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ENGLISH

SYMBOLS

Medical Device

INTENDED USE
The device is intended for motion restriction of the hip
The device must be fitted and adjusted by a healthcare professional.

Indications for use
Hip conditions that could benefit from motion restriction such as:
- Postoperative after (total) hip arthroplasty
« Postoperative after revision of (total) hip arthroplasty
« Postoperative hip arthroscopy
+ Post-op following FAl arthroscopic surgery
« Post-op following Gluteus medius repair surgery
« Post-op following hamstring repair surgery
« Inoperable hip abnormalities
- Preventively when there is risk of hip dislocation
« Conventional treatment after dislocation/reduction
No known contraindications.

Warnings and Cautions:
» Open wounds or damaged skin should be covered with a bandage or other appropriate
covering to prevent direct contact between the wound and device.
« Hip reconstructions should be stable prior to treatment with the medical device.
« Patients are advised not to operate a vehicle during treatment.
« Regular healthcare professional supervision is recommended for patients with peripheral
vascular disease, neuropathy, and sensitive skin.
Care should be taken not to overtighten the device.
- The use of the device may increase the risk of deep vein thrombosis and pulmonary
embolism.

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:
« Ifthereis 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, excessive pressure, or unusual reaction occurs with the use of the
device.
The device is for single patient — multiple use.
This device is a supportive brace only and is not intended or guaranteed to prevent injury.

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. Locate the patient’s Greater Trochanter, align the center of the hinge at the hip, and have
your patient hold the hinge in place (Fig. 2). This allows them to feel the appropriate
location for the Hip Plate (A).



N

. Ifneeded, use bending irons to adapt the strut for necessary abduction/adduction angles or
adjust to the patient’s leg shape (for units without abduction hinge).

Note: For units with Abduction Hinge (B): Using the included Allen Wrench, adjust the hinge
from -10 to 20 degrees as desired (Fig. 3). (Device ships at 0 degrees).

. Adjust the length of the strut such that the distal Thigh Strap (C) will not interfere with the

popliteal region of the knee. Use the Push Buttons (D) to adjust the length and click them

into place (Fig. 4). Position the lower thigh cuffin such a way that the bottom edge is
located approximately 5 cm (2 in) above the top of the patella.

Note: On the shortest setting both Push Buttons may need to be engaged to allow freedom

of movement.

Secure the Thigh Strap into the keyhole receiver on the distal Thigh Plate (E) (Fig. 5). If

needed, adjust and/or trim the Thigh Strap to the appropriate length (Fig. 6).

. Ensure the Belt Compression System is stretched to its full width before fitting. Position the
belt with the pulley system at the patient’s back and wrap the belt arms around the patient,
covering the thigh pad on the device, and securing in front. Make any adjustments necessary
to keep the device in the correct position over the hip and aligned with the Greater
Trochanter. Place Position marker on belt to identify optimal alignment of belt and frame.

. Wrap the Adjustable Belt (F) around the waist and insert the Ossur Fit Tool (G) (Fig. 7).
Adjust the length of the belt arms to position the tool centrally. Secure the Belt Ends to
desired sizing (Fig. 8).

Note: If the patient's waist exceeds 127 cm (50 in), an optional Belt Extension can be added
to the belt arms to reach a maximum belt circumference of 178 cm (70 in).

. Remove Ossur Fit Tool from belt (Fig. 9).

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.

. Place Belt Ends into the Overlap Closures (Fig. 10). Once Belt Ends are secured, the Overlap

Closures will serve as Belt Ends.

Note: To obtain the lowest profile fit, the Belt Ends can be trimmed if later adjustments are

not required.

Close belt securing the Overlap Closures (Fig. 11). Lay down the left-hand belt-arm first (1),

followed by the right (2).

10. Slide thumbs through the holes in the two Compression System Handles and pull until the

beltis at the appropriate tightness (Fig. 12, 13). If the cords are too long, remove device

from patient and reset the pulley system by pulling outward on belt.
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Device Adjustments

Range of Motion (ROM) Adjustment

Using the quick release pegs, adjust the Flexion/Extension Stops (H) to the desired range of
motion and secure the pegs with a quarter turn twist until they lock back into position (Fig. 14).

For a left setting of the device:
+ 90 degrees Flexion / 0 degrees Extension: place quick release pegs in hole marked “L”and
hole marked “7”and “2” (as shipped).
« 45°Flexion: place quick release peg in holes L, 2 and 4.
For aright setting of the device:
+ 90 degrees Flexion / 0 degrees Extension: place quick release pegs in hole marked “R”and
hole marked “3”and “4” (as shipped).
« 45°Flexion place quick release peg in hole marked R, 1and 3.

Orientation Adjustment

Note: While the device is available as a left or right orientation, it can be converted to the
opposite orientation by reversing the Left (L) or Right (R) pegs at the base of the Hip Plate, and
readjusting the Flexion/ Extension Stops for appropriate range of motion control. The device will
be set at 90 degrees flexion and 0 degrees extension out of the box.



Device Removal
To remove the device,
1. Detach Compression System Handles slowly from the belt to loosen and re-attach them to
the sides of the Adjustable Belt.
2. Detach the Thigh Strap.
3. Detach the Overlap Closures and remove the device.
Note: To ensure a proper fit, ensure the Belt Compression System is stretched to its full width
before re-applying 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
Device plastic can be washed with a damp cloth and mild soap.
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 Bewegungseinschrankung der Hiifte vorgesehen
Das Produkt darf nur von einer orthopéadietechnischen Fachkraft angelegt und angepasst
werden.

Indikationen
Bei Beschwerden in der Hiifte, bei denen eine umfassende Bewegungseinschrénkung verordnet
wurde:
« postoperative Behandlung nach Hiift-(Total)-Endoprothetik
- postoperative Behandlung nach Hiiftgelenk-Revisions-(Total)-Endoprothetik
« postoperative Hiiftarthroskopie
« postoperative Behandlung nach einer Arthroskopie des femuroacetabularen Impingements
+ Behandlung nach Operation des Gluteus medius
+ Behandlung nach Operation der Oberschenkelmuskulatur
- inoperable Fehlbindungen des Hiiftgelenks
« préventiv bei bestehendem Risiko einer Hiiftluxation



« konventionelle Behandlung nach Luxation/Reposition
Keine bekannten Kontraindikationen.

Warnungen und Vorsichtshinweise:

« Offene Wunden oder geschddigte Haut mit einem Pflaster oder einem anderen geeigneten
Wundverband abdecken, um einen direkten Kontakt zwischen der Wunde und dem Produkt
zu verhindern.

Hiiftgelenksrekonstruktionen sollten vor dem Beginn der Versorgung mit dem

Medizinprodukt in stabilem Zustand sein.

Dem Patienten wird abgeraten, wahrend der Tragens des Produkts ein Fahrzeug zu steuern.

« Bei Patienten mit peripherer Verschlusskrankheit, Neuropathie und empfindlicher Haut wird

eine regelméBige Uberwachung durch medizinisches Fachpersonal empfohlen.

Achten Sie darauf, dass das Produkt nicht zu fest angezogen wird.

« Die Verwendung des Produkts kann das Risiko einer tiefen Venenthrombose und einer
Lungenembolie erhghen.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

Die orthopadietechnische Fachkraft sollte den Patienten iiber 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
zustandigen Behdrden gemeldet werden.

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

+ Wennssich die Funktionalitdt des Produkts veréndert oder verloren geht oder wenn das
Produkt Anzeichen von Beschédigung oder VerschleiB aufweist, die seine normalen
Funktionen beeintréchtigen.

+ Wenn bei der Verwendung des Produkts Schmerzen, Hautreizungen, iiberméBiger Druck
oder ungewdhnliche Reaktionen auftreten.

Dieses Produkt ist nur fiir die mehrfache Anwendung am einzelnen Patienten bestimmt.
Dieses Produkt ist nur eine unterstiitzende Orthese und ist nicht dazu bestimmt oder garantiert,
Verletzungen zu verhindern.

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. Suchen Sie den Trochanter major des Patienten, richten Sie dann die Mitte des Gelenks an der
Hiifte aus und fordern Sie den Patienten auf, das Gelenk in seiner Position zu halten (Abb. 2).
Auf diese Weise kann der Patient ein Gefiihl fiir die bestgeeignete Position der Hiiftplatte (A)
entwickeln.

2. Verwenden Sie bei Bedarf Schrankeisen, um die Schiene fiir die notwendige Abduktion/den
Adduktionswinkel oder an die Beinform des Patienten anzupassen (ohne Abduktionsgelenk).
Hinweis: Produkte mit Abduktionsgelenk (B): Stellen Sie mit dem mitgelieferten
Inbusschliissel den Gelenkwinkel den Bediirfnissen entsprechend auf einen Wert zwischen
-10 und 20 Grad ein. (Abb. 3). (Werkseinstellung des Produkts: 0 Grad)

3. Justieren Sie die Lénge der Schiene so, dass der distale Oberschenkelgurt (C) nicht den
Kniekehlenbereich behindern kann. Verwenden Sie zur Einstellung der Lange die
Drucktasten (D) und achten Sie darauf, dass diese an der gewiinschten Stelle einrasten
(Abb. 4). Positionieren Sie die untere Schenkelmanschette so, dass sich der untere Rand
ungeféhr 5 cm iiber dem oberen Ende der Patella befindet.

Hinweis: Bei kiirzester Einstellung miissen eventuell beide Drucktasten einrasten, um eine
ausreichende Bewegungsfreiheit zu ermdglichen.

4. Sichern Sie den Oberschenkelgurt in der Schliisselloch-Offnung an der distalen
Oberschenkelplatte (E) (Abb. 5). Justieren und/oder scheiden Sie den Oberschenkelgurt bei
Bedarf auf die bestgeeignete Lange zu (Abb. 6).



v

. Stellen Sie vor dem Anpassen sicher, dass das Gurtkompressionssystem in seiner vollen
Breite auseinandergezogen wurde. Positionieren Sie den Gurt mit dem Zugsystem am
Riicken des Patienten, wickeln Sie, das Oberschenkelpolster am Produkt iiberdeckend, die
Gurtenden um den Patienten und sichern Sie diese an der Vorderseite. Nehmen Sie alle
erforderlichen Justierungen vor, um das Produkt iiber dem Hiiftgelenk und in Ausrichtung
mit dem Trochanter major in korrekter Position zu halten. Platzieren Sie die
Positionsmarkierung am Gurt, um den Gurt und den Rahmen optimal ausrichten zu kdnnen.

. Wickeln Sie den verstellbaren Bauchgurt (F) um die Taille und schieben Sie dabei das Ossur

Fit Tool (G) ein (Abb. 7). Passen Sie die Lénge der beiden Gurtarme an, um das Tool mittig zu

positionieren. Befestigen Sie die Gurtenden in der gewiinschten GroRe (Abb. 8).

Hinweis: Wenn die Taille des Patienten groBer als 127 cm (50 Zoll) ist, kann eine optionale

Gurtverldngerung an den Gurtarmen angebracht werden, um einen maximalen

Bauchgurtumfang von 178 cm (70 Zoll) zu erreichen.

Entfernen Sie das Ossur Fit Tool vom Bauchgurt (Abb. 9).

Hinweis: Wenn kein Ossur Fit Tool verfiigbar ist, legen Sie den Bauchgurt flach aus, wobei

die iiberlappenden Verschliisse entfernt und das Kompressionssystem gelockert wird. Falten

Sie jeden Gurtarm gleichmaBig, um den gewiinschten Taillenumfang zu erreichen, und

sichern Sie die Gurtenden.

. Befestigen Sie die Faltverschliisse an den Gurtenden (Abb. 10). Sobald die Bauchgurtenden

gesichert wurden, dienen die iiberlappenden Verschliisse als Gurtenden.

Hinweis: Um die beste, unauffalligste Passform zu erlangen, konnen die Gurtenden gekiirzt

werden, falls keine weiteren Anpassungen mehr nétig sind.

SchlieBen Sie den Bauchgurt mittels der iiberlappenden Verschliisse (Abb. 11). Befestigen

Sie zuerst das linke (1) und dann das rechte Gurtende (2).

10. Schieben Sie die Daumen durch die Ldcher in den beiden Kompressionssystemgriffen und

ziehen Sie, bis der Gurt fest genug sitzt (Abb. 12, 13). Wenn die Schniire zu lang sind,

entfernen Sie das Produkt vom Patienten und starten Sie das Seilzugsystem erneut, indem

Sie den Gurt nach auBBen ziehen.
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Produktanpassungen

Anpassung des Bewegungsumfangs (ROM)

Justieren Sie mithilfe der Schnellspanner die Flexions-/Streckanschlge (H) auf den gewiinschten
Bewegungsumfang ein und sichern Sie die Spanner mit einer Vierteldrehung, bis sie in ihrer
Position einrasten (Abb. 14).

Linkseinstellung des Produkts:
+ 90-Grad-Flexion/0-Grad-Streckung: Positionieren Sie die Schnellspanner in den mit,, L, ,7*
und, 2" gekennzeichneten Offnungen (wie geliefert).
« 45-Grad-Flexion: Positionieren Sie den Schnellspanner in die Offnungen,,L”,,,Z”und,,4“.
Rechtseinstellung des Produkts:
+ 90-Grad-Flexion/0-Grad-Streckung: Positionieren Sie die Schnellspanner in den mit,,R”, 3"
und 4 gekennzeichneten Offnungen (wie geliefert).
« 45-Grad-Flexion: Positionieren Sie den Schnellspanner in den mit,R”,,7“und ,3”
gekennzeichneten Offnungen.

Justierung der Ausrichtung

Hinweis: Das mit Links- oder Rechtsausrichtung erhéltliche Produkt kann umgekehrt
ausgerichtet werden, indem Sie den linken Stift (L) oder den rechten Stift (R) an der Basis der
Hiiftplatte umkehren und die Flexions-/Streckanschldge fiir den bestgeeigneten
Bewegungsumfang nachjustieren. Das Produkt ist bei Lieferung bereits auf 90 Grad Flexion und
0 Grad Streckung voreingestellt.

Entfernen des Produkts
Zum Abnehmen des Produkts:
1. Nehmen Sie die Griffe des Kompressionssystems langsam vom Bauchgurt ab, um sie zu Iosen
und wieder an den Seiten des einstellbaren Gurtes zu befestigen.



2. Losen Sie den Oberschenkelgurt.

3. Losen Sie die iiberlappenden Verschliisse und nehmen Sie das Produkt ab.
Hinweis: Um eine gute Passform zu gewdhrleisten, sollte kontrolliert werden, ob das
Gurtkompressionssystem in seiner vollen Breite auseinandergezogen wurde, bevor das Produkt
wieder angepasst wird.

Zubehdr und Ersatzteile
Eine Liste der verfiigbaren Ersatz- und Zubehorteile finden Sie im Ossur-Katalog.

VERWENDUNG
Reinigung und Pflege
Die Kunststoffteile des Produkts konnen mit einem feuchten Tuch und milder Seife abgewischt
werden.
Das Waschen des Produkts mit abgenommenen Textilelementen ermdglicht eine griindlichere
Reinigung.

« Handwésche 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.

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

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

FRANCAIS

SYMBOLES

Dispositif médical

UTILISATION PREVUE
Le dispositif est destiné a limiter le mouvement de la hanche
Le dispositif doit &tre mis en place et ajusté par un professionnel de santé.

Indications
Conditions de la hanche pouvant nécessiter une restriction de la mobilité, telles que les
suivantes :

« Post-opératoire apreés arthroplastie (totale) de la hanche

« Post-opératoire apreés réintervention d'arthroplastie (totale) de la hanche

« Arthroscopie postopératoire de la hanche

« Post-opératoire apres chirurgie arthroscopique de CFA

« Post-opératoire apres réparation du muscle moyen glutéal

« Post-opératoire apres réparation des ischio-jambiers

+ Anomalies de la hanche inopérables



« Préventivement en cas de risque de luxation de la hanche
- Traitement conventionnel aprés luxation/réduction
Aucune contre-indication connue.

Avertissements et mises en garde :

les plaies ouvertes et les Iésions cutanées doivent étre recouvertes avec un pansement, ou
tout autre élément approprié, afin d'empécher tout contact direct entre la plaie et le
dispositif.

Les reconstructions de la hanche doivent étre stables avant le traitement avec le dispositif
médical.

Il est conseillé aux patients de ne pas conduire de véhicule pendant le traitement.

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.

Il faut bien faire attention a ne pas trop serrer le dispositif.

L'utilisation du dispositif peut augmenter le risque de thrombose veineuse profonde et
d'embolie pulmonaire.

CONSIGNES GENERALES DE SECURITE
Le professionnel de santé doit donner au patient toutes les informations contenues dans ce
document nécessaires a l'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.
+ En cas de douleur, d'irritation cutanée, de pression excessive ou de réaction inhabituelle lors
de I'utilisation du dispositif.
Le dispositif est destiné a un seul patient et des utilisations multiples.
Ce dispositif est une orthése de soutien uniquement et ne permet pas ni ne garantit d'éviter les
blessures.

INSTRUCTIONS DE 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

. Localiser le grand trochanter du patient, aligner le centre de I'articulation sur la hanche et

demander & votre patient de maintenir I'articulation en place (Fig. 2). Cela lui permet de

sentir 'emplacement adapté pour la plaque de hanche (A).

Au besoin, utiliser des griffes pour adapter le montant aux angles d'abduction/adduction

nécessaires ou pour |'ajuster a la forme de la jambe du patient (pour les unités sans

articulation d'abduction).

Remarque : pour les unités avec articulation d'abduction (B) : a I'aide de la clé Allen fournie,

ajuster 'articulation de -10 a 20 degrés selon les besoins (Fig. 3). (Le dispositif est livré avec

une articulation a 0 degré).

. Ajuster la longueur du montant de maniére a ce que la sangle de cuisse distale (C) ne géne
pas la région poplitée du genou. Utiliser les boutons-poussoirs (D) pour ajuster la longueur et
cliquez-les en place (Fig. 4). Positionner I'embrasse inférieure de cuisse de maniére a ce que
le bord inférieur soit situé a environ 5 cm au-dessus du haut de la rotule.

Remarque : avec le réglage le plus court, il peut étre nécessaire d'actionner les deux
boutons-poussoirs pour garantir la liberté de mouvement.

4. Fixer la sangle de cuisse dans I'encoche située sur la plaque de cuisse distale (E) (Fig. 5). Au
besoin, ajuster et/ou couper la sangle de cuisse a la longueur appropriée (Fig. 6).

. S'assurer que le systéme de compression de la ceinture s'étire sur toute sa largeur avant
d'ajuster le dispositif. Positionner la ceinture avec le systéme de poulie sur le dos du patient
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et enrouler les pans de la ceinture autour du patient, en recouvrant le coussinet de cuisse sur
le dispositif et en les fixant a 'avant. Effectuer tous les ajustements nécessaires pour
maintenir le dispositif dans la bonne position sur Ia hanche et aligné avec le grand
trochanter. Placer le marqueur de position sur la ceinture pour identifier |'alignement
optimal de la ceinture et du cadre.

. Enrouler la ceinture réglable (F) autour de la taille et I'insérer dans l'outil Ossur Fit (G)

(Fig. 7). Ajuster la longueur des bras de la ceinture pour positionner I'outil au centre. Fixer

les extrémités de la ceinture a la taille souhaitée (Fig. 8).

Remarque :sile tour de taille du patient dépasse 127 cm, une extension de ceinture en

option peut étre ajoutée aux bras de la ceinture pour atteindre une circonférence de ceinture

maximale de 178 cm.

Retirer I'outil Ossur Fit de la ceinture (Fig. 9).

Remarque : si un outil Ossur Fit n'est pas disponible, poser la ceinture a plat avec les

fermetures croisées retirées et le systeme de compression desserré. Plier uniformément

chaque bras de ceinture pour obtenir le tour de taille souhaité et fixer les extrémités de la
ceinture.

. Placer les extrémités de la ceinture dans les fermetures croisées (Fig. 10). Une fois les

extrémités de la ceinture fixées, les fermetures croisées feront office d'extrémités de

la ceinture.

Remarque : pour obtenir I'ajustement le plus discret, les extrémités de la ceinture peuvent

étre coupées si aucun ajustement ultérieur ne sera nécessaire.

Fermer la ceinture en fixant les fermetures croisées (Fig. 11). Poser le pan de ceinture du

c0té gauche en premier (1), puis le cdté droit (2).

10. Faire glisser les pouces dans les trous des deux poignées du systéme de compression et tirer
jusqu'a ce que la ceinture soit correctement serrée (Fig. 12, 13). Si les cordons sont trop
longs, retirer le dispositif du patient et réinitialiser le systéme de poulie en tirant vers
I'extérieur sur la ceinture.
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Réglages du dispositif

Réglage de I'amplitude articulaire

Al'aide des chevilles a dégagement rapide, ajuster les butées de flexion/extension (H)

a l'amplitude articulaire souhaitée et fixer les chevilles avec une rotation d'un quart de tour
jusqu'a ce qu'elles se remettent en place (Fig. 14).

Pour installer le dispositif a gauche :
« Flexion a 90°/Extension a 0°: placer les chevilles a dégagement rapide dans le trou portant
l'indication « L » et le trou portant l'indication « 7 » et « 2 » (réglages d'usine).
« Flexiona45°: placer la cheville a dégagement rapide dans les trous L, 2 et 4.
Pour installer le dispositif a droite :
« Flexion a 90%/Extension a 0°: placer les chevilles a dégagement rapide dans le trou portant
I'indication « R » et le trou portant l'indication « 3 » et « 4» (réglages d'usine).
« Flexion a45°: placer la cheville a dégagement rapide dans le trou portant l'indication R,
Tet3.

Réglage de l'orientation

Remarque : bien que le dispositif soit disponible en version gauche ou droite, I'orientation peut
étre changée en inversant les chevilles gauche (L) ou droite (R) a la base de la plaque de hanche
et en réajustant les butées de flexion/extension pour obtenir le contrdle de 'amplitude
articulaire adapté. A la livraison, le dispositif sera réglé & 90 degrés de flexion et a 0 degré
d'extension.

Retrait du dispositif
Pour retirer le dispositif,
1. Détacher lentement les poignées du systéme de compression de la ceinture pour les
desserrer et les remettre en place sur les cdtés de la ceinture réglable.
2. Détacher la sangle de cuisse.



3. Détacher les fermetures croisées et retirer le dispositif.
Remarque : pour assurer un bon ajustement, s'assurer que le systéme de compression de la
ceinture s'étire sur toute sa largeur avant de réappliquer le dispositif.

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

UTILISATION
Nettoyage et entretien
La partie plastique du dispositif peut étre lavée a I'aide d'un chiffon humide et de savon doux.
Le lavage du dispositif avec les matériaux souples détachés permet un meilleur nettoyage.

« Laverala main avec un détergent doux et rincer abondamment.

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

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

RESPONSABILITE
Ossur décline toute responsabilité dans les cas suivants :
« Ledispositif n'est pas entretenu comme indiqué dans les instructions d'utilisation.
« Ledispositif 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
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Producto sanitario

USO PREVISTO
El dispositivo estd disefiado para restringir el movimiento de la cadera.
El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.

Indicaciones para el uso

Afecciones de la cadera que podrian beneficiarse de una restriccién de movimiento, tales como:
Posoperatorio tras artroplastia de cadera (total)

Posoperatorio tras revision de artroplastia de cadera (total)
Postoperatorio tras de artroscopia de cadera

Posoperatorio tras cirugia artroscopica de impacto femoroacetabular (IFA)
Posoperatorio tras cirugia de reparacion de gliteo medio

Posoperatorio tras cirugia de reparacién de tenddn de la corva
Malformaciones de cadera inoperables

Prevencion si existe riesgo de luxacién de cadera

Tratamiento convencional posterior a luxacion/reduccién

No se conocen contraindicaciones.



Advertencias y precauciones:

Las heridas abiertas o la piel dafiada deben cubrirse con una venda u otra proteccion
adecuada para evitar el contacto directo entre la piel y el dispositivo.

Las reconstrucciones de cadera deben ser estables antes del tratamiento con el dispositivo
médico.

Se aconseja a los pacientes que no conduzcan vehiculos durante el tratamiento.

En el caso de pacientes con vasculopatia periférica, neuropatia y piel sensible, se recomienda
la supervision regular del profesional sanitario.

Tenga cuidado de no apretar en exceso el dispositivo.

El uso del dispositivo puede aumentar el riesgo de trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar.

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 dafios o desgaste que obstaculizan sus funciones normales.
« Siexperimenta algun dolor, irritacion de la piel, exceso de presién o una reaccién inusual con
el uso del dispositivo.
El dispositivo ha sido disefiado para varios usos por parte de un solo paciente.
Este dispositivo estd disefiado exclusivamente como ortesis de apoyo y su disefio no garantiza la
prevencion de lesiones de rodilla.

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

. Localice el trocanter mayor del paciente, alinee el centro de la articulacion en la cadera y pida
al paciente que sostenga la articulacion en su lugar (Fig. 2). Esto le permitird sentir la
ubicacion adecuada para la almohadilla de cadera (A).

. Sies necesario, utilice barras enderezadoras para adaptar el puntal a los dngulos de
abduccién/aduccién necesarios o ajustarlo a la forma de la pierna del paciente (para
unidades sin articulacion de abduccién).

Nota: Para unidades con articulacién de abduccion (B): con la llave Allen incluida, ajuste la
articulacion de -10 a 20 grados, seguin la preferencia (Fig. 3). (El dispositivo se entrega con
un ajuste de 0 grados).

. Ajuste la longitud del puntal de manera que la correa distal del muslo (C) no interfiera con la

region poplitea de la rodilla. Utilice los botones de presién (D) para ajustar la longitud

y encdjelos en su lugar (Fig. 4). Coloque el manguito inferior de muslo de forma que el borde

inferior se site aproximadamente a 5 cm (2”) por encima de la parte superior de la rétula.

Nota: En el ajuste més corto, es posible que sea necesario acoplar ambos botones para

permitir libertad de movimiento.

Fije la correa del muslo en el ojal de bloqueo de la placa distal de muslo (E) (Fig. 5). Sies

necesario, ajuste o recorte la correa del muslo a la longitud adecuada (Fig. 6).

. Asegrese de que el sistema de compresidn tipo faja se estira a su ancho completo antes de
la colocacion. Coloque la faja con el sistema de polea en la espalda del paciente y envuelva
los brazos de la faja alrededor del paciente, cubriendo la almohadilla del muslo en el soporte
y fijandolos en la parte delantera. Realice los ajustes necesarios para mantener el soporte en
la posicion correcta sobre la cadera y alineado con el trocanter mayor. Coloque el marcador
de posicion en la faja para identificar la alineacion dptima de la faja y el marco.
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6. Envuelva lafaja (F) alrededor de la cintura y pasela a través de la herramienta de ajuste (F)

de Ossur (Fig. 7). 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. 8).

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

faja opcional a los brazos de esta para alcanzar un contorno maximo 178 cm (70”).

Retire la herramienta de ajuste de Ossur de la faja (Fig. 9).

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

porigual para lograr el contorno de cintura deseado y fije los extremos de la faja.

. Coloque los extremos de la faja en los cierres de solapa (Fig. 10). Una vez que los extremos

de la faja estén fijados, los cierres de solapa servirdn como extremos de la faja.

Nota: Para ajustarse al perfil mds bajo y si no se van a requerir ajustes posteriores, es posible

recortar los extremos de la faja.

Cierre lafaja ajustando los cierres de solapa (Fig. 11). Coloque primero el brazo izquierdo de

la faja (1), sequido del derecho (2).

10. Deslice los pulgares por los orificios de las dos asas del sistema de compresion y tire hasta
que la faja esté debidamente apretada (Fig. 12y 13). Si los cordones son demasiado largos,
retire el dispositivo del paciente y reajuste el sistema de poleas tirando de la faja hacia fuera.
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Ajustes del dispositivo

Ajuste del rango de movimiento (ROM)

Con las clavijas de liberacién rdpida, ajuste los topes de flexion/extensién al rango de movimiento
deseado y fije las clavijas girdndolas un cuarto de vuelta hasta que vuelvan a encajar en su
posicion (Fig. 14).

Para un ajuste del lado izquierdo del dispositivo:
« Flexion de 90 grados/extension de 0 grados: coloque las clavijas de liberacién rapidaen el
orificio marcado con “L”y el orificio marcado con “7”y “2” (como se entrega).
+ Flexion de 45°: coloque la clavija de liberacion répida en los orificios L, 2 y 4.
Para un ajuste del lado derecho del dispositivo:
« Flexién de 90 grados/extension de 0 grados: coloque las clavijas de liberacion répida en el
orificio marcado con “R”y el orificio marcado con “3”y “4”(como se entrega).
« Flexion de 45°: coloque la clavija de liberacion rdpida en los orificios R, 1y 3.

Ajuste de la orientacion

Nota: Si bien el soporte estd disponible con orientacion izquierda o derecha, puede adaptarse
ala orientacion opuesta invirtiendo las clavijas izquierda (L) o derecha (R) en la base de la placa
de cadera y reajustando los topes de flexion/extension para obtener el rango de control de
movimiento adecuado. El dispositivo se establecerd en una flexion de 90 grados y una extension
de 0 grados fuera de la caja.

Eliminacion del dispositivo
Para retirar el dispositivo,

1. Separe lentamente las asas del sistema de compresién de la faja para aflojarlas y volver

a colocarlas en los laterales de la faja ajustable.

2. Separe la correa del muslo.

3. Desprenda los cierres de solapa y retire el dispositivo.
Nota: Para asegurar un ajuste adecuado, asegrese de que el sistema de compresion tipo faja se
estira a su ancho completo antes de volver a colocar el dispositivo.

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



Uso
Limpieza y cuidado
El material de plastico del dispositivo puede lavarse con un pafio himedo y jabon suave.
Lavar el dispositivo con los productos blandos separados permite una limpieza mas profunda.
+ Lavaramano con detergente neutro y enjuagar bien.
« Dejarsecaral 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 asumira responsabilidad alguna ante las siguientes circunstancias:
« Eldispositivo no se mantiene segun lo indicado en las instrucciones de uso.
+ Al dispositivo 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 alla limitazione del movimento dell'anca
Il dispositivo deve essere montato e regolato da un professionista sanitario.

Indicazioni per I'uso

Condizioni dell'anca che potrebbero trarre vantaggio dalla limitazione del movimento come:
Post-operatorio dopo artroplastica (totale) dell'anca

Post-operatorio dopo revisione dell'artroplastica (totale) dell'anca

Artroscopia dell'anca post-operatoria

Post-operatorio dopo chirurgia artroscopica FAI

Post-operatorio dopo un intervento chirurgico di riparazione del gluteo medio
Post-operatorio dopo un intervento chirurgico di riparazione del tendine popliteo
Anomalie dell'anca inoperabili

Preventivamente quando c'¢ il rischio di lussazione dell'anca

Trattamento convenzionale dopo lussazione/riduzione

Nessuna controindicazione nota.

Avvertenze e precauzioni:

coprire eventuali ferite aperte o aree di cute danneggiate con una fasciatura o con un‘altra
copertura appropriata per impedire il contatto diretto fra la ferita e il dispositivo.

Le ricostruzioni dell'anca devono essere stabili prima del trattamento con il dispositivo
medico.

| pazienti sono invitati a non guidare veicoli durante il trattamento.

Per i pazienti che soffrono di malattia vascolare periferica, neuropatia e pelle sensibile, si
raccomanda un regolare controllo da parte del professionista sanitario.

Avere cura di non stringere eccessivamente il dispositivo.



« Lutilizzo del dispositivo pud aumentare il rischio di trombosi venosa profonda ed embolia
polmonare.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA
Il professionista sanitario deve informare I'utente su tutto cio che & riportato nel presente
documento e che e 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:
« Incaso di alterazione o perdita funzionale del dispositivo, oppure in caso di danni o guasti al
dispositivo che ne impediscano il normale funzionamento.
« Incaso didolore, irritazione cutanea, pressione eccessiva o reazione insolita durante l'uso del
dispositivo.
Il dispositivo & destinato all'uso multiplo di un singolo utente.
Questo dispositivo & solo un tutore di supporto e non € destinato né garantito per la prevenzione
dilesioni.

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

Applicazione del dispositivo

. Individuare il gran trocantere del paziente, allineare il centro della cerniera al livello
dell'anca e chiedere al paziente di tenere in posizione la cerniera (Fig. 2). Questo permette al
paziente di percepire lui stesso la posizione appropriata della piastra dell'anca (A).

. Se necessario, utilizzare i ferri flettenti per adattare il montante agli angoli di abduzione/
adduzione necessari o per la regolazione in base alla forma della gamba del paziente (per
i dispositivi senza cerniera di abduzione).

Nota: peri dispositivi con cerniera di abduzione (B): utilizzando la chiave a brugola inclusa,
regolare la cerniera da -10 a 20 gradi, come desiderato (Fig. 3). (Il dispositivo viene fornito
impostato a 0 gradi).

. Regolare la lunghezza del montante in modo tale che la cinghia della coscia distale (C) non

interferisca con I'area poplitea del ginocchio. Utilizzare i pulsanti (D) per regolare la

lunghezza e farli scattare in posizione (Fig. 4). Posizionare il polsino della parte inferiore
della coscia in modo tale che il bordo inferiore si trovia circa 5 cm (2 pollici) sopra la parte
superiore della rotula.

Nota: nell'impostazione pill breve, potrebbe essere necessario attivare entrambi i pulsanti

per consentire liberta di movimento.

Fissare la cinghia della coscia nel foro ricevente sulla piastra della coscia distale (E) (Fig. 5).

Se necessario, regolare e/o tagliare la cinghia della coscia alla lunghezza appropriata

(Fig. 6).

. Assicurarsi che il sistema di compressione della cintura sia teso per tutta la sua larghezza
prima del montaggio. Posizionare la cintura con il sistema di pulegge sulla schiena del
paziente e avvolgere i bracci della cintura intorno al paziente, coprendo il cuscinetto per la
coscia sul dispositivo e fissandolo sulla parte anteriore. Esequire tutte le regolazioni
necessarie per mantenere il dispositivo nella posizione corretta sopra I'anca e allineato al
gran trocantere. Posizionare I'indicatore di posizione sulla cintura per individuare
I'allineamento ottimale della cintura e del telaio.

. Avvolgere la cintura regolabile (F) intorno alla vita e inserire lo strumento di adattamento

Ossur (G) (Fig. 7). Regolare la lunghezza dei bracci della cintura per posizionare lo strumento

centralmente. Fissare le estremita della cintura alla misura desiderata (Fig. 8).

Nota: se la vita del paziente superai 127 cm (50 pollici), & possibile aggiungere

un'estensione della cintura opzionale ai bracci della cintura per raggiungere una

circonferenza massima della cintura di 178 cm (70 pollici).

Rimuovere lo strumento di adattamento Ossur dalla cintura (Fig. 9).
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Nota: se lo strumento di adattamento Ossur non & disponibile, stendere la cintura con le
chiusure a sovrapposizione rimosse e il sistema di compressione allentato. Piegare ogni
braccio della cintura nello stesso modo per ottenere la circonferenza della vita desiderata
efissare le estremita della cintura.

. Collocare le estremita della cintura nelle chiusure a sovrapposizione (Fig. 10). Una volta

fissate le estremita della cintura, le chiusure a sovrapposizione serviranno da estremita

della cintura.

Nota: per ottenere I'adattamento del profilo pill basso, le estremita della cintura possono

essere tagliate nel caso in cui non siano necessarie regolazioni successive.

Chiudere la cintura fissando le chiusure a sovrapposizione (Fig. 11). Posizionare primaiil

braccio sinistro della cintura (1), sequito dal destro (2).

10. Fare scorrere i pollici attraverso i fori nelle due maniglie del sistema di compressione e tirare
finché la cintura non & adeguatamente serrata (Fig. 12, 13). Se i cavi sono troppo lunghi,
rimuovere il dispositivo dal paziente e ripristinare il sistema di pulegge tirando verso
I'esterno della cintura.
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Regolazioni del dispositivo

Regolazione del range di movimento (ROM)

Usando i perni a sgancio rapido, regolare gli arresti della flessione/dell'estensione (H) sul range di
movimento desiderato e fissare i pioli con un quarto di giro fino a quando non si bloccano di
nuovo in posizione (Fig. 14).

Per un'impostazione a sinistra del dispositivo:
« Flessione di 90 gradi/Estensione di 0 gradi: posizionare i pioli a sgancio rapido nel foro
contrassegnato con "L" e nel foro contrassegnato con "1" e "2" (come da spedizione).
« Flessione a 45°: posizionare il piolo a sgancio rapido nei foriL, 2 e 4.
Per una corretta impostazione del dispositivo:
« Flessione di 90 gradi/Estensione di 0 gradi: posizionare i pioli a sgancio rapido nel foro
contrassegnato con "R" e nel foro contrassegnato con "3" e "4" (come da spedizione).
« Flessione di 45°: posizionare il piolo a sgancio rapido nel foro contrassegnato conR, 1e 3.

Regolazione dell'orientamento

Nota: nonostante il dispositivo sia disponibile con orientamento a sinistra o destra, pud essere
convertito nell'orientamento opposto invertendo i perni sinistro (L) o destro (R) alla base della
piastra dell'anca e regolando nuovamente gli arresti della flessione/dell'estensione per il
controllo del range di movimento appropriato. Il dispositivo & fornito pronto all'uso con
impostazione della flessione a 90 gradi e dell'estensione a 0 gradi.

Rimozione del dispositivo
Per rimuovere il dispositivo,
1. Staccare lentamente le maniglie del sistema di compressione dalla cintura per allentarle
eriattaccarle ailati della cintura regolabile.
2. Staccare la cinghia della coscia.
3. Aprire le chiusure a sovrapposizione e rimuovere il dispositivo.
Nota: per garantire una vestibilita adequata, assicurarsi che il sistema di compressione della
cintura sia completamente allungato prima di riapplicare il dispositivo.

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

UTILIZZO
Pulizia e cura
La plastica del dispositivo puo essere lavata con un panno umido e sapone delicato.
Il avaggio del dispositivo, se effettuato dopo aver staccato le parti morbide, consente una pulizia
pili 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
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 bevegelsesbegrensning av hoften
Enheten ma tilpasses og justeres av helsepersonell.

Indikasjoner for bruk
Hoftetilstander som kan ha nytte av bevegelsesbegrensninger som:
« Postoperativ etter (total) hofteprotese
- Postoperativ etter revisjon av (total) hofteprotese
« Postoperativ hofteartroskopi
« Post-op etter FAl artroskopisk kirurgi
« Post-op etter Gluteus medius reparasjonskirurgi
« Post-operasjon etter hamstring-reparasjon
« Inoperable hofteavvik
« Forebyggende nar det er risiko for hofteluksasjon
+ Konvensjonell behandling etter dislokasjon/reduksjon
Ingen kjente kontraindikasjoner.

Advarsler og forholdsregler:

« Rpnesséreller skadet hud ma tildekkes med en bandasje eller andre passende
dekkematerialer for @ unnga direkte kontakt mellom saret og enheten.

« Hofterekonstruksjoner skal vare stabile for behandling med den medisinske enheten.

- Pasientene rades il ikke & kjore bil under behandling.

« Regelmessig tilsyn fra helsepersonell anbefales for pasienter med perifer vaskulaer sykdom,
nevropati og sensitiv hud.

« Pass pd a ikke overstramme enheten.

« Brukav enheten kan ke risikoen for dyp venetrombose og lungeemboli.

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

ryggsaylen.
TILPASNINGSANVISNING

Nar du utfarer folgende instruksjoner, kan du se oversiktsillustrasjonen for & finne delene som er
nevntiteksten (Fig. 1).

Pdsetting av enheten

. Finn forst pasientens trokanter major, innrett midten av leddet ved hoften, og fa pasienten
til & holde leddet pa plass (Fig. 2). Slik kan pasienten fale egnet plassering for hofteplaten
(A).

. Ved behov, for enheter uten abduksjonsleddl, bruk beyejern for & tilpasse avstiveren for
ngdvendige abduksjons-/adduksjonsvinkler eller justering til pasientens benform (for
enheter uten abduksjonsledd).

Merk: For enheter med abduksjonsledd (B): Bruk den medfglgende unbrakongkkelen og
juster leddet fra -10 til 20 grader etter gnske (Fig. 3). (Enheten leveres ved 0 grader).

. Juster lengden pa avstiveren slik at den distale Iarremmen (C) ikke forstyrrer
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knehaseomradet. Bruk trykknappene (D) til @ justere lengden, og klikk dem pé plass (Fig. 4).

Plasser den nedre Idrmansjetten pd en slik mate at den nederste kanten er ca. 5 cm (21in)

over toppen av kneskalen.

Merk: P den korteste innstillingen kan det hende at begge trykknappene ma aktiveres for

a tillate bevegelsesfrihet.

Fest larremmen i ngkkelhullmottakeren pa den distale larplaten (E) (Fig. 5). Om nadvendig,

juster og/eller trim larremmen til riktig lengde (Fig. 6).

. Serg for at beltekompresjonssystemet er strukket til sin fulle bredde far montering. Plasser

beltet med trinsesystemet ved pasientens rygg og legg beltearmene rundt pasienten slik at

de dekker Iarputen pa enheten, og fest dem foran. Gjer eventuelle justeringer som er

ngdvendig for & holde enheten i riktig stilling over hoften og innrettet med trokanter major.

Plasser posisjonsmarkgren pa beltet for d identifisere optimal justering av belte og ramme.

For det justerbare beltet (F) rundt midjen og settinn Ossur Fit Tool (G) (Fig. 7). Juster

lengden til beltearmene for d sentrere verktayet. Fest belteendene til gnsket storrelse

(Fig. 8).

Merk: Hvis pasientens midje overstiger 127 cm (50"), kan en valgfri belteforlengning legges

til beltearmene for & oppnd en maksimal belteomkrets pa 178 cm (70").

Fiern Ossur Fit Tool fra beltet (Fig. 9).

Merk: His et Ossur Fit Tool ikke er tilgjengelig, legg beltet flatt med de overlappende

lukkingene tatt av og kompresjonssystemet lasnet. Brett hver belteende likt for & oppnd

gnsket midjeomkrets og fest belteendene

. Plasser belteendene i overlappingslukkingene (Fig. 10). Nar belteendene er festet, vil de

overlappende lukkingene fungere som belteendene.

Merk: Endene av beltene kan trimmes for & fa lavest mulig passform hvis det ikke er

ngdvendig med justeringer senere.

Lukk beltet ved bruk av de overlappende lukkingene (Fig. 11). Legg ned den venstre

beltearmen forst (1), og deretter den hoyre (2).

10. Skyv tomlene gjennom hullene pa hndtakene til kompresjonssystemet, og dra til beltet er
stramt nok (Fig. 12, 13). Hvis snorene er for lange, fjerner du enheten fra pasienten og
tilbakestiller trinsesystemet ved & trekke utover pd beltet.
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Justeringer av enheten

Justering av bevegelsesrekkevidde (ROM)

Juster fleksjons-/ekstensjonsstoppene (H) til nsket bevegelsesomrade ved hjelp av
hurtigpinnene, og fest pinnene med en kvart omdreining til de Iases tilbake pa plass (Fig. 14).

For venstre innstilling av enheten:
« 90 grader fleksjon / 0 grader ekstensjon: plasser hurtigpinnene i hullet merket "L" og hullet
merket "1" 0g "2" (som sendt).
- 45°fleksjon: plasser hurtigpinnene i hullene L, 2 0g 4.
For hgyre innstilling av enheten:
« 90 grader fleksjon / 0 grader ekstensjon: plasser hurtigpinnene i hullet merket "R" og hullet
merket "3" 0g "4" (som sendt).
« 45°fleksjon: plasser hurtigpinnen i hullet merket R, 10g 3.

Orienteringsjustering

Merk: Selv om enheten er tilgjengelig som venstre eller hoyre orientering, kan den konverteres
til motsatt orientering ved a bytte om pinnene venstre (L) og hayre (R) nederst pa hofteplaten og
justere fleksjons-/ekstensjonsstoppene pa nytt for riktig kontroll av bevegelsesomrade. Enheten
leveres med 90 graders fleksjon og 0 graders ekstensjon.

Fjerning av enheten
For  fjerne enheten,
1. Lesne handtakene til kompresjonssystemet langsom fra beltet for @ losne det, og fest dem
pasiden av det justerbare beltet.
2. Losne ldrremmen.
3. Lasne de overlappende lukkingene og fjerne enheten.
Merk: For a sikre ordentlig tilpasning, ma du sikre at beltekompresjonssystemet strekkes i full
bredde for du fester enheten pa nytt.

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

BRUK
Rengjoring og vedlikehold
Plastdelene pa enheten kan vaskes med en fuktig klut og mild sape.
Vasking av enheten med myke deler demontert gir for grundigere rengjering.
+ Vask for hand med mildt vaskemiddel, og skyll grundig.
« Lufttork.
Merk: Ikke vask i maskin, tork i torketrommel, stryk, bruk blekemiddel eller vask med
skyllemiddel.
Merk: Unnga kontakt med saltvann eller vann med klor. Ved kontakt, skyll med ferskvann og
lufttork.

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 sa)mmen med komponenter fra andre produsenter.
« Enheter som brukes utenfor anbefalte bruksforhold, bruksomrader eller miljo.
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DANSK

SYMBOLER

Medicinsk udstyr

TILSIGTET ANVENDELSE

Enheden er beregnet til bevaegelsesbegransning af hoften
Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

Indikationer for brug
Hoftelidelser, der kan have gavn af bevagelseshegransning, f.eks.:
- Postoperativt efter (total) hofteartroplastik
Postoperativt efter revision af (total) hofteartroplastik
« Postoperativ hofteartroskopi
« Postoperativt efter FAl artroskopisk kirurgi
« Postoperativt efter Gluteus medius-reparationskirurgi
« Postoperativt efter reparationskirurgi af baglar
Inoperable hofteanomalier
« Praeventivt ved risiko for hoftelgsning
« Konventionel behandling efter dislokation/reduktion
Ingen kendte kontraindikationer.

Advarsler og forsigtighedsregler:
- Abne séreller beskadiget hud skal dzekkes med en bandage eller anden egnet afdzekning for
at forhindre direkte kontakt mellem saret og enheden.
« Hofterekonstruktioner skal veere stabile far behandling med det medicinske udstyr.
« Patienter rades til ikke at anvende koretgjer under behandlingen.
« Detanbefales, at patienter med perifer vaskular sygdom, neuropati og felsom hud gér til
regelmaessig kontrol hos sundhedspersonale.
Der skal udvises forsigtighed, s enheden ikke strammes for meget.
« Brug af enheden kan oge risikoen for dyb venetrombose og lungeemboli.

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER
Bandagisten skal informere patienten om alt i dette dokument, der er nodvendigt 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 lege:
« 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.
« Huvis der opstar smerter, hudirritation, for stort tryk eller en usadvanlig reaktion ved brug af
enheden.
Enheden er beregnet til en enkelt patient — til brug flere gange.
Denne enhed er kun en stotteskinne og er ikke beregnet eller garanteret il at forhindre skader.

PASATNINGSVEJLEDNING
Mens falgende anvisninger udfares henvises til oversigtsfiguren for lokalisering af de
komponenter, der er naevnt i teksten (Fig. 1).

Pdsatning af enheden
1. Find patientens trochanter major, centrer midten af haengslet ved hoften, og fa patienten til
at holde haengslet pa plads (Fig. 2). Dette lader patienten marke den korrekte placering af
hoftepladen (A).
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. Om ngdvendigt skal du bruge bajejern til at tilpasse stiveren til de nedvendige abduktions-/
adduktionsvinkler eller justere til patientens benform (for enheder uden
abduktionshangsel).

Bemaerk: For enheder med abduktionshangsel (B): Ved hjalp af den medfalgende
unbrakonggle justeres hangslet fra-10 til 20 grader efter behov (Fig. 3). (Enheden leveres
indstillet til 0 grader).

. Juster stiverens lengde, saledes at den distale larrem (C) ikke generer knaeets

popliteaomrade. Brug trykknapperne (D) til at justere lengden, og klik dem pa plads

(Fig. 4). Placer manchetten til underlaret sdledes, at den nederste kant er placeret cirka 5 cm

over knaeskallens top.

Bemaerk: Ved den korteste indstilling skal begge trykknapper muligvis aktiveres for at give

bevaegelsesfrihed.

Fastger larremmen i ngglehulsébningen pa den distale lrplade (E) (Fig. 5). Juster og/eller

klip om ngdvendigt larremmen til den rette lengde (Fig. 6).

. Serg for, at baltets kompressionsmekanisme er strakt ud til fuld bredde inden montering.
Placer baltet med remskivesystemet pd patientens ryg, og fer baltearmene omkring
patienten, sa larpuden dakkes pa enheden, og fastger det foran. Foretag eventuelle
nedvendige justeringer, sa enheden holdes i den korrekte position over hoften og pa linje
med trochanter major. Placer positionsmarkeren pa bzltet for at identificere den optimale
justering af balte og ramme.

. St det justerbare belte (F) omkring taljen, og indfar Ossur tilpasningsvaerktajet (G)

(Fig. 7). Juster lengden af baltearmene for at placere vaerktgjet centralt. Fastgor

balteenderne til den gnskede storrelse (Fig. 8).

Bemaerk: Hvis patientens taljemal overstiger 127 cm (50"), kan en valgfri balteforlnger

settes pa baeltearmene for at nd det maksimale baeltemdl pa 178 cm (70").

Fjern Ossur tilpasningsvarktajet fra baeltet (Fig. 9).

Bemaerk: Huis der ikke er et Ossur tilpasningsvaerktgj til rédighed, skal du legge beltet

fladt ned med de overlappende lukninger fjernet og kompressionsmekanismen Igsnet. Fold

hver baltearm lige meget for at opna det snskede taljemal, og fastgor balteenderne.

. Placer balteenderne i de overlappende lukninger (Fig. 10). N&r balteenderne er fastgjort,

vil de overlappende lukninger fungere som balteender.

Bemaerk: Balteenderne kan skaeres til for at opnd den laveste profilpasform, hvis senere

justeringer ikke er ngdvendige.

Luk baeltet, og fastger de overlappende lukninger (Fig. 11). Lzg forst den venstre baeltearm

ned (1), efterfulgt af den hgjre (2).

10. For tommelfingrene gennem hullerne i de to handtag i kompressionsmekanismen, og traek,

indtil baeltet er tilpas stramt (Fig. 12, 13). Hvis snorene er for lange, tages enheden af

patienten, og remskivesystemet nulstilles ved at traekke udad pa baeltet.
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Justering af enheden

Justering af bevaegelsesomradet:

Juster fleksions-/udstraekningsstopperne (H) med hurtigfrigivelsesstifterne til det enskede
bevaegelsesomrade, og fastger stifterne med en kvart omgangs drejning, indtil de lases tilbage
i position (Fig. 14).

For venstreindstilling af enheden:
« 90 grader fleksion/0 grader forlengelse: Placer hurtigfrigivelsesstifterne i hullet markeret
"L" og hullet markeret "1" 0g "2" (som leveret).
« 45°fleksion: Placer hurtigfrigivelsesstifterne i hullerne L, 2 0g 4.
For hgjreindstilling af enheden:
+ 90 grader fleksion/0 grader forleengelse: Placer hurtigfrigivelsesstifterne i hullet markeret
"R" og hullet markeret "3" og "4" (som leveret).
« 45°fleksion: Placer hurtigfrigivelsesstifterne i hullet markeret med R, 1 0g 3.
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Justering af orientering

Bemaerk: Selvom enheden fas som venstre- eller hgjrevendt, kan den konverteres til den
modsatte orientering ved at bytte om pa Venstre (L) og Hgjre (R) stifter pa bunden af
hoftepladen, og ved at genjustere fleksions-/forlengelsesstoppene til den korrekte kontrol af
bevagelsesomradet. Enheden er indstillet til 90 graders fleksion og 0 graders forlengelse ved
levering.

Fjernelse af enheden
For at fjerne enheden:
1. Afmonter langsomt kompressionsmekanismens handtag fra beeltet for at losne dem og
fastgore dem pa siderne af det justerbare beelte.
2. Afmonter ldrremmen.
3. Friger den overlappende lukning, og fjern enheden.
Bemaerk: For at sikre en ordentlig pasform, skal det sikres, at baltets kompressionsmekanisme
straekkes ud til fuld bredde, for enheden péfares igen.

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

BRUG
Renggoring og vedligeholdelse
Enhedens plast kan vaskes med en fugtig klud og mild sabe.
Vask af enheden mens de blade dele er afmonteret muligger en mere grundig rengering.
« Handvaskes med mild sabe og skylles grundigt.
« Lufttarres.
Bemaerk: Md ikke maskinvaskes, torretumbles, stryges, bleges eller vaskes med skyllemiddel.
Bemaerk: Undga kontakt med saltvand eller klorvand. | 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 brugshetingelser, formdl eller miljger.

SVENSKA

SYMBOLER

Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING
Enheten ar avsedd for rorelsebegrénsning av hoften
Enheten maste monteras och justeras av ortopedingenjor.

Anviindningsomrdde

Hofttillstand som kan dra nytta av rorelsebegransning, t.ex:
« Postoperativt efter (fullstandig) hoftplastik
« Postoperativt efter revision av (fullstandig) hoftplastik
« Postoperativ hoftartroskopi
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« Postoperativt efter FAl-artroskopisk operation
« Postoperativt efter kirurgi for att reparera Gluteus medius
« Postoperativt efter kirurgi for att reparera larmuskeln
« Hoftmissbildningar som inte gér att operera
« | forebyggande syfte vid risk for hoftledsluxation
« Konventionell behandling efter luxation/reducering
Inga kénda kontraindikationer.

Varningar och forsiktighetsatgarder:

« Oppnaséreller skadad hud ska tackas med ett bandage eller annat limpligt skydd for att
forhindra direkt kontakt mellan sdret och enheten.

- Hoftrekonstruktioner ska vara stabila innan behandling med den medicintekniska
produkten.

- Patienter rekommenderas att inte framféra fordon under behandlingen.

+ Regelbunden dvervakning av ortopedingenjor rekommenderas for patienter med sjukdomar
i det perifera krlsystemet, neuropati eller kanslig hud.

« Forsiktighet bor iakttas sa att enheten inte spanns &t for hart.

« Anvdndning av enheten kan dka risken for djup ventrombos och lungemboli.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER
Ortopedingenjoren bor informera patienten om allt i detta dokument som krévs for saker
anvandning av denna enhet.
Alla allvarliga handelser i samband med enheten méste rapporteras till tillverkaren och relevanta
myndigheter.
Patienten ska sluta anvanda enheten och kontakta sjukvérdspersonal:
-+ Omndgon av enhetens funktioner dndras eller inte ldngre fungerar, eller om enheten visar
tecken pd skada eller slitage som hindrar dess normala funktioner.
+ Om det uppstar smarta, hudirritation, dverdrivet tryck eller en ovanlig reaktion vid
anvandning av enheten.
Enheten &r avsedd for enpatientsbruk, men kan anvandas flera ganger av samma patient.
Denna enhet ger endast stod for knét. Den &r inte avsedd eller garanterad for att forhindra
knaskador.

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING
Anvand dversiktshilden som referens for lokalisering av komponenter som omndmns i texten nar
du utfor foljande instruktioner (Bild 1).

Applicering av enhet
1. Lokalisera patientens trochanter major, rikta in ledstyckets mitt mot hoften och 13t
patienten halla ledstycket pa plats (Bild 2). P& sa satt kan han eller hon kénna ratt placering
av hoftplattan (A).

. Vid behov ska du anvénda bojjérn for att anpassa staget for nodvandiga vinklar for
abduktion/adduktion eller anpassa till patientens benform (for enheter utan
abduktionsledstycke).

Obs! For enheter med abduktionsledstycke (B): Justera ledstycket enligt Gnskemal fran -10
till 20 grader med hjalp av den medfdljande insexnyckeln (Bild 3). (Enheten levereras med 0
grader installt).

. Justera stagets Idngd sa att den distala larremmen (C) inte stor knavecksomradet. Anvénd

tryckknapparna (D) for att justera langden och klicka pa plats (Bild 4). Positionera

underldrsmanschetten sa att den nedre kanten &r beldgen cirka 5 cm ovanfor patellans

ovre sida.

Obs! P4 den kortaste instéllningen maste bada tryckknapparna vara aktiverade for att

medge rorelsefrihet.

Fast larremmen i nyckelhélet pa den distala Iarplattan (E) (Bild 5). Vid behov, justera och/

eller trimma larremmen till lamplig langd (Bild 6).
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. Seftill att balteskompressionssystemet & strackt till sin fulla bredd innan det monteras.
Placera bltet med dragsystemet pa patientens rygg och linda béltesandarna runt patienten
sd att de tacker Iardynan pa enheten och fast framtill. Gor justeringar om det behdvs for att
halla enheten pa korrekt plats dver hoften och inriktad med trochanter major. Placera
positionsmarkeringen pa baltet for att faststélla optimal inriktning av béltet och ramen.

. Linda det justerbara béltet (F) runt midjan och for in Ossur Fit Tool (G) (Bild 7). Justera

béltesandarnas langd sa att verktyget sitter centrerat. Sékra béltesandarna till onskad

storlek (Bild 8).

Obs! Om patientens midjematt ar dver 127 cm (50 tum), kan en baltesforlangning laggas till

baltesandarna for att nd en maximal baltesomkrets pa 178 cm (70 tum).

Ta bort Ossur Fit Tool frén béltet (Bild 9).

Obs! Om du inte har tillgéng till ett Ossur Fit Tool lagger du béltet plant med borttagna

overlappningsforslutningar och uppslappt kompressionssystem. Vik varje béltesande lika for

att uppnd onskat midjematt och sdkra baltesandarna.

. Placera béltesdndarnai de verlappande forslutningarna (Bild 10). Nar béltes@ndarna ar

sakrade kommer de dverlappande forslutningarna att fungera som baltesandar.

Obs! For att fa den ldgsta profilpassningen kan baltesandarna trimmas om senare

justeringar inte kravs.

Sténg baltet som haller de dverlappande forslutningarna (Bild 11). Fast den vénstra

baltesanden forst (1) och darefter den hdgra (2).

10. Skjut tummarna genom hélen i de tva kompressionssystemhandtagen och dra tills bltet ar

ldmpligt dtdraget (Bild 12, 13). Om linorna ér for langa ska du lossa enheten frén patienten

och dterstalla dragsystemet genom att dra utat pa béltet.
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Enhetsjusteringar

Justera rorelseomféanget (ROM):

Justera flexions-/strackstoppen (H) med hjalp av snabbféstena till 6nskat rorelseomféng och fast
fastena med en kvarts vridning tills de lases tillbaka i sitt lage (Bild 14).

For en véansterinstallning av enheten:
+ 90 graders flexion/0 graders strackning: Placera snabbfdstena i halet mérkt “L" och hélen
markta “1” och 2" (sa som levererat).
« 45 graders flexion: Placera snabbfastet i halen L, 2 och 4.
For hdgerinstallning av enheten:
« 90 graders flexion/0 graders strackning: Placera snabbféstena i halet markt med "R” och
hélen markta med ”3” och "4” (sa som levererat).
« 45 graders flexion: Placera snabbfdstet i halen markta med R, 1 och 3.

Justering av riktning

Obs! Enheten ér tillganglig for vénster eller hoger sida men kan justeras till att passa den andra
sidan genom att du byter ut vénster stift (L) mot hdger stift (R) pd hoftplattan, eller vice versa,
samt justerar flexions-/strackstoppen till limplig rérelsekontroll. Enheten &r installd pa 90
graders flexion och 0 graders stréckning nar den levereras.

Borttagning av produkt
For att ta bort enheten,
1. Lossa kompressionssystemets handtag langsamt frén béltet for att lossa och fast dem igen
pa sidorna av det justerbara baltet.
2. Taloss Iarremmen.
3. Lossa de dverlappande forslutningarna och ta av enheten.
Obs! For att sékerstalla en korrekt passform, var noga med att bélteskompressionssystemet ar
strackt till sin fulla bredd innan du satter pa enheten igen.

Tillbehor och reservdelar
Se Ossur-katalogen for en lista dver tillgangliga reservdelar eller tillbehor.
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ANVANDNING
Skotsel och rengdring
Enhetens plastholje kan torkas av med en fuktig trasa och milt rengdringsmedel.
Att tvdtta enheten med de mjuka delarna avtagna mojliggor en mer grundlig rengdring.
+ Handtvétta med milt tvéttmedel och skdlj noga.
« Lufttorka.
Obs! Fér inte maskintvattas, torktumlas, strykas, blekas eller tvattas med skdljmedel.
Obs! Undvik kontakt med saltvatten eller klorerat vatten. Vid kontakt, skdlj med sétvatten och
lufttorka.

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 anvands under andra an rekommenderade forhallanden, anvéndningsomraden
eller miljoer.

EAAHNIKA

IYMBOAA
latpotexvohoykd mpoiov
MPOBAENOMENH XPHEH

To mpoiév mpoopietat yia mepLopiopo Tng Kivnong Tov Loyiov
To mpoidv mpémet va tomoBeTeital pubpiCetar amokAeloTikd amé mayyeApatia vysia.

Evéeiei yprione

Nabioeig oyiov mou Ba pmopovoav va weeAnBolv amd Tov mePLopLopO TG Kivnong Omwg:
« MeteyyelpnTika peta amo (oNkiy) apBpomiaoTikr wxiov

Meteyxelpntikd petd amé avabewypnon (oAikic) apBpomhactikig Loyiov

« Meteyyelpntikn apBpookomnon Loyiov

Meteyyelpntikd petd amé apBpookomikn eméppaon yia pnpokotuliaia mpoéokpouvon (FAI)
« MeteyyelpnTika peta and enéppaon amokatdatacng Tov péoou youtiaiou pudg
+ MeteyyelpnTika peta and enéppaon amokatdotacng Tou tyvuakol Tévovta
+ Mn xetpoupynotpec avwpalies loyiov
« MpoAnnTika dtav umdpyet kivduvog e§apBpnpatog Loyiov
+ YupBatikn Bepaneia petd amd e¢apBpnua/avataln

Aev umdpyouv yvwoTéC avtevdeielc.

Mpozidonotjoeic kat mpo@uAdseig:

« Tuyov avoixTd tpadpata iy mdoyov &éppa Ba mpémei va kaAOmTovTal pe emideopo f dAho
katdMnho kdAvppa WOTE va amo@evyeTal N dpeon Emagr Tou mPoiodvToc pe To Tpadpa.

« Oravakataokevég oyiov Ba mpémet va ivat atabepéc mpv amd T Bepanceia pie o
10TPOTEXVOAOYIKO TTPOiOV.

« Yuviotdrar 0Toug acBeveic va pn xetpilovat oxna katd t didpkela tng Bepaneiac.

« Juvigtdtal TakTIKA emiPAeYn amo emayyeApatia vysiag o€ aoBeveic pe meppepIkn ayyelakn
vdgo, veupondBela kat evaiodnto 6éppa.

« Mpémeiva gpovtiete va pnv o@iyyete umepPohikd To mpoTov.
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+ Hyprion Tou mpoidvtog pmopei va au§Rogl Tov kivouvo ev Tw Babet pAePikiic Bpoppwang kat
TIVEUOVIKIG EUBOANC.

TENIKEX OAHTIEZ AZOAAEIAY
0 emayyeApatiag vyeiag Ba mpémel va evnuepwoet Tov aoBevi yia OAeg TIC 0dnyieg mov
nepthappdvel To mapov Eyypapo Kal ot omoieg mpEmeL va TpoLVTal yia TV ao@alr Xpron autng
TOU MPOTOVTOC.
Omotodrimote coBapd cupPdv o€ oxéon e TO PTGV MPEMEL VA AVAPEPETAL GTOV KATAGKEVAOTH
KAl 0TIC appodIe apyeq.
0 aoBevig mpémel va 0TApATAGEL VA XPNOIHOTIOLEL TO TPOIOV Kal Va EMKOWWVRAOEL Pe MayyeApatia
vyeiac:
« EdvnapatnpnOei alayn 1y anwAela Tg AertoupyikdTnTag Tou mpoiovtog 1y Qv To mpoiov
epgaviCel ixvn PAane i Bopdg mou epmodifouv Tig kavovikég Aettoupyieg Tou.
« Edv epgaviotei omoloodiimote movoc, epebiopog Tov déppatog, umepPohikn micon
1} aouviiBioTn avtidpaon pie T xprion Tou mpoidvToc.
To mpoidv mpoopiCetat yia moANaméc xprRogLc amd évav povo aobeviy.
Autd To mpoidv eivat évag umoaTnpIKTIKAC vApBnkag povo kat dev mpoopileTal oUTe mapéyel
£yylnon yla tTv anoguyn Tpavpatiopov.

OAHTIEX TOMOOETHIHX
Eve) akohouBeite Tig mapakdtw odnyieg, avatpéte 6T OXNHa EMOKOTNONG Y10 TOV EVIOMONO TV
aTolxElwV OV avapépovTal oTo Keipevo (Ewk. 1).

Ecpappovn npoidvtoc

1. Evtomiote Tov peilova tpoyavTrpa Tou acBevolc, uBuypappiote To kévtpo Te dpBpwong
070 (0Yi0 Kat BaAte Tov aoevi oag va kpatroet Ty dpBpwon otn Béon e (Etk. 2). Autd Tou
eMTpéneLva vinoel Tnv kataAnAn Béon yia To emibepa toyiou (A).

. Edv xpe1dletal, xpnotponotote eAdopata KApYng yia va mpooapuooETe To GTAPLYHA Yid TIG
anapaitnTeC ywvies amaywync/mpooaywyic i mpooappoaTe aTo oxrua Tou modiod Tou
aoBevouc (yia povadec xwpic apBpwon KapPne).

Inpeiwon: fa povade pe dpbpwon amaywyi (B): Xpnotpomotwvtag to kAeidi Allen mou
nephapBdvetar, puBpiote Tnv dpBpwon amé -10 £wg 20 poipeg omw¢ embupeite (Ewk. 3). (To
Tipoiov amootéNetat oTi¢ 0 poipeg).

. PuBpioTe T0 pKog TOU 0TNPIYHATOC £T0L WOTE 0 MEPIPEPIKOC LpavTag pnpo (C) va pnv
emnpedlel TV lyvuakn meploy Tov yovarog. Xpnotpomouiote ta Mnktpa wbnong (D) yia va
puBpioeTe To priko¢ kat acpahiote Ta atn B¢on Toug (Etk. 4). TomoBeTioTe TV mepnpida
KATw UNpoU e TETOL0 TPOTIO WOTE N KATW AKpn va PpiokeTal mepimov 5 cm (2 in) mdvew amé
TNV KOpUON TG EMtyovatidag.

Inpeiwon: tn Bpayutepn puBuion kai ta do koupma wnong umopei va ypelaotei va
evepyomotnBouv yia va emtpémetal i eAevBepia Kvioewv.

. Aogaiote Tov lpdvta pnpol atov d¢kTn TNG OMRC KAEWOWHATOC 0TNY MEPLPEPIKT TAdKA TOU
pnpo0 (E) (Ewk. 5). Edv yperdletal, mpooappoate kai/n kOYTe Tov [pdvta pnpov oto
katdhnho pikoc (K. 6).

. BeBatwBeite oT1T0 Z00TNRa Zupmicong Zwvng éxel TeviwBei og 6Ao Tou To MAdTOC PIV TO
tomoBetroete. TomoBeTiiote TN {Wvn pe T0 6UOTNUA TpOXaAVY TRV MAATN Tou aoBevouc Kat
Tuhi€te Toug Bpayioves g {wvng yopw amd Tov acBevr), kahumrovag To emibepa Tov pnpou
070 TIPoidv Kat ao@ahiCovtdg To pmpoatd. Kavte Tig amapaitnte pubpioeic yia va
SlatnprioeTe 1o MPoidv 0TN 0woTH Béon mdvew amd To 10Yio Kat Evbuypappioévo e Tov
peiCova tpoxavtnpa. TomoBetnote Tov deiktn Béong otn {wvn yla va mpoadlopioete T
Béhtiotn evBuypappon tng {ovng pe Tov vapdnka.

. Tuhi€te T puBilopevn Cwvn (F) yopw amé T péon kal el6aydyete To epyaleio TomoBéTnong
Ossur (G) (Ewk. 7). MpooappooTe To pikog Twv aKpwv Te {ovng, ®Te To epyaleio va
tomoBetnBei 0To kévTpo. AopahioTe Ta dkpa TG {wvng oo emBupnTé péyeboc (k. 8).
Inpeiwon: Edv n péon tou aoBevoic umepBaivel ta 127 cm (50"=, pia mpoatpeTIKi EMEKTaon
{wvng pmopei va mpoaTedei 6Toug Bpayioves TG (VNG yia va QTAGEL TN PéYIOTN TIEPLYEPELT
¢ {wvng Twv 178 cm (70").
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7. Apaipéote To epyaeio TomoBénong Ossur and T (v (Ek. 9).

Inueiwon: Edv dev undpyer Siabéonpo epyaleio TomoBétnong Ossur, amhaote emimeda tn
Cwvn éxovtac apaipéoel Ta kAewoipata mkAALYNe Kal YaOAapWOTe T0 GUOTNUA GUTEDNC.
Aim\wote kaBe Bpayiova {wvng e¢ioou ya va emtiyeTe TV eMBUUNTA MEPIYEPELa péon Kat
ao@ahioTe Ta dkpa g {wvng.

8. TomoBetote Ta akpa g {wvng ota KAetoipata emkaAuyng (Ewk. 10). MoAic ta akpa tng
{wvng acpahioToly, Ta KAELoipaTa emkaAuyng Aettoupyolv wg Ta dkpa tng {wvng.
Inpeiwon: N va metoyete Ty tomoBéTnon Tou xapnAétepou mpo@i, Ta dkpa e {mvng
umopolv va Komoly, epAsov dev amattobvTal mposapyoyé apyotepa.

. Kheiote T {wvn otepewvovtag Ta kAetoipata emkalvyng (Ewk. 11). Am\wote mpwra tov
aplotepd Bpayiova {wvng (1), kat petatov 6§16 (2).

10. Nepdate Toug avtixelpeg péaa amd Tic omég mov umdpxouv oTic 500 AaBég Tou CUOTAPATOC

oupmieonc kat tpaprite éwg 6Tou va emrevyBei n katdAnAn avoeign e {wvng
(Ewk. 12, 13). Edv Ta Kopdovia givat moAD pakptd, apaipéote To mpoiov amé tov achevi kat
EMAVAPEPETE TO 000TNA TPOXaMWY TPABWYTAE TO POG Ta £§w amd T {wvn.

=}

Npogappoyéc mpoidvtog

Mpooappoyr Tov bpou¢ Kivnone (ROM)

Xpnotpomolwvtag ta pdvéaka tayeiac aneleubépwong, pubpiote Tou avaoToleic Kapyng/
¢éktaong (H) oo emBupnté ebpog kivnong kat ac@ahioTe Ta pdvdaa pe mepLoTpoQN €vog
TETAPTOU 0TPOYNC PEXPL VA acahioovy Eavd oTn Béon toug (Ewk. 14).

lia pa aptotepry pOByION TOL MPOTGVTOC:
« Kapyn 90 potpwv / Extacn 0 potpav: TomoBeTioTe Ta pdvdada tayeiag ameheudépwong oty
omn pe v évoern "L kartny om pe Ty évdeisn "1" kat 2" (onwe amootéMetal).
« Kapygn 45° tomoBetiote To pdvdado tayeiag ameAeubépwang otic oméq L, 2 ka 4.
lta owotA puBpion Tou mpoidvtoc:
« Kapyn 90 potpwv / Extacn 0 potpav: TomoBeTiote Ta pdvdada tayeiag ameheuBépwong oty
omi pe T évder€n "R" kat Ty omn pe Ty vder§n 3" kat 4" (dnwg amootéNeTan).
« TomoBetnote 1o pdvoaho Tayeiag amehevBépwong 45° otny omn pe v évoeidn R, 1kat 3.

Mpocappoyn mpocavatohicpov

Inpeiwon: Evw to mpoiov dlatiBetar pe aplotepo i 6e§16 mpooavatoMopd, pmopei va petatpamei
ooV avTifeTo mpooavatoMopo avtioTpépovtac ta aplotepd (L) 1y d€ia (R) pavdaha otn Bdon tng
mAdKag Tov toyiov kat emavapuBpilovtag Toug avasToheic KApYng/éktaonc yia to katdAAnho
€0po¢ eNéyxou Kivnong. To mpoidv Ba iva puBpiopévo o kapyn 90 potp@v Kat éktacn 0 polpwv
Kata v napddoon.

Agaipeon ovaxevijc
lava agaipéoete 10 mpoidy,
1. Amocuvdéate Tic AaBé Tou ouaTipatog oupmieong apyd amd tn {wvn yia va Tig xaAapwoete
Kat va Tiq ouvdéaete {ava oTic meupég T pubpilopevng {ovng.
2. Amoouvo£aTe Tov IpdvTa pnpou.
3. Amoouvdéote Ta kheloipata mkAALYPNG Kal aQalpéoTe To mpoiov.
Inpeiwon: Nava dlaspahiotei n opd epappoyn, BePaiwdeite 0Tl 1o 6UOTRHA Gupmieong {wvng
VAL TEVTWEVO 0 ONO TO MAATOC TOU TPV AO TNV €K VEOU EQAPHOYI TOU POIOVTOC.

A&egoudp kat avtaAdaktikd
Avatpé€re atov katdhoyo tTng Ossur yia va Bpeite pia Niota pe Ta Siadéoa avtaAAakTIKd i
ageooudp.

XPHZH

KaBapioudc kat ppovrida

TamhaoTika pépn Tou mpoidvog pmopolyv va KaBaploTouv e bypd mavi Kat o eamovvt.
To mAUo1p0 TG OUOKEUNC éOVTac agaipéoel Ta vpaopdtiva pépn efaopahiCel kaAiTepo
KkaBapiopo.

30



« T\OVETE 0T XEL XPNOLHOMOLWVTAC NTLO AMOPPUTTAVTIKG Kat EEMAUVETE pie ApBovo vepo.

+ LTEYVWVETE GUOLKA 0TOV A€pa.
Inpeiwon: Mnv miévete o€ MUVTAPLO, XPNOILOTIOIEITE OTEYVWTRPLO, OIOEPWVETE, XpnOIpOTIOLE TE
XAwpivn { MAEVETE pe PaAaKTIKO VPATPATV.
Inpeiwon: Amoglyete T emagn pe ahpupd vepo i XAwplwpévo vepo. Le mepimTwon enagnc,
§emAOVETE e YAUKO VEPO Kal OTEYVAOTE e aépa.

ANOPPIYH
To mpoidv kat n Guokevacia Ba mpémel va amoppinTovTal CUUPWVA [LE TOUC AVTIOTOLXOUC TOMKOUC
1} éBvikou¢ mepIBaNNOVTIKOUG KavoviIoPoUG.

EYOYNH
H Ossur Sev avalapBavet kapia euBovn yia Ta akohovBa:
+ Mn ouvtripnon tou mpoidvTog oUp@wva Le TIC 0dnyieg xpriong.
+ Yuvappoldynon Tou mpoidvtog pe eapTipata AAwWY KATAOKEVAOTY.
« Xprion Tou mpoioVTOG EKTOC CUVIOTWHEVWY GUVBNK®V Xpriong, pappoync i mepiBarlovtoc.

SUOMI

SYMBOLIT

Ladkinndllinen laite

KAYTTOTARKOITUS

Laite on tarkoitettu lonkan liikkeen rajoittamiseen.
Laitteen saa asentaa ja saataa vain terveydenhuollon ammattilainen.

Kiyttoaiheet
Lonkkavaivat, joiden hoidossa voisi olla hydtya liikkuvuuden rajoittamisesta, esimerkiksi
« postoperatiivinen vaiva lonkan (totaalisen) tekonivelleikkauksen jalkeen
« postoperatiivinen vaiva lonkan (totaalisen) tekonivelleikkauksen korjauksen jalkeen
+ postoperatiivinen lonkan tahystys
« postoperatiivinen FAl-artroskopialeikkauksen seuranta
« postoperatiivinen keskimmadisen pakaralihaksen korjausleikkauksen seuranta
« postoperatiivinen kinnerjanteen korjausleikkauksen seuranta
« leikattaviksi soveltumattomat lonkkapoikkeavuudet
« ennaltaehkaisy lonkan sijoiltaanmenon riskin ollessa olemassa
- perinteinen hoito sijoiltaanmenon/paikalleenpanon jélkeen.
Ei tiedettyjd vasta-aiheita.

Varoitukset ja varotoimet:

« avoimet haavat tai vaurioitunut iho on peitettava siteelld tai muulla asianmukaisella
suojalla, jotta laite ei kosketa haavaa valittomasti.

« Lantioon tehtyjen korjausten pitéd olla vakaassa tilassa ennen kuin hoito Id&kinnalliselld
laitteella aloitetaan.

« Potilaita neuvotaan valttamaan ajoneuvoilla ajamista hoidon aikana.

« Kayttdjille, joilla on perifeerinen verisuonisairaus, neuropatia ja herkka iho, suositellaan
saannollistd terveydenhuollon ammattihenkildn seurantaa.

« Huolehdisiitd, ettd laitetta ei kiristetd liikaa.

- Laitteen kéytto voi lisétd syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian riskia.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA

Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tassa asiakirjassa mainituista
tiedoista, jotka potilaan tulee tietdd pystyakseen kdyttdmaan tatd laitetta turvallisesti.
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Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava valmistajalle ja
asianomaisille viranomaisille.
Potilaan pitdd lopettaa laitteen kayttd ja ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattihenkilgon:
« jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nakyy vaurioita tai kulumista,
jotka estdvat sen normaaleja toimintoja
« jos laitetta kdytettdessa iimenee kipua, ihodrsytysta, liian suurta painetta tai epatavallinen
reaktio.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kayttoon, ja se on kestokdyttdinen.
Tama tuote on pelkka tukea antava laite, eika sitd ole tarkoitettu estaméén selkdrankavammojen
syntymistd eikd sen taata estavén niitd.

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

Laitteen pukeminen

. Paikanna potilaan iso sarvennoinen, kohdista saranan keskikohta lonkan kanssa ja pyyda
potilasta pitdaméén saranaa paikallaan (Kuva 2). Néin potilas tuntee, kun lantiolevy (A) on
oikeassa kohdassa.

. Jos laitteessa ei ole loitonnusnivelt, taivuta tuki tarvittavaan loitonnus-/lahennyskulmaan
vaantoraudoilla tai sddda se potilaan jalan muodon mukaan.

Huomautus: Tamd koskee laitteita, joissa on loitonnusnivel (B): Sd&da niveltd laitteen
mukana toimitetulla kuusiokoloavaimella -10...20 asteen vlilld halutulla tavalla (Kuva 3).
(Toimitettavassa laitteessa kulma on 0 astetta.)

. Saadad tuen pituutta niin, ettd distaalinen reisihihna (C) ei kosketa polvitaipeen aluetta.

Sdadd pituutta painikkeiden (D) avulla ja anna niiden sitten lukkiutua paikoilleen (Kuva 4).

Aseta alempi reisimansetti siten, ettd sen alareuna on noin viisi senttimetrid polvilumpion

kérjen ylapuolella.

Huomautus: Lyhyimmdssé asennossa kumpaakin painiketta on ehka kdytettava

likkumisvapauden mahdollistamiseksi.

Kiinnitd reisihihna distaalisen reisilevyn (E) lukitusreikdan (Kuva 5). Sdddd ja/tai leikkaa

reisihihna tarvittaessa sopivan pituiseksi (Kuva 6).

. Varmista, ettd vyon puristusmekanismi on venytetty tdyteen leveyteensd ennen asennusta.
Aseta vyd ja taljamekanismi potilaan selkdan, kierrd vyon siivekkeet potilaan ymparille niin,
ettd tuen reisipehmuste peittyy, ja kiinnitd edestd. Tee tarvittavat saadot, jotta laite pysyy
oikeassa kohdassa lantiolla ja kohdakkain ison sarvennoisen kanssa. Aseta vydssd oleva
asentomerkki osoittamaan vydn ja rungon optimaalista kohdistusta

. Kiedo saadettava vyd (F) vydtaron ymparille ja pane Ossur Fit Tool -sovitustydkalu (G)
paikalleen (Kuva 7). Saéda vyon siivekkeiden pituutta niin, ettd tyokalu asettuu keskelle.
Kiinnitd vyon paat haluamasi koon mukaisesti (Kuva 8).

Huomautus: Jos potilaan vydtaronymparys on yli 127 senttimetrid, lisdvarusteena saatavan
vyon jatkeen voi liittad vyon siivekkeisiin, jolloin vydn suurin ymparysmitta on
178 senttimetria.

. Irrota Ossur Fit Tool -sovitustyokalu vydstd (Kuva 9).

Note: Jos Ossur Fit Tool -sovitustyokalua ei ole kéytettavissa, levita vyd tasaiseksi siten, etta
tarranauhasulkimet ovat auki ja puristusmekanismi on 1dysatty. Taita kumpikin vyon siiveke
tasaisesti halutun vydtaron ymparysmitan mukaan ja kiinnitd vyon paat.

. Pane vydn padt tarranauhasulkimiin (Kuva 10). Kun vydn pdat on kiinnitetty,

tarranauhasulkimet toimivat hihnojen péind.

Huomautus: Hihnojen pdat voi leikata, jotta rakenteesta saadaan mahdollisimman ohut,

jos sadtdvaraa ei tarvita myshemmin.

Sulje vyd kiinnittdmalld tarranauhasulkimet (Kuva 11). Paina ensin kiinni vyon

vasemmanpuoleinen siiveke (1) ja sitten oikeanpuoleinen (2).

10. Tydnnd peukalot puristusmekanismin kahvojen reikiin ja vedd, kunnes hihna on sopivan

kiredlld (Kuvat 12, 13). Jos langat ovat liian pitkat, ota laite pois potilaan yltd ja palauta
taljamekanismi perustilaansa vetdmalla vydstd ulospdin.
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Laitteen sdddot

Liikelaajuuden (ROM - Range of motion) sdato

Sadda fleksio-/eksenttipysdyttimet (H) pikalukitustappien avulla halutulle liikealueelle ja
kiinnita tapit neljanneskierroksen kierroksella, kunnes ne lukkiutuvat takaisin paikalleen
(Kuva 14).

Laitteen vasenta asetusta varten:
— 90 astetta Flexion / 0 astetta Extension: aseta pikalukitusnastat reikdén, jossa on
merkintd "L", ja reikiin, joissa on merkinnat "1" ja "2" (kuten toimituksessa).
— 45°Flexion: aseta pikalukitustappi reikiin L, 2 ja 4.
Laitteen oikea asetus:
— 90astetta taivutus / 0 astetta ojennus: aseta pikalukitustapit reikiin, joissa on merkintd
"R", ja reikiin, joissa on merkinndt "3" ja "4" (toimituksen mukaan).
— 45°Elexion: Aseta pikalukitustappi reikiin, joissa on merkintd R, 1ja 3.

Suuntauksen saato

Huomautus: Vaikka laite on saatavissa vasemman- tai oikeanpuoleisena, sen voi muuntaa
vastakkaiselle puolelle sopivaksi vaihtamalla lantiolevyn alareunan vasemman (L) ja oikean (R)
puolen tappien paikkaa ja sédtamalld liikelaajuuden tarkoituksenmukaiseksi koukistuksen-/
ojennuksenrajoittimien avulla. Toimitettavassa laitteessa on asetettuina 90 asteen koukistus ja
0 asteen ojennus.

Laitteen irrottaminen
Laitteen riisuminen:
1. Irrota kompressiomekanismin kahvat hitaasti vydsta [6ysataksesi ne ja kiinnittdaksesi ne
uudelleen saddettavén vyon sivuille.
2. Irrota reisihihna.
3. Avaa tarranauhasulkimet ja riisu laite.
Huomautus: Jotta varmistetaan laitteen asianmukainen istuvuus, varmista, ettd
puristusmekanismi vedetaan téyteen leveyteensa ennen laitteen pukemista uudelleen.

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

KAYTTO

Puhdistus ja hoito

Laitteen muoviosat voi pestd kostealla liinalla ja miedolla saippualla.

Laitteen pesu pehmedt osat irrotettuna mahdollistaa perusteellisemman puhdistamisen.
+ Pese kdsin mietoa puhdistusainetta kdyttdmalld ja huuhtele huolellisesti.
« Kuivaailmassa.

Huomautus: Ali pese pesukoneessa, dld rumpukuivaa, silitd, valkaise tai kdytd huuhteluainetta.

Huomautus: Valta kosketusta suolaveden tai klooratun veden kanssa. Jos laite joutuu
kosketuksiin tallaisten aineiden kanssa, huuhtele se raikkaalla vedelld ja anna kuivua.

HAVITTAMINEN
Laite ja pakkaus on hévitettdvd paikallisten tai kansallisten ympdristomaardysten mukaisesti.

VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
« Laitetta ei ole huollettu kdyttoohjeissa neuvotulla tavalla.
« Laitteen kokoonpanossa kdytetaan muiden valmistajien osia.
- Laitteen kéytdssd ei noudateta suositeltua kayttdolosuhdetta, kdyttokohdetta tai
kdyttoymparistod.
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NEDERLANDS

SYMBOLEN

Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK

Het hulpmiddel is bedoeld voor bewegingsbeperking van de heup
Het hulpmiddel moet worden aangemeten en afgesteld door een medische-zorgverlener.

Indicaties voor gebruik
Heupaandoeningen die baat kunnen hebben bij bewegingsbeperking, zoals:
« Postoperatief na (totale) heupartroplastiek
Postoperatief na revisie van (totale) heupartroplastiek
- Postoperatieve heupartroscopie
+ Post-op na arthroscopische chirurgie van FAI
+ Post-op na Gluteus medius-hersteloperatie
« Post-op na een hamstring-hersteloperatie
Inoperabele heupafwijkingen
« Preventiefals er risico is op heupontwrichting
« Conventionele behandeling na dislocatie/reductie
Geen bekende contra-indicaties.

Waarschuwingen en meldingen:
« dek eventuele open wonden of beschadigde huid af met een verband of een andere
geschikte bedekking, om direct contact tussen de wond en het hulpmiddel te voorkomen.
« Heupreconstructies moeten stabiel zijn voér de behandeling met het medische hulpmiddel
begint.
- Patiénten wordt aangeraden tijdens de behandeling geen voertuigen te bedienen.
- Voor patiénten met perifere vaatziekte, neuropathie en gevoelige huid wordt regelmatig
toezicht door een professionele zorgverlener aanbevolen.
« Zorg dat het hulpmiddel niet te strak zit.
Het gebruik van het hulpmiddel kan het risico op diep-veneuze trombose en longembolie
verhogen.

ALGEMENE VEILIGHEIDSINSTRUCTIES
De medische-zorgverlener dient de patiént te informeren over de inhoud van dit document ten
behoeve van het veilige gebruik van dit hulpmiddel.
Elk ernstig incident met betrekking tot het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en
de relevante autoriteiten.
De patiént moet stoppen met het gebruik van het hulpmiddel en contact opnemen met een
professionele zorgverlener:
« bij verandering of verlies van de functionaliteit van het hulpmiddel of als het hulpmiddel
tekenen van beschadiging of slijtage vertoont die de normale functies belemmeren;
« alserpijn, huidirritatie, overmatige druk of een ongewone reactie optreedt bij het gebruik
van het hulpmiddel.
Het hulpmiddel is uitsluitend bedoeld voor meervoudig gebruik door één patiént.
Dit hulpmiddel s slechts een ondersteunende brace en is niet bedoeld om letsel te voorkomen.
Het voorkomen van letsel kan dan ook niet worden gegarandeerd.

PASINSTRUCTIES
Raadpleeq bij het uitvoeren van de volgende instructies de overzichtsafbeelding voor het
lokaliseren van de onderdelen die in de tekst worden genoemd (Afb. 1).
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Hulpmiddel aanbrengen

. Zoek de trochanter major van de patiént op. Lijn het midden van het scharnier uit met de
heup en laat de patiént de scharnier op zijn plaats houden (Afb. 2). Zo kan hij/zij voelen wat
de juiste locatie voor de heupplaat (A) is.

. Gebruik indien nodig buigijzers om de stang af te stellen op de benodigde abductie/
adductiehoek of aan te passen aan de vorm van het been van de patiént (bij units zonder
abductiescharnier).

Opmerking: Voor units met abductiescharnier (B): Stel met de bijgeleverde inbussleutel het
scharnier naar wens in van -10 tot 20 graden (Afb. 3). (Hulpmiddel wordt standaard
verzonden met een hoek van 0 graden).

. Stel de lengte van de stang zo in dat de distale dijband (C) niet over het popliteale gebied

van de knie loopt. Gebruik de drukknoppen (D) om de lengte aan te passen en klik ze op hun

plaats vast (Afb. 4). Plaats de onderste dijmanchet zo dat de onderrand zich ongeveer 5 cm
boven de bovenkant van de patella bevindt.

Opmerking: Op de kortste stand kan het nodig zijn beide drukknoppen in te drukken om

bewegingsvrijheid toe te laten.

Zet de dijband vast in de sleutelgatsluiting op de distale dijplaat (E) (Afb. 5). Pas indien

nodig de dijband aan en/of knip hem bij tot de juiste lengte (Afb. 6).

. Zorg ervoor dat het gordelcompressiesysteem védr het aanbrengen tot zijn volledige breedte
is uitgerekt. Plaats de band met het katrolsysteem op de rug van de patiént en wikkel de
bandarmen rond de patiént waarbij u het dijvulstuk op het hulpmiddel bedekt. Zet aan de
voorkant vast. Maak indien nodig aanpassingen om het hulpmiddel in de juiste positie over
de heup te houden, uitgelijnd met de trochanter major. Plaats de positiemarker op de band
om de optimale uitlijning van de band en het frame te bepalen.

. Wikkel de verstelbare band (F) rond de taille en plaats het Ossur-pashulpmiddel (G) (Afb. 7).

Pas de lengte van de band aan door het pashulpmiddel centraal te positioneren. Zet de

banduiteinden met de gewenste strakte vast (Afb. 8).

Opmerking: Als de taille van de patiént groter is dan 127 cm, kan een optionele

bandverlenging aan de bandarmen worden toegevoegd, voor een maximale bandomtrek

van 178 cm.

Verwijder het Ossur-pashulpmiddel van de band (Afb. 9).

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 verkrijgen en zet de uiteinden van de band
vast.

. Plaats de uiteinden van de band in de overlapsluitingen (Afb. 10). Wanneer de uiteinden van

de band zijn vastgezet, dienen de overlapsluitingen als uiteinden van de band.

Opmerking: Voor een onopvallende pasvorm kunnen de banduiteinden worden

bijgesneden, als latere aanpassingen niet nodig zijn.

Sluit de band om de overlapsluitingen vast te zetten (Afb. 11). Breng eerst de

linkerbandarm aan (1) en dan de rechter (2).

10. Schuif uw duimen door de gaten in de twee handgrepen van het compressiesysteem en trek

eraan totdat de band voldoende strak zit (Afb. 12, 13). Als de kabels te lang zijn, verwijdert
u het hulpmiddel van de patiént en reset u het katrolsysteem door de band naar buiten te
trekken.
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Hulpmiddel afstellen

Het bewegingsbereik (ROM) aanpassen

Stel met de snelsluitpennen de flexie- en extensiestops (H) in op de gewenste bewegingsuitslag
en zet de pennen met een kwartslag draaien vast tot ze weer vastklikken. (Afb. 14).

Voor een linkerinstelling van het hulpmiddel:
+ 90 graden flexie / 0 graden extensie: plaats snelkoppelingspennen in gat met markering "L"
en gat met markeringen "1" en "2" (zoals verzonden).
« 45°flexie: plaats de snelkoppelingspen in de gaten L, 2 en 4.
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Voor een rechterinstelling van het hulpmiddel:
+ 90 graden flexie / 0 graden extensie: plaats snelkoppelingspennen in gat met markering "R"
en gat met markeringen "3" en "4" (zoals verzonden).
« 45°flexie: plaats snelkoppelingspen in gat met markering R, 1en 3.

Aanpassing oriéntatie

Opmerking: Hoewel het hulpmiddel verkrijgbaar is in een linker- of rechterversie, kan het ook
worden omgezet naar de tegenovergestelde oriéntatie door de pinnen Links (L) of Rechts (R) op
de basis van de heupplaat om te draaien en de flexie-/extensiestops aan te passen voor een
passend bewegingshereik. Standaard is het hulpmiddel ingesteld op 90 graden flexie en 0
graden extensie.

Hulpmiddel verwijderen
Om het hulpmiddel te verwijderen,
1. Trek de handgrepen van het compressiesysteem langzaam los van de band en bevestig ze
opnieuw aan de zijkanten van de verstelbare band.
2. Maak de dijband los.
3. Maak de overlapsluitingen los en verwijder het hulpmiddel.
Opmerking: Voor een goede pasvorm moet u het bandcompressiesysteem tot de volle breedte
uitrekken 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
Het plastic gedeelte van het hulpmiddel kan worden afgenomen met een vochtige doek en milde
zeep.
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: 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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simBoLos

Dispositivo médico

UTII.IZA([\O PREVISTA
0 dispositivo destina-se a restricao de movimentos da anca
0 dispositivo tem de ser colocado e ajustado por um profissional de sadde.

Indicagoes de utilizagdo

Para patologias da anca que possam beneficiar da restricao de movimentos, tais como:
Pds-operatério de artroplastia (total) da anca

Pés-operatdrio de revisdo de artroplastia (total) da anca
Pés-operatdrio de artroscopia da anca

Pés-operatdrio de cirurgia artroscopica FAI

Pés-operatdrio de cirurgia de reparacao do gliteo médio
Pds-operatério de cirurgia de reparacao dos misculos isquiotibiais
Anomalias da anca inoperdveis

Utilizagdo preventiva, nos casos em que existe risco de luxagao da anca
Tratamento convencional apés luxagao/redugao

Sem contraindicagdes conhecidas.

Avisos e precaugdes:

As feridas abertas ou pele danificada devem ser cobertas com uma compressa ou outro
revestimento adequado para evitar o contacto direto entre a ferida e o dispositivo.

As reconstrucdes da anca devem apresentar-se estéveis antes do tratamento com

o dispositivo médico.

0s doentes sao aconselhados a nao conduzir veiculos durante o tratamento.
Recomenda-se supervisao regular do profissional de satide no caso dos pacientes com
doenca vascular periférica, neuropatia e pele sensivel.

E necessario ter cuidado para ndo apertar demasiado o dispositivo.

A utilizag@o do dispositivo poderd aumentar o risco de trombose venosa profunda e de
embolia pulmonar.

INSTRUCOES GERAIS DE SEGURANCA
0 profissional de satide deve informar o paciente sobre todas as indicagdes do presente
documento necessérias para uma utilizacao segura deste dispositivo.
Qualquer incidente grave relacionado com o dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e as
autoridades competentes.
0 paciente deve deixar de utilizar o dispositivo e entrar em contacto com um profissional de
satde:
+ Em caso de mudanca ou perda de funcionalidade do dispositivo, ou se o dispositivo
apresentar sinais de dano ou desgaste que limitem o seu funcionamento normal.
+ Em caso de dor, irritacdo cutdnea, pressao excessiva ou reagao invulgar apds a utilizacdo do
dispositivo.
0 dispositivo destina-se a utilizacdo num dnico paciente — vdrias utilizacdes.
Este dispositivo tem apenas uma fungdo de apoio e ndo se destina nem tem eficicia comprovada
na prevencao de lesdes.

INSTRUCOES DE AJUSTE
Ao executar as sequintes instrugdes, consultar a figura de sintese para localizar os componentes
mencionados no texto (Fig. 1).
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Colocagdo do dispositivo
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Localizar o trocanter maior do paciente, alinhar o centro da articulagdo com a anca e pedir ao
paciente para sequrar firmemente a articulacao (Fig. 2). Isto permite que o paciente sinta
alocalizagdo adequada para a placa da anca (A).

. Se necessdrio, utilizar ferros de dobra para adaptar o suporte aos angulos de abdugéo/

adugdo necessérios ou ajustar a forma da perna do paciente (nas unidades sem articulacdo
de abdugao).

Nota: nas unidades com articulagdo de abdugdo (B), utilizar a chave Allen fornecida para
ajustar a articulagdo entre os-10 e 0s 20 graus, conforme desejado (Fig. 3). (Quando
éfornecido, o dispositivo estd nos 0 graus).

. Ajustar o comprimento do suporte de modo que a cinta da coxa distal (C) ndo interfira com

a drea poplitea do joelho. Utilizar os botdes (D) para ajustar o comprimento e encaixar até
ouvirum clique (Fig. 4). Posicionar a manga da coxa inferior de modo que a extremidade
inferior esteja localizada aproximadamente a 5 cm (2 pol.) acima da parte superior da rétula.
Nota: na configuracdo mais curta, poderd ser necessério pressionar os dois botdes para
permitir a liberdade de movimentos.

. Fixar a cinta da coxa no orificio em forma de fechadura na placa da coxa distal (E) (Fig. 5). Se

necessdrio, ajustar e/ou cortar a cinta da coxa até atingir o comprimento apropriado (Fig. 6).

. Assegurar que o sistema de compressédo do cinto estd esticado ao maximo antes de ajustar.

Posicionar o cinto com sistema de polias nas costas do paciente e colocar as pontas do cinto
avolta do paciente, cobrindo a almofada da coxa no dispositivo e apertando a frente. Efetuar
0s ajustes necessarios para que o dispositivo fique na posicao correta por cima da anca

e alinhado com o trocdnter maior. Colocar o marcador de posicdo no cinto para identificar

o alinhamento correto do cinto e da estrutura.

. Colocar o cinto ajustdvel (F) em torno da cintura e inserir a ferramenta de ajuste da Ossur (G)

(Fig. 7). Ajustar o comprimento dos bracos do cinto para posicionar a ferramenta no centro.
Fixar as extremidades do cinto no tamanho desejado (Fig. 8).

Nota: se a cintura do paciente exceder 127 cm (50 pol.), pode ser adicionada uma extenséo
opcional aos bragos do cinto para atingir uma circunferéncia maxima de 178 cm (70 pol.).

. Remover a ferramenta de ajuste da Ossur do cinto (Fig. 9).

Nota: se no estiver disponivel uma ferramenta de ajuste da Ossur, coloque o cinto plano
com os fechos de sobreposicdo removidos e o sistema de compressdo desapertado. Dobrar
cada braco do cinto uniformemente para alcancar a circunferéncia da cintura desejada e fixar
as extremidades.

. Inserir as extremidades do cinto nos fechos de sobreposicéo (Fig. 10). Assim que

as extremidades do cinto estiverem seguras, os fechos de sobreposicao servirdo como
extremidades.

Nota: as extremidades do cinto podem ser cortadas para se obter um ajuste de perfil baixo,
€aso ndo sejam necessdrias alteracdes posteriores.

. Fechar o cinto apertando os fechos de sobreposicao (Fig. 11). Ajustar a ponta do lado

esquerdo do cinto (1) e, em sequida, a do lado direito (2).

. Deslizar os polegares nos orificios das duas pegas do sistema de compressao e puxar até

o cinto ficar devidamente apertado (Fig. 12, 13). Se os corddes estiverem demasiado
compridos, remover o dispositivo do paciente e repor o sistema de polias, puxando o cinto
para fora.

Ajuste do dispositivo

Ajuste da amplitude de movimentos (ROM)

Utilizando as cavilhas de libertacao rapida, ajustar os travdes de flexao/extensao (H) para
aamplitude de movimento desejada e fixar as cavilhas, rodando-as um quarto de volta até
ficarem fixas na posicdo correta (Fig. 14).

Num dispositivo configurado para a esquerda:

Flexdo de 90°/extensao de 0°: colocar as cavilhas de libertacdo répida no orificio "L" e nos
orificios "1" e "2" (configuracdo de fabrica).
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« Flexao de 45°: colocar as cavilhas de libertacdo répida nos orificios "L", "2" e "4".
Num dispositivo configurado para a direita:
« Flexao de 90°/Extensdo de 0 colocar as cavilhas de libertagao rapida no orificio "R" e nos
orificios "3" e "4" (configuracdo de fabrica).
+ Flexdo de 45°: colocar as cavilhas de libertacdo rdpida nos orificios "R", "1" e "3".

Ajuste da orientacao

Nota: apesar de o dispositivo estar disponivel com configuracdes para a esquerda ou a direita,
pode ser convertido para o lado contrério. Para isso, basta trocar as cavilhas dos orificios "L" ou
"R" na base da placa da anca e reajustar os travdes de flexao/extensdo para a amplitude de
controlo de movimento adequada. Ao retirar da caixa, o dispositivo terd a configuracao de
fébrica: flexdo de 90° e extensao de 0°.

Remogdo do dispositivo
Para remover o dispositivo,
1. Soltar lentamente as pegas do sistema de compressao para libertar e voltar a fixa-las nos
lados do cinto ajustével.
2. Soltara cinta da coxa.
3. Soltar os fechos de sobreposicao e remover o dispositivo.
Nota: para garantir um ajuste adequado, assegurar que o sistema de compressao do cinto estd
esticado ao maximo antes de voltar a aplicar o dispositivo.

Acessdrios e pegas de substitui¢io
Consultar o catalogo Ossur para obter uma lista das pecas ou dos acessorios de substituicio
disponiveis.

UTILIZACAO
Cuidados e limpeza
0s materiais em plastico do dispositivo podem ser limpos com um pano himido e detergente
suave.
Alavagem do dispositivo com os tecidos soltos permite uma limpeza mais completa.

« Lavara mao usando detergente suave e enxaguar bem.

« Secaraoar.
Nota: ndo lavar a méquina, secar na mdquina, 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 secaraoar.

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

RESPONSABILIDADE
A Ossur nao se responsabiliza pelo sequinte:
- Dispositivo ndo conservado conforme as instrucdes de utilizagao.
« Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
« Dispositivo utilizado fora da condicéo de utilizagdo, aplicagdo ou ambiente recomendado.
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POLSKI

SYMBOLE

Wyréb medyczny

PRZEZNACZENIE
Wyréb przeznaczony jest do ograniczania ruchu biodra
Wyréb musi by¢ montowany wytacznie przez personel medyczny.

Wskazania do stosowania
Schorzenia stawu biodrowego, w ktérych znaczne ograniczenie ruchomosci moze by¢ korzystne
obejmuja, miedzy innymi:
« Stan pooperacyjny po (catkowitej) alloplastyce stawu biodrowego
- Stan pooperacyjny po (catkowitej) rewizyjnej alloplastyce stawu biodrowego
« Stan pooperacyjny po artroskopii stawu biodrowego
« Stan pooperacyjny po zabiegu artroskopowym FAI
« Opieka pooperacyjna po zabiegu chirurgicznym migsnia posladkowego sredniego
« Opieka pooperacyjna po zabiegu chirurgicznym $ciegna podkolanowego
« W przypadku nieoperacyjnych nieprawidtowosci w obrebie stawu biodrowego
« Zastosowanie prewencyjne w przypadku ryzyka zwichniecia stawu biodrowego
« Jako leczenie konwencjonalne w nastepstwie zwichniecia/nastawienia
Brak znanych przeciwwskazan.

Ostrzezenia i srodki ostroznosci:

« nalezy zakry¢ wszelkie otwarte rany lub uszkodzenia skory bandazem lub innym wiasciwym
opatrunkiem, aby zapobiec bezposredniemu kontaktowi pomiedzy rang a wyrobem.

+ Rekonstrukgje biodra powinny by¢ stabilne przed leczeniem wyrobem medycznym.

- Zalecasie, aby pacjenci nie prowadzili pojazdu podczas leczenia.

W przypadku pacjentéw z choroba naczyr obwodowych, neuropatia i wrazliwg skora zaleca
sie regularny nadzér lekarza.

« Nalezy uwazac, aby nie dociagna¢ wyrobu zbyt mocno.

+ Uzywanie wyrobu moze zwiekszyc ryzyko zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucne;.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA
Pracownik stuzby zdrowia powinien poinformowac pacjenta o wszystkim w tym dokumencie, co
jest wymagane do bezpiecznego uzytkowania tego wyrobu.
Kazdy powazny incydent zwiazany z wyrobem nalezy zgtosic producentowi i odpowiednim
wtadzom.
Pacjent powinien przestac korzystac z wyrobu i skontaktowac sie z pracownikiem opieki
zdrowotnej:
- jesli nastapita zmiana lub utrata funkcjonalnosci wyrobu lub wyréb wykazuje oznaki
uszkodzenia lub zuzycia utrudniajace jego normalne funkcjonowanie;
« Jesli podczas uzytkowania wyrobu wystepuje bol, podraznienie skory, nadmierny nacisk lub
nietypowa reakcja.
Wyréb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia przez jednego pacjenta.
Ten wyréb jest wytacznie orteza wspomagajaca i nie stuzy do ochrony przed urazami ani jej nie
gwarantuje.

INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA
Podczas wykonywania ponizszych instrukgji nalezy odnosic sie do rysunku pogladowego w celu
zlokalizowania wymienionych w tekécie elementéw (Rys. 1).
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Zaktadanie wyrobu
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. Zlokalizowac kretarz wiekszy pacjenta, wyrdwnac srodek zawiasu na biodrze i poprosi¢

pacjenta o przytrzymanie zawiasu w miejscu (Rys. 2). To pozwala pacjentowi wyczu¢
odpowiednig lokalizacje ptytki biodrowej (A).

. Wrazie potrzeby nalezy uzyc gietarki, aby dostosowac rozpérke do niezbednych katéw

wyprostu/zgiecia lub dopasowania do ksztattu nogi pacjenta (w przypadku jednostek bez
zawiasu wyprostu).

Uwaga: w przypadku jednostek z zawiasem wyprostu (B): uzywajac dotaczonego klucza
imbusowego, wyregulowac w ramach potrzeb zawias w zakresie od -10 do 20 stopni
(Rys. 3). (Wyrdb jest dostarczany w ustawieniu pod katem 0 stopni).

. Dostosowac dtugos¢ rozporki tak, aby dystalny pasek udowy (C) nie przeszkadzat w okolicy

podkolanowej. Uzy¢ przyciskéw (D), aby dostosowac dtugosc¢ i wcisnac je na miejsce (Rys. 4).
Utozy¢ pasek podudzia w taki sposdb, aby dolna krawedz znajdowata sie okoto 5 cm nad
g6rna czescia rzepki.

Uwaga: przy najkrétszym ustawieniu oba przyciski mogq wymagac wcisniecia, aby
umozliwi¢ swobode ruchu.

Zamocowac pasek podudzia w otworze na dystalnej ptytce udowej (E) (Rys. 5). W razie
potrzeby wyregulowac lub przycia¢ pasek podudzia do odpowiedniej dtugosci (Rys. 6).

. Upewnic sie, ze system kompresji pasa jest rozciagniety do petnej szerokosci przed

zatozeniem. Umiesci¢ pas z systemem mocowania z tytu pacjenta i owina¢ ramiona pasa
wokot pacjenta, zakrywajac poduszke udowa na wyrobie i zabezpieczajac z przodu. Dokonac
wszelkich niezbednych regulacji, aby wyréb byt we wtasciwej pozycji nad biodrem

i wyréwnany z kretarzem wiekszym. Umiesci¢ znacznik pozycji na pasku, aby okresli¢
optymalne ustawienie paska i ramy.

. Owina¢ regulowany pas (F) wokét talii i umiesci¢ narzedzie Ossur Fit (G) (Rys. 7). Aby

umiescic¢ narzedzie w centralnej pozycji, nalezy wyregulowac dtugos¢ ramion pasa.
Zabezpieczy¢ korice pasa i uzyska¢ wymagany wymiar (Rys. 8).

Uwaga: jesli obwdd talii pacjenta przekracza 127 cm, do ramion pasa mozna dotaczy¢
opcjonalne przedtuzenie pasa, aby osiagna¢ maksymalny obwdd 178 cm.

. Usuna¢ narzedzie Ossur Fit Tool z pasa (Rys. 9).

Uwaga: jesli narzedzie Ossur Fit Tool nie jest dostepne, umiesci¢ pas ptasko z usunietymi
zapieciami zaktadkowymi i poluzowanym systemem kompresji. Ztozy¢ rownomiernie kazde
ramie pasa, aby uzyskac zadany obwad talii i zabezpieczy¢ korice pasa.

. Umiescic korice pasa w zapieciach zaktadkowych (Rys. 10). Po zabezpieczeniu koricéw pasa,

zamkniecia zaktadkowe beda stanowic korice pasa.
Uwaga: aby uzyska¢ najmniejsza dtugos¢ pasa, jego korice mozna przycia¢ jesli pozniejsze
regulacje nie beda wymagane.

. Zapia¢ pas za pomoca zapie¢ zaktadkowych (Rys. 11). Najpierw potozy¢ lewe ramie pasa (1),

a nastepnie prawe (2).

. Przesunac kciuki przez otwory w dwdch uchwytach systemu kompresji i dociagnac do

momentu, az pas uzyska odpowiednie opiecie (Rys. 12,13). Jedli linki sa zbyt dtugie, zdja¢
wyrdb z pacjenta i zresetowac system mocowania, pociagajac pas na zewnatrz.

Regulacja wyrobu

Regulacja zakresu ruchu (ang. Range of Motion, ROM)

Uzywajac mechanizmu szybkiego zwalniania, wyregulowac ograniczniki zgiecia/wyprostu (H)
w zadanym zakresie ruchu i zabezpieczy¢ mechanizm przekrecajac je o ¢wierc obrotu, az
mechanizm zablokuje sie z powrotem na swoim miejscu (Rys. 14).

W przypadku lewego ustawienia wyrobu:

zgiecie 90 stopni / wyprost 0 stopni: umiesci¢ mechanizm szybkiego zwalniania w otworze
oznaczonym ,L”i otworze oznaczonym ,7”i,2” (ustawienie fabryczne).
Igiecie 45°: umiesci¢ mechanizm szybkiego zwalniania w otworach L, 2i 4.

W przypadku prawego ustawienia wyrobu:
« zgiecie 90 stopni / wyprost 0 stopni: umiesci¢ mechanizm szybkiego zwalniania w otworze

oznaczonym ,R”i otworze oznaczonym ,3”i,4” (ustawienie fabryczne).
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« Igiecie 45°: umiesci¢ mechanizm szybkiego zwalniania w otworze oznaczonym R, 1i 3.

Regulacja orientagji

Uwaga: chociaz wyrdb jest dostepny w orientacji lewej lub prawej, mozna ja przeksztatci¢

w orientacje przeciwna, odwracajac kotki lewe (L) lub prawe (R) u podstawy ptyty biodrowej

i ponownie regulujac ograniczniki zgiecia/wyprostu w celu uzyskania odpowiedniego zakresu
kontroli ruchu. Po rozpakowaniu wyréb bedzie ustawiony na 90 stopni zgiecia i 0 stopni
wyprostu.

Zdejmowanie wyrobu
Aby usunac wyrdb:
1. Powoli odtaczy¢ uchwyty systemu kompresji od pasa, aby poluzowac i nastepnie ponownie
przymocowac je do bokdw regulowanego pasa.
2. Odczepic pasek udowy.
3. Odczepi¢ zapigcia zaktadkowe i zdjac wyréb.
Uwaga: w celu zapewnienia whasciwego dopasowania nalezy upewnic sie, ze system kompresji
zostat maksymalnie rozciagniety przed ponownym zatozeniem wyrobu.

Akcesoria i czescizamienne
Liste dostepnych czesci zamiennych lub akcesoridw mozna znalez¢ w katalogu wyrobdw firmy
Ossur.

UZYTKOWANIE
Pielegnacjai czyszczenie
Plastik wyrobu mozna my¢ wilgotng szmatka i tagodnym mydtem.
Mycie wyrobu po wyjeciu miekkich elementoéw pozwala na dokfadniejsze czyszczenie.
+ Wyprac recznie, stosujac tagodny srodek pioracy, i doktadnie wyptukac.
+ Suszy¢ na powietrzu.
Uwaga: nie prac w pralce, nie suszy¢ w suszarce bebnowej, nie prasowac, nie wybielac ani nie
stosowac 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 odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:
« konserwacja wyrobu nie jest przeprowadzana zgodnie z instrukcja uzytkowania;
+ do montazu wyrobu uzywa sie czesci innych producentéw;
+ wyr6b uzywany jest niezgodnie z zalecanymi warunkami uzytkowania, niezgodnie
z przeznaczeniem lub w srodowisku innym niz zalecane.

CESTINA

SYMBOLY

Zdravotnicky prostiedek

URCENE POUZITI
Zatizeni je ur¢eno k omezeni pohybu kycle.
Nasazeni a sefizeni tohoto prostfedku musi provést zdravotnicky odbornik.
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Indikace k pouziti
Stavy kycelniho kloubu, které by mohly mit prospéch z omezeni pohybu, jako jsou:
+ pooperacni stavy po (totaIni) endoprotéze kycelniho kloubu;
« pooperacni stavy po revizi (totalni) endoprotézy kycelniho kloubu;
+ pooperacni stavy po artroskopii kycle;
« pooperacni stavy po artroskopické operaci FAI;
« pooperacni stavy po reparacni operaci Gluteus medius;
+ pooperacni stavy po operaci hamstringu;
« pooperacni stavy po operaci nefunk¢ni abnormality kycle;
« stavy, kdy hrozi luxace kycle;
« konvencni lécba po dislokaci/redukci.
Nejsou zndmy zadné kontraindikace.

Upozornéni a varovani:

« Pfipadné oteviené rdny nebo poranéni kiize musi byt opatfeny bandazi nebo jinym vhodnym
krytim, aby nedochdzelo k pfimému kontaktu rany se zafizenim.

+ Rekonstrukee kycelniho kloubu musi byt pred 1é¢bou pomoci ortézy Iékafského zafizeni
stabilni.

« Pacientim se doporucuje, aby béhem lécby nefidili vozidla.

« U pacientii s onemocnénim perifernich cév, neuropatii nebo citlivou kiizi se doporucuje
pravidelny dohled zdravotnického pracovnika.

« Jetfeba dbét na to, abyste zafizeni pfilis neutahli.

« Pouziti prostfedku mize zvysit riziko hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie.

VSEOBECNE BEZPECNOSTNI POKYNY
Zdravotnicky pracovnik musf pacienta informovat o viem, co je v tomto dokumentu vyzadovéno
pro bezpecné pouZivani tohoto prosttedku.
Veskeré zavazné nezddouci prihody, ke kterym dojde v souvislosti s timto prostfedkem, ohlaste
vyrobi a piislusnym organdim.
Pacient by mél zafizeni pfestat pouZivat a kontaktovat zdravotnického pracovnika:
« Jestlize se funkénost zafizeni narusi ¢i zméni nebo zafizeni vykazuje znamky poskozeni i
opotfebeni, které bréni jeho norméini funkci.
- Jestlize se pii pouzivani zafizeni dostavi bolest, dojde k podrazdéni kiize nebo neobvyklé
reakci.
Zafizeni je urceno pro jednoho pacienta — k opakovanému poufiti.
Tato pomiicka je pouze podpiirna ortéza a neni uréeno ani zaruceno, Ze zabrani zranéni.

INSTRUKCE PRO ZKOUSKU NASAZENi
Pfi provadéni nésledujicich instrukei se fidte prehledovym obrazkem, kde naleznete komponenty
uvedené v textu (Obr. 1).

Aplikace zarizeni

1. Lokalizujte pacientiv velky trochanter, nastavte stred kloubu na kycelni kloub a pozadejte
pacienta, aby kloub pfidrzel na misté (Obr. 2). Tak se nauci rozpoznat vhodné misto pro
kycelni vyztuhu (A).

2. \ pfipadé potieby nastavte ohybavi Zeleza do pottebnych tihli abdukce/addukce nebo tvaru

nohy pacienta pomoci ohybacich klicti (u jednotek bez abdukéniho kloubu).

Poznamka: U jednotek s abduk¢nim kloubem (B): Pomoci pfilozeného imbusového klice

nastavte kloub podle potfeby od —10 do 20 stupiid (Obr. 3). (Zafizeni se dodévd nastavena

na 0 stupid).

. Nastavte délku vzpéry tak, aby distalni stehenni popruh (C) nezasahoval do poplitedini
oblasti kolena. Pomoci tlacitek (D) nastavte délku a zacvaknéte je na misto (Obr. 4).
Umistéte spodni ¢ast stehenni manZety tak, aby jeji spodni okraj byl pfiblizné 5 cm (2 palce)
nad horni ¢asti pately.

Poznamka: Pri nejkratsim nastaveni miize byt nutné stisknout obé tlacitka, aby byl
umoznén volny pohyb.

w
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Upevnéte stehenni popruh do otvoru na distaIni stehenni desticce (E) (Obr. 5). V pfipadé

potfeby nastavte a/nebo ofiznéte stehenni popruh na vhodnou délku (Obr. 6).

. Pred zkouskou se ujistéte, Ze je kompresni systém pdsu natazen na celou Sitku. Umistéte pas
s kladkovym systémem na zdda a obtocte ramena pasu kolem pacienta, zakryjte stehenni
pelotu na zafizeni a zajistéte pas vepfedu. Provedte veskeré potfebné tpravy, abyste udrZeli
zafizeni ve sprévné poloze nad kycli a zarovnanou s velkym trochanterem. Umistéte znacku
polohy na pds pro oznaceni optiméIniho zarovnani pasu a rdmu.

. Ovifite nastavitelny ps (F) kolem pasu a viozte Ossur Fit Tool (G) (Obr. 7). Nastavte délku

ramen pasu tak, aby se ustavovaci dil nachézel uprostted. Upevnénim konci pasu zajistéte

pozadovanou velikost (Obr. 8).

Poznambka: Pokud obvod pasu pacienta presahuje 127 cm (50 palc), je mozné k ramenlim

pdsu pridat volitelné prodlouzeni pasu a dosdhnout tak maximalniho obvodu pdsu 178 cm

(70 palcd).

Sejméte Ossur Fit Tool z pésu (Obr. 9).

Poznamka: Pokud neni Ossur Fit Tool k dispozici, sejméte piekryvajici se uzavéry, uvolnéte

kompresivni systém a umistéte pas naplocho. Kazdé rameno pasu rovnomérné prelozte,

abyste dosahli pozadovaného obvodu pasu, a zajistéte konce pdsu.

. Umistéte konce pasu do prekryvajicich se uzévérl (Obr. 10). Jakmile jsou konce pasu

upevnény, piekryvajici se uzavéry budou slouzit jako konce pdsu.

Poznamka: Pokud pozdéji nebude zapotfebi provadét ipravy, konce pasu Ize ofiznout na

nejkratsi vhodnou velikost.

Zajisténim prekryvajicich se uzévérd zaviete pas (Obr. 11). Polozte nejprve levé rameno

opasku (1) a poté pravé (2).

10. Prostrcte palce otvory v obou drzacich kompresniho systému a téhnéte, dokud pés neni

dostatecné utazen (Obr. 12, 13). Pokud jsou $idry pfiliS dlouhé, sejméte zafizeni z pacienta

auvolnéte kladkovy systém zatazenim za pas smérem ven.
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Nastaveni zarizeni

Nastaveni rozsahu pohybu (ROM)

Pomoci rychloupinacich kolik{i nastavte flekéni/extencni zarazky (H) na pozadovany rozsah
pohybu a zajistéte koliky otocenim o Ctvrt otacky, dokud nezapadnou zpét do své polohy
(Obr. 14).

Pro levé nastaveni zafizeni:
« 90 stupniti flexe / 0 stupid extenze: umistéte rychloupinaci koliky do otvoru oznaceného ,L”
aotvoru oznaceného,,7”a,,2” (jak je doddvano).
« 45°Flexe: umistéte rychloupinaci kolik do otvord L%, ,2"a ,4".
Pro sprdvné nastaveni zafizeni:

« 90 stupnidi flexe / 0 stupill extenze: umistéte rychloupinaci koliky do otvoru oznaceného ,R”

a otvoru oznaceného 3" a 4" (jak je dodavano).
+ 45°flexe: umistéte rychloupinaci kolik do otvoru oznaceného ,R”, ,1"a,,3".
Nastaveni orientace
Pozndmka: Pozndmka: Piestoze je prostedek k dispozici v levé nebo pravé orientaci, Ize jej
prevést na opacnou orientaci obrécenim kolickd vlevo (L) nebo vpravo (R) na zékladné kycelni
desky a prenastavenim zardzek flexe/extenze pro odpovidajici rozsah pohybu. Prostfedek se
dodavd nastaveny na 90 stupiidi flexe a 0 stupiidi extenze.

Sejmuti zarizeni
Chcete-li zafizeni odebrat,
1. Pomalu odpojte rukojeti kompresniho systému od pasu, aby se uvolnily, a znovu je
pfipevnéte po strandch nastavitelného pasu.
2. Odepnéte stehenni popruh.
3. Odpojte prekryvné uzdvéry a zafizeni sejméte.
Poznamka: Poznamka: Abyste zajistili spravné uchyceni, ujistéte se, Ze je pasovy kompresni
systém pred opétovnym nasazenim zafizeni natazen na celou Sifku..
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Prislusenstvi a nahradni dsti
Seznam dostupnych nahradnich ¢asti a pFislusenstvi naleznete v katalogu spole¢nosti Ossur.

POUZIVANI
Cisténi a idriba
Plastovou ¢dst prosttedku Ize myt vihkym hadfikem a jemnym mydlem.
Umyvani zafizeni s odpojenymi mékkymi soucastmi umoziiuje dikladnéjsi ocisténi.
+ Umyvejte rucné s pouzitim jemného isticiho prostfedku a diikladné oplachnéte.
« Suste navzduchu.
Poznamka: Neperte v pracce, nesuste v susicce, nezehlete, nebélte ani neperte v avivézi.
Poznamka: Zabraiite kontaktu se slanou nebo chlorovanou vodou. V pfipadé kontaktu
opldchnéte sladkou vodou a osuste na vzduchu.

LIKVIDACE
Prostfedek a baleni je tfeba likvidovat v souladu s pfisluSnymi mistnimi ¢i celostétnimi pfedpisy
0 ochrané Zivotniho prostredi.

ODPOVEDNOST
Spolecnost Ossur neprebira odpovédnost za:
« prostfedek, ktery nebyl udrZovdn v souladu s ndvodem k pouZiti;
- prostiedek, ktery byl sestaven se soucastmi od jinych vyrobcd;
« prostfedek, ktery byl pouZivan jinak nez za doporucenych podminek, pro jiné aplikace ¢i
vjiném prostiedi.

TURKCE

SEMBOLLER

Tibbi Uriin

KULLANIM AMAdI
Uriin, kalganin hareketinin kisitlanmast icin tasarlanmistir
Uriin yalnizca bir saghk uzman tarafindan uygulanmali ve ayarlanmalidir.

Kullanim Endikasyonlan
Hareketin kisitianmasindan fayda saglanabilecek sunlar gibi kalca sorunlarinda:
« Postoperatif kalca artroplastisi (total)
« Postoperatif kalca artroplastisi (total) revizyonu
+ Postoperatif kalca artroskopisi
« Postoperatif Femoral Asetabular Stkisma Sendromu atroskopik cerrahisi
« Postoperatif gluteus medius onarim cerrahisi
« Postoperatif hamstring onarim cerrahisi
« Ameliyat edilemeyen kalca bozukluklari
« Kalca dislokasyonu riski soz konusu oldugunda énleyici amacla
« Dislokasyon/rediiksiyon sonrasi geleneksel tedavi
Bilinen bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Uyanilar ve Onlemler:

+ Yara ve iiriin arasinda dogrudan temas olmasini dnlemek icin aik yaralarin veya hasarli
cildin Gizerinin bir bandajla veya uygun olan baska bir kaplama malzemesi ile ortiilmesi
gerekmektedir.

« Tibbi aletle tedavi uygulanmadan dnce kalca rekonstriiksiyonlarinin stabil durumda olmasi
gerekir.

« Hastalarin tedaviye devam ederken arag kullanmamalari tavsiye edilir.
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« Periferal vaskiiler hastalik, ndropatisi ve hassas cildi olan hastalar icin diizenli saglik uzmani
gozetimi onerilir.

« Uriiniin agin sikiimamasina 6zen gosterilmelidir.

« Uriiniin kullamilmasi derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskini artirabilir.

GENEL GUVENLIK TALIMATLARI
Saglik uzmani, hastayi bu belgede belirtilen ve aletin giivenli kullanimi igin gereken her konuda
bilgilendirmelidir.
Uriinleliskili olarak meydana gelen tiim ciddi olumsuz olaylar, iireticiye ve ilgili yetkili makama
bildirilmelidir.
Hasta, su durumlarda iiriinii kullanmay1 birakmali ve bir saglik uzmanina basvurmalidir:
« Uriinde islev degisikligi veya kaybi ya da normal ilevlerini engelleyen hasar veya yipranma
belirtileri varsa.
« Uriiniin kullanimi ile herhangi bir agni, cilt tahrisi veya olagan disi reaksiyon meydana
gelirse.
Uriin tek bir hastada birden fazla kullanim icindir.
Bu alet, yalnizca destekleyici bir breyzdir ve yaralanmayi 6nlemek iizere tasarlanmamig ya da
yaralanmayi dnleyecedi garanti edilmemistir.

UYGULAMA TALIMATLARI
Asagudaki talimatlan yerine getirirken, metinde bahsedilen komponentlerin yerini bulmak icin
litfen genel bakis sekline bakin ($ekil 1).

Uriiniin Uygulanmas

. Hastanin viicudunda Biiyiik Trokanterin yerini bulun, mentesenin ortasini kalgaya hizalayin
ve hastanizdan mentegeyi yerinde tutmasini isteyin ($ekil 2). Bu islem, hastanizin Kalca
Plakasinin (A) uygun konumunu hissetmesine olanak saglar.

. Gerekirse bari gerekli abdiiksiyon/addiiksiyon acilarina uyarlamak veya hastanin bacak
sekline gore ayarlamak icin egim anahtar kullanin (abdiiksiyon mentegesi olmayan
linitelerde).

Not: Abdiiksiyon Mentesesi (B) olan Giniteler icin: Birlikte verilen Alyan Anahtarini kullanarak
menteseyi -10 ile 20 derece arasinda istediginiz gibi ayarlayin (Sekil 3). (Uriin 0 dereceye
ayarlanmis olarak gelir).

. Barin uzunlugunu, distal Uyluk Kayisi (C) dizin popliteal bolgesine engel teskil etmeyecek

sekilde ayarlayin. Basmali Diigmeleri (D) kullanarak uzunlugu ayarlayin ve ardindan yerine

sabitleyin (Sekil 4). Alt uyluk mansonunu, mansonun alt kenari patellanin dist kisminin
yaklasik 5 cm (2 ing) yukarisinda olacak sekilde konumlandirin.

Not: En kisa ayarda, hareket serbestliginin elde edilebilmesi icin her iki Basmali Digmeye de

basilmasi gerekebilir.

Uyluk Kayisini, distal Uyluk Plakasi (E) iizerindeki anahtar deligi yuvasina sabitleyin

($ekil 5). Gerekirse, Uyluk Kayisini uygun uzunluga ayarlayin ve/veya kesin (Sekil 6).

. Uygulamadan dnce, Kemer Sikistirma Sisteminin tam geniglikte gerildiginden emin olun.
Makara sistemiyle kemeri hastanin sirtinda konumlandirin, kemer kollarini Uriin Gizerindeki
uyluk pedini kaplayacak ve on taraftan yerine sabitleyecek sekilde hastanin etrafina sarin.
Uriinii kalga iizerinde dogru konumda ve Biiyiik Trokanter ile hizali sekilde tutmak icin
gerekli tiim ayarlamalari yapin. Kemerin ve cercevenin optimum hizalama pozisyonunu
isaretlemek icin konum isaretgisini kemerin iizerine yerlestirin.

. Ayarlanabilir Kemeri (F) bel cevresine sarin ve Ossur Sabitleme Aracini (G) takin (Sekil 7).
Araci merkezi olarak konumlandirmak iizere kemer kollarinin uzunlugunu ayarlayin. Kemer
Uglariniistenen boyutta sabitleyin (Sekil 8).

Not: Hastanin bel kismi 127 cm'yi (50 ing) astyorsa maksimum 178 cm'lik (70 ing) bir kemer
cevresi elde edilecek sekilde kemer kollarina istege bagl bir Kemer Uzatma Pargasi
eklenebilir.

7. Ossur Sabitleme Aracini kemerden cikarin (Sekil 9).
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Not: Ossur Sabitleme Araci yoksa kemeri, Ortiisen Kapaklan cikarilmis ve sikistirma sistemi
gevsetilmis olarak diiz bir sekilde koyun. istenilen bel evresini elde etmek ve Kemer Uclarini
sabitlemek iizere her bir kemer kolunu esit sekilde katlayin.
8. Kemer Uclanini, Ortiisen Kapaklarin icine yerlestirin (Sekil 10). Kemer Uclan sabitlendikten
sonra, Ortiisen Kapaklar Kemer Ucu islevi goriir.
Not: Daha sonra ayarlama yapilmasi gerekli olmayacaksa diisiik profile uygun hale getirmek
icin kemer Uglar kisaltilabilir.
X Ort[jgen Kapaklari sabitleyerek kemeri kapatin (Sekil 11). ilk nce sol taraf kemer kolunu (1),
ardindan sag taraf kemer kolunu (2) yerlestirin.
10. iki Sikistirma Sistemi Kolunun bulundugu deliklere bas parmaklarinizi sokarak uygun sikiliga
gelene kadar kemeri cekin (Sekil 12, 13). Kordonlar cok uzunsa Uriinii hastadan cikarin ve
kemeri disa dogru cekerek makara sistemini sifirlayin.

=}

Uriin Ayarlan

Eklem Hareket Acikligi (EHA) Ayani

Hizli takilip sokiilebilen mandallari kullanarak Fleksiyon/Ekstansiyon Stoplarini (H) istediginiz
eklem hareket kontrolii genisligine ayarlayin ve mandallari tekrar yerlerine kilitlenene kadar
ceyrek tur cevirerek sabitleyin ($ekil 14).

Uriiniin sola ayarlanmast:
+ 90 derece Fleksiyon/0 derece Ekstansiyon: Hizli takilip sokiilebilen mandallar "L" isaretli ve
"1"ile "2" isaretli deliklere yerlestirin (Uriiniin génderildigi haliyle).
+ 45° Fleksiyon: Hizli takilip sokiilebilen mandali L, 2 ve 4 isaretli deliklere yerlegtirin.
Uriiniin saga ayarlanmasi:
+ 90 derece Fleksiyon/0 derece Ekstansiyon: Hizli takilip s6kiilebilen mandallari "R" isaretli ve
"3"ile "4" isaretli deliklere yerlestirin (Uriiniin gonderildii haliyle).
« 45°Fleksiyon: Hizli takilip sokiilebilen mandali R, 1 ve 3 isaretli deliklere yerlestirin.

Yon Ayan

Note: Her ne kadar Uriiniin sol veya sag yonde kullanilacak sekilde ayarlanmis modelleri mevcut
olsa da Kalca Plakasinin tabanindaki Sol (L) veya Sag (R) mandallar tersine cevrilerek ve
Fleksiyon/Ekstansiyon Stoplari uygun hareket kontrolii genisligine gére yeniden ayarlanarak ters
yone de doniistiiriilebilir. Uriin, 90 derece fleksiyona ve 0 derece ekstansiyona ayarlanmis olarak
gelir.

Uriiniin Gtkanimas:
Uriinii cikarmak igin:
1. Gevgetmek ve Ayarlanabilir kemerin yanlarina yeniden tutturmak icin, Sikistirma Sistemi
Kollarini kemerden yavasca ¢ikarin.
2. Uyluk Kayisini agin.
3. Ortiisen Kapaklari birbirinden ayinn ve Uriinii ikarin.
Not: Uygun sekilde takildigindan emin olmak icin Uriinii yeniden takmadan énce Kemer
Sikigtirma Sisteminin tam geniglikte gerildiginden emin olun.

Aksesuarlar ve Yedek Pargalar
Mevcut yedek parca veya aksesuarlarin listesi icin liitfen Ossur kataloguna bakin.

KULLANIM
Temizlik ve bakim
Cihaz plastigi, nemli bir bez ve yumusak sabunla yikanabilir.
Uriiniin yumusak malzemeler cikarilmis halde yikanmasi, daha iyi bir temizlik saglar.
« Swvideterjan ile elde yikayin ve iyice durulayin.
+ Acik havada kurutun.
Not: Makinede yikamayin, kurutmayn, iitilemeyin, agartmayin veya yumusatic kullanmayin.
Not: Tuzlu su veya klorlu su ile temastan kaginin. Temas olmasi durumunda, tathi suile yikayin ve
acik havada kurutun.
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IMHA
Uriin ve ambalaj, ilgili yerel veya ulusal gevre diizenlemelerine uygun olarak imha edilmelidir.

SORUMLULUK
Ossur asagidakiler icin sorumluluk kabul etmez:
+ Kullanim talimatlarina uygun sekilde bakimi yapilmayan diriin.
« Diger iireticilere ait komponentlerle monte edilen driin.
« Onerilen kullanim kosulunun, uygulamanin veya ortamin disinda kullanilan iiriin.

PYCCKINA

CUMBOJTBI

MeauuuHckoe ycTpoiicTBO

MPEAYCMOTPEHHOE MPUMEHEHUE
YcTpolicTBO NpeAiHa3HaueHo ANA orpaHyeHuA ABIKEHNIA B Ta306eApeHHOM CycTaBe
YcTaHaBnMBaTb M PErynupoBaTh yCTPOCTBO MOXKET TONIbKO MeSMUMHCKNIA paboTHNK.

loka3axus K npumeHeHulo

Mlatonoruu Ta306epeHHOro CycTaBa, NP1 KOTOPbIX NOKA3aHO OFpaHUYeHIe AManasoHa
ABUXeHNA, Hanpumep:

MocneonepawunoHHblil nepuop nocne (ToTanbHoi) apTPONAaCTUKI Ta306epeHHOro cycTaBa
lTocneonepaunoHHbIil nepuoA Noce peBU3NOHHOTO (TOTANbHOrO) 3HAONPOTE3UPOBAHNA
Ta306epeHHoro cycTaBa

MocneonepauyoHHblit nepuog noce apTpockonum Ta3obepeHHoro cycTasa
locneonepauuoHHbIil nepuoa nocne apTpoCKONUYECKoil onepaLyui Npu UMNUIKMEHT-
CMHAPOMe Ta300eApEHHOTO CyCTaBa

locneonepaunoHHbIil nepuoA noce BOCCTAHOBUTENbHOI XMPYPrityeckoil onepauum Ha
CpefHei ArOANYHON MblLLLe

lTocneonepaunoHHbIil nepuoA noce BOCCTAHOBUTENbHOI XMPYPrityeckoil onepauum Ha
MblLLLAX 3aaHeli noBepxHocTH bepa

Matonorum Ta306epeHHOr0 CycTaBa, He NoANeXaLLue onepaTUBHOMY NeveHuto
lpodunakTuyeckm npu pucke BoiBixa beapa

TpaanumMoHHoe NeyeHue nocne BbIBUXa/BNpaBneHna

MpoTHBONOKa3aHNA HEN3BECTHbI.

MpepynpexpaeHua u ocobble ykasaHua

3aKpoiiTe OTKPbITbIE PaHbl U NOBPEXEHHYH KOXY OaHAAKOM UMK APYTUM
COOTBETCTBYIOLLMIM MaTePUaNoM BO M36exaHune PAMOTo KOHTAKTa paHbl 1 n3aenua.
[lo Hayana neyeHua C UCNONb30BaHUEM MeAULMHCKOTO U3ALANA 30HbI PEKOHCTPYKLMN
Ta306€/peHHOT0 CYCTaBa JOMKHbI 0CTaBATbCA CTaBUNbHBIMU.

MaumneHTam pekomeHAYeTCA He ynpaBAATb TPAHCMOPTHbIM CPEACTBOM BO BpEMA NeYeHNA.
Mpu 3aboneBaxum nepudepuyecknx cocynoB, HeiiponaTui 1 YyBCTBUTENHOI KOXe
navLmeHTam Heo6X0AMMO NOCTOAHHOE HabNioAieHe MeANLIMHCKOTO paboTHMKa.
CnepyeT npoABRATb 0CTOPOXKHOCTb, YTOObI HE 3aTAHYTb YCTPOICTBO CAULIKOM CUNBHO.
llcnonb3oBaHue YCTPOCTBA MOXET YBEUYUTb PUCK TpOMOO3a ry6oKuX BeH

11 TPOMB0IMOONMYN NEroyHOi apTepuu.

WNHCTPYKLIMU NO TEXHWUKE BE3OMACHOCTH

MeguumHcKmit paboTHUK 0653aH NpeL0CTaBUTb NALMEHTY BCI COAEPKALLYIOCA B AAHHOM
LOKyMeHTe nHdopMaLio, HeobxoZumylo ANA 6e30MacHOro UCNoNb30BaHNA 3TOTO yCTPOIACTBA.
0 nto6bix cepbe3HbIX MHLMACHTAX, CBA3AHHBIX C YCTPOICTBOM, HeobxoaMMO coobLaTh
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NPOM3BOAUTENIO U COOTBETCTBYIOLLMM KOMMETEHTHBIM OpraHam.
MawyeHT ROMKEH NPeKPATUTb UCNONb30BaHNE YCTPOIACTBA N 06PATUTHLCA K MEAMLIMHCKOMY
paboTHuKy:
« NPV U3MeHEeHUAX Unn noTepe GYHKLMOHANbHOCTY Y NPU3HAKaX NOBPEXAEHUA N U3HOCA
YCTPOACTBA, MELLIAIOLLNX €r0 HOPMaNbHOMY GYHKLIMOHUPOBAHHIO;
+ eIV NP NCNONb30BAHMM YCTPOICTBA MALMEHT UCNbITbIBAET 60Nb, BO3HMKAOT
pa3apaxeHus KOXu uan niobble noboyHble peakumn.
YcTpoiicTBO NpeHa3HaueHo AN MHOrOPa3oBOro MCMONb30BaHMSA OfHUM NALUEHTOM.
370 YCTPOIACTBO ABNACTCA TONBKO NOAAEPKIUBAIOLLMM OPEiicoM 1 He NpeAHa3HaueHo AN
rapaHTUPOBAHHOTO NPeiOTBPALLEHIA TPABMbI.

WNHCTPYKLMW MO NOATOHKE
[pu BbINONHEHUN CNELYHOLLNX UHCTPYKLMIA CM. PACNONOXKEHME KOMMNNEKTYIOLLMX, YNOMAHYTHIX B
TeKcTe, Ha 0630pHOM pucykke (Puc. 1).

lpumenerue ycmpoiicmea
1. Haiigute 6onbluoii BepTen beApeHHOI KOCTY NaLMEHTa, BbIPOBHAIATE LIEHTP WapHMpa Ha
6epe 1 nonpocuTe CBOETro NaLMeHTa yaepuBaTb LWapHup Ha mecte (Puc. 2). 310 nomoxer
eMy NoYyBCTBOBATb NOAXOAALLEE pacnonoxeHne and 6eapexHoi nnactutbl (A).

. B cnyyae Heobxo4MMOCTY MCNONb3YiiTe UHCTPYMEHT ANA PyYHOIi NpaBKiM, uTo6bI
aAanTUPOBATb CTOVKY NOZ COOTBETCTBYIOLLYE YIIbl OTBEJHUA/NPUBEAEHNA N K dopme
HOrY NaumeHTa (AnA u3aenuii 6e3 wapHupa oTBefeHNs).

Mpumeuanue. [1na uzpennii ¢ wapHupom oteeaeHna (B): ucnonb3ya npunaraemblii
TOPLIEBOI KN0Y, OTPerynupyiiTe WapHup B auanasoxe ot -10 4o 20 rpapycos no xenaHuio
(Puc. 3). (YcTpoiicTBO NOCTaBAAETCA € YCTaHOBKOI Ha 0 rpapycos).

. OTperynupyiite AIMHY CTOMKYN Takum 06pa3om, UTobbl AUCTanbHbIN beapeHHbli pemeHb (C)

He c0373aBan AUCKOMOPT B NOAKONEHHOI AMKe. Mcnonb3yiiTe knonku (D) ana

perynupoBaxua Anubl u Gukcaumuy (Puc. 4). Pasmectute ManxeTy ANA HIXKHei YacTu

6enpa Takum 06pa3om, uToObl HUXKHMIA Kpail HaXOAMNCA HA PACCTOAHNUM NPUOAN3NTENBHO 5

M (2 Atoiima) Haj BepXHet YacTbio KONEHHOI YalleyKin.

Mpumeyanue. Mpu camoil KOPOTKOIA yCTaHOBKe MOXeT NOTpeboBaTbCA MCNONb30BaTh 06e

KHOMKY, uT06bl 06ecneunTb (BO6OLY ABINKEHNA.

3akpenuTe 6epeHHbIil peMeHb B 0TBEPCTUM NOA KNI0Y HA AMCTanbHON bepeHHoi

nnacture (E) (Puc. 5). Mpn HeobxopnmocTy oTperynupyiite u/unu obpexbTe befpeHHbIi

pemeHb 10 HYXHoil ANuHbI (Puc. 6).

. llepes noaroHKoil ybeauTec, 4To KOMNPECCUOHHAA CMCTEMA PEMHA PACTAHYTa Ha BCIO
LMpUHY. Pa3mecTuTe pemeHb Ha CUHE NaLMeHTa C NOMOLLbIO YTATMBAKLLEN CUCTEMbI
11 06epHUTE KOHLbI PEMHA BOKPYT NaLIMeHTa, 3aKpbiBas beApeHHylo MoAYLIKY Ha
YCTPOWCTBE 1 3aKpennaa cnepeay. BuinonHute HeobxoguMylo peryanpoBky, utobbl
YCTPOIACTBO 0CTaBANOCh B MPABUNLHOM NONOXeHNN Ha 6efpe 1 6biNo coBMeLLeHO
¢ 6onbLunM BepTenom bepeHHoi KocTh. PasmecTinTe MapKep NONOXKeHUA Ha peMHe, UTobbl
OTMETUTb ONTUMANbHOE NOJNOXKEHUe PEMHA U PaMbl.

. 06epHuTe perynupyemblii noac (F) BOKpYr Tanuu v nponycTuTe Yepes UHCTPYMEHT

nogronky Ossur (G) (Puc. 7). OTperynupyiite AnMHY 3arHyTbiX KpaeB PeMHs, uTo6bI

PacnonoXuTb UHCTPYMEHT N0 LieHTpY. lIpuxmuTe KpenexHble aunyukn na Gukcaumu

Heobxoaumoii anunbl (Puc. 8).

Mpumeuanue. Ecni 06xBat Tanum nawmneHTa npesbiwaet 127 cm (50 AwiiMoB), N0 kpaam

PEMHA MOXHO ,06aBUTb YANUHUTENbHYIO0 NEHTY ANA YBeANYeHNA ANnHbI 40 178 cm (70

NI0IMOB).

CHUMUTE MHCTPYMEHT NOATOHKI Ossur ¢ pemua (Puc. 9).

Npumeyanme. Mpn 0TCyTCTBIN MHCTPYMeHTa noAroHky Ossur ynoxute pemeHb poBHo,

CHAB 3aCTEXKM BHAXNECT M 0CNIabuB KOMNPECCUOHHYI0 CUCTeMy. 3arHuTe Kpas pemHa

0/HAKOBbIM 06pa3oMm, UToObI JOCTINYb Xenaemoro 06xsara Tanum, U NpuxmuTe

KpenexHble nUnyyKu.

. HazeHbTe Ha KOHWbI pemMHA YacT 3acTexki BHaxnecT (Puc. 10). Kak TonbKo KOHUbI pemMHs
6ynyT 3aKpenneHbl, 3aCTeXKM BHAXNECT BYAYT CNYXKUTb KOHLAMU PeMH.
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Mpumeyanue. [Ina fOCTIXEHNA MAKCUMANbHO NNOTHOM NOCAAKM KOHLIbI PEMHA MOXHO

o0bpe3artb, ecu He TpebyeTca nocneaykLLas perynupoBka.

3acTerHuTe pemeHb, uKcupytoLyyil 3acTexku BHaxnect (Puc. 11). Chauana nponoxute

neBblii KoHel pemHs (1), a 3aTem npasblit (2).

10. MpocyHbTe GonbLuMe NanbLbl Yepe3 0TBEPCTUA B ABYX PyUKax KOMAPECCMOHHOI CUCTeMb
1 TAHUTE [0 AOCTUXEHNA HYXXHOM CTenenu XecTKocTh pemua (Puc. 12, 13). Ecnm Wwhypb
CAVILLKOM ANIMHHbIE, CHUIMUTE YCTPOACTBO C NaLiMeHTa v NepeyCcTaHoBUTe YTATUBAIOLLYH0
CUCTeMy, NOTAHYB 32 peMeHb HapyXy.

o

Pezynuposka ycmpoticmea

PerynupoBka o6bema aBukenuit (ROM)

Mcnonb3ya 3axumbl 6bICTPOIE pa3bnoKkMpoBKK, OTPEryanpyiiTe CTONOPbI CrubaHua n
pa3rubanus, obecneuns xenaemblit 06beM BUXeEHMUIE, U NOBTOPHO 3aduKCMpyiiTe 3aumbl,
MOBePHYB WX Ha YeTBepTb 06opoTa (Puc. 14).

[lnA ycTaHoBKM YCTPOIiCTBA CNeBa:

crubanue Ha 90 rpapycos / pasrubanue fo 0 rpaZycoB: NOMeCTUTE 3aXMMbl ObICTPOI
pa306n0KupoOBKM B 0TBepCTME, OTMeYeHHOe byKBOi «L», U B 0TBePCTME, OTMeYeHHOe LPpoit
«I» 1 «2» (B 3aBOACKOIN Bepcun).

crubanue 45° nomecTute 3axum 6bICTpoil pa3bnokmpoBky B oTBepcTUA L, 2n 4.

[ ycTaHoBKY YCTPOIACTBA CNpaBa:

crubanme Ha 90 rpagycos / pasrubanue fo 0 rpafycos: TOMeCTUTe 3aXMMbl ObICTPOI
pa306n0KupoOBKM B 0TBePCTHE, OTMeUeHHOe ByKBOI «R», U B 0TBEPCTUe, OTMEYEHHOE
undpoit «3» n «4» (B 3aBOACKON Bepcum).

crubanue 45°: nomecTuTe 3aX1M 6biCTpoit pazbnokupoky B otBepcTua R, Tu 3.

PerynupoBka opueHTauuu

Mpumeyanue. (TopoHy N34eAUA MOXKHO CMEHUTb Ha NPOTUBONONOXHYH, PA3MECTB B
o06paTHOM nopazKe ne.biii (L) unu npasbiii (R) 3aUMbl Ha 0CHOBaHNM bepeHHOI NNACTUHDI 1
OTPErynupoBaB CTONopbI crubanuna/pasrubaqna ana obecneyeHns COOTBETCTBYIOLLETO
ynpasneHna 06bemom ABIKeHHiA. B 3aBoACKoil Bepcum ycTpolicTBo obecneynBaet crubanme Ha
90 rpaaycos 1 pasrubanue fo 0 rpagycos.

CHamue ycmpoticmea
Y706bI CHATL YCTPOIACTBO,
1. MenneHHo 0TCOEAMHUTE PYUKI KOMNPECCUOHHOI CUCTEMbI OT PEMHS, UTO6bI 0CNAOUTD WX,
11 CHOBA NPUKpeEnuTe UX K 60KOBbLIM CTOPOHAM PErynnpyemoro pemHs.
2. 0TcoepuHuUTE GeapeHHbIil peMEHb.
3. Pa3bepuHuTe 3aCTEXKY BHAaXNeCT U CHUMUTE YCTPOICTBO.
Mpumeyanue. Ytobbl 06ecneuntb NpaBUbHYI0 NOCAAKY YCTPOCTBA Nepes NOBTOPHbIM
0f\eBaHVeM ybeZuTec, 4To KOMNPECCUOHHAA CUCTEMA PEMHA NONTHOCTbIO PACTAHYTA.

AK[eCtydpbl u3anacHele Yacmu
(ﬂMCOKﬂO(TyﬂHbIX 3anacHbIX yacTei n aKceccyapoB CM. B KaTanore Ossur.

MCN0/Ib30BAHUE
Oyucmka u yxo0
MnacTuk MOXHO NpoTpaTb BAAXHOI TPANKOIA CO CNabbIM MbISIbHBIM PACTBOPOM.
(TMpKa n3penna C 0TCOeANHEHHbIMU MATKIUMU COCTABNAILLMMY N0O3BONAET NPOU3BECTYH Gonee
TILATENbHYI0 OUMCTKY.

« (TupaiiTe BpyuHyt MATKVM MOILLMM CDEACTBOM U TLLATebHO NPONoNackuBaiite.

- [TpocywnTe Ha Bo3pyxe.
Mpumeuanue. He cTupaiite B CTUpanbHOil MaLLMHe, He CyLLIMTE B CYLIMAbHOI MaLUMHe, He
rNajbTe, He UCNoNb3yiiTe 0T6eNNBATENb UAM CMATYUTEND TKAHW NPU CTUPKe.
Mpumeyanue. I136eraiite KOHTaKTa C CONEHOI UK XNOPUPOBAHHOI BOAOIA. B Clyyae KoHTaKTa
NPOMbITb IPECHO BOZOI 1 BICYLUMTb Ha BO3AYXE.
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YTUIN3ALMA
YCTpoicTBO U yNakoBKa 0NKHbI 6bITb yTUNM31POBAHBI COTNACHO COOTBETCTBYIOW|UM MECTHBIM
WA HALMOHATbHBIM JKONOTYECKIM HOPMaM.

OTBETCTBEHHOCTb
Komnarma Ossur He HeceT 0TBETCTBEHHOCTU 3a CneflyloLiee:
+ YCTpOiiCTBa, KOTOPbIE He 06CNYXKIMBaNUCh B COOTBETCTBUN C MIHCTPYKLMAMM NO
MpUMEHEHMI0.
+ M3genua, B KOTOPbIX MCNONB3YIOTCA KOMMOHEHTbI APYruX Npou3BoAuTenei.
« W3penua, KoTopble IKCMNyaTUpOBanuCh 6e3 CObN0AEHUA peKOMEHYEMBIX YCOBMI 1
OKpy>atoLLieii cpefibl 1160 He N0 Ha3HAYEHMW 0.
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TNAZDERICEDES REORKE. BEDOEN. RELNELCKEE.

COTNARIFT ADBENMEALEIH. BWMETTRHDEEA,
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ROMANA

SIMBOLURI

Dispozitiv medical

UTILIZARE PRECONIZATA
Dispozitivul este destinat restrictiondrii miscarii soldului.
Dispozitivul trebuie montat si reglat de cdtre personalul medical.

Indicatii de utilizare

Afectiuni ale soldului care ar putea beneficia de restrictionarea miscarii, cum ar fi:
Postoperatoriu dupd artroplastie (totald) de sold

Postoperatoriu dupa revizuirea artroplastiei (totale) de sold

Artroscopia postoperatorie a soldului

Postoperatoriu dupd o interventie chirurgicald artroscopica FAI
Postoperatoriu dupd interventie chirurgicala de reparare a muschiului gluteus medius
Postoperatoriu in urma uneiinterventii chirurgicale de reparare a tendonului
Anomalii inoperabile ale soldului

Preventiv, atunci cand exista riscul de dislocare a soldului

Tratamentul conventional dupa dislocare/reducere

Nu exista contraindicatii cunoscute.

Avertismente si precautii:

Plagile deschise sau pielea vdtamatd trebuie acoperite cu un bandaj sau cu un alt material
adecvat, pentru a preveni contactul direct intre plagd si dispozitiv.

Reconstructiile de sold trebuie sa fie stabile inainte de tratamentul cu dispozitivul medical.
Pacientilor li se recomandd sé nu opereze vehicule in timpul tratamentului.

Monitorizarea regulata din partea personalului medical calificat este recomandata
pacientilor cu boli vasculare periferice, neuropatie si piele sensibild.

Trebuie avut grija sa nu strangeti excesiv dispozitivul.

Utilizarea dispozitivului poate creste riscul de trombozd venoasa profunda si embolie
pulmonara.

INSTRUCTIUNI GENERALE DE SIGURANTA

Personalul medical trebuie sd indice pacientului toate informatiile din acest document care sunt

necesare pentru utilizarea in sigurantd a dispozitivului.

Orice incident grav legat de dispozitiv trebuie raportat producatorului si autoritatilor

competente.

Pacientul trebuie sa inceteze utilizarea dispozitivului si sé contacteze un cadru medical calificat:
« In caz de modificare functionald ori pierderi functionale sau daca dispozitivul prezinta

semne de deteriorare sau uzura care i afecteaza functiile normale.
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Daca apar dureri, iritatii ale pielii sau reactii neobisnuite in timpul utilizérii dispozitivului.

Dispozitivul este destinat utilizdrii multiple de cdtre un singur pacient.
Acest dispozitiv este doar o orteza de sustinere si nu este destinat sau garantat pentru prevenirea
vatamarilor.

INSTRUCTIUNI DE POTRIVIRE
In timp ce efectuati urmétoarele instructiuni, v rugam sa consultati figura de prezentare
generald pentru localizarea componentelor mentionate in text (Fig. 1).

Aplicatie dispozitiv

—_

N~

w

>

v

o

~

(=]

o

. Localizati marele trohanter al pacientului, aliniati centrul balamalei la sold si solicitati

pacientului sd tind balamaua pe pozitie (Fig. 2). Acest lucru fi permite sd simtd locatia
potrivita pentru placa de sold (A).

. Dacd este necesar, utilizati fiare de indoire (gurd de lup) pentru a adapta tija pentru

unghiurile de abductie/adductie necesare sau pentru a ajusta la forma piciorului pacientului
(pentru unitatile fara balama de abductie).

Nota: Pentru unitatile cu balama de abductie (B): Cu ajutorul cheii imbus incluse, reglati
balamaua de la-101a 20 de grade, dupd cum doriti (Fig. 3). (Dispozitivul este livrat [a 0
grade).

. Reglati lungimea tijei astfel incat cureaua distald pentru coapsa (C) sa nu interfereze cu

regiunea poplitee a genunchiului. Utilizati butoanele (D) pentru a regla lungimea si faceti
clic pe ele pe pozitie (Fig. 4). Pozitionati manseta pentru partea inferioard a coapsei in asa
fel incat marginea inferioara s fie situatd la aproximativ 5 cm (2 in.) deasupra partii
superioare a rotulei.

Nota: La setarea cea mai scurta, este posibil caambele butoane de apdsare s trebuiasca sa
fie cuplate pentru a permite libertatea de miscare.

Fixati cureaua pentru coapsd in receptorul cu incuietoare pe placa distala pentru coapsa (E)
(Fig. 5). Dacd este necesar, reglati si/sau tdiati cureaua pentru coapsa la lungimea
corespunzatoare (Fig. 6).

. Asigurati-vd cd sistemul de compresie cu curea este intins pe toatd latimea sa inainte de

montare. Pozitionati cureaua cu sistemul de scripete la spatele pacientului si infasurati
bratele cureleiin jurul pacientului, acoperind suportul pentru coapsa de pe dispozitiv si
fixand in fatd. Faceti toate reglajele necesare pentru a mentine dispozitivul in pozitia corectd
peste sold si aliniat cu marele trohanter. Plasati marcatorul de pozitie pe curea pentru
aidentifica alinierea optima a curelei si a cadrului.

. Infasurati cureaua reglabild (F) in jurul taliei si introduceti instrumentul de montaj Ossur (G)

(Fig. 7). Reglati lungimea bratelor curelei pentru a pozitiona instrumentul in centru. Fixati
capetele curelei la dimensiunea dorita (Fig. 8).

Nota: Daca talia pacientului depdseste 127 cm (50 in.), o extensie de curea optionald poate fi
addugatd la bratele curelei pentru a atinge o circumferinta maxima a curelei de 178 cm
(70in.).

Scoateti instrumentul de montaj Ossur din curea (Fig. 9).

Not: Dacé nu este disponibil un instrument de montaj Ossur, asezati cureaua intinsa cu
inchiderile suprapuse indepartate si sistemul de compresie slabit. Indoiti fiecare brat de
curea in mod egal pentru a obtine circumferinta doritd a taliei si fixati capetele curelei.

. Plasati capetele curelei in inchiderile suprapuse (Fig. 10). Dupa ce capetele curelei sunt

fixate, inchiderile suprapuse vor servi drept capete de curea.

Nota: Pentru a obtine potrivirea cu cel mai mic profil, capetele curelei pot fi téiate dacd nu
sunt necesare ajustari ulterioare.

Inchideti cureaua fixand inchiderile suprapuse (Fig. 11). Asezati mai intai bratul curelei din
stanga (1), urmat de cel din dreapta (2).

. Glisati degetele mari prin orificiile celor doud méanere ale sistemului de compresie si trageti

pand cand cureaua este stransad adecvat (Fig. 12, 13). Dacd cablurile sunt prea lungi,
indepartati dispozitivul de pe pacient si resetati sistemul de scripete trdgand de curea spre
exterior.
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Reglajele dispozitivului

Reglarea amplitudinii miscarii (ROM)

Utilizénd stifturile cu eliberare rapidd, reglati opritoarele de flexie/extensie (H) la intervalul de
miscare dorit si fixati stifturile cu o rasucire de un sfert de turd pana cand se blocheaza inapoi pe
pozitie (Fig. 14).

Pentru o setare la stanga a dispozitivului:
« Flexie la 90 de grade/extensie la 0 grade: asezati stifturile de eliberare rapida in orificiul
marcat cu,,L”si in orificiile marcate cu,,7”si,2” (asa cum sunt livrate).

— Flexie la45°: plasati stiftul de eliberare rapidd in orificiile L, 2 i 4.
Pentru o setare corectd a dispozitivului:

— Flexie la 90 de grade/extensie la 0 grade: plasati stifturile de eliberare rapida in orificiul

marcat cu,,R”si in orificiile marcate cu,,3”si,4” (asa cum sunt livrate).
— Flexie la45° plasati stiftul de eliberare rapida in orificiul marcat cuR, 15i 3.

Reglarea orientarii

Nota: n timp ce dispozitivul este disponibil ca orientare la stinga sau la dreapta, acesta poate fi
convertit la orientarea opusa prin inversarea stifturilor din stanga (L) sau din dreapta (R) de la
baza placii de sold si reajustand opritoarele de flexie/extensie pentru intervalul corespunzator al
controlului amplitudinii de miscare. Dispozitivul va fi setat standard la 90 de grade de flexie 5i 0
grade de extensie.

Eliminarea dispozitivului
Pentru a indeparta dispozitivul,
1. Detasati incet manerele sistemului de compresie de pe curea pentru a o slabi si reatasati-le
pe partile laterale ale curelei reglabile.
2. Detasati cureaua pentru coapsa.
3. Detasati inchiderile suprapuse si scoateti dispozitivul.
Nota: Pentru a asigura o potrivire adecvatd, asigurati-va ca sistemul de compresie al curelei este
intins pe toatd latimea inainte de a reaplica dispozitivul.

Accesorii si piese de schimb
Vé rugam sa consultati catalogul Ossur pentru o lista de piese de schimb sau accesorii disponibile.

UTILIZARE
Curdtarea siingrijirea
Pértile din plastic ale dispozitivului pot fi spalate cu o lavetd umeda si un sapun delicat.
Spalarea dispozitivului avand detasate accesoriile moi permite o curdtare mai temeinica.
« Spalati manual cu un detergent delicat si cltiti bine.
+ Seusucd laaer.
Nota: A nu se spala la masind, a nu se usca in usctor, a nu se calca, a nu se folosi indlbitori si a nu
se utiliza balsam.
Nota: Evitati contactul cu apd sératd sau cloruratd. In caz de contact, clétiti cu apa proaspétd si
uscatila aer.

ELIMINARE
Dispozitivul si ambalajul trebuie eliminate in conformitate cu reglementarile de mediu locale sau
nationale in vigoare.

RASPUNDERE
Ossur nu isi asuma raspunderea pentru urmatoarele:
- Dispozitivele care nu sunt intretinute in conformitate cu indicatiile din instructiunile de
utilizare.
« Dacd dispozitivul este asamblat cu componente de la alti producatori.
« Dacd dispozitivul este utilizat in afara conditiilor, aplicatiei sau mediului de utilizare
recomandate.
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Ossur Americas

200 Spectrum Center Drive, Suite 700
Irvine, CA 92618, USA

Tel: +1(949) 382 3883

Tel: +1800 233 6263
0SSUrUSa@ossur.com

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W 0AS, Canada

Tel: +1604 2418152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

Tel: +800 3539 3668
Tel: +31499 462840
info-europe@ossur.com

Ossur Deutschland GmbH
Melli-Beese-Str. 11

50829 Kdln, Deutschland

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

Ossur UK Ltd

UnitNo 1

S:Park

Hamilton Road

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

Ossur Nordic

Box 7080

16407 Kista, Sweden
Tel: +46 1818 2200
info@ossur.com
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110 Reykjavik
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Miniparc Il
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Alcobendas

Madrid — Espafia

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

Ossur Europe BV — Italy
Via Dante Mezzetti 14
40054 Budrio, Italy

Tel: +39.051692 0852
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2EW168

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 216127 1707
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta
NSW 2151 Australia
Tel: +612 88382800
infosydney@ossur.com

Ossur South Africa
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3onLondon
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Tel: +27 0860 888 123
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