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1. Informacje medyczne

,Osiggniecie nakre$lonego celu jest fatwiejsze po zapoznaniu sie z trescig przedmiotu — budzi to adekwatng
Swiadomos¢ przewidywania mozliwych skutkéw i ujednolica jezyk komunikacji pomiedzy partnerami dialogu
ograniczajac zbedne, przykre dos$wiadczenia”.

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 (jamisto$¢ rdzenia),

e paraplegia spondylica,

e paraplegia scoliotica

e paraplegia neoplasmatica i inne.

Zastosowanie w rehabilitacji (kinezyterapii) Parapodium Statycznego zwiazane jest z zatozeniem, iz
organizm cztowieka dazy do homeostazy wspoétwyznaczanej przez systematyczne przyjmowanie pozycji
pionowej. Proces ten obejmuje m.in. obciazenie koséca konczyn dolnych (element profilaktyki przed
osteoporoza), stabilizacje stawow koriczyn dolnych i obreczy biodrowej oraz kregostupa w ptaszczyznach
fizjologicznych (element profilaktyki przed powstawaniem i utrwalaniem sie przykurczéw stawowych)
wzmochienie migsni posturalnych. Zarazem juz samo nadanie (przywroécenie) pacjentowi pozycji Pionowej
jest istotnym czynnikiem adaptacji do wzorcow spotecznych poprzez pionizacje ucielesnia sie postulat
zréwnania statusu pacjenta z jego najblizszym otoczeniem spotecznym.

LMotoryczny proces uczenia sie (kinezyterapia) jest celowym, dawkowanym, metodycznie planowanym
zastosowaniem wzorcOw ruchowych dla utrzymania, wspierania i odtwarzania sprawno$ci systemu ruchowego i
nerwowego, krazenia, 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
catkowitego lub czesciowego obciazenia wybranych elementéw uktadu podpdrczo-ruchowego) stabilizujacej,
zaopatrzonej w podstawe o duzej powierzchni, stosowanej u 0séb z porazeniem koriczyn dolnych oraz tutowia,
umozliwiajacej przyjecie pozycji stojacej bez dodatkowego podparcia na kulach.

Parapodium Statyczne - system ortezowy umozliwiajacy bierng rehabilitacje.

Niedowlad - (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 - (fac. paresis; ang. tetraparesis) niedowtad obejmujacy cztery konczyny.

Tetraplegia — (tac. paralysis s. plegia; ang. tetraplegia) porazenie obejmujace cztery konczyny.

Parapareza - (tac. paresis; ang. paraparesis) niedowtad obejmujacy konczyny dolne.

Paraplegia — (fac. paralysis s. plegia; ang. paraplegia) porazenie obejmujace koriczyny dolne.

1.2 Zaburzenia w  funkcjonowaniu  narzadéw  wewnetrznych  oséb
niepetnosprawnych wywotane diugotrwatym przebywaniem w pozycji siedzacej
illub lezacej
Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej przez przebywanie w pozycji lezacej lub siedzacej powoduje

wystapienie wzajemnie sprzezonych ze sobg chordb, takich jak:

e zmiany zwyrodnieniowe w uktadzie sercowo-naczyniowym,

e zespot niedocisnienia ortostatycznego,

«  zastdj zylny, zakrzepica zyt gtebokich, zatory tetnicy ptucnej,

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

e wzrost ciezaru ciata w wyniku obnizenia podstawowej przemiany materii i zmniejszenia dziennego
wydatku energetycznego z powodu braku aktywno$ci fizycznej, zaburzenia wymiany gazowe;j,
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wzmozenie ryzyka wystagpienia niedodmy,

zapalenie ptuc,

spadek maksymalnego zuzycia tlenu, co jest wyznacznikiem ogéinej wydolnosci organizmu,
hyperkalcemia,

osteoporoza,

nietolerancja glukozy,

zaburzenia mikcji (wydalania moczu) i defekacji (wydalania stolca),

pogtebianie sie trudnosci zwigzanych z wykonywaniem codziennych czynnosci,

zespoly przecigzenia koriczyn gérnych,

zaniki miesniowe z przykurczami wielostawowymi,

ztamania patologiczne kosci diugich,

zmniejszenie sie zdolnosci do niezaleznego funkcjonowania,

naruszenie ciggtosci skory,

urazy nerwow obwodowych,

zwiekszenie stresu w wyniku podejmowania aktywno$ci w zyciu codziennym,

zaburzenia sensoryczno - percepcyjne,

utrudnienia interakcji socjalnych oraz akceptacji samego siebie (depresja),

zwiekszenie ryzyka stygmatyzacji, stereotypowosci, dyskryminacji i dezakceptaciji ze strony aktywnych
czionkow spoteczenstwa,

zmniejszenie wydolno$ci i mozliwo$ci rehabilitacji, co pogtebia wiw zaburzenia.

1.3 Zalety Parapodium Statycznego

w

Mozliwo$¢ wstawania, czyli przyjmowanie pozycji wyprostowanej oraz samodzielne siadanie z

korzystnym wymuszeniem pracy korczyn gérnych, co powoduije:

» likwidacje przykurczy stawowych i mie$niowych oraz spastycznosci,

»  prawidtowe odzywienie tkanki facznej organizmu,

*  zapobiega powstawaniu odlezyn,

» fizjologiczne obcigzenie uktadu kostno-stawowego (narzadu ruchu),

» fizjologiczng czynnos¢ (oraz rozmieszczenie w jamach ciata) narzadéw wewnetrznych (perystaltyka
jelit — wyprdzniane, normalizacje mechanizméw mikcji — pecherza neurogennego) i innych,

* normalizacje pracy (czynnosci) uktadu sercowo-naczyniowego oraz oddechowego.

Samodzielne, catkowicie bezpieczne i wygodne stanie bez uzycia rak (wolne rece) przez wiele godzin

(nawet podczas ewentualnego omdlenia pacjent pozostaje spionizowany).

Stawianie wyzwan i wytyczanie nowych kolejnych celéw wraz z ergoterapig (terapia praca).

Przygotowanie organizmu do uzytkowania innych systeméw ortezowych typu urzadzen lokomocyjnych

stuzacych do chodzenia w $rodowisku osob petnosprawnych.

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

Korzysci wynikajace z uzytkowania systemu ortezowego, jakim jest Parapodium Statyczne powoduja, iz
zaliczane jest do wyjatkowo cennych urzadzen wdrazajacych pacjenta do korzystania z systemow
ortezowych umozliwiajacych poruszanie sie (parapodium dynamiczne).

1.4 Najczestsze zaburzenia ukladowe mogace wystapi¢ w tetraplegii i paraplegii

A

A

UWAGA.

Warunkiem rozpoczecia procesu rehabilitacji z wykorzystaniem Parapodium Statycznego jest
wczesniejszy kontakt z lekarzem sprawujgcym opieke nad pacjentem. Po dokonaniu prawidtowej

kwalifikacji, uzyskaniu petnej Swiadomosci pacjenta o mozliwosci wystapienia okre$lonych dysfunkgji

organizmu oraz udzieleniu instrukcji postepowania w przypadku pojawienia sie tych dysfunkcji, musi
zostaC nakreslony indywidualny program terapeutyczny dotyczacy stopniowej adaptacji organizmu do

urzadzenia.

NIEBEZPIECZENSTWO.

Niezastosowanie sie do w/w zalecen moze doprowadzi¢ do wystgpienia przykrych dla pacjenta
naturalnych reakcji organizmu na nagtg zmiane potozenia wiekszosci narzadéw wewnetrznych i
koniecznosci adaptaciji do nowych warunkow.



Z naszych doswiadczen wynika, ze szczegdlng uwage nalezy zwrécic na:

Stan wydolnosci uktadu krazenia (hypotonia — niedocisnienie wysitkowe, niedocisnienie ortostatyczne),
gdyz w wysokim uszkodzeniu rdzenia dochodzi¢ moze do paradoksalnego obcigzenia cisnienia w miare
postepu ¢wiczenia (niedocisnienie wysitkowe) z zastojem krwi w dolnej cze$ci ciata, hypotonig ortostatyczng
z powodu efektéw grawitacyjnych. Hypotonia wraz ze zmniejszeniem pojemno$ci minutowej serca i
przeptywu moézgowego moze powodowa¢ nudnoSci i zawroty glowy 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 stojacej przy pomocy stotu pionizacyjnego, chdd za pomocq
ortez), odpowiednie nawodnienie, poriczochy uciskowe, szerokg opaske na brzuch oraz wytrenowanie
fizyczne. Pomocg w wypadku wystapienia opisanych objawow jest odchylenie pacjenta do tytu utatwiajace
powrét zylny, zwiekszajace pojemnosé minutowg serca i ciSnienie krwi.

Stan wydolnos$ci uktadu oddechowego. Wskazana jest spirometryczna ocena wydolno$ci. Profilaktykq
zaburzen wentylacji jest migdzy innymi utrzymywanie drozno$ci mechanicznej drzewa oskrzelowego (drenaz
utozeniowy, uptynnienie wydzieliny, przeciwdziatanie spastyczno$ci oskrzeli itp.), zwigkszenie objetosci
oddechowej przez wytrenowanie migsniowe i wyuczenie przyjmowania prawidtowej pozycji tutowia.

Stan wydolnosci narzadu ruchu. Czeste dysfunkcje narzadu ruchu towarzyszace chorobie zasadniczej
sktaniajg do wnikliwej analizy ewentualnej potrzeby biermnej lub dynamicznej korekcji, kompensacii,
odcigzenia czy stabilizacji poszczegdlnych elementoéw uktadu przy pomocy ortez (kotnierzy itp.) odcinka
czaszkowo-szyjno-piersiowego, np. w przypadku objawéw podwichnieé lub niestabilnosci gorsetéw lub
pasow tutowia w skrzywieniach kregostupa lub niewydolnosci migniowej, ortez koriczyn gornych w
przypadkach przykurczy lub niestabilno$ci oraz obuwia specjalnego czy wktadek wedtug istniejacych 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 koriczyn
gérnych.

Mozliwos¢ wystapienia dysrefleksji autonomicznej (nagte epizody znacznego wzrostu ci$nienia
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 trwajacych wysitkow oraz monitoringu
cisnienia krwi podczas pierwszych sesji wysitkowych. W razie wystapienia epizodu nalezy wstrzyma¢ wysitek
i utrzymac pozycje pionowg do czasu normalizacii cisnienia.

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

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

Ktopoty z termoregulacja. Ograniczone zdolnosci termoregulacyjne mogq wystepowa¢ w zwiazku ze
zmniejszonym wydzielaniem potu i nieodpowiednig dystrybucjg krwi, co daje w $rodowisku gorgcym
wczesniejszy efekt przegrzania niz u oséb sprawnych, mozliwos¢ groznego odwodnienia, podwyzszenia
ciepfoty ciata, udar cieplny oraz nawet zapas¢ krazeniowg; w Srodowisku chtodnym natomiast nadmierng
utrate ciepta upo$ledzajac kontrole sercowo-naczyniowa. Profilaktyka polega na optymalnym dostosowaniu
istniejacych potrzeb do mozliwosci organizmu, ktadac nacisk na systematycznos¢ treningu. W przypadku
wystapienia objawow hypo- lub hypertermii wysitek nalezy przerwac, by dostosowa¢ warunki otoczenia
(temperatura, wzgledna wilgotnos¢ powietrza), odziez pacjenta, intensywno$¢ wysitku i czas jego trwania do
istniejacych potrzeb i mozliwosci.

NIEBEZPIECZENSTWO.
A Bezwzgledne przeciwwskazania do stosowania Parapodium Statycznego:

»  gtebokie uposledzenie umystowe,

»  stany przedudarowe mozgu,

e stany przedzawatowe,

 silnie zaawansowana osteoporoza z deformacjami koriczyn dolnych (z duzymi zaburzeniami osi
dhugich koriczyn).



1.5 Przyktadowy program treningowy w okresie adaptacji organizmu do urzadzenia
Okres adaptacji moze trwaé od jednego dnia do okoto dwoch tygodni w zalezno$ci, czy pacjent byt

poddawany wczesniejszej pionizacii.

Cwiczenia wykonuj zawsze pod nadzorem osoby towarzyszacej!

Dzienny trening: do 3 powt6rzen w ciggu dnia (podczas ¢wiczenia obowiazkowa asysta osoby

towarzyszacej).

Cel ¢wiczenia: wstepna adaptacja do pionizacji.

1. Przejscie pacjenta bezposrednio z wozka do parapodium (podczas ¢wiczenia obowigzkowa pomoc
terapeuty).

2. Przyjecie pozycji stojacej w parapodium przez nastepujacy okres czasu: 30 sek.— pierwsza pionizacja, 1
min. — drugie wejscie w parapodium. Okres przebywania w pozycji spionizowanej wydtuzamy o jedng
minute dziennie, do osiggniecia 20 minut.

Proponowane czasy przebywania w urzadzeniu, z podziatem na poszczegdlne dni, sq uzaleznione od wydolnoSci
pacjenta. Jezeli przebywanie przez podstawowy okres czasu zakorczyto sie sukcesem (brak omdlen, zawrotéow
glowy, zlego samopoczucia) mozna pionizacje przedtuzy¢é o kolejng minute. Jezeli wystapig niepokojace objawy
towarzyszace zbyt diugiej pionizacji, nalezy natychmiast przerwac trening, a ¢wiczenia rozpocza¢ po ustgpieniu
objawow, od poczatku etapu.
a. Opuszczenie parapodium i zajecie pozyciji siedzacej na wdzku (podczas éwiczenia obowiazkowa
asysta osoby towarzyszace)).

2. Instrukcja uzytkowania

2.1 Ogoblne warunki bezpieczenstwa
Najwieksza troskg firmy mdh Sp. z 0.0. jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom uzytkujacym nasze
urzadzenia oraz wszystkim osobom wspomagajacym naszych pacjentdw i majacym kontakt z urzadzeniem.
Dla zapewnienia petnego bezpieczenstwa uzytkownikéw Parapodium Statycznego model PSS150, PSS180,
PSS200, PST150, PST180, PST200 nalezy bezwzglednie zastosowaé sie do nastepujacych zalecen:
1. Przed przystapieniem do jakichkolwiek préb uzytkowania urzadzenia doktadnie zapoznac sie z trescig
zawartg w rozdziatach “Informacje medyczne” i “Instrukcja Uzytkowania”,
2. Upewni¢ sie, ze wszystkie informacje, zalecenia i ostrzezenia zawarte w tych rozdziatach sg w petni
zrozumiate.

We wszystkich instrukcjach urzadzen produkowanych przez firmg mdh Sp. z 0.0. znajdujg sig paragrafy oznaczone
symbolami UWAGA, OSTRZEZENIE i NIEBEZPIECZENSTWO, ktérych zadaniem jest szczeg6lne zwrdcenie uwagi
na tres¢, jakq zawieraja. Znaczenie wyzej wymienionych symboli jest nastepujace:

UWAGA. Symbol ten jest uzywany w celu wzmocnienia uwagi czytajacego na tres¢ oznaczong tym
symbolem.

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

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

> B>

2.2 Informacje ogdlne
Instrukcja zawiera szczeg6towe informacje o warunkach uzytkowania Parapodium Statycznego model
PSS150, PSS180, PSS200, PST150, PST180, PST200.

Parapodium Statyczne wydawane jest wylacznie na podstawie opinii lekarskiej.

Instrukcja przeznaczona jest dla uzytkownikéw i os6b sprawujacych bezposredniq opieke nad
uzytkownikiem parapodium, terapeutow i lekarzy.

UWAGA.
A Przed przystapieniem do czytania tej czesci instrukcji nalezy bardzo doktadnie zapoznac sie z trescig
zawartg w rozdziale “Informacje medyczne” oraz z “Instrukcjg montazu i regulacii”.



Parapodium Statyczne model PSS150, PST150, PSS180, PST180, PSS200, PST200 jest urzadzeniem
mechanicznym przeznaczonym dla os6b z porazeniem lub niedowtadem koriczyn dolnych.

Jezeli urzadzenie uzytkowane jest przez osoby petnosprawne, producent nie ponosi odpowiedzialnosci za
ewentualne fizyczne obrazenia lub zniszczenie urzadzenia przez tego typu uzytkowanie.

Gtéwnymi elementami sktadowymi parapodium sa;

zamek zabezIpieczajgcy zamek kamizelki

wapornik piersiowy

klapa tylna

waporniki ramion

kamizelka

pas herpieczenstoa

uchwwyty rak

wsporniki boczne

uchwayty kolan

tgcznik podstawy

podstawa z platform ami

platforma

waparhik. teleskopowy

stopka

Rys. 1 Model PSS

Parapodium Statyczne jest przystosowane do zamocowania stolika oraz kot jezdnych. Elementy te sa
wyposazeniem dodatkowym. Zapotrzebowanie na stolik i kotka nalezy zgtosi¢c w czasie skiadania
zamowienia. Model bez kotek i stolika oznaczany jest jako PSS, zas model z dodatkowym wyposazeniem
jako PST.

2.3 Przygotowanie parapodium do uzytkowania
Szczegdtowe informacje na temat przygotowania parapodium do uzytkowania, oraz parametry techniczne
znajdujg sie w “Instrukcji montazu i regulacji ”.



Charakterystyka uzytkownika parapodium (Rys.2, Tabela 1.)

G
Rys. 2 o
Tabela 1
PSS150, PSS180, PSS200,
PST150 PST180 PST200
L.p. |Parametr (cm) MIN. | MAX. | MIN. [ MAX. [ MIN. | MAX.
1 Szeroko$¢ bioder S| 23 37 31 55,5 31 55,5
2 Gtebokos¢ bioder (G) [ 13 24 16 28 19 31
3 Wysokos¢ do szpary stawu kolanowego (D) [ 12 51 12 71 12 79
4 Wysoko$¢ do kolca biodrowego gérnego  (K) | 65 79 86 106 96 116
5 Waga (kg) - 70 - 90 - 110
6 Przykurcz stawu kolanowego (°) - 30° - 30° - 30°
7 Ko$lawos¢ stopy )| - 15° - 15° - 15°
8 Szerokos¢ obuwia - 11 - 11 - 11
9 Diugos$¢ obuwia - 28 32 32
10  |Wzrost (E) | 125 155 155 185 185 205

A

> B>

UWAGA.

e Parapodium Dynamiczne model PSS150, PST150, PSS180, PST180, PSS200, PST200,
przeznaczone jest dla 0sob o parametrach ciata zgodnych z danymi podanymi na Rys. 2 i Tabeli 1.

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

»  Wysoko$¢ zawieszenia, szerokos¢ i gtebokoS¢ kamizelki, wysokos¢ wspornikow ramion oraz
wysoko$¢ uchwytéw kolan i szerokos¢ ich rozstawienia sq ustawiane indywidualnie dla kazdego
pacjenta i uzaleznione od jego wzrostu, szerokosci i gtebokosci bioder, wysoko$ci kolan itp.
Warto$ci 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 mogt pozostawaé w niej dowolnie dtugo bez angazowania rak.

UWAGA
Pacjent musi czu¢ sie bezpiecznie.

Szeroko$¢ i gtebokos¢ kamizelki muszg by¢ tak dobrane, aby pacjent czut sie bezpiecznie
uchwycony (zablokowany) w okolicach pasa biodrowego i jednoczes$nie nie prowadzito to do
nadmiernych uciskow tych okolic.

» Potozenie uchwytéw kolan musi by¢ tak dobrane, aby dawato bezpieczne oparcie podudziom
pacjenta bez jednoczesnego przeprostu nég w stawach kolanowych. Zapewnia to pacjentowi
poczucie bezpieczenistwa i prawidlowe ustawienie ciata w parapodium.

» Potozenie wspornikéw ramion uzaleznione jest od potrzeb pacjenta. Dla 0s6b o sprawnych rekach i
migsniach tutowia zaleca sie, aby wsporniki te byty umieszczone w skrajnym dolnym potozeniu.

» Urzadzenie musi zosta¢ doktadnie sprawdzone pod katem poprawnosci montazu i zablokowania
wszystkich elementéw ruchomych.
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» Nalezy sprawdzi¢ czy zostaty dokrecone wkrety blokujace facznik podstawy.

* Nalezy sprawdzi¢ zamykanie i otwieranie klapy tylnej i prawidtowe dziatanie zamka.

» Nalezy sprawdzi¢ prawidtowo$¢ potozenia poduszki (o ile jest stosowana) wypetniajacej przestrzen
pomiedzy posladkami a klapg tylna.

W parapodium tréjpunktowy sposéb podparcia uzytkownika zapewnia pewne i bezpieczne uchwycenie ciata
pacjenta uniemozliwiajagc powstawanie otar¢ naskoérka. Producent dopuszcza do uzytkowania wylacznie
parapodium kompletne i z natozong tapicerka.

2.4 Uzytkowanie parapodiu

UWAGA.

Nie ma przeciwwskazan do jednoczesnego uzytkowania parapodium z innymi indywidualnymi
przedmiotami zaopatrzenia ortopedycznego takimi jak: obuwie ortopedyczne, kotnierze, gorsety i ortezy.
Decyzje o zastosowaniu poszczegdlnych przedmiotéw ortopedycznych w kazdym przypadku
podejmuje lekarz.

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

UWAGA.
Parapodium Statyczne przeznaczone jest do uzytku wewnatrz pomieszczen w temperaturach od 109C do
400C.

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

> > > P

W zaleznosci od indywidualnych parametréw ciata pacjenta urzadzenie wymaga przestrzeni nie mniejszej niz
600 mm, lecz nie wigkszej niz 900 mm mierzonej jako szeroko$¢ pasa, po ktdrym urzadzenie jest przemieszczane.

Uzytkowanie parapodium sktada sie z dwoch faz:
1. Faza wchodzenia i pionizaci.
2. Faza opuszczania parapodium.

Ad 1. Faza wchodzenia do parapodium bezposrednio z wozka, t6zka, krzesta.
W celu wejscia w parapodium nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:
podjecha¢ wozkiem do parapodium lub ustawi¢ je przed krzestem lub t6zkiem, na ktorym siedzi pacjent,
zablokowa¢ hamulce wozka oraz hamulce kotek podstawy parapodium (jesli jest w nie zaopatrzone),
zabezpieczy¢ krzesto przed ewentualnym przesunigciem,
otworzy¢ klape tylng kamizelki,
zestawi¢ stopy pacjenta na platformy,
witozy€ kolana w uchwyty i zapig¢ pasy wokot kolan,
chwyci¢ jedna rekg za kamizelke parapodium, drugg za wspornik ramienia,
przesung¢ biodra do przedniego oparcia kamizelki i zapia¢ klape,
zapiaC dodatkowy pas zabezpieczajacy (Rys. 1),
sprawdzi¢ zablokowanie okolicy pasa biodrowego; upewni¢ sig, czy nie wystepuje nadmierny ucisk
bioder,
dopasowac wysokos¢ wspornikéw bocznych ramion,
sprawdzi¢ czy wspornik boczny parapodium znajduje sie w osi nogi pacjenta.

- = o oKQ 2o Q0 T
R = = —_—— — — —

OSTRZEZENIE.

Podczas proby wstawania nie wolno chwytaC ani opiera¢ sie o otwarta klape tylng kamizelki.
Powtarzajace sie opieranie catym ciezarem ciala o otwarta klape moze spowodowaé niewielkie
deformacje przegubu i problemy z prawidtowym jej zamykaniem.

>



NIEBEZPIECZENSTWO.

Wstawanie z wdzka przy nie zablokowanym hamulcu lub z krzesta itp. niezabezpieczonego przed
odsunieciem sie do tytu stanowi zagrozenie dla pacjenta i moze zakonczy¢ sie wypadkiem, w wyniku,
ktérego moze doj$¢ do jego pottuczenia lub zranienia ciata. Podczas préb wstawania pacjent musi
korzysta¢ z pomocy oséb towarzyszacych. Niezastosowanie sie¢ do niniejszego zalecenia moze
spowodowac osuniecie sie pacjenta, wypadek.

UWAGA.
Podczas wchodzenia i zamykania klapy tylnej nalezy zwroci¢ uwage na to, aby nie podtozy¢ palca przy
zatrzaskiwaniu 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
wczesniejszy kontakt z lekarzem sprawujgcym opieke nad pacjentem. Po dokonaniu prawidtowej
kwallifikacji, uzyskaniu petnej $wiadomosci pacjenta o mozliwosci wystapienia okreslonych dysfunkcii
organizmu oraz udzieleniu instrukcji postepowania w przypadku pojawienia sig tych dysfunkgji, niezbedne
jest nakre$lenie indywidualnego wstepnego programu terapeutycznego dotyczacego stopniowej adaptacii
organizmu do urzadzenia. Niezastosowanie si¢ do powyzszych zalecen moze doprowadzi¢ do
wystapienia przykrych dla pacjenta naturalnych reakcji organizmu na nagta zmiane potozenia wiekszosci
narzaddw wewnetrznych i koniecznosci adaptacji do nowych warunkéw. Problemy te zostaty oméwione w
rozdziale “Informacje medyczne”.

> B> b

Stanie w parapodium. Parapodium umozliwia osobie niepetnosprawnej samodzielne przyjecie pozycji stojacej,
catkowicie bezpiecznej i wygodnej. Nawet podczas omdlenia pozycja pozostaje spionizowana dzieki stabilnej
podstawie.

Ad 2. Faza opuszczania parapodium (siadania na wozek, krzesto, t6zko itp.).
Po zakoriczeniu fazy stania i/lub kroczenia konieczny jest bezpieczny i szybki powr6t na wozek, krzesto itp.
W celu opuszczenia parapodium nalezy wykonaé nastepujace czynnosci:
a) podstawi¢ wozek do parapodium i bezwzglednie zabezpieczy¢ hamulec wézka oraz hamulce podstawy
parapodium (jesli jest w nie zaopatrzone),

b) odpia¢ zapiecia kolan,

c) odpigC pas zabezpieczajacy oraz klape tylng kamizelki i posadzi¢ pacjenta na siedzisko wozka,
d) postawic stopy pacjenta na oparciu wdzka,

e) zamkna¢ klape tylng kamizelki,

f)  odblokowa¢ hamulec i odjecha¢ do tytu.

NIEBEZPIECZENSTWO.

A Siadanie pacjenta na wozek, krzesto itp. jest mozliwe, gdy sq one zabezpieczone przed odsunieciem do
tytu. Przy siadaniu pacjent musi zawsze korzysta¢ z pomocy osoby dorostej. Niezastosowanie si¢ do
powyzszych zalecefi moze doprowadzi¢ do upadku pacjenta, jego pottuczenia lub zranienia ciata.

2.5 Przenoszenie urzadzenia

W przypadku przenoszenia urzadzenia przez prog, schody nalezy trzymac parapodium za uchwyty rak w
poblizu kamizelki stajac 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.

W celu rozmontowania parapodium nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:
a) odkreci¢ Sruby wraz z dwoma podktadkami (poz.3, Rys. 3),
b) zdjaé zespot kamizelki (poz.1, Rys. 3) z zespotu podstawy (poz.2, Rys.
3). W celu ponownego montazu parapodium nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:
a) natozy¢ zespdt kamizelki (poz.1, Rys. 3) na zespdt podstawy (poz.2, Rys. 3),
b) ustawi¢ poprzednig wysoko$¢ zawieszenia zespotu kamizelki (poz.1, Rys.3),
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c) wkreci¢ sruby wraz z dwoma podkiadkami (poz.3, Rys. 3),
d) sprawdzi¢ warunek rowno$ci wymiardw Xi'Y (X=Y).

Rys. 3

2.6 Przechowywanie, czyszczenie i konserwacja parapodium.

Parapodium Statyczne jest urzadzeniem mechanicznym o konstrukcji nosnej wykonanej ze stali pokrytej
powtoka lakiernicza i chromowg zgodnie z PN-93/C-81515 oraz PN-83/H-97006. Elementy migkkie stanowi tapicerka
skorzana lub welurowa podklejona pianka.

Parapodium, podobnie jak kazde urzadzenie medyczne, powinno byé utrzymane w nalezytej czystosci i
uzytkowane zgodnie z zaleceniami producenta.

Zalecenia dotyczace przechowywania
Urzadzenie powinno by¢ przechowywane w suchym, wentylowanym pomieszczeniu, w ktérym wilgotno$¢
wzgledna nie jest wigksza niz 80%.

Zalecenia dotyczace czyszczenia i konserwacji

» Powloki lakiernicze nalezy czySci¢ Sciereczkg zwilzong woda. Zaleca sig uzywanie Srodkow
czyszczacych przeznaczonych do czyszczenia wyrobdéw medycznych.

o Tapicerke skérzang nalezy czysci¢ i konserwowa¢ Srodkami do czyszczenia i konserwacji odziezy
skérzane;.

e Tapicerke welurowg nalezy pra¢ w temperaturze do 40°C w kapieli zawierajacej fagodne Srodki
chemiczne stosowane do prania bielizny osobistej lub tkanin wielobarwnych.

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

W przypadku uzywania parapodium w szpitalach i klinikach przez wielu pacjentow, a przepisy kliniki lub
szpitala nie stanowig inaczej, zaleca sie dezynfekcje uchwytéow rak (przetarcie spirytusem) przed
przekazaniem urzadzenia innemu pacjentowi. Nie dopuszcza sie na kontaktu nieostonietego ciata
uzytkownika z tkaning, chyba, ze zostana zastosowane osobne komplety tapicerki.
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2.7 Srodki bezpieczenstwa

2.8

Atesty

Urzadzenia nie wolno przewracac¢, rzucac i ciaggnaé z pacjentem (dotyczy urzadzenia nie zaopatrzonego
w kdtka) lub bez pacjenta.

Pomimo wykonania urzadzenia z materiatéw niepalnych nalezy zwréci¢ uwage przy zblizaniu sig do
zrédet ognia.

Pojawienie sie punktow korozji nie wptywa na bezpieczenstwo uzytkowania, ale obniza estetyke.
Producent nie dopuszcza do uzytkowania urzadzenia skorodowanego. Powtoka ochronna zapewnia
zabezpieczenie na okres min. 24 miesiecy przed pojawieniem sie ognisk korozji.

Osobom uzytkujacym urzadzenie zabrania sie palenia tytoniu, spozywania alkoholu, przyjmowania
$rodkdw odurzajacych 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.

Produkt posiada znak CE.

Produkt posiada Opinie COTM/Warszawa nr 32386169.

Urzadzenie wykazuje stwierdzona, petng zgodno$¢ z nastepujacymi normami/przepisami: EN
1985:1998, EN 12182:1999, EN ISO 111991:1999, PN-EN ISO 109931, ISO 14971, EN 1282, EN
1985:1999, PrPN-EN 1441, PNEN 1041, PN-EN 10211, zgodnos¢ z Dyrektywa Medyczng nr 93/42.

W warunkach krajowych (Polska) produkt badano zgodnie z Polska Norma PrPN-EN 540 — identyczng z
EN 540:1993 (UE, CEN: rue de Stassart, 36: B-1050 Bruxelles, Belgium).

Produkcja przedmiotu przebiega w warunkach spetniajacych normy ISO TC 194/WG oraz ISO CD
10993-8 N. Normg wiodacg jest EN ISO 111991:1999.

Biokompatybilnos¢ tapicerki urzadzenia zostata potwierdzona przez Instytut Lekéw w oparciu 0 norme
ISO 10993-10. Protokdt badan nr: I1L-1653/02.

Bezpieczenstwo pasow zabezpieczajacych zostato potwierdzone Atestem nr 754 przez ,Pasamon” Sp. z
0.0.

2.9 Ochrona srodowiska

Urzadzenie z wylaczeniem tapicerki zbudowane jest ze stali i podlega w 95% ponownemu

przetworzeniu.
Po dostarczeniu urzadzenia serwis zobowigzany jest do zabrania opakowania.

210 Serwis okresowy

Tabela 3 jest kartg serwisu okresowego, w ktdrej sg wyszczegdlnione przeglady, ktérym powinno byé

okresowo poddawane urzadzenie. Przeglady i obstuge techniczng nalezy przeprowadzi¢ w odstepach czasowych
podanych w Kkarcie.
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Tabela 3

ODSTEP ELEMENT KONTROLA SPOSOB NAPRAWY
CZASOWY
6 miesieczny Parapodium Sprawdzi¢ wzrokowo stan| W przypadku stwierdzenia
Statyczne parapodium,  czy nie ma| jakichkolwiek  uszkodzen
widocznych uszkodzen takich jak| wymieni¢ uszkodzonyj

pekniecia elementéw, wklesniecial element na nowy.
lub inne widoczne uszkodzenia,
ktdre mogtyby wptyngé  na
obnizenie waloréw uzytkowych lub
mie¢ wplyw na bezpieczenstwo
uzytkownika.

A Sprawdz czy wszystkie  wkrety] Postepowaé zgodnie
nakretki i Sruby regulacyjne sg | z,Instrukcjgmontazu
UWAGA dokrecone. i regulacji”.

12 miesieczny Zamek kamizelki [Sprawdzi¢ wzrokowo stan ~ zamka[ Po stwierdzeniu
czy nie ma peknie¢ obudowy, |jakichkolwiek uszkodzen
skrzywien elementow, ktore moga |wymienic uszkodzonyj
wptyngé na poprawne dziatanie| element na nowy.
zamka.

Kota jezdne Sprawdzi¢ wzrokowo stan két  czy| Po stwierdzeniu

(opcja) nie ma peknigé,  skrzywien| jakichkolwiek  uszkodzen
elementow, ktore mogg  wptyngd wymienic uszkodzonyj
na poprawne dziatanie. element na nowy.

W przypadku niewta$ciwego funkcjonowania urzadzenia nalezy przerwa¢ uzytkowanie parapodium i powiadomi¢
serwis fabryczny, ktérego adres znajduj sie na Karcie gwarancyjnej lub na ostatniej stronie instrukcii.

2.11 Warunki gwarancji
Karta gwarancyjna stanowi odrebny dokument dotaczany kazdorazowo do nowego urzadzenia.

2.12 Instrukcja gwarancji
Niezastosowanie sie do ponizszej procedury postepowania spowoduje utrate gwarancji.
« W przypadku wystapienia uszkodzenia nalezy natychmiast przerwaé uzytkowanie parapodium
az do chwili dokonania naprawy.
«  Nie wolno przystepowa¢ do samodzielnej naprawy urzadzenia.

»  Nie wolno zastgpowac oryginalnych czesci urzadzenia czesciami wykonanymi we wtasnym zakresie lub
kupowanymi cze$ciami gotowymi.

Jedyng osobg mogaca dokonywa¢ montazu urzadzenia oraz wszelkich napraw i regulacji jest serwisant
uprawniony przez producenta.

Firma mdh Sp. z 0.0. ma nadzieje, Ze niniejsza instrukcja spetni wszystkie Paristwa oczekiwania w zakresie
uzytkowania Parapodium Statycznego model PSS150, PST150, PSS180, PST180, PSS200, PST200. Jednakze,
jezeli bedziecie Panstwo przekonani, ze potrzebne sq zmiany w niniejszej instrukcji lub jej uzupetnienie, prosimy o
poinformowanie nas o tym.

Wielkim wyzwaniem dla firmy mdh Sp. z o.0. jest stworzenie doskonatej ortezy dynamicznej, ktéra mogtaby
stuzyc wszystkim osobom niepetnosprawnym z porazeniem konczyn dolnych, bez wzgledu na stopien schorzenia.
Naszym celem jest, aby za kilka lat kazda osoba niepetnosprawna mogfa stangc na wtasnych nogach i poruszac sie.
Zapraszamy wszystkich uzytkownikow Parapodium Statycznego model PSS150, PSS180, PSS200 PST150,
PST180, PST200, do wspdfpracy z nami w doskonaleniu istniejgcego urzadzenia i do wspéftworzenia kolejnych,
doskonalszych ortez.

UWAGA: Dostarczone Panstwu modele Parapodium Statycznego mogg w niewielkim stopniu odbiega¢ od
urzadzenia zamieszczonych na rysunkach, poniewaz firma mdh Sp. z 0.0. stale pracuje nad ich doskonaleniem.
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3. Symbole

c € Potwierdzenie spetnienia norm UE
M Wytwérca

Data produkcii

DE Zajrzyj do instrukcji uzywania

Ostrzezenie
REF Numer katalogowy
SN |
Numer seryjny
LYY XX
j Chroni¢ przed wilgocig
Sy
/.\
A
a Chroni¢ przed $wiattem stonecznym
@

w ﬁ Dopuszczalny cigzar uzytkownika

Uzycie wewnatrz budynkow

@ Mozliwos¢ zakleszczenia palcow
/ﬂ/ ograniczenia dopuszczalnej temperatury
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ﬂ mdh sp. z 0.0. \./

90-349 Lodz m ('I h
ul. Tymienieckiego 22/24

tel.: (+48 42) 674 83 84
tel.: (+48 42) 674 84 55
fax: (+48 42) 676 71 85

www.viteacare.com

SPRZET
MEDYCINY

L,Parapodium Statyczne Model PSS150, PST150, PSS180, PST180, PSS200, PST200. Instrukcja Uzytkowania*“ jest wiasnoscig firmy mdh Sp. z
0.0. Powielanie w catosci lub czesci bez zgody firmy mdh Sp. z 0.0. jest zabronione.

Uwaga: Urzadzenia przedstawione w tej instrukcji sa chronione patentami w Polsce, USA i krajach Unii Europejskiej.
Producent zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian technicznych i handlowych w tresci instrukcji.
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