MINISTERIO PARA LA

.‘ TRANSFORMACION DIGITAL m murace

Y DE LA FUNCION PUBLICA
GARDAR IMPRIMIR BORRAR

PROTOCOLO PARA A PRESCRICION PROTESES DE MEMBROS SUPERIORES

(Este protocolo debera ir acompafiado do modelo de informe médico para a prescricidn ortoprotésica e ser cumprimentado
en todos os seus campos polo/a ESPECIALISTA)

PSO 020E Man eléctrica multiarticulada para uso por amputados bilaterais na extremidade dominante

PSU 020D Articulacion de boneca para man eléctrica multiarticulada

PSD 020B Articulacion de cébado con control de flexo-extension programable e proporcional, para uso por
amputados bilaterais na extremidade dominante.

Responsable da prescricién
(Prescricidn por Servizo de Rehabilitacion Hospitalario)

Nome e apelidos:
Especialidade e n2 de colexiado:

Hospital:

Datos identificacidon usuario

Nome e apelidos:
Data de nacemento: DNI:

Peso e talla, se procede:

Valoracion social

Descricion detallada do actividades que realiza (laborais, lecer, etc.):

Contorna adecuada para bo uso e mantemento da prétese: si O NoNO
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Diagndstico e situacion clinica

- Discapacidade ou patoloxia que xustifica a prescricién:

- Patoloxia concomitante que que inflien na prescricién (dificulte a funcidn da protese):

- Confirmouse obxectivamente que non presenta deterioro cognitivo: SI ONONO

Exame da funcién cognitiva.

- Presenta condicién adecuada do membro residual para permitir a funcién da prétese: SIQ NON O

- Melloria da stia autonomia persoal respecto a outros tipos de produtos: siO NoNO

Especificar se a resposta anterior foi afirmativa

Adestramento con simulador:

1) Realizacién de adestramento previo & prescricién: S| O NONO
Indicar como foi realizada esta comprobacién polo especialista en rehabilitacién:
PRESENCIAL O TELEMATICA O

2) Data e lugar e identificacidon do responsable da realizacién da simulacion previa:

3) Nome comercial do produto co que se realizou a formacion:

4) Criterios que se cumpren:

a. Obtencion de bos sinais mioeléctricos residuais con forza e funcional: siIO NONO
b. Bo control e coordinacion dos diferentes sinais: siO NoN O
c. Capacidade e axilidade para cambiar os diferentes sinais: SIQ NONQO

5) Adecuada actitude, motivacion e colaboracién do paciente para uso e mantemento da prétese:

sSiO NON O
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Prescricion

Data:

Tipo de produto (codigo e descricidon) ou nome do produto:

Nome comercial do produto:

(Cando o produto final estea constituido por varios tipos de produtos todos eles detallaranse nunha prescricién Unica)

Sustituible por outro do mesmo tipo: SIO NONO

Clase de prescricion

Ordinaria O
Primeira prescricion (@) Reparacion O Renovacién
(Xustificar o motivo) Por variacién O

En caso de renovacién extraordinaria debe detallar a xustificacién coa exploracidn:

Revisiones que, no seu caso, deban realizarse:

Firma e selo do responsable da prescricion
(Obrigatorios ambos)

Seguimento
Visto e prace e data:

Modificacidns que, no seu caso, han de introducirse no produto:

Firma e selo do responsable da prescricion
(Obrigatorios ambos)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL: De acordo co artigo 13 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril de 2016 (Regulamento Xeral de Proteccién de Datos
Persoais), inférmase que os datos persoais facilitados seran tratados por MUFACE coa finalidade de xestionar as prestacions sanitarias no Réxime do Mutualismo Administrativo. Este tratamento é necesario para
o cumprimento da obrigacién legal establecida nos artigos 4 e 12 do Texto Refundido da Lei sobre Seguridade Social dos Funcionarios Civis do Estado (aprobado por Real Decreto Lexislativo 4/2000, de 23 de
xufio), asi como na Lei Orgénica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccidn de Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais. Pode exercer os seus dereitos en materia de proteccion de datos ante a Directora do
Departamento de Prestacidns Sanitarias de MUFACE.

Mais informacién na apartado "Privacidade e proteccién de datos" da paxina web de Muface.

Delegado de Proteccion de Datos da Mutualidade: Delegado de Proteccién de Datos da Mutualidade



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