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ENGLISH
Medical Device

INTENDED USE
The device is intended to support drop-foot.
The device must be fitted and adjusted by a healthcare professional.

Indications for use
Drop foot.

Contraindications
Loss of sensation, spasticity of the calf muscles, and foot neuropathy.

Warnings and Cautions:

« Make sure the strut doesn’t reach the back of the knee in a seated or
slightly kneeled position and does not compress the perineal artery or
nerve.

Patients with foot neuropathy should not use this device.

GENERAL SAFETY INSTRUCTIONS
The healthcare professional should inform the patient about everything in
this document that is required for safe use of this device.
Any serious incident in relation to the device must be reported to the
manufacturer and relevant authorities.
The patient should stop using the device and contact a healthcare
professional:
« Ifthere is a change or loss in device functionality, or if the device
shows signs of damage or wear hindering its normal functions.
« Ifany pain, skin irritation, or unusual reaction occurs with the use of
the device.
The device is for single patient — multiple use.
This device is a supportive brace only and is not intended or guaranteed
to prevent injury.

ASSEMBLY INSTRUCTIONS
FITTING INSTRUCTIONS
While carrying out the following instructions, please refer to the overview
figure for locating components mentioned in the text (Fig. 1).
To obtain the best effect of the device, proper footwear is critically
important to the overall success. Shoes should be well constructed to
include:

« Firm heel counter, for proper control of the rear foot.
The foot and the device should be secured by the shoe.
Rocker-type sole at toe end for smoother transition from 2nd to 3rd
rocker.
Use shoes that allow for adjustable compressive support at mid-foot.
Rubber sole, to minimize the chance of slipping on wet surfaces.
Removable insole, to allow space for the footplate with modifications.
Adequate height and adjustability to avoid pressure from the upper
leather on the upper side of the foot. The heel height should be
approximately 1,7 cm, wedges can be used as needed for adjustment.



Device Adjustments
Note: The device cannot be reshaped by heating. Heating will cause
delamination and negatively alter the dynamics of the device.

Foot Plate Customization:

1.

If present, remove the insole from the shoe and use it as a template
for adjusting the Foot Plate (A) shape.

Note: The Foot Plate can be ground using a grinding machine to fit
the shoe shape. All edges should be smoothed such that no sharp
edges are left.

Note: Do not grind the device at the heel area as this may jeopardize
product performance and strength.

. As applicable, re-insert the insole on top of the Foot Plate. Foot

orthoses can be used on top of the Foot Plate if required to support
the foot function.

AFO Height Customization and Assembly:

3.
4.

Slide the Calf Piece (B) over the Posterior Strut (C) (Fig. 2).

Verify the height of the Calf Piece (Fig. 3), the top of the Calf Piece
should be approximately 3 cm below the tibial head. To reduce the
length of the posterior strut, remove the Calf Piece and grind Posterior
Strut to the appropriate level.

Warning: Make sure the Posterior Strut doesn’t reach the back of the
knee in a seated or slightly kneeled position and does not compress
the perineal artery or nerve.

. Slide the Calf Piece over the Posterior Strut (Fig. 2).
. Apply slight tension on the Elastic Connection Strap (D) and attach

the PSA Hook (E).
Connect the Elastic Connection Strap using the loop (Fig. 4).

. Apply the tapered part (rounded edge) of the Posterior Strut Pad (F)

to the distal part of the Posterior Strut and have it cover the entire
length of the Posterior Strut as well as the Elastic Connection Strap.

. Attach the Calf Pad (G) and the Calf Strap (H) to the Calf Piece.

Note: The padding is slightly larger than the Calf Piece to avoid
contact between the piece and the leg.

. Insert the device into the shoe (Fig. 5) and allow the patient to walk

around for a while to verify the fit of the device. Decrease or increase
padding as needed.

Note: In case of point pressure at the heel bone, it is advised to apply
padding under the existing padding just proximal to the pressure
point (Distal calf). Remove the padding and glue additional padding
to the Posterior Strut before re-attaching the padding.

When final fit has been confirmed:

1.
12.

13.
14.

15.

Remove the upper part of the padding of the Posterior Strut (Fig. 6).
Remove the Elastic Connection Strap from the PSA Hook on the
Posterior Strut.

Remove the Calf Piece from the Posterior Strut.

Slide the Shrink Tube (1) over the Posterior Strut and Posterior Strut
Pad until it covers the heel area.

Use a heat gun to shrink the tube to the proper size. Evenly distribute
the heat to avoid burning and wrinkles (Fig. 7). First apply the heat to
the inside of the AFO, then to the outside of the AFO.

. Re-apply the Calf Piece, Elastic Connection Strap, and padding.



17. If necessary, remove excessive strap material with a pair of scissors.
Note: For patients with lower activity levels, where the Calf Piece
doesn’t move, it is advised to permanently fixate the Calf Piece by
application of strong glue (Loctite 495.) into the Calf Piece before
attaching it to the Posterior Strut (Fig. 8). The Calf Piece can also be
riveted to the Posterior Strut. The Elastic Connection Strap and the
PSA Hook may be removed in this case.

Device Application
1. Insert the device into the shoe.
2. The patient should be seated with the knee flexed to 90° and the foot
in a neutral position.
Note: When donning the device, use the posterior strut of the AFO as
a shoe-horn (Fig. 9).
3. Secure the Calf Strap around the calf (Fig. 10).

Accessories and Replacement Parts
Please refer to the Ossur catalog for a list of available replacement parts
or accessories.

USAGE
Cleaning and care

« Hand-wash using mild detergent and rinse thoroughly.

« Air dry.
Note: Do not machine-wash, tumble dry, iron, bleach, or wash with fabric
softener.
Note: Avoid contact with salt water or chlorinated water. In case of
contact, rinse with fresh water and air dry.

DISPOSAL

The device and packaging must be disposed of in accordance with
respective local or national environmental regulations.

LIABILITY
Ossur does not assume liability for the following:
- Device not maintained as instructed by the instructions for use.
« Device assembled with components from other manufacturers.
« Device used outside of recommended use condition, application, or
environment.



DEUTSCH

Medizinprodukt

VERWENDUNGSZWECK

Das Produkt ist zur Unterstiitzung einer FuRhebeschwiche vorgesehen.
Das Produkt darf nur von einer orthopédietechnischen Fachkraft angelegt
und angepasst werden.

Indikationen
FuBheberschwiche

Kontraindikationen
Gefuihlsverlust, Spastizitidt der Wadenmuskulatur und FuRneuropathie.

Warnungen und Vorsichtshinweise:

« Stellen Sie sicher, dass die Strebe in sitzender oder leicht kniender
Position nicht bis zur Kniekehle reicht und nicht die perineale Arterie
oder den Nerv zusammendriickt.

- Patienten mit Fulneuropathie sollten dieses Produkt nicht verwenden.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

Die orthopédietechnische Fachkraft sollte den Patienten tber alle in
diesem Dokument genannten Aspekte informieren, die fiir die sichere
Verwendung dieses Produkts erforderlich sind.

Jeder schwerwiegende Vorfall in Bezug auf das Produkt muss dem
Hersteller und den zustindigen Behsrden gemeldet werden.

Der Patient sollte die Verwendung des Produkts einstellen und einen Arzt
aufsuchen:

« Wenn sich die Funktionalitit des Produkts verdndert oder verloren
geht oder wenn das Produkt Anzeichen von Beschadigung oder
Verschlei® aufweist, die seine normalen Funktionen beeintrichtigen.

+ Wenn bei der Verwendung des Produkts Schmerzen, Hautreizungen
oder ungewshnliche Reaktionen auftreten.

Dieses Produkt ist nur fiir die mehrfache Anwendung am einzelnen
Patienten bestimmt.

Dieses Produkt ist nur eine unterstiitzende Orthese und ist nicht dazu
bestimmt oder garantiert, Verletzungen zu verhindern.

MONTAGEANWEISUNG
ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN
Bitte beachten Sie bei der Ausfiihrung der folgenden Anweisungen die
Ubersichtsabbildung zur Lokalisierung der im Text erwihnten
Komponenten (Abb. 1).
Um die beste Wirkung des Produkts zu erzielen, ist das richtige
Schuhwerk von entscheidender Bedeutung fiir den Gesamterfolg. Die
Schuhe sollten gut konstruiert sein und Folgendes enthalten:
- Feste Fersenkappe, fiir die richtige Kontrolle des hinteren Fufes.
« Der Fuf’ und das Produkt sollten durch den Schuh gesichert sein.
« Abrollsohle am Zehenende fiir einen sanfteren Ubergang.
« Verwenden Sie Schuhe, die eine anpassbare Druckunterstiitzung im
MittelfuRbereich ermdglichen.
« Gummisohle, um die Gefahr des Ausrutschens auf nassen
Oberflichen zu minimieren.



+ Herausnehmbare Einlage, um Platz fiir die FuRRplatte mit
Modifikationen zu schaffen.

« Ausreichende Héhe und Verstellbarkeit, um Druck durch das
Oberleder auf der Oberseite des Fufles zu vermeiden. Die Absatzhéhe
sollte etwa 1,7 cm betragen, zur Anpassung kénnen bei Bedarf Keile
verwendet werden.

Produktanpassungen

Hinweis: Das Produkt kann nicht durch Erhitzen umgeformt werden.
Erhitzung fiihrt zu Delamination und verindert die Dynamik des Produkts
negativ.

Anpassung der Fuf3platte:

1. Entfernen Sie, falls vorhanden, die Einlage aus dem Schuh und
verwenden Sie sie als Schablone zum Anpassen der Form der
FuBplatte (A).

Hinweis: Die FuRplatte kann mit einer Schleifmaschine geschliffen
werden, um sie der Schuhform anzupassen. Alle Kanten sollten so
geglittet werden, dass keine scharfen Kanten zuriickbleiben.

Hinweis: Schleifen Sie das Produkt nicht im Fersenbereich, da dies die
Leistung und Stabilitdt des Produkts beeintrichtigen kann.

2. Setzen Sie ggf. die Einlage wieder tiber der FuRplatte ein. Zur
Unterstiitzung der FuBfunktion kénnen bei Bedarf FuRRorthesen auf
der Fufdplatte verwendet werden.

Héhenanpassung und Montage der Sprunggelenks-Unterschenkelorthese:
3. Schieben Sie die Wadenschelle (B) uber die hintere Strebe (C) (Abb. 2).
4. Uberpriifen Sie die Héhe der Wadenschelle (Abb. 3). Die Oberseite der
Wadenschelle sollte sich etwa 3 cm unter der Schienbeinauflage
befinden. Wenn Sie die Linge der hinteren Strebe reduzieren
méchten, entfernen Sie die Wadenschelle und schleifen Sie die hintere
Strebe auf das entsprechende Niveau.
Warnung: Stellen Sie sicher, dass die hintere Strebe in sitzender oder
leicht kniender Position nicht bis zur Kniekehle reicht und nicht die
perineale Arterie oder den Nerv zusammendriickt.

5. Schieben Sie die Wadenschelle tiber die hintere Strebe (Abb. 2).
6. Uben Sie eine leichte Vorspannung auf den elastischen Verbindungsgurt
(D) aus und bringen Sie das Klettverschlusspiinktchen (E) an.
Verbinden Sie den elastischen Verbindungsgurt mit der Schlaufe (Abb. 4).
8. Bringen Sie den verjiingten Teil (abgerundete Kante) des Polsters fiir
die hintere Strebe (F) am distalen Teil der hinteren Strebe an und
decken Sie damit die gesamte Lange der hinteren Strebe sowie den
elastischen Verbindungsgurt ab.

9. Befestigen Sie das Wadenpolster (G) und den Wadengurt (H) an der
Wadenschelle.
Hinweis: Die Polsterung ist etwas gréfer als die Wadenschelle, sodass
der Kontakt zwischen der Schelle und dem Bein vermieden wird.

10. Setzen Sie das Produkt in den Schuh ein (Abb. 5) und lassen Sie den
Patienten eine Weile herumlaufen, um den Sitz des Produkts zu
priifen. Verringern oder verstirken Sie die Polsterung nach Bedarf.
Hinweis: Bei punktuellem Druck auf das Fersenbein wird empfohlen,
eine Polsterung unter der vorhandenen Polsterung unmittelbar proximal
zum Druckpunkt (distaler Wadenbereich) anzubringen. Entfernen Sie
die Polsterung und kleben Sie eine zusitzliche Polsterung auf die
hintere Strebe, bevor Sie die Polsterung wieder anbringen.

~N



Wenn die endgiiltige Passform bestitigt wurde, gehen Sie wie folgt vor:

11. Entfernen Sie den oberen Teil der Polsterung der hinteren Strebe
(Abb. 6).

12. Entfernen Sie den elastischen Verbindungsgurt vom
Klettverschlusspiinktchen an der hinteren Strebe.

13. Entfernen Sie die Wadenschelle von der hinteren Strebe.

14. Schieben Sie den Schrumpfschlauch (1) tiber die hintere Strebe und
das Polster der hinteren Strebe, bis er den Fersenbereich bedeckt.

15. Verwenden Sie einen Heifdluftfohn, um den Schlauch auf die richtige
GroRe zu schrumpfen. Wenden Sie die Heiluft gleichmiRig an, um
Verbrennungen und Falten zu vermeiden (Abb. 7). Wenden Sie die
HeiRluft zuerst auf die Innenseite der Sprunggelenks-
Unterschenkelorthese an, dann auf die AuRenseite.

16. Bringen Sie die Wadenschelle, den elastischen Verbindungsgurt und
die Polsterung erneut an.

17. Entfernen Sie ggf. tiberschiissiges Gurtmaterial mit einer Schere.
Hinweis: Bei Patienten mit geringerer Aktivitit, bei denen sich die
Wadenschelle nicht bewegt, wird empfohlen, die Wadenschelle durch
Auftragen von starkem Klebstoff (Loctite 495.) in der Wadenschelle
dauerhaft zu fixieren, bevor sie an der hinteren Strebe befestigt wird
(Abb. 8). Sie kénnen die Wadenschelle auch mit der hinteren Strebe
vernieten. Der elastische Verbindungsgurt und das
Klettverschlusspiinktchen kénnen in diesem Fall entfernt werden.

Produktanwendung

1. Setzen Sie das Produkt in den Schuh ein.

2. Der Patient sollte mit einem auf 90° gebeugten Knie und einem Fuf in
neutraler Position sitzen.
Hinweis: Verwenden Sie beim Anlegen des Produkts die hintere Strebe
der Sprunggelenks-Unterschenkelorthese als Schuhléffel (Abb. 9).

3. Befestigen Sie den Wadengurt um die Wade (Abb. 10).

Zubehér und Ersatzteile
Eine Liste der verfugbaren Ersatz- und Zubehérteile finden Sie im Ossur-
Katalog.

VERWENDUNG
Reinigung und Pflege

+ Handwasche mit mildem Waschmittel und griindlich aussptilen.

« An der Luft trocknen.
Hinweis: Nicht in der Maschine waschen, im Trockner trocknen, biigeln,
bleichen oder mit Weichspiiler waschen.
Hinweis: Vermeiden Sie den Kontakt mit Salzwasser oder gechlortem
Wasser. Bei Kontakt mit Frischwasser abspiilen und an der Luft trocknen.

ENTSORGUNG
Das Gerit und die Verpackung sind gemif3 den vor Ort geltenden oder
nationalen Vorschriften umweltgerecht zu entsorgen.

HAFTUNG
Ossur tbernimmt in den folgenden Fallen keine Haftung:
« Das Gerit wird nicht gemaf der Gebrauchsanweisung gewartet.
« Das Gerit wird mit Bauteilen anderer Hersteller montiert.
« Das Produkt wird nicht gemif den Empfehlungen in Bezug auf
Einsatzbedingungen, Anwendung oder Umgebung verwendet.



FRANCAIS
Dispositif médical

UTILISATION PREVUE
Le dispositif est destiné a soutenir le pied tombant
Le dispositif doit étre mis en place et ajusté par un professionnel de santé.

Indications
Pied tombant.

Contre-indications
Perte de sensation, spasticité des muscles du mollet et neuropathie du pied.

Avertissements et mises en garde :

« S'assurer que le montant ne touche pas |'arriére du genou en position
assise ou légérement agenouillée et ne comprime pas |'artere ou le
nerf périnéal.

- Patients souffrant d'une neuropathie du pied ne doivent pas utiliser ce
dispositif.

CONSIGNES GENERALES DE SECURITE

Le professionnel de santé doit donner au patient toutes les informations
contenues dans ce document nécessaires a |'utilisation de ce dispositif en
toute sécurité.

Tout incident grave concernant le dispositif doit étre signalé au fabricant
et aux autorités compétentes.

Le patient doit cesser d'utiliser le dispositif et contacter un professionnel
de santé :

« en cas de changement ou de perte de fonctionnalité du dispositif, ou
si le dispositif présente des signes de dommages ou d'usure
empéchant son fonctionnement normal.

« En cas de douleur, d'irritation de la peau ou de réaction inhabituelle
lors de I'utilisation du dispositif.

Le dispositif est destiné a un seul patient et des utilisations multiples.
Ce dispositif est une orthése de soutien uniquement et ne permet pas ni
ne garantit d'éviter les blessures.

INSTRUCTIONS DE MONTAGE

INSTRUCTIONS DE POSE

Lors de I'exécution des instructions suivantes, veuillez vous référer

a l'illustration d'ensemble afin de localiser les composants mentionnés
dans le texte (Fig. 1).

Pour garantir I'efficacité optimale du dispositif, I'utilisation de chaussures
adaptées est d'une importance cruciale. Les chaussures doivent étre bien
congues afin d'inclure :

Un coin talonnier ferme, pour assurer un bon contréle de I'arriére du
pied.

Le pied et le dispositif doivent étre fixés par la chaussure.

Une semelle incurvée a I'extrémité des orteils pour une transition plus
douce entre la 2e et la 3e étape du déroulé du pas.

Utiliser des chaussures qui permettent un soutien compressif réglable
au milieu du pied.

Une semelle en caoutchouc, pour minimiser le risque de glisser sur
les surfaces humides.



Une semelle amovible, pour laisser de |'espace au repose-pied et a ses
modifications éventuelles.

Une bonne hauteur et un ajustement adapté pour éviter toute
pression du cuir supérieur sur le dessus du pied. La hauteur du talon
doit étre d'environ 1,7 cm, des cales peuvent étre utilisées au besoin
pour l'ajustement.

Réglages du dispositif

Remarque : le dispositif ne peut pas étre remodelé en le chauffant. Le
chauffage du dispositif entrainera une délamination et nuira

a la dynamique du dispositif.

Personnalisation du repose-pied :

1.

Le cas échéant, retirer la semelle intérieure de la chaussure et l'utiliser
comme gabarit pour ajuster la forme du repose-pied (A).

Remarque : le repose-pied peut étre meulé a 'aide d'une meuleuse
pour l'adapter a la forme de la chaussure. Tous les bords doivent étre
lissés de maniére a ne laisser aucun bord tranchant.

Remarque : ne pas meuler le dispositif au niveau du talon car cela
pourrait compromettre les performances et la résistance du produit.

. Le cas échéant, réinsérer la semelle intérieure sur le dessus du repose-

pied. Des ortheses plantaires peuvent étre utilisées sur le repose-pied
si nécessaire pour soutenir la fonction du pied.

Assemblage et personnalisation de la taille de 'AFO :

3.

4.

Faire glisser I'embrasse de mollet (B) sur le montant postérieur (C)
(Fig. 2).

Vérifier la hauteur du piece de mollet (Fig. 3), le haut du piéce de
mollet doit se trouver a environ 3 cm sous la téte tibiale. Pour réduire
la longueur du montant postérieur, retirer le piece de mollet et meuler
le montant postérieur a la longueur adaptée.

Avertissement : s'assurer que le montant postérieur ne touche pas
I'arriere du genou en position assise ou |égérement agenouillée et ne
comprime pas l'artére ou le nerf périnéal.

. Faire glisser le piece de mollet sur le montant postérieur (Fig. 2).
. Tirer légérement sur la sangle de liaison élastique (D) et fixer

I'accroche auto-adhésive (E).
Relier la sangle de liaison élastique a |'aide de la boucle (Fig. 4).

. Placer le bord arrondi du coussinet de montant postérieur (F) sur la

partie distale du montant postérieur et le faire recouvrir toute la
longueur du montant postérieur ainsi que la sangle de liaison élastique.

. Fixer le coussinet de mollet (G) et la sangle de mollet (H) a le piece

de mollet.
Remarque : le rembourrage est légérement plus grand que le piéce de
mollet pour éviter tout contact entre le piece de mollet et la jambe.

. Insérer le dispositif dans la chaussure (Fig. 5) et laisser le patient

marcher un moment pour vérifier 'ajustement du dispositif. Diminuer
ou augmenter le rembourrage au besoin.

Remarque : en cas de pression au niveau de l'os du talon, il est
conseillé d'ajouter un rembourrage sous le rembourrage existant

a proximité du point de pression (partie distale du mollet). Retirer le
rembourrage et coller un rembourrage supplémentaire sur le montant
postérieur avant de replacer le rembourrage.

Une fois I'ajustement final confirmé :

.

Retirer la partie supérieure du rembourrage du montant
postérieur (Fig. 6).



12. Détacher la sangle de liaison élastique de I'attache auto-adhésive
située sur le montant postérieur.

13. Retirer le piece de mollet du montant postérieur.

14. Faire glisser le tube rétractable (1) sur le montant postérieur et le
coussinet de montant postérieur jusqu'a ce qu'il recouvre la zone du
talon.

15. Utiliser un pistolet thermique pour rétrécir le tube a la bonne taille.
Répartir uniformément la chaleur pour éviter les brilures et les
plis (Fig. 7). Commencer par appliquer la chaleur a I'intérieur de I'AFO,
puis a l'extérieur de I'AFO.

16. Replacer le piece de mollet, la sangle de liaison élastique et le
rembourrage.

17. Si nécessaire, couper le surplus de sangle avec une paire de ciseaux.
Remarque : pour les patients avec des niveaux d'activité inférieurs, ou
le piece de mollet ne bouge pas, il est conseillé de fixer le piece de
mollet de maniére permanente en appliquant de la colle forte
(Loctite 495) dans le piece de mollet avant de la fixer au montant
postérieur (Fig. 8). Le piece de mollet peut également étre fixée
au montant postérieur. La sangle de liaison élastique et |'attache auto-
adhésive peuvent étre retirées dans ce cas.

Mise en place du dispositif
1. Insérer le dispositif dans la chaussure.
2. Le patient doit étre assis avec le genou fléchi a 90° et le pied en
position neutre.
Remarque : lors de la mise en place du dispositif, utiliser le montant
postérieur de 'AFO comme un chausse-pied (Fig. 9).
3. Fixer la sangle de mollet autour du mollet (Fig. 10).

Accessoires et piéces de rechange
Veuillez vous référer au catalogue Ossur pour obtenir une liste des piéces
de rechange ou des accessoires disponibles.

UTILISATION
Nettoyage et entretien

« Laver a la main avec un détergent doux et rincer abondamment.

« Laisser sécher a I'air libre.
Remarque : ne pas laver en machine, sécher en séche-linge, repasser,
utiliser d'eau de Javel ou laver avec un assouplissant.
Remarque : éviter tout contact avec de I'eau salée ou chlorée. En cas de
contact, rincer a l'eau douce et laisser sécher a |'air.

MISE AU REBUT
Le dispositif et I'emballage doivent étre mis au rebut conformément aux
réglementations environnementales locales ou nationales en vigueur.

RESPONSABILITE
Ossur décline toute responsabilité dans les cas suivants :
« Le dispositif n'est pas entretenu comme indiqué dans les instructions
d'utilisation.
« Le dispositif est assemblé avec des composants d'autres fabricants.
« Le dispositif utilisé en dehors du cadre recommandé concernant les
conditions d'utilisation, I'application ou I'environnement.



ESPANOL
Producto sanitario

USO PREVISTO
El dispositivo estd disefiado para el soporte del pie equino.
El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.

Indicaciones para el uso
Pie equino.

CONTRAINDICACIONES
Pérdida de sensibilidad, espasticidad de los musculos de la pantorrilla
y neuropatia de pie.

Advertencias y precauciones:
« Aseglrese de que el puntal no llega a la parte posterior de la rodilla en
posicién sentada o ligeramente arrodillada y no comprime la arteria
o el nervio perineal.
- Los pacientes con neuropatia en los pies no deben utilizar este
dispositivo.

INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD

El profesional sanitario debe informar al paciente sobre todo lo que se
requiere en este documento para el uso seguro de este dispositivo.
Cualquier incidente grave en relacién con el dispositivo debe notificarse
al fabricante y a las autoridades pertinentes.

El paciente debe interrumpir el uso del dispositivo y ponerse en contacto
con un profesional sanitario:

« Si se produce un cambio o una pérdida en la funcionalidad del
dispositivo o si el dispositivo muestra signos de dafio o desgaste que
dificultan sus funciones normales.

« Si experimenta algtin dolor, irritacién de la piel o reaccién inusual con
el uso del dispositivo.

El dispositivo ha sido disefiado para varios usos por parte de un solo
paciente.

Este dispositivo estd disefiado exclusivamente como ortesis de apoyo
y su disefio no garantiza la prevencién de lesiones de rodilla.

INSTRUCCIONES DE MONTAJE
INSTRUCCIONES DE AJUSTE
Mientras lleva a cabo las siguientes instrucciones, consulte la figura
general para localizar los componentes mencionados en el texto (Fig. 1).
Para obtener la mejor funcionalidad del dispositivo es fundamental un
calzado adecuado. Los zapatos deben estar bien hechos e incluir los
siguientes elementos:

- Talonera firme para un correcto control de la parte trasera del pie.
El pie y el dispositivo deben estar sujetos por el zapato.
Suela basculante en el extremo de la punta para una transicién mds
suave de la segunda a la tercera basculacién.
Zapatos que permitan un soporte compresivo ajustable en la parte
media del pie.
Suela de goma para minimizar la posibilidad de resbalar en
superficies mojadas.



« Plantilla extraible para dejar espacio a la placa del pie con las
modificaciones.

« Altura y ajuste adecuados para evitar la presién del cuero en la parte
superior del pie. La altura del tal6n debe ser de aproximadamente
1,7 cm, se pueden usar cufias seglin sea necesario para el ajuste.

Ajustes del dispositivo

Nota: No es posible dar forma al dispositivo mediante calor. El
calentamiento provocaria la deslaminacién y alteraria negativamente la
dindmica del dispositivo.

Personalizacién de la placa del pie:

1. Si hay una plantilla en el zapato, retirela y isela como plantilla para
ajustar la forma de la placa de pie (A).
Nota: La placa de pie puede rectificarse con una méquina de pulido
para ajustarla a la forma del zapato. Es necesario alisar todos los
bordes para que no queden afilados.
Nota: No pula el dispositivo en el drea del talén, ya que podria
ponerse en peligro el rendimiento y la resistencia del producto.

2. En su caso, vuelva a colocar la plantilla en la parte superior de la placa
de pie. Si es necesario, se pueden utilizar ortesis de pie encima de la
placa para favorecer la funcionalidad del pie.

Montaje y adaptacién de altura de ortesis de tobillo y pie:

3. Deslice la pieza para pantorrilla (B) sobre el puntal posterior (C) (Fig. 2).

4. Verifique la altura de la pieza para pantorrilla (Fig. 3); debe estar
aproximadamente 3 cm por debajo de la cabeza de la tibia. Para
reducir la longitud del puntal posterior, retire la pieza para pantorrilla
y pula el puntal posterior hasta el nivel adecuado.
Advertencia: Asegtrese de que el puntal posterior no llega a la parte
posterior de la rodilla en posicién sentada o ligeramente arrodillada
y no comprime la arteria o el nervio perineal.

5. Deslice la pieza para pantorrilla sobre el puntal posterior (Fig. 2).

6. Aplique una ligera tensién en la correa de conexién eldstica (D)
y coloque el enganche PSA (E).

7. Conecte la correa de conexién eldstica usando el lazo (Fig. 4).

8. Coloque la parte cénica (borde redondeado) de la almohadilla del
puntal posterior (F) en la parte distal del puntal posterior y cubra con
ella toda la longitud del puntal posterior, asi como la correa de
conexién eldstica.

9. Fije la almohadilla de la pantorrilla (G) y la correa de la pantorrilla (H)
a la pieza para pantorrilla.

Nota: El almohadillado es ligeramente mds grande que el de |a pieza
de pantorrilla a fin de evitar el contacto entre la pieza y la pierna.

10. Introduzca el dispositivo en el zapato (Fig. 5) y deje que el paciente
camine un rato para comprobar el ajuste del dispositivo. Reduzca
o aumente el almohadillado segtn sea necesario.
Nota: En caso de producirse un punto de presién en el hueso del
talén, es recomendable colocar un almohadillado adicional bajo el
existente de forma proximal al punto de presién (pantorrilla distal).
Retire el almohadillado existente y pegue el almohadillado adicional al
puntal posterior antes de volver a colocarlo.

Una vez confirmado el ajuste final:

11. Retire la parte superior del almohadillado del puntal posterior (Fig. 6).

12. Retire la correa de conexién eldstica del enganche PSA en el puntal
posterior.



13. Retire la pieza para pantorrilla del puntal posterior.

14. Deslice el tubo retrictil (I) sobre el puntal posterior y la almohadilla
del puntal posterior hasta que cubra el drea del talén.

15. Utilice una pistola de calor para reducir el tubo al tamafio adecuado.
Distribuya el calor de forma uniforme para evitar quemaduras
y arrugas (Fig. 7). Aplique en primer lugar calor a la parte interiory,

a continuacién, a la parte exterior de la ortesis de tobillo y pie.

16. Vuelva a colocar la pieza para pantorrilla, la correa de conexién
eldstica y el almohadillado.

17. Si es necesario, retire el exceso de material de la correa con unas tijeras.
Nota: Para los pacientes con niveles de actividad mds bajos, en los
que la pieza para pantorrilla no se mueve, se aconseja fijar
permanentemente la pieza para pantorrilla aplicindole un pegamento
fuerte (Loctite 495) antes de fijarla al puntal posterior (Fig. 8).
También es posible remachar la pieza para pantorrilla al puntal
posterior. En este caso se pueden retirar la correa de conexién eldstica
y el enganche PSA.

Colocacidn del dispositivo
1. Introduzca el dispositivo en el zapato.
2. El paciente debe estar sentado con la rodilla flexionada a 90° y el pie
en posicién neutra.
Nota: Cuando se coloque el dispositivo, utilice el puntal posterior de
la ortesis de tobillo y pie como calzador (Fig. 9).
3. Ajuste la correa de la pantorrilla alrededor de la misma (Fig. 10).

Accesotios y piezas de repuesto
Consulte el catdlogo de Ossur para obtener una lista de piezas de
repuesto o accesorios disponibles.

uso
Limpieza y cuidado

« Lavar a mano con detergente neutro y enjuagar bien.

« Dejar secar al aire.
Nota: No lavar a mdquina, secar en secadora, planchar, usar lejia ni lavar
con suavizante de ropa.
Nota: Evitar el contacto con agua salada o agua clorada. En caso de
contacto, aclarar con agua dulce y secar al aire.

ELIMINACION
El dispositivo y el envase deben eliminarse de acuerdo con las normas
medioambientales locales o nacionales correspondientes.

RESPONSABILIDAD
Ossur no asumiré responsabilidad alguna ante las siguientes
circunstancias:
« El dispositivo no se mantiene segtin lo indicado en las instrucciones
de uso.
« Al dispositivo se le aplican componentes de otros fabricantes.
« El dispositivo se utiliza de forma distinta a las condiciones de uso,
aplicacién o entorno recomendados.



ITALIANO
Dispositivo medico

DESTINAZIONE D'USO
Il dispositivo & destinato a supportare il piede cadente.
Il dispositivo deve essere montato e regolato da un professionista sanitario.

Indicazioni per I'uso
Piede cadente.

Controindicazioni
Perdita di sensibilita, spasticita dei muscoli del polpaccio e neuropatia del
piede.

Avvertenze e precauzioni:

« Assicurarsi che il montante non raggiunga la parte posteriore del
ginocchio in posizione seduta o leggermente inginocchiata e che non
comprima l'arteria o il nervo perineale.

« | pazienti con neuropatia del piede non devono utilizzare questo
dispositivo.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA
Il professionista sanitario deve informare I'utente su tutto cio che
& riportato nel presente documento e che & richiesto al fine di un utilizzo
sicuro del dispositivo.
Qualsiasi incidente grave in relazione al dispositivo deve essere segnalato
al produttore e alle autorita competenti.
L'utente deve sospendere |'uso del dispositivo e contattare un
professionista sanitario:
« In caso di alterazione o perdita funzionale del dispositivo o di danni
o guasti al dispositivo che ne impediscano il normale funzionamento.
« In caso di dolore, irritazione cutanea o reazione insolita durante 'uso
del dispositivo.
Il dispositivo & destinato all'uso multiplo di un singolo utente.
Questo dispositivo & solo un tutore di supporto e non & destinato né
garantito per la prevenzione di lesioni.

ISTRUZIONI PER IL MONTAGGIO
ISTRUZIONI DI MONTAGGIO
Seguendo queste istruzioni, fare riferimento alla figura per il
posizionamento dei componenti menzionati nel testo (Fig. 1).
Per ottenere il miglior effetto del dispositivo, calzature adeguate sono di
fondamentale importanza per il successo complessivo. Le scarpe
dovrebbero essere ben costruite per includere:
« Solido tallone in schiuma, per un corretto controllo del piede posteriore.
« |l piede e il dispositivo devono essere assicurati dalla scarpa.
« Suola ricurva in corrispondenza dell'avampiede per una transizione
pit fluida dalla seconda alla terza fase del passo.
« Utilizzare scarpe che consentano un supporto compressivo regolabile
nella parte centrale del piede.
« Suola in gomma, per ridurre al minimo la possibilita di scivolare su
superfici bagnate.
Soletta estraibile, per lasciare spazio alla piastra del piede con
modificazioni.



« Altezza e regolazione adeguate per evitare la pressione della tomaia in
pelle sulla parte superiore del piede. L'altezza tallone dovrebbe essere
dicirca 1,7 cm, i cunei possono essere utilizzati secondo necessita per
la regolazione.

Regolazioni del dispositivo

Nota: il dispositivo non pud essere rimodellato mediante riscaldamento.
Il riscaldamento causa delaminazione e altera negativamente la dinamica
del dispositivo.

Personalizzazione della piastra del piede:

1. Se presente, rimuovere la soletta dalla scarpa e utilizzarla come
modello per regolare la forma della piastra del piede (A).
Nota: |a piastra del piede pud essere rettificata utilizzando una
rettificatrice per adattarsi alla forma della scarpa. Tutti i bordi devono
essere levigati in modo tale che non rimangano spigoli vivi.
Nota: non molare il dispositivo nella zona del tallone poiché cid
potrebbe compromettere le prestazioni e la resistenza del prodotto.

2. Se applicabile, reinserire la soletta sopra la piastra del piede. Le ortosi
del piede possono essere utilizzate sulla parte superiore della piastra
del piede, se necessario, per supportare la funzione del piede.

Personalizzazione e montaggio dell'altezza AFO:

3. Far scorrere I'elemento del polpaccio (B) sopra il montante posteriore
(©) (Fig. 2).

4. Verificare |'altezza dell'elemento del polpaccio (Fig. 3); la parte superiore
del polpaccio dovrebbe trovarsi a circa 3 cm sotto la testa tibiale. Per
ridurre la lunghezza del montante posteriore, rimuovere I'elemento del
polpaccio e molare il montante posteriore al livello appropriato.
Avvertenza: assicurarsi che il montante posteriore non raggiunga la
parte posteriore del ginocchio in posizione seduta o leggermente
inginocchiata e che non comprima l'arteria o il nervo perineale.

5. Far scorrere I'elemento del polpaccio sopra il montante posteriore (C)
(Fig. 2).

6. Applicare una leggera tensione sulla cinghia di connessione elastica

(D) e fissare il gancio PSA (E).

Collegare la cinghia di connessione elastica utilizzando il passante

(Fig. 4).

8. Applicare la parte conica (bordo arrotondato) del supporto per
montante posteriore (F) sulla parte distale del montante posteriore
e farlo coprire per l'intera lunghezza del montante posteriore e della
cinghia di connessione elastica.

9. Attaccare |'imbottitura del polpaccio (G) e la cinghia del polpaccio (H)
all'elemento del polpaccio.

Nota: I'imbottitura & leggermente piti ampia rispetto all'elemento del
polpaccio per evitare il contatto tra I'elemento e la gamba.

10. Inserire il dispositivo nella scarpa (Fig. 5) e lasciare che il paziente si
muova per un po' per verificare I'adattamento del dispositivo.
Diminuire o aumentare |'imbottitura secondo necessita.

Nota: in caso di pressione puntuale al calcagno, si consiglia di
applicare dell'imbottitura sotto |'imbottitura esistente appena
prossimalmente al punto di pressione (polpaccio distale). Rimuovere
I'imbottitura e incollare I'imbottitura aggiuntiva sul montante
posteriore prima di riattaccare l'imbottitura.

~



Quando la vestibilita definitiva & stata confermata:

11. Rimuovere la parte superiore dell'imbottitura del montante posteriore
(Fig. 6).

12. Rimuovere la cinghia di connessione elastica dal gancio PSA sul
montante posteriore.

13. Rimuovere I'elemento del polpaccio dal montante posteriore.

14. Far scorrere il tubo termoretraibile (1) sul montante posteriore
e sull'imbottitura del montante posteriore fino a coprire I'area del tallone.

15. Utilizzare una pistola termica per ridurre il tubo e fargli raggiungere la
dimensione corretta. Distribuire uniformemente il calore per evitare
bruciori e la formazione di rughe (Fig. 7). Applicare il calore prima
all'interno dell'AFO, poi all'esterno dell'AFO.

16. Riapplicare l'elemento del polpaccio, la cinghia di connessione
elastica e I'imbottitura.

17. Se necessario, rimuovere il materiale in eccesso della cinghia con un
paio di forbici.
Nota: per i pazienti con livelli di attivita inferiori, in cui l'elemento del
polpaccio non si muove, si consiglia di fissare permanentemente
I'elemento del polpaccio applicando una colla forte (Loctite 495.)
nell'elemento prima di attaccarlo al montante posteriore (Fig. 8).
Lelemento del polpaccio pud anche essere rivettato sul montante
posteriore. In questo caso & possibile rimuovere la cinghia di
connessione elastica e il gancio PSA.

Applicazione del dispositivo
1. Inserire il dispositivo nella scarpa.
2. Il paziente deve essere seduto con il ginocchio flesso a 90° e il piede
in posizione neutra.
Nota: quando si indossa il dispositivo, utilizzare il montante
posteriore dell'AFO come calzascarpe (Fig. 9).
3. Fissare la cinghia del polpaccio attorno al polpaccio (Fig. 10).

Accessori e parti di ricambio
Consultare il catalogo Ossur per I'elenco delle parti di ricambio o degli
accessori disponibili.

UTILIZZO
Pulizia e cura

+ Lavare a mano utilizzando detergente delicato e risciacquare

abbondantemente.

« Lasciare asciugare all'aria.
Nota: non lavare in lavatrice, asciugare in asciugatrice, stirare,
candeggiare né lavare con ammorbidente.
Nota: evitare il contatto con acqua salata o clorata. In caso di contatto,
sciacquare con acqua dolce e asciugare all'aria.

SMALTIMENTO
Il dispositivo e la confezione devono essere smaltiti in conformita alle
rispettive normative ambientali locali o nazionali.

RESPONSABILITA
Ossur non si assume alcuna responsabilita per quanto segue:
« Dispositivo non mantenuto come indicato nelle istruzioni d'uso.
- Dispositivo montato con componenti di altri produttori.
- Dispositivo utilizzato in modo non conforme alle condizioni d'uso,
dell'applicazione o dell'ambiente raccomandati.



NORSK
Medisinsk utstyr

TILTENKT BRUK
Enheten er ment for a stette droppfot.
Enheten ma tilpasses og justeres av helsepersonell.

Indikasjoner for bruk
Droppfot.

Kontraindikasjoner
Tap av folelse, spastisitet i leggmuskulaturen, og fotnevropati.

Advarsler og forholdsregler:

« Sorg for at avstiveren ikke kommer pa baksiden av kneet i sittende
eller lett knelende posisjon, og ikke komprimerer peroneal arterien
eller -nerven.

Pasienter med fotnevropati skal ikke bruke denne enheten.

GENERELLE SIKKERHETSINSTRUKSJONER
Helsepersonell skal informere pasienten om alt i dette dokumentet som
er ngdvendig for sikker bruk av denne enheten.
Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med enheten ma rapporteres til
produsenten og relevante myndigheter.
Pasienten ma i folgende tilfeller avslutte bruken av enheten og ta kontakt
med helsepersonell:
« Huvis funksjonaliteten ved enheten endres eller gér tapt, eller hvis
enheten viser tegn til skade eller slitasje som hindrer normal funksjon.
« Hvis det oppstar smerter, hudirritasjoner eller uvanlige reaksjoner ved
bruk av enheten.
Enheten kan bare brukes av én pasient — flere ganger.
Denne enheten er kun en stettende enhet og er ikke ment eller garanterer
a hindre skade pa ryggsaylen.

MONTERINGSINSTRUKSJONER

TILPASNINGSANVISNING

Nar du utferer folgende instruksjoner, kan du se oversiktsillustrasjonen
for & finne delene som er nevnt i teksten (fig. 1).

Riktig fottey har avgjerende betydning for & oppna best mulig effekt av
enheten og et generelt godt resultat. Sko bgr vaere godt konstruert og
omfatte folgende:

Fast haelkile for god kontroll av bakre del av foten.

Foten og enheten skal sikres med skoen.

Tykk, buet séle i tdenden for jevnere overgang fra 2. til 3. fase i gangen.
Bruk sko som gir mulighet for justerbar trykkstgtte pa midten av foten.
Gummiséle, for & minimere sjansen for & skli pa vate overflater.
Uttakbar innersale for a gi plass til fotplaten med modifikasjoner.
Tilstrekkelig hoyde og justerbarhet for & unnga trykk fra overleeret mot
oversiden av foten. Haelens hoyde skal vaere omtrent 1,7 cm, og kiler
kan brukes etter behov for justering.

Justeringer av enheten
Merk: Enheten kan ikke omformes ved oppvarming. Oppvarming vil
forarsake delaminering og negativt endre enhetens dynamikk.
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Tilpasning av fotplaten:
1. Huvis til stede, fjern innersalen fra skoen og bruk den som en mal for

4 justere fotplatens (A) form.
Merk: Fotplaten kan slipes med en slipemaskin for & passe til
skoformen. Alle kanter ma jevnes ut, slik at ingen skarpe kanter er igjen.
Merk: Ikke slip enheten ved haelomradet, da dette kan sette produktets
ytelse og styrke i fare.

2. Dersom det er aktuelt, sett inn innersélen igjen over fotplaten.
Fotortoser kan brukes over fotplaten hvis det er nadvendig for 4 stotte
fotfunksjonen.

AFO-hgydetilpasning og montering:

3. Skyv leggstykket (B) over den bakre avstiveren (C) (fig. 2).

4. Kontroller hgyden pa leggstykket (fig. 3). Toppen av leggstykket skal
vaere cirka 3 cm under tibiahodet. For & redusere lengden pa den bakre
avstiveren, fjern leggstykket og slip den bakre avstiveren ned til
riktig niva.

Advarsel: Sorg for at den bakre avstiveren ikke kommer pa baksiden av
kneet i sittende eller lett knelende posisjon, og ikke komprimerer
peroneal arterien eller -nerven.

5. Skyv leggstykket over den bakre avstiveren (fig. 2).

6. Stram den elastiske forbindelsesstroppen (D) lett og fest PSA-kroken (E).

7. Fest den elastiske forbindelsesstroppen med slgyfen (fig. 4).

8. Legg den koniske delen (avrundet kant) av den bakre
avstiverpolstringen (F) pa den distale delen av den bakre avstiveren,
og se til at den dekker hele lengden av den bakre avstiveren i tillegg til
den elastiske forbindelsesstroppen.

9. Fest leggpolstringen (G) og leggstroppen (H) til leggstykket.

Merk: Polstringen er litt starre enn leggstykket for & unnga kontakt
mellom stykket og benet.

10. Sett enheten inn i skoen (fig. 5) og la pasienten ga rundt en stund for
a bekrefte enhetens passform. Reduser eller gk polstringen ved behov.
Merk: Ved punkttrykk pa heelbenet anbefales det & legge til polstring
under den eksisterende polstringen like proksimalt for trykkpunktet
(distal legg). Fjern polstringen og lim den ekstra polstringen fast til
den bakre avstiveren for du fester polstringen igjen.

Nar den endelige passformen er bekreftet:

11. Fjern den gvre delen av den bakre avstiverens polstring (fig. 6).

12. Fjern den elastiske forbindelsesstroppen fra PSA-kroken pa den bakre
avstiveren.

13. Fjern leggstykket fra den bakre avstiveren.

14. Skyv krympeslangen (1) over den bakre avstiveren og den bakre
avstiverpolstringen til den dekker haelomradet.

15. Bruk en varmepistol for & krympe slangen til riktig sterrelse. Fordel
varmen jevnt for & unnga forbrenning og rynker (fig. 7). Pafer varmen
forst pa innsiden av AFO-enheten, og deretter pa utsiden av AFO-
enheten.

16. Sett pé igjen leggstykket, den elastiske forbindelsesstroppen og
polstringen.

17. Fjern om nedvendig overfladig stroppmateriale med en saks.

Note: For pasienter med lavere aktivitetsnivaer, hvor leggstykket ikke
beveger seg, anbefales det 4 fiksere leggstykket permanent ved

a pafore sterkt lim (Loctite 495.) inne i leggstykket for det festes til den
bakre avstiveren (fig. 8). Leggstykket kan ogsa nagles fast til den bakre
avstiveren. Den elastiske tilkoblingsstroppen og PSA-kroken kan
fiernes i dette tilfellet.
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Pdsetting av enheten

1. Sett enheten inn i skoen.

2. Pasienten skal sitte med kneet bayd til 90° og foten i ngytral stilling.
Merk: Nar enheten tas pa, bruk den bakre avstiveren til AFO-enheten
som et skohorn (fig. 9).

3. Sikre leggstroppen rundt leggen (fig. 10).

Tilbehor og reservedeler
Se Ossur-katalogen for en liste over tilgjengelige reservedeler eller tilbehor.

BRUK
Rengjoring og vedlikehold

« Vask for hand med mildt vaskemiddel, og skyll grundig.

« Luftterk.
Merk: Ikke vask i maskin, terk i torketrommel, stryk, bruk blekemiddel
eller vask med skyllemiddel.
Merk: Unnga kontakt med saltvann eller vann med klor. Ved kontakt, skyll
med ferskvann og lufttark.

KASSERING

Enheten og emballasjen ma kastes i henhold til de gjeldende lokale eller
nasjonale miljgforskriftene.

ERSTATNINGSANSVAR
Ossur patar seg ikke noe ansvar for falgende:
« Enheter som ikke vedlikeholdes slik det star i bruksanvisningen.
« Enheter som er satt sammen med komponenter fra andre produsenter.
« Enheter som brukes utenfor anbefalte bruksforhold, bruksomrader
eller milje.
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DANSK
Medicinsk udstyr

TILSIGTET ANVENDELSE
Enheden er beregnet til at stotte dropfod.
Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

Indikationer for brug
Dropfod.

Kontraindikationer
Tab af fglelse, spasticitet i legmusklerne og fodneuropati.

Advarsler og forsigtighedsregler:
« Sorg for, at stiveren ikke nar bagsiden af kneeet i en siddende eller let
knaelende stilling og ikke komprimerer den perineale arterie eller nerve.
« Patienter med fodneuropati ber ikke bruge denne enhed.

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER

Bandagisten skal informere patienten om alt i dette dokument, der er
ngdvendigt for at opna sikker brug af denne enhed.

Enhver alvorlig heendelse i forbindelse med enheden skal rapporteres til
producenten og de relevante myndigheder.

Patienten skal stoppe med at bruge enheden og kontakte en lzeege:

« Huvis der er sket en @ndring i eller et funktionstab for enheden, eller
hvis enheden viser tegn pa skader eller slitage, der hindrer dens
normale funktionalitet.

« Hvis der opstar smerter, hudirritation eller en usaedvanlig reaktion ved
brug af enheden.

Enheden er beregnet til en enkelt patient — til brug flere gange.
Denne enhed er kun en stgtteskinne og er ikke beregnet eller garanteret
til at forhindre skader.

MONTERINGSVEJLEDNING

PAS/ETNINGSVE]LEDNING

Mens fglgende anvisninger udferes henvises til oversigtsfiguren for
lokalisering af de komponenter, der er nzevnt i teksten (fig. 1).

For at opna den bedste effekt af enheden kraeves korrekt fodtgj. Skoene
skal veere godt udformet og omfatte:

Fast haelkappe til korrekt kontrol af bagfoden.

Foden og enheden skal holdes fast af skoen.

Sal af rulletypen ved taenden for en mere jeevn overgang fra 2. til 3. rulle.
Brug sko, der giver mulighed for justerbar kompressionsstotte ved
midten af foden.

Gummisal for at minimere risikoen for at glide pa vade overflader.
Aftagelig indleegssal for at give plads til fodpladen med endringer.
Tilstraekkelig hgjde og justerbarhed for at undga tryk fra overlaederet
pa oversiden af foden. Haelhgjden skal vaere cirka 1,7 cm, kiler kan
bruges efter behov til justering.

Justering af enheden
Bemaerk: Enheden kan ikke omformes ved opvarmning. Opvarmning vil
medfere delaminering og eendre enhedens dynamik negativt.
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Tilpasning af fodplade:

1. Fjern indersalen fra skoen, hvis den findes, og brug den som skabelon
til justering af fodpladens (A) form.
Bemaerk: Fodpladen kan slibes ved hjelp af en slibemaskine, sa den
passer til skoens form. Alle kanter skal glattes, sa der ikke er skarpe
kanter tilbage.
Bemaerk: Slib ikke enheden ved haelomradet, da dette kan bringe
produktets ydeevne og styrke i fare.

2. Huvis det er relevant, genindsaettes indersalen oven pa fodpladen.
Fodortoser kan om ngdvendigt bruges oven pa fodpladen for at stotte
fodfunktionen.

AFO hgijdetilpasning og montering:

3. Skub lzegstykket (B) over den bageste stiver (C) (fig. 2).

4. Bekreeft hgjden af leegstykket (fig. 3); toppen af laegstykket skal veere
ca. 3 cm under skinnebenshovedet. For at reducere leengden af den
bageste stiver skal du fjerne leegstykket og slibe den bageste stiver til
det passende niveau.

Advarsel: Sorg for, at den bageste stiver ikke nar bagsiden af kneeet
i en siddende eller let knzelende stilling og ikke komprimerer den
perineale arterie eller nerve.

5. Skub leegstykket over den bageste stiver (fig. 2).

6. Tryk let pa den elastiske forbindelsesstrop (D), og fastger PSA-krogen
(E).

7. Tilslut den elastiske forbindelsesstrop ved hjzlp af lokken (fig. 4).

8. Pafgr den tilspidsede del (afrundet kant) af den bageste stiverpude (F)
pa den distale del af den bageste stiver, og lad den daekke hele
leengden af den bageste stiver samt den elastiske forbindelsesstrop.

9. Fastger leegpuden (G) og legremmen (H) til leegstykket.

Bemaerk: Polstringen er lidt stgrre end laegstykket for at undga kontakt
mellem stykket og benet.

10. Indseet enheden i skoen (fig. 5), og lad patienten ga rundt et stykke tid
for at kontrollere, om enheden passer. Formindsk eller og polstringen
efter behov.

Bemaerk: | tilfzelde af punkttryk ved heelbenet tilrddes det at pafare
polstring under den eksisterende polstring umiddelbart proksimalt

i forhold til trykpunktet (Distal leeg). Fjern polstringen, og lim yderligere
polstring pa den bageste stiver, for polstringen seettes pa igen.

Nar den endelige pasform er blevet bekreeftet:

11. Fjern den gverste del af polstringen pa den bageste stiver (fig. 6).

12. Fjern den elastiske forbindelsesstrop fra PSA-krogen pé den bageste
stiver.

13. Fjern laegstykket fra den bageste stiver.

14. Skub krympeslangen (1) over den bageste stiver og den bageste
stiverpude, indtil den daekker haelomradet.

15. Brug en varmepistol til at krympe roret til den rigtige storrelse. Fordel
varmen jaevnt for at undgé breending og rynker (fig. 7). Pafor forst
varmen pé indersiden af AFO'en, derefter pé ydersiden af AFO'en.

16. Pafor legstykket, den elastiske forbindelsesstrop og polstringen igen.

17. Fjern eventuelt overskydende stropmateriale med en saks.

Bemaerk: For patienter med lavere aktivitetsniveau, hvor laegstykket
ikke beveeger sig, anbefales det at fiksere leegstykket permanent ved
pafering af steerk lim (Loctite 495.) i laegstykket, for det fastggres til
den bageste stiver (fig. 8). Lagstykket kan ogsa nittes fast til den
bageste stiver. Den elastiske forbindelsesstrop og PSA-krogen kan
fiernes i dette tilfelde.
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Pdscetning af enheden

1. Saet enheden ned i skoen.

2. Patienten skal sidde med knzeet bgjet til 90° og foden i neutral stilling.
Bemaerk: Nar du tager enheden p4, skal du bruge den bageste stiver
pa AFO'en som et skohorn (fig. 9).

3. Fastger leegstroppen rundt om leeggen (fig. 10).

Tilbehor og reservedele
Se Ossur-kataloget for en liste over tilgengelige reservedele eller tilbeher.

BRUG
Rengoring og vedligeholdelse

+ Handvaskes med mild saebe og skylles grundigt.

« Luftterres.
Bemaerk: M4 ikke maskinvaskes, tarretumbles, stryges, bleges eller vaskes
med skyllemiddel.
Bemaerk: Undga kontakt med saltvand eller klorvand. I tilfeelde af kontakt
skylles med ferskvand og lufttgrres.

BORTSKAFFELSE

Enheden og emballagen skal bortskaffes i overensstemmelse med de
respektive lokale eller nationale miljgbestemmelser.

ANSVARSFRASKRIVELSE
Ossur patager sig intet ansvar for fglgende:
« Enheder, der ikke er vedligeholdt som beskrevet i brugsanvisningen.
« Enheder, der er samlet med komponenter fra andre producenter.
« Enheder, der ikke anvendes ifglge de anbefalede brugsbetingelser,
formal eller miljger.
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SVENSKA
Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING
Enheten &r avsedd att stddja droppfot.
Enheten maste monteras och justeras av ortopedingenjér.

Anvindningsomrdde
Droppfot.

Kontraindikationer
Forlust av fsrnimmelse, spasticitet i vadmusklerna och fotneuropati.

Varningar och férsiktighetsatgarder:
« Se till att staget inte nar baksidan av knit i sittande eller l4tt
knistaende och inte trycker ihop perinealartiren eller -nerven.
« Patienter med fotneuropati bér inte anvinda denna enhet.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER

Ortopedingenjéren bér informera patienten om allt i detta dokument
som krivs fér siker anvindning av denna enhet.

Alla allvarliga hindelser i samband med enheten méaste rapporteras till
tillverkaren och relevanta myndigheter.

Patienten ska sluta anvinda enheten och kontakta sjukvardspersonal:

« Om nagon av produktens funktioner dndras eller inte lingre fungerar,
eller om produkten visar tecken pa skada eller slitage som hindrar
dess normala funktioner.

« Om det uppstar smirta, hudirritation eller en ovanlig reaktion vid
anvindning av enheten.

Enheten ar avsedd fér enpatientsbruk, men kan anvindas flera ganger av
samma patient.

Denna enhet ger endast stéd fér knit. Den &r inte avsedd eller garanterad
for att forhindra kniskador.

MONTERINGSANVISNINGAR

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING

Anvind 6versiktsbilden som referens fér lokalisering av komponenter
som omnamns i texten ndr du utfér féljande instruktioner (bild 1).

For att erhalla den bista effekten fran enheten &r korrekta skor avgsérande for
det sammantagna resultatet. Skorna ska vara vilkonstruerade och inkludera:
Fast halfsrstirkning, fér korrekt kontroll av fotens bakdel.

Foten och enheten ska sakras med skon.

Avrundad sula i tadnden fér mjukare dvergang fran 2:a till 3:e rocker.
Anvind skor som m&jliggér justerbart tryckstéd vid mittfoten.
Gummisula, fér att minimera halkrisken pa vata ytor.

Uttagbar innersula fér att ge plats for fotplattan med dndringar.
Tillrécklig hojd och justerbarhet fér att undvika tryck fran det 6vre
ladret p& ovansidan av foten. Klackhdjden ska vara cirka 1,7 cm, kilar
kan anvindas vid behov fér justering.

Enhetsjusteringar
Obs! Enheten kan inte omformas genom uppvirmning. Uppvirmning
orsakar delaminering och férandrar enhetens dynamik negativt.
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Anpassning av fotplatta:

1.

Om sadan finns, ta bort innersulan fran skon och anviand den som
mall fér att justera fotplattans (A) form.

Obs! Fotplattan kan slipas med en slipmaskin fér att passa
skoformen. Alla kanter ska slitas s& att inga vassa kanter finns kvar.
Obs! Slipa inte enheten vid hdlomradet eftersom det kan dventyra
produktens prestanda och styrka.

. Om tillampligt, satt tillbaka innersulan ovanpa fotplattan. Fotortoser kan

anvindas ovanpa fotplattan om det behévs for att stodja fotens funktion.

AFO-héjdanpassning och montering:

3.
4.

~N

Skjut vadstycket (B) &ver det bakre staget (C) (bild 2).

Verifiera héjden pa vadstycket (bild 3), toppen av vadstycket ska vara
cirka 3 cm under skenbenshuvudet. Fér att minska lingden pa det bakre
staget, ta bort vadstycket och slipa det bakre staget till lamplig niva.
Varning: Se till att det bakre staget inte nar baksidan av knit i sittande
eller latt kndstaende och inte trycker ihop perinealartiren eller -nerven.

. Skjut vadstycket éver det bakre staget (bild 2).
. Applicera litt spinning pa den elastiska anslutningsremmen (D) och

fast PSA-kroken (E).
Anslut den elastiska anslutningsremmen med 6glan (bild 4).

. Applicera den avsmalnande delen (rundad kant) av den bakre

stédkudden (F) pa den distala delen av det bakre staget och |at den
ticka hela lingden av det bakre staget savil som den elastiska
anslutningsremmen.

. Fist vadkudden (G) och vadremmen (H) pa vaddelen.

Obs! Vadderingen dr nagot stérre dn vaddelen fér att undvika kontakt
mellan stycket och benet.

. Sétt in enheten i skon (bild 5) och It patienten ga runt en stund fér att

verifiera enhetens passform. Minska eller 6ka stoppningen efter behov.
Obs! Vid punkttryck vid hilbenet, rekommenderas det att applicera
stoppning under den befintliga stoppningen precis proximalt till
tryckpunkten (Distal vad). Ta bort stoppningen och limma ytterligare
stoppning pa den bakre stéttan innan du satter tillbaka stoppningen.

Nir den slutliga inpassningen har bekriftats:

1.
12.

13.
14.

15.

Ta bort den 6vre delen av stoppningen pa det bakre staget (bild 6).

Ta bort den elastiska anslutningsremmen fran PSA-kroken pa det
bakre staget.

Ta bort vadstycket fran det bakre staget.

Skjut krympslangen (1) éver det bakre staget och den bakre
stédkudden tills den tacker halomradet.

Anvind en virmepistol for att krympa slangen till ritt storlek. Férdela
virmen jimnt for att undvika brinnskador och rynkor (bild 7).
Applicera férst vairmen pa insidan av AFO, sedan pa utsidan av AFO.

. Séatt tillbaka vadstycket, det elastiska anslutningsbandet och

stoppningen.

. Om det behdvs, ta bort 6verflédigt remmaterial med en sax.

Obs! For patienter med ldgre aktivitetsniver, ddr vadstycket inte rér
sig, reckommenderas att permanent fixera vadstycket genom att
applicera starkt lim (Loctite 495.) i vadstycket innan du faster det pa
den bakre stottan (bild 8). Vadstycket kan ocksa nitas till det bakre
staget. Den elastiska anslutningsremmen och PSA-kroken kan tas bort
i detta fall.
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Applicering av enhet

1. Sitt in enheten i skon.

2. Patienten ska sitta med kniet bajt till 90° och foten i neutralt ldge.
Obs! Nir enheten sitts pa, anvind det bakre staget pd AFO:n som ett
skohorn (bild 9).

3. Fast vadremmen runt vaden (bild 10).

Tillbehor och reservdelar
Se Ossur-katalogen fér en lista 6ver tillgingliga reservdelar eller tillbehér.

ANVANDNING
Skdétsel och rengéring

+ Handtvitta med milt tvittmedel och skslj noga.

« Lufttorka.
Obs! Far inte maskintvittas, torktumlas, strykas, blekas eller tvittas med
skoljmedel.
Obs! Undvik kontakt med saltvatten eller klorerat vatten. Vid kontakt,
skélj med sotvatten och lufttorka.

KASSERING
Enheten och férpackningsmaterialet ska kasseras i enlighet med lokala
eller nationella miljsbestammelser.

ANSVAR
Ossur fransager sig allt ansvar for féljande:
« Enhet som inte underhallits enligt anvisningarna i bruksanvisningen.
« Enhet som monterats tillsammans med komponenter fran andra
tillverkare.
« Enhet som anvinds under andra dn rekommenderade férhallanden,
anviandningsomraden eller miljcer.
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EAAHNIKA
latpotexvoloyikd Tipoiov

NMPOBAENOMENH XPHXZH

To mpoidv mpoopileTal yia cuvdpopr otnv avdptnon akpou moda (drop-foot).
To mpoidv mpémel va TomoBeteital pubpifeTal ATOKAEIOTIKA amo emayyeApatia
vyeiag.

Evéeieig xpriong
Mtwon dkpou modoc.

Avrtevéeiéeic
AnwAela aioBnong, OTacTIKOTNTA TWV KVNUIAiWY HUWV Kal vEupordBela oTta
méApaTa.

Mposgidomomnoeig kat mpo@uAGgelg:

+ BeBaiwBeite 611 T0 OTHPIypa eV PTAVEL OTO THOW HEPOG TOU YOVATOU OF
KaB10TN 1| eEha@pw¢ yovatioTtr) B€on kat Sev ocupméCel TNV MePIVEIKN
aptnpia n To veupo.

+ Ot aoBeveig pe veupomdBela ota mélpata Sev MPETEL va XPNOLUOTIOIOUV
auTo TO TTPOTOV.

FENIKEZ OAHTIEX AXOANEIAZ
O enayyeAuatiag vyeiag Oa mpémel va evnUePWOEL TOV aoBevn yia ONEG TIG
odnyieg mou mepAapBAvel To TAPOV €yyPAPO KAl Ol OTIOIEC TTPETTEL VA
TNPEOUVTAL VIO TNV ACPAAR XPoN QUTHG TOU TIPOIOVTOG.
Omotodnmote cofapd cupPBAv Oe OXEON LE TO TIPOTOV TIPETIEL VA AVAPEPETAL
OTOV KATOOKEUAOTH KAl OTIG APHOSIEG APXKEC.
O aoBevii¢ TPEMEL va OTAPATAOEL VA XPNOIUOTIOLE] TO TTPOidV Kat va
EMKOIVWVAOEL UE EMayyeApaTia vyeiag:
« Eav mapatnpenBei alayn fj amAEL TNG AEITOUPYIKOTNTAG TOU TTPOIOVTOG
1 €4v 1o TPOIdV eppavilel ixvn BAARNG 1 Bopdg mou epmodiouv Tig
KAVOVIKEG AEITOUPYIEG TOU.
« Edv eppaviotei omotoodnmote movog, epeBiopdg Tou dépuatog iy
aouvBloTn avtidpaon He Tn XPrion Tou mPoidvTog.
To mpoidv mpoopileTal yia TOMATAEG XPHOELG amd évav HOvo aoBevr.
AuTd To TIPOIOV €ival £vag UTTOOTNPIKTIKOG vAPONKaAg Hovo kat Sev mpoopiletal
oUTE TaPEYEL EYYUNON YIA TNV ATTOQUYH TPAUHUATIOHOU.

OAHTIEZ XYNAPMOAOIHXIHXZ

OAHFIEZ TONOGETHXIHX

Ev) akoAouBeite Tig mapakdtw odnyies, avatpé&Te 0To OXriHa EMOKOTNONG
Y10 TOV EVTOTTIIOHUO TWV OTOLXEIWV TTOU avagépovTal oTo Keipevo (Eik. 1).

Ma va emrevyOei To KAAUTEPO ATTOTEAECHA PE TO TTPOTOV, KpivovTal ISlaitepa
ONMAVTIKA Ta KAaTAAANAa umodripata yia Tn cuvoAKn emtuyia. Ta umodnpata
Ba mpémel va gival KATAANAA KATAOKEVAOHEVA WOTE va EPIAaUBavouv:
2100€p06 AVTIOTABUIOHA TTITEPVAC, VIO CWOTO ENEYXO TOU THOW PEPOUG TOU
TEAUOTOC.

To méApa Kat To mpoidv mpémel va ac@aiiovtal pe To umddnua.
Akaurtn KupTr cOAa (rocker) oTo dkpo Tou peydhou daxTuAou yia
OpAaNOTEPN HETABATN Ao TO 20 0TO 30 eMiMeSO KAUMUAGTNTAG.
Xpnoipomotote umodripata mou emTpénouy Tn puOMI{OpEVN
OUUTIECTIKA UTTOOTHPIEN OTO HECAIO PEPOG TOU TTEAUATOG,.
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TOAa ammé KAoUToOUK, Yia va eAaytotonolnBei n mbavdtnta oAicOnong
o€ Bpeyuéveg emAveleg.

A@alpOoUHEVN ECWTEPIKN) OOAQ, Yla VA EMTAPKEL O XWPOG YA TNV TTAAKA
TEAUOTOG UE TPOTIOTIOINOELG.

Emapkég UYoG Kal TPOCAPUOCTIKATNTA Yla TNV ATOQUY TTiEoNE anod To
avw Séppa otnv avw MAeVPd Tou TTEAUATOG. To UYPOG TNG MTTEPVAG TTPETTEL
va gival epimou 1,7 cm, v Pmopouv va Xpnotponolndouv opriveg
avdloya HE TIG avAYKES TTPOCAPHOYAG.

Mpooapuoyéc mpoiévrog

Inpeiwon: Agv gival Suvatr n TPOCAPHOYH TOU OX\HATOG TOU TTPOIOVTOG HE
™ xprion Beppotntag. H Bepudtnta Ba mpokaAéoel amooTpwuatonoinon Kat
Ba emnpedoel apvnTIKA To SUVAHIKA XOPAKTNPIOTIKA TOU TIPOIOVTOG.

Mpocappoyrn MAakKag méApatog:

1.

Edv umdpyxel, a@aip€oTe TNV ECWTEPLKN 0OAa amd To umodnua Kat
XPNOILOTIOOTE TNV WG KAAOUTIL yIA VA TIPOCAPUOCETE TO O U TNG
TAAKaAG TIENUATOG (A).

Inpeiwon: H m\dka méAPATog UMopEi va TPOXIOTEL JE Eva punxavnua
TPOXIONG WOTE va TAIPLAel 0TO OXriHa Tou UTTOSHHATOG. ONEG Ot AKPEG
TIPETIEL VA AELAIVOVTAL £TOL WOTE VA NV AMOUEIVEL KAVEVA AIXUNPO AKPO.
Inpeiwon: Mnv tpoxilete To MPoidv oTnV EPLOKT TG MTéPVAG KaBwg autd
umopei va Béoel o€ kivouvo Tnv amddoon Kal Tn SUvapn Tou TPoIOVTOG.

. Katd mepimtwon, tomoBetriote {avd Tnv E0WTEPIKR GOAA EMAVW Ao TNV

TAAKa TEAaTOG. Mmmopolv va xpnotpomotnBolv opbwtikda Bondruata
TEAUATOC EMAVW amd TNV MAAKa TTEAATOG, €AV amalteital yia tnv
umooTHPIEN TNG AEITOUPYIAG TOU TIEAUATOG,.

Mpocappoyn kat suvappoldynon Vpoug AFO:

3.
4,

w

~N

TUPETE TO TUAMA KVAUNG (B) mavw amnd to omicBio ompiyua (C) (Eik. 2).
EmaAnBevote to UPOog Tou TUAHATOG KVARNG (EIK. 3), N KOpu®r) Tou
TUAUATOG KVAUNG TIPETTEL Va €ival TTEPITTOU 3 cm KATW armd TNV KEPAAR TNG
KVAMNG. Ma va HEWOETE TO KOG TOU OTToBI0U OTNPIYHATOG, APAIPECTE TO
TUAKA KVAUNG KL TPOXIOTE To omtioBio oTtriptypa oto KatdAnho eminedo.
Mposgidomoinon: BeBaiwbeite 6Tt T0 omioBio otrpiypa Sev ¢TAvel oTo
Tow PéPOG Tou YovATou O€ KaBIoTA 1 eENapwg yovatioTr Béon kau Sev
oupmiéCel TNV MEPLVEIKN aptnpia 1 To veupo.

. ZUPETE TO TUAMA KVARNG EMdvw amd To omioBio otrpiyua (Eik. 2).
. Epapudote ehagpd mieon otov eAdoTIKO Ipdvta ouvdeong (D) kat

ouvdEoTE TO AyKIoTPO PSA (E).

. YUVS£OTE TOV ENAOTIKO IHAVTA OUVEEDNG XPNOIUOTOIWVTAG TO BpdX0

(Ex. 4).

. E@apudote To KwVIKS TUAHA (0Tpoyyulepévn dkpn) TOu EMOEUATOG

omioBiou otnpiypatog (F) oTo mepIpePIKO TURUA Tou omicBiou
OTNPIYMATOG KAl PPOVTIOTE WOTE VA KAAUYEL ONO TO PKOG TOU omTicBiou
OTNPIYHATOG KABWG KAl TOV ENAOTIKO IUAVTA OUVEEDNG.

. Npoocaptrote To emiBepa kviung (G) Kat Tov Ipdavta kviung (H) oto

TUAMA KVARNG.
Inpeiwon: H emévduon gival eEha@pwg peyaUTtepn amd To TURHA
KVAUNG Yia va amo@euxBei n ema@r PeTa&y Tou TUAUATOC Kat Tou modiov.

. TormoBetroTe TO TPOIdV péca oto unddnua (Eik. 5) kat aproTe Tov

aoBevr va mepmatrioel yla Aiyo yia va empBeRaloel TNV Qapuoyr Tou
TPOIOVTOG. MewwoTe 1) au§note tnv emévéuon Onwg amaiteital.
Inpeiwon: Xe mepintwon Umapéng onueiou TEoNG 0TO 00TO TNG
TITEPVAG, CUVIOTATAL N EQApUOYN eméviuong KATw amd Tnv umdpyxouoa
emévéuon akpIBwe OTo oNMEio TNG TiEONC (TTEPIPEPIKN KVAUN).

30



ApaipéoTe TNV emévduon Kat KOAAOTE TNV MPOoBeTn emévéuaon oTo
omioB10 oTPLyHa TPOTOU EMAVATONMOOETACETE TNV EMévduon.

‘Otav éxel empBePaiwdei n TENKr Tpocappoyn:

1. AQaip£€0Te TO EMAVW UEPOG TNG EMEVOUONC TOU OTTioBI0U OTNPIYHATOG
(Ek. 6).

12. AQaIpEoTE TOV EAACTIKO IHAVTA 0UVOEONC amd To AykioTpo PSA oto
omicBio otpyua.

13. A@aipéoTe To TUAUA KVAUNG amd To omioBio oTtrplyua.

14. Y0pete Tov cwArva ouppikvwon (1) emdvw and To omiobio oTrptyua Kat To
emiBepa omioBlou oTNPIYHATOG PEXPL VA KAAUWEL TNV TIEPLOKT TNG TITEPVAG.

15. Xpnotpomoliote éva moTtoA BepPOTNTAG VIO VO CUPPIKVWOETE TO CWARVA
07O OWOTO PéyeBOC. Alaveipete opoldpop@a Tn BeppotnTa yia va
amo@UYETE TO KAPIHO Kal T Snpioupyia mtuxwoewv (Eik. 7). Epapupoote
BepuoTNTA MPWTA 0TO E0WTEPIKS TOU AFO Kal HETA 0To e§wTePIkd Tou AFO.

16. E@apudote £avd To TUAUA KVARNG, TOV EAACTIKO IHAVTA OUVSEDN( Kal
v emévduon.

17. Edv €ival amapaitnTo, a@aipéoTe TO UMKO TOU IUAVTA TIOU TTEPICOEVEL LE
€va Yahidt.
Inpeiwon: MNa aoBeveiq pe xapnAdtepa enineda Spaotnpldtntag, 6mou
TO TUAMA TNG KVARNG SV KIVEITAL, OUVIOTATAL N HOVIUN OTEPEWON TOU
TUAMATOG KVAUNG HE EQAPUOYH LIOXUPNG KOAAG (Loctite 495.) oTo TUna
NG KVAUNG, TPV TNV TIPOCAPTNOX| Tou 0To omicBio otriptypa (Eik. 8). To
TUAMA KVAUNG prmopei emmiong va kap@wBei oto omicBio otptypa. O
€NAOTIKOG IHAVTAG OUVEEDNG KAl TO AYKIOTPO PSA pmopouv va
agaipebovy o€ QUTHV TNV TTEPITTWON.

=

Eqpapuoyn npoiévrog
1. TomoBeTrioTe TO MPOIGV Péoca 0To UTTOSNA.
2. O aoBevii¢ Ba mpémel va Bpioketal o€ kablotr Béon pe To ydvato
Auylopévo oTig 90° kat To éNpa o€ oudétepn Béon.
Inpeiwon: Otav epapudleTe To MPOIGV, XPNOIUOTIOIROTE TO OMicO1o
otrpypa Tou AFO wg kdkkalo mamoutolwv (Eik. 9).
3. X1EPEWOTE TOV IHAVTA KVARNG YUpw amd tnv Kvhun (Eik. 10).

Aeooudp kat avtaAAakTIKd
Avatpé€te aTov katdhoyo tng Ossur yia va Bpeite pia Aiota pe ta Siabéoipa
AvTOANOKTIKA 1) agcoudp.

XPHZH
KaBapiopdg kat ppovtida

« TI\UVETE OTO X€PL XPNOIUOTIOIOVTAG HTTIO ATTOPPUTAVTIKO Kal EEMUVETE

pe apBovo vepd.

« JTEYVWVETE QUOIKA OTOV aépal.
Inpeiwon: Mnv mAéVETe O TAUVTIPLO, XPNOILOTIOIEITE OTEYVWTIPIO,
OI8EPWVETE, XPNOIUOTIOLEITE XAWPIVN 1} TIAEVETE IE LANOKTIKO UQACUATWV.
Inpeiwon: AToQUYETE TNV MA@} L AAUUPO VEPO 1} XAWPIWHEVO VEPO. Z€
mepinTwon emaen, EEMUVETE Pe YAUKO VEPO Kal OTEYVWOTE HE aépa.

AMNOPPIYH

To mpoidv Kat n cuokevacia Ba MPETEL va AmopPINTOVTAL CUUPWVA LE TOUG
avTioToIXoUG TOTTIKOUG 1 €BVIKOUG TTEPIBANOVTIKOUG KAVOVIOHOUG.
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EYOYNH
H Ossur 8sv avahapBdvel kapia euBovn yia Ta akéhouba:
« Mn ouvtrpnon Tou mPoIdVTOG CUHPWVA HE TIG 08nYieg XPriong.

+ YuvappoAdyNnon Tou MPOoIOVTOG HE EAPTAATA AAAWVY KATAOKEUAOTWV.

+ Xprion Tou mPoIdVTOG EKTOC CUVICTWHEVWY CUVONKWV XPRoNG,
£QAPHOYNG 1 TEPIBANOVTOG.
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SUOMI
Lagkinnillinen laite

KAYTTOTARKOITUS
Laite on tarkoitettu tukemaan riippunilkkaa.
Laitteen saa asentaa ja siitédd vain terveydenhuollon ammattilainen.

Kdyttéaiheet
Laitteen sdadot

Kdytdn esteet
Tuntoaistin puute, pohjelihasten spastisuus, jalan neuropatia

Varoitukset ja varotoimet:
« Varmista, etti tuki ei ulotu polvitaipeeseen, kun potilas istuu tai
taivuttaa polviaan hieman pohjevaltimon tai -hermon puristumatta.
- Potilaat, joilla on jalassa neuropatia, eivit saa kdyttds tatd laitetta.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA
Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tissa
asiakirjassa mainituista tiedoista, jotka potilaan tulee tietda pystydkseen
kadyttimian tits laitetta turvallisesti.
Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava
valmistajalle ja asianomaisille viranomaisille.
Potilaan pita lopettaa laitteen kiytts ja ottaa yhteyttd terveydenhuollon
ammattihenkiléén:
« jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nakyy
vaurioita tai kulumista, jotka estdvit sen normaaleja toimintoja
« jos laitteen kdytdn yhteydessi ilmenee kipua, ihodrsytysti tai
epitavallisia reaktioita.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kéyttén, ja se on kestokéyttsinen.
Tama tuote on pelkka tukea antava laite, eika sitd ole tarkoitettu estaimaan
selkdrankavammojen syntymisti eikd sen taata estévén niitd.

ASENNUSOHJEET
PUKEMISOHJEET
Kun toimit seuraavien ohjeiden mukaisesti, katso yleiskuvasta tekstissi
mainittujen osien sijainnit (kuva 1).
Jotta laitteesta saataisiin paras hyoty, asianmukaiset jalkineet ovat
kriittisen tarkedt. Kenkien rakenteen on oltava hyvi ja sisillettava
seuraavat ominaisuudet:

« Tukeva kantatuki on jalan takaosan hallinnan edellytys.
Kengin on kiinnitettdvi jalkaterd ja laite.
Keinutyyppinen pohja varvaspadssa pehmeampis toisesta
kolmanteen jalakseen siirtymista varten.
Kaytd kenkid, jotka mahdollistavat sdddettavan puristustuen jalan
keskikohdassa.
Kumipohja minimoi mérilld pinnoilla liukastumisen vaaran.
Irrotettava pohjallinen antaa muokatulle jalkateralevylle riitt4visti tilaa.
Riittavd korkeus ja siddettivyys ehkiisevit nahkapiillisen
aiheuttamaa painetta jalkaterin yliosaan. Kantapain korkeuden pitiisi
olla noin 1,7 cm, ja kiiloja voidaan kaytt4a tarvittaessa sidtimiseen.
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Laitteen sdddét

Huomautus: Laitetta ei voi muokata limmaon avulla. Limpé saa laitteen
laminoidut kerrokset irtoamaan toisistaan ja huonontaa laitteen
dynamiikkaa.

Jalkaterdlevyn muokkaaminen yksiléllisesti:

1. Jos kengidssi on pohjallinen, poista se kengésti ja kaytd sitd mallina
jalkalevyn (A) muodon séddtimisessi.
Huomautus: Jalkalevyn voi hioa hiomakoneella kengén muotoon
sopivaksi. Kaikki reunat pit44 tasoittaa niin, etti terévia reunoja ei ole.
Huomautus: Ali hio laitetta kantapaan alueelta, koska se voi
huonontaa tuotteen toimivuutta ja lujuutta.

2. Jos kengissi oli pohjallinen, pane se nyt takaisin jalkaterilevyn paille.
Jalkaterdlevyn pailla voi kdyttds tarvittaessa jalkatukea jalkaterdn
toiminnan tukena.

AFO-korkeuden yksiléllinen mukautus ja kokoonpano:

3. Liu'uta pohjeosa (B) takatuen (C) piille (kuva 2).

4. Tarkista pohjekappaleen korkeus (kuva 3). Pohjekappaleen yldreunan
pitdd olla noin 3 cm saédriluun paan alapuolella. Voit lyhentii takatuen
pituutta irrottamalla pohjekappaleen ja hiomalla takatuen
sopivalle tasolle.

Varoitus: Varmista, etti takatuki ei ulotu polvitaipeeseen, kun potilas
istuu tai taivuttaa polviaan hieman pohjevaltimon tai -hermon
puristumatta.

5. Liu'uta pohjeosa takatuen (C) paille (kuva 2).

6. Kiristd joustavaa kiinnityshihnaa (D) hieman ja kiinnitd PSA-hakanen (E).

7. Liité joustava kiinnityshihna silmukan avulla (kuva 4).

8. Kiinnita takatuen pehmusteen (F) kapeneva osa (pyéred reuna)
takatuen uloimpaan osaan ja peiti silld takatuki sekd myés joustava
kiinnityshihna koko pituudeltaan.

9. Kiinnitd pohjepehmuste (G) ja pohjehihna (H) pohjekappaleeseen.
Huomautus: Pehmuste on hieman suurempi kuin pohjekappale, jotta
pohjeosa ei kosketa jalkaa.

10. Pane laite kenkdin (kuva 5) ja pyydi potilasta kdvelemiin hetken aikaa ja
tarkistamaan laitteen sopivuus. Decrease or increase padding as needed.
Note: Jos painetta kohdistuu kantaluuhun, pehmustetta suositellaan
lisddmidn olemassa olevan pehmusteen alle juuri painepisteen
kohdalle (pohkeen ulkopuoli). Irrota pehmuste ja liimaa lisapehmuste
takatukeen ennen kuin kiinnitit pehmusteen takaisin paikalleen.

Kun lopullinen istuvuus on varmistettu:

11. Irrota takatuen pehmusteen yldosa (kuva 6).

12. Irrota joustava kiinnityshihna takatuen PSA-hakasesta.

13. Irrota pohjekappale takatuesta.

14. Liu'uta kutisteletku (1) takatuen ja takatuen pehmusteen piille,
kunnes se peittaa kantapaaalueen.

15. Kutista putki sopivan kokoiseksi kuumailmapuhaltimella. Puhalla
kuumaa ilmaa tasaisesti eri kohtiin, jotta putki ei pala eiki siihen
muodostu ryppyjé (kuva 7). Kuumenna putkea ensin AFO-tuen
sisdpuolelta ja sitten sen ulkopuolelta

16. Kiinnitd pohjekappale, joustava kiinnityshihna ja pehmuste uudelleen.
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17. Katkaise tarvittaessa ylimaardinen hihna saksilla.
Huomautus: Jos potilas lilkkuu vihian eikd pohjekappale liiku,
pohjekappale kannattaa kiinnittda pysyvasti levittimalla lujaa liimaa
(Loctite 495) pohjekappaleeseen ennen sen kiinnittamisti takatukeen
(kuva 8). Pohjeosan voi myés niitata takatukeen. Elastisen
kiinnityshihnan ja PSA-koukun voi tdssi tapauksessa irrottaa.

Laitteen pukeminen

1. Pane laite kenkian

2. Potilaan pitaa istua polvi 90 astetta taivutettuna ja jalkaterd rennossa
asennossa.
Huomautus: Kun puet laitetta piille, kdytd AFO-tuen takatukea
kenkalusikkana (kuva 9).

3. Kiinnitd pohjehihna pohkeen ympirille (kuva 10).

Lisdvarusteet ja varaosat
Katso Ossur -luettelosta luettelo saatavissa olevista varaosista tai
lisdvarusteista.

KAYTTO
Puhdistus ja hoito
« Pese kasin mietoa puhdistusainetta kayttimalla ja huuhtele huolellisesti.
« Kuivaa ilmassa.
Huomautus: Ald pese pesukoneessa, 4l4 rumpukuivaa, silits, valkaise tai
kaytd huuhteluainetta.
Huomautus: Vilti kosketusta suolaveden tai klooratun veden kanssa. Jos
laite joutuu kosketuksiin tillaisten aineiden kanssa, huuhtele se raikkaalla
vedelld ja anna kuivua.

HAVITTAMINEN
Laite ja pakkaus on hivitettdvi paikallisten tai kansallisten
ympéristoémaardysten mukaisesti.

VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
- Laitetta ei ole huollettu kiyttoohjeissa neuvotulla tavalla.
« Laitteen kokoonpanossa kiytetdin muiden valmistajien osia.
« Laitteen kdytdssé ei noudateta suositeltua kiyttdolosuhdetta,
kayttokohdetta tai kiyttoymparistda.
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NEDERLANDS

Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK

Het hulpmiddel is bedoeld voor ondersteuning van een klapvoet
Het hulpmiddel moet worden aangemeten en afgesteld door een
medische-zorgverlener.

Indicaties voor gebruik
Klapvoet.

Contra-indicaties

Gevoelsverlies, spasticiteit van de kuitspieren en neuropathie van de voet.

Waarschuwingen en meldingen:

« Zorg ervoor dat de stelstang bij een zittende of licht geknielde
houding niet tot aan de achterkant van de knie reikt en de
kuitbeenslagader of -zenuw niet samendrukt.

- Patiénten met neuropathie van de voet mogen dit hulpmiddel niet
gebruiken.

ALGEMENE VEILIGHEIDSINSTRUCTIES

De medische-zorgverlener dient de patiént te informeren over de inhoud
van dit document ten behoeve van het veilige gebruik van dit hulpmiddel.
Elk ernstig incident met betrekking tot het hulpmiddel moet worden
gemeld aan de fabrikant en de relevante autoriteiten.

De patiént moet stoppen met het gebruik van het hulpmiddel en contact
opnemen met een professionele zorgverlener:

« Bij verandering of verlies van de functionaliteit van het hulpmiddel of
als het hulpmiddel tekenen van beschadiging of slijtage vertoont die
de normale functies belemmeren.

« als pijn, huidirritatie of ongewone reacties optreden bij gebruik van
het hulpmiddel.

Het hulpmiddel is uitsluitend bedoeld voor meervoudig gebruik door één
patiént.

Dit hulpmiddel is slechts een ondersteunende brace en is niet bedoeld
om letsel te voorkomen. Het voorkomen van letsel kan dan ook niet
worden gegarandeerd.

MONTAGE-INSTRUCTIES

PASINSTRUCTIES

Raadpleeg bij het uitvoeren van de volgende instructies de
overzichtsafbeelding voor het lokaliseren van de onderdelen die in de
tekst worden genoemd (afb. 1).

Om het beste effect van het hulpmiddel te behalen, is goed schoeisel van
cruciaal belang. Schoenen moeten goed geconstrueerd zijn en voorzien
zijn van:

Stevige hielkap, voor een goede steun van de achtervoet.

De voet en het hulpmiddel moeten worden vastgezet door de schoen.
Rocker-type zool aan het teenuiteinde voor een soepelere overgang
van de 2e naar de 3e rocker.

Gebruik schoenen die een regelbare compressieondersteuning over
de middenvoet mogelijk maken.
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+ Rubberen zool, om de kans op uitglijden op natte ondergrond te
minimaliseren.

« Uitneembare binnenzool, om ruimte te maken voor de voetplaat met

aanpassingen.

Voldoende hoogte en verstelbaarheid om druk van het bovenleer op

de bovenzijde van de voet te voorkomen. De hakhoogte moet

ongeveer 1,7 cm zijn, indien nodig kunnen wiggen worden gebruikt

voor aanpassing.

Hulpmiddel afstellen

Opmerking: de vorm van het hulpmiddel kan niet worden aangepast door
verhitting. Door verhitting treedt delaminatie op en wordt de werking van
het hulpmiddel negatief beinvloed.

Aanpassen voetplaat:

1. Neem de binnenzool (indien aanwezig) uit de schoen en gebruik deze
als sjabloon voor het aanpassen van de vorm van de voetplaat.
Opmerking: de voetplaat kan worden bijgeslepen met behulp van een
slijpmachine zodat deze aansluit op de vorm van de schoen. Alle
randen moeten worden afgerond, zodat ze niet meer scherp zijn.
Opmerking: slijp het hieldeel van het hulpmiddel niet om te voorkomen
dat de prestaties en stevigheid van het product worden aangetast.

2. Plaats de binnenzool weer op de voetplaat, indien van toepassing.
Indien nodig kunnen voetorthesen worden gebruikt boven op de
voetplaat om de voetfunctie te ondersteunen.

Aanpassen van de hoogte en montage van AFO:

3. Schuif het kuitdeel (B) over de achterste stelstang (C) (afb. 2).

4. Controleer de hoogte van het kuitdeel (afb. 3). De bovenkant van het
kuitdeel moet ongeveer 3 cm onder de tibiakop zitten. Om de
achterste stelstang korter te maken, verwijdert u het kuitdeel en slijpt
u de achterste stelstang tot de gewenste lengte.

Waarschuwing: zorg ervoor dat de achterste stelstang bij een zittende
of licht geknielde houding niet tot aan de achterkant van de knie reikt
en de kuitbeenslagader of -zenuw niet samendrukt.

5. Schuif het kuitdeel over de achterste stelstang (afb. 2).

6. Span de elastische verbindingsband (D) licht aan en bevestig het

haakjesdeel van het PSA-klittenband (E).

Bevestig de elastische verbindingsband met het lusjesdeel van het

klittenband (afb. 4).

8. Breng het taps toelopende deel (afgeronde rand) van de het kussentje
van de achterste stelstang (F) aan op het distale deel van de achterste
stelstang en zorg dat dit het de achterste stelstang over de gehele
lengte en de elastische verbindingsband afdekt.

9. Bevestig het kuitkussen (G) en de kuitband (H) aan het kuitdeel.
Opmerking: de padding is iets groter dan het kuitdeel om contact
tussen het deel en het been te voorkomen.

10. Plaats het hulpmiddel in de schoen (afb. 5) en laat de patiént een
tijdje rondlopen om te controleren of het goed past. Pas de padding
zo nodig aan.

Opmerking: in geval van puntdruk op het hielbeen wordt geadviseerd
om padding aan te brengen onder de bestaande padding net
proximaal van het drukpunt (distale kuit). Verwijder de padding en
lijm extra padding op de achterste stelstang voordat u de padding
opnieuw bevestigt.

~N
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Wanneer de definitieve pasvorm is bevestigd:

11. Verwijder het bovenste deel van de padding van de achterste stelstang
(afb. 6).

12. Maak de elastische verbindingsband los van het haakjesdeel van het
PSA-klittenband op de achterste stelstang.

13. Verwijder het kuitdeel van de achterste stelstang.

14. Schuif de krimpkous (1) over de achterste stelstang en het
bijbehorende kussentje totdat deze het hielgebied bedekt.

15. Krimp de krimpkous tot de juiste maat met behulp van een
warmtepistool. Verdeel de warmte gelijkmatig om verbranden en
plooien te voorkomen (afb. 7). Verwarm eerst de binnenzijde van de
AFO en daarna de buitenzijde.

16. Breng het kuitdeel, de elastische verbindingsband en de padding weer
aan.

17. Knip eventueel overtollig bandmateriaal af.

Opmerking: voor patiénten met een lager activiteitenniveau, waarbij
het kuitdeel niet beweegt, wordt geadviseerd om het kuitdeel
permanent te fixeren door sterke lijm (Loctite 495.) in het kuitdeel aan
te brengen voordat het aan de achterste stelstang wordt bevestigd
(afb. 8). Het kuitdeel kan ook worden vastgeklonken aan de achterste
stelstang. In dat geval kunnen de elastische verbindingsband en het
haakjesdeel van het PSA-klittenband worden verwijderd.

Hulpmiddel aanbrengen
1. Plaats het hulpmiddel in de schoen.
2. Laat de patiént zitten met de knie 90° gebogen en de voet in een
neutrale positie.
Opmerking: gebruik bij het aantrekken van het hulpmiddel de
achterste stelstang van de AFO als schoenlepel (afb. 9).
3. Zet de kuitband vast rond de kuit (afb. 10).

Accessoires en vervangende onderdelen
Raadpleeg de Ossur-catalogus voor een lijst met beschikbare
vervangende onderdelen of accessoires.

GEBRUIK
Reinigen en onderhoud

« Met de hand wassen met een milde zeep en goed uitspoelen.

« Aan de lucht laten drogen.
Opmerking: Niet in de machine wassen, in de droogtrommel drogen,
strijken, bleken of wassen met wasverzachter.
Opmerking: Vermijd contact met chloor- of zout water. Bij contact
afspoelen met schoon water en aan de lucht laten drogen.

AFVOEREN
Het hulpmiddel en de verpakking moeten worden afgevoerd volgens de
betreffende plaatselijke of nationale milieuvoorschriften.

AANSPRAKELIJKHEID
Ossur aanvaardt geen aansprakelijkheid voor het volgende:
+ Hulpmiddel is niet onderhouden zoals aangegeven in de
gebruiksaanwijzing.
« Hulpmiddel is samengesteld uit componenten van andere fabrikanten.
« Hulpmiddel is niet gebruikt volgens de aanbevolen gebruiks-,
toepassings- of omgevingsomstandigheden.
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PORTUGUES

Dispositivo médico

UTILIZAGAO PREVISTA
O dispositivo destina-se a apoiar o pé pendente.

O dispositivo tem de ser colocado e ajustado por um profissional de satide.

Indicagaes de utilizacdo
Pé pendente.

Contraindicagées
Perda de sensibilidade, espasticidade dos musculos da barriga da perna
e neuropatia do pé.

Avisos e precaucdes:

Assegurar que o suporte ndo chega a parte de trds do joelho numa
posicdo sentada ou ligeiramente ajoelhada e que ndo comprime

a artéria ou o nervo perineal.

Os pacientes com neuropatia do pé ndo devem utilizar este dispositivo.

INSTRUGCOES GERAIS DE SEGURANGA
O profissional de satide deve informar o paciente sobre todas as
indica¢des do presente documento necessdrias para uma utilizagdo
segura deste dispositivo.
Qualquer incidente grave relacionado com o dispositivo deve ser
comunicado ao fabricante e as autoridades competentes.
O paciente deve deixar de utilizar o dispositivo e entrar em contacto com
um profissional de satide:
« Em caso de alteragdo ou perda de funcionalidade do dispositivo, ou
se o dispositivo apresentar sinais de dano ou desgaste que limitem
o seu funcionamento normal.
+ Em caso de dor, irritagdo cutdnea ou reagdo invulgar apds a utilizagao
do dispositivo.
O dispositivo destina-se a utilizagdo num Unico paciente — vdrias
utilizacdes.
Este dispositivo tem apenas uma fun¢do de apoio e ndo se destina nem
tem eficdcia comprovada na prevencdo de lesdes.

INSTRUCOES DE MONTAGEM

INSTRUCOES DE AJUSTE

Ao executar as seguintes instrugdes, consultar a figura de sintese para
localizar os componentes mencionados no texto (Fig. 1).

E importante utilizar calgado apropriado para assegurar o sucesso geral
em termos de desempenho do dispositivo. Os sapatos devem ser bem
construidos para incluirem:

Apoio para o calcanhar firme, para o controlo adequado do pé traseiro.
O pé e o dispositivo devem estar fixos pelo sapato.

Sola do tipo oscilante na extremidade dos dedos para uma transi¢ao
uniforme da 2.2 para a 3.2 oscilagdo.

Utilizar sapatos que permitam o apoio de compressao ajustdvel na
parte do meio do pé.

Sola de borracha, para reduzir a possibilidade de escorregar em
superficies humidas.
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Palmilha removivel, para permitir espago para a placa do pé com
modificagdes.

Altura adequada e ajustabilidade para evitar pressdo da pega de couro
superior na parte superior do pé. A altura do calcanhar deve ser de
aproximadamente 1,7 cm. Pode ser utilizadas cunhas conforme
necessario.

Ajuste do dispositivo

Nota: o dispositivo ndo pode ser remodelado por meio de calor.
O aquecimento causard a delaminagdo e afetard negativamente
a dindmica do dispositivo.

Personaliza¢do da placa do pé:

1.

Se presente, remover a palmilha do sapato e utilizar como modelo
para ajustar a forma da placa do pé (A).

Nota: a placa do pé pode ser aparada com uma mdquina de desbaste
para se ajustar a forma do sapato. Todas as extremidades devem ser
alisadas para n3o existir qualquer ponto afiado.

Nota: ndo aparar o dispositivo na drea do calcanhar, dado que tal
poderd comprometer a forca e o desempenho do produto.

. Se aplicdvel, reinserir a palmilha no topo da placa do pé. As érteses de

pé podem ser utilizadas sobre a placa do pé, se necessario para
apoiar o funcionamento do pé.

Personaliza¢do da altura e montagem do AFO:

3.

4.

~N

Deslizar a pega para barriga da perna (B) sobre o suporte posterior
(C) (Fig. 2).

Verificar a altura da peca para barriga da perna (Fig. 3), o topo da pega
para barriga da perna devem estar cerca de 3 cm abaixo da cabeca da
tibia. Para reduzir o comprimento do suporte posterior, remover

a peca para barriga da perna e cortar o suporte posterior até atingir

o nivel apropriado.

Aviso: assegurar que o suporte posterior nao chega a parte de trds do
joelho numa posigao sentada ou ligeiramente ajoelhada e que nao
comprime a artéria ou o nervo perineal.

. Deslizar a peca para barriga da perna sobre o suporte posterior (Fig. 2).
. Aplicar uma leve tens3o na correia de conexdo eldstica (D) e fixar

o gancho PSA (E).
Fixar a correia de conexao eldstica com a alca (Fig. 4).

. Aplicar a peca cénica (extremidade arredondada) da almofada do

suporte posterior (F) na parte distal do suporte posterior e usa-la para
cobrir o comprimento total do suporte posterior, bem como a correia
de conexdo eldstica.

. Fixar a almofada da barriga da perna (G) e a correia para barriga da

perna (H) a peca para barriga da perna.
Nota: as almofadas sdo ligeiramente maiores do que a peca para
barriga da perna a fim de evitar o contacto entre a peca e a perna.

. Introduzir o dispositivo no sapato (Fig. 5) e permitir que o paciente

ande um pouco para verificar o ajuste do mesmo. Reduzir ou
aumentar o nimero de almofadas conforme necessério.

Nota: em caso de existéncia de um ponto de pressdo no osso do
calcanhar, é recomendado aplicar almofadas por baixo das existentes
junto ao ponto de press3o (parte distal da barriga da perna). Remover
as almofadas e colar almofadas adicionais no suporte posterior antes
de voltar a fixar as almofadas.
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Depois de confirmado o ajuste final:

11. Remover a parte superior das almofadas do suporte posterior (Fig. 6).

12. Remover a correia de conexdo eldstica do gancho PSA no suporte
posterior.

13. Remover a pega para barriga da perna do suporte posterior.

14. Deslizar o tubo retrdtil (1) sobre o suporte posterior e a almofada do
suporte posterior até cobrir a drea do calcanhar.

15. Utilizar uma pistola de ar quente para encolher o tubo para
o tamanho apropriado. Distribuir uniformemente o calor para evitar
queimaduras e rugas (Fig. 7). Primeiro, aplicar o calor no interior do
AFO e, de seguida, no exterior do AFO.

16. Voltar a aplicar a pega para barriga da perna, a correia de conexdo
eldstica e as almofadas.

17. Se necessério, remover o excesso da correia com uma tesoura.
Nota: em pacientes com baixo nivel de atividade, em que a peca para
barriga da perna ndo se mova, é recomendado fixar permanentemente
a pega para barriga da perna com cola forte (Loctite 495.) na peca
para barriga da perna antes de a fixar ao suporte posterior (Fig. 8).
A peca para barriga da perna também deve ser fixada com rebite ao
suporte posterior. Neste caso, a correia de conexdo eldstica e o
gancho PSA podem ser removidos.

Colocagdo do dispositivo

1. Introduzir o dispositivo no sapato.

2. O paciente deve estar sentado com o joelho fletido num &ngulo de
90° e o pé numa posicao neutra.
Nota: ao colocar o dispositivo, utilizar o suporte posterior do AFO
como calgadeira (Fig. 9).

3. Prender a pega para barriga da perna a volta da barriga da perna
(Fig. 10).

Acessdrios e pegas de substituicdo
Consultar o catélogo Ossur para obter uma lista das pegas ou dos
acessérios de substitui¢ao disponiveis.

UTILIZACAO
Cuidados e limpeza

« Lavar @ mao usando detergente suave e enxaguar bem.

» Secar ao ar.
Nota: ndo lavar 2 mdquina, secar na maquina, passar a ferro, branquear
ou lavar com amaciador de roupa.
Nota: evitar contacto com dgua salgada ou dgua com cloro. Em caso de
contacto, enxaguar com dgua doce e secar ao ar.

ELIMINAGAO
O dispositivo e a sua embalagem devem ser eliminados de acordo com
os respetivos regulamentos ambientais locais ou nacionais.

RESPONSABILIDADE
A Ossur n3o se responsabiliza pelo seguinte:
- Dispositivo ndo conservado conforme as instrucdes de utilizaggo.
- Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
- Dispositivo utilizado fora da condicdo de utilizagdo, aplicagdo ou
ambiente recomendado.
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POLSKI
Wyréb medyczny

PRZEZNACZENIE
Wyréb przeznaczony jest do podtrzymywania stawu skokowego
Wyréb musi by¢ montowany wytacznie przez personel medyczny.

Wskazania do stosowania
Opadanie stopy.

Przeciwwskazania
Utrata czucia, spastycznos$¢ miesni tydek i neuropatia stép.

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci:
+ Upewni¢ sie, ze rozpérka nie siega tylnej czesci kolana w pozycji
siedzacej lub lekko kleczacej i nie uciska tetnicy kroczowej ani nerwu.
« Pacjenci z neuropatig stép nie powinni uzywac tego wyrobu.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

Pracownik stuzby zdrowia powinien poinformowac pacjenta o wszystkim
w tym dokumencie, co jest wymagane do bezpiecznego uzytkowania tego
wyrobu.

Kazdy powazny incydent zwiazany z wyrobem nalezy zgtosic¢
producentowi i odpowiednim wtadzom.

Pacjent powinien przestaé korzystaé z wyrobu i skontaktowac sie

z pracownikiem opieki zdrowotnej:

- jesli nastgpita zmiana lub utrata funkcjonalnosci wyrobu lub wyréb
wykazuje oznaki uszkodzenia lub zuzycia utrudniajace jego normalne
funkcjonowanie.

« jesli podczas uzytkowania wyrobu wystepuje bél, podraznienie skéry
lub nietypowa reakcja.

Wyréb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia przez jednego pacjenta.
Ten wyréb jest wylacznie orteza wspomagajaca i nie stuzy do ochrony
przed urazami ani jej nie gwarantuje.

INSTRUKCJE MONTAZU
INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA
Podczas wykonywania ponizszych instrukcji nalezy odnosi¢ sie do
rysunku pogladowego w celu zlokalizowania wymienionych w tekscie
elementéw (rys. 1).
Kluczowe znaczenie dla osiagniecia najlepszych efektéw z uzywania
wyrobu ma stosowanie odpowiedniego obuwia. Buty powinny by¢ dobrze
skonstruowane i spetnia¢ nastepujace warunki:

« twardy odbdj piety w celu zachowania odpowiedniej kontroli nad tylng
czescig stopy;
stopa i wyréb powinny by¢ zabezpieczone butem;
podeszwa typu kotyskowego na koricu palcéw zapewnia ptynniejsze
przejscie z drugiego na trzeci stopieri;
nalezy uzywad butdéw, ktére umozliwiaja regulowane podparcie
kompresyjne w $rédstopiu;
gumowa podeszwa, aby zminimalizowac ryzyko poslizgniecia sie na
mokrych nawierzchniach;
wyjmowana wktadka, aby zmiescita sie stopa po modyfikacjach;
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« odpowiednia wysokos¢ i mozliwos¢ regulacji, aby nie uciskac skéry na
gérnej stronie stopy. Wysoko$¢ obcasa powinna wynosi¢ okoto 1,7 cm.
W razie potrzeby mozna uzy¢ klindw do regulacji.

Regulacja wyrobu

Uwaga: wyrdéb nie moze by¢ ksztattowany przez podgrzewanie.
Podgrzewanie spowoduje rozwarstwienie i ujemnie wptynie na dynamike
wyrobu.

Dostosowanie ptytki stopy:

1. Jesli dotyczy, wyjac wktadke z buta i uzy¢ jej jako szablonu do
dopasowania ksztattu ptytki stopy (A).
Uwaga: ptytke stopy mozna szlifowaé za pomoca szlifierki, aby
dopasowac jg do ksztattu buta. Wszystkie krawedzie nalezy wygtadzi¢
tak, aby nie pozostaty zadne ostre krawedzie.
Uwaga: nie szlifowaé wyrobu w okolicy piety, poniewaz moze to
zagrozi¢ wydajnosci i wytrzymatosci produktu.

2. Jesli dotyczy, whozy¢ ponownie wktadke na ptytke stopy. Ortezy stopy
mozna stosowacd na ptytke stopy, jesli jest to wymagane do wspierania
funkgji stopy.

Dostosowanie i montaz wysokosci ortezy AFO:

3. Wsunad czesc tydkowg (B) na tylng rozpérke (C) (rys. 2).

4. Sprawdzi¢ wysokos¢ czesci tydkowej (rys. 3), gérna czesc tydkowa
powinna znajdowac sig okoto 3 cm ponizej gtowy kosci piszczelowej.
Aby skréci¢ dtugosc tylnej rozpérki, zdjac czesé tydkows i zeszlifowad
tylna rozpérke do odpowiedniego poziomu.

Ostrzezenie: upewnic sig, ze tylna rozpérka nie siega tylnej czesci
kolana w pozycji siedzgcej lub lekko kleczacej i nie uciska tetnicy
kroczowej ani nerwu.

. Wsuna¢ czes¢ tydkowa na tylng rozpérke (rys. 2).

. Lekko naprezy¢ elastyczny pasek faczacy (D) i przymocowac hak PSA (E).

. Potaczyd elastyczny pasek taczacy za pomoca petli (rys. 4).

. Natozy¢ zwezajacg sie czes¢ (zaokraglong krawedz) podktadki
rozp6rki tylnej (F) na dalsza czesc tylnej rozpérki i upewnic sie, ze
pokrywa cata dtugos¢ tylnej rozpérki oraz elastyczny pasek taczacy.

9. Przymocowac podktadke na tydke (G) i pasek na tydke (H) do
czesci tydkowe;.
Uwaga: podktadka jest nieco wieksza niz cze$¢ tydkowa, aby unikngé
kontaktu miedzy czescig a noga.

10. Wtozy¢ wyrdb do buta (rys. 5) i pozwoli¢ pacjentowi przez chwile
chodzi¢, aby sprawdzi¢ dopasowanie wyrobu. W razie potrzeby
zmniejszy¢ lub zwieksz wktadke.

Uwaga: w przypadku nacisku punktowego na kos¢ piety, zaleca sig
zastosowanie podktadki pod istniejacg podktadka tuz obok punktu
nacisku (dystalna cze$¢ tydki). Usunac wktadke i przyklei¢ dodatkowa
wktadke do tylnej rozpérki przed ponownym przymocowaniem wktadki.

Po potwierdzeniu ostatecznego dopasowania:

11. Usunad gérng czes¢ wktadki tylnej rozpérki (rys. 6).

12. Usuna¢ elastyczny pasek taczacy z haka PSA na rozpérce tylnej.

13. Usunad czesc tydkowa z tylnej rozpérki.

14. Wsunac rurke termokurczliwg (1) na tylng rozpérke i podktadke
rozpérki tylnej, az zakryje obszar piety.

[ I WY,
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15. Za pomocg opalarki obkurczy¢ rurke do odpowiedniego rozmiaru.
Réwnomiernie rozprowadzi¢ ciepto, aby unikna¢ spalenia
i zmarszczenia (rys. 7). Najpierw doprowadzi¢ ciepto do wnetrza
ortezy AFO, a nastepnie na zewnatrz ortezy AFO.

16. Ponownie zatozy¢ czes¢ tydkowa, elastyczny pasek taczacy i wktadke.

17. W razie potrzeby usunaé nadmiar materiatu paska nozyczkami.
Uwaga: w przypadku pacjentéw o nizszym poziomie aktywnosci, gdzie
czesé tydkowa nie porusza sie, zaleca sie trwate zamocowanie czesci
tydkowej poprzez natozenie mocnego kleju (Loctite 495.) na czes$¢
tydkowa przed przymocowaniem jej do tylnej rozpérki (rys. 8). Czes¢
tydkowa mozna réwniez przynitowac do tylnej rozpérki. Elastyczny
pasek faczacy i haczyk PSA mozna w takim przypadku usunaé.

Zaktadanie wyrobu
1. Whozy¢ wyréb do buta.
2. Pacjent powinien siedzie¢ z kolanem zgietym pod katem 90° i stopa
w pozycji neutralnej.
Uwaga: podczas zaktadania wyrobu uzy¢ tylnej rozpérki ortezy AFO
jako tyzki do butéw (rys. 9).
3. Zamocowac pasek na tydke wokét tydki (rys. 10).

Akcesoria i czesci zamienne
Liste dostepnych czesci zamiennych lub akcesoriéw mozna znalezé
w katalogu wyrobéw firmy Ossur.

UZYTKOWANIE
Pielegnacja i czyszczenie
« Wyprac recznie, stosujac tagodny srodek pioracy, i doktadnie wyptukad.
« Suszy¢ na powietrzu.
Uwaga: nie prac¢ w pralce, nie suszy¢ w suszarce bebnowej, nie prasowac,
nie wybiela¢ ani nie stosowa¢ ptynu do zmiekczania tkanin.
Uwaga: nie dopusci¢ do kontaktu ze stong lub chlorowang woda.
W przypadku takiego kontaktu sptuka¢ stodka woda i wysuszy¢ na
powietrzu.

UTYLIZACJA
Urzadzenie i opakowania nalezy utylizowac zgodnie z obowiazujacymi
lokalnymi lub krajowymi przepisami dotyczacymi ochrony Srodowiska.

ODPOWIEDZIALNOSC
Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:
« konserwacja wyrobu nie jest przeprowadzana zgodnie z instrukcjg
uzytkowania;
« do montazu wyrobu uzywa sie czesci innych producentéw;
« wyréb uzywany jest niezgodnie z zalecanymi warunkami uzytkowania,
niezgodnie z przeznaczeniem lub w Srodowisku innym niz zalecane.



HRVATSKI
Medicinski proizvod

NAMJENA
Proizvod je namijenjen potpori padajuceg stopala.
Proizvod mora postaviti i podesiti zdravstveni djelatnik.

Indikacije za upotrebu
Spusteno stopalo.

Kontraindikacije
Gubitak osjeta, spasti¢nost misica lista i neuropatija stopala.

Upozorenja i mjere opreza:
« Pazite da podupira¢ ne dodiruje straznji dio koljena u sjedeéem il
blago kle¢e¢em poloZaju i da ne priti$ce perinealnu arteriju ili Zivac.
- Bolesnici s neuropatijom stopala ne bi trebali upotrebljavati ovaj uredaj.

OPCE UPUTE ZA SIGURNOST

Zdravstveni djelatnik trebao bi obavijestiti pacijenta o svemu u ovom
dokumentu $to je potrebno za sigurnu upotrebu ovog proizvoda.

Svaki ozbiljni incident u vezi s proizvodom mora se prijaviti proizvodadu
i nadleznim tijelima.

Pacijent bi trebao prestati upotrebljavati proizvod i obratiti se
zdravstvenom djelatniku:

« Ako dode do promjene ili gubitka funkcionalnosti proizvoda ili ako
pokazuje znakove o$tecenja ili istroSenosti koji ometaju njegove
normalne funkcije.

« Ako tijekom upotrebe proizvoda dode do boli, iritacije koze ili
neuobicajene reakcije.

Proizvod je namijenjen jednom pacijentu — viestruka primjena.
Ovaj je uredaj samo potpora i nije namijenjen sprjecavanju ozljeda, niti to
jaméi.

UPUTE ZA SASTAVLJANJE
UPUTE ZA POSTAVLJANJE
Tijekom izvr8avanja sljedecih uputa, pogledajte sliku pregleda kako biste
pronasli komponente navedene u tekstu (slika 1).
Kako bi se postigao najbolji u¢inak uredaja, odgovarajuca je obuca od
presudne vaznosti za ukupni uspjeh. Cipele trebaju biti dobro oblikovane
tako da ukljuéuju:

« Kruti kalup za petu, za pravilnu kontrolu straznjeg dijela stopala.

« Stopalo i uredaj trebaju biti u¢vrsceni cipelom.

« Potplat vrste rocker na vrhu prstiju za laksi prijelaz iz 2. na 3. rocker.

« Koristite cipele koje omogucuju podesivu kompresivnu potporu

u sredini stopala.

« Gumeni potplat, kako bi se smanjila moguénost klizanja na mokrim
povrsinama.
UloZak koji se moze ukloniti kako bi se omogucio prostor za plocicu
stopala s izmjenama.
Odgovarajuca visina i mogucnost prilagodbe kako bi se izbjegao
pritisak gornjeg dijela koZe na gornju stranu stopala. Visina pete
trebala bi biti priblizno 1,7 cm, klinovi se mogu upotrebljavati za
prilagodbu po potrebi.
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Prilagodbe uredaja
Napomena: uredaj se ne moze preoblikovati zagrijavanjem. Zagrijavanje
e uzrokovati raslojavanje i negativno mijenjati dinamiku uredaja.

Prilagodba plocice za stopalo:

1. Ako postoji, uklonite uloZak iz cipele i upotrijebite ga kao predlozak za
prilagodbu oblika plo¢ice za stopalo (A).
Napomena: plocica za stopalo moze se brusiti brusilicom kako bi
pristajala obliku cipele. Sve rubove treba zagladiti tako da ne
ostanu ostri.
Napomena: nemojte brusiti uredaj u podrugju pete jer to moze
ugroziti performanse i snagu proizvoda.

2. Ako je moguce, ponovno umetnite uloZak na vrh plocice za stopalo.
Ortoze za stopala mogu se upotrebljavati na vrhu plo¢ice za stopalo
ako je to potrebno za potporu funkciji stopala.

Prilagodba i montaza visine AFO:

3. Povucite dio za misi¢ lista (B) preko straznjeg podupiraca (C) (slika 2).
4. Provjerite visinu dijela za misi¢ lista (slika 3), vrh dijela za misi¢ lista
trebao bi biti priblizno 3 cm ispod glave tibije. Kako biste smanjili
duljinu straznjeg podupirada, uklonite dio za misi¢ lista i izbrusite

straznji podupira¢ na odgovarajucu razinu.

Upozorenje: pazite da straznji podupira¢ ne dodiruje straznji dio
koljena u sjedecem ili blago kle¢ecem polozaju i da ne pritisce
perinealnu arteriju ili Zivac.

5. Povucite dio za misic lista preko straznjeg podupiraca (slika 2).

6. Lagano pritegnite elasti¢nu spojnu traku (D) i pri¢vrstite PSA kuku (E).

7. Povezite elasti¢nu spojnu traku om&om (slika 4).

8. Postavite suzeni dio (zaobljeni rub) jastucica straznjeg podupiraca (F)
na distalni dio straznjeg podupiraca tako da pokrije cijelu duljinu
straznjeg podupirada kao i elasti¢nu spojnu traku.

9. Privrstite jastuci¢ (G) i remen za misic lista (H) na dio za misi¢ lista
Napomena: podstava je nesto veca od dijela za misi¢ lista kako bi se
izbjegao kontakt izmedu dijela i noge.

10. Umetnite uredaj u cipelu (slika 5) i pustite pacijenta da hoda neko
vrijeme kako bi se provjerilo pristajanje uredaja. Prema potrebi
smanijite ili povecajte podstavu.

Napomena: u sluaju to¢kastog pritiska na petnu kost, preporuéuje se
nanosenje podstave ispod postojece podstave neposredno
proksimalno od tocke pritiska (distalni list). Uklonite podstavu i prije
ponovnog pri¢vricivanja podstave zalijepite dodatnu podstavu na
straznji podupiral.

Kada se potvrdi konaéno pristajanje:

11. Uklonite gornji dio podstave straznjeg podupiraca (slika 6).

12. Uklonite elasti¢nu spojnu traku s PSA kuke na straznjem podupiracu.

13. Uklonite dio za misic lista sa straznjeg podupiraca.

14. Gurnite skupljajucu cijev (1) preko straznjeg podupirada i straznje
podstave dok ne pokrije podrudje pete.

15. Upotrijebite toplinski pistolj kako bi se cijev skupila na odgovarajucu
veli¢inu. Ravnomijerno rasporedite toplinu kako biste izbjegli paljenje
i nabore (slika 7). Toplinu najprije primijenite na unutarnju, a zatim na
vanjsku stranu AFO-a.

16. Ponovno namijestite dio za misic lista, elastiénu spojnu traku i podstavu.
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17. Ako je potrebno, $karama uklonite viSak materijala za traku.
Napomena: za pacijente s nizim razinama aktivnosti, gdje se dio za
misi¢ lista ne pomice, savjetuje se da se dio za misic lista trajno fiksira
nano$enjem jakog ljepila (Loctite 495.) u dio za misi¢ lista prije nego
Sto ga pricvrstite na straznji podupirac (slika 8). Dio za misi¢ lista
moZe se pricvrstiti na straznji podupira¢ i zakovicama. Elasti¢na
spojna traka i PSA kuka u tom se slu¢aju mogu ukloniti.

Primjena proizvoda

1. Umetnite uredaj u cipelu.

2. Bolesnik treba sjediti tako da mu je koljeno savijeno pod 90° i stopalo
u neutralnom polozaju.
Napomena: kada stavljate uredaj, upotrebljavajte straznji podupira¢
AFO-a kao Zlicu za obuvanje (slika 9).

3. Pri¢vrstite traku za misic lista oko lista (slika 10).

Pribor i zamjenski dijelovi
Popis dostupnih zamjenskih dijelova ili pribora potraZite u katalogu tvrtke
Ossur.

UPOTREBA
Cis¢enje i njega

« Operite ru¢no blagim deterdZzentom i temeljito isperite.

« Susiti na zraku.
Napomena: nemojte prati u perilici, susiti u susilici rublja, glacati,
izbjeljivati ni prati omek3ivac¢em.
Napomena: nije dopusten kontakt sa slanom ni kloriranom vodom.
U slucaju kontakta isperite slatkom vodom i osusite na zraku.

ZBRINJAVAN|E
Proizvod i pakiranje moraju se zbrinuti u skladu s odgovaraju¢im
lokalnim ili nacionalnim propisima za zastitu okolisa.

ODGOVORNOST
Tvrtka Ossur ne preuzima odgovornost za sljedece:
« Neodrzavanje proizvoda u skladu s uputama za upotrebu.
« Sastavljanje proizvoda s komponentama drugih proizvodaca.
« Upotreba proizvoda izvan preporuéenih uvjeta, namjene i okruzenja
za upotrebu.
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BbJITAPCKW E3UK

- MegnuunHcko nsgenve

NMPEAHA3HAYEHUE

M3penneTo e npefjHa3HauYeHo 3a OCMrypsABaHe Ha onopa Ha naaallo CTbhasno.
M3penueto Tpa6sa Aa 6bAe MOHTVPAHO U PEryNNPaHO OT MeANLIMHCKN
crneymnannct.

lMokazaxus 3a ynompe6a
MaaHano cTbnano.

I'lpomuaonoxa3auuﬂ
3ary6a Ha YyBCTBUTENHOCT, CNAaCTUYHOCT Ha MYCKynuTe Ha npacela n
HeBpOMnaTunA Ha CTbnanoTo.

MpepynpexaeHna n npeanasHn MepKu:

- YBeperTe ce, Ye noanopara He JOCTUra 3afiHaTa YacT Ha KONIAHOTO B
cefiHano NosoXeHVe UK NONIOXKeHNE Ha 1eKO OrbHaTO KOMAHO 1 He
nNpuTUCKa NeprHeanHaTa apTepus UIn Heps.

« MauveHTV C HeBpONaTUA Ha Kpaka He TpA6Ba fja 13non3saT ToBa
YCTPOWNCTBO.

OBLWN UHCTPYKLU U 3A BE3ONACHOCT

3apaBHUAT crieumanncT TpAtBa Aa MHPOpMMpa NaLMeHTa 3a BCUYKO B TO3M
LIOKYMEHT, KOeTo e HeobxoMmo 3a 6e3onacHa ynoTpeba Ha ToBa v3genue.
Bceku ceproseH MHUMAEHT BbB BPb3Ka C 13genmeto Tpabea fa 6bae cbobLyeH
Ha NPOV3BOANTENA 1 CbOTBETHUTE OPraHu.

MaymeHTHT TPAGBa Ja Cripe Aa U3Mnon3Ba N3AeNNeTo 1 Aa Ce CBbPXe C
MeAVLMHCKIN CNeLuanmncT:

+ AKO UMa NpomsAHa vnm 3ary6a Ha GyHKLMOHANTHOCT Ha U3AeNNETO NN
aKo M3[enveTo nokasga NpusHaLm Ha NoBpeaa U N3HOCBaHe, KOETo
npeyy Ha HopmanHuTe My GyHKLUN.

« AKO Npu U3MN0JI3BaHE Ha U3LENNETO Bb3HMKHE 601Ka, ipa3HeHe Ha
KoXkaTa Unun HeobmyaiiHa peakyms.

M3penueTo e npefHa3HayeHo 3a MHOrOKpaTHa ynoTpeba oT eAviH NaLueHT.
ToBa n3genue e camo nofabpKaLla ckoba 1 He e MpefHa3HauYeHo 3a, HUTO
rapaHTupa, NnpefoTBpaTaABaHe Ha HapaHABaHe.

WHCTPYKLUWN 3A CTNTOBABAHE

WHCTPYKLUUN 3A MOCTABAHE

JloKaTo n3nbaHABaTe CeAHUTE MHCTPYKLUW, MONA, BUXTe 0630pHaTa purypa
c obwA n3rneq, 3a a HaMepuTe KOMMNOHEHTUTE, CIOMeHaTU B TeKcTa (¢ur. 1).
3a pa nocTurHeTe Hal-gobpua epeKT OT N3feNMeTo, NOAXOAALMTE 0BYBKM Ca
OT peluaBalLo 3HayYeHme 3a uanocTHua ycnex. ObyBkuTe TpAabBa fa ca fjobpe
KOHCTpYMpaHW, 3a Aa BKIOYBAT:

Tebpa GOPT Ha TOKa 3a NpaBUNEH KOHTPON Ha 3afiHaTa YacT Ha Kpaka.
KpakbT 1 n3penveto Tpabea fa 6baat 3akpeneHu ¢ obyskara.
MopameTKa Tun ,poKep” B KpasA Ha NPbCTUTE 3a No-NnaBeH Npexon ot
2-pun KbM 3-TW pOKep.

M3non3gaiite 06yBKY, KOUTO NO3BONABAT PErynmpyemMa KOMNpecrBHa
ornopa B cpefata Ha CTbnanoTo.

[ymeHa nogmeTKa, 3a fia ce cBefjie 0 MUHNMYM Bb3MOXKHOCTTa OT
NoAxb3BaHe Ha MOKPY MOBBPXHOCTY.

Caanswwa ce CTeNKa, 3a Aa IMa MACTO 3a MJ104aTa Ha CTbMaNoTo C
MoamduKaumm.
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AfleKBaTHa BUCOUMHA 1 PETYIMPYEMOCT, 3a fia Ce U3berHe HaTUCK OT
ropHaTa 4acT Ha KoXaTa BbpXy ropHaTa cTpaHa Ha CTbnanoTo.
BuicounHaTa Ha Toka TpsA6Ba fa 6bae NpubnnsnTenHo 1,7 cm, KnnHose
MoraT Aia ce M3NoN3BaT Cropes HyKAuTe 3a perynupaHe.

Pezynupate Ha usdenuemo

3a6enexka: 3genveto He Moxe fa NpomMeHs dopmarta c1 Upes HarpsiBaHe.
HarpsiBaHeTo Lue Npean3BMKa Pa3c/IoNBaHe U We NPOMEHU HEraTUBHO
AVHaMM1KaTa Ha yCTPOWCTBOTO.

ﬂepcouanmsmpaue Ha nio4yaTa Ha CTbNanoTo:

1.

AKO e HanMyHa, N3BafieTe CTeKaTa OT 0byBKaTa 1 Al U3NON3BaiTe KaTo
LWabnoH 3a perynmpaHe Ha popmaTa Ha nioyata Ha cTbranoTo (A).
3abenexka: [noyaTta Ha CTHNANOTO MOXe fa ce Wnarda c noMoLyTa Ha
wnmdoBbYHA MaLLMHA, 33 Aa NacHe Ha dopmaTa Ha obyBKaTa. Bcuukm
pbboBe TpabBa Aa 6bAAT M3rNafeHN TaKa, Ye fAa He OcTaHaT

ocTpu pbbose.

3abenexka: He wnaidaiite n3genveto B obnactra Ha netata, Tbil KaTo
TOBa MOXe fla 3acTpalum paboTaTa 1 3gpaBmHaTa Ha NPoAyKTa.

. Ako e NPUNOXNMO, NOCTaBeTe OTHOBO CTeJIKaTa B rOpHaTa 4acT Ha

nnoyata Ha cTbnanoTo. OpTesuTe 3a CTHMNANO MOraT Aja Ce U3Mon3BaTt
BbpPXY Mlo4aTa Ha CTbMasnoTo, ako € HeOHXOAMMO 3a NOoAAbPXKaHE Ha
bYyHKUMATa Ha CTbManoTo.

MepcoHanusnpaHe Ha BUCOUYMHATa U MOHTaX Ha AFO:

3.
4.

w

~

Mnb3HeTe yacTTa 3a npaceua (B) Hag 3apgHata noanopa (C) (dur. 2).
MpoBepeTe BMCOUMHATA Ha YacTTa 3a npaceua (¢ur. 3), ropHarta yacT Ha
yacTTa 3a npaceua TpsA6Ba Aa 6bAe NPUGNN3UTENHO 3 CM Nog rNaBaTa Ha
TMbuATa. 3a fa HaManuUTe Ob/KMHATA HA 3aHaTa NOAMNOPA, OTCTPaHeTe
yacTTa 3a npaceua u WwWvndoBanTe 3agHaTa nognopa Ao

NOAXOAALLOTO HUBO.

MpepynpexpaeHue: YBeperte ce, ye NoanopaTa He AOCTUra 3aHaTa YacT
Ha KONIAHOTO B CejHaNO0 NOJIOXKEHWE NN MOSTOXKEHME Ha IEKO OFbHATO
KOMAHO 1 He NPUTMCKA NepUHeasiHaTa apTepus Uan HepPB.

. Mnb3HeTe yacTTa 3a Npaceua Hag 3aaHata nognopa (C) (dur. 2).
. MpunoxeTe Neko HanpexeHne BbPXy enacTMyHaTa CBbp3Balla neHta (D)

n npukpenete PSA kykara (E).

. CB'bp)KeTe enacCTMYHaTa CBbp3Ballla ieHTa C NOMOLTa Ha NpUMKaTa

(¢pur. 4).

. HaHecete 3a0CTpeHaTa YacTt (3ao06neH p'bﬁ) Ha NoAnoXKaTa Ha 3aHaTa

nognopa (F) KbM gUCTanHaTta yacT Ha 3aHaTa NoANopa v A HakapainTe
[la NoKpwe usanaTta Ab/mKrHa Ha 3aaHaTa NOAMNopa, KakTo 1 enacTuyHaTta
CBbp3BaLLa feHTa.

. MpukpeneTe nognoxkarta 3a npaceua (G) n pembKa 3a npaceua (H) kbm

yacTTa 3a npaceua.
3a6enexka: MognibHKaTa e MasKo No-rofiiMa OT YacTTa 3a npaceua, 3a
[a ce n3berHe KOHTAKT MEXAY YacTTa U Kpaka.

. NMocrtasete nsgenvieto B obyeKara (¢ur. 5) n octaBete naymeHTa aa ce

pa3xoxpa 3a N3BECTHO BPEME, 3a Aa Ce YBepHU, Ye U3eNneTo nacea.
HamaneTe nnu yBenuuerte NofnoxkKara, ako € Heo6xogUMo.
3a6enexka: B cnyvaii Ha TOUKOB HaTKCK BbPXY KOCTTa Ha neTaTa ce
npenopbyBa fa Cce NocTaBy NOAJSIOKKA NOA CbLieCTBYBALLATa NOANOXKKA
TOYHO MPOKCMMAJIHO A0 TOUYKaTa Ha HaTUCK (AMCTanHa YacT Ha npaceua).
OTCTpaHeTe NoANoXKKaTa v 3aneneTe AOMb/IHUTENHA NOANIOXKKA KbM
3afHaTa nognopa, npeav Aa NocTaBuTe OTHOBO MOAJIOKKATA.
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KoraTo okoHuYaTennHOTO NpunsraHe e NOTBbPAEHO:

11. OTCTpaHeTe ropHaTa YacT Ha MOAJIOXKKaTa Ha 3aHaTa nognopa (éwur. 6).

12. OTcTpaHeTe enacTMyHaTa CBbp3Balla neHTa ot PSA KykaTa Ha 3agHata
nognopa.

13. Mi3BapeTe yacTTa 3a npaceua oT 3aAHaTa nognopa.

14. Mnb3HeTe TpbbaTa 3a cBMBaHe (I) Bbpxy 3agHaTa NOAMNOPa 1 NOANOXKKaTa
Ha 3afiHaTa nognopa, JoKaTo NoKpue obnacTra Ha neTara.

15. /i3non3BaiiTe TONNMHEH NCTONET, 3a fja CBMeTe TpbbaTa A0 NpaBUIHUA
pa3mep. PaBHOMepHO pasnpegeneTe TONMHATA, 3a Aa n3berHere
n3rapsiHe v roHKu (ur. 7). [bpBo 3aTONNETe BbTPELUHaTa CTpaHa Ha
AFO, cnep ToBa BbHIWHaTa cTpaHa Ha AFO.

16. MNocTaBeTe OTHOBO YacTTa 3a NpaceLa, enacTuyHaTa CBbp3BaLla ieHTa n
nopanoxkara.

17. AKO e HeO6XOAMMO, OTCTPAHETE U3WLLHMA MaTepuan oT NeHTaTa
C HOXKLUa.
3abenexkKa: 3a NaUMEeHTH C NO-HUCKU HMBA Ha aKTVBHOCT, MPU KOUTO
YacTTa 3a npacela He ce ABUXKMU, Ce NpenopbyBa TPaHo Aa ce prkcnpa
YyacTTa 3a npaceua Ype3 HaHacAHe Ha cunHo nenuno (Loctite 495.) B
YacTTa 3a npaceua, Npean fa ce NpUKpeny Kbm 3agHaTa nognopa
(¢pur. 8). YacTTa 3a npaceLa Moxe a 6bjie 3aHMTEHA U KbM 3afjHaTa
nopgnopa. B To3u cnyyan enactnyHata cBbp3Balla SieHTa 1 PSA Kykata
Morart Aa 6baaTt oTCTpaHeHu.

Mpu. Ha u3de.
18. MocTaBeTe usgenveTo B obyBKaTa.
19. MayuneHTHT TPsAGBA Aa 6bAe ceaHan CbC CBMTO KOISHO Ao 90° 1 cTbnano
B HEYTPasHO MosioXeHue.
3abenexka: Korato noctaBsaTe 13fgenvero, ©3non3sanTte 3agHata
nopanopa Ha AFO kaTto obysasnka (¢pur. 9).
20. 3aKpeneTe KauluKaTa 3a npaceLa okoso npaceua (¢ur. 10).

Akcecoapu u pesepeHu yacmu
Mons, BuKTe KaTanora Ha Ossur 3a CUCHK Ha HaNMYHUTE Pe3ePBHI YacTu Un
aKkcecoapwm.

YNOTPEBA
MouuncTtBaHe 1 rpwxu

+ Vi3mMuiiTe Ha pbKa C MeK NOYMCTBALY NpenapaT 1 n3nnakHeTe 06uHo.

+ V3cywaBaHe Ha Bb3ayX.
3abenexkKa: He nepete B nepasnHs, He CylleTe B CYLUWNHA, He TNajeTe, He
n36enBaiiTe U He NepeTe C OMEKOTUTEN 3@ TbKaHW.
3abenexka: 136AreaiTe KOHTaKT CbC CONEHa UK XNlopupaHa Boga. B cnyvai
Ha KOHTAKT M3MNnaKHeTe C NPACHa BOAA 1 OCTaBeTe [ja 3CbXHE Ha Bb3AyX.

N3XBBPNAHE
M3penueto n onakoskata TpA6Ba fja ce U3XBbPAAT CbINAaCHO CbOTBETHUTE
MEeCTHU UNN HaLMOHaMHM HOPMaTVBHU ypeabu 3a OKONHaTa cpepa.

OTrOBOPHOCT
Ossur He noema OTFOBOPHOCT B CiefiHNTE Cyyau:
- W3genueto He ce nogabpKa COpes yKasaHusTa B MHCTPYKLMNTE 3a
ynotpeb6a.
+ W3genueto e crnobeHo ¢ KOMMOHEHTM OT APYrv MPOU3BOANTENN.
+ W3penueTo ce nsnonsea B paspes C NPenopbUYNTENHUTE YCIIOBUS,
npunoXeHve v cpega Ha ynotpeba.

56



(€3

.

Plasudl o yoyll
2l JG pe> 90 5lazdl Lo eyl
il dleyl uolais o] baclues dhanbds ol a5 s LS

Alasadl elgs
il Jus

Lplascwdl aﬂs&
il b Gl J3eVly edilwdl OMliac EoriESg sl 436

:0lgadly Wlypdsll
Y9 el e Sl gzl of pasladl g9 (S &SI als ] i Y doledl of 0 R
u‘l’&“ uasl| _9] UAlzsaJ‘ Qb)mJl e lhsas
padll (b Sl J3kedl idyes Ogalbanll gzl 1o Jastiun M gl +

doll dodudl Cladsis
0 OSek) Wil 1o (8 Cglle 90 Lo JSo e sall g3 dovall Dle)ll olaisy R
’ &l Bygec gzl Lid sl il
o)l Olgaly daiaall @Syl JI Hlamdl Glan sas Gl @l o g1 G
A dmall Bloyl uolais! asl ge Jolsills ezl slaskiul oo wbgdl oasall Je s
Wl eyl
JSB ol @l oolodle jlgzdl e gl 13] ol ey JIs- of 5lazdl llsg 8 S b O 13) «

T dolall aslby e 55

lazdl slasil el slime yué Jelis igas ol cbyiadl b of YU polusdl die -+
Wlye Bae dolusviwl (Seag - a=ly uc:aﬁ Alascwy paase jla=dl
DloYl gody lizel dse panh Vg 4 313 Y ¢l dales 0 Of slamdl 1o o iyl

Syl Olag=i
elaiy¥l Olowdss
b B9l BbgSall Ole W dolsll il JSb ] gozll szl (W1 Sloghedl a5 <L
1 JsédN) padll
Beiimd 412l G930 Bol dpsslioll GyisVI slasial 33 ejlaml) dlsd Juddl e Jguamlly
1 b Jodd) dz IS sV el lemdl o0 dloledl 83lazayl
< pil) AL g2l 8 _asbud] oSoxil) Bl S Jile ¢
Slazdly pasll el clisdl g% of sz
,gi Loty ST I W1 35001 00 JEM _pail] o] ojb e [0 S+
Al Gaatio wic Jpasill 6 baild acdy grod A1 ddoVl sasiul -
llell )l e @5l ddloi| Julin) Glblae s -
Ol o padll doyiual d>lue 549930 iU [WESRY s
Ql [GERT PR 691-2” Goldl e skl wladl lasus i thavall 4.14[99 Galio lElayl «
AW Ja23l a9l slasinl oSoyg ¢ e 17 o> canSIl glisyl 055

el Cdbasi
Bl siag 335 L 6382 Ol O] sl Sladl 190 iS5 B316] Joa Y s
el Gz

28l i dog) bana) LIS dlasmiwlg eldsdl oo dep e joymld dl3gzg0 J=il OS o] 4
(1 Jszdn)
Glgadl dygud iy ldsdl S a3 donds digSlo Jlossiwly dulSu)| douduall doud (S 1dais
i B3> Glg> b Y L

57



o) digd giall elsl poym el Ol st dibaio die Hlgmdl dondd Y tapid
el pudll gl Bz olasul oSas ddSeg)l dowdall Llel Jsidl J) acls eoSel olg 5
28 digby pse 11 g3l Oly LSl donial

1dsuaxig Jo | gl jla=> gldhyl baud

(2. pdy JS3N) () &l doleal Je (0) dloud) duaasuoll dmbaill 35 6

0 el 095 o ey G (3 o8y JSaI) diland) duaasiall bl glil oo 936 7
(&l dolell Job ol Sl 1319 - o 3 Gyl Loy dymaal] ol Jiol Eguirge dslail]
woslball Sgtumall 53 S &S doledll oy Blowd) Laasrall dabasll D] e po,>16
Vg oS e Seld izl ol puslanll @iy (3 &SI ks ] doledl o U1 o 36 1
"ol cuasll of Gilasdl 0U5E e hsus

(2 _pdy JS2d1) Zal3l dolel e Elowl) dnaall dabaill j0 8

() GV byt Jasdll syl bals aads 13 (3) Jollaall bl as e popl 9
(8 p8y Jsadl) Gohall Jlasiuls Jolaall bl byl 10

doleal) =l 5l 8 (5) B dolel 5585 (Bpiuall 1) L3321 520l s 11
T blhaal blylg EalE deleall Job JolS s lglaly Al

Blawd) Laasall dsbdll () dlawdl blyg (5) dlewl sgio byl 12
lad) Lawaall dshill () dlawdl bl)g (5) dlowd] Byio byl e

855 &ian) 8y38) G5 st (iums O s soll guals (5 sy JSAI) elidcnll 6 Sleadl T 13
Aol 9205 Lo ginly) of Sgatmd] S elikay . jlgzdl dosdlo o oSkl
0955 3929all 8] L Sy g vl el dalac i bl dhas Al 3 i
Gy 83lay Gually bsmll £55 L poyml (asl Blowdl byme) bl dais (yo Bles dy y3
Bl Gl bale] Jud &l dolelly &Lyl ol
gl jlazdl dostle wSt (e clgnl e

{6 _pBy JSdl) &al3l dolel] Boim ro sokall 52l g3l 14

A Doledd] e 3oy byt Jadll syl oo Jollaell sl g3l 15

B3 doleall o Blawd) Lawasall dshill g5l 16

L o3 Lo EalE doleal] gy LAl doledl] e (b) paiall sgbysdl gy 17
Blele Lo poyml il Goliiall padiall gyl GhaSis i Gl Wideso sasil 18
lo sl 0553 of e poya! (7 a8y JSid) Slumally Boymdl cuiztd Bl @3gh B olusdl
gl al313 b SIS mogis Sla bl pysin

Byaadly ¢ olall sl cdilawd) duawasiall dabill zog acl 19
T oaies el L8 881 3Ll £33l e agll e 20
dauasall dsbill dy>i Y s cblidl Olgtue (olasil go ogila ol byl Lo du
Jud d=hadll 03 3 (Loctite 495) dyg8 diusl 83l guogy Wil dhadll 040 ks puaid «Dlawd)
dolell 3 Blowd) Latioll dabadl] caos Ll oSagg (8 ady JSdl) Lol doleall lghu)
T el 0dn b oY bayyis asdll syl bllaoll byl ] ey dzal3l

5lezdl _nlasiul
£l 3 Slgdl gsol
oo @ige b degibge dandy (90°) Al dyshy & Sy el O vansel) SRy 2
elim) duwgelS ol _ayss ez Gal3 doleal] ol lamll padg lisy i
(9 o8y Jsidl)
(10 68y JSiadl) Blowdl Jo> Glandl sh> mbg #S>1 3
Ll @lady Clisdoll
Slimlolly Ll ghd o sigie 50 Lo J5 4316 e Jguaml) Ossur Js Jl gszll Lt

plaseuyl
iylially izl

1z laily Jasme wilhie izl oply Juusd -

o)l L8 i dS5i oy -
plasioly Juusdl of esliazuall ol 8lsSall of cabmall of cdllucall plasicul gia) silasdle
oY Olasio
Slel 0355 Ul 3 il llmell cloll of dlall slally Sl Slamdl o8 25 silasbla
) lggll 5 iz Syils Lol slally dihal sl

58



Tl o palsll

ALl O13 dubogll of dyomall duited] plol) Bdg 4 Lokl Bguslly slazdl oo palsll wamy

dadggunall

1 loe dgfume Caud Ossur
Alaszall Oledss 3 83yls)l Oladsmi] o gzl dluo oy o) -
63l dmiuad D58 e ©lisSe slusinly | g ¢
Lo osall dtdl g lall of slusiadl gy )5 Sl slasiul «

59



Ossur Americas

27051 Towne Centre Drive
Foothill Ranch, CA 92610, USA
Tel: +1 (949) 382 3883

Tel: +1 800 233 6263
ossurusa@ossur.com

Ossur Canada

2150 - 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

Tel: +800 3539 3668
Tel: +31 499 462840
info-europe@ossur.com

Ossur Deutschland GmbH
Melli-Beese-Str. 11

50829 Kéln, Deutschland

Tel: +49 (0) 800 180 8379
info-deutschland@ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

Hamilton Road
Stockport SK1 2AE, UK
Tel: +44 (0) 8450 065 065
ossuruk@ossur.com

Ossur Nordic

Box 7080

164 07 Kista, Sweden
Tel: +46 1818 2200
info@ossur.com

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

Edificio E, Despacho M18
28109 El Soto de la Moraleja,
Alcobendas

Madrid — Espafia

Tel: 00 800 3539 3668
orders.spain@ossur.com
orders.portugal@ossur.com

Ossur Europe BV - Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, Italy

Tel: +39 05169 20852
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2F, W16 B

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 21 6127 1707
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta
NSW 2151 Australia
Tel: +61 2 88382800
infosydney@ossur.com

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

Tel: +27 0860 888 123
infosa@ossur.com

il

Ossur hf.
Griéthéls 1-5
110 Reykjavik
Iceland
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