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PROTOCOL PER A LA PRESCRIPCIO DE PROTESI DE MEMBRES SUPERIORS

(Aquest protocol haura d'anar acompanyat del model d'informe medic per a la prescripcié ortoproteésica i ser emplenat en
tots els seus camps per I'especialista)

PSO 020E Ma eléectrica multiarticulada per a s per amputats bilaterals a I'extremitat dominant

PSU 020D Articulacio de canell per a ma eléctrica multiarticulada

PSD 020B Articulacié de colze amb control de flexo-extensié programable i proporcional, per a Us per amputats
bilaterals a I'extremitat dominant.

La ma electrica multiarticulada requereix una articulacié de canell especifica recollida al cataleg comu amb el codi
PSU PSU 0200, per qué s'ha de fer una prescripcié conjunta (si cal) del dos tipus de productes. Per tant, la indicacio
de I"articulacio de canell PSU 0200, exigira tenir prescrita la ma eléctrica multiarticulada.

Aquests productes son per a pacients amb amputacio bilateral de membre superior amb capacitat funcional,
condicions de salut i situacié social i laboral que li permeti I'Us efectiu i adequat de la protesi que no pot ser obtingut
amb una altra ma mioeléctrica o articulacid de colze eléctrica segons el cas.

Responsable de la prescripcio
(Prescripcid per Servei de Rehabilitacié Hospitalaria)

Nom i cognoms:

Especialitat y n2 de col-legiat:

Centre Hospitalari:

Dades identificacié usuari

Nom i cognoms:
Data de naixement: DNI:

Pes i talla, si escau:

Valoracio social

Descripcio detallada de les activitats que realitza habitualment (laborals, oci, etc.):

Entorn adequat per a bon Us i manteniment de la protesi: siQO NoO
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Diagnostic i situacio clinica

- Discapacitat o patologia que justifica la prescripcio:
- Patologia concomitant que que influeixen en la prescricio (dificulti la funcié de la protesi):

- S'ha confirmat de manera objectiva que no presenta deteriorament cognitiu: : siO NoO

Exploracid funcio cognitiva

- Presenta condicié adequada del membre residual per permetre la funcié de la protesi: SIQ  NO @)
- Millora de la seva autonomia personal respecte altres tipus de productes: sstO NnoO

- Especificar si la resposta anterior ha estat afirmativa:

Entrenament amb simulador:

1) Realitzacié d’entrenament previ a la prescripcio: ssO noO
Assenyalar com ha estat aquesta comprovacio per I'especialista de la rehabilitacio:
PRESENCIAL O TELEMATICA O

2) Datailloc I identificacié del responsable de la realitzacié de la simulacid prévia:

3) Nom comercial del producte amb el qual s'ha realitzat I'entrenament

4) Criteris que es compleixen:

a. Va obtenir bons senyals mioeléctrics residuals amb forca i funcional: SIO NO O
b. Bon control i coordinacid dels diferents senyals: ssO NnoO
c. Capacitat i agilitat per canviar els diferents senyals: SIO NO O

5) Adequada actitud, motivacié i col-laboracio del pacient per a Us i manteniment de la protesi:

sitO nNno O
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Prescripcio
Data:

Tipus de producte (codi i descripcid) o nom del producte:

Nom comercial

(Quan el producte final estigui constituit per diversos tipus de productes tots ells es detallaran en una prescripcioé Unica)

Substituible per un altre del mateix tipus: SIQO NOQO
Classe de prescripcid:
Ordinaria O
Primera prescripcié6 Q Reparacié O Renovacio
(Justificar el motiu) Pervariaci6 QO

En cas de renovacié extraordinaria heu de detallar la justificacié amb I'exploracio:

Revisions que, si escau, s’hagin de fer:

Signatura i segell del responsable de la prescripcid
(Obligatoris ambdoés)

Seguiment
Vist i plau i data:

Modificacions que, si es cau, s’"han de introduir al producte:

Signatura i segell del responsable de la prescripcio
(Obligatoris ambdos)

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL: D'acord amb I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril del 2016 (Reglament General de Proteccié de Dades
Personals), s'informa que les dades personals facilitades seran tractats per MUFACE amb la finalitat de gestionar les prestacions sanitaries al Reégim del Mutualisme Administratiu.

Aquest tractament és necessari per al compliment de I'obligacio legal establerta als articles 4 i 12 del Text Refds de la Llei sobre Seguretat Social dels Funcionaris Civils de |'Estat (aprovat pel Reial Decret Legislatiu
4/2000, de 23 de juny). Podeu exercir els vostres drets en matéria de proteccié de dades davant la Directora del Departament de Prestacions Sanitaries de MUFACE.

Més informacidn en l'apartat " Privadesa i proteccié de dades " de la pagina web de Muface.

Delegat de Protecci6 de Dades de la Mutualitat: Delegat de Proteccid de Dades de la Mutualitat



https://www.muface.es/muface_Home/ca/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/ca/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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