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ENGLISH
Medical Device

DESCRIPTION
The device is a prosthetic foot. It is composed of a base foot, with
a carbon-fiber heel and keel and a male pyramid.

The device consists of the following components (Fig. 1):
A. Male pyramid

B. Foot Blade

C. Heel

D. TPU sandal toe

This device must be used with a Foot Cover and a Spectra Sock.

INTENDED USE

The device is intended as a part of a prosthetic system that replaces the
foot and ankle function of a missing lower limb.

Suitability of the device for the prosthesis and the patient must be
evaluated by a healthcare professional.

The device must be fitted and adjusted by a healthcare professional.

Indications For Use and Target Patient Population

« Lower limb loss, amputation, or deficiency

+ No known contraindications
The device is for low to high impact use, e.g., walking and occasional
running.

GENERAL SAFETY INSTRUCTIONS

Warning: Use of a lower limb prosthetic device carries an inherent risk of
falling which may lead to injury.

The healthcare professional should inform the patient about everything in
this document that is required for safe use of this device.

Warning: If there is a change or loss in device functionality, or if the
device shows signs of damage or wear hindering its normal functions, the
patient should stop using the device and contact a healthcare
professional.

The device is for single patient use.

DEVICE SELECTION

Verify that selected variant of the device is suitable for the impact level
and weight limit according to the following table.

Warning: Do not exceed weight limit. Risk of device failure.

Incorrect category selection may also result in poor device function.

Weight kg 45 - 61 62 - 80 81-100
Size 22-24 Soft Firm N/A
Size 25-27 Soft Soft Firm
Size 28 Firm Firm Firm




ASSEMBLY INSTRUCTIONS
Foot Cover and Spectra Sock (Fig. 2)
Caution: To avoid pinching fingers, always use a shoehorn.
1. Put the foot into the Spectra sock.
2. Remove the foot cover attachment.
3. Use the applicable (straight) end of a shoehorn to put the foot with the
Spectra Sock into the foot cover.
. Move the shoehorn up to fully push the foot into the Foot Cover.
. Glue the dust shield to the foot cover attachment
. Put the foot cover attachment back onto the Foot Cover.
. After alignment is complete, fix the Spectra Sock to the prosthesis to
seal against dust and dirt.
Note: The sock must be pulled up to prevent it from interfering with
moving parts of the foot.
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If required doff the Foot Cover as follows:

1. Remove the foot cover attachment.

2. Insert the applicable (edged) end of a shoehorn behind the foot.
3. Push the shoehorn down and pull the foot out of the Foot Cover.
4. Fully remove the Spectra Sock.

Prosthesis

Assemble prosthesis with applicable devices.

Warning: Risk of structural failure. Components from other manufacturers
have not been tested and may cause excessive load on the device.
Warning: Ensure proper attachment by following the applicable device
assembly instructions.

ALIGNMENT INSTRUCTIONS
Bench Alignment (Fig. 3)
Alignment Goal
Alignment reference line (B) should:
— pass through midpoint of socket at either the patellar tendon level
or at the ischial tuberosity level (D).
— fall at the 1/3 mark on the inside of the foot cover.
Note: Prioritize knee alignment over foot alignment if there is a mismatch.

Alignment Instructions
1. Position the foot so that the alignment reference line (B) falls at the 1/3
mark on the inside of the foot cover (with the foot cover and shoe on).
Consider the external rotation of the foot.
2. Use the applicable adapters to connect either the socket or the knee to
the foot and establish the correct knee center height.
3. If using a prosthetic knee: Position knee according to knee alignment
instructions
4. On the lateral side of the socket, make a first mark (alignment reference
point) at the midpoint of the socket at either patellar tendon level or the
ischial tuberosity level (D). Make a second mark at the midpoint of the
socket distally (E). Draw a line through both marks.
5. Position the socket so the alignment reference line (B) goes through
the alignment reference point (D).
6. Set the correct socket angles for flexion/extension and abduction/
adduction.
If using a prosthetic knee: Use the applicable adapters to connect the
socket to the prosthesis.

~



Static Alignment
— Make sure the patient stands with equal weight on both legs.
— Check for correct prosthesis length.
— Check internal / external rotation.
— Check for correct load on toe and heel.

Dynamic Alignment
Ensure the patient is familiar with the functioning of the device.
The heel to toe action can be influenced by:

— Heel Stiffness

— Anterior-Posterior positioning of device

— Dorsi-Plantarflexion

— Shoe Characteristics

Consider the following actions if needed:

Symptoms
— Device comes to flat position too early (patient feels he/she is
sinking into a hole)
— Climbing over the toe requires extra energy
— Toe feels too stiff
— Knee hyperextends
Action
— Check Wedge instructions (if applicable)
— Shift socket anterior (or device posterior)
— Consider dorsiflexion
— Check heel of the shoe and shoe performance

Symptoms
— Rapid heel to toe movement
— Poor control over prosthesis at initial contact
— Minimal energy return feeling
— Too little push off from the toe
— Knee becomes unstable
Action
— Check Wedge instructions (if applicable)
— Shift socket posterior (or device anterior)
— Consider plantarflexion
— Check heel of the shoe and shoe performance

Heel Wedges (Fig. 4)
The small, medium and large Wedges are used to change heel stiffness.
The Wedges can be trimmed using sharp scissors to customize stiffness.
For temporary Wedge placement, use tape to secure the wedge in position.
For permanent Wedge placement

« Roughen the upper and lower surface of the heel with abrasive paper.

« Apply instant adhesive on the lower side of the Wedge only.

« Locate in the foot/heel junction and position before adhesive sets.

« Ifthe foot has a split toe, remove a thin slice in the middle by cutting

with a sharp knife through the split in the carbon blades.

For removal, the adhesive may be softened by soaking in acetone or
cyanoacrylate adhesive remover.

USAGE
Cleaning and care
Clean with a damp cloth and a mild soap. Dry with a cloth after cleaning.



Environmental Conditions
The device should not come in contact with fresh water, salt water or
chlorinated water.

MAINTENANCE
The device and the overall prosthesis should be examined by a healthcare
professional. Interval should be determined based on patient activity.

Noise from Foot

Noise may occur if sand or debris is present in device. In that case, the
healthcare professional should doff the foot, clean it with the help of
compressed air and replace the Spectra sock if it is damaged.

REPORT OF SERIOUS INCIDENT

Any serious incident in relation to the device must be reported to the
manufacturer and relevant authorities.

DISPOSAL

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

LIABILITY

Ossur prosthetic devices are designed and verified to be safe and
compatible in combination with each other and custom-made prosthetic
sockets with Ossur adapters, and when used in accordance with their
intended use.

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.

Compliance

This device has been tested according to 1ISO 10328 standard to two
million load cycles.

Depending on patient activity this may correspond to 2-3 years of use.

1SO 10328 - Label

Category Weight (Kg)Moderate Impact | Label Text

Soft / Firm 61 ISO 10328-P3*-61 kg
Soft / Firm 80 ISO 10328-P5-80 kg
Firm 100 ISO 10328-P6-100 kg

*Actual test loads reflect maximum body mass

1SO 10328 - “P" - “m7kg %) /N

*  Body mass limit not to be exceeded!

For specific conditions and limitations of use
A see manufacturer’s written instructions on
intended use!




FRANCAIS
Dispositif médical

DESCRIPTION
Le dispositif est un pied prothétique. il est composé d'un pied de base,
avec un talon et une lame en fibre de verre et une pyramide male.

Le dispositif est constitué des piéces suivantes (Fig. 1) :
A. Pyramide mile

B. Lame de pied

C. Talon

D. Orteils séparés TPU

Ce dispositif doit &tre utilisé avec une chaussette Spectra et un
revétement de pied.

UTILISATION PREVUE

Le dispositif fait partie d'un systéme prothétique qui remplace la fonction
de pied ou de cheville d'un membre inférieur manquant.

L'adéquation du dispositif & la prothése et au patient doit étre évaluée par
un professionnel de santé.

Le dispositif doit étre mis en place et ajusté par un professionnel de santé.

Indications d'utilisation et population cible de patients

« Amputation ou déficience d'un membre inférieur

« Aucune contre-indication connue
Le dispositif est prévu pour des activités d'impact faible a élevé, par
exemple la marche et la course occasionnelle.

CONSIGNES GENERALES DE SECURITE

Avertissement : |'utilisation d'une prothése de membre inférieur entraine
un risque inhérent de chute pouvant entrainer des blessures.

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

Avertissement : si la fonctionnalité du dispositif change ou diminue, ou si
le dispositif présente des signes de dommages ou d'usure |'empéchant de
fonctionner normalement, le patient doit cesser de |'utiliser et contacter
un professionnel de santé.

Le dispositif est destiné a un seul patient.

CHOIX DU DISPOSITIF

Vérifier que le modele de dispositif choisi convient au niveau d'impact et
a la limite de poids, conformément au tableau suivant.

Avertissement : ne pas dépasser la limite de poids. Risque de défaillance
de l'appareil.

Une mauvaise sélection de catégorie peut également entrainer un
mauvais fonctionnement du dispositif.



Poids (kg) 45-61 62- 80 81-100

Taille 22-24 Souple Ferme S.0.
Taille 25-27 Souple Souple Ferme
Taille 28 Ferme Ferme Ferme

INSTRUCTIONS DE MONTAGE
Revétement de pied et chaussette Spectra (Fig. 2)
Attention : pour éviter de se pincer les doigts, toujours utiliser un
chausse-pied.
1. Placer le pied dans la chaussette Spectra.
2. Retirer le connecteur de revétement de pied.
3. Utiliser l'extrémité (droite) d'un chausse-pied pour placer le pied avec
la chaussette Spectra dans le revétement de pied.
4. Faire levier avec le chausse-pied pour pousser entiérement le pied
dans le revétement.
5. Coller le pare-poussiére sur la connexion du revétement de pied
. Replacer la connexion de revétement de pied sur le revétement de pied.
Une fois 'alignement terminé, fixer la chaussette Spectra a la prothése
pour la protéger de la poussiére et de la saleté.
Remarque : la chaussette Spectra doit étre remontée pour éviter qu'elle
n'interfére avec les piéces mobiles du pied.

~N o

Si nécessaire, enlever le revétement de pied comme suit :

1. Retirer le connecteur de revétement de pied.

2. Insérer |'extrémité (pointue) d'un chausse-pied derriére le pied.

3. Pousser le chausse-pied vers le bas et retirer le pied du revétement.
4. Retirer entiérement la chaussette Spectra.

Prothése

Assembler la prothése avec les dispositifs adaptés.

Avertissement : risque de défaillance structurelle. Les composants d'autres
fabricants n'ont pas été testés et peuvent entrainer une charge excessive sur
le dispositif.

Avertissement : s'assurer de la bonne fixation en suivant les instructions
d'assemblage du dispositif applicables.

INSTRUCTIONS D'ALIGNEMENT
Table d'alignement (Fig. 3)
Objectif d'alignement
La ligne de référence d'alignement (B) doit :
— passer par le milieu de I'embofture, soit au niveau du tendon sous-
rotulien, soit au niveau de la tubérosité ischiatique (D).
— arriver a la marque indiquant le tiers de la longueur a I'intérieur du
revétement de pied.
Remarque : privilégier |'alignement du genou a l'alignement du pied en
cas de décalage.

Instructions d'alignement

1. Positionner le pied de sorte que la ligne de référence d'alignement (B)
arrive a la marque indiquant le tiers de la longueur a 'intérieur du
revétement de pied (avec le revétement de pied et la chaussure
enfilés). Prendre en compte la rotation externe du pied.

2. Utiliser les adaptateurs appropriés pour connecter I'emboiture ou le
genou au pied et appliquer la bonne hauteur du centre du genou.



3. Sivous utilisez un genou prothétique: positionner le genou
conformément aux instructions d'alignement du genou

4. Sur le coté externe de I'emboiture, placer une premiére marque (point
de référence d'alignement) au milieu de I'emboiture au niveau du
tendon rotulien ou au niveau de la tubérosité ischiatique (D). Faire
une deuxieme marque au milieu de I'emboiture du cété distal (E).
Tracer une ligne au niveau des deux marques.

5. Positionner I'emboiture de sorte que la ligne de référence d'alignement
(B) passe par le point de référence d'alignement (D).

6. Régler les angles d'emboiture appropriés pour la flexion/extension et

I'abduction/adduction.

Si vous utilisez un genou prothétique : utiliser les adaptateurs

appropriés pour connecter I'emboiture a la prothése.

~N

Alignement statique
— S'assurer que le patient se tient debout en répartissant
équitablement son poids sur les deux jambes.
— Vérifier la longueur appropriée de la prothese.
— Vérifier la rotation interne/externe.
Vérifier que la charge sur la pointe et le talon est correcte.

Alignement dynamique
S'assurer que le patient connait le fonctionnement du dispositif.
Le déroulement du pas et la propulsion peuvent étre influencés par les
facteurs suivants :
— larigidité du talon ;
— la position antérieure/postérieure du dispositif ;
— la flexion plantaire/dorsale ;
les caractéristiques de la chaussure.

Envisager les actions suivantes si nécessaire :

Symptémes
— Le dispositif se met a plat trop t6t (le patient a I'impression de
tomber dans un trou)
— Un effort supplémentaire est nécessaire pour passer sur la pointe
— La pointe est ressentie comme étant trop rigide
— Le genou se met en hypertension
Action
— Vérifier les instructions relatives aux cales (le cas échéant)
— Faire une translation antérieure de I'emboiture (ou une translation
postérieure du dispositif)
— Envisager une dorsiflexion
Vérifier le talon de la chaussure et les performances de la chaussure

Symptémes
— Le mouvement du talon vers la pointe est trop rapide.
— Mauvais contrdle de la prothése au contact initial
— Le retour d'énergie est trés peu ressenti
— Décollement des orteils de la pointe trop faible
— Le genou devient instable
Action
— Vérifier les instructions relatives aux cales (le cas échéant)
— Faire une translation antérieure de I'emboiture (ou une translation
postérieure du dispositif)



— Envisager une flexion plantaire
— Vérifier le talon de la chaussure et les performances de la chaussure

Cales de talon (Fig. 4)
Les cales de petite, moyenne et grande taille sont utilisées pour modifier
la rigidité du talon. Les cales peuvent étre coupées a |'aide de ciseaux bien
aiguisés pour ajuster la rigidité.
Pour le placement temporaire de |a cale, utiliser du ruban adhésif pour
maintenir la cale.
Pour le placement permanent de la cale

+ Rendre rugueuse les surfaces supérieure et inférieure du talon a l'aide
de papier abrasif.
Appliquer de la colle instantanée sur la partie inférieure de la cale
uniquement.
Placer dans la jonction pied/talon et positionner avant que la colle
adhésive prenne.
Si le pied a un orteil séparé, retirer une fine tranche au milieu en
coupant avec un couteau bien aiguisé a travers la fente des lames de
carbone.
Pour le retrait, la colle peut étre ramollie en la trempant dans de |'acétone
ou un dissolvant cyanoacrylate.

UTILISATION

Nettoyage et entretien

Nettoyer avec un chiffon humide et un savon doux. Séchez avec un
chiffon aprés le nettoyage.

Conditions environnementales
Le dispositif ne doit pas entrer en contact avec de l'eau douce, salée ou
chlorée.

ENTRETIEN

Le dispositif et la prothése dans son ensemble doivent étre examinés par
un professionnel de santé. L'intervalle doit étre déterminé en fonction de
I'activité du patient.

Bruit du pied

Du bruit peut se faire entendre si du sable ou des saletés sont coincés
dans le dispositif. Dans ce cas, le professionnel de santé doit enlever le
pied, le nettoyer a I'aide d'air comprimé et remplacer la chaussette
Spectra si elle est abimée.

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

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

RESPONSABILITE

La fiabilité et la compatibilité des dispositifs prothétiques Ossur entre eux
et avec les emboftures prothétiques sur mesure équipées d'adaptateurs
Ossur, lorsqu'ils sont utilisés conformément a leur utilisation prévue,
sont vérifiées.



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.

Conformité

Ce dispositif a été testé conformément a la norme 1SO 10328 sur

deux millions de cycles de charge.

Selon I'activité du patient, cela peut correspondre a 2-3 ans d'utilisation.

1SO 10328 - Etiquette
Catégorie Poids (kg) Impact modéré Texte de I'étiquette
Souple/Ferme | 61 I1SO 10328-P3*-61kg
Souple/Ferme | 80 I1SO 10328-P5-80 kg
Ferme 100 I1SO 10328-P6-100 kg
*Les charges d'essai réelles reflétent la masse corporelle maximale

1SO 10328 - “P" - “m7kg %) /N

*) Limite de masse corporelle a ne pas dépasser !

les limitations d'utilisation, consulter les

En cas d'utilisation spécifiques ou pour connaitre
consignes d'utilisation écrites du fabricant.




ESPANOL
Producto sanitario

DESCRIPCION
El dispositivo es un pie protésico. Se compone de un pie base, con un
talén de fibra de carbono y quilla, y una pirdmide macho.

El dispositivo consta de los siguientes componentes (Fig. 1):
A. Pirdmide macho

B. Quilla de pie

C. Talén

D. Dedo para sandalia TPU

Este dispositivo debe usarse con una funda cosmética de pie y un calcetin
Spectra.

USO PREVISTO

El dispositivo ha sido disefiado como parte de un sistema protésico que
reemplaza la funcién del pie y tobillo de una extremidad ausente.

La compatibilidad del dispositivo con la prétesis y el paciente debe ser
evaluada por un profesional sanitario.

El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.

Indicaciones de uso y poblacion de pacientes objetivo

« Pérdida, amputacién o deficiencia de extremidades inferiores

« Sin contraindicaciones conocidas
El dispositivo es para uso de impacto bajo a alto, por ejemplo, caminar
y correr ocasionalmente.

INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD

Advertencia: El uso de un dispositivo protésico de extremidad inferior
conlleva un riesgo inherente de caida que puede provocar lesiones.

El profesional sanitario debe informar al paciente sobre todo lo que se
requiere en este documento para el uso seguro de este dispositivo.
Advertencia: 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, el paciente debe dejar de usar el
dispositivo y ponerse en contacto con un profesional sanitario.

El dispositivo ha sido disefiado para el uso de un solo paciente.

SELECCION DEL DISPOSITIVO

Compruebe que la variante seleccionada del dispositivo es adecuada para
el nivel de impacto y el limite de peso de acuerdo con la siguiente tabla.
Advertencia: No exceda el limite de peso. Riesgo de fallo del dispositivo.
La eleccién de una categorfa incorrecta también puede causar un mal
funcionamiento del dispositivo.

Peso kg 45-61 62-80 81-100
Tamafio 22-24 | Blando Duro N/D
Tamafio 25-27 | Blando Blando Duro
Tamario 28 Duro Duro Duro




INSTRUCCIONES DE MONTAJE
Funda cosmética de pie y calcetin Spectra (Fig. 2)
Precaucién: Para evitar pellizcar los dedos, siempre use un calzador.
1. Introduzca el pie en el calcetin Spectra.
2. Retire el accesorio de la funda cosmética.
3. Use el extremo correspondiente (recto) de un calzador para poner el
pie con el calcetin Spectra en la funda cosmética.
4. Mueva el calzador hacia arriba para empujar completamente el pie
dentro de la funda cosmética.
5. Pegue la proteccién antipolvo a la fijacién para la funda cosmética de pie
. Vuelva a colocar el accesorio en la funda cosmética.
7. Después de completar la alineacién, fije el calcetin Spectra a la
prétesis para crear un sello contra el polvo y la suciedad.
Nota: El calcetin debe ser empujado hacia arriba para evitar que interfiera
con las partes méviles del pie.

(2}

Si es necesario, retire la funda cosmética del pie de la siguiente manera:
1. Retire el accesorio de la funda cosmética.
2. Inserte el extremo correspondiente (con borde) de un calzador detrds
del pie.
3. Empuje el calzador hacia abajo y tire del pie para sacarlo de la funda
cosmética.
4. Retire completamente el calcetin Spectra.

Prétesis

Monte la prétesis con los dispositivos correspondientes.

Advertencia: Riesgo de fallo estructural. Los componentes de otros
fabricantes no se han probado y pueden causar una carga excesiva en el
dispositivo.

Advertencia: Asegurese de que la fijacién es correcta siguiendo las
instrucciones de montaje del dispositivo correspondientes.

INSTRUCCIONES DE ALINEACION
Alineacion de banco (Fig. 3)
Objetivo de alineacién
La linea de referencia de alineacién (B) debe:

— pasar a través del punto medio del encaje a nivel del tendén

rotuliano o a nivel de la tuberosidad isquial (D).

— caer en la marca 1/3 en el interior de la funda cosmética de pie.
Nota: Priorizar la alineacién de la rodilla sobre la alineacién del pie en
caso de discrepancia.

Instrucciones de alineacién

1. Coloque el pie de forma que la linea de referencia de alineacién (B)
caiga en la marca 1/3 en el interior de la funda cosmética de pie (con la
funda cosmética y el zapato puestos). Tenga en cuenta la rotacién
externa del pie.

2. Utilice los adaptadores correspondientes para conectar el encaje o la
rodilla al pie y establecer la altura correcta del centro de la rodilla.

3. Si se usa una rodilla protésica: Coloque la rodilla de acuerdo con las
instrucciones de alineacién de la rodilla

4. En el lado lateral del encaje, haga una primera marca (punto de
referencia de alineacién) en el punto medio del encaje, ya sea a nivel
del tendén patelar o al nivel de tuberosidad isquial (D). Haga una
segunda marca en el punto medio distal del encaje (E). Dibuje una
linea a través de ambas marcas.



5. Coloque el encaje de modo que la linea de referencia de alineacién (B)
pase por el punto de referencia de alineacién (D).

6. Establezca los dngulos de ajuste adecuados para la flexién/extensién
y abduccién/aduccién.

7. Si se usa una rodilla protésica: Utilice los adaptadores
correspondientes para conectar el encaje a la prétesis.

Alineacion estdtica

— Asegurese de que el paciente esté de pie con la misma carga de
peso en ambas piernas.
Compruebe que la longitud de la prétesis es correcta.
Compruebe la rotacién interna/externa.
— Compruebe que la carga en el dedo del pie y el tal6n es correcta.

Alineacion dindmica
Aseglrese de que el paciente estd familiarizado con el funcionamiento del
dispositivo.

— La accién de taldn a antepié puede verse afectada por:

— Rigidez del talén

— Posicionamiento anterior-posterior del dispositivo

— Flexién dorsiplantar

— Caracteristicas del zapato

Tenga en cuenta las siguientes acciones si es necesario:

Sintomas
— El dispositivo llega a la posicién plana demasiado pronto (el
paciente siente que se estd hundiendo en un agujero)
— La transicién sobre el dedo del pie requiere energia adicional
— El dedo del pie se siente demasiado rigido
— La rodilla se hiperextiende
Accién
— Compruebe las instrucciones de la cufia (si corresponde)
— Desplace el encaje de forma anterior (o el dispositivo de forma
posterior)
— Tenga en cuenta la dorsiflexién
Compruebe el tacén y el rendimiento del zapato

Sintomas
— Movimiento rédpido del talén al dedo
— Poco control de la prétesis en el contacto inicial
— Sensacién minima de retorno de energia
— Muy poca energia de despegue del dedo del pie
— Larodilla se vuelve inestable
Accién
— Compruebe las instrucciones de la cufia (si corresponde)
— Desplace el encaje de forma posterior (o el dispositivo de forma
anterior)
— Tenga en cuenta la flexién plantar
Compruebe el tacén y el rendimiento del zapato

Cufias para taldn (Fig. 4)

Las cufias pequefia, mediana y grande se utilizan para cambiar la rigidez
del talén. Las cufas se pueden recortar con tijeras para personalizar la
rigidez.



Para la colocacién temporal de la cufia, fije la cufia en su posicién con
cinta adhesiva.

Para la colocacién permanente de la cufia

Lije la superficie superior e inferior del talén con papel abrasivo.
Aplique adhesivo instantdneo solo en la parte inferior de la cufia.
Ubique la unién pie/talén y coléquela antes de que se seque el
adhesivo.

Si el pie tiene una quilla separada, retire una capa fina en el centro
cortando con un cuchillo a través de la separacién en las quillas de
carbono.

Para eliminarlo, el adhesivo puede ablandarse empapéndolo en acetona
o con eliminador de adhesivo de cianoacrilato.

uso

Limpieza y cuidado

Limpiar con un pafio htimedo y un jabén neutro. Secar con un pafio
después de limpiarlo.

Condiciones medioambientales
El dispositivo no debe entrar en contacto con agua dulce, salada
o clorada.

MANTENIMIENTO

Un profesional sanitario debe examinar regularmente el dispositivo y la
prétesis completa. El intervalo debe determinarse en funcién de la
actividad del paciente.

Ruido del pie

La presencia de arena o suciedad en el dispositivo puede provocar ruidos.
En ese caso, el profesional sanitario debe retirar el pie, limpiarlo con la
ayuda de aire comprimido y sustituir el calcetin Spectra si estd dafiado.

INFORME DE INCIDENTE GRAVE
Cualquier incidente grave en relacién con el dispositivo debe notificarse al
fabricante y a las autoridades pertinentes.

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

RESPONSABILIDAD

Los dispositivos protésicos de Ossur estdn disefiados y verificados para
ser seguros y compatibles entre si'y con los encajes protésicos hechos

a medida con adaptadores de Ossur, siempre que se utilicen de acuerdo
con su uso previsto.

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.



Cumplimiento normativo

Este dispositivo ha sido probado de acuerdo con la norma I1SO 10328 para
dos millones de ciclos de carga.

En funcién de la actividad del paciente, esto puede corresponder a 2-3
afios de uso.

1SO 10328 - Etiqueta

Categoria ::::i(gﬁ)a cto moderado Texto de etiqueta
Blando/Duro 61 ISO 10328-P3*-61 kg
Blando/Duro 80 ISO 10328-P5-80 kg
Duro 100 ISO 10328-P6-100 kg

*Las cargas de prueba reales reflejan la masa corporal maxima

1SO 10328 - “P" - “m”kg ) /N

*) no debe excederse el limite de masa corporal.

Para condiciones especificas y limitaciones de so,
consulte las instrucciones escritas del fabricante
sobre el uso previsto.




EAAHNIKA
latpoTeXVOAOYIKO TTPOIOV

MNEPITPAOH

To mpoidv gival éva mpooBeTikd méAua. Amoteheital amd éva mélpa Baong, e
PTEPVa Kal Kapiva amo iveg dvBpaka, kat mupapidoeldég e€dptnua ovvdeong
APOEVIKOU TUTTOU.

To mpoidv amoteheital and ta e§n¢g e€aptripata (Ek. 1):
A. Nupaudoeldég €dptnua apoevikol TUTTIOU
B. Aemida mélpatog
C. MNtépva
D. Adktuho modiou tumou cavdaiiov TPU

AUTO TO TIPOIOV TIPETTEL VA XPNOIUOTIOIEITAL LE KAAUUMA TIEALATOG Kal KAATOA
Spectra.

NMPOBAENOMENH XPHXH

To mpoidv mpoopileTal w¢ TURHA EVOG TPOCOETIKOU CUCTHUATOG TTOU
avTikaB1oTd T Aettoupyia Tou MEAUATOG KAl TOU aoTPaydou evog eNNeimovTog
KATW GKpov.

H kataAnAGTNTA QUTOU TOU TIPOIBVTOC Yia TNV TPOBEDN Kal Tov aoBevr
mipémel va a§lohoynBolv amd évav emayyehpatia vyeiag.

To mpoidv mpénel va TomoBeteital pubuifeTal AMOKAEIOTIKA amd emayyeAuatia
uyeiag.

Evéeigei yia xprion kat mAnBuop6¢ acOevwv-oToxog

« ATWAELD, AKPWTNPLACHAG 1} AVEMAPKELQ KATW AKPOU

« Agv UTIAPXOULV YVWOTEC avTeVSEIEELG
To mpoidv mpoopileTal yia Xprion o€ xapnAd £éwg uPnAd eninmeda katandvnong,
TLX. TIEPTIATN A KAl TIEPIOTACLIAKO TPEEIHO.

FENIKEZ OAHTIEX AXOANEIAXZ

Mpos&idomoinon: H xprion mpdBeong KaTw dkpou evéxel eyyevn Kivouvo
TITWONG TTOU UITOPE( VA 08NYNOEL OE TPAUHATIOHO.

O enayyeAuatiag vyeiag Oa mpémel va evnUePWOEL TOV aoBevN yia ONEG TIG
odnyieg mou mepAapBAvel To TAPOV €yyPAPO KAl Ol OTIOIEC TTPETTEL VAl
TNPEOUVTAL YIa TNV ACPAAR XProN AUTHG TOU TIPOIOVTOG.

Mposgidomnoinon: Eav mapatnpnBei alayn rj anwAela Tng AertoupyikdTNTag
TNG OUOKEUNG 1 €AV N cUOKeLN Tapouatdlel onuadia PAAPNG ri eBopag mou
eumodifouV TIG KAVOVIKEG AEITOUPYIEG TNG, 0 a0Bevrg Ba MPEMeL va OTAPATHOEL
TN XProN TNG CUOKEUNG KAl VA ETTIKOIVWVHOEL PE £Vav EMAyyEAPATIO UYEIQG.
To mpoidv mpoopiletat yia xprion and évav pévo acHevn.

EMIAOTH NPOIONTOX

BeBaiwBeite 6Ti n emAeypévn €kSoan Tou MPOIOVTOC givat KATAANNAN yia TO
eMimedo KPoOUONG KAl TO 6P BAPOUG CUHPWVA HE TOV TIAPAKATW TTIVAKA.
Mposgidomoinon: Mnv unepBaivete o 6plo Bapouc. Kivduvog BA&BNG tou
TIPOIGVTOC.

H go@alpévn emAoyn Katnyopiag evoéxetal, £miong, va odnyfioel o€ Kakn
A€ITOUpYia TOU TTPOIGVTOG.



Bapog oe kg 45-61 62-80 81-100
MéyeBog 22-24 MaAako >100gpo AY

MéyeBog 25-27 | Mahako Mahako S1abepo
MéyeBog 28 >100gp0O >100gpo 100gpo

OAHTIEZ ZYNAPMOAOIHXZHX

KdAvppa néApatog kai kaAtoa Spectra (Eik. 2)

Mpocoxn: Na va amo@uyete TV mayideuon Twv SAKTUAWY, XPNOIUOTOINOTE

TIAVTA éva KOKKAAO UTTOSNHATWV.

. TomoBetote 10 MéAUa péoa otnv KAAToa Spectra.

2. AQaIpéoTe TO £APTNHA TOU KAAUMHATOG TOU TIEAATOG,.

3. XpnotpomotoTe To KatdANnAo (io1o) dkpo evdg KOKKAAOU uttodnudTtwv
yta va BaAete 1o mEAUA PE TNV KANTOO Spectra péoa 0To KAAUUpa
TEAUOTOG.

4. METOKIVIOTE TO KOKAAO UTTOSNUATWY TTPOG Ta TTAVW Y1a VA OTIPWEETE

TIANPWG TO TTEAUA HECA OTO KAAUHMA TIEAUATOG,.
. KOMNOTE T0O MPOOTATEVTIKO OKOVNG OTO £€APTNUA TOU KAAUUHATOG TOU
TENUATOC

6. TomoBeToTE TO £€APTNHA TOU KANUUMATOG TIEAUATOG TTiIOW HECA OTO

KAAUMUA TTEAPATOG.

ApoU oAoKANPwOEL N EVBUYPAUUION, OTEPEWOTE TNV KAAToA Spectra otnv

mpdBOeoN yia Tnv eniteuén oteyavomoinong évavti okdvNG Kat pUTTWV.

Inpeiwon: H kdAtoa mpémel va tpaBnxBei mpog ta mavw yla va amo@euxOei n

TaPEUPBOAR UE Ta KIVOUUEVA PEPN TOU TTEAUATOG.

.

w

N

Eav amarteital, a@aipéoTe To KAAVHpA MEAPATOC WG €ERG:

. ApaipéoTe 1o €€4pTNHA TOU KAAUUHUATOG TOU TIEAUATOG,.

2. Eloaydyete 1o KatdAAnAo dkpo (utepd) evdg KOKKANOU urtodnudTwy
miow and 1o méAua.

. XPWETE TO KOKANO UTTOSNUATWY TTPOG TA KATW Kat TPABRETE To MéAUA
€€w amd 1o KAAUPUA TTEAUOTOG.

4. ApaipéaTe MAPWG TNV KAAtoa Spectra.

—

w

Mp6Bean

SUVAPHOAOYNOTE TNV TPOBEDN HE TIG IOXUOUOEG CUOKEVEG.

Npo&idomoinon: Kivduvog dopikig BAGRNG. Ta e§aptpata amd dAoug
KATOOKEUAOTEG SV £X0UV SOKIPATTEL Kal EVOEXETAL VO TIPOKAAECOLV UTTEPBOAIKO
(OpTiO OTO TIPOIOV.

Mposgidomoinon: EEac@aliote T cwoTh Mpoodptnon akoAouBwvtag Tig
10XU0VOEC 0ONYiEG CUVAPHOAGYNONG TOU TIPOIOVTOG,.

OAHTIEX EYOYTPAMMIZHX
Apxikn) evluypdppuon (Ek. 3)
Z10X0¢ euBuypappong
H ypappun avagopdg eubuypdupiong (B) mpémet:
— va Siépyetal amo To pecaio onpeio TN OKNg gite oto emimedo Tou
£mMyovaTiSIKoU TévovTa €iTe 0TO £MIMESO TOU I0XIAKOU KUPTWHATOG (A).
— TIEQTEL OTO ONUEIO TOU 1/3 OTO ECWTEPIKO TOU KANUUHUATOG TOU
TEAMATOC.
Inpeiwon: AWoTe MPOTEPAIOTNTA OTNV EVBUYPAUUION TOU YOVATOU EVaVTL TNG
€UBLYPANIONG TOU TIEAUATOG GV UTTAPXEL avavTIoTolKid.
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0dnyiec evBuypappiong

. TomoBetr0Te To MEAA £TOL WOTE N YPAUMNA ava@opdg euBuypdupiong
(B) va méptel 0To onpdadt Tou 1/3 0T0 ECWTEPIKO TOU KAAUPHATOG TOU
TEAUOTOC (UE TO KAAUUMA TOU TIEAUATOG KAl TO UTTOSN A TOTTOBETNHEVQ).
E€etdoTe TNV €€WTEPIKNA TIEPIOTPOPT| TOU TTOSI0V.

2. XpNOIHOTIOIOTE TOUG KATAAANAOUG TIPOCAPHOYEIG yia va CUVOECETE €ite
TN ONKn €ite T0 ydvato oTo méAA Kat va KaBopioeTe To CwoTo VYOG TOU
KEVTPOU TOU YOVATOU.

. Eav xpnotpomnoleite mpooBeTikd yovato: TOMOOETAOTE TO YOVATO
oUMPWVA PE TIG 08NnYieg eEuBLYPAUMIONG TOU YovATOU

4. TV €§w MAeupd TNG ONKNG, KAVTE éva MPWTO onUAd! (onpeio avagopdg
€UBUYPAPUIONG) OTO HECOV TNG BrKNG €iTe oTo eMminmedo Tou
emyovatidIKoU TEVOVTA EITE OTO EMITESO TOU IOKIAKOU KUPTWHATOG (A).
Kavte éva §eltepo onuadl oto péoov tng ONkng mepipepikd (E).
Tpapréte pia ypaupr mou va mepvd kat and ta Svo onudadia.

. TomoBetote TN BriKN €101 WOTE N YPAUKR avapopds euBuypauuiong (B)
va mepvd amé To onueio avagopag eubuypdupiong (A).

6. EmA£ETe TIG KAOTAMNAEG YwViES yia TNV KAPYN/EKTaon Kal amaywyry/
Tpocaywyn yta tn Onkn.

. EQv xpnotpomolgite mpooBeTikd yovato: XpnoIHOTOoINOTE TOUG
KAT@ANAOUG TTPOCAPHOYEIG yia va CUVEECETE T BRKN e TNV PO

—_

w

w

~N

Zratikn evbuypdupion
— BeBaiwBeite 61 0 aoBevrig oTéketal pe ioo Bapog kal ota SUo média.
— ENéy€te yla 1o owoTtd pnKog tng mpdBeonc.
— EAéy€te TV eowTEPIKN / EEWTEPIKN TIEPIOTPOPH.
— EAéy&te yia owoTo @opTio 0To SAKTUAO Kal TN MTépva.

Avvauikn evuypduuion
BeBawwdeite 611 0 aobeviiq gival EEOIKEIWUEVOC PE TN AEITOUPYIa TOU TTPOIOVTOG.
H kivnon ané tnv ntépva éwg Tn PUTn Tou SaKTUAOU UTOPE( Va EMNPEAOTEL
ano 1a e§NG:

— Axkapyia nitépvag

— MNpooBia-omiobia TomoBETnon Tou MPOoIGVTOG.

— Paylaio-meApatiaio kapyn

— XapaktnploTtikd unmodnudtwv

E€etdoTe TG akdNOUBEG evépyeleg eav XpeldeTat:

Tupntwparta
— To mpoiodv emoTtpé@el o€ eminmedn Béon MOV ypriyopa (o acBevrig 6a
Viwbel oav va Bubiletal og omm)
— Amnatteitat mepOoATEPN EVEPYELQ YIa TNV avaBaon otn HUTn Tou
Saktulou
— AioOnpa peyding akapypiag oto SAKTUAO
— YmnepéKtaon yovatou
Evépyela
— EMéy&te T1g 0dnyieg yia tn o@rva (v umdpyxouv)
— MetatomioTe Tn O1Kn POG Ta EUMPAC (1} TO TPOIOV TIPOG TA TToW)
— E&etdote Tn paylaia kapyn
— EAéy&te Tn mTtépva Tou unmodnpaTog Kat T anddoon Tou umodriuatog

Tupnrwparta
— Tayeia Kivnon amod Tnv ntépva £wg Tn HUTN Tou SakTuAOU
— Kakog é\eyxog TG mpdBeong KATA TNV apxIKn Emaen
— AioBnon eAAx10TNG EVEPYELDG EMOTPOPIG
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— ToAU pikpr) WONnon amé to ddxTuho
— To ydvaro yivetal aoTabég
Evépysia
— ENéy€te Tig 0dnyieg yia tn oprva (eav umidpyxouv)
— Metatomiote tn OrKn mMPOG Ta Tiow (1) To MPOIOV TPOG TA EUTTPOG)
— E&etaote Tn meApatiaia kauyn
— ENéy€te Tn mTépva Tou UMOSHATOG KAt TV AmGS00N TOu UTTOSHATOG

Zpnveg mrépvag (Ek. 4)

Ol HIKPEG, HECAIEG KAl HEYANEG OPRVEC XPNOIUOTIOIOUVTAL Yia va aAGEouv v
akapyia Tng mtépvag. Ot GPAVEG HTOPOUV VA KOTTOUV XPNOIUOTIOIWVTAG
axpunPo YaAidt yia va mpooapUdCETE TNV akappia.

lMa TNV mpoowpivr TomoBETnon oPrvag, XPNOIMOTOINCTE TAvia yia va
OTEPEWOETE TN OPrva 0Tn B€on TngG.

MNa ™ pévipn tomobétnon ogrivag

« TpIPTE TNV EMAVW Kal TNV KATW EMPAVELD TNG TITEPVAG E YUAASXaPTO.

« AMAWOTE KOAA AUESNG CUYKOANONG 0TNV KATW TTAEUPA TNG OPrVAG
povo.

« Evtomiote Tnv KatdAnAn 6¢on otn cupoAn petagd méEAUATOC Kal
TITEPVAG KAl TOTTOBETAOTE TPOTOU OTEYVWOEL N KOAQ.

« EAv to méhpa €xel omacuévo SAXTUNO, aQaIpEOTE UIa AETTTH PETA OTO
H€OOV KOBOVTAG HE €va alXunpd paxaipt Siapéoou TNG OXIOHNG OTIG
Aemideg avOpaka.

MNa agaipeon, N KOANa pmopei va LANOKWOEL JE EUMTOTIONS OE aKeTOVN 1 HE
UAIKO apaipeong KOMAG amd KuavoakpUAIKO.

XPHZH

Ka@apioudc kat ppovtida

KaBapiote pe éva uypd mavi kal éva Ao camouvl. TTEYVWOTE UE €va Tavi PETA
Tov kaBaplopo.

MepiBaAdovtikéc ouvOrkeg
To mpoidv dev Ba mpémel va épyetal oe ema@r Pe YAUKO VEPO, OAUUPO vEPS 1
X\ wplwUévo VEPO.

ZYNTHPHZIH

To mpoidv Kat n ouVoAIKr TPOOEeaN TPETEL va e§€TA0TOUV amd emayyeApatia
vyeiac. To Staotnua Ba mpémet va kabopiletat pe don tn dpaoctnpldtnta tou
aoBevolc.

©dpufog amé to méAua

Mmopei va mapouctaotei 86pufog, edv umapxel Aupog 1 E€veg UAEC OTO TIPOTOV.
Y€ QUTAV TNV TTEPIMTWON, O EMAYYEAUATIOG UYEIOVOUIKAG TTEPIBAAYNG TIPEMEL va
Bydhel o méApa, va To kKaBapioel pe Tn BoriBela memeopévou aépa Kat va
QVTIKATOOTAOEL TNV KAATOO Spectra €dv éxel uMOOTEL {npLd.

ANA®OPA ZOBAPOY MEPIZTATIKOY
Omotodnmote cofapd cupPBav Oe OXEON LIE TO TIPOTOV TIPETIEL VA AVAPEPETAL
OTOV KATOOKEUAOTH KAl OTIG APHOSIEG APXKEC.

ANOPPIVH

To mpoidv Kal n cuokevacia Ba TPETEL va AmoPPITTOVTAL CUHPWVA HE TOUG
AVTIOTOIXOUG TOTTIKOUG 1} €BVIKOUG TTEPIBAANOVTIKOUG KAVOVIGHOUG,.
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EYOYNH

O1mpocBéoeic Tng Ossur £xouv oxeSiacTei kat emainBeutei w¢ ac@aleic kat
ouppatég og ouvOUAoUS HETAY TOUG KOBWG KAl IE TIPOCOPUOCHEVES
TIPOOOETIKEG OKeC e Mpooappoyeic Tng Ossur, Kat dtav xpnoipomnolovvTal
oLPPWVA PE TN XPHoN Yla Tnv omoia poopilovTal.

H Ossur 8ev avahapBdvel kapia euBovn yia Ta akéhouba:
« Mn ouvtrpnon Tou mPoidVToG CUMPWVA HE TIG 08nYieg XPriong.

+ YuvappoAdynaon Tou MPOoIOVTOG HE EEAPTAATA AAWVY KATAOKEUAOTWV.

+ Xprion Tou MPoIdVTOG EKTOC CUVICTWHEVWY CUVONKWV XPRoNG,
£QAPHOYNG 1 TTEPIBANOVTOG.

Zuppoppwon

AuTo 1o TIpOIdV éxel eENeyxOei ocUHPWVa pe To pdTumo ISO 10328 yia Svo
EKATOPMUPLA KUKAOUG OPTWONG.

Avdaloya pe Tn §pacTtnetotnTa Tou acBevolc, autd PMopEi va avTIoTOLXE( O
2-3 xpovia xpriong.

1SO 10328 - Emonpavon

LCTE zzﬂ:fo(::znsso Kpouong :::ﬁsﬁ‘:;vonc
Mataké / X1aBepd | 61 ISO 10328-P3*-61 kg
Mahaké / Z1abepd | 80 ISO 10328-P5-80 kg
S100ep0d 100 ISO 10328-P6-100 kg

*Ta MPAYUOTIKA QopPTia SOKIUNG AVTIOTOIXOUV 0T MéyloTn pada
OWHATOG

1SO 10328 - “P" - “m”kg %) /N

*) To 6pto palag owpatog Sev mpémet va
unepPaivetal!

f ot GUYKEKPIUEVEC TIPOUTIOBETEIC KAl TIEPIOPIGHOUG

otn xpnon, BA. TIC ypantég odnyieg mpoPAemOpevng
XPNoNg Tou KATaoKevaoTH!
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PORTUGUES
Dispositivo médico

DESCRICAO
O dispositivo é um pé protésico. E composto por um pé de base, com um
calcanhar e uma quilha de fibra de carbono, e uma pirdmide macho.

O dispositivo é constituido pelos seguintes componentes (Fig. 1):
A. Pirdmide macho

B. L4mina do pé

C. Calcanhar

D. Dedo de sandaélia TPU

Este dispositivo tem de ser utilizado com uma cobertura do pé e uma
meia Spectra.

UTILIZAGAO PREVISTA

O dispositivo destina-se a fazer parte de um sistema protésico que
substitui a fungdo do pé e tornozelo de um membro inferior em falta.

A adequabilidade do dispositivo a prétese e ao paciente tem de ser
avaliada por um profissional de saude.

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

Indicagaes de utilizagdo e piiblico-alvo

« Perda, amputacdo ou deficiéncia dos membros inferiores

« Sem contraindica¢des conhecidas
O dispositivo destina-se a utilizagdes de impacto baixo a elevado, por
exemplo, caminhadas e corridas ocasionais.

INSTRUGOES GERAIS DE SEGURANGA

Aviso: a utilizagdo de um dispositivo protésico de membros inferiores
apresenta um risco de queda que poderd resultar em lesdes.

O profissional de satide deve informar o paciente sobre todas as
indicagdes do presente documento necessdrias para uma utilizagdo
segura deste dispositivo.

Aviso: Se ocorrer uma alteragdo ou perda de funcionalidade do
dispositivo, ou se o dispositivo apresentar sinais de danos ou de desgaste
que afetem as suas fun¢des normais, o paciente deve parar a utilizagdo
do dispositivo e contactar um profissional de saude.

O dispositivo destina-se a utilizagdo num Unico paciente.

SELEGCAO DO DISPOSITIVO

Verificar se a variante selecionada do dispositivo é adequada para o nivel
de impacto e o limite de peso, de acordo com a tabela seguinte.

Aviso: n3o exceder o limite de peso. Risco de falha do dispositivo.

Uma selegdo incorreta da categoria poderd também resultar no
funcionamento inadequado do dispositivo.

Peso (kg) 45-61 62-80 81-100
Tamanho 22-24 | Macio Rijo N/D
Tamanho 25-27 | Macio Macio Rijo
Tamanho 28 Rijo Rijo Rijo
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INSTRUGOES DE MONTAGEM
Cobertura do pé e meia Spectra (Fig. 2)
Atencido: utilizar sempre uma calcadeira para evitar prender os dedos.
1. Colocar o pé na meia Spectra.
2. Remover o acessério de cobertura de pé.
3. Utilizar a extremidade (reta) aplicdvel de uma calgadeira para colocar
o pé com a meia Spectra na cobertura do pé.
4. Mover a calcadeira para cima para empurrar o pé para dentro da
cobertura do pé.
5. Colar o escudo antipé no acessério de cobertura de pé
. Voltar a colocar o acessério de cobertura do pé na mesma.
Quando o alinhamento estiver completo, fixar a meia Spectra
a prétese para selar contra pé e sujidade.
Nota: a meia tem de ser puxada para cima para evitar que interfira com
as partes méveis do pé.

~N o

Se necessirio, retirar a cobertura do pé como se segue:
1. Remover o acessério de cobertura de pé.
2. Introduzir a extremidade aplicdvel (afiada) de uma calcadeira atrds do
pé.
3. Empurrar a calgadeira para baixo e puxar o pé para fora da cobertura
do pé.
4. Remover totalmente a meia Spectra.

Prétese

Montar préteses com dispositivos aplicdveis.

Aviso: risco de falha estrutural. Os componentes de outros fabricantes ndo
foram testados e podem causar uma carga excessiva no dispositivo.
Aviso: assegurar a fixacdo adequada, seguindo as instrugdes de
montagem do dispositivo aplicdveis.

INSTRUCOES DE ALINHAMENTO
Alinhamento de bancada (Fig. 3)
Objetivo de alinhamento
A linha de referéncia de alinhamento (B) deve:
— passar pelo ponto intermédio do encaixe, quer ao nivel do tenddo
patelar, quer da tuberosidade isquidtica (D).
— cair na marca de 1/3 no interior da cobertura do pé.
Nota: em caso de desalinhamento, dar prioridade ao alinhamento do
joelho antes do alinhamento do pé.

Instrugdes de alinhamento

1. Posicionar o pé de modo a que a linha de referéncia de alinhamento
(B) recaia na marca de 1/3 no interior da cobertura do pé (com
a cobertura do pé e o sapato calgados). Considerar a rotagdo externa
do pé.

2. Utilizar os adaptadores aplicdveis para ligar o encaixe ou o joelho ao
pé e definir a altura correta do centro do joelho.

3. Se utilizar um joelho protésico: posicionar o joelho de acordo com as
instrucdes de alinhamento do joelho

4. Na lateral do encaixe, fazer uma primeira marca (ponto de referéncia
de alinhamento) no ponto intermédio do encaixe ao nivel do tend3o
patelar ou da tuberosidade isquidtica (D). Fazer uma segunda marca
no ponto intermédio do encaixe distalmente (E). Tragar uma linha que
atravesse ambas as marcas.
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5. Posicionar o encaixe para que a linha de referéncia de alinhamento (B)
atravesse o ponto de referéncia de alinhamento (D).

6. Determinar os angulos apropriados do encaixe para flexdo/extensao
e abdugdo/adugdo.

7. Se utilizar um joelho protésico: utilizar os adaptadores aplicdveis para
ligar o encaixe a prétese.

Alinhamento estdtico
— Certificar-se de que o paciente fica de pé com o mesmo peso em
ambas as pernas.
Ajustar o comprimento correto da prétese.
Verificar a rotagdo interna e externa.
— Verificar a carga correta no dedo do pé e no calcanhar.

Alinhamento dindmico
Assegurar que o paciente estd familiarizado com o funcionamento do
dispositivo.
A agdo do calcanhar para os dedos pode ser influenciada por:
— Rigidez do calcanhar
— Posicionamento anterior-posterior do dispositivo
— Flexdo dorsal/plantar
— Caracteristicas do calgado

Considerar as seguintes a¢des, se necessdrio:

Sintomas
— O dispositivo regressa a posi¢do plana demasiado cedo (o
paciente tem a sensagdo de afundamento)
— E necessdria energia extra para a elevagio acima do dedo grande
do pé
— O dedo parece demasiado rigido
— Joelho em hiperextensao
Acao
— Verificar as instru¢des da cunha (se aplicdvel)
— Deslocar o encaixe anterior (ou o dispositivo posterior)
— Considerar a dorsiflexdo
— Verificar o calcanhar do sapato e o desempenho do sapato

Sintomas
— Transigdo rdpida do calcanhar para o dedo
— Pouco controlo da prétese no contacto inicial
— Sensagdo minima de retorno de energia
— Empurrdo demasiado do dedo do pé
— O joelho torna-se instavel

— Verificar as instru¢des da cunha (se aplicdvel)

— Deslocar o encaixe anterior (ou o dispositivo posterior)

— Considerar a flexdo plantar

— Verificar o calcanhar do sapato e o desempenho do sapato

Cunhas para o calcanhar (Fig. 4)

As cunhas pequenas, médias e grandes sdo usadas para mudar a rigidez
dos calcanhares. As cunhas podem ser aparadas usando uma tesoura
afiada para personalizar a rigidez.

Para colocagdo tempordria da cunha, utilizar fita adesiva para fixar

a cunha na posi¢do pretendida.
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Colocagdo permanente de cunhas
« Lixar a superficie superior e inferior do calcanhar.
« Aplicar o adesivo instantaneo apenas no lado inferior da cunha.
« Localize a jungdo pé/calcanhar e posicione-a antes de o adesivo fixar.
« Se o pé tiver um dedo separado, remover uma sec¢do fina no meio
cortando com uma faca afiada através da fenda nas laminas de
carbono.
Para remover, o adesivo pode ser amaciado por imersdo em acetona ou
através de um removedor de adesivo de cianoacrilato.

UTILIZAGAO

Cuidados e limpeza

Limpe com um pano himido e sab3o neutro. Secar com um pano apés
a limpeza.

Condigdes ambientais
O dispositivo ndo deve entrar em contacto com dgua doce, salgada ou
com cloro.

MANUTENGAO

O dispositivo e a prétese global devem ser examinados por um
profissional de satide. O intervalo deve ser determinado com base na
atividade do paciente.

Ruido do pé

Pode ocorrer ruido se existirem detritos ou areia no dispositivo. Nesse
caso, o profissional de satide deve retirar o pé, limpda-lo com ar
comprimido e substituir a meia Spectra se esta estiver danificada.

COMUNICAR UM INCIDENTE GRAVE
Qualquer incidente grave relacionado com o dispositivo deve ser
comunicado ao fabricante e as autoridades competentes.

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

RESPONSABILIDADE

Os dispositivos protésicos Ossur sdo concebidos e verificados para
assegurar a seguranca e compatibilidade entre si e encaixes protésicos
personalizados com adaptadores Ossur, bem como quando s3o
utilizados para os efeitos a que se destinam.

A Ossur n3o se responsabiliza pelo seguinte:
- Dispositivo ndo conservado conforme as instrucdes de utilizagdo.
- Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
« Dispositivo utilizado fora da condi¢3o de utiliza¢do, aplicagdo ou
ambiente recomendado.

Conformidade

Este dispositivo foi testado de acordo com a norma ISO 10328 e sujeito

a dois milhdes de ciclos de carga.

Dependendo da atividade do paciente, isto pode corresponder a 2-3 anos
de utilizaco.
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1SO 10328 - Etiqueta

Peso (kg)

Categoria i Texto da etiqueta
Macio/Rijo 61 ISO 10328-P3*-61 kg
Macio/Rijo 80 ISO 10328-P5-80 kg
Rijo 100 1SO 10328-P6-100 kg

*As cargas de teste reais refletem a massa corporal méxima

1SO 10328 - “P” - “m”kg #) /N

*) O indice de massa corporal nao pode ser

ultrapassado.

consulte o manual do fabricante sobre o uso

é Para condigdes e limitagdes de uso especificas

pretendido.
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POLSKI
Wyréb medyczny

OPIS
Wyréb jest stopg protetyczng. Sktada sie ze stopy podstawowej, piety
i kilu z wtékna weglowego oraz meskiej piramidy.

Wyréb sktada sie z nastepujacych elementéw (Rys. 1):
A. Piramida meska

B. Listwa stopy

C. Pieta

D. Dzielony paluch TPU

Ten wyréb musi by¢ uzywany z pokryciem stopy i poficzochg Spectra
Sock.

PRZEZNACZENIE

Wyréb przeznaczony jest jako cze$¢ systemu protetycznego zastepujacego
funkcje stopy i kostki w przypadku brakujacej koriczyny dolne;j.

Lekarz musi ocenic, czy ten wyréb nadaje sie do zastosowania

w przypadku danej protezy i pacjenta.

Wyréb musi by¢ montowany wytacznie przez personel medyczny.

Wskazania do stosowania i docelowa populacja pacjentéw

« Utrata, amputacja lub wada koriczyny dolnej

« Brak znanych przeciwwskazan
Wyréb jest przeznaczony do intensywnego uzytkowania, np. chodzenia
i okazjonalnego biegania.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

Ostrzezenie: stosowanie urzadzenia protetycznego koriczyny dolnej niesie
ze sobg nieodtaczne ryzyko upadku, co moze prowadzi¢ do obrazer ciata.
Pracownik stuzby zdrowia powinien poinformowac pacjenta o wszystkim
w tym dokumencie, co jest wymagane do bezpiecznego uzytkowania tego
wyrobu.

Ostrzezenie: jesli nastapita zmiana w dziataniu wyrobu lub utrata jego
funkcji, lub wyréb wykazuje oznaki uszkodzenia lub zuzycia utrudniajace
jego prawidtowe funkcjonowanie, pacjent powinien przerwac korzystanie
z wyrobu i skontaktowac sie z lekarzem.

Wyréb jest przeznaczony do uzycia przez jednego pacjenta.

WYBOR WYROBU

Sprawdzi¢, czy wybrany wariant wyrobu jest odpowiedni dla poziomu
aktywnosci i limitu wagowego zgodnie z ponizsza tabela.

Ostrzezenie: nie przekraczad limitu wagowego. Ryzyko awarii wyrobu.
Wybér nieprawidtowej kategorii moze réwniez skutkowaé niepoprawnym
dziataniem wyrobu.

Waga w kg 45 - 61 62 - 80 81-100
Rozmiar 22-24 | Miekki Twardy Nd.
Rozmiar 25-27 | Miekki Miekki Twardy
Rozmiar 28 Twardy Twardy Twardy
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INSTRUKCJE MONTAZU

Pokrycie stopy i poriczocha Spectra (Rys. 2)

Uwaga: aby uniknaé przytrzasniecia palcéw, nalezy zawsze uzywac tyzki

do butéw.

1. Whozy¢ stope do poriczochy Spectra Sock.

2. Zdja¢ mocowanie pokrycia stopy.

3. Uzy¢ odpowiedniego (prostego) korica tyzki do butéw, aby wtozy¢
stope z poriczochg Spectra Sock w pokrycie stopy.

. Podnies¢ tyzke do butéw, aby catkowicie wsunac stope w pokrycie stopy.

. Przyklei¢ ostone przeciwpytowg do mocowania pokrycia stopy

. Umiesci¢ mocowanie pokrycia stopy z powrotem na pokrycie stopy.

. Po zakoficzeniu wyréwnywania przymocowa¢ poriczoche Spectra Sock
do protezy, aby zabezpieczyc ja przed kurzem i brudem.

Uwaga: poriczoche nalezy wciggnad, aby nie przeszkadzata poruszajacym

sig czesciom stopy.

N NS

W razie potrzeby zdja¢ pokrycie stopy w nastepujacy sposéb:

1. Zdja¢ mocowanie pokrycia stopy.

2. Whozyc odpowiedni (zabkowany) koniec tyzki do butéw za stope.
3. Pchnad tyzke do butéw w dét i wyciagnad stope z pokrycia stopy.
4. Catkowicie zdja¢ poriczoche Spectra Sock.

Proteza

Ztozy¢ proteze za pomocg odpowiednich wyrobéw.

Ostrzezenie: ryzyko uszkodzenia konstrukgji. Elementy innych producentéw
nie zostaty przetestowane i moga powodowac¢ nadmierne obcigzenie
wyrobu.

Ostrzezenie: zapewni¢ prawidtowe zamocowanie, postepujac zgodnie

z odpowiednimi instrukcjami montazu wyrobu.

INSTRUKCJE DOTYCZACE WYROWNANIA
Ustawienie warsztatowe (Rys. 3)
Cel wyréwnania
Linia odniesienia pozycyjnego (B) powinna:
— przejs¢ przez $rodek leja protezowego na poziomie $ciegna rzepki
lub na poziomie guzowatosci kulszowej (D).
— przypadad na pozycje 1/3 zaznaczonej na wewnetrznej stronie
pokrycia stopy.
Uwaga: w przypadku niedopasowania nadac priorytet wyréwnaniu kolan
przed wyréwnaniem stopy.

Instrukcje dotyczace wyréwnania

1. Ustawic stope tak, aby linia odniesienia wyréwnania (B) znajdowata sie
w pozycji 1/3 zaznaczonej na wewnetrznej stronie pokrycia stopy (z
pokryciem stopy i zatozonym obuwiem). Rozwazy¢ zewnetrzng rotacje
stopy.

2. Uzy¢ odpowiednich adapteréw, aby potaczy¢ lej protezowy lub kolano
ze stopg i ustali¢ prawidtowa wysokos¢ srodka kolana.

3. Jesli uzywa sie protezy kolana: ustawi¢ kolano zgodnie z instrukcja
dotyczacg ustawienia kolana

4. Po bocznej stronie leja protezowego nalezy wykonac pierwsze
oznaczenie (punkt odniesienia wyréwnania) w $rodku leja protezowego
na poziomie sciegna rzepki lub guzowatosci kulszowej (D). Zrobi¢
drugie oznaczenie w srodkowym punkcie leja protezowego dystalnie (E).
Narysowac linie przechodzaca przez oba oznaczenia.
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5. Ustawi¢ lej protezowy tak, aby linia odniesienia pozycyjnego (B)
przechodzita przez punkt odniesienia wyréwnania (D).

6. Ustawi¢ prawidtowe katy leja protezowego dla zgiecia/wyprostu oraz
odwodzenia/przywodzenia.

7. W przypadku korzystania z protezy kolana: uzy¢ odpowiednich
adapterdéw, aby potaczy¢ lej protezowy z proteza.

Ustawienie statyczne
— Upewni¢ sieg, ze pacjent stoi obcigzajac jednakowo obie nogi.
— Sprawdzi¢ prawidtowa dtugos¢ protezy.
— Sprawdzic rotacje wewnetrzna/zewnetrzna.
— Sprawdzi¢ prawidtowe obcigzenie palcéw i piety.

Ustawienie dynamiczne
Upewni¢ sie, ze pacjent zapoznat sig z dziataniem wyrobu.
Na dynamike pieta—palce moga mieé wptyw nastepujace czynniki:
— Sztywnos¢ piety.
— Ustawienie wyrobu do przodu lub do tytu.
— Zgiecie podeszwowe i grzbietowe
— Charakterystyka obuwia

W razie potrzeby rozwaz nastepujace dziatania:

Objawy
— Wyréb przechodzi do pozycji ptaskiej zbyt wczesnie (uzytkownik
ma wrazenie, jakby proteza wpadata do zagtebienia w podtozu).
— Przy przejsciu na paluch konieczny jest dodatkowy naktad energii
— Paluch wydaje sig zbyt sztywny
— Kolano w przeproscie
Dziatanie
— Sprawdzic instrukcje dotyczace klinéw (jesli dotyczy)
— Przesung¢ lej protezowy do przodu (lub wyréb do tytu).
— Rozwaz zgiecie grzbietowe
— Sprawdz piete buta i wydajnosc buta

Objawy
— Gwattowne przejscie z piety na palce.
— Staba kontrola nad protezg przy pierwszym kontakcie
— Minimalne odczucie odbicia
— Zbyt mate odepchniecie od palucha
— Kolano staje sie niestabilne

Dziatanie
— Sprawdzic instrukcje dotyczace klinéw (jesli dotyczy)
— Przesung¢ lej protezowy do tytu (lub wyréb do przodu).
— Rozwazy¢ zgiecie grzbietowe
— Sprawdz piete buta i wydajnosc buta

Kliny pigtowe (Rys. 4)
Mate, srednie i duze kliny stuza do zmiany sztywnosci piety. Kliny mozna
przycinaé za pomoca ostrych nozyczek, aby dostosowac ich sztywnos¢.
W przypadku tymczasowego umieszczenia klina uzyé tasmy, aby
zabezpieczy¢ klin w miejscu.
Do trwatego umieszczenia klina

« Zszorstkowad gérna i dolng powierzchnig piety papierem sciernym.

« Natozy¢ klej btyskawiczny tylko na dolng strone klina.



« Umiescic¢ w tgczeniu stopy/piety i ustawi¢ w odpowiedniej pozycji,
zanim klej zaschnie.

« W przypadku stopy protezowej z dzielonym paluchem, za pomocg
ostrego nozyka wycia¢ odcinek klina, wykorzystujac szpare w module
stopy.

Aby usunac klej, nalezy najpierw go zmigkczyc za pomocg acetonu lub
$rodka do usuwania klejéw cyjanoakrylowych.

UZYTKOWANIE

Pielegnacja i czyszczenie

Czyscic wilgotng szmatkg i tagodnym mydtem. Po wyczyszczeniu osuszyé
szmatka.

Warunki otoczenia
Nie nalezy dopuszczad do jego kontaktu ze stodka lub chlorowana woda.

KONSERWACJA

Wyréb i cata proteza powinny zosta¢ sprawdzone przez pracownika stuzby
zdrowia. Czestotliwos¢ kontroli nalezy okresli¢ odpowiednio do
aktywnosci pacjenta.

Hatas ze stopy

Jesli w wyrobie znajduje sie piasek lub gruz, moze wystapic hatas. W takim
przypadku pracownik stuzby zdrowia powinien zdja¢ stope, wyczyscic ja
za pomoca sprezonego powietrza i wymieni¢ poficzoche Spectra Sock,
jesli jest uszkodzona.

ZGLASZANIE POWAZNYCH INCYDENTOW

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

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

ODPOWIEDZIALNOSC

Urzadzenia protetyczne Ossur zostaty zaprojektowane i zweryfikowane
pod katem bezpieczeristwa i zgodnosci do wspétpracy ze sobg i lejami
protezowymi z adapterami Ossur wykonanymi na zaméwienie przy ich
uzywaniu zgodnie z przeznaczeniem.

Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:
konserwacja wyrobu nie jest przeprowadzana zgodnie z instrukcja
uzytkowania;

do montazu wyrobu uzywa sie czesci innych producentéw;

wyréb uzywany jest niezgodnie z zalecanymi warunkami uzytkowania,
niezgodnie z przeznaczeniem lub w §rodowisku innym niz zalecane.

Dostosowanie

Wyréb przetestowano zgodnie z norma 1SO 10328 w zakresie dwéch
miliondw cykli obciazenia.

W zaleznosci od aktywnosci pacjenta moze to odpowiadac 2-3 latom
uzytkowania.
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1SO 10328 — Etykieta

Kategoria jzigaanf:(kgi)rizini poziom Tres¢ etykiety
Miekki/twardy | 61 ISO 10328-P3*-61 kg
Miekki/twardy | 80 ISO 10328-P5-80 kg
Twardy 100 1SO 10328-P6-100 kg

*Rzeczywiste obcigzenie testowe odzwierciedla maksymalna
mase ciata

1SO 10328 - “P" - “m7kg %) /N

*) Limit wagi ciata, ktérego nie mozna przekroczyc!

W przypadku okreslonych warunkéw i ograniczen
A dotyczacych uzytkowania, zapoznaj sie z instrukcjg

producental




TURKCE
Tibbi Uriin

TANIM

Uriin protez bir ayaktir. Karbon fiber topuk ve omurga ile erkek piramit
iceren bir taban ayagindan olusur.

Urtin agagidaki bilesenlerden olusur (Sek. 1):
A. Erkek piramit

B. Karbon Ayak Yayi

C. Topuk

D. TPU sandalet parmagi

Bu tiriin bir Ayak Kilifi ve Spektra Corap ile kullanilmalidir.

KULLANIM AMACI

Uriin, eksik bir alt ekstremitenin ayak ve ayak bilegi islevinin yerini alan bir
protez sistemin pargasi olarak tasarlanmustir.

Uriiniin protez ve hasta icin uygunlugu bir saglk uzman tarafindan
degerlendirilmelidir.

Uriin yalnizca bir saglik uzmani tarafindan uygulanmali ve ayarlanmalidir.

Kullanim ve Hedef Hasta Popiilasyonu icin Endikasyonlar

« Alt ekstremite kaybi, amputasyon veya eksiklik

« Bilinen bir kontrendikasyon bulunmamaktadir
Uriin, yuirtiyts ve ara sira kosu gibi dusiik — yiiksek darbe diizeyinde
kullanim igindir.

GENEL GUVENLIK TALIMATLARI

Uyari: Bir alt ekstremite protez uirtint kullanmak, yaralanmaya yol
acabilecek dogal bir diisme riski tasir.

Saglik uzmani, hastayi bu belgede belirtilen ve aletin giivenli kullanimi igin
gereken her konuda bilgilendirmelidir.

Uyari: Uriinde islev degisikligi veya kaybi ya da normal islevlerini
engelleyen hasar veya yipranma belirtileri varsa hasta tirtinii kullanmayi
birakmali ve bir saglik uzmani ile gériismelidir.

Uruin tek bir hastada kullanim icindir.

URUN SECiMI

Urtintin segilen cesidinin, asagidaki tabloya gére darbe seviyesi ve agirlik
limiti agisindan uygun oldugunu dogrulayin.

Uyari: Agirlik limitini agsmayin. Uriin arizasi riski.

Yanlis kategori secimi, irtiniin islevini yeterince yerine getirememesine de
yol acabilir.

Agirhk kg 45 - 61 62 - 80 81-100
Numara: 22-24 | Yumusak Sert Yok
Numara: 25-27 | Yumusak Yumusak Sert
Numara: 28 Sert Sert Sert
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MONTA| TALIMATLARI

Ayak Kilifi ve Spectra Corap (Sek. 2)

Dikkat: Parmaklarinizin sikismasini énlemek icin daima gekecek kullanin.
1. Ayagi Spektra coraba yerlestirin.

2. Ayak kilifi baglanti plakasini ¢ikarin.

3. Spektra Corap bulunan ayag ayak kilifina yerlestirmek icin ¢ekecegin
uygun (diiz) ucunu kullanin.

. Ayagi, Ayak Kilifinin igine tamamen itmek icin gekecegi yukari gekin.

. Toz rondelasini ayak kilifi baglanti plakasina yapistirin

. Ayak kilifi baglanti plakasini Ayak Kilifina yeniden takin.

. Ayar tamamlandiktan sonra, toz ve kire karsi sizdirmazlik saglamak
icin Spektra Corabi proteze sabitleyin.

Not: Ayagin hareketli kisimlarini engellemesini énlemek icin gorap cekili

olmalidir.

N NS

Gerekirse Ayak Kilifini agagidaki sekilde cikarin:

1. Ayak kilifi baglanti plakasini ¢ikarin.

2. Gekecegin uygun (kenarl) ucunu ayagin arkasina yerlestirin.
3. Cekecegi asag) ittirin ve ayagi Ayak Kilifindan disar gekin.

4. Spektra Corabi tamamen ¢ikarin.

Protez

Protezi uygun aletlerle birlestirin.

Uyar:: Yapisal ariza riski. Diger ureticilerin aksamlari test edilmemistir ve
alette agir yiike neden olabilir.

Uyari: Uygun Uriin montaj talimatlarini izleyerek dogru baglanti saglayin.

AYAR TALIMATLARI
Tezgah Uzerindeki Ayar (Sek. 3)
Ayar Hedefi
Ayar referans hatti (B) asagidaki gibi olmalidir:
— patellar tendon seviyesinde veya tiiber iskii (tiiber iskiadikum)
seviyesinde (D) soketin orta noktasindan gegcmelidir.
— ayak kilifinin i¢ tarafindaki 1/3 isaretine denk gelmelidir.
Not: Bir uyumsuzluk varsa, ayak ayarina gére diz ayarina éncelik verin.

Ayar Talimatlari
1. Ayag), ayar referans hatti (B) ayak kilifinin i¢ tarafindaki 1/3 isaretine
denk gelecek sekilde yerlestirin (ayak kilifi ve ayakkabi giyilmis halde).
Ayagin eksternal rotasyonunu géz éniinde bulundurun.
2. Soketi veya dizi ayaga baglamak ve dogru diz merkezi yiiksekligini
belirlemek icin uygun adaptérleri kullanin.
3. Protez diz kullaniyorsaniz: Dizi, diz ayar talimatlarina gére konumlandirin
4. Soketin lateral tarafinda, soketin orta noktasinda, patellar tendon
seviyesinde veya tiiber iskii (tiiber iskiadikum) seviyesinde (D) bir ilk
isaret (ayar referans noktasi) yapin. Soketin orta noktasinda distal
olarak (E) ikinci bir isaret yapin. Her iki isaret boyunca bir ¢izgi cizin.
5. Soketi, ayar referans hatti (B) ayar referans noktasindan (D) gegecek
sekilde yerlestirin.
6. Fleksiyon/ekstansiyon ve abdiiksiyon/addiiksiyon icin dogru soket
acilarini belirleyin.
7. Protez diz kullaniyorsaniz: Soketi proteze baglamak icin uygun
adaptérleri kullanin.
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Statik Ayar
— Hastanin her iki bacagina esit agirlik vererek ayakta durdugundan
emin olun.
— Dogru protez uzunlugunu kontrol edin.
— Internal/eksternal rotasyonu kontrol edin.

— Ayak parmaginda ve topukta dogru yiik olup olmadigini kontrol edin.

Dinamik Ayar
Hastanin drtiniin isleyisini bildiginden emin olun.
Topuktan ayak parmaga giden hareket asagidakilerden etkilenebilir:
— Topugun Sertligi
— Aletin Anterior-Posterior konumu
— Dorsi-Plantar Fleksiyon
— Ayakkabi Ozellikleri

Gerekirse asagidaki eylemleri gerceklestirmeyi géz éniinde bulundurun:

Semptomlar
— Uriin diiz pozisyona ok erken gelir (hasta ayagini cukura batmis
gibi hisseder)
— Ayak parmag uizerinde yiikselmek icin fazladan enerji gereklidir
— Ayak parmag cok sert gibi gelir
— Diz hiperekstansiyonu vardir
Eylem
— Kama talimatlarini kontrol edin (varsa)
— Soketi anterior (veya aleti posterior) yéne kaydirin
— Dorsifleksiyonu diisiiniin
— Ayakkabinin topugunu ve ayakkabi performansini kontrol edin

Semptomlar
— Topuktan ayak parmagina gecis hareketi hizli
— Ilk temas aninda protez tizerindeki kontrol zayif
— Enerji déniistimii hissi minimum seviyede
— Ayak parmagindan ¢ok az itme kuvveti
— Diz dengesiz
Eylem
— Kama talimatlarini kontrol edin (varsa)
— Soketi posterior (veya protezi anterior) yone kaydirin
— Plantar fleksiyonu diisiiniin
— Ayakkabinin topugunu ve ayakkabi performansini kontrol edin

Topuk Kamalari (Sek. 4)
Kiiguik, orta ve biiyiik Kamalar topuk sertligini degistirmek icin kullanihir.
Kamalar, sertligi 6zellestirmek icin keskin bir makas kullanilarak kesilebilir.
Gegici Kama yerlesimi amaciyla kamayi yerinde sabitlemek tizere bant
kullanin.
Kalici Kama yerlesimi igin

« Zimpara kagidi ile topugun st ve alt yiizeyini puiriizlendirin.

« Yalnizca Kamanin alt tarafina hizl yapistirici uygulayin.

« Ayak/topuk baglantisini tespit edin ve yapistirici sertlesmeden énce
yerlestirin.
Ayakta ayrik/yarik ayak basparmagi olmasi durumunda, karbon
kanatgiklardaki yarigi keskin bir bigakla keserek ortadan ince bir dilim
cikarin.
Cikarmak icin, yapistirici, aseton veya siyanoakrilat yapistirici sokiici ile
islatilarak yumusatilabilir.
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KULLANIM

Temizlik ve bakim

Nemli bir bez ve hafif sabunla temizleyin. Temizledikten sonra bir bezle
kurulayin.

Cevresel Kosullar
Urtin, tathi su, tuzlu su ya da klorlu su ile temas etmemelidir.

BAKIM

Uriin ve genel protez bir saglik uzmani tarafindan incelenmelidir.
inceleme aralig), hasta aktivitesine gére belirlenmelidir.

Ayaktan Gelen Ses

Uriiniin iginde kum veya kir varsa ses yapabilir. Bu durumda, saglk
uzmani ayagi ¢ikarmali, basingli hava ile temizlemeli ve hasar gérmiisse
Spektra gorabi degistirmelidir.

CiDDIi OLAYI BILDIRME
Urtinle iligkili olarak meydana gelen tiim ciddi olumsuz olaylar, ureticiye
ve ilgili yetkili makama bildiriimelidir.

iIMHA
Uriin ve ambalaj, ilgili yerel veya ulusal cevre diizenlemelerine uygun
olarak imha edilmelidir.

SORUMLULUK

Ossur prostetik tiriinleri; kendi aralarinda ve Ossur adaptérleri
kullanilarak 6zel yapim protez soketlerle birlikte ve kullanim amacina
uygun olarak kullanildiginda giivenli ve uyumlu olacak sekilde tasarlanmis
ve onaylanmistir.

Ossur asagidakiler icin sorumluluk kabul etmez:
« Kullanim talimatlarina uygun sekilde bakimi yapilmayan ariin.
« Diger ureticilere ait komponentlerle monte edilen tiriin.
« Onerilen kullanim kosulunun, uygulamanin veya ortamin diginda
kullanilan triin.

Uyumluluk

Bu triin, iki milyon yuik dénguistine kadar 1ISO 10328 standardi uyarinca
test edilmistir.

Bu, hastanin aktivite diizeyine bagli olarak 2 ile 3 yil arasinda bir kullanim
stiresine karsilik gelebilir.
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1SO 10328 - Etiket

Kategori Agirhk (Kg) Orta Darbe Etiket Metni
Yumusak/Sert | 61 I1SO 10328-P3*-61kg
Yumusak/Sert | 80 I1SO 10328-P5-80 kg
Sert 100 I1SO 10328-P6-100 kg

*Gergek test yiikleri, maksimum viicut agirhgini yansitir.

ISO 10328 - “P” - “m”kg ¥) /N

*) Viicut kitle sinir agilmamamlicir!

Belirli kosullar ve kullanim sinirlamalari igin,
A tasarlanan kullanim hakkinda dreticinin yazil
talimatlarina bakin!

38



PYCCKUI

- MegnumunHckoe ycTpoicTBo

OMUCAHUE
YcTpoiicTBO NpeacTaBnaet coboi npoTes ctonbl. OHO COCTOMT U3 6a30BONA
CTOMbI C KabsTyKOM 1 KeM U3 YIIeBOJIOKHA, a TakXe aganTepa-nmpamnaKku.

Huxe nepeuncneHbl KOMMAEKTYIOLWME, U3 KOTOPbIX COCTOUT YCTPOMCTBO
(Cm. puc.1).

A. ApanTtep-nupamuaka

B. MnactuHa cTonbl

C. MNaTka

D. OtBeneHHbIN 6onbluon nanew Horu TPU

370 YCTPOWCTBO HEOBXOAUMO MCMOSNb30BaThb C 06MLIOBKON CTOMbI U
3aLlWMTHBIM HOCKOM Spectra Sock.

NMPEAYCMOTPEHHOE NPUMEHEHUE

YcTpoIcTBO NpeAHa3HayveHo 41A UCMONb30BaHWA B COCTaBe NpoTe3HON
cucTeMbl, KOTopas 3ameHAET GYHKLIMIO CTOMbI U FOIEHOCTOMNa OTCYTCTBYIOLLEN
HWKHE KOHEYHOCTMW.

MpUrogHOCTL YCTPONCTBa ANA NPOTE3a 1 NauyeHTa AoMKHa ObITb OLEeHeHa
MeANLIMHCKUM PaboTHUKOM.

YcTaHaBNUBaTb 1 PerynnpoBaTh YCTPOMCTBO MOXKET TONIbKO MEAULIMHCKAI
PaboOTHMK.

lMokazaHus K npuMeHeHUIo U Yesieeas 2pynna nayueHmos

« Moteps, amnyTauma unn fepeKkT HKHEN KOHEYHOCTN

+ MNpoTnBOMNOKa3aHNA HeN3BECTHbI
YCTpoWCcTBO NpefjHa3HaueHo AN NCNob30BaHWA NPY yAapHON Harpyske ot
HU3KOTO [10 BbICOKOTO YPOBHS, Hanpumep npw xoabbe 1 neproamnyeckom bere.

UHCTPYKLUWU NO TEXHUKE BE3OMACHOCTU

MpepynpexaeHue. Vcnonb3oBaHmMe NPoTe3a HIKHEN KOHEYHOCTY
CONPSPKEHO C HEOTbEMSIEMbIM PUCKOM NaAEHNS, YTO MOXET NPUBECTU K
Tpasme.

MegnumHcKii paboTHUK 0653aH NPEeJOCTaBUTb MaLMUEHTY BCIO
COAEPXaLLYCa B JaHHOM AOKyMeHTe UHdOPMaLio, HeobxoguMyto Ans
6€30MacHOro MCMob30BaHUA 3TOTO YCTPOMNCTBA.

Mpepynpexpaenne. Mpn n3mMeHeHWAX U notepe GpyHKUMOHANbHOCTY 1
NpU3HaKax NoBPEXAEHNA UNY N3HOCA U3AENNA, MELLAIOLMX €r0 HOPMATIbHOMY
GYHKUMOHUPOBAHWIO, MALUEHT AOMHKEH MPEKPATUTL UCMONb30BaHUE U
06paTUTBLCA K CNeymnanmcTy.

YCTPONCTBO NpeaHa3HayeHo A1A MHOropa3oBoro UCMO/b30BaHNA OAHUM
NauveHTOM.

BblBOP U3AENNA

Y6eputech, 4To BbIOPaHHbIV BapyaHT yCTPOWNCTBa COOTBETCTBYET YPOBHIO
YAAPHOW Harpy3Ku 1 NpeAenbHOMY BECy COrnacHo cnepytoliein Tabnuvue.
MpepynpexpaeHne. He npesbilwaniTe npeAesbHbIN BeC. PUCK noBpexaeHna
yCTpONCTBa.

HenpaBunbHbili BbIGOP KaTeropunm MOXeT TakxKe NPUBECTN K HeHaanexalemy
®YHKLMOHMPOBaHWMIO YCTPONCTBA.
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Macca (kr) 45-61 62 -80 81-100
Pasmep 22-24 Markuia Kectkun Henpumenunmo
Pa3mep 25-27 Marknia Marknia Kectkun
Pa3mep 28 Kectkun Kectkun KecTtkmn

WHCTPYKLIUN NO CBOPKE
06nuyoeka cmonel U 3awumHsili Hocok Spectra Sock (Puc. 2)
BHuMaHwme! Bo nsbexaHue 3allemneHunsa nanbLeB BCeraa UCrosb3yinTe POXXOK
ana obysu.
1. MomecTuTe cTONY B 3alLWTHbIN HOCOK Spectra Sock.
2. CHUMUTe KpensieHne 06nnLOBKM CTOMbI.
3. MomecTuTe CTONY C 3aLWMTHBIM HOCKOM Spectra Sock B 0611LOBKY CTOMbI,
MCOSb3yA COOTBETCTBYIOLMIA (MPAMOI1) KOHeL, poXKa [ 06yBu.
4. MepemecTnTe POXKOK A1A 06YBM BBEPX, YTOObI MOTHOCTHIO BCTABUTD
cTomny B 06/IMLIOBKY.
5. MpurkneiTe Nbine3awwmTHbINA KOXYX K KPernieHno o6nmnLoBKy CTOMbI.
6. BepHuTe KpenneHne 06aMLIOBKM CTOMbI Ha OGNNLIOBKY.
7. Mocne 3aBeplueHVs CTUPOBKN NPUKPENUTE 3aLUTHBIA HOCOK Spectra
Sock K npoTe3y Ans 3aWwmuThbl OT NbIN Y FPA3N.
Mpumeyanne. Hocok HeO6XOANMO NOATAHY T, UTOGLI OH He MeLuan
IBVXKYLMMCA YacTAM CTOMbI.

Mpu Heo6x0ANMOCTN CHUMMNTE 0GNMLIOBKY CTOMNbI, BbINOJIHUB Criefylowe
AencTBuA.
1. CHAMUTe KpeneHue 06IULOBKY CTOMbI.
2. BcTaBbTe COOTBETCTBYIOLMI (3a0CTPEHHDIN) KOHEL, poXKa Ans obyBu 3a
cTony.
3. HaxmuTe Ha pOXXOK A51A 00yBM B HanNpaBieHVN BHY3 1 BbITalyuTe CTOMy
13 ee 06NNLLOBKMN.
4. TIONHOCTbIO CHMMUTE 3aLUMTHBIN HOCOK Spectra Sock.

Mpomes

CobepuTe NpOTE3 C COOTBETCTBYOLMMI NMPUCNOCOBNEHUAMN.
MpepynpexaeHne. Puck paspyLleHna KOHCTPYKLUA. KOMMNOHeHTbI Apyrmnx
npounsBoamuTenein He TeCTUPOBANINCH 1 MOTYT CO3AaTb Ype3MEpPHYIO HarpysKy Ha
YCTPOWCTBO.

MpepynpexpaeHne. ObecneybTe Hagnexallee KpenneHne, cnepys
COOTBETCTBYIOLLVM MHCTPYKLMAM NO CO0PKe YCTPONCTBA.

WHCTPYKL U NO HACTPOUKE
CmeHdoeas pezynupoeka (Puc. 3)
Liennb locTpoBKN
OpurieHTVPHaA NMHUA ANA CTUPOBKK (B) gonmkHa:

— MPONTY Yepes CepefiMHY MNb3bl Ha YPOBHE HAAKONEHHOTO

CyXOXuUnus unu ceganuiyHoro éyrpa (D);

— COBMacTb C OTMETKOM 1/3 Ha BHYTPEHHe CTOPOHe 06IMLIOBKM CTOMbI.
Mpumeuanume. Mpu HaNMUUK HECOOTBETCTBIA IOCTUPOBKA KONEHa MeeT
NPUOPUTET Hafl LCTUPOBKON CTOMbI.

WHCTpYKLMM NO 10CTMPOBKE
1. Pacnonoxwte cTony TaK, YTobbl OPUEHTUPHAA TMHUA ANA IOCTUPOBKY (B)
coBMasa c OTMETKOW 1/3 Ha BHyTPeHHeil CTOpOHe 06ULOBKIM CTOMbI.
MprmnTe BO BHYMaHWE BHELLIHWI NOBOPOT CTOMbI.
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2. Wcnonb3yiTe COOTBETCTBYIOLME aAanTepbl AnA MPUCOeAUHEHNA TNb3bI
WM KONIEHHOTO MOAYNA K CTOME U YCTAHOBKM HaaNexalleil BbICOTbl
LIeHTpa BpaLLeHUA KONIeHHOro Moayns.

3. Mpw NCNonb3oBaHNN KONEHHOTO MOAYNA PaCMONIOKUTE KOMEHHbI
MOfY/b B COOTBETCTBUY C MHCTPYKLMAMM MO €ro YCTAHOBKE.

4. Cpenaiite Ha naTepanbHOI CTOPOHE Mib3bl B €e CepeanHe Ha ypOBHe
HaAAKONEHHOTO CYXOXMANA NN ceflanuLyHoro byrpa (D) nepyio OTMETKY
(npepcTaBnAoLLYI0 CO6OI TOUKY IOCTUPOBOYHOIO OPUEHTUpPa). 3aTem
cAenanTe BTOPYIO OTMETKY B CepeanHe rnb3bl AncTanbHo (E) n
npoBeAnTe uepes 06e OTMETKYM NIMHUIO.

5. Pacnonoxute runb3y Tak, 4Tobbl OPUEHTUPHAA NMMHWUA AN1A CTUPOBKN
(B) npoxoawnna Yepes TOUKY OCTVPOBOYHOrO opueHTMpa (D).

6. 3apaiiTe npaBuUbHble Yrbl crmbaHns/pasrnbaHna 1 otBeaeHns/
NpUBEAEHNA NNb3bl.

7. Mpwy MCNONb30BaHNMN KONIEHHOTO MOAYNA NPUCOEAVNHNTE MNb3Y K
npoTe3y C NOMOLLbIO COOTBETCTBYIOLLMX aAaNTEPOB.

Cmamuyeckaa Hacmpolika
— Y6epuTech, 4TO NALMEHT CTOUT Ha 06ENX HOrax C paBHOMEPHbIM
pacnpefeneHnem BeCOBOI HarpysKu.
MposepbTe NpPaBUNbHOCTb AMHbI NpOTe3a.
— [MpoBepbTe BHYTPEHHUI 1 BHELLHWI NOBOPOT.
MpoBepbTe NPaBUNbHOCTb HArPY3KN Ha HOCOK 1 MATKY.

Aunamuyeckaa Hacmpolika
Y6eaunTech, UTO NaLMEHT 3HAKOM C paboToit yCTpoiiCTBa.
Ha nepexop ¢ NATKN Ha HOCOK MOTYT BAMATL:
— XKeCTKOCTb NATKM;
— nepefHe-3ajHee NO3NLNOHNPOBaHe yCTPONCTBA;
— popcu-nnaHtapdnekcus;
— XapaKTepuCTUKM 0byBu.

Mpn HEO6XOAUMOCTN PACCMOTPUTE BO3MOXXHOCTb BbINOSTHEHWSA CIeAYIOLNX
OencTBuin.

CumnTombl
— Crona nepexoAunT B MIIOCKOE MOSIOXEHUE CMLLKOM PaHo (MauneHTy
Ka)eTcA, UTO OH MPOBANINBAETCA B AMY)
— [1ns nepeHoca HOrM Yepe3 HOCOK TPEBYeTCA AOMONHUTENBHOE YCunve
— HOCOK KaxeTca CIILIKOM XeCTKUM
— KoneHo pa3runbaetcsa cBepx mepbl
AencTBus
— O3HaKOMbTECb C MHCTPYKLMAMM MO NCMNOMb30BaHUIO KNWHa (ecnu
NPYIMEHNMO)
CaBVHbTe b3y Bnepea (Mnn ycTPoNCTBO Ha3ap)
— PaccmoTpuTe BO3MOXXHOCTb BbINONHEHUA fopcnudnekcnm
— [MpoBepbTe Kabnyk 06yBM 1 ee KauecTBO

CumnTombl
— BbIcTpbIlt nepexop ¢ NATKU Ha HOCOK
— [noxoe ynpaeneHve NpoTe30M Npu NepBOHaYaIbHOM KOHTaKTe
— OuwyLieHne MUHMMaTbHOW SHepProoTaaumn
— CnuwKoMm nnoxoe oTTankuBaHme oT HOCKa
HeycTonuneocTb KoneHa



AencrBus
— O3HaKoMbTECb C MHCTPYKLMAMM MO NCMNOMb30BaHUIO KNWHa (ecni
NPUMEHMMO)
CABVHbTe rMNb3y Hasad (Mnn yCTpoNCTBO Bnepen)
— PaccmoTpuTe BO3MOXHOCTb CrmbaHnA NOAOLBbI
MpoBepbTe Kabnyk 06yBYM 1 ee KauecTBO

MamodyHele KnuHeA (Puc. 4)

Manble, cpepHme 1 6oNbLUME KNVHBA UCMONb3YIOTCA AR U3MEHEHNA
MKeCTKOCTV NATKN. KNMHbA MOXHO nofpesaTb OCTPbIMU HOXHULE@AMU A1A
PerynnpoBKM XXeCTKOCTU.

Mpwn BpemeHHOI yCTaHOBKe KNWHa 3aKpenuTe ero NeHToMn.

JInA NOCTOAHHOW YCTaHOBKM KNMHa

« lNpunpaiTe WepoxoBaTOCTb BEPXHEN U HUPKHE NOBEPXHOCTU NATKM C
nomoLubio WndoBanbHOM bymaru.

« HaHecuTte MOMeHTanbHbIN afre3vs TONbKO Ha HUXKHIOK YaCTb KMHA.

« Pacrnonoxute ero Ha CTbiKe MATKN 1 OCTa/IbHOM YacTy CTOMbI, NPUXKMUTE
1 NOAOXKAMNTE, MOKa aAre3nB BbICOXHET.

« Ecnu Ha cTone ecTb pacLyenneHHblii HOCOK, CAenaiTe OCTPbIM HOXKOM
TOHKYI0 Mpope3b B LIEHTPe, NPonAA UM Yepes LWeslb B YreniacTMKoBbIX
nnacTuHax.

[inA yaaneHns aare3vns MOXHO CMArYMTb aLeTOHOM MW LinaHOaKPUITOBbIM
pacTBopuTenem.

NCNOJIb30BAHUE

Oyucmka u yxod

OunCcTUTE BIAXXHO TKaHbIO C MAMKMM MblIoM. [OC/Ie OUNCTKM BLITPUTE HACYXO
TKaHbl0.

OKpyxatowue ycnoeus
YCTPOWCTBO He JOMKHO BCTYNaTb B KOHTAKT C MPECHOMN, CONeHOM 1
XJIOPYPOBaHHOW BOAON.

TEXHUYECKOE OBCJTY>KUBAHUE
YCTpOIACTBO 1 NPOTE3 JOMKHBI NPOBEPATLCA MEANLIMHCKAM PaBOTHUKOM.
MHTepBan NpoBepoOK 3aBUCUT OT aKTMBHOCTY NaLMeHTa.

LLlym om cmonel

Mecok nnv Mycop B yCTPONCTBE MOXET ObITb UCTOYHUKOM LyMa. B 3Tom cnyyae
MeANLMHCKOMY PaboTHMKY HEOBXOANMO CHATb CTOMY, OYUCTUTD ee CKaTbIM
BO3/YXOM 1 3aMeHUTb 3alUTHbIN HOCOK Spectra Sock, ecniv oH NoBpeXXaeH.

COOBLWEHME O CEPbE3SHOM UHUWAEHTE
O niobbIx Cepbe3HbIX MHLMAEHTaX, CBA3aHHbIX C yCTPONCTBOM, HeO6X0AMMO
coobLaTb NPOV3BOANTENIO U COOTBETCTBYIOLYIM KOMMETEHTHbIM OpraHam.

YTUNnU3ALUmnA
YCTPONCTBO U ynakoBKa OSKHbI 6bITb YTUAN3MPOBaHbI COFacHO
COOTBETCTBYIOLMM MECTHbBIM WSV HALMOHASIbHbIM 3KONOrMYECKM HOPMaM.

OTBETCTBEHHOCTb

Mpote3sbl Ossur cNPoeKTUPOBaHbI 1 NPOBEPEHbI Ha 6€30MacHOCTb 1
COBMECTUMOCTb B COYETaHNUU APYT C APYTOM 1 C NPOTE3HbIMU /b3amMi B
cneumanbHoOM ncnonHeHun ¢ agantepamu Ossur, a Takxe Npm nx
npeAycMOTPEHHOM NPUMEHEHNN.

Komnarus Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a CrieyioLLee:
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« YcTponcTBa, KOTopble He 06CYKMBaIUCh B COOTBETCTBUN C
NHCTPYKLUMUAMU MO NPUMEHEHNIO.

+ /13penus, B KOTOPbIX MCMONb3YIOTCA KOMMOHEHTbI fPYTrnX
npoussoguTenei.

« M3penua, KoTopble sKcnyaTpoBanuch 6e3 cobnogeHns
peKoMeHAyeMbIX YCSTOBUI U OKpY»KatoLei cpeapbl 6o He no

Ha3Ha4yeHuto.

Coomeemcmeue

[laHHOe yCTPOWCTBO NPOLWO NCNbITaHKA Mo cTaHgapTy ISO 10328 Ha aBa
MUJIIINOHA LIMKNOB Harpy3Ku.
B 3aBMCMMOCTM OT aKTMBHOCTM NaLMeHTa 3TO MOXeT COOTBETCTBOBATb
2-3 rogamM UCnosib30BaHuA.

1SO 10328 - mapKupoBKa

Macca (Kr) YmepeHHan

Kateropusa T T TeKcT 3STKETKN
Markuia/xectkun | 61 I1SO 10328-P3*-61kg
Marknia/xectkun | 80 1SO 10328-P5-80kg
»KecTkuin 100 1SO 10328-P6-100kg

* MDaKTnyecKne TecToBble Harpyskuy oTpaxatT MaKCMalbHYI0 Maccy Tena

ISO 10328 - “P” - “m”kg ) /N

*) Macca Tena He J0/KHa NPeBbIlWaTb yKa3aHHbIX

npepenos!

A YTO6bI y3HaTb O CMIELNasbHBIX YCNOBUAX 1
OrpaHIYEHIAX B SKCMyaTaLum, obpatuTech K
NNCEMEHHBIM UHCTPYKLMAM Npou3soauTens!
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Ossur Americas

27051 Towne Centre Drive
Foothill Ranch, CA 92610, USA
Tel: +1 (949) 332 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 Koln, 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 Dante Mezzetti 14
40054 Budrio, Italy

Tel: +39 051 692 0852
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
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Ossur hf.
Grjéthdls 1-5
110 Reykjavik
Iceland
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