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1. INFORMACJE MEDYCZNE

,Osiggniecie nakreSlonego celu jest tatwiejsze po zapoznaniu sie z trescig przedmiotu — budzi to adekwatng
SwiadomoS¢ przewidywania mozliwych skutkow i ujednolica jezyk komunikacji pomiedzy partnerami dialogu
ograniczajac zbedne, przykre doSwiadczenia’.

1.1 Wprowadzenie, kinezyterapia, stowa kluczowe

,Motoryczny proces uczenia si¢ (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 obcigzenia wybranych elementéw uktadu podpérczo-ruchowego) stabilizujacej, o
szerokiej podstawie stosowanej u os6b z niedowtadem konczyn dolnych oraz tutowia, umozliwiajacej przyjecie
pozyciji stojace] bez dodatkowego podparcia na kulach oraz siadanie.

Parapodium Mobilne — system ortezowy umozliwiajacy czynng rehabilitacie poprzez przemieszczanie sie (nauke
chodzenia).

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

Niedowltad - (tac. paresis) zmniejszenie zakresu ruchu lub ostabienie jego sity, powstate na skutek czesciowego
(niecatkowitego) uszkodzenia szlakéw nerwowych (korowo — rdzeniowych). Niedowtad moze wystepowaé ze
wzmozonym napigciem migsni (kurczowy, spastyczny) lub obnizonym (wiotkoS¢).

Zastosowanie w rehabilitacji (kinezyterapii) Parapodium Mobilnego zwigzane jest z zatozeniem, iz organizm
cztowieka dazy do homeostazy wspotwyznaczanej przez systematyczne przyjmowanie pozycji pionowej. Proces ten
obejmuje m.in. obcigzenie koséca konczyn dolnych (element profilaktyki przed osteoporozg ), stabilizuje obrecze
biodrowe oraz kregostup w ptaszczyznach fizjologicznych (element profilaktyki przed powstawaniem i utrwalaniem
sie przykurczow stawowych) wzmocnienie migsni posturalnych. Zarazem juz samo nadanie ( przywrécenie)
pacjentowi pozycji pionowej jest istotnym czynnikiem adaptacji do wzorcéw spotecznych — poprzez pionizacje i
mozliwo$¢ przemieszczania, ucieleSnia sie postulat zréwnania statusu pacjenta z jego najblizszym otoczeniem
spotecznym.

Parapareza moze by¢ pochodzenia urazowego lub chorobowego. Niedowtady miesni koriczyn dolnych
réznego pochodzenia powodujg zaburzenia poruszania si¢, np.:

e chdd paretyczny,

e chdd brodzacy,

*  chdd kaczkowaty,

e chdd spastyczny.

Wskazania Parapodium Mobilnego:

Najczesciej mozna je stosowaé w ponizszych jednostkach chorobowych:
e poliomyelitis anterior acuta (choroba Heinego—Medina),
»  spina bifida (rozszczep kregostupa),

«  sclerosis multiplex (stwardnienie rozsiane),

»  syringomyelia (jamisto$¢ rdzenia),

e polineuropatie,

«  zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego,

e wzespotach parkinsonowskich,

*  wNMPD,

e po rekonstrukcji stawow biodrowych,

e po udarach mézgu,

¢ do nauki chodzenia,

»  w stanach reumatoidalnych (RZS, GPP).




1.2 Zaburzenia w  funkcjonowaniu  narzadéow  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:

zmiany zwyrodnieniowe w ukfadzie sercowo-naczyniowym,

zespdt niedoci$nienia ortostatycznego,

zastdj zylny, zakrzepica zyt glebokich, zatory tetnicy ptucnej,

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

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

zespoly przecigzenia konczyn gornych,

zaniki migsniowe z przykurczami wielostawowymi,

ztamania patologiczne kosci diugich,

zmniejszenie sie zdolnosci do niezaleznego funkcjonowania,

naruszenie ciggtosci skory,

urazy nerwow obwodowych,

zwigkszenie 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 dezakceptacji ze strony aktywnych
czionkow spoteczenstwa,

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

1.3 Zalety Parapodium Mobilnego

&

Samodzielne wstawanie czyli przyjmowanie pozycji wyprostowanej, mozliwo$¢ przemieszczania sie

w rbznych kierunkach z cze$ciowym odcigzaniem aparatu kostno — stawowego koriczyn dolnych i

tutowia oraz korzystne wymuszenie pracy miesni catego ciata, co powoduije:

» likwidacje przykurczy stawowych i migsniowych oraz spastycznosci,

» prawidtowe odzywienie tkanki tacznej organizmu,

*  wspomaganie przy likwidacji odlezyn,

 fizjologiczne obcigzenie czesciowe lub catkowite uktadu kostno-stawowego (narzadu ruchu),

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

» normalizacje pracy (czynnosci) uktadu sercowo-naczyniowego oraz oddechowego,

e nauczenie chodzenia,

» utrwalenie stereotypu chodu.

Samodzielne, catkowicie bezpieczne i wygodne stanie oraz przemieszczanie sie réznymi rodzajami

chodu.

Przygotowanie kondycyjne do uprawiania sportu wyczynowego.

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.

Korzysci wynikajace z uzytkowania systemu ortezowego, jakim jest Parapodium Mobilne powoduja,
iz zaliczane jest do wyjatkowo cennych urzadzen wspomagajacych pacjenta w procesie pionizacji



i przemieszczania sie, oraz przygotowuja go do korzystania z innych systeméw ortezowych
wspomagajacych samodzielne chodzenie.

1.4 Najczestszezaburzeniaukladowemogacewystapi¢wparaparezie
(niedowtadach).

UWAGA.

A Warunkiem rozpoczecia procesu rehabilitacji z wykorzystaniem Parapodium Mobilnego jest wcze$niejszy
kontakt z lekarzem sprawujacym opieke nad pacjentem. Po dokonaniu prawidtowej kwalifikacji, uzyskaniu
petnej $wiadomosci pacjenta o mozliwo$ci wystapienia okre$lonych dysfunkcji organizmu oraz udzieleniu
instrukcji postepowania w przypadku pojawienia sie tych dysfunkcji, musi zosta¢ nakreslony indywidualny
program terapeutyczny dotyczacy stopniowej adaptacji organizmu do urzadzenia.

NIEBEZPIECZENSTWO.

A Niezastosowanie sie do w/w zalecen moze doprowadzi¢ do wystapienia przykrych dla pacjenta
naturalnych reakcji organizmu na nagfa zmiang potozenia wigkszosci narzadow wewnetrznych
i konieczno$ci adaptacji do nowych warunkow.

Z naszych doswiadczen wynika, ze szczegblng uwage nalezy zwrdcic na:
1. Stan wydolnosci uktadu krazenia (hypotonia — niedocisnienie ortostatyczne), hypotonig ortostatyczng

z powodu efektdéw grawitacyjnych. Hypotonia wraz ze zmniejszeniem pojemnosci minutowej serca
i przeptywu mdzgowego moze powodowaé nudnosci i zawroty gtowy do utraty przytomno$ci wigcznie.
Zmniejszenie ryzyka spadku ci$nienia osigga sie treningiem — przez uniesienie nég podczas wysitku,
regularny trening ortostatyczny (np. odchylenie gtowy do tytu, przyjmowanie pozycji stojacej przy pomocy
stotu pionizacyjnego, chod za pomocg ortez), odpowiednie nawodnienie, poriczochy uciskowe, szerokq
opaske na brzuch oraz wytrenowanie fizyczne. Pomocg w wypadku wystapienia opisanych objawow jest
odchylenie pacjenta do tytu utatwiajace powr6t zylny, zwiekszajace pojemnos$¢ minutowa serca i cisnienie
krwi.

2. Stan wydolnosci uktadu oddechowego - wskazana jest wydolno$¢, zwigkszenie objetosci oddechowej
przez wytrenowanie miesniowe i wyuczenie przyjmowania prawidtowej pozycji tutowia.

3. Stan wydolnosci narzadu ruchu - Czeste dysfunkcje narzadu ruchu towarzyszace chorobie zasadniczej
sktaniajg do wnikliwej analizy ewentualnej potrzeby biernej lub dynamicznej korekcji, kompensaci,
odcigzenia czy stabilizacji poszczegoinych elementéw uktadu przy pomocy ortez (kotierzy itp.) odcinka
czaszkowo-szyjno-piersiowego, np. w przypadku objawéw podwichnieé lub niestabilnosci gorsetéw lub
pasow tutowia w skrzywieniach kregostupa lub niewydolnosci miesniowej, ortez konczyn 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.

4, Mozliwos¢ wystapienia dysrefleksji autonomicznej (nagte epizody znacznego wzrostu ci$nienia
tetniczego krwi niebezpieczne takze dla zycia, jezeli nie zostang natychmiast opanowane). Unikanie
zaburzen polega na eliminacji niezmiernie waznej potencjalnie szkodliwej stymulacji przez wyprdznianie
pecherza moczowego tuz przed wysitkiem oraz podczas diuzej trwajacych wysitkdw oraz monitoringu
cisnienia krwi podczas pierwszych sesji wysitkowych. W razie wystapienia epizodu nalezy wstrzyma¢ wysitek
i utrzymaé pozycje pionowg do czasu normalizacii ci$nienia.

5. 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 obecno$ci nie powinno wyklucza¢ rehabilitacji z
uzyciem Parapodium Mobilnego.

6. 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.



NIEBEZPIECZENSTWO.
A Przeciwwskazania do stosowania Parapodium Mobilnego:
»  gtebokie uposledzenie umystowe,
» stany przedudarowe mézgu,
o stany przedzawatowe,
* bardzo silnie zaawansowana osteoporoza z deformacjami konczyn dolnych (z duzymi
zaburzeniami osi dtugich koriczyn),
« wszystkie stany chorobowe wykluczajace pionizacje lub osiowe obcigzenie koriczyn dolnych.

1.5 Przykltadowy program rehabilitacji w okresie adaptacji organizmu

do urzadzenia

Okres adaptacji moze trwaé od jednego dnia do kilku dni w zalezno$ci od stanu pacjenta i czy pacjent byt
poddawany wczesniejszej pionizacii.
Cwiczenia wykonuj zawsze pod nadzorem osoby towarzyszacej !

Etap pierwszy

Dzienny trening: 3 powtérzenia w ciggu dnia.

1. PrzejScie pacjenta bezpo$rednio z pozycji siedzacej (wdzek, krzesto itp.) do Parapodium Mobilnego.

2. Przyjecie pozycji stojacej w Parapodium przez 3 minuty pierwsza pionizacja.
Jezeli przebywanie przez podstawowy okres czasu zakonczy sie sukcesem (brak omdlen, zawrotow glowy, ztego
samopoczucia) mozemy wydtuzy¢ czas przebywania w urzadzeniu o kolejne odcinki czasu w zaleznosci od kondycji
pacjenta. Jezeli wystepuja niepokojace objawy towarzyszace zbyt diugiej pionizacji, nalezy natychmiast przerwac
trening, a ¢wiczenia rozpocza¢ na nowo, zaczynajac od pionizacji przez 1 min. zwiekszajac czas kolejnych pionizacji
0 1 minute.

3. Opuszczenie Parapodium i zajecie pozycji siedzace;.

Etap drugi
Dzienny trening: 3 powtorzenia w ciggu dnia.
1. Przej$cie z pozycji siedzacej do Parapodium Mobilnego
2. Nauka przemieszczana sie w linii prostej do przodu i tytu (az do uzyskania zadowalajgcych efektow).
3. Opuszczanie Parapodium i zajecie pozycji siedzace;.

Etap trzeci
Dzienny trening: 3 powtorzenia w ciggu dnia.
1. Przejscie z pozycji siedzacej do Parapodium Mobilnego.
2. Nauka wykonywania zwrotéw w Parapodium (az do uzyskania zadowalajgcych efektow).
3. Opuszczanie Parapodium i zajecie pozycji siedzacej.

Etap czwarty
Dzienny trening: 3 powtérzenia w ciggu dnia.
1. Przejscie z pozycji siedzacej do Parapodium Mobilnego.
2. Nauka omijania réznego rodzaju przeszkdd w Parapodium (az do uzyskania zadowalajacych efektow).
3. Opuszczanie Parapodium i zajecie pozycji siedzace;.

2. INSTRUKCJA UZYTKOWANIA

2.1 Ogdlne warunki bezpieczenstwa

Najwieksza troskg firmy mdh Sp. z 0.0. jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom uzytkujacym nasze
urzadzenia oraz wszystkim osobom wspomagajgcym naszych pacjentéw i majacym kontakt z urzadzeniem.

Dla zapewnienia petnego bezpieczenstwa uzytkownikéw Parapodium Mobilnego nalezy bezwzglednie
zastosowac sie do nastepujacych zalecen:

1. Przed przystapieniem do jakichkolwiek prob uzytkowania urzadzenia dokfadnie 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 sq w petni

zrozumiate.



We wszystkich instrukcjach urzadzen produkowanych przez firmg mdh Sp. z 0.0. znajduja si¢ paragrafy oznaczone
symbolami UWAGA, OSTRZEZENIE i NIEBEZPIECZENSTWO, ktérych zadaniem jest szczeg6lne zwrécenie uwagi
na tres¢, jaka 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 czynno$ci), ktdre 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.
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2.2 Informacje ogdine
Instrukcja zawiera szczegotowe informacje o warunkach uzytkowania Parapodium Mobilnego.

Parapodium wydawane jest na podstawie opinii lekarskiej.

Instrukcja przeznaczona jest dla uzytkownikow i oséb sprawujacych bezpos$rednia opieke nad
uzytkownikiem parapodium, terapeutow i lekarzy.

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

Parapodium Mobilne jest urzadzeniem mechanicznym przeznaczonym dla oséb z niedowtadami koriczyn
dolnych réznego pochodzenia, zaburzeniami rGwnowagi, stanami lekowymi.

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;
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2.3 Przygotowanie parapodium do uzytkowania

Szczegétowe informacje na temat przygotowania parapodium do uzytkowania znajdujg sie w “Instrukcji
montazu i regulacji " kazdorazowo zataczonej do urzadzenia (dotyczy parapodiow dostarczanych przez inne osoby
niz fizjoterapeuta).

Parametry uzytkowe parapodium (Rys. 2, Tabela 1.)

L1

Rys. 2
Tabela 1
Parametry uzytkowe PJMP180 PJM180
(cm) MIN MAX
1 | Szerokos¢ podstawy (L1) 66 88
2 [Dlugos¢ podstawy (L) 80
3 | Glebokos¢ kamizeli (G)! 26 38
4 | Szerokosé kamizeli (S)! 37 61,5
5 | Wysoko$¢ wspornikéw ramion (P)! 23 35
6 | Wysokos¢ urzadzenia W) 115 152
7 |Waga (kg) 24

1- pomiary dokonano bez natozonej tapicerki

Charakterystyka uzytkownika parapodium (Rys. 3, Tabela 2.)

UWAGA.
A e Parapodium Mobilne, przeznaczone jest dla oséb o parametrach ciata zgodnych z danymi

podanymi na Rys. 3 i w Tabeli 2.

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

*  Wysoko$¢ zawieszenia, szerokos¢ i gteboko$¢ kamizelki, wysoko$¢ wspornikdw ramion oraz
wysokos¢ separatora kolan sg ustawiane indywidualnie dla kazdego pacjenta i uzaleznione
od jego wzrostu, szerokosci i gtebokosci bioder, wysokosci kolan itp. Wartosci maksymalne i
minimalne nastawow podane sg na Rys. 2 i w Tabeli 1.

UWAGA.
A Wysoko$¢ zawieszenia, szerokosc i gtebokos¢ kamizelki, wysokos¢ wspornikow ramion sg ustawiane
indywidualnie dla kazdego pacjenta i uzaleznione od jego wzrostu i minimalnych nastawow.



Rys. 3

Tabela 2

A

PJMP 180, PJM 180
Parametr (cm) MIN. MAX.
Szerokos¢ bioder (S) 31 55,5
Gteboko$¢ bioder (G) 16 28
Wysokos¢ do kolan (D) 17 74
Wysoko$¢ do kolca (K) 88 108
Waga (kg) 90
Wazrost (E) 155 | 185
UWAGA.

Pacjent musi czué sie bezpiecznie.

o SzerokosC i gtebokos¢ kamizelki muszg by¢ tak dobrane, aby pacjent czut sie bezpiecznie i byt
uchwycony na wysokosci pasa biodrowego.

»  Urzadzenie musi zosta¢ doktadnie sprawdzone pod katem poprawno$ci montazu i zablokowania
wszystkich elementoéw ruchomych.

» Nalezy sprawdzi¢ czy zostaty dokrecone wkrety blokujace tacznik podstawy.

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

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

e Ustawienie siedziska podtrzymujacego musi byé tak dobrane aby pacjent mogt swobodnie
wykonywac¢ ruchy w stawie biodrowym (brak ucisku w pachwinach), a jednoczes$nie, aby
siedzisko zapewniato pewne podparcie ciata umozliwiajace przyjecie pionowej (wyprostowanej)
postawy ciata.

2.4 Uzytkowanie parapodium

A

> B

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 poszczegodlnych 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 Mobilne przeznaczone jest do uzytku wewnatrz pomieszczenr w temperaturach od 159C do
350C.



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

W trakcie uzytkowania Parapodium Mobilnego pacjent nie powinien by¢ obcigzony wiecej niz maksymalnie
obcigzenie podane przez producenta.

W zaleznosci od indywidualnych parametréw ciata pacjenta urzadzenie wymaga przestrzeni nie mniejszej niz
350 mm, lecz nie wiekszej niz 800 mm mierzonej jako szerokos¢ pasa, po ktérym urzadzenie jest przemieszczane.

Uzytkowanie parapodium sktada si¢ z trzech faz:
1. Faza wchodzenia i pionizaci.
2. Fazachodzenia (przemieszczania sig).
3. Faza opuszczania parapodium.

Ad 1. Faza wchodzenia do parapodium bezposrednio z wozka, t6zka, krzesta.
W celu wejscia w parapodium nalezy wykonac nastepujgce czynnosci:

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

b) zablokowa¢ hamulce wozka oraz hamulce kétek podstawy parapodium (jesli jest w nie zaopatrzone),

c) zabezpieczy¢ krzesto przed ewentualnym przesunieciem,

d) otworzy¢ klape tylng kamizelki,

e) samodzielnie lub przy pomocy osoby towarzyszacej umocowaé sie w siedzisku (uprzezy) poprzez
zapiecie na bokach, dostosowujac je do swoich gabarytéw tak, aby nie byty za ciasno lub za luzno
zapiete,

f)  chwyciC jedng rekq za kamizelke parapodium, drugg za wspornik ramienia (opcjonalnie),

g) przesunaé biodra do przedniego oparcia kamizelki i zapia¢ klape,

h)  zapigC dodatkowy pas zabezpieczajacy (Rys. 1),

=

przetozy¢ i zapigC na uchwytach przednich i tylnych Parapodium Mobilnego pasy przymocowaé do
siedziska; pasy docierajace tak, aby siedzisko dawato pewne podparcie i uniemozliwito wysuniecie sie
pacjenta ku dotowi,

dopasowac wysokos¢ wspornikdéw bocznych ramion (opcjonalnie).

—
P

OSTRZEZENIE.

Podczas proby wstawania nie wolno chwyta¢ ani opiera¢ sie o otwartg 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 tylu stanowi zagrozenie dla pacjenta i moze zakonczy¢ sie wypadkiem, w wyniku,
ktérego moze doj$¢ do jego pottuczenia lub zranienia ciata.

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 Mobilnego jest wcze$niejszy
kontakt z lekarzem sprawujacym opieke nad pacjentem. Po dokonaniu prawidtowej kwalifikacji, uzyskaniu
petnej Swiadomosci pacjenta o mozliwosci wystapienia okreslonych dysfunkcji organizmu oraz udzieleniu
instrukcji postepowania w przypadku pojawienia sie tych dysfunkcji, niezbedne jest nakre$lenie
indywidualnego wstepnego programu terapeutycznego dotyczacego stopniowej adaptacji organizmu do
urzadzenia. Niezastosowanie si¢ do powyzszych zaleceh moze doprowadzi¢ do wystapienia przykrych
dla pacjenta naturalnych reakcji organizmu na nagtg zmiane potozenia wiekszo$ci narzadow

2
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wewnetrznych i koniecznosci adaptaciji do nowych warunkéw. Problemy te zostaty omdwione w rozdziale
“Informacje medyczne”.

Ad 2. Faza chodzenia (przemieszczania sig).
Przemieszczenie sie w Parapodium mobilnym umozliwi osobie niepetnosprawnej samodzielne poruszanie si¢
W pozycji pionowe;.

Ad 3. Faza opuszczania parapodium (siadania na wozek, krzesto, t6zko itp.).
Po zakonczeniu fazy kroczenia konieczny jest bezpieczny i szybki powrdt na wézek, krzesto
itp. W celu opuszczenia parapodium nalezy wykona¢ nastepujace czynnoSci:
a) podjechac¢ Parapodium do siedzenia lub wozka, zabezpieczy¢ wbzek przed przemieszczaniem sie,

b) odpia¢ siedzisko (uprzaz) z uchwytdéw podtrzymujacych,

c) odpigC pas bezpieczenstwa oraz klape tylng Parapodium (kamizelki) i posadzi¢ pacjenta,
d) zamkna¢ klape tylng kamizelki,

e) odblokowaé hamulec i odjechaé do tytu.

NIEBEZPIECZENSTWO.

A Siadanie pacjenta na wozek, krzesto itp. jest mozliwe, gdy sg one zabezpieczone przed odsunigciem do
tytu. Przy siadaniu pacjent powinien korzysta¢ z pomocy osoby towarzyszacej. Niezastosowanie sie do
powyzszych zalecenh moze doprowadzi¢ do upadku pacjenta, jego pottuczenia lub zranienia ciata.

2.5 Przenoszenie urzadzenia

W przypadku przenoszenia urzadzenia przez prég, schody nalezy trzymaé 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. 4.

W celu rozmontowania parapodium nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:
a) odkreci¢ sruby wraz z dwoma podktadkami (poz.3, Rys.4),
b) zdja¢ zespot kamizelki (poz.2, Rys.4) z zespotu podstawy (poz.1, Rys.4).
W celu ponownego montazu parapodium nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:
a) natozy¢ zespot kamizelki (poz.2, Rys.4) na zesp6t podstawy (poz.1, Rys.4),
b) ustawi¢ poprzednia wysokos$¢ zawieszenia zespotu kamizelki (poz.2, Rys.4),
c) wkreci¢ Sruby wraz z dwoma podktadkami (poz.3, Rys.4), uzywajac otworéw o tym samym numerze jak
przed demontazem,
d) sprawdzi¢ warunek réwno$ci wymiaréw Xi'Y (X=Y).

Rys. 4
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2.6 Przechowywanie, czyszczenie i konserwacja parapodium.

Parapodium Mobilne jest urzadzeniem mechanicznym o konstrukcji nosnej wykonanej ze stali pokrytej
powtoka lakierniczg i chromowg zgodnie z PN-93/C-81515 oraz PN-83/H-97006. Elementy migkkie stanowi tapicerka
skérzana 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 ktorym wilgotnos¢
wzgledna nie jest wigksza niz 80%.

Zalecenia dotyczace czyszczenia i konserwacji
e Powloki lakiernicze nalezy czysci¢ Sciereczkg zwilzong woda. Zaleca sie uzywanie Srodkow
czyszczacych przeznaczonych do czyszczenia wyrobdéw medycznych.
o Tapicerke skorzang nalezy czysci¢ i konserwowa¢ Srodkami do czyszczenia i konserwacji odziezy
skorzane;.

» Tapicerke welurowg nalezy pra¢ w temperaturze do 40°C w kapieli zawierajacej tagodne $rodki
chemiczne stosowane do prania bielizny osobiste] 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 pacjentéw, a przepisy kliniki
lub szpitala nie stanowia inaczej, zaleca sie dezynfekcje uchwytow rak (przetarcie spirytusem) przed
przekazaniem urzadzenia innemu pacjentowi. Nie dopuszcza sie na kontaktu nieostonietego ciata
uzytkownika z tkaning chyba, ze zostang zastosowane osobne komplety tapicerki.

2.7 Srodki bezpieczenstwa
*  Urzadzenia nie wolno przewracac, rzucac.
»  Pomimo wykonania urzadzenia z materiatow niepalnych nalezy zwroci¢ uwage przy zblizaniu sie do
zrédet ognia.
e Pojawienie sie punktéw 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.

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

e 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.

2.8 Atesty
e Produkt posiada znak CE.
*  Produkt posiada Opinie COTM/Warszawa nr 32386169.
» Urzadzenie wykazuje stwierdzong, 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 Dyrektywag Medyczng nr 93/42.

» Wwarunkachkrajowych(Polska)produktbadano zgodnie  z PolskaNormg
PrPN-EN 540 - identyczng z EN 540:1993 (UE, CEN: rue de Stassart, 36: B-1050 Bruxelles, Belgium).

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

2.9 Ochrona srodowiska

Urzadzenie z wyfaczeniem tapicerki zbudowane jest ze stali i podlega w 95% ponownemu
przetworzeniu.
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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.

Tabela 3

ODSTEP ;

CZASOWY ELEMENT KONTROLA SPOSOB NAPRAWY
Sprawdzi¢ wzrokowo stan|W przypadku stwierdzenia
parapodium,  czy nie ma| jakichkolwiek uszkodzer
widocznych uszkodzen takich jak| wymieni¢ uszkodzony

Parapodium l[)ekqiecia elgmentéw, wkleénieqia element na nowy.
Mobilne up inne widoczne usqudzenla,

6 miesieczny ktorg .mog’fyb}/ yvpiynac na
obnizenie waloréw uzytkowych lub
mie¢ wplyw na bezpieczenstwo,
uzytkownika.

A Sprawdz czy wszystkie  wkrety| Postepowac zgodnie
nakretki i Sruby regulacyjnelz  ,Instrukcja ~ montazu
UWAGA sq dokrecone. i regulacji’.
Sprawdzi¢ wzrokowo stan  zamka| Po stwierdzeniu
czy nie ma peknie¢ obudowy, |jakichkolwiek  uszkodzen
Zamek kamizelki |skrzywien elementéw, ktdre moga | wymienié uszkodzonyj
wptyng¢ na poprawne dziatanie| element na nowy.

12 miesieczny zamka.

Sprawdzi¢ wzrokowo stan k&t czy| Po stwierdzeniu

Kota jezdne nie ma peknie¢, skrzywien]jakichkolwiek  uszkodzer
elementéw, ktdre moga wptyngé na | wymienié uszkodzonyj
poprawne dziatanie. element na nowy.

W przypadku niewtasciwego funkcjonowania urzadzenia nalezy przerwac uzytkowanie parapodium i powiadomic¢
serwis fabryczny, ktérego adres znajduj sie na Karcie gwarancyjnej lub na ostatniej stronie instrukcji.

2.11 Warunki gwaranciji
Szczegotowe warunki zawarte sg w Karcie Gwarancyjnej, zawsze dotaczonej do parapodium.

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 zastepowa¢ oryginalnych czesci urzadzenia cze$ciami wykonanymi we wiasnym zakresie lub
kupowanymi czesciami 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 ninigjsza instrukcja spetni wszystkie Panstwa oczekiwania w zakresie
uzytkowania Parapodium Mobilnego. Jednakze, jezeli bedziecie Panstwo przekonani, Ze potrzebne sq zmiany w
niniejszej instrukcji lub jej uzupetnienie, prosimy o poinformowanie nas o tym.

Naszym celem jest, aby za kilka lat kazda osoba niepetnosprawna mogta stangé¢ na wtasnych nogach i
poruszac sie. Zapraszamy wszystkich uzytkownikdw Parapodium Mobilnego do wspdtpracy z nami w doskonaleniu
istniejgcego urzadzenia i do wspottworzenia kolejnych, doskonalszych ortez.

UWAGA: Dostarczone Panstwu modele Parapodium Mobilnego moga w niewielkim stopniu odbiega¢ od urzgdzenia
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

“ Wytwérca
& Data produkcii

Wyréb medyczny

::E Zajrzyj do instrukcji uzywania

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

w ﬁ Dopuszczalny cigzar uzytkownika

Uzycie wewnaftrz budynkow

@ Mozliwo$¢ zakleszczenia palcow
/ﬂ/ ograniczenia dopuszczalnej temperatury



M D Wyréb medyczny
Dane teleadresowe producenta ‘ ®
mdh sp. z 0.0. v

ul. Maratonska 104, 94-007, +.6dz, Polska
tel. +48 42 674 83 84
fax. +48 42 636 52 21

www.mdh.pl www.viteacare.com

,Parapodium Mobilne Model PJMP 180, PJM 180. Instrukcja Uzytkowania" jest wiasnoscig firmy
mdh sp. z 0.0. Powielanie w cato$ci 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 Europejskie;.
Producent zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian technicznych i handlowych w tresci instrukcii.
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