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Medical Device

INTENDED USE

The device is intended for external support, stabilization and protection of the knee.
The device must be fitted and adjusted by a healthcare professional.

Indications for use

« ACL, MCL, LCL, PCL and combined instabilities.

- Conditions requiring unicompartmental load control (Acculign slider configuration).
No known contraindications.

Warnings and Cautions:
« The use of the device may increase the risk of deep vein thrombosis and pulmonary embolism.
« (Care should be taken not to overtighten the device.
« Regular healthcare professional supervision is recommended for patients with peripheral
vascular disease, neuropathy, and sensitive skin.

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:
« Ifthereisa change or loss in device functionality, or if the device shows signs of damage or
wear hindering its normal functions.
« Ifany pain, skin irritation, or unusual reaction occurs with the use of the device.
The device is for single patient — multiple use.
This device is not guaranteed to prevent injury.

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

Device Application
1. Unfasten all straps on the posterior side of the device (Fig. 2).
2. Bend the knee at a 90° angle with the foot flat on the floor and place the device on the leg
such that the patella is centered between the Condyle Pads (A) (Fig. 2).

Ensure proper alignment of the device on the leg:
Height positioning: Align the center of the Hinge (B) slightly above the middle of the patella
(Fig.3).
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. The device is pre-assembled with medium Condyle Pads. There are also thin and thick Condyle
Pads, as well as a hook-and-loop, shim included with the device. Use any combination of the
Condyle Pads and shim to widen or narrow the width of the device at the knee.

. The supplied tibial wedge pads can be placed between the liner and device frame to adjust
the fit around the tibia. They can also be used to position the hinge center forward slightly or
removed to position the hinge further back.

Fasten the straps in the following order. All straps can be adjusted and/or trimmed to length.

. Fitthe Lower Cruciate Strap (C) first, located directly below the knee (Fig. 4). This strap is
located above the calf muscle and aids in the correct positioning of the device as it helps
create the device-to-bone contact required to help keep the device in place.

. Next, snugly fasten the Bottom Strap (D) by inserting it through the D-Ring.

Continue with the Upper Cruciate Strap (E), located just above the knee and then fasten the

Top Strap (F).

Note: Overtightening the top two straps can cause the device to migrate.

. Last, snugly fasten the Anterior Tibial Strap (G) (Fig. 5).

If the device frame is too far anterior, loosen the Anterior Tibial Strap and tighten the Lower
and Bottom Straps.

If the device frame i too far posterior, loosen the Lower and Bottom Straps and tighten
Anterior Tibial Strap.
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Device Adjustments

Adjusting the Device Contouring

The device can be adjusted to individual anatomies. Use bending irons to cold form the aircraft-
grade aluminum frame to fit different thigh and calf shapes.

Adjusting the Height of the Device
The device can be adjusted for individual height requirements:

1. Loosen the screws on both sides of the Upper Frame (H) and pull the frame up with a steady
force (Fig. 6). Ensure the device is properly aligned by checking that both hinge arms are
located at the same position on the medial and lateral Hinge Arm (1).

2. Retighten the screws until snug.

Adjusting the Varus/ Valgus angle of the Device
The device can be adjusted for individual varus or valgus angles and to create an offloading force
to either the medial or lateral compartment.

1. Loosen the screws on the desired side of the device and slide the Upper Frame (H) to the
desired position with a steady force.

2. Adjust the medial Hinge Arm (1) to offload the medial compartment or adjust the lateral
Hinge Arm to offload the lateral compartment. The slide bar has a lettered scale and may be
moved to increase or decrease the amount of varus or valgus force on the leg (Fig. 6). The
lettered scale does not relate to degrees of offloading and should be used as a guide.

3. Retighten the screws until snug (recommended torque value of 3in-Ib / 0.34 Nm).

4. All adjustments should be determined by a healthcare professional, in accordance with the
patient’s comfort level. Each time the device is adjusted, the healthcare professional should
note the letter for a record of progression.

Range of Motion (ROM) Adjustment
The device has 0° extension stops attached to the hinges. If needed, range of motion can be
adjusted using the extension and flexion stop kits.
1. Remove the condyle pads from the medial and lateral hinges. Remove retaining screws.
2. Using a short Philips head screwdriver, slide the 0° stop out of the hinge on both sides.
3. Re-apply the desired extension stop and gently secure it with the retaining screw.
4. Repeat steps to change the flexion stop.
Note: Do not overtighten retaining screw.

PCL Strap Attachment
The PCL kit is designed to counteract posterior subluxation of the tibia. Trim and adjust the PCL
strap for proper fit.

Attaching PCL Strap - Acculign version:
1. Note height position on medial and lateral Hinge Arms (1).
2. Remove hook-and-loop fastener to access connection area.
3. Remove Acculign Hinge Screws (J) and Acculign Hinge D-Ring.
4. Position PCL Acculign Hinge D-Ring and position PCL Acculign Hinge Inserts with raised
portion into the recessed pocket.
5. Return frame to initial positions on Hinge Arms.
6. Tighten Acculign Hinge Screws and re-apply hook-and-loop fastener.
7. Attach PCL strap.

Device Removal
1. Sit down and bend the knee at an 80° angle with the foot flat on the floor.
2. Unfasten all posterior straps of the device and attach the straps back to themselves. This will
make it easier to put the device on next time and will also prolong the life of the straps.

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.

Hinge
« Remove foreign materials (e. g., dirt or grass) and clean using fresh water.
« Do not disassemble the hinge.

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 duBeren Unterstiitzung, Stabilisierung und zum Schutz des Knies vorgesehen
Das Produkt darf nur von einer orthopédietechnischen Fachkraft angelegt und angepasst werden.

Indikationen
- Vorderes Kreuzband, Innenband, AuBenband, hinteres Kreuzband und kombinierte
Instabilitdten.
« Erkrankungen, die eine unikompartimentelle Lastverteilung erfordern (Acculign-Gleiter-
Konfiguration).
Keine bekannten Kontraindikationen.

Warnungen und Vorsichtshinweise:
« Die Verwendung des Produkts kann das Risiko einer tiefen Venenthrombose und einer
Lungenembolie erhGhen.
« Achten Sie darauf, dass das Produkt nicht zu fest angezogen wird.
- Bei Patienten mit peripherer Verschlusskrankheit, Neuropathie und empfindlicher Haut wird
eine regelmaBige Uberwachung durch medizinisches Fachpersonal empfohlen.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

Die orthopddietechnische Fachkraft sollte den Patienten tiber 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 zustdndigen
Behdrden gemeldet werden.

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

« Wennssich die Funktionalitét des Produkts verdndert oder verloren geht oder wenn das
Produkt Anzeichen von Beschddigung oder Verschlei aufweist, die seine normalen
Funktionen beeintrachtigen.

« Wenn bei der Verwendung des Produkts Schmerzen, Hautreizungen oder ungewdhnliche
Reaktionen auftreten.

Dieses Produkt ist nur fiir die mehrfache Anwendung am einzelnen Patienten bestimmt.
Es wird nicht garantiert, dass dieses Produkt Verletzungen verhindert.

ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN

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

Produktanwendung
1. Losen Sie alle Gurte von der hinteren Seite des Produkts (Abb. 2).
2. Beugen Sie das Knie in einem Winkel von 90° mit FuBsohlenvollkontakt und legen Sie das
Produkt so auf das Bein, dass sich die Patella mittig zwischen den Kondylenpolstern (A)
befindet (Abb. 2).

Achten Sie auf die richtige Ausrichtung des Produkts am Bein:
Hohenpositionierung: Richten Sie die Mitte des Gelenks (B) etwas oberhalb der Mitte der
Patella aus (Abb. 3).
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. Das Produkt ist mit mittleren Kondylenpolster vormontiert. Im Lieferumfang des Produkts
sind auBerdem diinne und dicke Kondylenpolster sowie ein Klettverschluss-Passstiick
enthalten. Verwenden Sie eine beliebige Kombination aus den Kondylenpolstern und
Klettunterlagen, um die Breite des Produkts am Knie zu vergroBern oder zu verkleinern.

. Die mitgelieferten Tibiakeilpolster konnen zwischen den Liner und den Produktrahmen
gelegt werden, um die Passform um die Tibia herum anzupassen. Sie konnen auch verwendet
werden, um die Gelenkmitte etwas nach vorne zu positionieren, oder entfernt werden, um
das Gelenk weiter nach hinten zu positionieren.

Befestigen Sie die Gurte in der folgenden Reihenfolge. Alle Gurte kdnnen auf die gewiinschte
Lénge eingestellt und/oder gekiirzt werden.

. Bringen Sie zuerst den unteren Kreuzbandgurt (C) an, der sich direkt unterhalb des Knies
befindet (Abb. 4). Dieser Gurt befindet sich oberhalb des Wadenmuskels und hilft bei der
korrekten Positionierung des Produkts, da er dazu beitrégt, den Kontakt zwischen Produkt
und Knochen herzustellen, der erforderlich ist, um das Produkt in Position zu halten.

. Passen Sie den unteren Gurt (D) als Ndchstes gut an, indem Sie ihn durch den D-Ring

schieben.

Fahren Sie mit dem oberen Kreuzband (E) fort, das sich direkt iiber dem Knie befindet, und

befestigen Sie dann den oberen Gurt (F).

Hinweis: Wenn Sie die beiden oberen Gurte zu fest anziehen, kann das Produkt nach unten

rutschen.

. Als letztes ziehen Sie den vorderen Tibiagurt (G) fest an (Abb. 5).

Wenn der Produktrahmen zu weit vorn sitzt, lockern Sie den vorderen Tibiagurt und ziehen
Sie den unteren Kreuzbandgurt sowie die unteren Gurte fest.

Wenn der Produktrahmen zu weit hinten sitzt, lockern Sie den unteren Kreuzband- und den
unteren Gurt und ziehen Sie den vorderen Tibiagurt fest.
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Produktanpassungen

Konturgebung des Produkts

Das Produkt kann an individuelle Anatomien angepasst werden. Den Rahmen aus Aluminium
mittels Schrénkeisen an die jeweilige Oberschenkel- und Wadenform anpassen.

Hoheneinstellung des Produkts
Das Produkt kann an die individuellen Hohenanforderungen angepasst werden:

1. Losen Sie die Schrauben an beiden Seiten des oberen Rahmens (H) und ziehen Sie den
Rahmen mit gleichméBiger Kraft nach oben (Abb. 6). Sicherstellen, dass das Produkt korrekt
ausgerichtet ist. Hierzu iiberpriifen, ob sich beide Gelenkschienen (I) in der gleichen Position,
medial und lateral, befinden.

2. Die Schrauben wieder fest anziehen.

Einstellung des Varus-/Valguswinkels des Produkts

Das Produkt kann auf individuelle Varus- oder Valguswinkel eingestellt werden, um eine

Entlastung auf das mediale oder das laterale Kompartiment zu erzeugen.
1. Losen Sie die Schrauben an der gewiinschten Seite des Produkts und schieben Sie den oberen

Rahmen (H) mit gleichméBiger Kraft in die gewiinschte Position schieben.

2. Die mediale Gelenkschiene (I) anpassen, um das mediale Kompartiment zu entlasten, oder
die laterale Gelenkschiene anpassen, um das laterale Kompartiment zu entlasten. Die
Gelenkschiene ist mit einer beschrifteten Skala versehen. Sie kann verschoben werden, um
die Varus- oder Valguskraft auf das Bein zu erhghen oder zu reduzieren (Abb. 6). Die
Skalenbeschriftung bezeichnet nicht den Grad der Entlastung; sie ist als Orientierungshilfe zu
verstehen.

. Die Schrauben wieder fest anziehen (empfohlenes Drehmoment: 3 in-1bs/0,34 Nm).

. Alle Einstellungen miissen von einem Arzt festgelegt werden und dem Patienten einen
maglichst hohen Komfort bieten. Der Arzt sollte bei jeder Neueinstellung des Produkts den
gewahlten Buchstaben im Bericht vermerken.

~ w

Anpassung des Bewegungsumfangs (ROM)

Das Produkt verfiigt an den Gelenken iiber 0°-Streckanschldge. Bei Bedarf kann der

Bewegungshereich mithilfe der Extensions- und Flexionsbegrenzungskits angepasst werden.

. Entfernen Sie die Kondylenpolster von dem medialen und dem lateralen Gelenk. Entfernen
Sie die Halteschrauben.

. Schieben Sie mit einem kurzen Kreuzschlitzschraubendreher den 0°-Anschlag an beiden
Seiten aus dem Gelenk.

. Setzen Sie den gewiinschten Streckanschlag wieder ein, und sichern Sie diesen mit der
Befestigungsschraube.
4. Wiederholen Sie die Schritte, um die Flexionshegrenzung zu dndern.

Hinweis: Die Befestigungsschraube nicht zu fest anziehen.

N
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Befestigen des PCL-Gurts
Das PCL-Kit wurde entwickelt, um einer hinteren Subluxation der Tibia entgegenzuwirken. Den
PCL-Gurt so zuschneiden und anpassen, dass er richtig sitzt.

Anbringen des PCL-Gurts — Ausfiihrung mit Acculign:
1. Hohenposition an der medialen und der lateralen Gelenkschiene (1) beachten.
2. Klettverschluss entfernen, um Zugang zum Verbindungsbereich zu erhalten.
3. Die Acculign-Gelenkschrauben (J) und den D-Ring des Acculign-Gelenks entfernen.
4. Den D-Ring des PCL Acculign-Gelenks positionieren, und die PCL Acculign-Gelenkeinsatze mit
dem erhdhten Anteil in der eingebrachten Tasche positionieren.

5. Den Rahmen wieder in die Ausgangsposition an den Gelenkschienen bringen.
6. Die Acculign-Gelenkschrauben anziehen, und den Klettverschluss wieder anbringen.
7. Den PCL-Gurt anbringen.

Entfernen des Produkts
1. Setzen Sie sich hin und beugen Sie das Knie in einem Winkel von 80°, wobei der Fu flach auf
dem Boden steht.
2. Losen Sie alle hinteren Gurte des Produkts und befestigen Sie die Gurte wieder an sich selbst.
Dies erleichtert das Anlegen des Produkts beim nachsten Mal und verlangert auBerdem die
Lebensdauer der Gurte.

Zubehdr und Ersatzteile
Fine Liste der verfiigharen Ersatz- und Zubehérteile finden Sie im Ossur-Katalog.

VERWENDUNG
Reinigung und Pflege
Das Waschen des Produkts mit abgenommenen Textilelementen ermdglicht eine griindlichere
Reinigung.

« Handwasche mit mildem Waschmittel und griindlich ausspiilen.

« Ander 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.

Gelenk
« Entfernen Sie Fremdkdrper (z. B. Schmutz oder Gras) und reinigen Sie das Gelenk mit frischem
Wasser.
« Demontieren Sie das Gelenk nicht.

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

HAFTUNG

Ossur iibernimmt in den folgenden Fallen keine Haftung:
« Das Gerat wird nicht gemdR der Gebrauchsanweisung gewartet.
- Das Gerdt wird mit Bauteilen anderer Hersteller montiert.
« Das Produkt wird nicht gemaR den Empfehlungen in Bezug auf Einsatzbedingungen,
Anwendung oder Umgebung verwendet.

FRANCAIS
SYMBOLES

Dispositif médical

UTILISATION PREVUE
Le dispositif est destiné a la stabilisation, a la protection et au soutien externe du genou
Le dispositif doit étre mis en place et ajusté par un professionnel de santé.

Indications
« instabilités du LCA, LCM, LCL, LCP et instabilités combinées.
« Affections nécessitant un contrdle de charge unicompartimental (configuration barre
coulissante Acculign).
Aucune contre-indication connue.

Avertissements et mises en garde :
- Lutilisation du dispositif peut augmenter le risque de thrombose veineuse profonde et
d’embolie pulmonaire.
« IIfaut bien faire attention a ne pas trop serrer le dispositif.
« Pour les patients souffrant d’'une maladie vasculaire périphérique, d’une neuropathie ou
d’une peau sensible, une surveillance réguliére par un professionnel de santé est
recommandée.

CONSIGNES GENERALES DE SECURITE

Le professionnel de santé doit donner au patient toutes les informations contenues dans ce
document nécessaires a I'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 :
« encas 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.
« Encas de douleur, d'irritation de la peau ou de réaction inhabituelle lors de I'utilisation du
dispositif.
Le dispositif est destiné a un seul patient et des utilisations multiples.
Ce dispositif ne garantit pas de protection contre les blessures.

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).

Mise en place du dispositif
1. Détacher toutes les sangles sur la face postérieure du dispositif (Fig. 2).
2. Plierle genou a un angle de 90° avec le pied a plat sur le sol et placer le dispositif sur la jambe
de maniére a ce que la rotule soit centrée entre les coussinets condyliens (A) (Fig. 2).

Sassurer du bon alignement du dispositif sur la jambe :
Positionnement en hauteur : aligner le centre de I'articulation (B) Iégérement au-dessus du
milieu de la rotule (Fig. 3).

.

3. Ledispositif est pré-assemblé avec des coussinets condyliens moyens. Des coussinets
condyliens fins et épais, ainsi qu'une cale, et auto-agrippante sont également inclus avec le
dispositif. Utiliser n'importe quelle combinaison de coussinets condyliens et de cale pour
augmenter ou réduire la largeur du dispositif au niveau du genou.

4. Les coussinets de calage tibial fournis peuvent étre placés entre le manchon et I'armature du
dispositif pour peaufiner 'ajustement autour du tibia. lls peuvent également étre utilisés
pour positionner le centre de I'articulation Iégérement vers I'avant ou retirés pour positionner
I'articulation plus en arriére.

Attacher les sangles dans I'ordre suivant. Toutes les sangles peuvent étre raccourcies et/ou
ajustées en longueur.

5. Commencer par installer la sangle croisée inférieure (C), située directement sous le genou
(Fig. 4). Cette sangle est située au-dessus du muscle du mollet et contribue au bon
positionnement du dispositif car elle aide a créer le contact entre le dispositif et I'os
nécessaire pour aider a maintenir le dispositif en place.

6. Ensuite, bien serrer la sangle inférieure (D) en la faisant passer dans I'anneau en D.

7. Continuer avec la sangle croisée supérieure (E), située juste au-dessus du genou, puis attacher
la sangle supérieure (F).

Remarque : un serrage excessif des deux sangles supérieures peut entrainer le glissement
du dispositif.

8. Enfin, fixer fermement la sangle tibiale antérieure (G) (Fig. 5).

- Sil'armature du dispositif est trop en avant, desserrer la sangle tibiale antérieure et serrer la
sangle inférieure et la sangle du bas.

- Sil'armature du dispositif est trop vers |'arriére, desserrer la sangle inférieure et la sangle du
bas, puis serrer la sangle tibiale antérieure.

Réglages du dispositif

Réglage du contour du dispositif :
Le dispositif peut étre ajusté a I'anatomie de I'utilisateur. Utiliser des griffes pour former a froid

I'armature en aluminium de qualité aéronautique afin de I'adapter aux différentes formes de
cuisse et de mollet.

Réglage de la hauteur du dispositif
La hauteur du dispositif peut étre ajustée en fonction des besoins de chaque patient :

1. Desserrer les vis des deux cotés de I'armature supérieure (H) et tirer I'armature vers le haut
avec une force constante (Fig. 6). Sassurer que le dispositif est correctement aligné en
vérifiant que les deux bras d'articulation occupent la méme position sur les bras d'articulation
interne et externe (1).

2. Resserrer les vis jusqu'a ce qu'elles soient bien serrées.

Réglage de I'angle varus/valgus du dispositif

Le dispositif peut étre ajusté pour des angles de varus ou de valgus spécifiques et pour créer une

force de déchargement sur le compartiment interne ou externe.
1. Desserrer les vis sur le cAté souhaité du dispositif et faire glisser I'armature supérieure (H)

jusqu'a la position souhaitée en appliquant une force constante.

2. Ajuster le bras d'articulation interne (I) pour décharger le compartiment interne ou ajuster le
bras d'articulation externe pour décharger le compartiment externe. La barre coulissante est
pourvue d'une échelle lettrée et peut étre déplacée pour augmenter ou réduire I'intensité de
la force du varus ou du valgus sur la jambe (Fig. 6). L'échelle lettrée ne se rapporte pas aux
degrés de déchargement ; elle doit étre utilisée comme un guide.

. Resserrer les vis jusqu'a ce qu’elles soient bien serrées (valeur de couple recommandée : 0,34
Nm [3 po-Ib]).

. Tous les ajustements doivent étre déterminés par un professionnel de santé, en fonction du
niveau de confort du patient. Chaque fois que le dispositif est ajusté, le professionnel de santé
doit noter la lettre afin d'enregistrer la progression.
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Réglage de I'amplitude articulaire
Le dispositif dispose de butées d’extension a 0° fixées aux articulations. Si nécessaire, I'amplitude
articulaire peut étre réglée a I'aide des kits de butées d’extension et de flexion.
1. Retirer les coussinets condyliens des charnieres médiales et latérales. Retirer les vis de
fixation.
2. Alaide d'un tournevis court cruciforme, faire glisser la butée a 0° hors de I'articulation des
deux cotés.
3. Replacer la butée d’extension souhaitée et revisser délicatement avec la vis de fixation.
4, Répéter les étapes pour changer la butée de flexion.
Remarque : ne pas trop serrer la vis de fixation.

Fixation de la sangle LCP :
Le kit LCP est congu pour lutter contre la subluxation postérieure du tibia. Pour une adaptation
parfaite, couper et ajuster la sangle LCP.

Fixation de la sangle LCP - version Acculign :

. Noter la position en hauteur sur les bras d‘articulation interne et externe ().

. Détacher la fermeture auto-agrippante pour accéder a la zone de connexion.

. Retirer les vis d'articulation Acculign (J) et I'anneau en D darticulation Acculign.

. Positionner I'anneau en D d'articulation Acculign LCP et positionner les inserts d'articulation
Acculign LCP avec la partie surélevée dans la poche encastrée.

5. Replacer I'armature en position initiale sur les bras d'articulation.

6. Serrer les vis darticulation Acculign et refixer la fermeture auto-agrippante.

7. Attacherlasangle LCP.
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Retrait du dispositif
1. Sasseoir et plier le genou a un angle de 80° avec le pied a plat sur le sol.
2. Détacher toutes les sangles postérieures du dispositif et attacher les sangles sur elles-mémes.
Cela facilitera la prochaine mise en place du dispositif et permet également de prolonger la
durée de vie des sangles.

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.
« Laverala main avec un détergent doux et rincer abondamment.
- Laisser sécher al'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 |'eau salée ou chlorée. En cas de contact, rincer a I'eau
douce et laisser sécher a I'air.

Articulation
« Enlever les corps étrangers (par exemple, la saleté ou I'herbe) et nettoyer a 'eau douce.
« Ne pas démonter I'articulation.

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

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

ESPANOL
SIMBOLOS

Producto sanitario

USO PREVISTO
El dispositivo esté disefiado para el soporte externo, la estabilizacién y la proteccion de la rodilla.
El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.

Indicaciones para el uso
« LCA, LCM, LCL, LCP e inestabilidades combinadas.
« Condiciones que requieren control de carga unicompartimental (configuracion de la barra
deslizante Acculign).
No se conocen contraindicaciones.

Advertencias y precauciones:
« Eluso del dispositivo puede aumentar el riesgo de trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar.
« Tenga cuidado de no apretar en exceso el dispositivo.
- Enel caso de pacientes con vasculopatia periférica, neuropatia y piel sensible, se recomienda
la supervision regular del profesional sanitario.

INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD

El profesional sanitario debe informar al paciente sobre todo lo que se requiere en este documento
para el uso sequro de este dispositivo.

Cualquier incidente grave en relacion 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:
« Sise produce un cambio o una pérdida en la funcionalidad del dispositivo o si el dispositivo
muestra signos de dafio o desgaste que dificultan sus funciones normales.

« Siexperimenta algun dolor, irritacion 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.
No se garantiza que este dispositivo evite lesiones.

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

Colocacion del dispositivo
1. Desabroche todas las correas de la parte posterior del dispositivo (Fig. 2).
2. Doble larodilla en un dngulo de 90° con el pie plano apoyado sobre el suelo y coloque el
dispositivo en la pierna de forma que la rétula quede centrada entre las almohadillas
condilares (A) (Fig. 2).

Asegtrese de que el dispositivo esté alineado de forma correcta en la pierna:
« Posicion de altura: Alinee el centro de la articulacion (B) ligeramente por encima del centro de
larétula (Fig. 3).

3. Eldispositivo esta premontado con almohadillas condilares de grosor medio. Con el
dispositivo también se incluyen almohadillas condilares finas y gruesas, y una cufia de fijacion
adhesiva. Utilice la combinacién de almohadillas condilares y cufias mas convenientes para
ampliar o reducir el ancho del dispositivo en la rodilla.

4. Las almohadillas de cufia tibial proporcionadas se pueden colocar entre el revestimiento y el
marco del dispositivo para adaptar el ajuste en torno a la tibia. También se pueden utilizar
para situar ligeramente el centro de la articulacion hacia delante, o retirar para situar la
articulacion mds hacia atrds.

Fije las correas en el siguiente orden. Todas las correas se pueden ajustar o recortar a la
longitud deseada.

5. Coloque primero la correa medio-inferior cruzada (C), que se sitda justo por debajo de la
rodilla (Fig. 4). Esta correa se sitta en la parte superior del mdsculo de la pantorrilla y sirve
para colocar el dispositivo de forma correcta, ya que ayuda a crear el contacto necesario entre
el dispositivo y el hueso para mantener el dispositivo en su lugar.

6. A continuacién, apriete bien la correa inferior (D) insertandola a través de la anilla en D.

7. Continde con la correa medio-superior cruzada (E), situada justo por encima de larodilla y,

a continuacion, fije la correa superior (F).
Nota: El apriete excesivo de las dos correas superiores puede provocar la migracién del
dispositivo.

8. Por lltimo, ajuste bien la correa tibial anterior (G) (Fig. 5).

« Siel marco del dispositivo queda demasiado adelantado, afloje la correa tibial anterior
y apriete las correas medio-inferior cruzada e inferior.

« Siel marco queda demasiado hacia la parte posterior, afloje las correas medio-inferior
cruzada e inferior y apriete la correa tibial anterior.

Ajustes del dispositivo

Ajuste del contorno del dispositivo

El dispositivo se puede ajustar a cada anatomia individual. Use barras enderezadoras para dar
forma en frio al marco de aluminio de calidad aerondutica a fin de ajustarlo a las diferentes formas
de muslo y pantorrilla.

Ajuste de la altura del dispositivo
El dispositivo se puede ajustar para los requisitos de altura individuales:

1. Afloje los tornillos en ambos lados del marco superior (H) y tire de este hacia arriba con una
fuerza constante (Fig. 6). Asegiirese de que el dispositivo estd correctamente alineado
comprobando que ambos brazos de las articulaciones se encuentran en la misma posicién en
el brazo de la articulacion media y lateral (1).

2. Vuelva a apretar los tornillos hasta que queden bien ajustados.

Ajuste del angulo de varo/valgo del dispositivo

El dispositivo puede ajustarse para los dngulos de varo o valgo individuales y para crear una fuerza

de descarga en el compartimento medial o lateral.
1. Afloje los tornillos en el lado deseado del dispositivo y deslice el marco superior (H) hasta la

posicion deseada ejerciendo una fuerza constante.

2. Ajuste el brazo de la articulacion medial (1) para descargar el compartimento medial o ajuste
el brazo de la articulacion lateral para descargar el compartimento lateral. La barra deslizante
tiene una escala con letras impresas y puede moverse para aumentar o disminuir la cantidad
de fuerza varo o valgo en la pierna (Fig. 6). La escala con letras impresas no hace referencia
agrados de descarga y debe usarse como una guia.

. Vuelva a apretar los tornillos hasta que queden bien ajustados (valor de par recomendado: 3
in-1b/0,34 Nm).

. Un profesional sanitario debe determinar todos los ajustes en funcién del nivel de comodidad
del paciente. El profesional sanitario debe anotar la letra cada vez que se realice un ajuste del
dispositivo para llevar un seguimiento de la progresion.

w

o~

Ajuste del rango de movimiento (ROM)

El dispositivo incorpora topes de extensién de 0° fijados a las articulaciones. Si es necesario, el

rango de movimiento puede ajustarse con kits de retenes de extensidn y flexion.

. Retire las almohadillas condilares de las articulaciones mediales y laterales. Retire los
tornillos de retencién.

. Conlaayuda de un destornillador corto Philips, deslice el retén de 0° hasta sacarlo fuera de la
articulacion en ambos lados.

. Vuelva a colocar el retén de extension deseado y fijelo suavemente con el tornillo de
retencion.
4. Repita los pasos para cambiar el retén de flexion.

Nota: No apriete demasiado el tornillo de retencién.

N
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Accesorio de correa de LCP
El kit de LCP esta disefiado para contrarrestar cualquier subluxacion posterior de la tibia. Recorte
y ajuste la correa de LCP para un ajuste adecuado.

Colocacion de la correa de LCP, version con Acculign
1. Tenga en cuenta la posicidn de altura sobre los brazos de las articulaciones lateral y medial (1).
2. Retire el cierre de fijacion para acceder a la zona de conexion.
3. Retire los tornillos de la articulacion Acculign (J) y la anilla en D de la articulacién Acculign.
4. Coloque la anilla en D de la articulacion Acculign de LCP y los insertos de la articulacion
Acculign de LCP con la parte elevada en la cavidad hueca.
5. Vuelva a colocar el marco en su posicion inicial en los brazos de la articulacion.
6. Apriete los tornillos de la articulacion Acculign y vuelva a colocar el cierre de fijacion.
7. Fijela correa de LCP.

Eliminacion del dispositivo
1. Siéntese y doble la rodilla en un &ngulo de 80° con el pie apoyado en el suelo.
2. Suelte todas las correas del lado posterior del dispositivo y vuelva a abrocharlas sobre si
mismas. Esto facilitara la colocacion del dispositivo y prolongard la vida dtil de las correas.

Accesorios y piezas de repuesto
Consulte el catalogo de Ossur para obtener una lista de piezas de repuesto o accesorios
disponibles.

Uso
Limpiezay Cuidado
Lavar el dispositivo con los productos blandos separados permite una limpieza mas profunda.

- Lavaramano con detergente neutro y enjuagar bien.

« Dejar secar al aire.
Nota: No lavar a méquina, 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.

Articulacion
« Retire el material extrafio (por ejemplo, tierra o césped) y limpielas con agua dulce.
« No desmonte la articulacion.

ELIMINACION

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

RESPONSABILIDAD
Ossur no asumira responsabilidad alguna ante las siguientes circunstancias:
- Eldispositivo no se mantiene segtn lo indicado en las instrucciones de uso.
- Aldispositivo se le aplican componentes de otros fabricantes.
- Eldispositivo se utiliza de forma distinta a las condiciones de uso, aplicacion o entorno
recomendados.

ITALIANO
SIMBOLI

Dispositivo medico

DESTINAZIONE D'USO

Il dispositivo € destinato al supporto esterno, alla stabilizzazione e alla protezione del ginocchio
Il dispositivo deve essere montato e regolato da un professionista sanitario.

Indicazioni per I'uso
« Instabilita ACL, MCL, LCL, PCL e combinate.
- Patologie che richiedono il controllo del carico unicompartimentale (configurazione della
barra di scorrimento Acculign).
Nessuna controindicazione nota.

Avvertenze e precauzioni:
« Lutilizzo del dispositivo pud aumentare il rischio di trombosi venosa profonda ed embolia
polmonare.
« Avere cura di non stringere eccessivamente il dispositivo.
« Peripazienti che soffrono di malattia vascolare periferica, neuropatia e pelle sensibile, si
raccomanda un regolare controllo da parte del professionista sanitario.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA

Il professionista sanitario deve informare |'utente su tutto cio che é riportato nel presente
documento e che é 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 I'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.
« Incaso didolore, irritazione cutanea o reazione insolita durante I'uso del dispositivo.
Il dispositivo € destinato all’'uso multiplo di un singolo utente.
Non & garantito che questo dispositivo prevenga le lesioni.

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

Applicazione del dispositivo
1. Slacciare tutte le cinghie sul lato posteriore del dispositivo (Fig. 2).
2. Piegare il ginocchio a 90° con il piede piatto sul pavimento e posizionare il dispositivo sulla
gamba in modo tale che la rotula sia centrata tra i cuscinetti condilari (A) (Fig. 2).

Verificare il corretto allineamento del dispositivo sulla gamba:
« Posizionamento in altezza: allineare il centro della cerniera (B) leggermente al di sopra del
centro della rotula (Fig. 3).
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. Il dispositivo & preassemblato con cuscinetti condilari medi. Vi sono anche cuscinetti condilari
sottili e spessi, oltre a cinghie a strappo, spessore incluso con il dispositivo. Utilizzare una
qualsiasi combinazione dei cuscinetti condilari e dello spessore per aumentare o ridurre la
larghezza del dispositivo sul ginocchio.

| cuscinetti a cuneo tibiali in dotazione possono essere posizionati tra l'inserto e il telaio del

dispositivo per regolare I'adattamento intorno alla tibia. Possono essere utilizzati anche per

posizionare la cerniera leggermente in avanti o rimossi per posizionare la cerniera
pitindietro.

Stringere le cinghie nell'ordine sequente. Tutte le cinghie possono essere tagliate e/o regolate

inlunghezza.

. Stringere prima la cinghia per il crociato inferiore (C), situata direttamente sotto il ginocchio
(Fig. 4). Questa cinghia si trova sopra il muscolo del polpaccio e facilita il posizionamento
corretto del dispositivo in quanto aiuta a creare il contatto tra dispositivo e 0sso necessario
per mantenere il dispositivo in posizione.

. Successivamente, stringere la cinghia inferiore (D) in modo che risulti aderente, inserendola

attraverso l'anelloaD.

Continuare con la cinghia per il crociato superiore (E), situata appena soprail ginocchio,

quindi allacciare la cinghia superiore (F).

Nota: il serraggio eccessivo delle due cinghie superiori puo far spostare il dispositivo.

. Infine, allacciare saldamente la cinghia tibiale anteriore (G) (Fig. 5).

- Seil telaio del dispositivo € troppo in avanti, allentare la cinghia tibiale anteriore e serrare le

cinghie inferiore e bassa.

Seil telaio del dispositivo & troppo posteriore, allentare la cinghia per il crociato inferiore e la

cinghia inferiore e serrare la cinghia tibiale anteriore.
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Regolazioni del dispositivo

Regolazione del profilo del dispositivo

Il dispositivo puo essere adattato alle varie anatomie. Utilizzare i ferri flettenti per piegare
afreddo il telaio in alluminio aeronautico per adattarlo a diverse forme di coscia e polpaccio.

Regolazione dell'altezza del dispositivo
Il dispositivo pud essere regolato in altezza in base alle necessita individuali:

1. Allentare le viti su entrambi i lati del telaio superiore (H) e tirare verso I'alto il telaio con forza
costante (Fig. 6). Assicurarsi che il dispositivo sia allineato correttamente verificando che
entrambi i bracci della cerniera si trovino nella stessa posizione del braccio della cerniera
mediale e laterale (I).

2. Serrare nuovamente le viti finché non aderiscono perfettamente.

Regolazione dellangolo di varismo/valgus del dispositivo
Il dispositivo pu essere adattato all'angolo di varismo o valgus individuale in modo da alleggerire
il compartimento mediale o quello laterale.
1. Allentare le viti sul lato desiderato del dispositivo e far slittare il telaio superiore (H) nella
posizione desiderata, esercitando una forza costante.
2. Regolare il braccio della cerniera mediale (1) per alleggerire il compartimento mediale oppure
il braccio superiore laterale per alleggerire il compartimento laterale. La barra di scorrimento
ha una scala graduata e pud essere spostata in entrambe le direzioni per aumentare
o diminuire la quantita di forza vara o valga sulla gamba (Fig. 6). La scala graduata non
indica i gradi di alleggerimento e deve essere usata come guida.
. Serrare nuovamente le viti senza stringerle troppo (valore di coppia consigliato: 3 pollici/
libbra/0,34 Nm).
4. Tutte le regolazioni devono essere stabilite dal professionista sanitario, in base al livello di
comfort del paziente. Ogni volta che il dispositivo viene regolato, il professionista sanitario
deve annotare i gradi per registrare i progressi.
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Regolazione del range di movimento (ROM)
Il dispositivo & dotato di arresti dell’'estensione a 0° fissati alle cerniere. Se necessario, & possibile
regolare il range di movimento utilizzando i kit arresti dell’estensione e della flessione.
1. Rimuovere i cuscinetti condilari dalle cerniere mediali e laterali. Rimuovere le viti di fissaggio.
2. Utilizzando un cacciavite Phillips corto, far scorrere I'arresto a 0° fuori dalla cerniera su
entrambii lati.

3. Reinserire 'arresto dell'estensione desiderato e fissarlo con la vite di fissaggio.
4. Ripetere i passaggi per cambiare |'arresto della flessione.
Nota: non stringere troppo la vite di fissaggio.

Attacco della cinghia per I'LCP
I kit LCP & progettato per contrastare la sublussazione posteriore della tibia. Tagliare e regolare la
cinghia LCP per una corretta vestibilita.

Collegare la cinghia LCP - versione per Acculign:
1. Notare I'altezza sui bracci della cerniera mediale e laterale (1).
2. Rimuovere la chiusura in velcro per accedere all’area di connessione.
3. Rimuovere le viti della cerniera Acculign (J) e I'anello a D della cerniera Acculign.
4. Posizionare I'anello a D della cerniera Acculign dell'LCP e posizionare gli inserti della cerniera
Acculign dell’LCP con la parte rialzata nella tasca interna.
5. Riportare il telaio nella posizione iniziale sui bracci della cerniera.
6. Stringere le viti della cerniera Acculign e riapplicare la chiusura a strappo.
7. Collegare la cinghia LCP.

Rimozione del dispositivo
1. Sedersi e piegare il ginocchio a un angolo di 80° con il piede piatto sul pavimento.
2. Slacciare tutte le cinghie posteriori del dispositivo e riagganciarle su se stesse. Cio rendera pil
facile indossare il dispositivo la volta successiva e prolunghera anche la vita utile delle
cinghie.

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
piti 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
easciugare all'aria.

Cerniera
« Rimuovere i corpi estranei (ad es. sporco o erba) e pulire con acqua dolce.
+ Non smontare la cerniera.

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

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

NORSK
SYMBOLER

Medisinsk utstyr

TILTENKT BRUK
Enheten er ment for ekstern stotte, stabilisering og beskyttelse av kneet
Enheten ma tilpasses og justeres av helsepersonell.

Indikasjoner for bruk

« ACL, MCL, LCL, PCL og kombinerte ustabiliteter.

« Forhold som krever unikompartmental belastningskontroll (Acculign-skyvekonfigurasjon).
Ingen kjente kontraindikasjoner.

Advarsler og forholdsregler:
« Brukav enheten kan oke risikoen for dyp venetrombose og lungeemboli.
« Pass pd d ikke overstramme enheten.
« Regelmessig tilsyn fra helsepersonell anbefales for pasienter med perifer vaskulaer sykdom,
nevropati og sensitiv hud.

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 md i folgende tilfeller avslutte bruken av enheten og ta kontakt med helsepersonell:
« Huis 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.
Denne enheten er ikke garantert & forhindre skade.

TILPASNINGSANVISNING

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

Pdsetting av enheten
1. Losne alle stropper pd baksiden av enheten (fig. 2).
2. Boy kneeti90° vinkel med foten flatt pa qulvet, og plasser enheten pa benet slik at kneskalen
er sentrert mellom kondylputene (A) (fig. 2).

Serg for riktig justering av enheten pa benet:
« Hoydeplassering: Plasser midten av leddet (B) litt over midten av kneskalen (fig. 3).
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. Enheten er forhdndsmontert med medium kondylputer. Det er 0gsa tynne og tykke
kondylputer, samt en borrelas som folger med enheten. Bruk hvilken som helst kombinasjon
av kondylputene som falger med, til & oke eller redusere bredden pa enheten ved kneet.

De medfalgende tibial-kileputene kan plasseres mellom polstringen og enhetsrammen, for

d justere passformen rundt skinnebenet. De kan ogsa brukes til a plassere leddsenteret litt

fremover eller fjernes for & plassere leddet lenger bakover.

Fest stroppene i falgende rekkefalge. Alle stroppene kan justeres og/eller beskjaeres til riktig

lengde.

. Fest forst den nedre korsbandsstroppen (C), som ligger rett under kneet (fig. 4). Denne
stroppen er plassert over leggmuskelen og hjelper til med riktig posisjonering av enheten, da
den hjelper til med a skape kontakt mellom enheten og benet for & holde enheten pa plass.

. Fest deretter den nederste stroppen (D) ved & fore den inn gjennom D-ringen.

Fortsett med den gvre korsbandstroppen (E), plassert rett over kneet, og fest deretter den

gverste stroppen (F).

Merk: Overstramming av de to gverste stroppene kan fore til at enheten forflytter seg.

. Til slutt fester du den fremre tibiale stroppen (G) godt (fig. 5).

Hvis enhetens ramme er for langt fram, lgsner du den fremre tibiale stroppen og strammer
den nedre og nederste stroppen.

« Hvis enhetens ramme er for langt bak, Iasner du den nedre og den nederste stroppen og

strammer den fremre tibiale stroppen.
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Justeringer av enheten

Justere enhetskonturen

Enheten kan justeres til individuelle anatomier. Bruk bayejern til & kaldforme rammen
i aluminium av flyklasse, slik at den passer til forskjellige lar- og leggformer.

Justere hoyden pa enheten
Enheten kan justeres for individuelle haydebehov:

1. Lesne skruene pé begge sider av den ovre rammen (H) og trekk rammen opp med en jevn
kraft (fig. 6). Forsikre deg om at enheten er riktig justert, ved @ kontrollere at begge
leddarmene er plassert i samme stilling pa den mediale og laterale leddarmen ().

2. Stram skruene til de sitter stramt.

Justere varus-/valgus-vinkelen til enheten
Enheten kan justeres for individuelle varus- eller valgusvinkler og for & gi en avlastningskraft til
det mediale eller laterale omradet.

1. Fordjustere vinkelen Igsner du skruene pa ansket side av enheten og skyver den gvre
rammen (H) til ensket stilling med jevn kraft.

2. Juster den mediale leddarmen (I) for  avlaste det mediale omradet, eller juster den laterale
leddarmen for & avlaste det laterale omradet. Skyvespaken har en bokstavskala og kan flyttes
for & gke eller redusere mengden varus- eller valguskraft pa benet (fig. 6). Bokstavskalaen
gjelder ikke graden av avlastning og bar brukes som en veiledning.

3. Trekk til skruene til de sitter stramt (anbefalt dreiemomentverdi pa 3in-Ib /0,34 Nm).

4. Alle justeringer bar bestemmes av helsepersonell, i samsvar med pasientens komfortniva.
Hver gang enheten justeres, bar helsepersonell notere bokstaven for & holde oversikt over
progresjonen.

Justering av bevegelsesrekkevidde (ROM)
Enheten har 0°-ekstensjonsstopper festet til leddene. Om ngdvendig kan bevegeligheten justeres
ved hjelp av ekstensjons- og fleksjonsstoppsett.
1. Fjern kondylputene fra de mediale og laterale leddene. Fjern festeskruene.
2. Bruken kort stjerneskrutrekker og skyv 0°-stopperen ut av leddene p begge sider.
3. Sett pd den onskede ekstensjonsstopperen pa nytt, og fest den forsiktig med festeskruen.
4. Gjenta trinnene for & endre fleksjonsstoppet.
Merk: Ikke stram festeskruen for hardt.

Feste PCL-stroppen
PCL-settet er designet for @ motvirke posterior subluksasjon av tibia. Forkort og juster PCL-
stroppen for & fa riktig passform.

Feste PCL-stroppen — Acculign-versjon:

. Merk av hgydeposisjonen pa mediale og laterale leddarmer (1).

. Fjern borreldsen for & fa tilgang til tilkoblingsomrédet.

. Fjern Acculign-leddskruene (J) og Acculign-leddets D-ring.

. Plasser PCL Acculign-leddets D-ring og sett PCL Acculign-leddinnsatsene med hevet del inn
i den forsenkede lommen.

. Sett rammen tilbake til startposisjonene pa leddarmene.

. Stram til Acculign-leddskruene og fest borreldsen igjen.

Fest PCL-stroppen.
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Fjerning av enheten
1. Sett deg ned og boy kneet i en 80° vinkel med foten flatt pa gulvet.
2. Losne alle stroppene pa baksiden av enheten og fest stroppene tilbake pa seg selv. Dette vil
gjore det enklere a sette pa enheten neste gang og vil 0gsa forlenge levetiden til stroppene.

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

BRUK
Rengjoring og Vedlikehold
Vasking av enheten med myke deler demontert gir for grundigere rengjering.
« Vask for hdnd med mildt vaskemiddel, og skyll grundig.
« Lufttork.
Merk: kke 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
luftterk.

Hengsel
« Fjern fremmedlegemer (f. eks. smuss eller gress) og rengjer med ferskvann.
« lkke demonter leddet.

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

ERSTATNINGSANSVAR
Ossur patar seq ikke noe ansvar for folgende:
« Enheter som ikke vedlikeholdes slik det star i bruksanvisningen.
« Enheter som er satt sammen med komponenter fra andre produsenter.
- Enheter som brukes utenfor anbefalte bruksforhold, bruksomrader eller miljo.

DANSK
SYMBOLER

Medicinsk udstyr

TILSIGTET ANVENDELSE

Enheden er beregnet til ekstern stotte, stabilisering og beskyttelse af knaeet
Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

Indikationer for brug
« ACL, MCL, LCL, PCL og kombineret ustabilitet.
« Tilstande, der kraever en unikompartmentel belastningsstyring (Acculign-
skyderkonfiguration).
Ingen kendte kontraindikationer.

Advarsler og forsigtighedsregler:
« Brug af enheden kan age risikoen for dyb venetrombose og lungeemboli.
« Derskal udvises forsigtighed, sa enheden ikke strammes for meget.
- Detanbefales, at patienter med perifer vaskular sygdom, neuropati og falsom hud gar til
regelmassig kontrol hos sundhedspersonale.

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER

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

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

Patienten skal stoppe med at bruge enheden og kontakte en lage:
« Hvis der er sket en @ndring i eller et funktionstab for enheden, eller hvis enheden viser tegn
pa skader eller slitage, der hindrer dens normale funktionalitet.
« Hvis der opstar smerter, hudirritation eller en usaedvanlig reaktion ved brug af enheden.
Enheden er beregnet til en enkelt patient — til brug flere gange.
Denne enhed giver ikke garanti for, at skader forhindres.

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

Pdsztning af enheden
1. Losn alle stropper pa enhedens bagside (fig. 2).
2. Bgj knzetien vinkel pd 90° med foden placeret fladt pa gulvet, og anbring enheden pa
benet, s& knaskallen er centreret mellem kondylpuderne (A) (fig. 2).

Sorg for korrekt justering af enheden pd benet:
Hejdepositionering: Justér midten af haengslet (B) en smule over midten af knaskallen
(fig. 3).

w

. Enheden er formonteret med medium kondylpuder. Der folger ogsa tynde og tykke
kondylpuder samt burreband og mellemplade med enheden. Brug en kombination af de
medfalgende kondylpuder og mellempladen til at udvide eller reducere enhedens bredde ved
knaeet.

4. De medfglgende tibiakilepuder kan anbringes mellem lineren og enhedens ramme for at
justere pasformen rundt om skinnebenet. De kan ogsa bruges til at flytte midten af hangslet
en smule fremad eller fjernes for at placere hangslet lengere bagud.

Fastger remmene i falgende raekkefglge. Alle remme kan justeres og/eller trimmes i l&ngden.

5. Fastger forst den nedre korsbandsrem (C) lige under knet (fig. 4). Denne rem er placeret
over legmusklen og hjalper med korrekt positionering af enheden, idet den hjeelper med at
skabe den kontakt mellem enhed og knogle, der kraves for at holde enheden pa plads.

. Spaend derefter den nederste rem (D) ved at fare den gennem D-ringen.

Fortsat med den gvre korsbandsrem (E), som er placeret lige over knaet, og fastger derefter

den gverste rem (F).

Bemaerk: Hvis de to gverste remme strammes for hardt, kan det medfare, at enheden flytter

sig.

. Til sidst fastgeres den forreste skinnebensrem (G) (fig. 5).

Hvis enhedens ramme er for langt fremme fortil, skal du lasne den forreste skinnebensrem og
stramme den nederste korshandsrem og den nederste rem.

Hvis enhedens ramme er for langt bagud, skal du lgsne den nederste korsbdndsrem og den
nederste rem og stramme den forreste skinnebensrem.
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Justering af enheden

Justering af enhedens kontur

Enheden kan justeres til den enkelte anatomi. Brug bgjejern til at koldforme alurammen, sa den
passer til forskellige Iar- og legformer.

Justering af enhedens hgjde

Enheden kan tilpasses individuelle hgjdekrav:

. Lesn skruerne pa begge sider af den ovre ramme (H), og traek rammen opad med jaevn kraft
(fig. 6). Serg for, at enheden er korrekt justeret ved at kontrollere, at begge hangselsarme er
placeret i samme position pa den mediale og laterale hangselsarm (I).

. Spaend skruerne igen, indtil den sidder tt.

N

Justering af enhedens varus-/valgusvinkel
Enheden kan justeres til individuelle varus- eller valgusvinkler og for at etablere en
aflastningskraft til enten det mediale eller laterale rum.
1. Lesn skruerne pa den gnskede side af enheden, og skub den gvre ramme (H) til den gnskede
position med jeevn kraft.
2. Juster den mediale haengselsarm (1) for at aflaste det mediale rum, eller juster den laterale
hangselsarm for at aflaste det laterale rum. Glidebjaelken har en bogstavskala og kan flyttes
for at ege eller mindske mangden af varus- eller valguskraft pa benet (fig. 6).
Bogstavskalaen vedrarer ikke grader af aflastning og ber bruges som vejledning.
3. Spand skruerne igen, indtil den sidder taet (anbefalet drejningsmomentveerdi pa
3in-1b/0,34 Nm).
4, Alle justeringer skal bestemmes af en sundhedsfaglig person i overensstemmelse med
patientens komfortniveau. Hver gang enheden justeres, skal sundhedsudbyderen notere
bogstavet, sa progressionen registreres.

Justering af bevaegelsesomrddet:
Enheden har 0° forlngelsesstop pa hengslerne. Hvis det er ngdvendigt, kan bevaegelsesomradet
justeres via forlengelses- og fleksionsstopsattene.
1. Fjern kondylpuderne fra de midterste og de bagerste hangsler. Fjern laseskruerne.
2. Skub 0°-stoppet ud af haengslet pa begge sider ved hjaelp af en lille stjerneskruetraekker.
3. St det onskede ekstensionstop pd, og fastger det forsigtigt med I&seskruen.
4. Gentag dette trin for fleksionsstoppet.
Bemaerk: Laseskruerne ma ikke overspandes.

PCL-remfastgorelse
PCL-saettet er designet til at modvirke en posterior subluksation i skinnebenet. Tilpas og juster
PCL-remmen for at opna den optimale pasform.

Vedhzftning af PCL-rem — Acculign-version:

. Notér hgjdeposition pa den mediale og laterale hangselsarm ().

. Fjern burrebandet for at fa adgang til forbindelsesomradet.

. Fjern Acculign-hangselsskruerne (J) og Acculign-hangslets D-ring.

. Placér PCL Acculign-hangslets D-ring, og placér PCL Acculign-hangselindsatserne med den
havede del i den forsznkede lomme.

. For rammen tilbage til udgangspositionerne pa hengselsarmene.

. Spaend Acculign-hangselsskruerne, og sat burrebandet pa igen.

Fastger PCL-remmen.
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Fjernelse af enheden
1. Seetdig ned, og baj knaeet i en vinkel pa 80° med foden fladt pa gulvet.
2. Lesn alle remme pd bagsiden af enheden, og fold remmene ind i sig selv. Dette vil gare det
lettere at sette enheden pd naste gang og vil ogsa forlenge remmenes levetid.

Tilbehor og reservedele
Se Ossur-kataloget for en liste over tilgzngelige reservedele eller tilbehar.

BRUG
Renggoring og Vedligeholdelse
Vask af enheden mens de blade dele er afmonteret muligger en mere grundig rengering.

« Handvaskes med mild s&be og skylles grundigt.

- Lufttarres.
Bemaerk: Ma ikke maskinvaskes, tarretumbles, stryges, bleges eller vaskes med skyllemiddel.
Bemaerk: Undga kontakt med saltvand eller klorvand. | tilfeelde af kontakt skylles med ferskvand
og lufttorres.

Hangsel
« Fjern fremmedlegemer (f. eks. snavs eller graes), og renger med ferskvand.
« Skil ikke hengslet ad.

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, derikke anvendes ifolge de anbefalede brugsbetingelser, formél eller miljger.

SVENSKA
SYMBOLER

Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING

Enheten &r avsedd for externt stod, stabilisering och skydd av kndet
Enheten méste monteras och justeras av ortopedingenjor.

Anvindningsomrdde
« ACL, MCL, LCL, PCL och kombinerade instabiliteter.
« Forhallanden som kraver unikompartmentell belastningskontroll (Acculign slider-
konfiguration).
Inga kénda kontraindikationer.

Varningar och forsiktighetsatgarder:
« Anvandning av enheten kan 6ka risken for djup ventrombos och lungemboli.
« Forsiktighet bor iakttas sa att enheten inte spanns at for hart.
« Regelbunden dvervakning av ortopedingenjor rekommenderas for patienter med sjukdomar
i det perifera kdrlsystemet, neuropati eller kanslig hud.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER

Ortopedingenjdren bor informera patienten om allti detta dokument som krévs for séker
anvandning av denna enhet.

Alla allvarliga handelser i samband med enheten maste rapporteras till tillverkaren och relevanta
myndigheter.

Patienten ska sluta anvanda enheten och kontakta sjukvardspersonal:
« 0mndgon av produktens funktioner andras eller inte langre fungerar, eller om produkten
visar tecken pd skada eller slitage som hindrar dess normala funktioner.
« Om det uppstar smarta, hudirritation eller en ovanlig reaktion vid anvandning av enheten.
Enheten dr avsedd for enpatientsbruk, men kan anvandas flera gdnger av samma patient.
Denna enhet garanterar inte att skada forhindras.

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING

Anvénd dversiktsbilden som referens for lokalisering av komponenter som omnamns i texten nar
du utfor féljande instruktioner (bild 1).

Applicering av enhet
1. Lossa alla remmar frén enhetens baksida (bild 2).
2. Boj kndt i 90° vinkel med foten platt mot golvet och placera enheten pa benet s att
kndskalen ar centrerad mellan kondylkuddarna (A) (bild 2).

Setill att enheten dr korrekt inriktad pa benet:
Hojdpositionering: rikta in ledstyckets mitt (B) ndgot ovanfor mitten av knaskélen (bild 3).

w

. Enheten &r formonterad med medeltjocka kondylkuddar. Det finns ocksa tunna och tjocka
kondylkuddar, samt ett mellanldgg med kardborreband som ingar i enheten. Anvand valfri
kombination av kondylkuddarna och mellanlégg for att dka eller reducera enhetens bredd vid
knat.

. De medféljande tibiakilkuddarna kan placeras mellan linern och enhetens ram for att justera
passformen runt skenbenet. De kan ocksa anvandas for att positionera ledstyckets mitt lite
langre fram eller tas bort for att positionera ledstycket léngre bak.

Fdst remmarna i foljande ordning. Alla remmar kan justeras och/eller klippas av till ratt
langd.

. Passain den nedre korsbandsremmen (C) forst, som sitter precis under knét (bild 4). Denna
rem sitter ovanfor vadmuskeln och hjalper till att placera enheten korrekt eftersom den
hjalper till att uppratta den kontakt mellan enhet och ben som kravs for att halla enheten pa
plats.

. Fast sedan den nedre remmen (D) ordentligt genom att fora den genom D-ringen.

Fortsatt med den dvre korsbandsremmen (E) som sitter precis ovanfor knét och fast sedan

den 6vre remmen (F).

Obs! Om de tva dversta remmarna dras at for hart kan enheten flytta pa sig.

. Till sist faster du den frémre [drremmen ordentligt (G) (bild 5).

Om enhetens ram sitter for [angt fram lossar du den frémre ldrremmen och drar at de nedre
remmarna.
Om enhetens ram sitter for [dngt fram lossar du de nedre remmarna och drar at den framre
ldrremmen.
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Enhetsjusteringar

Justera enhetens konturer:

Enheten kan anpassas till individuella kroppsformer. Kallforma aluminiumramen med hjélp av
bdjjarn for att passa olika lar- och vadformer.

Justera hojden pa enheten:
Enheten kan anpassas efter individuella hdjdkrav:

1. Lossa skruvarna pa bada sidor av den dvre ramen (H) och dra upp ramen med jamn kraft
(bild 6). Se till att enheten &r ordentligt inriktad genom att kontrollera att bada ledarmarna
drisamma lage pa den mediala och den laterala ledarmen (1).

2. Dra dt skruvarna tills de sitter tatt.

Justera enhetens varus-/valgusvinkel:
Enheten kan justeras for individuella varus- eller valgusvinklar och for att skapa en
avlastningsgrad antingen medialt eller lateralt.

1. Lossa skruvarna pd dnskad sida av enheten och skjut den dvre ramen (H) till Gnskat lage med
jamn kraft.

2. Justera den mediala ledramen (1) for att avlasta medialt eller justera den laterala ledarmen
for att avlasta lateralt. Skjutskenan har en bokstavsskala och kan forflyttas for att ka eller
minska varus- eller valguskraften pa benet (bild 6). Bokstavsskalan avser inte
avlastningsgrader och ska anvéndas som en guide.

3. Dra &t skruvarna tills de sitter at (rekommenderat vridmomentvarde pa 0,34 Nm/3 tumpund).
4. Allajusteringar ska faststallas av sjukvardspersonal i enlighet med patientens komfortniva.
Varje gang enheten justeras bor sjukvardspersonalen notera bokstaven for att registrera

forloppet.

Justera rorelseomfanget (ROM):
Enheten har extensionsstopp pa 0° som ér fasta vid ortosleden. Om det behdvs kan
rorelseomfanget justeras med hjélp av stréck- och flexionsstoppsatserna.
1. Tabort kondylkuddarna fran de mediala och laterala lederna. Ta bort lasskruvarna.
2. Anvénd en kort Philips-skruvmejsel och skjut ut 0°-stoppet ur leden pa bada sidor.
3. Satt tillbaka onskat extensionsstopp och fast det forsiktigt med lasskruven.
4. Upprepa stegen for att dndra flexionsstoppet.
Obs! Dra inte at lasskruven for hart.

Fésta PCL-remmen
PCL-satsen ar utformad for att motverka bakre subluxation av tibia. Korta av och justera PCL-
remmens for rétt passform.

Fésta PCL-remmen - Acculign-modellen:

. Observera hojdpositionen pa de mediala och laterala ledarmarna (1).

. Tabort kardborrefastet for att komma at anslutningsomradet.

. Tabort Acculign-ledskruvarna (J) och Acculign-ledens D-ring.

. Placera Acculign-ledens D-ring och Acculign-ledens inlégg for det bakre korshandet med den
upphdjda delen i den inféllda fickan.

. Kterstall ramen i utgéngsliget pa ledarmarna.

. Dra at Acculign-ledskruvarna och satt tillbaka kardborrefastet.

Fast PCL-remmen.
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Borttagning av produkt
1. Sitt ner och boj knét i 80° vinkel med foten platt mot golvet.
2. Lossa enhetens alla bakre remmar och fast tillbaka remmarna till sig sjalva. Detta underldttar
ndsta gang enheten ska sattas pa och forlanger ocksa remmarnas livslangd.

Tillbehor och reservdelar
Se Ossur-katalogen for en lista dver tillgangliga reservdelar eller tillbehdr.

ANVANDNING
Skdtsel och Rengdring
Att tvdtta enheten med de mjuka delarna avtagna méjliggdr en mer grundlig rengdring.
« Handtvéatta med milt tvéttmedel och skélj noga.
« Lufttorka.
Obs! Far inte maskintvattas, torktumlas, strykas, blekas eller tvéttas med skoljmedel.
Obs! Undvik kontakt med saltvatten eller klorerat vatten. Vid kontakt, sklj med sétvatten och
lufttorka.

Ledstycke
- Tabort frammande material (t. ex. smuts eller gras) och rengdr med farskvatten.
« Montera inte isdr gdngjdrnet.

KASSERING
Enheten och forpackningsmaterialet ska kasseras i enlighet med lokala eller nationella
miljobestammelser.

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 anvénds under andra dn rekommenderade forhallanden, anvéndningsomraden
eller miljger.

SUOMI
SYMBOLIT

Ladkinnallinen laite

KAYTTOTARKOITUS
Laite on tarkoitettu tukemaan polvea ulkoisesti, vakauttamaan se ja suojaamaan sitd.
Laitteen saa asentaa ja sadtaa vain terveydenhuollon ammattilainen.

Kiyttoaiheet
« ACL, MCL, LCL, PCL ja yhdistetyt epévakaudet.
« Olosuhteet, jotka edellyttévat yksiosaisen kuormituksen hallintaa (Acculign-
liukusdétokokoonpano).
Ei tiedettyja vasta-aiheita.

Varoitukset ja varotoimet:
« Laitteen kdyttd voi lisatd syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian riskia.
- Huolehdissiita, ettd laitetta ei kiristeta liikaa.
« Kayttdjille, joilla on perifeerinen verisuonisairaus, neuropatia ja herkka iho, suositellaan
saanndllistd terveydenhuollon ammattihenkilon seurantaa.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA

Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tassd asiakirjassa mainituista
tiedoista, jotka potilaan tulee tietda pystyakseen kayttdmaan tatd laitetta turvallisesti.

Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava valmistajalle ja
asianomaisille viranomaisille.

Potilaan pitdd lopettaa laitteen kdyttd ja ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattihenkilddn:
- jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nékyy vaurioita tai kulumista,
jotka estavét sen normaaleja toimintoja
« jos laitteen kdyton yhteydessd ilmenee kipua, ihodrsytystd tai epatavallisia reaktioita.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kéyttoon, ja se on kestokdyttdinen.
Témdn laitteen ei taata estdvan loukkaantumista.

PUKEMISOHJEET
Kun toimit seuraavien ohjeiden mukaisesti, katso yleiskuvasta tekstissa mainittujen osien
sijainnit (kuva1).

Laitteen pukeminen
1. Avaa kaikki laitteen takapuolella olevat hihnat (kuva 2).
2. Taivuta polvi 90 asteen kulmaan siten, ettd jalka on tasaisesti lattialla, ja aseta laite jalkaan
siten, ettd polvilumpio on keskelld kondyylityynyjen (A) valissé (kuva 2).

Varmista laitteen oikea kohdistus jalkaan:
Korkeusasento: Kohdista saranan (B) keskikohta hieman polvilumpion keskikohdan
ylapuolelle (kuva 3).
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. Laitteessa on esiasennettuina keskipaksut kondyylityynyt. Laitteen mukana toimitetaan
myds ohuet ja paksut kondyylityynyt seka tarranauhakiinnikkeet, ja séatolevy sisaltyy
toimitukseen. Voit leventda tai kaventaa laitetta polven kohdalta minké tahansa
kondyylipehmusteiden ja sdatolevyn yhdistelman avulla.

. Laitteen sopivuutta sddriluun ymparille voi saatad mukana toimitettujen vuorauksen ja
laitteen rungon valiin pantavien saéren kiilatyynyjen avulla. Niiden avulla voi myds siirtaa
saranan keskiota hieman eteenpdin, tai saranaa voi siirtaa pitemmalle taaksepdin.

Kiinnitd hihnat seuraavassa jarjestyksessd. Kaikki hihnat voi sdatda ja/tai leikata sopivan
pituisiksi.

. Asenna ensiksi alempi, polven alapuolella oleva ristikiinnityshihna (C) (kuva 4). Tdmé hihna
sijaitsee pohjelihaksen yldpuolella ja helpottaa laitteen saamista oikeaan asentoon, koska se
auttaa saamaan aikaan laitteen ja luun valisen kontaktin, joka on tarpeen laitteen
pitamiseksi paikallaan.

. Kiinnitd seuraavaksi alahihna (D) tiukasti pujottamalla se D-renkaan lapi.

Kiinnitd seuraavaksi ylempi ristikiinnityshihna (E), joka sijaitsee juuri polven ylapuolella, ja

kiinnitd sitten yldhihna (F).

Huomautus: Kahden ylimmén hihnan liiallinen kiristdminen voi aiheuttaa laitteen

siirtymisen.

. Kiinnita viimeiseksi saaren etuhihna (G) tiukasti (kuva 5).

Jos laitteen runko on liian pitkélld edessd, 16ysaa sadren etuhihnaa ja kiristd alempaa hihnaa
ja alahihnaa.

Jos laitteen runko on liian kaukana takana, 16ysdd alempaa hihnaa ja alahihnaa ja kirista
sadren etuhihnaa.
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Laitteen sdddot

Laitteen muodon saataminen

Laitetta voi sddtaa yksilollisen fyysisen rakenteen mukaan. Lentokonealumiinista valmistettua
runkoa voi kylmdmuokata taivutusraudoilla eri reisi- ja pohjemuotoihin sopivaksi.

Laitteen korkeuden saataminen
Laitetta voi saataa yksilollisten korkeusvaatimusten mukaisesti:

1. Loyséd yldkehyksen kummallakin puolella olevia ruuveja (H) ja vedd kehystd ylospdin
tasaisella voimalla (kuva 6). Varmista, ettd laite on kohdistettu oikein tarkistamalla, etta
molemmat nivelkiskot ovat samalla kohdalla sekd mediaali- ettd lateraalipuolella. (I).

2. Kiristd ruuveja, kunnes ne ovat tiukasti kiinni.

Laitteen varus-/valguskulman saataminen
Laitteen yksildllista varus- tai valguskulmaa voi saatéa ja luoda kevennysvoiman joko mediaali-
tai lateraalipuolelle.

1. Loysda laitteen halutun puolen ruuveja ja liu'uta ylarunko (H) haluttuun asentoon tasaisella
voimalla.

2. Kevennd mediaalista puolta sa&tdmalla mediaalista nivelkiskoa (1) tai kevennd lateraalista
puolta sdatamalld lateraalista nivelkiskoa. Liukukiskossa on kirjaimin merkitty asteikko, ja
jalkaan vaikuttavaa varus- tai valgusvoimaa voi suurentaa tai pienentda siirtamalla
liukukiskoa (kuva 6). Kirjaimin merkitty asteikko ei vastaa kevennysasteita, ja sitd tulee
kdyttdd vain suuntaa antavana.

3. Kiristd ruuveja, kunnes ne ovat tiukasti kiinni (suositeltu vaantoarvo on 0,34 newtonmetrid).

4. Hoitoalan ammattihenkilon on médritettava kaikki tarvittavat saadot potilaan kokeman
mukavuustason mukaisesti. Aina kun laitetta saadetaan, hoitoalan ammattihenkilon on
merkittava liukukiskon asteikon kirjain muistiin edistymisen tallentamiseksi.

Liikelaajuuden (ROM — Range of motion) sdaato
Laitteen nivelissa on nollaan asteeseen asetetut ojennuksenrajoittimet. Liikelaajuutta voi sddtaa
tarvittaessa koukistuksen- ja ojennuksenrajoittimilla.
1. Irrota kondyylipehmusteet mediaali- ja lateraalinivelistd. Irrota kiinnitysruuvit.
2. Liv'uta nollaan asteeseen asetettu rajoitin ulos nivelestd molemmilta puolilta lyhyen
ristipddruuvitaltan avulla.
3. Lisdd haluamasi ojennuksenrajoitin ja kiinnitd se varovasti kiinnitysruuvilla.
4. Vaihda koukistuksenrajoitin toistamalla samat vaiheet.
Huomaa: dld kiristd kiinnitysruuvia liikaa.

Takaristisidehihnan (PCL) kiinnitys
PCL-sarja on tarkoitettu estaméan tibian posteriorinen subluksaatio. Leikkaa ja sd&da PCL-hihna
sopivan mittaiseksi.

Takaristisidehihnan (PCL-hihnan) kiinnittaminen — Acculign-versio:

. Ota huomioon korkeus mediaalisissa ja lateraalisissa nivelkiskoissa (1).

. Poista tarranauhakiinnike padstaksesi kdsiksi kiinnitysalueeseen.

. Irrota Acculign-saranan ruuvit (J) ja Acculign-saranan D-rengas.

. Aseta PCL-hihnan Acculign-saranan D-rengas paikalleen ja aseta hihnan Acculign-saranan
sisdosat syvennystaskuun.

. Palauta runko alkuasentoonsa nivelkiskoilla.

. Kirista Acculign-saranan ruuvit ja kiinnita tarranauhakiinnike uudelleen.

Kiinnitd PCL-hihna.

wv B~ w N =

~ o

Laitteen irrottaminen
1. Istuudu ja taivuta polvea 80 asteen kulmaan jalkateran ollessa tasaisesti lattialla.
2. Irrota laitteen kaikki takahihnat ja kiinnita hihnat takaisin itseensd. Tamd helpottaa laitteen
pukemista seuraavan kerran ja pidentda myds hihnojen kayttoikaa.

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

KAYTTO
Puhdistus ja Hoito
Laitteen pesu pehmedt osat irrotettuna mahdollistaa perusteellisemman puhdistamisen.

« Pese kdsin mietoa puhdistusainetta kayttamalld ja huuhtele huolellisesti.

+ Kuivaailmassa.
Huomautus: Ali pese pesukoneessa, &la rumpukuivaa, silité, valkaise tai kiyta huuhteluainetta.
Huomautus: Valta kosketusta suolaveden tai klooratun veden kanssa. Jos laite joutuu
kosketuksiin téllaisten aineiden kanssa, huuhtele se raikkaalla vedelld ja anna kuivua.

Sarana
« Poista vieraat materiaalit (esim. lika tai ruoho) ja puhdista puhtaalla vedelld.
- Kld pura ortoosinivelts.

HAVITTAMINEN

Laite ja pakkaus on havitettava paikallisten tai kansallisten ymparistomaardysten mukaisesti.

VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
- Laitetta ei ole huollettu kdyttdohjeissa neuvotulla tavalla.
« Laitteen kokoonpanossa kdytetdan muiden valmistajien osia.
- Laitteen kdytossd ei noudateta suositeltua kayttoolosuhdetta, kéyttokohdetta tai
kdyttoymparistod.

NEDERLANDS
SYMBOLEN

Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK

Het hulpmiddel is bedoeld voor externe ondersteuning, stabilisatie en bescherming van de knie
Het hulpmiddel moet worden aangemeten en afgesteld door een medische-zorgverlener.

Indicaties voor gebruik
« ACL, MCL, LCL, PCL en gecombineerde instabiliteiten.
« Omstandigheden die unicompartimentele belastingsregulering vereisen (Acculign-
schuifconfiguratie).
Geen bekende contra-indicaties.

Waarschuwingen en meldingen:
« Het gebruik van het hulpmiddel kan het risico op diep-veneuze trombose en longembolie
verhogen.
- Zorg dat het hulpmiddel niet te strak zit.
- Voor patiénten met perifere vaatziekte, neuropathie en gevoelige huid wordt regelmatig
toezicht door een professionele zorgverlener aanbevolen.

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:
- Bijverandering 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 vitsluitend bedoeld voor meervoudig gebruik door één patiént.
Er wordt niet gegarandeerd dat met dit hulpmiddel letsel wordt voorkomen.

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).

Hulpmiddel aanbrengen
1. Maak alle banden aan de achterkant van het hulpmiddel los (afb. 2).
2. Buig de knie in een hoek van 90° met de voet plat op de grond en plaats het hulpmiddel zo op
het been dat de patella gecentreerd is tussen de condyluskussentjes (A) (afb. 2).

Zorg voor de juiste uitlijning van het hulpmiddel op het been:
« Hoogtepositionering: lijn het midden van het scharnier (B) iets boven het midden van de
patella uit (afb. 3).

w

. Op het hulpmiddel zijn vooraf condyluskussentjes van gemiddelde dikte geplaatst. Bij het
hulpmiddel zijn ook dunne en dikke condyluskussentjes en een opvulplaatje met klittenband
meegeleverd. Gebruik een combinatie van de meegeleverde condyluskussentjes en het
opvulplaatje om het hulpmiddel bij de knie breder of smaller te maken.

. De meegeleverde tibiawiggen kunnen tussen de liner en het frame van het hulpmiddel
worden geplaatst om de pasvorm rond het scheenbeen aan te passen. Ze kunnen ook worden
gebruikt om het scharnier in het midden iets naar voren te plaatsen of worden verwijderd om
het scharnier verder naar achteren te plaatsen.

Maak de banden vast in de volgende volgorde. Alle banden kunnen in lengte worden
aangepast en/of worden afgeknipt.
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. Bevestig eerst de onderste kruishand (C), die zich direct onder de knie bevindt (afb. 4). Deze
band bevindt zich boven de kuitspier en helpt bij het correct aanbrengen van het hulpmiddel
door het contact tussen het been en het hulpmiddel te realiseren dat nodig is om het
hulpmiddel op zijn plaats te houden.

. Zetvervolgens de onderste band (D) stevig vast door deze door de D-ring te steken.

Ga verder met de bovenste kruisband (E), die zich net boven de knie bevindt en maak dan de

bovenste band (F) vast.

Opmerking: Als u de bovenste twee banden te strak aandraait, kan het hulpmiddel gaan

migreren.

. Maak als laatste de anterieure tibiale band (G) goed vast (abf. 5).

Als het frame van het hulpmiddel te ver naar voren is geplaatst, maakt u de anterieure tibiale
band los en trekt u de onderste en onderste banden aan.

Als het frame van het apparaat te ver naar achteren is geplaatst, maakt u de onderste en
onderste banden los en trekt u de anterieure tibiale band aan.
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Hulpmiddel afstellen

De contouring van het hulpmiddel afstellen:

Het hulpmiddel kan specifiek worden aangepast aan de anatomie van de drager. Gebruik
buigijzers om het aluminiumframe van vliegtuigkwaliteit aan te passen aan de dikte van het
dijbeen en het kuitbeen.

De hoogte van het hulpmiddel afstellen
Het hulpmiddel kan aan de persoonlijke hoogte-eisen worden aangepast:

1. Draai de schroeven aan beide zijden van het bovenste frame los (H) en trek het frame met
constante kracht omhoog (afb. 6). Zorg ervoor dat het hulpmiddel goed is uitgelijnd door te
controleren of beide scharnierarmen zich op dezelfde positie op de mediale en laterale
scharnierarm bevinden (1).

2. Draai de schroeven weer goed vast.

De varus-/valgushoek van het hulpmiddel aanpassen

Het hulpmiddel kan worden aangepast voor individuele varus- of valgushoeken en om een

ontlastingskracht te creéren in het mediale of laterale compartiment.

1. Draai de schroeven aan de gewenste kant van het hulpmiddel los en schuif het bovenste
frame (H) met een constante kracht naar de gewenste positie.

2. Pas de mediale scharnierarm (1) aan om het mediale compartiment te ontlasten of pas de

laterale scharnierarm aan om het laterale compartiment te ontlasten. Het schuifmechanisme

heeft een schaalverdeling met letters en kan verschoven worden om de hoeveelheid varus- of

valguskracht op het been te verhogen of te verlagen (afb. 6). De schaalverdeling met letters

komt niet overeen met de mate van ontlasting en dient als richtlijn.

. Draai de schroeven weer goed vast (aanbevolen koppelwaarde van 0,34 Nm).

. Alle aanpassingen moeten door een professionele zorgverlener worden bepaald, in
overeenstemming met het comfort van de patiént. Elke keer wanneer het hulpmiddel wordt
aangepast, moet de professionele zorgverlener de letter noteren om de progressie bij te
houden.
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Het bewegingshereik (ROM) aanpassen
De scharnieren van het hulpmiddel zijn voorzien van op 0° ingestelde extensiestoppen. Het
bewegingsbereik kan indien nodig worden aangepast met een extensiestop- en een flexiestop kit.
1. Verwijder de condylekussentjes uit de mediale en laterale scharnieren. Draai de
borgschroeven los.
2. Schuif de 0°-stop met behulp van een korte kruiskopschroevendraaier aan beide zijden uit het
scharnier.
3. Bevestig de gewenste extensiestop weer en zet die voorzichtig vast met de borgschroef.
4. Uvervangt de flexiestop op dezelfde manier.
Opmerking: draai de borgschroef niet te vast aan.

Bevestiging van PCL-band
De PCL-kit is ontworpen om posterieure subluxatie van de tibia tegen te gaan. Kort de PCL-band in
en pas die aan voor een goede pasvorm.

PCL-band bevestigen - Acculign-versie:

. Let op de hoogtepositie op de mediale en laterale scharnierarmen ().

2. Verwijder de klittenbandsluiting om toegang te krijgen tot het verbindingsgebied.

. Verwijder de schroeven van het Acculign-scharnier (J) en de D-ring van het Acculign-
scharnier.

. Plaats de D-ring van het PCL Acculign-scharnier en plaats de inzetstukken van het PCL
Acculign-scharnier met het verhoogde gedeelte in de verzonken ruimte.

. Plaats het frame terug in de beginposities op de scharnierarmen.

. Draai de Acculign-scharnierschroeven vast en breng de klittenbandsluiting opnieuw aan.

Bevestig de PCL-band.

w
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Hulpmiddel verwijderen
1. Gazitten en buig de knie in een hoek van 80° met de voet plat op de grond.
2. Maak alle banden aan de achterkant van het hulpmiddel los en zet de banden weer vast aan
zichzelf. Zo kunt u het hulpmiddel de volgende keer eenvoudiger aanbrengen en gaan de
banden langer mee.

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.
« Aande lucht laten drogen.
Opmerking: Nietin 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.

Scharnier
« Verwijder vreemde materialen (bijv. vuil of gras) en reinig met schoon water.
+ Het scharnier mag niet worden gedemonteerd.

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.

YKPATHCbKA
CMMBO/IN

Meuunuii Bupi6

LIbOBE BUKOPUCTAHHA

TpucTpiit npu3HayeHo ANA 30BHILLHbOI NIATPUMKI, CTabINi3aLi Ta 3aX1CTy KoniHa.
[Tpuctpiit mae 6yTi BCTaHOBNEHO Ta HANALLTOBAHO MeJIMYHIM NPaLiBHUKOM.

okasanHa do 3acmocysanHa
« HecrabinbHictb MX3, MK3, JTK3 i1 3X3, a Takox kombiHOBaHi HecTabinbHOCT
+ YMOBM, 1140 BUMAraioTb 0AHOKOMNAPTMEHTHOTO KOHTPOMK HABAHTaXeHHA (HaNaLUTyBaHHA
noB3yHka Acculign).

[poTunokasanHA HeBigoMi.

MonepemxeHna Ta 3acTepeKeHHA
« BukopuctanHa npuctpoto Moxe 36inbLunTin pusnk Tpomb0o3y ruboKux BeH i nerexesoi
embonii.
« Cnip BUABNATI 06€PeXHICTD, LLI06 He 3aTAryBaTU NPUCTPIli HAAMIPHUM YUHOM.
« MNauienTam i3 3aXBOPIOBAHHAMI NepUdePUUHIX CYAUH, HeAAPONaTIEw Ta YyTANBOIO LKIPOK
PeKoMeHAYETbCA PerynApHUil HaraAaA MeNYHOr0 NpaLiBHIKa.

3ATANIbHI MPABWIA BE3NEKK

Meguuhuii paxisewb Mae noBigoMuTY BClo iHdopMaLito B LbOMY AOKYMEHTI, AKa BUMaraeTbca
Ana 6e3neyHoro BUKOPUCTAHHA LbOTo NPUCTPOLO.

Mpo 6yab-AKuil cepiio3HWii iHLMAEHT, NOB'A3HWIA i3 NPUCTPOEM, NI} NOBIZOMAATY BUPOOHNUKA
Ta BiZANOBIAHI OpraHu.

[TauieHT NOBUHEH NPUNMHNTY BUKOPUCTAHHA NPUCTPOL Ta 3BEPHYTUCA A0 MEANYHOTO
npauiBHuMKa:

« flkwo Bigbynaca 3miHa abo BTpaTa GyHKLioHanbHOCTI BUP06Y a60 AKIL0 OCTaHHil Mae
03HaKI NOLIKOZEHHA Ui 3HOCY, LLIO NePeLLKOAXaKTb i#0ro HOPManbHoMY
DYHKLiIOHYBaHHI0.

« flKwo nig yac BUKOpUCTaHHA BUP06Y BUHUKAE 6iNlb, NOAPa3HeHHA LWKipK a60 He3BHYaiiHa
peakuia.

[puctpiii npu3HayeHo AnA 6aratopasoBoro BUKOPUCTAHHA OBHUM NALEHTOM.
He rapaHTyeTbCs, 10 el npucTpii 3anobiratume Tpagmam.

IHCTPYKLIIA 3 NPUMACYBAHHA
TMip yac BUKOHAHHA HaBeAeHUX Aani HCTPYKWIR AMBITHCA Ha OrNAZOBHIA PUCYHOK ANA
BM3HAYEHHA PO3TaLLyBaHHA KOMNOHEHTIB, 3rafiaHux y Tekcti (puc. 1).

3acmocysanns eupoby
1. Po3cTebHiTb yci pemeHi Ha 3aaHbOMY boui npucTpoto (puc. 2).
2. 3iruitb KoniHo nig kyTom 90°, nocTaBTe CTOMy PiBHO Ha NIANOTY it PO3MICTITb NPUCTPIN Ha
HO3i TaKIM UMHOM, L1406 KONIHHA YaLLeyKa 3HaX0AUNACb NO LieHTPY MiX HAZABUPOCTKOBUMM
Haknagkamu (A) (puc. 2).

BupigHaiiTe npucTpiil Ha HO3i, AK OMMUCAHO HIKYe.
Po3TaluyBaHHA 3a BUCOTOM: po3TaLLyiiTe LieHTp WwapHipa (B) Tpoxu BuLLe cepesnHm KoniHHOI
yaweuku (puc. 3).

w

. MpucTpiit 3a3panerigb 3i6paHo i3 cepeHiMM HaABUPOCTKOBUMM HaKNaAKaMin. Takox pasom

i3 NPUCTPOEM HaAAKTHCA TOHKI il TOBCTI HAABUPOCTKOBI HAKNAZKM Ta NPOKNaAKa i3

3actibKor-nunyyKoto. Bukopuctosyiite noTpibHy KomOiHaLit HaABUPOCTKOBUX HAKNAZOK i3

MPOKNAZAKO, {06 3MeHLLYBaTI Ui 36iNbLLYBATI LIMPUHY NPUCTPOIO HA KOMiHI.

KnuHonopibHi nigknaaku Ana BenMKOrominkoBoi KicTKu, OCTYNHi B KOMNNEKTI, MOXHA

PO3MICTUTIN MiXX NaiiHepoM i pamoto MPUCTPOLo, 106 BiAperynioBaTi NPUAAraHHA HaBKONO

BENUKOrOMINKOBOT KICTKM. [X TaKO MOMHa BCTAaHOBHTH, 06 TPOXU 3MICTUTH LiEHTP

WwapHipa Bnepes, a6 3HATH, 06 3MiCTUTY WapHip Ha3aA.

3aKpiniTb pemeHi B 3a3HaueHOMy ani NOpAAKY. Yci peMeHi MoXHa perynioBaTy Ta/a6o

06pi3aTin 40 NOTPIBHOT OBXKMHM.

. (noyaTKy 3aKpiniTb HUXHIit xpecTonopi6Huii pemitb (C), AKMi po3TaLloByeTHCA
6e3nocepesHbo nig KoniHom (puc. 4). Lleit pemiHb po3TalloByeTbCA HaZ IUTKOBUM M'A30M
i cnpuAe NpaBUNbHOMY PO3MILLEHHI0 MPUCTPOLD, AONOMAratoun 3a6e3neynTit KOHTaKT Mixk
NPUCTPOEM i KICTKOI0, HeobXiAHUIA ANA YTPUMAHHA NPUCTPOIO HA MiCLj.

. [lani winbHo 3aKpiniTb HaitHWxunii pemitb (D), BcTaBuBLUM fioro B D-nopibHe KinbLe.

[lani nepeititb Ko BepxHboro xpectonogibHoro pemens (E), Akuii po3TaiuosyeTbca ogpasy

HaZ KoNiHOM, a NOTiM 3aKpiniTb BepXHiii pemiHb (F).

MpumiTka. HagmipHe 3aTAryBaHHA ABOX BepXHiX peMeHiB MoXe NPU3BeCTY A0 3MilLieHHsA

npucTpoto.

. Hapewwi, winbHo 3akpiniTb nepepHiii Benmkorominkosui pemitb (G) (puc. 5).

« flKwo pama npucTpolo 3milyeHa 3aHaATo faneko Bnepen, nocnabre nepepHiit

BENNKOrOMINKOBI PeMiHb i 3aTATHITb HUXKHIN | HATHUXXYWI pemeHi.
« flKwo pama npucTpoio 3miLLeHa 3aHaATo aneko Ha3ap, nocnabTe HUXKHIIA | HalHIKYMiA
pemeHi il 3aTATHiTb NepejHiil BENMKOTOMINKOBIil peMiHb.
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Pe2yniogannsa npucmporo

PerynioBaHHA KOHTYPYBaHHA NPUCTPOIO

TpucTpilt MOXHa HanawTyBaTy 3a iHAMBIAYaNbHUMM AHATOMIYHUMU 0COBAMBOCTAMY.
BukopucToBYiiTe rHYTUAbHI IHCTPYMEHTU ANA X0N0AHOT0 GOPMYBaHHA pamu 3 aiaLiliHoro
antoMiHito BiANOBIAHO A0 Pi3HUX GOPM CTETOH i UTOK.

PerynioBaHHA BUCOTH NPUCTPOIO

MpucTpiit MOXHa BiaperynioBaTy BiANOBIAHO 10 iHAUBIAYaNbHUX BUMOT 10 BUCOTH, AK ONUCAHO

HUXYe.

. Po3kpyTiTb rBUHTY 3 060X 60KiB BEPXHLOT pamu (H) i 3 piBHOMIpHUM 3yCUANAM NOTAHITD
pamy Bropy (puc. 6). llepeBipTe BUPiBHIOBaHHA NPUCTPOI0: 061ABA WAPHIPHI BaXeni MaloTh
3HaXOANTUCA B OAHOMY NONOXEHHI 3 MepianbHoro it natepanbHoro 6okis ().

. 3HOBY 3aTArHITb FBUHTI 0 yNOPY.

N

PerynioBaHHA BapycHoro / BanbrycHoro KyTa npucrpoio
Mpuctpiii MoXHa perynioatin A 3a6e3neyeHHs KOHKPETHUX BapycHUX ab0 BanbryCHNX KyTiB
i ANA CTBOPEHHA CUNN PO3BAHTAXKEHHA B MeAiaNbHOMY Uv natepanbHomy Bigzini.

1. Po3KkpyTiTb rBUHTI 3 NOTPiBHOr0 6OKY NPUCTPOLO | PIBHOMIPHIUM 3YCANAM NOCYHBTE BEPXHIO

pamy (H) B noTpi6He nonoxeHHs.

. Binperynioiite mepianbHuii wapHipHui axkins (1), wob po3BaHTaxuT MeaianbHuii Biaain,
abo BigperynioiiTe natepanbHuii WapHipHWii Baxinb, o6 po3BaHTaXUTI NaTepanbHUil
BipAin. MoB3yHKOBA NNaHKa M€ NiTepHy WKany, i if MOXHa nepemilysary, wob
36inbluyBaTyt a0 3MeHLYBATI BapyCHe Ui BaNbrycHe 3yCuans, Lwo Aie Ha Hory (puc. 6).
JiTepHa WKana He CTOCYETbCA CTYNEHIB PO3BaHTAXEHH, i (i BUKOPUCTOBYBATU AK
opi€eHTup.

. 3HOBY 3aTATHITb FBUHTI 0 yNOpY (peKoMeHA0BaHMIl KPyTHUIE MOMEHT: 3 loiiMO-GyHTH /

0,34 H-m).

Yci perynioBaHHA Ma€ BU3HauaTh MeNYHMi MPaLiBHUK 3 ypaxyBaHHAM PiBHA KOMOPTY

naujienTa. lLopa3y nig yac perynioBaHHA NPUCTPOI0 MeAUYHMI NPALIBHUK Ma€E 3anucyBaTy

niTepy ANA BiACTEXeHHsA Nporpecy.
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Pezynioeana dianazoHy pyxnueocmi
MpucTpiit mae 06mexyBaui po3ruxanHa (0°), npukpinnei Ao WwapHipis. 3a notpebu ianason
PYXiB MOXHa perynioBaTy 3a JONOMOrok KOMMNEKTIB 06MeXyBayiB pO3ruHaHHA Ta 3TUHAHHA.
1. 3HiMiTb HAZABMPOCTKOBI HaKNaAKM 3 MeJliafibHOT0 Ta NaTepabHOTO WapPHipiB. BUTArHiTs
dikCyBanbHi rBUHTH.
2. 32 0N0MOroIo KOPOTKOI XpecTonoAibHoT BUKPYTKI BUCYHbTE 06MexyBay (0°) i3 wapHipa
3 060x 6okiB.
3. 3HOBY BCTaHOBITb NOTPIOHMI 06MeXYBaY PO3riHAHHA Ta 06€PEXHO 3aKPiNiTh ioro
diKCyBaNbHUM rBUHTOM.
4. TloBTOPITb Ui KPOKM, 06 3MiHMTM 06MEXYBaAY 3rUHAHHA.
Mpumitka. He 3ataryiite GikcyBanbHuil rBUHT 3aHAATO CUIBHO.

KpinnexHsa pemens ansa 3X3
KomnnekT ana 3X3 nonomarae KomneHcyBaTy 3ajiHiil NiABUBUX BENUKOTOMINKOBOT KiCTKIA.
06pixTe i BiAperynioiite peminb AnA 3X3 HaNEXXHUM YHHOM.

Npukpinnexna pemena pna 3X3, Bepcia 3 Acculign
1. 3anam'aTaitTe perynioBaHHA BUCOTY Ha MeZianbHOMY i NaTepanbHOMY LAPHIPHUX Baxensax (
2. 3HiMiTb 3aCTibKy-MNyyKy, o6 oTpUMaTi J0CTYN A0 06nacTi 3'€AHAHHA.
3. ButarHitb reunTi wapipa Acculign (J) i D-nogi6He Kinbue wapHipa Acculign.
4. YctanoBiTb D-nogi6He kinbLie wapHipa Acculign ana 3X3 i Bctasku wapxipa Acculign ana
3X3 BUCYHYTOH YaCTUHOIO B THi3A0.
5. TloBepHiTb pamy y BUXiZAHe NONOXEHHA Ha LWAPHIPHUX BaXeNAX.
6. 3aTArHiTb rBUHTY WapHipa Acculign i 3HOBY BCTaHOBITb 3aCTibKY-MNYyKy.
7. Mpukpinitb peminb ana 3X3.

).

3uamma npucmpoto
1. CagbTe i 3irHiTb KoniHo Nip KyTom 80°, cTONa Mae 6y T NOBHICTIO Ha NiANo3i.
2. Po3cTebHiTb yci 3aHi pemiHLi NpucTpoto Ta NpuKpiniTh ix Ha3ad 4o camux cebe. Lle
NONEriunNTb HaAATAHHA NPUCTPOIO HACTYNHOTO Pa3y, a TAKOXK NPOLOBXKUTb CTPOK C1Y 61
pemiHuis.

AKcecyapu ii 3anacHi yacmunu
CnUCOK AOCTYMHMX 3aMacHIX YaCTUH abo akcecyapis AuB. B KaTano3i Ossur.

BNKOPUCTAHHA
OyuwenHa ma Joznao
LL{o6 peTenbHile 04MCTUT NPUCTPIlA, 3HIMITD TEKCTUNbHI YACTUHN.
+ Muiite BpyuHy, BUKOPUCTOBYIOUM M'AKMI MUIIHWIA 3aCib, | peTenbHO cronickyiiTe.
+ Cywitb Ha noBiTpi.
Mpumitka. He nepib y npanbHii MaLumHi, He cywwiTb y cywunbHomy bapabai, He npacyiite, He
Bif6intoiiTe it He NepiTh i3 NOM'AKLLIYBaYaMM ANA TKAHHUH.
Mpumitka. He 4onycKa€eTbCA KOHTAKT i3 CONOHOK abo XN0POBaHOIo BOAOI. Y pa3i noTpanaaHHA
NPOMMUIiTe YNCTOK BOAOK Ta BUCYLLITb Ha MOBITPI.

LWapHip
« Buganaiite cTopoHHi maTepianu (Hanpuknag, 6pyn abo Tpasy) i ouuLaiite npicHoko BOAOH.
+ He po36upaiite wapHip.

YTUNI3AUIA

MpucTpiid i ynakoBKy HeobxiHO yTUAi3yBaTy BiANOBIAHO A0 BiANOBIAHMX MicLeBuX abo
HALiOHANbHUX eKONOTIYHNX HOPM.

BIANOBIAANBHICTb
Ossur He Hece BiZNOBIAANbHOCTI 3a Take:
« 06cnyroByBaHHA NPUCTPOH He BifGYBaNoCA BiANOBIAHO 10 IHCTPYKLIT 3 BUKOPUCTAHHA.
« Mpunag 3i6patuii i3 KOMNNEKTYHUMX IHWUX BUPOOHWKIB.
+ [lpuctpili BUKOpNCTOBYBABCA M03a PeKOMEHI0BAHVMM YMOBAMU BUKOPUCTaHHS, chepoto
3aCTOCYBAHHA 360 YMOBAMY HABKONMILHBLOTO CEPe0BHLLA.
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