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fr | Taille Tour de bassin Hauteur - mesures prises depuis la partie proximale du sternum jusqu’au bord supérieur de I'épine pubienne (tubercule pubien)
en | Size Pelvic circumference Height - measured from the proximal part of the breastbone to the upper edge of the pubic bone (tuberculum pubicum)
de | GroBe Huftumfang Hohe - gemessen von der proximalen Seite des Brustbeins bis zum oberen Rand des Tuberculum pubicum
nl Maat Bekkenomvang Hoogte - gemeten vanaf het proximale deel van het borstbeen tot het bovenste deel van het schaambeen (tuberculum pubicum)
it Taglia Circonferenza bacino Altezza - misure prese dalla parte prossimale dello sterno al margine superiore della spina del pube (tubercolo pubico)
es | Talla Contorno de la pelvis Altura - medidas tomadas desde la parte proximal del esternén hasta el borde superior de la espina del pubis (tubérculo del pubis)
pt | Tamanho Perimetro da bacia  Altura - medigdes obtidas a partir da zona proximal do esterno até ao rebordo superior da espinha pubica (tubérculo pubico)
da | Sterrelse Baekkenomkreds Hgjde - méal taget fra den nederste del af brystbenet til kensbenets gverste kant (tuberculum pubicum)
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cs | Velikost boty Obvod panve Vyska - méreno od horni ¢asti hrudni kosti az k hornimu okraji stydké kosti (hrbol stydkeé kosti)
pl | Rozmiar Obwod w talii Wysokosc¢ - pomiary wykonane od proksymalnej czesci mostka do gérnej krawedzi spojenia tonowego (guzek tonowy)
Iv Izmers Gurnu apkartmers Augstums - mérijums, kas veikts no krasu kaula proksimalas dalas lidz kaunuma kaula augséjai malai (tuberculum pubicum)
It Dydis Kluby apimtis Aukstis - iSmatuota nuo apatinés kratinkaulio dalies iki gaktikaulio virSaus (tuberculum pubicum)
et | Suurus Puusalimberm&ot Korgus - méddetuna rinnaku proksimaalsest osast kuni habemeluu (tuberculum pubicum) Glemise servani
sl Velikost Obseg bokov Visina - merjeno od proksimalnega dela prsnice do zgornjega roba dimeljnice na hrbtenici (tuberculum pubicum)
sk | Velkost Obvod panvy Vyska - meria sa od proximalnej ¢asti hrudnej kosti az k hornému okraju pubickej kosti (hrbol pubickej kosti)
hu | Méret Csipbbdseg Magassag - a méretek a szegycsont proximalis részétél a szeméremcsont felsé széléig értendd (tuberculum pubicum)
bg | Pasmep O6ukorsika Ha Tasa BucouwnHa - n3MepBaHUs, HanpaBeHW OT MPOKCUMariHaTa YacT Ha rpbAHaTa KOCT O FOPHMS Pbb Ha IOHHOTO Bb3BULLEHMWE (CpaMHUTE Ty6epKyun)
ro | Marime Circumferinta bazinului  In3ltime - masurile sunt luate de la partea proximala a sternului pana la marginea superioara a simfizei pubiene (tubercul pubian)
ru | Pasmep OKpY>XHOCTb Tasa BbicoTa - n3MepseTca oT MPOKCUMabHOMO yYacTKa rpyAnHbl O BEPXHEro Kpas JTIO6KOBOW KOCTU (T06KoBOro 6yropka)
hr | Struk Opseg bokova Visina: mjereno od proksimalne strane sternuma (corpus sterni) do gornjeg ruba pubi¢ne kosti (tuberculum pubicum)
zh | RB BRLEE BE-MNEELRERIRER (X ) LREESHKE
ar | _wlaall wosll e (aslell daxl) wilel @S dglell a8l | Lasll plas) (Il Bylall oo 83931 wlulés - glas,VI
fr Immobilisation Stabilisation Inoxydable
en | Immobilisation Stabilisation Waterproof
de | Ruhigstellung Stabilisierung Rostfrei
nl Immobilisatie Stabilisatie Roestvrij
it Immobilizzazione  Stabilizzazione Inossidabile
es | Inmovilizacién Estabilizacion Inoxidable
pt | Imobilizacdo Estabilizacdo Inoxidavel
da | Stotte Stabilisering Rustfrit
fi Immobilisoi Stabiloi Ruostumaton
sv | Immobilisering Stabilisering Rostfri
el Akwvntonoinon >tabeponoinon AvoteidwTog
cs | Znehybnéni Stabilizace Nerezovy
pl | Unieruchomienie  Stabilizacja Nierdzewny
Iv Imobilizacija Stabilizésana Neruséejosa
It Imobilizavimas Stabilizavimas Neradijantis
et | Likumatuks muutmine Stabiliseerimine Roostevaba
sl Imobilizacija Stabiliziranje Nerjavno
sk | Imobilizécia Stabilizacia Z nehrdzavejucej ocele
hu | Rogzités Stabilizalas Rozsdamentes
bg | O6esnsunxeaHe Crabunusauus Hepbxaaem
ro | Imobilizare Stabilizare Inoxidabil
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hr | Imobilizacija Stabilizacija Otporan na koroziju
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fr Enfilage pour le patient

en | Putting on the brace by the patient
de | Anlegen fir den Patienten

nl De brace aandoen, voor de patiént
it Applicazione sul paziente

es | Colocacion por el paciente

pt | Colocagédo no paciente

da | Ifering for patienten

fi Pukeminen potilaalle

sv | Instruktioner till brukaren

el | TonoBétnon ano tov acOevi

cs | Nasazeni ortézy pacientem

pl | Zaktadanie przez pacjenta
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CORSET D’'IMMOBILISATION EN HYPER-
EXTENSION DU RACHIS

Description/Destination

Le produit, congu pour les indications spécifiques reportées

ci-dessous, doit étre prescrit par un médecin et appliqué par un

technicien orthopédiste (personne compétente pour appliquer le
produit et fournir les informations relatives a une utilisation sare),
conformément aux exigences de chaque individu.

Composition

Structure avec chéssis a cadre en alliage Iéger d’aluminium.

Absence d'arétes sur le métal, pour un maximum de confort.

Réglage latéral parvis. Réglage supérieur télescopique (il n‘est pas

nécessaire de retirer les vis).

Possibilité de réglage de I'inclinaison des zones axillaires grace a

un systéme denté au niveau des angles axillaires (tous les 7,5°).

Ressort innovant en polymére pour le basculement de la bande

pelvienne (possibilité de blocage a 0O° et a 18° grace a des axes

filetés).

Plague sternale flottante.

Nouveau ceinturon avec réglage de la longueur a triple passage.

Clip pour fixer la partie en excédent.

Fermeture par levier en matiére plastique avec blocage de

sécurité.

Parties rembourrées en matiére hydrofuge, adaptées a l'immersion

dans I'eau : PE revétu de similicuir atoxique. Le patient peut porter

Dorso Rigid 35 en toute sécurité, méme sous la douche ou lors de

la rééducation en piscine.

Plaque postérieure positionnable horizontalement et verticalement.

Propriétés/Mode d’action

Par son action de stabilisation et d'immobilisation selon trois

points d’appui, le corset Dorso Rigid 35 se présente comme un

tuteur dont l'objectif est une mise au repos et une correction
posturale statique du rachis

Indications

Immobilisation postopératoire apres chirurgie vertébrale.

Fractures traumatiques (T10-L1/L2).

Tassements vertébraux dorsaux et au passage dorso-lombaire sur

base ostéoporotique ou métastatique (T10-L1/L2).

Ostéomalacie avec fractures.

Arthrose dorso-lombaire.

Remplace le corset en platre.

Traitement conservateur des fractures vertébrales stables de la

colonne vertébrale (T10-L1/L2).

Ostéoporose et métastases dégénératives des corps vertébraux.

Contre-indications

Aucune connue a ce jour.

Précautions

Veiller a ce que la pression exercée par le dispositif n‘agisse

pas sur les parties du corps présentant des Iésions, enflures ou

tuméfactions.

Le produit ne doit pas étre serré trop fort afin que n‘apparaisse

aucune meurtrissure et que les nerfs et/ou vaisseaux sanguins

situés en-dessous ne soient pas comprimés.

Il est préférable de porter 'orthése sur un vétement, en évitant le

contact direct avec la peau.

En cas de doute sur les modes d’application, contacter un

médecin, un kinésithérapeute ou un technicien orthopédiste.

Il est recommandé de ne pas porter le dispositif a proximité de

flammes nues ou de champs électromagnétiques puissants.

Ne pas appliquer en contact direct avec des plaies ouvertes.

Afin de garantir son efficacité, sa capacité a étre toléré et son bon

fonctionnement, le produit doit étre appliqué avec le plus grand soin.

D’éventuelles modifications de la structure ou des réglages ne

doivent étre effectués que sur prescription médicale et doivent

étre exécutés par un technicien orthopédiste.

Les réglages effectués par le médecin ou le technicien

orthopédique ne doivent surtout pas étre modifiés.

En cas d'utilisation ou d’adaptation inappropriée, le fabricant ne

sera pas tenu responsable.

L'orthése est congue pour étre utilisée par un seul patient ;

dans le cas contraire, le fabricant décline toute responsabilité,

conformément aux dispositions du reglement relatif aux
dispositifs médicaux.

Pour les sujets hypersensibles, le contact direct avec la peau

pourrait causer des rougeurs ou des irritations.

Lefficacité orthopédique du produit est garantie uniquement

avec ['utilisation de tous ses composants.

Lire attentivement la composition du produit sur I'étiquette située

alintérieur.

Effets secondaires indésirables

En cas de douleurs, d’enflures ou d’autres problémes veuillez

consulter immédiatement votre médecin traitant, et en cas

d'événement indésirable grave, signalez l'incident au fabricant et

a l'autorité compétente de votre pays.

Mode d’emploi/Mise en place

Adaptation par le médecin/ I'orthopédiste-Orthétiste

1. Poser l'orthése d’hyper-extension a l'avant, sur le tronc du

patient (allongé de préférence) afin d'évaluer les adaptations

nécessaires (fig.A).

Desserrer les vis sur les montants verticaux latéraux (fig.B1) et

sur I'axe horizontal (fig.B2).

3. Procéder au réglage de I'axe horizontal :

- adapter l'orthése a la largeur du thorax en faisant glisser les
deux segments superposés (fig.Cl) ;

- serrer les vis au maximum, en vérifiant la symétrie de la pelote
sternale par rapport au plan sagittal (fig.C2).

4. Procéder au réglage des montants verticaux:

- allonger/raccourcir les montants jusqu’a ce que la bande
pelvienne repose sur le pubis et la plaque sternale sur le
sternum (fig.D1) ; si nécessaire, extraire les vis et les réinsérer ;

- serrer les vis au maximum (fig.D2) et vérifier que le patient est
en mesure de s'asseoir sans ressentir de géne ; si nécessaire,
procéder a nouveau au réglage vertical ;

- vérifier que les 2 montants sont de la méme longueur.

Réglerl'inclinaison des articulations sous les aisselles (entre les

montants verticaux et I'axe horizontal) :

- extraire la vis et le couvercle en métal (fig.E1) ;

- soulever larticulation sous laisselle, la tourner jusqua
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l'inclinaison désirée et la réinsérer sur la roue dentée (fig.E2) ;

- réinsérer le couvercle en métal et la vis ; serrer au maximum;

- répéter la méme opération de l'autre c6té en prenant soin
d’obtenir la méme inclinaison.

6. Adapter avec précision |'orthése a la morphologie du patient :
- modeler la bande pelvienne (fig.F1) ;

- modeler les zones sous les aisselles (fig.F2), en faisant en
sorte qu’elles adhérent bien a la zone pectorale ;

- modeler les montants latéraux au niveau du bassin (fig.F3),
en suivant le pli de référence.

En fonction de l'indication spécifique du médecin, positionner

la plaque lombaire le long de la colonne vertébrale, |a ou elle

a été prescrite :

- extraire la vis a téte bombée et la positionner a la hauteur
désirée (dans I'un des écrous en laiton prévus a cet effet) en
la vissant au maximum (fig.G1) ;

- placer le levier a la hauteur désirée, en utilisant les deux vis
correspondantes (fig.G2).

. En fonction de I'éventuelle indication spécifique du médecin,
il est possible de positionner la plaque lombaire verticalement
(fig. H), en retirant le ceinturon des passants horizontaux et en
les réinsérant dans les passants verticaux.

9. Procéder au réglage du ceinturon :

- avec le levier de fermeture ouvert, faire passer le ceinturon
derriere le dos du patient et insérer le crochet dans la vis a
téte bombée (fig.l1);

-régler la longueur du ceinturon jusqu'a obtenir l'appui
lombaire souhaité : faire glisser le ceinturon dans la boucle
a trois passages (fig.12) et le fixer en tirant I'extrémité (fig.13) ;
I'appui optimal s‘obtient lorsque I'orthése d’hyperextension
reste en position, méme avec le levier de fermeture ouvert ;

- éventuellement couper et bloquer la partie en excédent du
ceinturon avec le clip prévu a cet effet (fig.l14) ;

- actionner et faire fonctionner le levier de fermeture (fig.I5) ;

- s'assurer que la plaque lombaire est bien centrée sur la
colonne vertébrale ; la bloquer sur le ceinturon grace aux
passants prévus a cet effet (fig.16) ;

Blocage éventuel de la bande pelvienne(pour le médecin/

technicien)

Si nécessaire, il est possible de fixer la bande pelvienne (qui est

fournie basculante) en agissant sur les articulations latérales :

« bouger la bande pelvienne jusqu’a ce qu'un des deux trous
du mécanisme coincide avec la douille filetée correspondante
située en-dessous (fig.L) & 0° ou 18° d'inclinaison ;

- visser le goujon fourni et serrer au maximum (fig.M) ;

« procéder de la méme maniére sur le coté opposé ;

« s’assurer que les deux mécanismes sont bloqués de la méme
maniere.

Enfilage pour le patient

1. Ouvrir le levier de fermeture et décrocher le ceinturon de la vis
atéte bombée.

2. Poser l'orthése d’hyper-extension sur le thorax de sorte que la
plaque sternale repose sur le centre de la poitrine et la bande
pelvienne sur le bassin (fig.N).

3. Faire passer le ceinturon derriere le dos (fig.O) et 'accrocher a
la vis a téte bombée (fig.P).

4. Fixer l'orthése d’hyper-extension en utilisant le levier de
fermeture (fig.Q).

Entretien

Lavage a la main jusqu'a 30°C avec du savon neutre. Ne pas

utiliser de détergents, adoucissants ou de produits agressifs

(produits chlorés...). Sécher loin d’une source directe de chaleur

(radiateur, soleil...). Ne pas utiliser de séche-linge. Ne pas repasser.

Elimination

Eliminer conformément a la réglementation locale en vigueur.

Premier marquage CE: 2018

Conserver ces instructions d'utilisation.
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IMMOBILISING SPINAL HYPEREXTENSION
BRACE

Description/purpose

Itis advisable that the device, designed for the specific indications
as set out below, be prescribed by a doctor or a physiotherapist
and applied by an orthopedic technician, according to the specific
needs of the patient.

Composition

A lightweight aluminium alloy frame without any sharp metal
edges for maximum comfort.

The brace can be adjusted at the sides with screws and at the
top with a telescopic mechanism (the screws do not need to be
removed).

The angle of the underarm hinges can be adjusted using the
notched system to adapt the angle of the underarm pads
(7.5° increments).

An innovative polymer spring enables the pelvic band to be
tilted (it can also be secured in position at 0° and at 18° using grub
screws).

Moveable sternal plate.

A new strap with three-step adjustable length and a clip to hold
any excess strap.

A plastic lever fastening with a safety lock.

The padded parts are water-repellent and can be immersed
in water: PE foam covered with non-toxic synthetic leather.
The patient can wear Dorso Rigid 35 safely, even in the shower or
during rehabilitation in the pool.

The back plate can be worn horizontally and vertically.
Properties/Mode of action

Due to its stabilising and immobilising action, based on three
pressure points, the Dorso Rigid 35 brace serves as a genuine
support, designed to rest the spine and achieve static posture
correction.

Indications

Post-operative immobilisation after spinal surgery.

Traumatic fractures (T10-L1/L2).

Osteoporotic or metastatic-related compression fractures of the
thoracic spine and the dorsolumbar transition (T10-L1/L2).
Osteomalacia with fractures.

Dorsolumbar osteoarthritis.

Substitute for plaster corset.

Conservative treatment for stable vertebral fractures of the spine

(T10T10-L1/L2).

Osteoporosis and degenerative metastases of vertebral bodies.

Contraindications

No known side effects when used correctly.

Precautions

We recommend that the pressure exerted by the device does not

act on parts of the body with wounds, swelling, or welts.

The product should not be tightened too firmly so as to avoid the

development of pressure points or compression of the nerves or

blood vessels underneath.

Itis advisable to wear the product over a garment, avoiding direct

contact with the skin.

Ifin doubt about how to apply, contact an orthopaedic technician

We recommend to not wear the device in the proximity of free

flames or strong electromagneticfields.

Do not apply in direct contact with open wounds.

To ensure effectiveness, tolerability, and proper functioning, the

application must be carried out with the utmost care.

Itis advisable that the device, designed for the specific indications

as set out below, be prescribed by a doctor or a physiotherapist

and applied by an orthopedic technician, according to the specific
needs of the patient.

Never alter the adjustment made by the doctor/physiotherapist/

or orthopedic technician.

The responsibilities of the manufacturer shall lapse in case of

inappropriate use or adaptation.

The orthosis is made and to be used by only one patient. Should

the orthosis be inappropriately used, the manufacturer declines all

responsibility, as provided by the regulation for medical devices.

In hypersensitive individuals, direct contact with the skin may

cause redness and irritation.

The effectiveness of the orthopedic product is only guaranteed

when all the components are properly in use.

Read the product composition on the internal label carefully.

Undesirable side-effects

In case of pain, swelling, welts, or any other adverse reaction,

contact your doctor immediately, and in case of a particularly

severe adverse event, report the incident to the manufacturer
and the competent authority of your country.

Instructions for use/Application

Adapting by the doctor/orthopaedic specialist/orthotist

1. Place the hyperextension brace on the front of the patient’s

chest (preferably with the patient lying down) to check which

adjustments are required (fig. A).

Loosen the screws on the vertical side uprights (fig.B1) and on

the horizontal bar (fig.B2).

Adjust the horizontal bar as follows:

- adjust the brace to the width of the patient’s chest by sliding
the two overlapping segments (fig.C1);

- tighten the screws, checking that the sternal pad is
symmetrical with the sagittal plane (fig.C2).

Next adjust the vertical uprights as follows:

- lengthen/shorten the uprights so that the pelvic band is level
with the pubis and the sternal plate is level with the sternum
(fig.D1); remove the screws if necessary, and then replace them;

- tighten the screws (fig.D2) and check that the patient can
sit down without any discomfort; adjust the vertical uprights
again if necessary;

- check that the two uprights are the same length.

Adjust the angle of the underarm hinges (between the vertical

uprights and the horizontal bar):

- remove the screw and the metal cover (fig.E1);

- lift the underarm hinge, turn it to the desired angle, and then
reposition it on the notched disc (fig.E2);

- replace the metal cover and screw; tighten the screw;

- repeat the same procedure on the other side, ensuring that it
is adjusted to the same angle.

. Adapt the brace to fit the patient’s body exactly:

- shape the pelvic band to fit (fig.F1);

- shape the underarm pads (fig.F2), ensuring that they fit
snugly against the chest area;

- shape the side uprights at the pelvis (fig.F3), using the crease
provided.

If specified by the doctor, place the lumbar plate against the

spine in the position prescribed:

- remove the mushroom head screw and position it at the
required height (in one of the brass threaded bushings
provided) and tighten (fig.G1);

- position the lever at the desired height using the two screws
provided (fig.G2).

. If specified by the doctor, the lumbar plate can be positioned
vertically (fig. H) by removing the strap from the horizontal
keepers and passing it through the vertical keepers.

. Adjust the strap as follows:

- open the lever fastening, pass the strap behind the patient’s
back and insert the hook into the mushroom head screw (fig.I1);

- adjust the length of the strap so that it provides the right
degree of pressure in the lumbar area: slide the strap
through the three-step buckle (fig.12) and fasten by pulling
the end (fig. fig.I3); optimum pressure is achieved when
the hyperextension brace stays in the correct position even
when the lever fastening is open;

- if the strap is too long, cut it to size or fasten any excess using
the clip provided (fig.14);

- click the fastening lever into position (fig.I5);

- check that the lumbar plate is properly centred on the spine;
fasten it securely to the strap using the keepers provided (fig.|6).

Securing the pelvic band if required (for the doctor/technician)

If necessary, the pelvic band (that tilts when supplied) can be

secured using the side hinges:

- move the pelvic band so that one of the two holes in the
mechanism matches up with the corresponding threaded
bushing below (fig. L) until it is at an angle of O° or 18°;

- insert the grub screw provided and tighten (fig. M);

- repeat the same procedure on the opposite side.

- check that both mechanisms are secured in the same way.

Putting on the brace by the patient

1. Open the lever fastening and unhook the strap from the

mushroom head screw.
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. Place the hyperextension brace on the chest so that the sternal
plate rests on the centre of the chest and the pelvic band rests
on the pelvis (fig. N).

3. Pass the strap behind the back (fig. O) and hook it to the

mushroom head screw (fig. P).

4. Secure the hyperextension brace using the fastening lever (fig. Q).

Care

Hand wash at max. 30°C with neutral soap. Do not use detergents,

fabric softeners or aggressive products (products containing

chlorine). Dry away from any direct heat source (radiator, sun, etc.).

Do not tumble-dry. Do not iron.

Disposal

Dispose of in accordance with local regulations.

Keep these instructions for use.

de
HYPEREXTENSIONSORTHESE ZUR
ENTLASTUNG DER WIRBELSAULE

Beschreibung/Zweckbestimmung

Es ist ratsam, dass das Produkt, das flr die unten aufgefihrten
spezifischen Indikationen bestimmt ist, von einem Arzt
oder Physiotherapeuten verschrieben und von einem
Orthopadietechniker entsprechend den individuellen
Bedurfnissen angepasst wird.

Materialzusammensetzung

Struktur mit Tragkonstruktion aus leichter Aluminiumlegierung.
Keine Kanten auf dem Metall, fir optimalen Komfort.

Seitliche Einstellung mittels Schraube. Teleskopeinstellung oben
(die Schrauben mussen nicht entfernt werden).

Der Winkel der unter der Achsel liegenden Gelenke kann Uber
das Zahnradsystem eingestellt werden und stimmt mit den
darunterliegenden Unterarmpads Uberein (7,5° Schritte).
Innovative Polymerfederung zur Kippung des Beckengurts (mit
Gewindestiften auf O° sowie auf 18° fixierbar).

Bewegliche Brustplatte.

Neuer Gurt mit Langeneinstellung und dreifachem Durchzug.
Klammer zur Befestigung des Uberstehenden Gurtes.
Kunststoff-Hebelverschluss mit Sicherheitssperre.
Polsterungen aus wasserabweisendem Material, die fur
ein Eintauchen in Wasser geeignet sind: Mit atoxischem
Lederimitat beschichtetes PE. Der Patient kann Dorso Rigid 35
bedenkenlos tragen, sogar unter der Dusche oder bei der
Rehabilitationstherapie im Wasser.

Horizontal und vertikal positionierbare Lumbalplatte.
Eigenschaften/Wirkweise

Das Korsett Dorso Rigid 35 bewirkt eine Stabilisierung und
Ruhigstellung mit Hilfe eines 3-Punkt-Stitzsystems und
fungiert als Stltze, deren Ziel eine Ruhigstellung und statische
Haltungskorrektur der Wirbelsaule ist.

Indikationen

Postoperative Ruhigstellung nach einem operativen Eingriff an
der Wirbelsaule.

Traumatische Frakturen (T10-L1/L2).

Osteoporotisch oder metastatisch bedingte Sinterungen im
Bereich der BWS und des dorsolumbalen Ubergangs (T10-L1/L2).
Osteomalazie mit Frakturen.

LWSArthrose.

Ersatz fur Gipskorsett.

Konservative Behandlung von stabilen Wirbelfrakturen der
Wirbelsaule (T10-L1/L2).

Osteoporose und degenerative Metastasen der Wirbelkérper.
Gegenanzeigen

Zur Zeit keine bekannt.

VorsichtsmaBnahmen

Es wird empfohlen, dass der vom Produkt ausgetbte Druck nicht
auf die Teile des Korpers einwirkt, die Verletzungen, Schwellungen
oder Tumeszenzen aufweisen.

Das Produkt darf nicht zu stark angezogen werden, um
Quetschungen sowie Komprimierungen der darunter liegenden
Nerven und/oder BlutgefaBe zu vermeiden.

Es ist ratsam, ein Kleidungsstick zu tragen, das den direkten
Kontakt mit der Haut vermeidet.

Bei Bedenken zur Anwendung des Produkts bitte an einen Arzt,
Physiotherapeuten oder Orthopéadietechniker wenden.

Esist ratsam, das Produkt nicht in der Nahe von offenen Flammen
oder starken elektromagnetischen Feldern zu tragen.

Nicht bei direktem Kontakt mit offenen Wunden auftragen.

Um die Wirksamkeit, Vertraglichkeit und korrekte Funktionalitat
zu gewadhrleisten, muss die Applikation mit gréBter Sorgfalt
durchgefihrt werden.

Eventuelle Anderungen an der Struktur oder Einstellungen
durfen nur auf arztliche Anordnung vorgenommen werden und
missen von einem Orthopadietechniker ausgefihrt werden.
Keinesfalls darf die vom Arzt/Physiotherapeuten/
Orthopadietechniker vorgenommene Einstellung verandert
werden.

Bei nicht bestimmungsgemaBer Anwendung oder Einstellung
erlischt die Haftung des Herstellers.

Die Orthese ist nur fir den Gebrauch durch einen einzigen
Patienten bestimmt, andernfalls Gbernimmt der Hersteller keine
Haftung geméB der Verordnung fiir Medizinprodukte.

Bei Uberempfindlichen Personen kann es bei direktem
Hautkontakt zu Rétungen oder Reizungen kommen.

Die orthopadische Wirksamkeit des Produktes ist nur dann
gewaéhrleistet, wenn alle seine Komponenten verwendet werden.
Bitte sorgfaltig das Innenetikett mit der Material-
Zusammensetzung des Produkts lesen.

Unerwiinschte Nebenwirkungen

Bei Schmerzen, Schwellungen oder anderen Problemen wenden
Sie sich bitte sofort an |hren behandelnden Arzt, und im Falle
eines schwerwiegenden unerwinschten Ereignisses melden Sie
den Vorfall dem Hersteller und der zustandigen Behorde Ihres
Landes.

Gebrauchsanweisung/Anlegetechnik

Anpassung durch den Arzt/ Orthopédietechniker

. Haltungsorthese vorne am Rumpf des Pateinten anlegen

(moglichst im Liegen) und ggf. erforderliche Anpassungen

prifen (Abb.A).

Schrauben an den seitlichen vertikalen Stitzen (Abb.B1) und

an der horizontalen Achse (Abb.B2) lockern.

. Einstellungen an der horizontalen Achse vornehmen:

- Die Breite der Orthese durch Verschieben der tbereinander
liegenden Segmente an den Brustkorb anpassen (Abb.C1);

- Schrauben fest anziehen, dabei auf die Symmetrie zwischen
Sternalauflage und Sagittalebene achten (Abb.C2);

. Einstellungen an der vertikalen Achse vornehmen:

- StUtzen so verlangern/verkirzen, dass der Beckenstreifen am
SchoB liegt und die Sternalauflage am Brustbein (Abb.D1);
bei Bedarf die Schrauben entfernen und anschlieBend wieder
einsetzen;

- Schrauben fest anziehen (Abb.D2) und sicherstellen, dass
sich der Patient schmerzfrei setzen kann. Bei Bedarf erneut
justieren.

- Sicherstellen, dass die beiden Seiten gleich lang eingestellt sind.

. Einstellung der Achselgelenke (Verbindung zwischen den

Seitenteilen und der horizontalen Achse):

- Schrauben und Metalldeckel herausziehen (Abb.E1);

- Achselstiick anheben, die gewlinschte Neigung einstellen
und wieder am Zahnrad einsetzen (Abb.E2);

- Die Metallabdeckung und die Schraube erneut anbringen
und fest anziehen;

- Auf der anderen Seite gleichermaBen vorgehen und darauf
achten, die gleiche Beugung einzustellen.

Die Orthese genau an die Morphologie des Patienten anpassen:

- Beckenstreifen modellieren (Abb.F1);

- Achselstiitzen modellieren (Abb.F2), darauf achten, dass sie
gutim Brustbereich anliegen;

- Seitliche Stitzen in Beckenhéhe modellieren (Abb.F3),
dabei den Knick als Referenz heranziehen.

Je nach Anweisungen des Arztes die Lumbalplatte an der

verordneten Stelle an der Wirbelsdule entlang anlegen:

- Pilzschraube herausziehen und in der gewilinschten Hohe
positionieren (in der entsprechenden Messingbuchse) und
fest einschrauben (Abb.G1)

- Auch den Hebel mit den entsprechenden Schrauben in die
gewlinschte Héhe bringen (Abb.G2)

Je nach Verordnung des Arztes ist es auch maoglich, die

Lumbalplatte vertikal anzulegen (Abb. H). Dazu den Gurt

aus den horizontalen Durchziigen herausnehmen und in die

vertikalen Durchziige einfiihren.

Den Gurt einstellen:

- Gurt mit offenem Verschlusshebel hinter den Ricken
des Patienten flhren und den Haken an der Pilzschraube
befestigen (Abb.I1).

- Die Lange des Gurts auf den gewlinschten Lumbaldruck
einstellen: Gurt durch die dreifache Schnalle fihren (Abb.12),
am Ende ziehen und fixieren (Abb.I3); der optimale Druck ist
dann erzielt, wenn die Orthese auch dann in Position bleibt,
wenn der Verschlusshebel offen ist.

- Den Uberschissigen Teil des Gurts bei Bedarf abschneiden
und den Gurt mit dem beiliegenden Clip fixieren (Abb.14).

- Verschlusshebel schlieBen (Abb.I5)

- Sicherstellen, dass die Lumbalauflage mittig an der
Wirbelsaule liegt und mit den entsprechenden Schlaufen
am Gurt arretiert wird (Abb.16).

Mégliche Fixierung des Beckengurts (fir den Arzt/Techniker)

Esist moglich, den mit einer Kippfunktion gelieferten Beckengurt

auf Hohe der seitlichen Gelenke zu sperren:

. Beckenstreifen so anordnen, dass eines der beiden Lécher Gber
der entsprechenden Gewindebuchse liegt (Abb.L), also bei 0°
oder 18° Neigung.

- Den mitgelieferten Stift einschrauben und fest anziehen
(Abb.M).

« An der gegenuberliegenden Seite gleichermafBen vorgehen.

. Uberpr[]fen Sie, dass der Mechanismus auf beiden Seiten in der
gleichen Position arretiert ist.

Anlegen fir den Patienten

1. Den SchlieBhebel o6ffnen und den Gurt aus der

Linsenkopfschraube I6sen.

Orthese so am Brustkorb anlegen, dass die Sternalauflage in

der Mitte der Brust liegt und der Beckenstreifen am Becken

(Abb.N)

Gurt hinter den Rucken flhren (Abb.O) und an der

Pilzschraube einhaken (Abb.P).

4. Orthese mit dem Verschlusshebel fixieren (Abb.Q).

Pflege

Handwasche bis 30°C mit neutraler Seife. Keine Reinigungsmittel,

Weichspiler oderaggressive Produkte (chlorhaltige Produkte o. A.)

verwenden. Fern von direkten Warmequellen (Heizkérper, Sonne

usw.) trocknen lassen. Nicht im Trockner trocknen. Nicht bigeln.

Entsorgung

Den ortlich geltenden Vorschriften entsprechend entsorgen.

Diese Verwendungshinweise aufbewahren..
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IMMOBILISATIEKORSET IN
HYPEREXTENSIE VAN DE WERVELKOLOM

Omschrijving/Gebruik

Het is raadzaam dat het hulpmiddel dat is ontworpen voor de
hieronder vermelde specifieke indicaties, wordt voorgeschreven
door een dokter, fysiotherapeut en aangebracht door een
orthopedisch technicus volgens de specifieke behoeften van de
patiént.

Samenstelling

Structuur met kaderframe in een lichte aluminiumlegering.
Zonder randen aan het metaal, voor een maximaal comfort.
Laterale afstelling d.m.v. een schroef. Telescopische afstelling
langs boven (schroeven hoeven niet verwijderd te worden).
Mogelijkheid om de hoek van de schouderzones te regelen
dankzij een tandwielsysteem ter hoogte van de axillaire hoeken
(elke 7,5°).

Innoverende veer in polymeer voor het kantelen van de
bekkenband (blokkering mogelijk op 0° en op 18° dankzij
schroefdraadassen).

Losse borstplaat.

Nieuwe riem met afstelling van de lengte d.m.v. drie openingen.
Clip om het resterende deel te bevestigen.

Sluithendel in plastic met veiligheidsblokkering.

De opgevulde onderdelen bestaan uit een waterafstotend
materiaal dat ondergedompeld mag worden in water: PE bekleed
met niet-toxisch kunstleer. De patiént kan de Dorso Rigid 35 in
alle veiligheid dragen, zelfs onder de douche of bij revalidatie in
het zwembad.

De rugplaat is zowel horizontaal als verticaal instelbaar.
Eigenschappen/Werking

Door zijn stabilisatie- en immobilisatiewerking, op basis van drie
drukpunten, biedt het Dorso Rigid 35-korset een rustgevende
ondersteuning en een statische houdingscorrectie van de wervel.
Indicaties

Postchirurgische immobilisatie na vertebrale chirurgie.
Traumatische fracturen (T10-L1/L2).

Osteoporotische of metastatische verwante compressiefracturen
van de thoracale wervelkolom en de dorsolumbaalovergang
(T10-L1/L2).

Osteomalacie met fracturen.

Lumbale en rugartrose.

Vervanging van gipskorset.

Conservatieve behandeling van stabiele vertebrale breuken van
de wervelkolom (T10T10-L1/L2).

Degeneratieve osteoporose en metastasen van de
wervellichamen.

Contra-indicaties

Momenteel niet bekend.

Voorzorgsmaatregelen

De door het product uitgeoefende druk werkt niet op
lichaamsdelen met wonden, zwellingen of striemen.

Het product mag niet te nauw worden gedragen, om de huid niet
te beschadigen en niet te veel druk uit te oefenen op de zenuwen
en bloedvaatjes eronder.

Bovendien raden wij aan een kledingstuk te dragen om direct
contact met de huid te vermijden.

Bij twijfel over hoe het product aan te brengen contacteer dan een
dokter, fysiotherapeut of een orthopedisch technicus.

Wijraden aan het product niet te dragen in de nabijheid van open
vuur of sterke elektromagnetische velden.

Niet aanbrengen in direct contact met open wonden.

Om te verzekeren van effectiviteit, verdraagbaarheid en een
goede werking, moet de toepassing met de grootste zorg worden
uitgevoerd.

Verander nooit de aanpassing die door de dokter/fysiotherapeut/
of orthopedisch technicus is gemaakt.

De verantwoordelijkheid van de fabrikant vervalt bij ongepast
gebruik of aanpassing.

De orthese is vervaardigd en mag slechts door één patiént
gebruikt worden.

Indien de orthese ongepast gebruikt wordt, wijst de fabrikant
elke verantwoordelijkheid af zoals bepaald in de verordening voor
medische hulpmiddelen.

Bij overgevoelige personen kan direct contact met de huid
roodheid en irritatie veroorzaken.

De effectiviteit van het orthopedische product is alleen
gegarandeerd wanneer alle onderdelen correct in gebruik zijn.
Lees aandachtig de samenstelling van het product op het interne
label.

Ongewenste bijwerkingen

Neem in het geval van pijn, zwelling of andere problemen
onmiddellijk contact op met uw behandelende arts, en meld, in
het geval van een ernstig ongewenst voorval, het incident bij de
fabrikant en de bevoegde autoriteit van uw land.
Gebruiksaanwijzing

Aanpassing doorde arts/ orthopedisch verstrekker / orthopedisch

instumentmaker

1. Plaats de hyperextensiebrace op de voorkant van de borst
van de patiént. (Bij voorkeur terwijl de patiént neerligt) om te
controleren welke aanpassingen nodig zijn (fig. A).

Draai de schroeven los van de verticale zijsteunen (fig. B1) en

op de horizontale steun (Fig. B2).

3. De horizontale as regelen:

- pas de orthese aan aan de breedte van de borst van de
patiént door de twee op elkaar liggende segmenten te
verschuiven (fig. C1);

- draai de schroeven maximaal vast en respecteer hierbij de
symmetrie van het sternale kussentje ten opzichte van het
sagittale vlak (fig. C2);

De verticale steunen afstellen:

- verleng/verkort de steunen totdat de bekkenband op het
schaambeen rust en de borstplaat op het borstbeen (fig. D1);
verwijder indien nodig de schroeven en plaats ze terug;

- draai de schroeven maximaal vast (fig. D2) en controleer
of de patiént zonder hinder kan zitten; pas indien nodig de
verticale afstelling aan;

- controleer of de 2 steunen even lang zijn.

. De hellinghoek onder de oksels regelen (tussen de verticale

steunen en de horizontale as):

- verwijder de schroef en de metalen dop (fig. E1);

- tilde scharnier onder de oksel op, draai deze tot de gewenste
hellingshoek en plaats deze vervolgens opnieuw op het
tandwiel (fig. E2);

- plaats de metalen dop en de schroef terug; draai deze
maximaal vast;

- voer dezelfde handeling uit aan de andere kant, tot dezelfde
hellinghoek verkregen is.

De orthese nauwkeurig aanpassen aan de morfologie van de

patiént:

- modelleer de bekkenband (fig. F1);

- modelleer de zones onder de oksels (fig. F2) en zorg ervoor
dat ze perfect passen op de borstzone;

- modelleer de zijsteunen ter hoogte van het bekken (fig. F3);
volg hierbij de referentieplooi.
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. Volgens de specifieke indicatie van de arts de lumbale
plaat langs de wervelkolom plaatsen, daar waar ze werd
voorgeschreven:

- verwijder de bolkopschroef en plaats deze op de gewenste
hoogte (in een van de hiertoe bestemde messingmoeren) en
draai deze maximaal vast (fig. G1);

- plaats de hendel op de gewenste hoogte met behulp van de
twee overeenstemmende schroeven (fig. G2).

Afhankelijk van de eventuele specifieke indicatie van de arts is

het mogelijk om de lumbale plaat verticaal te plaatsen (fig. H)

door de riem uit de horizontale passanten te halen en ze door

de verticale passanten te steken.

9. De riem regelen:

- open de sluithendel, schuif de riem achter de rug van de
patiént en maak de haak vast aan de bolkopschroef (fig. I1);

- stel de lengte van de riem in tot de gewenste lumbale steun:
schuif de riem door de driepuntgesp (fig. I2) en bevestig het
door aan uiteinde te trekken (fig.13); De optimale druk wordt
bereikt wanneer de hyperextensiesteun in de juiste positie
blijft, zelfs wanneer de hendelbevestiging open is.

- knip het resterende deel van de riem eventueel bij en
blokkeer het met de hiervoor bestemde clip (fig. 14);

- zet de sluithendel vast (fig. I5);

- verzeker u ervan dat de lumbale plaat goed gecentreerd is op
de wervelkolom; blokkeer deze op de riem met de hiervoor
bestemde passanten (fig. 16);

Eventuele blokkering van de bekkenband (voor de arts/

technicus,

Indien nodig is het mogelijk om de bekkenband (die kantelend

voorzien is) vast te zetten met de laterale scharnieren:

- beweeg de bekkenband totdat een van de openingen van
het mechanisme samenvalt met de overeenstemmende
schroefdraadfitting net eronder (fig. L) bij een hoek van O ° of 18 %;

- draai de bijgeleverde plug maximaal vast (fig. M);

- stel de andere kant op dezelfde manierin;

- Zich ervan vergewissen dat beide mechanismen op dezelfde
manier geblokkeerd zijn.

De brace aandoen, voor de patiént

1. De sluithendel openen en de riem van de bolkopschroef
losmaken.

2. Plaats de hyperextension brace op de borst zodat de sternale
plaat op de het midden van de borst en de bekkenband op het
bekken rust. (fig. N)

3. Plaats de riem achter de rug (fig. O) en haak het aan de
bolkopschroef (fig. P).

4. Bevestig de hyperextension brace met behulp van de
bevestigingshendel (fig. Q).

Onderhoud

Handwas op maximaal 30°C met neutrale zeep. Gebruik geen

reinigingsmiddelen, weekmakers of agressieve middelen

(chloorproducten, enz.). Uit de buurt van warmtebronnen laten

drogen (radiator, zon, enz.). Niet in de wasdroger. Niet strijken.

Verwijdering

Voer het hulpmiddel af in overeenstemming met de plaatselijke

voorschriften.

©

Bewaar deze gebruiksinstructies.
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BUSTO D'IMMOBILIZZAZIONE IN
IPERESTENSIONE DEL RACHIDE

Descrizione/Destinazione d'uso

E’ consigliabile che il prodotto, studiato per le specifiche
indicazioni sotto riportate, venga prescritto da un medico o da un
fisioterapista e applicato da un tecnico ortopedico, in conformita
alle esigenze individuali.

Composizione

Struttura con telaio a cornice in lega di alluminio leggera. Assenza
di spigoli sul metallo per un comfort ottimale.

Regolazione laterale con viti. Regolazione superiore telescopica
(non & necessario togliere le viti).

Sistema dentato a livello degli angoli ascellari che permette di
regolare l'inclinazione delle zone ascellari (ogni 7,5°).

Molla innovativa in polimero per il basculamento della fascia
pelvica (possibilita di blocco a 0° e 18° grazie agli assi filettati).
Cuscino sternale flottante.

Nuovo cinturone con regolazione della lunghezza a triplo
passaggio. Clip per fissare |la parte eccedente.

Chiusura con levetta in materiale plastico con bloccaggio di
sicurezza.

Parti imbottite in materiale idrofobo, adatte all'immersione in
acqua: PE rivestito di similpelle atossica. Il paziente pud indossare
Dorso Rigid 35 in tutta sicurezza, anche sotto la doccia o durante
la rieducazione in piscina.

Cuscino posteriore posizionabile orizzontalmente e verticalmente.
Proprieta/Modalita di funzionamento

Con la sua azione di stabilizzazione e immobilizzazione secondo
tre punti di appoggio, il corsetto Dorso Rigid 35 si presenta
come un tutore il cui obiettivo € mettere a riposo il rachide e
determinarne una correzione posturale statica.

Indicazioni

Immobilizzazione post-operatoria in seguito ad intervento alla
colonna vertebrale.

Fratture traumatiche (T10-L1/L2)

Cedimentivertebrali dorsali e al passaggio dorso-lombare su base
osteoporotica o metastatica (T10-L1/L2)

Osteomalacia con fratture

Artrosi dorsolombare.

Sostitutivo del corsetto gessato.

Trattamento conservativo delle fratture vertebrali stabili della
colonna vertebrale (T10-L1/L2).

Osteoporosi e metastasi degenerative dei corpi vertebrali.
Controindicazioni

Al momento nessuna conosciuta.

Precauzioni

Si raccomanda che le pressioni esercitate dal dispositivo non
agiscano su parti del corpo che presentano ferite, gonfiori o
tumefazioni.

Il prodotto non deve essere stretto troppo per evitare la comparsa
dilividi e la compressione dei nervi e/o dei vasi sanguigni.

E consigliabile indossare un indumento, evitando il contatto

diretto con la pelle.

In caso di dubbio sulle modalita di applicazione, rivolgersi ad un

medico, un fisioterapista o un tecnico ortopedico.

E consigliabile non indossare il dispositivo in vicinanza di fiamme

libere o forti campi elettromagnetici.

Non applicare a contatto diretto con ferite aperte.

Per garantirne l'efficacia, la tollerabilita e il corretto funzionamento &

necessario che I'applicazione venga effettuata con la massima cura.

Non alterare assolutamente la regolazione effettuata dal medico/

fisioterapista/tecnico ortopedico.

La responsabilita del fabbricante decade in caso di utilizzo o

adattamento inappropriato.

Lortesi e fatta per I'utilizzo da parte di un solo paziente; in caso

contrario il fabbricante declina ogni responsabilita, in base a

quanto previsto dal regolamento per i dispositivi medici.

L'ortesi & progettata per I'uso da parte di un solo paziente; in

caso contrario, il produttore declina ogni responsabilita, secondo

quanto previsto dalle disposizioni del regolamento relativo ai
dispositivi medici.

In caso di comparsa di dolori, gonfiori, tumefazioni o qualsiasi altra

reazione anomala, rivolgersi immediatamente al proprio medico

e, in caso di particolare gravita, segnalare il fatto al fabbricante e

all’autorita competente del proprio Stato.

Assortimento/taglie

Leggere attentamente la composizione del prodotto sull'etichetta

interna.

Effetti indesiderati secondari

In caso di dolori, gonfiori o altri problemi, consultare

immediatamente il proprio medico e, in caso di evento avverso

grave, segnalare l'incidente al fabbricante e all'autorita
competente del proprio paese.

Istruzioni d'uso/Posizionamento

Adattamento da parte del medico/del tecnico ortopedico

1. Appoggiare liperestensore anteriormente sul tronco del
paziente (preferibilmente sdraiato) pervalutare gli adattamenti
necessari (fig.A).

. Allentare le viti sui montanti verticali laterali (fig.B1) e sull'asse
orizzontale (fig.B2).

. Effettuare la regolazione dell'asse orizzontale:

- adattare l'ortesi alla larghezza del torace facendo scorrere i
due segmenti sovrapposti (fig.C1);

- stringere a fondo le viti, verificando la simmetria della pelota
sternale rispetto al piano sagittale (fig.C2).

Effettuare la regolazione dei montanti verticali:

- allungare/accorciare i montanti fino a posizionare la fascia
pelvica sul pube e la placca sternale sullo sterno (fig.D1);
se necessario, estrarre le viti e reinserirle;

- stringere a fondo le viti (fig.D2) e verificare che il paziente sia
in grado di sedersi senza fastidio; se necessario procedere
nuovamente alla regolazione verticale;

- verificare che i 2 montanti abbiano la stessa lunghezza.

. Regolare linclinazione degli snodi dinamici sotto le ascelle
(tra i montanti verticali e I'asse orizzontale):

- estrarre la vite e il coperchio di metallo (fig.E1);

- sollevare il sotto-ascellare, ruotarlo fino all'inclinazione
desiderata e reinserirlo sulla ruota dentata (fig.E2);

- riposizionare il coperchio di metallo e la vite; stringere
saldamente;

- ripetere la stessa operazione dallaltro lato facendo
attenzione ad ottenere la stessa inclinazione.

. Adattare con precisione I'ortesi alla morfologia del paziente:

- modellare la fascia pelvica (fig.F1);

- modellare i sotto-ascellari (fig.F2), facendo in modo che
siano ben aderenti alla zona pettorale;

- modellare i montanti laterali a livello del bacino (fig.F3),
seguendo la piega di riferimento.

In funzione dell'indicazione specifica del medico, posizionare

il cuscino lombare lungo la colonna verticale, nel punto

prescritto:

- estrarre la vite a testa bombata e posizionarla all'altezza
desiderata (in uno dei dadi in ottone appositamente previsti)
avvitando a fondo (fig.G1);

- spostare anche la leva all'altezza desiderata, utilizzando le
relative viti (fig.G2).

. In funzione dell'indicazione specifica del medico, & possibile

posizionare il cuscino lombare verticalmente (fig. H) togliendo

il cinturone dai passanti orizzontali e reinserendolo nei passanti

verticali.

Effettuare la regolazione del cinturone:

- con la leva di chiusura aperta far passare il cinturone dietro
la schiena del paziente e inserire il gancio nella vite a testa
bombata (fig.!1);

- regolare la lunghezza del cinturone fino alla spinta lombare
desiderata: far scorrere il cinturone nella fibbia a tre passaggi
(fig.12) e assicurarlo tirando la parte terminale (fig.I3); la spinta
ottimale si ottiene quando l'iperestensore rimane in posizione
anche a leva di chiusura aperta

- eventualmente tagliare e bloccare la parte eccedente di
cinturone con l'apposita clip in dotazione (fig.|4);

- azionare e far scattare la leva di chiusura (fig.|5);

- assicurarsi che la placca lombare sia ben centrata sulla
colonna vertebrale; bloccarla sul cinturone tramite gli
appositi passanti (fig.16).

Possibile blocco della fascia pelvica (effettuato dal medico/tecnico)
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Se necessario, la fascia pelvica (che e basculante) pud essere

fissata agendo sugli snodi dinamici laterali:

- muovere la fascia pelvica fino a far coincidere uno dei due
fori del meccanismo con la corrispondente boccola filettata
sottostante (fig.L) a O° oppure 18° di inclinazione;

- avvitare il perno in dotazione e stringere a fondo (fig.M);

- effettuare la stessa operazione sul lato opposto;

- accertarsi che i due meccanismi siano bloccati in modo uguale.

Applicazione sul paziente

1. Aprire la levetta di chiusura e sganciare il cinturone dalla vite
a testa bombata.

2. Appoggiare l'iperestensore al torace in modo che la placca sternale
poggi al centro del petto e la fascia pelvica sul bacino (fig.N).

3. Far passare il cinturone dietro la schiena (fig.O) e agganciarlo
alla vite a testa bombata (fig.P).

4. Fissare I'iperestensore utilizzando la leva di chiusura (fig.Q).

Manutenzione

Lavaggio a mano fino a 30°C con sapone neutro. Non utilizzare

prodotti detergenti, ammorbidenti o aggressivi (prodotti clorati,

ecc.). Far asciugare lontano da fonti di calore dirette (calorifero,

sole, ecc.). Non asciugare in asciugatrice. Non stirare.

Smaltimento

Smaltire conformemente alla regolamentazione locale in vigore.

Conservare queste istruzioni d'uso.

es
CORSE DE INMQVILIZACI()N EN
HIPEREXTENSION DEL RAQUIS

Descripciéon/Uso

El producto, disefiado para las caracteristicas indicadas a
continuacion, debe ser prescrito por un médicoy aplicado por un
técnico ortopédico (persona competente para aplicar el producto
y proporcionar informacion sobre su uso seguro), de acuerdo con
las necesidades de cada persona.

Composicién

Estructura con un bastidor con marco de aleacion ligera de
aluminio. Ausencia de aristas en el metal para una comodidad
maxima.

Ajuste lateral mediante tornillos. Ajuste superior telescépico
(no es necesario retirar los tornillos).

Posibilidad de ajuste de la inclinacion de las zonas axilares gracias
a un sistema dentado a nivel de los angulos axilares (cada 7,5°).
Resorte innovador de polimero para bascular la cincha pelviana
(posibilidad de bloqueo a 0°y a 18° gracias a ejes roscados).
Placa esternal flotante.

Nuevo cinturén con ajuste de longitud de triple paso. Clip para
fijar la parte sobrante.

Cierre con palanca de material plastico y bloqueo de seguridad.
Partes rellenas de material hidréfugo, adaptadas para su
inmersién en agua: PE revestido de imitacion cuero no téxico.
El paciente puede llevar Dorso Rigid 35 con total seguridad,
incluso en la ducha o durante la rehabilitacion en piscina.

Placa posterior posicionable horizontal y verticalmente.
Propiedades/Modo de accién

Por su accion de estabilizacion y de inmovilizacion con tres puntos
de apoyo, el corsé Dorso Rigid 35 se presenta como un tutor cuyo
objetivo es la puesta en reposo y la correccion postural estatica
del raquis.

Indicaciones

Inmovilizacion postoperatoria después de cirugia vertebral.
Fracturas traumaticas (T10-L1/L2).

Fracturas vertebrales dorsales y dorsolumbares con base
osteopordtica o metastasica (T10-L1/L2).

Osteomalacia con fracturas.

Artrosis dorsolumbar.

Sustituye al corsé de escayola.

Tratamiento conservador de las fracturas vertebrales estables de
la columna vertebral (T10-L1/L2).

Osteoporosis y metéastasis degenerativas de los cuerpos
vertebrales.

Contraindicaciones

No se conoce ninguna hasta la fecha.

Precauciones

Procurar que la presién ejercida por el producto no actue sobre
partes del cuerpo con lesiones, hinchazones o inflamaciones.

El producto no debe apretarse en exceso para evitar que se
produzcan magulladuras y que los nervios y / o vasos sanguineos
situados debajo queden comprimidos.

Se aconseja llevar la ortesis por encima de una prenda de vestir
para evitar el contacto directo con la piel.

En caso de duda sobre los métodos de aplicacion, ponerse en
contacto con un médico, fisioterapeuta o técnico ortopédico.

Se recomienda no llevar el producto cerca de llamas abiertas o
campos electromagnéticos fuertes.

No ponerlo en contacto directo con heridas abiertas.

Para garantizar su eficacia, tolerabilidad y buen funcionamiento,
aplicar el producto con el méximo cuidado.

Cualquier modificacion de la estructura o ajuste solo debera
realizarse bajo prescripcion médica y por parte de un técnico
ortopédico.

Los ajustes realizados por el médico o el técnico ortopédico no
deben modificarse.

El fabricante declina toda responsabilidad ante cualquier uso o
adaptacion indebidos.

El corsé esta disefiado para ser utilizado por un solo paciente;
en caso contrario, el productor declina toda responsabilidad de
acuerdo con las disposiciones del Reglamento sobre Productos
Sanitarios.

En el caso de personas hipersensibles, el contacto directo con la
piel puede provocar rojeces o irritaciones.

La eficacia ortopédica del producto solo se garantiza con el uso
de todos sus componentes.

Leeratentamente la composicion del producto en la etiqueta interior.
Efectos secundarios indeseables

En caso de dolor, hinchazén u otros problemas, consultar
inmediatamente con un médico y, en caso de producirse un
efecto adverso grave, comunicar el incidente al fabricante y a la
autoridad competente del pais.

Modo de empleo/Colocacién

Adaptacion por el medico / ortopedista-ortesista

. Colocar la ortesis de hiperextension por delante, sobre el
tronco del paciente (de preferencia acostado) con el fin de
evaluar las adaptaciones necesarias (fig. A).
Aflojar los tornillos de los montantes verticales laterales (fig.B1)
y del eje horizontal (fig.B2).
Proceder al ajuste del eje horizontal:
- adaptar la drtesis a la anchura del térax deslizando los dos
segmentos superpuestos (fig.C1);
- apretar los tornillos al maximo, comprobando la simetria
entre el apéndice del esterndn y el plano sagital (fig.C2).
. Proceder al ajuste de los montantes verticales:
- alargar / acortar los montantes hasta que la cincha pelviana
repose sobre el pubis y la placa esternal sobre el esterndn (fig.
D1); en caso necesario, extraer los tornillos y volverlos a insertar;
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- apretar los tornillos al maximo (fig.D2) y comprobar que
el paciente pueda sentarse sin sentir molestias; en caso
necesario, volver a realizar el ajuste vertical;

- comprobar que los 2 montantes tengan la misma longitud.

Ajustar la inclinacion de las articulaciones bajo las axilas (entre

los montantes verticalesy el eje horizontal):

- extraer el tornilloy la cubierta de metal (fig.E1);

- levantar la articulacion bajo la axila, girarla hasta alcanzar
la inclinaciéon deseada y reinsertarla en la rueda dentada
(fig.E2);

- volver a insertar la cubierta de metal y el tornillo; apretar al
maximo;

- repetir la misma operaciéon en el otro lado procurando
obtener la misma inclinacion.

Adaptar con precision la drtesis a la morfologia del paciente:

- modelar la cincha pelviana (fig.F1);

- modelar las zonas bajo las axilas (fig.F2) procurando que se
adhieran bien a la zona pectoral;

- modelar los montantes laterales a la altura de la pelvis (fig.F3)
siguiendo el pliegue de referencia.

. En funcién de la indicacion especifica del médico, posicionar
la placa lumbar a lo largo de la columna vertebral, donde ha
sido prescrita:

- extraer el tornillo de cabeza abombada y colocarlo a la altura
deseada (en una de las tuercas de latdn previstas para este
fin) atornillandolo al maximo (fig.G1);

- colocar la palanca a la altura deseada utilizando los dos
tornillos correspondientes (fig.G2).

8. En funcién de la eventual indicacion especifica del médico,

es posible posicionar la placa lumbar verticalmente (fig.H)

retirando el cinturén de los pasadores horizontales y

reinsertandolo en los pasadores verticales.

Proceder al ajuste del cinturén:

- con la palanca de cierre abierta, pasar el cinturén por detras
de la espalda del paciente e insertar el gancho en el tornillo
de cabeza abombada (fig.!1);

- ajustar la longitud del cinturén hasta obtener el apoyo lumbar
deseado: deslizar el cinturdn por la hebilla de tres pasos (fig.12)
y fijarlo tirando del extremo (fig.I3); el apoyo dptimo se obtiene
cuando la drtesis de hiperextension se mantiene en su posicion,
incluso con la palanca de cierre abierta;

- eventualmente, cortar y bloquear la parte sobrante del
cinturdn con el clip previsto para este fin (fig.14);

- accionary hacer funcionar la palanca de cierre (fig.I5);

- asegurarse de que la placa lumbar se encuentre bien centrada
respecto a la columna vertebral; bloquearla en el cinturén
utilizando los pasadores previstos para este fin (fig.16).

Blogueo eventual de la cincha pelviana (para el médico / técnico)

Sies necesario, es posible fijar la cincha pelviana (que se suministra

basculante), actuando sobre las articulaciones laterales:

« desplazar la cincha pelviana hasta que uno de los dos orificios
del mecanismo coincida con el tubo roscado correspondiente
situado debajo (fig.L) a 0° 0 18° de inclinacion;

- atornillar la clavija suministrada y apretar al maximo (fig.M);

« proceder del mismo modo en el lado opuesto;

« comprobar que los dos mecanismos se encuentren bloqueados
de la misma manera.

Colocacion por el paciente

1. Abrir la palanca de cierre y desenganchar el cinturén del
tornillo de cabeza abombada.

2. Colocar la drtesis de hiperextensién en el térax de manera que
la placa esternal repose sobre el centro del pecho y la cincha
pelviana sobre la pelvis (fig. N).

3. Pasarelcinturdn por detras de la espalda (fig. O) y engancharlo
al tornillo de cabeza abombada (fig. P).

4. Fijar la ortesis de hiperextension utilizando la palanca de cierre
(fig. Q).

Limpieza

Lavaramano hasta 30° C con jabon neutro. No utilice detergentes,

suavizantes o productos agresivos (productos clorados...). Seque

lejos de una fuente directa de calor (radiador, sol...). No secar en
secadora. No planche.

Eliminacién

Eliminar conforme a la reglamentacién local vigente.
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Conserve estas instrucciones de utilizacion.

pt
ESPARTILHO DE IMOBILIZAGAO
EM HIPEREXTENSAO DA COLUNA
VERTEBRAL

Descrigcao/Destino

O produto, concebido para as indicagdes especificas referidas
abaixo, deve ser prescrito por um médico e aplicado por um
técnico ortopedista (pessoa competente para aplicar o produto
e dar as informacgdes relativas a uma utilizacdo segura), em
conformidade com as exigéncias de cada pessoa.

Composigdo

Estrutura com armacéo em liga leve de aluminio. Auséncia de
arestas no metal para um maximo de conforto.

Ajuste lateral com parafusos. Ajuste superior telescépico (ndo é
necessario retirar os parafusos).

Possibilidade de ajuste da inclinagdo das zonas axilares gragas a
um sistema dentado ao nivel dos dngulos axilares (a cada 7,5°).
Mola inovadora em polimero para a inclinagdo da faixa pélvica
(possibilidade de bloqueio a O° e a 18° gragas a eixos roscados).
Placa esternal flutuante.

Novo cinto com ajuste do comprimento com passagem tripla.
Presilha para fixar a parte em excesso.

Fecho por alavanca em material plastico com bloqueio de
seguranca.

Partes almofadadas em material hidréfugo, adaptadas para
a imersdo na agua: PE revestido com pele sintética atdxica.
O paciente pode utilizar o Dorso Rigid 35 com total seguranca,
mesmo no duche ou durante a reeducagéao na piscina.

Placa posterior posicionédvel horizontal ou verticalmente.
Propriedades/Modo de agido

Através da sua agao de estabilizacdo e de imobilizagdo com base
em trés pontos de apoio, o espartilho Dorso Rigid 35 apresenta-se

como um orientador cujo objetivo € uma colocagdo em repouso e
uma corregédo postural estatica da coluna vertebral.

Indicagdes

Imobilizacédo pds-operatdria apds cirurgia vertebral.

Fraturas traumaticas (T10-L1/L2).

Compressdes vertebrais dorsais e na passagem dorso-lombar
com base osteoporética ou metastatica (T10-L1/L2).
Osteomalécia com fraturas.

Artrose dorsolombar.

Substitui o espartilho em gesso.

Tratamento conservador de fraturas vertebrais estaveis da coluna
vertebral (T10-L1/L2).

Osteoporose e metastases degenerativas dos corpos vertebrais.
Contraindicagdes

Nenhuma conhecida até a data.

Precaugdes

Garantir que a pressdo exercida pelo dispositivo ndo atua em

partes do corpo com lesdes, inchagos ou tumefagdes.

O produto ndo deve ficar demasiado apertado, para que nado

surja nenhum hematoma e que os nervos e/ou vasos sanguineos

situados por baixo ndo fiquem comprimidos.

E preferivel utilizar a ortdtese por cima de uma peca de roupa,

evitando o contacto direto com a pele.

Em caso de duvida sobre os modos de aplicagdo, contactar um

médico, um fisioterapeuta ou um técnico ortopedista.

Recomenda-se ndo utilizar o dispositivo perto de chamas abertas

ou de campos eletromagnéticos fortes.

N3&o aplicar em contacto direto com feridas abertas.

Para garantir a sua eficécia, tolerabilidade e bom funcionamento,

o produto deve ser aplicado com o méaximo cuidado.

Quaisquer alteracdes a estrutura ou ajustes s6 devem ser feitos

mediante prescricdo médica e devem ser efetuados por um

técnico ortopedista.

Os ajustes feitos pelo médico ou pelo técnico ortopedista ndo

devem ser alterados.

O fabricante ndo sera considerado responsavel pela utilizagdo ou

ajuste inadequados.

A ortétese é concebida para ser utilizada por um uUnico doente;

caso contrario, o fabricante rejeita qualquer responsabilidade, em

conformidade com as disposi¢des do regulamento de dispositivos
médicos.

Para pessoas hipersensiveis, o contacto direto com a pele pode

causar vermelhidéo ouirritacdo.

A eficacia ortopédica do produto sé é garantida com a utilizacdo

de todos os seus componentes.

Ler cuidadosamente a composi¢do do produto no rétulo no

interior.

Efeitos secundarios indesejaveis

Em caso de dor, inchago ou outros problemas, consulte

imediatamente o seu médico e, em caso de ocorréncia adversa

grave, comunique o incidente ao fabricante e a autoridade
competente do seu pais.

Aplicagdo/Colocagido

Adaptagédo pelo médico / ortopedista-Ortesista

1. Colocar a ortétese de hiperextensdo na parte da frente, sobre
o tronco do paciente (de preferéncia esticado) para avaliar as
adaptacdes necessarias (fig. A).

2. Desapertar os parafusos nos pernos verticais laterais (fig. B1) e

no eixo horizontal (fig. B2).

. Efetuar o ajuste do eixo horizontal:

- Adaptar a ortétese a largura do térax fazendo deslizar os dois
segmentos sobrepostos (fig. C1);

- apertar os parafusos até ao fim, verificando a simetria do
segmento esternal relativamente ao plano sagital (fig. C2).

. Efetuar o ajuste dos pernos verticais:

- alongar/encurtar os pernos até que a faixa pélvica assente
na pubis e a placa esternal assente no esterno (fig. D1); se for
necessario, retirar os parafusos e voltar a coloca-los;

- apertar os parafusos até ao fim (fig. D2) e verificar se o
paciente consegue sentar-se sem sentir incomodo; se for
necessario, efetuar novamente o ajuste vertical;

- verificar se os 2 pernos tém o mesmo comprimento.

. Ajustar a inclinagdo das articulagdes sob as axilas (entre os
pernos verticais e o eixo horizontal):

- retirar o parafuso e a cobertura de metal (fig. E1);

- levantar a articulagdo sob a axila, roda-la até a inclinagdo
pretendida e voltar a inseri-la na roda dentada (fig. E2);

- voltar a inserir a cobertura de metal e o parafuso; apertar até
ao fim;

- repetir a mesma operacéo do lado oposto, tendo o cuidado
de obter a mesma inclinagéo.

6. Adaptar com precisdo a ortdtese a morfologia do paciente:

- modelar a faixa pélvica (fig. F1);

- modelar as zonas sob as axilas (fig. F2), fazendo com que
adiram corretamente a zona peitoral;

- modelar os pernos laterais ao nivel da bacia (fig. F3),
respeitando a dobra de referéncia.

7. Em fungdo da indicagdo especifica do médico, posicionar a
placa lombar ao longo da coluna vertebral no local onde a sua
colocagéo foi recomendada:

- retirar o parafuso de cabega redonda e posiciona-lo a altura
pretendida (numa das porcas de latdo previstas para o
efeito), apertando-o até ao fim (fig. G1);

- colocar a alavanca a altura pretendida, utilizando os dois
parafusos correspondentes (fig. G2).

8. Em funcdo da eventual indicacdo especifica do médico,
é possivel posicionar a placa lombar verticalmente (fig. H)
retirando o cinto das fivelas horizontais e voltando a introduzi-
lo nas fivelas verticais.

. Efetuar o ajuste do cinto:

- com a alavanca de fecho aberta, fazer passar o cinto por tras
das costas do paciente e voltar a inserir o gancho no parafuso
de cabega redonda (fig. I1);

- ajustar o comprimento do cinto até obter o apoio lombar
pretendido: Fazer deslizar o cinto na fivela de trés passagens
(fig. 12) e fixd-lo puxando pela extremidade (fig. 13);
o apoio ideal é obtido quando a ortétese de hiperextensdo
permanece na mesma posi¢do, mesmo com a alavanca de
fecho aberta;

- Eventualmente cortar e bloquear a parte em excesso do
cinto com a presilha prevista para o efeito (fig. 14);

- acionar e fazer funcionar a alavanca de fecho (fig. I5);
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- garantir que a placa lombar estd devidamente centrada
na coluna vertebral; bloquea-la no cinto gragas as fivelas
previstas para o efeito (fig. 16).

Blogueio eventual da faixa pélvica (para o médico/técnico)

Se for necessario, é possivel fixar a faixa pélvica (que é fornecida

inclinada) por meio das articulacdes laterais:

- mover a faixa pélvica até que um dos dois orificios do mecanismo
coincida com o casquilho roscado correspondente situado por
baixo (fig. L) a 0° ou a 18° de inclinagao;

- apertar a cavilha fornecida até ao fim (fig. M);

- proceder do mesmo modo no lado oposto;

« garantir que os dois mecanismos ficam bloqueados da mesma
forma.

Colocacéo no paciente

1. Abrir a alavanca de fecho e soltar o cinto do parafuso de
cabeca redonda.

2. Colocar a ortétese de hiperextenséo no térax de modo a que
a placa esternal assente no centro do peito e a faixa pélvica na
bacia (fig. N).

3. Fazer passar o cinto por tras das costas (fig. O) e prendé-lo ao
parafuso de cabega redonda (fig. P).

4. Fixar a ortétese de hiperextensdo utilizando a alavanca de
fecho (fig. Q).

Conservagdo

Lavagem a méo até 30°C com um sabédo neutro. Ndo utilizar

detergentes, amaciadores ou produtos agressivos (produtos com

cloro...). Secar longe de fontes diretas de calor (radiador, sol...).

Néo utilizar maquina de secar roupa. N&o passar a ferro.

Eliminagdo

Eliminar em conformidade com a regulamentac3o local em vigor.

Conservar estas instrugdes de utilizagéo.

da
KORSET FOR IMMOBILISERING AF
RYGSQGJLEN | HYPEREKSTENTION

Beskrivelse/Tiltaenkt anvendelse

Produktet, der er designet til de specifikke indikationer, der
er naevnt nedenfor, skal ordineres af en laege og paferes af en
ortopaedtekniker (person, der er kompetent til at anvende
produktet og at informere om sikker brug), i overensstemmelse
med den enkeltes krav.

Sammensaetning

Struktur med ramme i let aluminiumslegering. Ingen kanter pa
metallet for en maksimal komfort.

Indstilling i siden med skruer. Teleskopisk justering foroven (det er
ikke nedvendigt at tage skruerne ud).

Mulighed for at indstille de aksillaere zoners inklination takket
veere et tandsystem ved de aksillaere vinkler (trin pa 7,5°).
Innovativ fieder i polymer for at vippe baekkenbandet (mulighed
for blokering ved O° og 18° takket veere akser med gevindskaering).
Flydende brystbens-plade.

Nyt beelte med indstilling af leengde med tredobbelt
gennemfering. Clips for at fastgere den overskydende del.
Lukning med handtag i plastmateriale med sikkerhedsspaerring.
Polstrede dele i vandafvisende materiale, som er egnet til
nedfering i vand: PE bekleedt med atoksisk similileeder. Patienten
kan baere Dorso Rigid 35 pa en sikker méde, selv under bruseren
eller genoptraening i syssmmebassin.

Rygplade, der kan placeres vandret og lodret.
Egenskaber/Handlingsmekanisme

Dorso Rigid 35 korsettet er en statte, som har den malsaetning
at aflaste og korrigere rygsgjlens statiske positur i kraft af en
stabiliserende og immobiliserende handling i forhold til tre
stottepunkter.

Indikationer

Postoperativimmobilisering efter spinalkirurgi.

Traumatiske frakturer (T10-L1/L2).

Rygvirvelkompression og ved thoraco-lumbal overgang pa
osteoporotisk eller metastatisk basis (T10-L1/L2).

Osteomalaci med frakturer.

Dorsolumbal osteoarthritis.

Erstatter gipskorsettet.

Konserverende behandling af stabile columnafrakturer pa
columna vertebralis (T10-L1/L2).

Osteoporose og degenerative metastaser af hvirvellegemer.
Kontraindikationer

Ingen kendte til dato.

Forholdsregler

Serg for, at det tryk, som enheden udaver, ikke virker pa de dele af
kroppen der har laesioner eller haevelser.

Produktet ma ikke veaere strammet for meget for at undga at
fremkalde hudlaesioner eller at komprimere underliggende nerver
og/eller blodkar.

Det er at foretraekke at ortosen baeres udenpéd en
beklaedningsgenstand for at undga direkte kontakt med huden.
Erduitvivlom paferingsmetoderne, sé kontakt laege, fysioterapeut
eller ortopaedtekniker.

Det kan ikke anbefales at beere enheden i naerheden afében ild
eller steerke elektromagnetiske felter.

Ma ikke anbringes i direkte kontakt med abne sar.

For at garantere dets effektivitet, dets evne til at blive tolereret og
dets korrekte funktion, skal produktet paferes med den sterste
omhu.

Eventuelle eendringer i strukturen eller justeringer ma kun foretages
pa leegeordination og skal udferes af en ortopaedtekniker.
Indstillinger der er udfert af leegen eller ortopaedteknikeren ma
ikke sendres.

| tilfeelde af forkert brug eller tilpasning vil producenten ikke
kunne holdes ansvarlig.

Ortosen er designet til brug af en enkelt patient; i modsat fald
fraleegger producenten sig ethvert ansvar i overensstemmelse
med bestemmelserne i reglerne om medicinsk udstyr.

For overfglsomme personer kan direkte kontakt med huden
forérsage redme eller irritation.

Produktets ortopaediske effektivitet garanteres kun ved brug af
alle dets komponenter.

Lees omhyggeligt om produktets sammensaetning pa etiketten
placeret indvendigt.



Bivirkninger

| tilfeelde af smerte, haevelse eller andre problemer skal du

straks kontakte din leege, og i tilfeelde af en alvorlig usnsket

haendelse skal du rapportere haendelsen til producenten og den
kompetente myndighed i dit land.

Brugsanvisning/Pésaetning

Tilpasning af leegen/ortopaedisten-ortosespecialisten

1. Placér hyperekstensions-ortosen foran pa patientens krop

(helst i liggende stilling) for at evaluere de ngdvendige
tilpasninger (fig. A).

2. Lasn skruerne pa de lodrette stivere i siden (fig. B1) og pa den

vandrette akse (fig. B2).

Udfer en indstilling af den vandrette akse:

- tilpas ortosen efter brystets bredde ved at f& de to segmenter,
som overlapper hinanden, til at glide (fig. C1);

- stram skruerne mest muligt, og kontrollér samtidigt, at den
sternale pude er symmetrisk i forhold til det sagittale plan
(fig. C2).

4. Udfer justeringen af de lodrette stivere:

- forleeng/afkort stiverne indtil baekkenbandet hviler pa
kensbenet og brystbens-pladen pa brystbenet (fig. D1);
tag om nedvendigt skruerne ud og seet demiigen;

- stram skruerne mest muligt (fig. D2) og kontrollér, at
patienten kan seette sig op uden at veere generet; udfgr om
ngdvendigt en ny lodret justering;

- kontrollér, at de 2 stivere har samme leengde.

Justér artikulationernes inklination under armhulerne (mellem

de lodrette stivere og den vandrette akse):

- fjern skruen og metaldaekslet (fig. E1);

- loft artikulationen under armhulen op, drej den indtil den
onskede inklination og saet tandhjulet i igen (fig. E2);

- seet metaldaekslet og skruen iigen; stram mest muligt;

- gentag fremgangsmé&den i den anden side og serg for at
opnéa den samme inklination.

6. Tilpas ortosen praecist efter patientens morfologi:

- modellér baekkenbandet (fig. F1);

- modellérzonerne underarmhulerne (fig. F2) og serg for at de
slutter godt til den pektorale zone;

- modellér stiverne i siden ved baekkenet (fig. F3) ved at felge
reference-folden.

. Placér den lumbale plade langs med columna vertebralis, der
hvor den er blevet ordineret, i forhold til laegens specifikke
indikation:

- tag skruen med hveaelvet hoved ud, placer den i den gnskede
hgjde (i en af messingmatrikkerne beregnet hertil) og stram
den mest muligt (fig. G1);

- placer handtaget i den @nskede hgjde ved hjaelp af de to
tilsvarende skruer (fig. G2).

. | forhold til leegens eventuelle specifikke indikation, er det

muligt at placere den lumbale plade lodret (fig. H) ved at tage

baeltet ud af de vandrette gennemfaringer og seette detiigenii
de lodrette gennemfaringer.

Udfer en justering af baeltet:

- med abent lukkehandtag, fer baeltet ind under patientens
ryg og saet krogen ind i skruen med hveelvet hoved (fig. I1);

- juster beeltets leengde saledes, at man opnar den
onskede lumbale stotte: Glid beeltet ind i spsendet
med tre gennemfaringer (fig. 12) og fastger det ved at
treekke pa enden (fig. 13); en optimal stette er opnéet, nar
hyperekstensions-ortosen forbliver i position, selv med et
&bent lukkehandtag;

- hvis baeltet er for langt, klip eventuelt enden af og bloker den
med clipset, beregnet hertil (fig. 14);

- aktiver lukkehandtaget og fa det til at fungere (fig. 15);

-segrg for at den lumbale plade er centreret korrekt pa
rygsejlen; den skal veere blokeret pa beeltet ved hjeelp af
gennemferingerne, beregnet hertil (fig. 16).

Eventuel blokering af baekkenbéandet (til lsegen/teknikeren)

Det er muligt at fiksere baekkenbandet, hvis det er ngdvendigt

(som leveres med en mulighed for at vippe) ved at indvirke pa

artikulationerne i siden:

- beveeg baekkenbandet, indtil et af de to huller i mekanismen
er ud for den tilsvarende fatning med gevindskeering ovenfor
(fig. L) med en inklination pa 0° eller 18°;

- skru den medfglgende stift i og stram mest muligt (fig. M);

- falg samme fremgangsméade i den modsatte side;

- Kontrollér, at de to mekanismer er blokeret pa samme made.

Ifgring for patienten
Abn lukkehandtaget og tag beeltet af skruen med hvaelvet hoved.

. Placér hyperekstensions-ortosen pa brystet, sédledes at

brystbens-pladen hviler midt pa brystet og baekkenbandet pa

baekkenet (fig. N).

Glid beeltet ind under ryggen (fig. O) og saet det fast i skruen

med hveelvet hoved (fig. P).

4. Fastger hyperekstensions-ortosen ved hjeelp af lukkehandtaget

(fig- Q).

Vedligeholdelse

Handvask op til 30 °C med neutral saebe. Brug ikke rensemidler,

blgdgeringsmidler eller aggressive produkter (klorholdige

produkter m.m.) Lad terre pa afstand af en direkte varmekilde

(radiator, sol m.m.). Ma ikke tarretumbles. Ma ikke stryges.

Bortskaffelse

Skal bortskaffes i overensstemmelse med geeldende lokale

bestemmelser.
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Bevar disse brugsanvisninger til senere opslag.
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SELKARANGAN IMMOBILISOIVA
HYPEREKSTENSIO-ORTOOSI

Kuvaus/Kayttotarkoitus

On suositeltavaa, ettd |adkari tai fysioterapeutti maarittelee
laitteen, joka on suunniteltu alla esitettyihin kayttoaiheisiin,
jajonka apuvalinealan ammattilainen asentaa potilaskohtaisesti.
Valmistusmateriaali

Runkorakenteen kehys on kevytta alumiiniseosta. Metalliosassa ei
ole sérmia kayttdomukavuuden maksimoimiseksi.

Saato sivusta ruuveilla. Yldosan teleskooppisaatd (ruuveja ei
tarvitse irrottaa).

Kainaloalueiden kallistuksen saatémahdollisuus kainalokulmien
hammastetun saatojarjestelman avulla (7,5%n askelin).
Innovatiivinen polymeerijousi mahdollistaa lantiotuen
kallistamisen (mahdollisuus lukita O°n ja 18°n kulmaan
pidatinruuvien avulla).

Kelluva rintalevy.

Uusi kiristyshihna kolmiasentoisella pituussaadolla. Kiinnike ylitse
jaavalle hihnalle.

Muovinen vipukiinnitys, jossa varmistin.

Pehmustetut osat ovat vettéhylkivia ja ne voidaan upottaa veteen:
PE-vaahto paallystetty myrkyttomaélla synteettisellda nahalla.
Potilas voi kayttaa Dorso Rigid 35:t4 taysin turvallisesti my&s
suihkussa tai vesikuntoutuksessa.

Takalevy kohdistettavissa vaaka- ja pystysuunnassa.
Ominaisuudet/Toimintatapa

Kolmeen tukipisteeseen perustuvan stabilisaatio- ja
immobilisaatiovaikutuksen ansiosta Dorso Rigid 35 -ortoosi
tukee selkdrangan aluetta relaksoiden sitd ja korjaten samalla sen
staattista asentoa.

Kéyttoaiheet

Nikamaleikkauksen jélkeinen immobilisaatio.

Murtumavammat (T10-L1/L2).

Osteoporoosi- tai kasvainperdiset kompressiomurtumat

rintarangassa, rinta-lannerangan siirtymat (T10-L1/L2).

Osteomalasia, johon liittyy murtumia.

Dorsolumbaalinen artroosi.

Korvaamaan kipsikorsettia.

Selkérangan stabiilien nikamamurtumien konservatiivinen hoito

(T10-L1/L2).

Nikamansolmujen osteoporoosi ja degeneratiiviset metastaasit.

Vasta-aiheet

Ei tunnettuja kontraindikaatioita.

Varotoimet

Suosittelemme, etté tuotteen aiheuttamaa painetta ei kohdisteta

kehonosiin, joissa on haavoja, turvotusta tai kyhmyja.

Tuotetta ei saa kiristaa liian tiukalle, jotta potilaalle ei tule ruhjeita

eivatka sen alle jadvat hermot ja/tai verisuonet altistu puristukselle.

Liséksi suosittelemme aluvaatteen kayttdmista suoran

ihokosketuksen véalttamiseksi.

Jos sinulla on epaselvyyttd tuotteen kaytosta, kaanny tuotteen

toimittaneen apuvalineammattilaisen puoleen.

Tuotetta ei suositella kaytettavaksi avotulen tai voimakkaiden

magneettikenttien |dheisyydessa.

Al4 kdyta suorassa kosketuksessa avoimien haavojen kanssa.

Tuotteen tehokkuuden, kayttémukavuuden ja moitteettoman

toiminnan varmistamiseksi asennus ja sovitus on suoritettava

huolellisesti.

Ala koskaan muuta lagkarin, fysioterapeutin tai apuvalineteknikon

tekemaa saatoa.

Valmistajan vastuut raukeavat, mikali tuotetta kaytetaan vaarin

tai sitd muutetaan.

Ortoosi on tehty yhdelle potilaalle ja se on tarkoitettu vain yhdelle

potilaalle.

Tuote on suunniteltu vain yhden potilaan kayttoon; valmistajan

vastuu raukeaa, mikali tuotetta kaytetdan vaarin, kuten

lagkinnallisia laitteita koskevassa asetuksessakin saadetaan.

Herkkéihoisilla henkil6illd suora ihokosketus voi aiheuttaa

punoitusta ja arsytysta.

Ortopedisen tuotteen tehokkuus taataan vain, kun kaikkia

komponentteja kaytetdan oikein.

Lue tuoteseloste huolellisesti tuote-etiketista.

Ei-toivotut sivuvaikutukset

Jos tuotteen kaytté aiheuttaa kipua, turvotusta, kutinaa tai

muita haittavaikutuksia, ota yhteyttd ladkariisi, ja vaikeissa

haittavaikutuksissa ilmoita tapahtumasta valmistajalle ja oman
maasi toimivaltaiselle viranomaiselle.

Kéyttéohje/Asettaminen

Laakarin/ortopedin/ortoositerapeutin suorittama saaté

1. Aseta hyperekstensiotuki potilaan rinnalle (potilas mieluiten

makuulla) tarkistaaksesi tarvittavat sdadot (kuva A).

2. Loysaa ruuvit sivukiskoista (kuva B1) ja vaakakiskosta (kuva B2)

rintalastan kohdalta.

3. Jatka saatamalla vaaka-akseli:

- S3ada leveys potilaan rinnan leveydelle siirtamalléd kahta
paallekkaista alumiinisegmenttia (kuva C1).

- kiristd ruuvit ja tarkista, ettd tukityyny rintalastalla on
symmetrisesti keskella (kuva C2);

Jatka saatamalla sivulla olevat pystykappaleet:

- pidenna tai lyhenna ortoosia siten, ettd tuen lantio-osa on
hépyluun péélld ja yldosan pehmike on rintalastan paalla
(kuva D1); ota ruuvit tarvittaessa pois ja aseta ne uudelleen;

- kirista ruuvit (kuva D2); tarkista etta potilas pystyy istumaan
ortoosi péalld sen hairitsematta. Tarvittaessa sdadé ortoosin
pituus uudelleen;

- tarkista, ettd kumpikin pystykappale on samanpituinen.

5. S&d&dé kainaloiden alla olevien saranoiden kallistus (sivulla

olevien pystykappaleiden ja vaaka-akselin valissa):

- irrota ruuvi ja metallisuojus (kuva E1);

- nosta kainalo-osa, kddnna se haluttuun kulmaan ja aseta se
sitten lovetulle levylle (kuva E2);

- aseta metallisuojus ja ruuvi takaisin; kiristd mahdollisimman
tiukalle;

- toista sama toimenpide toiselle puolelle varmistaen, etta
kallistuskulmaksi tulee sama.

S&ada ortoosi tarkasti potilaan anatomiaa vastaavaksi:

- muotoile/taivuttele lantio-osa potilaan lantion anatomiaan
sopivaksi (kuva FT1).

- muotoile kainalon pehmusteet (kuva F2) varmistaen, ettd ne
sopivat tiukasti rintakeh&a vasten.

- muotoile sivuosan lantion korkeudelle (kuva F3) mukana
toimitetulla rypytyksella.

. Sijoita lannelevy laakarin kulloisenkin ohjeistuksen mukaan
selkdrangan matkalla kohtaan, johon se on maaratty
sijoitettavaksi:

-irrota sienen muotoinen ruuvi ja aseta se haluamallesi
korkeudelle (yhteen messinkikierteisista holkeista) ja kirista
(kuva G1).

- 16ysaa myos selkatuen hihnan kiristimen pidikelevyn ruuvi ja
siirra levy samaan korkeuteen. Kirista ruuvi (kuva G2).
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8. Laakarin mahdollisen ohjeistuksen mukaan lantiolevy voidaan
asettaa pystysuuntaisesti (kuva H) irrottamalla kiristyshihna
vaakasuuntaisista aukoista ja viemalld se pystysuuntaisiin
aukkoihin.

Jatka saatamalla kiristyshihna:

- 16yséa hihna, vie se potilaan selén takaa ja kiinnita sieniruuviin
(kuva I1).

- sdada hihnan pituus siten, ettd se tuottaa oikean painetason
lannerangan alueelle: Tydnna hihna kolmivaiheisen soljen lapi
(kuva 12) ja kiinnita vetamalla paasta (kuva 13); optimaalinen
kiristys saavutetaan, kun hyperekstensiotuki pysyy oikeassa
asennossa, vaikka hihnan kiinnitysvipu on auki.

- Jos hihna on liian pitka, leikkaa sitd lyhyemmaéksi tai kiinnita
ylimaarainen mukana toimitetulla pidikkeella (kuva 14).

- napsauta kiinnitysvipu kiinni (kuva 15).

- tarkista, ettd lantiolevy on keskitetty selkdrangalle; lukitse se
kiristyshihnaan tarkoitusta varten suunniteltuihin lenkkeihin
(kuva 16).

Lantiotuki mahdollinen lukitseminen (I44karille/teknikolle)

Lantiotuki (joka toimitetaan kadédntyvéna) voidaan tarvittaessa

lukita sivusaranoiden avulla:

- kdanna lantio-osaa niin, ettd nivelen toinen kahdesta reiasta
on paallekkain alla olevaan kierreholkkiin néhden (kuva L).
Vaihtoehdot ovat O ° tai 18 © kulmassa.

« tydnnd mukana toimitettu ruuvi paikalleen ja kirista (kuva M)

« tee samoin toiselle puolelle;

« varmistu, ettd kumpikin mekanismi on lukittu samalla tavoin.

Pukeminen potilaalle

. Avaa sulkuvipu ja ota kiristyshihna irti kupukantaruuvista.

2. Aseta hyperekstensiotuki niin, ettd rintalevy lepda rinnan

keskella ja lantio-osa lantion p&alléd (kuva N)

Vie hihna selén takaa (kuva O) ja kiinnité se sienenmuotoiseen

ruuviin (kuva P).

4. Kiinnita hyperekstensiotuki kiinnitysvivulla (kuva Q).

Hoito

Kasinpesu 30 °C:ssa neutraalilla saippualla. Al4 kiyta pesuaineita,

huuhteluaineita tai voimakkaita tuotteita (klooria sisaltavat

tuotteet). Anna kuivua etdalld suorasta lammonléhteesta

(lamp&patteri, auringonvalo jne.). Ei saa kuivata kuivausrummussa.

Eisaa silittaa.

0

w

Havittdminen
Havita voimassa olevien paikallisten méaraysten mukaisesti.

Séilytd ndma kayttoohjeet.

sV
IMMOBILISERANDE RYGGSTOD MED
HYPEREXTENSION AV RYGGRADEN

Beskrivning/Avsedd anvindning

Produkten, som har utformats for de specifika indikationer
som anges nedan, maste ordineras av en lakare och appliceras
av utbildad vardpersonal (kompetent person fér att applicera
produkten och ge information om séker anvandning), i enlighet
med varje individs krav.

Sammanséttning

Ramstruktur med latt aluminiumlegering. Metallen har inga
kanter for maximal komfort.

Lateral justering med hjélp av skruv. Teleskopisk justering av den
Svre delen (det &rinte nddvandigt att ta bort skruvarna).
Majlighet till justering av lutningsgrad for axilldra omraden tack
vare ett tandat system for axillara vinklar (for varje 7,5°).

Innovativ polymerfjader for att kunna luta backenbandet
(majlighet till blockering vid O° och vid 18° tack vare gadngade stift).
Justerbar bréstplatta.

Nytt balte som kan justeras ilangd tack vare tre passeringspunkter.
Klamma for att fasta den dverskjutande delen.

Stangning med hjalp av ett faste i plast med sakerhetslas.
Vadderade delar i vattenavvisande material, anpassade for
nedsénkning i vatten: PE tackt i icke-giftig l&dderimmitation.
Brukaren kan béra Dorso Rigid 35 tryggt och sékert, dven i
duschen eller vid rehabilitering i en pool.

Bakre plattan kan placeras horisontellt och vertikalt.
Egenskaper/Verkningssatt

Tack vare dess stabiliserande och immobiliserande mekanism med
tre stédpunkter, blir ryggstddet Dorso Rigid 35 ett stod vars syfte ar
att lata ryggraden vila och ge den en korrigerande statisk hallning.
Indikationer

Postoperativimmobilisering efter ryggradskirurgi.

Traumatiska frakturer (T10-L1/L2).

Dorsal vertebral kompression och vid toraco-lumbal Gvergang pa
osteoporotisk eller metastaserande basis (T10-L1/L2).
Osteomalacia med frakturer.

Artrosirygg och landrygg.

Ersatter gipskorsett.

Bibehallande behandling av stabila ryggradsfrakturer i ryggraden
(T10-L1/L2).

Osteoporos och degenerativa metastaseriryggraden.
Kontraindikationer

Inga hittills kands.

Forsiktighetsatgérder

Se till att trycket som utévas av enheten inte orsakar lesioner eller
svullnader pa huden.

Produkten far inte dras &t for hart sa att inga blamarken uppstar
och att nerverna och/eller blodkérlen inte komprimeras.
Virekommenderar att man béar ortosen pa ett plagg for att undvika
direkt kontakt med huden.

Om du har tvivel om appliceringsmetoderna, kontakta ldkare,
sjukgymnast eller ortopedtekniker. Det rekommenderas att inte
bara enheten néra 6ppna lagor eller starka elektromagnetiska falt.
Lat inte produkten komma i direkt kontakt med 6ppna sar.

For att garantera dess effektivitet, dess tolerabilitet och dess
korrekta funktion méaste produkten appliceras med storsta
forsiktighet.

Eventuella strukturella férandringar eller justeringar far endast
goras pa recept och maste utféras av en ortopedtekniker.
De installningar som gjorts av lékaren eller ortopedtekniker far
inte andras. Vid felaktig anvéndning eller anpassning kommer
tillverkaren inte att hallas ansvarig.

Ortosen ar framtagen fér anvdndning av en enda patient; i

annat fall franséger sig tillverkaren allt ansvar i enlighet med

bestdmmelserna i forordningarna om medicintekniska produkter.

For 6verkansliga personer kan direkt kontakt med huden orsaka

rodnad ellerirritation.

Produktens ortopediska effektivitet garanteras endast om alla

dess komponenter anvéands.

L&s noga igenom produktens sammansattning pa etiketten som

sitterinuti.

Biverkningar

| handelse av smérta, svullnad eller andra problem, kontakta

din lékare omedelbart, och i hdndelse av allvarlig biverkning,

rapportera handelsen till tillverkaren och den behoriga

myndigheten i ditt land.

Bruksanvisning/anviandning

Anpassing av |ékare/ortoped-ortosspecialist

1. Placera ortosen fér hyper-extension framtill, p& brukarens
Sverkropp (helst liggande) for att avgora vilka justeringar som
arnodvandiga (bild A).

2. Lossa skruvarna i de vertikala och laterala stéden (bild B1) och
pa den horisontella axeln (bild B2).

3. Justera sedan den horisontella axeln:

- anpassa ortosen till samma bredd som bréstet genom att
skjuta de tva 6verlappande segmenten (bild C1);

-dra &t skruvarna s& mycket som mgjligt och kontrollera
symmetrin pa brostdynan i forhallande till det sagittala
planet (bild C2).

4. Justera de vertikala stoden:

- forlang/forkorta stoden tills backenbandet vilar mot pubis
och brostplattan mot bréstbenet (bild D1); vid behov, dra ut
skruvarna och sattidemigen;

-dra &t skruvarna sa mycket som mgjligt (bild D2) och
kontrollera att brukaren kan sitta utan att kdnna obehag; om
nddvandigt utfor ytterligare en vertikal justering;

- kontrollera att de tva stoden har samma langd.

5. Justera lutningen pa lederna under armhalorna (mellan de
vertikala stadem och den horisontella axeln):

- ta bort skruven och metallhdljet (bild ET);

- lyft leden under armhalan, vrid den till dnskad lutning och
satt tillbaka pa det tandade hjulet (bild E2);

- satt tillbaka metallskyddet och skruva fast det; dra &t sa
mycket som mojligt;

- upprepa samma &tgard pa andra sidan och kontrollera att
lutningen blir den samma.

6. Justera ortosen med precision sa att den passar patientens
morfologi:

- forma backenbandet (bild F1);

- forma omradet under armhalorna (bild F2) och kontrollera
att de sitter ordentligt mot bréstomréadet;

- forma sidostdden i niva med béckenet (bild F3) genom att
folja referensvecket.

7. Enligt lakarens specifika indikation, placera landryggsplattan
langs ryggraden, pa det satt som foreskrivis:

- dra ut den rundade skruven och placera den i énskad hojd
(i en av maéssingsmuttrarna som tillhandahalls fér detta
andamal) genom att skruva sa mycket som majligt (bild G1);

- placera féastet i 6nskad héjd med de tvd motsvarande
skruvarna (bild G2).

8. Beroende pé vad ldkaren ordinerat, ar det majligt att placera
landryggsplattan vertikalt (bild H) genom att ta bort baltet fran
de horisontella 6glorna och satta tillbaka dem i de vertikala
oglorna.

9. Justera sedan baltet:

- med forslutningsfastet oppet, for baltet bakom patientens
rygg och satt i kroken i den rundade skruven (bild I1);

- justera baltets langd tills du har o6nskat landstod: for
béltet genom tredubbla spannet (bild 12) och fixera
genom att dra i dnden (bild I3); optimalt stdd uppnas
nar hyper-extensionsortosen sitter pa plats, dven med
forslutningsfastet oppet;

- klipp och blockera eventuellt den o&verflodiga delen av
baltet med hjalp av den klamma som tillhandahalls for detta
andamal (bild 14);

- aktivera och sténg forslutningsfastet (bild 15);

- kontrollera att landryggsplattan ar centrerad mot ryggraden;
blockera den pa béltet med hjélp av 6glorna avsedda for
detta andamal (bild 16).

Det ar mojligt att blockera béckenbandet (utfors av lakare/

teknikern)

Om nodvandigt kan man fixera backenbandet (som levereras

snedstallt) genom att justera sidolederna:

- flytta béackenbandet tills ett av de tva halen i mekanismen
hamnar i héjd med motsvarande gangade hylsa som sitter
undertill (bild L) i O° eller 18° lutning;

- skruva in den medféljande bulten och dra &t sa mycket som
mojligt (bild M);

- utfér samma atgarder pa motsatt sida;

- kontrollera att de tva mekanismerna &r blockerade pa samma sétt.

Instruktioner till brukaren

1. Oppna férslutningsfastet och lossa baltet fran den rundade
skruven.

2. Placera hyper-extensionsortosen pa brostet sa att brostplattan
vilar mot brostets mitt och backenbandet mot backenet

(bild N).

3. Passera béltet bakom ryggen (bild O) och fast den pa den
upphojda skruven (bild P).

4. Fixerahyper-extensionsortosen med hjalp av forslutningsfastet
(bild Q).

Skotsel

Handtvatt upp till 30°C med neutral tval. Anvand inte

rengéringsmedel, skéljmedel eller alltfér starka produkter (med

klor). Lat lufttorka langt ifrén direkta varmekallor (varmeelement,
sol osv.). Far ej torktumlas. Far ej strykas.

Kassering

Kassera i enlighet med géllande lokala féreskrifter.

Spara denna bruksanvisning.
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NAPOHKAZ YNEPEKTAZHZ KOPMOY

Meprypapn/Znpseio epappoyng

To NPoldV, OXeSLACPEVO YLA TG OUYKEKPLPEVEG EVIELEELG Moy
avagépovtat Napakdtw, NPENEL va CUCTAVETAL Anod LATPO KAl
va epappoéleTal anod Texviko opbonedikd (Npdowno appddio va

£PAPHOTEL TO NPOIOV KAL VA MAPEXEL TIG MANPOPOPIEG OXETIKA HE
TNV A0PAAn XPAoN Tou), CUPPWVA HE TIG ANATACELG KABE atdpou.
ZUvOeon

Aopn pe nAaiolo and ehappu kpdpa alouptviou. Anoucia atxpwy
OTO PETAAO, yLa HEYLOTN AveEDN.

MAeupkn pUBuLon pe Bida. TnAeokonikn dvw puBulon (dev eivat
anapaitnto va agatpedouv ot Bideq).

Auvvatétnta pubptong tng KA oNg Twv paoxalaiwy Tunpdtwy
Xdpn o€ éva 0dovVIWTO CUCTNHA OTO EMNIMESO TWV YWVLWY TNG
HaoxdAng (ava 7,5°).

Kawvotépo ehatiplo and noAupEPEG UAKO yia MPOcapHoyn tng
KANoNG TNG NUEAKNG oTepdavng (duvatdtnta acpdaAong otig 0°
Kal oTLG 18° xapn oe aképaheq BIOEG).

Kwntdé otepvikd nieotpo.

Néa Cwvn pe pUButon tou pRkoug pe TPNAS népacpa. KAn
otabgponoinong Tou THAPATOG NOU NEPLOCEUEL.

KAeiolpo aopaleiag pe poxAd and MAACTIKO UALKO.

Tpnpata pe enévduon and adldfpoxo UAKO, KATAAANAa yla
v BUBLon oto vepd: PE pe enévduon pn To§LknG anopipnong
déppatog. O aocbevng pnopei va popd to Dorso Rigid 35 pe kabe
AoPAAELQ, AKOPN Kal KATw and To VIOUG N Katd TIG cuvedpleq
anokatdotacng otny niotiva.

OnioBlo niectpo pdxng nou pnopel va tonoBetnbel oplldévtia
Kat kabeta.

1316tnTeg/Mnxaviopég dpaong

Me tnv dpdon otabeponoinong kat akwvntonoinong TPLwv
onpelwv oTtpLENg, o vapBnkag Dorso Rigid 35 napouctaletat wg
KNJePSvVaG TOU onoiou 0 oTOXoG elvat N avanauon Kat N oTATkA
3L6POBWON TNG OTACNG TNG ONOVOUALKNG OTAANG.

Ev3ceielg

MEeTeyxeLPNTIKA aklvntonoinon, HETA and XELPOUPYLKN eNéupacn
TNV ONOVOUALKA GTAAN.

Tpaupatikd katdypata (©10-01/02).

ZUMMLECTIKA OMOVAUALKA KATAyHaTa paxng Kat tng Bwpako-
0OQPUIKNG poipag oe €3apog 0oTeondpwong N PeETAotaong
(©10-01/02).

Ooteopalakia pe katdypata.

Ooteoapbpitida BwpakoooPUIKAG poipag.

AvTIKaBLoTA ToV YUYLIVO KOPGE.

ZUVTINPENTIKNA Aywyn TwV oTABEPWV KATAYHATWY onovaUuAwY NG
onovAUALKNAG othAng (©1001/ O2).

Ooteondpwaon Kat EKPUALCTIKEG HETACTACELG TWV CMOVOUNKWY
CWHATWV.

Avtevdsielg

Kapia yvwotn éwg onpepa.

MNpoguAdageig

Dpovtiete WoTe n nigon nou ackeitat and v didtagn va pnv
eNNPEAleL PEPN TOU CWHATOG Nou napouctdlouv tpadpata,
e€oykwpata i npn&ipata.

To npoidv dev npéneL va eivat NoAU o@pixtd oUTwWG WOTE va pnv
EMPAVLOTEL KAMOLOG HWAWMAG KAl Ta veupa n/kat ta atpopdpa
ayyeia nou Bpiokovtal and katw va pnv cupniédovat.

Eivat npotipdtepo va popdte tnv 6pBwon ndvw and éva pouxo,
yla va anogeUyeTal n AUecn eNagpn pe To dépua.

Ze NePINTWON AUPLBOALLY OXETIKA HE TOUG TPOMOUG EPAPHOYNG,
EMLKOWVWVNOTE PE €vav LaTpd, PUOLOBEPANEUTN N TEXVIKO
0pBonediko.

ZUVIOTATAL Va PNV popdTe TNV dldtagn evwy BplokeoTe KovTd o€
YUHVA pASYa A LoXUPd NAEKTPOPAYVNTIKA Nedia.

Mnv epappodlete To NPoidV O APESN ENAPN HE AVOLKTEG MANYEG.
Ma va eivat eyyunpéveg n anoTteAEoPATIKOTNTA TOU, N IKAvVOTNTA
Tou va elvat avektod Kat n opOn Aettoupyia Tou, To NPOIoV NPEnEL
va epappodeTal Pe 1laltepn NPocoxn.

Evdexdpeveg TPOMOMOLAGELG TNG OPNG N TwV pUOUICEWY NPEMeL
va npaypatonotouvtat Hovo BACEL LATPIKNG CUCTACNG KAL MPEMEL
va ekteAoUvTaL and Texvikd opBonedikod.

Ot puBpicelg nou npaypatonotoldvtat and Tov Latpd A Tov
0pBoNEedIKS Sev NPEMEL MOTE VA TPOMOMOLOUVTAL.

Ze nepintwon akAtdAANANG Xpnong N MNPOCAPHOYNG, O
napaywyog dev pEPeL euBUVN.

H 6pbwon éxel oxedlaotel yla va xpnotponoinBel and évav
povo aocBevh. Xe aviiBeTn NepinTwon, O KATAOKEUAOTAG dev
avahapPdvel oudepia eubuvn, cUPPWVA PE TIG SLATAEELG TOU
KAVOVLOHOU MePL LATPOTEXVOAOYLKWIV MPOLOVTWV.

2Ta ungpeuaiodnta dtopa, n dueon enagn He To d€pUa evoExeTal
Va NPOKANECEL KOKKLVIAEG I epEBLOOUG.

H opBonedikn anoTeAecpaTkoTNTA TOU MNPOLOVTOG Eeilval
gyyunpévn pévov pOcov Xxpnaolponolouviatl OAd Ta CUCTATIKA
oTolxela Tou.

AwaBdalete NpooeKTIKA TNV oUvBeon Tou NPoldviog nou
avaypAPETaL oTNV ETIKETA NMOU BPIOKETAL OTO ECWTEPLKO.
Agutepelouosg aventBUpNTEG eVEPYELEG

e nepintwon noévou, npnipgatog N1 AMwv npofAnpdtwy,
cuppouleubeite dueca tov LatPd oag kal, ot nepintwon
ocoBapng aventBupnTng eVEPYELAG, AVAPEPETE TO CUPBAV oToV
KATAOKEUAOTN KAl otV appdédla apxn Tng Xwpag oag.

O3nyieg xpriong/TonoBétnon

Mpoocappoyn and tov latpd/tov OpBonedikd-opBwTioth

1. TonoBetAcTE TNV 6PBWOCN UNEPEKTACNG PNPOCTA, NAVW CTOV

KOPHO Tou acBevoug (oe BE€on KATAKALONG, KATA NEOTIUNGN)

yla va agLoAOyNoETE TIG Anapaitnteg NPOCAPHOYEG (ELK. A).

2. Zeopifte TG Pideg nou Ppiokovial NAvw OTG KABETEG

NAEUPLKEG EVIOXUOELS (LK. B1) kat oTtov optlévTio d€ova (eik. B2).

3. Mpoxwpnaote otnv pUBHLoN Tou opL{ovTiou dgova:

- NPOCAPPOTTE TNV SPBWGON 0To MAATOG Tou BwPaKa, cUpovVTag
TA SUO TUAHATA NOU EMKAAUNTOUV TO éva To AANo (ewk. C1),

- opiEte TIG Pideg OTO PEYLOTO, EAEYXOVTAG TNV CUPHETPIA TOU
OTEPVIKOU MLECTPOU Ot oxéon We To ofeAaio eninedo (etk. C2).

4. MMpoxwpnaTe otV pUBULON TWV KADETWYV EVIOXUCEWV:

- QUENCTE/PELWOTE TO PAKOG TWV EVIOXUCEWV €wG OTOU N
NUEAKN OTEPAVN va EPAPHPOCEL TNV RPN KAl TO OTEPVIKO
nieotpo va epappdlel oto otépvo (ek. DI). Av eivat
anapaitnTo, apalp£oTe TG PISEG Kal TONMOBETACTE TIG €K VEOU,

- opl&Te TG Pideg oTo péyloto (ewk. D2) kat PefalwBeite dtL
o0 aoBevng elval oe Béon va kabioel xwplig va atoBdavetat
evoxAnon.

- BePalwBeite OTL oL 2 evioxUCELG €xouv puBuLoTel oTo (Slo
pAkog.

5. PuBpiote Tnv KAON Twv apBpwoewy KATw and TG HaoxAheg

(avapeoa oTig KABETEG EVIOXUTELG Kal Tov opL{ovTio agovay):

- apalpéote TNV Bida Kal To HETAANMKO kanakt (k. E1),

- AVACNKWOTE TNV 4pBpwaon KATw and TNV JacxdAn, CTPEYTE

TNV WG TNV ENBUPNTA KALON KAl ELOAYETE TNV KAl NAAL OTOV
030VTIWTO TPOXO (elk. E2),

- TONOBETNOTE €K VEOU TO HETAAAKO Kandkt kat tnv Bida.
2pi&Te oo péyloTo,

- enavaAdBete tnv dla dwadikacia and tnv dAAn nAeupd,
NPOCEXOVTAG va NETUXETE TNV (BLa KAlon.

Mpoocappdote pe akpifela tnv dpBwon otnv HoppoAoyia Tou

aoBevoug:

- SLAPOPPWOTE TNV NUENKN oTEPAvN (gLk. F1),

- JLAPOPPWOTE TIG {WVEG KATW and TG PHAOXAAeG (ewk. F2),
OUTWG WOTE VA EPAPHOLOUV KAAG oTNV MEPLOXN TOoU Bpaka,

- OLAPOPPWOTE TIG MAEUPLKEG EVIOXUCEL; OTO €ninedo tng
Aekavng (k. F3), akohouBwvTag Tnv NTuxn avapopdg.

. Avdloya pe tnv eldikn €vAELEn Tou LaTPoU, TONoBeTNoTE TO

onioBlo NieoTpo PAxXNG KATA PAKOG TNG ONOVOUALKNG OTAANG,

oTnV NEPLOXN ONoU CUCTAVETAL

- aPalPEoTE TNV Bida PE OTPOYYUAN KEPAAN KAl TOMOBETNOTE
™V oto eNBuPNTd UYog (ot éva and Ta eWdikd nagluddia
ano opeixaAko) kat BOWaoTe TNV oTo péytoto (ewk. G1),

- TonoBetnote  Tov  poxAO  oto  emBupntd  Uyog,
XPNOLUOMOLWVTAG TG U0 avTioTolxeg Bideg (eik. G2).

Avdhoya pe Tnv evdexdpevn eBIKN €vAELEN Tou Latpou, elvat

duvatdv 1o onicblo niectpo paxng va tonoBetnBel kdbeta

(ew. H) agalpwvtag v Jwvn and ta opllévila nepacuata

KL TOMOBETWVTAG TNV OTA KABETA NEPACHATA.

Mpoxwpnaote otnv pUBuLon tng {wvng:

- EVW 0 HOXASG KAeloipatog eival avolktdg, nepdote tnv {wvn
niow and tnv NAGTN Tou acBevoUg Kat ELCAYETE TO AYKLOTPO
otnv Bida pe oTpoyyuAn KepaAn (ew. I1),

- pubpiote TO pNAKOG TNG CWwvnG €wg OTou entTeuxBel n
€NOUPNTA CTAPLEN OTNV PAXN: CUPETE TNV {Wvn péca otnv
népnn tptnhou nepdopatog (ewk. 12) kat otaBepononote
v Tpapwvtag to dkpo (ewk. I3). H Bértiotn otiplgn
enttuyxdvetat dtav n 6pOwon UNEPEKTACNG NAPAUEVEL OTNV
B€0n TNG AKOPN KL AV 0 HOXAOG KAELGTHATOG Elval AQVOLKTOG,

- HNOPELTE va KOWETE To MAEOVAZOV TUNHA TNG {WVNG KAl va To
OTABEPOMNOLACETE PE TO ELBLKO KALN (ELK. 14),

- Evepyonolnote kat AElToupynoTe Tov HOXAS KAELotpaTog (eik. I5),

- Bepawwbeite  OTL TO  nNiEoTPO  pAxng  eival  OVIWG
€UBUYPAUUIOPEVO OTO KEVIPO TNG OMOVAUMKAG OTAANG.
ZtaBepononote to Ndvw otnv {wvn xdpn ota edkda
oxedlaopéva nepacpata (eik. 16).

Evdexdpevn aklvntonoinon tng NUEAMKNG oTepAvng (yla Ttov

LATPO/TEXVLKO.

Edv auto eivat anapaitnto, eivat duvatdv va aklvnTonotAcETE TV

NUENKN OTEPAVN (Nou Napéxetat pe duvatétnta KAong) péow

TWV NAEUPLKWY ApBPLCEWV:

+ HETAKWNOTE TNV NUEAKN OTEPAVN €wg OTou pla and TG duo
OMEG TOU PNXAVIOHOU VA CUHNECEL JE TOV QVT{OTOLXO AKTUALO HE
oneipwpa nou Bpioketat and katw (gik. L) otig 0° 1 18° kAiong,

+ BLOWOTE TOV NAPEXOPEVO NELPO KAL OPIETE OTO HEYLOTO (ElK. M),

+ NPOXWPNOTE PE ToV {BLo TPdno and Tnv AN NAeupd,

+ BeBawwBeite 6Tt oL duo pnxaviopol lvat acpaAlopévoL HE TOV
3o tpdmo.

TonoBétnon and tov acBevn

. Avoi€Tte Tov HOXAS KAELOIHATOG KAl ANAYKLOTPWOTE TNV {Wvn

and v Bida pe oTPoyYUAN KEPaAn.

TonoBethote TNV 6pBwaoN UNEPEKTACNG NAVW OToV Bwpaka

OUTWG WOTE TO OTEPVIKS NIECTPO va OTNPILETAL OTO KEVTPO TOU

otBoug kal N NUENKNA oTepdvn va otnpiletal otnv Aekdvn

(etk. N).

Mepdote tnv Cwvn niow and tnv nAdtn (ek. O) kat

otabgponotnote Tnv otnv Bida pe oTPOYYUAN KePan (etk. P).

4. YtaBeponolnoTe TV 6pOwWOoN UNEPEKTATNG XPNOLHOMOLWVTAG

TOV HOXAO KAgLoipatog (k. Q).

Zuvthipnon

MAévetat oto xépl, oe Beppokpacia éwg 30°C, pe oudétepo

canouvt. Mnv XPNGLPOMNOLETE AnopPUNAVTIKA f NOAU LoXUPA

npoitévia (npotdvta pe Bdon v xAwpivn..). ZTEYVWVETE

Hakpld anoé aueon nnyn Beppdtntag (kaAoplpép, NAOG...). Mnv

XPNOLUOMOLEITE OTEYVWTAPLO. MN CLOEPUIVETE.

Andéppwyn

AnoppiyTe CUPPWVA PE TOUG LOXUOVTEG TOMKOUG KAVOVIOHOUG.
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DUAGETE QUTEG TIG 0dNYiEG XPrONG.

cs
IMOBILIZAGNI KORZET PRI
HYPEREXTENZI PATERE

Popis/Pouziti

Vyrobek uréeny pro specifické indikace uvedené nize musi
predepsat |ékaf a aplikovat ortopedicky technik (osoba
kompetentni aplikovat vyrobek a poskytovat informace o jeho
bezpec¢ném pouzivani) podle konkrétnich potfeb kazdého
pacienta.

Slozeni

Struktura s ramem z lehké hlinikové slitiny. Na kovu nejsou hrany,
&imz je zajistén maximalni komfort.

Postranni nastaveni pomoci Sroubu. Teleskopické vyskové
nastaveni (neni nutné odstranovat Srouby).

Moznost nastaveni pomoci naklonéni podpaznich zén diky
ozubenému systému na Urovni podpaznich thld (u vsech 7,5°).
Inovativni pruzina z polymeru umoznuijici Upravu panevni dlahy
(moznost zablokovat v pozici 0° a 18° diky osickam).

Pohybliva sternalni deska.

Novy opasek s nastavenim délky a trojitym prdchodem. Klip k
fixaci presahujici ¢asti.

Uzévér pomoci packy z plastu s bezpecnostni blokaci.

Césti vycpané vodéodolnym materidlem, pfizplsobené
k ponofeni do vody: Polyethylen potazeny netoxickou kozenkou.
Pacient mdze nosit Dorso Rigid 35 naprosto bezpeéné, a to i ve
sprie nebo béhem rehabilitace v bazénu.

Zadni deska polohovatelna v horizontalnim i vertikalnim sméru.
Vlastnosti/Mechanismus tuéinku

Korzet Dorso Rigid 35 patef stabilizuje a fixuje pomoci tfi
opérnych bodl. Umoznuje tak dosazeni klidového stavu patere
a zaroven ji zajistuje statickou posturalni korekci.

Indikace

Pooperaéni znehybnéni po operaci patere.

Urazové zlomeniny (T10-L1/L2).



Dorzélni a dorzolumbalni komprese obratl( na osteoporotickém
nebo metastatickém zakladé (T10-L1/L2).

Osteomalacie s frakturami.

Artréza v oblasti hrudni a bederni patere.

Nahrazuje sadrovy korzet.

Konzervativni lécba stabilnich ziomenin obratll patefe (T10-L1/L2).
Osteopordza a degenerativni metastazy tél obratlu.
Kontraindikace

K dnednimu dni nejsou znamy.

Upozornéni pro pouziti

Ujistéte se, ze tlak vyvijeny pomulckou nepusobi na &asti téla
s |ézemi, otoky nebo zdureninami.

Vyrobek nesmi byt pfili§ utazeny, aby se neobjevily modfiny nebo
aby nervy a/nebo tepny probihajici pod ortézou nebyly stlaceny.
Doporucujeme nosit ortézu pres obleceni tak, aby se predeslo
primému kontaktu s pokozkou.

V pfipadé pochybnosti o zpisobu aplikace se obratte na |ékare,
fyzioterapeuta nebo ortopedického technika.

Pomucku se nedoporucuje nosit v blizkosti otevieného ohné
nebo silnych elektromagnetickych poli.

Nepouzivejte pfimo na oteviené rany.

Aby byla zajisténa ucinnost, snasenlivost a spravné fungovani,
musi byt aplikace provadéna s maximalni peclivosti.

Jakékoli zmény konstrukce nebo upravy musi byt provedeny
pouze na Iékafsky pfedpis a musi je provést ortopedicky technik.
Upravy provedené lékafem nebo ortopedickym technikem se
nesmiménit.

Vyrobce nenese odpovédnost za nespravné pouzivani nebo
nastaveni.

Ortéza je urc¢ena pouze pro jednoho pacienta, jinak vyrobce
odmita jakoukoli odpovédnost v souladu s ustanovenimi nafizeni
o zdravotnickych prostfedcich.

U precitlivélych osob muze primy kontakt s pokozkou zpUsobit
zarudnuti nebo podrazdéni.

Ortopedicka ucinnost vyrobku je zaru¢ena pouze pfi pouziti vsech
jeho soucasti.

Pozorné si prectéte slozeni vyrobku na vnitini etiketé.
Nezadouci ucinky

V pfipadé bolesti, otoku nebo jinych problémi se okamzité
poradte se svym |ékafem a v pfipadé zavazné nezadouci udalosti
nahlaste udalost vyrobci a pfislusnému organu ve vasi zemi.
Navod k pouziti/Aplikace

Uprava lékafem/ortopedem-protetikem

1. Umistéte hyperextenzni ortézu zepfedu na trup pacienta

(pokud mozno v poloze vleze), poté zhodnotte nutnost dalsich

potfebnych Uprav (obr. A).

2. Uvolnéte vSechny Srouby na vertikalnich postrannich dlahach

(obr. B1) av horizontélni ose (obr. B2).

Prejdéte k nastaveni horizontalni osy:

- Upravte ortézu na $itku hrudniku, a to tak, Ze pohybujete
proti sobé dvéma prekryvajicimi se segmenty (obr. C1);

- Srouby maximalné utahnéte, ovérte symetrii sternalni peloty
podle sagitalni roviny (obr. C2).

4. Prejdéte k nastaveni vertikalnich dlah:

- Prodluzte/zkratte dlahy tak, aby panevni pas spocival na
stydkeé kosti a aby sternalni pelota spocivala na hrudni kosti
(obr. D1); pokud je to nutné, vyjméte Srouby a znovu je
zaSroubujte;

- Srouby maximalné utahnéte (obr. D2) a ovéfte, zda si je
pacient schopen pohodIné sednout, aniz by ho néco tlacilo;
pokud je to nutné, vratte se k vertikalnimu nastaveni;

- Ovérte, zda maji obé dlahy stejnou délku.

w

5. Upravte sklon kloubl v podpazi (mezi vertikalnimi dlahami a
horizontalni osou):

- Vyjméte Sroub a kovovou krytku (obr. E1);

- Nadzdvihnéte kloub v podpaZi, pfetoéte ho az do
pozadovaného sklonu a poté kloub znovu upevnéte pomoci
ozubeného kolecka (obr. E2);

- Znovu umistéte kovovou krytku a Sroub; maximalné utahnéte;

- Stejny postup opakujte na druhé strané a dbejte, abyste
doséhli stejného sklonu.

6. Peclivé upravte ortézu podle morfologie pacienta:

- Vytvarujte panevni pas (obr. F1);

- Vytvarujte dily v podpazi (obr. F2), snazte se, aby dobfe
pfilnuly k hrudni oblasti;

- Vytvarujte boc¢ni dily v urovni panve (obr. F3) podle
referencniho ohybu.

7. S ohledem na pfipadna specificka doporuceni |ékafe umistéte

bederni desku podél patere tak, jak bylo pfedepsano:

- Vyjméte Sroub s vypouklou hlavou a umistéte ho do
pozadované vysky (do jedné z mosaznych matic, které jsou
k tomu urceny) a Sroub maximalné utdhnéte (obr. G1);

- Umistéte packu do pozadované vysky, pomoci dvou Sroubt
k tomu uréenych (obr. G2).

S ohledem na pfipadna specificka doporuceni lékafe je mozné

nastavit bederni desku vertikdlné (obr. H) tak, Ze vyjmete

opasek z horizontalnich prichodd a umistite jej do vertikalnich
prichodd.

9. Prejdéte k nastaveni opasku:

- Pomoci otevfené uzaviraci packy protdhnéte opasek za zady
pacienta a vlozte hacek do Sroubku s vypouklou hlavou (obr. 11);

- Upravte délku opasku tak, abyste dosahli pozadované opory
bederni patere: Nechte opasek sklouznout smyckou se tfemi
pruchody (obr. 12) a zafixujte ho natazenim jeho konce (obr.
13); optimalni oporu ziskame, pokud zlstane hyperextenzni
ortéza v téze poloze i v pfipadé, Ze bude uzaviraci packa
oteviena;

- Prebyvajici ¢ast opasku pripadné odstfihnéte a uzavrete
pomoci klipu, ktery je k tomu uréen (obr. 14);

- Vyzkousejte funkci uzaviraci packy (obr. 15);

- Ujistéte se, Ze bederni deska je dobfe vycentrovéna na patefi;
zafixujte ji na opasku pomoci prichodd k tomu uréenych
(obr. 16).

Pripadna fixace panevniho pasu (pro lékare/protetika)

Pokud je to nutné, mlzete zafixovat panevni pas (ktera se dodava

pohyblivd) pomoci postrannich kloubl:

« Pohybujte panevnim pasem do té doby, nez jeden ze tfi otvorl
mechanismu zapadne do pfislusné objimky zavitu, kterd je
umisténa vespodu (obr. L) ve sklonu O° nebo 18°;

- Pfripevnéte pfilozeny cep a maximalné utahnéte (obr. M);

- Pokradujte stejnym zplsobem na druhé stranég;
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- Ujistéte se, Ze jsou oba mechanismy uzavieny stejnym
zplUsobem.

Nasazeni ortézy pacientem

1. Oteviete uzaviraci packu a sejméte opasek ze Sroubu s
vypouklou hlavici.

2. Umistéte hyperextenzni ortézu na hrudnik tak, aby sternalni deska
spocivala na stfedu hrudniku a panevni pas na panvi (obr. N).

3. Protdhnéte opasek za zady (obr. O) a uchytte ho na $roub s
vypouklou hlavici (obr. P).

4. Zafixujte hyperextenzni ortézu pomoci uzaviraci packy (obr. Q).

Udrzba

Ruéni pranido 30 °C neutralnim mydlem. Nepouzivat zadné Cistici

a zmékcovaci prostfedky nebo agresivni pfipravky (chlorované

pfipravky...). Nesusit v blizkosti pfimého zdroje tepla (radiatoru,

slunce...). Nesusit v susi¢ce. Nezehlit.

Likvidace

Likvidujte v souladu s mistnimi pravnimi predpisy.

Tento navod k pouZiti si uschovejte.
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GORSET UNIERUCHAMIAJACY
KREGOStUP W POZYCJI HIPERWYPROSTU

Opis/Przeznaczenie

Zaleca sig, aby produkt, przeznaczony do wymienionych ponizej
wskazan, zostat przepisany przez lekarza lub fizjoterapeute i
dopasowany przez technika ortopede, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami.

Sktad

Konstrukcja z rama wykonang z lekkiego stopu aluminium. Brak
krawedzi na powierzchni metalu dla zapewnienia maksymalnego
komfortu.

Regulacja boczna za pomocg $rub. Teleskopowa regulacja gérna
(nie jest konieczne wyjmowanie $rub).

Mozliwoéc regulacji nachylenia stref pachowych dzigki systemowi
zebatkowemu na poziomie zagiec¢ pachowych (co 7,5°).
Innowacyjna sprezyna polimerowa do nachylania opaski
tonowej (mozliwos¢ zablokowania w pozycji O° i 18° za pomoca
gwintowanych kotkow).

Ruchoma ptytka na wysokoséci mostka.

Nowy pasek z potrdjna regulacjg dtugosci. Klips do zamocowana
nadmiarowej czesci.

Zamykanie za pomocg plastikowej dzwigni z blokadg bezpieczerstwa.
Czesci wyscietane z materiatu wodoodpornego, odpowiednie do
zanurzenia w wodzie: materiat PE pokryty nietoksyczng imitacjg
skory. Pacjent moze nosi¢ produkt Dorso Rigid 35 w sposob
catkowicie bezpieczny nawet pod prysznicem lub podczas
rehabilitacji w basenie.

Pozycja ptytki tylnej regulowana w poziomie i w pionie.
Wtasciwosci/Dziatanie

Poprzez swoje dziatanie stabilizujgce i unieruchamiajace z trzema
punktami podparcia, gorset Dorso Rigid 35 zapewnia wsparcie,
ktorego celem jest zapewnienie spoczynku i korekty postury
statycznej kregostupa.

Wskazania

Unieruchomienie pooperacyjne po zabiegu chirurgicznym
kregostupa.

Ztamania urazowe (T10-L1/L2).

Osteoporotyczne lub przerzutowe ztamania kompresyjne
kregostupa piersiowego i przejscia piersiowo-ledzwiowego (T10-
L1/L2).

Osteomalacja ze ztamaniami.

Artroza kregostupa grzbietowo-ledzwiowego.

Zastepuje gorset gipsowy.

Leczenie zachowawcze stabilnych ztaman kregostupa (T10-L1/L2).
Osteoporoza i zwyrodnieniowe przerzuty do kregdéw.
Przeciwwskazania

Na chwilg obecna brak znanych przeciwwskazan.

Konieczne srodki ostroznosci

Zaleca sie, aby nacisk wywierany przez wyrdéb nie dziatat na czesci
ciata, ktdre sg zranione, opuchniete lub obrzekniete.

Produkt nie powinien by¢ zaci$niety zbyt mocno, aby nie pojawity
sie zasinienia, a znajdujace sie pod nim nerwy i/lub naczynia
krwionos$ne nie zostaty scisniete.

Zaleca sie noszenie bielizny, unikajac bezposredniego kontaktu
ze skorg.

W razie watpliwosci odnosnie sposobu zastosowania, nalezy
skonsultowac¢ sie z lekarzem, fizjoterapeuta lub technikiem
ortopeda.

Nie zaleca si¢ noszenia wyrobu w poblizu otwartych ptomieni lub
silnych pol elektromagnetycznych.

Nie stosowac w bezposrednim kontakcie z otwartymi ranami.
Aby zapewnié skutecznosc¢ produktu, tolerancje i prawidtowe
dziatanie, aplikacja musi by¢ przeprowadzona z najwyzsza
starannoscia.

Zaleca sie, aby produkt, przeznaczony do wymienionych ponizej
wskazan, zostat przepisany przez lekarza lub fizjoterapeute i
dopasowany przez technika ortopede, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami.

Nigdy nie nalezy zmienia¢ ustawiers dokonanych przez lekarza /
fizjoterapeute / technika ortopede.

Odpowiedzialnos$¢ producenta nie ma zastosowania w przypadku
niewtasciwego uzytkowania lub dostosowania.

Orteza jest przeznaczona do uzytku tylko przez jednego
pacjenta; w przeciwnym razie producent zrzeka sie wszelkiej
odpowiedzialnosci, opierajac sie na przepisach rozporzadzenia o
wyrobach medycznych.

U osdéb nadwrazliwych, bezposredni kontakt produktu ze skdra
moze powodowac zaczerwienienie lub podraznienie.
Skutecznos¢ ortopedyczna produktu jest gwarantowana tylko
przy uzyciu wszystkich jego elementdw.

Nalezy uwaznie przeczytac¢ sktad produktu na wewnetrznej
etykiecie.

Niepozadane skutki uboczne

W przypadku bdlu, obrzeku lub innych problemdéw nalezy
natychmiast skonsultowac sie z lekarzem, a w przypadku
powaznego zdarzenia niepozadanego zgtosi¢ incydent
producentowi i wtasciwemu organowi w swoim kraju.

Sposdb uzycia/Sposob zaktadania

Dostosowanie przez lekarza / ortopede wyspecjalizowanego w

dziedzinie ortez

1. Umies¢ orteze na przedniej czesci tutowia pacjenta (w pozycji

lezacej), w razie potrzeby wykrec sruby, aby okresli¢ rodzaj

wymaganych korekt (rys. A).

Poluzuj $ruby na bocznych pionowych osiach (rys. B1) oraz na

osi poziomej (rys. B2).

Wykonac regulacje osi poziomej:

- dostosowac orteze do szerokosci klatki piersiowej pacjenta,
przesuwajgc dwa zachodzgce na siebie segmenty (rys. C1);

- catkowicie dokreci¢ $ruby, sprawdzajgc symetrie ptyty
piersiowej wzgledem ptaszczyzny strzatkowej tutowia (rys. C2).

4. Przeprowadzic regulacje stupkéw pionowych:

- wydtuzyc/skrocic osie tak, aby ustawic o$ miednicy na guzku
fonowym, a ptyte piersiowg na poziomie mostka (rys. D1);
w razie potrzeby wykreci¢ Sruby i wtozy¢ je ponownie;

- mocno dokreci¢ sruby (rys. D2) i sprawdzi¢, czy pacjent
moze usig$¢, nie odczuwajac dyskomfortu; w razie potrzeby
przeprowadzié¢ ponownie regulacje pionowa;

- sprawdzic¢, czy oba stupki maja taka sama dtugosc.

Dostosowac¢ nachylenie elementéw przegubowych pod

pachami (migdzy stupkami pionowymi a osig pozioma):

- wyciagnac¢ srube i zdjgé metalowa ostone (rys. E1);

- podnies¢ element przegubowy pod pacha, obréci¢ go do
zgdanego kata nachylenia i ustawic blokade na odpowiednim
punkcie naciecia (rys. E2);

- ponownie zatozy¢ metalowg ostone i $rube; dokreci¢ do
maksimum;

- powtdrzy¢ te samg czynno$c¢ po drugiej stronie, uwazajac,
aby uzyskac to samo nachylenie.

Doktadnie dopasowac orteze do morfologii pacjenta:

- uksztattowac o$ pozioma (rys. F1);

- wymodelowac¢ poduszki pod pachami (rys. F2), upewniajac
sie, ze przylegajg one do okolicy piersiowej;

- wymodelowac bok osi pionowej na poziomie miednicy (rys.
F3), zgodnie z zagieciem.

7. W zaleznosci od konkretnego wskazania lekarza umiesci¢
ptytke ledzwiowa wzdtuz kregostupa, w miejscu, w ktérym
zostata przepisana:

- wyciggna¢ srube w ksztatcie ,grzybka” i ustawic jg na zadanej
wysokosci (w jednej z mosieznych, gwintowanych tulei)
i dokreci¢ (rys. G1);

- ustawi¢ réwniez zapigcie dzwigniowe na zgdanej wysokosci,
uzywajac w tym celu odpowiednich srub (rys. G2).

8. W zaleznosci od konkretnego wskazania lekarza ptytka
ledzwiowa moze zostac¢ ustawiona pionowo (rys. H) poprzez
zdjecie paska z poziomych szlufek i umieszczenie go w
szlufkach pionowych.

. Przeprowadgzic regulacje paska:

- przy otwartym zapieciu dzwigniowym przetozy¢ pas za
plecami pacjenta i zaczepic¢ o Srube w ksztatcie ,grzybka”
(rys. 11);

- wyregulowac¢ dtugosé pasa tak, aby uzyskac¢ pozadang site
nacisku na odcinku ledzwiowym: wsuna¢ pas w sprzaczke z
tréjstopniowa regulacja (rys. 12) i zabezpieczyé, pociagajac
za konicowke (rys. 13); optymalny nacisk zostanie uzyskany,
gdy orteza pozostanie w ustawionej pozycji mimo otwartego
zapigcia dzwigniowego;

- w razie potrzeby odcig¢ i zamocowaé nadmiar pasa za
pomoca dotaczonego klipsa (rys. 14);

- zatrzasnac zapiecie dzwigniowe (rys. I5);

- upewnic¢ sig, ze podparcie plecow jest odpowiednio
wysrodkowane na kregostupie; przymocowac je za pomoca
odpowiednich klamr (rys.16);

Opcjonalne zamocowanie opaski tonowej (informacje dla

lekarza/technika

W razie potrzeby opaska tonowa (ktéra jest dostarczana z

mozliwoscig nachylenia) moze zosta¢ zamocowana za pomoca

bocznych elementéw przegubowych:

- przesun o$ biodrowa tak, aby jeden z dwodch otworéw
mechanizmu dopasowat si¢ do odpowiedniej tulei gwintowanej
(rys. L) pod katem O °lub 18 %;

- wtdz dotgczony wkret i go dokrec (rys. M);

- postagpi¢ w taki sam sposdb po przeciwnej stronie;

- upewnic sig, ze oba mechanizmy sg zamocowane w taki sam
sposdb.

Zaktadanie przez pacjenta

. Otworzy¢ dzwignie zamykajaca i odczepic¢ pasek od sruby z

tbem kulistym.

Umiescic orteze na klatce piersiowej tak, aby ptyta piersiowa

spoczywata na srodku klatki piersiowej, a o$ biodrowa na

miednicy (rys. N).

3. Przetozyc pas za plecami pacjenta (rys. O) i zaczepic¢ o Srube w
ksztatcie ,grzybka” (rys. P).

4. Zabezpiecz orteze za pomocg zapiecia dzwigniowego (rys.Q).

Utrzymanie

Prac¢ recznie w temperaturze do 30°C przy uzyciu neutralnego

myd+ta. Nie uzywaé detergentéw, produktow zmiekczajgcych

ani agresywnych (zawierajgcych chlor itp.). Suszy¢ z dala od
bezposrednich zrédet ciepta (grzejniki, stonice itp.). Nie suszyé

w suszarce. Nie prasowac.

Utylizacja

Utylizowa¢ zgodnie z lokalnie obowigzujacymi przepisami.
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Zachowac te instrukcje uzytkowania.
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MUGURKAULA HIPEREKSTENZIJAS
IMOBILIZACIJAS KORSETE

Apraksts / paredzétais mérkis

Sis produkts, kas paredzéts konkrétam talak uzskaititajam
indikacijam, jaizraksta arstam un jauzstada ortopedijas
specialistam (personai, kas ir kompetenta pielagot produktu
un sniegt informaciju par ta drosu lietosanu) saskana ar katras
personas vajadzibam.

Sastavs

Konstrukcija ar vieglu aluminija sakauséjuma jostas rami.
Lai nodrosinatu maksimalu komfortu, metalam nav asu malu.
Sanu pielagosana ar skrivem. Augsdalas regulésana ar
teleskopisku mehanismu (skraves nav nepiecieSams nonemt).

lespéjams pielagot aksialo zonu slipumu, pateicoties ierobu
sistemai aksialo lenku liment (ik péc 7,5°).

Inovativa poliméra atspere iegurna joslas nolieksanai (iesp&jams
fikset 0° un 18° lenki, pateicoties bezgalvas skravém).

Kustiga krasu kaula plaksne.

Jauna siksna ar reguléjamu garumu, izmantojot tris cilpu spradzi.
Cilpa, lai nofiksétu lieko siksnas dalu.

Plastmasas sviras aizdare ar drosibas slédzeni.

Polsteretas dalas ir izveidotas no Udeni atgridosa materiala un
piemérotas iegremdésanai Gdent: PE putas, kas parklatas ar
netoksisku maksligo adu. Pacients var drosi valkat Dorso Rigid 35
pat dusa vai rehabilitacijas laika peldbaseina.

Aizmuguréjo plaksni var valkat gan horizontali, gan vertikali.
Ipasibas / darbibas veids

Ar savu stabilizé$anas un imobilizacijas darbibu, atbilstosi trim
atbalsta punktiem, Dorso Rigid 35 korsete ir ka balsts, kura mérkis
ir statiska mugurkaula stajas korekcija un slodzes atvieglosana.
Indikacijas

Pécoperacijas imobilizacija péc mugurkaula operacijas.
Traumatiski IGzumi (T10-L1/L2).

Mugurkaula un muguras krasu-jostas dalas skrieme|u kompresija,
pamatojoties uz osteoporozi vai metastazem (T10-L1/L2).
Osteomalacija ar lGzumiem.

Muguras krisujostas dalas osteoartrits.

Gipsa korsetes aizstasanai.

Stabilu mugurkaula skrieme|u lGzumu konservativa arstésana
(T10-L1/L2).

Skriemelu kermena osteoporoze un degenerativas metastazes.
Kontrindikacijas

Paslaik nav zinamas.

Piesardzibas pasakumi

Parliecinieties, ka ierices raditais spiediens netiek piemérots uz
bojatam, uztikusam vai pietdkusam kermena dalam.
Izstradajumu nedrikst pievilkt parak stingri, lai izvairitos no zilumu
veido$anas vai nervu un/vai apak$éjo asinsvadu saspiesanas.
Ortozi vélams nésat virs apgérba, izvairoties no tieSas saskares
aradu.

Ja rodas Saubas par lietosanas metodém, sazinieties ar arstu,
fizioterapeitu vai ortopédijas specialistu.

lerici nav ieteicams nésat atklatas liesmas vai spécigu
elektromagnétisko lauku tuvuma.

Nelietojiet tiesa saskaré ar atvértam bracém.

Lai nodrosinatu produkta efektivitati, panesamibu un pareizu
darbibu, tas jalieto ar vislielako rapibu.

Jebkadas konstrukcijas izmainas vai pielagojumus drikst veikt tikai
péc arsta noradijumiem, un tie javeic ortopédijas specialistam.
Arsta vai ortopédijas specialista veiktos iestatijumus nedrikst
mainit.

Nepareizas lietosanas vai pielagoSanas gadijuma razotajs
neuznemas atbildibu.

Ortoze ir paredzéta lietoSanai tikai vienam pacientam; pretéja
gadijluma razotajs atsakas no jebkadas atbildibas saskana ar
Medicinas ieri¢u regulas noteikumiem.

Paaugstinatas jutibas cilvékiem tieSa saskare ar adu var izraisit
apsartumu vai kairinajumu.

Produkta ortopédiska efektivitate tiek garantéta, tikai tad, ja tiek
izmantoti visi ta komponenti.

Uzmanigi izlasiet produkta sastavu, kas noradits uz etiketes
iekspuse.

Nevélamas blaknes

Sapju, pietikuma vai citu problemu gadijuma nekavéjoties
konsultéjieties ar savu arstu un nopietnu nevélamu blakusparadibu
gadijuma zinojiet raZzotajam un jusu valsts kompetentajai iestadei.
Uzvilksana/lietosana

Pielagosana, ko veic arsts / ortopédijas specialists

1. Novietojiet hiperekstenzijas ortozi pacienta kraskurvja
priek$pusé (vélams, lai pacients atrastos gulus stavokli), lai
noteiktu nepieciesamos pielagojumus (A att.).

. Atskravéjiet skrdves, kas atrodas uz vertikalajiem sanu

stiprindjumiem (B1 att.) un uz horizontalas joslas (B2 att.).

Horizontalo joslu noregulgjiet sadi:

- pielagojiet ortozi krdskurvja platumam, bidot abus
parklajosos segmentus (C1 att.);

- stingri pievelciet skrlves, parbaudot, vai krdsu kaula
spilventins ir simetrisks pret sagitalo plakni (C2 att.).

4. Vertikalos stiprinajumus noregulgjiet $adi:

- pagariniet/saisiniet stiprinajumus ta, lai iegurna josla batu
viena liment ar kaunuma kaulu un krasu plaksne batu viena
liment ar krasu kaulu (D1 att.); ja nepieciesams, iznemiet
skrdves un péc tam ievietojiet tas atpakal;

- stingri pievelciet skrives (D2 att.) un parbaudiet, vai pacients
spéj sedéet bez diskomforta; ja nepieciesams, vélreiz veiciet
vertikalo regulésanu;

- parbaudiet, vai abi stiprinajumi ir vienada garuma.
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5. Noregulgjiet lociklu slipumu zem padusém (starp vertikalo
stiprinajumu un horizontalo joslu):

- izskraveéjiet skrdvi un nonemiet metala parsegu (E1 att.);

- paceliet lociklu zem paduses, pagrieziet to lidz vajadzigajam
slipumam un novietojiet to atpakal uz ieroba (E2 att.);

- novietojiet atpakal metala parsegu un stingri pievelciet
skravi;

- atkartojiet to pasu proceduru otraja pusé, nodrosinot, ka ta ir
noreguléta tada pasa lenki.

6. Pielagojiet ortozi ta, lai ta precizi atbilstu pacienta kermena
formai:

- pielagojiet iegurna joslu pacienta kermena formai (F1 att.);

- pielagojiet vietas zem padusem (F2 att.), parliecinoties, ka tas
ciesi pieklaujas krdskurvja zonai;

- pielagojiet sanu stiprinajumus pie iegurna (F3 att.), nemot
véra atsauces loctjumu.

7. Atkariba no arsta noradijumiem, novietojiet muguras plaksni
pret mugurkaulu noraditaja pozicija:

- izskrGvejiet apalas galvas skravi un novietojiet to vajadzigaja
augstuma (viena no $im noldkam paredzétajiem misina
uzgriezniem) un stingri pievelciet (G1 att.);

- parvietojiet sviru lidz vélamajam augstumam, izmantojot
abas atbilstosas skrives (G2 att.).

8. Atkariba no arsta sniegtajiem noradijumiem, muguras plaksni
varnovietot vertikali (H att.), nonemot siksnu no horizontalajam
cilpam un ievietojot to vertikalajas cilpas.

9. Siksnu noreguléjiet $adi:

- péc sviras aizdares atvérsanas, izlaidiet siksnu aiz pacienta
muguras un ievietojiet aki apalas galvas skravé (I1att.);

- noreguléjiet siksnas garumu, [idz tiek nodrosinats vélamais
muguras atbalsts: ievietojiet siksnu tris cilpu spradzé (12 att.)
un nostipriniet to, pavelkot aiz gala (13 att.); optimals atbalsts
tiek ieglts, kad hiperekstenzijas ortoze paliek pareizaja
pozicija pat tad, kad sviras aizdare ir atvéerta;

-ja siksna ir parak gara, piegrieziet to, idz vajadzigajam
garumam, vai ielociet lieko dalu siksnas cilpa (14 att.);

- noklikskiniet aizdares sviru pozicija (15 att.);

- parliecinieties, vai muguras plaksne ir centréta pret
mugurkaulu; stingri nofikséjiet to pie siksnas, izmantojot §im
nolGkam paredzétas cilpas (16 att.).

lespéja fiksét iegurna joslu (arstam/specialistam)

Janepieciesams, iegurna joslu (kas tiek piegadata kustiga stavokli)

iriespéjams nofikset, izmantojot sanu lociklas:

- parvietojiet iegurna joslu ta, lai viens no diviem mehanisma
caurumiem sakristu ar atbilsto$o vitni, kas atrodas zemak (L att.),
lidz 0° vai 18° slipumam;

- ievietojiet komplektacija ieklauto tapskravi un stingri pievelciet
to (M att.);

- veiciet tas pasas darbibas pretéja puse;

- parliecinieties, vai abi mehanismi ir fikséti vienada pozicija.

Uzvilksana, ko veic pacients

1. Atveriet aizdares sviru un atakéjiet siksnu no apalas galvas skraves.

2. Novietojiet hiperekstenzijas ortozi uz kraskurvja ta, lai krasu

kaula plaksne balstitos uz kriskurvja centralas dalas un iegurna

josla uziegurna (N att.).

3. Izlaidiet siksnu aiz muguras (O att.) un aizakéjiet to pie apalas

galvas skraves (P att.).

4. Nostipriniet hiperekstenzijas ortozi, izmantojot aizdares sviru

(Qatt.).

Noradijumi mazgasanai

Mazgajiet ar rokam 30 °C temperatira, izmantojot neitralas

ziepes. Neizmantojiet mazgasanas [idzek|us, mikstinatajus vai

agresivas iedarbibas lldzek|us (hlora izstradajumus utml.). Zavéjiet
drosa attaluma no tiesa siltuma avota (radiatora, saules utt.).

Nelietojiet velas zavétaju. Negludiniet.

Likvidésana

Likvidéjiet saskana ar spéka esosajiem vietejiem noteikumiem.

Saglabajiet $o lietosanas instrukciju.
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ISTEMPIAMASIS STUBURA
MOBILIZUOJANTIS KORSETAS

Aprasymas ir paskirtis

§j konkrecioms, toliau isvardytoms indikacijoms sukurta gaminj
turi paskirti gydytojas ir pritaikyti ortopedas technikas (asmuo,
kompetentingas pritaikyti gaminjir suteikti informacija apie saugy
jo naudojimg), atsizvelgdamas j kiekvieno asmens poreikius.
Sudeétis

Réminé jtvaro konstrukcija pagaminta i$ lengvo aliuminio.
Metalinés dalys neturi astriy briauny ir taip uztikrina maksimaly
komforta.

Soninis reguliavimas varZtais. 13ilginis reguliavimas teleskopiniu
mechanizmu (nebatina istraukti varzty).

Krumpline sistema, ties pazasty kampais galima reguliuoti paZasty
zony palinkima (kas 7,5°).

Naujoviska lanksti polimeriné pilvo juostos reguliavimo lingé
(naudojat kaistelius su sriegiais galima uzfiksuoti O °ir 18 °padétyje).
Paslanki kratinés plokstele.

Naujas reguliuojamo ilgio dirzas triguba sagtimi. Pernelyg ilgo
dirzo galo tvirtinimo segtukas.

UzZsegimas plastikine sagties svirtimi su apsauginio blokavimo
funkcija.

Minksty kamsalas i$ vandeniui atsparios medziagos, kurig galima
nardinti jvandenj: Polietilenas, aptrauktas netoksiska dirbtine oda.
Pacientas gali dévéti Dorso Rigid 35 jtvarg visiskai saugiai, net ir
duse ar atlikdamas reabilitacijos pratimus baseine.

Nugaros plokstele galima tvirtinti horizontaliai arba vertikaliai.
Savybés ir veikimo blidas

Pasizymintis trimis atramos taskais pagrjstu stabilizuojamuoju ir
imobilizuojamuoju poveikiu, Dorso Rigid 35 korsetas tarnauja kaip
atrama, kurios tikslas yra leisti stuburui ilsétis ir statiskai koreguoti
jo padétj.

Indikacijos

Imobilizacija po stuburo operacijos.

Laziai dél traumy (T10-L1/L2).

Nugaros ir jungiamosios juosmeninés dalies slanksteliy (T10-L1/
L2) lGZiai dél osteoporozés arba metastaziy.

Osteomaliacija su lGziais.

Nugaros ir juosmeninés stuburo dalies osteoartritas.

Naudojimas vietoje gipsinio korseto.

Konservatyvus stabily stuburo 1GZiy gydymas (T10L1/L2).
Stuburo slanksteliy osteoporozé ir degeneratyvinés metastazés.
Kontraindikacijos

Iki Siol Zinomy kontraindikacijy néra.

Atsargumo priemonés

Batina jsitikinti, kad priemoné nespaudzia suzaloty, iStinusiy ar
pabrinkusiy kino daliy.

Nesuverzkite gaminio pernelyg stipriai, kad neatsirasty mélyniy ir
nebdty uzspausti po gaminiu esantys nervaiir (arba) kraujagyslés.
|tvarg geriau nesioti ant drabuzio, kad jis tiesiogiai nesiliesty su oda.
Nei nesate tikri, kai pritaikyti jtvara, kreipkités | gydytoja,
kineziterapeutg ar ortopeda technika.

Patariame nedévéti priemonés greta atvirtos liepsnos ar galingo
elektromagnetinio lauko.

Nedékite gaminio tiesiai ant atviry Zaizdy.

Siekiant uztikrinti gaminio veiksminguma, toleravima ir tinkama
veikima, jj reikia kruopsciai pritaikyti.

Keisti jtvaro konstrukcija ar nustatymus galima tik nurodzius
gydytojui; tai turi atlikti ortopedas technikas.

Gydytojo ar ortopedo techniko atlikty nustatymy keisti negalima.
Gamintojas neprisiima atsakomybés, jei gaminys yra naudojamas
ar pritaikomas netinkamai.

|tvaras skirtas naudoti vienam pacientui, prieSingu atveju
gamintojas neprisiima atsakomybés pagal reglamento dél
medicinos priemoniy nuostatas.

Itin jautriems asmenims tiesioginis salytis su oda gali sukelti
paraudima ar sudirginima.

Ortopedinis gaminio veiksmingumas gali bati uztikrintas tik

naudojant visas jo sudétines dalis.

AtidZiai perskaitykite ant gaminio viduje esancios etiketés

nurodytg gaminio sudét;.

Nepageidaujamas Salutinis poveikis

Atsiradus skausmui, patinimui ar kitoms problemoms, nedelsdami

kreipkités j gydytoja, o jvykus sunkius padarinius sukélusiam

nepageidaujamas reiskiniui, praneskite gamintojui ir savo Salies
kompetentingai institucijai.

Naudojimas

Gydytojo / ortopedo techniko atliekamas pritaikymas

1. Pridékite istempiamajj jtvarg prie paciento liemens i$ priekio
(pageidautina gulincio), kad bty galima jvertinti kaip jj reikés
pritaikyti (A pav.).

. Atsukite vertikaliy Soniniy juosty (B1 pav.) ir horizontalios dalies

(B2 pav.) varztus.

Sureguliuokite horizontaliaja dalj:

- Sureguliuokite jtvara pagal krdtinés plotj stumdami ar
traukdami du vienas kitg dengiancius segmentus (C1 pav.);

- ki galo priverzkite varzus ir patikrinkite, kad kratinés
plokstelés padétis baty simetriska sagitalinés plokstumos
atzvilgiu (C2 pav.).

4. Sureguliuokite vertikalias juostas:

- pailginkite arba sutrumpinkite Sonines juostas, kad pilvo
juosta jsiremty j gaktikaulj, kratinés plokstelé - j krGtinkaulj
(D1 pav.); jei reikia, iSimkite varztus ir vél juos prisukite;

-iki galo priverzkite varztus (D2 pav.) ir patikrinkite, ar
pacientas gali netrukdomas atsisésti; jei reikia, papildomai
pareguliuokite vertikalias juostas;

- patikrinkite, ar abi juostos yra vienodo ilgio.

Sureguliuokite vertikaliy juosty ir horizontalios dalies

sujungimo po pazastimis kampa:

- istraukite varztus ir nuimkite metalinj gaubtelj (E1 pav.);

- pakelkite po pazastimi esancig jungt; ir sukite jg kol pasieksite
norima palinkimg, tuomet statykite jg atgal ant dantracio
(E2 pav.);

- uzdékite metalinj gaubtelj ir jsukite varzta; privezkite iki galo;

- pakartokite Siuos veiksmus kitoje puséje, ziUrékite, kad
palinkimas baty toks pat.

6. Tiksliai pritaikykite jtvara prie kliento kano:

- sumodeliuokite pilvo juosta (F1 pav.);

- sumodeliuokite zonas po pazastimis (F2 pav.) taip, kad jos
gerai priglusty prie kratinés zonos;

- sumodeliuokite Sonines juostas ties dubeniu (F3 pav.) pagal
atskaitine Zyma.

. Atsizvelgdami | specifinius gydytojo nurodymus, nustatykite

nugaros plokstele iSilgai stuburo gydytojo nurodytoje padétyje:

- iSimkite varztg iskilia galvute ir jstatykite jj norimame aukstyje
(j vieng j tam skirty zalvario angy) ir iki galo priverzkite
(Glpav.);

- nustatykite svirtj j norima aukstj dviem atitinkamais varztais
(G2 pav).

Atsizvelgiat | galimus specifinius gydytojo nurodymus, nugaros

plokstele galima pritvirtinti vertikaliai (H pav.) istraukus dirzg i$

horizontalios padéties angy ir jvérus jj vertikalios padéties angas.

Sureguliuokite dirzus:

- atsege sagties svirtj, apjuoskite paciento nugarg dirzu ir
ikiskite kabliuka j varzta iskilia galvute (11 pav.);

- sureguliuokite dirzo ilgj, kol pasieksite norimg juosmens
palaikyma: |verkite dirzg | trijy daliy sagtj (12 pav.) ir
uzfiksuokite jj patrauke uz galo (I3 pav.); palaikymas yra
optimalus, kai iStempiamasis jtvaras lieka savo vietoje net
atsegus sagtj;

- jeireikia, nukirpkite nereikalinga dirzo dalj ir galg pritvirtinkite
tam skirtu segtuku (14 pav.);

- pajudinkite ir uzsekite sagties svirtj (15 pav.);

- jsitikinkite, kad nugaros plokstelés padétis simetriska stuburo
atzvilgiu; uzfiksuokite jg dirzu, prakisdami jj per tas skirtas
angas (16 pav.).

Pilvo juostos fiksavimas (jei batina, atlieka gydytojas arba

technikas)

Jei reikia, galima uzfiksuoti pilvo juosta (kuri tiekiama judanti),

naudojant Sonines jungtis:

« judinkite pilvo juosta taip, kad viena i$ dviejy mechanizmo angy
sutapty su apacioje esancia anga su sriegiu (L pav.) atitinkancia
0 °arba 18 ° kampg;

- prisukite kartu tiekiama kaist; ir iki galo priverzkite (M pav.);

- atlikite Siuos veiksmu kitoje jtvaro puséje;

- |sitikinkite, kad abu mechanizmai uzfiksuoti toje pacioje
padétyje.

Kaip uzsidéti jtvara pacientui

1. Atverti sagties svirtj ir atsegti dirza nuo varzto iskilia galvute.

2. Uzsidéti iSstempiamajj jtvarg ant krutinés taip, kad kratinés

plokstelé baty kratinés viduryje, o pilvo juosta ant dubens (N pav.).

3. Apsijuosti dirzu nugara (O pav.) ir uzkabinti jj ant varzto iskilia

galvute (P pav.).

4. Uztvirtinti iStempiamajj proteza uzsegant sagties svirtj (Q pav.).

Priezitra

Skalbti rankomis iki 30 °C temperatlros vandenyje, su neutraliu

muilu. Nenaudoti valikliy, minkstikliy ar ésdinanciy produkty

(priemoniy su chloru). DZiovinti toli nuo tiesioginio Silumos Zidinio

(radiatoriaus, saulés ar pan.). Nedziovinti dZiovykléje. Nelyginti.

ISmetimas

Salinkite pagal galiojancias vietos taisykles.

I1$saugokite naudojimo instrukcija.
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SELGROO HUPEREKSTENSIOONI
TOESTUSEGA ASENDIT FIKSEERIV
KORSETT

Kirjeldus/Sihtkasutus

Toode on ette ndhtud alltoodud konkreetsete naidustuste jaoks
ning selle peab maarama arst ja paigaldama ortopeediatehnik
ehk pédev isik, kes vastutab toote paigaldamise ja teabe andmise
eest selle ohutu kasutamise kohta vastavalt individuaalsetele
vajadustele.

Koostematerjalid

Kerge alumiiniumsulamist raam ilma teravate metallservadeta,
mis tagab maksimaalse mugavuse.



Kilgede reguleerimine kruvide abil. Ulemise osa reguleerimine
teleskoopmehhanismi abil (vajamata kruvide eemaldamist).
Véimalus kohandada raami kaldenurka kaenlapiirkonnas tanu
liigendite hammastega reguleerimissisteemile (iga 7,5° tagant).
Uuenduslik polimeervedru, mis véimaldab vaagnavod liikumist
(v66d on keermestatud véllide abil véimalik fikseerida O° ja 18°
kaldenurgaga asendisse).

Liikuv rinnakuplaat.

Uus rihm kolmeetapilise pikkuse reguleerimisega. Klemm uleliigse

rihmaosa kinnitamiseks.

Plastist kinnitushoob turvaseadmega.

Polsterdatud osad on valmistatud mittemarguvast materjalist ja

sobivad veega kokkupuuteks: mittetoksilise tehisnahaga kaetud

polietileen. Patsient saab kanda Dorso Rigid 35 ohutult ka dusi
all véi basseinis rehabilitatsiooni ajal.

Tagumist plaati saab kanda horisontaalselt v&i vertikaalselt.

Omadused/Toimeviis

Stabiliseeriva ja asendit fikseeriva toimega korsett Dorso Rigid 35

pakub tanu kolmele tugiosale téielikku toestust, mille eesmérgiks

on lasta selgrool puhata ja korrigeerida staatilist rihti.

Naidustused

Asendi fikseerimine parast lUlisamba kirurgilist operatsiooni.

Traumaatilised luumurrud (T10-L1/L2).

Osteoporoos voi kasvajaga seotud kompressioonmurrud rindkere

lulisambas, lUlisamba rindkere-nimmepiirkonna nihked (T10-L1/L2).

Osteomalaatsia luumurdudega.

Selja- ja nimmepiirkonna osteoartroos.

Asendab kipskorsetti.

Selgroo stabiilsete lllikehamurdude konservatiivne ravi (T10-L1/L2).

Lilikehade osteoporoos ja degeneratiivsed metastaasid.

Vastunédidustused

Eiole teada.

Ettevaatusabindud

Toote kasutamisel veenduge, et see ei avaldaks haavade, turse voi

muhkudega kehapiirkondadele survet.

Toodet ei tohi pinguldada liiga tugevalt, et valtida verevalumite

teket ning narvide ja/vdi veresoonte kokkusurumist.

Ortoosi on soovitatav kanda riideeseme peal, et véltida vahetut

kokkupuudet nahaga.

Kui kahtlete, kuidas vahendit kanda, votke Uhendust arsti,

flsioterapeudi voi ortopeediatehnikuga.

Vahendit ei tohi ole soovitatav kanda lahtise leegi vdi tugevate

elektromagnetvaljade laheduses.

Mitte lasta kokku puutuda lahtiste haavadega.

Toote efektiivsuse, talutavuse ja nduetekohase toimimise

tagamiseks tuleb toodet kasutada Ulima ettevaatusega.

Mis tahes struktuurseid muudatusivoi kohandusi tohib teha ainult

arsti ettekirjutusel ja need peab labi viima ortopeediatehnik.

Arsti vdi ortopeediatehniku tehtud seadistusi ei tohi muuta.

Tootja ei vastuta vale kasutamise vdi kohanduste tegemise

tagajargede eest.

Ortoos on mdeldud kasutamiseks Uhele patsiendile; vastasel juhul

loobub tootja vastavalt meditsiiniseadmeid kasitlevate eeskirjade

satetele kogu tootega seotud vastutusest.

Ulitundlikel isikutel v&ib raami otsene kokkupuude nahaga

pdhjustada naha punetust voi arritust.

Toote ortopeediline efektiivsus on tagatud ainult juhul, kui kdiki

selle komponente kasutatakse.

Lugege hoolikalt toote kooste kohta toote sisekiljel asuvalt sildilt.

Kérvaltoimed

Valu, turse véi muude probleemide korral péérduge viivitamatult

oma arsti poole ja tdsise kdrvalndhu korral teavitage juhtunust

tootjat ja oma riigi padevat asutust.

Kasutusjuhend/paigaldamine

Kohandamine arsti/ortopeedi-ortoosispetsialisti poolt

1. Asetage hiiperekstensiooniortoos patsiendi rindkere esikuljele

(patsient peaks soovitatavalt olema lamavas asendis), et

hinnata vajalikke kohandusi (joonis A).

Keerake lahti kruvid vertikaalsetel kiljetugedel (joonis B1) ja

horisontaalsel teljel (joonis B2).

Seejarel reguleerige horisontaalset telge:

- kohandage ortoosi patsiendi rinnakorvi laiuse jargi, ligutades
kahte Uksteise peal olevat osa (joonis C1);

- keerake kruvid taielikult kinni, olles veendunud, et
rinnakupadi oleks sagitaaltasandi suhtes simmeetriline
(joonis C2).

4. Seejarel reguleerige vertikaaltugesid:

- pikendage/lihendage tugesid nii, et vaagnavéd oleks
hébemeluu kohal ja rinnakuplaat oleks rinnaku kohal (joonis
D1); vajaduse korral eemaldage kruvid ja paigaldage need
uuesti;

- keerake kruvid taielikult kinni (joonis D2) ja veenduge, et
patsient saaks istuda ilma ebamugavustundeta; vajaduse
korral reguleerige vertikaaltugesid uuesti;

- veenduge, et kaks tuge oleksid sama pikkusega.

Reguleerige kaenlapiirkonnas asuvate liigendite kaldenurka

(vertikaaltugede ja horisontaaltelje vahel):

- eemaldage kruvi ja metallkate (joonis E1);

- téstke kaenlapiirkonnas asuvat liigendiga osa, p&drake
seda kuni soovitud kaldenurgani ja asetage see uuesti
hammasrattale (joonis E2);

- asetage metallkate ja kruvi tagasi; keerake kruvi taielikult kinni;

- tehke teisel poolel sama toiming, tagades, et kaldenurk oleks
mdlemal poolel sama.

6. Kohandage ortoos patsiendi kehakujuga tépselt sobivaks:

- vormige vaagnavoo sobivaks (joonis F1);

- vormige raami kaenlapiirkonna osi (joonis F2) nii, et need
oleksid tihedalt Umber patsiendi rinna;

- vormige kiljetugesid puusade kohal (joonis F3), kasutades
selleks ette nahtud painutuskohta.
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7. Lahtuvalt arsti juhistest, asetage nimmepiirkonna plaat
maaratud asendisse piki selgroogu:

- eemaldage kumerpeakruvija asetage see soovitud kdrgusele
(Uhte selleks ette ndhtud messingist mutritest) ning keerake
see taielikult kinni (joonis G1);

- liigutage hoob soovitud korgusele, kasutades selleks kahte
vastavat kruvi (joonis G2).

8. Kui arst on nii ette kirjutanud, on nimmepiirkonna plaati
véimalik asetada vertikaalasendisse (joonis H). Selleks
eemaldage rihm plaadi horisontaalsetest aasadest ja pange
see |abi vertikaalsete aasade.

9. Seejérel reguleerige rihma:

- avage kinnitushoob, viige rihm Umber patsiendi selja ja
kinnitage haak kumerpeakruvi kilge (joonis I1);

-reguleerige rihma pikkust kuni saavutate soovitud
tugevusega nimmepiirkonna toestuse: asetage rihm
labi kolmeetapilise pandla (joonis 12) ja kinnitage see,
tdmmates rihma otsast (joonis 13); toestus on optimaalne, kui
hlperekstensiooniortoos jaab digesse asendisse ka siis, kui
kinnitushoob on lahti;

- vajaduse korral |digake Uleliigne rihmaosa ara ja kinnitage see
selleks ette nahtud klemmiga (joonis 14);

- lukake kinnitushoob kinnisesse asendisse (joonis I5);

- veenduge, et nimmepiirkonna plaat oleks selgroo suhtes
keskele joondatud; kinnitage see rihmale, kasutades selleks
ette nahtud aasasid (joonis 16).

Vaagnav6é asendi fikseerimine (teave arstile/ortopeediatehnikule)

Vajaduse korral on vaagnavoé asendit (mis on tavaliselt liikuv)

voimalik kilgmiste liigendite abil fikseerida:

- liigutage vaagnavéod nii, et Uks kahest mehhanismil olevast
august oleks kohakuti selle all oleva vastava keermestatud
pesaga (joonis L), kuni see on 0° v&i 18° kaldenurgaga asendis;

- sisestage komplektis olev tllbel ja keerake see taielikult kinni
(joonis M);

- tehke teisel poolel sama toiming;

- veenduge, et mélemad mehhanismid oleksid fikseeritud samal
viisil.

Toote kasutamine patsiendi poolt

1. Avage kinnitushoob ja haakige rihm kumerpeakruvi kiljest lahti.

2. Asetage huperekstensiooniortoos rindkerele nii, et rinnakuplaat

oleks rinna keskel ja vaagnavoo oleks puusade kohal (joonis N).

3. Viige rihm Umber selja (joonis O) ja haakige see kumerpeakruvi

kilge (joonis P).
4. Fikseerige  huperekstensiooniortoos, kasutades selleks
kinnitushooba (joonis Q).

Hooldus

Kasitsipesu neutraalse seebiga kuni 30 °C veega. Arge kasutage

puhastusaineid, pesupehmendajaid ega agressiivseid tooteid

(klooriga tooteid). Laske kuivada otsese kuumuse allikast (radiaator,

paike jne) eemal. Arge kasutage pesukuivatit. Arge triikige.

Korvaldamine

Kérvaldage vahend vastavalt kohalikule seadusandlusele.

Kasutusjuhised.
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IMOBILIZACIJSKI STEZNIK ZA
HIPEREKSTENZIJO HRBTENICE

Opis/Namen

Proizvod, zasnovan in izdelan za spodaj navedene indikacije, lahko
predpiSe samo zdravnik in ga lahko uporablja samo ortopedski
tehnik (strokovno usposobljeno osebje za uporabo pripomocka in
posredovanje navodil o varni uporabi), po meri potrebam vsakega
posameznika.

Sestava

Struktura z okvirom iz lahke aluminijeve zlitine. Na kovini ni robov,
za najvecje udobje.

Stransko nastavljanje z vijakom. Teleskopsko nastavljanje zgoraj (ni
treba odstraniti vijakov).

Mozno nastaviti naklon stranskih delov z nazobcanim sistemom
na visini stranskih vogalov (do 7,5°).

Inovativna polimerna vzmet za nagibanje medeni¢nega traku
(zaradi navojnih zaticev lahko zaklenete na 0°in 18°).

Premi¢na prsna plosca.

Nov pas z moznostjo nastavitev na treh to¢kah po dolzini. Sponka
za pritrditev odvec¢nega dela.

Zapiranje s plasti¢no rocico z varnostno klju¢avnico.

Deli z oblogo iz materiala, ki odbija vodo, primerni za potopitev v
vodo: PE, obloZena z nestrupenim umetnim usnjem. Pacient lahko
nosi Dorso Rigid 35 varno, tudi med prhanjem in rehabilitacijo
v bazenu.

Zadnjo plos¢o lahko namestite vodoravno ali navpi¢no.
Lastnosti/Nacin delovanja

Steznik Dorso Rigid 35 stabilizira in imobilizira na treh opornih
tockah, tako deluje in usmerja z namenom omogociti mirovanje
hrbtenice in stati¢ni posturalni popravek.

Indikacije

Pooperacijska imobilizacije po operaciji hrbtenice.

Travmatske frakture (T10-L1/L2).

Kompresijske frakture hrbtnih vretenc in hrbtno-ledveni prehod
na osteoporozni ali metastatski osnovi (T10-L1/L2).
Osteomalacija z zlomi.

Artroza hrbtno-ledvenega dela.

Nadomesti mavéni steznik.

Konzervativno zdravljenje stabilnih vretenénih zlomov hrbtenice
(T10-L1/L2).

Osteoporoza in degenerativne metastaze vretencnih teles.
Kontraindikacije

Niso znane.

Previdnostni ukrepi

Pripomocek ne sme pritiskati na dele telesa, na katerih so lezije,
otekline ali druge poskodbe.

Pripomocka ne zategnite premocno, tako da ne povzrocite modric
in ne stiska Zivcev in/ali Zil na predelu pod ortozo.

Po moznosti si nadenite ortozo preko oblacila in ne v neposreden
stik s kozo.

O morebitnem dvomu glede uporabe se posvetujte z zdravnikom,
fizioterapevtom ali ortopedskim tehnikom.

Priporo¢amo, da ne uporabljate pripomocka v blizini odprtega
ognja ali mo¢nega elektromagnetnega polja.

Pripomocka ne namestite neposredno na odprte rane.

Samo zelo skrbno in previdno namescéen pripomocek bo pravilno
in ucinkovito deloval ter ne bo oviral uporabnika.

Strukturo pripomocka lahko spremeni ali predela samo ortopedski
tehnik po navodilu zdravnika.

Nastavitev, ki jih opravi zdravnik ali ortopedski tehnik, ni dovoljeno
spreminjati.

Proizvajalec ni odgovoren za nepravilno uporabo ali neustrezno
predelavo.

Ortoza je zasnovana in izdelana za uporabo na enem bolniku;
Vv nasprotnem primeru proizvajalec ne sprejme odgovornosti
v skladu s predpisi o medicinskih pripomockih.

Pri preobcutljivih osebah lahko pripomocek pri neposrednem

stiku s koZo povzrodi rdecino ali drazenje.

Jamstvo za ucinkovito delovanje ortopedskega pripomocka velja

samo pri uporabi pripomocka z vsemi sestavnimi deli.

Natanéno preberite podatke o sestavi na notranji strani proizvoda.

Nezeleni stranski ucinki

O morebitni bolecini, otekanju ali drugi teZavi se takoj posvetujte

z zdravnikom in o resnem nezelenem dogodku porocajte

proizvajalcu in pristojnemu organu v drzavi.

Navodila za uporabo/Namestitev

Kako steznik nastavi zdravnik/ortoped-ortezist

. Namestite ortozo za hiperekstenzijo na trup pacienta spredaj

(ki po moznosti lezi), tako da lahko prepoznate, kaksne

prilagoditve potrebuje (sl. A).

Odvijte vijake na navpi¢nih opornicah (sl. B1) in na vodoravni

osi (sl. B2).

Nato nastavite vodoravno os:

- prilagodite ortozo po $irini prsi tako, da prestavite in potisnete
segmenta, ki se prekrivata (sl. C1);

- privijte vijake do konca giba tako, da poravnate simetrijo
prsne blazine na sredinsko ravnino (sl. C2).

4. Nato nastavite navpi¢ne opornice:

- podaljsajte/skrajsajte opornici tako, da postavite medenic¢ni
trak na dimeljnico in prsno plo$c¢o na prsih (sl. D1); po potrebi
odstranite vijake in jih znova vstavite;

- privijte vijake do konca giba (sl. D2) ter preverite, ali pacient
lahko udobno sedi; po potrebi ponovno nastavite navpi¢no;

- opornici morata biti enako dolgi.

. Nastavite naklon spojev pod pazduho (med navpi¢nima
opornicama in vodoravno osjo):

- odstranite vijak in kovinski pokrov (sl. E1);

- dvignite spoj pod pazduho, obrnite ga na zeleni naklon in ga
znova vstavite na zobato kolesce (sl. E2);

- znova namestite kovinski pokrov in vijak; privijte do konca giba;

- enako naredite tudi na drugi strani; nastavite na enak naklon.

. Natancno prilagodite ortozo morfologiji pacienta:

- oblikujte medenicni trak (sl. F1);

- oblikujte obmocja pod pazduho (sl. F2) tako, da se dobro
prilegajo naprsnemu predelu;

- oblikujte stranski opornici na visini medenice (sl. F3), po
oznacenem zgibu.

Glede na indikacijo, ki jo doloci zdravnik, prestavite ledveno

plos¢o po dolzni hrbtenice, kot predpisano:

- odstranite vijak kupolaste glave in ga prestavite na Zeleno
vis$ino (veno od medeninastih matic za ta namen) tako, da ga
privijete do konca giba (sl. G1);

- prestavite rocico na Zeleno visino, z ustreznima vijakom (sl. G2).

8. Glede na indikacijo, ki jo doloéi zdravnik, lahko nastavite
ledveno plos¢o navpi¢no (sl. H) tako, da snamete trak
vodoravnih zank in jih vstavite v navpi¢ne zanke.

. Nato nastavite trak:

- odprite zaporno rocico; potisnite trak za hrbet pacienta in
pritrdite kavelj¢ek na kupolasto glavo (sl. 11);

- nastavite dolZino traku tako, da ustvarite Zeleno ledveno
oporo: potisnite trak v tritockovno sponko (sl. 12) in ga
pritrdite tako, da povlecete za konéni del (sl. 13); ortoza za
hiperekstenzijo zagotovi najboljSo oporo, kadar ostane na
mestu, tudi ko je zaporna rocica odprta;

- lahko tudi odreZete in zapnete odvecni del traku, s sponko
za ta namen (sl. 14);

- vklopite in upravljajte zaporno rocico (sl. I5);

- ledveno plos$co postavite na sredino hrbtenice; pritrdite jo na
trak, z zanko za ta namen (sl. 16).

Morebitna zapora medeni¢nega pasu (za zdravnika/tehnika)

Po potrebi lahko pritrdite medeni¢ni trak (v nagibu pri dobavi)

tako, da nastavite stranske spoje:

- prestavite medenicni trak tako, da ena od lukenj v mehanizmu

prekrije ustrezno navojno puso spodaj (sl. L) na naklon O° ali 18%;

- privijte priloZzeni ¢epek do konca giba (sl. M);

- enako naredite na drugi strani;

« mehanizma zaprite na enak nacin.

Kako steznik oblece pacient

1. Odprite zaporno rocico in snemite pas z vijaka na kupolasti glavi.

2. Namestite ortozo za hiperekstenzijo na prsi, tako da je prsna plos¢a

na sredini prsnega dela in medenicni trak na medenici (sl. N).
3. Napeljite trak za hrbtom (sl. O) in ga obesite na vijak kupolaste
glave (sl. P).

4. Ortozo za hiperekstenzijo pritrdite z zaporno rocico (sl. Q).

Vzdrzevanje

Prati na roko do 30 °C z nevtralnim milom. Ne uporabljajte

detergentov, mehcalca ali agresivnih sredstev (izdelki, ki vsebujejo
klor). Izdelka ne izpostavljajte neposrednim virom toplote

(radiator, sonce itd.). Izdelka ne susite v susilnem stroju. Izdelka

ne likajte.

Odlaganje

Zavrzite skladno z veljavnimi lokalnimi predpisi.

Shranite navodila za uporabo.
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IMOBILIZAENY KORZET PRI HYPERTENZII
CHRBTICE

Popis/Pouzitie

Vyrobok urcéeny na 3Specifické indikacie uvedené nizsie
musi predpisat lekér a aplikovat ortopedicky technik (osoba
kompetentna aplikovat vyrobok a poskytovat informacie o jeho
bezpe¢nom pouzivani) v sulade s poziadavkami kazdého
jednotlivca.

Zlozenie

Ram z lahkej hlinikovej zliatiny. Neobsahuje ostré hrany na
kovovych prvkoch a zabezpecuje maximélne pohodlie.
Postranna regulacia pomocou skrutky. Regulacia zhora pomocou
teleskopického mechanizmu (nie je potrebné vyberat skrutky).
Moznost reguldcie naklonenia podpaznych zén vdaka
ozubenému systému v mieste podpaznych uhlov (po 7,5°).
Inovativna polymérova pruzina umoznuje vychylit panvovy
popruh (moznost ho zaistit v polohe 0° a 18° vdaka zavitovym
osiam).

Pohybliva sternalna doska.

Novy opasok s regulaciou dizky s trojitym prechodom. Spona na
fixaciu presahujucej Casti.
Uzatvaranie pomocou packy z plastu s bezpecnostnym zamkom.
Polstrované casti su vode odolné a mézu sa ponarat do vody:
PE pena je potiahnutd netoxickou koZzenkou. Pacient moze
bezpecne pouzivat korzet Dorso Rigid 35 aj v sprche alebo pocdas
rehabilitécie v bazéne.
Zadna doska sa méze nosit horizontalne aj vertikalne.
Vlastnosti/Mechanizmus G¢inku
Vdaka svojmu ucinku stabilizovat a znehybnit pomocou
trojpodového oporného systému je korzet Dorso Rigid 35
opornym systémom, ktorého cielom je ponechat chrbticu v pokoji
a zarucit staticku posturalnu korekciu.
Indikacie
Pooperacné znehybnenie po operécii chrbtice.
Urazové zlomeniny (T10-L1/L2).
Dorzélna a dorzolumbalna kompresia stavcov na osteoporotickom
alebo metastatickom zaklade (T10-L1/L2).
Osteomalécie so zlomeninami.
Artréza v dorzo-lumbalnom prechode.
Nahradza sadrovy korzet.
Stabiliza¢na lie¢ba zlomenin stabilnych stavcov chrbtice (T10-L1/L2).
Osteoporotické alebo metastatické degenerativne ochorenia
stavcowv.
Kontraindikacie
K dne$nému dru nie s zname.
Upozornenia
Uistite sa, ze tlak vyvijany poméckou nepdsobi na casti tela
s [éziami, opuchmi alebo zdureniami.
Vyrobok nedotahujte prili$ silno, aby nevznikli Ziadne modriny a
aby nedoslo k stlaceniu nervov alebo vaskularnych struktur pod
korzetom.
Ortézu sa odporuca dévat na odev, aby sa predislo priamemu
kontaktu s pokozkou.
V pripade pochybnosti o spésobe aplikacie sa obratte na lekara,
fyzioterapeuta alebo ortopedického technika.
Pomécku sa neodporuca nosit'v blizkosti otvoreného ohna alebo
silnych elektromagnetickych poli.
Nepouzivajte pri priamom kontakte s otvorenymi ranami.
Aby sa zabezpedila jeho Uc¢innost, znasanlivost a spravne
fungovanie, vyrobok sa musi aplikovat's maximalnou opatrnostou.
Akékolvek zmeny alebo Upravy v Strukture by sa mali vykonavat
len na zaklade lekarskeho predpisu a mal by ich vykonavat
ortopedicky technik.
Upravy vykonané lekdrom alebo ortopedickym technikom sa
nesmu menit.
Vyrobca nenesie zodpovednost za nespravne pouzivanie alebo
nastavenie.
Ortéza je urcena len pre jedného pacienta, inak vyrobca odmieta
akukolvek zodpovednost v sulade s ustanoveniami nariadenia
o zdravotnickych poméckach.
U precitlivenych oséb méze priamy kontakt s pokoZzkou sposobit’
zacervenanie alebo podrazdenie.
Ortopedicka ucinnost vyrobku je zaru¢ena len pri pouziti vetkych
jeho zloziek.
Pozorne si precitajte zloZenie vyrobku na vnutornej etikete.
Neziaduce vedlajsie Gcinky
V pripade bolesti, opuchu alebo inych problémov sa okamzite
poradte so svojim lekdrom a v pripade zavaznej neziaducej
udalosti nahlaste udalost vyrobcovi a prislusnému orgédnu vo
vasej krajine.
Navod na pouzitie/aplikacia
Uprava lekdrom/ortopédom-protetikom
1. Hyperextenénu ortézu umiestnite spredu na hrud pacienta
(pokial'mozno v polohe v [ahu), aby ste skontrolovali potrebné
nastavenia (obr. A).
. Uvolnite skrutky na vertikélnych postrannych dlahach (obr. B1)
av horizontélnej osi (obr. B2).
. Vykonajte nastavenie horizontélnej osi:
- Ortézu upravte na Sirku hrudnika posunutim dvoch na seba
ulozenych segmentov (obr. C1);
- Skrutky utiahnite na maximum a skontrolujte symetriu
sternélnej peloty v porovnani so sagitalnou rovinou (obr. C2).
4. Prejdite k nastaveniu vertikalnych dlah:

- Predlzte/skratte dlahy tak, aby panvovy popruh bol na trovni
ohanbovej kosti a aby sternalna doska spocivala na hrudnej
kosti (obr. D1); v pripade potreby skrutky vyberte a potom ich
znova vlozte;

- Skrutky dotiahnite na maximum (obr. D2) a skontrolujte, ¢i
si pacient méze pohodine sadnut; v pripade potreby znovu
vykonajte vertikélne nastavenie;

- Skontrolujte, ¢i maju obe dlahy rovnaku dizku.
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5. Upravte sklo klbov v podpazusi (medzi vertikalnymi dlahami

a horizontalnou osou):

- Vyberte skrutku a kovovy kryt (obr. E1);

- Nadvihnite klb v podpazusi, nato¢te na pozadovany uhol
a znova vlozte do ozubeného kolieska (obr. E2);

- Znovu vlozte kovovy kryt a skrutku a dotiahnite na maximum;

- Rovnaky postup opakujte na druhej strane, pricom dbajte na
to, aby bol nastaveny rovnaky sklon.

6. Starostlivo upravte ortézu podla morfolégie pacienta:

- Vytvarujte panvovy popruh (obr. F1);

- Vytvarujte diely v podpazusi (obr. F2) a snazte sa, aby dobre
prilnuli k hrudnej oblasti;

- Boc¢né dlahy vytvarujte na urovni panvy (obr. F3) pomocou
referenéného ohybu.

7.V zavislosti od $pecifickych odporucani lekar driekovd dosku
umiestnite pozdlz chrbtice tak, ako to bolo predpisané:

- Vlyberte skrutku s vypuklou hlavou a umiestnite judo pozadovanej
vysky (do jednej z mosadznych matic, ktoré st uréené na tento
ucel) a skrutku dotiahnite na maximum (obr. G1);

- Packu umiestnite do pozadovanej vysky, pomocou dvoch
prislusnych skrutiek (obr. G2).

8.V zavislosti od 3pecifickych odporucéani lekara je mozné
nastavit driekovu dosku vertikalne (obr. H) vybratim opaska

z horizontalnych priechodov a ich prevlecenim do vertikalnych

priechodov.

9. Prejdite k nastaveniu opaska:

- Pomocou otvorenej uzatvaracej packy pretiahnite opasok za
chrbat pacienta a hacik vlozte do skrutky s vypuklou hlavou
(obr. 1);

- Dlzku opasku upravte tak, aby ste dosiahli pozadovany

stuper opory v driekovej oblasti: Opasok nechajte do sluc¢ky
s tromi priechodmi (obr. 12) a upevnite ho potiahnutim
konca (obr. 13); optimédlnu oporu dosiahnete, ked bude
hyperextenéna ortéza v spravnej polohe aj v pripade, ked
bude uzatvaracia packa otvorena;

- Popripade opasok odstrihnite a precnievajucu cast
zablokujte sponou urc¢enou na tento ucel (obr. 14);

- Vyskusajte funkénost uzatvéracej packy (obr. 15);

- Skontrolujte, ¢i je driekova doska spravne vycentrovana na
chrbtici; opasok zablokujte pomocou priechodov uréenych
na tento ucel (obr. 16).

Pripadna fixacia panvového popruhu (pre lekara/technika)

V pripade potreby je mozné panvovy popruh (ktory sa dodava

pohyblivy) upevnit pomocou postrannych kibov:

« Panvovym popruhom pohybujte dovtedy, kym jeden z dvoch
otvorov mechanizmu nezapadne do prislusnej zavitovej objimky
umiestnenej na spodku (obr. L) so sklonom 0° alebo 18°;

« Zaskrutkujte prilozeny ¢ap a utiahnite ho na maximum (obr. M);

- Pokracujte rovnakym spésobom na druhej strane;

- Uistite sa, ¢i su oba mechanizmy zaistené rovnakym spésobom.

Pre pacienta

. Otvorte uzatvéraciu packu a opasok zloZte zo skrutky s

vypuklou hlavou.

Hyperextencnu ortézu umiestnite na hrudnik tak, aby sternalna

doska spocivala v strede hrudnika a panvovy popruh na drovni

panvy (obr. N).

Opasok pretiahnite za chrbat (obr. O) a prichytte ho skrutkou s

vypuklou hlavou (obr. P).

. Hyperexten¢nu ortézu upevnite pomocou uzatvaracej packy
(obr. Q).

Udrzba

Umyvajte ru¢ne pri teplote do 30 °C s neutralnym mydlom.

Nepouzivajte agresivne pracie prostriedky, zméakcovadla

(chlérované vyrobky,..). Suste mimo priameho zdroja tepla

(radiator, sInko, ...). Nepouzivajte susi¢ku na bielizen. Nezehlite.

Likvidacia

Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych predpisov.
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Uschovajte si tento navod na pouzitie.
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GERINCROGZITO HIPEREXTENZIOS FUzO

Leiras/Rendeltetés

Az aldbbiakban kozolt speciélis indikacidkra tervezett terméket
orvosnak kell felirnia, és ortopéd muszerésznek (a termék
alkalmazaséarol és a biztonsdgos hasznélatrol tajékoztatéast
nyuijto illetékes személynek) kell feladnia, az egyéni igényeknek
megfelelden.

Osszetétel

Vazszerkezet konnyl aluminium otvozet kerettel. A maximalis
kényelem érdekében a terméken a fémnek nincs éle.

Oldalirdnyu beéllitas csavarral. Meghosszabbithato felsé beallitas
(nem szikséges a csavarokat kivenni).

Doéntheté honalji rész a fogazott szabalyozd rendszernek
koszonhetéen, mely megfelel a honaljparnak délésszégének
(7,5°-onként allithato).

Innovativ, polimer rugé a medencedv dontéséhez (menetes
szérral 0° és 18° alldsban rogzithetd is).

Allithaté mellkasi lemez.

Uj 6v hdrom bemenetes hosszusag-allitassal. A tullogd rész
régzitésére szolgald kapocs.

Mdanyag reteszkar biztonsagi zarral.

Vizallo, parnazott részek viztaszitd anyagbol: PE nem mérgezé
mdbdér bevonattal. A paciens teljes biztonsagban hordhatja a
Dorso Rigid 35 flizét, akar zuhanyzas kézben vagy az uszodai
rehabilitacion.

A hati lemez vizszintes és fuggdleges helyzetben egyarant
hordhaté.

Tulajdonsagok/Hatasméd

A Dorso Rigid 35 fiz6 harom megtamasztési pontja segitségével
stabilizal és rogzit, mintegy tamaszként mikaodik, amelynek célja,
hogy pihentesse a gerincet és javitsa a statikus testhelyzetét.
Indikaciok

Gerincm(tét utani rogzités.

Traumas torések (T10-L1/L2).

Csontritkuldsos vagy attétes alapu hati és hati-agyéki
csigolyakompresszié (T10-L1/L2).

Oszteomalacia (csontlagyulas) torésekkel.

Hati-agyéki artrozis.

Gipszflizé helyettesitése.

A gerinc stabil csigolyatéréseinek konzervativ kezelése (T10-L1/L2).
A gerinccsigolyadk degenerativ csontritkuldsa és attétei.
Kontraindikaciok

Jelenleg nem ismert.

Ovintézkedések

Gyéz6djon meg arrdl, hogy az eszkoz altal kifejtett nyomas nem
hat a test olyan részeire, amelyeken elvaltozasok, puffadas vagy
duzzanatok talalhatok.

Ne huzza meg tul szorosra a terméket a nyoméaspontok
kialakulasanak és az alatta taldlhato idegek és/vagy vérerek
6sszenyomasanak elkerilése érdekében.

A fliz6t javasolt ruhan viselni, hogy ne érintkezzen kozvetlendil
abdrrel.

Az alkalmazasi modot illeté kétségek esetén forduljon orvoshoz,
fizioterapeutahoz vagy ortopédiai technikushoz.

Javasoljuk, hogy az eszkozt ne viselje nyilt lang vagy erés
elektroméagneses mezd kézelében.

Ne alkalmazza nyilt sebbel kozvetlen érintkezésben.

A hatékonysag, a tlréképesség és a megfelel6 mukodés
érdekében a terméket a legnagyobb gondossaggal kell
felhelyezni.

A szerkezet vagy a beallitasok barmilyen modositasa kizarolag
orvosi rendelvényre torténhet, azokat ortopéd technikusnak kell
elvégeznie.

Az orvos vagy az ortopéd muszerész altal végrehajtott
beallitasokon nem szabad valtoztatni.

Nem rendeltetésszer( felhasznalds vagy alkalmazéas esetén
a gyarto nem vallal felelésséget.

A fliz6t egyetlen beteg hasznalatéra tervezték; ellenkezé esetben
a gyartd semmilyen felelésséget nem vallal, az orvostechnikai
eszkozokre vonatkozd szabdlyozas rendelkezéseinek
megfelelSen.

Tulérzékenységgel rendelkezé pacienseknél a bérrel térténd

kozvetlen érzékenység bdrpirt vagy irritaciot okozhat.

A termék ortopédiai hatékonysaga csak minden 6sszetevdjének

felhasznélasa mellett garantalt.

Gondosan olvassa el a termék belsejében talalhaté cimkén szereld

termékosszetevéket.

Nemkivanatos mellékhatasok

Fajdalom, duzzanat vagy egyéb probléma esetén kérjiik, azonnal

forduljon orvosahoz, sulyos nemkivanatos esemény esetén

pedig jelentse az eseményt a gyarténak és az orszaga illetékes
hatdésaganak.

Hasznalati tmutaté/felhelyezés

A terméket orvosnak/muszerésznek kell beallitania

1. Mérje a hiperextenzios flizét a paciens torzséhez (lehetdleg
a paciens fekvdé helyzetében) a szikséges bedllitasok
megallapitasadhoz (A abra).

. Csavarja ki a fuggdleges oldalso sinek (B1 &bra) és a vizszintes

tengely (B2 dbra) rogzitécsavarjait.

Avizszintes tengely bedllitasa:

- A fiz6t a gerinc szélességéhez igazitsa a két egymasra
helyezett szakasz csusztatasaval (C14&bra);

- Huzza meg a csavarokat amennyire csak lehetséges, és
ellendrizze, hogy a szegcsont tamasz szimmetrikus-e
a szagittalis sikkal (C2 abra).

Afliggdleges sinek beallitasa:

- Huzza ki/kurtitsa a sineket addig, mig a medencét tarté pant
aszeméremcsontra, az ellilsé rész pedig a szegycsontra kerdl

(D1 abra); ha sziikséges, vegye ki a csavarokat, majd illessze
be ket Ujra;

- Huzza meg a csavarokat amennyire tudja (D2 abra), és
ellendrizze, hogy a paciens le tud-e Ulni kellemetlenség
nélkul; ha szikséges, kezdje eldlrél a figgdleges bedllitast;

- Ellendrizze, hogy a két sin azonos hosszusagu-e.

Allitsa be a honaljak alatti egymasba illesztés szégét (a

figgdleges sinek és a vizszintes tengely kdzott):

- Tavolitsa el a csavart és a fémburkolatot (E1abra);

- Emelje meg a honalj alatti izlletet, forditsa el a kivant
ddlésszogbe, ésillessze be Ujra a fogazott tarcsaba (E2 abra);

- Helyezze vissza a fém burkolatot és a csavart; hizza meg
teljesen;

- Ismételje meg a muveletet az ellentétes oldalon, vigyazva,
hogy a délésszoget mindkét oldalon egyforman allitsa be.

Pontosan dllitsa be a fizét a paciens testalkatanak

megfeleléen:

- Allitsa be a medencét tartd pantot (F1abra);

- Allitsa be a honalj alatti zénakat (F2 abra), hogy azok jol
i[leszkedjenek a mellkasi részhez;

- Allitsa be a flggdleges sineket a medence szintjéhez
(F3 abra), kdvetve a referenciahajtast.

7. Ha az orvos ugy kivanja, helyezze el az agyéki lemezt
figgdlegesen a gerincoszlop hosszaban, az el&irt helyre:

- Huzza kia gombfejli csavart és helyezze a kivant magassagba
(az egyik sargaréz anya erre a célra lett kialakitva) és huzza
meg teljesen (G1abra);

- A reteszkart helyezze a kivant magassagba a két, erre a célra
szolgalo csavart hasznélva (G2 abra).

8. Ha az orvos ugy kivanja, az agyéki lemez figgéleges helyzetbe
allithato (H abra), ha kihuzza az 6veket a vizszintes nyilasokbdl,
és athelyezi 6ket a figgdleges nyildsokba.

. Az 6v bedllitasa:

- Nyissa ki a reteszkart, és vezesse at az dvet a paciens hata
mogott, majd illessze be a kampdt a gombfeji csavarba
(11 abra);

- Allitsa be az 6v hosszisagat a kivant agyéki tadmasztas
eléréséig: csusztassa at az Ovet a harom nyilds csatjan
(12 abra), és a vége meghuzasaval rogzitse (I3 &bra); Az
optimalis tamaszt akkor kapjuk, ha a hiperextenzids fiz6
akkor is a helyén marad, ha a reteszkart kinyitjuk;

- Adott esetben végja le és rogzitse az ov tulnyuld részét az
erre a célra szolgald kapoccsal (14 abra);

- MUkodtesse a reteszkart (15 dbra);

- Gy6z46djon meg réla, hogy az dgyéki lemez kdzepe pontosan
a gerincoszlopon helyezkedik el; régzitse az dvre az erre
a célra kialakitott nyilasok segitségével (16 abra).

A medencedv esetleges rogzitése (az orvos/technikus részére)
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Szikség esetén a medencedv rogzitheté (alapesetben

billenthetd) ha az oldalsé egymasba illesztésekre hatunk:

« Mozgassa a medencedvet addig, mig a mechanizmus két
nyildsdnak az egyike egybeesik az alatta lévé megfeleld
menetes hivellyel (L dbra) 0-18°-os elhajlassal;

- Csavarja be a mellékelt csapszeget, és huzza meg teljesen
(M abra);

- Ismételje meg a mUveletet az ellentétes oldalon;

- Gy6z6djon meg rdla, hogy a két zarszerkezet egyforman van
régzitve.

Az eszkoz felvétele a paciens altal

. Nyissa ki a reteszkart, és akassza ki az Ovet a goémbfejd

csavarbol.

Helyezze a hiperextenzios flizét a mellkasra ugy, hogy a

szegycsonti lemez a mellkas kozepén helyezkedjen el, a

medencepant pedig a medencén (N dbra).

Vezesse at az Ovet a hdta mogott (O abra), és akassza be a

goémbfejl csavarba (P abra).

4. Rogzitse a hiperextenzids fiz6t a reteszkar segitségével
(Q ébra).

Mosasi Gtmutaté

Kézzel moshato, legfeljebb 30 °C-on, semleges mosdszerrel. Ne

hasznaljon tisztitdszert, 6blitét vagy agressziv (klértartalmu stb.)

vegyszert. Kdzvetlen héforrastdl (radiator, napsugarzas stb.) tavol

szaritsa. Ne tegye szaritdgépbe. Tilos vasalni.

Artalmatlanitas

A helyi eléirdsoknak megfeleléen kell artalmatlanitani.

Orizze meg ezt a hasznalati utasitas..
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MWMOBUJTU3ALIMOHEH KOPCET NPU
NMPEPA3TAFAHE HATPbBHAYHUSA CTbJ1B

Onucanne/MpeaHasHauyeHne

MpopyKkTsT, NpeAHasHayeH 3a creuudUYHUTE MOKasaHue,
n3bpoeHu no-gony, Tpsbsa Aa ce MpeAnucBa OT fiekap U Aa ce
npwnara oT opToneAnYeH TeXHUK (NnLEe, KOMMETEHTHO Aa Npunara
npoaykTa v Aa npepoctaea uHbopMaums 3a HGesonacHata My



ynotpe6a), B CbOTBETCTBUE C UHAMBUAYATIHUTE U3NCKBAHMA Ha
BCEKM.

Cucrtas

KoHcTpyKums ¢ paMka OT fieka anyMuHueBa crnas. bes pv6ose
BbPXY MeTasa 3a MakcMManeH KoMopT.

CTpaHWYHO perynupaHe C BUHT. TeNIeCKOMUYHO TOPHO
perynunpaHe (He e HeO6XOAMMO fla Ce CBanST BUHTOBETE).
Bb3MOXHOCT 3a perynvpaHe HakjloHa Ha akcunapHute obnacti
6naropapeHune Ha cucTeMaTa OT 3b6LIM Ha HUBOTO Ha aKCUNapHUTe
b (Ha Bcekn 7,5°).

MHoBaTuBHa MonvMMepHa NpyX1Ha 3a Hak/loH Ha Ta3oBaTa JIeHTa
(Bb3MOXHOCT 3a 3akntoysaHe npu 0° n 18° 6narogapeHue Ha
pesbosu wudTtose).

MopaBwXHa Nioya BbpXy rPbAHaTa KOCT.

Hoe konaH c TpolHo perynunpaHe Ha Ab/kuHata. Knunc 3a
dUKcUpaHe Ha M3NnLWHaTa YacT.

3ak/loyBaHe Ha Na1acTMacoBuMs NOCT € Npe/nasHa Knoyanka.
YacTtu, noannaTteHn ¢ BOAOOTONbCKBALL MaTepWas, MOAXOASALL 3a
noTansaHe BbB BoAa: nonveTuneHoso (PE) nokputue c HeToKcUuHa
UMUTaUMs Ha Koxa. MaumeHTsT Moxe aa Hocu Dorso Rigid 35
6e3onacHo, opu NoA Aylwa UK No BpeMe Ha pexabunuraums B
6aceliHa.

3aaHa nioya, PasnoiokeHa XOPU3OHTASTHO 1 BEPTUKaIHO.
CeoiucTBa/HauuH Ha aeicTBue

Cbc cBOETO CTabunmsmnpallo n o6esnBmMXBaLLo AeNCTBUE B TPU
onopHu Toukw, kopceTsT Dorso Rigid 35 gevctBa kato BOAau,
UYMATO LEn e MOKOW M CTaTW4Ha MocTypasiHa Kopekuus Ha
rpbbHayHWa cTbN6.

Unaukauum

MocTonepaTnBHO 06e3aBMKBaHe crep onepaLns Ha rpboHauHMs
cTbN6.

TpasMaTuuHu dppaktypu (T10-L1/L2).

[opsanHu 1 gopsonyMbanHu ¢GpakTypu Ha MpelsieHn ¢
OCTEonopo3Ha Unn MeTacTaTuyHa ocHoBsa (T10-L1/L2).
OcTteoManauus ¢ GpakTypu.

[Hop3sonymbaneH ocTeoapTpuT.

3aMeHs runcoBus KopceT.

KoHcepBaTWBHO NeveHmne Ha CTabunHu GpakTypu Ha rpbOHauHMS
ctbn6 (T10-L1/L2).

OcTeonoposa W [ereHepaTUBHW MeTacTasW Ha TenaTa Ha
npelneHuTe.

MpoTueonokasaxus

[ocera He ca UsBeCTHW.

MpeanasHu Mepku

YBepeTe ce, Ye HaTUCKBT, yNpaXKHsBaH OT U3AENNETO, He AieiCTBa
BbPXY YaCTW Ha TAIOTO C 13U, OTOLM UMM MOAYTUHW.
MpopykTbT He TpsAbBa Aa ce cTara npekaneHo MHOro, 3a Aa
He ce MOosBAT CUHWMHW 1 la He Ce KOMMpecupaT HepBuTe u/vnu
KPBBOHOCHUTE Cb/I0BE MOA HEro.

Han-no6pe e pa HocuTe opTesaTa BbPXY ApPEXuTe, KaTo n3barsate
NPSIK KOHTaKT C KoXaTa.

AKo ce CbMHsBaTe B METOAUTE Ha MPUIOXKEHUe, CBbPXETE ce C
nekap, G13noTepanesT UM OPTOMEANYEH TEXHUK.

Mpenopbysa ce n3aenmeTo Aa He ce HOCK B BIM3OCT 0 OTKPUT
OFbH WJIN CUJTHU €1IEeKTPOMarHUTHM nosneTa.

He noctaeaiiTe B Npsik KOHTaKT C OTBOPEHU PaHu.

3a pa ce rapaHTupa HeroBaTa e(pEeKTUBHOCT, MOHOCMMOCT U
npasunHo GyHKLMOHMPaHe, NPOAyKTLT TpsibBa Aa ce npunara ¢
Hali-rofifiMo BHUMaHMe.

BcsakakBu CTPYKTYPHM NPOMEHU Wnn Kopekuuu Tpsbea Aa ce
NpaBsAT caMo Bb3 OCHOBA Ha MEAMLIMHCKO MpeanucaHne 1 aa ce
M3BbPLUBAT OT OPTOMNeANYEH TeXHUK.

HanpaBeHuTe OT nekaps UK OPTONEANYHUSA TEXHUK KOPEKLIUKN He
Tpsi6Ba Aa ce NPOMEHST.

Mpon3BoOANTENAT He HOCK OTTOBOPHOCT 3a HeMpaBuIIHa ynoTpeba
WM HacTpoliKa.

OpTesaTa e npepHasHayeHa 3a M3MNoni3BaHe caMoO OT €AMH
MaLKUeHT; B MPOTUBEH Clyyail NPOU3BOAUTENAT OTXBbPIS BCAKaKBa
OTTOBOPHOCT B CbOTBETCTBME C pasnopeabuTe Ha PernamenTa 3a
MeAULIMHCKUTE U3aenms.

Mpn CBPBbXYYBCTBUTENHM NULLA AUPEKTHUAT KOHTAKT C KoXaTa
MOXe fla Npe/lM3BMKa 3a4epBsaBaHe UMK pasHeHe.
OpToneanyHaTa epeKTUBHOCT Ha MPO/yKTa € rapaHT1paHa caMo
Npu 13MNoN3BaHETO Ha BCUYKM HErOBM KOMMOHEHTM.

MpoueTeTe BHMMAaTEIHO CbCTaBa Ha NPO/YKTa BbPXY BbTPELIHWS
eTUKeT.

HexenaHu cTpaHuuHMu edpekTn

B cnyyait Ha 6onka, noaysaHe wnu Apyru npo6iemu, Mons,
HesabaBHO ce KOHCynTupaunTe ¢ Bawwua nekap, a B ciiyyant Ha
CEepUO3HO HeXenaHo CbbUuThe, cboblueTe 3a MHUMAEHTa Ha
NPOW3BOANUTENS 1 Ha KOMMETEHTHUA opraH BbB BaluaTa Abpkasa.
HauuH Ha ynoTtpe6a/MocTaBaHe

MpucnocobsBaHe 0T MEANLIMHCKO 1Le/opTones OpTe3ncT

MocTaBeTe opTesaTta 3a NpepasTaraHe OTNpPes BbPXy TANOTO

Ha NauveHTa (3a NpeanoYnTaHe B IErHano nonoXeHue), 3a aa

npeLeHnTe HeobxXxoaNMUTE NpUcnocobasaHma (eur. A).

2. Pa3xnabeTte BUMHTOBETE Ha CTPaHW4YHUTE BEPTUKaNHM onopu

(¢pur. B1) v Ha xopuzoHTanHaTa oc (pur. B2).

3. Perynupaiite xopusoHTanHata oc:

- npucnocobeTe opTesaTa KbM LUMPUHATa Ha MbpAUTe, KaTo
nnb3HeTe ABaTa NPUMNoKpMBaLLM ce cerMeHTa (dur. Cl);

- 3aTerHeTe MaKCWMMasHO BWHTOBETE, KaTo MpoBepuUTe
cUMeTpuaTa Ha rpbAHaTa MOAJIOXKKa CMpPsSMO caruTanHata
pasHuHa (pur. C2).

4. PerynupaiTe BepTUKanHUTe onopu:

- yAbIKeTe/cKbceTe ornopuTe, OKaTO TasoBaTa JieHTa 6bae
pasnonoxeHa BbpXy JIOHHaTa KOCT, a rpbAHaTa niova -
BbPXY rpbAHaTa KocT (pur. D1); ako e HeobxoamMo, nssageTe
BMHTOBETE U ' NoCTaBeTe OTHOBO;

- 3aTerHeTe MakcuMasnHo BuHToBeTe (dur. D2) n nposepeTte
[anu nauueHTBT e B CbCTosHMe Aa ceau yaobHo, 6e3 fa
UYyBCTBa [MCKOMPOPT, ako e HeobXOAMMO, u3BbplieTe
OTHOBO BEPTUKASIHOTO perynnpaHe;

- NpoBepeTe Aanu 2-Te Ornopu ca ¢ efiHaKBa Ib/KMHa.

5. PerynupaiiTe HaknoHa Ha CbeAuHeHUaTa Mnof MULLIHULMUTE

(Mexxay BepTUKaIHATE OMOPU U XOPU3OHTasHaTa oc):

- cBaneTe BUHTa U MeTanHus kanak (pur. ET);

- MOBAUrHeTe CbeMHEHWETO MO, MULLIHWLATA, 3aBbpTeTe ro
[10 XKeNnaHus HaK/OH U ro MocTaBeTe OTHOBO BbPXY KOENOTO
cbe 3b6Um (dur. E2);

- rocTaBeTe OTHOBO MeTaflHWs Kamnak W BWHTa; 3aTerHerte
MaKCUMasHo;

- MoBTOpeTe cbljaTa ornepauus OT Apyrata CTpaHa, KaTo
BHVMaBaTe [1a MoJlyunTe ChLUMS HAKIIOH.

o

. MpeumnsHo apganTupaiiTe opTesaTa KbM MopdonorusTa Ha
nauueHTa:

- MopenupaiTe neHTata Ha Tasa (our. F1);

- MojenupawnTe 30HWUTE MoA MuwHuumTe (dur. F2), kato
ce yBepuTe, Ye Te ce npunensaTt Ao6pe kbM obnacTta Ha
rPbAHMSA KOLL;

- MoAenupaiTe CTPaHUYHUTE OMNOPW Ha HUBOTO Ha Tasa (dur.
F3), kaTo cnepsate pedepeHTHUA CRoW.

B 3aB1CUMOCT OT KOHKPETHOTO yKasaHue Ha nekaps, nocTaseTe

nymbanHaTta nao4ya no nNpoTexeHWe Ha rpbbHa4HWA CTbN6,

Kb[IETO € NPeAnucaHo:

- U3BafieTe BMHTa C KyrmosioBMAHa MMaBa W ro MocTaBeTe Ha
enaHaTa BUCOUMHa (B €AHa OT MECUHIOBMTE raviki, NpeaBrAeHN
3aTasw Len), KaTo ro 3aBmete MakcumanHo (ur. G1);

- nocTaBeTe IOCTa 3a 3ak/llouBaHe Ha >KenaHaTa BUCOYMHA,
KaTo M3nos3BaTe fiBaTa CbOTBETHM BUHTa (dur. G2).

8. B 3aBMCMMOCT OT KOHKPETHOTO YyKasaHWe Ha nekaps e
Bb3MOXKHO NlyMbasiHaTa niova ia ce No3nLMOHUPa BEPTUKATHO
(¢pur. H), kaTo KonaHbT ce M3BaAM OT XOPU3OHTANIHUTE BPUMKM U
Ce NoCcTaBW OTHOBO BbB BePTUKaNHUTE GPUMKU.

. Perynupaiite konaHa:

-MpU OTBOPEH NOCT 3a 3akiilo4BaHe npekapaiTe KonaHa
3ap rbpba Ha MauMeHTa W BKapaWTe KykaTa BbB BMHTa C
KynonoswuaHa rnasa (ur. I1);

- perynupaite [Ob/KMHaTa Ha KoslaHa, AoKaTo nosyuunte
>KenaHaTa NosicHa ornopa: NiTb3HeTe KoflaHa B 3akonyankara ¢
Tpu npoxoaa (pur. 12) u ro dukcupaiiTe, KaTo M3pbpNaTe Kpas
(¢ur. 13); onTumanHa onopa ce nosyyasa, KOraTo opTesaTa 3a
npepasTaraHe ocTaHe B MO3MLMS OPU NPY OTBOPEH NIOCT 3a
3aK/louBaHe;

- MO XenaHue uspexeTte U BNOKMPaNTe M3NULWIHATa YacT Ha
KonaHa C NpeaBuAeHus 3a uenTa knunc (our. 14);

- aKTVBUpaWiTe 1 3aaeicTBalTe NocTa 3a 3aknouBaHe (our. 15);

- yBepeTe ce, 4Ye nyMbanHaTa nnoya € LeHTpupaHa Bbpxy
rpbbHayYHUA CTBNG; 3aKpeneTe A 3a KolaHa € noMmoluTa Ha
npeasuaeHUTE 3a Tasu Len 6puMkm (ur. 16).

Bb3MoXKHO 3aknioyBaHe Ha Ta3oBaTa JIeHTa (3a lekaps/TexHuKa)

Mpy HEO6XOAMMOCT € Bb3MOXHO dUKCHpPaHe Ha TasoBaTa JIeHTa

(kosTO e npeABMAeHa 3a Hak/lOHa), KaTo ce AeilcTBa BbpXy

CTPaHNYHUTE CbeIMHEHNS:

« MpeMecTeTe Ta3oBaTa JleHTa, [OKaTO euH OT ABaTa OTBOpa
B MeXaHW3Ma CbBMajlHe CbC CbOTBETHOTO paMo C pesba,
pa3snonoxeHo otaony (pur. L) npu 0° nnn 18° Haknok;

+ 3aBUNTE NPeaBuaASHaTa WNWIIKa U 3aTerHeTe MakecuMarnHo (eur. M);

+ MPOABIIKETE MO CbLIMSA HAUMH OT MPOTUBOMOJIOXKHATa CTPaHa;

« yBepeTe ce, Ye [1BaTa MexaHu3Ma ca 610KMPaHM MO eAyH 1 Cbin
HauvH.

B nomouy Ha nauuneHTa

1. OTBopeTe nocTa 3a 3aKnioyBaHe U OTKayeTe KonaHa OT BUHTa
C KyrnonosuaHa rnaea.

2. MocTaBeTe opTesaTa 3a npepasTAraHe Ha rbpauTe, Taka ue
rpbaHaTa naova Aa ce onupa B LEHTbpa Ha rPbAHUSA KoL, a
TasoBaTa JIeHTa fia e Bbpxy Ta3a (¢ur. N).

3. MpekapaiTe konaHa 3aa ropba (dur. O) 1 ro 3akayeTe Ha BUHTa
¢ KynonosuaHa rnasa (¢ur. P).

4. 3akpeneTe opTesaTa 3a NpepasTaraHe ¢ NOMOLLTa Ha /locTa 3a
3aknouBaHe (ur. Q).

Moaapbxka

Mepete Ha pbka po 30°C c HeyTpaneH canyH. He usnonssainte

nepuHK NpenapaTy, OMeKOTUTENN UK NPOAYKTM C arpecuBeH

edekT (xnopupaHu npoayktv u ap.). CyweTe paney oT npsak

W3TOYHWK Ha TONNMHa (pafamnaTop, cnbHue v Ap.). He nsnonssante

cywmnns. He rnapete.

Usxebpnsaxe

W3xBbpnsiiTe B CboTBETCTBME C AGiCTBALLAaTa MECTHA HOPMaTVBHa

ypenba.

3anaseTe Te3n MHCTPYKLMK 3a eKCroaTaLms.
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CORSET DE IMOBILIZARE A COLOANEI
VERTEBRALE iN HIPEREXTENSIE

Descriere/Destinatie

Produsul, conceput pentru indicatiile specifice enumerate maijos,
trebuie prescris de catre un medic si aplicat de catre un tehnician
ortoped (persoana competenta pentru a aplica produsul si a oferi
informatii privind utilizarea sa in siguranta), in conformitate cu
cerintele fiecarei persoane.

Compozitie

Structura cu sasiu avand cadrul din aliaj usor de aluminiu. Absenta
muchiilor pe metal, pentru un confort maxim.

Reglare laterala cu surub. Reglare superioara telescopica (nu este
necesara scoaterea suruburilor).

Posibilitatea de reglare a inclinarii zonelor axilare, datorita unui
sistem cu dinti, la nivelul unghiurilor axilare (cate 7,5°).

Arc inovator din polimeri, pentru bascularea benzii pelviene
(posibilitate de blocare la 0° si 18°, datorita axelor filetate).

Placa sternala flotanta.

Centurd noua, cu reglarea lungimii prin trecere tripla. Clema
pentru fixarea partii excedentare.

Inchidere cu maneti din material plastic, echipati cu blocaj de
siguranta.

Parti captusite cu material hidrofug, adaptate la imersarea in
apa: PE acoperit cu imitatie de piele netoxica. Pacientul poate
purta Dorso Rigid 35 in deplina sigurantd, chiar si sub dus sau la
recuperarea in piscina.

Placé posterioard pozitionata orizontal sau vertical.
Proprietati/Mod de actiune

Prin actiunea sa de stabilizare si imobilizare cu trei puncte de
sprijin, corsetul Dorso Rigid 35 reprezinta un sprijin, al carui scop
este punerea in repaus si corectarea posturii statice a coloanei
vertebrale.

Indicatii

Imobilizare postoperatorie, dupa chirurgia vertebrala.

Fracturi traumatice (T10-L1/L2).

Colapsurivertebrale dorsale si la trecerea dorso-lombaré pe baza
osteoporotica sau metastatica (T10-L1/L2).

Osteomalacie cu fracturi.

Artroza dorsolombara.

Inlocuieste corsetul din ghips.

Tratamentul conservator al fracturilor vertebrale stabile ale
coloanei vertebrale (T10-L1/L2).

Osteoporoza si metastaze degenerative ale vertebrelor.
Contraindicatii

Momentan, nu se cunoaste niciuna.

Precautii

Asigurati-va ca presiunea exercitata de dispozitiv nu actioneaza
asupra unor parti ale corpului care prezinta leziuni, inflamatii sau
tumefactii.

Produsul nu trebuie stréns prea tare, ca sé nu apara vreo vanataie
si nervii si/sau vasele sanguine situate dedesubt sa nu fie
comprimate.

Se recomanda purtarea ortezei peste un articol de imbracaminte,
evitdnd contactul direct cu pielea.

Pentru intrebari cu privire la metodele de aplicare, contactati un
medic, un fizioterapeut sau un tehnician ortoped.

Se recomanda sa nu purtati dispozitivul in apropierea focului
deschis sau a campurilor electromagnetice puternice.

Nu aplicati produsul direct pe plagi deschise.

Pentru a asigura eficacitatea, tolerabilitatea si buna functionare
a acestuia, produsul trebuie aplicat cu cea mai mare atentie.
Orice modificari ale structurii sau ajustari trebuie efectuate
numai pe baza de prescriptie medicala si trebuie realizate de un
tehnician ortoped.

Ajustérile efectuate de medic sau de tehnicianul ortoped nu
trebuie modificate sub nicio forma.

Producatorul nu isi asuma raspunderea pentru utilizarea sau
adaptarea necorespunzatoare.

Orteza este conceputa pentru a fi utilizatd de un singur pacient;
in caz contrar, producétorul nu isi asuma raspunderea, in
conformitate cu prevederile regulamentului privind dispozitivele
medicale.

Pentru persoanele hipersensibile, contactul direct cu pielea poate
provoca roseata sau iritatii.

Eficacitatea ortopedica a produsului este garantatd numai dacé se
utilizeaza impreuna cu toate componentele sale.

Cititi cu atentie compozitia produsului de pe eticheta din interior.
Reactii adverse nedorite

in cazulin care apar dureri, inflamatii sau alte probleme, adresati-
véa imediat medicului dumneavoastré curant, iar in cazul unui
eveniment advers grav, raportati incidentul producatorului si
autoritatii competente din tara dumneavoastra.

Mod de utilizare/Pozitionare

Adaptare de catre medic/ortoped-ortezist

Puneti orteza de hiperextensie in fata, pe trunchiul pacientului
(de preferinta aflat in pozitia intins), pentru a evalua adaptarile
necesare (fig. A).

2. Desfaceti suruburile de pe montantii verticali laterali (fig. B1) si
de pe axul orizontal (fig. B2).

3. Incepeti reglarea axului orizontal:

- adaptati orteza la latimea toracelui, glisand cele doud
segmente suprapuse (fig. C1);

- strangeti suruburile la maximum, verificand simetria pelotei

_ sternale fata de planul sagital (fig. C2).

4. Incepeti reglarea montantilor verticali:

- alungiti/scurtati montantii, pand cand banda pelvianad se
sprijind pe pubis si placa sternala pe stern (fig. D1); daca este
necesar, scoateti suruburile si introduceti-le din nou;

- strangeti suruburile la maximum (fig. D2) si verificati daca
pacientul poate s& se aseze, fard a simti vreo jend; daca este
necesar, efectuati din nou reglajul vertical;

- verificati ca cei 2 montanti sa aiba aceeasi lungime.

5. Reglati inclinarea articulatiilor la subrat (intre montantii
verticali si axul orizontal):

- scoateti surubul si capacul din metal (fig. E1);

- ridicati articulatia subratului, rotiti-o la inclinarea dorita si
reintroduceti-o pe roata dintata (fig. E2);

- repuneti capacul de metal si surubul; strangeti la maximum;

- repetati aceeasi operatie in partea cealaltd, avand grija sa
obtineti aceeasiinclinare.

6. Adaptati cu precizie orteza la morfologia pacientului:

- modelati banda pelviana (fig. F1);

- modelati zonele de la subrat (fig. F2), procedand astfel incat
ele sa adere bine la zona pectoral3;

- modelati montantii laterali la nivelul bazinului (fig. F3),

_ urmarind pliul de referinta.

7. In functie de indicatiile speciale ale medicului, pozitionati
placa lombara de-a lungul coloanei vertebrale, acolo unde a
fost prescrisa:

- scoateti surubul cu cap bombat si puneti-l la indltimea
doritd (intr-una dintre piulitele din alama prevéazute pentru
aceasta), strangand la maximum (fig. G1);

- puneti maneta la inaltimea doritd, cu ajutorul celor doua

_ suruburi corespunzatoare (fig. G2).

8. Infunctie de eventualele indicatii speciale ale medicului, puteti
pozitiona placa lombara vertical (fig. H), scotand centura din
trecerile orizontale si reinserand-o in cele verticale.

9. Incepeti reglarea centurii:

- cu maneta de inchidere deschisa, treceti centura prin dosul
spatelui pacientului si introduceti carligul in surubul cu cap
bombat (fig. I1);

- reglati lungimea centurii, pand cand obtineti sustinerea
lombara dorita: Glisati centura in catarama cu trei treceri
(fig. 12) si fixati-o tragand de capat (fig. I3); sustinerea optima
se obtine atunci cand orteza de hiperextensie raméne in
pozitie, chiar si cu maneta de inchidere deschisa;

- eventual tdiati si blocati portiunea excedentard a centurii, cu
clema prevazuta pentru aceasta (fig. 14);

- actionatisi faceti sa functioneze maneta de inchidere (fig. I5);

- asigurati-va ca placa lombara este bine centratd pe coloana
vertebrald; blocati-o pe centurd folosind trecerile prevézute
pentru aceasta (fig. 16).

Blocarea eventuala a benzii pelviene (pentru medic/tehnician)

Daca este necesar, se poate fixa banda pelviana (care este

furnizaté basculanta), actionand asupra articulatiilor laterale:

« miscati banda pelviand, pand cand una dintre gaurile
mecanismului coincide cu bucsa filetatd corespunzatoare,
situata dedesubt (fig. L), la o inclinare de O° sau 18°%;

- insurubati stiftul furnizat si strangeti la maximum (fig. M);

- procedati la fel siin partea opusg;

« Asigurati-va cd cele doua mecanisme sunt blocate in acelasi mod.

mbrécarea pentru pacient
Deschideti maneta de inchidere si desprindeti centura din
surubul cu cap bombat.

. Puneti orteza de hiperextensie pe torace, astfel incat placa
sternald s& se sprijine pe centrul pieptului si banda pelviana pe
bazin (fig. N).

3. Treceti centura prin dosul spatelui (fig. O) si agatati-o de

surubul cu cap bombat (fig. P).
4. Fixati orteza de hiperextensie, folosind maneta de inchidere
(fig. Q).

intre;inerea

Se spala manual la o temperaturé de panala 30°C cu sapun neutru.

Nu utilizati detergenti, balsamuri sau produse agresive (produse

clorurate etc.). Uscati departe de o sursa directd de caldura

(radiator, soare etc.). Nu folositi un uscator de rufe. Nu calcati.

Eliminare

Eliminati in conformitate cu reglementarile locale in vigoare.

Pastrati aceste instructiuni de utilizare.
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FMMNEP3KCTEH3UOHHbIA KOPCET ANA
MWMMOBWUJIU3ALMNUN NO3BOHOYHUKA

OnucaHne/HasHayeHne

3T0 MeAMUMHCKOe NpucrnocobneHme AOoMKHO GbiTb BbIMMCaHO
BpayoM unu U3NOTEpPaneBTOM U HaNOXKEHO TEXHUKOM-
OpTONEeAOM B COOTBETCTBUM C UHAMBUAYaTbHBIMM NOTPeBHOCTAMU
nauuneHTa.

Cocras

Kapkac BbINOSMIHEH M3 NErkoro anaoMUHUEBOro Crnasa.
OTcyTcTBME OCTPbIX MeTannnyecknx KpoMok obecreunsaeT
MaKcUManbHblt KOMOPT.

PerynvpoBska opTesa nMo 60kaM OCyLIECTBASETCS C MOMOLLbIO
BUHTOB. [INa perynuMpoBkM opTesa CBepXy BbIMOJHEH
TENEeCKONUYECKNA MEXaHU3M (BUHTbI MOXXHO He CHUMATb).
Perynuposka yrna HakfnoHa COUYNEHEHUA B MOAMbILIEYHOMN
o6nacTu ocyllecTBASETCH C MOMOLLbIO 3y6YaToit CUCTEMbI B
COOTBETCTBUM C yrilaMu MOAMbILLEYHbIX HAKMAAOoK (Kaxaple 7,5°).
MHHOBaLUMOHHaa nonvMepHas MnpyxuHa obecneuynBaet
PerynMpoBKy MoONOXeHWs Ta3oBoro 6aHpaXka (BO3MOXHOCTb
610KMPOBKM B MonoxeHun 0° 1 18° 3a cueT pe3bboBbix ocent).
IpyAHas nnacTuHa BbINMOMHEHa NOABUXHOM.

HoBbIlt peMeHb perynmpyeTcs no AfIMHe 3a CYET TPOMHOM MPSKKM.
3allenka Ans 3akpenneHus NULHEeN YacTu.

MnacTykoBas pblyaxHas 3aCTEXKa BbIMONIHEHa C BO3MOXHOCTbIO
3anupaHua Ans obecneyeHuns 6e3onacHoCTu.

Y4acTku ¢ MArko HabMBKOM BbINOJTHEHbI M3 BOAOHENPOHMLIaEMOro
MaTepuana, npeaHasHaueHHoro Ans okyHaHus B soay: M3,
MOKPbITbIN 6€30MacHOM UCKYCCTBEHHOM Koxelt. MaLneHT MoxeT
HocuTb opTes Dorso Rigid 35 6e3 kakux-nMbo onaceHui, paxe
B ZlyLLie UNK BO BpeMsi peabUnmnTaLMOHHbIX 3aHATWIM B 6acceiHe.
3afHas NnacTMHa yCTaHaBNMBaEeTCa Kak rOPU3OHTaNIbHO, Tak U
BEPTUKAbHO.

CaoiicTBa/NpuHUMN AeNCTBUS

3a cyeT TpexToueyYHOM CUCTEMbI CTabuamsaLmm 1 UMMobunmsaumum
no3BoHoYHKKa kopceT Dorso Rigid 35 cospaet onopy, TeM caMbiM
CHMWXKasa Harpysky Ha MO3BOHOYHUK U KOPPEKTUPYS OCaHKy B
CTaTU4ECKOM MONOXKEHUM.

Mokasanua

MocTonepaunorHas MMMoO6UIM3aLMs Mocne onepauun Ha
MO3BOHOYHMKE.

TpaemaTtuueckue nepenomsl (T10-L1/L2).

Mepenombl, nedopMaLMn rpyaHbIX U MOSCHUYHBIX MO3BOHKOB
BCNeACTBMe OCTeonopo3a nnmn MeTactasos (D10-L1/L2)
OcTeoManaums ¢ nepenioMamu.

ApTpo3 rpynonoscHW4Horo nepexopaa.

3aMeHa rvncoBoro KopceTa.

KoHcepBaTuBHOE NeyeHne cTabusbHbIX NepPesioMOB MO3BOHKOB
nossoHouHoro ctonba (T10-L1/L2).

OcTeonopos v AereHepaTBHblE METACTa3bl B T€Ne NMO3BOHKOB.
MpoTtueonokasaxus

Ha paHHbIY MOMEHT He 13BeCTHO.

PekoMeHpaumu

HanpsxeHue, coznaBaemoe nsfennemM He [OMKHO cAaBvBaTh
NOBPEXAEHHbIE YHaCTKN KOXM UK OMyXONu.

He saTaruBaiTe u3penve cAMWKOM Tyro, 4Tobbl MsbexaTb
NosIBIEHUs1 KPOBOMOATEKOB U CXaTUsa HepBoB W (MUnu)
KPOBEHOCHbIX COCY/IOB MOJ, OPTE30M.

PekoMeHpayeTcsa oneBaTh usgenune Ha x/6 Maliky BO nsbexaHue
NPSIMOro KOHTaKTa C KOXEN.

B cny4yae BO3HWKHOBEHMS COMHEHMWI B MPUMEHEHWUU U3Aenvs
obpaTtuTech K Bpady, pusnoTepanesTy, TEXHUKY-OpTOneay.

He pekoMeHayeTcs oneBaTh uszienne B6I13N OTKPLITOrO OrHS Uin
CUIbHbIX 3MEKTPOMarHUTHBIX UCTOYHUKOB.

He npuMeHaTb Npu NPAMOM KOHTaKTe C OTKPbITbIMU paHaMu.
MpaBunbHOe npuMeHeHWe wusfenns HeobXOAUMO And
obecneyeHuns ero apdHeKTUBHOCTU.

Bce n3MeHeHUs KOHCTPYKLUKU AOSKHbI GbiTb HazHauYeHbl Bpauom/
$U3NOTepaneBTOM/TEXHNKOM-OPTOMNEAOM.

PerynnpoBku, BbINOHEHHbIE BPAYOM MM TEXHUKOM-OPTOMNEIOM,
MEHATb Hesb3s.

MpoussoanTenb He HeceT OTBETCTBEHHOCTb B Ccliyyae
HeHa/Lnexalllero Crob3oBaHWUs U3Aenus.

PekoMeHayeTcs UCnonb3oBaTh TOMbKO ANS OLHOroO NauueHTa,
B NPOTUBHOM Clly4ae Npou3BOAUTENIb CHUMaET C cebs BCAKylo
OTBETCTBEHHOCTb OCHOBbIBASACH Ha TPEBOBAHMAX K MEANLIMHCKUM
nsgenuam.

Y runepyyBCTBUTENbHbBIX NMaLIMEHTOB MPWU HEMOCPEACTBEHHOM
KOHTaKTe C KOXeW MOryT MnosiBUTbCA MOKpacHeHwe unum
paspaxeHue.

ObdeKTUBHOCTb MEeAULUMHCKOro usgenua bynet obecrneyeHa
TOMNbKO B C/ly4ae UCMOsb30BaHWS BCEX €0 KOMMOHEHTOB.
O3HakoMbTeCb BHUMaTENIbHO C COCTaBOM W3AeNns, KOTOPbI
YKasaH Ha BHyTPEHHEN 3THKeTKe.

HexenatensHble nocneacTsus

B cnyvyae BO3HWKHOBeHUs 6onW, OoTeka Wnu Apyrux npobnem
HeMeasleHHO obpaTuTech K CBOeMy Bpauy, a B ciyvae
BO3HWKHOBEHUSA Cepbe3HOro NobouHoro adpdpekra coobwmte 06
STOM MPOU3BOAMTESIO U B KOMMETEHTHbIN OpraH Ballei CTpaHbl.
Mog uer /np ypa

MoaroHka, BbiNoHseMas BpaYoM WM OPTONEAOM-0PTE3NCTOM

MonoxuTe runepaKCTEH30p Crepeaw, Ha TyNoBuLLE NauveHTa

(HaxopsLLerocs x)enaTesibHO B NeXaLieM MofoxXeHUm), YTobbl

OLEHUTb HeobXoAuMble Mepbl MO €ro WHAMBUAYanbHOWM

noaroHke (puc. A).

OcnabbTe BUHTbI Ha BEPTMKabHbIX 60KOBbIX onopax (puc. B1)

1 Ha ropusoHTanbHom ocw (puc. B2).

OTperynupyiTe NoNoXXeHne ropusoHTaNbHOM OCK:

- BBIMOJIHWTE MOATOHKY OpTE3a MO LWUMPWUHE TPYAHON KIETKU,
nepeMellas fiBa HaknagHbIx cermenTa (puc. C1);

- 3aTAHWTE [0 KOHLA BUHTbI, MPOBEPUB CUMMETPUYHOCTb
MOSMIOXEHUs  CTEPHaNbHOW  HakNagkv MO  OTHOLEHWIO
K caruTTanbHom nnockoctu (puc. C2).

. OTperynupyiTe nonoxeHme BEPTHKabHbIX KPENneHui:

- PasgsuHbTe (MnK cABWHBTE) yNopbl TaknM 06pa3oM, YTo6bI
Ta30BbIV 6aHA@X HaxoAWUNCs Ha obke, a rpyaHas MiacTnHa —
Ha rpyau (puc. D1); mpu HEOBXOAUMOCTU CHUMWUTE BUHTBI,
a MoToM CHOBa BCTaBbTe.

- 3aTaHUTe [0 KoHUa BWHTHI (puc. D2) u ybeantech, yto
nauneHT MoxeT CBOBOAHO CMAETb, He MCMbITbiBas Mpu
3TOM HUMKaKUX HEeyao6CTB;, MpW HEOBXOAMMOCTU CHOBa
Npou3BeAnTE BEPTUKATbHYIO PETYIIMPOBKY;

- y6eauTech B TOM, YTO A5IMHA ABYX YNIOPOB OfIMHAKOBas.

. OTperynupyiTte yron HakioHa MOAMbILEYHBIX LIaPHUPHBIX
3BEHbEB (MEXAY BEPTUKAIbHBIMW YOPaMu Y rOPU3OHTasIbHOM
oCbio):

- U3BIEKUTE BUHT U MeTaInyeckunin konnavok (puc. E1);

- NMOAHVMMUTE MOAMBILEYHBIN WAaPHWUP, MOBEPHWTE ero Ao
HY>KHOTO Yr/la HakJloHa W BCTaBbTe ero o6paTHo B 3ybuyaTtoe
koneco (puc. E2);

- YCTaHOBWUTE Ha MECTO METa/NIMYECKYIO KPbILIKY W BUMHT,
3aTAHUTE ero 10 yropa;

- MOBTOPUTE 3TV AEVCTBUSA C APYrOi CTOPOHBI, CNIeAs NPy STOM
3a TeM, 4To6bl YrJibl HAKIIOHa GblNN OAMHAKOBBIMU.

. TOYHO OTperynmnpyTe 0pTe3 B COOTBETCTBUM C aHAaTOMUYECKUMUI
0COBEHHOCTAMM MaLUeHTa:

- oTperynupywTe Taszosblit 6aHaax (puc. F1);

- oTperynupywvTe NoAMbileYHble NAacTuHbl (puc. F2) Takum
06pa3oM, 4TO6bI OHM NAOTHO NPUNeranu K rpyaHon obnactu;

- oTperynupyiTe GOKoBble yropbl Ha ypoBHe Tasa (puc. F3),
MOBTOPSAS COOTBETCTBYIOLMIA U3THE.

B 3aBMCMMOCTM OT yKasaHwi1 Bpaya pacronioxXnTe NoSCHUYHYIO

NAacTUHY BAOMb NMO3BOHOYHOIO CTON6a B yKasaHHOM MecTe:

- CHUMWTE BWHT C MONYKPYI/IOW FONOBKOW, BCTaBbTe ero Ha
TpebyeMol BbicoTe (B OAHY 13 CreLmaribHbIX TaTyHHbIX raeK)
v 3akpyTuTe Ao ynopa (puc. G1);

- YCTaHOBWTE pbiyar Ha TpeByeMoi BbICOTE, MUCMOMb3ys Ans
3TOrO fiBa COOTBETCTBYIOLMX BUHTa (puc. G2).

. B 3aBMCUMOCTM OT KOHKPETHBIX YKa3aHUi Bpaya MoACHUYHYIO
NAaCTUHY MOXKHO PacronoXuTb BepTUKanbHoO (puc. H), BbiHyB
peMeHb 13 rOpPU3OHTaIbHbIX NETESb U BCTaBWB B BEPTUKasbHbIE
neTam.

. OTperynupyiTte peMeHb:

- OTKPOMTE PbIYaXHYIO 3acTeXxKy, MNPOTAHUTE pPeMeHb 3a
CMUHOWM NaLMeHTa U HaKUHbBTE KPIOYOK Ha BUHT C MOMYyKPYown
ronosko (puc. 11);

- OTperynupyinTe AnMHY PeMHs TakuM o6pa3oM, 4TOGbI
obecneunTo  TpebyeMylo  MOAAEPXKKY  MOSACHUYHOTO
oTgena: MPOTAHUTE peMeHb Yepes TPOMHYIO MPSKKY
(puc. 12) 1 3adukeupyiTe ero, NoTaHyB 3a KoHel, (puc. 13).
OnTuMarbHbIM  ypOBEHb MOAAEPXKKM [OCTUraeTcs npu
YCNOBMM, UTO  TUMEP3KCTEH3UOHHbBIM OpTe3  ocTaeTcs
HenoaBWKHbIM, laXKe €CIIN PbluaxHas 3aCTeXKa OTKPbITa;

- NpU HEOBXOAMMOCTU OTPEXbTE JIULIHIOK 4YacTb PEeMHS
1 3adUKCHpyiTe ee crieumanbHom 3aLienkom (puc. 14);

- 3aKpOWMTE pblYaxkHyto 3aLuesnky (puc. 15);

- y6eanTech B TOM, YTO MOSICHUYHAA MiacTUHa HaXOAUTCS Mo
LieHTPY MO3BOHOYHOTO CTOM6a; 3apUKCUPYITE ee Ha PeMHe
C MOMOLLbIO CrieLuanbHbIx neTesb (puc. 16).

Pukcauumsa TazoBoro baHaaxa (Ang Bpayen u TEXHUKOB)

Mpy HEOBXOAMMOCTU MOXKHO 3adUKCUPOBATH Ta3oBbIN BaHAaX

(nocTaBnsieTcs He3aKpPemIeHHbIM), UCMONb3ys 1S STOro 6oKoBbIe

LIaPHMPHBIE 3BEHbA:

- NepemMecTuTe TazoBbIvi 6aHAaX, YTOBbI OAHO U3 ABYX OTBEPCTUM
MexaHu3Ma COBMasno C COOTBETCTBYIOWEN pe3bboBoi BTYIKOM,
pacnonoxeHHomn Huxe (puc. L) nog yrnom ot 0° no 18°%;

+ 3aKPYTUTE LITUT U3 KOMMIEKTA U 3aTSIHUTE ero 4o yriopa (puc. M);

+ BbIMOJTHWTE 3TV Xe [eNCTBIUSA C APYTroi CTOPOHDI;

.ybeauTecb B TOM, 4YTO [ABa MexaHW3Ma 3abroKMpOBaHbl
OAMHaKOBO.

HapesaHue nauneHtom

1. OTkpoWTe pblYaKHyIO 3allesiky U OTCOEAWHWUTE pPeMeHb OT

BWHTa C NOMYKPYIION rONOBKOW.

PacronoxwuTe runepakcTeH3op Ha rpyau TakuM o6pasoM,

YTO6bl CTEepHarnbHas MiacTUHa exana no LeHTPpy rpyau, a

Ta3oBbIN Nosdc — Ha Tase (puc. N).

MponycTuTe wWMpoOKMt pemeHb 3a cnuHon (puc. O) un

3aCTerHuTe ero ¢ NMoMoLLbO MPUBOBUAHOTO BUHTa (puc. P).

4. 3aKpenuTe rmnepaKCTeH30P, UCMOMb3ys 3aKPbIBAIOLLMIM pblyar

(pnec. Q).

Yxon

PyuHasi ctpka B Tennon (30 °C) Bofie ¢ HEMTPasbHbIM MbISIOM.

He ucnonb3yinte ot6envBateny, KOHAULMOHEPbLI UK Apyrue

MololMe CPefCTBa, COAePXKaluMe arpPecCUBHbIE KOMMOHEHTbI

(8 ocobeHHocTH xnopcogepxalime). Cylmte Baanu oT NPAMbIX

MCTOYHMKOB Tena (paamaTopa, ComnHua 1 T. A.). He ucnonbayiiTe

cylKy ans 6enbs. He rnagbte yTiorom.

YTunusauus

YTunusupyinTe B COOTBETCTBUMM C TpebGOBaHUAMU MECTHOrO

3aKOHOAATEeNbCTBa.
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CoxpaHuTe 3Ty UHCTPYKLIMIO MO 3KCMyaTaLuu.
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KORZET ZA IMOBILIZACIJU
KRALJEZNICE U HIPEREKSTENZIJI
Opis/namjena

Preporucljivo je da ovaj proizvod, namijenjen za specificne
indikacije navedene nize, propise lije¢nikili fizioterapeut, a postavi
ortopedski tehnicar sukladno specifi¢nim potrebama pacijenta.

Sastav

Konstrukcija s okvirom od lake legure aluminija. Bez rubova na
metalu osigurava maksimalnu udobnost.

Bocno podesavanje s pomocu vijaka. Teleskopsko podes$avanje
prema gore (nije potrebno vaditi vijke).

Moguénost podesavanja nagiba aksilarnih podruéja zahvaljujuci
zupcima na aksilarnim kutovima (svakih 7,5°).

Inovativna opruga od polimera za pomicanje trake za u¢vrséivanje
zdjelice (mogucnost blokiranja od 0° do 18° s pomocu Sipki s
navojima).

Plutajuca ploca za prsnu kost.

Novi pojas s podesavanjem duljine trostrukim provlacenjem.
Kopca za ucvricivanje viska pojasa.

Zatvaranje s pomocu plasti¢ne rucice sa sigurnosnim blokiranjem.
Dijelovi oblozeni vodoodbojnim materijalom, prilagodeni za
uranjanje uvodu: Polietilen (PE) presvucen neotrovnom imitacijom
koze. Bolesnik moze korzet Dorso Rigid 35 nositi potpuno sigurno
Cakikad se tusira ili tijekom rehabilitacije u bazenu.

Straznja plo¢a moze se podesavati vodoravno i okomito.
Svojstva/nacin rada

Svojim stabilizacijskim i imobilizacijskim djelovanjem na tri toc¢ke
pritiska, korzet Dorso Rigid 35 djeluje poput zastitnika ciji je cilj
odmaranje te ispravljanje drzanja i statike kraljeznice.

Indikacije

Postoperativna imobilizacija nakon operacije kraljeznice.
Traumatske frakture (T10-L1/L2).

Osteoporoti¢ne ili metastaticne kompresijske frakture na
torakalnoj kraljesnici i na dorzolumbalnoj tranziciji (T10-L1/L2).
Osteomalacija s prijelomima.

Artroza lednolumbalnog dijela.

Zamijena za ortozu po sadrenom odljevu.

Konzervativno lijecenje stabilnih prijeloma kraljeznice (T10L1/L2).
Osteoporoza i degenerativne metastaze tijela kraljezaka.
Kontraindikacije

Momenteel niet bekend.

Mjere opreza

Preporu¢amo da ne primjenjujete pritisak koji stvara ovaj proizvod
na dijelove tijela na kojima se nalazi rana, otok ili modrica.
Proizvod se ne smije prejako stezati kako ne bi nastale modrice i
kako se zivcii/ili krvne zile ispod njega ne bi kompromitirali.
Nadalje, preporu¢amo nosenje rublja ispod proizvoda kako bi se
izbjegao direktan kontakt s kozom.

Ukoliko ste u nedoumici kako primijeniti proizvod, kontaktirajte
lije€nika, fizioterapeuta ili ortopedskog tehnicara.

Preporu¢amo da ne koristite proizvod u blizini otvorenog plamena
ili jakog elektromagnetskog polja.

Ne primjenjivati u izravhom kontaktu s otvorenim ranama.

Kako bi se osigurala ucinkovitost, podnosljivost i pravilno
funkcioniranje, proizvod se mora postaviti s paznjom.

Nikada nemojte mijenjati prilagodbe proizvoda koje je napravio
lije€nik, fizioterapeut ili ortopedski tehnicar.

Odgovornost proizvodaca se gubi u slu¢aju nepravilne uporabe
ili prilagodbe proizvoda.

Ortoza je namijenjena uporabi od strane samo jednog pacijenta.
Ukoliko se ortoza nepravilno rabi, proizvodaé¢ ne snosi
odgovornost sukladno Uredbi o medicinskim proizvodima.

Kod pacijenata s osjetljivom kozom, uslijed direktnog kontakta
proizvoda s kozom, moze dodi do crvenila i iritacije.

Ucinkovitost proizvoda je moguca samo ako sve komponente
proizvoda pravilno funkcioniraju.

Procitajte sastav proizvoda na unutarnjoj etiketi pazljivo.
NeZeljene nuspojave

U slucaju bola, oteklina ili nekih drugih problema odmah se obratite
svom lije¢niku, a u slu¢aju ozbiljnog pogorsanja stanja, o problemu
obavijestite i proizvodaca te nadlezno tijelo u vasoj zemlji.

Naéin uporabe/Postavljanje

Prilagodavanje koje obavlja lije¢nik / ortoped - specijalist za

ortopedska pomagala
1

Postavite hiperekstenzijsku ortozu na korisnikova prsa (neka
korisnik lezi ukoliko je moguce) kako biste provjeriti koje su
prilagodbe potrebne (slika A).

. Otpustite vijke na vertikalnoj strani (slika B1) i na horizontalnoj

precki (slika B2).

Zatim vodoravno podesite os:

- prilagodite ortozu $irini korisnikovih prsa pomicanjem dva
preklapajuca dijela (slika C1);

- zategnite vijke, provjeravajudije li prsni jastucic¢ simetri¢an sa
sagitalnom ravninom (slika C2).

4. Nastavite s podesavanjem okomitih nosaca:

- produzite ili skratite vertikalne potpore tako da je zdjeli¢ni
obru¢ u ravnini pubisa, a prsni jastuci¢ u razini sternuma (slika
D1); uklonite vijke ukoliko je potrebno pa ih ponovno postavite;

- zategnite vijke (slika D2) i provjerite da korisnik moze sjesti
bez nelagode; prilagodite vertikalne potpore ponovno
ukoliko je potrebno;

- provjerite jesu li oba nosaca jednake duljine.

Podesite nagib zglobnih spojeva ispod pazuha (izmedu

okomitih nosaca i vodoravne osi):

- uklonite vijak i metalnu zastitu (slika E1);

- podignite potpazusni dio, postavite ga na Zeljeni kut, a zatim
repozicionirajte na disku (slika E2);

- ponovno namjestite metalni poklopac i vijak; stegnite ga do
kraja;

- istu radnju ponovite na drugoj strani, pazedi pritom da
postignete jednaki nagib.

Precizno podesavanje ortoze prilagodite gradi bolesnika:

- zdjeli¢ni obru¢ postavite tako da odgovara korisnikovom
tijelu (slika F1);

- bocne jastucice (slika F2) postavite tako da ugodno prianjaju
uz korisnikov prsni kos;

- postavite vertikalne potpore na visini zdjelice (slika F3)
koristeci predvideni nabor.

. Ovisno o specifi¢nim indikacijama lije¢nika, lumbalnu plocu

postavite uzduz kraljeznice, tamo gdje je propisana:

- izvadite vijak s kuglastom glavom i postavite ga na Zeljenu
visinu (u jednu od za to predvidenih mjedenih matica) i zatim
ga stegnite do kraja (slika G1);

- pomaknite polugu na Zeljenu visinu uz pomo¢ vijaka (slika G2).

Ovisno o mogucim specifi¢nim indikacijama lije¢nika, lumbalna

se plo¢a moze postaviti i okomito (slika H), izvlaéenjem pojasa

iz vodoravnih petlji i ponovnim umetanjem u okomite petlje za
pojas.
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9. Zatim podesite pojas:

- otvorite kopcu, provucite remen iza korisnikovih leda
i umetnite omcu na vijak s kuglastom glavom (slika I1);

- prilagodite duzinu remena prilagodavajuci odgovarajucu
razinu pritiska na lumbalnu regiju: provucite remen kroz
kopcu (slika I2) i zakopcajte povlacedi rub (slika I13); optimalni
pritisak je postignut kada hiperekstenzijska ortoza ostaje
u pravilnom polozaju ¢ak i kada je kopca otvorena;

- ako je remen predugacak, odrezite visak ili ga zataknite
s pomocu spojnice (slika 14);

- aktivirajte polugu za zatvaranje i postavite ju u pravilnu
poziciju (slika I5)

- provjerite je li lumbalna plocica centrirana na kraljesnici;
blokirajte ju s pomocu remena i kopce (slika 16).

Blokiranje trake za ucvrséivanje zdjelice (za lije¢nika/tehnicara)

Ako je potrebno, traka za ucvrséivanje zdjelice se moze fiksirati

(isporucuje se kao pomic¢na) na boc¢nim zglobnim spojevima:

- pomiéite zdjelicni obru¢ tako da jedna od dvije rupe na
mehanizmu bude u ravnini s odgovaraju¢im navojem (slika L)
dok ne postignete kut od 0°ili 18°;

- umetnite pripadajucivijak i zategnite do kraja (slika M);

- isti postupak provedite i na suprotnoj strani;

- provjerite jesu li oba mehanizma blokirana na isti nacin.

Postavljanje ortoze (za korisnika)

1. Otvorite rucicu za zatvaranje i otkacite pojas s vijka s kuglastom

glavom.

2. Postavite ortozu na prsa tako da prsna plocica bude na sredini

prsa, a zdjeli¢ni obru¢ na zdjelici (slika N).

3. Provucite remen iza leda (slika O) i zakacite ga na vijak oble

glave (slika P).

4. Osigurajte pravilan poloZaj ortoze pomocu poluge (slika Q).

Odrzavanje

Ruéno pranje na temperaturi od 30°C neutralnim sapunom.

Nemojte upotrebljavati deterdZzente, omeksivace ili agresivna

sredstva (sredstva s klorom...). Susite podalje od izravnog izvora

topline (radijatora, sunca...). Nemojte susiti u susilici rublja. Ne
glacati.

Zbrinjavanje

Zbrinite u skladu s vazecim lokalnim propisima.

Sacuvajte upute za uporabu.
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