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1. Informacje medyczne

1.1 Wprowadzenie, stowa kluczowe, kinezyterapia

Tetraplegia i tetrapareza oraz paraplegia i parapareza mogg by¢ pochodzenia urazowego lub
chorobowego, najczesciej wystepujg w ponizszych jednostkach chorobowych:
poliomyelitis anterior acuta (choroba Heinego—
Medina), spina bifida (rozszczep kregostupa),
sclerosis multiplex (stwardnienie
rozsiane), syringomyelia (jamistos¢
rdzenia), paraplegia spondylica,
paraplegia scoliotica, paraplegia
neoplasmatica i inne.

Zastosowanie w rehabilitacji (kinezyterapii) Parapo  dium Statycznego zwi gzane jest z
zalozeniem, iz organizm cztowieka d azy do homeostazy wspétwyznaczanej przez systematyczn e
przyjmowanie pozycji pionowej. Proces ten obejmuje m.in. obci azenie ko $éca konczyn dolnych
(element profilaktyki przed osteoporoz q), stabilizacj @ stawéw ko nczyn dolnych i obr eczy
biodrowej oraz kr egostupa w plaszczyznach fizjologicznych (element pr ofilaktyki przed
powstawaniem i utrwalaniem si e przykurczOw stawowych) wzmocnienie mi  e$ni posturalnych.
Zarazem ju z samo nadanie (przywrocenie) pacjentowi pozycji pio nowej jest istotnym czynnikiem
adaptacji do wzorcéw spotecznych — poprzez pionizac  je uciele $nia sie postulat zréwnania
statusu pacjenta z jego najbli zszym otoczeniem spotecznym.

“Motoryczny proces uczenia sie (kinezyterapia) jest celowym, dawkowanym, metodycznie
planowanym zastosowaniem wzorcéw ruchowych dla utrzymania, wspierania i odtwarzania sprawnosci
systemu ruchowego i nerwowego, krgZenia, oddychania i przemiany materii.” (Conradi E., Brenke R.,
Bewegungstherapie-Grundlagen, Ergebnisse, Trends. Ullstein — Mosby, Berlin, 1993)

Parapodium - rodzaj ortezy (konstrukcji technicznej stosowanej w celu kontroli ruchéw, wspomagania
oraz calkowitego lub czesciowego obcigzenia wybranych elementéw ukfadu podpdérczo-ruchowego)
stabilizujgcej, zaopatrzonej w podstawe o duzej powierzchni, stosowanej u 0séb z porazeniem konczyn
dolnych oraz tutowia, umozliwiajgcej przyjecie pozycji stojgcej bez dodatkowego podparcia na kulach.

Parapodium Statyczne - system ortezowy umozliwiajgcy bierng rehabilitacje oraz

Niedowtad (tac. paresis) — zmniejszenie zakresu ruchu lub ostabienie jego sity.

Porazenie (fac. paralysis) — catkowity brak ruchow.

Porazenie spastyczne - uszkodzenie neuronu ruchowego osrodkowego.

Porazenie wiotkie — uszkodzenie neuronu ruchowego obwodowego.

Tetrapareza (lac. paresis; ang. tetraparesis) — niedowlad obejmujacy cztery konczyny. Tetraplegia
(tac. paralysis s. plegia; ang. tetraplegia) — porazenie obejmujgce cztery konczyny. Parapareza (lac.
paresis; ang. paraparesis) — niedowtad obejmujgcy konczyny dolne. Paraplegia (tac. paralysis s.
plegia; ang. paraplegia) — porazenie obejmujgce konczyny dolne.

1.2 Zaburzenia w funkcjonowaniu narz adow wewn etrznych oséb
niepetnosprawnych  wywotane diugotrwatym  przebywaniem
w pozycji siedz acej i/lub le zacej
Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej przez przebywanie w pozycji lezgcej lub siedzacej
powoduje wystgpienie wzajemnie sprzezonych ze sobg choréb, takich jak:

e zmiany zwyrodnieniowe w ukladzie sercowo-

e naczyniowym, zesp6t niedocisnienia ortostatycznego,

e zastdj zylny, zakrzepica zyt glebokich, zatory tetnicy ptucnej,

e zwiekszenie ryzyka powstania choroby wiencowej (nizszy poziom cholesterolu wysokiej gestosci
lipoprotein HDL-C w surowicy),

e wzrost ciezaru ciala w wyniku obnizenia podstawowej przemiany materii i zmniejszenia
dziennego wydatku energetycznego z powodu braku aktywnosci fizycznej, zaburzenia wymiany
gazowej,
wzmozenie ryzyka wystgpienia niedodmy,
zapalenie pluc,

e spadek maksymalnego zuzycia tlenu, co jest wyznacznikiem ogdélnej wydolnosci organizmu,
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1.3

hyperkalcemia,

osteoporoza,

nietolerancja glukozy,

zaburzenia mikcji (wydalania moczu) i defekacji (wydalania stolca), pogtebianie
sie trudnosci zwigzanych z wykonywaniem codziennych czynnosci, zespoty
przecigzenia konczyn gérnych,

zaniki miesniowe z przykurczami wielostawowymi,

zlamania patologiczne kosci diugich,

zaburzenia sensoryczno - percepcyjne,

utrudnienia interakcji socjalnych oraz akceptaciji samego siebie (depresja),
zwiekszenie ryzyka stygmatyzacji, stereotypowosci, dyskryminacji i dezakceptacji ze strony
aktywnych czionkow spoteczenstwa,

zmniejszenie wydolnosci i mozliwosci rehabilitacji, co pogtebia w/w zaburzenia.

Zalety Parapodium Statycznego

Mozliwosé wstawania czyli przyjmowanie pozycji wyprostowanej oraz samodzielne siadanie z
korzystnym wymuszeniem pracy konczyn gérnych, co powoduje:

o likwidacje przykurczy stawowych i miesniowych oraz

spastycznosci, prawidtowe odzywienie tkanki fgcznej organizmu,

zapobiega powstawaniu odlezyn,

fizjologiczne obcigzenie uktadu kostno-stawowego (narzadu ruchu),

fizjologiczng czynnos¢ (oraz rozmieszczenie w jamach ciala) narzgdéw wewnetrznych
(perystaltyka jelit — wyprézniane, normalizacje mechanizméw mikcji — pecherza
neurogennego) i innych,

e normalizacje pracy (czynnosci) uktadu sercowo-naczyniowego oraz oddechowego.
Samodzielne, catkowicie bezpieczne i wygodne stanie bez uzycia rgk (wolne rece) przez wiele
godzin (nawet podczas ewentualnego omdlenia pacjent pozostaje spionizowany).

Stawianie wyzwan i wytyczanie nowych kolejnych celow wraz z ergoterapig (terapia praca).
Przygotowanie organizmu do uzytkowania innych systeméw ortezowych typu urzadzen
lokomocyjnych stuzgcych do chodzenia w srodowisku oséb petnosprawnych.

Nalezy takze pamietac, ze juz samo przyjecie pozycji wyprostowanej wigze sie¢ z dodatkowym

wysitkiem.

Korzy $ci wynikaj ace z uzytkowania systemu ortezowego jakim jest Parapodium Statyczne

powoduj a, iz zaliczane jest do wyj gtkowo cennych urz adzen wdrazajgcych pacjenta do
korzystania z systeméw ortezowych.

1.4 Najczestsze zaburzenia uktadowe mog ace wyst api€¢ w tetraplegii

paraplegii

UWAGA
A Warunkiem rozpoczecia procesu rehabilitacji z wykorzystaniem Parapodium Statycznego jest

wczedniejszy kontakt z lekarzem sprawujgcym opieke nad pacjentem. Po dokonaniu
prawidtowej kwalifikacji, uzyskaniu pelnej swiadomosci pacjenta o mozliwosci wystgpienia
okreslonych dysfunkcji organizmu oraz udzieleniu instrukcji postepowania w przypadku
pojawienia sie tych dysfunkcji, musi zosta¢ nakreslony indywidualny program terapeutyczny
dotyczacy stopniowej adaptacji organizmu do urzgdzenia.

NIEBEZPIECZENSTWO
A Niezastosowanie sie do w/w zalecen moze doprowadzi¢ do wystgpienia przykrych dla

pacjenta naturalnych reakcji organizmu na naglg zmiane potozenia wiekszosci narzadéw
wewnetrznych i koniecznosci adaptacji do nowych warunkéw.

Z naszych do $wiadcze n wynika, ze szczegéln g uwag e nale zy zwréci € na:

1. Stan wydolno $ci ukladu kr gzenia (hypotonia — niedocisnienie wysitkowe, niedocisnienie

ortostatyczne), gdyz w wysokim uszkodzeniu rdzenia dochodzi¢ moze do paradoksalnego
obcigzenia cisnienia w miare postepu ¢wiczenia (niedoci$nienie wysitkowe) z zastojem krwi w
dolnej czesci ciata, hypotonig ortostatyczng z powodu efektéw grawitacyjnych. Hypotonia wraz
ze zmniejszeniem pojemnosci minutowe] serca i przeptywu moézgowego moze powodowaé
nudnosci i zawroty gtowy do utraty przytomnosci wigcznie. Obowigzuje wykonanie wyjsciowego



EKG oraz ewentualnie USG serca. Zmniejszenie ryzyka spadku cisnienia osigga sie treningiem
— przez uniesienie ndg podczas wysitku, regularny trening ortostatyczny (np. odchylenie gtowy
do tytu, przyjmowanie pozycji stojgcej przy pomocy stotu pionizacyjnego, chdd za pomocg ortez),
odpowiednie nawodnienie, poinczochy uciskowe, szerokg opaske na brzuch oraz wytrenowanie
fizyczne. Pomocg w wypadku wystgpienia opisanych objawéw jest odchylenie pacjenta do tytu
utatwiajace powr6t zylny, zwiekszajgce pojemnos¢ minutowa serca i cisnienie krwi.

2. Stan wydolno s$ci ukladu oddechowego . Wskazana jest spirometryczna ocena wydolnosci.
Profilaktykg zaburzen wentylacji jest miedzy innymi utrzymywanie droznosci mechanicznej
drzewa oskrzelowego (drenaz ulozeniowy, uptynnienie wydzieliny, przeciwdzialanie
spastycznosci oskrzeli itp.), zwiekszenie objetosci oddechowej przez wytrenowanie miesniowe i
wyuczenie przyjmowania prawidtowej pozyciji tutowia.

3. Stan wydolno $ci narz adu ruchu . Czeste dysfunkcje narzgdu ruchu towarzyszgce chorobie
zasadniczej sktaniajg do wnikliwej analizy ewentualnej potrzeby biernej lub dynamicznej korekgiji,
kompensaciji, odcigzenia czy stabilizacji poszczegoélnych elementéw ukfadu przy pomocy ortez
(kotnierzy itp.) odcinka czaszkowo-szyjno-piersiowego, np. w przypadku objawéw podwichnie¢
lub niestabilnosci gorsetéw lub pasow tutowia w skrzywieniach kregostupa lub niewydolnosci
miesniowej, ortez konczyn gornych w przypadkach przykurczy lub niestabilnosci oraz obuwia
specjalnego czy wkladek wedlug istniejgcych potrzeb. Bardzo istotnym elementem
przygotowania do rehabilitacji lub wrecz urealnienia jej jest uwzglednienie potrzeby
zastosowania masazu oraz mobilizacji w przykurczach, a takze potrzeba wzmocnienia sity
konczyn gornych.

4. Mozliwo $¢ wyst gpienia dysrefleksji autonomicznej (nagle epizody znacznego wzrostu
cisnienia tetniczego krwi niebezpieczne takze dla zycia, jezeli nie zostang natychmiast
opanowane). Unikanie zaburzen polega na eliminacji niezmiernie waznej potencjalnie szkodliwej
stymulacji przez wypréznianie pecherza moczowego tuz przed wysitkiem oraz podczas diuzej
trwajgcych wysitkéw oraz monitoringu ci$nienia krwi podczas pierwszych sesji wysitkowych. W
razie wystgpienia epizodu nalezy wstrzymaé wysitek i utrzymac pozycje pionowg do czasu
normalizacji ci$nienia.

5. Obecno $¢ odlezyn lub tendencje do ich powstawania , co stanowi staly problem
przedmiotowy. Profilaktykg jest stala kontrola okolic anatomicznie narazonych na ucisk i
odcigzenie ich (lokalizacja, minimalizacja ucisku — ostona). Postepowanie w razie ich obecnosci
nie powinno wykluczaé rehabilitacji z uzyciem Parapodium Statycznego.

6. Wystepowanie kurczy mi esniowych (nadpobudliwo$¢ w wyniku utraty zdolnosci hamowania
neurondw ruchowych). Profilaktykg jest trening, gdyz umozliwia zmniejszenie sie zaréwno
czestotliwosci, jak i sity kurczu. Farmakologiczna pomoc nie jest wskazana, gdyz ogranicza
trening mogac skutkowaé ubocznie — depresja, zawroty glowy, ataksja. W razie obecnosci
kurczy nalezy zabezpieczy¢ pacjenta przed urazami konczyn dolnych z powodu silnych skurczy
i szybkich ruchow.

7. Klopoty z  termoregulacj 3. Ograniczone zdolnosci termoregulacyjne mogg wystepowac
w zwigzku ze zmniejszonym wydzielaniem potu i nieodpowiednig dystrybucjg krwi, co daje
w $rodowisku gorgcym weczesniejszy efekt przegrzania niz u oséb sprawnych, mozliwosé
groznego odwodnienia, podwyzszenia cieptoty ciata, udar cieplny oraz nawet zapasc
krgzeniowg; w $srodowisku chtodnym natomiast nadmierng utrate ciepta uposledzajac kontrole
sercowo-naczyniowg. Profilaktyka polega na optymalnym dostosowaniu istniejgcych potrzeb do
mozliwosci organizmu, kladac nacisk na systematycznos¢ treningu. W przypadku wystgpienia
objawéw hypo- lub hypertermii wysitek nalezy przerwa¢, by dostosowa¢ warunki otoczenia
(temperatura, wzgledna wilgotno$¢ powietrza), odziez pacjenta, intensywnos¢ wysitku i czas
jego trwania do istniejgcych potrzeb i mozliwosci.

NIEBEZPIECZENSTWO
Bezwzgledne przeciwwskazania do stosowania Parapodium

e  Statycznego: glebokie uposledzenie umystowe,

e  stany przedudarowe mézgu,

s  stany przedzawatowe,

* silnie zaawansowana osteoporoza z deformacjami kohiczyn dolnych (z duzymi
zaburzeniami osi dtugich kohczyn).



1.5 Przyktadowyprogram treningowy w okresie adaptaciji
organizmu do urz gdzenia

Okres adaptacji moze trwaé od jednego dnia do okolo dwoch  tygodni
w zaleznosci czy pacjent byt poddawany wczesniejszej pionizacji.

Cwiczenia wykonuj zawsze pod nadzorem osoby towarzys zacej !

Dzienny trening: do 3 powtdrzen w ciggu dnia (podczas éwiczenia obowi gzkowa asysta osoby
towarzyszacej).
Celem ¢wiczenia jest wstepna adaptacja do pionizacji.
1. Przejscie pacjenta bezposrednio z wézka do parapodium (podczas ¢wiczenia obowi gzkowa
pomoc terapeuty).
2. Przyjecie  pozycji  stojgcej w  parapodium  przez  nastepujgcy okres  czasu:
30 sek. — pierwsza pionizacja, 1 min. — drugie wejscie w parapodium.
3. Okres przebywania w pozycji spionizowanej wydtuzamy o jedng minute dziennie, do osiggniecia
20 minut.
Proponowane czasy przebywania w urzgdzeniu, z podziatem na poszczeg6lne dni, sg
uzaleznione od wydolnosci pacjenta. Jezeli przebywanie przez podstawowy okres czasu
zakonczylo sie sukcesem (brak omdlen, zawrotow glowy, ztego samopoczucia) mozna
pionizacje przedtuzy¢ o kolejng minute.
Jezeli wystgpig niepokojgce objawy towarzyszgce zbyt diugiej pionizacji, nalezy natychmiast
przerwac trening, a ¢wiczenia rozpoczac¢ po ustgpieniu objawéw, od poczatku etapu.
4. Opuszczenie parapodium i zajecie pozycji siedzgcej na wozku (podczas ¢Ewiczenia
obowi gzkowa asysta osoby towarzyszacej).

2. Instrukcja u zytkowania

2.1 0Ogoblne warunki bezpiecze nstwa

Najwazniejsze dla nas jest bezpieczenstwo oraz podniesienie jakosci zycia uzytkownikow
naszych urzadzen.

Najwiekszg troskg firmy mdh jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom uzytkujgcym nasze
urzgdzenia oraz wszystkim osobom wspomagajgcym naszych pacjentéw i majgcym kontakt z
urzgdzeniem.

Dla zapewnienia pelnego bezpieczenstwa uzytkownikbw Parapodium Statycznego model
PSL150 - 180 nalezy bezwzglednie zastosowac sie do nastepujgcych zalecen:

1. Przed przystgpieniem do jakichkolwiek préb uzytkowania urzgdzenia doktadnie zapoznac sie z trescig
zawartg w rozdziatach “Informacje medyczne” i “Instrukcja uzytkowania”,

2. Upewnic¢ sie, ze wszystkie informacje, zalecenia i ostrzezenia zawarte w tych rozdziatach sg w pefni
zrozumiate.

We wszystkich instrukcjach urzadzen produkowanych przez firme mdh znajdujg sie paragrafy oznaczone
symbolami UWAGA, OSTRZEZENIE | NIEBEZPIECZENSTWO, ktérych zadaniem jest szczegdlne
zwrécenie uwagi na tres¢, jakg zawierajg. Znaczenie wyzej wymienionych symboli jest nastepujgce:

UWAGA. Symbol ten jest uzywany w celu wzmocnienia uwagi czytajgcego na tresc
oznaczong tym symbolem.

OSTRZEZENIE. Symbol ten uzywany jest w przypadku opisu dziatania (wykonywania
czynnosci), ktore jesli nie zostanie wykonane prawidtowo, tj. zgodnie z zaleceniami instrukciji,
moze doprowadzi¢ do zniszczenia urzadzenia.

NIEBEZPIECZENSTWO. Symbol ten uzywany jest w przypadku, gdy niezastosowanie sie do
zalecen instrukcji dotyczacych uzytkowania urzgdzenia moze spowodowaé bezposrednie
zagrozenie zycia uzytkownika lub powazne uszkodzenia ciata.
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2.2 Informacje ogdlne

Instrukcja zawiera szczegotowe informacje o warunkach uzytkowania Parapodium Statycznego
model PSL150, 180.

Parapodium Statyczne wydawane jest wyt  gcznie na podstawie opinii lekarskiej.
Instrukcja przeznaczona jest dlau  zytkownikdw i oséb sprawuj gcych bezpo $redni g opiek e nad
uzytkownikiem parapodium, terapeutéw i lekarzy.

zapozna¢ sie z trescig zawartg w rozdziale “Informacje medyczne” oraz z “Instrukcjg

UWAGA. Przed przystgpieniem do czytania tej czedci instrukcji nalezy bardzo dokiadnie
A montazu i regulacji”.

Parapodium Statyczne model PSL150, 180 jest urzgdzeniem mechanicznym przeznaczonym dla
0s06b z porazeniem lub niedowtadem konczyn dolnych.

Jezeli urz adzenie uzytkowane jest przez osoby petnosprawne, producent n ie ponosi
odpowiedzialno $ci za ewentualne fizyczne obra zenia lub zniszczenie urz adzenia przez tego typu

uzytkowanie.

Gléwnymi elementami sktadowymi parapodium sa:
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Parapodium Statyczne jest przystosowane do zamocowa  nia stolika. Element ten jest
wyposa zeniem dodatkowym ktére mo zna w ka zdej chwili zamoéwi € i zamocowa €.

2.3 Przygotowanie parapodium do u zytkowania

Szczegotowe informacje na temat przygotowania parapodium do uzytkowania oraz parametry
techniczne znajdujg sie w “Instrukcji montazu i regulaciji”.

Rys. 2.
Tabela 1.
PSL 150 - 180
L.p. Parametr (cm) Waska Szeroka
1 Szerokos¢ bioder (S) 39 44
2 Giebokosc¢ bioder (G) 32 35
3 Wysokos¢ do szpary stawu kolanowego (D) 38 -50
4 Wysokos¢ do kolca biodrowego gornego  (K) 70 -97
5 Waga 100
6 Przykurcz stawu kolanowego (9 30
7 Wzrost (E) 150-180

e Parapodium Statyczne model PSL150, 180 przeznaczone jest dla os6b o parametrach ciata
zgodnych z danymi podanymi na Rys.2 i w Tabeli 1.

e Urzadzenie musi by¢ zmontowane zgodnie z zaleceniami zawartymi w “Instrukcji montazu i
regulacji”.

o Wysokos¢ zawieszenia, szerokosc i gtebokos¢ kamizelki, wysoko$¢ wspornikéw ramion oraz
wysokosé uchwytow kolan i szerokosé ich rozstawienia sg ustawiane indywidualnie dla kazdego
pacjenta i uzaleznione od jego wzrostu, szeroko$ci i gtebokosci bioder, wysoko$ci kolan itp.
Wartosci maksymalnych i minimalnych nastawéw podane sg na Rys. 2 i w Tabeli 1.

UWAGA

Wysokos¢ zawieszenia kamizelki musi by¢ tak dobrana, aby pacjent po zamknieciu klapy
tylnej znajdowat sie w pozycji pionowej i mégt pozostawa¢ w niej dowolnie diugo bez
angazowania rgk.

Pacjent musi czu ¢ sie bezpiecznie .
e Szerokos¢ i glebokosé kamizelki muszg by¢ tak dobrane, aby pacjent czut sie bezpiecznie

uchwycony (zablokowany) w okolicach pasa biodrowego i jednoczesnie nie prowadzito to do
nadmiernych uciskéw tych okaolic.



* Polozenie uchwytow kolan musi by¢ tak dobrane, aby dawalo bezpieczne oparcie podudziom
pacjenta bez jednoczesnego przeprostu ndg w stawach kolanowych. Zapewnia to pacjentowi
poczucie bezpieczehstwa i prawidtowe ustawienie ciata w parapodium.

o Potozenie wspornikéw ramion uzaleznione jest od potrzeb pacjenta. Dla os6b o sprawnych
rekach i mieéniach tutowia zaleca sie, aby wsporniki te byly umieszczone w skrajnym dolnym
potozeniu.

e Urzadzenie musi zosta¢ doktadnie sprawdzone pod katem poprawnosci montazu i zablokowania
wszystkich elementéw ruchomych.

o Nalezy sprawdzi¢ czy zostaty dokrecone wkrety blokujgce tacznik podstawy. Nalezy
sprawdzi¢ zamykanie i otwieranie klapy tylnej i prawidtowe dziatanie zamka.

Nalezy sprawdzi¢ prawidtowos¢ potozenia poduszki (o ile jest stosowana) wypetniajgcej
przestrzen pomiedzy posladkami a klapg tylng.

W parapodium tréjpunktowy sposéb podparcia u zytkownika zapewnia pewne i bezpieczne
uchwycenie ciata pacjenta uniemo zliwiaj gc powstawanie otar ¢ naskérka. Producent dopuszcza
do u zytkowania wyt gcznie parapodium kompletne i z natlo  zong tapicerk a.

2.4 Uzytkowanie parapodium

UWAGA

Nie ma przeciwskazan do jednoczesnego uzytkowania parapodium z innymi indywidualnymi
przedmiotami zaopatrzenia ortopedycznego takimi jak: obuwie oropedyczne, kotnierze,
gorsety i ortezy. Decyzje 0 zastosowaniu poszczegolnych przedmiotéw oropedyc znych
w kazdym przypadku podejmuje lekarz.

UWAGA
W przypadku duzej potliwosci i wrazliwej skory w celu zabezpieczenia przed otarciami nie
zaleca sie uzytkowania urzgdzenia bez okrycia ciata w postaci bielizny.

UWAGA

Parapodium Statyczne przeznaczone jest do uzytku wewnatrz pomieszczen w temperaturach
0 0

od 10°Cdo 40°C.

UWAGA
Parapodium Statyczne przeznaczone jest do uzytkowania tylko na ptaskiej, poziomej
powierzchni.

> b

W trakcie uzytkowania Parapodium Statycznego pacjent nie powinien byé obcigzony ponad
dopuszczalng wage podang w tabeli.

W zaleznosci od indywidualnych parametrow ciala pacjenta urzadzenie wymaga przestrzeni nie
mniejszej niz 750 mm, lecz nie wigkszej niz 960 mm mierzonej jako szeroko$¢ pasa po ktorym
urzgdzenie jest przemieszczane.

Uzytkowanie parapodium sktada sie z dwéch faz:

1. Faza wchodzenia i pionizacji.
2. Faza opuszczania parapodium.

Ad 1. Faza wchodzenia do parapodium bezpo s$rednio z wézka, 16 zka, krzesta.

W celu wejscia w parapodium nalezy wykonaé nastepujgce czynnosci:

a) podjecha¢ wdzkiem do parapodium lub ustawi¢ je przed krzestem lub t6zkiem, na ktérym siedzi
pacjent,

b) zablokowa¢ hamulce wdzka oraz hamulce kétek podstawy parapodium (jesli jest w nie
zaopatrzone), zabezpieczy¢ krzesto przed ewentualnym przesunieciem,

c) otworzy¢ klape tylng kamizelki,

d) zestawic stopy pacjenta na platforme,

e) wsunac kolana w uchwyty i zapigé pasy wokot kolan,

f)  chwycic jedna reka za kamizelke parapodium, drugg za wspornik ramienia,

g) przesung¢ biodra do przedniego oparcia kamizelki i zapig¢ klape,

h) sprawdzi¢ zablokowanie okolicy pasa biodrowego; upewnié sig, czy nie wystepuje nadmierny
ucisk bioder,

i)  sprawdzi¢ czy wspornik boczny parapodium znajduje sie w osi nogi pacjenta.
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OSTRZEZENIE

Podczas préby wstawania nie wolno chwyta¢ ani opiera¢ sie o otwartg klape tylng kamizelki.
Powtarzajgce sie opieranie calym ciezarem ciala o otwartg klape moze spowodowaé
niewielkie deformacje przegubu i problemy z prawidtowym jej zamykaniem.

NIEBEZPIECZENSTWO
Wstawanie z wézka przy nie zablokowanym hamulcu lub z krzesta itp. niezabezpieczonego
przed odsunieciem sie do tylu stanowi zagrozenie dla pacjenta i moze zakonczy¢ sie
wypadkiem, w wyniku ktérego moze dojs¢ do jego pottuczenia lub zranienia ciata.

Podczas préb wstawania pacjent musi korzysta € z pomocy oséb towarzysz acych .
Niezastosowanie sie do niniejszego zalecenia moze spowodowac osuniecie sie pacjenta,
wypadek.

UWAGA
Podczas wchodzenia i zamykania klapy tylnej nalezy zwréci¢ uwage na to, aby nie podtozyé
palca przy zamykaniu zamka.

NIEBEZPIECZENSTWO
Przed rozpoczeciem tej fazy uzytkowania parapodium obowigzkowo nalezy zapozna¢ sie z
trescig zawartg w rozdziale “Informacje medyczne”.

NIEBEZPIECZENSTWO

Warunkiem rozpoczecia procesu rehabilitacji z wykorzystaniem Parapodium Statycznego jest
wczesdniejszy kontakt z lekarzem sprawujgcym opieke nad pacjentem.

Po dokonaniu prawidtowej kwalifikacji, uzyskaniu petnej Swiadomosci pacjenta o mozliwosci
wystgpienia okreslonych dysfunkcji organizmu oraz udzieleniu instrukcji postepowania w
przypadku pojawienia sie tych dysfunkcji, niezbedne jest nakreslenie indywidualnego
wstepnego programu terapeutycznego dotyczacego stopniowej adaptacji organizmu do
urzgdzenia.

Niezastosowanie sie do powyzszych zalecen moze doprowadzi¢ do wystgpienia przykrych
dla pacjenta naturalnych reakcji organizmu na nagta zmiane potozenia wiekszosci narzadéw
wewnetrznych i koniecznosci adaptacji do nowych warunkéw. Problemy te zostaty oméwione
w rozdziale “Informacje medyczne”.

>R PP

Stanie w parapodium. Parapodium umozliwia osobie niepelnosprawnej samodzielne przyjecie pozyciji
stojgcej, catkowicie bezpiecznej i wygodnej. Nawet podczas omdlenia pozycja pozostaje spionizowana
dzieki stabilnej podstawie.

Ad 2. Faza opuszczania parapodium (siadania na woze k, krzesto, 16 zko itp.).

Po zakonczeniu fazy stania i/lub kroczenia konieczny jest bezpieczny i szybki powr6t na wézek, krzesto
itp.
W celu opuszczenia parapodium nalezy wykonac¢ nastepujgce czynnosci:
a) podstawi¢ woézek do parapodium i bezwzglednie zabezpieczy¢ hamulec woézka oraz hamulce
podstawy parapodium (jesli jest w nie zaopatrzone),
b) odpiaé zapiecia kolan,
c) odpig¢ pas zabezpieczajacy oraz klape tylng kamizelki i posadzi¢ pacjenta na siedzisko wdzka,
d) postawic stopy pacjenta na oparciu wozka,
e) zamkngc¢ klape tylng kamizelki,
f) odblokowa¢ hamulec i odjechac¢ do tytu.

odsunieciem do tytu. Przy siadaniu pacjent musi zawsze korzysta¢ z pomocy osoby dorostej.
Niezastosowanie si e do powy zszych zalece h moze doprowadzi ¢ do upadku pacjenta,
jego pottuczenia lub zranienia ciata.

NIEBEZPIECZENSTWO
A Siadanie pacjenta na wozek, krzesto itp. jest mozliwe, gdy sg one zabezpieczone przed

2.5 Przenoszenie urz gdzenia

W przypadku przenoszenia urzgdzenia przez prég, schody nalezy trzymac¢ parapodium za
uchwyty rak w poblizu kamizelki stajgc z tytu, od strony wejscia do urzadzenia.

W przypadkach przemieszczania parapodium na dtuzsze dystanse zalecane jest rozmontowanie
urzadzenia na dwie czesci zgodnie z Rys. 3.
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W celu rozmontowania parapodium nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:
a) poluzowaé sruby uchwytu wspornika (1),
b) zdja¢ zespot kamizelki z zespotu podstawy.

W celu ponownego montazu parapodium nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:
a) nalozy¢ zespot kamizelki na zesp6t podstawy,
b) ustawi € poprzedni g wysoko $¢ zawieszenia zespotu kamizelki
c) dokreci¢ sruby uchwytu wspornika (1).

lacznik ;
. —
wspornika 3 “150“:1&11( e
_I_L—c 3

' 1L =
podstawa I 5 (’/

‘!_.';n:'a

Rys. 3
2.6 Przechowywanie, czyszczenie i konserwacja parap  odium.
Parapodium Statyczne jest urzgdzeniem mechanicznym o konstrukcji nosnej wykonanej ze stali i
aluminium pokrytej powlokag lakierniczg i chromowg zgodnie. Elementy miekkie stanowi tapicerka
skoérzana lub welurowa podklejona pianka.

Parapodium, podobnie jak kazde urzgdzenie medyczne, powinno by¢ utrzymane w nalezytej
czystosci i uzytkowane zgodnie z zaleceniami producenta.

Zalecenia dotycz gce przechowywania

Urzadzenie powinno by¢ przechowywane w suchym, wentylowanym pomieszczeniu, w ktérym
wilgotnos¢ wzgledna nie jest wieksza niz 80%.

Zalecenia dotycz gce czyszczenia i konserwacji

1. Powtoki lakiernicze nalezy czysci¢ sciereczkg zwilzong wodg. Dopuszcza sie stosowanie
tagodnych srodkéw czyszczacych dla wyrobéw medycznych.

2. Tapicerke z ekoskory nalezy czyscic i konserwowaé srodkami do czyszczenia i konserwacji
sztucznych skoér.
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Tapicerke welurowa nalezy pra¢ w temperaturze do 40°C w kapieli zawierajacej tagodne srodki
chemiczne stosowane do prania bielizny osobistej lub tkanin wielo-barwnych.

Powierzchnie metalowe nalezy czysci¢ spirytusem. Slady pojawienia sie korozji powinny zostaé
zgloszone najblizszemu punktowi serwisowemu.

W przypadku u zywania parapodium w szpitalach i klinikach przez wi elu pacjentow, a przepisy

Kliniki lub szpitala nie stanowi g inaczej, zaleca si e dezynfekcj @ uchwytow r gk (przetarcie
spirytusem) przed przekazaniem urz gdzenia innemu pacjentowi. Nie dopuszcza si e na kontaktu
nieostoni etego ciala u zytkownika z tkanin g, chyba ze zostan g zastosowane osobne komplety

tapicerki.

2.7

1.

2.8

Srodki bezpiecze fstwa

Urzadzenia nie wolno przewracac¢, rzucac lub obcigza¢ ponad dopuszczalng norme podang w
instrukcji dla danego typu urzadzenia.

Pomimo wykonania urzgdzenia z materialéw niepalnych nalezy zwréci¢ uwage przy zblizaniu sie
do zrédet ognia.

Pojawienie sie punktéw korozji nie wptywa na bezpieczenstwo uzytkowania, ale obniza estetyke.
Producent nie dopuszcza do uzytkowania urzgdzenia skorodowanego. Powloka ochronna
zapewnia zabezpieczenie na okres min. 24 miesiecy przed pojawieniem sie ognisk korozji.
Osobom uzytkujgcym urzadzenie zabrania sie palenia tytoniu, spozywania alkoholu,
przyjmowania $srodkéw odurzajgcych i psychotropowych.

Urzadzenie przewidziane jest do uzytkowania przez okres 2 lat. Po tym okresie urzadzenie moze
by¢ uzytkowane tylko pod warunkiem pozytywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez
producenta.

Atesty

Biokompatybilnos$¢ tapicerki urzgdzenia zostata potwierdzona przez Instytut Lekéw w oparciu o

norme ISO 10993-10. Protokot badan nr: I1L-1653/02.

2.9

Ochrona srodowiska
Urzagdzenie z wyt gczeniem tapicerki zbudowane jest ze stali, aluminiu ~ m i podlega w 95%

ponownemu przetworzeniu.

Po dostarczeniu urzgdzenia serwis zobowigzany jest do zabrania opakowania.

2.10

1.

N

2.11

wnn

Warunki gwarancji

Producent Parapodium Statycznego model PSL150, PSTL80, firma mdh sp. z o.0., sprzedaje
urzgdzenie sprawne technicznie, wolne od wad konstrukcyjnych, montazowych, materiatowych
itp.

Urzadzenie objete jest 12 miesieczng gwarancjg od daty dostawy do uzytkownika.

Producent zobowigzuje sie, wytgczajgc wszelkg inng odpowiedzialnos¢, usunaé na swoj koszt
wady dostarczonego wyrobu, ktére wystgpity w okresie gwarancyjnym i spowodowane byty
niewtasciwym wykonaniem lub zastosowaniem wadliwych materiatow. Wadliwe wyroby lub ich
czesci zostang wedtug wyboru producenta naprawione lub wymienione przez niego lub przez
autoryzowany serwis producenta.

Odpowiedzialno$¢ producenta z tytutu gwarancji zostaje wytgczona w przypadku nieprawidtowej
eksploatacji wyrobu przez nabywce lub dokonania przez niego samodzielnej naprawy bgdz
regulacji wyrobu, chyba ze przewiduje to “Instrukcja montazu i regulacji”.

Szczego6towe warunki zawarte sg w Karcie Gwarancyjnej, zawsze dotgczonej do parapodium.

Instrukcja gwarancji

Niezastosowanie si e do poni zszej procedury post epowania spowoduje utrat e gwaranciji.

W przypadku wystgpienia uszkodzenia nalezy natychmiast przerwac¢ uzytkowanie parapodium
az do chwili dokonania naprawy.

Nie wolno przystepowac¢ do samodzielnej naprawy urzgdzenia.

Nie wolno zastepowaé oryginalnych czesci urzagdzenia czesciami wykonanymi we wtasnym
zakresie lub kupowanymi czesciami gotowymi.
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Jedyn g osob @ mog acg dokonywa € wszelkich napraw i regulacji jest serwisant uprawn iony przez
producenta.

Firma mdh sp. z 0.0. ma nadzieje, Zze niniejsza instrukcja spetni wszystkie Parnstwa oczekiwania w
zakresie uzytkowania Parapodium Statycznego model PSL150, PSL180. Jednakze, jezeli bedziecie
Parnstwo przekonani, ze potrzebne sg zmiany w niniejszej instrukcji lub jej uzupetnienie, prosimy o
poinformowanie nas o tym.

Wielkim wyzwaniem dla firmy mdh jest stworzenie doskonatej ortezy statycznej, ktéra mogtaby stuzy¢
wszystkim osobom niepetnosprawnym z porazeniem koriczyn, bez wzgledu na stopier schorzenia.
Naszym celem jest, aby za kilka lat kazda osoba niepetnosprawna mogta stangé¢ na wkasnych nogach i
poruszac sie. Zapraszamy wszystkich uzytkownikéw Parapodium Statycznego model PSL150, PSL180

do wspétpracy z nami w doskonaleniu istniejgcego urzgdzenia i do wspoéttworzenia kolejnych,
doskonalszych ortez.

UWAGA: Dostarczone Paristwu modele Parapodium Statycznego mogg w niewielkim stopniu odbiegac
od urzgdzenia zamieszczonych na rysunkach, poniewaz firma mdh stale pracuje nad ich doskonaleniem.

3. Symbole
Ay
>7<
ce 7N
Potwierdzenie spetnienia norm UE Chroni¢ przed Swiatiem stonecznym

[ )
“ Wytworca w
&I Data produkcii é
[:E Zajrzyj do instrukcji uzywania
A Ostrzezenie @ Mozliwosc zakleszczenia palcow

REF Numer katalogowy /ﬂ/
SN ograniczenia dopuszczalnej temperatury

Numer seryjny

ﬁ Dopuszczalny ciezar uzytkownika

Uzycie wewnatrz budynkow

(Y Y Y XX

Chroni¢ przed wilgocig
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Dane dostawcy i osoby odpowiedzialnej za serwis

\Y/
u nszoo Ml

ul. Tymienieckiego 22/24 SPRZET
tel.: (+48 42) 674 83 84 MEDYCZNY

tel.: (+48 42) 674 84 55
fax: (+48 42) 676 71 85

www.viteacare.com

LParapodium statyczne. Instrukcja Uzycia jest wtasnoscia firmy mdh Sp. z o.0.
Powielanie w catosci lub czesci bez zgody firmy mdh jest zabronione,

Uwaga:
Producent zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian technicznych i handlowych w tresci instrukcji.
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