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Considerato che in questa U.O. sono gia sﬁa 1 aftivati da 2 anni n
56) e n® 2 posti letto di Lungodegenza a v “lenza riabilitativa (cod. 60);
Considerato la previsione dell’ampliament 0 a n® 20 posti letto di Riabilitazione (di cui 2 in
Day) e a 16 posti letto di Lungodegenza ( 1 cui 2 in Hospltal Day); 3 ‘
Al fine di offrire una migliore assistenza riablhtatlva ai degenti della nostra U.O., con la presente si
richiedono:
A) N° 5 apparecchi CPM (Moblllzzaumhe Passiva Continua ) per P’articolazione del ginocchio
e articolazione dell’anca, che abbiano le seguenti caratteristiche:

Ampiezza del movimento:

Estensione/flessione «ginocchio» -10°/0°/ 120°
Estensione/flessione «anca» 0°/7°/115°|
Altre Caratteristiche: ‘
Stature del paziente: circa 120 — 200 cm |
Timer: 1 — 59 minuti / 1 — 24 ore / funzionamento continuo

Pause (estensione e/o flessione): 0 — 59 sec‘ondi / 1 — 59 minuti

Inversione graduale del carico: 1 — 25/ funzmne di sicurezza per|il paziente

Programma di riscaldamento: progressione graduale fino all’ escursione di movimento massima
Durata complessiva della terapia: somma delle sedute tcrapeutlche

Nuovo paziente: attiva le impostazioni prcdeﬁmte per 1 nuovi pazienti

Impostazione di trasporto: sposta la slitta in posizione di trasporto
Menu servizio |

2 kgci | ? AG.1 DIREZIONE SANITARIA
,P‘eS(,) 12 kg circa ‘ ‘ A§OPS GlAcc; LTOF’ASSO Licata
I'ali CPM devono comprendere: /}ﬂ Sy
Prot. N

Unita di programmazione portatile

Carrello di 'frasporto Fisso 5 i "-"’%% &

|
|
|

L"importanza di tali apparecchi si fonda ne le loro indicazioni e cioe nelle:
* Artrotomie. artroscopie in combinazione ¢on sinovectomie, artrolisi

* Dopo la mobilizzazione dell’articolazione durante la narcosi
* Fratture curate operativamente e pseudoartrosi

* Osteosintesi stabili all’esercizio
* [nterventi su parti molli vicine ad articolazioni
* Patellectomie

* Osteotomie di conversione
» Meniscectomie ‘
+ TEP al ginocchio ed all’anca | ‘ P
* Plastiche di sostituzione dei legamenti cruciformi ‘
* Operazioni complesse al ginocchio ‘ b
» Operazioni alla cartilagine del ginocchio. per esempio trapianto condrocitico autologo




B) N° 1 apparecchio CPM (Mobilizzazione Passiva Continua ) per articolazione della spalla
che abbia le seguenti caratteristiche: :

AMPIEZZA DEL MOVIMENTO:
«yadduzione/abduzione: -0°/ 30%/175°
J rotazione interna/esterna: 90°/0°/90°
« elevazione: 0°/30°/175°
« anteversione/retroversione (manuale): 0°/0°/120°
ALTRE CARATTERISTICHE:
e Timer 1 min — 300 min./funzionamento continuo
e Pause 0-30 min
e Velocita (ABD/ADD) 1% — 100% ‘
e Inversione graduale del carico (motore A e B separatamente) ON/OFF per movimento isolato,
ab-/adduzione oppure rotazione interna/esterna
e Motori sincronizzati ON/OFF '
e Durata complessiva della terapia somma delle sedute terapeutiche
 Nuovo paziente attiva le impostazioni predefinite per i nuovi pazienti
o Impostazioni tfasporto sposta i motori in posizione di trasporto
e Chipcard del paziente memorizza parametri terapeutici specifici per il paziente
e Funzione di blocco dei tasti previene modifiche involontarie dei parametri impostati
e Menu servizio '
e Peso circa 25 Kg
e Compreso di Controller grafico portatile
Tale apparecchio & importante perché indicato nelle:
e Artrotomie, artroscopie in combinazione con sinovectomie, artrolisi
e Dopo la mobilizzazione dell’articolazione durante la narcosi
e Fratture curate operativamente e pseudoartrosi
e Osteosintesi stabili all’esercizio
e Sindrome di impingement trattata operativamente
¢ Acromioplastiche
e Operazioni di decompressione
e Ricostruzione della fascia rotatoria
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