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ENGLISH

SYMBOLS

Medical Device

INTENDED USE

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

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

Warnings and Cautions:

« Open wounds or damaged skin should be covered with a bandage or
other appropriate covering to prevent direct contact between the
wound and device.

« Hip reconstructions should be stable prior to treatment with the
medical device.

« Patients are advised not to operate a vehicle during treatment.

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

abduction/adduction angles or adjust to the patient’s leg shape (for
units without abduction hinge).

Note: For units with Abduction Hinge (B): Using the included Allen

Wrench, adjust the hinge from -10 to 20 degrees as desired (Fig. 3).

(Device ships at 0 degrees).

. Adjust the length of the strut such that the distal Thigh Strap (C) will

not interfere with the popliteal region of the knee. Use the Push
Buttons (D) to adjust the length and click them into place (Fig. 4).
Position the lower thigh cuff in such a way that the bottom edge is
located approximately 5 cm (2 in) above the top of the patella.
Note: On the shortest setting both Push Buttons may need to be
engaged to allow freedom of movement.

. Secure the Thigh Strap into the keyhole receiver on the distal Thigh

Plate (E) (Fig. 5). If needed, adjust and/or trim the Thigh Strap to the
appropriate length (Fig. 6).

. Ensure the Belt Compression System is stretched to its full width

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

. Wrap the Adjustable Belt (F) around the waist and insert the Ossur Fit

Tool (G) (Fig. 7). Adjust the length of the belt arms to position the tool
centrally. Secure the Belt Ends to desired sizing (Fig. 8).

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

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

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

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

secured, the Overlap Closures will serve as Belt Ends.
Note: To obtain the lowest profile fit, the Belt Ends can be trimmed if
later adjustments are not required.

. Close belt securing the Overlap Closures (Fig 11). Lay down the left-

hand belt-arm first (1), followed by the right (2).

. Slide thumbs through the holes in the two Compression System

Handles and pull until the belt is at the appropriate tightness
(Fig. 12, 13). If the cords are too long, remove device from patient and
reset the pulley system by pulling outward on belt.

Device Adjustments

Range of Motion (ROM) Adjustment

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

For a left setting of the device:

90 degrees Flexion / 0 degrees Extension: place quick release pegs in
hole marked “L” and hole marked “1” and “2” (as shipped).
45° Flexion: place quick release peg in holes L, 2 and 4.



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

Orientation Adjustment

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

Device Removal
To remove the device,

1. Detach Compression System Handles slowly from the belt to loosen

and re-attach them to the sides of the Adjustable Belt.

2. Detach the Thigh Strap.

3. Detach the Overlap Closures and remove the device.

Note: To ensure a proper fit, ensure the Belt Compression System is
stretched to its full width before re-applying the device.

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

USAGE
Cleaning and care
Device plastic can be washed with a damp cloth and mild soap.
Washing the device with the soft goods detached allows for more
thorough cleaning.

« Hand-wash using mild detergent and rinse thoroughly.

« 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.

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

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



DEUTSCH

SYMBOLE

Medizinprodukt

VERWENDUNGSZWECK

Das Produkt ist zur Bewegungseinschrinkung der Hiifte vorgesehen

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

Indikationen
Bei Beschwerden in der Hiifte, bei denen eine umfassende
Bewegungseinschrinkung verordnet wurde:
- postoperative Behandlung nach Huift-(Total)-Endoprothetik
- postoperative Behandlung nach Hiiftgelenk-Revisions-(Total)-
Endoprothetik
- postoperative Hiiftarthroskopie
« postoperative Behandlung nach einer Arthroskopie des
femuroacetabuliren Impingements
« Behandlung nach Operation des Gluteus medius
+ Behandlung nach Operation der Oberschenkelmuskulatur
- inoperable Fehlbindungen des Hiiftgelenks
- praventiv bei bestehendem Risiko einer Hiiftluxation
« konventionelle Behandlung nach Luxation/Reposition
Keine bekannten Kontraindikationen.

Warnungen und Vorsichtshinweise:

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

« Hiiftgelenksrekonstruktionen sollten vor dem Beginn der Versorgung
mit dem Medizinprodukt in stabilem Zustand sein.

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

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

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

Jeder schwerwiegende Vorfall in Bezug auf das Produkt muss dem
Hersteller und den zustindigen 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 Beschadigung oder
Verschleif® aufweist, die seine normalen Funktionen beeintrichtigen.

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

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

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 Ausflihrung der folgenden Anweisungen die
Ubersichtsabbildung zur Lokalisierung der im Text erwihnten
Komponenten (Abb. 1).

Produktanwendung

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

2. Verwenden Sie bei Bedarf Schrinkeisen, um die Schiene fiir die
notwendige Abduktion/den Adduktionswinkel oder an die Beinform
des Patienten anzupassen (ohne Abduktionsgelenk).

Hinweis: Produkte mit Abduktionsgelenk (B): Stellen Sie mit dem
mitgelieferten Inbusschliissel den Gelenkwinkel den Bediirfnissen
entsprechend auf einen Wert zwischen -10 und 20 Grad ein. (Abb. 3).
(Werkseinstellung des Produkts: 0 Grad)

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

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

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

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

6. Wickeln Sie den verstellbaren Bauchgurt (F) um die Taille und

schieben Sie dabei das Ossur Fit Tool (C) ein (Abb. 7). Passen Sie die

Lange der beiden Gurtarme an, um das Tool mittig zu positionieren.

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

Hinweis: Wenn die Taille des Patienten gréfer als 127 cm (50 Zoll) ist,

kann eine optionale Gurtverlingerung an den Gurtarmen angebracht

werden, um einen maximalen Bauchgurtumfang von 178 cm (70 Zoll)
zu erreichen.

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

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

Bauchgurt flach aus, wobei die iiberlappenden Verschliisse entfernt

und das Kompressionssystem gelockert wird. Falten Sie jeden

Gurtarm gleichmiflig, um den gewiinschten Taillenumfang zu

erreichen, und sichern Sie die Gurtenden.
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8. Befestigen Sie die Faltverschliisse an den Gurtenden (Abb. 10). Sobald
die Bauchgurtenden gesichert wurden, dienen die tiberlappenden
Verschliisse als Gurtenden.

Hinweis: Um die beste, unauffilligste Passform zu erlangen, kénnen
die Gurtenden gekiirzt werden, falls keine weiteren Anpassungen mehr
nétig sind.

9. Schlieflen Sie den Bauchgurt mittels der tiberlappenden Verschliisse
(Abb. 11). Befestigen Sie zuerst das linke (1) und dann das rechte
Gurtende (2).

10. Schieben Sie die Daumen durch die Lécher in den beiden
Kompressionssystemgriffen und ziehen Sie, bis der Gurt fest genug
sitzt (Abb. 12, 13). Wenn die Schniire zu lang sind, entfernen Sie das
Produkt vom Patienten und starten Sie das Seilzugsystem erneut,
indem Sie den Gurt nach auflen ziehen.

Produktanpassungen

Anpassung des Bewegungsumfangs (ROM)

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

Linkseinstellung des Produkts:

+ 90-Grad-Flexion/0-Grad-Streckung: Positionieren Sie die
Schnellspanner in den mit L% ,7“ und ,2“ gekennzeichneten
Offnungen (wie geliefert).

« 45-Grad-Flexion: Positionieren Sie den Schnellspanner in die
Offnungen L ,2“ und ,4“.

Rechtseinstellung des Produkts:

+ 90-Grad-Flexion/0-Grad-Streckung: Positionieren Sie die
Schnellspanner in den mit ,R*, ,3“ und ,4“ gekennzeichneten
Offnungen (wie geliefert).

« 45-Grad-Flexion: Positionieren Sie den Schnellspanner in den mit R,
,1“und ,3“ gekennzeichneten Offnungen.

Justierung der Ausrichtung

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

Entfernen des Produkts
Zum Abnehmen des Produkts:

1. Nehmen Sie die Griffe des Kompressionssystems langsam vom
Bauchgurt ab, um sie zu I6sen und wieder an den Seiten des
einstellbaren Gurtes zu befestigen.

2. Losen Sie den Oberschenkelgurt.

3. Losen Sie die tiberlappenden Verschliisse und nehmen Sie das Produkt
ab.

Hinweis: Um eine gute Passform zu gewihrleisten, sollte kontrolliert
werden, ob das Gurtkompressionssystem in seiner vollen Breite
auseinandergezogen wurde, bevor das Produkt wieder angepasst wird.



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

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

+ Handwische mit mildem Waschmittel und griindlich ausspiilen.

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

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

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

FRANCAIS

SYMBOLES

Dispositif médical

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

Indications

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

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

Arthroscopie postopératoire de la hanche

Post-opératoire apreés chirurgie arthroscopique de CFA
Post-opératoire apreés réparation du muscle moyen glutéal
Post-opératoire apres réparation des ischio-jambiers

Anomalies de la hanche inopérables

Préventivement en cas de risque de luxation de la hanche
Traitement conventionnel apres luxation/réduction

Aucune contre-indication connue.



Avertissements et mises en garde :

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

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

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

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. Localiser le grand trochanter du patient, aligner le centre de
I'articulation sur la hanche et demander a votre patient de maintenir
I'articulation en place (Fig. 2). Cela lui permet de sentir I'emplacement
adapté pour la plaque de hanche (A).

2. Au besoin, utiliser des griffes pour adapter le montant aux angles
d'abduction/adduction nécessaires ou pour l'ajuster a la forme de la
jambe du patient (pour les unités sans articulation d'abduction).
Remarque : pour les unités avec articulation d'abduction (B) : a I'aide de
la clé Allen fournie, ajuster I'articulation de -10 a 20 degrés selon les
besoins (Fig. 3). (Le dispositif est livré avec une articulation a 0 degré).

3. Ajuster la longueur du montant de maniére a ce que la sangle de cuisse
distale (C) ne géne pas la région poplitée du genou. Utiliser les boutons-
poussoirs (D) pour ajuster la longueur et cliquez-les en place (Fig. 4).
Positionner I'embrasse inférieure de cuisse de maniére a ce que le bord
inférieur soit situé a environ 5 cm au-dessus du haut de la rotule.
Remarque : avec le réglage le plus court, il peut étre nécessaire
d'actionner les deux boutons-poussoirs pour garantir la liberté de
mouvement.

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



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

6. Enrouler la ceinture réglable (F) autour de la taille et I'insérer dans
l'outil Ossur Fit (G) (Fig. 7). Ajuster la longueur des bras de la ceinture
pour positionner I'outil au centre. Fixer les extrémités de la ceinture
a la taille souhaitée (Fig. 8).

Remarque : si le tour de taille du patient dépasse 127 cm, une extension
de ceinture en option peut étre ajoutée aux bras de la ceinture pour
atteindre une circonférence de ceinture maximale de 178 cm.

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

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

a plat avec les fermetures croisées retirées et le systéme de compression
desserré. Plier uniformément chaque bras de ceinture pour obtenir le
tour de taille souhaité et fixer les extrémités de la ceinture.

8. Placer les extrémités de la ceinture dans les fermetures croisées
(Fig. 10). Une fois les extrémités de la ceinture fixées, les fermetures
croisées feront office d'extrémités de la ceinture.

Remarque : pour obtenir I'ajustement le plus discret, les extrémités de
la ceinture peuvent étre coupées si aucun ajustement ultérieur ne sera
nécessaire.

9. Fermer la ceinture en fixant les fermetures croisées (Fig. 11). Poser le
pan de ceinture du c6té gauche en premier (1), puis le c6té droit (2).

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

Réglages du dispositif

Réglage de I'amplitude articulaire

A l'aide des chevilles 2 dégagement rapide, ajuster les butées de flexion/
extension (H) a I'amplitude articulaire souhaitée et fixer les chevilles avec
une rotation d'un quart de tour jusqu'a ce qu'elles se remettent en place
(Fig. 14).

Pour installer le dispositif a gauche :
« Flexion a 90°/Extension a 0° : placer les chevilles a dégagement rapide
dans le trou portant I'indication « L » et le trou portant I'indication
« 1 et«2>» (réglages d'usine).
« Flexion a45° : placer la cheville 2 dégagement rapide dans les trous L,
2et4.

Pour installer le dispositif a droite :
« Flexion a 90°/Extension a 0° : placer les chevilles a dégagement rapide
dans le trou portant I'indication « R » et le trou portant I'indication
« 3 » et «4» (réglages d'usine).
« Flexion a45° : placer la cheville 2 dégagement rapide dans le trou
portant I'indication R, 1 et 3.



Réglage de I'orientation

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

0 degré d'extension.

Retrait du dispositif
Pour retirer le dispositif,

1. Détacher lentement les poignées du systéme de compression de la
ceinture pour les desserrer et les remettre en place sur les cotés de la
ceinture réglable.

2. Détacher la sangle de cuisse.

3. Détacher les fermetures croisées et retirer le dispositif.

Remarque : pour assurer un bon ajustement, s'assurer que le systeme de
compression de la ceinture s’étire sur toute sa largeur avant de
réappliquer le dispositif.

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

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

« 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 |'air.

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

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



ESPANOL

SiIMBOLOS

Producto sanitario

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

Indicaciones para el uso
Afecciones de la cadera que podrian beneficiarse de una restriccién de
movimiento, tales como:
Posoperatorio tras artroplastia de cadera (total)
Posoperatorio tras revisién de artroplastia de cadera (total)
Postoperatorio tras de artroscopia de cadera
Posoperatorio tras cirugfa artroscépica de impacto femoroacetabular
(IFA)
Posoperatorio tras cirugfa de reparacién de glateo medio
Posoperatorio tras cirugia de reparacién de tendén de la corva
Malformaciones de cadera inoperables

« Prevencién si existe riesgo de luxacién de cadera

. Tratamiento convencional posterior a luxacién/reduccién
No se conocen contraindicaciones.

Advertencias y precauciones:

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

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

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

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 algtin 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).



Colocacion del dispositivo

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

2. Si es necesario, utilice barras enderezadoras para adaptar el puntal a los
dngulos de abduccién/aduccién necesarios o ajustarlo a la forma de la
pierna del paciente (para unidades sin articulacién de abduccién).
Nota: Para unidades con articulacién de abduccién (B): con la llave
Allen incluida, ajuste la articulacién de -10 a 20 grados, segtin la
preferencia (Fig. 3). (El dispositivo se entrega con un ajuste de 0
grados).

3. Ajuste la longitud del puntal de manera que la correa distal del muslo
(C) no interfiera con la regién poplitea de la rodilla. Utilice los botones
de presién (D) para ajustar la longitud y encdjelos en su lugar (Fig. 4).
Coloque el manguito inferior de muslo de forma que el borde inferior
se sitlie aproximadamente a 5 cm (2”) por encima de la parte superior
de la rétula.

Nota: En el ajuste mds corto, es posible que sea necesario acoplar
ambos botones para permitir libertad de movimiento.

4. Fije la correa del muslo en el ojal de bloqueo de la placa distal de
muslo (E) (Fig. 5). Si es necesario, ajuste o recorte la correa del muslo
a la longitud adecuada (Fig. 6).

5. Asegurese de que el sistema de compresién tipo faja se estira a su
ancho completo antes de la colocacién. Coloque la faja con el sistema
de polea en la espalda del paciente y envuelva los brazos de la faja
alrededor del paciente, cubriendo la almohadilla del muslo en el soporte
y fijdndolos en la parte delantera. Realice los ajustes necesarios para
mantener el soporte en la posicién correcta sobre la cadera y alineado
con el trocdnter mayor. Coloque el marcador de posicién en la faja para
identificar la alineacién 6ptima de la faja y el marco.

6. Envuelva la faja (F) alrededor de la cintura y pasela a través de la
herramienta de ajuste (F) de Ossur (Fig. 7). Ajuste la longitud de los
brazos de la faja para colocar |la herramienta en el centro. Fije los
extremos de la faja al tamafo deseado (Fig. 8).

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

afiadir una extensién de faja opcional a los brazos de esta para

alcanzar un contorno maximo 178 cm (70").

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

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

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

compresién aflojado. Doble cada brazo de la faja por igual para lograr
el contorno de cintura deseado y fije los extremos de la faja.

. Coloque los extremos de la faja en los cierres de solapa (Fig. 10). Una
vez que los extremos de la faja estén fijados, los cierres de solapa
servirdn como extremos de la faja.

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

posteriores, es posible recortar los extremos de la faja.

. Cierre la faja ajustando los cierres de solapa (Fig. 11). Coloque primero
el brazo izquierdo de la faja (1), seguido del derecho (2).

10. Deslice los pulgares por los orificios de las dos asas del sistema de

compresién y tire hasta que la faja esté debidamente apretada

(Fig. 12 y 13). Si los cordones son demasiado largos, retire el
dispositivo del paciente y reajuste el sistema de poleas tirando de la
faja hacia fuera.
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Ajustes del dispositivo

Ajuste del rango de movimiento (ROM)

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

Para un ajuste del lado izquierdo del dispositivo:

+ Flexion de 90 grados/extensién de 0 grados: coloque las clavijas de
liberacién rdpida en el orificio marcado con “L”y el orificio marcado
con “1”y “2” (como se entrega).

« Flexién de 45°: coloque la clavija de liberacién répida en los orificios L,
2y4.

Para un ajuste del lado derecho del dispositivo:

+ Flexion de 90 grados/extensién de 0 grados: coloque las clavijas de
liberacién rdpida en el orificio marcado con “R”y el orificio marcado
con “3”y “4” (como se entrega).

« Flexién de 45°: coloque la clavija de liberacién répida en los orificios R,
1y3.

Ajuste de la orientacién

Nota: Si bien el soporte estd disponible con orientacién izquierda

o derecha, puede adaptarse a la orientacién opuesta invirtiendo las
clavijas izquierda (L) o derecha (R) en la base de la placa de cadera

y reajustando los topes de flexién/extensién para obtener el rango de
control de movimiento adecuado. El dispositivo se establecerd en una
flexién de 90 grados y una extensién de 0 grados fuera de la caja.

Eliminacidn del dispositivo

Para retirar el dispositivo,

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

aflojarlas y volver a colocarlas en los laterales de la faja ajustable.

2. Separe la correa del muslo.

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

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

uso
Limpieza y cuidado
El material de pldstico del dispositivo puede lavarse con un pafio himedo
y jabén suave.
Lavar el dispositivo con los productos blandos separados permite una
limpieza mds profunda.

« Lavar a mano con detergente neutro y enjuagar bien.

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



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

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

ITALIANO

SIMBOLI

Dispositivo medico

DESTINAZIONE D'USO

Il dispositivo & destinato alla limitazione del movimento dell'anca
Il dispositivo deve essere montato e regolato da un professionista
sanitario.

Indicazioni per I'uso
Condizioni dell'anca che potrebbero trarre vantaggio dalla limitazione del
movimento come:
Post-operatorio dopo artroplastica (totale) dell'anca
Post-operatorio dopo revisione dell'artroplastica (totale) dell'anca
Artroscopia dell'anca post-operatoria
Post-operatorio dopo chirurgia artroscopica FAI
Post-operatorio dopo un intervento chirurgico di riparazione del gluteo
medio
Post-operatorio dopo un intervento chirurgico di riparazione del
tendine popliteo
Anomalie dell'anca inoperabili
Preventivamente quando c'2 il rischio di lussazione dell'anca
« Trattamento convenzionale dopo lussazione/riduzione
Nessuna controindicazione nota.

Avvertenze e precauzioni:

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

« Lericostruzioni dell'anca devono essere stabili prima del trattamento
con il dispositivo medico.

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

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA

I professionista sanitario deve informare I'utente su tutto cid che

& riportato nel presente documento e che & richiesto al fine di un utilizzo
sicuro del dispositivo.

Qualsiasi incidente grave in relazione al dispositivo deve essere segnalato
al produttore e alle autorita competenti.



L'utente deve sospendere |'uso del dispositivo e contattare un
professionista sanitario:
« In caso di alterazione o perdita funzionale del dispositivo o di danni
o guasti al dispositivo che ne impediscano il normale funzionamento.
« 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. Individuare il gran trocantere del paziente, allineare il centro della
cerniera al livello dell'anca e chiedere al paziente di tenere in
posizione la cerniera (Fig. 2). Questo permette al paziente di percepire
lui stesso la posizione appropriata della piastra dell'anca (A).

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

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

3. Regolare la lunghezza del montante in modo tale che la cinghia della
coscia distale (C) non interferisca con l'area poplitea del ginocchio.
Utilizzare i pulsanti (D) per regolare la lunghezza e farli scattare in
posizione (Fig. 4). Posizionare il polsino della parte inferiore della
coscia in modo tale che il bordo inferiore si trovi a circa 5 cm (2
pollici) sopra la parte superiore della rotula.

Nota: nell'impostazione pili breve, potrebbe essere necessario attivare
entrambi i pulsanti per consentire liberta di movimento.

4. Fissare la cinghia della coscia nel foro ricevente sulla piastra della
coscia distale (E) (Fig. 5). Se necessario, regolare e/o tagliare la
cinghia della coscia alla lunghezza appropriata (Fig. 6).

5. Assicurarsi che il sistema di compressione della cintura sia teso per

tutta la sua larghezza prima del montaggio. Posizionare la cintura con

il sistema di pulegge sulla schiena del paziente e avvolgere i bracci

della cintura intorno al paziente, coprendo il cuscinetto per la coscia

sul dispositivo e fissandolo sulla parte anteriore. Eseguire tutte le
regolazioni necessarie per mantenere il dispositivo nella posizione
corretta sopra |'anca e allineato al gran trocantere. Posizionare

I'indicatore di posizione sulla cintura per individuare |'allineamento

ottimale della cintura e del telaio.

. Avvolgere la cintura regolabile (F) intorno alla vita e inserire lo
strumento di adattamento Ossur (G) (Fig. 7). Regolare la lunghezza
dei bracci della cintura per posizionare lo strumento centralmente.
Fissare le estremita della cintura alla misura desiderata (Fig. 8).
Nota: se la vita del paziente supera i 127 cm (50 pollici), & possibile
aggiungere un'estensione della cintura opzionale ai bracci della
cintura per raggiungere una circonferenza massima della cintura di
178 cm (70 pollici).

7. Rimuovere lo strumento di adattamento Ossur dalla cintura (Fig. 9).

(2}
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Nota: se lo strumento di adattamento Ossur non & disponibile,
stendere la cintura con le chiusure a sovrapposizione rimosse e il
sistema di compressione allentato. Piegare ogni braccio della cintura
nello stesso modo per ottenere la circonferenza della vita desiderata
e fissare le estremita della cintura.

8. Collocare le estremita della cintura nelle chiusure a sovrapposizione
(Fig. 10). Una volta fissate le estremita della cintura, le chiusure
a sovrapposizione serviranno da estremita della cintura.

Nota: per ottenere |'adattamento del profilo pili basso, le estremita
della cintura possono essere tagliate nel caso in cui non siano
necessarie regolazioni successive.

9. Chiudere la cintura fissando le chiusure a sovrapposizione (Fig 11).
Posizionare prima il braccio sinistro della cintura (1), seguito dal
destro (2).

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

Regolazioni del dispositivo

Regolazione del range di movimento (ROM)

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

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

Per una corretta impostazione del dispositivo:

« Flessione di 90 gradi/Estensione di 0 gradi: posizionare i pioli
a sgancio rapido nel foro contrassegnato con "R" e nel foro
contrassegnato con "3" e "4" (come da spedizione).

« Flessione di 45°: posizionare il piolo a sgancio rapido nel foro
contrassegnato con R, 1 e 3.

Regolazione dell'orientamento

Nota: nonostante il dispositivo sia disponibile con orientamento a sinistra
o destra, pud essere convertito nell'orientamento opposto invertendo

i perni sinistro (L) o destro (R) alla base della piastra dell'anca e regolando
nuovamente gli arresti della flessione/dell'estensione per il controllo del
range di movimento appropriato. Il dispositivo & fornito pronto all'uso con
impostazione della flessione a 90 gradi e dell'estensione a 0 gradi.

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

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

UTILIZZO
Pulizia e cura
La plastica del dispositivo pud essere lavata con un panno umido
e sapone delicato.
Il lavaggio del dispositivo, se effettuato dopo aver staccato le parti
morbide, consente una pulizia pit accurata.

+ Lavare a mano utilizzando detergente delicato e risciacquare

abbondantemente.

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

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

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

NORSK

SYMBOLER

Medisinsk utstyr

TILTENKT BRUK
Enheten er ment for bevegelsesbegrensning av hoften
Enheten ma tilpasses og justeres av helsepersonell.

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

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

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

« Pasientene rades til ikke & kjgre bil under behandling.

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 mai i folgende tilfeller avslutte bruken av enheten og ta kontakt
med helsepersonell:
« Hvis funksjonaliteten ved enheten endres eller gar tapt, eller hvis
enheten viser tegn til skade eller slitasje som hindrer normal funksjon.
« Hvis det oppstar smerter, hudirritasjoner eller uvanlige reaksjoner ved
bruk av enheten.
Enheten kan bare brukes av én pasient — flere ganger.
Denne enheten er kun en stgttende enhet og er ikke ment eller garanterer
a hindre skade pa ryggsaylen.

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

Pdsetting av enheten

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

2. Ved behov, for enheter uten abduksjonsleddl, bruk bayejern for
a tilpasse avstiveren for nadvendige abduksjons-/adduksjonsvinkler
eller justering til pasientens benform (for enheter uten
abduksjonsledd).

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

3. Juster lengden pa avstiveren slik at den distale l[arremmen (C) ikke
forstyrrer knehaseomradet. Bruk trykknappene (D) til & justere
lengden, og klikk dem pa plass (fig. 4). Plasser den nedre
larmansjetten pé en slik mate at den nederste kanten er ca. 5 cm (2 in)
over toppen av kneskalen.

Merk: Pa den korteste innstillingen kan det hende at begge
trykknappene ma aktiveres for 4 tillate bevegelsesfrihet.

4. Fest larremmen i ngkkelhullmottakeren pa den distale larplaten (E)
(fig. 5). Om ngdvendig, juster og/eller trim l[arremmen til riktig lengde
(fig. 6).

5. Serg for at beltekompresjonssystemet er strukket til sin fulle bredde
for montering. Plasser beltet med trinsesystemet ved pasientens rygg
og legg beltearmene rundt pasienten slik at de dekker larputen pa
enheten, og fest dem foran. Gjer eventuelle justeringer som er
ngdvendig for & holde enheten i riktig stilling over hoften og innrettet
med trokanter major. Plasser posisjonsmarkgren pa beltet for
a identifisere optimal justering av belte og ramme.
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6. For det justerbare beltet (F) rundt midjen og sett inn Ossur Fit Tool
(G) (fig. 7). Juster lengden til beltearmene for & sentrere verktoyet.
Fest belteendene til ansket storrelse (fig. 8).

Merk: Hvis pasientens midje overstiger 127 cm (50"), kan en valgfri
belteforlengning legges til beltearmene for & oppna en maksimal
belteomkrets pa 178 cm (70").

7. Fjern Ossur Fit Tool fra beltet (fig. 9).

Merk: Hvis et Ossur Fit Tool ikke er tilgjengelig, legg beltet flatt med
de overlappende lukkingene tatt av og kompresjonssystemet lgsnet.
Brett hver belteende likt for & oppna ensket midjeomkrets og fest
belteendene

8. Plasser belteendene i overlappingslukkingene (fig. 10). Nar belteendene
er festet, vil de overlappende lukkingene fungere som belteendene.
Merk: Endene av beltene kan trimmes for a fa lavest mulig passform
hvis det ikke er ngdvendig med justeringer senere.

9. Lukk beltet ved bruk av de overlappende lukkingene (Fig 11). Legg ned
den venstre beltearmen forst (1), og deretter den hayre (2).

10. Skyv tomlene gjennom hullene pa handtakene til
kompresjonssystemet, og dra til beltet er stramt nok (fig. 12, 13). Hvis
snorene er for lange, fijerner du enheten fra pasienten og tilbakestiller
trinsesystemet ved & trekke utover pa beltet.

Justeringer av enheten

Justering av bevegelsesrekkevidde (ROM)

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

For venstre innstilling av enheten:
« 90 grader fleksjon / O grader ekstensjon: plasser hurtigpinnene i hullet
merket "L" og hullet merket "1" og "2" (som sendt).
« 45° fleksjon: plasser hurtigpinnene i hullene L, 2 og 4.

For hgyre innstilling av enheten:
« 90 grader fleksjon / O grader ekstensjon: plasser hurtigpinnene i hullet
merket "R" og hullet merket "3" og "4" (som sendt).
« 45° fleksjon: plasser hurtigpinnen i hullet merket R, 1 og 3.

Orienteringsjustering

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

Fjerning av enheten

For & fjerne enheten,

1. Losne handtakene til kompresjonssystemet langsom fra beltet for

a lgsne det, og fest dem pa siden av det justerbare beltet.

2. Losne larremmen.

3. Losne de overlappende lukkingene og fjerne enheten.
Merk: For & sikre ordentlig tilpasning, ma du sikre at
beltekompresjonssystemet strekkes i full bredde for du fester enheten pa
nytt.
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Tilbehor og reservedeler
Se Ossur-katalogen for en liste over tilgjengelige reservedeler eller tilbehor.

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

KASSERING

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

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

DANSK

SYMBOLER

Medicinsk udstyr

TILSIGTET ANVENDELSE
Enheden er beregnet til bevaegelsesbegraensning af hoften
Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

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

Advarsler og forsigtighedsregler:

« Abne sar eller beskadiget hud skal dakkes med en bandage eller
anden egnet afdeekning for at forhindre direkte kontakt mellem saret
og enheden.

« Hofterekonstruktioner skal vaere stabile for behandling med det
medicinske udstyr.

« Patienter rades til ikke at anvende karetgjer under behandlingen.
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GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER

Bandagisten skal informere patienten om alt i dette dokument, der er
nedvendigt 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 statteskinne 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. Find patientens trochanter major, centrer midten af haengslet ved
hoften, og fa patienten til at holde haengslet pa plads (fig. 2). Dette
lader patienten mzrke den korrekte placering af hoftepladen (A).

2. Om ngdvendigt skal du bruge bgjejern til at tilpasse stiveren til de
nedvendige abduktions-/adduktionsvinkler eller justere til patientens
benform (for enheder uden abduktionsheengsel).

Bemaerk: For enheder med abduktionsheengsel (B): Ved hjelp af den
medfolgende unbrakonggle justeres haengslet fra -10 til 20 grader efter
behov (fig. 3). (Enheden leveres indstillet til 0 grader).

3. Juster stiverens laengde, saledes at den distale larrem (C) ikke generer
kneeets popliteaomrade. Brug trykknapperne (D) til at justere laengden,
og klik dem pa plads (fig. 4). Placer manchetten til underlaret saledes, at
den nederste kant er placeret cirka 5 cm over knaeskallens top.

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

4. Fastger larremmen i ngglehulsébningen pa den distale larplade (E)
(fig. 5). Juster og/eller klip om nedvendigt larremmen til den rette
leengde (fig. 6).

5. Serg for, at baeltets kompressionsmekanisme er strakt ud til fuld
bredde inden montering. Placer beeltet med remskivesystemet pa
patientens ryg, og for beeltearmene omkring patienten, sé larpuden
daekkes pa enheden, og fastger det foran. Foretag eventuelle
ngdvendige justeringer, sa enheden holdes i den korrekte position
over hoften og pa linje med trochanter major. Placer
positionsmarkeren pa baeltet for at identificere den optimale justering
af beelte og ramme.

6. Seet det justerbare beelte (F) omkring taljen, og indfer

Ossur tilpasningsvarktgjet (G) (fig. 7). Juster leengden af

baeltearmene for at placere vaerktgjet centralt. Fastger beaelteenderne til

den gnskede storrelse (fig. 8).

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

valgfri baelteforleenger szttes pa baeltearmene for at na det maksimale

baeltemal pa 178 cm (70").

Fjern Ossur tilpasningsvarktejet fra beeltet (fig. 9).

Bemaerk: Hvis der ikke er et Ossur tilpasningsveerktg;j til radighed, skal

du legge bealtet fladt ned med de overlappende lukninger fjernet og

~
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kompressionsmekanismen lgsnet. Fold hver beeltearm lige meget for
at opna det gnskede taljemal, og fastger baelteenderne.

8. Placer beelteenderne i de overlappende lukninger (fig. 10). Nar
baelteenderne er fastgjort, vil de overlappende lukninger fungere som
baelteender.

Bemaerk: Bazlteenderne kan skaeres til for at opna den laveste
profilpasform, hvis senere justeringer ikke er ngdvendige.

9. Luk beeltet, og fastger de overlappende lukninger (fig. 11). Laeg forst
den venstre baeltearm ned (1), efterfulgt af den hgjre (2).

10. For tommelfingrene gennem hullerne i de to handtag
i kompressionsmekanismen, og traek, indtil bzeltet er tilpas stramt (fig.
12, 13). Huvis snorene er for lange, tages enheden af patienten, og
remskivesystemet nulstilles ved at treekke udad pa baeltet.

Justering af enheden

Justering af bevaegelsesomradet:

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

For venstreindstilling af enheden:
« 90 grader fleksion/0 grader forleengelse: Placer hurtigfrigivelsesstifterne
i hullet markeret "L" og hullet markeret "1" og "2" (som leveret).
« 45° fleksion: Placer hurtigfrigivelsesstifterne i hullerne L, 2 og 4.

For hgjreindstilling af enheden:
« 90 grader fleksion/0 grader forleengelse: Placer hurtigfrigivelsesstifterne
i hullet markeret "R" og hullet markeret "3" og "4" (som leveret).
- 45° fleksion: Placer hurtigfrigivelsesstifterne i hullet markeret med R, 1
og 3.

Justering af orientering

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

Fjernelse af enheden

For at fjerne enheden:

1. Afmonter langsomt kompressionsmekanismens handtag fra beeltet for

at lgsne dem og fastgere dem pa siderne af det justerbare beelte.

2. Afmonter larremmen.

3. Friger den overlappende lukning, og fjern enheden.

Bemaerk: For at sikre en ordentlig pasform, skal det sikres, at beeltets
kompressionsmekanisme straekkes ud til fuld bredde, for enheden paferes
igen.

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

BRUG
Rengoring og vedligeholdelse
Enhedens plast kan vaskes med en fugtig klud og mild seebe.
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Vask af enheden mens de blade dele er afmonteret muligger en mere
grundig renggring.

+ Handvaskes med mild sabe og skylles grundigt.

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

BORTSKAFFELSE

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

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

SVENSKA

SYMBOLER

Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING
Enheten &r avsedd fér rérelsebegransning av héften
Enheten maste monteras och justeras av ortopedingenjér.

Anvindningsomrdde
Hofttillstdnd som kan dra nytta av rérelsebegrinsning, t.ex:
« Postoperativt efter (fullstindig) hoftplastik
« Postoperativt efter revision av (fullstandig) hoftplastik
- Postoperativ héftartroskopi
« Postoperativt efter FAl-artroskopisk operation
« Postoperativt efter kirurgi fér att reparera Gluteus medius
« Postoperativt efter kirurgi for att reparera larmuskeln
« Hoftmissbildningar som inte gar att operera
. | fsrebyggande syfte vid risk fér héftledsluxation
« Konventionell behandling efter luxation/reducering
Inga kinda kontraindikationer.

Varningar och férsiktighetsatgirder:
« Oppna sar eller skadad hud ska tickas med ett bandage eller annat
lampligt skydd for att férhindra direkt kontakt mellan saret och enheten.
- Hoftrekonstruktioner ska vara stabila innan behandling med den
medicintekniska produkten.
- Patienter rekommenderas att inte framféra fordon under behandlingen.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER

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

Alla allvarliga hindelser i samband med enheten méaste rapporteras till
tillverkaren och relevanta myndigheter.
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Patienten ska sluta anvanda enheten och kontakta sjukvardspersonal:

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

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

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

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

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING
Anvind 6versiktsbilden som referens fér lokalisering av komponenter
som omnamns i texten ndr du utfér féljande instruktioner (bild 1).

Applicering av enhet

1. Lokalisera patientens trochanter major, rikta in ledstyckets mitt mot
hoften och |at patienten halla ledstycket pa plats (bild 2). P4 sé sitt kan
han eller hon kinna ritt placering av héftplattan (A).

2. Vid behov ska du anvinda bgjjarn for att anpassa staget for
nddvindiga vinklar fér abduktion/adduktion eller anpassa till
patientens benform (fér enheter utan abduktionsledstycke).

Obs! For enheter med abduktionsledstycke (B): Justera ledstycket
enligt 6nskemal fran -10 till 20 grader med hjilp av den medféljande
insexnyckeln (bild 3). (Enheten levereras med 0 grader instillt).

3. Justera stagets lingd sa att den distala l[arremmen (C) inte stér
knavecksomradet. Anvind tryckknapparna (D) fér att justera langden
och klicka pa plats (bild 4). Positionera underldrsmanschetten s3 att
den nedre kanten &r beldgen cirka 5 cm ovanfér patellans 6vre sida.
Obs! Pa den kortaste instillningen maste bada tryckknapparna vara
aktiverade for att medge rorelsefrihet.

4. Fast larremmen i nyckelhalet pa den distala larplattan (E) (bild 5). Vid
behov, justera och/eller trimma larremmen till limplig lingd (bild 6).

5. Se till att bdlteskompressionssystemet &r stréckt till sin fulla bredd
innan det monteras. Placera biltet med dragsystemet pa patientens
rygg och linda biltesdndarna runt patienten sa att de técker lardynan
pa enheten och fast framtill. Gér justeringar om det behévs fér att
halla enheten pé korrekt plats éver héften och inriktad med trochanter
major. Placera positionsmarkeringen p4 biltet for att faststilla optimal
inriktning av biltet och ramen.

6. Linda det justerbara baltet (F) runt midjan och fér in Ossur Fit Tool
(G) (bild 7). Justera biltesandarnas lingd sa att verktyget sitter
centrerat. Sikra biltesdndarna till nskad storlek (bild 8).

Obs! Om patientens midjematt 4r ver 127 cm (50 tum), kan en

biltesfsrlingning laggas till biltesindarna for att n en maximal

baltesomkrets pa 178 cm (70 tum).

Ta bort Ossur Fit Tool fran biltet (bild 9).

Obs! Om du inte har tillgang till ett Ossur Fit Tool ldgger du baltet

plant med borttagna éverlappningsférslutningar och uppslippt

kompressionssystem. Vik varje biltesinde lika fér att uppna dnskat
midjematt och sékra biltesidndarna.

8. Placera biltesindarna i de verlappande férslutningarna (bild 10). Nir
biltesdndarna &r sikrade kommer de éverlappande férslutningarna att
fungera som biltesandar.

Obs! For att fa den ligsta profilpassningen kan biltesandarna trimmas
om senare justeringar inte krévs.

~
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9. Sting biltet som haller de éverlappande férslutningarna (bild 11). Fist
den vinstra biltesdnden férst (1) och darefter den hogra (2).

10. Skjut tummarna genom halen i de tva kompressionssystemhandtagen
och dra tills baltet ar limpligt atdraget (bild 12, 13). Om linorna ir for
langa ska du lossa enheten fran patienten och aterstilla dragsystemet
genom att dra utat pa biltet.

Enhetsjusteringar

Justera rérelseomfanget (ROM):

Justera flexions-/strackstoppen (H) med hjilp av snabbfistena till 6nskat
rérelseomfang och fist fistena med en kvarts vridning tills de lases
tillbaka i sitt lage (bild 14).

F6r en vinsterinstillning av enheten:
« 90 graders flexion/0 graders strackning: Placera snabbfistena i halet
mirkt "L" och halen mirkta "1” och "2” (s som levererat).
« 45 graders flexion: Placera snabbfistet i halen L, 2 och 4.

For hogerinstillning av enheten:
« 90 graders flexion/0 graders strickning: Placera snabbfistena i halet
mirkt med "R” och halen mirkta med "3” och "4” (sa som levererat).
« 45 graders flexion: Placera snabbfistet i halen mirkta med R, 1 och 3.

Justering av riktning

Obs! Enheten ir tillginglig for vinster eller hoger sida men kan justeras
till att passa den andra sidan genom att du byter ut vinster stift (L) mot
hoger stift (R) pa hoftplattan, eller vice versa, samt justerar flexions-/
striackstoppen till lamplig rérelsekontroll. Enheten dr instilld pa 90
graders flexion och 0 graders strickning nir den levereras.

Borttagning av produkt
For att ta bort enheten,
1. Lossa kompressionssystemets handtag langsamt fran biltet for att

lossa och fiast dem igen pa sidorna av det justerbara biltet.

2. Ta loss larremmen.

3. Lossa de 6verlappande férslutningarna och ta av enheten.

Obs! For att sikerstilla en korrekt passform, var noga med att

bilteskompressionssystemet &r stréckt till sin fulla bredd innan du sitter

pa enheten igen.

Tillbehér och reservdelar
Se Ossur-katalogen fér en lista 6ver tillgingliga reservdelar eller tillbehér.

ANVANDNING
Skdtsel och rengéring
Enhetens plasthélje kan torkas av med en fuktig trasa och milt
rengéringsmedel.
Att tvitta enheten med de mjuka delarna avtagna majliggér en mer
grundlig rengéring.

« Handtvitta med milt tvittmedel och skslj noga.

« Lufttorka.
Obs! Far inte maskintvittas, torktumlas, strykas, blekas eller tvittas med
skéljmedel.
Obs! Undvik kontakt med saltvatten eller klorerat vatten. Vid kontakt,
skolj med sétvatten och lufttorka.
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KASSERING
Enheten och férpackningsmaterialet ska kasseras i enlighet med lokala
eller nationella miljsbestimmelser.

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

EAAHNIKA

ZYMBOAA

latpoTeXVOAOYIKO TIPOIOV

NMPOBAEMNOMENH XPHZH

To mpoidv mpoopileTal yla mePIOPICHO TNG Kivnong Tou loxiou

To mpoidv mpénel va TomoBeteital puBbuileTal amOKAEIOTIKA amd emayyeAuatia
uyeiag.

Evéeieic xpriong

MNabrioeig 1oxiou mou Ba pmopoucav va weeAnBolv amd Tov TEPLOPIoHS TNG
Kivnong énwe:

MeteyxelpnTika peta amo (oMkr) apBpomAaoTikn 1oxiou
MEeTeyXEIPNTIKA UETA amo avaBewpnon (0AIKNG) apBpOomAACTIKAG loXiou
Meteyxelpntikn apBpookdmnon toxiou

MeTeyXEIPNTIKA HETA AT apBPpOooKoTIKN EMEUBAON Yla HNPOKOTUAIAIA
npookpouon (FAI)

MEeTEYXEIPNTIKA HETA a6 EMEUBAC AMOKATAOTACNG TOU HECOU
ylouTiaiou pudg

+ MEeTEYXEIPNTIKA PETA amd eMépBaon amoKaTdoTaong TOU lyVUaKOU TévovTa
Mn XelpoupyRoIUES avwHaNIES loxiou

MpoAnmtika 6tav undpyet kivduvog e§apbpruatog loxiou

Juppartikn Beparmeia peta amod §apbpnua/avartaén

Agv UTTAPXOUV YVWOTEG avTEVSEIEELC.

Nposgidomonoeig kat mpo@uAGgeig:

«+ Tuxov avolxtd Tpavpata i mdoxov déppa Ba mpémel va KaAUTIToVTalL e
eMiGEOPO 1) GANO KATAANAO KAAUHHA WOTE VA ATTOPEVYETAL N AUESN
€T1APN TOU TTPOIOVTOC YE TO TPAUUa.

+ Ol avOKATOOKEVEG LoXiou Ba TpEmel va gival oTaBepEG TpLv amo
Bepareia PE TO LATPOTEXVOAOYIKO TIPOTOV.

+ JuvVIOTATal 0TOUG aoBeveiG va unv xelpifovtal dxnpa katd tn Sidpkeia
g Beparmeiag.

FENIKEZ OAHTIEX AXOANEIAZ

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

Omotodnmote cofapd cuPPBAv Oe OXEON LIE TO TIPOTOV TIPETIEL VA AVAPEPETAL
OTOV KATOOKEUAOTH KAl OTIG APHOSIEG APXKEC.

O aoBevii¢ PEMEL va OTAATAOEL VA XPNOIUOTIOLE] TO TIPOTdV Kal va
EMKOIVWVAOEL YE EMayyeApaTia vyeiag:
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Eav mapatnpnBei aAhayr fj amwAELQ TG AEITOUPYIKOTNTAG TOU TIPOTOVTOG
1 €av 1o Poidv eppavilel ixvn BAARNG i Bopdc mou epmodiCouv Tig
KOVOVIKEG AEITOUPYIEG TOU.

Edv epgaviotei omoloodrimote mévog, epebiopdg Tou Sépuatog i
aouviBlotn avtidpaon Ue Tn XPrion Tou MPoidvToG.

To mpoidv mpoopiletal yia TOAATAEG XPrOELG amd évav HOvo acBevr.
AuTO 1O TIPOIdV €ival évag UTTOOTNPIKTIKAG vapOnkag povo kail Sev mpoopiletat
OUTE TTaPEYEL €YYUNON YIA TNV ATTOQUYHA TPAUUATIOHOU.

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

E®APMOIH NPOIONTOX

1.

w

w

N

Evtomiote Tov peifova Tpoxavtripa tou acBevoulg, uBuypappiote To
KEVTPO TNG ApBpwang oTo 1oxio Kal BAATE Tov acBevri 0O va KpATHOEL
v apBpwon otn Béon TG (EtK. 2). AUTO TOU EMITPETEL VA VIWOEL TV
Kat@AnAn Bon yia o emiBepa 1oxiou (A).

. Eav xpeldletal, Xpnotpomotote ENdopaTa KAUPNG yla va pocapUOCETE

TO OTAPLYHA YA TIG amapaitnTeg YwVieg amaywyng/mpooaywyne i
TIPOCAPUOOTE OTO OXNA TOU TTOS100 Tou aoBevoU( (Yia Hovadeg Xwpig
apBpwon kauyng).

Inpeiwon: MNa povadeg pe apOpwon amaywyrig (B): Xpnotpomolwvtag to
kAeldi Allen mou mepihapBavetal, pubuiote Tnv dpBpwon and -10 £wg 20
poipeg omwg emBupeite (Eik. 3). (To mpoidv amootéMeTal 0TI¢ 0 HOiPEC).

. PuBuioTe 10 prikog Tou oTNPiyUATog £T0L WOTE O TIEPIPEPIKAG IMAVTAG

pnpov (C) va pnv emnpeadlel TNV tyVUaKI TIEPLOXT] TOU YOVATOG.
Xpnotpomoote ta MAfKTpa wnong (D) yia va pubuiceTte To HAKOG Kat
ao@aioTe Ta oTn B€on Touc (EtK. 4). TOMOBDETHOTE TV MEPIUNPISA KATW
UNPOU E TETOLO TPOTIO WOTE N KATW AKPN va Bpioketal mepimou 5 cm (2
in) mdvw amé Tnv KopuEn TNG emyovatidag.

Inpeiwon: Xtn BpaxUtepn puBbUIon Kail ta SUo KOUHMIA WONONG UMOPE(
Va XPELAOTE( va vepyorroinBouv yia va EMTPEMETAl N ENeVBEPia KIVTEWV.

. AC@aMioTE TOV Ipdvta unpoU oTov §£KTN TNG 0T G KAEISWHATOG OTNV

TIEPIPEPIKN TTAAKA Tou Unpou (E) (Eik. 5). Eav xpeldletal, mpooappdoTe
Ka/n KOYTE Tov Ipavta unpol oTo KAatdAANAo prKog (Eik. 6).

. BeBaiwBeite 611 To TVoTNHA ZupmiEoNG Zwvng €xel TEVTWOEL o€ OAO TOU

1o MAG&TOoG TPV To TomoBeToeTE. TomoBeTrioTe TN {WVN UE To CUOTNUA
TPOXaAIWV oTNV TTAATN Tou aoBevoug kat TUAI§TE Toug Bpayioveg TN
{wvng YUpw amé Tov acBevr}, KAANUTITOVTAG TO EMOEUA TOU UNPOV OTO
TIPOIOV Kat ao@aii{ovTag To umpooTd. KavTe Tig amapaitnTteg pubuioelg
yla va S1atnproETe To TIPOIdv 0Tn owoTr Béon mavw amnd To Loxio Kat
evBuypappopévo pe Tov peifova tpoxavtrpa. TomoBeToTe Tov Seiktn
0¢on¢ ot {wvn yla va mpoodlopioete Tn BEATIOTN VBUYPAPUION TNG
{Wvng pe Tov vapbnka.

. Tuhi€te T puBUIlOPEVN {wvn (F) yOpw ammd Tn Yéon Kal EI0AYAYETE TO

epyaleio TomoBétnong Ossur (G) (Eik. 7). MpocappdoTe To UAKOG TwV
Aakpwv NG {Wvng, WOTE To EPYANEio va TomoBeTNOEl 0TO KEVTPO.
Ao@alioTe Ta dkpa ™G {wvng oTo emMBUUNTO péyedog (Ek. 8).
Inpeiwon: Eav n péon tou aoBevoug umepPaivel ta 127 cm (50"=, pa
TIPOAIPETIKN eMmékTaon {Wvng Hmopei va mpooteBei oToug Bpayioveg Tng
{WvNG yla va @TACEL TN PéyloTn meplpépela tng wvng Twv 178 cm (70").
Agaipéote 1o gpyaleio TomoBétnong Ossur amd tn {vn (Eik. 9).
Inpeiwon: Edv Sev undpyet S1aboipo epyaleio Tomobétnong Ossur,
am\woTe emimeda tn {Wvn €XovTag aalpécel Ta KAEICIUATA EMKAALYNG
Kal XaAapwoTe To ooTNHA cupmieong. AimwoTe KABe Bpayiova {wvng
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e€ioou yla va emTUxeTe TNV EMOLUNTH TIEPIPEPELA HEONG KAl AOPOAIOTE
Ta dkpa NG {wvng.

8. TomoBetrote Ta dkpa tnG {wvng ota KA&woipata emkdiuyng (Eik. 10).
MOAG Ta akpa TNG (VNG ao@aAoToUV, Ta KAELGipaTa EMKANUYNG
Aertoupyouv w¢ ta dkpa tng {wvng.

Inpeiwon: MNa va meTUXeTe TNV TOmoBETNON TOU XAUNASTEPOU TIPOWIA, Ta
akpa NG {Wvng Umopouv va Komouvv, epocov Sev amattovvTat
TIPOCAPUOYEG APYOTEPQ.

9. Kheiote tn {Wvn oTtepevovTag Ta KAEloipata emkaluyng (Eik. 11).

AMAWOTE MPWTA ToV aplotepd Ppayiova {wvng (1), Kat uetd Tov Se€10 (2).

10. MepdoTe TOUG AVTIXEIPEG MECA amd TIG OTTEG TToL UTTAPYXOULV OTIG SUO AaPég
TOU CUOTHUATOG CUMTTIEDNG KAt TPAPNETE éwg OTOU va emTeuxDEi n
KatdAnAn cuoeién tng (wvng (Eik. 12, 13). Eav ta kopdovia ivat oAU
HAKPLY, APAIPEDTE TO TPOIOV TG TOV A0HEVH KAl EMAVAPEPETE TO
oUoTNHA TPOXANWV TPABWVTAG TO TIPOG Ta £§w ammd Tn {wvn.

Mpooapuoyég mpoiévrog

Mpooappoyn Tov ebpoug Kivnong (ROM)

Xpnotpomowwvtag Ta pdvdala tayeiag ameAeubépwaong, pubuioTe Toug
avaoToleic kappng/éktaong (H) oto emBupuntd €0POC Kivnong Kat acpaiiote
Ta HAVSaAa LE TIEPIOTPOPN EVOG TETAPTOU OTPOPIG HEXPL VA acpalicouv Eavd
otn 8éon toug (Eik. 14).

MNa pa aplotepn pLUBUION TOU TTPOIOVTOG:
« Kapyn 90 poipwv / Ektacn 0 polpwv: TomoBeTHoTE Ta PAvSaAa Taxeiag
ameNevBépwaong otnv omr He TNV €vein "L" kat tnv omn pe v évdelén
"" kat "2" (6mw¢ amooTtENETAL).
« Kapyn 45°: tomoBetriote 1o pavalo Taxeiag ameAeubépwong oTIG OTTEG
L, 2 kat 4.

Ma owoTr PUBUION TOU TTPOIGVTOG:
« Kapyn 90 poipwv / Ektacn 0 polpwv: TomoBeTHOTE Ta HAvSaAa Taxeiag
ameAevBépwaong otnv omr He v €vaelgn "R" kat tnv omn pe tnv évdeln
"3" kat "4" (driw¢ amooTéNNETAL).
« TomoBetrote To pdvdalo Taxeiag ameAeuBépwaong 45° TNV O HE TV
évdelén R, 1kat 3.

MNpoocapuoyn mTpocavatoAiGHou

Inpeiwon: Evw 1o mpoidv Siatibetal pe aplotepo r 6e€16 mpooavatoliopo,
UTTopE( va LETATPATTE] 0TOV QVTIOETO TPOCAVATONOUS AVTIOTPEPOVTAG TA
aplotepd (L) i 6e€ud (R) pdvdala otn Baon tng mAAKag Tou 1oxiou Kat
emavapuBuifovTag Toug avaoTOAEIG KAPMYNG/EKTAONG YIa TO KATAAANAO £0pOG
eNéyxou kivnong. To mpoidv Ba gival puBuIopEVO Og KAPYN 90 HOLPWV Kal
éktaon 0 polpwv Katd tnv mapddoon.

A@aipeon ouokevrg
MNa va agaipéoete 10 MPOIOY,
1. Amoouv£0Te TIG A£G TOU CUCTAHATOG CUMTTIECNG apYyd aro Tn {wvn yla
Va TIG XAAAPWOETE Kal va TIG OUVOEDETE VA OTIG TTAEUPEG TNG
pubuIldpevng {wvng.

2. Amoouvd£0oTe ToV lHAvTa Unpou.

3. AToGUVOEOTE T KAEICTHATA EMKAAUYNG KAl AQAIPECTE TO TIPOTOV.
Inpeiwon: Na va Slac@alioTei n opdbr epappoyn, BeBaiwbeite dti To cvotnua
oupmieong {wvng gival TEVIWHEVO O OAO TO TTAATOG TOU TIPIV amd TNV €K VEOU
£pappoyn Tou MPoIdVToG.
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Aeooudp kat avtaldakTikd
Avatpé€te oTov katdhoyo tng Ossur yia va Bpsite pa Aiota pe ta Siabéoipa
avtaM\akTikd f aeooudp.

XPHZH

Ka@apioudéc kat ppovrtida

Ta mMAaoTIKA pépn Tou TPOIGVTOG UITOPOUV va KABapIoToUv pe Lypd avi Kat
Ao oamouvl.

To MAUGIUO TNG CUOKEUNG £XOVTAG aPaLPECEL T uPacUATIva pépn e§ac@alilel
KAAUTEPO KABAPIOHO.

«+ T\UVETE OTO X€PL XPNOILOTIOIOVTAG HTTIO ATTOPPUTTAVTIKO Kal EEMUVETE

pe apBovo vepd.

« ZTEYVWVETE PUOIKA OTOV aépal.
Inpeiwon: Mnv mAEVETE O TAUVTIPLO, XPNOILOTIOIEITE OTEYVWTIPIO,
OI8EPWVETE, XPNOIUOTIOLEITE YAWPIVN 1} TIAEVETE [IE LANOKTIKO UQACHATWV.
Inpeiwon: AMTOQUYETE TNV EMAPN UE AAUUPO VEPS i} XAWPIWHEVO VEPO. T€
miepinTwon ema@ng, EEMUVETE Pe YAUKO VEPO Kal OTEYVWOTE HE aépa.

AMOPPIVH
To mpoidv Kat n cuokevacia Ba TPETEL va AOPPITITOVTAL CUUPWVA LE TOUG
AVTIOTOIXOUG TOTTIKOUG 1} €BVIKOUG TTEPIBAANOVTIKOUG KAVOVIGHOUG,.

EYOYNH
H Ossur 8ev avahapBdvel kapia eubovn yia ta akéhouda:
« Mn ouvtrpnon Tou MPOoIdVTOG CUMPWVA HE TIG 0dnyieg Xpriong.
« JUVOaPHOAOYyNoN Tou TPOIOVTOC pE E€0PTAMATA AWV KATAOKEUAOTWV.
+ Xprion Tou MPoidVTOG EKTOC CUVIOTWHEVWY CUVONKWV XPAong,
£QAPHOYNG i TIEPIBANOVTOG.

SUOMI

SYMBOLIT

Lazkinnillinen laite

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

Kdyttoaiheet
Lonkkavaivat, joiden hoidossa voisi olla hystyi liikkuvuuden
rajoittamisesta, esimerkiksi
« postoperatiivinen vaiva lonkan (totaalisen) tekonivelleikkauksen jalkeen
- postoperatiivinen vaiva lonkan (totaalisen) tekonivelleikkauksen
korjauksen jalkeen
- postoperatiivinen lonkan tihystys
- postoperatiivinen FAl-artroskopialeikkauksen seuranta
« postoperatiivinen keskimmaisen pakaralihaksen korjausleikkauksen
seuranta
« postoperatiivinen kinnerjinteen korjausleikkauksen seuranta
« leikattaviksi soveltumattomat lonkkapoikkeavuudet
« ennaltaehkiisy lonkan sijoiltaanmenon riskin ollessa olemassa
« perinteinen hoito sijoiltaanmenon/paikalleenpanon jilkeen.
Ei tiedettyjd vasta-aiheita.
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Varoitukset ja varotoimet:
- avoimet haavat tai vaurioitunut iho on peitettivi siteelld tai muulla
asianmukaisella suojalla, jotta laite ei kosketa haavaa vilittdmaisti.
« Lantioon tehtyjen korjausten pitdi olla vakaassa tilassa ennen kuin
hoito laakinnillisell4 laitteella aloitetaan.
« Potilaita neuvotaan vilttamiain ajoneuvoilla ajamista hoidon aikana.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA
Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tissa
asiakirjassa mainituista tiedoista, jotka potilaan tulee tietda pystyikseen
kayttamaan tatd laitetta turvallisesti.
Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava
valmistajalle ja asianomaisille viranomaisille.
Potilaan pitd4 lopettaa laitteen kiyttd ja ottaa yhteyttd terveydenhuollon
ammattihenkiloon:
- jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nikyy
vaurioita tai kulumista, jotka estavit sen normaaleja toimintoja
« jos laitteen kayton yhteydessi ilmenee kipua, ihodrsytysti tai
epitavallisia reaktioita.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kiyttoén, ja se on kestokayttsinen.
Tamai tuote on pelkki tukea antava laite, eiké sitd ole tarkoitettu estimiin
selkdrankavammojen syntymistd eikd sen taata estdvin niita.

PUKEMISOHJEET

Kun toimit seuraavien ohjeiden mukaisesti, katso yleiskuvasta tekstissi
mainittujen osien sijainnit (kuva 1).

Laitteen pukeminen

1. Paikanna potilaan iso sarvennoinen, kohdista saranan keskikohta
lonkan kanssa ja pyydi potilasta pitimién saranaa paikallaan (kuva 2).
Niin potilas tuntee, kun lantiolevy (A) on oikeassa kohdassa.

2. Jos laitteessa ei ole loitonnusniveltd, taivuta tuki tarvittavaan
loitonnus-/ldhennyskulmaan véaintsraudoilla tai sdidé se potilaan
jalan muodon mukaan.

Huomautus: Timi koskee laitteita, joissa on loitonnusnivel (B): Saidi
niveltd laitteen mukana toimitetulla kuusiokoloavaimella -10...20
asteen vililla halutulla tavalla (kuva 3). (Toimitettavassa laitteessa
kulma on 0 astetta.)

3. S4add tuen pituutta niin, etti distaalinen reisihihna (C) ei kosketa
polvitaipeen aluetta. Sd4da pituutta painikkeiden (D) avulla ja anna niiden
sitten lukkiutua paikoilleen (kuva 4). Aseta alempi reisimansetti siten, ett
sen alareuna on noin viisi senttimetria polvilumpion kirjen ylapuolella.
Huomautus: Lyhyimmissi asennossa kumpaakin painiketta on ehki
kaytettava lilkkumisvapauden mahdollistamiseksi.

4. Kiinnita reisihihna distaalisen reisilevyn (E) lukitusreikdin (kuva 5).
Saadi ja/tai leikkaa reisihihna tarvittaessa sopivan pituiseksi (kuva 6).

5. Varmista, ettd vyon puristusmekanismi on venytetty tiyteen leveyteensi
ennen asennusta. Aseta vyd ja taljamekanismi potilaan selkain, kierré
vyon siivekkeet potilaan ympirille niin, ettd tuen reisipehmuste peittyy, ja
kiinnitd edestd. Tee tarvittavat saadot, jotta laite pysyy oikeassa kohdassa
lantiolla ja kohdakkain ison sarvennoisen kanssa. Aseta vyéssi oleva
asentomerkki osoittamaan vydn ja rungon optimaalista kohdistusta

6. Kiedo saadettava vys (F) vystarsn ympirille ja pane Ossur Fit Tool
-sovitustydkalu (G) paikalleen (kuva 7). Siada vyon siivekkeiden
pituutta niin, ettd tydkalu asettuu keskelle. Kiinnitd vydn paat
haluamasi koon mukaisesti (kuva 8).
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Huomautus: Jos potilaan vystardnympirys on yli 127 senttimetrii,
lisdvarusteena saatavan vyén jatkeen voi liittdd vydn siivekkeisiin,
jolloin vyén suurin ympirysmitta on 178 senttimetria.

Irrota Ossur Fit Tool -sovitustydkalu vyssti (kuva 9).

Note: Jos Ossur Fit Tool -sovitustyskalua ei ole kdytettavissa, levitd vyd

tasaiseksi siten, ettd tarranauhasulkimet ovat auki ja

puristusmekanismi on |8ysatty. Taita kumpikin vyén siiveke tasaisesti

halutun vy6tarén ymparysmitan mukaan ja kiinnitd vyén pait.

8. Pane vyén piit tarranauhasulkimiin (kuva 10). Kun vyén pédt on
kiinnitetty, tarranauhasulkimet toimivat hihnojen paina.
Huomautus: Hihnojen piit voi leikata, jotta rakenteesta saadaan
mahdollisimman ohut, jos sditévaraa ei tarvita mydhemmin.

9. Sulje vy6 kiinnittamall4 tarranauhasulkimet (kuva 11). Paina ensin kiinni
vydén vasemmanpuoleinen siiveke (1) ja sitten oikeanpuoleinen (2).

10. Tyénni peukalot puristusmekanismin kahvojen reikiin ja vedd, kunnes
hihna on sopivan kireilld (kuvat 12, 13). Jos langat ovat liian pitkit, ota
laite pois potilaan ylt4 ja palauta taljamekanismi perustilaansa
vetdmailld vyostd ulospiin.

~N

Laitteen sdddot

Liikelaajuuden (ROM — Range of motion) séito

Saida fleksio-/eksenttipysayttimet (H) pikalukitustappien avulla halutulle
liikealueelle ja kiinnita tapit neljanneskierroksen kierroksella, kunnes ne
lukkiutuvat takaisin paikalleen (kuva 14).

Laitteen vasenta asetusta varten:

+ 90 astetta Flexion / 0 astetta Extension: aseta pikalukitusnastat
reikdan, jossa on merkinti "L", ja reikiin, joissa on merkinnat "1" ja "2"
(kuten toimituksessa).

« 45° Flexion: aseta pikalukitustappi reikiin L, 2 ja 4.

Laitteen oikea asetus:

« 90 astetta taivutus / O astetta ojennus: aseta pikalukitustapit reikiin,
joissa on merkinta "R", ja reikiin, joissa on merkinnat "3" ja "4"
(toimituksen mukaan).

« 45° Elexion: Aseta pikalukitustappi reikiin, joissa on merkintid R, 1ja 3.

Suuntauksen s&ité

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

Laitteen irrottaminen

Laitteen riisuminen:

1. Irrota kompressiomekanismin kahvat hitaasti vydstd |6ysatiksesi ne ja
kiinnittadksesi ne uudelleen siadettivin vyon sivuille.

2. Irrota reisihihna.

3. Avaa tarranauhasulkimet ja riisu laite.

Huomautus: Jotta varmistetaan laitteen asianmukainen istuvuus,

varmista, ettd puristusmekanismi vedetdin tiyteen leveyteensi ennen

laitteen pukemista uudelleen.

36



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

KAYTTO
Puhdistus ja hoito
Laitteen muoviosat voi pesti kostealla liinalla ja miedolla saippualla.
Laitteen pesu pehmeit osat irrotettuna mahdollistaa perusteellisemman
puhdistamisen.
« Pese kisin mietoa puhdistusainetta kdyttamalla ja huuhtele huolellisest
« Kuivaa ilmassa.
Huomautus: Al pese pesukoneessa, l4 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.

HAVITTAMINEN
Laite ja pakkaus on hivitettidvi paikallisten tai kansallisten
ympiristémaardysten mukaisesti.

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

NEDERLANDS

SYMBOLEN

Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK

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

Indicaties voor gebruik

Heupaandoeningen die baat kunnen hebben bij bewegingsbeperking, zoals:

Postoperatief na (totale) heupartroplastiek
« Postoperatief na revisie van (totale) heupartroplastiek
- Postoperatieve heupartroscopie
+ Post-op na arthroscopische chirurgie van FAI
« Post-op na Gluteus medius-hersteloperatie
« Post-op na een hamstring-hersteloperatie
Inoperabele heupafwijkingen

« Preventief als er risico is op heupontwrichting

« Conventionele behandeling na dislocatie/reductie
Geen bekende contra-indicaties.
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Waarschuwingen en meldingen:

« dek eventuele open wonden of beschadigde huid af met een verband
of een andere geschikte bedekking, om direct contact tussen de wond
en het hulpmiddel te voorkomen.

« Heupreconstructies moeten stabiel zijn v6ér de behandeling met het
medische hulpmiddel begint.

- Patiénten wordt aangeraden tijdens de behandeling geen voertuigen
te bedienen.

ALGEMENE VEILIGHEIDSINSTRUCTIES
De medische-zorgverlener dient de patiént te informeren over de inhoud

van dit document ten behoeve van het veilige gebruik van dit hulpmiddel.

Elk ernstig incident met betrekking tot het hulpmiddel moet worden
gemeld aan de fabrikant en de relevante autoriteiten.

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

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

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

2. Gebruik indien nodig buigijzers om de stang af te stellen op de
benodigde abductie/adductiehoek of aan te passen aan de vorm van
het been van de patiént (bij units zonder abductiescharnier).
Opmerking: Voor units met abductiescharnier (B): Stel met de
bijgeleverde inbussleutel het scharnier naar wens in van -10 tot 20
graden (afb. 3). (Hulpmiddel wordt standaard verzonden met een
hoek van 0 graden).

3. Stel de lengte van de stang zo in dat de distale dijband (C) niet over
het popliteale gebied van de knie loopt. Gebruik de drukknoppen (D)
om de lengte aan te passen en klik ze op hun plaats vast (afb. 4).
Plaats de onderste dijmanchet zo dat de onderrand zich ongeveer 5
cm boven de bovenkant van de patella bevindt.

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

4. Zet de dijband vast in de sleutelgatsluiting op de distale dijplaat (E)
(afb. 5). Pas indien nodig de dijband aan en/of knip hem bij tot de
juiste lengte (afb. 6).
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5. Zorg ervoor dat het gordelcompressiesysteem véér het aanbrengen tot
zijn volledige breedte is uitgerekt. Plaats de band met het
katrolsysteem op de rug van de patiént en wikkel de bandarmen rond
de patiént waarbij u het dijvulstuk op het hulpmiddel bedekt. Zet aan
de voorkant vast. Maak indien nodig aanpassingen om het hulpmiddel
in de juiste positie over de heup te houden, uitgelijnd met de
trochanter major. Plaats de positiemarker op de band om de optimale
uitlijning van de band en het frame te bepalen.

6. Wikkel de verstelbare band (F) rond de taille en plaats het Ossur-

pashulpmiddel (G) (afb. 7). Pas de lengte van de band aan door het

pashulpmiddel centraal te positioneren. Zet de banduiteinden met de

gewenste strakte vast (afb. 8).

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

optionele bandverlenging aan de bandarmen worden toegevoegd, voor

een maximale bandomtrek van 178 cm.

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

Opmerking: Als er geen Ossur-pashulpmiddel beschikbaar is, legt u de

band plat neer, zonder overlapsluitingen en met het compressiesysteem

losgemaakt. Vouw elke bandarm even ver om, om de gewenste
tailleomtrek te verkrijgen en zet de uiteinden van de band vast.

8. Plaats de uiteinden van de band in de overlapsluitingen (afb. 10).
Wanneer de uiteinden van de band zijn vastgezet, dienen de
overlapsluitingen als uiteinden van de band.

Opmerking: Voor een onopvallende pasvorm kunnen de banduiteinden
worden bijgesneden, als latere aanpassingen niet nodig zijn.

9. Sluit de band om de overlapsluitingen vast te zetten (afb. 11). Breng
eerst de linkerbandarm aan (1) en dan de rechter (2).

10. Schuif uw duimen door de gaten in de twee handgrepen van het
compressiesysteem en trek eraan totdat de band voldoende strak zit
(afb. 12, 13). Als de kabels te lang zijn, verwijdert u het hulpmiddel van
de patiént en reset u het katrolsysteem door de band naar buiten te
trekken.

~N

Hulpmiddel afstellen

Het bewegingsbereik (ROM) aanpassen

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

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

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

Aanpassing oriéntatie

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

1. Trek de handgrepen van het compressiesysteem langzaam los van de

band en bevestig ze opnieuw aan de zijkanten van de verstelbare band.

2. Maak de dijband los.

3. Maak de overlapsluitingen los en verwijder het hulpmiddel.
Opmerking: Voor een goede pasvorm moet u het
bandcompressiesysteem tot de volle breedte uitrekken voordat u het
hulpmiddel opnieuw aanbrengt.

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

GEBRUIK
Reinigen en onderhoud
Het plastic gedeelte van het hulpmiddel kan worden afgenomen met een
vochtige doek en milde zeep.
Door het hulpmiddel zonder het polstermateriaal te wassen, is een
grondigere reiniging mogelijk.

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

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

AFVOEREN
Het hulpmiddel en de verpakking moeten worden afgevoerd volgens de
betreffende plaatselijke of nationale milieuvoorschriften.

AANSPRAKELIJKHEID
Ossur aanvaardt geen aansprakelijkheid voor het volgende:
+ Hulpmiddel is niet onderhouden zoals aangegeven in de
gebruiksaanwijzing.
« Hulpmiddel is samengesteld uit componenten van andere fabrikanten.
« Hulpmiddel is niet gebruikt volgens de aanbevolen gebruiks-,
toepassings- of omgevingsomstandigheden.

PORTUGUES

SIMBOLOS

Dispositivo médico

UTILIZAGAO PREVISTA
O dispositivo destina-se a restricdo de movimentos da anca

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

Indicagaes de utilizacao
Para patologias da anca que possam beneficiar da restri¢do de
movimentos, tais como:

« Pés-operatério de artroplastia (total) da anca

« Pés-operatério de revisdo de artroplastia (total) da anca

« Pés-operatério de artroscopia da anca
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« Pés-operatério de cirurgia artroscépica FAI
« Pés-operatério de cirurgia de reparagdo do gluteo médio
+ Pés-operatério de cirurgia de reparagdo dos musculos isquiotibiais
« Anomalias da anca inoperdveis
« Utilizagdo preventiva, nos casos em que existe risco de luxagdo da anca
« Tratamento convencional apés luxagdo/redugdo
Sem contraindica¢des conhecidas.

Avisos e precaucdes:

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

+ As reconstrugdes da anca devem apresentar-se estéveis antes do
tratamento com o dispositivo médico.

+ Os doentes s3o aconselhados a ndo conduzir veiculos durante
o tratamento.

INSTRUGOES GERAIS DE SEGURANGA

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

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

O paciente deve deixar de utilizar o dispositivo e entrar em contacto com
um profissional de satide:

« 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 ap6s a utilizagdo
do dispositivo.

O dispositivo destina-se a utilizagdo num unico paciente — vdrias utilizagdes.
Este dispositivo tem apenas uma fung¢do de apoio e n3o se destina nem
tem eficdcia comprovada na prevencdo de lesdes.

INSTRUCOES 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. Localizar o trocanter maior do paciente, alinhar o centro da articulagdo
com a anca e pedir ao paciente para segurar firmemente a articulagio
(Fig. 2). Isto permite que o paciente sinta a localizagdo adequada para
a placa da anca (A).

2. Se necessdrio, utilizar ferros de dobra para adaptar o suporte aos
angulos de abdugdo/adugdo necessdrios ou ajustar a forma da perna
do paciente (nas unidades sem articulagdo de abdugio).

Nota: nas unidades com articulagdo de abdugao (B), utilizar a chave
Allen fornecida para ajustar a articulagdo entre os -10 e os 20 graus,

conforme desejado (Fig. 3). (Quando é fornecido, o dispositivo estd
nos 0 graus).

3. Ajustar o comprimento do suporte de modo que a cinta da coxa distal
(C) ndo interfira com a drea poplitea do joelho. Utilizar os botdes (D)
para ajustar o comprimento e encaixar até ouvir um clique (Fig. 4).
Posicionar a manga da coxa inferior de modo que a extremidade
inferior esteja localizada aproximadamente a 5 cm (2 pol.) acima da
parte superior da rétula.
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Nota: na configuragdo mais curta, poderd ser necessdrio pressionar
os dois botdes para permitir a liberdade de movimentos.

4. Fixar a cinta da coxa no orificio em forma de fechadura na placa da
coxa distal (E) (Fig. 5). Se necessdrio, ajustar e/ou cortar a cinta da
coxa até atingir o comprimento apropriado (Fig. 6).

5. Assegurar que o sistema de compress3o do cinto estd esticado ao
madximo antes de ajustar. Posicionar o cinto com sistema de polias
nas costas do paciente e colocar as pontas do cinto a volta do
paciente, cobrindo a almofada da coxa no dispositivo e apertando
a frente. Efetuar os ajustes necessdrios para que o dispositivo fique na
posi¢do correta por cima da anca e alinhado com o trocinter maior.
Colocar o marcador de posigdo no cinto para identificar
o alinhamento correto do cinto e da estrutura.

6. Colocar o cinto ajustdvel (F) em torno da cintura e inserir

a ferramenta de ajuste da Ossur (G) (Fig. 7). Ajustar o comprimento

dos bragos do cinto para posicionar a ferramenta no centro. Fixar as

extremidades do cinto no tamanho desejado (Fig. 8).

Nota: se a cintura do paciente exceder 127 cm (50 pol.), pode ser

adicionada uma extensdo opcional aos bragos do cinto para atingir

uma circunferéncia maxima de 178 cm (70 pol.).

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

Nota: se nio estiver disponivel uma ferramenta de ajuste da Ossur,

cologue o cinto plano com os fechos de sobreposi¢do removidos e o

sistema de compressdo desapertado. Dobrar cada brago do cinto

uniformemente para alcangar a circunferéncia da cintura desejada

e fixar as extremidades.

8. Inserir as extremidades do cinto nos fechos de sobreposicao (Fig. 10).
Assim que as extremidades do cinto estiverem seguras, os fechos de
sobreposicdo servirdo como extremidades.

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

9. Fechar o cinto apertando os fechos de sobreposic3o (Fig 11). Ajustar
a ponta do lado esquerdo do cinto (1) e, em seguida, a do lado direito (2).

10. Deslizar os polegares nos orificios das duas pegas do sistema de

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

~N

Ajuste do dispositivo

Ajuste da amplitude de movimentos (ROM)

Utilizando as cavilhas de libertagdo rdpida, ajustar os travées de flexao/
extensdo (H) para a amplitude de movimento desejada e fixar as cavilhas,
rodando-as um quarto de volta até ficarem fixas na posicao correta (Fig. 14).

Num dispositivo configurado para a esquerda:
« Flexdo de 90°/extensdo de 0°: colocar as cavilhas de libertagdo rdpida
no orificio "L" e nos orificios "1" e "2" (configuragdo de fébrica).
« Flexdo de 45°: colocar as cavilhas de libertagdo rdpida nos orificios "L",
"2" e "4",

Num dispositivo configurado para a direita:
« Flexdo de 90°/Extensdo de 0°: colocar as cavilhas de libertacao rapida
no orificio "R" e nos orificios "3" e "4" (configuragdo de fabrica).
« Flexdo de 45°: colocar as cavilhas de libertagdo rdpida nos orificios
"R", "1" e "3"
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Ajuste da orientagdo

Nota: apesar de o dispositivo estar disponivel com configuracdes para

a esquerda ou a direita, pode ser convertido para o lado contrdrio. Para
isso, basta trocar as cavilhas dos orificios "L" ou "R" na base da placa da
anca e reajustar os travdes de flexdo/extensdo para a amplitude de
controlo de movimento adequada. Ao retirar da caixa, o dispositivo terd
a configuragdo de fabrica: flexdo de 90° e extensdo de 0°.

Remogdo do dispositivo

Para remover o dispositivo,

1. Soltar lentamente as pegas do sistema de compressao para libertar

e voltar a fixd-las nos lados do cinto ajustdvel.

2. Soltar a cinta da coxa.

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

Nota: para garantir um ajuste adequado, assegurar que o sistema de
compressdo do cinto estd esticado ao méximo antes de voltar a aplicar
o dispositivo.

Acessdrios e pegas de substituicdo
Consultar o catdlogo Ossur para obter uma lista das pegas ou dos
acessérios de substitui¢do disponiveis.

UTILIZAGAO
Cuidados e limpeza
Os materiais em pldstico do dispositivo podem ser limpos com um pano
humido e detergente suave.
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.

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

RESPONSABILIDADE
A Ossur n3o se responsabiliza pelo seguinte:
- Dispositivo ndo conservado conforme as instrucdes de utilizag3o.
- Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
- Dispositivo utilizado fora da condi¢do de utilizagdo, aplicagdo ou
ambiente recomendado.

POLSKI

SYMBOLE

Wyréb medyczny

PRZEZNACZENIE
Wyréb przeznaczony jest do ograniczania ruchu biodra
Wyréb musi by¢ montowany wytacznie przez personel medyczny.
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Wskazania do stosowania
Schorzenia stawu biodrowego, w ktérych znaczne ograniczenie
ruchomosci moze byc korzystne obejmuja, miedzy innymi:
- Stan pooperacyjny po (catkowitej) alloplastyce stawu biodrowego
« Stan pooperacyjny po (catkowitej) rewizyjnej alloplastyce stawu
biodrowego
- Stan pooperacyjny po artroskopii stawu biodrowego
« Stan pooperacyjny po zabiegu artroskopowym FAI
« Opieka pooperacyjna po zabiegu chirurgicznym miesnia
posladkowego sredniego
« Opieka pooperacyjna po zabiegu chirurgicznym sciegna podkolanowego
« W przypadku nieoperacyjnych nieprawidtowosci w obrebie stawu
biodrowego
« Zastosowanie prewencyjne w przypadku ryzyka zwichniecia stawu
biodrowego
« Jako leczenie konwencjonalne w nastepstwie zwichniecia/nastawienia
Brak znanych przeciwwskazan.

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci:

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

« Rekonstrukcje biodra powinny by¢ stabilne przed leczeniem wyrobem
medycznym.

« Zaleca sie, aby pacjenci nie prowadzili pojazdu podczas leczenia.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

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

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

Pacjent powinien przestac korzystac z wyrobu i skontaktowac sie

z pracownikiem opieki zdrowotnej:

« jesli nastapita zmiana lub utrata funkcjonalnosci wyrobu lub wyréb
wykazuje oznaki uszkodzenia lub zuzycia utrudniajgce jego normalne
funkcjonowanie.

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

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

INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA

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

Zaktadanie wyrobu

1. Zlokalizowa¢ kretarz wiekszy pacjenta, wyréwnad srodek zawiasu na
biodrze i poprosi¢ pacjenta o przytrzymanie zawiasu w miejscu
(rys. 2). To pozwala pacjentowi wyczu¢ odpowiednig lokalizacje ptytki
biodrowej (A).

2. W razie potrzeby nalezy uzy¢ gietarki, aby dostosowac rozpérke do
niezbednych katéw wyprostu/zgiecia lub dopasowania do ksztattu
nogi pacjenta (w przypadku jednostek bez zawiasu wyprostu).



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

3. Dostosowaé dtugosé rozpérki tak, aby dystalny pasek udowy (C) nie
przeszkadzat w okolicy podkolanowej. Uzy¢ przyciskéw (D), aby
dostosowac dtugos¢ i weisngd je na miejsce (rys. 4). Utozy¢ pasek
podudzia w taki sposéb, aby dolna krawedz znajdowata sie okoto 5 cm
nad gérng czescia rzepki.

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

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

5. Upewni¢ sig, Zze system kompresji pasa jest rozciggniety do petnej
szerokosci przed zatozeniem. Umiesci¢ pas z systemem mocowania
z tytu pacjenta i owing¢ ramiona pasa wokét pacjenta, zakrywajac
poduszke udowa na wyrobie i zabezpieczajac z przodu. Dokonac
wszelkich niezbednych regulacji, aby wyréb byt we wtasciwej pozycji
nad biodrem i wyréwnany z kretarzem wiekszym. Umiesci¢ znacznik
pozycji na pasku, aby okresli¢ optymalne ustawienie paska i ramy.

6. Owina¢ regulowany pas (F) wokét talii i umiesci¢ narzedzie Ossur Fit

(G) (rys. 7). Aby umiesci¢ narzedzie w centralnej pozycji, nalezy

wyregulowad dtugosc ramion pasa. Zabezpieczy¢ korice pasa i uzyskac

wymagany wymiar (rys. 8).

Uwaga: jesli obwéd talii pacjenta przekracza 127 cm, do ramion pasa

mozna dotaczy¢ opcjonalne przedtuzenie pasa, aby osiaggnac

maksymalny obwéd 178 cm.

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

Uwaga: jesli narzedzie Ossur Fit Tool nie jest dostepne, umiesci¢ pas

ptasko z usunietymi zapieciami zaktadkowymi i poluzowanym

systemem kompresji. Ztozy¢ réwnomiernie kazde ramie pasa, aby
uzyskac zadany obwdd talii i zabezpieczy¢ korice pasa.

8. Umiescic korice pasa w zapieciach zaktadkowych (rys. 10). Po
zabezpieczeniu kofcéw pasa, zamkniecia zaktadkowe beda stanowic
korice pasa.

Uwaga: aby uzyskac najmniejsza dtugos¢ pasa, jego korice mozna
przycigé jesli pézniejsze regulacje nie bedg wymagane.

9. Zapiac pas za pomoca zapiec zaktadkowych (rys. 11). Najpierw potozy¢
lewe ramie pasa (1), a nastepnie prawe (2).

10. Przesunac kciuki przez otwory w dwéch uchwytach systemu kompresji

i dociagna¢ do momentu, az pas uzyska odpowiednie opiecie
(rys. 12,13). Jesli linki sg zbyt dtugie, zdjaé wyréb z pacjenta
i zresetowac system mocowania, pociggajac pas na zewnatrz.

~N

Regulacja wyrobu

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

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

W przypadku lewego ustawienia wyrobu:
- zgiecie 90 stopni / wyprost 0 stopni: umiesci¢ mechanizm szybkiego
zwalniania w otworze oznaczonym ,,L” i otworze oznaczonym ,1”i,2”
(ustawienie fabryczne).
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« Zgiecie 45°: umiesci¢ mechanizm szybkiego zwalniania w otworach L,
2i4.

W przypadku prawego ustawienia wyrobu:

« zgiecie 90 stopni / wyprost 0 stopni: umiesci¢ mechanizm szybkiego
zwalniania w otworze oznaczonym ,,R” i otworze oznaczonym 3" i ,4”
(ustawienie fabryczne).

« Zgiecie 45°: umiesci¢ mechanizm szybkiego zwalniania w otworze
oznaczonym R, 1i 3.

Regulacja orientacji

Uwaga: chociaz wyréb jest dostepny w orientacji lewej lub prawej, mozna
ja przeksztatci¢ w orientacje przeciwna, odwracajac kotki lewe (L) lub
prawe (R) u podstawy ptyty biodrowej i ponownie regulujac ograniczniki
zgiecia/wyprostu w celu uzyskania odpowiedniego zakresu kontroli ruchu.
Po rozpakowaniu wyréb bedzie ustawiony na 90 stopni zgiecia i 0 stopni
wyprostu.

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

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

UZYTKOWANIE
Pielegnacja i czyszczenie
Plastik wyrobu mozna my¢ wilgotng szmatka i fagodnym mydtem.
Mycie wyrobu po wyjeciu miekkich elementéw pozwala na doktadniejsze
czyszczenie.
« Wyprac recznie, stosujac tagodny srodek pioracy, i doktadnie wyptukad.
+ Suszyc 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 wodg.
W przypadku takiego kontaktu sptuka¢ stodka wodg i wysuszy¢ na
powietrzu.

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

ODPOWIEDZIALNOSC

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

do montazu wyrobu uzywa sie czesci innych producentéw;

wyréb uzywany jest niezgodnie z zalecanymi warunkami uzytkowania,
niezgodnie z przeznaczeniem lub w srodowisku innym niz zalecane.
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CESTINA
SYMBOLY

Zdravotnicky prostredek

URCENE POUZITI
Zafizeni je ur¢eno k omezeni pohybu ky¢le.
Nasazeni a sefizeni tohoto prostfedku musf provést zdravotnicky odbornik.

Indikace k pouziti
Stavy kycelniho kloubu, které by mohly mit prospéch z omezeni pohybu,
jako jsou:
« pooperaéni stavy po (totdIni) endoprotéze ky&elniho kloubu;
« poopera¢ni stavy po revizi (totdlni) endoprotézy kycelniho kloubu;
« pooperaéni stavy po artroskopii ky¢le;
« pooperacni stavy po artroskopické operaci FAI;
« pooperaéni stavy po repara¢ni operaci Gluteus medius;
« poopera¢ni stavy po operaci hamstringu;
. pooperaéni stavy po operaci nefunkéni abnormality ky¢le;
« stavy, kdy hrozf luxace ky¢le;
« konvenéni lé¢ba po dislokaci/redukci.
Nejsou zndmy zddné kontraindikace.

Upozornéni a varovani:

- Pfipadné oteviené rdny nebo poranéni kiiZze musi byt opatfeny band4zi
nebo jingm vhodnym krytim, aby nedochézelo k pfimému kontaktu
rdny se zafizenim.

« Rekonstrukce kyéelniho kloubu musi byt pred Ié¢bou pomoci ortézy
Iékatského zafizenf stabilni.

« Pacientiim se doporucuje, aby béhem |1é¢by ne¥idili vozidla.

VSEOBECNE BEZPECNOSTNI POKYNY
Zdravotnicky pracovnik musi pacienta informovat o viem, co je v tomto
dokumentu vyZzadovédno pro bezpeéné pouzivani tohoto prostiedku.
Veskeré zdvazné nezddouci piihody, ke kterym dojde v souvislosti s timto
prostfedkem, ohlaste vyrobci a pfislusnym organtim.
Pacient by mél zafizenf pfestat pouzivat a kontaktovat zdravotnického
pracovnika:
« Jestlize se funk&nost zafizeni narusi ¢ zménfi nebo zafizen{ vykazuje
zndmky poskozeni & opottebenti, které brani jeho normaini funkci.
« JestliZe se pfi pouzivani zafizeni dostavi bolest, podrazdéni kiZze nebo
neobvyklé reakce.
Zafizenf je uréeno pro jednoho pacienta — k opakovanému pouZiti.
Tato pomucka je pouze podpurnd ortéza a neni uréeno ani zaruéeno, ze
zabranf zranénf.

INSTRUKCE PRO ZKOUSKU NASAZENI
Pfi provddén( ndsledujicich instrukei se fidte pfehledovym obrdzkem, kde
naleznete komponenty uvedené v textu (obr. 1).

Aplikace zafizeni
1. Lokalizujte pacientuv velky trochanter, nastavte stfed kloubu na kycelnf
kloub a poZddejte pacienta, aby kloub pfidrzel na misté (obr. 2). Tak se
naudi rozpoznat vhodné misto pro kycelni vyztuhu (A).
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. V pfipadé potieby nastavte ohybavi Zeleza do potfebnych thlu
abdukce/addukce nebo tvaru nohy pacienta pomoci ohybacich kli¢u
(u jednotek bez abdukéniho kloubu).

Poznamka: U jednotek s abdukénim kloubem (B): Pomoci pfiloZzeného

imbusového kli¢e nastavte kloub podle potieby od -10 do 20 stuptiti

(obr. 3). (Zafizeni se doddvd nastavend na 0 stupfit).

3. Nastavte délku vzpéry tak, aby distaIni stehenni popruh (C)
nezasahoval do poplitedIni oblasti kolena. Pomocf tlacitek (D)
nastavte délku a zacvaknéte je na misto (obr. 4). Umistéte spodni ¢4st
stehenni manZety tak, aby jeji spodni okraj byl pfiblizné 5 cm (2 palce)
nad horni ¢4stf pately.

Pozndamka: Pfi nejkrat$im nastaveni muzZe byt nutné stisknout obé
tla¢itka, aby byl umoznén volny pohyb.

4. Upevnéte stehenni popruh do otvoru na distélni stehenni desti¢ce (E)
(obr. 5). V pfipadé potteby nastavte a/nebo ofiznéte stehennf popruh
na vhodnou délku (obr. 6).

5. Pted zkouskou se ujistéte, Ze je kompresni systém pdsu natazen na
celou $itku. Umistéte pds s kladkovym systémem na zdda a obtocte
ramena pdsu kolem pacienta, zakryjte stehenni pelotu na zafizeni
a zajistéte pds vepredu. Provedte veskeré potiebné upravy, abyste
udrzeli zafizen{ ve sprdvné poloze nad ky¢li a zarovnanou s velkym
trochanterem. Umistéte znacku polohy na pds pro oznacenf
optimdlniho zarovndni pdsu a rému.

6. Ovifite nastavitelny pas (F) kolem pasu a vlozte Ossur Fit Tool (G)

(obr. 7). Nastavte délku ramen pésu tak, aby se ustavovaci dil nachdzel

uprostied. Upevnénim koncti pasu zajistéte pozadovanou velikost (obr. 8).

Poznamka: Pokud obvod pasu pacienta pfesahuje 127 cm (50 palct),

je mozné k ramenum pdsu pridat volitelné prodlouzeni pasu

a dosahnout tak maximalniho obvodu pasu 178 cm (70 palcd).

Sejméte Ossur Fit Tool z p4su (obr. 9).

Poznamka: Pokud neni Ossur Fit Tool k dispozici, sejméte prekryvajicl

se uzdvéry, uvolnéte kompresivni systém a umistéte pds naplocho.

Kazdé rameno pdsu rovnomérné pieloZte, abyste doséhli

pozadovaného obvodu pasu, a zajistéte konce pasu.

8. Umistéte konce pasu do prekryvajicich se uzdvéru (obr. 10). Jakmile
jsou konce pdsu upevnény, prekryvajici se uzavéry budou slouZit jako
konce pasu.

Poznamka: Pokud pozdéji nebude zapottebi provddét dpravy, konce
pasu lze ofiznout na nejkrats$i vhodnou velikost.

9. Zajisténim prekryvajicich se uzdvérii zaviete pds (obr 11). PoloZte
nejprve levé rameno opasku (1) a poté pravé (2).

10. Prostréte palce otvory v obou drzdcich kompresniho systému

a tdhnéte, dokud pds neni dostate¢né utazen (obr. 12, 13). Pokud jsou

$iary pfilis dlouhé, sejméte zafizeni z pacienta a uvolnéte kladkovy

systém zataZenim za pas smérem ven.

~

Nastaveni zafizeni

Nastaveni rozsahu pohybu (ROM)

Pomoci rychloupinacich kolikii nastavte flekéni/extenéni zardzky (H) na
pozadovany rozsah pohybu a zajistéte koliky otoenim o &tvrt otdcky,
dokud nezapadnou zpét do své polohy (obr. 14).

Pro levé nastaveni zafizeni:
+ 90 stupriti flexe / O stupfiti extenze: umistéte rychloupinaci koliky do
otvoru oznaceného ,,L“ a otvoru oznaceného ,,1“ a ,,2“ (jak je doddvano).
« 45° Flexe: umistéte rychloupinaci kolik do otvoru L ,2“ a ,,4“.
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Pro sprdvné nastaveni zafizeni:
« 90 stupiiti flexe / O stupfiti extenze: umistéte rychloupinaci koliky do
otvoru oznaceného ,,R“ a otvoru oznaceného ,,3“ a ,4“ (jak je doddvdno).
« 45° flexe: umistéte rychloupinaci kolik do otvoru ozna&eného ,R“, 1 a
»3“

Nastaveni orientace

Poznamka: Pozndmka: PfestoZe je prostfedek k dispozici v levé nebo
pravé orientaci, |ze jej pfevést na opaénou orientaci obrdcenim koli¢kd
vlevo (L) nebo vpravo (R) na zdkladné kyéelni desky a prenastavenim
zardzek flexe/extenze pro odpovidajici rozsah pohybu. Prostfedek se
doddvd nastaveny na 90 stupfiti flexe a 0 stupfu extenze.

Sejmuti zafizeni
Chcete-li zafizenf odebrat,
1. Pomalu odpojte rukojeti kompresniho systému od pdsu, aby se
uvolnily, a znovu je pfipevnéte po strandch nastavitelného pasu.
2. Odepnéte stehenni popruh.
3. Odpojte prekryvné uzdvéry a zafizeni sejméte.
Poznamka: Pozndmka: Abyste zajistili sprdvné uchycent, ujistéte se, ze
je pdsovy kompresni systém pied opé&tovnym nasazenim zafizen{
nataZen na celou Sitku..

Ptislusenstvi a ndhradni Edsti
Seznam dostupnych nahradnich &asti a pfislusenstvi naleznete v katalogu
spole&nosti Ossur.

POUZIVANI
Cisténi a vidrzba
Plastovou ¢dst prostiedku Ize myt vihkym hadfikem a jemnym mydlem.
Umyvani zafizeni s odpojenymi mékkymi sou€¢dstmi umozfiuje
dukladnéjsi o¢istént.

« Umyvejte ru¢né s pouzitim jemného &istictho prostiedku a dukladné

opldchnéte.

« Suste na vzduchu.
Pozndmka: Neperte v pradce, nesuste v susicce, nezehlete, nebélte ani
neperte v avivazi.
Pozndmka: Zabrafite kontaktu se slanou nebo chlorovanou vodou.
V piipadé kontaktu opldchnéte sladkou vodou a osuste na vzduchu.

LIKVIDACE
Prostiedek a balent je tfeba likvidovat v souladu s p¥islusnymi mistnimi &
celostdtnimi predpisy o ochrané Zivotniho prostiedi.

ODPOVEDNOST
Spole¢nost Ossur neptebird odpovédnost za:
- prosttedek, ktery nebyl udrzovan v souladu s ndvodem k pouZitf;
- prosttedek, ktery byl sestaven se sou¢dstmi od jinych vyrobcu;
- prosttedek, ktery byl pouzivén jinak nez za doporuc¢enych podminek,
pro jiné aplikace &i v jiném prostredi.
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TURKCE
SEMBOLLER

Tibbi Uriin

KULLANIM AMACI
Uruin, kalganin hareketinin kisitlanmasi igin tasarlanmistir
Uriin yalnizca bir saglik uzmani tarafindan uygulanmali ve ayarlanmalidir.

Kullanim Endikasyonlar
Hareketin kisitlanmasindan fayda saglanabilecek sunlar gibi kalca
sorunlarinda:
- Postoperatif kalca artroplastisi (total)
« Postoperatif kalca artroplastisi (total) revizyonu
« Postoperatif kalca artroskopisi
« Postoperatif Femoral Asetabular Sikisma Sendromu atroskopik cerrahisi
« Postoperatif gluteus medius onarim cerrahisi
« Postoperatif hamstring onarim cerrahisi
+ Ameliyat edilemeyen kalca bozukluklari
- Kalca dislokasyonu riski s6z konusu oldugunda énleyici amagla
« Dislokasyon/rediiksiyon sonrasi geleneksel tedavi
Bilinen bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Uyarilar ve Onlemler:

« Yara ve iriin arasinda dogrudan temas olmasini énlemek icin agik
yaralarin veya hasarli cildin tizerinin bir bandajla veya uygun olan
baska bir kaplama malzemesi ile 6rtiilmesi gerekmektedir.

Tibbi aletle tedavi uygulanmadan énce kalga rekonstriiksiyonlarinin
stabil durumda olmasi gerekir.
Hastalarin tedaviye devam ederken arag kullanmamalar tavsiye edilir.

GENEL GUVENLIK TALIMATLARI
Saglik uzmani, hastayi bu belgede belirtilen ve aletin giivenli kullanimi
icin gereken her konuda bilgilendirmelidir.
Uruinle iligkili olarak meydana gelen tiim ciddi olumsuz olaylar, tireticiye
ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.
Hasta, su durumlarda riinii kullanmayi birakmali ve bir saglik uzmanina
basvurmahdir:
« Uruinde islev degisikligi veya kaybi ya da normal islevlerini engelleyen
hasar veya yipranma belirtileri varsa.
« Urtintin kullanimi ile herhangi bir agn, cilt tahrisi veya olagan dis
reaksiyon meydana gelirse.
Uruin tek bir hastada birden fazla kullanim igindir.
Bu alet, yalnizca destekleyici bir breyzdir ve yaralanmayi énlemek tizere
tasarlanmamis ya da yaralanmayi énleyecegi garanti edilmemistir.

UYGULAMA TALIMATLARI
Asagidaki talimatlari yerine getirirken, metinde bahsedilen komponentlerin
yerini bulmak icin lutfen genel bakis sekline bakin (Sekil 1).

Uriiniin Uygulanmasi

1. Hastanin viicudunda Buiyiik Trokanterin yerini bulun, mentesenin
ortasini kalgaya hizalayin ve hastanizdan menteseyi yerinde tutmasini
isteyin (Sekil 2). Bu islem, hastanizin Kalga Plakasinin (A) uygun
konumunu hissetmesine olanak saglar.
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. Gerekirse bari gerekli abdiiksiyon/addiiksiyon agilarina uyarlamak veya

hastanin bacak sekline gére ayarlamak icin egim anahtari kullanin
(abdiiksiyon mentesesi olmayan tinitelerde).

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

. Barin uzunlugunu, distal Uyluk Kayisi (C) dizin popliteal bélgesine

engel teskil etmeyecek sekilde ayarlayin. Basmali Diigmeleri (D)
kullanarak uzunlugu ayarlayin ve ardindan yerine sabitleyin (Sekil 4).
Alt uyluk mansonunu, mansonun alt kenari patellanin tist kisminin
yaklasik 5 cm (2 ing) yukarisinda olacak sekilde konumlandirin.

Not: En kisa ayarda, hareket serbestliginin elde edilebilmesi iin her iki
Basmali Diigmeye de basilmasi gerekebilir.

. Uyluk Kayisini, distal Uyluk Plakasi (E) tizerindeki anahtar deligi

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

. Uygulamadan 6nce, Kemer Sikistirma Sisteminin tam genislikte

gerildiginden emin olun. Makara sistemiyle kemeri hastanin sirtinda
konumlandirin, kemer kollarini Uriin tizerindeki uyluk pedini
kaplayacak ve 6n taraftan yerine sabitleyecek sekilde hastanin etrafina
sarin. Uriinii kalga tizerinde dogru konumda ve Buyuk Trokanter ile
hizal sekilde tutmak icin gerekli tiim ayarlamalari yapin. Kemerin ve
cergevenin optimum hizalama pozisyonunu isaretlemek i¢in konum
isaretcisini kemerin tizerine yerlestirin.

. Ayarlanabilir Kemeri (F) bel cevresine sarin ve Ossur Sabitleme Aracini

(G) takin (Sekil 7). Araci merkezi olarak konumlandirmak tizere kemer
kollarinin uzunlugunu ayarlayin. Kemer Uglarini istenen boyutta
sabitleyin (Sekil 8).

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

Ossur Sabitleme Aracini kemerden cikarin (Sekil 9).

Not: Ossur Sabitleme Araci yoksa kemeri, Ortiisen Kapaklar gikarilmis
ve sikistirma sistemi gevsetilmis olarak diiz bir sekilde koyun. istenilen
bel cevresini elde etmek ve Kemer Uclarini sabitlemek tizere her bir
kemer kolunu esit sekilde katlayin.

. Kemer Uglarini, Ortiisen Kapaklarin igine yerlestirin (Sekil 10). Kemer

Uglari sabitlendikten sonra, Ortiisen Kapaklar Kemer Ucu islevi gériir.
Not: Daha sonra ayarlama yapilmasi gerekli olmayacaksa diisiik profile
uygun hale getirmek icin kemer Uglari kisaltilabilir.

. Ortiisen Kapaklari sabitleyerek kemeri kapatin (Sekil 11). ilk nce sol

taraf kemer kolunu (1), ardindan sag taraf kemer kolunu (2) yerlestirin.

. Iki Sikistirma Sistemi Kolunun bulundugu deliklere bas parmaklarinizi

sokarak uygun sikiliga gelene kadar kemeri gekin (Sekil 12, 13).
Kordonlar ¢ok uzunsa Uriinii hastadan ¢ikarin ve kemeri disa dogru
cekerek makara sistemini sifirlayin.

Uriin Ayarlan

Eklem Hareket Acikligi (EHA) Ayari

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



Uriintin sola ayarlanmasi:

« 90 derece Fleksiyon/0 derece Ekstansiyon: Hizli takilip sékiilebilen
mandallar "L" isaretli ve "1" ile "2" isaretli deliklere yerlestirin (Urtintin
gonderildigi haliyle).

« 45° Fleksiyon: Hizli takilp sokiilebilen mandali L, 2 ve 4 isaretli
deliklere yerlestirin.

Urtintin saga ayarlanmasi:

« 90 derece Fleksiyon/0 derece Ekstansiyon: Hizli takilip sékiilebilen
mandallari "R" isaretli ve "3" ile "4" isaretli deliklere yerlestirin
(Urtintin gonderildigi haliyle).

« 45° Fleksiyon: Hizli takilip sokiilebilen mandali R, 1 ve 3 isaretli
deliklere yerlestirin.

Yon Ayar

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

Uriiniin Cikarlmasi

Uriinii gikarmak icin:

1. Gevsetmek ve Ayarlanabilir kemerin yanlarina yeniden tutturmak igin,
Sikistirma Sistemi Kollarini kemerden yavasca ¢ikarin.

2. Uyluk Kayisini agin.

3. Ortiisen Kapaklari birbirinden ayirin ve Uriini gikarin.

Not: Uygun sekilde takildigindan emin olmak igin Uriinii yeniden takmadan

6nce Kemer Sikistirma Sisteminin tam genislikte gerildiginden emin olun.

Aksesuarlar ve Yedek Parcalar
Mevcut yedek parca veya aksesuarlarin listesi icin litfen Ossur kataloguna
bakin.

KULLANIM
Temizlik ve bakim
Cihaz plastigi, nemli bir bez ve yumusak sabunla yikanabilir.
Uriiniin yumusak malzemeler cikarilmis halde yikanmasi, daha iyi bir
temizlik saglar.

« Sivi deterjan ile elde yikayin ve iyice durulayin.

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

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

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

CUMBOJIbI

- MegauunHckoe ycTpoicTBo

NPEAYCMOTPEHHOE NPUMEHEHUE

YCTPONCTBO NpeAHa3HaueHo 418 OrpaHUYeHUs ABKEHUI B Ta306e4pPEHHOM
cyctase

YcTaHaBNMBaTb 1 PEryNIUPOBaTh YCTPOWCTBO MOXKET TOSIbKO MEAVLMHCKAN
PaboTHMK.

lMokasaHuA K npumeHeHui0

MaTonoruu Ta3o6eApeHHOro CycTaBa, NPW KOTOPbIX NMOKa3aHO orpaHnuyeHne
[1ana3oHa ABMXKEHNS, HaNnpumep:

MocneonepaLyoHHbIN NeproA nocse (ToTanbHOW) apTPONIacTKN
Tazob6efipeHHOro cycTaBa

MocneonepaLoOHHbIN Neproa Nocsie PeBU3MOHHOTO (TOTanbHOro)
3HAONpPOTE3MPOBaHNA Ta30beipeHHOro cycTaBa
MocneonepauroHHbIV Nepro nocsie apTpockonun TazobeapeHHoOro
cycTaBa

MocneonepaumoHHbI NEPVOA NOCe apTPOCKONMYECKON onepaLuy npu
NMNUAXKMEHT-CUHAPOME Ta306epeHHOro CycTaBa
MocneonepauoOHHbIN Neprog Nocsie BOCCTAHOBUTENTbHOW
XVPYPruyeckoii onepaumn Ha cpeaHein AroANYHON MblllLie
MocneonepaLumoHHbI NepVof Nocsie BOCCTaHOBUTENbHO
XMPYPrmyeckon onepaumy Ha MblluLax 3a4HeNn NOBEPXHOCTY Geapa
MaTonoruu TazobefpeHHOro CycTasa, He Noanexallye onepaTMBHoOMy
neyeHuto

MpodunakTnueckn npu pucke BbiBuxa begpa

TpaguuMOHHOe NleYeHne Nocsne BbiBMXa/BNpaBieHns
MpoTnBONoKasaHNA HEN3BECTHbI.

MpepynpexpaeHns n oco6ble yKkasaHna

«+ 3aKpoMTe OTKPbITble paHbl N MOBPEXAEHHYIO KOXKY 6GaHAAKOM 1N
LPYTVIM COOTBETCTBYIOLMM MaTepManom Bo 13bexaHne npamMoro
KOHTaKTa paHbl 1 U3genus.
[lo Hayana neyeHnA C NCNONb30BaHNEM MEAULNHCKOTO N3AENNA 30HbI
PEKOHCTPYKLMUM Ta306e4PEHHOrO CycTaBa [OMKHbl OCTaBaTbCA
CTabUnbHLIMU.
MauveHTam peKoMeHAYyeTCA He YNpaBnATb TPAHCMOPTHBIM CPEACTBOM BO
BpeMA NeyeHus.

WHCTPYKUUUN NO TEXHUKE BESOMACHOCTU

MeanumnHCKMI paboTHUK 06A3aH NPefOCTaBNTb NALMEHTY BCIO COAepKaLLytocs
B JaHHOM [JOKYMEHTE MHPOpMaLMIo, HEOOXOANMYIO 1A 6e30MacHOro
MCNOMb30BaHUA 3TOrO YCTPONCTBA.

O nto6bIX Cepbe3HbIX MHLMAEHTAX, CBA3AHHbIX C YCTPOMCTBOM, HEOOXOANMO
coobLaTb NPOU3BOAUTENIO U COOTBETCTBYIOLLVM KOMMETEHTHBIM OpraHam.
MaymeHT JOMKeH NPeKPaTUTb UCMNOMb30BaHMe YCTPOMCTBA U 06PATUTBLCA K
MegULMHCKOMY PaboTHIKY:

+ NPV U3MEHEHUAX UK NoTepe GYHKLMOHANbHOCTY 1 Npr3HaKax
NOBPEXAEHNA UM N3HOCA YCTPONCTBA, MELLAIOLLMX Er0 HOPMaNbHOMY
GYHKLVOHNPOBaHWIO;

« Ecnv npu ncnonb3oBaHmmn yCTPonCTBa NaLmeHT UCbITbIBAET 601b,
BO3HVKAIOT Pa3fpax}eHns KOXM Unm filobble Mo6oUHble peakLymn.
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yCTp0|7ICTBO npeaHasHayeHo ANnA MHOropasoBoro NcnoJjib3oBaHUA O gHUM
nauneHTom.

310 yCTpOI7ICTBO ABNAETCA TONIbKO NoanepkKnsatowm 6pe|7|c0M n He
npefgHasHa4vyeHo AnA rapaHTUpPoOBaHHONoO NpeaoTBpaLlleHnA TpaBMbl.

WHCTPYKLUU NO NOATOHKE
Mpu BbINOAHEHNN CNEAYIOLUNX UHCTPYKLMIA CM. PacnonoXxeHune
KOMMAEKTYIOLX, YNIOMAHYTbIX B TEKCTe, Ha 0630pHOM purcyHKe (puc. 1).

MpumeHeHue ycmpolicmea

1. HaiigmTe 6onbluoi BepTen 6efpeHHON KOCTY NaLMeHTa, BbIPOBHANTE

LieHTp WapHupa Ha 6eape 1 nonpocKTe CBOEro NauneHTa yaepXmnsatb
LIapHMP Ha MecTe (pKC. 2). OTO MOMOXeT eMy NMOoYyBCTBOBATb
noaxofsLlee pacrnonoxeHune ana 6eapeHHon nnacTuHbl (A).

2. B cnyyae HeO6XOAMMOCTM UCMONb3YIATE MHCTPYMEHT AA PYYHON
npaBKK, 4TO6bI afAaNTUPOBaTb CTONKY NOA COOTBETCTBYIOLLME Yrbl
oTBefleHnA/NpuBeaeHNa unmn K bopme Horn naumeHTa (ana nsgenuin 6es
LapHMpa OTBefeHUA).

MpumeuaHue. 1na ngenuni c WapHMpom oteefeHus (B): ucnonbya
npwviaraemblil TOPLIEBON KJTIOY, OTPEryNMpyiTe WapHUP B AnanasoHe oT
-10 po 20 rpapycoB no »enaHuio (puc. 3). (YCTponcTBo nocTaBnAeTCca ¢
ycTaHOBKOW Ha 0 rpafycos).

. OTperynvpyiTe ASIMHY CTOMKM TakuM 06pa3om, YTobbl ANCTanbHbI
6egpeHHbIn pemetb (C) He co3paBan AMCKOMOOPT B NOAKONEHHOM AMKe.
Mcnonb3yiite kHonkw (D) Ana perynmposaHna AnnHbl 1 prkcaumum
(puc. 4). PazamecTuTe MaHXeTy Ans HUXKHeR YacT 6efpa Takum o6pasom,
YTOObI HYXKHWI Kpail HAXOAWCA Ha PAacCTOAHUM NPUBAN3UTENBHO 5 cm (2
[I0/IMa) Hafi BEPXHe YacTbio KONEHHOW YaLleyKu.

MpumeuaHune. Mpu camol KOPOTKON ycTaHOBKE MOXeET NoTpeboBaTbca
1cnonb3oBaTb 06e KHOMKK, YTobbl 06ecneunTb CBO6OAY ABVKEHNA.

4. 3akpenuTe 6epeHHbIN peMeHb B OTBEPCTMMN NOZ KoY Ha AUCTaNbHOM
6eppeHHoi nnactuHe (E) (puc. 5). Mpn Heo6xoAMMOCTY OTperynupyiite
n/nnm obpexxsTe 6eApPeHHbIN PeMeHb [0 HYKHON ANIHDI (puc. 6).

. MNepep noaroHKow y6eamtech, UTo KOMNPECCUOHHAA CUCTEMA PEMHSA
pacTAHyTa Ha BClo WNPKHY. Pa3mecTuTe peMeHb Ha CNHe naumeHTa C
MOMOLLbIO YTArMBatoLWEen CUCTEMbI M 0BEPHIUTE KOHLIbI PEMHA BOKPYT
nauueHTa, 3aKpblBas 6epeHHyto NoAyLIKY Ha YCTPOCTBE 1 3aKpennas
cnepeay. BbinonHnTe HEOOXOANMYIO PErynMpPOBKY, YTOObI YCTPONCTBO
0CTaBanoCh B NPaBWIIbHOM MOJIOXeHUN Ha 6eape 1 6bINo COBMELLEHO C
60nbLIMM BepTenom 6eapeHHON KOCTy. Pa3mecTute MapKep NoNoXeHnA
Ha peMHe, 4To6bl OTMETUTb ONTUMaJSIbHOE MONOXEHVE PEMHA 1 paMmbl.

6. O6epHuTE perynmpyembiin nosAc (F) BOKpYr Tanum n nponyctute yepes
nHcTpymeHT nogrokm Ossur (G) (puc. 7). OTperynupyiite AanHy 3arHyTbix
KpaeB PEMHS, UTOObI PACMONIOKUTb MHCTPYMEHT MO LeHTpY. Mprkmute
KpenexHble MMNyYKku Ana prkcaLmm Heobxoanmon AnHbl (puc. 8).
MpumeuaHue. Ecnv o6xBaT Tanuny naymneHTa npesbiwaet 127 cm (50
[I0IMOBY), MO KPasim PeMHA MOXHO [06aBUTb YANMHUTENbHYIO NeHTY ANs
yBenunyeHua AnviHbl Jo 178 cm (70 atoimos).

. CHUMUTE UHCTPYMeHT nogroHku Ossur ¢ pemHs (puc. 9).

Mpumeuanue. Mpu oTCYTCTBUN MHCTPYMeHTa noaroHku Ossur ynoxure
pemeHb POBHO, CHAB 3aCTEXKW BHAXJIECT N 0CNabVB KOMMPECCUOHHYIO
cncTemy. 3arHuTe Kpas pemMHA OfMHaKoBbIM 06Pa3oM, 4TOObI JOCTUYL
Kenaemoro o6xsata Tanum, U NPYKMUTE KPeneXHble NNMYUKN.

8. HapleHbTe Ha KOHLIbl PeMHA YacTu 3acTexKn BHaxnecT (puc. 10). Kak

TONbKO KOHLbl PEMHA ByAyT 3aKpenneHbl, 3aCTeXKU BHaxecT 6yayT
CNY>KUTb KOHL@MW PEMHS.

w

w
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Mpumeyanue. [1na JOCTUKEHUA MaKCVMaNbHO NAOTHON NOCaAKN KOHLibl
pemMHs MOXXHO 06pe3aTb, e/ He TpebyeTca nocnegytoLas
perynuposka.

9. 3acTerHuTe pemeHb, GUKCMPYIOLLMIA 3aCTEXKI BHaxnecT (puc. 11).
CHayana nponoxmuTe neBblin KoHew pemHs (1), a 3aTem Npasbiii (2).

10. MpocyHbTe 6onbLune NanbLbl Yepes OTBEPCTUA B ABYX PyUKax
KOMMPECCUOHHOM CUCTEMbI U TAHWUTE A0 AOCTUXKEHUNA HY>KHOW CTeneHn
xecTkocTn pemHA (puc. 12, 13). Ecnn WHYpbI CIVLIKOM ANUHHDIE,
CHUMMTE YCTPOMCTBO C NaLMeHTa 1 NepeycTaHOBUTE YTATMBAOLLYIO
cucTeMy, NOTAHYB 3a PEMeHb HapyXy.

Pe2ynupoeka ycmpoticmea

PerynupoBka o6bema asuxkeHuii (ROM)

Mcnonb3ys 3axuMbl 6bICTPOI Pa36I0KMPOBKM, OTPerympyiTe CTonopsbl
crmbaHus 1 pasrnbaHus, 06ecrneuns XKenaembin 06beM ABUKEHNIA, U MOBTOPHO
3aUKCUpyiTe 3aXKMMbl, TOBEPHYB UX Ha YeTBepTb 06opoTa (puc. 14).

[inA ycTaHOBKM YCTPOIACTBa CeBa:
« crubaHue Ha 90 rpagycos / pasrubanue go 0 rpagycoB: nomecTuTe
32XUMbl 6bICTPOI Pa36IOKMPOBKYM B OTBEPCTUE, OTMEUEHHOE BYKBOW «L»,
1 B OTBEPCTUNE, OTMEUEHHOE LdpPoii «T» 1 «2» (B 3aBOLACKON BEPCUN).
« crubaHue 45°: nomecTuTe 3aX1M 6bICTPON Pa36NIOKMPOBKY B OTBEPCTHSA
L,2n4.

[InA ycTaHOBKM YCTPOWCTBA CripaBa:
+ crnbaHue Ha 90 rpafycos / pasrnbaHue go 0 rpaflycoB: momecTuTe
32XKMMbl BbICTPOI Pa36IOKMPOBKYM B OTBEPCTUE, OTMEUEHHOE BYKBOW «R»,
1 B OTBEPCTME, OTMEYEHHOEe LMdpoN «3» 1 «4» (B 3aBOACKO Bepcun).
« crmbaHue 45°: nomecTuTe 3a>KUM BbICTPOI Pa3bNOKNPOBKM B OTBEPCTUA
R 1n3.

PerynupoBka opueHTayun

Mpumeyanne. CTopoHy U3aeNnA MOXHO CMEHUTb Ha NMPOTUBOMOJOXHY!O,
pa3mecTrB B 06paTHOM nopsake nesbiii (L) nnm npasbiii (R) 3axnMbl Ha
OCHOBaHUV 6eApPEHHON NNACTVHbI U OTPEryNnMpoBaB CTonopbl crnbaHus/
pasrnbaHua gna obecneyeHna COOTBETCTBYIOLLErO yrpaBieHnsa 06 bemMom
NBUXXeHWA. B 3aBofICKOI Bepcuu YCTPONCTBO obecneumnBaeT crubaHme Ha 90
rpafycos v pasrnbaHue ao 0 rpagycos.

CHamue ycmpoticmea
YT06bI CHATb YCTPONCTBO,

1. MeaneHHO OTCOeAVHNTE PYYKN KOMMPECCUOHHOW CUCTEMbI OT PEMHS,
4TO6bI 0CNAGUTB KX, N CHOBA MPUKPENUTE KX K GOKOBBIM CTOPOHaM
perynupyemoro pemHs.

2. OTcoeguHuTe 6epeHHbIi pemeHb.

3. Pa3beanHnTe 3aCTEXKY BHAXECT U CHAMUTE YCTPOWCTBO.
MpumeuaHume. YTo6bl 06ecneunTb NPaBUbHYIO NOCafKY YCTPOCTBa Nepes,
NOBTOPHbIM OfleBaHNEM YOEANTECH, YTO KOMMPECCYOHHAA CUCTEMA PEMHSA
MOJIHOCTbIO PacTAHYTa.

AKCECCyapbl u 3anacHsle Yyacmu
Cnncok AOCTYMNHbIX 3anaCHbIX yacten n aKceccyapoB CM. B KaTanore Ossur.

NCNOJIb30BAHUE
Oyucmka u yxod
nacTk MOXHO NPOTMPaTbL BNAXHOM TPAMKOI CO CNlabbiM MbIIbHBIM PAaCTBOPOM.
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CTUpKa N3[enunsa C OTCOeANHEHHBIMN MATKUMUN COCTaBNAIOLMMU NMO3BONAET
npon3BecTy 6onee TLWATENbHYIO OUNCTKY.

« CTupaiite BPYUHYIO MArKMM MOIOLMM CPEACTBOM U TLLATENbHO

npononackmeanre.

« lMpocywuTe Ha BO3AYyXe.
MpumeyaHme. He cTupalite B CTMPaibHON MaLLVHe, He CyLUMTe B CYLUNbHOM
MallVHe, He rNaabTe, He NCNONb3yiiTe OTOeNMBaTENb NN CMAFYUTENDb TKaHN
npw CTUpKe.
MpumeuaHume. M36eraiiTe KOHTaKTa C CONEHON UM XNOPUPOBaHHON BogoW. B
c/lyyae KOHTaKTa NPOMbITb MPECHOW BOLOW 1 BbICYLIUTb Ha BO3AYXe.

YTUNM3ALUA
YCTPOCTBO U ynaKoBKa [JOSIKHbI ObITb YTUAN3POBaHbI COFacHO
COOTBETCTBYIOLUMM MECTHbIM U HaUVOHAMTbHBIM 3KOSIOrMYECKUM HOPMaM.

OTBETCTBEHHOCTb
KomnaHus Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a CrieayloLLee:
+ YCTponcTBa, KOTOPble He 06CNYKMBANNCh B COOTBETCTBUM C
VHCTPYKLMAMM MO MPUMEHEHUIO.
+ W3penus, B KOTOPbIX MCNOMb3YIOTCA KOMMOHEHTbI iPYrX NPOU3BOAMTENe.
+ W3penusa, Kotopble SKCnyaTMpoBanvch 6e3 cobnofeHNa pekomMeHayeMblx
YCOBWIA 1 OKPY»KatOLLEN Cpefibl 6O HE MO Ha3HAYEHUIO.

A4

s

EmE

EREN
ZOTINA RSREH DB EDFIRZENE LTWET,
TD7TNA R EFREFIRDEES LU T 2LEDNHYVET,

S
UTFO&S%G, AISHRICK VRIRERS T EHTE DRREEDIREE :
- BREBE (522 ) FERilT DT
- BRBIEN (=2 AT DIEE DAtk
- IRBAEREESEFMOOME
- FAI BEEREEF MMl
- REEEEM Ok
« NLR YT TEREMOME
- FRARERREHORE
- BRBEEAREAD ) XY h\db BIBEDFBA
- B/ BERORERE
FREINEREZL,

BEEBLUEER:
- ARAIPREMEE L TVBIEE. AL TN\ AN EEERLELK
DITAHEIZ T DMDBEN KBV CEOLEDNHVEY,
- BERAT N\ AL BREICEILS. REHBEMIEIREL TVWELE
BHIET,
- BERPDBEIL. BEOBHRERASLOBMENLET,
REIHT HEEEE
EREMRIE. COTN\A RAERLIERT 2DICBBERANEADTA
TOEREEBEICHNSETLEL,

56



TINA RCEAEY BEAGERS. BEES LUBREBICRE T 508N S
WEY,
FICEZET 2% BT/ 1 ADERZEPSH, ERFPIRIGER L TILEL,
« TINA ZADBEBEICEED S o e U BED R DN IHE. ERIET /N R
ICREPEFRDIKMBENR SN, BEDKEENHITOSNTLSHE
« TINA ADERITK VI REORIE. REZRLIGA,
ZDTNARFT ADZBEMERLEITH. BLMETTIEH Y Tt A
ATNA RS HBLETHLEREYR— M BHDERETHY . BEDHLE
ZENELTHEST. ITNERITBLDTLH Y FEA,

BERE
UFOFIEZRITYS BHIE. AXICERHRENTWSAVR—XY FOUBEZT
TRERESRLTIREN (A1),

FINA ADEE

1. BEOKREGEFEZRBEEE Y VORNICEBL, BEICEYIEZOME
TREFITALSIIERLET (B2, ThickY. BEEREH /L —
b (A) OB EUBERCDIENTEET,

2. MBI CT, Ny h—ZFERL. SREVELGNE / AGAEY. &

EOTHEORICEDE THELEYT (AL IDEVIZ Y D5
=5
F:AGBE Y BRIy FOBE HBORAL Y FEFSHAL, £V
D% 10 ~ 20° DEE THEGAEICHEELET (R3). (7/31 UL
0° DRETHEEINTVET ),

CRUABRR b Ty 7 () BABROBRBIICF S LEVWL S ICERORE %

FELET, TvvaRi2y D) ZERLTREERAREL. ZTOHFFRIC
BEELET (H4), KBETEHAHTZIE. THHOREED HEHN S 5cm (2
in) DAIEICED KD ICERELE T,

F I BREORETEY b LIBETE. BINEFOBBRERRY 7. T
JaAREVIREEENTVWRRBELRBY ET,

4, RRER M S TH, BUABRTL— b (E) Licd s, hFRZIFICEE
LEY (E5) BEITIGELCT. AR by THBETGRSICHARED b
UV oHEFVET (E6),

5. 7I\A REBEETBEIC. NV AV T Ly aryI AT LBERL K
WEED > TWB T EHERRELTLIEET L, NV M EBEOERICHD
T=)—IRTFLERBL. NV T —LEBEICEEMF. THAAR
DR/ Ny FEBWL., FIECEELE T, 7/\1 X ZREEDE %
MBICREBEL. KEFICERT 2L OBERARETVET, NIbh&
TL—LDREET A A2 bHOHB KT ANV ki< —H—
HERBELET,

6. ANV~ (F) ZEOEABICEENF. Ossuri@aY—IU (G) #FALE
FT(E7), NIV ET7—LOEEEFELT. V—IbHHhI< B LS
LET, NIV FORBRBEY A XERIFELET (K 3),
FEBEOVIRMFAZXNI127cm (50in) BBZ BIEA. £ T3>0
NWEIZVRT2avaENV ST —LIGEINT 5T T ANV
AR%E178cm (70in) ICT BT ENTEET,

7.0ssur BAY — I EXR ) FHASETYHNLETIT(E
F:Ossur BEY—IVBAFTELRWVES, A—N\—Zv /70—y %
WMUNALTANIV R EESICREL., AV Ly ary Y AT LEEHT
CFEEV, REBHRIIAMNEARITESESNIVMNIY RERYT 5168
T, ZNZENONIV b7 —LEHFITIFY BATLETL,

NIV REA—N=ZyvFoO0—I+vDHICEBELET (R10), N
IV RORRENEE, A—N—Zv7oO0—I+HBNIVbI VR
DREELET,
FBOFERERBELE LEWVBE. &2 EHBEVRETES T oI,
NIVNIYREMNIZVITEZTEETEEY,

w

57



9. A—N=Zv7rO—I+EFREFELDD. N)U M EFEHET (FN), &
TMMTERDONIV T —L (1) FEBE. KICER 2 #BEXT.

10.220AV T Ly a3V AT LN RIVORICERIEEBVIAT S TE
L NIV MDEYIEEDEICEDETIEET (B2, 13), O— FHE
BEBZBEICIE. BEDSTNARERYNL. NV bOAAREICTC
TETT—I)—VATLE)EY FLTLETL

FINA ADFAEE

EIERETENE (ROM) ODFAER

Ay ) ) —=ZART & ER L. REREGHAESEICER/HBEX Y 7 H)
ERARLT. FAEDMBETOY 7 ENB KD /4 BlEEEEAS. RTEZERE
LET (E14),

ElLEy bENETNARADIBE :
R 90/ B 0 VA w7 ) —ZART & L LEBENfNE" & 12"
CERHEHINNICERB LEY (HEIRRE ),
BRSO A v o) —ARTE L2 L4 LR ENENICEBLED,

BlILLY FENFTINARDBE
.« JEBN 90/ RO U Ay U —ANRT & "R LRBENRES &4
ERBENNICEELE Y (HEAIRE),
c BERAS VA Y IV —ARTZE R E3 EREBEINNICRELET,

FEDHE
E: TN RE EERIBBEDOHFEICHELTWETH, REEH 7L — MEET
DE () £feld. B R ORI =Mic L. B/ HBR by TZBHEELCGE
PIGEEEEEIY FO—LETS 2Ll kY. EHMEICERTZIENT
FEY. TINARIE HEHRETIE, Bl 90° LR 0° DREICEY bEh
TWET,

FINAZAOEWMY AL
TINA RZE ) AT 1TSS
1L.NIWEBSAY T LYy ay I AT LNY FILED S Y EALTHE
&, FREERENIV FORIEICEERY T ET,
2. KBRA b5 TERYANALET,
3. F-N=Z v TEHEENAL. TNARAERWALET,
E BT N\AREBEET B, BESTBHlcNIV Iy T Ly ay
VAT LML IEWNTBU TS T EERERL T IEEL,

T IEH ) LUK
TRV 2BEEPT 7 ) DU X MMZDWTIE, OssurdAa40
T TBRIEEY,

]
FREBFAN
TINARDTZRAF v 78IE. BoOEmEPEERTRETHENTE
3
IMRRERIANA LIRETTNA A EERT DL KFUVBERLEZU—Z
VUHEIREICIE Y E T,

- BRIEAMEARITEZ R, Lob W ETTEET,

« EREMRERTILEN
ERBRICKBRE 275 —EE 7Oy, EBAL FHEOER
lFEvHrEEL
& L RKPIERIBK(ICEA LTV K 5 tC LTLEEWY, #MLIBRIRE
KTECHEWRL, BRER LTS



BEE
ZDTINA AP AEMERET 2BIE0T . ZNZThOHIEPEDRFEREIIC
EoTLIEEL,

"RE

Ossur ld. UTFIe L TEEEEVE A,
- TINA ADKEURERBEDISRICH > TRFABEINTLERWEE,
c TINARADMEA—A—DIAVKR—RY FEEHTHHITOENTVSH
P
Bo
 TINA ADHEREINZERARM. BRERIEREUNTERINTVS
BE,

3

FRiR

Err

M RE

ATEBRFARSEPIBRZHNEEBHHITIEMEE, REE
EIEE.
AL BTl ARERREMIAE,

1E I fiE
AIZ A TFHRATEFRFINRIBRZRR, Fl -
(B BXPERARHAREERE
-(é)% PHEB/RARKEHEFHREEE
- BETEAR
« FAI XTEFARHAGER
- BRI EFRARHAGERE
- ERNEEFARHARAEERE
- ERITFANBLTBEE
o BRI R RURE TR R AL 3R
o BRAL/ EHFE’J B IR
aﬁEﬂM“E

EEIFEEM -
c MIERASESEMEERMEEYRBEFNEMNGORZTHRE
Bk, KB OS5 AR i EiEEi.
o EERAETRMHITETZE, BXPERMRIFRE
- BN EBEEATHERELERNER.,

— R £
BWAREAEENEEATE PR ERAAEHTENFERES.
{E1A] 5 A B L = BB AT F SR E LS BIRE.
THIERT, BENEILEAASRARREIENAR

.  REWATA A TS, S PR ER S,

BN E R4S

. BNERTE(E AT BT TR R AR B R
AEWULBIBE - BRER.
AEWACHTIZMELE, Fa) B TSR EHIRELER .

59



i 215 AR
ERITUTHMAE, ES SRR ER X RIREIMAE (B D,

BRI R

1.

2.

KEIBHENKRET, BRERRS OXERS, LEEMENEHE
BE (B 2). FEiIaEBRZERK A MNEYMLE.
MREE, FRRFARIHLRELENIINE / ARAE, =
AELLHERN BEREE T AREINRRENES).

FE . HTHENREE B) MEE . ERMMAANAIRT, |
BEEFLIEM 10 EiHED 20 EF (B 3). (BHEE 0 &),

CABXHEMKE, ERmARSE O FETHESHESX.

fEfARE (O) ABKEFBEFABG (B 4. BETKBRH
£, EERBOLSMTREMES LAY 5 BEX (2 #5) &.
AR ARERET, RFERMMEAAMRET ERBEB.

BRI EER TS KRR (B) LRISIFLERMGH (B 5.

WMRFE, BREEHTIAREN/ SUETRELMIKE (B 6).

C ERBZE, FRREENERFBLEESE. BHBERAS

MERMESESE, BERERERES L, BERWM LMK
BRE, FEMEEZE. #TEALERIRE, LUSHEMRTER
MLEAMEBME, FESXREFT. £EE EREMERIE,
LU E R B FNER M R R T 2.

- BAIEARBER (F) RGREEE, MARBEEAAIA Ossur HiIXT

8 @ (B ?D. APERRKEZIEHRIEMTERIEY. &
EARmEESFFERT (B 8.

IR MRBEEE T 127 BXK (50 =), ATLEEE MR
INEEFEEE R, (ERERIRARCIAR) 178 EXK (70 &),

. MEELEBRT Ossur T E (B 9).

EE  WREE Ossur BAIE, BEEKRTE, RTEEAS
MIFMFMEEZE. WAFEEMNEELUARIMFENERKE,
AREHMERERA SR,

BREERKEBMANEZAESHN (B 10). BRRKEER, EEH
BINETE L REE R

AR ATHRRBMUENRIMS, AHETERRRE (WRE
PR EE— SIS,

. ALEEE, BEEEAEM (B 1), BENTEMNMERRE

w0, AERTAMNMEEASH 2.

10. BAANKBIEBHARNMERFFERLOALE, NHFERE
EEEMNMNEESE (B 12, 13). MREBRAK, ENEES
EETEM, FrRMIERUEERRASR.

HEXAR

EXTiESNE (ROM) A%
fERRERMGE, ISR/ MRIEsE (H) ARIREMEEE,
FEuAgNs z—BEE, ETENPERBRAM (B 14).

Xt TR MR E

90 EEM /0 EME : BREBMEMEERE “L” MFLAR
B 1727 WL (ERED.

o 45° JEH : IFPURTFHEIEATL L. 2 F0 4 &,

TR AEMNIRE

90 EfEM /0 EMRE : BIREBRMIEMEERE “R” WFLAR
g “37 1 “4” WFls CnHTRED.

o 45° JEM : BIREBMEEAIRE R, 1 3 B9FLH.

60



75 e i %

AR BARWALSAA QA HIEE, BREERERRERHE
L FH (R #H, FEFEEF M /R ENELERSESREDE
HISERE, WRMAIR AR E. FREMNIHEREED 90 EEM
o ERRE.

B R
EET R
1. NEERE LEZBIRTMERRFIEREEERRLR, RAEBEENR
EHER AR M E .
2. IFTKBRYDH
3. IRERMEH, MTER.
AR AMRZEWNS, EEFMESMZE, FHRERMERLSL
RREHLT.

BB REH
S Ossur B RLUKIA A ERTHAM LR TIR.

ER7AZ*

EIAARTE
ERMIMERT IR IE A 3 AR Bk E .
FEENT SRR RAYIE IR T IE St A AT LU T B AR ANIEA
- ERIREEET FRIFLEA L,
. BRALERT
EE BN, RERT. B2, ZAsUERAYERENITE.
AR BREMEUKSELK. MREM, FRAMRAPEIRT.

RALE
R R ERELTIRRE B T 5 BRI TLE .

RE

Ossur REBLITHT :
- BRWIRIRER(E AR B TLHER.
- BWSHMMHEFNESRGALEE—IR.
. BWAEEENERSY. RARIMEZIMER.

REBAFEETRER

BZAN /£ Ossur hf. BEBHERAT

FEAN/ ErElhiE : Griothals 1-5 Reykjavik 110 Iceland
BEAN/ EFEWLEKRAR : +354 5151300
REARERRSHMN . RRBRHTEESSRM (L8 BRLAF
REARERRSNAEMUE . EEHRICXAI15H 1801 5 B X 201 =
REARERRSNMERAR : 021-6127 1727

7R B

ERER : ~REBAR1 £,

EEHS . RAhESE

EFSMERERIERES / HAEKES . B E 20180444

WA BIRAS 13

61



oy
) Wr e
Au D._I# E MH LC
17rE 2 q T E O#E ‘U|
R L el = o =)
3 < H X o = N ny il iny
o o HE A o= 2 N —
. S T N T X el
o) " o I ° s =0
o moE T R o = il
ny o)) = o o) o & o o olo 0 i
T B o <o) h X
i i ~ 3 I I N - &
o oy N .M T W =
N T KT o = = a P o o
oy XOT — — = w5 o= 3 Bl
W % ) wmZ X L o= B He T o
mwu M A e e 5 qorL ¥ oo % MM TR By is
o 1+ ) R 2 Dy R o _ﬁo ok 2 Jo o
gl N 0% ol of .& ) =o = w
A x weT o PR oy EDE <d =
s A ik gy 30 NS 4 = L o e @ # 3
o %%%ﬁo 2o T M T = o e G o EIT % o Ty
K R T b e o Al 2L - ik < gk o
_ o 7= R R IR N LR KT DN SN w o 3
N B ARETIpEEORE RE g X T 2T =9
~ o) ol 0 R 2 d pyg ™ ® W e ~o TowH iy | INICS
5 © R W gy gy L NN GO s
i 4 ik El (& Ry T K<t @ T o =N T
" To ny — W T TR M- ol L7 <l T o o 4 = o
il o) 2w T AT er ey ZReTm o Cow op F w 2N i3
o To T 5 T T o N W o X T T XH__° B Fyn ~ o ® N
) IR B FER®E g o=M K e mT T R
138 P - ﬂﬂﬂ%ﬁxz a®s N oo T = acﬂrm:m B oo o
- ol T Mo WA WHER 5 T RE T T oy o P ! oy
jol — IH momo oo mu((ATF%ﬂETi%] K @l,urm%%ﬂu ~y UHXML kN = Hﬂyg = W™
7 g omT X oxfm Tt ,M B BRATH &aﬁ% .ﬁo&rﬂ_nanﬂ%bfco_w Iy
<N T ) ¢ . mu ELo#qudﬂﬂWﬂomoﬂoﬁoﬂﬂw T @on_
9 mm.h Topor . ﬂoko.,o N &
o E ROED K" o do
i) — ml L o ﬁ_,.n
o Tl H.._ _X_I ‘Dl =

62



10.

_BaA W obol AL AFEEo]

oA 2ENS A9 s A ZH o EB)9] 7]

CHEN A Ossur 4 =75 AAFUHIH
o)

@A - A Fta A M A TAe WE 5
2
=

A7k AAE Al 3w G
S g FAolE(NS] A A A 2

209 9

o

23}
WS 2L Bl thel wer
AX7k Qe AA o) 49,
a9 AL e 34 o) 2 34 A9 S ua
7} WA 2 AFEEIA AAE ~10%004 202717 el o=
AT gl 9 (A ool 4] WA

CHEd ] dolE 2Aste] 49 A 2EH(C)o] FF9

S-S TalekA dEF Fyn A HED)S A8t
Zolg zAs i Ateldl 719 DY 4). o
AR 7} 22 e] Aol A ok Sem(2in) ol 91 A ==
A std AZE A ]ﬂ‘/]‘i}

Far: 7Hg F2 AA A T FA BES BT Ads) ok
AfrEA F4L = dFU

~
T2z
kel

>

2 GUCHCIY 5). BRA 59 H) ~EHE 4
9/ AFUTHLY 6).

N

L Zg ;q Wl E oluk Al ~ElS Ho] Yu] 2 YUt Zg

*1*910] QA7 MET B Fol AXA 0 ME oz
A= 44ﬂﬂqﬂm4ﬂ5§@ Aol g g,
FA7E @ 919 erkE Al s a gk i x)e}
AaE =S dedh 24 A4S FAgH BESL 2 9o
o] HA g EH =S WE 93] wpAS w2 gt

244 MEMER 32 7998 78 F Ossur 8 =7HG)E
b 7). ME o}o] ZolE A3 ETFE F9ld
WA U ME GRS ek 272 14 »M(ﬂ 8).
R AR R b 127cm(50?lf<])§ N
HWE A HE otof] e A HE E4

A =8 5 e,

oT =] \_O]

224

il

9).
L Ossur 28 &5 AFS3 4 oiL 35, 2
A A B Qhel Al vlS hiovﬂ g T HES ¥

]

]_

Fd'lﬂ oh E%

s

=
i =

rin

o4E FEA o] - s st

220 AN 10). WE

to 1

=
o o

Ll

5, 7P w2 ‘QOH 287+s
%%H%
EZ gHUtiay 11). 9% e
N 9_%% ‘ﬂE ¢s UEF ‘4@(2).
*1 A AEe] YL B3 ‘?3101 g4 %
2 FAYH2E 12, 13). Z=7}
et T HMEA npggo R

ne
N
]
)
Z
(m
¥
i
o mlm
:O':l!“
N
;Y
r% i rot'
mm drox iy

o
o
i
2
o=
ing
o 1

2 rlo |

AR &7t T
MEZ RA
U A Sl 71]
BAA Fe] Al=H

W¢WEM

L“.

1=
£ 178cm(70214])

=
&
A dol® 24

H']al‘:i ;LFI/(<]7]_ HE gx A3LS 3514 G},

63



A =4
52 " ROM) =3
# A B AMgEe] F3/A030 Alg ZAMDE dots 2249
HARE A8 T Kol Azt thA] 74 wj7hA] 1/4v9 & &2
DATYTHE 14).
FA A% 4
« 90% E37/0% 217 & de 2 XSS A AAE L BN
T 1 R 2" A el BHEUTH
c 450 Fa A Y B2 S 1,224 Yo HHUn
2 o2& A
« 90% &3/ 0% 217 & g2 XSS A AAE R A
T 3" R 47 A el BHUTh
« 45° = A g2 XS R, 1% 3 A Y s5YT
KR
i A e 9% B Q2% o g AL = A
IHd FH o EQ] Ho] 2o 9% =
- e

Hh) o 2 g
0% Aldez dggych
FA A A
AAE Eeste,
Losheb A8l ES ME A 23] #2]dte] =atA
EQE 244 MES] Sl v 2AF
2. 89 ~EQS Ee
3. eH¥ SRAS 2 F FAE AU
e gAE gA F8817] A, ME ghak A2gs Ho vu 2 59
5 e A84E AT

A A e B A8 HE

AFE 7He e wAl BF e MM R 552 Ossur 719215
R A L.

12

g Al
Rz,
o 3 AAE AR o AlF A A RE A B Huyh
- Aol Az a4

o
o
3
b
rot
e
ftl
o o
-
K
)
e
A
BN
ol
fival
>
to

64



7]

B2 2 TR AY A i ke 84 AN gt 57180k
ek

R

Ossurts the 790 A9 A1) g,
A ALE ARo] AN E U= BEeA Fe AS

L AES G AzdAe) FAED A 2RSS
CAEE NFHE ALE 2, A8 RoF TE B A AHET
At

ROMANA

SIMBOLURI

Dispozitiv medical

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

Indicatii de utilizare
Afectiuni ale soldului care ar putea beneficia de restrictionarea miscrii,
cum ar fi:
Postoperatoriu dupi artroplastie (totald) de sold
Postoperatoriu dupd revizuirea artroplastiei (totale) de sold
Artroscopia postoperatorie a soldului
Postoperatoriu dupd o interventie chirurgicald artroscopicd FAI
Postoperatoriu dupd interventie chirurgicald de reparare a muschiului
gluteus medius
Postoperatoriu in urma unei interventii chirurgicale de reparare
a tendonului
Anomalii inoperabile ale soldului
Preventiv, atunci cind exist3 riscul de dislocare a soldului
« Tratamentul conventional dup dislocare/reducere
Nu existd contraindicatii cunoscute.

Avertismente si precautii:

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

« Reconstructiile de sold trebuie s fie stabile inainte de tratamentul cu
dispozitivul medical.

« Pacientilor li se recomandd sd nu opereze vehicule in timpul
tratamentului.

INSTRUCTIUNI GENERALE DE SIGURANTA

Personalul medical trebuie s3 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
autorititilor competente.

Pacientul trebuie s inceteze utilizarea dispozitivului si s3 contacteze un
cadru medical calificat:
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« Tn caz de modificare functionals ori pierderi functionale sau dacd
dispozitivul prezintd semne de deteriorare sau uzurd care i afecteazi
functiile normale.

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

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

INSTRUCTIUNI DE POTRIVIRE

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

Aplicatie dispozitiv

1. Localizati marele trohanter al pacientului, aliniati centrul balamalei la
sold si solicitati pacientului sa tind balamaua pe pozitie (Fig. 2). Acest
lucru fi permite sd simtd locatia potrivitd pentru placa de sold (A).

2. Daci este necesar, utilizati fiare de indoire (gurd de lup) pentru a adapta
tija pentru unghiurile de abductie/adductie necesare sau pentru a ajusta
la forma piciorului pacientului (pentru unitdtile fard balama de abductie).
Notd: Pentru unitdtile cu balama de abductie (B): Cu ajutorul cheii
imbus incluse, reglati balamaua de la 10 la 20 de grade, dupd cum
doriti (Fig. 3). (Dispozitivul este livrat la O grade).

3. Reglati lungimea tijei astfel incat cureaua distald pentru coapsi (C) sd
nu interfereze cu regiunea poplitee a genunchiului. Utilizati butoanele
(D) pentru a regla lungimea si faceti clic pe ele pe pozitie (Fig. 4).
Pozitionati manseta pentru partea inferioard a coapsei in asa fel incat
marginea inferioard si fie situatd la aproximativ 5 cm (2 in.) deasupra
pértii superioare a rotulei.

Notd: La setarea cea mai scurtd, este posibil ca ambele butoane de
apidsare s3 trebuiascy si fie cuplate pentru a permite libertatea de
miscare.

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

5. Asigurati-vd cd sistemul de compresie cu curea este intins pe toatd
ldtimea sa Tnainte de montare. Pozitionati cureaua cu sistemul de
scripete la spatele pacientului si infisurati bratele curelei in jurul
pacientului, acoperind suportul pentru coapsi de pe dispozitiv si
fixdnd in fatd. Faceti toate reglajele necesare pentru a mentine
dispozitivul in pozitia corectd peste sold si aliniat cu marele trohanter.
Plasati marcatorul de pozitie pe curea pentru a identifica alinierea
optimd a curelei si a cadrului.

6. Infdsurati cureaua reglabild (F) n jurul taliei si introduceti
instrumentul de montaj Ossur (G) (Fig. 7). Reglati lungimea bratelor
curelei pentru a pozitiona instrumentul in centru. Fixati capetele
curelei la dimensiunea dorit3 (Fig. 8).

Notd: Daci talia pacientului dep3seste 127 cm (50 in.), o extensie de
curea optionald poate fi addugati la bratele curelei pentru a atinge
o circumferintd maxim3 a curelei de 178 cm (70 in.).

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

Not#: Daci nu este disponibil un instrument de montaj Ossur, asezati
cureaua intinsd cu inchiderile suprapuse Tndepdrtate si sistemul de
compresie slibit. Indoiti fiecare brat de curea in mod egal pentru

a obtine circumferinta doritd a taliei si fixati capetele curelei.
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8. Plasati capetele curelei in inchiderile suprapuse (Fig. 10). Dupd ce
capetele curelei sunt fixate, inchiderile suprapuse vor servi drept
capete de curea.

Notd: Pentru a obtine potrivirea cu cel mai mic profil, capetele curelei
pot fi tiiate dacd nu sunt necesare ajustiri ulterioare.

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

10. Glisati degetele mari prin orificiile celor doud méanere ale sistemului de
compresie si trageti pand cand cureaua este stransd adecvat
(Fig. 12, 13). Daci cablurile sunt prea lungi, indepartati dispozitivul de
pe pacient si resetati sistemul de scripete trdgand de curea spre
exterior.

Reglajele dispozitivului

Reglarea amplitudinii miscarii (ROM)

Utilizand stifturile cu eliberare rapidd, reglati opritoarele de flexie/extensie
(H) la intervalul de miscare dorit si fixati stifturile cu o rdsucire de un sfert
de turd pand cind se blocheazi inapoi pe pozitie (Fig. 14).

Pentru o setare la stanga a dispozitivului:

« Flexie la 90 de grade/extensie la 0 grade: asezati stifturile de eliberare
rapidi in orificiul marcat cu ,,L” si in orificiile marcate cu ,,1”si ,,2” (asa
cum sunt livrate).

« Flexie la 45°: plasati stiftul de eliberare rapidd in orificiile L, 2 si 4.

Pentru o setare corectd a dispozitivului:

« Flexie la 90 de grade/extensie la O grade: plasati stifturile de eliberare
rapidd in orificiul marcat cu ,,R” si in orificiile marcate cu ,,3” si ,,4”
(asa cum sunt livrate).

« Flexie la 45°: plasati stiftul de eliberare rapida in orificiul marcat cu R, 1
si 3.

Reglarea orientérii

Not3: Tn timp ce dispozitivul este disponibil ca orientare la stinga sau la
dreapta, acesta poate fi convertit la orientarea opusd prin inversarea
stifturilor din stdnga (L) sau din dreapta (R) de la baza plicii de sold si
reajustand opritoarele de flexie/extensie pentru intervalul corespunzitor
al controlului amplitudinii de miscare. Dispozitivul va fi setat standard la
90 de grade de flexie si 0 grade de extensie.

Eliminarea dispozitivului

Pentru a indepirta dispozitivul,

1. Detasati incet manerele sistemului de compresie de pe curea pentru

a o sladbi si reatasati-le pe partile laterale ale curelei reglabile.

2. Detasati cureaua pentru coapsd.

3. Detasati inchiderile suprapuse si scoateti dispozitivul.

Notd: Pentru a asigura o potrivire adecvatd, asigurati-vd cd sistemul de
compresie al curelei este intins pe toatd litimea Tnainte de a reaplica
dispozitivul.

Accesorii si piese de schimb

Vi rugdm si consultati catalogul Ossur pentru o listd de piese de schimb
sau accesorii disponibile.
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UTILIZARE
Curdtarea si ingrijirea
Pirtile din plastic ale dispozitivului pot fi spilate cu o lavetd umed3 si un
sdpun delicat.
Spalarea dispozitivului avind detasate accesoriile moi permite o curdtare
mai temeinica.

« Spilati manual cu un detergent delicat si clititi bine.

+ Se usucd la aer.
Notd: A nu se spila la masing, a nu se usca Tn uscdtor, a nu se cdlca, a nu
se folosi Tnilbitori si a nu se utiliza balsam.
Notd: Evitati contactul cu apa siraté sau clorurati. In caz de contact,
cldtiti cu apd proaspitd si uscati la aer.

ELIMINARE
Dispozitivul si ambalajul trebuie eliminate Tn 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 producatori.
« Daci dispozitivul este utilizat in 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
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