z wyda-
laniem przez stomie (biologicznych, psychicznych i spotecznych), rodzaje (kolostomia, ileostomia, urostomia) i stan
stomii: prawidfowa i powiktana, charakterystyke uzytkownikow koncowych, ich sprawnos¢, potrzeby indywidu-
alne, obchodzenie sie z produktami po uzyciu,

* sprzetem i produktami, w tym system jedno- i dwuczesciowy, otwarty i zamkniety, produkty niezbedne
do ochrony, przywrdcenia i utrzymania zdrowia skéry oraz zabezpieczajgce przed przeciekaniem, neutralizujgce
zapach, zapewniajgce komfort dopasowania i dyskrecje,

* zastosowaniem, w tym ergonomia, potrzeby uzytkownikéw, niezbedne informacje, mozliwosci utylizacji,
w tym worki biodegradowalne wazne dla zrownowazonego rozwoju i ochrony srodowiska, bezpieczenstwo
produktéw, koszt, wolnos¢ od wyciekdw.

1y
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PROPOZYCJA KATEGORYZACJI WRAZ Z UKIERUNKOWANYM OPISEM WYROBOW STOMIJNYCH
I. WYROBY DO ZAOPATRZENIA | PIELEGNACIJI STOMII NIEPOWIKLANEJ
Zaproponowano wprowadzenie podgrup:

1. Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym

Sprzet jednoczesciowy to worek stomijny fabrycznie potaczony z przylepcem, ktéry przykleja sie na skore wokét
stomii. Otwor poczatkowy w przylepcu dopasowuje sie do wielkosci i ksztattu stomii poprzez wyciecie nozyczkami
lub rozciggniecie go palcami do pozadanej srednicy.

Napetniony worek delikatnie odkleja sie i wymienia na nowy srednio raz dziennie.

Zuzyty sprzet oproznia sie z wydalin do sedesu lub bez oprézniania wyrzuca sie do Smietnika tak jak Smieci komu-
nalne. Zalecany do stosowania w niepowiktanej ileostomii, kolostomii i urostomii. Zalecany dla os6b wymagajacych
tatwosci w obstudze sprzetu, ktérym odpowiada codzienna zmiana przylepca zapewniajgca optymalng higiene
i poczucie bezpieczenstwa.

2. Worki stomijne i ptytki w systemie dwuczesciowym, z przylepcem ptaskim

Sprzet dwuczesciowy skiada sie z ptytki stomijnej zawierajacej przylepiec pfaski do mocowania wokoét stomii oraz
dopinanego do ptytki worka. Ptytka z przylepcem utrzymuije sie na skorze kilka dni, worek zmienia sie zwykle w zaleznosci
od potrzeb uzytkownika. Otwér poczatkowy w przylepcu jest dopasowany do konkretnego rozmiaru stomii lub
dopasowuije sie do wielkosci i ksztattu stomii poprzez wyciecie nozyczkami lub rozciggniecie go palcami do pozadanej
srednicy, napetniony worek — delikatnie odkleja sie i wymienia na nowy $rednio raz dziennie. Zuzyty sprzet wyrzuca
sie do Smietnika tak jak $Smieci komunalne. Zalecany do stosowania w niepowikfanej ileostomii, kolostomii i urostomii,
szczegOlnie u uzytkownikow, u ktérych nie jest wskazane codzienne przyklejanie i odklejanie przylepca/ptytki.

3. Inny sprzet i produkty stomijne

Il. WYROBY DO ZAOPATRZENIA | PIELEGNACIJI STOMII POWIKLANE)J
Zaproponowano ponizsze grupy:
1. Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym z przylepcem wypuktym

Sprzet jednoczesciowy to worek stomijny fabrycznie potaczony z przylepcem wypuktym, ktéry przykleja sie na
skére wokot stomii. Otwoér poczatkowy w przylepcu dopasowuje sie do wielkosci i ksztattu stomii poprzez wyciecie
nozyczkami lub rozciggniecie go palcami do pozadanej srednicy. Zuzyty sprzet wyrzuca sie do Smietnika tak jak
$mieci komunalne. Zalecany do stosowania w powiktanej (ptaskiej lub wklestej) ileostomii, kolostomii i urostomii.

2. Worki stomijne i ptytki w systemie dwuczesciowym z przylepcem wypukiym

Sprzet dwuczesciowy sktada sie z ptytki stomijnej zawierajacej przylepiec wypukty do mocowania wokoét stomii
oraz dopinanego do ptytki worka. Ptytka utrzymuje sie na skorze kilka dni, worek zmienia sie zaleznosci od potrzeb
uzytkownika. Otwor poczatkowy w przylepcu dopasowuje sie do wielkosci i ksztattu stomii poprzez wyciecie
nozyczkami lub rozciggniecie go palcami do pozadanej srednicy. Zuzyty sprzet wyrzuca sie do Smietnika tak jak Smieci
komunalne. Zalecany do stosowania powikianej (ptaskiej lub wklestej) ileostomii, kolostomii i urostomii, szczegélnie
u uzytkownikow, u ktérych nie jest wskazane codzienne przyklejanie i odklejanie przylepca/ptytki.

3. Inny sprzet i produkty stomijne

lll. WORKI STOMIJNE BIODEGRADOWALNE

1. Worki stomijne biodegradowalne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym,
z przylepcem ptaskim - system worka z potaczonym fabrycznie przylepcem ptaskim po zuzyciu moze byc
wyrzucony do kanalizacji, gdzie ulega rozktadowi. Zalecane osobom z kolostomig jako utatwienie w zabezpieczaniu
odpadéw.

2. Worki stomijne biodegradowalne w systemie dwuczesciowym z przylepcem ptaskim - system dwuczescio-
wy sktada sie z ptytki stomijnej zawierajacej przylepiec ptaski do mocowania wokét stomii oraz dopinanego do
ptytki worka biodegradowalnego. Ptytka utrzymuje sie na skérze kilka dni, worek zmienia sie w zaleznosci od
potrzeb uzytkownika, a po zuzyciu moze by¢ wyrzucony do kanalizacji, gdzie ulega rozktadowi. Zalecane osobom
z kolostomig jako utatwienie w zabezpieczaniu odpaddw.
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3. Inny sprzet i produkty stomijne
Inny sprzet i produkty stomijne — podgrupa zwigzana ze wszystkimi trzema ww. grupami produktowymi

Sprzet ten stanowi podgrupe we wszystkich grupach produktowych (wyroby do zaopatrzenia i pielegnacji stomii
prawidfowej, stomii powiktanej oraz worki stomijne biodegradowalne) jako konieczny do prawidtowej pielegnacji
kazdego rodzaju stomii.

1. Zestaw do irygacji jelita przez stomie — zalecany osobom z kolostomia:

* gdy lekarz stwierdza brak mozliwosci ewakuacji mas katowych sitami natury, konieczne jest systema-
tyczne wykonywanie irygacji jelita. W takiej sytuacji zamiast worka stomijnego nosi sie tylko niewielkg naktadke,
tzw. stomakap,

* gdy majg sktonnosc¢ do zapar¢,

* gdy sg aktywne - regularne wykonywanie irygacji o tej samej porze pomaga wytworzy¢ odruch oddawania
stolca tylko po irygacji. Uregulowanie w ten sposéb oddawania stolca pozwoli na codzienng aktywnos¢ bez
wstydu i martwienia sie o czas oproézniania jelita. Wytworzenie wyzej opisanego odruchu zajmuje zazwyczaj
do 4 tygodni od rozpoczecia irygacji. Po tym czasie mozliwe jest nawet kapanie sie w publicznym basenie,
bez potrzeby uzywania typowego sprzetu stomijnego, a jedynie pfaskiego, dyskretnego zabezpieczenia stomii.

2. Produkty stomijne — sg niezbedne do prawidtowego dziatania sprzetu stomijnego, zapewniajg dobre przyleganie,
ochrone przed odklejeniem i ochrone skoéry:

* 3Srodki pielegnacyjne niezbedne do utrzymania kondycji skéry, srodki chronigce skére przed draznigcym
dziataniem wydalin,

* produkty niezbedne do uzyskania efektu dobrego przylegania do skéry — puder stomijny, pasty uszczelniajace,
* preparaty leczace, pasty uszczelniajgco-gojace, paski, pdtpierscienie, pierscienie o wiasciwosciach uszczelnia-
jaco-gojacych, ptytki gojace,

* worki do nocnej zbiorki moczu,

* produkty do usuwania sprzetu stomijnego,

* Srodek zageszczajgcy wydzielong tres¢ jelitowa.

Podsumowanie

Inicjatywa ukierunkowana na stworzenie nowej kategoryzacji sprzetu medycznego jest bardzo wazna zaréwno
dla systemu opieki zdrowotnej, jak i samego uzytkownika. Nowa kategoryzacja narzuci lekarzom i pielegniarkom
wiasciwe podejscie do diagnozy potrzeb i precyzyjnego doboru zalecanego sprzetu stomijnego. Takie podejscie do
kategoryzacji utatwi samoopieke, poprawi jakos¢ pielegnacji, zapobiegnie wielu powiktaniom, a w efekcie poprawi
stan zdrowia i uczyni lzejszym los oséb ze stomia.

Istotne jest, by uzytkownik z wytoniong stomia, korzystajagc z wiasciwej porady specjalisty, mogt dobieraé
i zmienia¢ poszczegdlne elementy sprzetu stomijnego, wybierajgc zaopatrzenie adekwatne do swojej sytuacji z catej
puli dostepnego na rynku sprzetu i produktéw stomijnych. Praktyka dowodzi, ze pozorne oszczednosci przy zakupie
tylko tanszych produktow przektadaja sie na drogie w leczeniu zaniedbania pielegnacyjne.

Biorgc pod uwage uwarunkowania etyczne, medyczne i ekonomiczne, nalezy wskaza¢, ze zaréwno lekarze,
jak i NFZ powinni uwzglednia¢ w zaopatrzeniu stomijnym dostep do nowych technologii osobom ze szczegdlnymi
problemami, poczawszy od rozréznienia stomii prawidfowej i powiktanej a skoficzywszy na problemach funkcjonal-
nych wymagajacych sprzetu szczegolnie dopasowujacego sie do powierzchni skoéry.

Takie podejscie powinno by¢ obowigzujace przy zalecaniu sprzetu. Innowacja, na ktérg nalezy zwrdci¢ szczegolng
uwage, sq worki biodegradowalne, wazne dla poprawy codziennej jakosci zycia pacjentéw, a takze dla ochrony
srodowiska.

dr n. o zdr. Elzbieta Szwatkiewicz
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SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

STOMIA POWIKLANA — powiktania stomii dzielg sie na
powiktania natury chirurgicznej, ktére wystepujg we
wczesnym okresie pooperacyjnym (do ok. 30 dni po
operacji) i ktére najczesciej wymagajg interwencji
chirurgicznej. Drugim i najczestszym powiktaniem stomii,
wymagajacym dtugotrwatej pielegnacji z uzyciem
specjalnych srodkéw do ochrony skéry wokét stomii
i akcesoriéw stomijnych, sg powiktania wystepujace
w pozniejszym okresie pooperacyjnym (po 30 dniach
od operacji) i utrzymujace sie przez caty okres zycia
osoby ze stomig. Sg to powikfania w obrebie skéry wokot
stomii, takie jak: przepukliny okotostomijne, zwezenie
stomii, stomia wklesta, stomia ptaska, wypadanie stomii
oraz zmiany skoérne, np. kontaktowe zapalenie skoéry
wystepujace czasem z odczynem alergicznym, infekcje
grzybicze, ropne zapalenie skéry, urazy mechaniczne
skéry, przerost tkanki skory wokét stomii. W tym przypad-
ku zaleca sie stosowanie specjalnego sprzetu stomijnego
i odpowiednich srodkéw do pielegnacji skory wokot stomii
oraz akcesoriéw stomijnych, o ktérych doborze decyduje
pielegniarka [1].

WYBRANA LITERATURA:

(1]

STOMIA PRAWIDLOWA - prawidtowa stomia znajduje
sie na gtadkiej powierzchni brzucha, jest okragta i wysta-
je ponad powierzchnie brzucha w przypadku kolostomii
od 0,5 cm do 1 cm, w przypadku ileostomii od 1,5 cm do
2 cm. Stan skéry wokot stomii nie powinien sie réznic¢ od
stanu pozostatej czesci skory — skdra powinna byc czysta,
sucha, napieta, bez zmian chorobowych i widocznych
urazéw mechanicznych [2].

WORKI STOMIJNE BIODEGRADOWALNE - worki zbiera-
jace tresc jelitowa ulegajace rozktadowi w kanalizacji.

Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M., Stomia. Prawidfowe postepowanie chirurgiczne

i pielegnacja, Wydawnictwo Termedia, 2014, str. 98-102, 103-110.

(2]

Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M., Stomia. Prawidfowe postepowanie chirurgiczne

i pielegnacja, Wydawnictwo Termedia, 2014, str. 43-44.
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GRUPA PRODUKTOWA: WYROBY DO ZAOPATRZENIA | PIELEGNACJI STOMII NIEPOWIKLANE)J

(PRAWIDLOWE))
Lp. Podgrupa Nazwa wyrobu (_)|_0|s produk_tu Wskazania Uwagi
medycznego i jego funkcje medyczne
worki stomiine Worek stomijny w systemie | Stomia na jelicie
) worek stomijny samopr- | jednoczeéciowym do zbiérki | Cienkim (ileostomia)
samoprzylepne . L . . A
: zylepny jednorazowego | tredci jelitowej. System stomia na jelicie
jednorazowego . . . L ) .
1. uzycia uzycia w systemie jednoczesciowy ztozony grubym (kolostomia)
w systemie jednoTzeéciowym J;(esk;[ z quka s}ftomijnego stomia na ukladzie
jednoczesciowym z przylepcem a ryclzme potaczonego moczowym
Z przylepcem. (urostomia) Przylepiec ptaski
w systemie

Worek stomijny w systemie | stomia na jelicie jednoczesciowym

wor!(i s'tolr(’r.ﬁjne ) ) dwy;z_eﬁciowym do zbidrki | cienkim (ileostomia) | i dwuczeéciowym
i wrestominy | vl v, Srtem o e | wlary s
2. Y L 7. grubym (kolostomia) | do stosowania
dwuczesciowym, | dwuczesciowym, ptytka z | z worka stomijnego oraz . . w przypadku stomii
z przylepcem przylepcem ptaskim plytki stomijnej zawierajgcej | stomia na uktadzie niepowiktanej
ptaskim przylepiec ptaski do moco- | moczowym '
wania wokét stomii. (urostomia)

Uzytkownik powinien
moc zaopatrywac sie
zamiennie w wyroby
z kazdej z wymienio-
nych podgrup (czyli
podgrupy 1 lub 2, lub
3), w zaleznosci od

zestawy irygacyjne, worki
do nocnej zbiérki moczu,
pasty, pudry oraz paski,
potpierscienie, pierscienie
o wtasciwosciach
uszczelniajgcych lub

stomia na jelicie
cienkim (ileostomia)

i otrzeb.
";':‘))/;I?_':Qt gojacych, produkty Sprzet stomijny stomia na jelicie P
3. i prodtjjk}c,y do usuwania sprzetu do wspomagania grubym (kolostomia)
stomijne stomijnego lub do ochro- | pielegnacji stomii. stomia na ukladzie

ny skéry wokot stomii
oraz srodki neutralizujgce
zapach aplikowane

do worka stomijnego;
srodek zageszczajacy
wydzielong tres¢ jelitowg

moczowym
(urostomia)

GRUPA PRODUKTOWA: WYROBY DO ZAOPATRZENIA | PIELEGNACJI STOMII POWIKtANE)J

Nazwa wyrobu Opis produktu Wskazania

Lp. Podgrupa medycznego i jego funkcje medyczne Uwagi
Przylepiec wypukty w systemie
jednoczesciowym oraz w ptytce
w systemie dwuczesciowym
stomia powiktana | wskazany jest do stosowania
worki stomijne . . .| ne jelicie ;ienkim w przypadku stomii powiktanej,
samoprzylepne worek stomijny Worek st,omuny w systgmlg (ileostomia) czyli wKlestej lub plaskiej,
jednorazowego _sa(;noprzylepny Jed?‘??zﬁsc'o".vyg‘ do zbiérkd f o, i, powiktana | Usytuowanej w nieréwnosciach
| utycia | etemie | jednocreicioy Aosony jest | N2.clide arubym | faldach skory ub na rown
' w systemie y A J & y v (kolostomia) z poziomem skéry oraz

jednoczesciowym jednoczesciowym | z worka stomijnego fabrycz- w przepuklinie okofostomijnej.

z przylepcem nie potaczonego z przylepcem | stomia powiktana , _ o
z przylepcem wypuklym wypuklym. na uktadzie Uzytkownik powinien méc
wypuktym moczowym zaopatrywac sie zamiennie
(urostomia) w wyroby z kazdej z wymienio-

nych podgrup (czyli podgrupy
1 lub 2, lub 3), w zaleznosci
od potrzeb.
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stomia powikfana
Worek stomijny w systemie | na jelicie cienkim
worki stomijne dwuczesciowym do zbiorki | (ileostomia) Przylepiec wypukly
i ptytki worek stomijny i ptytka tredci jelitowej. System stomia powiktana | W systemie
5 w systemie W systemie dwuczesciowy ztozony jest | na jelicie grubym | jednoczeéciowym oraz
' dwuczesciowym, | dwuczesciowym, ptytka z worka stomijnego oraz (kolostomia) w plytce w systemie
z przylepcem | z przylepcem wypuktym plytki stomijnej zawierajace] | stomia powiktana dwuczesciowym wska-
wypuktym przylepiec wypukly do mo- | 1.5 kladzie zany jest do stosowania
cowania wokét stomii. moczowym w przypadku stomii
(urostomia) p0W|kfan_eJ', czyli Wk|QSfeJ.
lub ptaskiej, usytuowanej
zestawy irygacyjne, worki w nieréwnosciach
do nocnej zbiérki moczu, i fatdach skéry lub
paSTY: pU_drY_Ora? paSkll stomia pOWikiana na rowni z poziomem
po’1p|eré_C|en|e_, pierscienie na jelicie cienkim skéry oraz w przepuklinie
o wiasciwosciach (ileostomia) okotostomijnej.
inny sprzet us;czelma@cych lub . stomia powiktana - i .
y sprze gojacych, produkty do Sprzet stomijny mia p Uzytkownik powinien
3. _stomljny usuwania sprzetu stomij- | do wspomagania na jelicie grubym moc zaopatrywac sig
i produkt ) . o (kolostomia) AR
produfkty nego lub do ochrony pielegnacji stomii. zamiennie w wyroby
stomijne skéry wokét stomii oraz stomia powiktana | z kazdej z wymienionych
srodki neutralizujgce na ukfadzie podgrup (czyli podgrupy
zapach aplikowane do moczowym Tlub 2, lub 3),
worka stomijnego; srodek (urostomia) w zaleznosci od potrzeb.
zageszczajacy wydzielong
tres¢ jelitowg

GRUPA PRODUKTOWA: WORKI STOMIJNE BIODEGRADOWALNE

Lp.

Podgrupa

Nazwa wyrobu
medycznego

Opis produktu
i jego funkcje

Wskazania
medyczne

Uwagi

worki stomijne

worek stomijny
biodegradowalny

rozktadowi w kanalizacji,

Worek stomijny, ulegajacy

Worki stomijne
zbudowane z materiatu

biodegradowalne w systemie jednocze$ciowym | stomia biodegradowalnego
samoprzylepny RS . o )
samoprzylepne |: o do zbidrki tresci jelitowej. na jelicie sg dla pacjenta nowa-
1. . jednorazowego uzycia . L . o
do jednorazowego W systemie System jednoczesciowy grubym torskie oraz utatwiajg

uzycia w systemie ztozony jest z worka stomij- | (kolostomia) | codzienne uzywanie

jednoczesciowym

jednoczesciowym,
ptytka z przylepcem ptaskim

nego fabrycznie potgczonego
z przylepcem ptaskim.

worki stomijne

worek stomijny

Worek stomijny biodegrado-
walny, ulegajacy rozktadowi
w kanalizacji, w systemie

workdw stomijnych.

Uzytkownik powinien
moc zaopatrywac sie
zamiennie w wyroby
z kazdej z wymienio-

_biode_gradowaln_e biodegrad(_)walny, ullegell_jqcy dwuczesciowym do zbidrki sto.mila_ nych podgrup (czyli
L ptytki w s_ystemle rozkiad0W| w kan_ahzaql, tresci Je|ItQWEJ. Sys_tem _ na jelicie podgrupy 1 lub 2, lub
dwuczesciowym, | i ptytka w systemie dwuczesciowy ztozony jest | grubym 3) w zaleznoéci od
z przylepcem dwuczesciowym, plytka z worka stomijnego oraz (kolostomia) | potrzeb.
ptaskim z przylepcem ptaskim ptytki stomijnej, zawierajgce; o
przylepiec ptaski do mocowa- Worki biodegradowalne
nia wokét stomii. powinny by¢ zalecane
- - pacjentom z wytoniong
zestawy irygacyjne, pasty, kolostomia.
pudry oraz paski,
potpierécienie, pierécienie Worki biodegradowal-
o wiasciwosciach uszczelnia- ne wspomagajg "
inny sprzet jacych lub gojacych, produkty . stomia zapewnienie prawidfo-
3 stomijny do usuwania sprzetu stomij- (Sjgri\?st Sot?g”gil]ia na jelicie wego poziomu _higieny
' i produkty nego lub do ochrony skéry ol pom % i grubym w codziennym zyciu
stomijne wokét stomii oraz $rodki pieicgnagt stomil. (kolostomia) | pacjenta, s rowniez

neutralizujgce zapach ap-
likowane do worka stomij-
nego; srodek zageszczajgcy
wydzielong tres¢ jelitowa

zgodne z proekologicz-
nymi dziataniami Unii
Europejskiej.
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WPROWADZENIE

Wedtug danych GUS uzyskanych w ostatnim narodowym spisie powszechnym w 2011 roku okoto 13% populacji
Polski to osoby w mniejszym lub wiekszym stopniu niepetnosprawne. Odsetek oséb niepetnosprawnych zwieksza sie
bardzo wyraznie wraz z wiekiem. W grupie wiekowej os6b do 14. roku zycia wynosi 3,1%, natomiast w grupie ludzi
po 70. roku zycia osigga 45% [1]. Z uwagi na szybko postepujace starzenie sie spoteczenstwa polskiego [2-4] nalezy
sie spodziewac wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych w najblizszych latach. Wsréd osob niepetnosprawnych
najczestsze przyczyny powstawania dysfunkgcji to: choroby ukfadu krazenia (49%), uszkodzenia i choroby narzadu
ruchu (46%), dysfunkcje narzadu wzroku (30%) oraz choroby neurologiczne (29%). Pozostate schorzenia wystepuja
z duzo mniejszg czestotliwoscig' [1]. Oznacza to, ze dysfunkcje narzadu ruchu wraz ze schorzeniami neurologicznymi
stanowig najczestszq przyczyne niepetnosprawnosci w Polsce. Tego rodzaju dysfunkcje wymagajg zaopatrzenia
w indywidualne wyroby lokomocyjne i pomoce techniczne.

W raporcie opublikowanym przez firme konsultingowa Markets and Markets, bedacym prognoza na lata 2014-2019,
urzadzenia techniczne kompensujace dysfunkcje uktadu ruchu cztowieka umieszczono na liscie 10 najwazniejszych
Swiatowych technik medycznych [5]. Celem stosowania urzadzen do wspomagania ruchu jest zaspokojenie potrzeby
przemieszczania sie i wykonywania czynnosci manipulacyjnych [6]. Realizowane jest to za pomocg indywidualnych
urzadzen asystujacej techniki przez wspomaganie lub kompensacje nastepujacych obszaréw funkcjonalnych cztowieka:

* przemieszczanie sie (wspomaganym chodem fizjologicznym lub za pomoca uktadu jezdnego),
* utrzymanie i kontrolowana zmiana pozycji ciata w przestrzeni,

* zabezpieczenie stref kontaktu ciata z uktadem podparcia ciata urzagdzenia rehabilitacyjnego,

» funkcjonowanie uktadu oddechowego,

* wykonywanie czynnosci zycia codziennego.

Zaproponowana kategoryzacja produktéw kompensujacych uktad ruchu oraz pomocy technicznych uwzglednia
czynniki zwigzane z:

* Uzytkownikami — potrzeby kompensacji niepetnosprawnosci narzadu ruchu moga wynika¢ z: choréb geria-
trycznych (np. choréb stawow, hemiplegii, niewydolnosci uktadu krazenia i zaburzen réwnowagi, choréb
skutkujgcych otepieniem), niepefnosprawnosci pourazowych (np. paraplegii, tetraplegii oraz amputacji
w obrebie konczyn dolnych), nieuleczalnych choréb i wad wrodzonych (np. stwardnienia rozsianego,
moézgowego porazenia dzieciecego, rozszczepu kregostupa, deformacji konczyn). Réznorodnosé
niepetnosprawnosci w potaczeniu z réznorodnymi indywidualnymi potrzebami konkretnej osoby wymaga
zastosowania indywidualnie dobranego urzadzenia lub zestawu urzadzen o bardzo réznych funkcjach.

* Wyrobami - rozwoj techniki umozliwia wytwarzanie urzadzen: 1) o wymiarach i innych parametrach
dopasowanych indywidualnie do uzytkownika, 2) wykonanych z nowoczesnych materiatéw, w tym z kom-
pozytéw weglowych, 3) zawierajacych coraz bardziej dostepne urzadzenia elektroniczne i mechatroniczne.

PROPOZYCJA KATEGORYZACJI WRAZ Z UKIERUNKOWANYM OPISEM , WYROBY LOKOMOCYJNE | POMOCE
TECHNICZNE"
1.1. GRUPA PRODUKTOWA: WOZKI INWALIDZKIE O NAPEDZIE RECZNYM

Podzielona zostata z punktu widzenia ich uzytkownikéw na dwie podgrupy: woézki inwalidzkie przeznaczone dla
dzieci oraz wézki inwalidzkie przeznaczone dla oséb dorostych. Taka klasyfikacja jest uzasadniona odmiennymi
potrzebami niepetnosprawnych dzieci w poréwnaniu z niepetnosprawnymi osobami dorostymi (tabela).

Tabela. Wézki inwalidzkie manualne

DLA DZIECI DLA DOROStYCH
1. Wozki inwalidzkie standardowe dla dzieci 1. Wozki inwalidzkie standardowe dla dorostych
2. Woézki inwalidzkie aktywne dla dzieci (do uzytku czasowego i do uzytku statego)
(o ramie sktadanej i niesktadanej) 2. Wézki inwalidzkie aktywne dla dorostych
3. Wézki inwalidzkie specjalne dla dzieci (o ramie sktadanej i niesktadanej)
(spacerowy i multipozycyjny) 3. Wozki inwalidzkie specjalne dla dorostych
(stabilizujgcy, multipozycyjny, o napedzie
jednostronnym oraz wytwarzany indywidualnie)

! Podane odsetki nie sumuja sie do 100%, poniewaz u pewnej grupy ludzi wystepujg schorzenia sprzezone.
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1.2. GRUPA PRODUKTOWA: WOZKI INWALIDZKIE Z NAPEDEM ELEKTRYCZNYM

Zawiera indywidualne pojazdy specjalne dla oséb niepetnosprawnych wyposazone we wtasny naped:
* wobzki o napedzie elektrycznym podstawowe (sktadane),
* wozki o napedzie elektrycznym uniwersalne,
* wozki o napedzie elektrycznym terenowe,
* wozki o napedzie elektrycznym ze sterowaniem specjalistycznym,
* wozki o napedzie elektrycznym pionizujace,
* wozki o napedzie hybrydowym,
* skutery o napedzie elektrycznym.

1.3. GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA DO PIONIZACJI

Zawiera réznego rodzaju urzadzenia, ktére umozliwiajg przyjecie i utrzymanie pozycji pionowej, a w niektérych
przypadkach przemieszczanie sie (na kotach lub za pomoca chodu wspomaganego). Zawarty w tej czesci dokumentu
wykaz uwzglednia najnowsze rozwigzania w dziedzinie asystujgcej techniki, w tym egzoszkielety mechatroniczne.
1.4. GRUPA PRODUKTOWA: POMOCE LOKOMOCYJNE

Zawiera réznego rodzaju chodziki, czyli urzadzenia wyposazone w kota i umozliwiajagce samodzielne przemieszczanie
sie chodem wspomaganym.

1.5. GRUPA PRODUKTOWA: KULE | INNE POMOCE LOKOMOCYJNE

Zawiera urzadzenia wspierajace chod fizjologiczny poprzez aktywne wspomaganie koriczyn dolnych konczynami
gornymi. W tej grupie zawarto réwniez laski dla niewidomych i stabowidzacych.

1.6. GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA TECHNICZNE PIELEGNACYJNE | TOALETOWE

Zawiera urzadzenia pomocne w dysfunkcjach narzadu ruchu ograniczajgcych mozliwos¢ wykonywania czynnosci
higienicznych.

1.7. GRUPA PRODUKTOWA: SPRZET PRZECIWODLEZYNOWY

Zawiera urzadzenia przeciwdziatajgce powstaniu powiktan zdrowotnych zwigzanych z dtugotrwatym naciskiem
elementéw wyrobu lokomocyjnego lub pomocy technicznej na ciato uzytkownika.

1.8. GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA TERAPEUTYCZNE | STABILIZUJACE

Szeroka grupa urzadzen zawierajgca urzadzenia do stabilizacji ciata (m.in. foteliki i siedziska rehabilitacyjne), materace
terapeutyczne, trenazery, urzadzenia pionizacyjno-transportowe umozliwiajace przenoszenie osoby niepetnosprawnej
z t6zka na wézek inwalidzki, transport na toalete, pod prysznic itp.

1.9. GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA WSPOMAGAJACE RESPIRACJE

Zawiera urzadzenia do wspomagania uktadu oddechowego:
* urzadzenia do oczyszczania powietrza, urzgdzenia do odsysania wydzielin, urzadzenia wentylujgce do kompen-
sacji dysfunkcji uktadu oddechowego;

* sprzet do terapii tlenowej, czyli koncentratory tlenowe stacjonarne i przenosne;

* inhalatory osobiste, czyli urzadzenia przeznaczone do inhalacyjnego podawania lekéw w przebiegu réznych
choréb uktadu oddechowego.

1.10. GRUPA PRODUKTOWA: POMOCE W ZYCIU CODZIENNYM

Zawiera pomoce kuchenne, przybory tazienkowe, pomoce toaletowe oraz wspomagajace wyproéznianie sie i mikcje
oraz moduty rozszerzajace funkcjonalnos¢ woézkéw inwalidzkich o napedzie recznym.

dr inz. Maciej Sydor
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StOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

APARAT PAP — urzadzenie wspomagajace respiracje me-
toda positive airway pressure (nadcisnieniem w drogach
oddechowych). Firmowe nazwy wifasne metod PAP:
CPAP (continuous positive airway pressure), VPAP/BPAP
(variable/bilevel positive airway pressure) lub EPAP
(expiratory positive airway pressure).

CHOD NOZYCOWY - rodzaj chodu wspomaganego,
w ktérym nie dochodzi do zgiecia kolan, a przemieszcza-
nie konczyn dolnych realizowane jest naprzemiennie
w wyniku cyklicznych wychylen ciata na boki. Realizowany
jest za pomocg pionizatora.

CHOD WSPOMAGANY - samodzielne przemieszczanie sie
chodem z wykorzystaniem urzadzen z zakresu asystujgcej
techniki  (indywidualnych urzadzenn kompensujgcych
niepetnosprawnos¢ ruchowa, takich jak: laski i kule,
chodziki, niektore pionizatory oraz egzoszkielety).

DZIECKO - osoba do 18. roku zycia (wedtug ustawy z dnia
6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2000 .
Nr 6, poz. 69, ze zm.).

INHALATOR - urzadzenie umozliwiajgce podanie leku do
drég oddechowych w formie rozproszonej mechanicznie
mieszaniny z powietrzem. Mozna wyrézni¢ inhalatory
manualne, strumieniowe (kompresyjne) i ultradzwiekowe.
Inhalatory strumieniowe i ultradzwiekowe moga wystepo-
wac pod nazwg nebulizatory.

LOKOMOCIJA - samodzielne lub wspomagane przemiesz-
czanie sie chodem lub za pomocg indywidualnego pojazdu.

PIONIZACJA - ustawienie i ustabilizowanie ciata osoby
niepetnosprawnej w pozycji pionowej lub zblizonej do
pionowej, realizowane za pomocg urzgdzenia technicz-
nego.

PIONIZACJA BIERNA - ustawienie i ustabilizowanie
ciala w pozycji pionowej, lub zblizonej do pionowej,
w urzadzeniu nieumozliwiajgcym przemieszczanie sie za
pomoca chodu wspomaganego.

PIONIZACJA CZYNNA - ustawienie i ustabilizowanie
ciata w pozycji pionowej w urzadzeniu umozliwiajgcym
przemieszczanie sie chodem wspomaganym.

RAMA - element taczacy i podtrzymujacy pozostate ele-
menty urzadzenia lokomocyjnego lub pomocy technicznej.

SKUTER - indywidualny pojazd specjalny o napedzie
elektrycznym przeznaczony dla oséb niepetnospraw-
nych ruchowo o zachowanej funkcji chodu, wyposazony
w kierownice i obrotowe siedzisko, o konstrukgji
sprzyjajacej czestemu wstawaniu i siadaniu, przeznaczony
do uzytkowania na zewnatrz pomieszczen.

UKLAD PODPARCIA CIALA - zestaw elementéw urzadze-
nia lokomocyjnego, ktére bezposrednio stykaja sie z ciatem
uzytkownika.

WOZEK INWALIDZKI — pojazd specjalny, przeznaczony
dla 0séb niepetnosprawnych, zapewniajacy stabilizacje
ciata oraz przemieszczanie sie (samodzielne za pomoca
sity miesni, samodzielne z wykorzystaniem napedéw lub
wspomagane przez inng osobe).

WOZEK INWALIDZKI AKTYWNY - woézek inwalidzki
0 napedzie recznym, ktorego konstrukcja i konfiguracja
przedktada funkcje lokomocyjng kosztem funkcji sta-
bilizacyjnej, a funkcja lokomocyjna jest realizowana
samodzielnie przez uzytkownika wézka.

WOZEK INWALIDZKI BIERNY — wozek inwalidzki o na-
pedzie recznym, ktérego konstrukcja i konfiguracja
sprzyjaja transportowi jego uzytkownika przez opiekuna,
i ta metoda lokomocji jest podstawowg metoda prze-
mieszczania sie.

WOZEK INWALIDZKI MULTIPOZYCYJNY — wozek inwa-
lidzki o uktadzie podparcia ciata umozliwiajacym zajecie
pozycji siedzacej oraz pdtlezacej.
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GRUPA PRODUKTOWA: WOZKI INWALIDZKIE O NAPEDZIE RECZNYM

Nazwa wyrobu . . . Wskazania .
Lp. | P r r k funk
p odgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyczne Uwagi
Woézek inwalidzki o napedzie
recznym i ramie sktadanej; kota
L napedowg Z systemem szybklego dysfunkcje narzadu
wozki L ... | demontazu/montazu, z regulacja .
. AR wozek inwalidzki S S ruchu; zachowana
inwalidzkie potozenia $rodka ciezkosci uktadu S .
1. standardowy dla : . . " mozliwos¢ przemiesz- -
standardowe dziedi uzytkownik — wézek w ptaszczyznie o
g zieci . . . czania sie za pomocg
dla dzieci poprzecznej ciata uzytkownika, ze
o Lo chodu
sktadanym podndzkiem. Umozliwia
samodzielne lub wspomagane
przemieszczanie sie.
Woézek inwalidzki o napedzie recznym,
o masie do 9 kg, o ramie niesktadanej; Parametry uktadu
kota napedowe z systemem szybkiego podparcia ciata:
demontazu/montazu oraz z regulacjg | dysfunkcje narzadu dfugosdd¢ i kat
wézek inwalidzki Srodka ciezkosci, mozliwos¢ doboru | ruchu; dobra stabili- pochylenia oparcia,
5 aktvwny dla dzieci lub regulacji co najmniej pieciu zacja ciata; brak szerokos¢, gtebokos¢
’ nieZk’ragan parametréw uktadu podparcia ciata. | przeciwwskazan do i kat pochylenia
y Dostepne wyposazenie opcjonalne, podejmowania wysitku | siedziska, stopien
m.in. wspornik przeciwwywrotny fizycznego napiecia tapicerki,
i raczki do pchania wézka. Umozliwia wysokos¢ i kat pochy-
woézki samodzielne aktywne przemieszcza- lenia podndzka.
inwalidzkie nie sie.
aktyV\{ne_dIa Woézek inwalidzki o napedzie recznym,
dzieci o masie do 10 kg, o ramie sktadanej; Parametry uktadu
kota napedowe z systemem szybkiego podparcia ciata:
demontazu/montazu oraz z regulacjg | dysfunkcje narzadu dfugosc i kat
wézek inwalidzki Srodka ciezkosci, mozliwos¢ doboru ruchu; dobra stabili- pochylenia oparcia,
3 aktvwny dla dzieci lub regulacji co najmniej pieciu zacja ciata; szerokos¢, gtebokos¢
’ sk’raydany parametréw uktadu podparcia ciata. | brak przeciwwskazan i kat pochylenia
y Dostepne wyposazenie opcjonalne, do podejmowania siedziska, stopien
m.in. wspornik przeciwwywrotny wysitku fizycznego napiecia tapicerki,
i raczki do pchania wézka. Umozliwia wysokos¢ i kat pochy-
samodzielne aktywne przemieszcza- lenia podndzka.
nie sie.
Woézek inwalidzki o napedzie recznym, dysfunkc_Je Il<onczyn
. L e dolnych i gérnych
o konstrukgji umozliwiajacej transport . R
. : . . uniemozliwiajace
L .. | uzytkownika przez opiekuna (m.in. .
wozek inwalidzki 0sa50nv w hamulec wiaczan chodzenie oraz
4. bierny dla dzieci Wyp ony dczany samodzielny naped -
spacero przez opiekuna). Ukfad podparcia wézka inwalidzkiego:
Wy ciata z mozliwoscig stabilizadji . ‘2 y
: s Lo . niezdolnos$¢ do samo-
uzytkownika co najmniej w pozydji i .
. S dzielnego zachowania
siedzacej i potlezace). 2 g
pozydji siedzacej
wézki Woézek inwalidzki o napedzie recznym,
inwalidzkie o konstrukgcji umozliwiajgcej transport
specjalne dla uzytkownika przez opiekuna (m.in.
dzieci wyposazony w hamulec wtgczany dysfunkcje narzadu
przez opiekuna). Ukfad podparcia ruchu uniemozliwiajgce
woézek inwalidzki ciata z mozliwoscig stabilizagji samodzielne chodzenie
5 bierny dla dzieci uzytkownika w pozycji lezacej, i wymagajace stabilizacji _

multipozycyjny

potlezacej i siedzacej, z podparciem
bocznym w obrebie tutowia oraz
opcjonalnie w obrebie konczyn
dolnych i gtowy — dostepne wypo-
sazenie opcjonalne umozliwiajace
pozycjonowanie ciata przy
réznorodnych dysfunkcjach.

ciata oraz pozycjono-
wania wg wskazan
lekarza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
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Woézek inwalidzki o napedzie

dysfunkcje narzadu

wozki . . S .
. . wozek inwalidzki | recznym wyposazony w sktadany ruchu; zachowana
inwalidzkie - e . ' N
6. standardowy dla | podndzek. Umozliwia samodzielne ograniczona mozliwos¢ -
standardowe . . S
dorostych lub wspomagane przez opiekuna przemieszczania sie
dla dorostych ; L
przemieszczanie sie. za pomoca chodu
Wozek inwalidzki o napedzie recznym,
o masie do 11 kg, o ramie nieskfada-
. Parametry uktadu
nej; kota napedowe z systemem g
) . . podparcia ciata:
szybkiego demontazu/montazu . P
S S dysfunkcje narzadu diugos¢ i kat
- .. | oraz z regulacja $rodka ciezkosci, } o . .
wozek inwalidzki 2, ; ruchu; dobra stabili- pochylenia oparcia,
mozliwos¢ doboru lub regulacji L iy iy
aktywny P ) zacja ciata; szerokos¢, gtebokos¢
7. €O najmniej pieciu parametrow . , ; .
dla dorostych ot brak przeciwwskazan i kat pochylenia
. uktadu podparcia ciata. Dostepne : . A o
niesktadany . . : do podejmowania siedziska, stopien
wyposazenie opcjonalne, m.in. I o L
; ; . . wysitku fizycznego napiecia tapicerki,
wspornik przeciwwywrotny i raczki .
A ) wysokos¢ i kat pochy-
o do pchania wézka. Umozliwia lenia podnozka
wozki samodzielne aktywne przemieszcza- P '
inwalidzkie nie sie.
aktywne dla
dorostych Woézek inwalidzki o napedzie recznym,
o masie do 12 kg, o ramie sktadanej; Parametry ukfadu
kofa napedowe z systemem szybkiego podparcia ciata:
demontazu/montazu oraz z regulacja | dysfunkcje narzadu dfugos¢ i kat
wozek inwalidzki | $rodka ciezkosci, mozliwos¢ doboru | ruchu; dobra stabili- pochylenia oparcia,
8 aktywny lub regulacji co najmniej pieciu zacja ciata; szerokos¢, gtebokos¢
' dla dorostych parametréw ukfadu podparcia ciata. | brak przeciwwskazan i kat pochylenia
skfadany Dostepne wyposazenie opcjonalne, do podejmowania siedziska, stopien
m.in. wspornik przeciwwywrotny wysitku fizycznego napiecia tapicerki,
i raczki do pchania wozka. Umozliwia wysokos¢ i kat pochy-
samodzielne aktywne przemieszcza- lenia podnézka.
nie sie.
dysfunkcje konczyn
Wozek inwalidzki o napedzie recznym, do!nych_|_gqrpych
) ; ; uniemozliwiajgce
ktérego konstrukgcja sprzyja trans- .
- . | chodzenie oraz
L .. | portowi jego uzytkownika przez .
wozek inwalidzki . L samodzielny naped
opiekuna. Uktad podparcia ciata b AN
9. dla dorostych e L . wozka inwalidzkiego; -
e z mozliwoscig stabilizacji uzytkownika . y
stabilizujacy S o . ograniczona zdolnos¢
co najmniej w pozycjach: siedzacej .
R ) ) do samodzielnego
i pétlezacej, oraz opcjonalnie h . ,
w obrebie konczyn dolnych i gtowy zachowama pozydt
' siedzacej i napedzania
wozka
wozki Wozek inwalidzki o napedzie recznym,
inwalidzkie ktérego konstrukcja sprzyja transporto-
specjalne dla wi jego uzytkownika przez opiekuna. | dysfunkcje narzadu
dorostych Uktad podparcia ciata z mozliwoscig | ruchu uniemozliwiajgce
stabilizacji uzytkownika w pozyciji samodzielne chodzenie
lezacej, potlezacej i siedzacej oraz i wymagajace stabilizacji
skl | PO e oy~ | el ksl
10. dla dorostych Jawyp J 9 -

multipozycyjny

w sitowniki utatwiajgce opiekunowi
wybdr odpowiedniego ustawienia
pozycji wbzka. Opcjonalnie z pod-
podparciem bocznym w obrebie
tutowia, konczyn dolnych i gtowy

— dostepne wyposazenie opcjonalne
umozliwiajgce pozycjonowanie ciata
przy réznorodnych dysfunkcjach.

zachowania pozydji
siedzacej i napedzania
wozka; wedtug
wskazan lekarza

i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
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wozki
inwalidzkie
specjalne dla
dorostych
cd.

wozek inwalidzki
0 napedzie
recznym
jednostronnym
dla dorostych

Wozek inwalidzki o napedzie recznym
Wyposazony w system przenoszenia
napedu realizowanego za pomoca
jednej koniczyny gdrnej na oba kota.
Wyposazony w hamulec witgczany
jednga reka i dziatajacy na oba kota
napedowe. Dostepny z dodatkowymi
opcjonalnymi urzgdzeniami
stabilizujgcymi ciato uzytkownika.

dysfunkcje narzadu
ruchu uniemozliwiajace
samodzielne chodzenie
i wymagajgce wabzka

z jednostronnym
napedem

wobzek
wytwarzany
indywidualnie

Woézek inwalidzki o napedzie recznym
i 0 konstrukgji lub wyposazeniu
niewystepujgcym standardowo

na rynku lub przygotowywany
indywidualnie na potrzeby
uzytkownika, ktérego nie mozna
zaopatrzy¢ w pozostate rodzaje
wozkdéw inwalidzkich.

dysfunkcje narzadu
ruchu uniemozliwiajace
samodzielne chodzenie
i prawidtowe zaopatrze-
nie wézkiem standardo-
wym, aktywnym lub
specjalnym wyszczegdl-
nionym powyzej

Dodatkowe
wyposazenie wozka
i/lub modyfikacje
konstrukgji
dostosowujgce wdzek
do obrazu choroby

(w tym do zwiekszonej
masy ciata uzytkownika
— powyzej 130 kg).

GRUPA PRODUKTOWA: WOZKI INWALIDZKIE O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

Nazwa wyrobu . . . Wskazania .
Lp. | Podgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyczne Uwagi
Kompaktowy wézek z mozliwoscig
wozki . . | sktadania na czas transportu.
. wozek o napedzie . .
1 o napedzie elektrycznym Do uzytku wewnatrz budynkéw _
" | elektrycznym lub na ptaskich nawierzchniach;
podstawowy e . .
sktadane mozliwos¢ regulacji szerokosci
siedziska i dfugosci podndzkdw.
Wézek o niesktadanej ramie z kotami | dysfunkcje narzadu
wézki wézek o napedzie | © srednicy nie mniejszej niz 200 mm | ruchu wykluczajace
) o napedzie elekirvern rge lub z centralnym kotem napedowym | chodzenie lub/i samo-
" | elektrycznym uniwgrsalz 0 gabarytach pozwalajacych na jazde | dzielne poruszanie sig -
uniwersalne y zar6wno na zewnatrz, jak i wewnatrz | na wézkach o napedzie
budynkdw. recznym; wedtug
- - - - — wskazan lekarza
WSJzek_o me_sk’radqn_q ramie z kotami | ; indywidualnych
0 srednicy nie mniejszej niz 200 MM | potrzeb uzytkownika
wézki i kotach napedowych nie mniejszych
o napedzie wozek o napedzie | niz 300 mm, amortyzowany przynaj-
3. elekt pgzn m elektrycznym mniej jedng osig, z siedziskiem -
terc?r:ow)é terenowy zapewniajgcym komfort i bezpie-
czenstwo jazdy w terenie; zasieg
w warunkach testowych minimum
30 km.
dysfunkcje narzadu
ruchu z koniecznoscia
stosowania sterowania
. , .| Wozek do uzytku wewnatrz oddechem, ruchem ust,
wozki wozek o napedzie | . . .
. i Na zewnatrz pomieszczen gtowy, gatek ocznych
o napedzie | elektrycznym . . S
4, . ze spegjalistycznym sterowaniem lub wykorzystujace inng -
elektrycznym | ze sterowaniem . ) S
. o umieszczonym w obrebie gtowy, szczatkowa ruchliwosc
specjalne specjalistycznym

stopy lub reki.

innych narzadow;
wedtug wskazan
lekarza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
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Woézek o konstrukcji umozliwiajacej
elektryczng pionizacje uzytkownika
z systemem pasow stabilizujgcych

porazenia i niedowtady

wozki . | ) : . : trzy- i czterokonczy-
. woézek o napedzie | i zabezpieczajgcych uzytkownika. . ,
0 napedzie A . . : nowe; wedfug wskazan
5. elektrycznym Woézek o niesktadanej ramie z dowol- S . -
elektrycznym S . lekarza i indywidualnych
A z funkcja pionizacji | nym rodzajem napedu elektrycznego otrzeb uzvtkownika
plonizujace 0 gabarytach pozwalajacych na jazde P y
zarébwno na zewnatrz, jak i wewnatrz
budynkdw.
. .| Wozek o napedzie recznym . .
k d
L WozeK o napeazIe |, dodatkowym modutem napedowym po§tepu1qcy niedowtad
wozki recznym z dodat- S konczyn goérnych
. montowanym na osi wozka lub przed : .
6. o napedzie | kowym elektrycz- L L skutkujgcy brakiem -
wozkiem i uruchamiany joystickiem LT
hybrydowym | nym modutem . koordynacji i zanikiem
d poprzez ciggi napedowe lub sitv mieniowei
napedowym dzwigniami napedowymi. ymie )
dysfunkcje narzadu
Indywidualny pojazd specjalny ruchu wykluczajace
0 napedzie elektrycznym, o nieskfa- | chodzenie lub/i samo-
skutery skuter inwalidzki | danej ramie, z kierownicg nastawng | dzielne poruszanie sie
7. o napedzie | o napedzie i siedziskiem obrotowym w celu na woézkach o napedzie -

elektrycznym

elektrycznym

utatwienia wsiadania/wysiadania.
Zasieg w warunkach testowych
minimum 20 km.

recznym; wedfug
wskazan lekarza

i indywidualnych
potrzeb uzytkownika

GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA DO PIONIZACIJI

Nazwa wyrobu . . . Wskazania .
Lp. | Podgrupa medycvzvr¥ego Opis produktu i jego funkcje medyczne Uwagi
Urzadzenie pionizujace ze stabilizacjg sc'ho.rzer?!a \'/vymzigajqce
pionizator w obrebie tutowia i konczyn dolnych; piomizad b|erne/J,
1. . ; wedtug wskazan leka- -
statyczny wyposazone w blat podpdrczy albo za | indywidualnych
stolik manualny lub terapeutyczny. potrzeb uzytkownika
Urzadzenie umozliwiajgce dowolny
rodzaj ustabilizowania tutowia schorzenia wymagajace
(w tym stabilizacje czynng przy pionizadji czynney
5 pionizator wykorzystaniu chwytéw lub kombi- | Umozliwiajacej
' dynamiczny nacje stabilizacji czynnej i stabilizacji | Przemieszczanie sig; -
biernej w obrebie obreczy biodrowej, Wedf_ug ws_kazah leka-
w szczegolnosci za pomocg szelek/ rza i indywidualnych
spodenek stabilizujacych). potrzeb uzytkownika
pionizatory schorzenia wymagajace
pionizacji biernej
parapodium Urzadzenie pionizujace ze stabilizacjg z€ s‘Eablllzaqq tu’rowa
3. . R i kohczyn dolnych; -
statyczne w obrebie tutowia i konczyn dolnych. )
wedtug wskazan leka-
rza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
schorzenia wymagajace
pionizacji umozliwiajace
Urzadzenie pionizujace ze stabilizacjg | pionizacje aktywna
4 parapodium w obrebie tutowia i konczyn dolnych | w tego rodzaju para-
‘ dynamiczne — konstrukcja umozliwiajaca prze- podium; wedtug -

mieszczanie sie chodem nozycowym.

wskazan lekarza
i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
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Konstrukcja umozliwiajgca pionizacje

schorzenia wymagajace
pionizacji biernegj

urzadzenia | pionizujace za pomocg napeddw elektrycznych i stabilizacji w pozycji
5. multi- urzadzenie oraz stabilizacje uzytkownika siedzacej lub lezacej; -
funkcyjne | multifunkcyjne w pozycji siedzacej i lezacej, wedtug wskazan leka-
z mechaniczng funkgja transportowa. | rza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
dysfunkcje narzadu
ruchu wymagajace
wspomagania za po-
mocg egzoszkieletu
mechatronicznego. iy .
Zwtaszcza dla oséb Mozl_lwe 53 dwie .
. . odmienne metodyki
Konstrukcja ortetyczna wyposazona po udarach, urazach ; .
. . . . sterowania egzoszkie-
w zespot napeddw sterowanych za rdzenia (catkowite letem: wzmacnianie
. pomoca komputera. Podstawowg do poziomu C7 lub : .
. egzoszkielet N . - zachowanych ruchéw
6. | egzoszkielety funkgja jest wspomaganie ukfadu czesciowe — dowolny

mechatroniczny

ruchu uzytkownika umozliwiajace
pionizacje i poruszanie sie w sposdb
zblizony do chodu fizjologicznego.

poziom), chorych na
stwardnienie rozsiane,
z syndromem Guillaina-
-Barrégo i innymi
schorzeniami neurolo-
gicznymi; wedtug
wskazan lekarza i indy-
widualnych potrzeb
uzytkownika

czynnych lub realizacja
programu ruchu

w przypadku
catkowitej dysfunkgji
konczyn dolnych.

GRUPA PRODUKTOWA: POMOCE LOKOMOCYJNE

Nazwa wyrobu . L . Wskazania
Lp. | Podgr roduk funk
p odgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyczne
Ma forme ramy o regulowanej lub indywidualnie dobieranej
wysokosci z profilowanymi uchwytami. Utatwia utrzymanie
1. chodzik statyczny | pionowej pozydji ciata, petni funkcje odcigzajaca i stabili-
zujacg w czasie reedukacji chodu oraz wspomagajaca
przy wstawaniu z pozycji siedzacej.
Ma forme ramy o regulowanej lub indywidualnie dobieranej
wysokosci z uchwytami. Konstrukcja umozliwia odwzoro-
7 chodzik kroczacy wanie ruchow naprze.mlenny.ch kon.c'zy.n dolnych i gornych.
Utatwia utrzymanie pionowej pozycji ciata, petni funkcje
odcigzajacy i stabilizujgcg w czasie reedukacji chodu oraz
wspomagajacg przy wstawaniu z pozycji siedzacej. dysfunkcje narzadu ruchu
Ma forme ramy z dwoma kotami o regulowanej lub wymagajace wspomagania
indywidualnie dobieranej wysokosci z uchwytami. Moze chodu poprzez dodatkowe
chodziki . .| by¢ wyposazony w siedzisko. Utatwia utrzymanie pionowej | podparcie; wedtug
3. chodzik z kotami A . . o g ; ;
pozydji ciata, petni funkcje odciazajaca i stabilizujgcg w czasie | wskazan lekarza
reedukacji chodu oraz wspomagajaca przy wstawaniu i indywidualnych
z pozycji siedzace;. potrzeb uzytkownika
chodzik 2 kofami Ma _forme_ ramy o czte_rech k(_)iach o} rcleg_ulowanej _
wysoki !ub |ndyW|d_uaIn|e doblerane! wysokosci z l_Jchwytaml _
4. y . i z podparciem na przedramionach. Utatwia utrzymanie
z podparciem na . . o . . S
. pionowej pozydji ciata, petni funkcje odcigzajaca
przedramionach ; L . .
i stabilizujgcg w czasie reedukacji chodu.
chodzik z kotami [ Ma forme ramy o czterech kotach o regulowanej
wysoki lub indywidualnie dobieranej wysokosci z uchwytami
5. z podparciem i z podparciem w obrebie dotéw pachowych. Utatwia

w obrebie dotéw
pachowych

utrzymanie pionowej pozycji ciata, petni funkcje odcigzajaca
i stabilizujgca w czasie reedukacji chodu.
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chodzik na kotach
z tylng blokada

Ma forme ramy o czterech kotach o regulowanej lub indy-
widualnie dobieranej wysokosci z uchwytami oraz blokade
tylnych koét, ktéra uniemozliwia cofanie. Utatwia utrzymanie
pionowej pozycji ciata, petni funkcje odcigzajaca

i stabilizujgcg w czasie nauki chodu.

w dysfunkcjach narzadu
ruchu wymagajacych
wycwiczenia prawidtfo-
wego wzorca chodu

u dzieci; wedtug wskazan
lekarza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika

Ma sktadang rame z siedziskiem, z dwoma kétkami z przodu
i dwoma podpdrkami z tytu, a takze regulowanymi

w dysfunkcjach narzadu
ruchu wymagajacych aseku-

chodzik P . . racji poprzez zwiekszenie
na wysokos¢ uchwytami. Stosowany w celu asekuradji -
dwukotowy . . L . ptaszczyzny podparcia;
N i wspomagania chodu w przypadkach zmniejszonej p
z siedziskiem o . wedtug wskazan lekarza
sprawnosci ruchowej. Wykorzystywany zwykle wewnatrz o .
. . i indywidualnych potrzeb
pomieszczen. X .
chodziki uzytkownika
cd. w dysfunkcjach narzadu
Ma sktadang rame z hamulcami recznymi i trzema duzymi | ruchu wymagajacych aseku-
chodzik kotami umozliwiajacymi poruszanie sie zaréwno wewnatrz, | racji poprzez zwiekszenie
. jak i na zewnatrz pomieszczen. Stosowany w celu aseku- ptaszczyzny podparcia;
trojkotowy . . L . ]
racji i wspomagania chodu w przypadkach zmniejszonej wedtug wskazan lekarza
sprawnosci ruchowej. i indywidualnych potrzeb
uzytkownika
w dysfunkcjach narzadu
Ma sktadang rame z siedziskiem oraz hamulcami recznymi | ruchu wymagajgcych aseku-
chodzik i czterema duzymi kotami umozliwiajgcymi poruszanie sie racji poprzez zwigkszenie
czterokotowy zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz pomieszczen. Stoso- | ptaszczyzny podparcia;
z siedziskiem wany w celu asekuracji i wspomagania chodu w przypadkach | wedfug wskazan lekarza

zmniejszonej sprawnosci ruchowe;j.

i indywidualnych potrzeb
uzytkownika

GRUPA PRODUKTOWA: KULE | INNE POMOCE LOKOMOCYJNE

Nazwa wyrobu . . . Wskazania
Lp. | Podgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyczne
Skfada sie z trzonu o regulowanej dtugosci oraz uchwytu dysfunkc_Je narzadu ruﬂchu
. o : D . . wymagajace asekuracji
1. kula tokciowa ze stabilizacjg w obrebie przedramienia. Petni funkcje
T T P . poprzez dodatkowe
stabilizujgca i odcigzajgcg w trakcie chodu. .
podparcie
dysfunkcje narzadu ruchu
Skfada sie z trzonu o regulowanej dtugosci, uchwytu wymagajace asekuracji
; S . poprzez dodatkowe pod-
kule kula ze specjalng podporg przedramienia wyposazong . .
2. , : S ; : parcie przy rbwnoczesnym
ortopedyczne | dla reumatykéw | w miekka podkfadke stabilizujgcg przedramie. Petni R .
funkcje stabilizujaca i odcigzajgca w trakcie chodu braku mozliwosci uzywania
' kuli standardowej, np.
zwyrodnienia reumatyczne
Skfada sie z trzonu o regulowanej dtugosci, uchwytu dysfunkc.Je narzadu ru“chu
. 4 . . | wymagajace asekuradji
3. kula pachowa oraz podparcia w obrebie dotu pachowego. Petni funkcje
oo e T . poprzez dodatkowe
stabilizujgca i odcigzajgca w trakcie chodu. .
podparcie
Skfada sie z trzonu, ktéry moze miec regulowang lub dysfunkgcje narzadu ruchu
. indywidualnie dobierang dfugo$¢. Opcjonalnie ma wymagajace asekuracji
4. laski AR ) . .
mozliwo$¢ sktadania do transportu i przechowywania. poprzez dodatkowe
laski Petni funkcje stabilizujgca i asekurujaca w trakcie chodu. | podparcie
aski
Skfada sie z trzonu zakonczonego trzema lub czterema dysfunkgcje narzadu ruchu
5 tréjndg, punktami podparcia oraz uchwytu typowego dla kul wymagajace asekuragji
’ czwoérnédg tokciowych lub dla lasek. Petni funkcje stabilizujaca poprzez dodatkowe

i odcigzajaca w trakcie chodu.

podparcie
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laski dla
niewidomych

laska dla
niewidomych
orientacyjna

Wykorzystuje rdzen przewodzacy drgania, informujac
uzytkownika o rodzaju napotkanej przeszkody.
Wykorzystywana w celu identyfikacji przeszkod.

znaczne dysfunkcje
narzadu wzroku

laska dla
niewidomych
sygnalizacyjna

Wykorzystywana w celu zwiekszenia orientagji
W przestrzeni oraz informowania otoczenia
o dysfunkcji wzroku.

dysfunkcje narzadu
wzroku, zwiaszcza
dla oséb stabowidzacych

GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA TECHNICZNE, PIELEGNACYJNE | TOALETOWE

Nazwa wyrobu . - . Wskazania
Lp. | Podgru is produktu i funk
P odgrupa medycznego Opis pro Jego ae medyczne
tézko wyposazone w lezysko podzielone o co najmniej dla uzytkownikéw
‘- trzech sekcjach potgczonych przegubowo, barierki, )
s tézko o ) e . . wymagajacych dtugotrwa-
1. t6zka S wysiegnik, z sitownikami elektrycznymi, z regulacjg . .-
rehabilitacyjne . T L tego przebywania w t6zku
elektryczng wysokosci w celu utatwienia czynnosci 2 2 .
: : . i pielegnacji przez opiekuna
pielegnacyjnych wykonywanych przez opiekuna.
dysfunkcje narzadu ruchu
Krzesto toaletowe lub woézek toaletowy z otworem \?;Ebéaéacrezémei?cezr:;ze“;i
krzesta w siedzisku dla umozliwienia uzytkownikowi czynnosci wiajace przer oo
LT krzesto toaletowe, | ,._: . L o i wykonywanie czynnosci
2. i wozki . fizjologicznych oraz higienicznych. Odporne na dziatanie | . " : i
wozek toaletowy . ) X X . zycia codziennego; wedtug
toaletowe wody, wody ze srodkami powierzchniowoczynnymi oraz B . .
! , . . wskazan lekarza i indywi-
chemiczne srodki dezynfekcyjne.
dualnych potrzeb
uzytkownika
dysfunkgcje narzadu ruchu
taborety, utrudniajace lub uniemozli-
tawki, Urzadzenie do siedzenia wykorzystywane w celu wiajgce samodzielne
transfery | taboret, tawka utatwienia wykonywania czynnosci higienicznych przemieszczanie sie
3. kapielowe | kapielowa, w pozycji siedzacej. Odporne na dziatanie wody, wody i wykonywanie czynnosci
i inne transfer kapielowy | ze srodkami powierzchniowo czynnymi oraz chemiczne higienicznych; wedtug
pomoce srodki dezynfekcyjne. wskazan lekarza i indywi-
kapielowe dualnych potrzeb
uzytkownika
dla 0séb dtugotrwale
Konstrukcja na kotach odporna na dziatanie wody pr_zebywa_chych W pozyd|
, . . : . . lezgcej, niezdolnych do
163 ze $rodkami powierzchniowo czynnymi oraz chemicznych S L .
6zka - . | . . ’ - przyjecia pozycji siedzacej
4. . t6zko kapielowe srodkdw dezynfekcyjnych, z regulacja wysokosci, AT
kapielowe e . lub pétlezacej. Wedtug
wykorzystywana w celu utatwienia wykonywania . L .
czynnosci higienicz-nych w pozycji lezacej wskazaf lekarza i indywi-
' dualnych potrzeb
uzytkownika
dla oséb dtugotrwale
przebywajacych w pozycji
Woézek transportowy odporny na dziatanie wody lezgcej, ktdre sa zdolne
wozki . . ze srodkami powierzchniowo czynnymi, wykorzystywany | okresowo do przyjecia
5. . wozek kapielowy o ) L AL
kapielowe w celu utatwienia wykonywania czynnosci higienicznych pozycji pétlezacej lub
w pozycji potlezacej lub siedzacej. siedzacej; wedtug wskazan
lekarza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
dysfunkcje narzadu ruchu
ograniczajace mozliwosc
S L Podnosnik umozliwiajgcy przemieszczanie siedziska wraz | wykonywania czynnosci
podnosniki | podnosnik . o L , e e I )
6. . z uzytkownikiem w gére i w doét w celu utatwienia wejscia | higienicznych; wedtug
kapielowe | wannowy S . . , o .
i wyjscia z wanny kapielowej. wskazan lekarza i indywi-
dualnych potrzeb
uzytkownika
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GRUPA PRODUKTOWA: SPRZET PRZECIWODLEZYNOWY

Lp. | Podgrupa Nazwa wyrobu Opis produktu i jego funkcje Wskazania
medycznego medyczne
Poduszka zbudowana z systemu komér powietrznych. zaopatrzenie w wbzek
poduszka przeciw- | Stanowi element uzupetniajacy ukfad podparcia ciata inwalidzki na state;
1. odlezynowa wozka inwalidzkiego. Zmniejsza lokalne koncentracje wedtug wskazan lekarza
pneumatyczna naciskéw, zapobiegajgc nadmiernemu uciskowi na tkanki | i indywidualnych potrzeb
u dtugotrwatych uzytkownikéw wézkdéw inwalidzkich. uzytkownika
Poduszka wypetniona materiatem zelowym. Stanowi
poduszki podu_szka przeciw- _eleme_nt u_zupeiniaja;cy uktad podparcia ciata _wézk_a , zaopatrzenie w wozek
2. przeciw- _odlezynowa mwallqlzkle_go. me_ejsza Iokalr_le kon_centraqe_naaskow, walidzki
odlezynowe zelowa zapobiegajac nadmiernemu uciskowi na tkanki u dtugo-
trwatych uzytkownikéw wozkdw inwalidzkich.
Poduszka ma forme wielosegmentowej struktury
. przestrzennej przypominajacej plaster miodu. Stanowi
3 ggﬁet,zl;iliv\r/)arzeaw— element uzupetniajacy ukfad podparcia ciata wdzka zaopatrzenie w wbzek
' strukturalna inwalidzkiego. Zmniejsza lokalne koncentracje naciskow, inwalidzki
zapobiegajac nadmiernemu uciskowi na tkanki u dtugo-
trwatych uzytkownikéw wézkdw inwalidzkich.
Podktadki maja zastosowanie miejscowe w celu odcigzenia . .
podkfadka, . P L . A schorzenia powodujace
odktadki | ochraniace okolicy czesci c_|a’ra_narazon_ej na ry_zyko uszkodzema_l skory. unieruchomienie
4. |.P . . . Wykonane z pianki pokrytej materiatem lub wypetnione _
i ochraniacze | przeciwodlezy- . S .7, . | a zwlaszcza wptywajace
nowy g_ranulatem styropianowym zmniejszaja ucisk danej czesci na zaburzenia trofiki skory
ciata o podtoze.
materac przeciw- Materac przec_iyvodl_ez'ynowy z pa_mieciq ksztaftu_ stosowany
odlezynowy w celu redu_kql_nausk_u na t_kank| poprzez t_ermmzne
5. 7 pamiecia dopasowan!e sie do qa’fa uzytkownika i ZW|QI§s;en|e
ksztatte powierzchni podparcia. Stosowany prewencyjnie
u uzytkownikdéw z ryzykiem wystepowania odlezyn.
Materac przeciwodlezynowy wykonany z profilowanej
materac przeciw- | pianki stosowany w celu redukgji ucisku na tkanki schorzenia powodujace
6. odlezynowy poprzez zwiekszenie pdl podparcia i odcigzenie tkanek dtugotrwate unieruchomie-
profilowany uzytkownika. Stosowany prewencyjnie u uzytkownikéw nie w pozycji lezacej; wedtug
z ryzykiem wystepowania odlezyn. wskazan lekarza i indywidu-
alnych potrzeb uzytkownika
. Materac przeciwodlezynowy wykonany z tworzyw sztucz-
mat-erace materac przeciw- nych w formie systemu potgczonych komér, wyposazony
prz.eC|wodIe- odlezynotwy w pompe ttoczgcg naprzemiennie powietrze do poszcze-
7. zynowe Fz)r?w?:r:?\i)zz?g— g6lnych stref materaca. Stosowany prewencyjnie oraz
niowy o strukturze w Iecz.e'niu leeiyn | stopnia. \(Vping na odciqienie
komorowej i zmniejszenie ucisku na tkanki, a takze zmiane punktéw
podparcia. Ogranicza zaburzenia troficzne.
schorzenia powodujgce
materac przeciw- Materac przeciwodleiync?wy,' v.vykolnany w formie sy.stemu dTugotrwaiel'uni.eruc.homie—
odlezynowy komor tworzacych co najmniej d_Wle str_efy i wyposazony nie w pozydji lezacej _
pneumatyczny w pompe ttoczacg naprzemiennie pometrze_do poszcze- z_réwno_czesnym stW|er<_1|ze-
8. Jrmiennociénie- gdblnych stref materaca. Stosowany w leczeniu odlezyn niem objawéw zaczerwie-
niowy o strukturze Lill stoppia. Wpiyvva.na odcigzenie i zmniej;zenie uci.sku nieni‘a, maceracji skory lub
segmentowej na tkanki, a takze zmiane punktéw podparcia. Ogranicza | odlezyn; wedtug wskazan
zaburzenia troficzne. lekarza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
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GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA TERAPEUTYCZNE, STABILIZUJACE, POMOCNICZE

Nazwa wyrobu . - . Wskazania
Lp. P r is pr ktu i funk
p odgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyczne
Fotelik rehabilitacyjny do wykorzystania wewnatrz dy§funk_q_e _nqrzqdu ruchu
. , . A uniemozliwiajgce utrzyma-
pomieszczen lub w samochodzie w celu stabilizacji . o ;
. : . . L .. .| nie stabilnej postawy ciata
fotelik uzytkownika (w tym dziecka) w pozycji siedzacej dzieki A .
1. N i g o w pozycji siedzacej; wedtug
rehabilitacyjny zastosowaniu systemu pelot. Umozliwia przyjecie ; I .
; . ; . 4 . wskazan lekarza i indywi-
prawidtowej postawy ciata u 0séb z patologicznymi dualnveh b
skrzywieniami w obrebie kregostupa uainych potrze
. ’ uzytkownika
foteliki - - - — -
Fotelik multipozycyjny stosowany zwtaszcza u dzieci dysfunkcje narzadu ruchu
w celu stabilizacji ciata i utrzymania witasciwej pozydji uniemozliwiajace utrzyma-
fotelik multipo- siedzacej, potlezacej lub lezacej; utrwala efekty tera- nie stabilnej postawy ciata
2. zycyjny z funkcja | peutyczne. Funkgcja transportowa urzadzenia umozliwia | w pozycjach siedzacej i pét-
transportowg uczestnictwo w zyciu codziennym. System regulacji lezgcej; wedtug wskazan
pozwala na indywidualne dopasowanie w obrebie lekarza i indywidualnych
tutowia i konczyn dolnych. potrzeb uzytkownika
dysfunkcje narzadu ruchu
Siedzisko rehabilitacyjne przeznaczone do stabilizacji uniemozliwiajace utrzyma-
w pozydji siedzacej dzieki zastosowaniu podkfadek lub | nie stabilnej postawy ciata
3 siedziska siedzisko technologii prézniowej. w pozycji siedzacej na
' rehabilitacyjne | rehabilitacyjne standardowym siedzisku
UWAGA: moze stuzy¢ jako element specjalistycznego | woézka; wedtug wskazan
doposazenia wozkéw inwalidzkich. lekarza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
dysfunkcje narzadu ruchu
Oparcie odcigzajgco-stabilizujgce wykonane z modu- uniemozliwiajace utrzyma-
oparcia oparcie towej konstrukcji pozwalajacej na modyfikowanie nie stabilnej postawy ciata
4, korekcyjno- odcigzajaco- i dopasowanie do deformacji kregostupa. Stosowane w pozydji siedzacej;
-funkcjonalne | -stabilizujgce w profilaktyce i leczeniu patologicznych skrzywien wedtug wskazan lekarza
kregostupa. i indywidualnych potrzeb
uzytkownika
dla uzytkownikéw, ktérzy
Mata lub materac do tatwego przemieszczania lub wymagaja _d’rugo,t_rwai_ego
A R : s przebywania w tézku i pie-
maty do . zmiany pozycji uzytkownika, wykonane z ultrasliskich . : ]
5. mata $lizgowa legnacji przez opiekuna;

przemieszczania

materiatéw o niskim wspdtczynniku tarcia — zapobie-
gaja powstawaniu odlezyn.

wedtug wskazan lekarza
i indywidualnych potrzeb
uzytkownika

transfery do

tawka lub koto o specjalnej konstrukgji slizgowej
utatwiajacej przemieszczenie uzytkownika z tézka
rehabilitacyjnego na wézek lub do urzadzenia

dla uzytkownikéw, ktérzy
wymagaja dtugotrwatego
przebywania w t6zku i pie-

6. . . | transfer dlizgowy a2 L . ) legnacji przez opiekuna;
przemieszczania rehabilitacyjnego poprzez zmniejszenie oporéw )
i 4 X . ) . wedtug wskazan lekarza
tarcia wywieranych na ciato uzytkownika w trakcie o .
200 DrzeMieszCzania i indywidualnych potrzeb
Jego P ' uzytkownika
dysfunkcje wymagajace
zastosowania przyrzagdow
przyrzady watki, pétwatk, Przyrzady pozycjonujace wykonane z materla’ro_\_/v poz_ygonUJe_g_cych_W rehab.lll—
7. ozycjonujace | Kliny, kostki elastycznych. Wykorzystywane sa w pielegnacji tacji i terapii utozeniowej;
pozy<) ' domowej w celu wtasciwego utozenia ciata. wedtug wskazan lekarza
i indywidualnych potrzeb
uzytkownika
Uktad napedowy do rotacyjnych ¢wiczen konczyn
gérnych lub dolnych, wykorzystywany w procesie dysfunkcje dwdch konczyn
8 trenaze trenazer rehabilitacji za pomoca ¢wiczen czynnych lub bierno- wymagajace zastosowania
' y dwukonczynowy | czynnych samowspomaganych. Umozliwia ¢wiczenia przyrzaddw w procesie

konczyn gérnych lub konczyn dolnych z regulacja
oporu.

rehabilitacji
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Uktad napedowy do rotacyjnych ¢wiczen konczyn
gérnych i/lub dolnych wykorzystywany w procesie
rehabilitacji za pomoca ¢wiczen czynnych lub bierno-

dysfunkcje czterech

9 trenazery trenazer czynnych samowspomaganych. Umozliwia jednoczesne | koriczyn wymagajace
' cd. czterokonczynowy | ¢wiczenia czynne kohczyn gérnych oraz ¢wiczenia zastosowania przyrzadow
bierne konczyn dolnych za pomoca konczyn gérnych, | w procesie rehabilitacji
¢wiczenia czynne konczyn gérnych lub kofczyn
dolnych.
vizad Urzadzenie sktada sie z podstawy i systemu oporowych [ dysfunkcje wymagajace
10 przyrzady go ¥er2 " bloczkdw. Wykorzystywane jest w procesie rehabilitacji. | zastosowania przyrzadéw
' manualne P . | Przeznaczone do ¢wiczenia z oporem reki, w tym w procesie rehabilitacji
manualnych dfoni . )
stawu nadgarstkowego. uzytkownika
Wykorzystywany jest w procesie rehabilitacji,
przyrzady . wyposazony w porecze. Przeznaczony do wykonywania | dysfunkcje wymagajace
: tor do nauki L . . . : j
11. do nauki chodu ¢wiczenia reedukacji chodu w schorzeniach neurolo- zastosowania przyrzaddw
chodu gicznych, a takze po urazach w obrebie konczyn w procesie rehabilitacji
dolnych.
Mata do masazu stop pokryta elementami dysfunkgje stép (ptaskosto-
. stymulujacymi powierzchnie stép. Przeznaczona pie, koslawos¢, szpotawosc)
mata do masazu Lt - e . ;
12. st6 do ¢wiczen korekcyjnych wad postawy dla dzieci wymagajace zastosowania
P z pfaskostopiem i zmniejszonym napieciem miesniowym. | przyrzagdéw w procesie
¢ Pobudza napiecie miesniowe i punkty refleksyjne stopy. | rehabilitacji domowej
ma
do mas);iu Mata do akupresury i masazu wybranych partii ciata.
Stymuluje punkty akupresury. Zwieksza odpornos¢, dysfunkcje wymagajace
13 mata do masazu | stymuluje wytwarzanie endorfin, przywraca jedrnos¢ zastosowania przyrzaddw
' ciata skéry. Redukuje napiecie i stres. Poprawia metabolizm | w procesie rehabilitacji
i krazenie krwi, co przyspiesza regeneracje organizmu, | domowej uzytkownika
tagodzi nerwobdle i zmeczenie miesni.
Materac terapeutyczny wykonany z profilowanej pianki
i stelaza sktadajgcego sie z poprzecznych barierek,
na ktérych znajduje sie system elastycznych podpér
(fopatek). Wptywa na uktad nerwowy uzytkownika, dysfunkcje narzadu ruchu
materac umozliwiajac zréwnowazenie napiecia miesniowego. uniemozliwiajgce porusza-
14 materace terapeutyczny Zapewnia rozluznienie w obrebie przyczepow nie sie i utrzymanie postawy
" | terapeutyczne |z systemem miesniowych, ograniczajac nadmierne ich napiecie. ciata, w tym ograniczenia
mikrostymulacji Dzieki temu wspiera i promuje pozytywne bodzce, motoryki wynikajgce
wywiera pozytywny wptyw na ukfad miesniowo- z zaburzen rozwojowych
-szkieletowy, hamuje przewodnictwo bodzcéw
bélowych, zapobiega skurczom i przykurczom
oraz powstawaniu odlezyn.
Podnosnik wyposazony w ergonomiczne uchwyty dla schorzenia povv_odumce
X ) o7 ; . dtugotrwate unierucho-
- uzytkownika oraz pas stabilizujacy. Sitownik elektryczny | = .27 ST
podnosnik S ! Y mienie w pozycji lezacej;
15. onizuiac utatwia pionizacje, a cztery kota, przemieszczenie sie wediug wekazar lekarza
P 1acy w celu jego transferu do tazienki, toalety lub wykonania | .. 9
. ; N i indywidualnych potrzeb
codziennej rehabilitacji. . .
uzytkownika
dysfunkcje narzgdu ruchu
Urzadzenie pionizacyjno-transportowe umozliwiajgce: | wymagajace wykorzystania
16 odnosniki podnosnik przenoszenie z tézka na wdzek inwalidzki, transport podnosnika w celu trans-
' trr;ns ortowe transportowy na toalete, pod prysznic oraz kapiel pod prysznicem portu; wedtug wskazan
P (urzadzenie musi by¢ dopuszczone do kontaktu z wodg). | lekarza i indywidualnych
potrzeb uzytkownika
dysfunkcje narzadu ruchu
wymagajace podnosnika
- Konstrukcja szynowa, podwieszana pod sufitem, w celu transportu wewnatrz
podnosnik . ) . ..
17. sufitowy wyposazona w elektryczny wézek transportowy pomieszczen; wedtug

z siedziskiem lub lezyskiem dla uzytkownika.

wskazan lekarza i indywi-
dualnych potrzeb
uzytkownika
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GRUPA PRODUKTOWA: URZADZENIA WSPOMAGAJACE RESPIRACIE

Nazw r . . . i .
Lp. Podgrupa azwa wyrobu Opis produktu i jego funkcje Wskazania Uwagi
medycznego medyczne
_Urzqdzeme_modyﬂkumcg parametry schorzenia wymagajace
. i sktad powietrza otaczajacego .
urzadzenia . X R zastosowania oczyszcza-
. | oczyszczacz uzytkownika. W szczegdlnosci .
1. | do oczyszczania ; o S .. | cza powietrza w celach -
. powietrza zmieniajgce temperature i wilgotnosé
powietrza . . terapeutycznych w wa-
oraz usuwajgce szkodliwe substan-
; S runkach domowych
cje, w tym drobnoustroje i alergeny.
Urzadzenie o napedzie elektrycznym,
. stosowane w celu dostarczenia do
inhalator . . . .
S drég oddechowych srodkéw leczni-
2. strumieniowy lub .
czych w formie gazu lub aerozolu.
kompresorowy . : : ) )
WykorZyStUJe sprezone pOWletrZe schorzenia wymagajace
do wytworzenia ukfadu koloidalnego. | zastosowania inhalatora o o
inhalat - - lach t tvep. | Stosuje sig zamiennie
inhalatory Urzadzenie o napedzie elektrygzznym, W celach terapeutycz nazwe nebulizator
stosowane w celu dostarczenia nych w warunkach
. $rodkéw leczniczych do drég domowych
inhalator :
3. ultradwiekow oddechowych w formie gazu
y lub aerozolu. Wykorzystuje ultra-
dzwiekowag fale akustyczng do
wytworzenia uktadu koloidalnego.
Urzadzenie wykorzystywane
w tlenoterapii, przeznaczone schorzenia wymagajace
4 koncentrator tlenu | do pracy ciggtej, umozliwiajace zastosowania koncen-
' stacjonarny dostar-czenie do organizmu tratora tlenu w celach -
powietrza o zawartosci ponad terapeutycznych
93% tlenu.
koncentratory - -
schorzenia wymagajace
Urzadzenie wykorzystywane zastosowania koncen-
5 koncentrator tlenu | w tlenoterapii. Umozliwia dostar- tratora tlenu w celach
’ przenosny czenie do organizmu powietrza terapeutycznych, takze -
o zwiekszonej zawartosci tlenu. na otwartych przestrze-
niach
Urzadzenie do odsysania wydzieliny
zalegajacej w drogach_od_dechowych U 0s6b ze schorzeniami,
lub rurce tracheotomijnej za S
i ) . w nastepstwie ktorych
pomocg indywidualnie dobranego . P
. . nastepuja trudnosci
cewnika. Wykorzystuje on pompe .
ssak elektryczny . z odksztuszaniem,
. , membranowa o napedzie elektrycz- .
6. aspiratory przenosny lub S . a zwtaszcza u 0séb -
. nym z zasilaniem bateryjnym lub
przejezdny e . | dtugotrwale przebywa-
sieciowym. Systematyczne odsysanie | . AR
4 S jacych w pozycji lezacej
wplywa na utrzymanie droznosci
) w warunkach domo-
uktadu oddechowego, zapobiega
S ) 2. . | wych.
gromadzeniu sie bakterii i umozliwia
prawidtowy oddech.
Aparat do nieinwazyjnej wentylacji,
zapoblgga wystapieniu bezdechu W leczeniu zespolu
w trakcie snu. Skfada sie z automa- s
) ) . bezdechu srédsennego
. tycznej pompy oraz maski obejmu-
urzadzenia O . L oraz w przypadku
7. . aparat PAP jacej nos lub usta i nos, ktdrg jest , -
wentylujace . : 0séb z przewlekia
dostarczane powietrze o odpowied- .
R . . , | obturacyjng chorobg
nim cisnieniu. Wentylacja moze by¢ Huc
realizowana metodami CPAP, P
VPAP/BPAP |ub EPAP.
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GRUPA PRODUKTOWA: POMOCE W ZYCIU CODZIENNYM

Nazwa wyrobu . . . Wskazania .
Lp. Podgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyezne Uwagi
_ nak’radl_<a _ Naktadki na muszle ustepowq dysfunkcje narzadu
1. naktadki WC podwyzszajaca wykorzystywane w celu zwiekszenia ruchu -
do muszli WC jej wysokosci uzytkowe;.
sztucce, Produkty przeznaczone dla oséb
pomoce chwytaki, 2 . .
2. ze zmniejszong koordynacja dysfunkgje rak -
kuchenne uchwyty, . - ;
. i chwytnoscig dtoni.
otwieracze
Produkty przeznaczone dla oséb
ze zmniejszong koordynacja dysfunkgcje rak
przybory pomoce . - . o ;
3. - L i chwytnoscig dfoni (w tym szczotki, | iw obrebie -
tazienkowe higieniczne - X ;
grzebienie, gabki o przedtuzonych kregostupa
raczkach i powiekszonej srednicy).
chwytaki papieru
toaletowego Przedmioty umozliwiajace dysfunkgje rak
4. i innych samodzielne utrzymanie higieny i w obrebie -
przyboréw intymnej. kregostupa
pomoce higienicznych
toaletowe veforka r
Uchwyt Scienny umozliwiajgcy ystuniga narzqdu
uchwyty T . ruchu, problemy
5. r2vssawkowe wsparcie sie, np. w wannie, celem 7 utrzymaniem -
prey utrzymania wymaganej pozycji ciata. |, .
réwnowagi
dostawka Modut transportowy
transportowa Modut transportowy mocowany moze byc¢ przeznaczony
do wgzka do przedniej czesci wozka inwalidz- do transportu noworodka
6. inwalidzkieao kiego. Utatwia czynnosci zyciowe lub niemowlecia lub do
moduty ona dzieg poprzez umozliwienie transportu dvsfunkcie transportu przyboréw
rozszerzajyce reczr?fm 0séb lub przedmiotéw. p)c/>wo dujjqce kuchennych, zywnosci
fun‘ll(vccj’,cz):gwosc koniecznodé i innych przedmiotow.
inwalidzkich - zaopatrzenia
i dostawka Uniwersalny modut napedoyvy, w wozek inwalidzki
0 napedzie mocowany do ramy wdzka inwa- 0 napedzi
napedowa . X pedzie recznym
recznym ) lidzkiego o napedzie recznym,
do wézka e S .
7. . S zawierajacy silnik i zrédto energii, -
inwalidzkiego .
. wyposazony w zautomatyzowane
0 napedzie . A
sterowanie lub umozliwiajgcy naped
recznym

reczny korbowy.
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WPROWADZENIE

Zaproponowana w tym dziale kategoryzacja uwzglednia:

1. Produkty przywracajace ksztatt i rownowage ciata (protezy zewnetrzne piersi, bielizna protetyczna itp.)

Proteza zewnetrzna piersi to produkt przeznaczony dla kobiet po operacyjnym odjeciu gruczotu piersiowego,
w trakcie leczenia onkologicznego lub dla kobiet, u ktérych w wyniku patologii nie doszto do wyksztatcenia gruczotu
piersiowego lub wystapita znaczaca réznica w wielkosci obu piersi.

W 2012 roku u Polek stwierdzono 17 tys. zachorowan na nowotwory ztosliwe piersi [1]. Wiekszos$¢ z nich wymagata
leczenia operacyjnego polegajgcego na usunieciu piersi (mastektomia) badz fragmentu piersi (lumpektomia).
Obecnie w Polsce zyje 60 tys. kobiet leczonych z powodu raka piersi. Znaczna ich wiekszos¢ jest po amputacji tego
gruczotu i wymaga zaopatrzenia w odpowiednio dobrang epiteze piersi. Brak jest danych statystycznych dotyczacych
patologicznego niedorozwoju piersi.

Proteza piersi ma nie tylko charakter kosmetyczny — poprawia wyglad, a co za tym idzie stan psychiczny kobiet, ale
najwazniejsze jej znaczenie to profilaktyka wad postawy. Uzytkownik takiego produktu musi by¢ pewien, ze proteza
zewnetrzna jest umieszczona w bieliznie pozwalajacej z jednej strony na odpowiedni ruch, z drugiej strony na utrzy-
manie korzystnego potozenia protezy. Zewnetrzng proteze nalezy starannie dobra¢ do zdrowej piersi pod wzgledem
rozmiaru, ksztatftu, ciezaru, konsystencji, a nawet koloru.

Proteze powinno sie umieszcza¢ w specjalistycznej bieliznie. Bielizna taka charakteryzuje sie pewnymi elementami,
ktére utatwiajg dopasowanie protezy i gwarantujg odpowiedni, zdrowy i estetyczny wyglad. Taki produkt powinien
charakteryzowac sie przede wszystkim odpowiednig kieszonka, ktéra bedzie stabilnie utrzymywata wtozong proteze.
Z reguty biustonosze wyposazone sg w obustronne kieszonki, nierzucajgce sie w oczy i niehamujace uktadania zdrowej
piersi.

Druga, bardzo waznga sprawg sg szerokie i miekkie, ale efektowne ramigczka z regulacjg dtugosci z tytu. Ramigczka takie
zmniejszajg napiecie w obrebie ramion. Do specjalistycznej bielizny zalicza sie réwniez stroje kapielowe. Produkty te
przywracaj jakos¢ zycia sprzed operacji.

2. Protezy wlosow (peruki)

Alopecja (wylysienie) jest jednym z najbardziej dokuczliwych skutkéw ubocznych m.in. przy chorobach onkolo-
gicznych i dermatologicznych.

Proteza wtosow, czyli peruka, moze by¢ stosowana w przypadkach leczenia onkologicznego, hematologicznego,
neurochirurgicznego, dermatologicznego (np. tysienie plackowate).

Wskazanie bezposrednie do zastosowania wyrobu stanowig: przebieg leczenia choréb nowotworowych oraz trwate
uszkodzenie skéry gtowy w wyniku urazéw, oparzen lub choréb wspétistniejgcych.

Rocznie na choroby nowotworowe zapada ok. 76,5 tys. kobiet (dane za 2012 rok), z ktérych 60% [1] wymaga leczenia
chemioterapeutycznego, co powoduje okresowa lub trwatg utrate wtoséw. Z uwagi na brak danych dotyczacych
przypadkéw dermatologicznych ich liczbe szacuje sie na kilka—kilkanascie procent.

Alopecja ma bardzo negatywny wptyw na jakos¢ zycia oséb nig dotknietych i w wielu przypadkach stanowi ogromna
przeszkode w codziennym funkcjonowaniu. Mozliwos¢ korzystania z wyrobu medycznego, jakim jest peruka, przy-
wraca komfort codziennego zycia. W niektorych przypadkach peruka jest zaopatrzeniem na pewien czas, np. w trakcie
i po chemioterapii. Jednakze dla duzej grupy chorych stanowi uzupetnienie na cate zycie — choroby dermatologiczne,
neurochirurgiczne oraz onkologiczne po radioterapii w obrebie gtowy.

3. Medyczng odziez uciskowq (rekawy, kamizelki, nogawice, bandaze o réznym stopniu naciggu)

Medyczna odziez uciskowa jest wymagana dla oséb, u ktorych wystepujg pierwotne, wtérne lub mieszane (zylno-
-limfatyczne, lipidowo-limfatyczne) obrzeki limfatyczne w obrebie konczyn dolnej lub goérnej, twarzoczaszki, okolicy
tutowia lub miednicy matej. Zaopatrzenie w rekawy i nogawice dotyczy duzej liczby pacjentéw. Jesli chodzi o rekawy
uciskowe podtrzymujgce efekty kompleksowej terapii przeciwobrzekowej, potrzebne sq one przede wszystkim
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pacjentom, u ktorych usunieto wezty chtonne pachowe. Obecnie w Polsce zyje okoto 60 tys. kobiet leczonych
z powodu raka piersi — z tego ok. 30% ma wtoérny obrzek limfatyczny w stopniu wymagajgcym kompresji zewnetrznej
(rekaw uciskowy) [2, 3, 4]. Jezeli chodzi o zaopatrzenie w nogawice uciskowe — dotyczy to catej grupy pacjentow
z dysfunkcjg uktadu zylnego i limfatycznego, ottuszczeniem konczyn dolnych i gérnych. Obrzek moze by¢ wyni-
kiem zaburzen spowodowanych uszkodzeniem drég limfatycznych lub niewydolnoscig krazenia centralnego lub
nerek. Moze tez wystepowac w hipoproteinemii oraz przy zwiekszeniu masy tkanek konczyn w chorobach uktadu
dokrewnego.

Wedtug WHO catkowita liczba 0s6b z niewydolnoscia zylng wynosi na catym swiecie powyzej 500 min, zas niewydolnos¢
limfatyczna dotyczy ok. 300 min.

W Polsce niewydolnoscig zylng (wtacznie z zylakami uktadu powierzchownego kornczyn dolnych) dotknietych jest
ok. 200 tys. oséb. Na niewydolnos¢ uktadu limfatycznego koriczyn dolnych i gérnych cierpi ok. 30 tys. oséb.

Obrzeki systemowe, trudne do okreslenia, stanowig okoto 50 tys. przypadkéw. W leczeniu zachowawczym stosuje
sie kompresje zewnetrzng. Nogawice uciskowe odgrywajg duzg role zaréwno w profilaktyce (wyroby standardowe),
jak i w leczeniu obrzeku (wyroby na indywidualne zaméwienie) [5, 6, 7]. W zaleznosci od stopnia i wielkosci obrzeku,
mozna stosowac produkty uciskowe standardowe (gotowe) lub przygotowywane na miare. Medyczna odziez uciskowg
stosuje sie réwniez w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej oraz w trakcie leczenia oparzen.

Obrzeki, ze wzgledu na swoj przewlekty i postepujacy charakter, stanowig powazny problem o wielu spektach:

* zdrowotnym, gdyz swiadczeniobiorcy cierpig niejednokrotnie od kilku do kilkudziesieciu lat,
* leczniczym, ze wzgledu na wystepujace trudnosci w leczeniu oraz czeste powiktania w postaci stanéw
zapalnych,

* spotecznym, poniewaz obrzek limfatyczny z czasem prowadzi do ograniczen czynnosciowych zaburzajacych
psychospoteczne funkcjonowanie chorego, w konsekwencji powodujac wypadanie z odgrywanych rol
rodzinnych i zawodowych,

* ekonomicznym, z uwagi na pojawiajgce sie uciazliwe koszty zwigzane z dtugotrwatg terapig i stosowaniem
specjalistycznych opatrunkéw: bandazy, rekawow kompresyjnych, a takze koszty absencji zawodowej i rent
inwalidzkich.

dr n. kultury fizycznej Hanna Tchérzewska-Korba

StOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

ALOPECJA — wytysienie.

EPITEZA - proteza zewnetrzna piersi.

KOMPENSACIJA - zastgpienie.

KOMPRESJA - kontrolowany ucisk.

LUMPEKTOMIA - usuniecie fragmentu gruczotu piersiowego.
MASTEKTOMIA — amputacja piersi.

OBRZEK LIMFATYCZNY - nadmierne gromadzenie sie ptynu tkankowego.
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GRUPA PRODUKTOWA: PRODUKTY PRZYWRACAJACE KSZTALT | ROWNOWAGE CIALA

Nazwa wyrobu . . . Wskazania .
Lp. | Podgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyczne Uwagi
przeznaczona do uzytku
przez pierwsze cztery
Tymczasowa proteza wykonana tygodnie po operadji piersi;
1. protezy. tymczasowa z lekkiego, oddychajgcego zapewnia naturalny wyglad -
pooperacyjne | epiteza piersi . , . .
materiatu. bezposrednio po operacji
przed dobraniem statej
protezy silikonowej
Proteza jest wymie-
niana co dwa lata.
Sugerujemy, aby
protezy Silikonowa proteza piersi, catkowita przeznaczona dla kobiet ho uzytkowniczki ,
. s . mastektomii, lumpektomii, | mogty odebra¢
silikonowe . L lub czesciowa, noszona w kieszonce . "
2. . . | epiteza piersi . wrodzonej asymetrii oraz druga proteze
(do kieszonki biustonosza protetycznego, o stan- . ; )
. . : asymetrii po rekonstrukcji | po roku, gdyz na
biustonosza) dardowej lub zredukowanej wadze. | =7 . ;
piersi skutek chemio- oraz
hormonoterapii
nastepuja znaczne
wahania wagi.
przeznaczona dla kobiet po
Silikonowa proteza piersi, catkowita | mastektomii, lumpektomii,
lub czesciowa, o standardowej lub | wrodzonej asymetrii oraz
protezy . - .. - .
. . o zredukowanej wadze, przylepiana asymetrii po rekonstrukcji | Sugerujemy
silikonowe | epiteza piersi ) . . AT S .
3. . bezposrednio do ciafa (system piersi nie wczedniej niz rok [ wymiane
przylepiane | przylepna . g . ; .
: jednoczesciowy) lub poprzez po zakonczeniu leczenia. raz do roku.
do ciata .
samoprzylepng ptytke (system Wskazana przy zdiagnozo-
dwuczesciowy). wanym obrzeku limfatycz-
nym
Biustonosz z wewnetrznymi .
X ) . przeznaczony do noszenia
kieszonkami, dostosowanymi L
. . z zewnetrzng protezg piersi.
do noszenia zewnetrznej protezy . .
. o . Wraz z odpowiednio
biustonosz piersi. Ma szerszy pas pod biustem,
4. . . . . dobrang proteza przywraca -
z kieszonkami wyzej zabudowany dét pachowy b .
. ksztatt i rownowage ciata
oraz karczek, a takze szersze S
) S . oraz sprawia, ze proteza
i z reguty miekkie ramigczka. ) e
. jest niewidoczna z zewnatrz
Zapinany z przodu lub tytu.
przeznaczony do noszenia
Kostium jedno- lub dwuczesciowy Z zewnetrzng protezg piersi.
badz tankini, dostosowany do Wraz z odpowiednio
bielizna kostium kapielowy potrzeb kpb!et z zewnetrznymi dobrang Qrotezq przywraca
5. . . protezami piersi. Ma obustronne ksztatt i rownowage ciata -
protetyczna | z kieszonkami . . L o
kieszonki, wyzej zabudowany dekolt | oraz sprawia, ze proteza
oraz dot pachowy, czesto dodat- jest niewidoczna z zewnatrz;
kowe zabezpieczenie na plecach. umozliwia ptywanie oraz
inne aktywnosci wodne
Biustonosz wspomagajacy
zmniejszenie obrzeku i blizn
. poo_pergcyjnych. Wykonany _ orzeznaczony
6 biustonosz z miekkiego, elastycznego materiatu, dla kobiet
' kompresujacy dostosowujacy sie do ksztattu piersi, I -
. . po rekonstrukcji piersi
zapewniajacy optymalny poziom
kompresji. Wspomaga efekt
plastyczny wykonywanego zabiegu.
. Silikonowa proteza imitujaca UMIEszCza SIg 3 przez .
7 akcesoria proteza brodawki | brodawke z przylepnym silikonem przyklejenie na zewnetrznej -
' do protezy yiepny protezie lub bezposrednio

po wewnetrznej stronie.

na skérze
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GRUPA PRODUKTOWA: PROTEZY WLOSOW - PERUKI

Nazwa wyrobu . . . Wskazania .
Lp. | Podgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyezne Uwagi
w przebiegu leczenia
Proteza wioséw — peruka wykonana | chordéb nowotworowych,
protezy jest z wtosa sztucznego. przy trwatym uszkodzeniu
wioséw — | proteza wiosow — | Widkna wiosa przymocowane sg do | skéry gtowy w wyniku
1. peruki peruka z tworzywa | bawetnianej siatki tworzacej korpus | urazéw, oparzen lub
z tworzywa | sztucznego peruki, po bokach zastosowane s3 | choréb wspdtistniejgcych,
sztucznego gumki z zapieciem typu velcro do choréb powodujacych . '
regulacji obwodu. trwata lub czesciowa Propozydja: wymiana
utrate wtosow dwa razy w roku,
: nie czesciej niz co 6
Proteza wioséw — peruka wykonana | - przebiegu choréb MIESIECY.
. nowotworowych, przy
protezy jest z wtosa naturalnego. : .
. . . trwatym uszkodzeniu skory
wloséw — | proteza wioséow — | Widkna wtosa przymocowane sg do . .
. . L . gtowy w wyniku urazéw,
2. peruki peruka z wioséw bawetnianej siatki tworzacej korpus , ,
, . oparzen lub choréb
z wltoséw | naturalnych peruki, po bokach zastosowane sg

naturalnych

gumki z zapieciem typu velcro do
regulacji obwodu.

wspdtistniejacych, chordb
powodujacych trwatg lub
czeSciowa utrate wiosow

GRUPA PRODUKTOWA: BANDAZE MEDYCZNE

Nazwa wyrobu . - . Wskazania .
Lp. | Podgrupa medycznego Opis produktu i jego funkcje medyezne Uwagi
Bandaze o naciggu roboczym do przeznaczone do zastoso-
bandaz o krétkim 65% przy sile naciggu do 45 cN/cm, [ wania u uzytkownikéw
1. naciaggu (bandaz bez zawartosci lateksu, wielokrot- z obrzekiem limfatycz- Wymiana raz na rok.
typu short-stretch) nego uzytku, z mozliwoscig prania [ nym, zylnym lub zylnym
i autoklawowania. owrzodzeniem podudzi
Bandaze o szerokosci do 3 cm, Zparzezarlfzc‘:roﬂge cjalocévv
bandaz o krotkim 0 naciagu roboczym do 65% przy d’fOI’Fl)i lub st6 P
naciggu do zastoso- | sile naciggu do 45 cN/cm, bez . P .
2. . ; . P . u uzytkownikéow Wymiana raz na rok.
bandaze wania na palce dfoni | zawartosci lateksu, wielokrotnego : .
- . . o . z obrzekiem limfatycz-
kompresyjne | lub stép uzytku, z mozliwoscia prania i auto- . .
. nym, zylnym lub zylnym
klawowania. . :
owrzodzeniem podudzi
. . przeznaczone do zastoso-
Bandaze o naciggu roboczym do ; . .
. o wania w bandazowaniu
130%, wyposazone w znaczniki .
kalibrowany bandaz | naciggu kalibrujgce robocza site wielowarstwowym
3. u uzytkownikéw Wymiana raz na rok.

o $rednim naciggu

naciggu, bez zawartosci lateksu,
wielokrotnego uzytku, z mozliwoscig
prania i autoklawowania.

z obrzekiem limfatycz-
nym, zylnym lub zylnym
owrzodzeniem podudzi
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GRUPA PRODUKTOWA: MEDYCZNA ODZIEZ UCISKOWA

Lp.

Podgrupa

Nazwa wyrobu
medycznego

Opis produktu i jego funkcje

Wskazania
medyczne

Uwagi

odziez
uciskowa
na konczyne
gorng

rekaw uciskowy
gotowy

Rekaw uciskowy, bez zawartosci
bawetny i lateksu, z uciskiem
nie mniejszym niz 10 mmHg.

przeznaczony dla
uzytkownikéw ze zdiag-
nozowanym obrzekiem
limfatycznym lub miesza-
nym (zylno-limfatycznym,
lipidowo-limfatycznym)
w obrebie konczyny
gornej, pierwotnym

lub wtérnym pierwszego
stopnia*

rekawiczka
uciskowa gotowa

Rekawiczka uciskowa, bez
zawartosci bawetny i lateksu,
z uciskiem nie mniejszym

niz 10 mmHg.

przeznaczona dla
uzytkownikéw ze zdiag-
nozowanym obrzekiem
limfatycznym lub miesza-
nym (zylno-limfatycznym,
lipidowo-limfatycznym)
w obrebie reki, pierwot-
nym lub wtérnym
pierwszego stopnia*

odziez
uciskowa
na konczyne
dolng

nogawica
uciskowa gotowa

Nogawica uciskowa, bez zawartosci
bawetny i lateksu, z uciskiem
nie mniejszym niz 20 mmHg.

pzeznaczona dla
uzytkownikéw ze zdiag-
nozowanym obrzekiem
limfatycznym lub miesza-
nym (zylno-limfatycznym,
lipidowo-limfatycznym)
w obrebie konczyny
dolnej, pierwotnym lub
wtdrnym pierwszego
stopnia*

podkolandwki
uciskowe gotowe

Podkolandwki uciskowe,

bez zawartosci bawetny i lateksu,
ze stopniowanym uciskiem

nie mniejszym niz 10 mmHg.

przeznaczone dla
uzytkownikéw ze zdiag-
nozowang przewlekia
niewydolnoscig zylng

w obrebie konczyny
dolnej pierwszego

i drugiego stopnia

wg klasyfikacji CEAP

ponczochy
uciskowe gotowe

Ponczochy uciskowe, bez zawartosci
bawetny i lateksu, ze stopniowanym
uciskiem nie mniejszym

niz 10 mmHg.

przeznaczone dla
uzytkownikéw ze zdiag-
nozowang przewlekfa
niewydolnoscig zylng

w obrebie konczyny
dolnej pierwszego

i drugiego stopnia

wg klasyfikacji CEAP

rajstopy uciskowe
gotowe

Rajstopy uciskowe, bez zawartosci
bawetny i lateksu, ze stopniowanym
uciskiem nie mniejszym

niz 10 mmHg.

przeznaczone dla
uzytkownikéw ze zdiag-
nozowang przewlektg
niewydolnoscia zylng

w obrebie konczyny
dolnej pierwszego

i drugiego stopnia

wyg klasyfikacji CEAP

Wymiana dwa razy
w roku, nie czesciej
niz co 6 miesiecy,
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przeznaczona dla
uzytkownikéw ze zdiag-
nozowanym obrzekiem

. Kamizelka uciskowa, bez zawartosci | limfatycznym lub miesza-
kamizelka ; o ) .
7. . bawetny i lateksu, z uciskiem nym (zylno-limfatycznym,

uciskowa gotowa ) 7 . L X
nie mniejszym niz 10 mmHg. lipidowo-limfatycznym)

w obrebie tutowia, pier-
wotnym lub wtérnym
pierwszego stopnia*

przeznaczone dla
uzytkownikow ze zdiag-
nozowanym obrzekiem

odziez limfatycznym lub miesza-
uciskowa Slipy uciskowe, bez zawartosci nym (zylno-limfatycznym, | Wymiana dwa razy
8. na tutéw bawetny i lateksu, z uciskiem lipidowo-limfatycznym) w roku, nie czesciej
i gtowe nie mniejszym niz 15 mmHg. w obrebie miednicy, niz co 6 miesiecy.
posladkéw, krocza lub
brzucha, pierwotnym
lub wtérnym pierwszego
stopnia*

slipy uciskowe
gotowe

przeznaczona dla
uzytkownikéw ze zdiag-
nozowanym obrzekiem
limfatycznym lub miesza-
nym (zylno-limfatycznym,
lipidowo-limfatycznym)
w obrebie twarzoczaszki,
pierwotnym lub wtérnym
pierwszego stopnia*®

Kominiarka uciskowa,
kominiarka bez zawartosci bawetny i lateksu,
uciskowa gotowa | z uciskiem nie mniejszym

niz 10 mmHg.

* zgodnie z miedzynarodowa klasyfikacja obrzekéw limfatycznych wg Brunnera




WYROBY WYKONYWANE
NA ZAMOWIENIE



WPROWADZENIE

Ze wzgledow konstrukcyjnych i funkcjonalnych wyrézniono wyroby medyczne wykonane na zamoéwienie i grupe
produktéw gotowych — konfekcjonowanych.

Ideg nadrzedng byto spetnienie maksymalnej funkcjonalnosci wyrobu oraz jego wtasciwe dopasowanie w celu jak
najdtuzszego okresu uzytkowania i dfugotrwatego noszenia przez uzytkownika.

Przy takowych zatozeniach zastosowane materiaty w wyrobach na zaméwienie sg wytrzymalsze i stabilniejsze zgod-
nie z normami ISO (np. ISO 13485). Odbiorcami wyrobow indywidualnych sg osoby, u ktérych wady wrodzone,
stan zmian degeneracyjnych, chorobowych, deformacji i wieloaspektowa niewydolnos¢ narzadoéw ruchu nie
pozwalajg zastosowad wyrobéw gotowych z powodu braku mozliwosci ich dopasowania, niewielkiej funkcjonalnosci
i wytrzymatosci. Poprzez wiasciwie dobrany i wykonany wyréb medyczny osoby z niepetnosprawnoscig powinny
osiggna¢ maksymalng samodzielnos¢ w zaspokajaniu potrzeb zycia codziennego.

Wyroby wykonywane na zaméwienie to m.in. protezy (protetyka), ortezy (ortotyka), obuwie ortopedyczne
(kalceotyka), epitezy (epitetyka), wyroby do kompresji oraz wyroby pomocnicze dla oséb z niepetnosprawnosciami
(adiuwatyka) [1].

Istotnym zatozeniem zastosowania wyrobéw wykonanych na zamowienie jest ich zazebiajace sie uzytkowanie
w procesie szeroko rozumianej rehabilitacji i profilaktyki. Spektakularnym przyktadem jest profilaktyka postepowania
z osoba chorg na cukrzyce. We wiasciwym momencie zastosowanie wkfadek profilaktycznych/indywidualnych do
odpowiedniego obuwia konfekcjonowanego wzglednie do modyfikowanego obuwia seryjnego pozwala na spowol-
nienie zmian lub wyeliminowanie interwencji chirurgicznej w stopie cukrzycowej. Powszechnym zjawiskiem jest
jednak to, ze nawet po amputacji jednej ze stop/korniczyn dolnych osoby z cukrzyca nie maja mozliwosci otrzymania
wtasciwego obuwia profilaktycznego i/lub ortopedycznego, bo obecny system nie uwzglednia takiej zmiany/defor-
macji. Interdyscyplinarne oddziatywanie na osobe z cukrzyca w konsekwencji obniza kwoty wydatkowane na dalsze
oddziatywanie chirurgiczno-protetyczne. Podobne zjawisko obserwuje sie u 0séb z wadami wrodzonymi i uszkodze-
niami okotoporodowymi (np. MPD, rozszczep kregostupa).
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SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

ADIUWATYKA - dotyczy wyrobow gotowych oraz wyrobdw na zamoéwienie, ktérych seryjna produkcja jest
nieopfacalna. Z powodu ich atypowosci powstajg pojedyncze egzemplarze przeznaczone dla konkretnego
uzytkownika (np. specjalnie uksztattowany uchwyt sztu¢cow dla osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi np. RZS,
artogrypoza).

EPITETYKA — obejmuje protezy kosmetyczne, ktorych gtéwnym zadaniem jest uzupetnienie brakujacej czesci ciata
bez odtwarzania funkcji. Protezy w obrebie twarzy dzieli sie na wewnatrzustne (uzupetnienie uzebienia i kosdca,
protezy i obturatory) i zewnatrzustne. S to zawsze wyroby wykonywane indywidualnie i dotyczg np. protez
palcéw, nosa, ucha, oka. W ramach epitetyki wyrézniamy réwniez anaplastologie, ktéra wybiega nieco poza stan-
dardowe uzupetnienia kosmetyczne, poniewaz wigze sie czasami z ingerencja chirurgiczng. Proteza montowana jest
na implantach, bywa, ze zastepuje czes¢ twarzoczaszki (odwzorowanie kosci policzkowych, oczodotu, zuchwy itp.).

WYBRANA LITERATURA:

[1] Marciniak W., Szulc A., Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja, Warszawa 2003.
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WPROWADZENIE

W odniesieniu do narzaddéw ruchu protezy stanowig uzupetnienie konczyny po amputacji lub w przypadku wad
rozwojowych i wrodzonych w obrebie konczyn dolnych i gérnych.

Dzieli sie je zgodnie z lokalizacjg anatomiczna. Poza klasycznymi rozwigzaniami protetycznymi wykonuje sie réwniez
tzw. ortoprotezy — swoiste potgczenie zaopatrzania ortotycznego z proteza (najczesciej w przypadkach wad
wrodzonych).

Brak interdyscyplinarnych rozwigzan i profilaktyki w leczeniu choréb naczyn i cukrzycy skutkuje wzrostem ilosci
amputacji. Dodatkowym problemem u oséb z chorobami uktadu krazenia i cukrzyca jest brak odpowiedniego prote-
zowania, adekwatnego do potrzeb stanu chorobowego. Czesto osoby te nie sg w stanie, nawet po zaprotezowaniu,
wréci¢ do samodzielnej egzystencji [1]. Aby obnizy¢ liczbe amputacji, z inicjatywy kierownika Il Katedry Chirurgii
Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu powstato w 2012 r. Stowarzyszenie Stop
Amputacjom, ktérego jednym z celdw jest profilaktyka w leczeniu stopy cukrzycowej [2].

Jest to dziatanie korelujace Scisle z zaopatrzeniem ortopedycznym z zakresu protetyki i kalceotyki, gdzie zostaty juz
opracowane standardy postepowania terapeutycznego oparte na dowodach naukowych.

Przyjmuje sie, ze w Polsce dokonuje sie rocznie ok. 16 tys. amputacji konczyn dolnych i gérnych. Okoto 10 tys. doty-
czy amputacji wtérnych wynikajacych z choréb naczyn i cukrzycy, interwencji chirurgicznej w odniesieniu do choréb
onkologicznych. Pozostate amputacje to tzw. urazowe powstate w wyniku réznych wypadkow i urazéw. Nie zawsze
amputacje te sq poddane protezowaniu (np. amputacje palcéw rak i stop).

Stuzba medyczna federalnego stowarzyszenia kas chorych [3] Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen w oparciu o grupe ekspertéw branzowych opracowata klasyfikacje mobilnosci protetyki konczyny
dolnej zgodnie z potrzebg uzytkownika i wymaganiami ptatnika.

W ostatnich latach wszyscy producenci z catego swiata, zainteresowani dystrybucjg swoich produktéw w Unii
Europejskiej, dostosowali sie do tej klasyfikacji. Skala pieciostopniowej mobilnosci protez konczyny dolnej odnosi sie
do wszystkich rozwigzan protetycznych z uwzglednieniem poziomu amputacji, masy ciata uzytkownika oraz jego
ogolnego stanu sprawnosci psychoruchowej i stanu kikuta. Celowo pominieto wiek, poniewaz nie odzwierciedlat
on w sposéb jednoznaczny sprawnosci ruchowej osoby po amputacji. Dzieci, jako grupa zbyt szybko podlegajaca
ewaluacji psychoruchowej, zostaty wytaczone z pieciostopniowej skali mobilnosci. Sq jednak one objete osobnym
podziatem w oparciu o podobne kryteria zblizone do stopni mobilnosci. Wykonawcy protez sg zobligowani
przestrzegac¢ zasad mobilnosci, aby zachowa¢ warunki gwarancyjne i by¢ w zgodzie z przepisami o wyrobach
medycznych.

Stan kikuta (tkanki miekkie, sita miesniowa, blizny, diugos¢ i ksztaft) jest jednym z aspektow determinujacym
zastosowanie odpowiedniego rozwigzania konstrukcyjnego i potaczenia protezy z ciatem [4]. Dlatego tez osoby
o roznym wieku i sprawnosci moga mie¢ bardzo podobne rozwigzanie konstrukcyjne protezy.

W przypadku zaopatrzenia protetycznego konczyny gérnej uwzgledniono nastepujgce warunki: poziom amputacji,
stan kikuta, funkcja protezy. W kategoryzacji zaproponowano aktualne nazewnictwo protez dla dzieci i dorostych.

Protezy konczyn gérnych mozemy podzieli¢ praktycznie w dwojaki sposob: zgodnie z lokalizacja anatomiczng
(poziom amputacji) i funkcja (czynne i bierne) [5].

W wyniku dynamicznego rozwoju branzy chemicznej oraz elektroniki i jej miniaturyzacji coraz wiecej rozwigzan
znalazto swoje miejsce w nowoczesnej protetyce. Silikony spetniaja obecnie najwyzsze normy medyczne i dajg najlep-
sze efekty kosmetyczne (funkcja estetyczna protez). Stuzg rowniez jako element taczacy proteze z ciatem uzytkownika
[6, 7]. Protezy bierne dzielimy na kosmetyczne i robocze. Czynne natomiast, zaleznie od zrédta sterowania, na protezy
z wtasnym lub obcym zrédtem. Sterowanie moze odbywad sie dzieki impulsom miesniowym, skurczowi miesni
konczyny i obreczy barkowej oraz zasilane mogq by¢ przez elektryczne, pneumatyczne i hydrauliczne jednostki
aktywujace ruch. Proponowana kategoryzacja uwzglednia najnowsze rozwigzania dostepne jako rozwigzania finalne
na rynkach euro-pejskim i amerykanskim (te produkty obecnie spetniajg kryteria norm europejskich) [8].

mgr Szymon Janicki




I1.1. WYROBY PROTETYCZNE

SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

PROTETYKA - dotyczy wyrobdéw zastepujacych brakujgce czesci ciata i przywracajacych ich maksymalng
funkcjonalnos¢. Wszystkie protezy sa wyrobami wykonanymi na miare z podzespotéw indywidualnie skonfiguro-
wanych dla uzytkownika.

WYBRANA LITERATURA:

(1]

(2]
(3]
(4]
(5]
(6]

(7]

(8]
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GRUPA PRODUKTOWA: PROTEZY KONCZYN GORNYCH

Lokalizacja . . . .
Lp. anatomic zjna Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
Proteza palca z silikonu RTV lub HTV
uzupetnienie o roznej dtugosci zaleznie od poziomu = 1ub nied B
1. kosmetyczne palca | amputadji z imitacjg paznokcia i linii amputacja i/lub niedorozwdj
roteza bierna apilarnych w indywidualnym lub palca
(p ) papilarny y y
uproszczonym przebarwieniu.
protezy palcéw Proteza palcéw z silikonu HTV o réznej
uzupelnienie dfugosci zaleznie od poziomu amputadgji
P . z imitacjq paznokcia i linii papilarnych . . .
kosmetyczne palcow . : amputacja i/lub niedorozwoj
2. w indywidualnym lub uproszczonym )
odldoV o . . palcow
(proteza bierna) przebarwieniu. Proteza palcow moze
P obejmowac nasade palca sasiedniego
lub czes¢ srédrecza.
R Proteza wykonana z silikonu z lejem
proteza czesci reki T
3. kosmetvezna bierna wewnetrznym lub bez. Mozliwo$¢
y zastosowania rekawicy kosmetycznej.
Zaleznie od mozliwosci — montaz
proteza czesci reki elementéw pomocniczych i koncdwek
4. bierna z koncéwkami | chwytnych montowanych na leju
roboczymi z laminatu. Imitacja czesci palcow amputacja i/lub niedorozwoj
rotezy czeéci reki w utozeniu w ksztatcie haka. czesci reki, palcow do pozio-
P y czescire N ) . mu wytuszczenia w stawie
Zaleznie od ubytku reki uzupetnienie pal-
° ! ) nadgarstkowym
cdw sterowane elektrycznie (mioelektrycz-
nie lub sensorycznie) lub mechanicznie.
5 proteza czesci reki Proteza z wykonczeniem estetycznym
' czynna lub bez. Zasilanie i sterowanie protezy
montowane na przedramieniu z pozosta-
wieniem swobodnego ruchu w stawie
nadgarstkowym.
Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowg kosmetyczng z mozliwoscig
pozycjonowania palcéw lub bez, z reka-
proteza po. wicg kosmetyczng. Ze wzgledu na poziom
wyltuszczeniu amputacji reka protezowa zintegrowana
6. w stawie z lejem przedramienia. Lej jedno- lub
nadgarstkowym dwuwarstwowy z termoplastu, z linerem
protezy bierna kosmetyczna | |p bez, z ujeciem przedramienia. amputacja i/lub niedorozwdj
po wytuszczeniu Zawieszenie wykorzystujace ksztatt reki na poziomie nadgarstka
w stawie kikuta lub podcisnieniowe. lub wytuszczenie w stawie
nadgarstkowym nadgarstkowym
Proteza wykonana z laminatu z kofcédwka
proteza po robocza montowang na stafe lub
wytuszczeniu wymienng. Lej jedno- lub dwuwarstwowy
7. w stawie z termoplastu, z linerem lub bez,
nadgarstkowym z ujeciem przedramienia. Zawieszenie

bierna robocza

wykorzystujgce ksztatt kikuta lub
podcisnieniowe.
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Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowg mechaniczng sterowang linkg
mioelektrycznie (reka elektryczna lub
bioniczna), z rekawica kosmetyczna.

Ze wzgledu na poziom amputacji reka
protezowa zintegrowana z lejem

prtotezy . protezia . przedramienia. Lej jedno- lub dwu- amputadja i/lub niedorozwdj
po wyluszczeniu PO wyluszczeniu warstwowy z termoplastu, z linerem reki na poziomie nadgarstka
8. w stawie w stawie lub bez, z ujeciem przedramienia. Zawie- | |yb wytuszczenie w stawie
nadgarstkowym nadgarstkowym szenie wykorzystujace ksztatt kikuta lub nadgarstkowym
cd. czynna podcisnieniowe. Proteza elektryczna reki
zasilana akumulatorem i sterowana jedng
lub dwoma elektrodami. Wyposazenie
dodatkowe: tadowarka, zasilacz samo-
chodowy standardowy z koncédwkami
wymiennymi zaleznie od kraju.
Proteza wykonana z laminatu, z rekg
protezowa kosmetyczng z mozliwoscia amputacja i/lub niedorozwj
pozycjonowania palcow lub bez, z reka- p -
proteza . . konczyny obejmujace
L wicg kosmetyczng. Ze wzgledu na poziom .
9. przedramienia bierna - : przedramie z wydolnym
amputacji reka protezowa zintegrowana : o
kosmetyczna . - - kikutem lub z krétkim
z lejem przedramienia. Zaleznie od stanu owvdol
kikuta mozliwos¢ ujecia tokcia i czesci niewyaoinym
dalszej ramienia.
Proteza wykonana z laminatu z koncéwka
roboczg montowang na state lub wymien-
proteza na. Lej jedno- Iup dwuwarstwowy o
L z termoplastu, z linerem lub bez, z ujeciem
10. przedramienia bierna S . . .
b przedramienia. Zawieszenie wykorzystujgce
robocza ksztatt kikuta lub podcisnieniowe. Zaleznie
od stanu kikuta mozliwos¢ ujecia tokcia
i czesci dalszej ramienia.
protezy

11.

przedramienia

proteza
przedramienia czynna

Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowa mechaniczng sterowang

linkg lub reka mioelektryczng, z rekawica
kosmetyczna. Ze wzgledu na poziom
amputacji reka protezowa zintegrowana
z lejem przedramienia. Lej jedno- lub
dwuwarstwowy z termoplastu, z linerem
lub bez, z ujeciem przedramienia. Zawie-
szenie wykorzystujgce ksztatt kikuta lub
podcisnieniowe. Sterowanie linkowe moze
by¢ zintegrowane (lub nie) z zawiesze-
niem protezy. Proteza z reka elektryczng
zasilana akumulatorem i sterowana jedna
lub dwoma elektrodami. Wyposazenie
dodatkowe: tadowarka, zasilacz samo-
chodowy standardowy z koncéwkami
wymiennymi zaleznie od kraju. Kohcowki
chwytne czynne lub bierne.

amputacja i/lub niedorozwdj
konczyny na poziomie
przedramienia
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protezy
po wytuszczeniu

w stawie fokciowym

proteza ramienia
po wytuszczeniu
w stawie fokciowym
bierna kosmetyczna

Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowg kosmetyczng z mozliwoscig
pozycjonowania palcéw lub bez, z reka-
wicg kosmetyczng. Ze wzgledu na poziom
amputacji przedramie potaczone z lejem
ramienia poprzez szyny boczne z przegu-
bem wolnym lub z blokada. Lej jedno- lub
dwuwarstwowy z termoplastu, z linerem
lub bez, z ujeciem ramienia. Zawieszenie
(liner lub lej) wykorzystujgce ksztatt kikuta,
lej podcisnieniowy lub zawieszenie

z paskow/tasm obejmujgce obrecz
barkowa kohczyny przeciwnej.

W przypadku obustronnej amputagji
zawieszenie moze by¢ zintegrowane.
Wyposazenie dodatkowe: koncowki
chwytne czynne lub bierne.

proteza ramienia
po wytuszczeniu

w stawie fokciowym
bierna robocza

Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowg roboczg lub z koncowka
roboczg z mozliwoscig pozycjonowania
lub bez, z rekawicg kosmetycznga.

Ze wzgledu na poziom amputacji
przedramie potaczone z lejem ramienia
poprzez szyny boczne z przegubem
wolnym lub z blokada. Lej jedno- lub
dwuwarstwowy z termoplastu, z linerem
lub bez, z ujeciem ramienia. Zawieszenie
(liner lub lej) wykorzystujgce ksztatt kikuta,
lej podcisnieniowy lub zawieszenie

z paskéw/tasm obejmujace obrecz
barkowa konczyny przeciwnej.

W przypadku obustronnej amputadgji
zawieszenie moze by¢ zintegrowane.
Wyposazenie dodatkowe: koncowki
chwytne czynne i bierne.

proteza ramienia
po wytuszczeniu

w stawie fokciowym
czynna

Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowag mechaniczng sterowang

linka lub reka mioelektryczna, z rekawica
kosmetyczng. Ze wzgledu na poziom
amputacji reka protezowa zintegrowana
z lejem przedramienia. Lej jedno- lub
dwuwarstwowy z termoplastu, z linerem
lub bez, z ujeciem przedramienia. Zawie-
szenie (liner lub lej) wykorzystujace ksztaft
kikuta lub podcisnieniowe. Proteza z reka
elektryczng zasilana akumulatorem

i sterowana jedna lub dwoma elektrodami.
Wyposazenie dodatkowe: tadowarka,
zasilacz samochodowy standardowy

z koncdwkami wymiennymi zaleznie

od kraju. Proteza mechaniczna,
mioelektryczna, bioniczna, hybrydowa.

amputacja i/lub niedorozwoj
konczyny na poziomie
ramienia i wytuszczenia

w stawie fokciowym lub

z krotkim niewydolnym
kikutem przedramienia

po amputacji lub w wyniku
niedorozwoju
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15.

17.

protezy ramienia

proteza ramienia
bierna kosmetyczna

Proteza wykonana z laminatu, z rekg
protezowga kosmetyczng z mozliwoscia
pozycjonowania palcéw lub bez,

z rekawica kosmetyczna. Przegub tokciowy
wolny lub z blokadg w systemie modular-
nym lub skorupowym. Lej jedno- lub dwu-
warstwowy z termoplastu, z linerem lub
bez, z ujeciem ramienia. Zawieszenie (liner
lub lej) wykorzystujgce ksztatt kikuta, lej
podcisnieniowy lub zawieszenie z paskéw/
tasm obejmujgce obrecz barkowa konczyny
przeciwnej. W przypadku obustronnej
amputacji zawieszenie moze by¢ zinte-
growane. W przypadku osseointegracji —
sprzegto protezy do potaczenia

z implantem.

proteza ramienia
bierna robocza

Proteza wykonana z laminatu, z rekg
protezowga roboczg lub z koncowka
roboczg z mozliwoscig pozycjonowania
lub bez, z rekawicg kosmetyczng. Przegub
tokciowy wolny lub z blokadg w systemie
modularnym lub skorupowym. Lej jedno-
lub dwuwarstwowy z termoplastu,

z linerem lub bez, z ujeciem ramienia.
Zawieszenie (liner lub lej) wykorzystujace
ksztatt kikuta, lej podcisnieniowy lub zawie-
szenie z paskéw/tasm obejmujgce obrecz
barkowa konczyny przeciwnej.

W przypadku obustronnej amputadji
zawieszenie moze by¢ zintegrowane.

proteza ramienia
po wytuszczeniu

w stawie fokciowym
czynna

Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowa mechaniczng sterowang

linka lub reka mioelektryczna, z rekawica
kosmetyczna. Przegub tokciowy wolny
lub z blokadg w systemie modularnym
lub skorupowym. Lej jedno- lub dwu-
warstwowy z termoplastu, z linerem

lub bez, z ujeciem ramienia. Zawieszenie
(liner lub lej) wykorzystujgce ksztatt kikuta,
lej podcisnieniowy lub zawieszenie

z paskéw/tasm obejmujace obrecz
barkowa konczyny przeciwnej.

W przypadku obustronnej amputadji
zawieszenie moze by¢ zintegrowane.
Proteza z reka elektryczng zasilana aku-
mulatorem i sterowana jedng lub dwoma
elektrodami. Wyposazenie dodatkowe:
tadowarka, zasilacz samochodowy
standardowy z koncdwkami wymiennymi
zaleznie od kraju. Proteza mechaniczna,
mioelektryczna, bioniczna, hybrydowa.

amputacja i/lub niedorozwdj

konczyny na poziomie
ramienia

87
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20.

protezy
po wytuszczeniu
w stawie ramiennym

proteza

po wytuszczeniu

w stawie ramiennym
bierna kosmetyczna

Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowa kosmetyczng z mozliwoscig
pozycjonowania palcéw lub bez, z reka-
wicg kosmetyczng. Przegub tokciowy
wolny lub z blokadg w systemie modu-
larnym lub skorupowym. Z przegubem
barkowym lub bez. Kapa barkowa jedno-
lub dwuwarstwowa z termoplastu lub
silikonu HTV z ujeciem obreczy barkowej.
Zawieszenie poprzez paski/tasmy
obejmujace obrecz barkowg konczyny
przeciwnej. W przypadku obustronnej
amputacji zawieszenie moze by¢ zinte-
growane.

proteza

po wytuszczeniu

w stawie ramiennym
bierna robocza

Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowg roboczg lub z koncowka
roboczg z mozliwoscig pozycjonowania
lub bez, z rekawicg kosmetyczng. Przegub
tokciowy wolny lub z blokada w systemie
modularnym lub skorupowym — mecha-
niczny lub elektryczny. Z przegubem
barkowym lub bez. Kapa barkowa jedno-
lub dwuwarstwowa z termoplastu lub
silikonu HTV z ujeciem obreczy barkowe;.
Zawieszenie poprzez paski/tasmy
obejmujace obrecz barkowa konczyny
przeciwnej. W przypadku obustronnej
amputacji zawieszenie moze byc¢ zinte-
growane.

proteza

po wytuszczeniu

w stawie ramiennym
czynna

Proteza wykonana z laminatu, z reka
protezowag mechaniczng sterowang

linka lub reka mioelektryczng, z rekawica
kosmetyczng. Przegub tokciowy wolny

lub z blokada w systemie skorupowym
mechaniczny lub elektryczny. Z przegubem
barkowym lub bez. Kapa barkowa jedno-
lub dwuwarstwowa z termoplastu lub
silikonu HTV z ujeciem obreczy barkowej.
Zawieszenie poprzez paski/tasmy
obejmujace obrecz barkowa konczyny
przeciwnej. W przypadku obustronnej
amputacji zawieszenie moze by¢ zinte-
growane. Proteza z reka elektryczng
zasilana akumulatorem i sterowana jedna
lub dwoma elektrodami. Wyposazenie
dodatkowe: tadowarka, zasilacz samo-
chodowy standardowy z koncéwkami
wymiennymi zaleznie od kraju, kofncowki
chwytne lub bierne. Proteza mechaniczna,
mioelektryczna, bioniczna, hybrydowa.

krétki niewydolny kikut

ramienia, pozostawiona gtowa
kosci ramiennej, wytuszczenie

przez staw ramienny
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21.

22.

23.

protezy
po wytuszczeniu

w stawie barkowym

proteza

po wytuszczeniu

w stawie barkowym
bierna kosmetyczna

Proteza wykonana z laminatu, z rekg
protezowa kosmetyczna z mozliwoscia
pozycjonowania palcow lub bez, z reka-
wicg kosmetyczng. Przegub tokciowy
wolny lub z blokadg w systemie modu-
larnym lub skorupowym. Z przegubem
barkowym lub bez. Kapa barkowa jedno-
lub dwuwarstwowa z termoplastu lub
silikonu HTV z ujeciem obreczy barkowej.
Zawieszenie poprzez paski/tasmy
obejmujace obrecz barkowg konczyny
przeciwnej. W przypadku obustronnej
amputacji zawieszenie moze byc zinte-
growane. Wyréwnanie kosmetyczne
ubytku ksztattu barku.

proteza

po wytuszczeniu

w stawie barkowym
bierna robocza

Proteza wykonana z laminatu, z rekg
protezowgq roboczg lub z koncowka
roboczg z mozliwoscig pozycjonowania
lub bez, z rekawicg kosmetyczng. Przegub
tokciowy wolny lub z blokadg w systemie
modularnym lub skorupowym — mecha-
niczny lub elektryczny. Z przegubem
barkowym lub bez. Kapa barkowa jedno-
lub dwuwarstwowa z termoplastu lub
silikonu HTV z ujeciem obreczy barkowej.
Zawieszenie poprzez paski/tasmy
obejmujace obrecz barkowa konczyny
przeciwnej. W przypadku obustronnej
amputacji zawieszenie moze by¢ zinte-
growane. Wyréwnanie kosmetyczne
ubytku ksztattu barku.

proteza

po wytuszczeniu

w stawie barkowym
czynna

Proteza wykonana z laminatu, z rekg
protezowa mechaniczng sterowang

linka lub mioelektrycznie, z rekawica
kosmetyczna. Przegub tokciowy wolny
lub z blokadg w systemie skorupowym
mechaniczny lub elektryczny. Z przegubem
barkowym lub bez. Kapa barkowa jedno-
lub dwuwarstwowa z termoplastu lub
silikonu HTV z ujeciem obreczy barkowej.
Zawieszenie poprzez paski/tasmy
obejmujace obrecz barkowa konczyny
przeciwnej. W przypadku obustronnej
amputacji zawieszenie moze by¢ zinte-
growane. Proteza z reka elektryczng
zasilana akumulatorem i sterowana jedna
lub dwoma elektrodami. Wyposazenie
dodatkowe: tadowarka, zasilacz samo-
chodowy standardowy z koncéwkami
wymiennymi zaleznie od kraju, koncowki
chwytne lub bierne. Wyréwnanie kosme-
tyczne ubytku ksztaftu barku.

amputacja z odjeciem obreczy
barkowej (kos¢ ramienna,
obojczyk, topatka)
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GRUPA PRODUKTOWA:

WYPOSAZENIE DO PROTEZ KONCZYN GORNYCH

Lokalizacj . . . .
Lp. an:tzmiacczj:a Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
Porczoszki kikutowe seryjnie produkowa-
ne, linery wykonane na miare lub seryjnie
sterowanie, produkowane, akumulatory, linki, sprzegta, L .
. X : L . . wyposazenie indywidualne
reka, przedramie, zawieszenie, koncéwki czynne (chwytaki, rece, haki, . .
1. . . S dostosowane do uzytkowanej
ramie, bark ochrona kikuta, szczypce) i bierne (np. uchwyty do rotez
zasilanie narzedzi), paski, tasmy, modyfikowane P y

ortezy seryjne jako element zawieszenia
protezy, rekawice kosmetyczne.

GRUPA PRODUKTOWA:

PROTEZY KONCZYN DOLNYCH

Lokalizacj . . . .
Lp. okalizacja Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
anatomiczna
Proteza kosmetyczna palucha wykonana
z silikonu HTV z mankietem obejmujgcym
przodostopie w wersji jedno-, trzy- lub
uzupetnienie palucha | wielokolorowej. Konstrukcja wykonana
1 z funkcja w oparciu o lustrzane odbicie palucha
' wyréwnania strony przeciwnej z imitacjg paznokcia.
kosmetycznego Wersja jednokolorowa dla 0séb starszych,
wersja trzykolorowa dla dzieci i mtodziezy,
wersja wielokolorowa dla dorostych.
Proteza palucha prébna lub ostateczna.
Proteza kosmetyczna palucha wykonana | @mputacja palucha i wady
z silikonu HTV z mankietem obejmujacym | Wrodzone w obrebie palucha
przodostopie w wersji jedno-, trzy- lub
L wielokolorowej. Konstrukcja wykonana
uzupetnienie palucha . .
7 funkdi W oparciu o_Iustr_zan_e _odb_|C|e paluch_a
. . strony przeciwnej z imitacjg paznokcia.
wyréwnania I .
2. - Wersja jednokolorowa dla oséb starszych,
protezy czesci stopy | kosmetycznego ; o T~
. : wersja trzykolorowa dla dzieci i mtodziezy,
i dynamicznego S
wsparcia propulsi wersja wielokolorowa dla dorostych. Pro-
teza z wkfadka z kompozytu weglowego
wkfadang do obuwia w celu poprawy
propulsji. Proteza palucha prébna
i ostateczna z propulsja.
Proteza kosmetyczna palcéw od Il do V
wykonana z silikonu HTV z mankietem
obejmujgcym przodostopie w wersji jedno-,
. trzy- lub wielokolorowej. Konstrukcja
proteza palcow . y
. wykonana w oparciu o lustrzane odbicie . .
z funkcja ! T amputacja palcdw stopy
3. palcéw strony przeciwnej z imitacjg .
kosmetycznego . . . i wady wrodzone
. . paznokci. Wersja jednokolorowa dla oséb
wyréwnania

starszych, wersja trzykolorowa dla dzieci
i mfodziezy, wersja wielokolorowa dla
dorostych. Proteza palcdw prébna

i ostateczna.
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protezy czesci stopy
cd.

proteza palcéw

z funkcjg
kosmetycznego
wyréwnania oraz
wsparcia propulsji

Proteza kosmetyczna palcéw od Il do V
wykonana z silikonu HTV z mankietem
obejmujgcym przodostopie w wersji jedno-,
trzy- lub wielokolorowej z wktadka z kom-
pozytu weglowego wkfadang do obuwia
w celu poprawy propulsji. Konstrukcja
wykonana w oparciu o lustrzane odbicie
palcdw strony przeciwnej z imitacjg
paznokci. Wersja jednokolorowa dla 0séb
starszych, wersja trzykolorowa dla dzieci

i mtodziezy, wersja wielokolorowa dla
dorostych. Proteza palcéw prébna

i ostateczna z propulsja.

amputacja palcdw stopy
i wady wrodzone

proteza od jednego
do czterech
promieni stopy

z funkcja
protetycznego
wyréwnania
kosmetycznego

Proteza kosmetyczna czesci stopy

po amputacji od jednego do czterech

jej promieni wykonana w oparciu o odlew
i lustrzane odbicie strony przeciwnej.
Wersja jednokolorowa dla oséb starszych,
wersja trzykolorowa dla dzieci i mtodziezy,
wersja wielokolorowa dla dorostych. Pro-
teza czesci stopy prébna i ostateczna.

proteza od jednego
do czterech promieni
stopy z funkcjag
protetycznego
wyréwnania
kosmetycznego

i poprawy dynamiki

Proteza kosmetyczna czesci stopy

po amputacji od jednego do czterech

jej promieni z wktadka z kompozytu
weglowego wkfadang do obuwia w celu
poprawy propulsji. Proteza wykonana

w oparciu o odlew i lustrzane odbicie
strony przeciwnej. Wersja jednokolorowa
dla 0séb starszych, wersja trzykolorowa
dla dzieci i mfodziezy, wersja wielokoloro-
wa dla dorostych. Proteza czesci stopy
prébna i ostateczna z propulsja.

amputacja promieni stopy;
wady wrodzone

proteza
przodostopia
lub $rédstopia
z wyréwnaniem

Kosmetyczne uzupetnienie przodostopia
w wersji jedno-, trzy- lub wielokolorowe;.
Wykonana z silikonu HTV w oparciu

o odlew i lustrzane odbicie strony
przeciwnej. Proteza $rédstopia prébna

kosmetycznym i ostateczna.
Kosmetyczne uzupetnienie przodostopia
z wktadka z kompozytu weglowego
proteza wkfadang do obuwia w celu poprawy

przodostopia
lub $rédstopia
z wyréwnaniem
kosmetycznym

i dynamicznym

propulsji. Proteza wykonana z silikonu HTV
w oparciu o odlew i lustrzane odbicie
strony przeciwnej. Wersja jednokolorowa
dla 0s6b starszych, wersja trzykolorowa dla
dzieci i mtodziezy, wersja wielokolorowa
dla dorostych. Proteza $rédstopia

z propulsja.

graniczna amputacja Lisfranc;
wady wrodzone

proteza tytostopia
poprawiajaca
dynamike chodu
(alternatywa — pro-
teza niska obuwnicza)

Ze wzgleddw konstrukcyjnych i funkcjo-
nalnych — proteza z ujeciem goleni

i stopg protezowg dla mobilnosci 1-4.
Lej protezowy wykonany z laminatu

z wyscieleniem wewnetrznym z paskiem
lub bez. Mozliwo$¢ ujecia goleni az do
guzowatosci kosci piszczelowej. Proteza
skorupowa z ujeciem goleni. Proteza
rowniez w wersji kapielowe;j.

graniczna amputacja Chopart,
Pirogoff; wady wrodzone
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protezy podudzia

proteza kosmetyczna
podudzia dla osoby
niechodzacej,
mobilnos¢ 0*

Proteza z lejem z laminatu z wyscieleniem
wewnetrznym lub linerem w réznych sys-
temach leja adekwatnych do stanu kikuta.
Rodzaj stopy i podzespotéw zaleznie od
mobilnosci uzytkownika. Stopa typu SACH
w potaczeniu z konstrukcjg skorupowsg lub
modularng z wykonczeniem kosmetycznym
dla mobilnosci 0. Proteza modularna (tzw.
wewnatrzszkieletowa) lub skorupowa
(zewnatrzszkieletowa).

amputacja Syma, amputacja
podudzia (kikut ok. 1/2-1/3
dfugosci podudzia);

wady wrodzone

proteza podudzia;
zaleznie od
mobilnosci 1-4
(+ dzieci)*

Proteza z lejem z laminatu z wyscieleniem
miekkim termoplastycznym wewnetrznym
lub linerem w réznych systemach leja
adekwatnych do stanu kikuta. Stopa
bezprzegubowa i przegubowa bez zwrotu
lub z minimalnym zwrotem energii —
mobilnos¢ 1-2. Stopa ze zwrotem energii
— mobilnos¢ 2—4. Konstrukcja skorupowa
(1-2) lub modularna (1-4). Elementy
konstrukcyjne uwzgledniajagce mase ciata

i wiek (dotyczy dzieci). Proteza dziecieca
zaleznie od wolnej przestrzeni wykonana
w systemie modularnym lub skorupowym.
W systemie modularnym wykonczenie
kosmetyczne. Proteza podudzia krétka bez
ujecia uda w systemie skorupowym lub
modularnym. Proteza tymczasowa lub os-
tateczna z lejem testowym/adaptacyjnym/
tymczasowym i ostatecznym. Proteza
rowniez w wersji kapielowe;.

amputacja Syma, amputacja
podudzia (kikut ok. 1/2-1/3
dfugosci podudzia)

dla dorostych i dzieci;

wady wrodzone

proteza podudzia

ze stabilizacjg stawu
kolanowego; zaleznie
od mobilnosci 1-4
(+ dzieci)*

Proteza z lejem z laminatu z wyscieleniem
miekkim termoplastycznym wewnetrznym
lub linerem w réznych systemach leja
adekwatnych do stanu kikuta. Tulejka
udowa z przegubami szynowymi ze
stopdéw metali. Alternatywa — system
podci$nieniowy z kapa kolanowa
poprawiajacy stabilizacje kolana. Stopa
bezprzegubowa i przegubowa bez zwrotu
lub z minimalnym zwrotem energii —
mobilnos¢ 1-2. Stopa ze zwrotem energii
— mobilnos¢ 2-4. Konstrukcja skorupowa
(1-2) lub modularna (1-4). Elementy
konstrukcyjne uwzgledniajace mase ciata

i wiek (dotyczy dzieci). Proteza dziecieca
zaleznie od wolnej przestrzeni wykonana
w systemie modularnym lub skorupowym.
W systemie modularnym wykonczenie
kosmetyczne. Liner konfekcjonowany lub
wykonany na miare. Proteza podudzia

z ujeciem uda w systemie skorupowym
lub modularnym. Proteza tymczasowa lub
ostateczna z lejem testowym/adaptacyj-
nym/tymczasowym i ostatecznym. Proteza
rowniez w wersji kapielowej.

amputacja podudzia

z niestabilnym stawem
kolanowym i/lub krétkim
kikutem podudzia ponizej
1/3 dtugosci
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13.

14.

15.

protezy uda

proteza kosmetyczna
po wytuszczeniu

w stawie kolanowym
dla osoby
niechodzacej,
mobilnos¢ 0*

Proteza w systemie modularnym z ujeciem
miekkim kikuta uda dla osoby siedzacej

z przegubem niewydtuzajagcym proporgji
cztonéw konczyny z wykonczeniem
kosmetycznym i stopg SACH. Mobilnos¢ 0.
W zaleznosci od wzrostu i masy ciata
stosuje sie elementy dzieciece lub dla
dorostych. Pokrycie kosmetyczne miekkie
dla protez modularnych.

proteza z kikutem
oporowym
przenoszacym

na szczycie
obcigzenie,
mobilnos¢ 1-4
(+ dzieci)*

Proteza w systemie modularnym z przegu-
bem kolanowym mono lub policentrycz-
nym (zaleznie od dysproporgji dtugosci
uda), lejem petnokontaktowym z miekkim
termoplastycznym wyscieleniem lub
linerem zaleznie od stanu kikuta.

Lej tymczasowy termoplastyczny.

Lej ostateczny w konstrukgji jedno- lub
dwuwarstwowej z lejem wewnetrznym
termoplastycznym i ramg z laminatu.
Elementy konstrukcyjne adekwatne

do mobilnosci i masy ciata uzytkownika
oraz jego wzrostu. W przypadku dzieci
elementy dzieciece lub dla dorostych
zaleznie od wzrostu i masy ciata. Proteza
po wytuszczeniu w stawie kolanowym

z lejem udowym bez ujecia stawu biodro-
wego. Proteza tymczasowa lub ostateczna
z lejem testowym/adaptacyjnym/tymcza-
sowym i ostatecznym. Proteza réwniez

w wersji kapielowej.

amputacja przez staw
kolanowy

proteza uda
kosmetyczna
dla osoby
niechodzacej,
mobilnos¢ 0*

Proteza w systemie modularnym z przegu-
bem kolanowym mono lub policentrycz-
nym (zaleznie od dysproporgji dtugosci
uda), lejem petnokontaktowym z miekkim
termoplastycznym wyscieleniem lub
linerem zaleznie od stanu kikuta.

Lej tymczasowy termoplastyczny.

Lej ostateczny w konstrukgji jedno- lub
dwuwarstwowej z lejem wewnetrznym
termoplastycznym i rama z laminatu.
Elementy konstrukcyjne adekwatne do
mobilnosci i masy ciata uzytkownika oraz
jego wzrostu. W przypadku dzieci ele-
menty dzieciece lub dla dorostych zaleznie
od wzrostu i masy ciata. Pokrycie kosme-
tyczne miekkie dla protez modularnych.
Proteza uda w systemie modularnym

z pokryciem kosmetycznym.

amputacja uda

(od wytuszczania w stawie
kolanowym do krétkiego
kikuta uda)
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protezy uda
cd.

proteza uda

dla osoby

o mobilnosci 1-4
(+ dzieci)*

Proteza w systemie modularnym z przegu-
bem kolanowym monocentrycznym

z miekkim ujeciem kikuta uda. W przy-
padku dzieci elementy dzieciece lub dla
dorostych zaleznie od wzrostu i masy
ciata. Pokrycie kosmetyczne miekkie

dla protez modularnych. W przypadku
osseointegracji proteza uda ze stopa

i przegubem kolanowym adekwatnym do
mobilnosci, masy i wzrostu ciata dla oséb
dorostych z potgczeniem sprzegajgcym

z implantem. Przy obustronnym oprotezo-
waniu na poziomie uda — protezy z lub
bez przegubdw kolanowych z odpowied-
nimi stopami utatwiajacymi lokomocje.
Proteza uda w systemie modularnym

lub skorupowym. Proteza tymczasowa

lub ostateczna z lejem testowym/adapta-
cyjnym/ tymczasowym i ostatecznym.
Proteza bez leja z sprzegtem przy osseo-
integracji (przegub kolanowy bezpieczny,
z regulowang fazg wymachu i mozliwoscig
ttumienia fazy podporu). Proteza réwniez
w wersji kapielowej.

amputacja w obrebie trzonu
kosci udowej z kikutem
funkcjonalnym — wydolnym
do zawieszenia protezy

protezy
catej konczyny dolnej

proteza kosmetyczna
catej kofczyny dolnej
dla osoby
niechodzacej,
mobilnos¢ 0*

Konstrukcja protezy wyposazona

w elastyczne i miekkie siedzisko

z wyréwnaniem kosmetycznym ubytku
obreczy biodrowej z przegubem kolano-
wym monocentrycznym i stopg SACH oraz
piankowym wykonczeniem kosmetycznym.
Proteza kosmetyczna catej konczyny
dolnej.

amputacje — podkretarzowa,
nadkretarzowa, z pozosta-
wieniem (lub nie) gfowy kosci
udowej oraz po hemipelwek-
tomii

proteza z koszem
biodrowym po
amputacji w okolicy
stawu biodrowego
dla 0séb o mobil-
nosci 1-3 (+ dzieci)*

Proteza w systemie modularnym z przegu-
bem kolanowym i biodrowym mono lub
policentrycznym (zaleznie od potrzeb),

z koszem biodrowym (ksztatt i forma
zalezna od ksztattu pozostawionej obreczy
biodrowej) w konstrukgcji jedno- lub
dwuwarstwowej z lejem wewnetrznym
termoplastycznym/silikonowym i ramg

z laminatu. Elementy konstrukcyjne
adekwatne do mobilnosci i masy ciata
uzytkownika oraz jego wzrostu.

W przypadku dzieci elementy dzieciece
lub dla dorostych zaleznie od wzrostu

i masy ciafa. Proteza w systemie modular-
nym lub skorupowym z koszem biodro-
wym tymczasowym/adaptacyjnym i/lub
ostatecznym.

amputacje — podkretarzowa,
nadkretarzowa, z pozosta-
wieniem (lub nie) gtowy kosci
udowej
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19.
protezy
catej konczyny dolnej
cd.
20.

proteza

po hemipelwektomii,

mobilnos¢ 1-2*

Proteza w systemie modularnym z przegu-
bem kolanowym i biodrowym mono lub
policentrycznym (zaleznie od potrzeb),

z wysokim ujeciem kosza biodrowego
(ksztatt i forma zalezna od ksztattu
pozostawionej czesci tkankowej) z ujeciem
pod tuki zebrowe w konstrukgji jedno- lub
dwuwarstwowej z lejem wewnetrznym
termoplastycznym/silikonowym i rama

z laminatu. Elementy konstrukcyjne
adekwatne do mobilnosci i masy ciata
uzytkownika oraz jego wzrostu.

W przypadku dzieci elementy dzieciece
lub dla dorostych zaleznie od wzrostu

i masy ciata. Proteza catej konczyny dolnej.

amputacja — hemipelwektomia
z odjeciem kosci miednicy

proteza obustronna
po wytuszczeniu

w stawie biodrowym,

mobilnos¢ 1*

Protezy ze stopami bezprzegubowymi lub
przegubowymi z blokowanymi przegubami
kolanowymi i biodrowymi z koszem
barowym jedno- lub dwuwarstwowym

z pokryciem kosmetycznym. Elementy
konstrukcyjne adekwatne do masy

i wzrostu uzytkownika. Odpowiednie

dla dzieci i dorostych. Protezy do chodu
kangurowego lub z pionizatorem
kroczacym.

obustronne wytuszczenie
w obrebie stawéw biodrowych

* Patrz tabela: Stopnie mobilnosci uzytkownikdw protez i ortoprotez koriczyn dolnych, str. 96-97

GRUPA PRODUKTOWA: ORTOPROTEZY KONCZYN DOLNYCH

Lokalizacja

Lp. .
p anatomiczna

Funkcja

Budowa i cechy konstrukcyjne

Wskazania medyczne

ortoprotezy
podudzia

wyréwnanie skrétu
z funkcja
poprawiajaca
lokomocje
uzytkownika

Wyréb wykonany na miare w oparciu

o odlew gipsowy konczyny dolnej

w systemie tréjptaszczyznowej stabilizacji
z mozliwoscig torowania ruchu w ptasz-
czyznie strzatkowej dzieki potgczeniu
ortezy z elementami protetycznymi.
Zaleznie od wieku i dysproporcji dtugosci
(wolnej przestrzeni) stosuje sie zasade
maksymalizacji funkcji poprzez wprowa-
dzenie elementéw funkcjonalnych (stopa
protezowa bezprzegubowa, przegubowa,
wieloosiowa, ze zwrotem energii, z pylonem
i/lub z przegubem kolanowym). Zaleznie
od wysokosci konstrukgji nalezy dazy¢

do zastosowania systemu modutowego
(mozliwo$¢ regulacji adaptacyjnej i wymia-
ny podzespotéw). W przeciwnym razie
wykonanie ortoprotezy w systemie
skorupowym (zewnatrzszkieletowym).
Elementy adekwatne do mobilnosci, masy
ciata i wzrostu. Ortoproteza dziecieca.
Ortoproteza dla dorostych. Ortoproteza
kapielowa.

adekwatnie do wieku i dys-
proporcji nalezy dopasowac
odpowiednie moduty dla dzieci
i dorostych z uwzglednieniem
mobilnosci i masy ciata. Dys-
proporcja konczyny ponizej
stawu kolanowego konczyny
przeciwnej. W przypadku
obustronnego niedorozwoju
konczyn dolnych rozwigzanie
obuwnicze — but ortopedyc-
zny, ortotyczny lub ortoproteza
z zachowaniem proporcji
konczyn




I1.1. WYROBY PROTETYCZNE

2. ortoprotezy uda

wyréwnanie skrétu
z funkcja
poprawiajaca
lokomocje
uzytkownika

Wyrdb wykonany na miare w oparciu

o odlew gipsowy konczyny dolnej

w systemie tréjptaszczyznowej stabilizacji
z mozliwoscig torowania ruchu w ptasz-
czyznie strzatkowej dzieki potgczeniu
ortezy z elementami protetycznymi.
Zaleznie od wieku i dysproporcji dtugosci
(wolnej przestrzeni) stosuje sie zasade
maksymalizacji funkcji poprzez wprowa-
dzenie elementéw funkcjonalnych (stopa
protezowa bezprzegubowa, przegubowa,
wieloosiowa, ze zwrotem energii,

z pylonem i/lub z przegubem kolanowym).
Zaleznie od mobilnosci nalezy zastosowac
wtasciwe przeguby (z blokadg, z blokada
grawitacyjng, z jednostka sprezynowa,
pneumatyczng lub hydrauliczng w syste-
mie mono lub policentrycznym z lub bez
kontroli elektronicznej). W przypadku
obustronnych niedorozwojéw konczyn
dolnych — konstrukcja z przegubami

lub bez (stopy protezowe pylonowe lub
konstrukcje utatwiajace przekolebanie).
Elementy adekwatne do mobilnosci, masy
ciata i wzrostu. Ortoproteza dziecieca.
Ortoproteza dla dorostych. Ortoproteza
kapielowa.

adekwatnie do wieku i dys-
proporgji nalezy dopasowac
odpowiednie moduty dla dzieci
i dorostych z uwzglednieniem
mobilnosci i masy ciata.

Brak stawu kolanowego,
biodrowego lub catkowity
skrét konczyny powyzej
stawu kolanowego konczyny
przeciwnej. W przypadku
obustronnego niedorozwoju
konczyn dolnych rozwiagzanie
obuwnicze - but ortopedycz-
ny, ortotyczny lub ortoproteza
z zachowaniem proporgji
konczyn

GRUPA PRODUKTOWA:

WYPOSAZENIE DO PROTEZ | ORTOPROTEZ KONCZYN DOLNYCH

Lokalizacj . . . .
Lp. an:tzmiiczj:a Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
Liner silikonowy, kopolimerowy, poliureta-
nowy, hybrydowy produkowany seryjnie
zawieszenie lub wykonany na miare. Paski, tasmy stan kikuta — blizny, zrosty,
ochrona kikll.l’[a wykonane seryjnie lub na miare. Pompy o nietypowym ksztalcie,
dziatanie ! podcisnieniowe, wentyle protezowe, kapy | wrazliwos¢, krétki kikut;
1. podudzie Kompresvine kolanowe, ponczoszki kikutowe elastyczne | standardowe wyposazenie
stabilﬁzu'yjce i kompresyjne. Elementy pokrycia kosme- | protez korczyn dolnych
obi tos’éjiikuta tycznego (pianki, ostony odporne na wykonane seryjnie lub
& wilgo¢, do kapieli), pornczoszki kosme- na miare
tyczne. Stopy do aktywnosci zawodowej/
sportowej i rekreacyjne;.
Liner silikonowy, kopolimerowy, poliureta-
nowy, hybrydowy produkowany seryjnie
lub wykonany na miare. Ostony i rekawy . o
kapielowe. Paski, tasmy wykonane seryjnie stan kikuta — blizny, Zrosty,
. SN 0 nietypowym ksztatcie,
lub na miare. Pompy podcisnieniowe, L
wrazliwos¢, krétki kikut;
) . wentyle protezowe, kapy kolanowe, S
2. udo zawieszenie ; S . standardowe wyposazenie
ponczoszki kikutowe elastyczne i kompre- p
. . protez konczyn dolnych
syjne. Elementy pokrycia kosmetycznego o
L a7 wykonane seryjnie lub
(pianki, ostony odporne na wilgo¢, do na miar
kapieli), porczoszki kosmetyczne. Stopy €
do aktywnosci zawodowej/sportowej
i rekreacyjnej.
Paski i tasmy, ponczoszki kosmetyczne stan kikuta — blizny, zrosty,
na proteze, ostony — rekawy do kapieli. o nietypowym ksztalcie,
3 biodro Zawieszenie Ponczoszki na biodro elastyczne i kompre- | wrazliwos¢, krétki kikut;
’ syjne. Elementy pokrycia kosmetycznego | standardowe wyposazenie
(pianki, ostony odporne na wilgo¢, do protez konczyn dolnych wyko-
kapieli). nane seryjnie lub na miare
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* STOPNIE MOBILNOSCI UZYTKOWNIKOW PROTEZ | ORTOPROTEZ KONCZYN DOLNYCH

Mobilnos¢ Definicja Opis Przyktad Wymagania/oczekiwanie
Osoba zdana na Osoba po uszkodzeniu
Pacient pomoc opiekuna; rdzenia kregowego Uzupetnienie braku konczyn ze wzgledéw
0 niez&lioln potrzebuje protez (niedowtad konczyn estetycznych. Poprawa pozycji siedzacej
do chodzel)',\ia ze wzgledéw dolnych), po amputadgji w wézku, stabilizacja w pozycji siedzace;.
kosmetycznych, obustronnej uda i duzej Umozliwienie biernej pionizacji.
nie lokomocyjnych. niewydolnosci ruchowej.
Bezpieczenstwo, komfort, prosta obstuga,
Usytkownik protezy n!eskompllkowana. plelegnagja. Lgkka i bez-
. . . .| pieczna konstrukcja zapewniona jest przez
porusza sie po pfaskiej | Osoba, ktérej stan zdrowia )
) ! . : polimery (tworzywa sztuczne), tytan, stopy
. powierzchni poza amputacja ogranicza -
Pacjent . . = . L aluminium, kompozyty weglowe. Przeguby
. . | wpomieszczeniach jej samodzielno$¢ i aktyw- :
samodzielnie . L. . o kolanowe oparte na mechanice (blokada
1 . za pomoca kul, laski nos¢ (np. niewydolno$c . R .
niezdolny ) S o . i wyrzutnia) i policentryce (konstrukcja
._ | lub chodzika. Nie jest | krazeniowa, wzrok itp.). : . . . .
do chodzenia . b wieloosiowa zapewniajaca bezpieczenstwo).
w stanie poruszac Z pomocg protezy porusza /2 - . .
. . . L Szybkos¢ reakcji podzespotéw ograniczona.
sie bez przyrzadéw sie z predkoscig ok. 2 km/h. PN : D
omocniczvch Elastycznos¢ i wieloosiowos¢ jest istotnym
P yen. atutem dajacym bezpieczenstwo
uzytkownikowi.
Bezpieczenstwo, komfort, prosta obstuga,
nieskomplikowana pielegnacja. tatwos¢
W poruszaniu sie poza domem. Bezpie-
Osoba samodzielna, czehstwo i komfort poruszania sie powinny
Osoba w ograniczony | o niskiej wydolnosci, ktéra | by¢ kompensowane przez zastosowane
5 Pacjent zdolny | sposéb poruszajaca ogranicza jg w pokonywa- | podzespoty. Bezpieczne podparcie poprzez
do chodzenia | sie na zewnatrz niu przeszkdd terenowych | wieloosiowos¢. Kompozyty weglowe, stopy
pomieszczen. i nierdbwnosci terenu. aluminium, tytan zmniejszajace wage
Predkos¢ ok. 3 km/h. protezy. Policentryczne przeguby kolanowe,
mechaniczne blokady i pneumatyka,
spetniajg oczekiwania co do bezpieczenstwa
i dynamiki protezy.
Proteza nie ogranicza uzytkownika w pet-
nieniu jego obowigzkéw zawodowych
i spotecznych. Opieka i zabawa z osobami
niepefnoletnimi nie wptywa na bezpieczen-
Osoba aktywna zawodowo | stwo uzytkownika protezy, a wrecz wspo-
) Usytkownik protezy |/_Iub spo’r,gcz_nle. Porusza maga jego ak_t_ywnosc poprzez dynamll_«g
Pacjent zdolny . sie po zréznicowanym i zwrot energii. Wydatek energetyczny jest
porusza sie bez . P A :
3 do ograniczef terenie z predkoscig ok. adekwatny do oczekiwan (bieganie, skok,
samodzielnego . . 5 km/h. Amputacja nie jazda rowerem, narty, spacer w terenie
. w pomieszczeniach . . S .
chodzenia . : ma wiekszego wptywu na | gdérzystym i leSnym, praca fizyczna). Proteza
I w terenie. S :
hobby (wedkarstwo, rower, | musi by¢ dynamiczna, komfortowa, bez-
jogging, pitka itp.). pieczna i bezawaryjna. Oczekiwania co do
dynamiki i sprawnosci protezy zapewniane sg
przez hydraulike, elektronike i policentryke.
Najbardziej pozgdane materiaty to: kompo-
zyty weglowe, tytan, stopy metali lekkich.
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Pacjent zdolny

Uzytkownik protezy
porusza sie bez
ograniczen

w pomieszczeniach

Osoba pracujaca fizycznie,
uprawiajaca sport, majaca
ekstremalne hobby wpty-

Uzytkownik porusza sie bardzo dyna-
micznie. Podczas aktywnosci ruchowej
wystepuja duze przecigzenia stép i kolan
protezowych, ktére muszg sprostac
réznym sitom (np. nacisk, skret, obrét, sity
scinajace). Dla uzytkownika najistotniejsza

4 . i w terenie. wajace na skrajne obcigze- |: P !
do chodzenia Ma dodatkowe niajzrotezy. U z'Jytkowniz jest dynatrluka (jej zvyr(.)t),.szybka rea!<c1a,
wymagania dotyczace | moze poruszac sie odpprnosc na .prz.ec@zenla.. Sprostac temu
aktywnosci i dynamiki | z predkoscig np. 10 km/h. moze elektronika i hydrauhka oraz kompo-
rotez zyty weglowe. Tytan i stopy metali lekkich
P y zapewniajg lekkos$¢ i odpornos¢ konstrukgji
np. na dziatanie czynnikdw atmosferycznych.
Aktywnos¢ dziecka: ruchliwos¢, zdolnos¢ do
Drieci z amputacjs koficzyn btyskawicznej zmiany miejsca, tatwos¢
Dzieci — ze wzgledu dolnych oraz dzieci z wro- s(rizalys’:;)?i)\éivgv\\//\?anrljnsllg\:jvooicr?cfgr;i:r\:]vl?ée;gocsfcw
na stan psychofizycz- | dzonym niedorozwojem aptacji @ . wrozny
N e L ) . miejscach i sytuacjach, elastycznosc itp.
ny — nie s $wiadome | ndg. Proteza nadajaca . S
| . T . L sg bardzo zblizone do mobilnosci 4.
swoich ograniczen. sie do aktywnego zycia . o
E A _ Ze wzgledu na specyfike uprawianej dyscy-
S Osoby z zaburzona (chodzenie i bieganie jako inv soortowel usvikownicy wykraczal
K kontrolg, ze schorze- hobby) nie spetnia kryteriéw 'F:ednyakp ora klés fiyl:ac' moybilri/os’ci 13
L niami neurologicznymi, | do uprawiania sportu JZmienngéc' waru?l\kéwJ?n Wzrost dziecka
A Uzytkownicy | np. porazenie mézgowe | zawodowo (np. sprint, P . !
S ‘. ; . okres przygotowawczy/startowy i rodzaj
protez (spastycznos¢, dystonia, | skok w dal, skok wzwyz . X ) o
Y Do : I ; . dyscypliny) uzytkownika determinuje
F nieobjeci ataksja), epilepsja, itp.). Konstrukcja protezy Swotnode produktu. Estetvka i statvka
| klasyfikacja | zaburzenia proprio- nie pozwala na osiggniecie };ze ; a'pz od or.noéci yna rzecyi senia
K cepdji, zaburzenia oczekiwanych rezultatow. przegrywajq porhoscia na p 2 '
0 - py ) dynamika i sprawnoscig protezy do
sensomotoryczne. Zywotnos¢ podzespotdw, Lo e . S
W Sportowcy uprawia- kosmetyka, komfort nie oslagniecia jak najwickszej vyydamosa
A ; ! . ruchowej. Stosowane materiaty: kompozyty
N jacy sporty ekstremalne | odgrywaja tu roli. Bardzo . . )
E i czynni zawodnicy ograniczone warunki weglowe, stopy metali lekkich, stopy stali

w ramach uprawianej
dyscypliny.

gwarancji podzespotéw.
Bardzo istotne s3 czestsze
przeglady protezy.

nierdzewnej. Produkty majg ograniczong

do minimum gwarancje producenta (1-6
miesiecy). Serwis i systematyczna kontrola
podzespotdw stanowig o bezpieczenstwie
uzytkownika.
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WYKONYWANE NA ZAMOWIENIE



WPROWADZENIE

Wyroby ortotyczne wykonywane na zamoéwienie, okreslane réwniez jako wyroby na miare, stosowane sg jedynie
w przypadku, gdy wyroby seryjne, mimo iz stosowane sg na ten sam czton anatomiczny lub staw, nie spetfniajg swojej
funkcji. W przeciwienstwie do wyrobéw wykonywanych na zamdwienie wyroby gotowe sg zunifikowane w oparciu
o ustandaryzowane dane antropometryczne i wykonane z materiatéw nie zawsze trwatych i odpornych na dziatanie
np. ptynéw ustrojowych (mozliwos¢ utrzymania higieny).

Uzytkownicy wyrobéw indywidualnych to osoby, ktére s zmuszone do korzystania z zaopatrzenia ortopedycznego
czesto do konca zycia. Na réznym etapie zaawansowania wieku, sprawnosci, choroby stosuje sie adekwatne do
potrzeb rozwigzanie konstrukcyjne i funkcjonalne. Zmiany zwyrodnieniowe, alergie skérne, choroby towarzyszace
lub niewydolnos¢ uktadu miesniowo-szkieletowego powoduja, ze wyréb gotowy nie jest w stanie zaspokoi¢ wyma-
ganych oczekiwan funkcjonalnych. W przypadku dzieci, wad wrodzonych, niedorozwojéw, uszkodzen centralnego
i/lub obwodowego uktadu nerwowego (np. MPD, spina bifida, rdzeniowe zaniki miesniowe, SM, polio, udar itp.)
.Obraz statyczny i dynamiczny” osoby z niepetnosprawnoscig jest bardzo ztozony i zréznicowany. Szacuje sie, ze ok.
25-30 tys. os6b wymaga takiego zaopatrzenia. U jednej osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg czesto wymagane
jest zaopatrzenie w kilka wyrobdw ortotycznych i lokomocyjnych (np. obuwie, orteza, wézek, chodzik itp.).

Ztozonos¢ objawdw rozpatruje sie nie tylko w stanie spoczynku, ale gtéwnie analizujgc ruchomosé¢, ruchliwosc¢
cztonéw ciata zaleznie od ruchéw manipulacyjnych wolnych, pod obcigzeniem i w réznych pozycjach ciata. Nie zawsze
ortotyka indywidualna odnosi sie do poprawy funkcji ruchéw wolnych i/lub z oporem, stabilizacji, unierucho-
mienia, odcigzenia, korekcji, ale moze dotyczy¢ zmniejszenia dolegliwosci bélowych oraz spowolnienia proceséw
degeneracyjnych (np. specjalne siedziska wykonane na miare, materace frezowane indywidualnie w technologii 3D).
Poza standardowymi rozwigzaniami, czesto w szczeg6lnych przypadkach konieczne sg nowatorskie, indywidualne
rozwigzania techniczne, ktore nie dajg sie sklasyfikowac i generujg wysokie koszty finalne.

Ortezy wykonywane na miare sg przeznaczone rowniez do aktywnosci rekreacyjnej oraz wyczynowej i z racji swojej
konstrukcji moga nie nadawac sie do uzytku codziennego. Stosujg je sportowcy sprawni i osoby z niepetnosprawnoscig
uprawiajgce sport (np. paraolimpijczycy).

W przypadku oséb z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego bardzo czesto wymagane jest badanie chodu,
w ktérym rozréznia sie dwa podstawowe typy chodu i ich podtypy. W oparciu o badanie sity miesniowej w 5-stopnio-
wej skali Lovetta (dotyczy tylko niedowtaddw wiotkich) oraz zakres ruchomosci (np. hipo-, hiperruchomos¢, wiotkos¢,
przykurcze, spastycznosc itp.) mozna okresli¢ typ i konstrukcje wybranej ortezy na dany odcinek anatomiczny.

Ogodlne wskazania do zastosowania ortez wykonanych na zaméwienie dotyczg schorzen i stanéw pourazowych:
— mébzgu (MPD, udary, nowotwory, SM, ataksje, choroby mézdzku, zapalenia mézgu, ropien mézgu),

— rdzenia kregowego (urazy rdzenia — para- i tetraplegia, nowotwory, zespét Browna-Sequarda, spina bifida,
rdzeniowy zanik miesni, polio),

— spastycznych niedowtadéw konczyn,

— nerwéw obwodowych (uszkodzenia nerwéw obwodowych, polineuropatie),
— miesni (miopatie),

- wad rozwojowych konczyn i tutowia,

— choréb genetycznych — rzadkich i syndromalnych,

— artrogrypozy,

— wrodzonej tamliwosci kosci.
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W wiekszosci ortez indywidualnych, zwtaszcza u dzieci i miodziezy, opieramy sie na pomiarze i wykonaniu
ortezy w stabilizacji trojptaszczyznowej i trojpunktowej. Pomocna jest rowniez analiza patologiczna chodu
w pfaszczyznie czotowej i strzatkowej oraz badanie sity reakcji podtoza. Bez interdyscyplinarnej oceny nie mozna
wykonac¢ wtasciwego zaopatrzenia ortotycznego na miare. Zaopatrzenie ortotyczne indywidualne koriczyn dolnych,
wiasciwie wykonane, najczesciej musi by¢ wsparte zaopatrzeniem w obuwie. Obecnie odchodzi sie od nazw
wiasnych ortez (przestarzate okreslenia — aparat ortopedyczny Thomasa, szyna Swensona, Andersona itd.), poniewaz
stosowane sg nowatorskie rozwigzania wykorzystujgce zaawansowane technologie (mechatronika — sensory,
aktuatory) i materiaty (termoplasty, kompozyty), ktére maja szersze spektrum dziatania i odnosza sie do kilku funkgcji
zaleznie od potrzeb i stanu i/lub objawu chorobowego. Wtasciwe nazewnictwo to ortezy funkcjonalne wykonane
na miare z okresleniem lokalizacji anatomicznej (np. AFO, KAFO, HKAFO) z ewentualnym rozszerzeniem (np. DAFO,
GRAFO, RGO) [1].

mgr Szymon Janicki

WYBRANA LITERATURA:

[1] Hsu D.J., Michael W.J., Fisk R.J., Atlas of Orthoses and Assistive Devices, Philadelphia 2008.




Lokalizacja

Lp. anatomiczna Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne

Kask korekcyjny. Kask dla dziecka
wspomaganie wykonany na miare z tvyc_Jrzywa deformacja ksztattu czaszki;
. . termoplastycznego, wyscietany, -

1. i ksztattowanie 2 7apieciem pod szvie lub bez ortezy stosowane na dzien
zrostéw czaszki pieciem p & = i/lub na noc

Konstrukcja wykonana w oparciu

o odlew gipsowy lub skan 3D.

Kask ochronny. Kask wykonany na miare

w celu ochrony tkanek miekkich gtowy . -

. po urazach i/lub zabiegach opercyjnych uszkoc!zema | urazy kosol
ortezy gtow ochrona czaszki czaszki; brak kosci czaszki;
2. y9 y . wykonany z termoplastycznego tworzy- L
ang. CO i glowy wa, z wyscieleniem i zapieciem ortezy stosowane na dzien
(cranial orthosis) Korlwstrukcja wykonana oparciu /lub na noc

o odlew gipsowy lub skan 3D.

Kask ochronny. Kask o wzmocnionej choroby i stany autoaaresi
ochrona z ostong konstrukgji, wykonany indywidualnie otan n); adov¥/e oragenrjwé
gfowy, czota w oparciu o pomiar lub skan 3D, zabL}/rzerF\)ia kontrcF))Ii ruchu !

3. i twarzo-czaszki oraz | z wyscieleniem wewnetrznym niedowtady. czeste u adki'
zuchwy z zapieciem | amortyzujagcym z twardej pianki. ortez stosﬁwaie na F()dziehl
pod zuchwe Wykonczenie zewnetrzne ze skéry Vlub ﬁa noc

lub materiatu skéropodobnego.

stany po urazach i/lub
orteza ochronno- po operacji resekcji lub
ortezy —stabilizuiaca czeéd Orteza twarzy wykonana z silikonu usuniecia kosci twarzy,
4 twarzoczaszki twarzoczje?szki & medycznego ze wzmocnieniem lub bez, przeszczepach skérnych;
' ang. CFO (czofojoczodot z termoplastu, zapinana z tytu gtowy po zabiegach onkologicz-
(craniofacial orthosis) Kodci oliczkovz'e) na paskach elastycznych. nych; jako orteza ochronna
P przed lub po wszczepieniu
implantéw twarzy
. . Kotnierz dwuczesciowy wykonany krecz szyi; b'rak mozliwosci
kotnierz stabilizujgcy/ 0 . | zastosowania wyrobu
. . .~ | z termoplastu lub pianki termoplastycznej :
korygujacy niewtasci- T 2. seryjnego ze wzgledu na
5. e twardej z ujeciem podstawy czaszki i/lub . . )
we ufozenie gtowy . : . : rozmiar anatomiczny; ortezy
S okolicy barkéw. Konstrukcja zapinana ¢ dzie i/lub
ortezy szyjne H2yl ze wzmocnieniami lub bez. stosowa-ne na dzien Vi
ang. C/NO nanoc
(cervical/neck orthosis) o . . brak mozliwosci zastoso-

Kotnierz jedno- lub wieloczeSciowy wania wvrobu servinedo

kotnierz stabilizujacy | wykonany z termoplastu lub tworzywa y yineg
6. . . S ze wzgledu na rozmiar ana-
szyjny piankowego termicznie modelowanego . )

z elementami usztywniajgcymi/tagczacymi tomiczny, ortezy stosowane

" | na dzien i/lub na noc
orteza stabilizujaca,
sztywna, Orteza wykonana gtéwnie z tworzywa
ortezv szvino- unieruchamiajaca, termoplastycznego — polietylenu lub
| ortezy szy|no z korekcja lub polipropylenu. Obejmuje odcinek piersio- .

-piersiowo-ledzwiowo- L. , Lo . . zmiany chorobowe uktadu
. czesciowq korekcjg wy, ledzwiowy i krzyzowy kregostupa, o . )
7 “krzyzowe w celu spowolnienia orne elementy ortezy okalaja ramiona migsniowo-szkieletowego,
' ang. CTLSO P g y y Ja ' ortezy stosowane na dzien

(cervico-thoraco-lumbo-
-sacra orthosis)

zmian chorobowych
i/lub odcigzenia
i/lub utatwienia
pracy narzadom
wewnetrznym

Ujecie wraz ze stabilizacjg gtowy i szyi
i/lub miednicy i obreczy biodrowej; CTLSO
obejmuje catos¢ lub czes¢ ww. okolicy,

w tym staw szczytowo-potyliczny.

i/lub na noc




orteza stabilizujgca,
sztywna,
unieruchamiajaca

z korekgjg lub
czesciowa korekcjg

Orteza wykonana gtéwnie z tworzywa
termoplastycznego — polietylenu lub
polipropylenu. Obejmuje odcinek piersio-
wy, ledzwiowy i krzyzowy kregostupa,
gdrne elementy ortezy okalajg ramiona.
Mozliwos¢ uzupetnienia o stabilizacje

zmiany chorobowe uktadu
miesniowo-szkieletowego
(np. dystrofie miesniowe);

8. w celu spowolnienia | gtowy i szyi i/lub miednicy i obreczy , P
. . ; . . skoliozy wtorne; ortezy
zmian chorobowych | biodrowej. Konstrukcja pozwalajgca o
; . S L L . stosowane na dzien i/lub
i/lub odcigzenia na przyjecie stabilnej pozycji siedzacej na noc
i/lub utatwienia i/lub lezacej. W przypadku zaburzen
L. pracy narzagdom np. spastycznych, oddechowych mozliwe
ortezy piersiowo- wewnetrznym zastosowanie specjalnych przegubéw
-quZW|owc_>r-Il-(Sréyzowe gorsetowych.
ang.
(thoracic-lumbo-sacra orset do leczenia Gorset wykonany z tworzywa termopla- | skoliozy idiopatyczne,
orthosis) gkolioz orvwrbcenia stycznego przy deformacjach i skoliozach | deformacje kregostupa
1021 przyw .. | powyzej 20 stopni Cobba (jedno- lub w okresie wzrostu, przed
wiasciwych proporgji . . Lo . ) .

9. krzvwizn fiziologicz wielotukowych) z oparciem na miednicy | i po zabiegu operacyjnym;
N cyP:Nkr osJ’ru ag i podparciem adekwatnym do korekgji korekta krzywizn kregostupa;
z);unkcggderopt)ac'i pod doty pachowe. Wykonany w oparciu | ortezy stosowane na dzien

12 J o odlew gipsowy lub skan 3D. i/lub na noc
orset do stabilizacji . .
igodciqzenia trwafycjh deformacje kregostupa i
deformacii kreaostu- Gorset wykonany z tworzywa termopla- | klatki piersiowej utrwalone;

10. 0a ufatvvijajqcf/g stycznego w oparciu o odlew gipsowy ortezy stosowane na dzien
orzyjecie pozydji lub skan 3D. KI::OC
stojacej lub siedzacej

Orteza wykonana gtéwnie z modutéw
sztywnych metalowych i/lub tworzyw po zabiegach operacyjnych,
ortezy termoplastycznych obejmujgca odcinek gdy brak mozliwosci zasto-

11 ledzwiowo-krzyzowe | orteza pooperacyjna | ledzwiowo-krzyzowy kregostupa ze sta- sowania wyrobu seryjnego

’ ang. LSO stabilizujaca bilizacjg na miednicy. Wykonana w opar- | ze wzgledu na rozmiar ana-
(lumbosacral orthosis) ciu o pomiar lub skan 3D; LSO obejmuje | tomiczny; ortezy stosowane
catos¢ lub czes¢ okolicy ledzwiowej na dzien i/lub na noc
i krzyzowo-biodrowej.
as stabilizuiac Pas wykonany z dzianin elastycznych, _
12 Elast on 13y umozliwiajacy wyciecie otworu stomij- p"Z?PUk“,”Y brzuszne; brak
’ odci%/Zeniyé niepetne nego, obejmujacy w catosci dolny odcinek mQZ“WOSC' zastosow-
ortezy brzuszne tutowia. ania wyrobu seryjnego ze
ang. SIO — wzgledu na rozmiar anatom-
(sacroiliac orthosis) pas z korekeja Pas wykonany z migkkich i/lub sztywnych | iczny; ortezy stosowane na
13 regulowana materiatéw, wyposazony w specjalne dzien
’ odcigzenie niepelne peloty dociskajace punktowo miejsce i/lub na noc
przepukliny.
Lp. ahgl':ghr:iac (;j:a Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
tuska wykonana z tworzyw sztucznych ?T:?ns’r?izvlj/:)a—f/f/iiczs da?):/?;[eu o
ortezy palcow reki lub masy termoplastyczne] 2/lub bez i kgstne 0; bran mozliw%s’ci
yp € orteza elementow metalowych. Konstrukcja 90/

ang. PIPO
(proximal inter-
phalangeal orthosis)

unieruchamiajgca
stata typu tuska

obejmuje paliczek blizszy, srodkowy
i/lub dalszy. Orteza moze obejmowac
jeden lub wiecej palcdw z podparciem
na srodreczu.

zastosowania wyrobu seryj-
nego ze wzgledu na rozmiar
i proporcje anatomiczne
cztondw; ortezy stosowane
na dzien i/lub na noc




ortezy palcow reki
i nadgarstka
ang. WHO
(wrist hand orthosis)

orteza korekcyjna
dynamiczna,
unieruchomienie
state w zgieciu

lub w wyproscie

z mozliwoscig regu-
lacji zakresu ruchu;
mozliwo$¢ limitowa-
nia oporu w stawach

Orteza wykonana z termoplastu z mozli-
woscig zmiany korekcyjnej stawu poprzez
niezalezng regulacje zakresu ruchu zgiecia
i wyprostu i/lub odwodzenia i przywodze-
nia. Dopasowanie tusek poprzez tasmy

i paski. Ustawienie kciuka w opozydji lub
repozycji.

ortezy na palce, reke
i przedramie
ang. WHO
(wrist hand orthosis)

orteza

stabilizujgca sztywna
z zachowaniem
ruchu w co najmniej
jednej ptaszczyznie,
regulowana

Orteza wykonana z termoplastu lub masy
termoplastycznej sztywnej z wyprofilowa-
nym usztywnieniem po stronie grzbieto-
wej i dfoniowej nadgarstka, wyposazona
w zawias zegarowy z regulacjg kata
umozliwiajacy ruch w kontrolowane;j
ptaszczyznie i zakresie i/lub unierucha-
miajacy w pozadanym zakresie katowym.

orteza
unieruchamiajaca
stata

Orteza wykonana z materiatéw sztywnych
(termoplasty, silikon ze wzmocnieniem)

w postaci fuski, z wyprofilowanym
usztywnieniem po stronie grzbietowe;j
i/lub dtoniowej nadgarstka, wyposazona
w tasmy dociggajace dton i przedramie
do tuski na sztywno. Wykonanie w opar-
ciu o odlew gipsowy lub pomiar cztonéw
anatomicznych.

orteza
unieruchamiajaca
z regulacja

Orteza wykonana w formie tusek

z materiatéw termoplastycznych na dton
i przedramie, z wyprofilowanym usztyw-
nieniem po stronie grzbietowej i/lub
dfoniowej nadgarstka, wyposazona

w tasmy dociggajgce dton i przedramie.
Catkowite lub czesciowe ujecie palcow

z mozliwoscia ruchu wolnego. Ruch
wolny lub limitowany w jednej lub dwdch
ptaszczyznach. Wykonanie w oparciu

o odlew gipsowy lub pomiar cztonéw
anatomicznych.

ortezy tokcia
ang. EO
(elbow orthosis)

orteza stabilizujaca
z limitowanym
zakresem ruchu

w stawie fokciowym
lub blokadg ruchu

Orteza w formie tusek na przedramie

i ramie wykonanych z termoplastu,

z funkcjg blokady ruchu w stawie
tokciowym w zagdanym potozeniu,

z mozliwoscig regulacji w limitowanym
zakresie ruchu zgiecia i wyprostu oraz
doboru ruchéw oporowych i/lub wolnych.
tuski potaczone przegubami tokciowymi
z zegarem.

ortezy ramienne
ang. HO
(humeral orthosis)

orteza stabilizujaca
staw ramienny

z mozliwoscig
ograniczenia ruchéw
w stawie ramiennym
i obreczy barkowej

Orteza wykonana z materiatéw termo-
plastycznych, tasm elastycznych z ujeciem
barku, ramienia, zawieszona na pasie
obejmujacym klatke piersiowa.

brak mozliwosci zastosowa-
nia wyrobu seryjnego

ze wzgledu na rozmiar

i/lub deformacje anatomiczng
cztondw; ortezy stosowane
na dzien i/lub na noc




ortezy na palce, reke,
przedramie i ramie

orteza stabilizujgca
z limitowanym
zakresem ruchu

w stawach:
nadgarstkowym

i tokciowym

z blokadg ruchu

Orteza w formie fusek na dton, przed-
ramie i ramie wykonanych z termoplastu,
z funkcja blokady ruchu w stawie
tokciowym w zadanym potozeniu,

8. ang. EWHO lub bez; mozliwos¢ | z mozliwoscia regulacji w limitowanym
(elbow wrist hand usztywnienia, zakresie ruchu zgiecia i wyprostu oraz
orthosis) wprowadzenia doboru ruchéw oporowych i/lub wolnych.
ruchow wolnych tuski potgczone przegubami tokciowymi
i limitowanych z zegarem.
Z oporem w O
najmniej jednej
plaszczyznie brak mozliwosci zastoso-
Orteza w formie tusek na dfon, przed- wania wyrobu seryjnego
ortezv na oalce. rek ramie i ramie oraz z ujeciem barkowym ze wzgledu na rozmiar
y na paice, rexe, S wykonanych z termoplastu, z mozliwoscig | i/lub deformacje anatomiczna
przedramie, ramie orteza stabilizujgca ) P
. blokady ruchéw w stawach oraz doboru | cztondw; ortezy stosowane
i bark z dodatkowym . . o S
9. o przestrzennej pozycji catej konczyny na dzien i/lub na noc
ang. SEWHO usztywnieniem, L ; 4 L 4
. ST gdrnej. Zawieszenie z ujeciem klatki
(shoulder elbow wrist | odcigzenie niepetne AT
. piersiowej elastyczne lub sztywne.
hand orthosis) . ; .
Wykonanie w oparciu o odlew gipsowy
lub pomiar cztonéw anatomicznych.
Orteza obejmujaca staw barkowo-
-obojczykowy, staw ramienny oraz
orteza barku orteza ramie. Wykonana gtéwnie z materiatow
z ujeciem catej konczyny | unieruchamiajaca sztywnych (fusek termoplastycznych),
10 gornej stata w odwiedzeniu, | wyposazona w pasy dociggajace ramie
' ang. SEWHO odcigzenie petne do klatki piersiowej obejmujgce przeciw-
(shoulder elbow wrist | z uwzglednieniem legtg czes¢ klatki piersiowej. Brak szyn
hand orthosis) trzech ptaszczyzn i przegubow stawowych. Wykonanie
w oparciu o odlew gipsowy lub pomiar
cztondw anatomicznych.
Lokalizacj . . . .
Lp. okallzacja Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne

anatomiczna

ortezy na obie konczyny
dolne z ujeciem obreczy
biodrowe;j
ang. HKAFO
(hip knee ankle foot
orthosis)

system obustronnego
zaopatrzenia ortez
HKAFO potaczonych
zintegrowanym syste-
mem przegubdw
biodrowych popra-
wiajacych lokomocje
w oparciu o chéd
naprzemienny

(ang. RGO - orteza
reciprokalna); orteza
mobilizujaca, torujaca
ruch konczyn dolnych
w lokomogji; stabili-
zacja konczyn dolnych
w ptaszczyznach
czotowej i strzatkowej

Orteza wykonana na odlewie w oparciu

o system trojpunktowej stabilizacji i korekgji
w trzech ptaszczyznach. Konstrukcja
wykonana z modutéw z termoplastow,
laminatu lub kompozytu (stopa/golen,
udo, obrecz biodrowa) potaczonych
bezprzegubowo (stopa/golen) lub
przegubowo (stopa/golen, kolano/biodro)
w systemie jedno- lub dwustronnym

na obie konczyny, z sandatem lub strze-
mieniem do buta. Podczas chodu ruch

w stawach moze by¢ blokowany. Zaleznie
od stanu ruch w stawach skokowych limi-
towany, wolny lub wspomagany poprzez
jednostki mechaniczne (sprezyny, paski

i tasmy elastyczne). Modut obreczy
biodrowej obejmuje odcinek ledZzwiowo-
-krzyzowy i stanowi element sprzegajacy

i stabilizujacy orteze. System wyposazony
w paski na poziomie podudzia, uda oraz
tutowia.

porazenia i niedowtady
wiotkie; spina bifida od L5
do TH12 bez przykurczéw
utrwalonych w stawach
kolanowych i biodrowych
powyzej 15 stopni.




ortezy biodrowe
ang. HO
(hip orthosis)

orteza stabilizujaca

i torujaca ruch

w stawie biodrowym;
ortezy odwodzgce

i centrujgce staw
biodrowy

Orteza wykonana na miare w oparciu

o odlew gipsowy. Konstrukcja dwuwar-
stwowa — wyscielenie oraz rama lub szyny
tgczace przeguby biodrowe. Mozliwosc¢
ograniczenia kata zgiecia i wyprostu oraz
odwiedzenia. Konstrukcja jedno- lub dwu-
stronna.

dla dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym

(tzw. MPD), wtdrna dysplazja
stawu biodrowego, profilakty-
ka dysplazji i dyslokacji bioder;
ortezy stosowane na dzien
i/lub na noc

ortezy
biodrowo-kolanowe
ang. HKO
(hip knee orthosis)

orteza stabilizujgca
i/lub korygujaca
dysfunkcje stawdw
biodrowych i kolano-
wych; zazwyczaj
stosowana obustron-
nie z mozliwoscig
derotacji uda

Orteza wykonana z termoplastéw lub
laminatéw z ujeciem obreczy biodrowej
i uda. Dwuczesciowa konstrukcja
potaczona za pomocy przegubdw biod-
rowych z regulacja zgiecia i odwodzenia.
Orteza wykonana w oparciu o odlew
gipsowy i zasade trojptaszczyznowej
stabilizacji i/lub korekgji.

brak mozliwosci korekgji

i stabilizacji poprzez zastoso-
wanie wyrobu seryjnego;
ortezy stosowane na dzien
i/lub na noc

ortezy biodrowo-
-kolanowo-skokowo-
-stopowe
ang. HKAFO
(hip knee ankle foot
orthosis)

orteza obejmujaca
wszystkie cztony

i stawy konczyny dol-
nej w celu stabilizagji
i odpowiedniego
torowania ruchu
podczas obcigzenia;
mozliwos¢ mobi-
lizacji i lokomodji
przy lub bez
pomocy srodkdéw
pomocniczych

(kule, laski, chodzik)
w odcigzeniu
catkowitym lub
czesciowym

Orteza wykonana z modutéw z termo-
plastéw, laminatu lub kompozytu
(stopa/golen, udo, obrecz biodrowa)
potgczonych bezprzegubowo lub
przegubowo (stopa/golen, kolano/biodro)
w systemie jedno- lub dwustronnym na
jedna lub obie konczyny, z sandatem lub
strzemieniem do buta. Ruch w stawach
moze by¢ blokowany, limitowany, wolny
lub wspomagany poprzez jednostki
mechaniczne (sprezyny, paski i tasmy
elastyczne), pneumatyczne lub hydrau-
liczne. Mozliwo$¢ catkowitego lub
czesciowego odcigzenia catej konczyny
dolnej poprzez podparcie pod guzy
kulszowe.

brak mozliwosci zastosowania
wyrobu seryjnego o podobnej
funkgji ze wzgledu na dyspro-
porcje konczyn, brak stabili-
zacji podporczej na jedna

lub dwie konczyny; ortezy
stosowane na dzien

i/lub na noc

orteza derotujaca
konczyny dolne

Orteza wykonana z modutéw z termo-
plastéw, laminatu lub kompozytu
(stopa/golen, udo, obrecz biodrowa)
potgczonych szynami bocznymi i elemen-
tami sprezystymi (elastyczne tasmy, paski,
sprezyny), z funkcja rotacji zewnetrznej
lub wewnetrznej.

brak mozliwosci zastosowania
wyrobu seryjnego o podobnej
funkcji ze wzgledu na roz-
miary anatomiczne; ortezy
stosowane na dzien i/lub

na noc

ortezy kolanowe
ang. KO
(knee orthosis)

stabilizacja stawu
kolanowego

w plaszczyznie
czotowej i strzatkowej
pod obcigzeniem;
odcigzenie jednej

z powierzchni
stawowych; wiasciwe
torowanie ruchu

w ptaszczyznie
strzatkowej;
limitowanie,
ograniczenie

lub wspomaganie
ruchu

Orteza wykonana na miare w oparciu

o odlew gipsowy lub pomiar. Konstrukcja
dwuwarstwowa — wyscielenie oraz rama
lub szyny tgczace przeguby kolanowe
jedno- lub dwustronnie. Mozliwo$¢
ograniczenia kata zgiecia i wyprostu oraz
korekcji osiowej w ptaszczyznie czotowe).
Przeguby zaleznie od wymaganej stabili-
zacji wycofane i/lub policentryczne. Orteza
wykonana z potaczenia stopéw metali

i kompozytu lub laminatu z wyscieleniem
i paskami nieelastycznymi. Orteza
wykonana w oparciu o odlew gipsowy

i zasade trojptaszczyznowej stabilizacji
i/lub korekgji.

deformacje dajace sie
korygowac bez ujecia okolicy
stopy; brak mozliwosci zasto-
sowania wyrobu seryjnego

z réznych przyczyn (wielkos¢,
proporcje, deformadja itp.);
ortezy stosowane na dzien
i/lub na noc




ortezy kolanowo-
-skokowo-stopowe
ang. KAFO
(knee ankle foot
orthosis)

stabilizacja stopy,
goleni oraz uda
wraz z oczekiwanym
torowaniem

i zakresem ruchéw
w stawach skoko-
wym i kolanowym

Konstrukcja jedno- lub dwustronna
wyposazona w tuske stopowo-goleniowa
i/lub sandat z przegubem skokowym
(przegub wolny/limitowany i/lub

z oporem i wspomaganiem ruchu),

z tulejkg udowg potaczong z przegubem
kolanowym. Konstrukcja wykonana

z termoplastéw, laminatéw, kompozytéw
lub skéry z wyscieleniem i paskami.
Przeguby kolanowe mogg by¢ mono- lub
policentryczne z jednostka sprezynowa,
pneumatyczng, hydrauliczng lub

z jednostka sterujgca elektroniczng.
Orteza wykonana w oparciu o pomiar
i/lub odlew gipsowy i zasade
tréjptaszczyznowej stabilizacji i/lub
korekgji. Ze wzgledu na rodzaj terapii

i schorzenia uzytkownik moze posiadac
kilka ortez typu KAFO.

schorzenia i deformacje
niepoddajace sie korekgji
i/lub stabilizacji przez wyréb
produkowany seryjnie; sg to
w szczegdblnosci niedowtady
i porazenia wiotkie, stany
po urazach centralnego

lub obwodowego uktadu
nerwowego nabyte lub
wrodzone; przy braku lub
ostabieniu migsni postural-
nych (sita miesniowa 1-3);
ortezy stosowane na dzien
i/lub na noc

ortezy
na stope i golen
ang. AFO
(ankle foot orthosis)

zmniejszenie
obcigzenia, wtasciwe
torowanie ruchu

w stawach, ochrona
przed niepozadanym
obcigzeniem,
unieruchomienie
konczyn lub stawow,
korekta znieksztatcen
i niewfasciwej pozycji,
mobilizacja uszko-
dzonych, chorych lub
unieruchomionych
stawdw

Ortezy AFO wykonuje sie z termoplastéw,
laminatéw lub prepreg w oparciu o odlew
gipsowy i zasade trojptaszczyznowej
stabilizacji i/lub korekgji. Wyposazone sg
w paski i/lub tasmy nierozciagliwe.
Ortezy AFO dzielimy na:

Ortezy statyczne AFO obejmuja stope

i staw skokowy, stabilizujg w ptaszczyznie
czotowej i poprzecznej, umozliwiajg ruch
w pfaszczyznie strzatkowej; moga
zawierac przeguby skokowe zawiasowe

z limitowanym ruchem lub bez oraz
elastyczne potaczenie czesci stopowo-go-
leniowej. Zaleznie od obrazu klinicznego
stosuje sie je na noc celem wtasciwego
pozycjonowania stopy wzgledem
podudzia lub na dzien (z przegubami
wolnymi, limitujgcymi ruch, z oporem

i wspomaganiem lub bezprzegubowe).
Przy braku stabilnego sroédstopia ortezy
moga by¢ wyposazone w sandat, np. ze
skory, zapinany na nierozciggliwg tasme
lub sznurowany.

Ortezy dynamiczne AFO, ang. DAFO
(dynamic ankle foot orthosis), dyna-
micznie oddziatujg na stawy i strukture
stopa/golen. Wykorzystywane sg

w lokomodji.

Ortezy nadkostkowe, ang. SMO (supra
malleolar orthosis), obejmujag okolice
stawdw skokowych bez ujecia tydki. Maja
dziatanie podobne do DAFO; przeznaczo-
ne dla mniejszych deformacji.

Ortezy GRAFO/FRAFO (ground/floor
reaction ankle foot orthosis) obejmuja
stope i golen, wykorzystujg site reakgji
podtoza podczas fazy podporu cyklu
chodu. Konstrukcja ortez wykonana jest
ze sztywnych termoplastéw (PE, PP) lub
kompozytéw (prepreg, laminat) i siega
do guzowatosci kosci piszczelowe;.

niedowtady i porazenia;
brak kontroli nerwowo-
-miesniowej; koslawos¢

i szpotawos¢ poddajaca sie
korekgji; obnizone lub
wzmozone napiecia
miesniowe; ortezy stoso-
wane na dzien i/lub na noc




I.2. WYROBY ORTOTYCZNE
WYKONYWANE NA ZAMOWIENIE

ortezy

korekta kosci
stepu, torowanie

Orteza typu RING wykonana z termo-
plastu w oparciu o odlew gipsowy,

z wyscieleniem i zapieciem (np. tworzy-
wo, tasma, pasek). Orteza do obuwia

stopa poddajaca sie korekgji
biernej z zachowaniem
ruchomosci w stawie

% stawu skokowego prawidiowego , .| do ortez, obuwia profilaktycznego lub skokowym (zgiecia grzbie-
ruchu w ptaszczyznie . . ! e . )
. obuwia seryjnego; tzw. ujecie RING moze | towe); ortezy stosowane
strzatkowej , Lo
by¢ wykorzystywane w ortezach na dzien i/lub na noc
AFO/DAFO/KAFO.
Orteza wykonana z masy plastycznej
ortezy stopy ortezg . silikonowej jedno- lub dwuskiadnikowej | korekta promieni palcow
10. ang. FO pozycjonujaca/

(foot orthosis)

osiujaca palce

wulkanizowanej w temperaturze
pokojowej.

stopy




I1.3. WYROBY OBUWNICZE
WYKONYWANE NA ZAMOWIENIE



WPROWADZENIE

Istothg grupe wyrobéw obuwniczych wykonywanych na zamoéwienie stanowig wktadki do obuwia — wkfadki
ortopedyczne, ktére dzielimy ze wzgledu na funkcje na:

1. korygujace

2. stabilizujace
3. odcigzajace

4. kompensujace
5. ochronne

6.

stymulujace [1]

Obuwie na miare uzywane jest w sytuacji braku mozliwosci zastosowania obuwia seryjnego. Stopy niepoddajgce sie
leczeniu, stopy zdeformowane muszg by¢ odpowiednio zaopatrzone ortopedycznie, aby uzytkownik mégt porusza¢
sie w mozliwie samodzielny sposéb wzglednie zabezpieczy¢ stopy w pozycji siedzacej (np. na wozku). Obuwie wyko-
nane na miare musi by¢ na tyle trwate i komfortowe, aby osoba z deformacjami stép i/lub niepetnosprawnoscig
mogta poruszad sie w nim bez ograniczen czasowych w ciggu doby. Ze wzgleddw higienicznych obuwie na miare
wykonuje sie w wersji letniej, zimowej oraz jako obuwie domowe. W przypadku kalceotyki rozwigzania seryjne
i na miare zazebiaja sie. Typowym przyktadem jest zaopatrzenie chorych na cukrzyce w obuwie seryjne — specjalne
(np. obuwie ortopedyczne profilaktyczne, ortopedyczne pooperacyjne) oraz obuwie seryjne modyfikowane ortope-
dyczne, w ktérych mozemy zastosowac indywidualng wktadke na miare. Typowe zaopatrzenie obuwnicze wykonane
na odlewie gipsowym stosuje sie np. przy duzych deformacjach i stopie Charcota. Bywa, iz u jednego chorego na
cukrzyce stosuje sie jeden but profilaktyczny, drugi wykonany na miare lub but do ortezy wzglednie protezy czesci
stopy. Szacuje sie, ze w Polsce jest ok. 3 mIn oséb z cukrzycg, w tym z rozpoznang ok. 2 min [1-5].

mgr Szymon Janicki

SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

KALCEOTYKA - obejmuje wszystkie techniki obuwnicze wraz z aspektem ortotycznym i protetycznym. W sktad
kalceotyki wchodzg wkiadki ortopedyczne gotowe i na miare, obuwie konfekcjonowane (np. terapeutyczne,
profilaktyczne, pooperacyjne), obuwie na miare do protez, ortez i na wybrane stany oraz jednostki chorobowe
zwigzane z niedorozwojami i zmianami chorobowymi. W ramach obuwia ortopedycznego nalezy wyr6zni¢ obu-
wie dla dzieci oraz dla dorostych. W przypadku zaopatrzenia dzieci w obuwie korekcyjne dostrzega sie tendencje
do wydtuzania okresu zmian fizjologicznych powyzej 6. roku zycia (nawet do 11. roku zycia). Nie mozna jednak
wykluczy¢ stosowania profilaktyki zwtaszcza w okresie dynamicznego wzrostu, szczegdlnie u dzieci z rozpoznanymi
dysfunkcjami w obrebie konczyn dolnych.

WYBRANA LITERATURA:

[1] Obuwie i wkiadki ortopedyczne oraz profilaktyczne (cz. 2), VI Konferencja Naukowo-Techniczna, IPS
to6dz, Krakow 2013.

[2] Grifka J., Einlagen, Schuhzurichtungen, orthopddische Schuhe. Indikation, Verordnung, Ausfiihrung,
Georg Thieme Verlag 2005.

[3] Wolansky R., Orthopddieschuhtechnik fiir Podologen, SchattauerVerlag 2008.
[4] Zaréw R., Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Promocgja zdrowia, leczenie i rehabilitacja, PWSZ Tarnéw 2012.

[5] Baumgartner R., Moéller M., Stinus H., Orthopddieschuhtechnik, Geislingen 2013.



Lp. Podgrupa Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
Wykonana z materiatéw termoplastycz- zlt;‘Fo)?rY?aT'?HtQ/rvaaliomngJiliwos’ci
nych piankowych o réznej twardosci zastosowénia Stfabrvkaty

wktadka korygujgca | i elastycznosci i/lub z materiatéw natural- pe y
1. g lub wyrobu seryjnego,
zwykia nych (np. wyscidtka). Wktadka wykonana b, stopa szootawa. plaska
w oparciu o odlew gipsowy, odcisk termo- kgélawso répZne' eti’oFI:)o " !
plastyczny i/lub badanie komputerowe. ) : ! g
wyréwnanie dysproporgji
Wykonana z materiatéw termoplastycz- stopa o nieutrwalonei
nych piankowych o réznej twardosci defF(;rmac'i ~ brak monliwoéci
i elastycznosci i/lub z materiatéw natural- zastosovvjania Sifabrvkatu
nych (np. wyscidtka). Konstrukcja koryt- lub Wyrobu sef e oy
. kowa, tréjptaszczyznowa. Konstrukgja y yinego,
wktadka korygujaca I L, np. stopa szpotawa, pfaska,
2. wktadki z ujeciem w korekgji kosci ; P .
korytkowa . ] . . koslawa o réznej etiologii,
pietowe], wsparciem tuku podtuznego stopa wymagaiaca korekcvi-
przysrodkowego i bocznego oraz tuku ne po us}[/awignJig 2o ranicy—J
poprzecznego. Wktadka wykonana zer?iem wykonania 58 naci
w oparciu o odlew gipsowy, odcisk i ronac'iy pinad
piankowy i/lub badanie komputerowe. P J
Wykonana z materiatéw termoplastycz-
nych piankowych o réznej twardosci
i elastycznosci i/lub z miekkim wyscieleniem. | stopa o nieutrwalonej
Konstrukcja wykonana w technologii deformacji — brak mozliwosci
wkiadki odcisku (np. piankowego). Wkiadka wyko- | zastosowania pétfabrykatu
3. wkfadka stabilizujgca | nana w oparciu o odlew gipsowy, odcisk | lub wyrobu seryjnego
ortopedyczne . . )
piankowy i/lub badanie komputerowe. ze wzgledu na atypowy
Konstrukcja pozwalajgca sie modyfikowac | ksztatt; stopa cukrzycowa,
termicznie i mechanicznie, z komponen- stopa reumatoidalna
tami kompensujacymi uktad stawowo-
-wiezadfowy stopy w statyce i lokomocgji.
stopa o nieutrwalonej

Wykonana z materiatéw termoplastycz- Saesfggi\fg n;abrac’)lif;nb()rzt\a/\ftisch:b
nych piankowych o réznej twardosci wvrobu ser 'ns o 70 \}//vz ledu
i elastycznosci i/lub z miekkim n;/at ow kasz%a’rt' sto 26

- wyscieleniem. Konstrukcja wykonana ypowy - Stop

wktadka stabilizujgca . . ; wymagajaca korekcyjnego

4. w technologii odcisku (np. piankowego). haie . ;

— korytkowa ) S ustawienia z ograniczeniem
Konstrukcja korytkowa obejmujaca wykonania supinacii | pronacii
kos¢ pietowq wraz ze wsparciem tuku niéstabilnos’é E‘rawd skzkowej—’
podtuznego — przysrodkowego i bocz- . .
nego go gornego i dolnego, stopa

' cukrzycowa, stopa reumatoi-
dalna
Wykonana z materiatéw o réznej
twardosci i elastycznosci, réznego ksztattu banice diugoda kodci kohczvn
wktadka i wielkosci, wyposazona w dodatkowe 9 2y
5. dolnych — wrodzone badz

kompensujgca

elementy w postaci podpietki o réznej
grubosci itp. celem wyréwnania dyspro-
porcji dtugosci konczyn dolnych.

nabyte




Konstrukcja wkiadki zapewnia maksymalne
roztozenie nacisku w celu wyeliminowania
lub zminimalizowania sit tarcia podczas
chodzenia. Budowa wktadki, ze wzgledu
na specyfike zmian stopy, jest konstrukcja

stopa o utrwalonej deformadji
— brak mozliwosci zastosowa-
nia potfabrykatu lub wyrobu
seryjnego ze wzgledu na
atypowy ksztatt; neuroosteo-

6. wkiadka odciazajaca wielowarstwowa. Wktadka wykonana artropatia cukrzycowa, neuro-
w oparciu o odlew gipsowy, odcisk patia, stopa reumatyczna,
wktadki piankowy i/lub badanie komputerowe, stopa Charcota, owrzodzenie
ortopedyczne konstrukcja nieprzeznaczona do korekgji stopy; wyréwnanie dyspro-
cd. wady. porcji dtugosci konczyn
Whktadka sensomotoryczna oddziatujgca
poprzez swoj ksztatt na proprioceptory hipotonia, zaburzenia i zmiany
v wkiadka stymulujaca stopy (ukfad wiezadtowo-miesniowy). neurologiczne, zaburzenia
’ Whktadka wykonana w oparciu o badanie | postawy o zréznicowane;
i pomiar stopy. Forma wktadki odcigza etiologii
lub pobudza/stymuluje prace miesni.
Lp. Podgrupa Funkcja Budowa i cechy konstrukcyjne Wskazania medyczne
Obuwie ortopedyczne stanowigce czes¢
sktadowa ortezy, obuwie do ,,buta
wewnetrznego” — ortezy. Konstrukcja
obuwia seryjnego do ortez o odpowied- obuwie bedace dolnym
obuwie stabilizujgce | niej tegosci i objetosci pozwalajaca na zakohczeniem ortezy
1 obuwie do ortez stope w ortezie prawidtowe umieszczenie ortezy stopy do stosowania wyfgcznie
' wspomagajace w bucie. W przypadku nietypowych w ciggu dnia albo naktadane
funkcje ortezy ksztaftow i wielkosci — but wykonany na sandat ortezy do stoso-
na miare do ortezy. Mozliwo$¢ zasto- wania catodobowego
sowania obuwia seryjnego nie od pary
(réznej wielkosci buta), ale z identycznym
wykonczeniem.
Obuwie wyréwnujace dysproporcje
w dtugosci stép i/lub dtugosci konczyn
dolnych z wyréwnaniem wewnetrznym
i/lub zewnetrznym buta. Wyréwnanie obuwie dla oséb z niedoroz-
obuwie wewnetrzne i zewnetrzne w cglu poprawy | wojem dfugos’gi stép i konczyn
7 kompensujace ubytki efektu wizualnego zaopatrzenia. Maksy- dolnych; obuwie dla oséb
' AN malne wyréwnanie skrétu u oséb dorostych | z zachowanymi proporcjami
diugosci ko lub z fizjologicznym wzrostem ciata do wielkosci stép i dysproporcja
15 cm tacznie. U oséb niskich, dzieci, konczyn dolnych
mtodziezy — wyréwnanie mozliwie estetyc-
obuwie na skréty zne w celu unikniecialzaopatrzenia _
i dysproporcje w ortoproteze (ograniczenia konstrukcyjne).
stopa olbrzymia wskutek
W przypadku stép niezdeformowanych rozrostu tkanek miekkich
z mniejszymi dysproporcjami w dtugosci lub szkieletu (np. wrodzone
obuwie wyréwnanie skrétu — wktadka wyréwnujaca | potgczenia tetniczo-zylne,
3 kompensujgce — znajduje sie wewnatrz buta. Mozliwos¢ stoniowacizna) oraz stopa

roznice i ubytki
dtugosci stop

adaptacji obuwia seryjnego. W przypadku

olbrzymich dysproporcji obuwie wykonane
w oparciu o kopyta ortopedyczne lub kon-
fekcjonowane.

krétsza o co najmniej 3 cm
(w przypadku dzieci w okresie
wzrostu co najmnigj 1,5 cm),
wymagajaca zaopatrzenia

w obuwie réznej wielkosci




obuwie na stopy

Obuwie umozliwiajgce pionizacje i loko-
mocje poprzez ustabilizowanie odcinkowe
elementéw anatomicznych stopy badz

na stopy cukrzycowe

wysciotka. Wktadka wyjmowana do
wymiany i ewentualnej korekty.

o réznym obuy\{ie . tez catej stopy. Wykonczenie obu_wia _ obuwie przystosowane
snieksztatceniu stabilizujgce (podeszwa, cholewka) ze sztywnikami do trwatych deformacji stép
i z wysokoscig adekwatng do potrzeb
stabilizacji i lokomocji. Mozliwos¢ wyko-
nania obuwia prébnego — testowego.
obuwie na nieutrwalone
Obuwie z wykonczeniem i wyscieleniem i dajace sie korygowad
obuwie korekcyjne buwi wewnetrznym i zewnetrznym (wzmocnie- | deformacje i znieksztatcenia
dla dzieci, mtodziezy E uvllne‘ nia i sztywniki) umozliwiajgce korekcje stép powstate w wyniku wad
i dorostych orexayne stép. Wykonanie w oparciu o odlew gip- | wrodzonych, rozwojowych,
sowy, skan 3D i/lub kopyto ortopedyczne. | nabytych (zapalenia, urazy)
i/lub porazenia.
Whktadka ortopedyczna z miekka wysciétka
na stope cukrzycowa wykonana w oparciu
o odlew gipsowy (maksymalne podparcie
stopy realizowane poprzez rdzery/baze . .
. wktadki indywidualnej). Cholewka cukrzyca bez polmeurppatn,
obuwie i wktadka ociem dost do deformacii deformacja stopy, duze ryzyko
ochraniajaca £ zapieciem dostosowanym do deto J wystagpienia zmian w krazeniu
w celu fatwego zaktadania obuwia. . o
podeszwe stopy Stabilna podeszwa antypodlizgowa obwodowym/p_olmeuroma,
z forma utatwiajaca przekolebanie obu- grupa ryzyka pierwsza
wia. Obuwie w wersji letniej i zimowej.
Obuwie domowe (zalezne od wrazliwosci
termicznej stép).
cukrzyca z brakiem
odczuwalnosci bélu spowo-
Wktadka i obuwie ortopedyczne wyko- 2gc\j/vvigzqi1vxrx)cc))s’lléngglrg\?\;th’
. nane na miare w oparciu o wymagania .
obuwie ochronne dla deformacji stopy (korekty kopyta spowodowana zaburzeniem
i stabilizujgce stopy ortopedycznego). Stabilne obuwie krgzenia tetniczego obwo-
podczas podporu z wieIowarstwqu wktadka i miekk dowego stopy; utrata
obuwie i lokomodji odczuwalnosci stwierdzona

przez negatywne rozpoznanie
monofilamentami Semmes-
-Weinstein;

grupa ryzyka druga

obuwie ochronne

Obuwie ochronne z diabetycznym
wyscieleniem wymiennym. Wyscidtka
wktadki i obuwia z materiatow syntetycz-
nych antybakteryjnych. Ksztatt wkfadki

i obuwia adekwatny do deformacji stopy.
Obuwie wykonane na miare w oparciu

o modyfikacje kopyta ortopedycznego.

istniejgce lub pojawiajgce sie
rany na stopie;
grupa ryzyka trzecia

obuwie odcigzajace
wybrane struktury
stopy z mozliwoscia
utrzymania maksy-
malnej mobilnosci

i lokomogji

Obuwie ortopedyczne wykonane

w oparciu o odlew gipsowy obu stop.
Wykonczenie i wyscielenie adekwatne
do trwatych zmian deformacyjnych

w celu zachowania maksymalnej
sprawnosci podpdrczej i lokomocyjne;
uzytkownika. Wktadka i wyscidtka
wymienna syntetyczna antybakteryjna
lub bakteriostatyczna.

trwate deformacje i/lub
roznice w obu stopach;
grupa ryzyka czwarta
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Zaopatrzenie w but wewnetrzny lub
orteze oraz but wykonany na miare.

But wewnetrzny lub orteza wewnetrzna
wykonane na miare na odlewie gipsowym.
Orteza lub but wewnetrzny z tworzyw
termoplastycznych bakteriostatycznych

z wyscieleniem miekkim na catej powierz-
chni. Budowa buta zapewnia odcigzenie
utrwalonych deformacji stopy podczas
przekolebania. Obuwie stabilne z ujeciem
ortezy odpowiednio mocno otwierane

w celu fatwego wsuwania ortezy ze stopa.

cukrzycowa osteoartropatia
neurogenna (Levin I11);
grupa ryzyka pigta

obuwie odcigzajgce
10. wraz z ortezg do
pionizacji i lokomocji
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I1.4. WYROBY DO KOMPRESIJI
WYKONYWANE NA ZAMOWIENIE

WPROWADZENIE

W przedmiotowym dziale zaprezentowano propozycje kategoryzacji wyrobéw do kompresji wykonywanych
na zamoéwienie. Wyrézniono grupe produktowa: Medyczna odziez uciskowa na zamdwienie.

Wykonywane na miare produkty kompresujgce i zabezpieczajgce stosowane sa w wypadku utrwalonych obrzekéw
réznego pochodzenia. Produkty na zamoéwienie tworzg warunki do utrzymania wynikdéw terapii przeciwobrzekowej
i 53 jej istotnym elementem. Medyczna odziez uciskowa na zaméwienie dotyczy grupy produktéw niemieszczacych
sie w standardowych produktach gotowych. 75% pacjentéw wymagajacych kompresji zaréwno w postaci rekawow,
jak i nogawic to pacjenci, dla ktérych nalezy wykonac produkt na zaméwienie. Medyczna odziez uciskowa jest
wymagana dla oséb, u ktérych wystepuja pierwotne, wtérne lub mieszane (zylno-limfatyczne, lipidowo-limfatyczne)
obrzeki limfatyczne w obrebie koriczyn dolnej lub goérnej, twarzoczaszki, okolicy tutowia lub miednicy matej.
W zaleznosci od stopnia i wielkosci obrzeku mozna stosowac¢ produkty uciskowe standardowe (gotowe) lub przy-
gotowywane na miare. Medyczng odziez uciskowg stosuje sie rowniez w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej oraz
w trakcie leczenia oparzen [1-6].

dr n. kultury fizycznej Hanna Tchérzewska-Korba

SEOWNIK/DEFINICJE UZYTYCH TERMINOW:

KOMPENSACIJA - zastagpienie.
KOMPRESJA - kontrolowany ucisk.
OBRZEK LIMFATYCZNY - nadmierne gromadzenie sie ptynu tkankowego.

WYBRANA LITERATURA:

[1] Werner G.T., Diagnostyka i leczenie obrzeku limfatycznego - fizykalna terapia przeciwzastoinowa,
Rehabilitacja Medyczna 2002, nr 6 (1).

[2] Kucharzewski M., Taradaj J., Halski T., Kompresoterapia — przewodnik praktyczny dla fizjoterapeutdw
i pielegniarek, Continuo 2012.

[3] Macek P, Stanistawek A., G62dzZ S., Obrzek limfatyczny — przeglad literatury, Onkologia i Radioterapia
2010, nr 4 (14).

[4] Olszewski W.L., Cwikia J., Zaleska M., Domaszewska-Szostek A., Gradalski T., Szopinska S., Pathways of lymph
and tissue fluid flow during intermittent pneumatic massage of lower limbs with obstructive lymphedema,
Lymphology 2011, No. 44 (2), str. 54-64.

[5] Olszewski W.L., Jain P, Ambujam G., Zaleska M., Cakala M., Gradalski T., Tissue fluid pressure and flow during
pneumatic compression in lymphedema of lower limbs, Lymphat Res Biol. 2011, No. 9 (2), str. 77-83.

[6] Kaczmarek M., Olszewski W.L., Nowak J., Zaleska M., The Hydromechanics of Edema Fluid in Lymphedema-
tous Lower Limb During Intermittent Pneumatic Compression, Lymphat Res Biol. 2014, Nov 20 [Epub ahead
of print], PMID: 25412317.
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GRUPA PRODUKTOWA: MEDYCZNA ODZIEZ UCISKOWA

Lp.

Podgrupa

Nazwa wyrobu

Opis produktu

Wskazania medyczne

Uwagi

medycznego i jego funkcje
przeznaczony dla pacjentow
Rekaw uciskowy wykonany po przebytej r_ehab|||taq|,
! d podczas ktdrej leczono
na miare, ptaskodziany lub >
. . R obrzeki limfatyczne lub
1 rekaw uciskowy z tkaniny kompresyjnej z krytym . . .
. Lo L mieszane (zylno-limfatyczne,
na zamowienie szwem, bez zawartosci bawetny, lii )
L ; o - ipidowo-limfatyczne)
z uciskiem nie mniejszym niz . ) -
20 mmH w obrebie konczyny gérnej,
9- pierwotne lub wtérne I, 11 IV
stopnia*
przeznaczona dla pacjentéw
Rekawiczka uciskowa wykonana | po przebytej rehabilitacji,
rekawiczka na miare, ptaskodziana lub podczas ktdrej leczono obrzeki
’ ueciskowa z tkaniny kompresyjnej z krytymi | limfatyczne lub mieszane
: na zaméwienie szwami, bez zawartosci bawetny, | (zylno-limfatyczne, lipidowo-
z uciskiem nie mniejszym niz -limfatyczne) w obrebie reki,
20 mmHg. pierwotne lub wtérne I, i IV
stopnia*
przeznaczona dla pacjentow
Nogawica uciskowa wykonana | po przebytej rehabilitacji,
na miare, ptaskodziana lub podczas ktdrej leczono obrzeki
3 nogawica uciskowa | z tkaniny kompresyjnej z krytym | limfatyczne lub mieszane
' na zamowienie szwem, bez zawartosci bawetny, | (zylno-limfatyczne, lipidowo-
z uciskiem nie mniejszym niz -limfatyczne) w obrebie
30 mmHg. koniczyn dolnych, pierwotne
uciskowa lub wtérne II, Il i IV stopnia®* | wymiana dwa
odziez razy w roku, nie
ter tvezn przeznaczona dla pacjentéw | czesciej niz co 6
erapeutyczna Kamizelka uciskowa wykonana | po przebytej rehabilitacji, miesiecy
na miare, ptaskodziana lub podczas ktérej leczono obrzeki
4 kamizelka uciskowa | z tkaniny kompresyjnej z krytymi | limfatyczne lub mieszane
’ na zamowienie szwami, bez zawartosci bawetny, | (zylno-limfatyczne, lipidowo-
z uciskiem nie mniejszym niz -limfatyczne) w obrebie
15 mmHg. tutowia, pierwotne lub wtérne
II, i 1V stopnia*
przeznaczona dla pacjentéw
Wysokie slipy uciskowe wyko- po przebyt(?J rghabllltaql, .
! . podczas ktdrej leczono obrzeki
nane na miare, ptaskodziane lub | - :
. . . L .| limfatyczne lub mieszane
slipy uciskowe z tkaniny kompresyjnej z krytymi | . . -
5. S . . (zylno-limfatyczne, lipidowo-
na zamowienie szwami, bez zawartosci bawetny, | . .
- | L .. -limfatyczne) w obrebie
z uciskiem nie mniejszym niz S . .
20 mmH miednicy, posladkéw, krocza
9 lub brzucha, pierwotne lub
wtorne I, Il 1V stopnia*
przeznaczona dla pacjentow
Kominiarka uciskowa wykonana | po przebytej rehabilitacji,
kominiarka na miare, ptaskodziana lub podczas ktérej leczono obrzeki
6 uciskowa z tkaniny kompresyjnej z krytymi | limfatyczne lub mieszane

na zamowienie

szwami, bez zawartosci bawetny,
z uciskiem nie mniejszym niz
10 mmHg.

(zylno-limfatyczne, lipidowo-
-limfatyczne) w obrebie
twarzoczaszki, pierwotne lub
wtérne I, Il i IV stopnia*

* zgodnie z miedzynarodowa klasyfikacja obrzekdw limfatycznych wg Brunnera







