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|.1. Produkcja

TOMPLAST to jedyny polski producent e | e me dd protez

tymczasowych i modularnychk o Gc zyn dognyowch,
szyn aparatowych, akcesori-w do prod
oraz przyrzNd-w przymiarkowych n
z ak gad pedycmych. o
Nasza oferta obejmuje blisko 200 pozycji asortymentowych.

SN wsozystkie, niezbndndéodb,zgnmetp nani

t. przeguby kolanowe, adaptery nastawcze, adaptery laminacyjne, adaptery

rurowe, elementy do protez tymczasowch, zamki do PIN-- w, -W I N
Zzawory podci Snieniowe, szyny,




Wyroby TOMPLASTs br oj ekt owane p
urzNdze@& m.in. d

Drukarka 3D oraz elementy drukowane w 3D podczas projektowania
przegub - w ykcoh aonroanz i nnych el ement -

Specjalistyczne oprogramowanie komputerowe
wspomagaj Nce proces projektowani a
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W produkcji wykorzystujemy nowoczesne technologie,
m.in. obrabiarki sterowane numerycznie CNC.
Dzkfi ich zastosowaniu moUIl i we
el ement -w staw- w, uzyskani e
wysokiejj ak o Sci ,myOloibwewSl szybki e]

j est
wy s o ki
modyf

zmi an oraz JatwoSl w zastosowaniu




TOMPLASTgwar antuj e bardzo
wyr oh-w
El ementy met al owe badane

wysokN jakdSi

sN zgodni e

| SO przy pomocy wgdasnych urzNd

Potwierdzeniem spegnieni a

tych w@Bnag

| Il ch rejestracja w Urzndzi e Rej
Wyrob-w Medycznych

Mikroskop metalograficznyd o badani
metalowych

i Produkt - w
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a struktury
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TOMPLAST regularnie uczestniczy w targach
rehabilitacyjnych.

TOMPLASTWGNcza sifi w prace
Ortotyki i Prot '




Wyr - OUnienie-uTQMPKLOASdTost awcy wyrob:- w| o
-medal pami Nt kowy z okazkfa@Owl &ct apPldy

Europejski Certyfikat Solidni w Biznesie
Przyznany dla TOPMPLAST w 2013r.
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| . 3. Wspomaganie pacjen
ortopedycznych

MISJA POMOCY AMPUTOWANYM
| WSPCLNEGO ROZWOJU

Konsultacji dla pacdewt owtopadydtbkaly

udziela inU.Bogdan Kocjan, tec
protetyk-or t ot yk z 37 |l etnim staUem

tel. 570 004 005

email: protetyka@tomplast.waw.pl
Na Uyczenie dojeUdUamy nznykdeassul t a

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU

CJ
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IL1.Pr ot eza ko®&czyny dol nej

Proteza jest wyrobem medycznym wykonywanym na indywidualne

zam- wi enie. Zastihipuje utraconN ko@zynt
podczas ampupadpirtmNkcj Rokomocyj nN.
Proteza jest dostosowana do wymiar - - w,|
konkretnego pacj ent aacjentod odpowiedniala ziemep e wnfi |
poziom bezpiecze@®twa oraz pozwol il a
mobil noSci

KaUda proteza skJgada sifn z nastfipuj Ndyc

-l ej a protezowego (j est to el ement 7z a
koE&zyny i pczBbOesiz&lcygaopenta na;dal s|ze
| e protezowy wykonuje sin indywidualfni

negatywu gipsowego; dobre wykonanie leja jest warunkiem dobrego
uUyt kowania protezy przez pacjenta).

-zawieszeniai s N t o el etmenyt ys puUNce zabezpi e|cz
spadnifnciem z kikuta podczas uyUystNk advwan i
najcznSciej ra-s(/n € guob rsoydszt aejmy pozamke i Sn| e

-adapter-w (gNcznik-w, element - - w, noSJny

-przegub- w ( kol anowych, kol anomwglcéUmno®diodoc

poziomu amputacji); sN to el ementy zagpe

-stoE}/protezowejlstopa j est el ementem podp-r ¢z
rozwi Nzaniom konstrukcyjlneym pqgzyv

dynamlkl oraz amortyzacji chodu w protezie

Szczeg-gowe rozwi Nzania stosowane Ww ﬂrc

cznsScl poradnika przy opisie protez 0C

11
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CZN$SCl SKGADOWE PROTEZ

Lej protezowy — — -~

Przegub kolanowy :

Adaptery

 —

Stopa protezowa

Kosz biodrowy —

Przegub biodrowy —

Przegub kolanowy

4
¥

Adaptery

o<
Stopa protezowa ——

- —

12




K@OMPLAST

A~

l2.Jak odzyskal sprawnoSI

Trzeba optymizmu.

Nie wolno sifi poddal.
Aby stanNIl zn-w na nogi potrzeba wysi
Tenpor adni k pomoUe Pa@Estwu przej $i

Zapraszamy do osobistego kontaktu telefonicznego lub mailowego.

fod

g k
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ZAPRASZAMY DO KONTAKTU

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

Doradzimy i odpowiemy na wszystkie P a (Es fpytaaia !!!
Na WUeoie dojedziemy do PaGEst wa

14
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11.3. Przygotowanie kikuta do protezowania

Dla rehabilitacji osoby 2z dodpowiedaicj N Ko (
szybkie przygotowanie kikuta oraz wylkor
pionizacji i nauki chodzenia.

BezpoSrednio po amputacij. ki kut | est |j e
wystnpuje obrznk tkanek minkkich, | egdt
Wygojeni e rany pooperacyjnej trwa zwykl]e

min.od wp- §i stniejNcych chor-b, np. currr
W momencie cagkowitego zroSnifncia sin
SZW- W i odpadnincia strupk:-- w.

Po usunisew-w naleUy rozpoczNi banda(ov
Ma ono na celg przygotowanie tkanek Jif
Poprzez bandaUowanie uzyskujemy zmni gj s
uzyskanie jego prawidgowego ksztagtu.

Prawi dgowy Kkwztwadtcokwviyk utub | ekko stoUko
cznSci obwodowej tzw. gruszkowy | est

stwarzal duUe problemy dla prawi dgowggoc

DOBRZE IE
PRZYGOTOWANY PRZYGOTOWANY

V| | WX

15
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BANDAt OWANI E
BandaUowanie kikuta wykonujemy przy por
bandaUa el astycznego. Zwoje nSikjadamy]| r
obwodowej kikutaAna jodegdkno. W przypadku ki Hui
ko zymy nad kol anem. Przy ki kucie uda
prowadzil przez biodro abmgal@apobkickutgas.

Bandazowanie

Kikuta
BandaUowani e pr owaid&kanipnesja preez 8-4godeinyn i e
godzina przerwy I powt -rzenie bandaUdwse
luniej. | tak przez okres min. 2 do 4 tygodni.
BandaUowanie naleUy kontyioupaeay aU dd r
tymczasowej.
Zamiennie do bandaUowania moUna uUOywdi
ki kut owych, zwykle o 2 stopniu kompr ¢gs|]
wi el koSci owo wg zmbemrnzodgkkupoS&bwod: - w
HARTOWANIE
Hartowanie kikuta manaceluuvod por ni eni e sk-rvy Kkikuth
leja protezowego.
Hartowanie prowadzimy poprzez uciskanie kikuta, oklepywanie, masowanie
gNbk Nmasowanie miikkN szczoteczkN.

16



. 4. Lwi czenia po amputac

a. Zar - -wno wW przypadku amputac,]
staje przewaga minSni zginaczy.
Ueni e kikuta w taki s p daiekolanobyym ni
czy biodrowym.

Nal eOynwiacgryd do mini mum pozycje, gdy
pozycjewspomag aj Nce jego wyprost .

C T XN
QO T
10 C QO

r
k
y
0

Przy amputacji uda:

-ograniczyl siedzenie na w-zku inwal
-ni e podpko@dajgjsazl'ki pod ki kut podczas | e
-ni e opi er al z gkulilppodezgsstarkai kK ut a n a
-kilka razy w ci Ngu dnia ukgadal sif
-prostowal maksymalnie kikut podczas

Przy amputacji W obrnbie podudzi a:
-w pozycji siedzNcej np. na wwizajuN ckeoj

| 1

Zz po amputacij.l ko & 2y moy,p orwii ezadmii er] rui
t

) I
Nal
g

ki

i d z

Jer

rzy

utrzymani e kol ana nogi amputowanej W |wy
-W pozycij.i | eUNc e | nie podkgadai pod
koEczyny
-przy staniu |l ub chodzeniu o kul ach
koE& zyny.

Ccyvma n
koE&czyny.

oS|I .

Bardzo waUna jest teU wczesna pioniz
oraz og-lne wzmacniani e ko daghoywane f i z
koE&zyny i r Nk .

Wydatek energetyczny osoby z amputac
do 50% a z amputacjn uda 70 do 100%
odpowi edni N rehabilitacjin przygotowa
Odpowiedni z€&spawi hiweozeyl zpgrquadaogmo n o
przez fizjoterapeutn.

ugs z

St a

ife

WZ macCr

CJ
)<

il N
t]a k

dar
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Lwiczenia kikuta w pozycji na

al

18




. 5. B- 1 e if ankkd-olmowkel kut a
B-le fantomowe odbierane sN przez amp
odczucia amputo@®amgpn czinSci Kk

Jest to zjawiskonormal ne t owar zyszNce prawie wsf§k
amputowanym.

Nie jest zwi Nzane z procesem gojeni a
ki kut a. B-le czy odczucia fantomowe mocCc
stresie, podczas zmiany pogody. ) ]
Czynni kami mipgnyawazjm\ciyej szeni e b-1u sN
jak 1 terapia kompresyjna kikuta or az
pacjentowi mobilnoSci

Czasem niezbndne | est zastosowani e f
wspomagaj Ncego.

B-le samego ki kut awanezabgrkenidn dojersapamyw o d o
pooperacyjnej, nerwiakami w bli ¥nie g
przewlekdN chorobN, urazami kikut a.

O formie leczenia decyduje lekarz.

19



I . 6. O co prosil | ekar z a
Pacjent po amputacji ma prawo do uzyskania:

-skier owania na |Iwiczenia rehabilitacyjhpe
- skierowania do specjalisty (chirurga, ortopedy lub lekarza rehabilitacji

medycznej)

-wni osrka wzaopatrzenie w iprofgrezmt tymoaa@rsi
ttpoEc zoc hy,bkalkkuotnoivke, kul e, w- zek
Wni osek naymcetaspivN ma prawo wypisal |I e
(chirurg, ortopeda, lekarz rehabilitacji medycznej).
Odpowiednie kody zaopatrzenia to:

B.004 1 proteza tymczasowa podudzia

C.012 171 proteza tymczasowa uda

Wni osek na po@Ezochy kikutewmpUsawhpl]ke
zar - wno | ekaf(w), g klajz edzinrg.t a
Odpowiednie kody zaopatrzenia to:

P107i poE&czocha ki kutowa podudzia (12sz]t.
P.108T poE&czocha ki kutowa uda (12szt.)
P118i kul a galcisawapni owN regul acj N
P.120 1 kula pachowa

P.123 7 balkonik

Wni osek na w-zek inwalidzki ma prawo jwy
protezy lekarz specjalista (chirurg, ortopeda, lekarz rehabilitacji medycznej)
Kod zaopatrzenia to:

P.1291w- zek i nwal i dz ki dazacjersasampdzwlnid e k k i c|h
poruszaj Ncego si N na w-zku

20



II.7. Protezowanie tymczasowe

PROTEZOWANIE TYMCZASOWE ZAL E C A 1 EKARZE,
PROFESOROWIE, PROTETYCY, REHABILITANCI

protezy tymczasowe uda i podud2|a

Bardzo waUnym czynni kiem decyduj Ncym]|o
bidzie w stanie por us z ailykorsmmiao rnasz p raoktogp i
wczesnego zaopatrzenia ortopedycznego.

Proteza tymczasowa .j Mat omiaesysINIi ppdt g
okres okogo 6 miesincy. W tym okresi [
i stabilizacja jego obwod-w (kikut w/pi
Achudg) maPaajuentyi sin zakgadal protean,
Firma TOMPLAST proponuje alU 11 r-0Unydh
przez co umoUliwia sprawne pokonanie |ok
definitywnym zaopatrzeniem ortopedycizny
podudzia, wuda i dIl a wyguszczenla w sthw
W protezy wbudowane sN m. in.specjalndae
optymal ne ustawienie protezy. Protez L
siin ze stagN si gN pod obci &8Wehieam pr|ot
automatyczne bl okowani eMosUnia pgood crz-awsn iwesl
odblokowal i uUywal protezy z wolnym]/|rt
Wszystkie elementy protez zostagdgy wyMKor
wytrzymagych i o najwyUszej j akoSci
Protezy naszejkonst r ukcji sN Jatwe w obsgudzel| z
jak i dla technika ortopedy.

21



\@OMPLAST

Na zdjfciach poni Uej el ementy metal owWe
produkcji TOMPLAST.

Od lewej:

Tlai aluminiowe elementy protezyt y mc zas owe | uda z kol anskim i
T171 aluminiowe elementy protezy tymczasowej uda z kolanem i zamkiem typ warszawski

T16 7 aluminiowe elementy protezy tymczasowej uda z kolanem i zamkiem, z adapterem
tulejowym obrotowym i adapterem do laminacji

T16.17 aluminiowe elementy protezy tymczasowej uda z kolanem i zamkiem, z

adapterem piramidalnym

T18i el ementy met al owe protezy z wyguszczeni ejm
(u g-ry po prawej)

T2 1 aluminiowe elementy protezy tymczasowej goleni typ warszawski

T17 1 stalowe elementy protezy tymczasowej goleni z adapterem stalowym tulejowym i
adapterem do laminacji leja

T17.17 aluminiowe elementy protezy tymczasowej goleni z adapterem tulejowym z

pr zesuni-Bramiadapterein do laminacji

T17.27 Stalowe elementy protezy tymczasowej goleni z adapterem tulejowym i
adapterem do laminacjilejai d | a obci NUe @& 140kg

——
=2

| "g.a;
l

|

o=

Tla
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Wpi erwszych miesi Ncach po
nadal niestabilne.

amput alcj

O ile z jaki S przyczyn nastipujewprzer.y
tym okresie powr ac al dbo vbaamidaa ki kut a.

Zmni ejszenie obwod-w kikuta moUe po Ki k
spowodowal wyczuwalny luz w | eju. Naljel
zakgadanych na ki kutt apko, GEcbzyo clhi kkw ikduotwany c
l uz, kt- -regfenkgigdyzaburzal chodzenie

obtarcia kikuta.

- poE&zocha ki

W przypadku zaistnienia bardzo

kut owa |pocC

duUycH

ramach NFZ dokonal 1 raz w trakcie u(yt

wymiany leja protezy.

Odpowiednie kody zaopatrzenia to:

B.009 1 wymiana leja w protezie tymczasowej podudzia

C.016 17 wymiana leja w protezie tymczasowej uda
Uprawnionym do wypisania wnios
specjalista (chirurg, ortopeda lub lekarz rehabilitacji medyczne)).

k- w na |t oc

Ten pierwszy etapz wi Nzany z pr ot ez o wjashbardzm t y mg§ z

wauUny zar -wno dla odzyskiwani a
przygotowania kikuta do protezowania ostatecznego.

mobil o

23



11.8. Pierwsze kroki w protezie

~

10.

24

W pozycji siedzNcej sprawdbteedly mpas
UUOywaj obuwia o pgJaski ej eIastycanj
sportowego. Zmiana obuwia moUe wymhg
ustawienia protezy przez protetyka
Pierwsze chodzenie wykonuj zawsze|l p
Rozpoczynaj naukwmig hsacduz eproizabawi onym pr
ruyuchomych chodni k- w
Mi e | blisko siebie krzesgo | ub W-ZEk
w razie potrzeby szybko Ci je dostpapw
Chodzenie rozpoczynaj najlepiejn aj pi erw korzystaj Nd
ze stabilnym balkonikiemo 4 punkt ach podparcia, to Jug
utrzymanie r-wnowagi. W p:-¥niejszym
kulami-d wi ema, potem jednN.
R-b mage kroki, zaczynaj Nc od zdrofwe
.WechodzNc na schody stawiaj na g-rnl)l/vm
schodzNc zéestavajmad-dw|l nym stopniu prjot
W przypadku amputacji uda w pierwszym okresie korzystaj
zablokowanego zamka kolanowego

Ni e forsuj ki kuta ponad miarn. 0 ¢
moUl i woSci swojego organizmu i sto[Ln
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11.9. Higiena kikuta i leja protezowego

Warunki wewnNtrz | eja protezowego (tdmg
zguszczanie nask-rka, pot) powoldej N, |i (
stal sifn siedliskiem bakteri:i
Dl atego bardzo waUne jest zachowanie [hi
Mycie kikuta powinno odbywalitsi@ pwi zedc
zagoUeniem protezy jest niewskazane 7
obrzsikury | ub przyklejenia sin sk-ry Jdo
Do mycia zaleca sin gagodnego mydga 27 ¢
Srodka myjNcego. Po umyciu naleUy dolkgese
rnczni ki em.
Lejek protezowy powinien byl iwzeszpgagiy
(nie gor Ncreajz) Gwaogdoyd nego detergent u. Pp
powi nno sostal wytarte i dokgadnie ogus
PoE&czoszKki ki kut owe pomagaj N izol owal| r
dodat kowe wyScezewegoni e | eja prot
PoEczos zKki ki kut owe naNaelleyUOyz niiee njiaakli hcac
tak by nie doprowadzil do zaschnificid r
mydga i ciepgej wody,

§_“ Ciarvump

(% “-_::’

OO o

4
e
o]
|
-
-
j

25



\@OMPLAST

11.10. Finansowanie pierwszej protezy

Protezy tymczasowe, wymiana |l ej - -w w p
pomoce typu poE&zochy Kkikutowe, balkao
przez NFZ.

Kwota refundacjizaz wy c z a j nie pokrywa w cagoSc
protezy czy leja.

R-Unicii musi pacjent dopgacil ze Srod
posiadaj Ncych orzeczenie o niepegnosop
dodat kowego dofinansowania z OSrodk:- - w

LIMITY DOFINANSOWANIANFZ DO PROTEZ TYMCZASOWYCH

B.004 Proteza tymczasowa podudzia Do 1 roku

C.012 Proteza tymczasowa uda Do 1 roku 1600zg
B.009 Wymiana leja w protezie tymczasowej podudzia [Do 6m-cy 500zg
C.016 Wymiana leja w protezie tymczasowej uda Do 6m-cy 500zg

LI MI' TY DOFI NANSOWANI A NFZ DO ELEMENT

P.107 Po®&zochy kikutowt po 1rok 240z4

P.108 Po@&zochy kikutowe | 1rok 240z4

P.118 Kul a gokci owa 3 lata 30zg (700

P.123 Balkonik 5 lat 240zg (70

P.129 W-zek inwalidzki ze stag 5 lat 1700z49
samodzielnie poruszaj N

NvZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

)¢

= x

O
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111 .1. Jak i kiedy staral
ostatecznej

Po o k-oigjdo 126t u mi esi Ncach uUytkowani a

zwykl e osi Nga jeulBtawyyj] wyanglafidmni kszt ad

opanowane zak@gadanie protezy oraz ch
Teraz czas na protezn ostatecznN.

a

D I

O ~
N

Proteza ostateczna modul arna ma bardZi e
proteza tymczasowa. Ale pwapk ftonkolUg -
podp-rczN i dynami cznN.

Wni osek na protezii ostatecznN moUe wypi

ortopeda lub lekarz rehabilitacji medycznej.
Refundacja NFZ na protezin ostatecznN

Odpowiednie kody zaopatrzenia na protezy ostateczne, to:

B.008 1 proteza ostateczna modularna podudzia

B.0OO6Ti proteza ostateczna modul arna pod
C.014 71 proteza ostateczna modularna uda

D.019T proteza ostateczna modul arna dlIl a
biodrowym

u

pr

dz

wy

Przedkont aktem z | ekarizkear a&ZdADiZiwosi ip o mo Je n

Tel. 570 004 005

11 . 2. R-Une roeodwypkbamrina - ayl
Dobra proteza musi byl zaprojektowangdg i
oczekiwania konkretnego pacjenta.

System modularny pozwala na budowani e pr ot ez z r- Unych
by osi NgnNI optymalnN cagoS|I dostosowar
-do aktywnoSci (mobilnoSci) pacjenta
-do cinUaru pacjent a

-do oczekiwanego przez pacjenta bezpilfc

~

Proteza musi r-wnielU spegwmiandkonegied i
protezy, trwagdgoSci jej element- -w, ko
Oczywi Scie bardzo waUnym czynnikiem
kil kuset tysincy zgotych).

j

oqiar“r
-
e S
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aLej protezy i systemy zajw

LEJ PROTEZOWY

Lej protezy jestbar d z o

protezy z kikutem, to on daje mo Ul i wo

na ni N ruchu

Lej jest zawsze wykonywany indywidualnie na podstawie miary gipsowej
pobranej z pacjenta lub skanowania kikuta.

walUnym el ementem protezl.

ki kut a.
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W protezie ostatecznej zazwyczaj wykgnt
umoUl i wia obserwac)jn kikuta w | eju i n &
poprawek.

Wykonywanie | eja pr-bnego z twor zjyw
Lej protezy ostatecznej wykonywanyjest z | ami nat - w wa clzn
wngl owym, wg-knem szklanym, bawe gnN, Jel
|l eja stykaj NcN sin ze sk-r N kikuta wykoc
sztucznych.

-

Lej protez ostatecznej uda Lej protezy; podudzia

29



ZAWIESZENIE PROTEZY

Kikut osadzony w leju wymaga dodatkowego zamocowania.

Kl asycznym rozwi Nzaniem sN r-Unego r dd:z
nadkolanowy przy protezie podudzia, pas Pl
protezach uda) lub elementy elastyczne np. neoprenowe (kapa kolanowa

przy protezie podudzia |ub pas el ast ycz

uda). Te rozwi Nzania SN najtafEent-iv dethg§y

stopniu aktywnoSci

Pas neoprenowy zawieszeniowy protezy uda

Coraz cznSciej stosowane jest Zawi egze
czyli wewnntrznego, minkkiego | eja si]li
sifnh z wgdaSciwynynmepgodtizminginirewo | ub |z a
tzw. pinu i zamka. Ten rodzaj zawiesZer
uUyt kowania protezy oraz bardzo duUy |st

zawi eszenia nawet u pacjent-w bardzo pk

Rozwi Nzani a jedeak koszoprowzas zwhkle o kilkaset do kilku
tysincy zgotych.

Leje silikonowe do moconwBINi a podci Sni

30
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b) Kolana protezowe

W protezie uda kol ano protezowe Jest || e
El ement ten odpowiada za bezpiec.ze Egt v
Z punktu widzenia bezpiecze@®twa wyr JUr
-z zamkiem, tzn. z moUliwoSci N rficznelfgo
kolana

-t zw., bezpieczne, tzn. z hamulcem Dbl oku
protezy

-z wolnym ruchem, gdzysekbepepsieidzeshwp
ustawi enia protezy; te kolana mogN byl
wspomagaj Nce | ub hamuj Nce wyrzut i zdift
El ementy wspomagaj Nce mogN byl mechdgni

hydrauliczne lub elektroniczne.

Kol ana pr ot ez oasiewe b widibosiowe (zwikle 4 lub
7-0si owe) . |1 oSIi osi wpgywa na osi Ngni i
chodu.

Oczywib&dzovea Une | est d odarpacjentagak, bk ol an a
umoUl i wi ago mu UNdamdStzuaid(bEZpiw:negﬁ&hodu,dawalgc
by bezawaryjne, trwage oraz dostosowan:
pacjenta.

Kolana: aluminiowe 4-ro osiowe mechaniczne i kolano bezpieczne

31



Kolano mikroprocesorowe Kolano z zamkiem

32




\@OMPLAST

c)Stopa protezowa

Kolejnym elementemdecyduj Ncym o dynamice
Stopa podpiera cagN konstrukcj
umoUl i wia chodzenie przez wystHn
sprinlyste.

Naj prostszN s festptdpa PACH, zbedowana\ze sztywnego
rdzenia oraz elestycznej I nty i

chodl
rotizy
j

przddoc

stopa SACH
Bardzi e]j rozwininte konstrukcje to stlorg
wewnntrznej cznSci sprnUystej wykonanej
niezal eUmnejgznzegwmiis z | i kosmetycznej . t
pacjentom o winkszej aktywnoSci SN tjlel
podstawowa stopa SACH.
stopa dynamiczna z muszI|I N kosie:

33



chillin® with triends,
meetings again,

sipping a hot resing the ¢
cup of tea, : n an houy

R-Une rodzaje s't-p protezowyc|

ZADZWO§6
ipomoUemy wybr alnajbdrdaziefCl EB I
optymal ne rozwi Nzan

Tel. 570 004 005

A
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|l 11 .3. SprawnoSl| po zaprot

Na odzyskanie sprawnoSci po zaprotezaog
SN to:

-0g-lny stan zdrowotny pacjenta i | eglo
- motywacja

- trening

- dobrze zaprojektowana i dobrze wykonana proteza

tadna nawet najnowoczeSn

proteza nie bndzie chodzi

narzndziem dla pacjent a.
tego narzidzia zal eUy ¢

od WAS SAMYCH!!!

35
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ORTHOPEDIC SYSTEM

IPRODUKCJA ELEMENTCW DO P|R

TYMCZASOWYCH | MODULARNYCH
IPRODUKCJA WYPOSAt ENI A WAIR:

ORTOPEDYCZNYCH
I SERWIS GWARANCYJNY | POGWARANCYJNY

~

I KONSULTACJE DLA ZAKGADC

ORTOPEDYCZNYCH
I KONSULTACJE DLA PACJENTC

W ZAKRESIE PROTETYKI ORTOPEDYCZNEJ

I PRACE BADAWCZO ROZWOJOWE
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