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ENGLISH
Medical Device

INTENDED USE

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

Indications for use
« ACL, MCL, LCL, PCL and combined instabilities.
« Conditions requiring unicompartmental load control (Acculign slider
configuration).
No known contraindications.

Warnings and Cautions:
« The use of the device may increase the risk of deep vein thrombosis
and pulmonary embolism.

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

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

Device Application

1. Unfasten all straps on the posterior side of the device (Fig. 2).

2. Bend the knee at a 90° angle with the foot flat on the floor and place
the device on the leg such that the patella is centered between the
Condyle Pads (A) (Fig. 2).

Ensure proper alignment of the device on the leg:

« Height positioning: Align the center of the Hinge (B) slightly above
the middle of the patella (Fig. 3).

3. The device is pre-assembled with medium Condyle Pads. There are
also thin and thick Condyle Pads, as well as a hook-and-loop, shim
included with the device. Use any combination of the Condyle Pads
and shim to widen or narrow the width of the device at the knee.

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

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



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

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

D-Ring.

Continue with the Upper Cruciate Strap (E), located just above the

knee and then fasten the Top Strap (F).

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

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

« If the device frame is too far anterior, loosen the Anterior Tibial Strap

and tighten the Lower and Bottom Straps.

If the device frame is too far posterior, loosen the Lower and Bottom

Straps and tighten Anterior Tibial Strap.
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Device Adjustments

Adjusting the Device Contouring

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

How to Replace or Move the Field-Serviceable D-Rings

D-Rings can be moved from the interior to the exterior or replaced if broken.

Moving a D-Ring from the interior to the exterior:

1. Remove strap from D-Ring.

2. Bend D-Ring mounted on the device interior, push it inwards to
release it from the keyhole lock and remove it from the rivet (Fig. 6).

3. Attach D-Ring to the device exterior by pushing down onto the rivet
through the keyhole lock. Slide and click D-Ring into place. Place
keyhole lock with indented side facing up (Fig. 7).

4. Replace strap. If needed, repeat steps for other D-Rings.

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

1. Loosen the screws on both sides of the Upper Frame (H) and pull the
frame up with a steady force (Fig. 8). Ensure the device is properly
aligned by checking that both hinge arms are located at the same
position on the medial and lateral Hinge Arm ().

2. Retighten the screws until snug.

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

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

2. Adjust the medial Hinge Arm (1) to offload the medial compartment or
adjust the lateral Hinge Arm to offload the lateral compartment. The
slide bar has a lettered scale and may be moved to increase or decrease
the amount of varus or valgus force on the leg (Fig. 8). The lettered scale
does not relate to degrees of offloading and should be used as a guide.

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

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



Range of Motion (ROM) Adjustment
The device has 0° extension stops attached to the hinges. If needed, the
range of motion can be adjusted using the extension and flexion stop kits.
1. Lift and turn tab 90° (Fig. 9).
2. Remove existing stop if necessary, by pulling on the lower edge of the
installed stop (Fig. 10).
3. Insert desired flexion/extension stop with the number facing the
opposite direction of leg (Fig. 11).
4. Return tab to initial position and press downward to lock in place
(Fig. 12).
5. Follow the same procedure to change any additional stops and repeat
on the opposite hinge.

PCL Strap Attachment
The PCL kit is designed to counteract posterior subluxation of the tibia.
Trim and adjust the PCL strap for proper fit.
Attaching PCL Strap:
1. Note height position on medial and lateral Hinge Arms (H).
2. Remove hook-and-loop fastener to access connection area.
3. Remove Acculign Hinge Screws (J) and Acculign Hinge D-Ring.
4. Position PCL Acculign Hinge D-Ring and position PCL Acculign Hinge
Inserts with raised portion into the recessed pocket.
. Return frame to initial positions on Hinge Arms.
6. Tighten Acculign Hinge Screws and re-apply hook-and-loop fastener.
Attach PCL strap.

o

~

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

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

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

« Hand-wash using mild detergent and rinse thoroughly.

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

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



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

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

DEUTSCH
Medizinprodukt

VERWENDUNGSZWECK

Das Produkt ist zur dufleren Unterstiitzung oder Stabilisierung des Knies
vorgesehen

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

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

Warnungen und Vorsichtshinweise:
- Die Verwendung des Produkts kann das Risiko einer tiefen
Venenthrombose und einer Lungenembolie erhhen.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

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

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

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

« Wenn sich die Funktionalitit des Produkts verandert oder verloren
geht oder wenn das Produkt Anzeichen von Beschidigung oder
Verschleifd aufweist, die seine normalen Funktionen beeintréchtigen.

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

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

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

ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN

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



Produktanwendung

1.
2.

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

Achten Sie auf die richtige Ausrichtung des Produkts am Bein:

3.

Hohenpositionierung: Richten Sie die Mitte des Gelenks (B) etwas
oberhalb der Mitte der Patella aus (Abb. 3).

Das Produkt ist mit mittleren Kondylenpolster vormontiert. Im
Lieferumfang des Produkts sind auflerdem diinne und dicke
Kondylenpolster sowie ein Klettverschluss-Passstiick enthalten.
Verwenden Sie eine beliebige Kombination aus den Kondylenpolstern
und Klettunterlagen, um die Breite des Produkts am Knie zu
vergréRern oder zu verkleinern.

. Die mitgelieferten Tibiakeilpolster kénnen zwischen den Liner und

den Produktrahmen gelegt werden, um die Passform um die Tibia
herum anzupassen. Sie kénnen auch verwendet werden, um die
Gelenkmitte etwas nach vorne zu positionieren, oder entfernt werden,
um das Gelenk weiter nach hinten zu positionieren.

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

5.

~N

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

. Passen Sie den unteren Gurt (D) als Nichstes gut an, indem Sie ihn

durch den D-Ring schieben.

Fahren Sie mit dem oberen Kreuzband (E) fort, das sich direkt iiber
dem Knie befindet, und befestigen Sie dann den oberen Gurt (F).
Hinweis: Wenn Sie die beiden oberen Gurte zu fest anziehen, kann
das Produkt nach unten rutschen.

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

« Wenn der Produktrahmen zu weit vorn sitzt, lockern Sie den vorderen

Tibiagurt und ziehen Sie den unteren Kreuzbandgurt sowie die
unteren Gurte fest.

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

Produktanpassungen

Konturgebung des Produkts

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

Ersetzen oder Versetzen der vor Ort zu wartenden D-Ringe
D-Ringe kénnen von innen nach auflen verschoben oder bei Bruch
ausgetauscht werden.

Verschieben eines D-Rings von innen nach aufien:

1.
2.

Den Gurt vom D-Ring I3sen.

Den D-Ring an der Innenseite des Produkts biegen und nach innen
schieben, um ihn aus der Schlissellocharretierung zu 16sen, und dann
vom Niet abnehmen (Abb. 6).



3. Den D-Ring an der AuRenseite des Produkts anbringen. Dazu den D-Ring
durch die Schliissellocharretierung auf den Niet driicken. Den D-Ring in
Position schieben, bis er einrastet. Die Schliissellocharretierung mit der
eingebuchteten Seite nach oben positionieren (Abb. 7).

4. Den Gurt wieder anbringen. Die Schritte ggf. fiir weitere D-Ringe
wiederholen.

Héheneinstellung des Produkts
Das Produkt kann an die individuellen Hshenanforderungen angepasst
werden:

1. Lésen Sie die Schrauben an beiden Seiten des oberen Rahmens (H) und
ziehen Sie den Rahmen mit gleichmifiger Kraft nach oben (Abb. 8).
Sicherstellen, dass das Produkt korrekt ausgerichtet ist. Hierzu
tiberpriifen, ob sich beide Gelenkschienen (1) in der gleichen Position,
medial und lateral, befinden.

2. Die Schrauben wieder fest anziehen.

Einstellung des Varus-/Valguswinkels des Produkts

Das Produkt kann auf individuelle Varus- oder Valguswinkel eingestellt
werden, um eine Entlastung auf das mediale oder das laterale
Kompartiment zu erzeugen.

1. Losen Sie die Schrauben an der gewiinschten Seite des Produkts und
schieben Sie den oberen Rahmen (H) mit gleichmifRiger Kraft in die
gewiinschte Position schieben.

2. Die mediale Gelenkschiene (I) anpassen, um das mediale
Kompartiment zu entlasten, oder die laterale Gelenkschiene anpassen,
um das laterale Kompartiment zu entlasten. Die Gelenkschiene ist mit
einer beschrifteten Skala versehen. Sie kann verschoben werden, um
die Varus- oder Valguskraft auf das Bein zu erhhen oder zu
reduzieren (Abb. 8). Die Skalenbeschriftung bezeichnet nicht den Grad
der Entlastung; sie ist als Orientierungshilfe zu verstehen.

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

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

Anpassung des Bewegungsumfangs (ROM)
Das Produkt verfiigt an den Gelenken tiber 0°-Streckanschlige. Bei Bedarf
kann der Bewegungsumfang mit Hilfe der Extensions- und
Flexionsanschlagssitze angepasst werden.
1. Die Lasche anheben und um 90° drehen (Abb. 9).
2. Den vorhandenen Anschlag ggf. durch Zug an der unteren Kante des
eingesetzten Anschlags entfernen (Abb. 10).
3. Den Flexions-/Extensionsanschlag mit vom Bein weg weisender
Nummer einsetzen (Abb. 11).
4. Die Lasche wieder in die Ausgangsposition bringen und nach unten
driicken, um sie einzurasten (Abb. 12).
5. Zum Andern etwaiger weiterer Anschlige auf die gleiche Weise
vorgehen. Die Schritte beim gegeniiberliegenden Gelenk wiederholen.

Befestigen des PCL-Gurts

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



Anbringen des PCL-Gurtes:

1. Hohenposition an den medialen und lateralen Gelenkschienen (H)
beachten.

2. Klettverschluss entfernen, um Zugang zum Verbindungsbereich zu
erhalten.

3. Die Acculign-Gelenkschrauben (J) und den D-Ring des Acculign-
Gelenks entfernen.

4. Den D-Ring des PCL Acculign-Gelenks positionieren und die PCL
Acculign-Gelenkeinsitze mit dem erhdhten Anteil in der
eingebrachten Tasche positionieren.

5. Den Rahmen wieder in die Ausgangsposition an den Gelenkschienen
bringen.

6. Die Acculign-Gelenkschrauben anziehen und den Klettverschluss
wieder anbringen.

7. Den PCL-Gurt anbringen.

Entfernen des Produkts
1. Setzen Sie sich hin und beugen Sie das Knie in einem Winkel von 80°,
wobei der Fuf$ flach auf dem Boden steht.
2. Lésen Sie alle hinteren Gurte des Produkts und befestigen Sie die Gurte
wieder an sich selbst. Dies erleichtert das Anlegen des Produkts beim
nichsten Mal und verlingert auRerdem die Lebensdauer der Gurte.

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

VERWENDUNG
Reinigung und Pflege
Reinigungshinweise
Das Waschen des Produkts mit abgenommenen Textilelementen
erméglicht eine grindlichere Reinigung.

« Handwische mit mildem Waschmittel und griindlich ausspiilen.

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

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

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

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



FRANCAIS
Dispositif médical

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

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

Avertissements et mises en garde :
- Lutilisation du dispositif peut augmenter le risque de thrombose
veineuse profonde et d'embolie pulmonaire.

CONSIGNES GENERALES DE SECURITE

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

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

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

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

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

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

INSTRUCTIONS DE POSE

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

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

Mise en place du dispositif

1. Détacher toutes les sangles sur la face postérieure du dispositif (Fig. 2).

2. Plier le genou a un angle de 90° avec le pied a plat sur le sol et placer
le dispositif sur la jambe de maniére & ce que la rotule soit centrée
entre les coussinets condyliens (A) (Fig. 2).

S'assurer du bon alignement du dispositif sur la jambe :

« Positionnement en hauteur : aligner le centre de l'articulation (B)
|égerement au-dessus du milieu de la rotule (Fig. 3).

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

4. Les coussinets de calage tibial fournis peuvent étre placés entre le
manchon et I'armature du dispositif pour peaufiner I'ajustement
autour du tibia. Ils peuvent également étre utilisés pour positionner le
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centre de I'articulation légérement vers I'avant ou retirés pour
positionner |'articulation plus en arriére.
Attacher les sangles dans I'ordre suivant. Toutes les sangles peuvent étre
raccourcies et/ou ajustées en longueur.

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

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

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

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

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

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

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

Réglages du dispositif

Réglage du contour du dispositif :

Le dispositif peut étre ajusté a I'anatomie de |'utilisateur. Utiliser des griffes
pour former a froid I'armature en aluminium de qualité aéronautique afin de
I'adapter aux différentes formes de cuisse et de mollet.

Comment remplacer ou déplacer les anneaux en D remplagables

Les anneaux en D peuvent étre déplacés de I'intérieur vers |'extérieur ou

remplacés s'ils sont cassés.

Déplacer un anneau en D de l'intérieur vers l'extérieur :

1. Retirer la sangle de 'anneau en D.

2. Plier I'anneau en D monté a l'intérieur du dispositif, le pousser vers
I'intérieur pour le libérer du trou de serrure et le retirer du rivet (Fig. 6).

3. Fixer I'anneau en D a I'extérieur du dispositif en appuyant sur le rivet
a travers le trou de serrure. Faire glisser et enclencher I'anneau en D.
Placer le trou de serrure avec le c6té découpé vers le haut (Fig. 7).

4. Remplacer la sangle. Si nécessaire, répéter les étapes pour les autres
anneaux en D.

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

1. Desserrer les vis des deux c6tés de I'armature supérieure (H) et tirer
I'armature vers le haut avec une force constante (Fig. 8). S'assurer que
le dispositif est correctement aligné en vérifiant que les deux bras
d’articulation occupent la méme position sur les bras d’articulation
interne et externe (1).

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

Réglage de I'angle varus/valgus du dispositif

Le dispositif peut étre ajusté pour des angles de varus ou de valgus
spécifiques et pour créer une force de déchargement sur le compartiment
interne ou externe.



1. Desserrer les vis sur le c6té souhaité du dispositif et faire glisser
I'armature supérieure (H) jusqu'a la position souhaitée en appliquant
une force constante.

2. Ajuster le bras d'articulation interne (I) pour décharger le
compartiment interne ou ajuster le bras d’articulation externe pour
décharger le compartiment externe. La barre coulissante est pourvue
d’une échelle lettrée et peut étre déplacée pour augmenter ou réduire
I'intensité de la force du varus ou du valgus sur la jambe (Fig. 8).
L'échelle lettrée ne se rapporte pas aux degrés de déchargement ; elle
doit étre utilisée comme un guide.

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

4. Tous les ajustements doivent étre déterminés par un professionnel de
santé, en fonction du niveau de confort du patient. Chaque fois que le
dispositif est ajusté, le professionnel de santé doit noter la lettre afin
d’enregistrer la progression.

Réglage de I'amplitude articulaire

Le dispositif dispose de butées d’extension a 0° fixées aux articulations.

Si nécessaire, I'amplitude articulaire peut étre réglée a I'aide des kits de

butées d’extension et de flexion.

1. Soulever et tourner la languette a 90° (Fig. 9).

2. Retirer la butée existante si nécessaire, en tirant sur le bord inférieur
de la butée installée (Fig. 10).

3. Insérer la butée de flexion/extension souhaitée avec le numéro orienté
dans la direction opposée a celle de la jambe (Fig. 11).

4. Remettre la languette en position initiale et appuyer dessus pour la
verrouiller (Fig. 12).

5. Suivre la méme procédure pour modifier d’autres butées et répéter les
étapes sur |'articulation opposée.

Fixation de la sangle LCP :

Le kit LCP est congu pour lutter contre la subluxation postérieure du tibia.

Pour une adaptation parfaite, couper et ajuster la sangle LCP.

Fixation de la sangle LCP:

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

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

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

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

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

6. Serrer les vis d'articulation Acculign et refixer la fermeture auto-

agrippante.

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



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

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

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

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

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

MISE AU REBUT

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

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

ESPANOL
Producto sanitario

USO PREVISTO

El dispositivo estd disefiado para el soporte externo o la estabilizacién de
la rodilla.

El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.

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

Advertencias y precauciones:
+ 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 seguro de este dispositivo.



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

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

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

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

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

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

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

Colocacidn del dispositivo

1. Desabroche todas las correas de la parte posterior del dispositivo (Fig. 2).

2. Doble la rodilla en un dngulo de 90° con el pie plano apoyado sobre el
suelo y coloque el dispositivo en la pierna de forma que la rétula
quede centrada entre las almohadillas condilares (A) (Fig. 2).

Asegurese de que el dispositivo estd alineado de forma correcta en la pierna:

« Posicién de altura: Alinee el centro de la articulacién (B) ligeramente
por encima del centro de la rétula (Fig. 3).

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

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

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

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

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

7. Continte con la correa medio-superior cruzada (E), situada justo por
encima de la rodilla y, a continuacién, fije la correa superior (F).

Nota: El apriete excesivo de las dos correas superiores puede
provocar la migracién del dispositivo.

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

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

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



Ajustes del dispositivo

Ajuste del contorno del dispositivo

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

Cémo sustituir o mover las anillas en D reparables in situ
Las anillas en D se pueden trasladar del interior al exterior o sustituirse si
estdn rotas.
Trasladar una anilla en D del interior al exterior:
1. Retire la correa de la anilla en D.
2. Doble la anilla en D instalada en el interior del dispositivo y presiénela
hacia dentro para liberarla del bloqueo y retirarla del remache (Fig. 6).
3. Fije la anilla en D a la parte exterior del dispositivo presiondndola sobre
el remache a través del bloqueo. Deslice y encaje la anilla en D en su
lugar. Coloque el bloqueo con la parte dentada mirando hacia arriba
(Fig. 7).
4. Vuelva a colocar la correa. Si es necesario, repita los pasos para el
resto de anillas en D.

Ajuste de la altura del dispositivo
El dispositivo se puede ajustar para los requisitos de altura individuales:
1. Afloje los tornillos en ambos lados del marco superior (H) y tire de
este hacia arriba con una fuerza constante (Fig. 8). Asegtirese de que
el dispositivo estd correctamente alineado comprobando que ambos
brazos de las articulaciones se encuentran en la misma posicién en el
brazo de la articulacién media y lateral (l).
2. Vuelva a apretar los tornillos hasta que queden bien ajustados.

Ajuste del dngulo de varo/valgo del dispositivo
El dispositivo puede ajustarse para los dngulos de varo o valgo individuales
y para crear una fuerza de descarga en el compartimento medial o lateral.

1. Afloje los tornillos en el lado deseado del dispositivo y deslice el marco
superior (H) hasta la posicién deseada ejerciendo una fuerza constante.

2. Ajuste el brazo de la articulacién medial (1) para descargar el
compartimento medial o ajuste el brazo de la articulacién lateral para
descargar el compartimento lateral. La barra deslizante tiene una
escala con letras impresas y puede moverse para aumentar
o disminuir la cantidad de fuerza varo o valgo en la pierna (Fig. 8). La
escala con letras impresas no hace referencia a grados de descarga
y debe usarse como una gufa.

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

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

Ajuste del rango de movimiento (ROM)
El dispositivo incorpora topes de extensién de 0° fijados a las
articulaciones. Si es necesario, el rango de movimiento puede ajustarse
con kits de topes de extensién y flexion.
1. Levante y gire la lengiieta 90° (Fig. 9).
2. Retire el tope existente si es necesario, tirando del borde inferior de
este (Fig. 10).



3. Inserte el tope de flexién/extensién deseado con el nimero mirando
hacia la direccién opuesta de la pierna (Fig. 11).

4. Coloque la lengtieta en su posicién inicial y presiénela hacia abajo
para bloquearla en su sitio (Fig. 12).

5. Siga el mismo procedimiento para cambiar cualquier tope adicional
y repitalo en la articulacién opuesta.

Accesorio de correa de LCP

El kit de LCP estd disefiado para contrarrestar una subluxacién posterior de
la tibia. Recorte y ajuste la correa de LCP para lograr un ajuste adecuado.
Colocacién de la correa de LCP:

1. Tenga en cuenta la posicién de altura sobre los brazos de las
articulaciones lateral y medial (H).

2. Retire el cierre de fijacién para acceder a la zona de conexién.

3. Retire los tornillos de la articulacién Acculign ()) y la anillaen D de la
articulacién Acculign.

4. Coloque la anilla en D de la articulacién Acculign de LCP y coloque los
insertos de la articulacién Acculign de LCP con la parte elevada en la
cavidad hueca.

5. Vuelva a colocar el marco en su posicién inicial en los brazos de la
articulacién.

6. Apriete los tornillos de la articulacién Acculign y vuelva a colocar el

cierre de fijacién.

Fije la correa de LCP.

~N

Eliminacién del dispositivo
1. Siéntese y doble la rodilla en un dngulo de 80° con el pie apoyado en
el suelo.
2. Suelte todas las correas del lado posterior del dispositivo y vuelva
a abrocharlas sobre si mismas. Esto facilitard la colocacién del
dispositivo y prolongard la vida util de las correas.

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

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

« Lavar a mano con detergente neutro y enjuagar bien.

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

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

ELIMINACION

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



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

ITALIANO
Dispositivo medico

DESTINAZIONE D'USO

Il dispositivo & destinato al supporto esterno o alla stabilizzazione del
ginocchio.

Il dispositivo deve essere montato e regolato da un professionista sanitario.

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

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

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

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

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



« Posizionamento in altezza: allineare il centro della cerniera (B)
leggermente al di sopra del centro della rotula (Fig. 3).

3. Il dispositivo & preassemblato con cuscinetti condilari medi. Vi sono
anche cuscinetti condilari sottili e spessi, oltre a cinghie a strappo,
spessore incluso con il dispositivo. Utilizzare una qualsiasi
combinazione dei cuscinetti condilari e dello spessore per aumentare
o ridurre la larghezza del dispositivo sul ginocchio.

4. | cuscinetti a cuneo tibiali in dotazione possono essere posizionati tra
I'inserto e il telaio del dispositivo per regolare I'adattamento intorno alla
tibia. Possono essere utilizzati anche per posizionare la cerniera
leggermente in avanti o rimossi per posizionare la cerniera piti indietro.

Stringere le cinghie nell'ordine seguente. Tutte le cinghie possono essere
tagliate e/o regolate in lunghezza.

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

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

aderente, inserendola attraverso I'anello a D.

Continuare con la cinghia per il crociato superiore (E), situata appena
sopra il ginocchio, quindi allacciare la cinghia superiore (F).

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

8. Infine, allacciare saldamente la cinghia tibiale anteriore (G) (Fig. 5).
Se il telaio del dispositivo & troppo in avanti, allentare la cinghia tibiale
anteriore e serrare le cinghie inferiore e bassa.

Se il telaio del dispositivo & troppo posteriore, allentare la cinghia per
il crociato inferiore e la cinghia inferiore e serrare la cinghia tibiale
anteriore.
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Regolazioni del dispositivo

Regolazione del profilo del dispositivo

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

Come sostituire o spostare gli anelli a D riparabili sul posto
Gli anelli a D possono essere spostati dall'interno all'esterno o sostituiti
se danneggiati.

Per spostare un anello a D dall'interno all'esterno:

1. Rimuovere la cinghia dall'anello a D.

2. Piegare I'anello a D montato all'interno del dispositivo, spingerlo
verso l'interno per sganciarlo dal blocco serratura e rimuoverlo dal
rivetto (Fig. 6).

3. Attaccare |'anello a D all'esterno del dispositivo spingendolo verso il
rivetto attraverso la serratura. Far scorrere e scattare |'anello a D in
posizione. Posizionare il blocco serratura con il lato dentellato rivolto
verso l'alto (Fig. 7).

4. Sostituire la cinghia. Se necessario, ripetere i passaggi per gli altri
anelli a D.

Regolazione dell'altezza del dispositivo

I dispositivo pud essere regolato in altezza in base alle necessita individuali:

1. Allentare le viti su entrambi i lati del telaio superiore (H) e tirare verso
I'alto il telaio con forza costante (Fig. 8). Assicurarsi che il dispositivo
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sia allineato correttamente verificando che entrambi i bracci della
cerniera si trovino nella stessa posizione del braccio della cerniera
mediale e laterale ().

2. Serrare nuovamente le viti finché non aderiscono perfettamente.

Regolazione dell'angolo di varismo/valgus del dispositivo

Il dispositivo pud essere adattato all'angolo di varismo o valgus individuale

in modo da alleggerire il compartimento mediale o quello laterale.

1. Allentare le viti sul lato desiderato del dispositivo e far slittare il telaio
superiore (H) nella posizione desiderata, esercitando una forza costante.

2. Regolare il braccio della cerniera mediale (1) per alleggerire il
compartimento mediale oppure il braccio superiore laterale per
alleggerire il compartimento laterale. La barra di scorrimento ha una
scala graduata e pud essere spostata in entrambe le direzioni per
aumentare o diminuire la quantita di forza vara o valga sulla gamba
(Fig. 8). La scala graduata non indica i gradi di alleggerimento e deve
essere usata come guida.

3. Serrare nuovamente le viti senza stringerle troppo (valore di coppia
consigliato: 3 pollici/libbra/0,34 Nm).

4. Tutte le regolazioni devono essere stabilite dal professionista
sanitario, in base al livello di comfort del paziente. Ogni volta che il
dispositivo viene regolato, il professionista sanitario deve annotare
i gradi per registrare i progressi.

Regolazione del range di movimento (ROM)

I dispositivo & dotato di arresti dell'estensione a 0° fissati alle cerniere. Se

necessario, & possibile regolare il range di movimento utilizzando i kit

arresti dell'estensione e della flessione.

1. Sollevare e ruotare la linguetta di 90°. (Fig. 9).

2. Se necessario, rimuovere |'arresto esistente, tirando il bordo inferiore
dell'arresto installato (Fig. 10).

3. Inserire I'arresto di flessione/estensione desiderato con il numero
rivolto verso la direzione opposta della gamba (Fig. 11).

4. Riportare la linguetta nella posizione iniziale e premere verso il basso
per bloccare in posizione (Fig. 12).

5. Seguire la stessa procedura per modificare eventuali arresti aggiuntivi
e ripetere sulla cerniera opposta.

Attacco della cinghia per I'LCP

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

Collegamento della cinghia dell'LCP:

1. Notare |'altezza sui bracci della cerniera mediale e laterale (H).

2. Rimuovere la chiusura in velcro per accedere all'area di connessione.

3. Rimuovere le viti della cerniera Acculign (J) e I'anello a D della
cerniera Acculign.

4. Posizionare |'anello a D della cerniera Acculign dell'LCP e posizionare
gli inserti della cerniera Acculign dell'LCP con la parte rialzata nella
tasca interna.

5. Riportare il telaio nella posizione iniziale sui bracci della cerniera.

. Stringere le viti della cerniera Acculign e riapplicare la chiusura a strappo.
7. Applicare la cinghia dell'LCP.

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

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

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

« Lavare a mano utilizzando detergente delicato e risciacquare

abbondantemente.

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

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

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

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

NORSK
Medisinsk utstyr

TILTENKT BRUK

Enheten er ment for ekstern stotte eller stabilisering av kneet.
Enheten ma tilpasses og justeres av helsepersonell.

Indikasjoner for bruk
+ ACL, MCL, LCL, PCL og kombinerte ustabiliteter.
« Forhold som krever unikompartmental belastningskontroll (Acculign-
skyvekonfigurasjon).
Ingen kjente kontraindikasjoner.
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Advarsler og forholdsregler:
« Bruk av enheten kan gke 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.
Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med enheten ma rapporteres til
produsenten og relevante myndigheter.
Pasienten ma i folgende tilfeller avslutte bruken av enheten og ta kontakt
med helsepersonell:
« Huvis funksjonaliteten ved enheten endres eller gar tapt, eller hvis
enheten viser tegn til skade eller slitasje som hindrer normal funksjon.
« Hvis det oppstar smerter, hudirritasjoner eller uvanlige reaksjoner ved
bruk av enheten.
Enheten kan bare brukes av én pasient — flere ganger.
Denne enheten er kun en stettende enhet og er ikke ment eller garanterer
a hindre skade pa ryggsaylen.

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

Montering av enheten

1. Lasne alle stropper pa baksiden av enheten (Fig. 2).

2. Boy kneet i 90° vinkel med foten flatt pa gulvet, og plasser enheten pa
benet slik at kneskalen er sentrert mellom kondylputene (A) (Fig. 2).

Serg for riktig justering av enheten pa benet:

+ Hoydeplassering: Plasser midten av leddet (B) litt over midten av
kneskalen (Fig. 3).

3. Enheten er forhandsmontert med medium kondylputer. Det er ogsa
tynne og tykke kondylputer, samt en borrelas som falger med enheten.
Bruk hvilken som helst kombinasjon av kondylputene som falger med,
til & gke eller redusere bredden pa enheten ved kneet.

4. De medfalgende tibial-kileputene kan plasseres mellom polstringen
og enhetsrammen, for & justere passformen rundt skinnebenet. De
kan ogsa brukes til & plassere leddsenteret litt fremover eller fiernes
for & plassere leddet lenger bakover.

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

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

6. Fest deretter den nederste stroppen (D) ved & fgre den inn gjennom

D-ringen.

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

og fest deretter den gverste stroppen (F).

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

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

Hvis enhetens ramme er for langt fram, lasner du den fremre tibiale

stroppen og strammer den nedre og nederste stroppen.

Hvis enhetens ramme er for langt bak, lasner du den nedre og den

nederste stroppen og strammer den fremre tibiale stroppen.

~
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Justeringer av enheten

Justere enhetskonturen

Enheten kan justeres til individuelle anatomier. Bruk bayejern til

a kaldforme rammen i aluminium av flyklasse, slik at den passer til
forskjellige lar- og leggformer.

Hvordan bytte eller flytte de D-ringene som kan betjenes ute i felt

D-ringer kan flyttes fra innsiden til utsiden eller skiftes ut hvis de er gdelagte.

Flytte en D-ring fra innsiden til utsiden:

1. Fjern stroppen fra D-ringen.

2. Boy D-ringen som er montert pa enhetens innside, skyv den innover
for 4 lgsne den fra ngkkelhullasen og fjern den fra naglen (Fig. 6).

3. Fest D-ringen til enhetens utside ved & skyve den ned pa naglen
gjennom ngkkelhullasen. Skyv og klikk D-ringen pa plass. Legg
ngkkelhullasen med fordypningen vendt opp (Fig. 7).

4. Fest stroppen igjen. Gjenta om ngdvendig trinnene for andre D-ringer.

Justere hgyden pa enheten
Enheten kan justeres for individuelle hgydebehov:

1. Losne skruene pa begge sider av den gvre rammen (H) og trekk
rammen opp med en jevn kraft (Fig. 8). Forsikre deg om at enheten er
riktig justert, ved a kontrollere at begge leddarmene er plassert
i samme stilling pa den mediale og laterale leddarmen (1).

2. Stram skruene til de sitter stramt.

Justere varus-/valgus-vinkelen til enheten

Enheten kan justeres for individuelle varus- eller valgusvinkler og for  gi

en avlastningskraft til det mediale eller laterale omradet.

1. For & justere vinkelen lgsner du skruene pa ensket side av enheten og
skyver den gvre rammen (H) til gnsket stilling med jevn kraft.

2. Juster den mediale leddarmen (1) for & avlaste det mediale omradet,
eller juster den laterale leddarmen for 4 avlaste det laterale omradet.
Skyvespaken har en bokstavskala og kan flyttes for & oke eller redusere
mengden varus- eller valguskraft pa benet (Fig. 8). Bokstavskalaen
gjelder ikke graden av avlastning og ber brukes som en veiledning.

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

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

Justering av bevegelsesrekkevidde (ROM)
Enheten har 0°-ekstensjonsstopper festet til leddene. Om ngdvendig kan
bevegeligheten justeres ved hjelp av ekstensjons- og fleksjonsstoppsett.
1. Left og vri tappen 90° (Fig. 9).
2. Fjern eksisterende stopp om ngdvendig ved a trekke i den nedre
kanten av den installerte stopperen (Fig. 10).
3. Sett inn gnsket fleksjons-/ekstensjonsstopp med tallet vendt i motsatt
retning av benet (Fig. 11).
4. Sett tappen tilbake til utgangsposisjon og trykk nedover for a lase pa
plass (Fig. 12).
5. Folg samme fremgangsmate for a endre eventuelle ekstra stopp, og
gjenta pa motsatt ledd.
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Feste PCL-stroppen

PCL-settet er designet for & motvirke posterior subluksasjon av tibia.

Forkort og juster PCL-stroppen for & fa riktig passform.

Feste PCL-stropp:

1. Legg merke til hgydeposisjon pa mediale og laterale leddarmer (H).

2. Fjern borrelasen for 4 fa tilgang til tilkoblingsomradet.

3. Fjern Acculign-leddskruer ()) og Acculign-leddets D-ring.

4. Plasser PCL Acculign-leddets D-ring og plasser PCL Acculign-
leddinnsatser med hevet del inn i den forsenkede lommen.

5. Sett rammen tilbake til startposisjonene pa leddarmene.

6. Stram til Acculign-leddskruene og sett pa borrelasfestet igjen.

7. Fest PCL-stroppen.

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

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

BRUK
Rengjoring og vedlikehold
Vaskeanvisning
Vasking av enheten med myke deler demontert gir for grundigere rengjering.
« Vask for hand med mildt vaskemiddel, og skyll grundig.
« Luftterk.
Merk: Ikke vask i maskin, terk i torketrommel, stryk, bruk blekemiddel
eller vask med skyllemiddel.
Merk: Unnga kontakt med saltvann eller vann med klor. Ved kontakt, skyll
med ferskvann og lufttark.

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

KASSERING

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

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

TILSIGTET ANVENDELSE
Enheden er beregnet til ekstern stotte eller stabilisering af knaeet
Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

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

Advarsler og forsigtighedsregler:
« Brug af enheden kan gge risikoen for dyb venetrombose og lungeemboli.

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER

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

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

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

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

« Hvis der opstar smerter, hudirritation eller en 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 til
at forhindre skader.

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

Pdscetning af enheden

1. Losn alle stropper pa enhedens bagside (Fig. 2).

2. Bgj knzeet i en vinkel pa 90° med foden placeret fladt pa gulvet, og
anbring enheden pa benet, sa knaeskallen er centreret mellem
kondylpuderne (A) (Fig. 2).

Serg for korrekt justering af enheden pa benet:

« Hgjdepositionering: Justér midten af hangslet (B) en smule over
midten af knaeskallen (Fig. 3).

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

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

Fastggr remmene i folgende reekkefolge. Alle remme kan justeres og/eller

trimmes i leengden.

5. Fastger forst den nedre korsbandsrem (C) lige under kneeet (Fig. 4).
Denne rem er placeret over leegmusklen og hjzlper med korrekt
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positionering af enheden, idet den hjzlper med at skabe den kontakt
mellem enhed og knogle, der kraeves for at holde enheden pa plads.
6. Spaend derefter den nederste rem (D) ved at fore den gennem D-ringen.
Fortsaet med den gvre korsbandsrem (E), som er placeret lige over
kneeet, og fastger derefter den gverste rem (F).
Bemaerk: Hvis de to gverste remme strammes for hardt, kan det
medfore, at enheden flytter sig.
8. Til sidst fastggres den forreste skinnebensrem (G) (Fig. 5).
Hvis enhedens ramme er for langt fremme fortil, skal du lgsne den
forreste skinnebensrem og stramme den nederste korsbandsrem og
den nederste rem.
« Hvis enhedens ramme er for langt bagud, skal du lgsne den nederste
korsbandsrem og den nederste rem og stramme den forreste
skinnebensrem.

~N

Justering af enheden

Justering af enhedens kontur

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

Sddan udskiftes eller flyttes D-ringene, der kan serviceres
D-ringene kan flyttes fra indersiden til ydersiden eller udskiftes, hvis de
gar i stykker.
Flytning af en D-ring fra indersiden til ydersiden:
1. Fjern remmen fra D-ringen.
2. Bgj D-ringen, der er monteret pa enhedens inderside, skub den indad for
at frigere den fra ngglehulsibningen, og fjern den fra nitten (Fig. 6).

3. Seet D-ringen pa enhedens yderside ved at trykke den ned pa nitten
gennem ngglehulsabningen. Skub og klik D-ringen pa plads. Anbring
ngglehulsabningen med siden med indhak opad (Fig. 7).

4. Udskift remmen. Gentag om ngdvendigt trinnene for de gvrige D-ringe.

Justering af enhedens hgjde
Enheden kan tilpasses individuelle hgjdekrav:

1. Losn skruerne pa begge sider af den gvre ramme (H), og treek
rammen opad med jeevn kraft (Fig. 8). Serg for, at enheden er korrekt
justeret ved at kontrollere, at begge hangselsarme er placeret
i samme position pa den mediale og laterale hangselsarm (1).

2. Speand skruerne igen, indtil den sidder tzet.

Justering af enhedens varus-/valgusvinkel
Enheden kan justeres til individuelle varus- eller valgusvinkler og for at
etablere en aflastningskraft til enten det mediale eller laterale rum.

1. Losn skruerne pa den gnskede side af enheden, og skub den gvre
ramme (H) til den gnskede position med jaevn kraft.

2. Juster den mediale haengselsarm (1) for at aflaste det mediale rum, eller
juster den laterale haengselsarm for at aflaste det laterale rum.
Glidebjeelken har en bogstavskala og kan flyttes for at gge eller mindske
maengden af varus- eller valguskraft pa benet (Fig. 8). Bogstavskalaen
vedrarer ikke grader af aflastning og ber bruges som vejledning.

3. Speend skruerne igen, indtil den sidder teet (anbefalet
drejningsmomentveerdi pa 3in-1b/0,34 Nm).

4. Alle justeringer skal bestemmes af en sundhedsfaglig person
i overensstemmelse med patientens komfortniveau. Hver gang
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enheden justeres, skal sundhedsudbyderen notere bogstavet, sa
progressionen registreres.

Justering af bevaegelsesomrddet:
Enheden har 0° forlaengelsesstop pa heengslerne. Hvis det er nadvendigt,
kan bevaegelsesomradet justeres via forlaengelses- og bgjningsstopszttene.
1. Left og drej tappen 90° (Fig. 9).
2. Fjern om ngdvendigt det eksisterende stop ved at traekke i den
nederste kant af det monterede stop (Fig. 10).
3. Indszet det gnskede bgjnings-/forleengelsesstop med tallet vendende
i modsat retning af benet (Fig. 11).
4. For tappen tilbage til udgangspositionen, og tryk nedad for at lase den
pa plads (Fig. 12).
5. Folg samme procedure for at eendre eventuelle yderligere stop, og
gentag pa det modsatte hangsel.

PCL-remfastgarelse

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

Fastgorelse af PCL-rem:

1. Notér hgjdeposition pa den mediale og laterale haengselsarm (H).
2. Fjern burrebandet for at f4 adgang til forbindelsesomradet.

3. Fjern Acculign-heengselsskruerne (]) og Acculign-haengslets D-ring.
4. Placér PCL Acculign-haengslets D-ring, og placer PCL Acculign-

hengselindsatserne med den havede del i den forsaenkede lomme.

5. Fer rammen tilbage til udgangspositionerne pa hangselsarmene.
6. Spaend Acculign-heengselsskruerne, og seet burrebandet pa igen.

7. Fastgor PCL-remmen.

Fjernelse af enheden

1. Seet dig ned, og bgj knzeet i en vinkel pa 80° med foden fladt pa gulvet.

2. Losn alle remme pa bagsiden af enheden, og fold remmene ind i sig
selv. Dette vil gore det lettere at saette enheden pa neeste gang og vil
ogsa forlenge remmenes levetid.

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

BRUG
Rengoring og vedligeholdelse
Vaskeanvisning
Vask af enheden mens de blade dele er afmonteret muligger en mere
grundig renggring.

« Handvaskes med mild saebe og skylles grundigt.

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

Haengsel
« Fjern fremmedlegemer (f. eks. snavs eller graes), og renger med
ferskvand.
« Skil ikke haengslet ad.
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BORTSKAFFELSE
Enheden og emballagen skal bortskaffes i overensstemmelse med de
respektive lokale eller nationale miljgbestemmelser.

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

SVENSKA

Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING
Enheten ir avsedd fér externt stod eller stabilisering av kndet
Enheten méste monteras och justeras av ortopedingenjér.

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

Varningar och férsiktighetsatgirder:
« Anvindning av enheten kan oka risken fér djup ventrombos och
lungemboli.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER

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

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

Patienten ska sluta anvinda enheten och kontakta sjukvardspersonal:

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

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

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

Denna enhet ger endast stéd for knit. Den 4r inte avsedd eller garanterad
for att forhindra kniskador.

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING
Anvind 6versiktsbilden som referens fér lokalisering av komponenter
som omnamns i texten nar du utfér foljande instruktioner (Bild 1).

Applicering av produkt
1. Lossa alla remmar fran enhetens baksida (Bild 2).
2. Boj knit i 90° vinkel med foten platt mot golvet och placera enheten pa
benet sa att kniskalen ar centrerad mellan kondylkuddarna (A) (Bild 2).
Se till att enheten dr korrekt inriktad pa benet:
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« Hojdpositionering: rikta in ledstyckets mitt (B) nagot ovanfér mitten
av knéskalen (Bild 3).

3. Enheten dr fsSrmonterad med medeltjocka kondylkuddar. Det finns ocksa
tunna och tjocka kondylkuddar, samt ett mellanligg med kardborreband
som ingdr i enheten. Anvind valfri kombination av kondylkuddarna och
mellanlidgg for att 6ka eller reducera enhetens bredd vid knit.

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

Fast remmarna i féljande ordning. Alla remmar kan justeras och/eller
lippas av till ritt langd.

5. Passa in den nedre korsbandsremmen (C) férst, som sitter precis under
knit (Bild 4). Denna rem sitter ovanfér vadmuskeln och hjilper till att
placera enheten korrekt eftersom den hjilper till att uppritta den
kontakt mellan enhet och ben som krivs fér att halla enheten pa plats.

6. Fist sedan den nedre remmen (D) ordentligt genom att féra den

genom D-ringen.

Fortsitt med den 6vre korsbandsremmen (E) som sitter precis

ovanfér knit och fist sedan den 6vre remmen (F).

Obs! Om de tva dversta remmarna dras &t fér hart kan enheten flytta
pa sig.

8. Till sist faster du den fraimre larremmen ordentligt (G) (Bild 5).

Om enhetens ram sitter for langt fram lossar du den framre

larremmen och drar &t de nedre remmarna.

Om enhetens ram sitter for langt fram lossar du de nedre remmarna

och drar 4t den frimre larremmen.

~N

Enhetsjusteringar

Justera enhetens konturer:

Enheten kan anpassas till individuella kroppsformer. Kallforma
aluminiumramen med hjilp av bojjarn fér att passa olika lar- och vadformer.

Hur man byter ut eller flyttar de filtservicebara D-ringarna
D-ringar kan flyttas fran insidan till utsidan eller bytas ut om de &r trasiga.
Sa flyttar du en D-ring fran insidan till utsidan:

1. Ta bort remmen fran D-ringen.

2. Bsj D-ringen som dr monterad pa enhetens insida, tryck den inat for
att lossa den fran nyckelhalslaset och ta bort den fran niten (Bild 6).

3. Fast D-ringen pa enhetens utsida genom att trycka nedat pa niten
genom nyckelhalslaset. Skjut och klicka D-ringen pa plats. Placera
nyckelhilslaset med sidan med mérken uppat (Bild 7).

4. Byt ut remmen. Gér om stegen med andra D-ringar, om det behévs.

Justera héjden pa enheten:
Enheten kan anpassas efter individuella hjdkrav:

1. Lossa skruvarna pa bada sidor av den 6vre ramen (H) och dra upp
ramen med jamn kraft (Bild 8). Se till att enheten &r ordentligt inriktad
genom att kontrollera att bada ledarmarna 4r i samma lige pa den
mediala och den laterala ledarmen (l).

2. Dra at skruvarna tills de sitter tatt.

Justera enhetens varus-/valgusvinkel:

Enheten kan justeras fér individuella varus- eller valgusvinklar och for att
skapa en avlastningsgrad antingen medialt eller lateralt.
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1. Lossa skruvarna pa énskad sida av enheten och skjut den évre ramen
(H) till dnskat lige med jamn kraft.

2. Justera den mediala ledramen (1) fér att avlasta medialt eller justera
den laterala ledarmen fér att avlasta lateralt. Skjutskenan har en
bokstavsskala och kan férflyttas fér att dka eller minska varus- eller
valguskraften pa benet (Bild 8). Bokstavsskalan avser inte
avlastningsgrader och ska anvindas som en guide.

3. Dra at skruvarna tills de sitter 4t (rekommenderat vridmomentvirde
pa 0,34 Nm/3 tumpund).

4. Alla justeringar ska faststillas av sjukvardspersonal i enlighet med
patientens komfortniva. Varje gang enheten justeras bér
sjukvardspersonalen notera bokstaven fér att registrera forloppet.

Justera rérelseomfinget (ROM):
Enheten har extensions stopp p& 0° som ér fista vid ortosleden. Om det
behdvs kan rérelseomfinget justeras med hjilp av extension- och
flexionsstoppsatserna.
1. Lyft och vrid fliken 90° (Bild 9).
2. Ta bort befintligt stopp vid behov genom att dra i nederkanten av det
installerade stoppet (Bild 10).
3. Sitt in dnskat flexions-/extensions stopp med numret i motsatt
riktning mot benet (Bild 11).
4. Satt tillbaka fliken till utgangsliget och tryck nedat for att lasa fast den
(Bild 12).
5. Félj samma procedur fér att dndra eventuella ytterligare stopp och
upprepa pa det motsatta ledstycket.

Fasta PCL-remmen

PCL-satsen &r utformad fér att motverka bakre subluxation av tibia. Korta

av och justera PCL-remmen for ritt passform.

Fasta PCL-remmen:

1. Observera hojdpositionen pa de mediala och laterala ledarmarna (H).
2. Ta bort kardborrefastet for att komma at anslutningsomradet.

3. Ta bort Acculign-ledskruvarna (J) och Acculign-ledens D-ring.

4. Placera Acculign-ledens D-ring och Acculign-ledens inldgg for det
bakre korsbandet med den upphdjda delen i den infillda fickan.

. Aterstall ramen i utgangslaget pa ledarmarna.

. Dra at Acculign-ledskruvarna och sitt tillbaka kardborrefistet.

7. Fast PCL-remmen.

a v

Borttagning av produkt
1. Sitt ner och béj knit i 80° vinkel med foten platt mot golvet.
2. Lossa enhetens alla bakre remmar och fist tillbaka remmarna till sig
sjalva. Detta underlattar nista gang enheten ska sittas pa och
forlanger ocksd remmarnas livslangd.

Tillbehor och reservdelar
Se Ossur-katalogen fér en lista 6ver tillgidngliga reservdelar eller tillbehor.

ANVANDNING
Skdatsel och rengéring
Tvittrad
Att tvitta enheten med de mjuka delarna avtagna méjliggér en mer
grundlig rengéring.
« Handtvitta med milt tvittmedel och skslj noga.
« Lufttorka.
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Obs! Far inte maskintvittas, torktumlas, strykas, blekas eller tvittas med
skoljmedel.

Obs! Undvik kontakt med saltvatten eller klorerat vatten. Vid kontakt,
skolj med sétvatten och lufttorka.

Ledstycke
« Ta bort frimmande material (t. ex. smuts eller grés) och rengér med
farskvatten.
« Montera inte isdr gangjarnet.

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

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

EAAHNIKA
latpoTteXVOAOYIKO TTPOIOV

NMPOBAENOMENH XPHXZH

To mpoidv mpoopiletat yia e§wTepIkn uooTHPIEN 1 0TABEpOMOoIiNCN TOU YyovATou
To mpoidv mpémnel va tomoBeteital pubuifetal amoKAEIOTIKA amd emayyeAuatia
vyeiag.

Evésieig xpriong
« ACL, MCL, LCL, PCL kat ouvOUOOUEVEG QOTADELEG.
+ JUVORKEG TTOU amaUTOUV HOVOSIAUEPIOHATIKO ENEYXO POPTIOU
(Alapdppwon ohioOntripa Acculign).
Agv UTIAPXOUV YVWOTEG avTEVSEIEELC.

Nposgidomoinoeig Kat mpo@uUAGgelg:
« H xpnon tou mpoidévtog pmopei va auéroet Tov kivduvo v tw Badet
PAEPIKNG OPOUPWONG KAl TTVEUUOVIKAG EUPBOANG.

FENIKEZ OAHTIEX AXOANEIAZ
O enayyeAuatiag vyeiag Oa mpémel va evnuePWOEL Tov aoBevn yia ONeG TIG
obnyieg mou mepAapBAVEL TO TAPOV £YYPAPO KAl Ol OTIOIEC TTPETTEL VAl
TNPEOUVTAL YIa TNV ACPAAH XProN AUTHG TOU TTPOIOVTOG.
Omolodnmote cofapo cuPPBAvV OE OX£0N HE TO TTIPOIOV TTPETTEL VA AVAPEPETAL
OTOV KATOOKEUAOTH KAl OTIG APHOSIEG APXKEC.
O aoBevii¢ PEMeEl va OTAPATAOEL VA XPNOIOTIOLE] TO TIPOTdV Kat va
EMIKOIVWVIOEL PE EMayyeApaTia vyeiag:
« Eav mapatnpenBei alayn fj amAELd TNG AEITOUPYIKOTNTAG TOU TTPOIOVTOG
1 €av 1o TPOoidV eppavilel ixvn PAERNG 1y pBopdc mou epmodiCouv Tig
KAVOVIKEG AEITOUPYIEG TOU.
« EAv eppaviotei omotoodnmote movog, epeBiopdg Tou dépuatog iy
acuvBloTn avtidpaon He Tn XPrion Tou mPoidvTog.
To mpoidv mpoopileTatl yia TOMAMAEG XPHOELG Ao évav HOvVo aoBevr.
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AUTO TO TIPOIOV gival évag UMTOOTNPIKTIKOG vapOnkag povo kat dev mpoopiletal
oUTE TAPEXEL EYYUNON YIA TNV ATTOPUYH TPAUUATIOHOU.

OAHTIEXZ TOMOGETHIHZ
Ev) akoAouBeite Tig mapakdtw odnyieg, avatpéETe 0ToO OxUa EMOKOTNONG
Y10 TOV EVTOTTIIOHO TWV OTOIXEIWV TTOU avagépovTal oTo Keipevo (Eik. 1).

Egapuoyn nmpoiovtog

1. AUOTE OAOUG TOUG IHAVTEG OTNV THOW TTAEUPA TOU TTPOIOVTOG (EIK. 2).

2. AuyioTe To yovarto o€ ywvia 90° pe to modt va TTATdeL 0TO TATWHA Kat
TOTTOBETAOTE TO MPOIGV GTO MASI £TOL WOTE N eMtyovartida va Bpioketal
07O KEVTPO META&L Twv umoBepdTwy kovSUAou (A) (Eik. 2).

Alao@ahioTe TN owoTr eUBUYPAUHION TOU TIPOIOVTOG OTO TTOSL

« TomoBétnon og VYPog: EuBuypappioTe To KEVTPO TOu appoU (B) EAappwg
mavw amo tn péon tng emyovatidag (Ek. 3).

3. To mpoidv ival mpoouvappoloynuévo e pecaia umoBéuata KovouAou.
Yndpyouv emiong Aemtd kat maxid umoBépata kovduhou, Kabwg Kat éva
AYKIOTPO-BPAX0G, AMOoTATNG TTOU cUPTEPIAapBAvoVTal PE TO TTPOIOV.
Xpnoipomnotote omolovSRmoTe cuvSUACHO UTTOBEUATWY KOVEUAOU Kal
AmooTATN YIa VA SIEVPUVETE 1| VA TTIEPLOPICETE TO TTAATOG TOU TIPOIOVTOC
010 yovarto.

4. Ta mapexOpeva UOBEUATA OPrVAG KVARNG UTOPoUV va TormoBeTnBouv
peTagL TG emévéuong Kal Tou TTAALCIOU Tou TIPOTIOVTOG yid va
TIPOCAPUOCOUV TNV EQAPHOYH YUPW ard TNV KvAun. Mmopouv emiong va
XPNOoToINBoUV YIa Va KEVTPAPETE TOV APHO EAAPPWG TTPOG TA EUTTPOG
1 yla va agatpebouv yla va TomoOeTHOETE TOV apuo aKOUA TTO TToW.

JTEPEWOTE TOUG IHAVTEG PE TNV akdAouBn oglpd. ONot ot INAVTEG Pmopouv va

TIPOCAPHOCTOUV /KAl VA KOTIOUV GTO GWOTO MAKOG.

5. TomoBeTioTe MPWTA TOV KATW X1a0Td 1pavta (C), Tou BpiokeTat akpIBWG
Katw amo to yovarto (Eik. 4). Autog o ndvtag Bpioketat mdvw amd Tov
Kvnuiaio pu kat Bondd otn owoth TomoBéTnon Tou mpoidvTog, KaBWG
BonBd otn Snuioupyia TNG EMAPIC TOU TTPOIOVTOG LE TO 00TO, N oToia
amaiteital yla va kpatnbei to mpoidv otn B¢on tou.

6. TN OUVEXELQ, OQIETE OPIKTA TOV KATW IPdvTa (D), 10dyovTdg Tov oTov

SaktuAio oxnpatog D.

. ZUVEXIOTE ME TOV Avw X1a0TO 1navTa (E), mou Bpioketal akpiBwe mavw
amd To yovato Kal, 0Tn OUVEXELa, o@i§Te Tov emdvw pavta (F).
Inpeiwon: H unepBoAikn cuo@IEn Twv SVo EMEVW ILAVTWY PMTOPE( va
TIPOKOAECEL TN UETAKIVNON TOU TTPOIOVTOG,.

8. TéNog, 6¢oTe oQIXTA ToV TIPOGBOI0 1pavta kvAung (G) (Eik. 5).

Edv to m\aiolo Tou mpoidvTog gival TOAU UmpooTd, XaAAAPWOTE TOV

TPOGOI0 IHAVTA KVAPNG Kal 0@{ETE TOUG KATW IHAVTEG.

Edv to mAaiolo Tou mpoidvtog ival oAU Tiow, XaAaPWOTE TOUG KATW

IMAVTEG Kal 0@i€Te ToV MTPOoOio IpdvTa KVAUNG.

~N

Mpooapuoyéc mpoiévrog

Mpoocapuoyn Tou MEPIYPALHATOC TOU MPOIOVTOG

To mpoidv UMmopEi va TPOCAPUOOTE] 0TNV avaTopia KABE atéuou.
XpnolpomolioTe Ta EAdopata KAPPnG yla va SIaHOPPWOETE £V PUXPW TO
TAQICLO ATTO ANOUUIVIO AEPOOKAPWY, WOTE VA EPAPHUOCEL OE SIAPOPETIKA
OXAMATA HNEOU KAl yaoTPOKVNHiaG.
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Mw¢ va avTIKATAGTHOETE 1) va PETAKIVI)OETE TOUG SakTuAioug axrjpatog D pe

duvarétnta emrémov ouvtrpnong

Ot dakTOAIol oXAMaTOG D prmopolv va peTakivnBoUv armé TNV ECWTEPIKN 0TV

e€wTePIKN MAEVPA 1} va avTikataotabouv edv onmdoouv. Metakivnon evog

Saktuliou oxruatog D amd TNV eCWTEPIKN OTNV EWTEPIKN TTAEUPA:

1. ApaipéoTte Tov IndvTa amod Tov SakTUAIO oxrpaTog D.

2. AvyioTe Tov SakTUAIo oxrjpatog D mmou gival tomoBetnpévog otnv
EO0WTEPLKN TTAEUPA TOU TIPOIOVTOC, OTIPWETE TOV TTPOG TA HECA YA VA TOV
ameNevBepwaoeTe amd TNV o1 KAEISWHATOG KAl apaIPECTE TOV AT TO
onueio otepéwong (Eik. 6).

. YuvSéoTe Tov SakTUAIO oXaTOoG D oTnV e§WTEPIKK TAEUPA TOU TIPOIOVTOG
méfovtag MPog Ta KATW TO onueio oTEPEwong Péoa and tnv onn
KAEISWHATOG. ZUPETE KAl KOUUTTWOTE Tov SAKTUAIO oxrjpatog D otn Béon
Tou. TomoBeTAOTE TNV 0T KAEISWHATOG HE TNV 080VTWTH MAEUPA TIPOG TA
mavw (Ek. 7).

4. EmavatomoBetnote Tov ndvta. Eav xpeidletal, emavalafete ta rpata

yta dMoug Saktulioug oxrpatog D.

w

Mpocappoyn Tov UPoug Tov TPOIGVTOG
To mpoidv pumopei va mpooapoaTEi OTIG ATTAITAOELG TOU UPOUG TOU ATOUOU:

1. XahapwoTe Tig Bideg kat oTIg SU0 MAEVPEG Tou dvw mMAatsiou (H) kat
Tpafri&te To maiolo mpog ta mdvw pe otabepri Suvaun (Eik. 8).
BeaiwBeite 611 To MPoidV ival owoTd EVBVYPAUUIOHEVO EAEYXOVTAG EQV
Kat ot Suo Bpayioveg appwv Bpiokovtal otnv idia B¢on otov éow Kat
TAELPIKS Bpayiova appou (1).

2. Ypi€te Eavd Tig Bideg uéxPL va EQaPUOCOLV KANA.

Mpocappoyn TG ywviag paiBotntag / BAAicOTNTAC TOV TPOIGVTOC

To mpoidv Umopei va MPooapUoOTE( 0TI YwVieg paiBotntag fi BAaicdtntag tou

KABE atopou Kat va dnuioupynOei pia Suvapn mou agalpei To gopTio ite amd

T0 0w &ite amd 1o MAELPIKO Slapéplopa.

1. XaAapwoTe Ti¢ Bideg otV emBuuNnTr MAEUPA TOU TTPOTOVTOC KAl CUPETE

TO MAvVW PEPOG Tou mAatciou (H) otnv emBuuntr Béon aokwvtag
otabepry Suvaun.

2. NpooapudoTe Tov éo0w Bpayiova appou (1) yla va apalp€oeTe To YopTio
and 1o é0w SLaPEPIOHA 1) TTIPOCAPUOOTE TOV MAEUPIKS Bpaxiova apuou
Y10 VOl OpaLPECETE TO POPTIO ATTd TO TAEUPIKO Slapépiopa. H pmdpa
0AioBnong S106£tel KAiMAKA EMONUACUEVN LE YOAMUATA KAl UTTOPE( va
uetakivnOei mpokelpévou va auénOei fi va pewwbei n Suvaun paiBétntag
1 BAawodTNTAG 0T0 TOS!I (EIK. 8). H emonpacpuévn pe ypappota KAipaka
Sev avtamokpivetal og Babuolg agaipeong @opTtiou Kal Ba mpénel va
XPNOlOTIOLEITAL EVOEIKTIKA.

. Zpi€te avd Tig Bideg péxpt va epapudoouv KaAd (CUVIOTWHEVN pomm

otpéPnc3in-lb /0,34 Nm).

4. 'O\Neg ol mpooappoyé Ba mpémel va mpoadiopifovtal amd évav
€MayyeAaTia TOU TOpEa TNG Lyeiag Kat AapBavovtag unmoyn to eminedo
Aaveong Tou acBevoue. e KABE TPOCAPHOYN TOU TTPOIOVTOG, O
emayyeApaTiag Tou Topéa NG Vyeiag Oa TPEMEL va ONUEIDVEL TO
avtioTolXo ypduua, WoTe va mapakolouBeitat n mpoodog.

w

IMpoaoapuoyrj Tou ebpoug kivnans (ROM)
To mpoidv Siabétel avaoToleic éktaong 0° mou cuvdéovTtal oToug appouG. Edv
eival amapaitnTo, To €0POC TNG KiVNONG UIMOPE( va TTPOCAPUOOCTEI JE TN XPrion
TWV KIT AVOOTOAR G €KTAONG KAl KAPYNG.

1. AvaonKwoTe Kat TePIoTPEYTE T YAwTTida Katd 90° (Eik. 9).
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2. AQaIPECTE TOV UTTAPXOVTA avaOoTOAé €4V XpeldleTal, TPABWVTAG TO
KATW AKPO TOU €yKATEOTNHEVOL avaoToAéa (Eik. 10).

. Eloaydyete tov emBupntd avaotoléa KAPYNG/EKTaong Ue Tov aplopo
OTpapUEVO TTPOG TNV avTiBeTn katevBuvon tou modiov (Eik. 11).

4. Emava@épete Tn YAwTTida otnv apxikr 6€on kat méoTe mpog Ta KATW yia
va acpahioet otn Béon tng (Eik. 12).

. AkohouBrioTe Tnv i6ta Sadikacia yia va aMAEETE TuXOV EMAEOV
avaOTOAE(G kal emavaldfete otov avTiBeto apuo.

w

w

TomoOétnon wavta PCL

To kit PCL €xel oxedlaotei yia va avtiotabpilel To omiobio ume§apOpnua tng

KVAUNG. MepikdYTE KAl TPOooapuooTe Tov tpdvta PCL wote va éxel owoTh

€pappoyn.

TomoBétnon tou wdvta PCL:

. InuewoTe Tn B€on UYPoug oTouG 0w Kal TIAEUPIKOUG Bpaxioves appwv (H).

2. AQaIpEOTE TOV CUVOECHO ME AYKIOTPO Kal BPOXO Yla VO AITOKTHOETE
mPOoBacn otnv MeEPLOXT) CUVEEDNG.

. ApaipéoTe Ti¢ Bideg Tou appou Acculign (J) kat Tov SaktuAio oxnpatog D
Tou appov Acculign.

4. TomoBetrioTe Tov SakTuAio oxrpatog D tou appov PCL Acculign kat
TomoBetroTe Ta évOeTa Tou appov PCL Acculign pe To avupwpévo
TUAMA VO EICEPXETAL OTNV ECOXN.

. Emavagpépete 1o mAaiolo oTnv apyikn Tou 6€on oToug Bpaxioveg apuwv.

6. Z@i&te 116 Bideg Tou apuov Acculign kat epappooTe Eavda Tov CUVOECHO
HE AYKIOTPO Kal Bpdxo.

. Npoocaptriote Tov lpavta PCL.

—

w

w

~

A@aipson ouokevig

1. KaBiote kat AuyioTe 1o yovato oe ywvia 80° pe to modi va matdel 6To
maTwpa.

2. AboTte dAoug Toug omioBI0UG ILAVTEG TOU TTPOIOVTOG Kal GE0TE TOUG
1navTeg Eavd mavw toug. Autd Ba SleukoAUVEL TV TomoBETnon Tou
TIPOIOVTOG TNV EMOUEVN POPA Kal Ba mmapateivel emiong tn Sidpkeia {wng
TWV IHAVTWV.

Aeooudp Kat avtaAAakTIKd
Avatpé€te otov katdhoyo tng Ossur yia va Bpeite pa Aiota pe ta Siabéoiua
AVTOANOKTIKA 1) a§ecoudp.

XPHZH
KaB@apioudéc kat ppovrtida
0dnyiec kabapicpov
To MAUGIUO TNG CUOKEUNG €XOVTAG APAIPETEL TA UPACUATIVA UéPN £Ea0@aNilel
KOAUTEPO KABapIopd.

« TI\UVETE OTO X€PL XPNOILOTIOIDVTAG ATTIO ATTOPPUTTAVTIKO Kal EEMUVETE

ue agpBovo vepd.

« XTEYVWVETE PUOIKA OTOV aépal.
Inpeiwon: Mnv mAéVETE O TAUVTIPLO, XPNOILOTIOLEITE OTEYVWTIPLO,
OI8EPWVETE, XPNOIUOTIOLIEITE AWPIVN 1} TTAEVETE PE HANOKTIKO UQACHATWV.
Inpeiwon: ATOQUYETE TNV EMAPN UE OAPUPO VEPS i} XAWPIWHEVO VEPOD. T€
mepimTwon ema@nc, EEMUVETE e YAUKO VEPO KAl OTEYVWOTE WE aépa.

Appog
« AgpaipéoTe Ta éva UAIKA (. X. okdvn 1} YuaAi) kat kaBapioTe pe kabapd
VEPO.
« Mnv amocuvapUOMNOYEITE TOV apuo.
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AMOPPIYH
To mpoidv Kal n cuokevacia Ba MPETEL va AmoPPINTOVTAL CUUPWVA LE TOUG
avTioToIXOUG TOTTIKOUG 1 €BVIKOUG TTEPIBANOVTIKOUG KAVOVIOHOUG.

EYOYNH
H Ossur 8ev avahapBdvel kapia eubovn yia Ta akéhouba:
« Mn ouvtrpnon Tou MPOoIdVTOG CUMPWVA HE TIG 0dnyieg Xpriong.
« JUVOpPHOAOYNoN ToU TTPOIOVTOC HE E60PTAMATA AWV KATAOKEUAOTWV.
+ Xprion Tou MPoidvTog EKTOC CUVIOTWHEVWY CUVONKWV Xprong,
£QAPHOYNG N TIEPIBANOVTOG.

SUOMI
Lagkinnillinen laite

KAYTTOTARKOITUS
Laite on tarkoitettu tukemaan polvea ulkoisesti tai vakauttamaan se.
Laitteen saa asentaa ja sd4tdd vain terveydenhuollon ammattilainen.

Kdyttéaiheet
« ACL, MCL, LCL, PCL ja yhdistetyt epdvakaudet.
+ Olosuhteet, jotka edellyttivit yksiosaisen kuormituksen hallintaa
(Acculign-liukusaatskokoonpano).
Ei tiedettyjd vasta-aiheita.

Varoitukset ja varotoimet:
« Laitteen kiyttd voi lisita syvin laskimotukoksen ja keuhkoembolian riskii.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA
Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tassa
asiakirjassa mainituista tiedoista, jotka potilaan tulee tietd4 pystydkseen
kayttimian tata laitetta turvallisesti.
Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava
valmistajalle ja asianomaisille viranomaisille.
Potilaan pitd4 lopettaa laitteen kaytto ja ottaa yhteyttd terveydenhuollon
ammattihenkilsn:
« jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nikyy
vaurioita tai kulumista, jotka estdvit sen normaaleja toimintoja
« jos laitteen kdytdn yhteydessa ilmenee kipua, ihodrsytysti tai
epétavallisia reaktioita.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kayttéén, ja se on kestokayttsinen.
Tamé tuote on pelkki tukea antava laite, eiki sitd ole tarkoitettu estimain
selkidrankavammojen syntymisti eikd sen taata estdvin niita.

PUKEMISOH)EET
Kun toimit seuraavien ohjeiden mukaisesti, katso yleiskuvasta tekstissa
mainittujen osien sijainnit (Kuva 1).

Laitteen pukeminen

1. Avaa kaikki laitteen takapuolella olevat hihnat (Kuva 2).

2. Taivuta polvi 90 asteen kulmaan siten, ettd jalka on tasaisesti lattialla,
ja aseta laite jalkaan siten, ettd polvilumpio on keskelld
kondyylityynyjen (A) vélissi (Kuva 2).

Varmista laitteen oikea kohdistus jalkaan:

« Korkeusasento: Kohdista saranan (B) keskikohta hieman polvilumpion

keskikohdan ylipuolelle (Kuva 3).

36



3. Laitteessa on esiasennettuina keskipaksut kondyylityynyt. Laitteen
mukana toimitetaan myds ohuet ja paksut kondyylityynyt sekd
tarranauhakiinnikkeet, ja saatslevy sisiltyy toimitukseen. Voit leventda
tai kaventaa laitetta polven kohdalta minki tahansa
kondyylipehmusteiden ja siitélevyn yhdistelmin avulla.

4. Laitteen sopivuutta sddriluun ympirille voi séitia mukana
toimitettujen vuorauksen ja laitteen rungon viliin pantavien séiren
kiilatyynyjen avulla. Niiden avulla voi myés siirtad saranan keskista
hieman eteenpiin, tai saranaa voi siirtdd pitemmille taaksepiin.

Kiinnita hihnat seuraavassa jarjestyksessa. Kaikki hihnat voi s4ataa ja/

tai leikata sopivan pituisiksi.

5. Asenna ensiksi alempi, polven alapuolella oleva ristikiinnityshihna (C)
(Kuva 4). Timai hihna sijaitsee pohjelihaksen ylapuolella ja helpottaa
laitteen saamista oikeaan asentoon, koska se auttaa saamaan aikaan
laitteen ja luun vilisen kontaktin, joka on tarpeen laitteen pitamiseksi
paikallaan.

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

7. Kiinnitd seuraavaksi ylempi ristikiinnityshihna (E), joka sijaitsee juuri
polven ylipuolella, ja kiinniti sitten yldhihna (F).

Huomautus: Kahden ylimman hihnan liiallinen kiristiminen voi
aiheuttaa laitteen siirtymisen.

8. Kiinnita viimeiseksi sdéren etuhihna (G) tiukasti (Kuva 5).

« Jos laitteen runko on liian pitkilld edessi, |6yséd sddren etuhihnaa ja
kiristd alempaa hihnaa ja alahihnaa.

« Jos laitteen runko on liian kaukana takana, |6ysda alempaa hihnaa ja
alahihnaa ja kirista sadren etuhihnaa.

Laitteen sdididét

Laitteen muodon saitiminen

Laitetta voi sddtdd yksilsllisen fyysisen rakenteen mukaan.
Lentokonealumiinista valmistettua runkoa voi kylmamuokata
taivutusraudoilla eri reisi- ja pohjemuotoihin sopivaksi.

Kéyttéympristéssi huollettavien D-renkaiden vaihtaminen tai siirtiminen
D-renkaat voi siirtdd sisdpuolelta ulkopuolelle tai vaihtaa, jos ne ovat rikki.
D-renkaan siirtdiminen sisdpuolelta ulkopuolelle:

1. Irrota hihna D-renkaasta.

2. Taivuta laitteen sisdpuolelle asennettua D-rengasta, tyénni sitd
sisddnpdin vapauttaaksesi sen avaimenreidn lukosta ja irrota se
niitista (Kuva 6).

3. Kiinnita D-rengas laitteen ulkoreunaan tyéntimalla se alas niitin paille
lukitusreidn ldpi. Liu'uta ja napsauta D-rengas paikalleen. Aseta lukko
hammastettu puoli ylospiin (Kuva 7).

4. Kiinnitd hihna paikalleen. Tarvittaessa toista vaiheet muille D-renkaille.

Laitteen korkeuden siatiminen
Laitetta voi sddtad yksilsllisten korkeusvaatimusten mukaisesti:

1. Loysad ylikehyksen kummallakin puolella olevia ruuveja (H) ja veda
kehystd ylospiin tasaisella voimalla (Kuva 8). Varmista, etti laite on
kohdistettu oikein tarkistamalla, ettd molemmat nivelkiskot ovat
samalla kohdalla sekd mediaali- etti lateraalipuolella. (1).

2. Kiristd ruuveja, kunnes ne ovat tiukasti kiinni.

Laitteen varus-/valguskulman siitiminen
Laitteen yksilollistd varus- tai valguskulmaa voi saitéi ja luoda
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kevennysvoiman joko mediaali- tai lateraalipuolelle.

1.

2.

L8ysai laitteen halutun puolen ruuveja ja liu'uta yldrunko (H)
haluttuun asentoon tasaisella voimalla.

Kevennd mediaalista puolta sditimailla mediaalista nivelkiskoa (1) tai
kevenni lateraalista puolta saatamaill lateraalista nivelkiskoa.
Liukukiskossa on kirjaimin merkitty asteikko, ja jalkaan vaikuttavaa
varus- tai valgusvoimaa voi suurentaa tai pienentii siirtamall
liukukiskoa (Kuva 8). Kirjaimin merkitty asteikko ei vastaa
kevennysasteita, ja sitd tulee kdytt4a vain suuntaa antavana.

. Kiristd ruuveja, kunnes ne ovat tiukasti kiinni (suositeltu vaantéarvo

on 0,34 newtonmetrid).

. Hoitoalan ammattihenkilén on mairitettava kaikki tarvittavat saadot

potilaan kokeman mukavuustason mukaisesti. Aina kun laitetta
saiddetddn, hoitoalan ammattihenkilén on merkittava liukukiskon
asteikon kirjain muistiin edistymisen tallentamiseksi.

Liikelagjuuden (ROM — Range of motion) sdiité
Laitteen nivelissd on 0 asteen ojennuksenrajoittimet. Liikelaajuutta voi

tarvittaessa sda
. Nosta ja kadnni kieleketts 90 astetta (Kuva 9).
. Irrota kdytéssi oleva pysdytin asennetun pysdyttimen alareunasta

44 ojennuksen- ja koukistuksenrajoittimien avulla.

tarvittaessa vetamalla (Kuva 10).

. Aseta haluttu koukistuksen-/ojennuksenrajoitin siten, ettd numero

osoittaa jalkaan nihden vastakkaiseen suuntaan (Kuva 11).

. Palauta kieleke alkuasentoon ja lukitse se paikalleen painamalla sita

alaspiin (Kuva 12).

. Vaihda mahdolliset lisdpysdyttimet samalla tavalla ja toista taima

vastakkaisen saranan osalta.

Takaristisidehihnan (PCL) kiinnitys

PCL-sarja on tarkoitettu estiméain siiren posteriorinen subluksaatio.
Leikkaa ja sdddd PCL-hihna sopivan mittaiseksi.

Takaristisidehihnan kiinnittaminen:

1.

~N O

Huomioi korkeus mediaalisessa ja lateraalisessa nivelkiskossa (H).

2. Poista tarranauha paistiksesi kisiksi liitantdalueeseen.
3.
4. Aseta takaristisidehihnan Acculignin saranan D-rengas paikalleen ja

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

aseta takaristisidehihnan Acculignin sisdinpisto-osat upotettuun
taskuun.

. Palauta runko alkuasentoonsa nivelkiskoissa.
. Kirista Acculignin saranaruuvit ja kiinnita tarranauhakiinnike uudelleen.

Kiinnitd PCL-hihna.

Laitteen irrottaminen

1.

2.

Istuudu ja taivuta polvea 80 asteen kulmaan jalkaterén ollessa
tasaisesti lattialla.

Irrota laitteen kaikki takahihnat ja kiinnit4 hihnat takaisin itseensé.
Tamai helpottaa laitteen pukemista seuraavan kerran ja pidentdd myés
hihnojen kayttoikaa.

Lisdvarusteet ja varaosat
Katso Ossur -luettelosta luettelo saatavissa olevista varaosista tai
lisdvarusteista.
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KAYTTO
Puhdistus ja hoito
Pesuohjeet
Laitteen pesu pehmeit osat irrotettuna mahdollistaa perusteellisemman
puhdistamisen.

« Pese kisin mietoa puhdistusainetta kayttamalla ja huuhtele

huolellisesti.

« Kuivaa ilmassa.
Huomautus: Al pese pesukoneessa, 4l4 rumpukuivaa, silits, valkaise tai
kaytd huuhteluainetta.
Huomautus: Vilti kosketusta suolaveden tai klooratun veden kanssa. Jos
laite joutuu kosketuksiin tillaisten aineiden kanssa, huuhtele se raikkaalla
vedelld ja anna kuivua.

Sarana
- Poista vieraat materiaalit (esim. lika tai ruoho) ja puhdista puhtaalla
vedella.
« Al4 pura ortoosinivelti.

HAVITTAMINEN
Laite ja pakkaus on hivitettivi paikallisten tai kansallisten
ymparistomaardysten mukaisesti.

VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
- Laitetta ei ole huollettu kiyttoohjeissa neuvotulla tavalla.
« Laitteen kokoonpanossa kiytetdan muiden valmistajien osia.
« Laitteen kdyt6ssa ei noudateta suositeltua kiyttéolosuhdetta,
kayttokohdetta tai kiyttoymparistda.

NEDERLANDS
Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK

Het hulpmiddel is bedoeld voor externe ondersteuning of stabilisatie van
de knie.

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

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

Waarschuwingen en meldingen:
« Het gebruik van het hulpmiddel kan het risico op diep-veneuze
trombose en longembolie verhogen.

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

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

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

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

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

PASINSTRUCTIES

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

Hulpmiddel aanbrengen

1. Maak alle banden aan de achterkant van het hulpmiddel los (Afb. 2).

2. Buig de knie in een hoek van 90° met de voet plat op de grond en
plaats het hulpmiddel zo op het been dat de patella gecentreerd is
tussen de condyluskussentjes (A) (Afb. 2).

Zorg voor de juiste uitlijning van het hulpmiddel op het been:

«+ Hoogtepositionering: lijn het midden van het scharnier (B) iets boven
het midden van de patella uit (Afb. 3).

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

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

Maak de banden vast in de volgende volgorde. Alle banden kunnen in
lengte worden aangepast en/of worden afgeknipt.

5. Bevestig eerst de onderste kruisband (C), die zich direct onder de knie
bevindt (Afb. 4). Deze band bevindt zich boven de kuitspier en helpt
bij het correct aanbrengen van het hulpmiddel door het contact
tussen het been en het hulpmiddel te realiseren dat nodig is om het
hulpmiddel op zijn plaats te houden.

6. Zet vervolgens de onderste band (D) stevig vast door deze door de

D-ring te steken.

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

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

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

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

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

~N
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Hulpmiddel afstellen

De contouring van het hulpmiddel afstellen:

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

De zelf te onderhouden D-ringen vervangen of verplaatsen

De D-ringen kunnen van binnen naar buiten worden verplaatst of worden

vervangen als ze kapot zijn.

Een D-ring van binnen naar buiten verplaatsen:

1. Verwijder de band van de D-ring.

2. Buig de D-ring die aan de binnenkant van het hulpmiddel is
gemonteerd, duw de ring naar binnen om deze uit het sleutelgatslot te
halen en verwijder deze uit de klinknagel (Afb. 6).

3. Bevestig de D-ring aan de buitenkant van het hulpmiddel door de
klinknagel door de sleutelgatvergrendeling te duwen. Verschuif en klik
de D-ring op zijn plaats. Plaats de sleutelgatvergrendeling met de
uitgeholde kant naar boven gericht (Afb. 7).

4. Plaats de band terug. Herhaal de stappen indien nodig voor andere
D-ringen.

De hoogte van het hulpmiddel afstellen

Het hulpmiddel kan aan de persoonlijke hoogte-eisen worden aangepast:

1. Draai de schroeven aan beide zijden van het bovenste frame los (H)
en trek het frame met constante kracht omhoog (Afb. 8). Zorg ervoor
dat het hulpmiddel goed is uitgelijnd door te controleren of beide
scharnierarmen zich op dezelfde positie op de mediale en laterale
scharnierarm bevinden (l).

2. Draai de schroeven weer goed vast.

De varus-/valgushoek van het hulpmiddel aanpassen

Het hulpmiddel kan worden aangepast voor individuele varus- of
valgushoeken en om een ontlastingskracht te creéren in het mediale of
laterale compartiment.

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

2. Pas de mediale scharnierarm (I) aan om het mediale compartiment te
ontlasten of pas de laterale scharnierarm aan om het laterale
compartiment te ontlasten. Het schuifmechanisme heeft een
schaalverdeling met letters en kan verschoven worden om de
hoeveelheid varus- of valguskracht op het been te verhogen of te
verlagen (Afb. 8). De schaalverdeling met letters komt niet overeen
met de mate van ontlasting en dient als richtlijn.

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

4. Alle aanpassingen moeten door een professionele zorgverlener worden
bepaald, in overeenstemming met het comfort van de patiént. Elke keer
wanneer het hulpmiddel wordt aangepast, moet de professionele
zorgverlener de letter noteren om de progressie bij te houden.

Het bewegingsbereik (ROM) aanpassen

De scharnieren van het hulpmiddel zijn voorzien van op 0° ingestelde
extensiestoppen. Het bewegingsbereik kan indien nodig worden
aangepast met een extensiestop- en een flexiestopkit.

1. Til het lipje op en draai het 90° (Afb. 9).
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2. Verwijder zo nodig de aanwezige stop door aan de onderrand van de
gemonteerde stop te trekken (Afb. 10).

3. Plaats de gewenste flexie-/extensiestop met het nummer naar de
tegenovergestelde richting van het been gericht (Afb. 11).

4. Zet het lipje weer in de oorspronkelijke positie en druk het naar
beneden om het op zijn plaats te vergrendelen (Afb. 12).

5. Volg dezelfde procedure om eventuele andere stops te wijzigen en
herhaal dit bij het tegenoverliggende scharnier.

Bevestiging van PCL-band

De PCL-kit is ontworpen om posterieure subluxatie van de tibia tegen te

gaan. Kort de PCL-band in en pas die aan voor een goede pasvorm.

PCL-band bevestigen:

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

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

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

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

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

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

7. Bevestig de PCL-band.

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

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

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

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

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

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

PORTUGUES
Dispositivo médico

UTILIZAQAO PREVISTA
O dispositivo destina-se ao apoio externo ou a estabiliza¢do do joelho
O dispositivo tem de ser colocado e ajustado por um profissional de satide.

Indicagaes de utilizagdo
« LCA, LCM, LCL, LCP e instabilidades combinadas.
- Patologias que requerem controlo da carga unicompartimental
(configuragdo do indicador Acculign).
Sem contraindica¢des conhecidas.

Avisos e precaugdes:
« A utilizag3o do dispositivo poderd aumentar o risco de trombose
venosa profunda e de embolia pulmonar.

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

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

Colocagdo do dispositivo
1. Desapertar todas as cintas no lado posterior do dispositivo (Fig. 2).
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2. Fletir o joelho num angulo de 90° com o pé plano no chao e colocar
o dispositivo na perna de modo que a rétula fique centrada entre as
almofadas condilares (A) (Fig. 2).

Assegurar o alinhamento adequado do dispositivo na perna:

« Posicionamento em altura: alinhar o centro da articula¢do (B)
ligeiramente acima do meio da rétula (Fig. 3).

3. O dispositivo é pré-montado com almofadas condilares médias.
Existem também almofadas condilares finas e grossas, bem como um
gancho e alca, calco incluido no dispositivo. Utilizar qualquer
combinagdo de almofadas condilares com compensador para
aumentar ou reduzir a largura do dispositivo ao nivel do joelho.

4. As almofadas para cunha tibial fornecidas podem ser colocadas entre
o forro e a estrutura do dispositivo para ajustar o mesmo em redor da
tibia. Podem ser utilizadas para posicionar a articulagdo ao centro
e ligeiramente para a frente, bem como podem ser removidas para
posicionar a articulagao mais atrds.

Apertar as correias na ordem apresentada em seguida. Todas as cintas
podem ser cortadas e/ou ajustadas ao comprimento.

5. Encaixar primeiro a cinta para ligamentos cruzados inferior (C),
localizada diretamente abaixo do joelho (Fig. 4). Esta cinta est4
localizada acima do gémeo e ajuda a assegurar o posicionamento
adequado do dispositivo, uma vez que ajuda a criar o contacto entre
o dispositivo e 0 0sso necessdrio para manter o dispositivo em posi¢3o.

6. Em seguida, apertar firmemente a correia inferior (D), introduzindo-a
através da anilha D.

7. Continuar com a cinta para ligamentos cruzados superior (E), localizada
mesmo acima do joelho e, em seguida, apertar a correia superior (F).
Nota: apertar demasiado as duas cintas superiores pode causar
o desvio do dispositivo.

8. Por fim, apertar firmemente a cinta tibial anterior (G) (Fig. 5).

Se a estrutura do dispositivo ficar numa posi¢cdo demasiado anterior,

desapertar a cinta tibial anterior e apertar as cintas inferior e superior.
Se a estrutura do dispositivo ficar numa posi¢3o demasiado posterior,
desapertar as cintas inferior e superior e apertar a cinta tibial anterior.

Ajuste do dispositivo

Ajustar o contorno do dispositivo

O dispositivo pode ser ajustado a anatomia individual. Utilizar ferros de
dobra para moldar a frio a estrutura de aluminio de grau semelhante ao
das aeronaves por forma a se adaptar a coxas e barrigas da perna com
formas diferentes.

Substituir ou mover as anilhas D adaptdveis
As anilhas D podem ser deslocadas do interior para o exterior ou ser
substituidas em caso de quebra.
Para deslocar uma anilha D do interior para o exterior:
1. Retirar a cinta da anilha D.
2. Dobrar a anilha D instalada no interior do dispositivo, empurra-la para
dentro para a soltar do bloqueio do orificio e retird-la do rebite (Fig. 6).
3. Encaixar a anilha D ao exterior do dispositivo, empurrando-a para
baixo, no sentido do rebite, passando pelo bloqueio do orificio.
Deslizar e pressionar a anilha D até que fique posicionada. Colocar
o bloqueio do orificio com o lado recortado virado para cima (Fig. 7).
4. Voltar a colocar a cinta. Se necessdrio, repetir os passos para as
outras anilhas D.



Ajuste da altura do dispositivo
O dispositivo pode ser ajustado de acordo com os requisitos de altura
individuais:

1

. Desapertar os parafusos em ambos os lados da estrutura superior (H)

e puxar a estrutura para cima com uma forca estdvel (Fig. 8). Assegurar
que o dispositivo estd corretamente alinhado, verificando se ambos os
bracos da articulagdo est3o colocados na mesma posigdo no brago da
articulagdo medial e lateral ().

2. Apertar novamente os parafusos com firmeza.

Ajustar o angulo varus/valgus do dispositivo

O dispositivo pode ser ajustado de acordo com os dngulos varus ou valgus
individuais para criar uma forca com alivio de carga no compartimento
medial ou lateral.

1.

2

3.

4.

Desapertar os parafusos no lado pretendido do dispositivo e deslizar
a estrutura superior (H) até a posi¢3o pretendida com uma forga estavel.

. Ajustar o brago da articulagdo medial (1) para aliviar a carga sobre

o compartimento medial ou ajustar o brago da articulag3o lateral para
aliviar a carga sobre o compartimento lateral. A barra deslizante
apresenta uma escala com letras e pode ser movida para aumentar ou
diminuir a forca varus ou valgus sobre a perna (Fig. 8). A escala com
letras n3o estd relacionada com os graus de alivio da carga e deve ser
utilizada como um guia.

Apertar novamente os parafusos até estarem apertados com firmeza
(o valor recomendado do bindrio é de 3in-1b/0,34 Nm).

Todos os ajustes devem ser determinados por um profissional de
satde, de acordo com o nivel de conforto do doente. Sempre que

o dispositivo € ajustado, o profissional de sadide deve anotar a letra
para que seja efetuado um registo da progressdo.

Ajuste da amplitude de movimentos (ROM)

O dispositivo tem travdes de extens3o de 0° encaixados nas articulages.
Se necessdrio, a amplitude de movimento pode ser ajustada utilizando os
kits de travdes de extensdo e flexdo.

1.
2.

3.

Levantar e virar a pinga num angulo de 90° (Fig. 9).

Retirar o travdo existente, se necessério, puxando a extremidade
inferior do travdo instalado (Fig. 10).

Introduzir o travdo de extens3o/flexdo pretendido com o ndmero
virado na dire¢do contrdria a perna (Fig. 11).

. Colocar a pinga novamente na posig3o inicial e pressionar para baixo

para trancar a posic3o (Fig. 12).

. Seguir o mesmo procedimento para alterar quaisquer outros travdes

e repetir na articulagdo oposta.

Encaixe da cinta PCL

O kit PCL foi concebido para neutralizar uma subluxa¢io posterior da
tibia. Aparar e ajustar a cinta PCL para obter um ajuste adequado.
Encaixe da cinta PCL:

1

. Tomar nota da posi¢do de altura nos bragos da articulagdo medial

e lateral (H).

. Remover o gancho e alca para aceder a drea de ligacao.
. Remover os parafusos da articulagdo Acculign (J) e a anilha D da

articulagdo Acculign.

. Posicionar a anilha D da articulagdo PCL Acculign e os encaixes da

articulagdo PCL Acculign com a parte elevada no encaixe.
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5. Colocar a estrutura novamente nas posicdes iniciais nos bragos da
articulagdo.

6. Apertar os parafusos da articulagdo Acculign e colocar novamente
o gancho e alca.

7. Colocar a correia PCL.

Remogdo do dispositivo
1. Sentar e fletir o joelho num angulo de 80° com o pé plano no chao.
2. Desapertar todas as cintas posteriores do dispositivo e prender as
cintas sobre si mesmas. Esta agdo facilitard a préxima colocagio do
dispositivo, bem como prolongara a vida util das cintas.

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

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

+ Lavar a m3o usando detergente suave e enxaguar bem.

« Secar ao ar.
Nota: n3o lavar 3 mdquina, secar na maquina, passar a ferro, branquear
ou lavar com amaciador de roupa.
Nota: evitar contacto com dgua salgada ou dgua com cloro. Em caso de
contacto, enxaguar com dgua doce e secar ao ar.

Articulacio
« Remover materiais estranhos (por exemplo, sujidade ou relva)
e limpar com dgua fresca.
« N3o desmontar a articulagdo.

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

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

POLSKI

Wyréb medyczny

PRZEZNACZENIE

Wyréb przeznaczony jest do zewnetrznego podparcia lub stabilizacji
stawu kolanowego

Wyréb musi byé montowany wytgcznie przez personel medyczny.

Wskazania do stosowania
« ACL, MCL, LCL, PCL i niestabilnosci ztozone.
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« Dolegliwosci wymagajace jednoprzedziatowej kontroli obciazenia
(konfiguracja obejmujaca suwak Acculign).
Brak znanych przeciwwskazan.

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci:
« Uzywanie wyrobu moze zwiekszyc ryzyko zakrzepicy zyt gtebokich
i zatorowosci ptucne;j.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

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

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

Pacjent powinien przestaé korzystaé z wyrobu i skontaktowac sie

z pracownikiem opieki zdrowotnej:

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

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

Wyréb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia przez jednego pacjenta.
Ten wyrdb jest wytacznie ortezg wspomagajaca i nie stuzy do ochrony
przed urazami ani jej nie gwarantuje.

INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA

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

Zaktadanie wyrobu

1. Odpig¢ wszystkie tylne pasy wyrobu (Rys. 2).

2. Zgiac kolano pod katem 90°, umiesci¢ stope ptasko na podtodze.

a wyréb umiesci¢ na nodze tak, aby rzepka znajdowata sig posrodku
miedzy podktadkami ktykciowymi (A) (Rys. 2).

Zapewnic prawidtowe utozenie wyrobu na nodze:

« Pozycjonowanie wysokosci: ustawi¢ srodek zawiasu (B) nieco powyzej
srodka rzepki (Rys. 3).

3. Wyréb jest wstepnie zmontowany ze Srednimi podktadkami
ktykciowymi. W zestawie z wyrobem znajdujg sie réwniez cienkie
i grube podktadki ktykciowe, a takze podktadka na rzep. Uzy¢ dowolnej
kombinacji podktadek ktykciowych i podktadek, aby poszerzy¢ lub
zawezi¢ szerokos¢ wyrobu w kolanie.

4. Dostarczone klinowe podktadki piszczelowe mozna umiesci¢ miedzy
wktadka a stelazem wyrobu, aby utozy¢ dopasowanie wokét kosci
piszczelowej. Mozna ich réwniez uzy¢ do ustawienia $rodka zawiasu
nieco do przodu lub usung¢, aby ustawic zawias dalej do tytu.

Zapia¢ pasy w nastepujacej kolejnosci. Uwaga: wszystkie pasy mozna
przycig¢ i/lub dopasowad do dtugosci.

5. Najpierw zatozy¢ dolny pas krzyzowy (C), znajdujacy sie bezposrednio
pod kolanem (Rys. 4). Ten pas znajduje sie nad miesniem tydki
i pomaga w prawidtowym ustawieniu wyrobu, poniewaz pomaga
w stworzeniu kontaktu wyrobu z koscig, niezbednego do utrzymania
wyrobu na miejscu.

6. Nastepnie, doktadnie przymocowac dolny pas (D), wsuwajac go przez
pierscienie d-ring.
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7. Kontynuowac z gérnym pasem krzyzowym (E), umieszczonym tuz nad
kolanem, a nastepnie zamocowac¢ gérny pas (F).

Uwaga: zbyt mocne zacisniecie dwéch gérnych paséw moze
spowodowad migracje wyrobu.

8. Na koniec doktadnie zapia¢ przedni pas piszczelowy (G) (Rys. 5).

« Jesli stelaz wyrobu jest zanadto przesuniety do przodu, poluzowac pas
przedniej czesci kosci piszczelowej i napigé dolny pas krzyzowy i pas
dolny.

« Jesli stelaz wyrobu jest zanadto przesuniety do tytu, poluzowaé dolny
pas krzyzowy i pas dolny oraz napia¢ pas kontrolujacy przednig czes$¢
kosci piszczelowej.

Regulacja wyrobu

Regulacja ksztattowania wyrobu

Wyréb mozna dostosowac do indywidualnej anatomii. Uzy¢ gietarki, aby
uformowac na zimno stelaz z aluminium lotniczego i dopasowac go do
réznych ksztattéw uda i tydki.

Jak wymienic lub przeniesc pierscienie D-ring nadajqce si¢ do samodzielnej
obstugi

Pierscienie d-ring mozna przenosi¢ z konfiguracji wewnetrznej na
zewnetrzna lub wymienié je w przypadku uszkodzenia.

Przenoszenie pierscienia d-ring z konfiguracji wewnetrznej na zewnetrzna:

1. Usuna¢ pas z pierscienia d-ring.

2. Zgiad pierscieni d-ring zamocowany po wewnetrznej stronie wyrobu.
Nacisna¢ go do wewnatrz, aby zwolni¢ zamek kluczykowy i zwolni¢
pierscien z zaczepu (Rys. 6).

3. Przymocowac pierscieri d-ring do wyrobu w konfiguracji zewnetrznej,
wciskajac zamek kluczykowy na zaczep. Przesuwac pierscien d-ring na
miejsce do jego zatrzasniecia. Wciecie zamka kluczykowego powinno
by¢ skierowane do géry (Rys. 7).

4. Ponownie zamocowac pasek. W razie potrzeby powtérzy¢ czynnosci
dla innych pierscieni d-ring.

Dostosowywanie wysokosci wyrobu
Wyréb mozna dostosowac do indywidualnych wymogéw w zakresie
wysokosci:
1. Nalezy poluzowac $ruby po obu stronach stelaza gérnego (H)
i pociagnad stelaz do géry poprzez przytozenie statej sity (Rys. 8).
Nalezy sie upewni¢, ze wyréb jest prawidtowo ustawiony, sprawdzajac,
czy oba zawiasy sg w tej samej pozycji na ramieniu przysrodkowym
i bocznym (1).
2. Po regulacji nalezy dokrecic¢ sruby, tak aby noszenie wyrobu byto
komfortowe.

Dostosowywanie wyrobu do znieksztatceri szpotawych/koslawych

Wyréb mozna dostosowac do indywidualnych znieksztatceri szpotawych

lub koslawych, zmniejszajac obcigzenie przedziatu przysrodkowego lub

bocznego.

1. Nalezy poluzowac $ruby po odpowiedniej stronie wyrobu i przesunaé
gérny stelaz (H) do wtasciwej pozycji poprzez przytozenie statej sity.

2. Aby zmniejszy¢ obcigzenie przedziatu przysrodkowego, nalezy
dostosowac stelaz gérny przysrodkowy (l). Aby zmniejszy¢ obciazenie
przedziatu bocznego nalezy dostosowac stelaz gérny boczny. Na
prowadnicy znajduje sie skala z oznaczeniami, dzieki ktérej mozna
zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ oddziatywanie ortezy w kierunku szpotawym
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lub koslawym (Rys. 8). Skala z oznaczeniami nie odnosi sie do stopnia
zmniejszenia obcigzenia i nalezy jg stosowac orientacyjnie.

3. Na koricu nalezy ponownie dokreci¢ sruby, tak aby noszenie ortezy
byto komfortowe (zalecany moment obrotowy: 3 cale-funty/0,34 Nm).

4. Wszelkie regulacje powinny by¢ zlecane przez wykwalifikowany
personel medyczny w oparciu o poziom komfortu pacjenta. Po kazdej
regulacji wyrobu wykwalifikowany personel medyczny powinien
zanotowad oznaczenie, aby rejestrowac postep.

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

Zawiasy wyrobu sg wyposazone w ograniczniki wyprostu 0°. W razie

potrzeby zakres ruchu mozna regulowaé za pomoca zestawéw

ogranicznika wyprostu i ogranicznika zgiecia.

1. Unies¢ i obrécic zaczep o 90° (Rys. 9).

2. W razie potrzeby usunac istniejacy ogranicznik, pociggajac dolng
krawedZ zamocowanego ogranicznika (Rys. 10).

3. Wtozy¢ odpowiedni ogranicznik wyprostu lub zgiecia z numerem
skierowanym w przeciwna strone do nogi (Rys. 11).

4. Przywrécic zaczep do pozycji wyjSciowej i przycisnaé, aby go
zablokowac (Rys. 12).

5. Wykona¢ te samg procedure, aby zmieni¢ dodatkowe ograniczniki
i powtdrzy¢ la przeciwlegtego zawiasu.

Mocowanie pasa PCL

Zestaw PCL zostat zaprojektowany, aby przeciwdziataé tylnemu
podwichnieciu kosci piszczelowej. Przycigd i wyregulowac pas PCL w celu
prawidtowego dopasowania.

Mocowanie pasa PCL:

1. Zanotowad oznaczenie wysokosci na przysrodkowym i bocznym
ramieniu zawiasu (H).

2. Usunad zapiecie na rzep, aby uzyska¢ dostep do potaczenia.

3. Usuna¢ sruby zawiasu Acculign ()) i usunad pierscien d-ring zawiasu
Acculign.

4. Ustawi¢ odpowiednio pierscieri d-ring zawiasu Acculign wiezadta
krzyzowego tylnego i umiesci¢ wktady zawiaséw Acculign wigzadta
krzyzowego tylnego czescig uniesiong we wnece.

5. Ustawi¢ stelaz w pozycji wyjsciowej na ramionach zawiaséw.

6. Dokreci¢ sruby zawiasu Acculign i ponownie zatozy¢ zapiecie na rzep.

7. Zamocowac pas wiezadta krzyzowego tylnego.

Zdejmowanie wyrobu
1. Usias¢ i zgiac kolano pod katem 80° i umiesci¢ stope ptasko na podtodze.
2. Odpig¢ wszystkie tylne paski wyrobu i przymocowa¢ paski z powrotem
do siebie. Utatwi to zaktadanie wyrobu nastepnym razem, a takze
wydtuzy zywotnos¢ paskéw.

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

UZYTKOWANIE
Pielegnacja i czyszczenie
Instrukcja prania
Mycie wyrobu po wyjeciu migkkich elementéw pozwala na doktadniejsze
czyszczenie.
+ Wyprac recznie, stosujac tagodny srodek pioracy, i doktadnie wyptukad.
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« Suszy¢ na powietrzu.
Uwaga: nie prac w pralce, nie suszy¢ w suszarce bebnowej, nie prasowac,
nie wybielac ani nie stosowaé ptynu do zmiekczania tkanin.
Uwaga: nie dopusci¢ do kontaktu ze stong lub chlorowang woda.
W przypadku takiego kontaktu sptukaé stodkg woda i wysuszy¢ na
powietrzu.

Zawias
« Usungc ciata obce (np. brud lub trawe) i przemy¢ stodka woda.
+ Nie rozmontowywac zawiasu.

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

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

UTILIZARE PRECONIZATA
Dispozitivul este destinat sustinerii externe sau stabilizdrii genunchiului.
Dispozitivul trebuie montat si reglat de citre personalul medical.

Indicatii de utilizare
« LIA, LCM, LCL, LIP si instabilitdti combinate.
« Afectiuni care necesitd controlul incdrcdrii unicompartimentale
(configuratie glisor Acculign).
Nu existd contraindicatii cunoscute.

Avertismente si precautii:
- Utilizarea dispozitivului poate creste riscul de tromboz3d venoasa
profundd si embolie pulmonari.

INSTRUCTIUNI GENERALE DE SIGURANTZ\

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 producitorului si

autoritdtilor competente.

Pacientul trebuie s inceteze utilizarea dispozitivului si s3 contacteze un
cadru medical calificat:

« 1n caz de modificare functionals ori pierderi functionale sau daci
dispozitivul prezintd semne de deteriorare sau uzurj care ii afecteazi
functiile normale.

« Daci apar dureri, iritatii ale pielii sau reactii neobisnuite in timpul
utilizdrii dispozitivului.

Dispozitivul este destinat utilizdrii multiple de citre un singur pacient.
Acest dispozitiv este doar o ortezd de sustinere si nu este destinat sau
garantat pentru prevenirea vitdmdrilor.

INSTRUCTIUNI DE POTRIVIRE

Tn timp ce efectuati urmitoarele instructiuni, v rugdm s consultati
figura de prezentare generald pentru localizarea componentelor
mentionate in text (Fig. 1).

Aplicatie dispozitiv

1. Desfaceti toate curelele de pe partea posterioard a dispozitivului (Fig. 2).

2. Tndoiti genunchiul la un unghi de 90° cu talpa piciorului pe podea si
asezati dispozitivul pe picior, astfel incét rotula s fie centratd intre
tampoanele condiliene (A) (Fig. 2).

Asigurati alinierea corectd a dispozitivului pe picior:

+ Pozitionare pe iniltime: Aliniati centrul balamalei (B) putin deasupra
mijlocului rotulei (Fig. 3).

3. Dispozitivul este pre-asamblat cu tampoane condiliene medii. Exist,
de asemenea, tampoane condiliene subtiri si groase, precum si un
bailag cu cérlig si bucld, inclus cu dispozitivul. Utilizati orice
combinatie de tampoane condiliene si bailag pentru a ldrgi sau
ingusta ldtimea dispozitivului la genunchi.

4. Tampoanele pentru pana tibial3 furnizate pot fi plasate intre manson
si cadrul dispozitivului pentru a regla potrivirea in jurul tibiei. Ele pot
fi, de asemenea, folosite pentru a pozitiona centrul balamalei usor
nainte sau indepdrtate pentru a pozitiona balamaua mai in spate.
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Fixati curelele Th urmétoarea ordine. Toate curelele pot fi ajustate si/sau
tdiate la lungime.

5. Montati mai intdi cureaua incrucisati inferioard (C), situat direct sub
genunchi (Fig. 4). Aceastd curea este situatd deasupra muschiului
gambei si ajutd la pozitionarea corectd a dispozitivului, deoarece ajuta
la crearea contactului dintre dispozitiv si os necesar pentru a ajuta la
mentinerea dispozitivului pe pozitie.

6. Apoi, fixati bine cureaua inferioard (D) introducand-o prin inelul D.
Continuati cu cureaua superioard incrucisatd (E), situatd chiar
deasupra genunchiului si apoi fixati cureaua superioari (F).

Notd: Strangerea excesivd a celor doud curele de sus poate duce la
migrarea dispozitivului.

8. Tn final, fixati bine cureaua tibiali anterioari (G) (Fig. 5).

Daci cadrul dispozitivului este prea mult inspre partea anterioars,
sl3biti cureaua tibiald anterioard si strangeti curelele inferioare.

Daci cadrul dispozitivului este prea mult inspre partea posterioard,
sldbiti curelele inferioare si strangeti cureaua tibiald anterioara.

~N

Reglajele dispozitivului

Reglarea conturirii dispozitivului

Dispozitivul poate fi ajustat in functie anatomiile individuale. Folositi unelte
gurd de lup pentru a forma la rece cadrul din aluminiu folosit in industria
aviaticd pentru a se adapta la diferite forme ale coapsei si gambei.

Cum sd inlocuiti sau si mutati inelele D care pot fi intretinute la fata locului
Inelele D pot fi mutate din interior in exterior sau inlocuite dacd sunt sparte.
Mutarea unui inel in D din interior in exterior:

1. Scoateti cureaua din inelul D.

2. Indoiti inelul D montat pe interiorul dispozitivului, impingeti-l spre
interior pentru a-| elibera din incuietoarea orificiului de cheie si
scoateti-l de pe nit (Fig. 6).

3. Atasati inelul D la exteriorul dispozitivului impingand in jos pe nit prin
ncuietoarea orificiului de cheie. Glisati si fixati inelul D pe pozitie
pani se aude un clic. Asezati incuietoarea orificiului de cheie cu partea
crestatd orientatd in sus (Fig. 7).

4. Tnlocuiti cureaua. Daci este necesar, repetati pasii pentru alte inele D.

Reglarea indltimii dispozitivului
Dispozitivul poate fi reglat pentru cerintele individuale de iniltime:

1. Slabiti suruburile de pe ambele pirti ale cadrului superior (H) si trageti
cadrul in sus cu o fortd constanti (Fig. 8). Asigurati-vd c3 dispozitivul
este aliniat corect, verificind dacd ambele brate ale balamalei sunt
situate in aceeasi pozitie pe bratele medial si lateral ale balamalei (1).

2. Strangeti din nou suruburile pand cind sunt bine fixate.

Reglarea unghiului varus/valgus al dispozitivului

Dispozitivul poate fi ajustat pentru unghiuri individuale de varus sau valgus

si pentru a crea o fortd de descdrcare in compartimentul medial sau lateral.

1. Slabiti suruburile de pe partea doritd a dispozitivului si glisati cadrul
superior (H) la pozitia doritd cu o fortd constantd.

2. Reglati bratul medial al balamalei (I) pentru a descdrca
compartimentul medial sau reglati bratul lateral al balamalei pentru
a descdrca compartimentul lateral. Bara de glisare are o scard cu litere
si poate fi deplasatd pentru a creste sau a reduce forta varus sau
valgus asupra piciorului (Fig. 8). Scara cu litere nu se referd la grade
de descércare si ar trebui folositd ca ghid.
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3. Strangeti din nou suruburile pand cind sunt bine fixate (valoarea
recomandatd a cuplului este de 3in-Ib/0,34 Nm).

4. Toate ajustdrile trebuie stabilite de un cadru medical calificat, in
conformitate cu nivelul de confort al pacientului. De fiecare datd cand
dispozitivul este ajustat, cadrul medical calificat trebuie si noteze
litera pentru o Tnregistrare a progresiei.

Reglarea amplitudinii miscdrii (ROM)
Dispozitivul are opritoare de extensie de 0° atasate de balamale. Dacd
este necesar, intervalul de miscare poate fi ajustat folosind kiturile de
oprire pentru extensie si flexie.
1. Ridicati si rotiti clapeta la 90° (Fig. 9).
2. Tndepértati opritorul existent, dacd este necesar, trigand de marginea
inferioard a opritorului montat (Fig. 10).
3. Introduceti opritorul de flexie/extensie dorit cu num3rul indreptat in
directia opusd piciorului (Fig. 11).
4. Readuceti clapeta Tn pozitia initiald si apdsati in jos pentru a se bloca
pe pozitie (Fig. 12).
5. Urmati aceeasi procedurd pentru a modifica orice opritoare
suplimentari si repetati pe balamaua opusa.

Atasament curea LIP
Trusa LIP este conceputd pentru a contracara subluxatia posterioard
a tibiei. Téiati si reglati cureaua LIP pentru o potrivire adecvati.
Atasarea curelei LIP:
1. Observati pozitia iniltimii pe bratele medial si lateral ale balamalei (H).
2. Scoateti dispozitivul de fixare cu carlig si bucl3 (scai) pentru a accesa
zona de conectare.
3. Scoateti suruburile balamalei Acculign ()) si inelul D al balamalei
Acculign.
4. Pozitionati inelul D al balamalei LIP Acculign si pozitionati insertiile
balamalei LIP Acculign cu partea ridicatd in buzunarul incastrat.
5. Readuceti cadrul in pozitiile initiale pe bratele balamalei.
6. Strangeti suruburile balamalei Acculign si aplicati din nou dispozitivul
de fixare cu carlig si bucld (scai).
Atasati cureaua LIP.

~N

Eliminarea dispozitivului
1. Asezati-vd si indoiti genunchiul la un unghi de 80°, cu talpa piciorului
pe podea.
2. Desfaceti toate curelele posterioare ale dispozitivului si prindeti la loc
dispozitivele de fixare. Acest lucru va facilita montarea dispozitivului
data urmdtoare si va prelungi, de asemenea, durata de viatd a curelelor.

Accesorii si piese de schimb
V4 rugdm si consultati catalogul Ossur pentru o listd de piese de schimb
sau accesorii disponibile.

UTILIZARE
Curdtarea si ingrijirea
Instructiuni de spalare
Spilarea dispozitivului avand detasate accesoriile moi permite o curdtare
mai temeinica.
« Spilati manual cu un detergent delicat si clatiti bine.
« Seusuci |a aer.
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Notd: A nu se spila la masing, a nu se usca in uscitor, a nu se célca, a nu
se folosi inilbitori si a nu se utiliza balsam.

Not3: Evitati contactul cu ap3 siratd sau cloruratd. In caz de contact,
cldtiti cu apd proaspdtd si uscati la aer.

Balama
« Indepirtati materialele striine (de exemplu, murdiria sau iarba) si
curdtati folosind apd proaspati.
« Nu dezasamblati balamaua.

ELIMINARE

Dispozitivul si ambalajul trebuie eliminate in conformitate cu
reglementdrile de mediu locale sau nationale tn vigoare.

RASPUNDERE
Ossur nu Tsi asum3 rispunderea pentru urmitoarele:
- Dispozitivele care nu sunt intretinute in conformitate cu indicatiile din
instructiunile de utilizare.
- Daci dispozitivul este asamblat cu componente de la alti producitori.
« Daci dispozitivul este utilizat n afara conditiilor, aplicatiei sau
mediului de utilizare recomandate.
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Ossur Americas

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

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

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS , Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

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

Ossur Deutschland GmbH
Melli-Beese-Str. 11

50829 K&ln, Deutschland

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

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

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

Ossur Nordic

Box 7080

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

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

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

Madrid — Espana

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

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

Tel: +39 051 692 0852
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2F, W16 B

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

Ossur Australia

26 Ross Street,

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

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

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

wl

Ossur hf.
Gri6thals 1-5
110 Reykjavik
Iceland

WWW.OSSUR.COM
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