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I.1. Produkcja 
 

TOMPLAST to jedyny polski producent  element·w do protez 

tymczasowych i modularnych koŒczyn dolnych  i g·rnych,  

szyn aparatowych, akcesori·w do produkcji sprzňtu ortopedycznego 

oraz przyrzŃd·w przymiarkowych na wyposaŨenie 

 zakğad·w ortopedycznych. 

Nasza oferta obejmuje blisko 200 pozycji asortymentowych.  

SŃ to wszystkie, niezbňdne do wykonania protez koŒczyn, elementy  

tj. przeguby kolanowe, adaptery nastawcze, adaptery laminacyjne, adaptery 

rurowe, elementy do protez tymczasowych, zamki do PIN-·w, PIN-y,  

zawory podciŜnieniowe, szyny, zaczepy etc. 
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Wyroby TOMPLAST sŃ projektowane przy uŨyciu najnowszych 

urzŃdzeŒ, m.in. drukarek 3D 

 

 

                  

Drukarka 3D oraz elementy drukowane w 3D podczas projektowania 

przegub·w kolanowych oraz innych element·w protezowych 

 

 
 

 

 

 

 

Specjalistyczne oprogramowanie komputerowe 

wspomagajŃce proces projektowania i opracowania technologii 
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W produkcji wykorzystujemy nowoczesne technologie, 

m.in. obrabiarki sterowane numerycznie CNC. 

Dziňki ich zastosowaniu moŨliwe jest wykonywanie skomplikowanych 

element·w staw·w, uzyskanie wysokiego stopnia powtarzalnoŜci, 

 wysokiej jakoŜci wyrob·w, moŨliwoŜĺ szybkiej modyfikacji i wprowadzania 

zmian oraz ğatwoŜĺ w zastosowaniu nowoczesnych materiağ·w. 
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TOMPLAST gwarantuje bardzo wysokŃ jakoŜĺ produkowanych 

wyrob·w. 

Elementy metalowe badane sŃ zgodnie z dyrektywami unijnymi i normami 

ISO przy pomocy wğasnych urzŃdzeŒ badawczych. 

Potwierdzeniem speğnienia tych wymagaŒ jest nadanie wyrobom znaku CE  

i ich rejestracja  w Urzňdzie Rejestracji Produkt·w Leczniczych,  

Wyrob·w Medycznych i Produkt·w Biob·jczych 

 

 
UrzŃdzenie badawcze przegubu kolanowego 

 
Mikroskop metalograficzny do badania struktury materiağ·w 

metalowych 
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I.2. Dziağ Badawczo-Rozwojowy 
 

 

 
 

 

 

 

 

Nasz innowacyjny Dziağ Badawczo-Rozwojowy prowadzi prace w zakresie 

protetyki ortopedycznej w zakresie ulepszania i modernizacji istniejŃcych 

produkt·w oraz wdraŨania do produkcji nowych produkt·w opartych na 

pionierskich rozwiŃzaniach technicznych. 

 

Nasze prace badawcze prowadzimy dostosowujŃc siň do potrzeb i sugestii 

naszych Partner·w ï Zakğad·w Ortopedycznych z terenu cağego kraju. 

Pracujemy z pacjentami amputowanymi testujŃc realnie nasze aktualne  

i nowo opracowywane produkty. 
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TOMPLAST regularnie uczestniczy w targach 

rehabilitacyjnych. 

 

 
 

TOMPLAST wğŃcza siň w prace Polskiego Towarzystwa 

Ortotyki i Protetyki NarzŃdu Ruchu 
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Wyr·Ũnienie TOMPLAST-u jako dostawcy wyrob·w ortopedycznych 

- medal pamiŃtkowy z okazji 90 lecia PoznaŒskich Zakğad·w Ortopedycznych 

 

 
 

 

 

Europejski Certyfikat Solidni w Biznesie 

Przyznany dla TOPMPLAST w  2013r. 
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I.3. Wspomaganie pacjent·w i zakğad·w 

ortopedycznych 
 

MISJA POMOCY AMPUTOWANYM  

I WSPčLNEGO ROZWOJU 
Konsultacji dla pacjent·w oraz dla zakğad·w ortopedycznych 

udziela inŨ.Bogdan Kocjan, technik ortopeda, 

 protetyk-ortotyk z 37 letnim staŨem zawodowym 

tel. 570 004 005 

email: protetyka@tomplast.waw.pl 
Na Ũyczenie dojeŨdŨamy na konsultacje pod wskazany adres 

 

 

 

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU 

mailto:protetyka@tomplast.waw.pl
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II.1. Proteza koŒczyny dolnej.  
 

 
Proteza jest wyrobem medycznym wykonywanym na indywidualne 

zam·wienie. Zastňpuje utraconŃ koŒczynň i przywraca pacjentowi utraconŃ 

podczas amputacji funkcjň podp·rczŃ i lokomocyjnŃ. 

Proteza jest dostosowana do wymiar·w, ciňŨaru i aktywnoŜci ruchowej 

konkretnego pacjenta.  Powinna zapewniĺ pacjentowi odpowiedni dla niego 

poziom bezpieczeŒstwa oraz pozwoliĺ na uzyskanie ŨŃdanego poziomu 

mobilnoŜci. 

KaŨda proteza skğada siň z nastňpujŃcych czňŜci: 

 

- leja protezowego (jest  to element  zakotwiczajŃcy protezň na kikucie 

koŒczyny i przenoszŃcy obciŃŨenie pacjenta na dalsze elementy protezy; 

lej protezowy wykonuje siň indywidualnie na podstawie pobranego na kikucie 

negatywu gipsowego; dobre wykonanie leja jest warunkiem dobrego 

uŨytkowania protezy przez pacjenta). 

 

- zawieszenia ï sŃ to elementy protezy sğuŨŃce zabezpieczeniu leja przed  

spadniňciem z kikuta podczas uŨytkowania protezy przez pacjenta; sŃ to 

najczňŜciej  r·Ũnego rodzaju pasy lub systemy podciŜnieniowe oraz zamki. 

 
- adapter·w (ğŃcznik·w, element·w, noŜnych i regulacyjnych) 
 
- przegub·w (kolanowych, kolanowych i biodrowych ï z zaleŨnoŜci od 
poziomu amputacji); sŃ to elementy zapewniajŃce ruchomoŜĺ protezy 
 
- stopy protezowej ï stopa jest elementem podp·rczym protezy; dziňki 
r·Ũnym rozwiŃzaniom konstrukcyjnym pozwala na uzyskanie optymalnej 
dynamiki oraz amortyzacji chodu w protezie. 
 
 
Szczeg·ğowe rozwiŃzania stosowane w protetyce sŃ opisane w dalszej 
czňŜci poradnika przy opisie protez modularnych ostatecznych
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CZŇśCI SKĞADOWE PROTEZ 
 

 

 

 

Lej protezowy 

 

 

 

Przegub kolanowy 

 

 

Adaptery   

 

 

Stopa protezowa 
 

 

 

 

 

 

 

Kosz biodrowy 

 

Przegub biodrowy 

 

 

Przegub kolanowy 

 

Adaptery 

 

 

Stopa protezowa 
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II.2. Jak odzyskaĺ sprawnoŜĺ.  
 
Trzeba optymizmu.  
Nie wolno siň poddaĺ.  
Aby stanŃĺ zn·w na nogi potrzeba wysiğku ale i woli. 

 
Ten poradnik pomoŨe PaŒstwu przejŜĺ przez ten trudny okres. 

Zapraszamy do osobistego kontaktu telefonicznego lub mailowego. 
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ZAPRASZAMY DO KONTAKTU 
 

 

 
Tel. 570 004 005               protetyka@tomplast.waw.pl 

 
Doradzimy i odpowiemy na wszystkie PaŒstwa pytania !!! 
Na Ũyczenie dojedziemy do PaŒstwa miejsca zamieszkania.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:protetyka@tomplast.waw.pl
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II.3. Przygotowanie kikuta do protezowania 
 

Dla rehabilitacji osoby z amputacjŃ koŒczyny niezbňdne jest odpowiednio 

szybkie przygotowanie kikuta oraz wykonanie protezy i rozpoczňcie 

pionizacji i nauki chodzenia. 
 

BezpoŜrednio po amputacji kikut jest jeszcze nie wygojony, zwykle 
wystňpuje obrzňk tkanek miňkkich, jest wraŨliwy na dotyk, czňsto bolesny. 
Wygojenie rany pooperacyjnej trwa zwykle klika tygodni i jest uzaleŨnione 

m.in. od wp·ğistniejŃcych chor·b, np. cukrzycy. Kikut uznaje siň za wygojony 

w momencie cağkowitego zroŜniňcia siň rany pooperacyjnej, usuniňcia 

szw·w i odpadniňcia strupk·w. 

 
Po usuniňciu szw·w naleŨy rozpoczŃĺ bandaŨowanie i hartowanie kikuta. 

Ma ono na celu przygotowanie tkanek miňkkich do kontaktu z protezŃ. 

Poprzez bandaŨowanie uzyskujemy zmniejszenie obwod·w kikuta oraz 

uzyskanie jego prawidğowego ksztağtu. 

Prawidğowy ksztağt kikuta to walcowy lub lekko stoŨkowy. Kikut grubszy w 

czňŜci obwodowej  tzw. gruszkowy jest nieprawidğowo  uformowany i moŨe 

stwarzaĺ duŨe problemy dla prawidğowego zaprotezowania. 
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BANDAŧOWANIE 
BandaŨowanie kikuta wykonujemy przy pomocy szerokiego na 15cm 

bandaŨa elastycznego. Zwoje nakğadamy rozpoczynajŃc od czňŜci 

obwodowej kikuta Ăna jodeğkňò. W przypadku kikuta podudzia bandaŨowanie 

koŒczymy nad kolanem. Przy kikucie uda zakoŒczenie bandaŨowania naleŨy 

prowadziĺ przez biodro aby zapobiec zsuniňciu siň bandaŨa z kikuta. 

 

 

 

 
 

 

 

 

BandaŨowanie prowadzimy codziennie ï kompresja przez 3-4godziny, 

godzina przerwy i powt·rzenie bandaŨowania. Na noc zwoje bandaŨujemy 

luniej. I tak przez okres min. 2 do 4 tygodni. 

BandaŨowanie naleŨy kontynuowaĺ aŨ do momentu odbioru protezy 

tymczasowej. 

Zamiennie do bandaŨowania moŨna uŨywaĺ poŒczoch kompresyjnych 

kikutowych, zwykle o 2 stopniu kompresji. PoŒczochy dobiera siň 

wielkoŜciowo wg zmierzonych obwod·w oraz dğugoŜci kikuta. 

 

 

 

 

HARTOWANIE 
Hartowanie kikuta ma na celu uodpornienie sk·ry kikuta na nacisk Ŝcianek 

leja protezowego.  

 Hartowanie prowadzimy poprzez uciskanie kikuta, oklepywanie, masowanie 

gŃbkŃ, masowanie miňkkŃ szczoteczkŃ. 
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II.4. Ĺwiczenia po amputacji 

 

 
Zaraz po amputacji koŒczyny, niezmiernie waŨne jest odpowiednie uğoŨenie 
kikuta. Zar·wno w przypadku amputacji podudzia jak i uda w kikucie 
pozostaje przewaga miňŜni zginaczy. NaleŨy wiňc zwr·ciĺ uwagň na 
uğoŨenie kikuta w taki spos·b, by nie utrwalaĺ zgiňcia w stawie kolanowym 
czy biodrowym.  
NaleŨy ograniczyĺ do minimum pozycje, gdy kikut  jest zgiňty oraz stosowaĺ 
pozycje wspomagajŃce jego wyprost. 
 
 
Przy amputacji uda: 
- ograniczyĺ siedzenie na w·zku inwalidzkim 
- nie podkğadaĺ poduszki pod kikut podczas leŨenia w ğ·Ũku 
- nie opieraĺ zgiňtego kikuta na kuli podczas stania 
- kilka razy w ciŃgu dnia ukğadaĺ siň do leŨenia w pozycji na brzuchu 
- prostowaĺ maksymalnie kikut podczas stania i chodzenia o kulach 
 
Przy amputacji w obrňbie podudzia: 
- w pozycji siedzŃcej np. na w·zku korzystaĺ z podkğadki umoŨliwiajŃcej 
utrzymanie kolana nogi amputowanej w wyproŜcie 
- w pozycji leŨŃcej nie podkğadaĺ poduszki pod kolano amputowanej 
koŒczyny 
- przy staniu lub chodzeniu o kulach staraĺ siň utrzymywaĺ kikut w osi 
koŒczyny. 
 
NaleŨy zwracaĺ teŨ uwagň na utrzymanie peğnej ruchomoŜci  staw·w 
zachowanej koŒczyny. 
NaleŨy poprzez ĺwiczenia ruchowe wzmacniaĺ wyprost  kikuta oraz jego 
ruchomoŜĺ.  
 
Bardzo waŨna jest teŨ wczesna pionizacja pacjenta przy pomocy balkonika 
oraz og·lne wzmacnianie kondycji fizycznej oraz siğy drugiej, zachowanej 
koŒczyny i rŃk. 
 
Wydatek energetyczny osoby z amputacjŃ podudzia zwiňksza siň o ok. 30 

do 50% a z amputacjň uda 70 do 100% tak wiňc pacjent musi zostaĺ przez 

odpowiedniŃ rehabilitacjň przygotowany do uŨywania protezy. 

Odpowiedni zestaw ĺwiczeŒ powinien byĺ zaproponowany i poprowadzony 

przez fizjoterapeutň. 
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Ĺwiczenia kikuta w pozycji na plecach i na brzuchu 
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II.5. B·le fantomowe i  b·le kikuta 
 

 

B·le fantomowe odbierane sŃ przez amputowanych jako 
odczucia amputowanej czňŜci koŒczyny.  
Jest  to zjawisko normalne towarzyszŃce prawie wszystkim 
amputowanym. 
Nie jest zwiŃzane z procesem gojenia ani ze stanem fizycznym 
kikuta. B·le czy odczucia fantomowe mogŃ nasilaĺ siň np. przy 
stresie, podczas zmiany pogody. 
Czynnikami wpğywajŃcymi na zmniejszenie b·lu sŃ zar·wno hartowanie, 

jak i terapia kompresyjna kikuta oraz ĺwiczenia kikuta i przywracanie 

pacjentowi mobilnoŜci.  

Czasem niezbňdne jest  zastosowanie farmakologicznego leczenia 

wspomagajŃcego. 

B·le samego kikuta  mogŃ byĺ spowodowane zaburzeniami gojenia rany 

pooperacyjnej, nerwiakami w bliŦnie pooperacyjnej, wsp·ğistniejŃcŃ 

przewlekğŃ chorobŃ, urazami kikuta. 

O formie leczenia decyduje lekarz. 
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II.6. O co prosiĺ lekarza 
 

Pacjent po amputacji ma prawo do uzyskania: 

- skierowania na ĺwiczenia rehabilitacyjne 

- skierowania do specjalisty (chirurga, ortopedy lub lekarza rehabilitacji 

medycznej) 

- wniosk·w na zaopatrzenie w protezň tymczasowŃ i sprzňt pomocniczy, 

tj.poŒczochy kikutowe, balkonik, kule, w·zek  

Wniosek na protezň tymczasowŃ ma prawo wypisaĺ lekarz specjalista 

(chirurg, ortopeda, lekarz rehabilitacji medycznej). 

Odpowiednie kody zaopatrzenia to: 

B.004 ï proteza tymczasowa podudzia  

C.012 ï proteza tymczasowa uda 

Wniosek na poŒczochy kikutowe, na balkonik oraz na kule moŨe wypisaĺ 

zar·wno lekarz specjalista (j.w.) , jak i lekarz rodzinny. 

Odpowiednie kody zaopatrzenia to: 

P.107 ï poŒczocha kikutowa podudzia (12szt.) 

P.108 ï poŒczocha kikutowa uda (12szt.) 

P.118 ï kula ğokciowa ze stopniowŃ regulacjŃ 

P.120 ï kula pachowa 

P.123 ï balkonik 

Wniosek na w·zek inwalidzki ma prawo wypisaĺ, tak jak w przypadku 

protezy lekarz specjalista (chirurg, ortopeda, lekarz rehabilitacji medycznej) 

Kod zaopatrzenia to: 

P.129 ï w·zek inwalidzki ze stop·w lekkich dla pacjenta samodzielnie 

poruszajŃcego siŃ na w·zku 
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II.7. Protezowanie tymczasowe 
 

PROTEZOWANIE TYMCZASOWE ZALECAJł LEKARZE, 

PROFESOROWIE, PROTETYCY, REHABILITANCI 

  
protezy tymczasowe uda i podudzia 

Bardzo waŨnym czynnikiem decydujŃcym o tym, czy osoba po amputacji 

bňdzie w stanie poruszaĺ siň na protezie jest czas wykonania oraz jakoŜĺ 

wczesnego zaopatrzenia ortopedycznego. 

Proteza tymczasowa  jest pierwszŃ protezŃ. Ma ona sğuŨyĺ pacjentowi przez 

okres okoğo 6 miesiňcy. W tym okresie powinno nastŃpiĺ uformowanie kikuta 

i stabilizacja jego obwod·w (kikut w pierwszym okresie po amputacji bňdzie 

Ăchudğ). Pacjent ma nauczyĺ siň zakğadaĺ protezň, stawaĺ na niej i chodziĺ. 

Firma TOMPLAST proponuje aŨ 11 r·Ũnych rodzaj·w protez  tymczasowych, 

przez co umoŨliwia sprawne pokonanie okresu miňdzy pierwszym a 

definitywnym zaopatrzeniem ortopedycznym. Oferowane sŃ protezy 

podudzia, uda i dla wyğuszczenia w stawie biodrowym.  

W protezy wbudowane sŃ m.in.specjalne adaptery przesuwne umoŨliwiajŃce 

optymalne ustawienie protezy. Protezy uda posiadajŃ zamki, kt·re blokujŃ 

siň ze stağŃ siğŃ  pod obciŃŨeniem protezy. Zamek moŨna ustawiĺ na 

automatyczne blokowanie siň podczas wstawania. MoŨna go r·wnieŨ 

odblokowaĺ i uŨywaĺ protezy z wolnym ruchem w stawie kolanowym. 

Wszystkie elementy protez zostağy wykonane z materiağ·w lekkich, 

wytrzymağych i o najwyŨszej  jakoŜci 

Protezy naszej konstrukcji sŃ ğatwe w obsğudze zar·wno dla pacjenta,  

jak i dla technika ortopedy. 
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Na zdjňciach poniŨej elementy metalowe do protez tymczasowych 

produkcji TOMPLAST. 

 Od lewej: 
T1a ï aluminiowe elementy protezy tymczasowej uda z kolanem i zamkiem typ poznaŒski 

T1 ï aluminiowe elementy protezy tymczasowej uda z kolanem i zamkiem typ warszawski 

T16 ï aluminiowe elementy protezy tymczasowej uda z kolanem i zamkiem, z adapterem 

tulejowym obrotowym i adapterem do laminacji 

T16.1 ï aluminiowe elementy protezy tymczasowej uda z kolanem i zamkiem, z 

adapterem piramidalnym 

T18 ï elementy metalowe protezy z wyğuszczeniem w stawie biodrowym, typ kanadyjka 

(u g·ry po prawej) 

T2 ï aluminiowe elementy protezy tymczasowej goleni typ warszawski 

T17 ï stalowe elementy protezy tymczasowej goleni z adapterem stalowym tulejowym i 

adapterem do laminacji leja 

T17.1 ï aluminiowe elementy protezy tymczasowej goleni z adapterem tulejowym z 

przesuniňciem +/- 8mm i adapterem do laminacji 

T17.2 ï Stalowe elementy protezy tymczasowej goleni z adapterem tulejowym i  

adapterem do laminacji leja ï dla obciŃŨeŒ 140kg 

 

 

 

 

 

 
 T18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
T1a                T1                                T16                          T16.1                     T2                                                            T17.2 

 
                                                                                 T17                    T17.1 
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W pierwszych miesiŃcach po amputacji obwody kikuta mogŃ byĺ 

nadal niestabilne. 
O ile z jakiŜ przyczyn nastňpuje przerwa w uŨytkowaniu protezy naleŨy w 

tym okresie powracaĺ do bandaŨowania kikuta. 

Zmniejszenie obwod·w kikuta moŨe po kiklku tygodniach uŨywania protezy 

spowodowaĺ wyczuwalny luz w leju. NaleŨy go kompensowaĺ iloŜciŃ 

zakğadanych na kikut poŒczoch kikutowych  tak, by likwidowaĺ nadmierny 

luz, kt·ry m·gğby w efekcie zaburzaĺ chodzenie w protezie i powodowaĺ 

obtarcia kikuta. 

 

 

 

poŒczocha kikutowa podudzia 

 

 

 

W przypadku zaistnienia bardzo duŨych zmian obwodowych kikuta moŨna w 

ramach NFZ dokonaĺ 1 raz w trakcie uŨytkowania protezy tymczasowej 

wymiany leja protezy. 

 

Odpowiednie kody zaopatrzenia to: 

B.009 ï wymiana leja w protezie tymczasowej podudzia 

C.016 ï wymiana leja w protezie tymczasowej uda 

Uprawnionym do wypisania wniosk·w na to zaopatrzenie jest lekarz 

specjalista (chirurg, ortopeda lub lekarz rehabilitacji medycznej). 

 

Ten pierwszy etap zwiŃzany z protezowaniem tymczasowym jest bardzo 

waŨny zar·wno dla odzyskiwania mobilnoŜci, jak i dla dobrego 

przygotowania kikuta do protezowania ostatecznego. 
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II.8. Pierwsze kroki w protezie 
 

1. W pozycji siedzŃcej sprawdŦ, czy masz dobrze zağoŨonŃ protezň 

2. UŨywaj obuwia o pğaskiej elastycznej podeszwie najlepiej obuwia 

sportowego. Zmiana obuwia moŨe wymagaĺ przeregulowania 

ustawienia protezy przez protetyka 

3. Pierwsze chodzenie wykonuj  zawsze przy asyŜcie drugiej osoby 

4. Rozpoczynaj naukň chodzenia  w miejscu pozbawionym prog·w, 

ruchomych chodnik·w 

5. Miej blisko siebie krzesğo lub w·zek, tak by osoba asekurujŃca mogğa 

w razie potrzeby szybko Ci je dostawiĺ 

6. Chodzenie rozpoczynaj najlepiej najpierw korzystajŃc z porňczy, potem 

ze stabilnym balkonikiem o 4 punktach podparcia, to uğatwi Ci 

utrzymanie r·wnowagi. W p·Ŧniejszym okresie moŨesz posiğkowaĺ siň 

kulami - dwiema, potem jednŃ. 

7. R·b mağe kroki, zaczynajŃc od zdrowej nogi. 

8. WchodzŃc na schody stawiaj na g·rnym stopniu zdrowŃ nogň, 

schodzŃc ze schod·w ï stawiaj na dolnym stopniu protezň 

9. W przypadku amputacji uda w pierwszym okresie korzystaj 

zablokowanego  zamka kolanowego 

10. Nie forsuj kikuta ponad miarň. Dostosuj czas chodzenia do 

moŨliwoŜci swojego organizmu i stopniowo go rozszerzaj. 

 

  



25 
 

II.9. Higiena kikuta i leja protezowego 
 

Warunki wewnŃtrz leja protezowego (temperatura, brak wentylacji, 

zğuszczanie nask·rka, pot) powodujŃ, iŨ wnňtrze leja bardzo ğatwo moŨe 

staĺ siň siedliskiem bakterii. 

Dlatego bardzo waŨne jest zachowanie higieny tak kikuta, jak i leja protezy. 

 

Mycie kikuta powinno odbywaĺ siň wieczorem. Poranne mycie ï tuŨ przed 

zağoŨeniem protezy jest niewskazane z uwagi na moŨliwoŜĺ powstania 

obrzňku sk·ry lub przyklejenia siň sk·ry do Ŝcianek leja. 

Do mycia zaleca siň ğagodnego mydğa z ciepğŃ wodŃ lub aseptycznego 

Ŝrodka myjŃcego. Po umyciu naleŨy dokğadnie osuszyĺ sk·rň miňkkim 

rňcznikiem. 

Lejek protezowy powinien byĺ czyszczony codziennie przy uŨyciu ciepğej 

(nie gorŃcej) wody oraz ğagodnego detergentu. Po umyciu wnňtrze leja 

powinno sostaĺ wytarte i dokğadnie osuszone przed zağoŨeniem protezy. 

 

PoŒczoszki kikutowe pomagajŃ izolowaĺ pot od sk·ry kikuta oraz sğuŨŃ jako 

dodatkowe wyŜcielenie leja protezowego. 

PoŒczoszki  kikutowe naleŨy zmieniaĺ codziennie. NaleŨy je jak najszybciej , 

tak by nie doprowadziĺ do zaschniňcia potu we wğ·knach, upraĺ uŨywajŃc 

mydğa i ciepğej wody,  
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II.10. Finansowanie pierwszej protezy 
 

Protezy tymczasowe, wymiana lej·w w protezach tymczasowych oraz 

pomoce typu poŒczochy kikutowe, balkoniki, w·zki, kule sŃ refundowane 

przez NFZ.   

Kwota refundacji zazwyczaj nie pokrywa w cağoŜci koszt·w wykonania 

protezy czy leja. 

R·Ũnicň musi pacjent dopğaciĺ ze Ŝrodk·w wğasnych. Dla os·b 

posiadajŃcych orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci jest moŨliwe uzyskanie 

dodatkowego dofinansowania z OŜrodk·w Pomocy Rodzinie. 

 

LIMITY DOFINANSOWANIANFZ  DO PROTEZ TYMCZASOWYCH 

 
Kod 

zaopatrzenia 

Nazwa przedmiotu Okres 

uŨytkowania 

Limit refundacji NFZ 

B.004 Proteza tymczasowa podudzia Do 1 roku 900zğ 

C.012 Proteza tymczasowa uda Do 1 roku 1600zğ 

B.009 Wymiana leja w protezie tymczasowej podudzia Do 6m-cy 500zğ 

C.016 Wymiana leja w protezie tymczasowej uda Do 6m-cy 500zğ 

 

 

LIMITY DOFINANSOWANIA NFZ DO ELEMENTčW POMOCNICZYCH 

 
Kod 

zaopatrzenia 

Nazwa przedmiotu Okres 

uŨytkowania 

Limit refundacji NFZ 

P.107 PoŒczochy kikutowe podudzia 12szt. 1 rok 240zğ 

P.108 PoŒczochy kikutowe uda 12szt. 1 rok 240zğ 

P.118 Kula ğokciowa 3 lata 30zğ (70%) 

P.123 Balkonik 5 lat 240zğ (70%) 

P.129 W·zek inwalidzki ze stop·w lekkich dla os·b 

samodzielnie poruszajŃcych siň na w·zku 

5 lat 1700zğ 
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III.1. Jak i kiedy staraĺ siň o wykonanie protezy 
ostatecznej 
 
Po okoğo 6-ciu do 12-tu  miesiŃcach uŨytkowania protezy tymczasowej kikut 
zwykle osiŃga juŨ sw·j wzglňdnie stağy wymiar i ksztağt. Pacjent ma juŨ 
opanowane zakğadanie protezy oraz chodzenie z protezŃ. 
Teraz czas na protezň ostatecznŃ. 
  
Proteza ostateczna modularna ma bardziej skomplikowanŃ konstrukcjň, niŨ 
proteza tymczasowa. Ale przez to moŨe speğniĺ lepiej swojŃ funkcjň 
podp·rczŃ i dynamicznŃ. 
 
Wniosek na protezň ostatecznŃ moŨe wypisaĺ lekarz specjalista: chirurg, 
ortopeda lub lekarz rehabilitacji medycznej. 
 
Refundacja NFZ na protezň ostatecznŃ przysğuguje 1 raz na 3 lata. 
 
Odpowiednie kody zaopatrzenia na protezy ostateczne, to: 
B.008 ï proteza ostateczna modularna podudzia 
B.006 ï proteza ostateczna modularna podudzia z tulejŃ udowŃ 
C.014 ï proteza ostateczna modularna uda 
D.019 ï proteza ostateczna modularna dla wyğuszczenia w stawie 
biodrowym 
 
Przed kontaktem z lekarzem ZADZWOő ï doradzimy i pomoŨemy ï  

Tel. 570 004 005 
 
 

III.2. R·Ũne rozwiŃzania dla r·Ũnych pacjent·w  
 
Dobra proteza musi byĺ zaprojektowana i wykonana tak by speğniağa 
oczekiwania konkretnego pacjenta. 
System modularny pozwala na budowanie protez z r·Ũnych element·w, tak 
by osiŃgnŃĺ optymalnŃ cağoŜĺ dostosowanŃ: 
- do aktywnoŜci (mobilnoŜci) pacjenta 
- do ciňŨaru pacjenta 
- do oczekiwanego przez pacjenta bezpieczeŒstwa uŨytkowania protezy. 
 
Proteza musi r·wnieŨ speğniaĺ oczekiwania pacjenta w zakresie ciňŨaru 
protezy, trwağoŜci jej element·w, koniecznoŜci korzystania z serwisu etc. 
OczywiŜcie bardzo waŨnym czynnikiem jest cena protezy (od kilku do 
kilkuset tysiňcy zğotych). 
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a) Lej protezy i systemy zawieszeŒ 
 
LEJ PROTEZOWY 

 
Lej protezy jest bardzo waŨnym elementem protezy. To on zapewnia kontakt 
protezy z kikutem, to on daje moŨliwoŜĺ obciŃŨania protezy i przenoszenia 
na niŃ ruchu kikuta. 
Lej jest zawsze wykonywany indywidualnie na podstawie miary gipsowej 
pobranej z pacjenta lub skanowania kikuta. 
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W protezie ostatecznej zazwyczaj wykonuje siň tzw.lej pr·bny, kt·ry 
umoŨliwia obserwacjň kikuta w leju i naniesienie ewentualnych 
poprawek. 
 

 
Wykonywanie leja pr·bnego z tworzywa termoplastycznego 

 
Lej protezy ostatecznej wykonywany jest z laminat·w Ũywicznych z wğ·knem 
wňglowym, wğ·knem szklanym, baweğnŃ, elastilem. WewnňtrznŃ warstwň 
leja stykajŃcŃ siň ze sk·rŃ kikuta wykonuje siň z miňkkich tworzyw 
sztucznych.  
 
 

         

Lej protezy ostatecznej uda   Lej protezy podudzia 
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ZAWIESZENIE PROTEZY 

Kikut osadzony w leju wymaga dodatkowego zamocowania.  
Klasycznym rozwiŃzaniem sŃ r·Ũnego rodzaju pasy sk·rzane (pasek 
nadkolanowy przy protezie podudzia, pas ŜlŃski lub kalifornijski przy 
protezach uda) lub elementy elastyczne np. neoprenowe (kapa kolanowa 
przy protezie podudzia lub pas elastyczny z mankietem utrzymujŃcym lej 
uda). Te rozwiŃzania sŃ najtaŒsze i dedykowane dla pacjent·w o mağym 
stopniu aktywnoŜci. 

Pas neoprenowy zawieszeniowy protezy uda 
 
Coraz czňŜciej stosowane jest  zawieszenie poprzez wykorzystanie linera 
czyli wewnňtrznego, miňkkiego leja silikonowego lub Ũelowego, kt·ry ğŃczy 
siň z wğaŜciwym lejem zewnňtrznym podciŜnieniowo lub za poŜrednictwem 
tzw. pinu i zamka. Ten rodzaj zawieszenia daje bardzo duŨy komfort 
uŨytkowania protezy oraz bardzo duŨy stopieŒ pewnoŜci i bezpieczeŒstwa 
zawieszenia nawet u pacjent·w bardzo aktywnych ruchowo. 
RozwiŃzania te podnoszŃ jednak koszt protezy zwykle o kilkaset do kilku 
tysiňcy zğotych. 
 

 
 

Leje silikonowe do mocowania podciŜnieniowego i na PIN 
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b) Kolana protezowe 
 
W protezie uda kolano protezowe jest jednym z najwaŨniejszych element·w. 
Element  ten odpowiada za bezpieczeŒstwo protezy oraz za jej mobilnoŜĺ. 
Z punktu widzenia bezpieczeŒstwa wyr·Ũniamy kolana: 
- z zamkiem, tzn. z moŨliwoŜciŃ rňcznego zablokowania protezy w wyproŜcie 
kolana 
- tzw. bezpieczne, tzn. z hamulcem blokujŃcym kolano podczas obciŃŨania 
protezy 
- z wolnym ruchem, gdzie bezpieczeŒstwo uzyskuje siň dziňki geometrii  
ustawienia protezy; te kolana mogŃ byĺ wyposaŨone w elementy 
wspomagajŃce lub hamujŃce wyrzut i zgiňcie. 
Elementy wspomagajŃce  mogŃ byĺ mechaniczne, pneumatyczne, 
hydrauliczne lub elektroniczne. 
Kolana protezowe mogŃ byĺ 1-osiowe lub wieloosiowe (zwykle 4 lub  
7- osiowe).  IloŜĺ osi wpğywa na osiŃgniňcie efektu bardziej naturalnego 
chodu. 
OczywiŜcie bardzo waŨne jest dobranie  kolana dla pacjenta tak, by 
umoŨliwiağo mu ŨŃdanŃ aktywnoŜĺ, dawağo poczucie bezpiecznego chodu, 
byğo bezawaryjne, trwağe oraz dostosowane do moŨliwoŜci finansowych 
pacjenta. 
  
 

 
 

 
 

Kolana: aluminiowe 4-ro osiowe mechaniczne i kolano bezpieczne 
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Kolano wieloosiowe hydrauliczne 

 
 
 
 
 

 
 
Kolano mikroprocesorowe                          Kolano z zamkiem       
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c) Stopa protezowa 
 

Kolejnym elementem decydujŃcym o dynamice chodu jest stopa protezowa. 
Stopa podpiera cağŃ konstrukcjň protezy oraz pacjenta, amortyzuje ch·d, 
umoŨliwia chodzenie przez wystňpujŃce w jej konstrukcji elementy 
sprňŨyste. 
NajprostszŃ stopŃ protezowŃ jest stopa SACH, zbudowana ze sztywnego 
rdzenia oraz elestycznej piňty i przodostopia. 

 
 

stopa SACH 
 

Bardziej rozwiniňte konstrukcje to stopy dynamiczne,  zbudowane z 
wewnňtrznej czňŜci sprňŨystej wykonanej zwykle z wğ·kna wňglowego oraz 
niezaleŨnej zewnňtrznej muszli kosmetycznej. Stopy te sŃ dedykowane 
pacjentom o wiňkszej aktywnoŜci. SŃ teŨ zdecydowanie droŨsze, niŨ 
podstawowa stopa SACH. 
 

 
stopa dynamiczna z muszlŃ kosmetycznŃ 
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R·Ũne rodzaje st·p protezowych 

 
 

ZADZWOő 
ï pomoŨemy wybraĺ dla CIEBIE najbardziej 

optymalne rozwiŃzania 
Tel. 570 004 005 



35 
 

III.3. SprawnoŜĺ po zaprotezowaniu 
 
Na odzyskanie sprawnoŜci po zaprotezowaniu ma wpğyw wiele czynnik·w. 
 
SŃ to: 
- og·lny stan zdrowotny pacjenta i jego kondycja fizyczna i psychiczna 
- motywacja 
- trening 
- dobrze zaprojektowana i dobrze wykonana proteza 
 
 

ŧadna nawet najnowoczeŜniejsza i najdroŨsza 
proteza nie bňdzie chodziĺ sama. Jest ona jedynie 
narzňdziem dla pacjenta. A umiejňtnoŜĺ uŨywania 

tego narzňdzia zaleŨy przede wszystkim  
od WAS SAMYCH!!! 
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III.4. Dlaczego warto wybraĺ produkty TOMPLAST 
 

A. JesteŜmy polskim producentem czňŜci do protez tymczasowych  
i modularnych 

B. Dziağamy od 40 lat 
C. Posiadamy w ofercie kilkaset wyrob·w, w tym kolana protezowe,cağŃ 
gamň adapter·w rurowych, ğŃczŃcych, laminacyjnych, regulacyjnych, 
zawory, zamki, piny 

D. Nasze wyroby sŃ stale unowoczeŜniane, wprowadzamy nowe produkty 
E. Wiele naszych  produkt·w przewyŨsza swojŃ jakoŜciŃ i rozwiŃzaniami 

zagraniczne odpowiedniki 
F. Dbamy o wysokŃ jakoŜĺ naszych produkt·w poprzez kontrolň jakoŜci, 
badania wytrzymağoŜciowe i testowanie 

G. Posiadamy dziağ badawczo-rozwojowy, kt·ry sğuŨy naszym odbiorcom 
radŃ i konsultacjŃ w zakresie techniki ortopedycznej 

H. Nasze wyroby sŃ dedykowane do r·Ũnej kategorii aktywnoŜci 
pacjent·w (I,II,III) oraz do r·Ũnej wagi 100, 125 i 140kg 

I. Nasze wyroby sŃ konkurencyjne cenowo do wyrob·w oferowanych 
przez firmy zagraniczne 

J. Zapewniamy bardzo szybkŃ dostawň zam·wieŒ oraz peğny serwis 
gwarancyjny i pogwarancyjny 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                              
 ORTHOPEDIC SYSTEM 

 

ï PRODUKCJA ELEMENTčW DO PROTEZ 
TYMCZASOWYCH I MODULARNYCH 

 

ï PRODUKCJA WYPOSAŧENIA WARSZTATčW 
ORTOPEDYCZNYCH 

 

ï SERWIS GWARANCYJNY I POGWARANCYJNY 
 

ï KONSULTACJE DLA ZAKĞADčW 
ORTOPEDYCZNYCH 

 

ï KONSULTACJE  DLA PACJENTčW 
 

ï PRACE BADAWCZO ROZWOJOWE  
W ZAKRESIE PROTETYKI ORTOPEDYCZNEJ 
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POLECANE PRODUKTY DO 100KG 
 
 
 
 
T212 T226 

 
 
T 
T213                               
 
 
 T234 
T254                                                    T216.2    T215         T216.1          T255 
 

 
t    T70 

 
 
 T227 T222.2  T222.1                 T 

 
  
 
T80                        T50                  T227                   T203.1      T233.1 
                                                                                                                         T233.2                T233.3          T233.4 
 

 
                     T219                                                                                                                            T208.1  
 
 T204.1                   T204.2                                                           T247 

 
                      T204.3 

 
 T228.1 

 
      T228.2 

 
 T228.3          T211.4                                 T224.2                                    T210,5 

 
      T201.1                                             T225.1                                                             T T225  


