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FORMULARZ KWALIFIKACJI DO TERAPII EGZOSZKIELET

I. Dane pacjenta

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Rozpoznanie (ICD-10)

I1. Wskazania do terapii

Terapia z uzyciem urzadzenia EksoNR (Ekso GT) jest wskazana u pacjentow:
e po urazach oraz z chorobami uktadu nerwowego lub migsniowego,
e 7z zaburzeniami chodu wymagajacymi reedukacji,

e w celu poprawy funkcji chodu oraz zwigkszenia samodzielnosci,

III. Kryteria kwalifikacji
Pacjent:
e zostal zakwalifikowany do terapii przez lekarza,
e uczestniczy w programie nauki stania lub przeszedt probe pionizacji,
e masa ciata < 100 kg,
e wzrost: 1,5m—1,9m,
e  szeroko$¢ bioder <45 cm,
e  zakres ruchu:
o zgiecie kolana < 12°,
o zgigcie biodra < 17°,

o mozliwe neutralne zgiecie grzbietowe stawu skokowego,

e rdznica dlugosci konczyn:
o udo<1,27 cm,

o podudzie < 1,91 cm.

IV. Przeciwwskazania (bezwzgledne)
Ciezkie schorzenia wspotistniejace: zakazenia, choroby uktadu krazenia, serca lub ptuc, odlezyny
e  Ciezka spastyczno$¢ (4 w zmodyfikowanej skali Ashwortha)
e Niestabilny kregostup lub niezro$nigte ztamania konczyn lub miednicy
o  Aktywne kostnienie heterotropowe ograniczajgce zakres ruchu konczyny dolnej
e  Znaczace przykurcze
e  Zaburzenia psychiczne lub zaburzenia funkcji poznawczych, ktére moga zaktocaé prawidtowa obstuge urzadzenia
e  Zaburzenia funkcji poznawczych uniemozliwiajace przestrzeganie wskazowek
e C(Cigza
e Kolostomia
e  Staba cigglos$¢ skory w obszarach kontaktu z urzadzeniem

e Zmniejszona tolerancja stania z powodu niedoci$nienia ortostatycznego



Ograniczenia zakresu ruchu, ktore uniemozliwiatyby pacjentowi osiggniecie prawidtowego, obunoznego wzorca

chodu lub utrudnialyby mu zmiane pozycji z siedzacej do stojacej lub ze stojacej do siedzacej:

o  Zgigcie stawu kolanowego powyzej 12°

o  Niemozno$¢ osiagnigcia neutralnego (0°) zgiecia grzbietowego stawu skokowego przy zgieciu stawu
kolanowego do 12°

Rozbieznosci dlugosci ndg powyzej 0,5 cala (1,27 cm) w przypadku odcinka gérnego oraz 0,75 cala (1,91 cm) w

przypadku odcinka dolnego

Niekontrolowana zakrzepica zyt gl¢bokich

Niekontrolowana dysrefleksja autonomiczna

Proteza konczyny dolne;j

V. Ostrzezenia i Srodki ostroznosci

(Uwaga — nie stanowig bezwzglednych przeciwwskazan, wymagaja oceny lekarza)

osteoporoza (ryzyko ztaman),

skurcze migs$ni,

niedocis$nienie ortostatyczne,

dysplazja stawu biodrowego,

zaburzenia zachowania (impulsywno$¢),

konieczno$¢ monitorowania parametréw zyciowych (RR, HR),
koniecznos$¢ statego nadzoru podczas terapii,

stosowanie tylko na stabilnym podtozu,

kontrola stanu skory przed i po terapii.

VI. Decyzja

O Pacjent kwalifikuje si¢

O Pacjent nie kwalifikuje si¢
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VII. Dane lekarza

Imig i nazwisko

Specjalizacja lekarza

Data

Pieczec i podpis lekarza




