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ENGLISH

SYMBOLS

Medical Device

INTENDED USE

The device is intended to provide gross immobilization of the thoracic
and lumbar spine

The device must be fitted and adjusted by a healthcare professional.
External fixation for fractures or soft tissue injuries

Indications for use

Indications that require gross thoracic and lumbar spine immobilization
in all three planes, in which the following conditions may be present:
Herniated disc

+ Degenerative Spinal Pathologies

« Post-Surgical Stabilization

- Stable, non-displaced spinal fractures

« Spinal stenosis

Spondylolisthesis

Spondylolysis

Contraindications
« Unstable, displaced fractures

Warnings and Cautions:

Do not over tighten the compression system to the point where it
causes discomfort or difficulty breathing. For sitting, the patient may
find it desirable to slightly loosen the compression system.

This is a supportive device only and is not intended or guaranteed to
prevent spinal injury.

Do not machine wash or tumble dry.

Ossur accepts no responsibility for any injury which might occur while
using the orthosis.

Make sure the hinged adjustment mechanisms are tightened
sufficiently to lock them into position.

In addition to increasing the risk of infection, used product
components may contain small unnoticeable defects that may lead to
non-optimal performance, and even mechanical failure.

The braces are not designed to be worn while bathing.

The device is a non-invasive, adjustable brace for single patient use.

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.



FITTING INSTRUCTIONS
While carrying out the following instructions, please refer to the overview
figure for locating components mentioned in the text (Fig. 1).

Preparation
No preparation is needed for over-the-shoulder strapping configuration.
For axillary strapping configuration:

« Remove strap from the Posterior Thoracic Extension (PTE) (A)

« Reattach the free end of the strap to the strap anchor (Fig. 2)
For over-the-shoulder and axillary strapping configuration (requires
purchase of additional kit):
Remove Pectoral Disc assemblies (B) from the ball joints on the Yoke
(O) (Fig. 3)
Attach secondary buckles from accessory kit over the ball joints into
the groove (Fig. 4)
Reattach the Pectoral Disc assemblies onto the ball joints
Attach the free end of the strap from the accessory kit to the strap
anchors (Fig. 2)

Device Application

1. Before application, ensure the Belt Compression System (D) is
stretched to its full width and remove the Overlap Closures (E) from
both ends of the belt.

2. Log roll the patient onto their side. Omit this step if fitting in standing
position. If standing, patient must stand with back straight and chest out.

3. Position the belt by centering the Posterior Panel (PTE) over the spine,
with the bottom of the Posterior Panel approximately at the
sacrococcygeal joint. (Fig. 5).

Note: Panels can be removed from their fabric sleeve and customized by
heat-molding, grinding, or trimming, to achieve correct patient fit.

4. Log roll the patient back into the supine position. Omit this step if
fitting in standing position.

5. Wrap the lumbar belt around the waist and through the Ossur Fit Tool
(Fig. 6). Adjust the length of the belt arms to position tool centrally.
Secure the Belt Ends to desired sizing (Fig. 7).

6. Remove Ossur Fit Tool from belt.

Note: If an Ossur Fit Tool is not available, lay the belt flat with Overlap
Closures removed and compression system loosened. Fold each belt arm
equally to achieve the desired waist circumference and secure the Belt

Ends (Fig. 8). Follow steps 2-4.

Note: If patient’s waist exceeds 127cm (50”), an extension belt can be added

to each belt arm to reach a maximum belt circumference of 178cm (70").

7. Place Belt Ends into the Overlap Closures (Fig. 9). To obtain the lowest
profile fit, the belt arm ends can be trimmed if later adjustments are
not required.

8. Place the Anterior Thoracic Extension (ATE) (F) onto the patient’s
front, centering the anterior panel on the abdomen with the bottom
edge just above the symphysis pubis, while still allowing the patient to
sit comfortably (Fig. 10).

9. Adjust the height of the ATE by pushing the button on the anterior
panel and sliding the Strut (G) to the appropriate length. The superior
edge of the pectoral pads should be located approximately one inch
below the sternal notch (Fig. 11).

10. Using the provided tool, loosen the screw by one full turn and then
adjust the angle on the hinged adjustment mechanism to
accommodate sternal contours (Fig. 12).



Note: Make sure the hinged adjustment mechanism is tightened enough

to lock it into position.

11. Fasten the non-labeled belt end onto the ATE panel.

12. Fasten the retaining straps onto the ATE panel soft good, over the
non-labeled belt end (Fig. 13). Close the belt.

13. Connect both quick-release Buckles (H), tighten the shoulder straps,
and position the shoulder pad for optimal comfort (Fig. 14).

14. If desired, remove alligator, trim the strap, and replace alligator.

15. Slide fingers through the holes in the two compression system
handles and pull until the belt is at the appropriate tightness (Fig. 17).
If necessary, adjust the compression system cord length (Fig. 18).

16. The brace may require fine tuning for comfort, fit and stabilization
when sitting, standing, or ambulating. This may include adjusting or
tightening straps, compression system, rigid panels, and/or ATE/PTE.

Device Adjustments
Axillary Strap Only Option
+ Replace step 13 with the following: fasten the strap anchor onto the belt,
attach the axillary strap to the buckles and then tighten strap (Fig. 16).
« Resume steps 14 to 16.

Dual Strap Option
« After step 13, attach axillary strap to secondary buckles (Fig. 15)
- Fasten the strap anchor onto the belt and then tighten strap (Fig. 16)
« Resume steps 14 to 16.

Hinge/Length

If device needs to be taller (Fig. 19):

1. Remove hinge screw carefully with provided tool; do not lose the
preload spring.

2. Attach extension piece to lower stay.

3. Attach Yoke to extension piece.

4. Using the provided tool, adjust the angle on the hinged adjustment
mechanism to accommodate sternal contours.

Note: Make sure the hinged adjustment mechanism is tightened

sufficiently to lock it into position.

Panel & Belt

+ To heat mold the panels, use a heat gun (175 °C/350 °F).

« The belt arms can be trimmed anteriorly where the Belt Ends are folded,
or posteriorly by detaching the belt arms from the Hook and Loop Strip
adjacent to the Belt Compression System (Fig. 20). If trimming
posteriorly, ensure the Belt Ends are retained and folded (Fig. 9).

Device Removal

1. Detach strap Buckle(s) on right shoulder.

2. Detach compression system handles and loosen. Fix them onto the
belt after loosening.

3. Detach the Overlap Closure and remove device.

4. Before reapplying the device and to ensure a proper fit, be sure the
compression system is stretched to its full width by pulling the ends of
the belt apart. Reattach right strap Buckle before reapplying the device.

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



USAGE
Cleaning and care
Washing the device with the soft goods detached allows for more
thorough cleaning.

« Hand-wash using mild detergent and rinse thoroughly.

« Airdry.
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

SYMBOLE

Medizinprodukt

VERWENDUNGSZWECK

Das Produkt ist zur Immobilisierung der Brustwirbelsiule und der
Lendenwirbelsiule vorgesehen

Das Produkt darf nur von einer orthopédietechnischen Fachkraft angelegt
und angepasst werden.

AuRere Fixierung bei Frakturen oder Weichteilverletzungen

Indikationen
Indikationen, die eine Bewegungseinschrankung der Brust- und
Lendenwirbelsdule in allen drei Ebenen erfordern, beispielsweise wenn
einer der folgenden Umstande vorliegt:

« Bandscheibenvorfall

« Degenerative Wirbelsaulenverinderungen

« Postoperative Stabilisierung

« Stabile, nicht verschobene Wirbelsaulenfrakturen

« Spinalkanalstenose

« Spondylolisthese

« Spondylolyse

Kontraindikationen
« Instabile, dislozierte Frakturen

Warnungen und Vorsichtshinweise:

Ziehen Sie das Kompressionssystem nicht so fest an, dass es
Unbehagen oder Atembeschwerden verursacht. Im Sitzen ist es fiir
den Patienten moglicherweise angenehmer, wenn das
Kompressionssystem ein wenig gelockert wird.

Es handelt sich hierbei lediglich um ein Hilfsmittel, das nicht dazu
bestimmt ist, Verletzungen der Wirbelsiule vorzubeugen, und dies
auch nicht garantiert.

Nicht in der Maschine waschen oder im Trockner trocknen.

Ossur tibernimmt keine Verantwortung fiir Verletzungen, die wahrend
der Verwendung der Orthese auftreten kénnen.

Die abgewinkelten Einstellmechanismen miissen ausreichend
festgezogen sein, um sie zu arretieren.

AutRer einem erhéhten Infektionsrisiko kénnen die verwendeten
Produktkomponenten kleine unmerkliche Defekte enthalten, die zu
einer nicht optimalen Leistung und sogar zu mechanischem Versagen
fuhren kénnen.

Die Orthese ist nicht fiir die Verwendung beim Baden geeignet.

Bei dem Produkt handelt es sich um eine nichtinvasive, einstellbare
Orthese fiir eine individuelle Anwendung am einzelnen Patienten.

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 zustidndigen Behérden gemeldet werden.



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

+ Wenn sich die Funktionalitit des Produkts verandert oder verloren
geht oder wenn das Produkt Anzeichen von Beschidigung 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.

ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN

Bitte beachten Sie bei der Ausfiihrung der folgenden Anweisungen die
Ubersichtsabbildung zur Lokalisierung der im Text erwshnten
Komponenten (Abb. 1).

Vorbereitung
Fiir die Schultergurtkonfiguration ist keine Vorbereitung erforderlich.
Fiir die Achselgurtkonfiguration:

« Den Gurt von der hinteren Thoraxabstiitzung (PTE) lésen (A)

« Das freie Ende des Gurtes wieder an der Gurtverankerung befestigen

(Abb. 2)

Fiir Schulter- und Achselkonfiguration (erfordert den Kauf eines
zusitzlichen Sets):
Thorakal-Pelotten (B) von den Kugelgelenken am Biigel (C)
entfernen (Abb. 3)
Zusitzliche Schnallen aus dem Zubehérset tiber die Kugelgelenke
schieben, bis sie in der Nut liegen (Abb. 4)
Thorakal-Pelotten wieder an den Kugelgelenken anbringen
Das freie Gurtende aus dem Zubehérset an der Gurtverankerung
befestigen (Abb. 2)

Produktanwendung

1. Stellen Sie vor dem Anlegen sicher, dass das Gurtkompressionssystem
(D) auf seine volle Breite gespannt ist, und entfernen Sie die
tiberlappenden Verschliisse (E) an beiden Enden des Gurtes.

2. Den Patienten auf seine Seite rollen. Diesen Schritt tiberspringen,
wenn die Orthese im Stehen angepasst wird. Wenn der Patient steht,
muss er mit geradem Riicken und herausgestreckter Brust stehen.

3. Den Lumbalgurt so positionieren, dass die Riickenpelotte (PTE) mittig
tiber der Wirbels&ule liegt und ihr unterer Rand ungefahr am
Kreuzbein-Steiflbein-Gelenk liegt. (Abb. 5).

Hinweis: Die Pelotten kénnen aus dem Stoffuiberzug entfernt und

thermoplastisch verformt, beschliffen oder gekiirzt werden, um eine
korrekte Passform fiir den Patienten zu erreichen.

4. Rollen Sie den Patienten zuriick in die Riickenlage. Diesen Schritt
tiberspringen, wenn die Orthese im Stehen angepasst wird.

5. Den Lumbalgurt um die Taille wickeln und dabei durch das Ossur
Fitting Tool fiihren (Abb. 6). Die Linge der beiden Gurtarme anpassen,
um das Fit Tool mittig zu positionieren. Befestigen Sie die Gurtenden
in der gewiinschten Gréfe (Abb. 7).

6. Das Ossur Fit Tool vom Lumbalgurt abnehmen.

Hinweis: Wenn kein Ossur Fit Tool verfiigbar ist, legen Sie den

Lumbalgurt flach aus, wobei die Faltverschliisse entfernt werden und das

Kompressionssystem gelockert wird. Falten Sie jeden Gurtarm

gleichmifig, um den gewiinschten Taillenumfang zu erreichen, und
sichern Sie die Gurtenden (Abb. 8). Befolgen Sie die Schritte 2-4.



Hinweis: Wenn die Taille des Patienten gréfer als 127 cm (50 Zoll) ist,
kann eine optionale Gurtverlingerung an den beiden Gurtarmen
angebracht werden, um einen maximalen Bauchgurtumfang von 178 cm
(70 Zoll) zu erreichen.

7. Legen Sie die Gurtenden in die tiberlappenden Verschliisse (Abb. 9).
Um die niedrigste Profilpassform zu erhalten, kénnen die Enden der
Gurtarme beschnitten werden, wenn spitere Anpassungen nicht
erforderlich sind.

8. Die vordere Thoraxabstiitzung (ATE) (F) an der Vorderseite des
Patienten platzieren. Dabei muss die Frontpelotte mittig auf dem
Bauch liegen, ihr unterer Rand befindet sich direkt iiber der
Schambeinfuge. Der Patienten sollte bequem sitzen kénnen (Abb. 10).

9. Die Hohe der vorderen Thoraxabstiitzung (ATE) anpassen, indem der
Knopf an der Frontpelotte gedriickt und die Strebe (G) auf die
entsprechende Linge geschoben wird. Der obere Rand der
Pektoralpolster sollte etwa 2,5 cm (1 Zoll) unterhalb der
Sternumvertiefung liegen (Abb. 11).

10. Die Schraube mit dem mitgelieferten Werkzeug um eine volle
Umdrehung lockern und dann den Winkel am Gelenk-
Einstellmechanismus entsprechend der Sternumkonturen anpassen
(Abb. 12).

Hinweis: Der Einstellmechanismus fiir die Gelenke muss ausreichend

festgezogen sein, um ihn zu arretieren.

11. Das nicht beschriftete Gurtende an der ATE-Pelotte befestigen.

12. Die Haltegurte am textilen Teil der ATE-Pelotte tiber dem nicht
beschrifteten Gurtende befestigen (Abb. 13). Den Gurt schliefRen.

13. Beide Schnellverschliisse (H) schlieRen, Schultergurte festziehen und
das Schulterpolster fiir optimalen Tragekomfort positionieren (Abb. 14).

14. Bei Bedarf den Verschluss entfernen, den Gurt auf die richtige Linge
zuschneiden und den Verschluss wieder anbringen.

15. Die Finger durch die Lécher in den beiden Kompressionssystemgriffen
schieben und ziehen, bis der Gurt fest genug sitzt (Abb. 17). Bei Bedarf
die Linge des Kompressionssystem-Kabels anpassen (Abb. 18).

16. Die Orthese erfordert méglicherweise eine Feinabstimmung
hinsichtlich Tragekomfort, Passform und Stabilisierung beim Sitzen,
Stehen oder Gehen. Dies kann das Einstellen oder Anziehen von
Gurten sowie die Anpassung des Kompressionssystems, der rigiden
Pelotten und/oder der vorderen bzw. hinteren Thoraxabstiitzung (ATE/
PTE) umfassen.

Produktanpassungen
Ausschliefiliche Verwendung des Achselgurts
« Schritt 13 wie folgt ersetzen: Die Gurtverankerung auf dem Gurt
befestigen, den Achselgurt an den Schnallen befestigen und den Gurt
dann festziehen (Abb. 16).
« Mit den Schritten 14 bis 16 fortfahren.

Option mit zwei Gurten
« Nach Schritt 13 den Achselgurt an den zusétzlichen Schnallen
befestigen (Abb. 15).
« Die Gurtverankerung am Gurt befestigen und dann den Gurt
festziehen (Abb. 16).
« Mit den Schritten 14 bis 16 fortfahren.

Gelenk/Linge
Wenn das Produkt héher sein muss (Abb. 19):



—_

. Gelenkschraube vorsichtig mit dem mitgelieferten Werkzeug
entfernen. Die Vorspannfeder nicht verlieren.

2. Das Verldngerungsteil an der unteren Abstiitzung befestigen.

3. Den Biigel am Verlidngerungsteil befestigen.

4. Mit dem mitgelieferten Werkzeug den Winkel am Gelenk-

Einstellmechanismus entsprechend der Sternumkonturen anpassen.
Hinweis: Der Einstellmechanismus fiir die Gelenke muss ausreichend
festgezogen sein, um ihn zu arretieren.

Pelotte und Giirtel

« Verwenden Sie zum thermoplastischen Verformen der Pelotten einen
HeiRluftfon (175°C/350°F).

« Die Gurtarme kénnen anterior getrimmt werden, wo die Gurtenden
gefaltet sind, oder posterior, indem die Gurtarme vom Klettstreifen
neben dem Kompressionssystem gelést werden (Abb. 20). Stellen Sie
beim posterioren Trimmen sicher, dass die Gurtenden erhalten
bleiben und gefaltet sind (Abb. 9).

Entfernen des Produkts

1. Gurtschnalle(n) an der rechten Schulter l6sen.

2. Die Griffe des Kompressionssystems |6sen und lockern. Nach dem
Lésen am Gurt befestigen.

3. Losen Sie den iiberlappenden Verschluss und nehmen Sie das
Produkt ab.

4. Vor dem erneuten Anlegen des Produkts, und um einen guten Sitz zu
gewihrleisten, muss das Kompressionssystem durch
Auseinanderziehen der Gurtenden vollstindig gelést werden. Rechte

Gurtschnalle wieder anbringen, ehe das Produkt wieder angelegt wird.

Zubehor und Ersatzteile
Eine Liste der verfiigbaren Ersatz- und Zubehérteile finden Sie im Ossur-
Katalog.

VERWENDUNG
Reinigung und Pflege
Das Waschen des Produkts mit abgenommenen Textilelementen
erméglicht eine griindlichere Reinigung.
« Handwische mit mildem Waschmittel und griindlich ausspiilen.
« 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 gemiR den vor Ort geltenden oder
nationalen Vorschriften umweltgerecht zu entsorgen.

HAFTUNG
Ossur tibernimmt in den folgenden Fillen keine Haftung:
« Das Gerit wird nicht gemif 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

SYMBOLES

Dispositif médical

UTILISATION PREVUE

Le dispositif est destiné a offrir une immobilisation globale de la colonne
thoracique et de la colonne lombaire

Le dispositif doit &tre mis en place et ajusté par un professionnel de santé.
Fixateur externe pour les fractures ou les Iésions des tissus mous

Indications
Indications nécessitant une immobilisation générale de la colonne
thoracique et lombaire dans les trois plans, dans lesquelles les conditions
suivantes peuvent étre présentes :

« Hernie discale

« Pathologies dégénératives de la colonne vertébrale

- Stabilisation post-chirurgicale

« Fractures spinales stables et non déplacées

« Sténose vertébrale

« Spondylolisthésis

« Spondylolyse

Contre-indications
« Fractures instables et déplacées

Avertissements et mises en garde :

Ne pas trop serrer le systtme de compression au point de causer une
géne ou des difficultés respiratoires. Pour s'asseoir, le patient peut
trouver souhaitable de desserrer légérement le systéme de compression.
Il s'agit d'un dispositif de soutien uniquement, il ne permet pas ni ne
garantit d'éviter les blessures a la colonne vertébrale.

Ne pas laver en machine ou sécher au séche-linge.

Ossur décline toute responsabilité en cas de blessure pouvant survenir
lors de I'utilisation de I'orthese.

Vérifiez que les mécanismes d'ajustement a charniere sont
suffisamment serrés pour assurer le verrouillage.

En plus d'augmenter le risque d'infection, les composants des
produits usagés peuvent contenir de petits défauts imperceptibles
susceptibles d'entrainer des performances non optimales, voire une
défaillance mécanique.

Les orthéses ne sont pas congues pour étre portées pendant le bain.

Il s'agit d'un dispositif non invasif, réglable et destiné a un seul patient.

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 l'utilisation du dispositif.
Le dispositif est destiné a un seul patient et des utilisations multiples.

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).

Préparation
Aucune préparation n'est nécessaire pour la configuration du sanglage
par-dessus I'épaule.
Pour la configuration du sanglage axillaire :
« Retirez la sangle de |'extension thoracique postérieure (ETP) (A)
« Rattachez l'extrémité libre de la sangle a I'attache de la sangle (Fig. 2)
Pour la configuration des sanglages par-dessus I'épaule et axillaire
(nécessite I'achat d'un kit supplémentaire) :
« Retirez les assemblages de disques pectoraux (B) des articulations
a rotule de I'empiecement (C) (Fig. 3)

« Fixez les boucles secondaires du kit d'accessoires sur les articulations
a rotule dans la rainure (Fig. 4)

+ Rattachez les assemblages de disques pectoraux sur les articulations
a rotule

« Fixez |'extrémité libre de la sangle du kit d'accessoires sur les attaches
de sangle (Fig. 2)

Mise en place du dispositif

1. Avant |'application, assurez-vous que le systéme de compression de la
ceinture (D) est étiré sur toute sa largeur et retirez les fermetures
croisées (E) des deux extrémités de la ceinture.

2. Faites rouler le patient sur le cété. Ignorez cette étape si l'appareillage
se fait en position debout. S'il est debout, le patient doit se tenir avec
le dos droit et le thorax vers I'extérieur.

3. Positionnez la ceinture en centrant le panneau postérieur (PTE) sur la
colonne vertébrale, avec le bas du panneau postérieur
approximativement au niveau de I'articulation sacrococcygienne. (Fig. 5).

Remarque : les panneaux peuvent étre retirés de leur manchon en tissu et
personnalisés par moulage a chaud, meulage ou découpage, pour obtenir
le bon ajustement pour le patient.

4. Remettez le patient en position couchée sur le dos. Ignorez cette
étape si |'appareillage se fait en position debout.

5. Enroulez la ceinture lombaire autour de la taille et a travers l'outil
Ossur Fit (Fig. 6). Ajustez la longueur des pans de la ceinture pour
positionner 'outil au centre. Fixez les extrémités de la ceinture a la
taille souhaitée (Fig. 7).

6. Retirez l'outil Ossur Fit de la ceinture.

Remarque : si un outil Ossur Fit n'est pas disponible, posez la ceinture
a plat avec les fermetures croisées retirées et le systéme de compression
desserré. Pliez uniformément chaque pan de la ceinture pour obtenir la
circonférence adaptée 2 la taille, puis fixez les extrémités de la ceinture
(Fig. 8). Suivez les étapes 2 a 4.

Remarque : si le tour de taille du patient dépasse 127 cm (50"), il est
possible d'ajouter une extension de ceinture a chaque pan de ceinture
pour obtenir une circonférence de ceinture maximale de 178 cm (70”).

7. Placez les extrémités de la ceinture dans les fermetures croisées
(Fig. 9). Pour obtenir I'ajustement du profil le plus bas, les extrémités



du pan de la ceinture peuvent étre coupées si aucun ajustement
ultérieur n'est requis.

. Placez I'extension thoracique antérieure (ATE) (F) sur |'avant du

patient, en centrant le panneau antérieur sur I'abdomen avec le bord
inférieur juste au-dessus de la symphyse pubienne, tout en permettant
au patient de s'asseoir confortablement (Fig. 10).

. Ajustez la hauteur de I'extension thoracique antérieur (ATE) en

appuyant sur le bouton du panneau antérieur et en faisant glisser le
support (G) a la longueur appropriée. Le bord supérieur des
coussinets pectoraux doit &tre situé a environ un pouce au-dessous de
I'encoche sternale (Fig. 11).

. A l'aide de I'outil fourni, desserrez la vis d'un tour complet, puis

ajustez I'angle du mécanisme d'ajustement a charniére pour tenir
compte des contours sternaux (Fig. 12).

Remarque : assurez-vous que le mécanisme d'ajustement a charniére est
suffisamment serré pour assurer le verrouillage.

1.

12.

Fixez I'extrémité de la ceinture non étiquetée sur le panneau ATE
(extension thoracique antérieur).

Fixez les sangles de retenue sur I'élément souple du panneau ATE
(extension thoracique antérieur), sur 'extrémité de la ceinture non
étiquetée (Fig. 13). Fermez la ceinture.

. Raccordez les deux boucles a déclenchement rapide (H), serrez les

sangles d'épaule et positionnez le coussinet d'épaule pour un confort
optimal (Fig. 14).

. Sivous le souhaitez, retirez la pince crocodile, coupez la sangle et

replacez la pince crocodile.

. Faites glisser les doigts dans les trous des deux poignées du systeme

de compression et tirez jusqu'a ce que la ceinture soit correctement
serrée (Fig. 17). Si nécessaire, ajustez la longueur du cordon du
systéme de compression (Fig. 18).

. Lorthése peut nécessiter un réglage précis pour le confort, I'ajustement

et la stabilisation lorsque vous étes assis, debout ou en mouvement.
Cela peut inclure I'ajustement ou le serrage des sangles, du systeme de
compression, des panneaux rigides et/ou de I'ATE (extension thoracique
antérieur) /PTE (extension thoracique postérieur).

Option sangle axillaire uniquement

Remplacez I'étape 13 par I'étape suivante : fermez |'attache de la sangle
sur la ceinture, fixez la sangle axillaire aux boucles, puis serrez la
sangle (Fig. 16).

Répétez les étapes 14 2 16.

Option double sangle

Apreés |'étape 13, attachez la sangle axillaire sur les boucles secondaires
(Fig. 15)

Fixez I'attache de la sangle sur la ceinture et serrez la sangle (Fig. 16)
Répétez les étapes 14 2 16.

Charniére/Longueur
Pour augmenter la taille du dispositif (Fig. 19) :

1.

w

Retirez soigneusement la vis de la charniere avec I'outil fourni. Ne
perdez pas le ressort de précontrainte.

. Fixez la rallonge sur la partie inférieure du renfort.
. Fixez I'empiécement sur la rallonge.
. A l'aide de I'outil fourni, ajustez I'angle sur le mécanisme d'ajustement

a charniére pour tenir compte des contours sternaux.



Remarque : vérifiez que le mécanisme d'ajustement a charniére est
suffisamment serré pour assurer le verrouillage.

Panneau et ceinture

« Pour mouler a chaud les panneaus, utilisez un pistolet thermique
(175°C/350°F).
Les pans de la ceinture peuvent étre coupés du coté antérieur
a l'endroit ol les extrémités de la ceinture sont pliées, ou du c6té
postérieur en détachant les pans de la ceinture de la bande auto-
agrippante adjacente au systéme de compression de la ceinture
(Fig. 20). En cas de coupe du c6té postérieur, assurez-vous que les
extrémités de la ceinture sont conservées et pliées (Fig. 9).

Retrait du dispositif

1. Détachez la ou les boucles de sangle sur I'épaule droite.

2. Détachez les poignées du systéme de compression et desserrez-les.
Fixez-les sur la ceinture apres les avoir desserrées.

3. Détachez les fermetures croisées et retirez le dispositif.

4. Avant de réappliquer le dispositif et pour assurer un bon ajustement,
assurez-vous que le systéme de compression s'étire sur toute sa
largeur en écartant les extrémités de la ceinture. Rattachez la boucle
de sangle droite avant de réappliquer le dispositif.

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

UTILISATION
Nettoyage et entretien
Le lavage du dispositif avec les matériaux souples détachés permet un
meilleur nettoyage.

« 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 l'eau salée ou chlorée. En cas de
contact, rincer a I'eau douce et laisser sécher a I'air.

MISE AU REBUT
Le dispositif et I'emballage doivent &tre 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

SiIMBOLOS

Producto sanitario

USO PREVISTO

El dispositivo estd disefiado para proporcionar la inmovilizacién total de
la columna tordcica y lumbar.

El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.
Fijacién externa para fracturas o lesiones de tejido blando

Indicaciones para el uso
Indicaciones que requieren la inmovilizacién total de la columna dorsal
y lumbar en los tres planos, donde pueden presentarse las siguientes
condiciones:

« Hernia discal

- Patologfas vertebrales degenerativas

« Estabilizacién posoperatoria

« Fracturas vertebrales estables sin desplazamiento

« Estenosis vertebral

« Espondilolistesis

. Espondildlisis

CONTRAINDICACIONES
« Fracturas desplazadas e inestables

Advertencias y precauciones:

No apriete el sistema de compresién en exceso hasta el punto de
producir molestias o dificultades para respirar. Para sentarse, el paciente
podria necesitar aflojar ligeramente el sistema de compresién.

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

No lavar en lavadora ni secar en secadora.

Ossur no acepta responsabilidad alguna ante cualquier lesién que
pueda producirse durante el uso de la ortesis.

Aseglirese de que el mecanismo de ajuste articulado esté lo
suficientemente apretado para bloquearlo en su posicién.

Ademds de aumentar el riesgo de infeccién, los componentes de los
productos usados pueden presentar pequefios defectos
imperceptibles que podrian provocar un rendimiento inadecuado

e incluso un fallo mecénico.

Los soportes no estdn disefiados para su uso durante el bafio.

El dispositivo es un soporte ajustable no invasivo, que se ha disefiado
para el uso de un solo paciente.

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
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dificultan sus funciones normales.
- Si experimenta algun 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.

INSTRUCCIONES DE AJUSTE
Mientras lleva a cabo las siguientes instrucciones, consulte la figura
general para localizar los componentes mencionados en el texto (Fig. 1).

Preparacion
No se necesita preparacién para la configuracién con correas por encima
del hombro.
Para la configuracién con correas axilares:

« Retire la correa de |a extensidn tordcica posterior (PTE) (A).

« Vuelva a colocar el extremo libre de la correa en el anclaje de la correa

(Fig. 2).

Para la configuracién con correas axilares y por encima del hombro (se
requiere la compra de un kit adicional):
Retire los conjuntos de disco pectoral de las juntas esféricas en la
horquilla (C) (Fig. 3).
Coloque las hebillas secundarias del kit de accesorios sobre las juntas
esféricas en la ranura (Fig. 4).
Vuelva a colocar los conjuntos de disco pectoral en las juntas esféricas.
Conecte el extremo libre de la correa del kit de accesorios a los
anclajes de la correa (Fig. 2).

Colocacidn del dispositivo

1. Antes de la colocacién, asegtirese de que el sistema de compresién
tipo faja (D) se estira a su ancho completo y retire los cierres de
solapa (E) de ambos extremos de la faja.

2. Haga que el paciente se gire hasta quedar apoyado sobre la parte
lateral del cuerpo. Omita este paso si lo va a colocar en posicién de
pie. Si se coloca en posicién de pie, el paciente debe mantener la
espalda recta y el pecho hacia afuera.

3. Coloque la faja centrando el panel posterior (PTE) sobre la columna
vertebral con la parte inferior del panel posterior aproximadamente
sobre la articulacién sacrococcigea. (Fig. 5).

Nota: Los paneles se pueden quitar de su funda de tela y personalizar

mediante moldeo por calor, pulido o recorte para lograr un ajuste

adecuado para el paciente.

4. Haga que el paciente se vuelva a girar hasta quedar otra vez en la
posicién supina. Omita este paso si lo va a colocar en posicién de pie.

5. Envuelva la faja alrededor de la cintura y pdsela a través de la
herramienta de ajuste de Ossur (Fig. 6). Ajuste la longitud de los
brazos de la faja para colocar |la herramienta en el centro. Fije los
extremos de la faja al tamafio deseado (Fig. 7).

6. Retire la herramienta de ajuste Ossur de la faja.

Nota: Si no dispone de una herramienta de ajuste de Ossur, coloque la

faja plana con los cierres de solapa retirados y el sistema de compresién

aflojado. Doble cada brazo de la faja por igual para lograr el contorno de

cintura deseado y fije los extremos de la faja (Fig. 8). Siga los pasos 2 a 4.

Nota: Si la cintura del paciente supera los 127 cm (50”), se puede afiadir

una extensién de faja opcional a los brazos de esta para alcanzar un

contorno maximo de 178 cm (70”).

7. Coloque los extremos de la faja en los cierres de solapa (Fig. 9). Para



ajustarse al perfil mds bajo y si no se van a requerir ajustes
posteriores, es posible recortar los extremos de la faja.

8. Coloque la extensién tordcica anterior (ATE) (F) sobre la parte frontal
del paciente centrando el panel anterior en el abdomen con el borde
inferior justo por encima del pubis sinfisis y sin evitar que el paciente
se siente cémodamente (Fig. 10).

9. Ajuste la altura de la ATE presionando el botén del panel anterior
y deslizando el puntal (G) a la longitud adecuada. El borde superior de
las almohadillas pectorales debe ubicarse aproximadamente a 2,5 cm
por debajo de la escotadura yugular (Fig. 11).

10. Con la herramienta provista, afloje el tornillo una vuelta completa y,

a continuacién, ajuste el dngulo del mecanismo de ajuste articulado
para adaptarse a los contornos del esternén (Fig. 12).

Nota: Asegtirese de que el mecanismo de ajuste articulado esté lo

suficientemente apretado para bloquearlo en su posicién.

11. Fije el extremo de la faja sin etiqueta en el panel de ATE.

12. Sujete las correas de retencién en el acolchado del panel de ATE, sobre
el extremo de la faja sin etiqueta (Fig. 13). Cierre la faja.

13. Conecte ambas hebillas de liberacién rdpida (H), apriete las correas de
hombro y coloque la almohadilla de hombro para obtener una
comodidad éptima (Fig. 14).

14. Si lo desea, desprenda el |a pinza de cocodrilo, recorte la correa
y vuelva a prender la pinza de cocodrilo.

15. Deslice los dedos por los orificios de las dos asas del sistema de
compresién y tire hasta que la faja esté debidamente apretada
(Fig. 17). Si es necesario, ajuste la longitud del cordén del sistema de
compresién (Fig. 18).

16. El soporte puede requerir un ajuste adicional para mayor comodidad,
adaptacién y estabilizacién al sentarse, ponerse de pie o caminar. Esto
puede incluir el ajuste o la tensién de las correas, el sistema de
compresién, los paneles rigidos y la ATE/PTE.

Ajustes del dispositivo

Opcidn iinica para correa axilar

Sustituya el paso 13 por lo siguiente: sujete el ancla de la correa a la
faja, sujete la correa axilar a las hebillas y, a continuacién, apriete la
correa (Fig. 16).

Reanude los pasos 14 a 16.

Opcidn de correa doble
« Después del paso 13, fije |a correa axilar a las hebillas secundarias
(Fig. 15)
« Fije el ancla de la correa a la faja y, a continuacién, apriete la correa
(Fig. 16)
« Reanude los pasos 14 a 16.

Articulaciénflongitud
Si se necesita que el dispositivo sea mds alto (Fig. 19):
1. Quite el tornillo de la articulacién con cuidado con la herramienta
suministrada; no pierda el resorte de precarga.
2. Coloque la pieza de extensién en la fijacién inferior.
3. Fije la horquilla a la pieza de extensién.
4. Con la herramienta suministrada, ajuste el dngulo del mecanismo de
ajuste articulado para adaptarse a los contornos del esternén.
Nota: Asegtirese de que el mecanismo de ajuste articulado esté lo
suficientemente apretado para bloquearlo en su posicién.
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Panel y faja

« Para moldear los paneles con calor, use una pistola de aire caliente
(175°C/350°F).
Los brazos de la faja pueden recortarse por la parte anterior, donde se
doblan los extremos de la faja, o por la parte posterior separando los
brazos de la faja de |a tira de fijacién adhesiva adyacente al sistema de
compresién tipo faja (Fig. 20). Si se recortan por la parte posterior,
aseglrese de que los extremos de la faja estén retenidos y doblados
como se muestra en la (Fig. 9).

Eliminacion del dispositivo

1. Suelte las hebillas de la correa del hombro derecho.

2. Separe las asas del sistema de compresién y afldjelas. Tras aflojarlas,
fijelas a la faja.

3. Desprenda los cierres de solapa y retire el dispositivo.

4. Antes de volver a colocar el dispositivo y para asegurar un ajuste
adecuado, asegtirese de que el sistema de compresién se estira a su
ancho completo separando los extremos de la faja. Vuelva a fijar la
hebilla de la correa derecha antes de volver a colocar el dispositivo.

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

uso
Limpieza y cuidado
Lavar el dispositivo con los productos blandos separados permite una
limpieza mds profunda.

« 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 asumird 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.
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ITALIANO

SIMBOLI

Dispositivo medico

DESTINAZIONE D'USO

Il dispositivo & destinato a fornire I'immobilizzazione macroscopica della
colonna vertebrale toracica e lombare

I dispositivo deve essere montato e regolato da un professionista sanitario.
Fissaggio esterno per fratture o lesioni dei tessuti molli

Indicazioni per I'uso
Indicazioni che richiedono un'immobilizzazione generale della colonna
vertebrale toracica e lombare su tutti e tre i piani, in cui possono esistere
le seguenti condizioni:

« Ernia del disco

- Patologie degenerative della colonna vertebrale

« Stabilizzazione post-chirurgica

« Fratture vertebrali stabili, non scomposte

« Stenosi spinale

« Spondilolistesi

« Spondilolisi

Controindicazioni
« Fratture instabili, scomposte.

Avvertenze e precauzioni:

Non stringere eccessivamente il sistema di compressione al punto che
possa causare disagio o difficolta di respirazione. Per sedersi, |'utente pud
trovare opportuno allentare leggermente il sistema di compressione.
Questo & solo un dispositivo di supporto e non & destinato né
garantito per la prevenzione di lesioni spinali.

Non lavare in lavatrice o asciugare con l'asciugatrice.

Ossur declina ogni responsabilita per eventuali lesioni che potrebbero
verificarsi durante |'utilizzo dell'ortosi.

Assicurarsi che i meccanismi di regolazione della cerniera siano
sufficientemente stretti per bloccarlo in posizione.

Oltre ad aumentare il rischio di infezione, i componenti del prodotto
utilizzato possono contenere piccoli difetti impercettibili che possono
portare a prestazioni non ottimali e anche a guasti meccanici.

| tutori non sono progettati per essere indossati durante il bagno.

Il dispositivo & un tutore regolabile, non invasivo ad uso esclusivo di
un singolo paziente.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA
Il professionista sanitario deve informare |'utente su tutto cid 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.
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« In caso di dolore, irritazione cutanea o reazione insolita durante 'uso
del dispositivo.
Il dispositivo & destinato all'uso multiplo di un singolo utente.

ISTRUZIONI DI MONTAGGIO
Seguendo queste istruzioni, fare riferimento alla figura per il
posizionamento dei componenti menzionati nel testo (Fig. 1).

Preparazione
Non & necessaria alcuna preparazione per posizionare la cinghia sulla spalla.
Per posizionare le cinghie ascellari:
- Rimuovere la cinghia dall'estensione toracica posteriore (PTE) (A)
« Ricollegare I'estremita libera della cinghia all'ancoraggio (Fig. 2)
Per posizionare la cinghia sulla spalla e quella ascellare (& previsto
I'acquisto di un kit aggiuntivo):
« Rimuovere gli assemblaggi del disco pettorale (B) dai giunti sferici sul
giogo (C) (Fig. 3)
Collegare le fibbie secondarie del kit di accessori sui giunti sferici nella
scanalatura (Fig. 4)
Ricollegare gli assemblaggi del disco pettorale sui giunti sferici
« Collegare le estremita libere della cinghia del kit accessori agli
ancoraggi (Fig. 2)

Applicazione del dispositivo

1. Prima dell'applicazione, assicurarsi che il sistema di compressione
della cintura (D) sia esteso su tutta la sua larghezza e rimuovere le
chiusure a sovrapposizione (E) da entrambe le estremita della cintura.

2. Girare il paziente su un fianco. Omettere questo passaggio se si fa
indossare in posizione eretta. Se in posizione eretta, il paziente deve
stare con la schiena dritta e il petto in fuori.

3. Posizionare la cintura centrando il pannello posteriore (PTE) sulla
colonna vertebrale, con il fondo del pannello posteriore a livello della
giunzione sacrococcigea, circa. (Fig. 5).

Nota: & possibile rimuovere i pannelli dalla ginocchiera in tessuto

e personalizzarli mediante stampaggio a caldo, levigatura o rifilatura per
ottenere una corretta vestibilita per il paziente.

4. Girare nuovamente il paziente in posizione supina. Omettere questo
passaggio se si fa indossare in posizione eretta.

5. Avvolgere la cintura lombare attorno alla vita e attraverso il Fit Tool di
Ossur (Fig. 6). Regolare la lunghezza dei lati della cintura per
posizionare lo strumento centralmente. Fissare le estremita della
cintura alla misura desiderata (Fig. 7).

6. Rimuovere il Fit Tool di Ossur dalla cintura.

Nota: se il Fit Tool di Ossur non & disponibile, stendere la cintura,

rimuovendo le chiusure a sovrapposizione e con il sistema di

compressione allentato. Piegare i due lati della cintura in modo uguale
per ottenere la circonferenza della vita desiderata e fissarne le estremita

(Fig. 8). Seguire i passi 2-4.

Nota: se il girovita del paziente supera i 127 cm (50”), & possibile

aggiungere un'estensione alla cintura in entrambi i lati per raggiungere

una circonferenza massima di 178 cm (70”).

7. Collocare le estremita della cintura nelle chiusure a sovrapposizione
(Fig. 9). Per ottenere |'adattamento del profilo minimo, le estremita
dei due lati della cintura possono essere tagliati nel caso in cui non
siano necessarie regolazioni successive.
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8. Posizionare |'estensione toracica anteriore (ATE) (F) davanti,
centrando il pannello anteriore sull'addome con il bordo inferiore
appena sopra la sinfisi pubica, permettendo comunque al paziente di
sedersi comodamente (Fig. 10).

9. Regolare I'altezza dell'ATE premendo il pulsante sul pannello anteriore
e facendo scorrere il sostegno (G) fino alla lunghezza appropriata. Il
bordo superiore dei cuscinetti pettorali deve trovarsi a circa 2,5 cm
sotto l'incavo dello sterno (Fig. 11).

10. Utilizzando lo strumento fornito, allentare la vite di un giro completo
e poi regolare |'angolo sul meccanismo di regolazione della cerniera
per adattarlo al profilo dello sterno (Fig. 12).

Nota: assicurarsi che il meccanismo di regolazione della cerniera sia

sufficientemente stretto da bloccarlo in posizione.

11. Fissare |'estremita della cintura senza etichetta sul pannello ATE.

12. Fissare le cinghie di fissaggio al materiale morbido del pannello ATE,
sopra l'estremita della cintura senza etichetta (Fig. 13). Chiudere la
cintura.

13. Collegare entrambe le fibbie a rilascio rapido (H), stringere le cinghie
e posizionare il cuscinetto della spallina per avere un comfort ottimale
(Fig. 14).

14. Se lo si desidera, rimuovere |'adattatore, rifilare la cinghia
e riposizionare |'adattatore.

15. Fare scorrere le dita attraverso i fori nelle due maniglie del sistema di
compressione e tirare finché la cintura non & stretta adeguatamente
(Fig. 17). Se necessario, regolare la lunghezza del cavo del sistema di
compressione (Fig. 18).

16. Il tutore pud richiedere una messa a punto per comfort, adattamento
e stabilizzazione quando si & seduti, in piedi o durante la deambulazione.
Cid pud includere la regolazione o la tensione delle cinghie, del sistema
di compressione, dei pannelli rigidi e/o di ATE/PTE.

Regolazioni del dispositivo

Opzione solo con cinghia ascellare

Sostituire il passaggio 13 come segue: fissare I'ancoraggio della
cinghia alla cintura, agganciare la cinghia ascellare alle fibbie e poi
stringere la cinghia (Fig. 16).

Seguire nuovamente i passaggi da14 a 16.

Opzione doppia cinghia
- Dopo il passaggio 13, collegare la cinghia ascellare alle fibbie
secondarie (Fig. 15)
« Fissare I'ancoraggio della cinghia alla cintura, quindi stringere la
cinghia (Fig. 16)
« Seguire nuovamente i passaggi da 14 a 16.

Cerniera/Lunghezza
Se il dispositivo deve essere pili lungo (Fig. 19):
1. Rimuovere con attenzione la vite della cerniera con |'attrezzo fornito;
non perdere la molla di precarico.
2. Attaccare il pezzo per il prolungamento al supporto inferiore.
3. Attaccare il giogo al pezzo per il prolungamento.
4. Utilizzando lo strumento fornito, regolare I'angolo sul meccanismo di
regolazione della cerniera per adattarsi ai contorni sternali.
Nota: assicurarsi che il meccanismo di regolazione della cerniera sia
sufficientemente stretto da bloccarlo in posizione.
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Pannello e cintura

« Per modellare a caldo i pannelli, usare una pistola di calore
(175°C/350°F).

« | lati della cintura possono essere tagliati anteriormente, dove le
estremita della cintura sono piegate, o posteriormente staccando i lati
dalla cinghia a strappo, adiacente al sistema di compressione della
cintura (Fig. 20). Se si rifinisce posteriormente, assicurarsi che le
estremita della cintura siano fissate e piegate (Fig. 9.

Rimozione del dispositivo

1. Staccare le fibbie della cinghia della spalla destra.

2. Staccare le maniglie del sistema di compressione e allentarle. Fissarle
sulla cintura dopo averle allentate.

3. Aprire le chiusure a sovrapposizione e rimuovere il dispositivo.

4. Prima di riapplicare il dispositivo e per assicurarsi che sia regolato
correttamente, verificare che il sistema di compressione sia esteso
a tutta la sua larghezza, separando le estremita della cintura. Riattaccare
la fibbia della cinghia destra prima di riapplicare il dispositivo.

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

UTILIZZO
Pulizia e cura
Il lavaggio del dispositivo, se effettuato dopo aver staccato le parti
morbide, consente una pulizia pit accurata.

« 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.
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NORSK

SYMBOLER

Medisinsk utstyr

TILTENKT BRUK

Denne enheten er ment for immobilisering av brystkassen og nedre del av
korsryggen

Enheten ma tilpasses og justeres av helsepersonell.

Ekstern fiksasjon av brudd eller blgtvevsskader

Indikasjoner for bruk
Indikasjoner som krever hgy grad avimmobilisering av bryst- og korsrygg
i alle tre plan, der falgende tilstander kan vaere til stede:

« Skiveprolaps

« Degenerativ patologi i ryggseylen

« Post-kirurgisk stabilisering

« Stabile frakturer uten feilstilling i ryggsaylen

« Spinal stenose

« Spondylolistese

« Spondylolyse

Kontraindikasjoner
« Ustabile frakturer med feilstilling

Advarsler og forholdsregler:

« lkke stram kompresjonssystemet for mye, da det kan fore til ubehag
eller problemer med 4 puste. | sittende stilling kan det vaere gnskelig
for pasienten 4 lgsne litt pa kompresjonssystemet.

« Dette produktet er kun en stottende enhet og er ikke ment for eller
garanterer & hindre skade pa ryggsoylen.

« Ikke bruk vaskemaskin eller tarketrommel.

« Ossur patar seg ikke ansvar for skade som kan oppsta under bruk av
ortosen.

« Pass pa at den leddede justeringsmekanismen strammes sa mye at

den lases pa plass.

I tillegg til gkt risiko for infeksjon kan brukte produktkomponenter
inneholde sma umerkelige defekter som kan fore til redusert ytelse
eller mekanisk svikt.

+ Korsettet er ikke konstruert for & bli brukt under bading.

« Utstyret er et ikke-invasivt, justerbart stettekorsett for bruk av én pasient.

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:
« Hvis funksjonaliteten ved enheten endres eller gar 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.
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TILPASNINGSANVISNING

Nar du utferer falgende instruksjoner, kan du se oversiktsillustrasjonen
for a finne delene som er nevnt i teksten (Fig. 1).

Klargjoring
Et oppsett med stropper over skuldrene krever ingen klargjering.
Oppsett med stropper under armhulen:
« Fjern stroppen fra den posteriore toraksekstensjonen (PTE) (A).
« Fest den frie enden av stroppen til stroppefestet (Fig. 2).
Oppsett med stropper over skulderen og under armhulen (krever kjop av
ekstrasett):
- Ta pektoralskivene (B) av kuleleddene pa gaffelen (C) (Fig. 3).
+ Monter sekundzarspenner fra tilbehgrssettet over kuleleddene og inn
i sporet (Fig. 4).
+ Monter pektoralskivene pa kuleleddene igjen.
« Fest den frie enden av stroppen fra tilbehgrssettet til stroppefestene
(Fig. 2).

Pdsetting av enheten

1. Forsikre deg forst om at beltekompresjonssystemet (D) er strukket til
full bredde, og fjern de overlappende lukkingene (E) fra begge endene
av beltet.

2. Rull pasienten over pa siden. Hopp over dette trinnet hvis pasienten
star under pasettingen. Hvis pasienten star, ma han/hun sta med rak
rygg og fremskutt brystkasse.

3. Plasser beltet ved & sentrere det bakre panelet (PTE) over ryggsaylen,
med bunnen av det bakre panelet omtrent ved sakrokokkygealleddet.
(fig. 5).

Merk: Panelene kan fjernes fra stofflommen og tilpasses ved
varmeforming, sliping eller trimming for & oppna riktig pasienttilpasning.

4. Rull pasienten tilbake til ryggleie. Hopp over dette trinnet hvis
pasienten star under pasettingen.

5. For lumbalbeltet rundt livet og gjennom Ossur Fit Tool (fig. 6). Juster
lengden pa belteendene for & sentrere verktoyet. Fest belteendene til
onsket storrelse (fig. 7).

6. Fjern Ossur Fit Tool fra beltet.

Merk: Hvis Ossur Fit Tool ikke er tilgjengelig, legger du beltet ned med
overlappingslukkingene fiernet og kompresjonssystemet lgsnet. Brett
hver beltearm likt for & oppna gnsket midjeomkrets og sikre belteendene
(fig. 8). Folg trinn 2—4.

Merk: Hvis pasientens midje overstiger 127 cm, kan en valgfri belteforlenger
legges til beltearmene for & oppna en maksimal belteomkrets pa 178 cm.

7. Plasser belteenden inn i de overlappende lukkingene (fig. 9). Endene
av beltene kan trimmes for a f4 best mulig passform hvis det ikke er
ngdvendig med justeringer senere.

8. Plasser den anteriore toraksekstensjonen (ATE) pa fremsiden av
pasienten, og sentrer det fremre panelet pa4 magen med den nederste
kanten rett over symfysen. Pasienten skal likevel kunne sitte
komfortabelt (fig. 10).

9. Juster hgyden pa ATE-en ved & trykke pa knappen pa det fremre
panelet og skyve avstiveren (G) til riktig lengde. Den gvre kanten pa
pektoralskivene skal vaere plassert omtrent 2,5 cm nedenfor
halsgropen (fig. 11).

10. Ved hjelp av det medfelgende verktayet lasner du skruen med en hel
omdreining og tilpasser deretter vinkelen pa den leddede
justeringsmekanismen etter brystkonturen (fig. 12).
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Merk: Pass pa at den leddede justeringsmekanismen strammes nok til at

den lases pa plass.

11. Fest den umerkede belteenden til ATE-panelet.

12. Fest festestroppene til de myke delene pa ATE-panelet, over den
umerkede belteenden (fig. 13). Lukk beltet.

13. Koble til begge hurtigspennene (H), stram skulderstroppene, og
plasser skulderputene slik at de gir best mulig komfort (fig. 14).

14. Ved behov kan du fjerne krokodilleklemmen, klippe til stroppen og
sette krokodilleklemmen pa plass igjen.

15. For fingrene gjennom hullene i de to handtakene for
kompresjonssystemet, og dra helt til beltet har riktig stramming (fig. 17).
Juster om ngdvendig kompresjonssystemets snorlengde (fig. 18).

16. Korsettet kan kreve finjustering for komfort, passform og stabilisering
nar brukeren sitter, star eller beveger seg. Dette kan omfatte justering
eller stramming av stroppene, kompresjonssystemet, de stive
panelene og/eller ATE/PTE.

Justeringer av enheten
Bare stropp under armhulene
« Bytt ut trinn 13 med folgende: Fest stroppefestet pa beltet, fest stroppen
under armhulen til spennene og stram deretter stroppen (Fig. 16).
+ Gjenta trinn 14 til 16.

Alternativ med to stropper
« Etter trinn 13 fester du stroppen under armhulen til
sekunderspennene (Fig. 15).
« Fest stroppefestet pa beltet, og stram deretter stroppen (Fig. 16).
« Gjenta trinn 14 til 16.

Ledd/lengde
Hvis enheten ma vaere hoyere (Fig. 19):
1. Fjern leddskruen forsiktig med det medfelgende verktayet; ikke mist
den forbelastede fjzeren.
2. Fest forlengerstykket til den nedre delen av avstiveren.
3. Fest gaffelen til forlengerstykket.
4. Bruk det medfolgende verktoyet til & justere vinkelen pa den leddede
justeringsmekanismen for 4 tilpasse seg brystkonturene.
Merk: Pass pa at den leddede justeringsmekanismen er strammet
tilstrekkelig til & lase den pa plass.

Panel og belte

« Bruk en varmepistol (175°C / 350°F) for & varmeforme panelene.

« Beltearmene kan trimmes foran der belteendene er brettet, eller bak
ved & lgsne beltearmene fra borrelasen ved siden av
beltekompresjonssystemet (Fig. 20). Hvis du trimmer bak, ma du
sorge for at belteendene holdes og brettes (Fig. 9).

Fjerning av enheten

1. Koble fra stroppespennen(e) pa hgyre skulder.

2. Koble fra og lgsne handtakene pa kompresjonssystemet. Fest dem til
beltet etter at de er lgsnet.

3. Losne de overlappende lukkingene og fjern enheten.

4. For du setter pa enheten igjen, ber du for & sikre riktig tilpasning serge
for at kompresjonssystemet strekkes i full bredde ved at belteendene
trekkes fra hverandre. Sett pa plass den hgyre stroppespennen for du
tar pa enheten igjen.
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Tilbehor og reservedeler
Se Ossur-katalogen for en liste over tilgjengelige reservedeler eller tilbehor.

BRUK
Rengjoring og vedlikehold
Vasking av enheten med myke deler demontert gir for grundigere rengjaring.
« Vask for hand med mildt vaskemiddel, og skyll grundig.
« Luftterk.
Merk: Ikke vask i maskin, terk i tarketrommel, 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 sasmmen med komponenter fra andre produsenter.
« Enheter som brukes utenfor anbefalte bruksforhold, bruksomrader
eller milja.
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DANSK

SYMBOLER

Medicinsk udstyr

TILSIGTET ANVENDELSE

Enheden er beregnet til at yde fuldsteendig immobilisering af columna
thoracalis og columna lumbalis

Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

Ekstern fiksering til frakturer eller bledvaevsskader

Indikationer for brug
Indikationer, der kraever fuldstaendig immobilisering af thorax og columna
lumbalis i alle tre planer, hvor felgende tilstande kan veere til stede:

« Diskusprolaps

« Degenerative spinale patologier

« Post-kirurgisk stabilisering

- Stabile frakturer pa rygsgjlen uden deplacering

« Spinal stenose

« Spondylolistese

« Spondylolyse

Kontraindikationer
« Ustabile, deplacerede frakturer

Advarsler og forsigtighedsregler:

Undga at overstramme kompressionsmekanismen si meget, at

den forarsager ubehag eller andedraetsbesveer. | siddende stilling vil
patienten maske gnske at lasne kompressionsmekanismen en smule.
Dette er kun en stgttende enhed og er ikke beregnet eller garanteret til
at forhindre skader pa rygsgjlen.

Ma ikke maskinvaskes eller tarretumbles.

Ossur patager sig intet ansvar for nogen skade, der matte opsta under
anvendelse af ortosen.

Serg for, at de haengslede justeringsmekanismer er strammet
tilstraekkeligt til at [ase dem i positionen.

Ud over at gge risikoen for infektion kan brugte produktkomponenter
have sma defekter, man ikke kan se, som kan fare til en ikke-optimal
ydeevne og selv mekaniske fejl.

Ortosen er ikke beregnet til at blive baret under badning.

Enheden er en ikke-invasiv, justerbar ortose, som er beregnet til én
patient.

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 lzege:

« 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.
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PAS/ETNINGSVE]LEDNING
Mens fglgende anvisninger udferes henvises til oversigtsfiguren for
lokalisering af de komponenter, der er naevnt i teksten (Fig. 1).

Klargoring
Ingen forberedelse er ngdvendig for konfiguration af skulderremmene.
Til konfiguration af armhuleremmen:
« Fjern remmen fra den bageste brystforleengelse (PTE) (A)
« Sat den frie ende af remmen i remforankringen igen (Fig. 2)
Til konfiguration af skulderrem og armhulerem (kraever keb af ekstra kit):
« Fjern pektoralskiveenhederne (B) fra kugleleddet pa baerestykket
(©) (Fig. 3)
« Fastgor de sekundzre spaender fra tilbeharsszttet over kugleleddene
i rillen (Fig. 4)
« Fastgor pektoralskiveenhederne pa kugleleddene igen
« Fastger den frie ende af remmen fra tilbeharsszttet til
remforankringerne (Fig. 2)

Péscetning af enheden

1. For paseetning skal du sikre, at beeltets kompressionsmekanisme (D)
er strakt ud til fuld bredde, og fjerne de overlappende lukninger (E) fra
begge ender af baltet.

2. Rul patienten om pa siden. Udelad dette trin, hvis anbringelse foregar
i stdende stilling. Hvis patienten star op, skal denne std med ryggen
lige og brystet ud.

3. Placér baltet ved at centrere bagpanelet (PTE) over rygsgijlen, med
bunden af bagpanelet omtrent ved sacrococcygeal-leddet. (fig. 5).

Bemaerk: Panelerne kan tages ud af stofmanchetten og tilpasses ved hjeelp af

varmeformning, slibning eller trimning for at opna korrekt patientpasform.

4. Rul patienten tilbage i liggende stilling. Udelad dette trin, hvis
anbringelse foregar i stdende stilling.

5. Vikl lendebeeltet omkring taljen og igennem
Ossur tilpasningsvearktgjet (fig. 6). Juster lengden af baltearmene for
at placere veerktgjet centralt. Fastger baelteenderne til den gnskede
storrelse (fig. 7).

6. Tag Ossur tilpasningsveerktej ud af beeltet.

Bemaerk: Hvis der ikke er et Ossur tilpasningsveerktgj til radighed, skal du

leegge beeltet fladt ned med de overlappende lukninger fjernet og

kompressionsmekanismen lgsnet. Fold hver bzeltearm lige meget for at

opna det gnskede taljemal, og fastger balteenderne (fig. 8). Folg trin 2-4.

Bemaerk: Hvis patientens taljemal overstiger 127 cm (50"), kan et

forleengelsesbzelte szettes pa hver baltearm for at na det maksimale

baeltemal pa 178 cm (70").

7. Placer beelteenderne i de overlappende lukninger (fig. 9).
Beeltearmenes ender kan skaeres til for at opna den laveste
profilpasform, hvis senere justeringer ikke er ngdvendige.

8. Placer den forreste brystforleengelse (ATE) (F) pa patientens forside,
idet forreste panel centreres pa underlivet med bundkanten lige over
symphysis pubis, samtidig med at patienten stadig sidder
komfortabelt (fig. 10).

9. Juster ATE'ens hgjde ved at trykke pa knappen pa det forreste panel og
skubbe stiveren (G) til en passende leengde. Den gverste kant af
pektoralpuderne skal veere placeret ca. en tomme under fordybningen
i brystbenet (fig. 11).

10. Ved hjeelp af det medfglgende vaerktej losnes skruen med en hel
omgang, og derefter justeres vinklen pa den haengslede



justeringsmekanisme for at ggre plads til brystkonturerne (fig. 12).
Bemark: Sorg for, at den haengslede justeringsmekanisme er strammet
tilstraekkeligt til at lase den i positionen.

11. Fastger den ikke-mzrkede bzlteende pa ATE-panelet.

12. Fastggr fastggrelsesstropperne pa ATE-panelets polstring, over den
ikke-mzerkede beelteende (fig. 13). Luk beeltet.

13. Tilslut begge hurtiglas-speaender (H), stram skulderremmene, og placer
skulderpuden for optimal komfort (fig. 14).

14. Hvis det gnskes, kan man fjerne alligatoren, trimme remmen og sette
alligatoren pa igen.

15. For fingrene gennem hullerne i de to handtag
i kompressionsmekanismen, og traek, indtil beeltet er tilpas stramt
(fig. 17). Juster om ngdvendigt leengden af kompressionsmekanismens
ledning (fig. 18).

16. Ortosen kan kraeve finjustering for komfort, pasform og stabilisering,
ndr patienten sidder, stér eller gar omkring. Dette kan omfatte
justerings- eller strammeband, kompressionssystem, stive paneler og/
eller ATE/PTE.

Justering af enheden
Mulighed kun med armhulerem
« Udskift trin 13 med folgende: Fastgar remforankringen pa beeltet,
fastger armhuleremmen til speenderne, og stram derefter remmen
(Fig. 16).
« Fortseet med trin 14 til 16.

Mulighed med dobbelt rem
« Efter trin 13 fastgores armhuleremmen til sekundzre spaender (Fig. 15)
« Fastger remforankringen p4 bzltet, og stram derefter remmen (Fig. 16)
« Fortseet med trin 14 til 16.

Heengsel /lengde
Hvis enheden skal vaere hgjere (Fig. 19):
1. Fjern forsigtigt heengselsskruen med det medfglgende veerktej; lasn
ikke forbelastningsfjederen.
2. Fastgor forlengelsesstykket til den nedre stiver.
3. Fastgor beerestykket til forleengelsesstykket.
4. Ved hjelp af det medfalgende vaerktgj justeres vinklen pa den
haengslede justeringsmekanisme for at gere plads til brystkonturerne.
Bemark: Sorg for, at den haengslede justeringsmekanisme er strammet
tilstraekkeligt til at |ase den i positionen.

Panel og beelte

+ Brug en varmepistol (175°C) til at varmeforme panelerne.

« Bzltearmene kan skares til foran, hvor baelteenderne foldes, eller
bagpa ved at lgsne beeltearmene fra burrebandet ved siden af
baltekompressionsmekanismen (Fig. 20). Ved trimning bagpa skal du
sorge for, at beelteenderne holdes og foldes (Fig. 9).

Fjernelse af enheden
1. Friger remspaenderne pa hgjre skulder.
2. Frigar kompressionssystemhandtagene, og lasn dem. Fastger dem pa
baeltet efter at have lgsnet dem.
3. Frigar den overlappende lukning, og fjern enheden.
4. For enheden paseettes igen, og for at sikre god pasform, skal du serge
for, at kompressionssystemet straekkes til fuld bredde ved at traekke
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baltets ender fra hinanden. Fastggr hgjre remspaende igen, for
enheden anbringes igen.

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

BRUG
Rengoring og vedligeholdelse
Vask af enheden mens de blgde dele er afmonteret muligger en mere
grundig rengering.

« 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 luftterres.

BORTSKAFFELSE

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

ANSVARSFRASKRIVELSE
Ossur patager sig intet ansvar for falgende:
« 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

SYMBOLER

Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING

Enheten &r avsedd att ge allmin immobilisering av thorakal- och lindryggen
Enheten maste monteras och justeras av ortopedingenjor.

Extern fixering for frakturer eller mjukdelsskador

Anvindningsomrdde

Indikationer som kréver allmin immobilisering av brést- och landryggen
i samtliga tre plan, dir foljande tillstand kan fsrekomma:

Diskbrack

« Degenerativa ryggsjukdomar

+ Postoperativ stabilisering

« Stabila, icke-férskjutna spinalfrakturer

« Spinal stenos

« Spondylolistes

Spondylolys

Kontraindikationer
- Instabila, forskjutna frakturer

Varningar och férsiktighetsatgirder:

Dra inte at kompressionssystemet s& mycket att det orsakar obehag
eller ger andningssvarigheter. Nar patienten sitter ned kan det vara
bekvamt att lossa kompressionssystemet nagot.

Det hir dr en enhet som &r konstruerad fér stéd och &r inte avsedd fér
att férhindra ryggskador.

Far inte maskintvittas eller torktumlas.

Ossur tar inget ansvar f6r skada som kan uppsta vid anvindning av
ortosen.

Se till att de ledade justeringsmekanismerna ir tillrickligt atdragna for
att lasas i lage.

Férutom att dka risken fér infektion, kan begagnade
produktkomponenter innehalla sma omarkbara defekter som kan leda
till icke-optimal prestanda, och dven mekaniska fel.

Ortoserna ir inte avsedda att anvandas under bad.

« Enheten &r en icke-invasiv justerbar ortos, avsedd foér enpatientsbruk.

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 maste rapporteras till
tillverkaren och relevanta myndigheter.

Patienten ska sluta anvanda 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 &r avsedd fér enpatientsbruk, men kan anvindas flera ganger av
samma patient.
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INSTRUKTIONER FOR INPASSNING

Anvind 6versiktsbilden som referens fér lokalisering av komponenter
som omndmns i texten nar du utfér féljande instruktioner (Bild 1).

Forberedelse
Ingen férberedelse behévs fér konfiguration med rem éver axeln.
For konfiguration med axillarrem:
« Ta bort remmen fran den bakre bréstférlingningen (Posterior Thoracic
Extension, PTE) (A)
« Sitt fast remmens fria dnde i remféstet (Bild 2)
For konfiguration med rem &ver axeln och axillarrem (kriver kép av extra
sats):
« Ta bort pektoralskivorna (B) fran kullederna pa oket (C) (Bild 3)
« Fast sekundidrspinnena fran tillbehdrssatsen éver kullederna i spéret
(Bild 4)
- Sitt tillbaka pektoralskivorna pa kullederna
- Fast den fria dnden av remmen fran tillbehdrssatsen pa remfistena
(Bild 2)

Applicering av enhet

1. Se till f5re appliceringen att bilteskompressionssystemet (D) dr strickt till
sin fulla bredd och ta bort skarvdelarna (E) fran bada dndarna av biltet.

2. Rulla 6ver patienten till sidoldge. Hoppa 6ver det hir steget om
inpassningen utférs i stdende lige. Om patienten star maste ryggen
vara rak och bréstet utskjutet.

3. Placera biltet genom att centrera den bakre panelen (PTE) 6ver
ryggraden, med nedersta kanten av den bakre panelen ungefir vid
sakrococcygeusleden. (bild 5).

Obs! Panelerna kan tas ut ur sina tyghylsor och anpassas genom
virmeformning, slipning eller trimning fér att uppna ritt passform fér
patienten.

4. Rulla tillbaka patienten till rygglidge. Hoppa éver det hir steget om
inpassningen utférs i stdende lage.

5. Linda landryggsbaltet runt midjan och genom Ossur Fit Tool (bild 6).
Justera biltesdndarnas lingd sa att verktyget sitter centrerat. Fist
biltesidndarna till 6nskad storlek (bild 7).

6. Ta bort Ossur Fit Tool fran biltet.

Obs! Om du inte har tillgéng till en Ossur Fit Tool ldgger du biltet plant
med skarvdelarna borttagna och kompressionssystemet uppslippt. Vik
varje biltesiande lika fér att uppna énskat midjematt och fast
biltesdndarna (bild 8). Félj steg 2—4.

Obs! Om patientens midjematt 4r 6ver 127 cm, kan du lagga till en
biltesforlingning for att nd en maximal béltesomkrets pa 178 cm (70 tum).
7. Placera remindarna i skarvdelarna (bild 9). Obs! Fér att fa den lagsta
profilpassningen kan du korta ner biltesindarna om senare

justeringar inte krivs.

8. Placera den framre brostférlangningen (Anterior Thoracic Extension,
ATE) pa patientens framsida och centrera den fraimre panelen pa
buken med den nedersta kanten strax ovanfér blygdbensfogen,
samtidigt som patienten fortfarande sitter bekvimt (bild 10).

9. Justera héjden pa ATE genom att trycka pa knappen pa den frimre
panelen och skjuta staget (G) till lamplig lingd. Den 6vre kanten av
bréstdynorna ska sitta ungefir 2,5 cm nedanfér halsgropen (bild 11).

10. Med hjilp av det medféljande verktyget lossar du skruven ett helt varv
och justerar sedan vinkeln pa den ledade justeringsmekanismen fér
att ge utrymme for bréstbenet (bild 12).
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Obs! Se till att den ledade justeringsmekanismen ér tillrackligt atdragen

for att lasas i lage.

11. Fist det omirkta biltets dnde pa ATE-panelen.

12. Fist fasthallningsremmarna pa ATE-panelens mjuka del, 6ver den
omirkta biltesanden (bild 13). Sting baltet.

13. Sétt fast bada snabbspannena (H), dra at axelremmarna och placera
axelkudden pé ett bekvamt sitt (bild 14).

14. Om du vill kan du ta bort krokodilklimman, korta ner remmen och
byta ut klimman.

15. Skjut fingrarna genom halen i de tvd kompressionssystemhandtagen
och dra tills biltet &r lampligt atdraget (bild 17). Justera lingden pa
kompressionssystemets snére vid behov (bild 18).

16. Ortosen kan behéva finjusteras for komfort, passform och
stabilisering ndr patienten sitter, star eller gar. Detta kan innebira
justering eller atdragning av remmar, kompressionssystem, styva
paneler och/eller ATE/PTE.

Enhetsjusteringar
Alternativ med endast axillirrem
« Byt ut steg 13 mot foljande: fast remfistet pa biltet, fast axillirremmen
pa spinnena och dra sedan at remmen (Bild 16).
« Fortsatt med steg 14 till 16.

Alternativ med dubbla remmar
- Efter steg 13, fist axillirremmen vid de extra spinnena (Bild 15)
« Fast remfistet pa biltet och dra sedan at remmen (Bild 16)
« Fortsatt med steg 14 till 16.

Led/lingd
Om enheten maste forlingas (Bild 19):
1. Ta bort ledskruven férsiktigt med hjilp av det medféljande verktyget.
Se till att inte tappa den forbelastade fjadern.
2. Fist forlingningsstycket i den nedre skenan.
3. Fast oket p4 férlangningstycket.
4. Anvind det medféljande verktyget for att justera vinkeln pa den ledade
justeringsmekanismen si att den passar brostkorgens konturer.
Obs! Kontrollera att den ledade justeringsmekanismen ir tillrackligt
atdragen for att lasas fast i lage.

Panel och biilte
. For att virmeforma panelerna, anvind en virmepistol (175°C/350°F).
- Biltesdndarna kan kortas ner fram dér de ir vikta, eller bak genom att
lossa dem frén kardborrefistet bredvid biltekompressionssystemet
(Bild 20). Om du kortar ner baktill, se till att biltesandarna halls kvar
och &r vikta (Bild 9).

Borttagning av produkt

1. Lossa remspénnet/remspénnena pa hoger axel.

2. Lossa kompressionssystemhandtagen och ta av dem. Sitt tillbaka
dem pa biltet efter lossning.

3. Lossa skarvdelen och ta bort enheten.

4. Innan du sétter pa enheten igen och sikerstiller en korrekt passform,
var noga med att kompressionssystemet 4r utdraget till full bredd
genom att dra isdr baltesiandarna. Sitt tillbaka det hégra remspéannet
innan du sitter pa enheten igen.
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Tillbehor och reservdelar
Se Ossur-katalogen fér en lista 6ver tillgingliga reservdelar eller tillbehér.

ANVANDNING
Skdétsel och rengéring
Att tvitta enheten med de mjuka delarna avtagna majliggor en mer
grundlig rengéring.

+ Handtvitta med milt tvittmedel och skolj noga.

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

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

ANSVAR
Ossur fransager sig allt ansvar for foljande:
« 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.

37



EAAHNIKA

ZYMBOAA

latpotexvoloyikd mpoidv

NPOBAEMOMENH XPHXZH

To mpoidv mpoopiletal va mapéxel oMK akivnTomoinon tTnG Owpakikig Kal tng
00@UIKNG poipag TNG omovSUNIKAG 0TAANG

To mpoidv mpémel va TomoBeteital puBUifeTal AMOKAEIOTIKA amd emayyeAuatia
vyeiag.

E§wTepIKn 0TEPEWON YIA KATAYHATA 1 TPAUHATIOHOUG HAAOKWY IOTWV

Evéei§eic xpriong

Evdeieig mou amaitovv GUVOAIKH akivnTomoinon TnG OwpPaKIKAG Kal 00QUIKNAG
Hoipag TN omovOUAIKNG 0THANG Kal 0Ta Tpia emimeda, 0TI akOAOUBEG
BN oEIG:

KAAn &iokou

Ek@UAIOTIKEG TAOAOEIG TNG OTTOVOUAIKNAG OTAANG
Meteyxelpntikiy otabepomnoinon

3T100€PJ, N TTOPEKTOMOMEVA KATAYUATA OTTOVOUAIKAG OTHANG
ZmovOUAIKN OTévwon

TnovSéuloAiobnon

TnovSuAdAuon

Avrtevéeieic
« AoT00r, YeTaTOMOUEVA KATAYHATA

MNposgidomomoeig kKat mpo@uAGgelg:

Mnv cuo@iyyete urepBoAIKA To cUOTNUA CupTiEDNG, o€ FaBud mou va
mpokaAei evoxAnon rj SuokoAia otnv avamvor. Otav o acBevng kabetay,
umopei va amatteital EAappd XaAdpwon Tou CUCTHHATOG CUMTIESNG.
MpoOKelTal yla éva UMTOCTNPIKTIKO TIPOIOV HOVO Kal Sev poopiletal oUTe
TIOPEXEL EyyUNON YIa TNV AMOQUYH TPAUHATIOHOU TNG OTTOVSUAIKAG
OTANNG.

Mnv m\évete o€ MAUVTAPLO I XPNOIUOTIOLEITE OTEYVWTNPIO.

H Ossur 8gv anobéyetal kapia uBUvn yla OTIOIOVSATIOTE TPAUUATIOUS
mou Ba pmopovoe va mPoKUPEeL KaTd Tn XPrion TG 6pdwaong.
BeBaiwBeite 611 ol apBpwToi PNXaAVIoHOI PUBUIONG Eival EMAPKWE
o@lypévol WoTte va acpalifouv otn Béon Touc.

ExTOG amoé tnv abénon tou Kivduvou Aoipwéng, Ta xpnotpomoinpuéva
€€0PTANATA TOU TIPOIOVTOG UITOPEL VA TIEPIEXOUV UIKPJ, pN AVIXVEVCIUA
ENATTWHATA TTOU PITOPOUV Va 08Nnyroouv o€ pn BEAToTn amodoon,
aKOUN Kal o€ pnxavikn BAGBN.

O1knSepoveg Sev éxouv OXeSIAOTEL yla Xprion Katd tn Sidpkeia Tou
Aoutpou.

AuTr n oUOKeUN gival évag pn emeppatikog kndepovag pe Suvatdtnta
TIPOCGAPHOYNG, Yia Xprion amd évav pévo acbevn.

TENIKEZ OAHTIEX AZOANEIAXZ

O enayyeAuatiag vyeiag Oa mpémel va evnUePWOEL TOV aoBevN yia ONEG TIG
odnyieg mou mepAapPBAvEL TO TAPOV £YyPAPO Kal Ol OTTOIEG TTPETTEL VAl
TNPEOUVTAL YIO TNV ACPAAR XPHON QUTHG TOU TIPOIOVTOG.

Omotodnmote cofapd cupPBav oe OxEON LIE TO TIPOTOV TIPETIEL VA AVAPEPETAL
OTOV KATOOKEUAOTH KAl OTIG APHOSIEG APXEC.
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O a0Bevri¢ TPETEL VA GTAPATIOEL VA XPNOIHOTIOLE] TO TTPOTdV Kal va
EMIKOWVWVIOEL UE EMAyYeEAUaTia Lyeiag:
« Edv mapatnpnBei alayn rj anwlela TG AETOUPYIKOTNTAG TOU TIPOIOVTOG
1 €av 1o POoIdV eppavilel ixvn BAARNG i Bopdg mou epmodiCouv Tig
KAVOVIKEG AEITOUPYIEG TOU.
« Eav eppaviotei omoloodrmote mévog, epeBiopdg Tou Séppatog iy
aouviBlotn avtidpaon Ue Tn XPrion Tou MPoidvTog.
To mpoidv mpoopiletar yia MTOAATAEG XPHOEIG amd évav HOvo aoBevr.

OAHTIEZ TONOGETHXZHX
Evi) akoAouBeite Tig mapakdtw odnyieg, avatpé&Te 0To OXrHa EMOKOTNONG
YLO TOV EVTOTIIOMO TWV OTOLXEIWV TTOU avagépovTal oTo Keipevo (Eik. 1).

NMpostoipacia
Agv anaiteital TPoETOIPAsTia yla Slapdp@won KE TOUG INAVTEG TTAVW ATTO TOV
wpo.
MNa S10p6PPEWON HE TOUG IMAVTEG HAOXAANG:
« AgaipéoTe Tov lpdvta amé tnv omiobia Bwpakikn eméktaon (PTE) (A)
+ Emavacuvdéote 1o eENeUBePO AKPO TOU IPAVTA oTNY ac@dAion pdvta (Eik. 2)
MNa S10péPPWOoN PE TOUG INAVTEG TTAVW ATTO TOV WHO KAl HOOXAANG (ammatteitat
ayopd mpooOETOU KIT):
« AgaipéoTe Tig S1atael Twv Bwpakikwv Siokwv (B) amd Tig oQaipikég
apBpwoelg Tou (uyou (I (Ek. 3)
« JuvdéoTe TIg SeutePeVOVOEG TOPTTEG Ad TO KIT BonONTIKWY e§apTtnudTWY
TIAVW aTTo TIG CPAIPIKEG apBPWaEL; péoa oTnv ykor (Eik. 4)
« EmavaouvoéoTe Tig S1aTdagelg Twv BwpakiKwv SiOKWV OTIG OQAIPIKEG
apBpwoelg
« YuvdéoTe To ENeUOEPO AKPO TOU INAVTA AT TO KIT BonONTIKWV
e€apTNUATWY OTIG A0PAAICELG TOU (pdvTa (EIK. 2)

Egpappoyn mpoidvtog

1. Npwv amd v epapuoyn, Befaiwbdeite 0TI To cUOTNUA cupmieong {wvng

() eival Teviwpévo oTo MANPEG TTAATOG TOU Kal APalpEOTE Ta KAEIOipaTA
emkaAuYng (E) kat amod ta dvo akpa tng {wvng.

. Kuhijote Tov aoBevn) wote va Bpebei og mAayla Béon. Mapaleipte autd To
Bripa gav n tomobétnon yivetal og 6pBia Béon. Av 0 aobeviiq ival o 6pBia
Béon, MPEmel va OTEKETAI ME (010 TNV TTAATN Kall Tov Bwpaka 1pog ta §w.

3. TomoBetriote Tn {Wvn €101 WOoTe To omioBio mMhaioto (PTE) va Bpioketal
KEVTPAPIOPEVO TTAVW amo Tn omovSUAIKN OTAAN, UE TO KATW HEPOG TOU
omioBlou mAaiciou va BpiokeTal 0To UYOC TTEPITTOU TNG LEPOKOKKUYIKAG
apBpwong. (Eik. 5).

Inpeiwon: Ta maicta pmopouv va agaipebovv and To VPACHATIVO TIEPIBANUA

TOUG KAl va TTPOCAPHOCTOUV Ue Bepuikn XUTeuoN, Aeiavon 1y KomH, yia va

emTeVXOEl N CWOTH EQappoyr oTov acBevn.

4. Kuhjote tov aoBevn miow otnv Umtia Béon. MapaAeipte autd To Prpa
€dv n TomoBétnon yivetat oe 6pbia Béon.

5. Tuhi€te TV oo@uikn {Wvn YUpw amd Tn péon kat Slapéoou Tou
epyaleiou TomoBztnong Ossur (Eik. 6). PuBuioTe To prikog Twv
Bpaxiovwy TG {wvng £T0L WOTE TO EPYAAE(O va gival KEVTPAPIOHEVO.
Ac@alioTe Ta dkpa ™G {wvng oTo EMBUUNTO péyedog (Eik. 7).

6. Apalpéote To epyaleio TomoBétnong Ossur ané tn {wvn.

Inueiwon: Eav Sev undpyel Slabéoipo spyaleio tomoBétnong Ossur, am\woTe

enimeda tn {Wwvn éxovTtag apaipéoel Ta KAEIoipaTa emKAANUYNG Kat XaAapwoTe

To oVoTnUa cupmieone. AimwoTe KaBe Bpayiova {wvng e€ioou yia va

EMTUXETE TNV EMOUUNTA TIEPIPEPELA HEONG KAl AOQANOTE Ta AKpa TNG {Wwvng

(Eik. 8). AkolouBrioTe ta Bripata 2-4.

N
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Inpeiwon: Eav n péon tou aoBevolg umepPaivel Ta 127 cm (50”), pia eméktaon
{wvng pmopei va mpootedei oe kABe Bpayiova Tng {WvNg yla va OTACEL TN
uéylotn nepipépela g (wvng Twv 178 cm (70”).

7. TonmoBetroTe Ta Akpa TnG {wvng péoa ota KAEsipata emkaAuyng (Eik. 9).
la va mETUXETE TNV TOTTOBETNON TOU XAUNAGTEPOU TIPOPIA, T dKPA TOU
Bpaxiova {wvng pmopolv va Komouy, £pocov dev amaitouvtal
TIPOCOPHOYEG OPYOTEPQ.

8. TomoBetnote TV Mpocbia Bwpakikn eméktaon (ATE) (XT) oto mpocOio
U€POC TOU AoBEVOUG, KEVTPAPOVTAG TO TTPOGOI0 TAQICIO OTNV KOIMAKN
XWPA, UE TO KATW AKPOo akpIBWE emdvw amd Tnv NPIKA cVPPUON, EVW O
aoBevrig Ba mpénel va e§akolouBei va kabetat dveta (Eik. 10).

9. PuBpiote 1o UYog TG ATE mélovtag To Kouuri oTo Pdabio MAaicto Kat
oAoBaivovTag To oTAplyHa (Z) 6To KAatdANAo prikog. To avwtepo aKpo
Twv Bwpakikwv emOepdtwv Ba mpémel va BpiokeTal mepimou pia ivtoa
(2,54 cm) kdtw amd tn otepvIKN evtopr (E. 11).

10. XpnotdomolivTtag To epyaleio mou mapéxetal, xoahapwoTte tn Bida kata
pia AR PN 0TPO@N Kal, 0TN CUVEXELD, PUBUIOTE TN Ywvia oTov apBpwtd
pnxaviopd pUBUIoNG Yla va TIPOCAPHOCETE TA TIEPLYPAMMUATA TOU
otépvou (Ek. 12).

Inpeiwon: BeBaiwbeite 6T 0 apBpwTOS PNXavIoHOE pUBUIONG Eival EMTOPKWG
oPlypévog WOTe va acpalilel otn Béon Tou.

1. ZTepewoTe 10 AKPo TG {Wvng Tou Sev Pépel TIKETA 0TO TAaioto ATE.

12. YTEPEWOTE HANOKA KAl CWOTA TOUG IHAVTEG OUYKPATNONG OTO TAQICIO
ATE, mdvw amé 1o dkpo ¢ {wvng mou Sev pépel etikéta (Eik. 13).
Kheiote ™ Cwvn.

13. Zuvdéote kat TIc SV MoPTEG Taxeiag amaopaiiong (H), ogi€te Toug 1udvteg
WHOU Kal TormoBeTAoTE To eMiBepa Wpou yia BEATioT dveon (Eik. 14).

14. Edv givat emBOupNnTd, apalpéoTe To KA TUTTOU KPOKOSEINAKL, TIEPIKOYTE
TOV IHAVTA KAl EMAVATOMOOETACTE TO KAITT TUTTOU KPOKOSEINAKL.

15. Mepdaote Ta SdxTuAa péoa amd Tig oméG TTou undpyouv oTi¢ SUo Aafég
TOU CUOTHUATOC CUMTEDNG Kat TPAPNETE éwg OTOU va emTeuXDEi n
KATAANAN cVoei€n Tng Cwvng (Eik. 17). EAv givat amapaitnto, pubpiote
TO MAKOG TOU KOpSovIoU Tou cuoTAATOG cupmieong (Eik. 18).

16. O KNSeUOVAG UMOPET Va ammalTel HIKPOPUBUITELS yia AVEDT, EQAPUOYT Kal
otaBeponoinon katd tnv kabioth, 6pBia i mepimatnTikn 6éon. Autd
umopei va mephapfBdvel puBuion i cUCEIEN TWV IHAVTWY, TOU
OUGCTAHATOG CUUTTEONG, TWV AKAUTTTWY TAAIoiwv ri/kat Twv ATE/PTE.

Mpooapuoyéc mpoiévrog
Emidoyn yia iluavteg pacyding pévo
« AVTIKOTOOTAOTE TO Bripa 13 pe Ta akoAouba: OTEPEWOTE TNV A0PANION
1pAvTa oTn {wvn, CUVSEOTE TOV IHAVTA HACXAANG OTIG TTOPTIEG KA, OTN
ouvéxela, o@ite Tov pavta (Ek. 16).
« EmavaldBete ta Bripata 14 wg 16.

EmiAoyr StmAv udvtwv
« Metd and 1o Bripa 13, cuvdéaTe Tov IHAVTA HaoXAANG OTIG
Seutepevouoeg nopreg (Eik. 15)
+ YTEPEWOTE TNV ACPANION IHAVTA 0TN {WVN KAl 0T CUVEXELD OPIETE TOV
1navta (Ek. 16)
« EmavaldBete ta Bripata 14 wg 16.

ApBpwan/Mijkog
Eav n ouokeun mpénel va givat nAotepn (Eik. 19):
1. A@aipéate MPOOEKTIKA TNV Bida TNG ApBpwong e To epyaleio mou
mapéxetat. Mn XaAapwoeTe To EAATHPLO TTPOPOPTIONG.
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2. Yuvdéote To e€apTNHA EMEKTAONG OTN XAUNAOTEPN BEon.
3. Tuvdéote Tov (UYo 0TO EEAPTNMA EMEKTADNG.
4. XpnolgomolwvTag To Epyaleio Tou mapéxeTal, puBUioTe Tn Ywvia otov
apOPWTO HNXAVIOUO PUBUIONG VIO VA TIPOCAPHOCETE TA TTEPYPAMUATA
TOU OTéPVOU.
Inpeiwon: BeBaiwbeite 4TI 0 apBpwTOG UNXAVIOHAG pUBUIONG Eival EMOPKWG
oQlypévog WoTe va ac@alilel otn Béon tou.

MAaioto kai {wvn

« Na BgppIKA XUTELON TWV TAALC{WY, XPNOIUOTIOOTE éva MOTOAL
BepuoTnTag (175 °C/350 °F).

« O1 Bpayioveg tng {Wvng Hmopouv va Komouv mpoabia 6mmou Ta Akpa g
Cwvng gival Simwpiéva 1 omioBia agalpwvTag Toug Ppayioveg Tng (wvng
amnd Tov pdvta yavtlou kat Bpodxou Sima 0to cUoTNA CUUTTEONC TNG
C(wvng (Ek. 20). Eav k6Bete omiobia, BefaiwBdeite 611 Ta Akpa TG {wvng
ouyKpatouvTal Kat givat Simwpéva (Ek. 9).

A@aipeon ouokevr¢

. AoouvdéoTe TNV(TIG) mépTN(eC) TOL tHAvTa oTov Se€I6 WO.

2. AoouvS£aTe Kal XOAAPWOTE TIG AafB€G TOU CUOTANATOG GUUTTEONG.

MO TIG XONAPWOETE, OTEPEWOTE TEG 0TN {WvN.

. ATToouvS£oTe Ta KAELTTipaTA EMKANUYNG KAl AQPAIPECTE T CUOKEUN).

4. MpoToL eMavaTomoBETACETE T CUOKEUN KAl TIPOKEIUEVOU VA
e€aopalioete Tn owoTtn epapuoyn, BeBaiwBeite dti To cuoTHUA
oupmieong gival TEVTIWHEVO 08 OAOKANPO TO MAATOG TOU TPABWVTAG TN
{wvn amo ta dkpa ¢ Emavacuvdéote Ty mopmn tou Se€lov ipdvta
TIPOTOU EMAVATOTIOOETIOETE TN CUOKEUN.

—_

w

Aeooudp kat avtaAAakTiKd
Avatpé€te oTov katdhoyo tng Ossur yia va Bpeite pa Aiota pe ta Siabéoipa
aVTOANOKTIKA 1) a§ecoudp.

XPHZH
KaBapiouoc kat ppovtida
To mMAUGIHO TNG CUOKEUNG £XOVTAG APAIPEDEL TA UPACHATIVA PéPN £§ao@alilel
KAAUTEPO KABaPIOHO.

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

ue apBovo vepd.

« YTEYVWVETE YUOIKA OTOV 0€PQ.
Inpeiwon: Mnv MAEVETE O€ TTAUVTIPLO, XPNOIOTIOLEITE OTEYVWTPLO,
OI8EPWVETE, XPNOIUOTIOLEITE YAWPIVN 1} TIAEVETE IE LANOKTIKO UQACHATWV.
Inpeiwon: AToQUYETE TV MA@ HE aApUPS VEPO 1 xAwplwUEéVo VEPD. Y&
niepinTwon emaeng, EEMUVETE e YAUKO VEPO Kal OTEYVWOTE E 0épa.

AMOPPIVH
To mpoidv Kal n cuoKevacia Ba TMTPETEL va AmoPPITTOVTAL CUUPWVA LE TOUG
avTioToIXOUG TOTTIKOUG 1 €BVIKOUG TEPIBAAOVTIKOUG KAVOVIOHUOUG,.

EYOYNH
H Ossur 8ev avahapBdvel kapia euBovn yia Ta akéhouba:
« Mn ouvtrpnon Tou mPoIdVTOG CUMPWVA HE TIG 08NYieg XPriong.
+ YuvappoAdyNnon Tou MPOoIOVTOG HE EAPTAATA AAAWVY KATAOKEUAOTWV.
+ Xprion Tou MPoidVTOG EKTOC CUVIOTWHEVWY CUVONKWV Xprong,
£QAPHOYNG 1 TTEPIBANOVTOG.
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SUOMI

SYMBOLIT

Lagkinnillinen laite

KAYTTOTARKOITUS

Laite on tarkoitettu rinta- ja lannerangan pitimiseen lihes tdysin
paikoillaan.

Laitteen saa asentaa ja sd4tdd vain terveydenhuollon ammattilainen.
Ulkoinen fiksaatio murtumien tai pehmytkudosvammojen yhteydessa

Kéyttéaiheet
Indikaatiot, jotka edellyttavat rinta- ja lannerangan
kokonaisimmobilisaatiota kaikissa kolmessa tasossa ja joissa voi ilmetd
seuraavia tiloja:

« vililevytyra

« degeneratiiviset selkdsairaudet

« leikkauksen jalkeinen stabilointi

- stabiilit, dislokoitumattomat selkdrangan murtumat

« spinaalistenoosi

« spondylolisteesi

« spondylolyysi.

Kdyton esteet
« Epaistabiilit, dislokoituneet murtumat

Varoitukset ja varotoimet:

Al kiristd kompressiomekanismia liikaa eli niin paljon, etts se alkaa

tuntua epamukavalta tai vaikeuttaa hengittdmista. Istumista varten

potilas voi ehki haluta hieman 18ysita kompressiojarjestelmia.

Tami tuote on pelkki tukea antava laite, eik sité ole tarkoitettu

estimaiin eikd sen taata estdvin selkidrankavammojen syntymist.

Al3 konepese tai rumpukuivaa.

Ossur ei vastaa mist4an laitteen kiyton yhteydessa mahdollisesti

syntyvistd vammoista.

Varmista, ettéd nivelelliset sditdmekanismit on kiristetty riittdvin

kireille, jotta ne lukkiutuvat paikoilleen.

Infektioriskin lisdéntymisen ohella kiytettyjen tuotteiden

komponenteissa voi olla pienia huomaamattomia vikoja, jotka voivat

huonontaa ihanteellista suorituskykyi ja jopa aiheuttaa mekaanisen vian.

Laitteita ei ole suunniteltu kiytettdviksi kylvyn aikana.

« Laite on noninvasiivinen, siiddettdvi yhden potilaan kiyttédn
tarkoitettu tuki.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA
Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tdssa
asiakirjassa mainituista tiedoista, jotka potilaan tulee tietda pystyakseen
kdyttimian tits laitetta turvallisesti.
Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava
valmistajalle ja asianomaisille viranomaisille.
Potilaan pita lopettaa laitteen kiytts ja ottaa yhteyttd terveydenhuollon
ammattihenkiloon:

- jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nikyy

vaurioita tai kulumista, jotka estdvit sen normaaleja toimintoja
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« jos laitteen kdytdn yhteydessa ilmenee kipua, ihodrsytysti tai
epitavallisia reaktioita.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kiyttéén, ja se on kestokayttsinen.

PUKEMISOHJEET
Kun toimit seuraavien ohjeiden mukaisesti, katso yleiskuvasta tekstiss&
mainittujen osien sijainnit (Kuva 1).

Valmistelu
Olkapaahihnakokoonpanoa varten valmisteluja ei tarvita.
Kainalohihnakokoonpanon kayttiminen:
« Irrota hihna rintakehin takaosan jatkeesta (PTE- Posterior Thoracic
Extension) (A).
« Kiinnitd hihnan vapaa pai takaisin hihnan kiinnikkeeseen (Kuva 2).
Olkapaahihna- ja kainalohihnakokoonpanojen kaytto (edellyttas lisasarjan
ostamista):
« Irrota pektoraaliset levykokoonpanot (B) haarukan pallonivelista
(€) (Kuva 3).

- Kiinnitd lisdvarustesarjan toissijaiset soljet pallonivelten yli uraan
(Kuva 4).

« Kiinnitd pektoraaliset levykokoonpanot takaisin palloniveliin.

« Kiinnitd lisavarustesarjan hihnan vapaa p&a hihnan kiinnikkeisiin
(Kuva 2).

Laitteen pukeminen

1. Varmista ennen pukemista, ettd vyon kompressiomekanismi (D) on
vedetty tiyteen leveyteensi, ja irrota tarranauhasulkimet (E) vyén
kummastakin paasta.

2. Kainni potilas logroll-tekniikalla kyljelleen. Jata tama vaihe vilistd, jos
sovitus tehddin seisoma-asennossa. Jos potilas seisoo, hidnen on
seistdvi selkd suorana ja rinta esiin tydnnettyni.

3. Aseta vyon takapaneeli (PTE) keskelle selkdi selkirangan paille niin,
ettd takapaneelin alareuna on suunnilleen risti-hintiluunivelen
kohdalla. (kuva 5).

Huomautus: paneelit voi ottaa pois kangastaskustaan ja limpémuovata,

hioa tai leikata potilaalle mahdollisimman hyvin sopiviksi.

4. Kaanni potilas takaisin seldlleen. J4td tima vaihe vilists, jos sovitus
tehddin seisoma-asennossa.

5. Kiedo lannevyé vystirslle ja pujota se Ossur-sovitustydkalun l4pi
(kuva 6). Saadi vyodn siivekkeiden pituutta niin, ettd tydkalu asettuu
keskelle. Kiinnita hihnan paat haluamasi koon mukaisesti (kuva 7).

6. Irrota Ossur-sovitustydkalu vydsta.

Huomautus:jos Ossur Fit Tool -tydkalu ei ole kaytettdvissi, levita vyd

tasaiseksi siten, ettd tarranauhasulkimet on avattu ja

kompressiomekanismi 18ysitty. Taita kukin vyén siiveke tasaisesti halutun
vy6tarén ymparysmitan mukaan ja kiinnitd vyon paat (kuva 8). Tee vaiheet

2-4.

Huomautus: jos potilaan vyétarsnympérys on yli 127 senttimetrid (50

tuumaa), lisdvarusteena saatavan vyon jatkeen voi liittda vyon

siivekkeisiin, jolloin vydn suurin ympéarysmitta on 178 senttimetrii (70

tuumaa).

7. Aseta vyon pait tarranauhasulkimiin(kuva 9). Vyén siivekkeiden péité
voi leikata, jotta rakenteesta saadaan mahdollisimman ohut, jos
sa4tévaraa ei tarvita myshemmin.

8. Aseta anteriorinen rintakehin laajennus (ATE) (F) potilaan etupuolelle
keskittimailld etupaneeli vatsan péille niin, ettd sen alareuna on aivan

43



hapyliitoksen yldpuolella mutta potilas voi kuitenkin istua
mukavasti(kuva 10).

9. S4adid ATE-laitteen korkeutta painamalla etupaneelin painiketta ja
liu'uttamalla tukivarsi (G) sopivaan pituuteen. Pektoraalilevyjen
ylareunan tulisi olla noin yhden tuuman verran kaulaloven alapuolella
(kuva 11).

10. Loysad ruuvia yksi kierros tuotteen mukana toimitetulla tyskalulla ja
s3ddi sitten nivelellisen sdatémekanismin kulmaa rintalastan muodon
mukaan (kuva 12).

Huomautus: varmista, ettd nivelellinen sdatémekanismi on kiristetty

riittavin kireille, jotta se lukittuu paikalleen.

11. Kiinnitd merkitsemitdn vyén pia ATE-paneeliin.

12. Kiinnit4 kiinnityshihnat ATE-paneelin pehmusteeseen
merkitsemittéman vyonpian paille (kuva 13). Sulje vys.

13. Kiinnitd molemmat pikasoljet (H), kirista olkahihnat ja aseta
olkapehmuste mahdollisimman mukavaksi (kuva 14).

14. Tarvittaessa voit avata hauenleukakiinnikkeen, lyhentéa hihnaa
leikkaamalla ja asettaa hauenleukakiinnikkeen takaisin.

15. Tyénni sormet kompressiojirjestelmian kahvojen reikien l4pi ja vedd,
kunnes vy6 on sopivan kiredlld (kuva 17). Saada
kompressiojirjestelmian hihnan pituutta tarvittaessa (kuva 18).

16. Tukea voi olla tarpeen hienosiatad mukavuuden, istuvuuden ja
tukevuuden varmistamiseksi potilaan istuessa, seistessi tai
kavellessi. Tahin voi sisiltyd hihnojen, kompressiojirjestelmin,
jaykkien paneelien ja/tai ATE:n/PTE:n saitamista tai kiristimista.

Laitteen sdddot
Vain kainalohihnalla varustettu malli
« Korvaa vaihe 13 seuraavalla tavalla: kiinnita hihnankiinnitin vyéhon,
kiinnita kainalohihna solkiin ja kiristi sitten hihna (Kuva 16).
« Toista vaiheet 14-16.

Kahden hihnan vaihtoehto
+ Vaiheen 13 jalkeen kiinnita kainalohihna toissijaisiin solkiin (Kuva 15).
« Kiinnita hihnan kiinnitin vy6hon ja kirista sitten hihna (Kuva 16).
« Jatka vaiheista 14-16.

Nivel /Pituus

Jos laitteen on oltava pidempi (Kuva 19):

1. Irrota nivelen ruuvi varovasti tuotteen mukana toimitetulla tyskalulla.
Varo, ettei esijannitetty jousi katoa.

2. Kiinnit4 laajennusosa alempaan kiskoon.

. Kiinnitd haarukka laajennusosaan.

4. Siadi niveldidyn sadtdmekanismin kulmaa mukana toimitetulla
tyskalulla rintalastan muotojen mukaan.

Huomautus: Varmista, ettd niveldity sdatémekanismi on kiristetty

riittdvisti, jotta se lukkiutuu paikalleen.

w

Paneeli ja vy

« Jos limpdmuovaat paneeleja, kdytd kuumailmapistoolia (175°C /
350°F).

« Vydn siivekkeitd voi leikata anterioriselta puolelta, missa vyén piait
ovat taitettuina, tai posterioriselta puolelta irrottamalla vyon siivekkeet
vyén kompressiomekanismin vieressa olevasta tarranauhasta
(Kuva 20). Jos leikkaat posterioriselta puolelta, varmista, ettd vyén
pait ovat kiinni ja taitettuina(Kuva 9).



Laitteen irrottaminen

1. Irrota oikeapuoleisen olkapiidhihnan soljet.

2. Irrota kompressiojarjestelmin kahvat ja 16ysaa vys. Kiinnitd kahvat
vy6hon 18ysddmisen jalkeen.

3. Avaa tarranauhasulkimet ja riisu laite.

4. Jotta laite istuisi asianmukaisesti, varmista, ettd ennen sen pukemista
uudelleen kompressiomekanismi venytetdin tdyteen mittaansa
vetdmalld vydn piité eri suuntiin. Ennen kuin puet laitteen takaisin,
kiinnitd oikeanpuoleisen hihnan solki.

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

KAYTTO
Puhdistus ja hoito
Laitteen pesu pehmeit osat irrotettuna mahdollistaa perusteellisemman
puhdistamisen.

« Pese kisin mietoa puhdistusainetta kiyttimalld ja huuhtele

huolellisesti.

« Kuivaa ilmassa.
Huomautus: Al4 pese pesukoneessa, 4la rumpukuivaa, silits, valkaise tai
kayta 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 hivitettiva paikallisten tai kansallisten
ympiristomaaraysten mukaisesti.

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

SYMBOLEN

Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK

Het hulpmiddel is bedoeld voor algehele immobilisatie van de thoracale
en lumbale wervelkolom

Het hulpmiddel moet worden aangemeten en afgesteld door een
medische-zorgverlener.

Uitwendige fixatie voor fracturen of letsel aan weke delen

Indicaties voor gebruik

Indicaties die algehele immobilisatie van de thoracale en de lumbale
wervelkolom in alle drie vlakken vereisen, waarbij de volgende
aandoeningen aanwezig kunnen zijn:

hernia van een tussenwervelschijf

degeneratieve pathologieén van de wervelkolom
postoperatieve stabilisatie

stabiele fracturen van de wervelkolom zonder verplaatsing
spinale stenose

spondylolysthese

spondylolyse

Contra-indicaties
« Instabiele, verplaatste fracturen

Waarschuwingen en meldingen:

Het compressiesysteem mag niet zo strak worden aangetrokken dat
het ongemak of ademhalingsproblemen veroorzaakt. Tijdens het
zitten kan het voor de patiént prettiger zijn om het
compressiesysteem iets losser te maken.

Dit product is slechts een ondersteunend hulpmiddel en is niet
bedoeld of gegarandeerd om letsel aan de wervelkolom te voorkomen.
Geen wasmachine of wasdroger gebruiken.

Ossur aanvaardt geen aansprakelijkheid voor eventueel letsel die zou
kunnen optreden tijdens het gebruik van de orthese.

Zorg dat de scharnierende verstelmechanismen voldoende zijn
vastgedraaid om ze op hun plaats te vergrendelen.

Gebruikte productcomponenten vergroten niet alleen het risico op
infectie, maar kunnen ook kleine, onopvallende gebreken hebben die
kunnen leiden tot niet-optimale prestaties en zelfs tot mechanische
gebreken.

De braces zijn niet ontworpen om tijdens het baden te worden gedragen.
Het hulpmiddel is een niet-invasieve, aanpasbare brace, die is
ontworpen voor gebruik door één patiént.

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:
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« 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.

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).

Voorbereiding
Er is geen voorbereiding nodig voor de schouderbandconfiguratie.
Afstellen van de okselband:

« Verwijder de riem van de posterieure thoracale extensie (PTE) (A)

« Bevestig het vrije uiteinde van de band aan de bandbevestiging

(Afb. 2)

Voor de gecombineerde schouder- en okselbandconfiguratie (aankoop
van extra kit nodig):

« Verwijder de pectorale kussentjes (B) uit de kogelscharnieren op het
juk (C) (Afb. 3)
Bevestig secundaire gespen uit de accessoirekit over de
kogelscharnieren in de groef (Afb. 4)
Bevestig de pectorale kussentjes weer aan de kogelscharnieren
Bevestig het vrije uiteinde van de band van de accessoirekit aan de
bandbevestigingen (Afb. 2)

Hulpmiddel aanbrengen

1. Alvorens het bandcompressiesysteem (D) aan te brengen, moet
u ervoor zorgen dat het tot de volle breedte is uitgerekt en de
overlapsluitingen (E) aan beide uiteinden van de band zijn verwijderd.

2. Rol de patiént op diens zij. Sla deze stap over als de patiént de brace
staand aanpast. Als de patiént staat, moet deze rechtop staan met de
borst naar voren.

3. Plaats de band door het achterste paneel (PTE) te centreren over de
wervelkolom, met de onderzijde van het achterste paneel ongeveer ter
hoogte van het sacro-coccygeale gewricht. (Afb. 5).

Opmerking: de panelen kunnen uit de stoffen sleeve worden gehaald en
op maat worden gemaakt door warmtevervorming, slijpen of afsnijden,
om de juiste pasvorm voor de patiént te verkrijgen.

4. Draai de patiént terug in rugligging zonder de wervelkolom te buigen.
Sla deze stap over als de patiént de brace staand aanpast.

5. Wikkel de lumbale band rond de taille en door het Ossur-
pashulpmiddel (afb. 6). Pas de lengte van de bandarmen aan om het
pashulpmiddel in het midden te plaatsen. Zet de banduiteinden vast
op de gewenste strakte (afb. 7).

6. Verwijder het Ossur-pashulpmiddel van de band.

Opmerking: als er geen Ossur-pashulpmiddel beschikbaar is, legt u de
band plat neer, zonder overlapsluitingen en met het compressiesysteem
losgemaakt. Vouw elke bandarm even ver om om de gewenste tailleomtrek
te bereiken en zet de uiteinden van de band vast (afb. 8). Volg stappen 2-4.
Opmerking: als de taille van de patiént groter is dan 127 cm, kan een
verlengband aan de bandarmen worden toegevoegd voor een maximale
bandomtrek van 178 cm.
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7. Plaats de uiteinden van de band in de overlapsluitingen (afb. 9). Voor
een onopvallende pasvorm kunnen de bandarmuiteinden worden
bijgesneden, als er geen latere aanpassingen nodig zijn.

8. Plaats de anterieure thoracale extensie (ATE) (F) op de voorkant van
de patiént, centreer het voorpaneel op de buik met de onderkant net
boven de het schaambeen, terwijl de patiént nog steeds comfortabel
kan zitten (afb. 10).

9. Pas de hoogte van de ATE aan door op de knop op het anterieure
paneel te drukken en de stelstang (G) naar de juiste lengte te
schuiven. De bovenrand van de pectorale kussentjes moet zich
ongeveer 2,5 cm onder de sternale inkeping bevinden (afb. 11).

10. Draai met behulp van het meegeleverde gereedschap de schroef een
volle slag losser en stel dan de hoek van het scharnierende
verstelmechanisme af op de contouren van het sternum (afb. 12).

Opmerking: zorg ervoor dat het scharnierende verstelmechanisme

voldoende is aangedraaid om het op de juiste plaats te vergrendelen.

11. Bevestig het niet-gelabelde uiteinde van de band aan het ATE-paneel.

12. Bevestig de bevestigingsriemen van de ATE-paneel aan de bandriem,
over het niet-gelabelde banduiteinde (afb. 13). Sluit de band.

13. Verbind beide snelsluitgespen (H), haal de schouderbanden aan en
plaats het schouderstuk voor optimaal comfort (afb. 14).

14. Verwijder desgewenst de alligatorklem, knip de riem bij en plaats de
alligatorklem terug.

15. Schuif de duimen door de openingen in de twee duimlussen van het
compressiesysteem en trek deze aan totdat de brace de gewenste
compressie geeft (afb. 17). Pas de koordlengte van het
compressiesysteem indien nodig aan (afb. 18).

16. De brace moet mogelijk nog iets worden aangepast voor comfort,
pasvorm en stabilisatie bij het zitten, staan of lopen. Dit kan het
aanpassingen of spannen van de riemen, compressiesysteem, rigide
panelen en/of ATE/PTE omvatten.

Hulpmiddel afstellen
Optie met alleen okselband
« Vervang stap 13 door de volgende: maak de bandbevestiging vast aan
de band, bevestig de okselband aan de gespen en trek de band
vervolgens aan (Afb. 16).
« Ga door met stap 14 tot 16.

Optie met twee banden
« Na stap 13 bevestigt u de okselband aan de secundaire gespen
(Afb. 15)
- Bevestig de bandbevestiging aan de band en maak de band vast
(Afb. 16)
« Ga door met stap 14 tot 16.

Scharnier/Lengte
Als het hulpmiddel groter moet zijn (Afb. 19):
1. Verwijder de scharnierschroef voorzichtig met het meegeleverde
gereedschap; raak de voorgespannen veer niet kwijt.
2. Bevestig het verlengstuk aan het onderste gedeelte.
3. Bevestig het juk aan het verlengstuk.
4. Gebruik het meegeleverde gereedschap om de hoek van het scharnierende
mechanisme aan te passen aan de contouren van het sternum.
Opmerking: zorg dat het scharnierende verstelmechanisme voldoende is
vastgedraaid om het in de juiste stand te vergrendelen.
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Paneel en band

« Gebruik een warmtepistool (175°C) om de panelen door
warmtevervorming op maat te maken.
De armen van de band kunnen aan de voorzijde worden bijgesneden
op de plaats waar de uiteinden van de band worden omgevouwen, of
aan de achterzijde door de armen los te maken van de
klittenbandstrook naast het bandcompressiesysteem (Afb. 20). Bjj
bijsnijden aan de achterzijde moet u ervoor zorgen dat u de uiteinden
van de band worden vastgehouden en gevouwen (Afb. 9).

Hulpmiddel verwijderen

1. Maak de gesp(en) van de riem los van de rechterschouder.

2. Verwijder de duimlussen van het compressiesysteem langzaam om de
spanning van de band te halen. Bevestig ze na het losmaken terug op
de band.

3. Maak de overlapsluiting los en verwijder het hulpmiddel.

4. Voordat u het hulpmiddel opnieuw aanbrengt en om een goede
pasvorm te garanderen, moet u ervoor zorgen dat het
compressiesysteem tot de volle breedte wordt gerekt door de
uiteinden van de band uit elkaar te trekken. Maak de rechterriemgesp
ophieuw vast voordat u het hulpmiddel opnieuw aanbrengt.

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

GEBRUIK
Reinigen en onderhoud
Door het hulpmiddel zonder het polstermateriaal te wassen, is een
grondigere reiniging mogelijk.

« 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

SiIMBOLOS

Dispositivo médico

UTILIZAGAO PREVISTA

O dispositivo destina-se a proporcionar imobilizagdo total da coluna
tordcica e da coluna lombar

O dispositivo tem de ser colocado e ajustado por um profissional de satde.
Fixagdo externa de fraturas ou lesdes de tecidos moles

Indicagaes de utilizagdo
Indica¢des que requeiram imobilizagdo total da coluna tordcica e coluna
lombar em todos os trés planos, com a presenca das seguintes condi¢des:
+ Hérnia discal
- Patologias degenerativas da coluna vertebral
- Estabilizagdo pés-cirirgica
« Fraturas vertebrais estdveis e ndo deslocadas
. Estenose espinal
« Espondilolistese
« Espondildlise

Contraindicagées
« Fraturas deslocadas instdveis

Avisos e precaugdes:

N3o apertar demasiado o sistema de compress3o ao ponto de causar
desconforto ou dificuldade em respirar. Para sentar, poderd ser
desejdvel para o paciente soltar um pouco o sistema de compressao.
Este dispositivo tem apenas uma func¢do de apoio e n3o se destina
nem tem eficdcia comprovada na prevencdo de lesdes da coluna.

N3o lavar nem secar na maquina.

A Ossur ndo aceita nenhuma responsabilidade por quaisquer lesdes
que possam ocorrer durante o uso da ort6tese.

Assegurar que os mecanismos de ajuste articulados estao
suficientemente apertados para fixar na posi¢do.

Além de aumentarem o risco de infe¢do, componentes usados podem
conter pequenos defeitos impercetiveis que podem levar a um
desempenho nio 6timo e inclusive falha mecénica.

Os suportes ndo foram concebidos para serem usados durante o banho.
O dispositivo é um suporte ajustdvel ndo invasivo para utilizagdo num
lnico paciente.

INSTRUCOES GERAIS DE SEGURANCA

O profissional de satide deve informar o paciente sobre todas as

indicagdes 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 satde:

« 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.
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« Em caso de dor, irritagdo cutdnea ou reagdo invulgar apds a utilizagdo
do dispositivo.
O dispositivo destina-se a utilizagdo num tnico paciente — vdrias
utilizacdes.

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

Preparacio
N3o é necessdria preparagdo para a configuragdo das cintas dos ombros.
Para configuragdo de cintas axilares:
« Retirar a cinta da extensdo tordcica posterior (ETP) (A)
« Recolocar a extremidade livre da cinta na ancora da cinta (Fig. 2)
Para a configuracdo das cintas axilar e dos ombros (requer compra de kit
adicional):
« Remover os conjuntos de discos peitorais (B) das articulagdes
esféricas da bifurcagao (C) (Fig. 3)
- Fixar as fivelas secunddrias do kit de acessérios sobre as articula¢des
esféricas na ranhura (Fig. 4)
« Recolocar os conjuntos de discos peitorais nas articulagdes esféricas
« Fixar a extremidade livre da cinta do kit de acessérios nas ancoras da
cinta (Fig. 2)

Colocagdo do dispositivo

1. Antes da aplicagdo, assegurar que o sistema de compressdo da
correia (D) estd esticado até a sua extensdo maxima e remover os
fechos de sobreposi¢do (E) de ambas as extremidades.

2. Colocar o paciente de lado. Ignorar este passo se estiver a colocar de
pé. Se estiver em pé, o paciente tem de estar com as costas retas e o
peito para fora.

3. Posicionar a correia com o painel posterior (ETP) centrado sobre
a coluna, com a parte inferior do painel posterior aproximadamente
na articulagdo sacrococcigea. (Fig. 5).

Nota: os painéis podem ser retirados da sua manga de tecido
e personalizados por moldagem a quente, moagem ou corte, para
conseguir um ajuste correto ao paciente.

4. Voltar a deitar o paciente em decubito dorsal. Ignorar este passo se
estiver a colocar de pé.

5. Colocar a correia lombar em torno da cintura e através da ferramenta
de ajuste da Ossur (Fig. 6). Ajustar o comprimento dos bragos da
correia para posicionar a ferramenta no centro. Fixar as extremidades
da correia no tamanho desejado (Fig. 7).

6. Remover a ferramenta de ajuste da Ossur da correia.

Nota: se n3o estiver disponivel uma ferramenta de ajuste da Ossur,
colocar a correia numa superficie plana com os fechos de sobreposicdo
removidos e o sistema de compressdo desapertado. Dobrar cada brago
da correia de forma igual para alcangar a circunferéncia da correia
desejada e fixar as extremidades (Fig. 8). Seguir os passos 2 a 4.

Nota: se a cintura do paciente exceder 127 cm (50"), pode ser adicionada
uma extens3o opcional aos bragos da correia para atingir uma
circunferéncia maxima de 178 cm (70”).

7. Inserir as extremidades da correia nos fechos de sobreposicdo (Fig. 9).
As extremidades da correia podem ser aparadas para se obter um
ajuste de perfil baixo, caso ndo sejam necessdrias
alterages posteriores.
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8. Colocar a extensao tordcica anterior (ATE) (F) na frente do paciente,
centrando o painel anterior no abdémen com a extremidade inferior
imediatamente acima da sinfise pubica, permitindo que o paciente se
sente confortavelmente (Fig. 10).

9. Ajustar a altura da ETA premindo o bot3o no painel anterior
e deslizando o suporte (G) até ao comprimento adequado.

A extremidade superior das almofadas peitorais deve estar localizada
aproximadamente 2,5 cm abaixo do mantibrio do esterno (Fig. 11).

10. Com a ferramenta fornecida, soltar o parafuso com uma volta
completa e, depois, ajustar o angulo do mecanismo de ajuste
articulado para se adaptar aos contornos do esterno (Fig. 12).

Nota: assegurar que o mecanismo de ajuste articulado estd

suficientemente apertado para fixar na posic¢3o.

11. Apertar a extremidade da correia ndo etiquetada no painel ETA.

12. Apertar as cintas de fixagdo no material macio do painel ATE, sobre
a extremidade da correia ndo etiquetada (Fig. 13). Apertar a correia.

13. Ligar ambas as fivelas de libertagdo rdpida, apertar as cintas dos
ombros e posicionar a almofada para maior conforto (Fig. 14).

14. Se pretendido, remover a pinga crocodilo, aparar a cinta e voltar
a colocar a pinga.

15. Deslizar os dedos pelos orificios das duas pegas do sistema de
compressdo e puxar até conseguir o aperto apropriado (Fig. 17).
Ajustar o comprimento do cinto do sistema de compressdo, se
necessdrio (Fig. 18).

16. Com os movimentos de sentar, levantar ou caminhar, pode ser
necessdrio ajustar melhor a ortétese para que ndo incomode, esteja
bem colocada e se adapte ao corpo. Isto pode incluir o ajuste ou aperto
de cintas, do sistema de compressdo, painéis rigidos e/ou ETA/ETP.

Ajuste do dispositivo
Opgiio tnica de cinta axilar
« Substituir o passo 13 pelo seguinte: prender a dncora da cinta
a correia, prender a cinta axilar as fivelas e apertar a cinta (Fig. 16).
+ Repetir os passos de 14 a 16.

Opgiio de cinta dupla
+ Apds o passo 13, fixar a cinta axilar nas fivelas secundarias (Fig. 15)
- Apertar a dncora da cinta na correia e, em seguida, apertar a cinta
(Fig. 16)
« Repetir os passos de 14 a 16.

Articulagdo/Comprimento
Se o dispositivo precisar ser mais alto (Fig. 19):
1. Remover o parafuso da articulagdo cuidadosamente com a ferramenta
fornecida; ndo perca a mola de pré-carga.
2. Fixar peca de extensdo para ficar mais baixo.
3. Fixar bifurcagdo na peca de extensdo.
4. Com a ferramenta fornecida, ajustar o dngulo no mecanismo de ajuste
articulado para acomodar os contornos esternais.
Nota: assegurar que o mecanismo de ajuste articulado estd
suficientemente apertado para fixar na posigao.

Painel e correia
« Para moldar os painéis, utilizar uma pistola de ar quente (175°C/350°F).
« Os bragos da correia podem ser aparados anteriormente onde as
extremidades se dobram, ou posteriormente, separando os bragos do

52



gancho e al¢a adjacentes ao sistema de compressao (Fig. 20). Se
aparar posteriormente, assegurar que as extremidades da corria estdo
fixas e dobradas (Fig. 9).

Remogdo do dispositivo
1. Soltar as fivelas da cinta no ombro direito.

2. Desprender as pegas do sistema de compress3o e soltar. Fixar na
correia depois de soltar.

3. Soltar os fechos de sobreposicdo e remover o dispositivo.

4. Antes de voltar a usar o dispositivo, e para garantir um ajuste
adequado, assegurar que o sistema de compress3o estd esticado até
a sua extensdo maxima afastando as extremidades da correia. Voltar
a colocar a fivela da cinta direita antes de voltar a aplicar o dispositivo.

Acessdrios e pegas de substituicdo
Consultar o catélogo Ossur para obter uma lista das pegas ou dos
acessorios de substituicdo disponiveis.

UTILIZACAO
Cuidados e limpeza
A lavagem do dispositivo com os tecidos soltos permite uma limpeza
mais completa.

« Lavar a mao usando detergente suave e enxaguar bem.

+ Secarao ar.
Nota: n3o lavar 8 médquina, 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 instrugdes de utilizagdo.
- Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
- Dispositivo utilizado fora da condicdo de utilizagdo, aplicagdo ou
ambiente recomendado.
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POLSKI

SYMBOLE

Wyréb medyczny

PRZEZNACZENIE

Wyréb przeznaczony jest do catkowitego unieruchomienia odcinka
piersiowego i ledZwiowego kregostupa

Wyréb musi by¢ montowany wytacznie przez personel medyczny.

Do uzytku zewnetrznego w przypadku ztamar lub urazéw tkanek miekkich

Wskazania do stosowania
Wskazania wymagajace catkowitego unieruchomienia odcinka piersiowego
i ledZzwiowego kregostupa we wszystkich trzech ptaszczyznach, takie jak:

« Przepuklina dysku ( dyskopatia)

+ Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

. Stabilizacja pooperacyjna

« Stabilne ztamania kregostupa bez przemieszczenia

« Zwezenie kanatu kregowego - stenoza kregostupa,

« Kregozmyk,

« Spondyloza

Przeciwwskazania
« Niestabilne ztamania, ztamania z przemieszczeniem

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci:

« Nie nalezy nadmiernie dociaga¢ systemu kompresji do pozycji,
w ktérej moze wystgpowac dyskomfort lub trudnosci w oddychaniu.
W celu przyjecia pozycji siedzacej pacjent moze lekko poluzowaé
system kompresji.
Jest to wylacznie wyréb wspomagajacy i nie stuzy do ochrony przed
urazami kregostupa ani jej nie gwarantuje.
Nie pra¢ w pralce ani nie suszy¢ w suszarce bebnowe;j.
Firma Ossur nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
urazy, ktére moga wystapi¢ podczas uzywania ortezy.
Upewnic sie, ze zawiasowe mechanizmy regulacyjne sg wystarczajaco
dokrecone, aby zablokowac je na swoim miejscu.
Produkt moze zawiera¢ drobne elementy, ktére zwekszajg ryzyko
podraznienia lub zranienia.
Orteza nie jest przeznaczona do uzywania podczas kapieli.
Produkt jest wyrobem medycznym i moze by¢ uzywany tylko przez
jednego pacjenta.

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 zwigzany z wyrobem nalezy zgtosi¢

producentowi i odpowiednim wtadzom.

Pacjent powinien przestac korzystac z wyrobu i skontaktowac sig

z pracownikiem opieki zdrowotnej:

« jesli nastgpita zmiana lub utrata funkcjonalnosci wyrobu lub wyréb

wykazuje oznaki uszkodzenia lub zuzycia utrudniajgce jego normalne
funkcjonowanie.
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« jesli podczas uzytkowania wyrobu wystepuje bél, podraznienie skéry
lub nietypowa reakcja.
Wyréb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia przez jednego pacjenta.

INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA

Podczas wykonywania ponizszych instrukcji nalezy odnosi¢ sie do
rysunku pogladowego w celu zlokalizowania wymienionych w tekscie
elementéw (Rys. 1).

Przygotowanie
Konfiguracja przepasania przez ramig nie wymaga przygotowania.
W przypadku przepasania pod pacha:

« Zdjac pas z tylnej czesci klatki piersiowej (PTE) (A)

« Ponownie przymocowac wolny koniec pasa do zaczepu pasa (Rys. 2)
W przypadku konfiguracji noszenia przez ramie lub pod pacha (wymaga
zakupu dodatkowego zestawu):

« Wyjac zespoty krazka piersiowego (B) z przegubéw kulowych jarzma

(©) (Rys. 3)
« Zamocowac dodatkowe klamry z zestawu akcesoriéw nad przegubami
kulowymi w rowku (Rys. 4)

« Ponownie zamocowac zespoty krazka piersiowego na przegubach

kulowych

« Zamocowac wolny koniec pasa z zestawu akcesoriéw do zaczepéw

pasa (Rys. 2)

Zaktadanie wyrobu

1. Przed zastosowaniem produktu nalezy upewni¢, sie, ze system
kompresji pasa (D) jest w petni rozciagniety oraz usunaé
zabezpieczenia (E) z obu koricéw pasa.

2. Obrécic pacjenta na bok. Pominag¢ ten krok w przypadku, gdy orteza
zaktadana jest w pozycji stojacej. Jezeli pacjent jest w pozycji stojace;j,
nalezy zadbad, aby stanat z wyprostowanymi plecami oraz
z wyprostowang klatkg piersiowa.

3. Umiescic pas w centralnej czesci plecéw aby panel tylny (PTE)
znajdowat sie wzdtuz kregostupa, a dolng czes¢ panelu tylnego
w potozeniu na stawie krzyzowo-guzicznym. (Rys. 5).

Uwaga: panele mozna wyciggnac z tekstylnej ostony i dostosowac
poprzez termoplastyczng korekcje, szlifowanie lub przycinanie, aby
uzyska¢ odpowiednie dopasowanie dla pacjenta.

4. Obrécic pacjenta do pozycji lezacej na plecach. Poming¢ ten krok,

w przypadku, gdy orteza zaktadana jest w pozycji stojace;j.

5. Owinac¢ pas ledZzwiowy wokét talii, przektadajac go przez narzedzie
Ossur Fit Tool (rys. 6). Aby umiesci¢ narzedzie w centralnym potozeniu,
nalezy wyregulowac dtugos¢ ramion pasa. Dostosowac wymiar za
pomoca zabezpieczen znajdujacych sie na koricu pasa (rys. 7).

6. Usuna¢ narzedzie Ossur Fit Tool z pasa.

Uwaga: jesli narzedzie Ossur Fit Tool nie zostato dotaczone umiesci¢ pas

ptasko rozciagajac go na catej dtugosci. Ztozy¢ réwno kazde ramie pasa, aby

uzyskac zadany obwdd talii i zabezpieczy¢ korice.(rys. 8). Wykonac kroki 2—4.

Uwaga: jesli obwéd talii pacjenta przekracza 127 cm, do kazdego ramienia

pasa mozna dotaczy¢ przedtuzenie pasa, aby osiagnaé maksymalny

obwéd 178 cm.

7. Umiescic korice pasa w zapieciach zaktadkowych (rys. 9). Aby skréci¢
dtugosc pasa, jego korice mozna przyciaC. Przed ucigciem upewnij sig
czy jego dtugos¢ jest odpowiednia,gdyz jego pdzniejsze regulawanie
nie bedzie mozliwe.
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8. Umiescic panel przedni (ATE) na $rodku brzucha pacjenta, z dolng
krawedzig tuz nad spojeniem tonowym, jednoczesnie pozwalajac
pacjentowi usias¢ wygodnie (rys. 10).

9. Dostosowac wysokos¢ ATE, naciskajac przycisk na przednim panelu
i przesuwajac rozpérke (G) do uzyskania odpowiedniej dtugosci.
Gérna krawedz podktadek piersiowych powinna znajdowac sig okoto
1 cala ponizej naciecia mostka (rys. 11).

10. Za pomocg dotaczonego narzedzia przekrecic srube o jeden petny
obrét, a nastepnie wyregulowac kat zawiasowego mechanizmu
regulacyjnego, aby dopasowac sig do konturéw mostka (rys. 12).

Uwaga: upewnic sie, ze zawiasowy mechanizm regulacyjny jest

wystarczajaco dokrecony, aby zablokowac go na swoim miejscu.

11. Przymocowac nieoznakowany koniec pasa do panelu ATE.

12. Zamocowac pasy mocujace na panelu ATE, ponad nieoznakowanym
koricem pasa (rys. 13). Zapig¢ pas.

13. Potaczy¢ obie szybko zwalniajace klamry (H), zacisna¢ paski naramienne
i umiesci¢ wktadke naramienng dla optymalnego komfortu (rys. 14).

14. W razie potrzeby przycia¢ pas i wymieni¢ zacisk krokodylkowy.

15. Przesuna¢ palce przez otwory w dwéch uchwytach systemu kompresji
i dociagna¢ do momentu, az pas uzyska odpowiednie dopasowanie.
(rys. 17). W razie potrzeby wyregulowa¢ poziom kompres;ji (rys. 18).

16. Orteza moze wymagac precyzyjnego dopasowania, aby zapewni¢
wygode, dopasowanie i stabilizacje podczas siedzenia, stania lub
chodzenia. Moze to wymagac¢ regulacji lub naciagniecia paséw,
systemu kompresji, sztywnych paneli i/lub ATE/PTE.

Regulacja wyrobu
Tylko opcja pasa pachowego
« Zastapic krok 13 nastepujacym: przymocowac zaczep pasa do pasa,
przymocowac pas pachowy do klamr, a nastepnie zacisnac pas (Rys. 16).
« Powtérzy¢ kroki od 14 do 16.

Pas z podwdjnym dociggiem
« Po kroku 13 przymocowac pas pachowy do dodatkowych klamr
(Rys. 15)
« Przymocowac zaczep pasa do pasa, a nastepnie zacisna¢ pas (Rys. 16)
+ Kontynuowac kroki od 14 do 16.

Zawias /dtugos¢
Jesli produkt musi by¢ przedtuzony (Rys. 19):
1. Ostroznie usuna¢ srube zawiasu za pomocg dofaczonego narzedzia,
uwazajac na sprezyne
2. Dotaczy¢ element przedtuzajgcy
3. Przymocowac jarzmo do przedtuzacza.
4. Za pomocg dofaczonego narzedzia wyregulowac kat zawiasowego
mechanizmu regulacyjnego, aby dopasowac go do konturéw mostka.
Uwaga: upewnic sie, ze zawiasowy mechanizm regulacyjny jest
wystarczajaco dokrecony, aby zablokowac go na swoim miejscu.

Panel i pas

« Aby uformowac panele na ciepto, uzy¢ pistoletu grzewczego (175°C).

« Ramiona pasa mozna przycigé z przedniej czesci, gdzie korice pasa sg
ztozone, lub z tylnej czesci, odtaczajac ramiona pasa poprzez
rozczepienie zaczepu na rzepy sgsiadujgcego z systemem kompresji
pasa (Rys. 20). W przypadku przyciecia tylnej czesci nalezy upewnié
sie, ze korice pasa sg zachowane i ztozone (Rys. 9).
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Zdejmowanie wyrobu

1. Zdjg¢ klamry pasa z prawego ramienia.

2. Odtaczyé uchwyty systemu kompresiji i poluzowaé. Po poluznieniu,
zamocowac je na pasie.

3. Odczepié zapiecie zaktadkowe i zdja¢ produkt.

4. Przed ponownym zatozeniem produktu i w celu zapewnienia
odpowiedniego dopasowania upewnic sie, ze system kompresji jest
rozciggniety do petnej szerokosci, rozsuwajac korice pasa. Ponownie
zatozy¢ klamre prawego pasa przed ponownym zatozeniem wyrobu.

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

UZYTKOWANIE
Pielegnacja i czyszczenie
Mycie wyrobu po wyjeciu miekkich elementéw pozwala na doktadniejsze
czyszczenie.

« Wyprad recznie, stosujac tagodny srodek pioracy, i doktadnie

wyptukac.

« Suszyc na powietrzu.
Uwaga: nie pra w pralce, nie suszy¢ w suszarce bebnowej, nie prasowac,
nie wybielac ani nie stosowa¢ ptynu do zmiekczania tkanin.
Uwaga: nie dopusci¢ do kontaktu ze stong lub chlorowang woda.
W przypadku takiego kontaktu sptukac 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 odpowiedzialno$ci 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 $rodowisku innym niz zalecane.
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TURKCE

SEMBOLLER

Tibbi Uriin

KULLANIM AMACI

Uriin, torakal ve lomber omurgada biitin immobilizasyon saglamak icin
tasarlanmistir

Uriin yalnizca bir saglik uzmani tarafindan uygulanmali ve ayarlanmalidir.
Kiriklar veya yumusak doku yaralanmalari igin eksternal fiksasyon

Kullanim Endikasyonlari
Asagidaki kosullarin mevcut olabilecegi her ti¢ diizlemde de biitiin olarak
thorasik ve lomber omurga immobilizasyonunu gerektiren endikasyonlar:
. Bel fitig
« Dejeneratif Omurga Patolojileri
« Cerrahi Sonrasi Stabilizasyon
« Stabil, kaymamis omurga kiriklar
« Spinal Stenoz
« Spondylolistesis
« Spondilolizis

Kontrendikasyonlar
« Stabil olmayan, kaymis kiriklar

Uyarilar ve Onlemler:

« Sikistirma sistemini, rahatsizlik veya nefes almada zorluga neden
olacak diizeyde sikmayin. Hasta, oturmak igin sikistirma sistemini
hafifce gevsetme ihtiyaci duyabilir.

« Bu, yalnizca destekleyici bir alettir ve spinal yaralanmayi 6nlemek
tizere tasarlanmamis ya da bunu énleyecegi garanti edilmemistir.

+ Makinede yikama veya kurutma yapmayin.

« Ossur, ortez kullanimi sirasinda meydana gelebilecek yaralanmalardan

sorumlu degildir.

Menteseli ayar mekanizmalarinin yerine oturmasi igin yeterince

sikildigindan emin olun.

« Enfeksiyon riskini artirmaya ek olarak, kullanilms tirtin aksamlari
optimum olmayan performansa yol acabilecek kiiciik fark edilmeyen
kusurlari ve hatta mekanik arizayi icerebilir.

« Ortezler banyo sirasinda kullanim igin tasarlanmamustir.

« Alet, tek hasta kullanimi igin invaziv olmayan, ayarlanabilir bir ortezdir.

GENEL GUVENLIK TALIMATLARI
Saglik uzmani, hastayi bu belgede belirtilen ve aletin giivenli kullanimi
icin gereken her konuda bilgilendirmelidir.
Uruinle iligkili olarak meydana gelen tiim ciddi olumsuz olaylar, tireticiye
ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.
Hasta, su durumlarda riinii kullanmayi birakmali ve bir saglik uzmanina
basvurmahdir:
« Uriinde islev degisikligi veya kaybi ya da normal islevlerini engelleyen
hasar veya yipranma belirtileri varsa.
« Urtintin kullanimi ile herhangi bir agn, cilt tahrisi veya olagan dis
reaksiyon meydana gelirse.
Uruin tek bir hastada birden fazla kullanim igindir.
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UYGULAMA TALIMATLARI
Asagidaki talimatlari yerine getirirken, metinde bahsedilen komponentlerin
yerini bulmak icin lutfen genel bakis sekline bakin (Sek. 1).

Hazirlik
Omuz lizerinden bantlama yapilandirmasi icin herhangi bir hazirlik
yapilmasi gerekmez.
Aksilla bantlama yapilandirmasi:
« Posterior Thorasik Ekstansiyon (PTE) (A) bandini ¢ikarin.
+ Bandin bosta kalan ucunu bant baglantisina yeniden takin ($ek. 2)
Omuz lizerinden ve aksilla bantlama yapilandirmasi igin (ek kit satin
alinmasi gereklidir):
« Gogus Diski Duizeneklerini (B) Catal Baglantidaki (C) kiiresel
eklemlerden cikarin (Sek. 3)

« Aksesuar kitinden ikincil kopgalari oyuktaki kiiresel eklemlerin
tizerinden takin (Sek. 4)

« Gogus diski diizeneklerini yeniden kiresel eklemlere takin

« Bandin bosta kalan ucunu aksesuar kitinden bant baglantilarina takin

(Sek. 2)

Uriiniin Uygulanmasi

1. Uygulamadan énce, Kemer Sikistirma Sisteminin (D) tam genislikte
gerildiginden emin olun ve Ortiisen Kapaticilari (E) kemerin her iki
ucundan ¢ikarin.

2. Hastayi yan tarafina dogru dénduiriin. Ayakta takiliyorsa bu adimi atlayin.

Ayakta durma pozisyonundaysa hasta dik ve gégsii disarida durmalidir.

3. Posterior Panelin alt kismi yaklasik olarak sakrokoksigeal eklemde
olacak sekilde Posterior Paneli (PTE) omurga tizerinden ortalayarak
kemeri konumlandirin. (Sek. 5).

Not: Panellerin hastaya dogru sekilde uygulanabilmesi icin kumas
kilifindan cikarilabilir ve 1s1 ile sekillendirme, zimparalama veya kesme
yéntemiyle kisiye gére 6zellestirilebilir.

4. Hastay tekrar sirtiistii yatar pozisyona gelecek seklide déndiiriin.
Ayakta takiliyorsa bu adimi atlayin.

5. Ossur Fit Tool ile lomber kemeri bel cevresine sarin (Sek. 6). Aleti
merkezi olarak konumlandirmak tizere kemer kollarinin uzunlugunu
ayarlayin. Kemer uglarini istenen boyutta sabitleyin (Sek. 7).

6. Ossur Fit Tool'u kemerden cikarin.

Not Ossur Fit Tool yoksa kemeri, Ortiigen Kapaticilari cikarilmis ve
sikistirma sistemi gevsetilmis olarak diiz bir sekilde koyun. istenilen bel
cevresini elde etmek ve kemer uglarini sabitlemek icin her bir kemer
kolunu esit sekilde katlayin (Sek. 8). 2.-4. adimlari izleyin.

Not: Hastanin beli 127 cm'den (50 ing) fazlaysa 178 cm’lik (70 ing)
maksimum kemer cevresi uzunlugu elde etmek icin herhangi bir kemer
koluna uzatma kemeri eklenebilir.

7. Kemer uglarini Ortiisen Kapaticilara yerlestirin (Sek. 9). Daha sonra
ayarlama yapilmasi gerekli olmayacaksa, diisiik profile uygun hale
getirmek icin kemer kol uglari kisaltilabilir.

8. Hastanin rahat pozisyonunu bozmadan, alt kenari simfizis pubisin
hemen lizerine gelecek sekilde anterior paneli abdomen iizerinde
ortalayarak Anterior Thorasik Ekstansiyonu (ATE) (F) hastanin éniine
yerlestirin (Sek. 10).

9. Anterior paneldeki diigmeye basarak ve ayarlanabilir Bari (G) uygun
uzunluga kaydirarak ATE'nin yiiksekligini ayarlayin. Gégiis pedlerinin
uist kenari sternal gikintinin yaklasik 2,5 cm altina yerlestirilmelidir
(Sek. 11).
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10. Birlikte verilen aleti kullanarak vidayi tam tur gevsetin ve ardindan
sternal konturlari yerlestirmek icin menteseli ayar mekanizmasindaki
aclyr ayarlayin (Sek. 12).

Not: Menteseli ayar mekanizmasinin yerine oturmasi icin yeterince

sikildigindan emin olun.

11. Etiketlenmemis kemer ucunu ATE paneline tutturun.

12. Tutma bantlarini etiketsiz kemer ucunun tizerindeki ATE panel
kumasina iyice sabitleyin ($ek. 13). Kemeri kapatin.

13. Klips Kopgalari (H) takin, omuz bantlarini sikin ve omuz pedini en iyi
diizeyde konfor saglayacak sekilde yerlestirin (Sek. 14).

14. Dilerseniz timsahagzi velkro ucu gikarin, bandi diizeltin ve timsahagz
velkro ucu degistirin.

15. Iki sikistirma sistemi sapindaki deliklere parmaklarinizi sokup uygun
sikiliga gelene kadar kemeri gekin (Sek. 17). Gerekirse sikistirma
sisteminin kordon uzunlugunu ayarlayin (Sek. 18).

16. Orteze oturma, ayakta ve gezerken konfor, uyum ve stabilizasyon
saglamasi icin ince ayar yapilmasi gerekebilir. Buna bantlarin,
sikistirma sisteminin, sert panellerin ve/veya ATE/PTE'nin ayarlanmasi
ya da sikilmasi dahil olabilir.

Uriin Ayarlan
Yalnizca Aksillar Kayis Segenegi
« 13. adimi asagidaki ile degistirin: bant baglantisini kemere sabitleyin,
aksilla bandi kopgalara takin ve ardindan bandi sikin (Sek. 16).
« 14ila 16 arasindaki adimlari takip edin.

Cift Bant Secenegi
« 13. adimdan sonra aksilla kayisini ikincil kopgalara takin (Sek. 15)
« Bant baglantisini kemerin tizerine tutturun ve ardindan bandi sikin
(Sek. 16)
« 14ila 16 arasindaki adimlar takip edin.

Mentese/Uzunluk

Aletin daha uzun olmasi gerekiyorsa (Sek. 19):

1. Verilen aletle mentese vidasini dikkatli bir sekilde gikarin; 6n yiik yayini
kaybetmeyin.

2. Ekstansiyon pargasini daha asagiya takin.

3. Catal Baglantiyi ekstansiyon parcasina takin.

4. Verilen aleti kullanarak sternal sekilleri yerlestirmek icin menteseli ayar
mekanizmasindaki agiyr ayarlayin.

Not: Menteseli ayar mekanizmasinin yerine oturmasi igin yeterince

sikildigindan emin olun.

Panel ve Kemer

« Panelleri isiyla sekillendirmek icin bir 1si tabancasi (175°C/350°F)
kullanin.

« Kemer kollari, Kemer Uglarinin katlandigi yerde 6ne dogru veya Kemer
Sikistirma Sistemine bitisik Kopga ve Halka Hattindan kemer kollari
cikarilarak arkaya dogru kesilebilir (Sek. 20). Arka taraftan kesiliyorsa
kemer uglarinin sabitlendiginden ve katlandigindan emin olun (Sek. 9).

Uriiniin Cikarilmasi

1. Sag omuzdaki Bant kopgasi/kopgalarini gikarin.

2. Sikistirma sisteminin tutamaklarini ayirip gevsetin. Gevsettikten sonra
kemere sabitleyin.

3. Ortligen Kapaticiy! birbirinden ayirin ve aleti ¢ikarin.
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4. Aleti yeniden takmadan énce ve uygun sekilde oturmasini saglamak
icin kemerin uglarini gekerek sikistirma sisteminin tam genislikte
gerildiginden emin olun. Aleti yeniden uygulamadan 6nce sag bant
Kopgasini yeniden takin.

Aksesuarlar ve Yedek Parcalar

Mevcut yedek parca veya aksesuarlarin listesi icin liitfen Ossur kataloguna

bakin.

KULLANIM
Temizlik ve bakim
Urtintin yumusak malzemeler ¢ikanlmis halde yikanmasi, daha iyi bir
temizlik saglar.

« Sivi deterjan ile elde yikayin ve iyice durulayin.

« Agik havada kurutun.
Not: Makinede yikamayin, kurutmayin, tttilemeyin, agartmayin veya
yumusatici kullanmayin.
Not: Tuzlu su veya klorlu su ile temastan kaginin. Temas olmasi
durumunda, tath su ile yikayin ve agik havada kurutun.

iMHA
Urtin ve ambalaj, ilgili yerel veya ulusal cevre diizenlemelerine uygun
olarak imha edilmelidir.

SORUMLULUK
Ossur asagidakiler icin sorumluluk kabul etmez:
« Kullanim talimatlarina uygun sekilde bakimi yapilmayan urtin.
- Diger ureticilere ait komponentlerle monte edilen riin.
« Onerilen kullanim kosulunun, uygulamanin veya ortamin disinda
kullanilan triin.
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PYCCKUI

CUMBOJIbI

- MepaumunHckoe ycTpoicTBo

NMPEAYCMOTPEHHOE MPUMEHEHUE

YCTponcTBO NpeaHasHaveHo Ana obLen MMMoOUAN3aLmnm rpyaHoro 1
NOACHWYHOTO OTAENOB MO3BOHOYHMKA

YcTaHaBNMBaTh 1 PeryinpoBaTh YCTPOWCTBO MOXKET TONbKO MEANLIMHCKMNIA
PaboTHUK.

Hapy»Hasa dukcaums npy nepenomax uiam TpaBmax MArkmx TKaHem.

IMoka3zaHusa K npumeHeHu0
MokasaHus, TpebytoLure XecTKon UMMOGVAN3aLMn rPYAHOTO U NOACHUYHOTO
OT/1eN0B NO3BOHOYHMKA BO BCEX TPEX MIOCKOCTAX, NPV KOTOPOW MOTYT
NPMUCYTCTBOBaTb CliefyioLime COCTOAHMNA:

« [pblka MEXXNO3BOHOYHOTO ANCKa

« [lereHepaTrBHble NATONOrMN MO3BOHOUHMKA

« lNocneonepauroHHan ctabunusauyun

« CTabunbHble NepeniomMbl NO3BOHOYHMKA 63 cMeLLeHns

« CTeHO03 MO3BOHOYHOrO KaHana

« CnoHgunonucres

« CnoHgunonus

Mpomueonoka3zaHusa
+ HectabunbHble nepenombl co CMeLLeHrem

MpepynpexaeHns n ocobble yKasaHua

He 3aTArmBainTe KOMNPECCYOHHYIO CUCTEMY CIULLKOM CUSTbHO 10
oLlyLleHns anckomdopTa U 3aTpyaHEeHUA AblXaHUA. B nonoxeHnn
CMAA NALMEHT, BO3MOXHO, 3aX0UeT cierka ocsiabnaTb KOMMNPECCUOHHYO
cncTemy.

370 YCTPOWCTBO ABNAETCA TONbKO NOAAEPXKUBAIOLLMM N He
npefHa3sHayeHo ANA rapaHTUPOBAHHOIO NPeAOTBPALLEHUA TPaBMbl
NMO3BOHOYHMKA.

He cTupaiite B CTMpanbHON MalUWHE 1 He CYLLWTE B CYLUMbHOW MalLVHe.
KomnaHusa Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a JIo6ble TPaBMbl, KOTOpble
MO>XHO NOJTy4UTb BO BPEMA NCMOMb30BaHUA STOTO opTesa.

Y6e[utech, UTo LWAPHUPHbIE MEXaHW3Mbl PEryIMPOBKM 3aTAHYTbI
[OCTaTOYHO ANA UX GrKcaymn.

MomunmMo yBenuueHns pucka nHoekLmm, bbisluve B ynoTpebneHnm
KOMMOHEHTbI MPOoAyKTa MOryT COAepKaTb HebosblLUVe He3aMeTHble
nedeKTbl, KOTopble MOTyT NPUBECTY K HEONTUMaNbHOW paboTe 1 faxe K
MexaHNUYeCcKoMy NMOBPEXAEHNIO.

Bpericbl He NpefHa3HaueHbl ANA HOWEHNA BO BPEMA NPUHATAA AyLua
WA BaHHbI.

[laHHOe YCTPOIACTBO NPeACTaBAeT cCo60i HEMHBA3NBHbI
perynupyembiii 6peiic, npefHasHaueHHbI AnA MHOropasoBoro
MCNONb30BaHWA OAHMM MaLMeHTOM.

WHCTPYKLUUN NO TEXHUKE BE3ONMACHOCTU

MepnumnHCKI paboTHUK 06A3aH NPefOCTaBUTb NALMEHTY BCIO
CoAepalLyoCca B laHHOM AOKyMeHTe nHdopmaLmio, Heobxogumyto ana
6e30MacHOro NCMNonb30BaHUA 3TOrO YCTPONCTBA.
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O niobbix cepbesHbIX NHUMAEHTaX, CBA3AHHbIX C YCTPONCTBOM, HEOOXOANMO
coo6LaTb NPON3BOANTENIO 1 COOTBETCTBYIOLLIVIM KOMMETEHTHLIM OpraHam.

MauyeHT JOMKeH NPEKPaTUTb NCMOMb30BAHNE YCTPOWCTBA M 06PaTUTLCA K
MeAULIMHCKOMY PaboTHIKY:

+ MpY N3MEHEHUAX UK NoTepe GYHKLUMOHANBHOCTU 1 NMPU3HaKax
NOBPEXAEHNA UM N3HOCa YCTPONCTBA, MELLAIOLLMX €70 HOPManbHOMY
bYHKLMOHMPOBaHWIO;

« Ecnu npu ncnonb3oBaHMM yCTPOCTBA NaLMEHT UCMbITbIBAET 60sb,
BO3HUKAIOT PasfpaxxeHna KOXn nnm niobble nobouHble peakumu.

YCTpONCTBO NpefHa3HauyeHo ANA MHOrOPa3oBOro UCMONb30BaHNA OAHUM
naymeHToMm.

WHCTPYKLUU NO NOATOHKE
Mpw BbINONHEHWU CRefyoLWMX MHCTPYKLUIA CM. PAacroNoXeHne
KOMMEKTYIOLUX, YNOMAHYTbIX B TEKCTE, Ha 0630pHOM pucyHKe (Puc. 1).

Modzomoeka
[ina prKcaumm nneyeBbiX PeMHeN H1MKakol NOAroTOBKM He TpebyeTca.
[nAa dukcaumm NoAMbILLEYHOTO PEMHSA:
« CHVMWTE peMeHb C NOAAEPXKKM FPYAHOrO OTAENA CO CTOPOHbBI CMWHBI (A)
« CHOBa NpuKpenuTe cBOOOAHDI KOHEL, PeMHs K KpenneHuio pemHs (Puc. 2)
[nAa duKcaumm nneyeBoro pemMHsA 1 NOAMbILLEYHOTO peMHA (HeobxoaMmo
npuobpecTn JONONHUTENbHDI HAabop):
M3BneknTe getanu rpyaHbix AUCKOB (B) 13 WapoBbiX coefAnHeHNI Ha
Y-o6paszHom xomyTe (C) (Puc. 3)
BcTaBbTe JONONHNTENbHbIE 3aCTEXKM U3 KOMMNJIEKTa NPUHaANIeXHOCTeR
yepes waposble coefuHeHNA B na3s (Puc. 4)
CHoBa 3adUKCMpyiTe AeTanu rpyaHbIX AVCKOB B LIAPOBbIX COeANHEHNAX
MpuKpenuTe cBO6OAHDBIN KOHEL, PEMHSA 13 KOMMIEeKTa
NPVHaANeXHOCTeN K KpenneHnam pemHs (Puc. 2)

lMpumeHeHue ycmpoiicmea

1. Mepea NnpumeHeHnem ybeamnTech, YTo KOMMNPECCUOHHAsA CUCTEMA PEMHSA
(D) pacTsAiHyTa Ha BCIO LUMPUHY, 1 CHAMWTE 3acTexKu BHaxnecT (E) ¢
060UX KOHLIOB PEMHS.

2. NoBepHUTe NayueHTa Ha 60K. ECiv NoAroHKa BbINOMHAETCA B
MONOXEHUN CTOA, MPONYCTUTE 3TOT War. B nonoXeHwun cTos nauneHt
[IOJIXKEH CTOATb, BbINPAMMWB CMINHY 1 PacnpaBuB Nneyu.

. Pacnonoxute pemeHb Tak, UTobbl 3aAHAA NaHenb (NofAepKKa rpyAaHOro
oTAena Co CTOPOHbI CMNHbI) HAXOAMNACh Haf LLleHTPOM NO3BOHOYHMKA, a
HVPKHAA KPOMKa 3afjHeli NaHen — NpYMepHO Ha YpOBHE KPecTLIoBO-
KOMYMKOBOrO cousieHeHusA (puc. 5).

MpumeuaHune. MaHenn MOXHO BbIHYTb 13 TKAHEBbIX YEXIOB 1 OTPErynnpoBaTb

C MOMOLLbIO TEPMIUYECKON 06paboTKY, WNNGOBKM UM NOAPe3aHns ans

obecrneyeHns NPaBUIbHON NOCaAKM NaUMeHTa.

4. ToBepHWTe NaLmeHTa 06paTHO B MONIOXKEHNWeE Nexa Ha cnuHe. Ecnn
NOArOHKa BbIMOJTHAETCA B MONIOXKEHUN CTOA, MPOMYCTUTE STOT LWar.

5. O6epHWTE NOACHWNYHDIN PEMEHD BOKPYT Tanuu 1 NPonycTuTe yepes
nHcTpymeHT nogroHku Ossur (puc. 6). OTperynmpyiTe AanHy 3arHyTbix
KpaeB peMHs, YTobbl PacnoNoXnTb MHCTPYMEHT Mo LeHTPY. MpuxmuTte
KpenexHble Nnnyyky ansa ¢rkcaumm Heobxoammon anvHel (puc. 7).

6. CHUMUTE C pemMHs UHCTPYMeHT nogroHku Ossur.

Mpumeuanue. Mpy OTCYTCTBMM MHCTPYMeHTa nogroHkm Ossur ynoxute

pemMeHb POBHO, CHSAB 3aCTEXKUN BHAXNECT U 0CNAbVB KOMMPECCUOHHYIO

cucTemy. 3arHuTe Kpas pemMHA OfAMHaKOBbIM 06Pa3oM, YTOObI AOCTUYD

Kenaemoro obxBata Tanuu, N NPUKMUTE KpenexxHble nunyykm (puc. 8).

w
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BbinonHuTte warun 2-4.

Mpumeuanue. Ecnv 06xBaT Tanum naymeHTa npesblwaet 127 cv (50 atoiimos),
Mo Kpasm peMHA MOXHO J06aBUTb YATMHUTENbHYIO NeHTY ANA YBeNMYeHna
OnvHbl Ao 178 cm (70 aroimos).

7.

o

HapeHbTe Ha KOHLIbI peMHS 3aCTeXKIN BHaxecT (puc. 9). Ana
LOCTVKEHWA MaKCMMasTbHO NIOTHOW NOCAZAKN KOHLIbI PEMHS MOXXHO
0bpe3artb, ecin He TpebyeTca nocneaytoLwas perynmposka.
Pacnonoxute noaaepKy rpyaHoro otaena cniepeam (F) cnepeamn nauyeHTa,
pa3mecTViB NepeaHHolo NaHenb Mo LEHTPY GPIOLWIHON NOOCTY Tak, YTOObI
HUXKHUI Kpaii NaHEeNy HaXOAWIICA YyTb BbILLE IOHHOTO COUNIEHEHUA 1
NaLWeHTy NPy 3TOM NaumeHTy 6bi1o koMmbopTHO cnaeTs (puc. 10).

. OTperynupyiite BblICOTY NOAAEPKKM rPYAHOTO OTAENa CNepeam, Haxas

KHOMKY Ha nepefHen NaHenn n cABUHYB CTONKy (G) Ha
COOTBETCTBYIOLLYIO ANVHY. BepXHWIA Kpaii HarpyAHbIX NOAYLIEK AOMKeH
pacrnonaraTbC NPUMEPHO Ha 2,54 cm (0AMH [101iM) HUXe Bbipesa
rpyauHbl (puc. 11).

. OcnabbTe C NOMOLLbIO NPEAOCTABNEHHOTO MHCTPYMEHTa BUHT Ha OAMH

NOJHbIN 060POT, a 3aTeM OTPEryNVPYIATE YroN Ha WaPHUPHOM
MexaH13Me PerynmpoBKY ANA 0XBaTa KOHTYPOB rpyauHbl (puc. 12).

Mpumeuanme. Y6e[urech, 4To LWAPHNUPHBIA MEXAHV3M PEryIMPOBKM 3aTAHYT
[OCTaTOYHO 415 ero Gpukcayum.

.

12

13.

3aKpenuTe HeMapKUPOBaHHbIV KOHEL, PEMHS Ha MaHeN NoAAePKKN
rpyAHOro oTaena cnepegu.

Kpenko yaepxusainte GUKCHpYIOLLME PeMELLKI Ha MATKNX YacTAX
naHenu rnoaaepXK1 rpyAHOro oTaena cnepesmn Hag HeMapKYPOBaHHbIM
KOHLIOM peMHs (puc. 13). 3acTerHuTe pemeHb.

CoepnHuTe 06e 3acTeXxKn BbICTPON pa3bnoknposku (H), 3aTaHuTte
nneyesble PEMHU 1 Pa3MecTuTe NIeYeByo HaKNaAKy Ans AOCTVXKEHNA
onTumanbHoro komdopTta (puc. 14).

. Mpu xenaHuy CHUMKTE 3aXK1M-anamraTop, 06pexbTe pemeLLoK 1

YCTaHOBUTE 3aKM-annratop Ha MecTo.

. I'IpocyHbTe nanblbl Yepe3 OTBEPCTUA B ABYX PyUKax KOaneCCVIOHHOI?I

CUCTEMDI U TAHWTE O AOCTVIXKEHUA HYXKHOW CTENEHW XXeCTKOCTU PEMHA
(puc. 17). Mpun HeO6XOANMOCTN OTPEryNMpYITe ANNHY LWHYPA
KOMMPEeCCMOHHON cncTembl (puc. 18).

. inAa komdpopTa, NOATOHKU 1 CTabWIN3aLMM MOXKET NOTPe6oBaTHCA

TOUHas perynupoBka 6peiica, ecnv nauneHT 6yaeT CUAeTb, CTOATb UK
x0anTb. OHa MOXET BK/IIOUaTb B Ce6s PErynvpoBKy Wn 3aTArmeaHue
PEeMELLKOB, KOMMPECCUOHHOW CUCTEMbI, XKECTKIX NaHenen n/unm
naHenein NoaAepXKn rpyaHOro otaena cnepenmn/nogaepXKu rpyaHoro
OTAeNa CO CTOPOHbI CMNHBI.

Pezynupoeka ycmpoiicmea
BapuaHm monbKo c N0OMbIWeYHbIM peMHeM

3ameHuTe war 13 cneayoWwmm: 3adprKCMpyiiTe KpenneHme pemHa Ha
pemHe, NprKpenuTe NOAMbILIEYHbI PeMEHb K 3acTexKaMm, a 3aTem
3aTAHUTe pemeHb (Puc. 16).

MosTOpWMTE Warm ¢ 14 no 16.

BapuaHm c 080iiHbIM peMHeM

Mocne wara 13 npYKpenuTe NOAMbILIEYHbIA PEMEHb K JOMONHUTENbHbIM
3acTexxkam (Puc. 15)

3aduKcnpyiiTe KpenneHe pemMmHs Ha peMHe, a 3aTeM 3aTAHNUTe peMeHb
(Puc. 16)

MosTOpWMTE Warun ¢ 14 no 16.
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LWapHup/dnuna
Ecnu ycTpoiicTBo fOMKHO 6biTh Bbiwe (Puc. 19):
1. AKKypaTHO CHMUTE LWaPHWUPHbIA BUHT C MOMOLLbIO MpuiaraeMoro
VIHCTPYMEHTa, He 0Cnabnas npyxuHy npefBapuTenbHOI Harpysku.
2. MpuKpenute yannHuTesb K HUXHEMY ynopy.
3. MpukpenwuTe Y-06pa3Hblil XOMYT K YASIMHUTENIO.

4. C nomoLLbto NPefoCTaBIeHHOro MHCTPYMEHTa OTPerympyiTe yroa Ha
LIAPHNPHOM MEXaHU3Me PEryJIMPOBKY [/l OXBaTa KOHTYPOB rPYAUHbI.
Mpumeyanme. Y6eanTeCh, UTO LWAPHVPHBIN MEXaHV3M PErynnpoOBKM 3aTAHYT

[OCTaTOYHO Ans ero dpukcaumm.

MaHenv u pemeHs
- [inA HarpeBa naHenemn ncnonb3yiTe Tennosyio Mywky (175°C/350 °F).
+ Kpasa pemHa MOXHO 0bpe3aTb cnepeaw, rae 3arnbatoTca KOHLb, Unn

C3afn, OTCoeANHNB Kpasd PeMHA OT JINNYYKN PAAOM C KOMI'IpeCCI/IOHHO!;I

cuctemol pemHs (Puc. 20). Mpu o6peske c3agmn ybeanTecs, 4to Kpas
peMHA 3adMKCUPOBaHbI U CNIOXKEHbI B COOTBETCTBUN C (Purc. 9).

CHAmue ycmpoiicmea
1. OTcoeAMHUTE NPAXKM PEMHA Ha NPaBOM MNieye.

2. OTcoepmHnTe Py4YKkn KOMI‘IpeCCI/IOHHOVI CcUCTEeMbI 1 0cNlabbTe HaTAXeHNe.

Mocne ocnabneHnsa NpYKpenuTe nx K PeMHio.

. PazbeaunHuTe 3acTeXKy BHaXNeCT 1 CHUMUTE yCTPONCTBO.

4. MNepep NOBTOPHBIM HaNOXKEHNEM YCTPOWCTBA A1A obecneyeHns
NpaBuIbHON NOCaAKN y6e[mnTech, 4TO KOMNPECCHOHHaA cucTema
MOJTHOCTbIO PACTAHYTa, MOTAHYB KOHL|bl PEMHA B Pa3Hble CTOPOHbI.
CHoBa 3aduKcMpyiTe NPsXKKY NpaBoro pemMHs nepes noBTOPHbIM
HanoXeHvem ycTponcTaa.

w

AKceccyapel u 3anacHele yacmu
CrMCOK AOCTYMHbIX 3aMacHbIX YacTeil 1 akceccyapos cm. B Katanore Ossur.

NCNoJIb30OBAHUE
Oyucmka u yxod
CTupKa N3Aenma C 0TCOeANHEHHbIMU MATKUMU COCTaBAAOLLMMI NO3BONAET
npousBecTy bosee TIATENbHYIO OUNCTKY.
« CTupaiite BpyUHYy0 MATKMM MOIOLMM CPEACTBOM 1 TILATENbHO
npononackusaiite.
« MNpocywwnTe Ha BO3ayXe.

MpumeuaHme. He cTpaiite B CTMPaNbHON MaLlMHe, He CyLUMTe B CYLUNbHOM
MallViHe, He TaabTe, He NCNONb3yiiTe OTOENMNBaTENb NN CMAFYUTENb TKaHN

npu cTupKe.

MpumeuaHume. 36eraiiTe KOHTaKTa C CONEHON UM XNOPUPOBaHHON BOgoW. B

CNnyYyae KOHTaKTa NpoMbITb npeCHOIZ BO,E[OIZ 1 BbICYyLLINTb Ha BO3ayXe.

YTUNN3AUMA
YCTPONCTBO U ynakoBKa [JOMKHbI 6bITb YTUAN3MPOBaHbI COFacHO
COOTBETCTBYIOLUMM MECTHbIM U HAaLVOHAMbHBIM 3KOSIOrMYECKUM HOPMaM.

OTBETCTBEHHOCTb
Komnarus Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a CriefyioLLee:
+ YCTpONCTBa, KOTOPble He 06CNYKNBaNUCh B COOTBETCTBIN C
VHCTPYKLMAMM MO NPUMEHEHUIO.

+ M3penuis, B KOTOPbIX UCMOMb3YIOTCA KOMMOHEHTbI APYTVX MPOV3BOAUTENEN.
+ M3penuis, KoTopble 3KCMyaTnpoBanvch 6e3 cobnioaeHns pekoMeHayemblx

YCNOBWIA 1 OKpY»KatoLLel cpefibl IM60 He NO HasHaueHIo.
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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 K&ln, 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 — Espana

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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