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POSTOPERATIVE/POST-INJURY TLSO
(THORACOLUMBAR SACRAL ORTHOSIS)
Description/Use

Spinal orthosis for active relief and correction of the lumbar and the thoracic
spine in the sagittal plane.

Rigid tri-planar control TLSO. Universal size and customizable features to
provide support for the patient.

Composition

Textile components: polyamide - polyester - synthetic rubber (latex-free).
Rigid components: polypropylene - stainless steel - brass - aluminum.
Properties/Mode of action

Rigid tri-planar immobilisation is achieved through a full-circumference shell
design featuring customizable structural components and an adjustable
sternal bar.

Adjustable compression is delivered via pull-tabs connected to a corset-style
lacing system.

Indications

Sagittal/coronal/transverse plane motion restriction.

Stable vertebral fracture.

Increased intracavitary pressure to reduce spine and disc loading.

Mechanical or discogenic thoracic/lumbar and extremity pain.

Postoperative spinal stabilisation/fusion.

Degenerative disc disease.

Spondylolysis.

Post-injury to facilitate healing.

Spinal stenosis.

Spondylolistesis.

Spondylosis.

Laminectomy.

Discectomy.

Facet syndrome.

Spinal muscle weakness.

Arthritis.

Low back sprains and strains.

Prophylactic back support.

Contraindications

Do not use the product if the diagnosis has not been confirmed.

Do not use in the event of known allergy to any of the components.

Do not apply the product in direct contact with broken skin or an open wound
without an adequate dressing.

Do not use in the event of circulatory, pulmonary or cardiovascular problems in
patients forwhom an increase in arterial blood pressure is not recommended.
Do not use on pregnant women.

Precautions

Additional accessories/spare parts are available to order.

Do not use the device in case of application of certain products on the skin
(creams, ointments, oils, gels, patches...).

It is recommended that a healthcare professional supervises the first
application.

Verify the product’s integrity before every use.

Wear the device above thin clothing.

Do not use the device if it is damaged.

Choose the appropriate size to fit the patient, referring to the size chart.
Strictly comply with your healthcare professional’s prescription and
recommendations for use.

For hygiene and performance reasons, do not re-use the product for another
patient.

Do not wear the product in direct contact with skin (risk of pinching).

Do not wear the device close to machines (risk of becoming caught).

Do not wear the device in a medical imaging machine.

Do not wear the product when driving a vehicle.

Do not wear the product while sleeping.

It is recommended to adequately tighten the device to achieve support
without excessive compression.

In the event of discomfort, significant hindrance, pain, abnormal sensations,
remove the device and consult a healthcare professional.

Undesirable side-effect

Any serious incident arising that is linked to the product should form the
subject of a report to the manufacturers and the competent authority for the
Member State in which the user and/or patient is domiciled.

This device can cause skin reactions (redness, itching, irritations...).
Instructions for use/Application

Preparation of the device by a healthcare professional:

@ Brace components

O Anterior panel assembly
Lateral panels (x2)
@ Wing shells (x2)

O Pull-tabs
Crescent connectors
Strap clip
Sizing arcs
Extension panel (*sold separately)
OSizing guide
OWing
Q sternal pad
Sternal bar clip
Sternal bar
OStrap anchor

@Sizing

@ Prepare to fit:

Press the button and remove the straps from the strap clips on the sternal
pad Qo

Remove the anterior panel (A)

@Adjust circumference:

Measure waist and see Sizing guide 00

@Attachin wing shells and lateral panels

@ Align wing shell @ sew line arcs to sew line arcs on the wing.
Note: for size 4 use posterior arc near crescent connectors B on the
back panel.

@Tuck wing shell @ inside the back panel.

@ Secure tab (A) to wing inside the back panel.
Repeat on opposite side.

@Align the lateral panel G then attach by folding over both tabs Q.
Attach by folding over both tabs (B).

®Trying on and fitting

0 Position the brace at coccyx level (1).
Note: have the patient hold the wings.

@ Remove the anterior panel (A)
Wrap wings (1) and (2) attach to anterior panel.

@Tighten the brace:
Move the pull-tabs D] anteriorly and re-attach them on the wing.

®Adjust the sternal bar:

Open the sternal bar clip (LI adjust height, then close the clip to lock.
Sternal pad 0 should be located between 1and 2 inches, or 2.5 to 5.0 cm
(2 finger widths), below the sternal notch.

Sternal bar @ can be bent to achieve proper fit with bending irons or over
the edge of a table.

Note: only bend sternal bar above toothed area.

@ Modifications

@ The back panel, anterior panel (A] (shown), lateral panels and wing
shells can be trimmed with scissors (1) and heat modified (2) to adjust
lordosis, add scapula reliefs or create flares.

The steel sternal bar W can be bent to match anatomical contours and the
wings can be attached to the crescent connectors @ at up to 5 degree
angles up or down to accommodate various waist to hip ratios.

Do not trim top center tabs (3) on the anterior panel.

@ Back panel removal for modification:

© Open cover at the base of the back panel.
© Remove the lumbar assembly.

© Remove the plastic panel.

@Adjust for over the shoulder or under axilla strapping option:
Detach the strap anchors Qoand reposition up for over the shoulder (A) or
down for under axilla strap placement (B).

@ Removing or replacing the sternal bar (with available long bar option):
Remove anterior panel O from the wing.

Release sternal bar clip @ and lower the bar.

Remove retainer clip (A) by pushing through bar while bending bar away
from panel.

Pull sternal bar @ up to remove from bar slot.

Insert new short sternal bar, (or optional long sternal bar) into bar slot and
replace retainer clip (A).

Note: clip (A) must always be placed on the panel side of bar.




@ Removal

Q When removing the brace, always replace pull-tabs [DR starting
position.

@ Lay brace on a flat surface then pull both wingso outward to reset the
tightening mechanism.
Care
The product can be washed in accordance with the conditions shown on this
instruction leaflet and on the label. See product label. Hand wash. Wipe with
a damp cloth. Do not tumble-dry. Do not iron. Squeeze out any excess water.
Dry away from any direct heat source (radiator, sun, etc.). Do not expose the
product to extreme temperatures. If the device is exposed to seawater or
chlorinated water, make sure to rinse it in clear water and dry it.
Storage
Store at room temperature, preferably in the original packaging.
Disposal
Dispose of in accordance with local regulations.
Keep this instruction leaflet.
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TLSO (THORAKAL-LUMBAL-SAKRAL-ORTHESE)
ZUR POSTOPERATIVEN/POSTTRAUMATISCHEN
VERSORGUNG

Beschreit /Zweckbesti ng

Rickenorthese zur aktiven Entlastung und Korrektur der LWS und BWS in
Sagittalebene.

Starre TLSO Orthese mit tri-planarer Kontrolle. UniversalgréBe und individuell
anpassbare Funktionen zur Unterstiitzung des Patienten.
Zusammensetzung

Textile Komponenten: Polyamid - Polyester - Synthetischer Kautschuk
(latexfrei).

Rigide Komponenten: Polypropylen - Edelstahl - Messing - Aluminium.
Eigenschaften/Wirkweise

Die starre, tri-planare Immobilisierung wird durch eine zirkular umschlieBende
Schalenkonstruktion mit individuell anpassbaren Strukturelementen und einer
verstellbaren Sternalunterstitzung erreicht.

Die Kompression kann Uber Zuglaschen reguliert werden, die mit einem
korsettahnlichen Schniirsystem verbunden sind.

Indikationen

Bewegungseinschrankungen in sagittaler/koronaler/transversaler Ebene.
Stabile Wirbelfraktur.

Erhohter intrakavitarer Druck zur Reduktion der Belastung von Wirbelsaule
und Bandscheiben.

Mechanische oder diskogene Schmerzen im Brust- und Lendenwirbelbereich
sowie in den Extremitaten.

Postoperative Stabilisierung/Fusion der Wirbelsaule.

Degenerative Bandscheibenerkrankung.

Spondylolysis.

Nach einer Verletzung zur Unterstitzung des Heilungsprozesses.
Spinalkanalstenose.

Spondylolisthese.

Spondylose.

Laminektomie.

Diskektomie.

Facettensyndrom.

Schwiéche der Wirbelsdulenmuskulatur.

Arthritis.

Verstauchungen und Zerrungen im unteren Riickenbereich. Prophylaktische
Unterstitzung des Ruickens.

Kontraindikationen

Das Produkt darf nicht angewendet werden, wenn keine gesicherte Diagnose
vorliegt.

Das Produkt nicht bei einer bekannten Allergie gegen einen der Bestandteile
anwenden.

Das Produkt nicht direkt auf verwundeter Haut oder offenen Hautstellen ohne
geeigneten Verband anwenden.

Nicht anwenden bei Kreislauf-, Lungen- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und bei Patienten, bei denen ein Anstieg des arteriellen Blutdrucks nicht
empfohlen wird.

Nicht bei Schwangeren anwenden.

VorsichtsmaBnahmen

Zubehor/Ersatzteile konnen bestellt werden.

Das Produkt nach Anwendung bestimmter Produkte auf der Haut (Cremes,
Salben, Ole, Gele, Pflaster ...) nicht anwenden.

Es wird empfohlen, die erste Anwendung von einer medizinischen Fachkraft
durchzufihren.

Vor jeder Anwendung die Unversehrtheit des Produkts Gberprifen.

Das Produkt Uber dinner Kleidung tragen.

Das Hilfsmittel nicht verwenden, wenn es beschéadigt ist.

Wahlen Sie die geeignete GroBe fur den Patienten entsprechend der
GroBentabelle aus.

Die von der medizinischen Fachkraft empfohlenen Verordnungen
und Empfehlungen zur Anwendung sind strikt einzuhalten.

Aus hygienischen und funktionellen Griinden darf das Produkt nicht bei einem
anderen Patienten verwendet werden.

Das Produkt nicht direkt auf der Haut tragen (Gefahr des Einklemmens).
Tragen Sie das Hilfsmittel nicht in der Ndhe von Maschinen (Gefahr des
Verfangens).

Das Produkt darf nicht wéhrend bildgebender medizinischer Verfahren
getragen werden.

Das Hilfsmittel nicht wahrend des Fahrens eines Fahrzeugs tragen.

Das Produkt nicht wahrend des Schlafens tragen.

Es wird empfohlen, das Hilfsmittel ausreichend festzuziehen, um eine
Unterstltzung zu erreichen, ohne eine iberméaBige Kompression zu erzeugen.
Bei Beschwerden, erheblichen Beeintréachtigungen, Schmerzen oder
Missempfindungen ist das Hilfsmittel abzulegen und ein Arzt zu konsultieren.
Unerwiinschte Nebenwirkungen

Schwere Vorkommnisse im Zusammenhang mit diesem Produkt sind dem
Hersteller sowie der zustandigen Behorde des EU-Mitgliedstaats zu melden,
in dem der Anwender bzw. Patient wohnhaft ist.

Dieses Produkt kann Hautreaktionen (Rétungen, Juckreiz, Reizungen...)
verursachen.

Gebrauchsanweisung/Hinweise zum Anlegen

Vorbereitung des Hilfsmittels durch medizinisches Fachpersonal:

@ Bestandteile der Orthese

© Vorderes Paneel-Modul

O Laterales Paneel (2 Stuick)
Verstarkungselement fur Bauchgurt (x2)
Zuglasche
Halbmondférmiges Verbindungssttick

OGurthip
Gréssenanpassungsbégen
Verlangerungspaneel (*separat erhaltlich)
GroBentabelle

OFiigel
Brustbeinstitze

OStema\bUgel—Clip

@Stema\bﬂgel

mGurtherankerung

@ Auswahl der P d

@Vorbereitung der Anpassung:

Den Knopf driicken und die Gurte von den Gurtclips an der Sternalpelotte
I6sen .

Das vordere Paneel @ entfernen.

@ Einstellung des Umfangs:

Messen Sie den Taillenumfang und sehen Sie in der GréBentabelle nach@®.

GroBe

@ Befestigen der Fliigelschalen und Lateralen Paneele

Q Die Nahtbégen des Verstarkungselementes fir den Bauchgurt Gan
den Nahtbogen des Fligels (Verschlusseite) ausrichten.

Hinweis: fur GréBe 4 den hinteren Bogen in der Néahe des
halbmondférmigen Verbindungsstiicks @ verwenden.

@ Verstarkungselement fur den Bauchgurt @ in das Rickenpaneel
Einstecken.

@ Lasche (A) an der Flugelinnenseite des Riickenpaneels Befestigen.
An der gegenuberliegenden Seite wiederholen.

@Latera\es Paneel@ausrichten und durch Umklappen beider Laschen®

befestigen.
Durch Umklappen beider Laschen (B) befestigen.

® Einstellen und Anpassen

0 Positionieren der Orthese auf Hohe des SteiBbeins (1).
Hinweis: bitten Sie den Patienten die Fligelseiten festzuhalten.

Q Das vordere Paneel @ entfernen.
Legen Sie die Verschlussseiten (Flugel) (1) und (2) um den Koérper und
befestigen Sie diese an dem vorderen Paneel..

@ Spannen der Orthese:
Ziehen Sie die Zuglaschen © nach vorne und befestigen Sie diese erneut.
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@ Einstellen der Sternalunterstitzung:

Sternalblgel: 6ffnen Sie den Clip O des Sternalbligels, um die Hohe
einzustellen, schlieBen Sie den Clip anschlieBend wieder, um diesen zu
arretieren.

Die Brustbeinstitze @ ollte sich zwischen 1und 2 Zoll oder 2,5 bis 5,0 cm
(2 Finger breit) unterhalb der Brustbeineinkerbung befinden.

Fur eine optimale Passform kann der Sternalblgel @ kann mit
Schrankeisen oder Uber einer Tischkante gebogen werden.

Hinweis: biegen Sie den Sternalbilgel nur oberhalb des gezahnten
Bereichs.

@ Modifikationen

@ Das Ruckenpaneel, das vordere Paneel (A] (siehe Abbildung), die
lateralen Paneele und die Fligelschalen kénnen mit einer Schere (1)
gekurzt und thermisch modifiziert (2) werden, um die Lordose einzustellen,
Schulterblétter zu entlasten oder Aussparungen hinzuzuftgen.

Der Sternalblgel @ aus Stahl kann gebogen werden, um diesen an
die anatomischen Konturen anzupassen. Die Verschlusseiten (Fligel)
kénnen in einem Winkel von bis zu 5 Grad nach oben oder unten an
den halbmondférmigen Verbindungsstiicken (] befestigt werden, um
unterschiedliche Taillen-Huft-Verhéltnisse auszugleichen.

Die oberen mittleren Laschen (3) am vorderen Paneel durfen
nicht gekurzt werden.
@ Entfernen des Rickenpaneels zur Modifikation:
@ Die Abdeckung an der Unterseite des Riickenpaneels 6ffnen.
© Die LSO-Einheit herausnehmen.
© Das Kunststoffpaneel entfernen.

@Anpassungfiﬁlrﬁber-die-SchuIter-oderunter-der-AinIa-Gurtfi,‘lhrung:
Die Gurt-Verankerung @ i5sen und neu positionieren: nach oben
fur die Uber-die-Schulter-Gurtfiihrung (A) oder nach unten fiir die
Unter-der-Axilla-Gurtfiihrung (B).

@ Entfernen oder Austauschen des Sternalbiigels (mit optional
verflugbarer langer Version des Sternalbligels):

Vorderes Paneel @ vom Flagel I6sen.

SternalbﬂgekC\ipOéffnen und den Bugel absenken.

Sicherungsclip (A) entfernen, indem er durch den Bigel gedrickt wird,
wahrend der Bugel vom Paneel weggebogen wird.

Sternalblgel @ nach oben herausziehen, um ihn aus dem Biigelschlitz
zu entfernen.

Den Bugel (oder optional kurze Version des Sternalblgels) wieder in den
Bugelschlitz einsetzen und den Sicherungsclip (A) erneut anbringen.
Hinweis: Clip (A) muss auf der Paneelseite des Bligels angebracht sein.

@ Entfernen

Q Beim Abnehmen der Orthese die Zuglaschen @ immer in die
Ausgangsposition zurlicksetzen.

@ Die Orthese auf eine flache Oberflache legen und beide Flugel nach
auBen ziehen O um den Spannmechanismus zuriickzusetzen..
Pflege
Das Produkt kann geméaB den Anweisungen dieser Gebrauchsanweisung und
den Hinweisen auf dem Etikett gewaschen werden. Siehe Produktetikett.
Handwésche (Schonwaschgang). Mit einem feuchten Tuch abwischen. Nicht
im Trockner trocknen. Nicht blgeln. Wringen Sie Uberschissiges Wasser
vorsichtig aus. Fern von direkten Warmequellen (Heizkérper, Sonne usw.)
trocknen lassen. Das Produkt keinen extremen Temperaturen aussetzen. Falls
das Produkt mit Meer- oder chlorhaltigem Wasser in Kontakt gekommen ist,
spulen Sie es mit klarem Wasser aus und lassen Sie es trocknen.
Aufbewahrung
Bei Raumtemperatur aufbewahren, vorzugsweise in der Originalverpackung.
Entsorgung
Den értlich geltenden Vorschriften entsprechendentsorgen.

Diese Gebrauchsanweisung sorgfaltig aufbewahren
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TLSO (ORTHESE THORACO-LOMBO-SACREE)
POSTOPERATOIRE/POST-TRAUMATIQUE

Description / Destination

Ceinture thoraco-lombaire destinée a soulager et corriger la colonne lombaire
et dorsale sur le plan sagittal.

Orthése thoraco-lombosacrée rigide a contréle tri-planaire. Taille universelle
et caractéristiques personnalisables pour fournir un soutien adapté au patient.
Composition

Composants textiles : polyamide - polyester - caoutchouc synthétique (sans
latex).

Composants rigides : polypropyléene - acier inoxydable - laiton - aluminium.

8

Propriétés/Mode d’action

Immobilisation rigide tri-planaire assurée par une coque circulaire compléte
avec des éléments structurels personnalisables et une barre sternale réglable.
Compression ajustable obtenue grace a des poignées reliées a un systeme de
lacage type corset.

Indications

Restriction de mouvement dans les plans sagittal / coronal / transversal.
Fracture vertébrale stable.

Augmentation de la pression intra cavitaire pour réduire la charge sur la
colonne vertébrale et le disque.

Douleur thoracique/lombaire mécanique ou discogéne et aux membres.
Stabilisation/fusion du rachis postopératoire.

Discopathie dégénérative.

Spondylolyse.

Aprés blessure pour favoriser la cicatrisation spondylolyse.

Sténose rachidienne.

Spondylolisthésis.

Spondylose.

Laminectomie.

Discectomie.

Syndrome des facettes.

Faiblesse musculaire rachidienne.

Arthrite.

Entorses et foulures lombaires.

Soutien dorsal prophylactique.

Contre-indications

Ne pas utiliser le produit en cas de diagnostic incertain.

Ne pas utiliser en cas d'allergie connue a I'un des composants.

Ne pas placer le produit directement en contact avec une peau lésée ou une
plaie ouverte sans pansement adapté.

Ne pas utiliser en cas de probléemes circulatoires, pulmonaires ou
cardiovasculaires chez des patients pour lesquels une augmentation de la
pression artérielle n’est pas recommandée.

Ne pas utiliser chez les femmes enceintes.

Précautions

Des accessoires/piéces détachées supplémentaires sont disponibles sur
commande.

Ne pas utiliser le dispositif en cas d’application de certains produits sur la peau
(crémes, pommades, huiles, gels, patchs...).

Il est recommandé qu’un professionnel de santé supervise la premiére
application.

Vérifier I'intégrité du dispositif avant chaque utilisation.

Porter le dispositif au-dessus d’un vétement fin.

Ne pas utiliser le dispositif s'il est endommagé.

Choisir la taille adaptée au patient en se référant au tableau des tailles.

Se conformer strictement a la prescription et au protocole d'utilisation
préconisé par votre professionnel de santé.

Pour des raisons d’hygiéne et de performance, ne pas réutiliser le dispositif
pour un autre patient.

Ne pas mettre le dispositif en contact direct avec la peau (risque de pincement).
Ne pas utiliser le dispositif a proximité de machines (risque d’entrainement).
Ne pas utiliser le dispositif dans un systéme d’'imagerie médicale.

Ne pas utiliser le dispositif lors de la conduite d’'un véhicule.

Ne pas utiliser le dispositif au cours du sommeil.

Il est recommandé de serrer de maniére adéquate le dispositif afin d’assurerun
soutien sans compression excessive.

En cas d'inconfort, de géne importante, de douleur, de sensations anormales,
retirer le dispositif et consulter un professionnel de santé.

Effets secondaires indésirables

Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif devrait faire I'objet d'une
notification au fabricant et a I'autorité compétente de I'Etat Membre dans
lequel I'utilisateur et/ou le patient est établi.

Ce dispositif peut entrainer des réactions cutanées (rougeurs, démangeaisons,
irritations...).

Mode d’emploi/Mise en place

Préparation du dispositif par un professionnel de santé :

@ Composants de l'orthése

@ Ensemble du panneau antérieur
Panneaux latéraux (x2)
@ Renforts latéraux (x2)
Poignées de serrage rapide
Auto-agrippants de verrouillage de la ceinture
Boucle de fixation de sangle
Repeéres de réglage de la taille
Panneau d’extension (*optionnel)
Tableau de taille
Ceinture
Appui sternal
Clip de fixation de la barre sternale
Barre sternale
Auto-agrippants avec boucles de fixation dorsale



®n..

de la taille

@ Retrait

@ Préparation avant mise en place :

Détacher les sangles des boucles de I'appui sternal (k]1)
Retirer I'ensemble du panneau antérieur @

@Ajuster la circonférence :
Mesurer le tour de taille et se reporter au tableau de taille 00

@ Fixation des renforts et des panneaux latéraux

@ Aligner chaque renfort latéral @ afin que la ligne de couture des
reperes de taille corresponde a celle de la ceinture.

Remarque : pour la taille 4, utiliser I'arc postérieur le plus proche des
auto-agrippants de verrouillage de la ceinture (E) présent sur le panneau
postérieur.

@ Glisser le renfort latéral @ a I'intérieur du panneau arriére.

@ Fixer la patte (A) sur le renfort, a I'intérieur du panneau arriére.
Répéter ces étapes de l'autre coté.

@ Aligner le panneau latéral Q puis le fixer en repliant les deux

languettes du panneau latéral (6] par-dessus.
Fixer en repliant les deux languettes (B).

@Ajustement et mise en place

Q Positionner la ceinture au niveau du coccyx (1).
Remarque : demander au patient de maintenir les renforts.

@ Positionner I'ensemble du panneau antérieur @.
Saisir la ceinture des deux c6tés (gauche (1) et droit (2)) puis les fixer sur
le panneau antérieur.

@Serrer la ceinture :
Tirer les poignées de serrage rapide O vers I'avant, puis les refixer sur la
ceinture.

QAjuster la barre sternale :

Quuvrir le clip de fixation de la barre sternale o pour régler la hauteur, puis
refermer la boucle pour verrouiller.

En position debout, la plaque sternale @ doit se situer entre 2,5 et 5,0 cm
sous l'encoche sternale, et & environ 1,3 cm en dessous en position assise.
La barre sternale W peut étre conformée, a I'aide d'outils adaptés ou sur le
bord d'une table, afin d’obtenir un ajustement optimal.

Remarque: ne conformer la barre sternale qu'au-dessus de la zone
crantée.

@ Modifications

@ Le panneau arriére, I'ensemble du panneau antérieur @ (illustré), les
panneaux latéraux et les renforts latéraux peuvent étre retaillés découpés
avec des ciseaux (1) et thermoformés (2) pour s'ajuster a la lordose, créer
des évidements scapulaires ou évaser certaines zones.

La barre sternale en acier peut étre conformée pour s’adapter a la
morphologie et les auto-agrippants de verrouillage de la ceinture
peuvent étre fixés avec une inclinaison allant jusqu'a 5° vers le haut ou
vers le bas afin de s’adapter aux différentes morphologies taille-hanche.

Ne pas couper les languettes centrales supérieures (3) du
panneau antérieur.
@ Démontage du panneau arriére pour modification :
@ Ouvrir la housse de revétement 4 la base du panneau arriére.
© Retirer I'ensemble lombaire.
© Retirer le panneau en plastique.

@Ajustement des sangles (au-dessus de I'épaule ou sous l'aisselle) :
Détacher l'auto-agrippant des boucles de fixation dorsales des sangles [N]
et les repositionner vers le haut pour un passage des sangles sur I'épaule
(A\), ou vers le bas pour un passage des sangles sous l'aisselle (B).

@ Retrait ou remplacement de la barre sternale (avec possibilité de
barre longue en option) :

Retirer le panneau antérieur @ de la ceinture.

Détacher la boucle de fixation de la barre sternale @ et abaisser la barre.
Retirer le clip de retenue (A) en le poussant a travers la barre tout en
appuyant légérement la barre a I'opposé du panneau.

Tirer la barre sternale W vers le haut pour la sortir de sa fente.

Insérer la nouvelle barre sternale courte (ou la barre sternale longue
optionnelle) dans la fente, puis remettre en place le clip de retenue (A).
Remarque: le clip (A) doit toujours étre positionné du cété panneau de
la barre.

Q Lorsque la_ceinture est retirée, toujours remettre les poignées de
serrage rapide @ en position de départ.

@ Poser la ceinture sur une surface plane, puis tirer les deux parties de
ceinture @ vers I'extérieur afin de réinitialiser le mécanisme de serrage.
Entretien
Produit lavable selon les conditions présentes sur cette notice et I'étiquetage.
Voir étiquette produit. Lavable a la main. Essuyer avec un chiffon humide. Ne
pas utiliser de séche-linge. Ne pas repasser. Essorer par pression. Sécher loin
d’une source directe de chaleur (radiateur, soleil...). Ne pas exposer le produit a
des températures extrémes. Sile dispositif est exposé a I'eau de merou al'eau
chlorée, prendre soin de bien le rincer a I'eau claire et le sécher.
Stockage
Stocker a température ambiante, de préférence dans I'emballage d’origine.
Elimination
Eliminer conformément & la réglementation locale en vigueur.

Conserver cette notice.
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TLSO (THORACO-LUMBO-SACRALE ORTHESE)
POSTOPERATIEF/POSTTRAUMATISCH

Omschrijving/Gebruik

Rugorthese voor de actieve ontlasting en correctie van de LWK en BWK in
het sagittale vlak.

Rigide thoraco-lumbo-sacrale orthese met tri-planaire controle. Universele
maat en personaliseerbare eigenschappen voor ondersteuning op maat van
de patiént.

Samenstelling

Textielcomponenten: polyamide - polyester - synthetisch rubber (latexvrij).
Rigide componenten: polypropyleen - roestvrij staal - messing - aluminium.
Eigenschappen/Werking

Rigide tri-planaire immobilisatie dankzij een volledige circulaire schelp met
personaliseerbare structurele elementen en een verstelbare sternale stang.
Verstelbare compressie door middel van handgrepen die verbonden zijn met
een vetersysteem van het korsettype.

Indicaties

Bewegingsbeperking in het sagittale/coronale/transversale viak.

Stabiele wervelfractuur.

Verhoogde intracavitaire druk om belasting van wervelkolom en
tussenwervelschijven te verminderen.

Mechanische of discogene pijn in het thoracale/lumbale gebied en de
extremiteiten.

Post-operatieve stabilisatie/fusie van de wervelkolom.

Degeneratieve aandoening van de tussenwervelschijven.

Spondylolyse.

Na letsel ter bevordering van genezing.

Spinale stenose.

Spondylolisthese.

Spondylose.

Laminectomie.

Discectomie.

Facetsyndroom.

Zwakke spinale spieren.

Arthritis.

Verrekking of overbelasting van de onderrug.

Profylactische ondersteuning van de rug.

Contra-indicaties

Gebruik het hulpmiddel niet indien de diagnose onduidelijk is.

Gebruik het hulpmiddel niet in geval van bekende allergieén voor een van de
componenten.

Laat het hulpmiddel niet in direct contact komen met een beschadigde huid of
een open wond die niet is afgedekt met daarvoor geschikt verband.

Niet gebruiken in geval van bloedsomloop-, long- of cardiovasculaire
problemen bij patiénten voor wie een verhoging van de arteriéle compressie
niet aangeraden is.

Gebruik het hulpmiddel niet bij zwangere vrouwen.

Voorzorgsmaatregelen

Extra accessoires/reserveonderdelen zijn beschikbaar op bestelling.

Gebruik de brace niet als bepaalde producten op de huid zijn aangebracht
(créme, zalf, olie, gel, patches,...).

Het wordt aanbevolen dat een zorgprofessional meekijkt bij de eerste
toepassing.

Controleer de betrouwbaarheid van het hulpmiddel voér elk gebruik.

Draag het hulpmiddel over dunne kleding.

Gebruik het hulpmiddel niet als het beschadigd is.

Kies de juiste maat voor de patiént aan de hand van de maattabel.

Houd u strikt aan de voorschriften en de gebruiksinstructies van uw
zorgprofessional.



Om hygiénische redenen en omwille van de prestatiekwaliteit mag het
hulpmiddel niet door andere patiénten worden gebruikt.

Draag het hulpmiddel niet direct op de blote huid (risico op beknelling).
Draag het hulpmiddel niet in de buurt van machines (risico op beknelling).
Houd het hulpmiddel uit de buurt van medische beeldvormende apparatuur.
Draag het hulpmiddel niet tijdens het besturen van een voertuig.

Draag het hulpmiddel niet tijldens het slapen.

Het wordt aanbevolen om het hulpmiddel voldoende aan te spannen voor
goede immobilisatie zonder dat de bloedsomloop wordt beperkt.

Ingeval van hinder, gebrek aan comfort, pijn, of abnormaal gevoel, het
hulpmiddel uittrekken en een zorgprofessional raadplegen.

Ongewenste bijwerkingen

Elk ernstig incident in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan
de fabrikant en aan de bevoegde autoriteit van de lidstaat waar de gebruiker
en/of patiént is gevestigd.

Dit hulpmiddel kan huidreacties veroorzaken (roodheid, jeuk, irritatie...).
Gebruiksaanwijzing

Voorbereiding van het hulpmiddel door een zorgprofessional:

@ Componenten van de orthese

QVoHed'\g voorpaneel

QZijpanelen (x2)
Laterale verstevigingen (x2)
Snelspanhandgrepen

(] Klittenbandsluitingen van de gordel
Bevestigingsgesp voor riem
Markeringen voor het instellen van de maat

Q Uitbreidingspaneel (*optioneel)

O Maattabel

O Gordel

Q@ sternale steun
Bevestigingsclip van de sternale stang
Sternale stang

@ Kiittenbanden met gespen voor dorsale bevestiging

@ Instelling van de maat

@Voorbereiding vOor het aantrekken:

Maak de riemen los van de gespen van de sternale steun QO
Verwijder het volledige voorpaneel &).

@Afstellen van de omtrek:
Meet de tailleomtrek en raadpleeg de maattabel 00

@ Bevestiging van de verstevigingen en van de zij

@ Lijn elke laterale versteviging uit @ zodat de stiklijn van de
maatmarkeringen overeenkomt met die van de gordel.

Opmerking: voor maat 4: gebruik de achterste boog die zich het dichtst
bij de klittenbandsluitingen van de gordel (E] op het achterpaneel bevindt.

@ Schuif de laterale versteviging Qin het achterpaneel.

@ Bevestig de strip (A) op de versteviging, aan de binnenzijde van het
achterpaneel.

Herhaal deze stappen aan de andere zijde.

Q Lijn het zijpaneel uit O en zet het vervolgens vast door de twee lipjes

van het zijpaneel © eroverheen te vouwen.
Vastzetten door de twee lipjes (B) om te vouwen.

®Afstellen en aantrekken

Q Positioneer de gordel ter hoogte van het staartbeen (1).
Opmerking: vraag de patiént om de verstevigingen vast te houden.

@ Zet het volledige voorpaneel (A] op zijn plaats.
Neem de gordel aan beide zijden vast (links (1) en rechts (2)) en bevestig
deze op het voorpaneel.

@Aanspannen van de gordel:
Trek de snelspanhandgrepen O naar voren en bevestig ze vervolgens
opnieuw op de gordel.

@Afstellen van de sternale stang:

Open de bevestigingsclip van de sternale stang Oomde hoogte aan te
passen, en sluit vervolgens de gesp weer om deze vast te zetten.

In staande positie moet de sternale plaat @ zich 2,5 tot 5,0 cm onder de
sternale inkeping bevinden, en ongeveer 1,3 cm daaronder, in zittende
positie.

De sternale stang @ kan met behulp van geschikt gereedschap of op de
rand van een tafel in vorm worden gebracht, voor een optimale afstelling.

Opmerking: de sternale stang alleen boven het gekartelde gedeelte in
vorm brengen.

D nan

Q Het achterpaneel, het volledige voorpaneel (A] (afgebeeld), de
zijpanelen en de laterale verstevigingen kunnen worden bijgeknipt met
een schaar (1) en thermisch worden gevormd (2) om zich aan te passen
aan de lordose, om uitsparingen voor de schouderbladen te creéren of
bepaalde zones wijder te maken.

De stalen sternale stang @ kan in vorm worden gebracht om zich aan de
lichaamsbouw aan te passen, en de klittenbandsluitingen Quande gordel
kunnen onder een hoek tot 5° naar boven of beneden worden bevestigd,
om zich aan verschillende taille-heupverhoudingen aan te passen.

De bovenste centrale lipjes (3) van het voorpaneel niet afknippen.

@ Demontage van het achterpaneel voor aanpassing:

© Open de bekledingshoes aan de onderzijde van het achterpaneel.
© Verwijder het lumbale geheel.

© Verwijder het kunststof paneel.

@Afstelling van de riemen (over de schouder of onder de oksel):

Maak de klittenband los van de gespen voor dorsale bevestiging van de
riemen @ en positioneer deze hoger, zodat de riemen over de schouder
lopen (A), of lager, zodat de riemen onder de oksel lopen (B).

@ Verwijderen of vervangen van de sternale stang (met lange stang
als optie):

Verwijder het voorpaneel O vande gordel.

Maak de bevestigingsgesp van de sternale stang los Ocn breng de stang
omlaag.

Verwijder de bevestigingsclip (A) door deze door de stang te duwen, terwijl
u de stang licht in tegengestelde richting van het paneel indrukt.

Trek de sternale stang @ omhoog om deze uit de sleuf te halen.

Plaats de nieuwe korte sternale stang (of de optionele lange sternale
stang) in de sleuf, en plaats vervolgens de bevestigingsclip (A) terug.
Opmerking: de clip (A) moet altild aan de paneelzijde van de stang
worden geplaatst.

@ Uittrekken

Q Wanneer de _gordel wordt uitgetrokken, moeten de
snelspanhandgrepen Qa\tijd in de beginpositie worden teruggezet.

Q Leg de gordel op een vlak oppervlak en trek de twee delen van de
gordel © naar buiten om het aanspanmechanisme te resetten.
Verzorging
Het hulpmiddel kan worden gewassen volgens de voorschriften in deze
bijsluiter en op het etiket. Zie productetiket. Handwasbaar. Afnemen met een
vochtige doek. Niet in de wasdroger. Niet strijken. Overtollig water uitwringen.
Uit de buurt van warmtebronnen laten drogen (radiator, zon, enz.). Stel het
hulpmiddel niet bloot aan extreme temperaturen. Indien het hulpmiddel met
zeewater of chloorwater in contact is gekomen, spoel het dan met helder water
af en laat het drogen.
Bewaaradvies
Bewaren op kamertemperatuur, bij voorkeur in de originele verpakking.
Verwijdering
Voer het hulpmiddel af in overeenstemming met de plaatselijke voorschriften.
Deze handleiding bewaren.
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TLSO (ORTESI TORACO-LOMBO-SACRALE)
POSTOPERATORIA/POST-TRAUMATICA

Descrizione/Destinazione d'uso

Ortesi per la schiena, per alleggerire e correggere i tratti lombare e toracico
sul piano sagittale.

Ortesi toraco-lombo-sacrale rigida con controllo triplanare. Taglia universale
e caratteristiche personalizzabili per fornire un sostegno adatto al paziente.
Composizione

Componenti tessili: poliammide - poliestere - gomma sintetica (senza lattice).
Componentirigidi: polipropilene - acciaio inossidabile - ottone - alluminio.
Proprieta/Modalita di funzionamento

Immobilizzazione rigida triplanare assicurata da una valva circolare che
abbraccia tutta la circonferenza con elementi strutturali personalizzabili e una
barra sternale regolabile.

Compressione regolabile ottenuta grazie aimpugnature collegate a un sistema
di allacciatura tipo corsetto.

Indicazioni

Limitazione del movimento del piano sagittale/coronale/trasversale

Frattura vertebrale stabile.



Aumento della pressione intracavitaria per ridurre il carico sulla colonna
vertebrale e sul disco.

Dolore meccanico o discogenico toraco/lombare e agli arti.
Stabilizzazione/fusione post-operatoria della colonna vertebrale.

Malattia degenerativa del disco.

Spondilolisi.

Post-lesione per agevolare la guarigione.

Stenosi vertébrale.

Spondilolistesi.

Spondilosi.

Laminectomia.

Discectomia.

Sindrome delle faccette articolari.

Debolezza muscolare della colonna vertebrale.

Artrite.

Sovraffaticamenti o distorsioni lombosacrali.

Supporto profilattico per la schiena.

Controindicazioni

Non utilizzare il prodotto in caso diincertezza della diagnosi.

Non utilizzare in caso di allergia nota a uno dei componenti.

Non mettere il prodotto a contatto diretto con la pelle lesa o con una ferita
aperta senza adeguata medicazione.

Non utilizzare in caso di problemi circolatori, polmonari o cardiovascolari in
pazienti nei quali & sconsigliato un aumento della pressione arteriosa.

Non utilizzare su donne in gravidanza.

Precauzioni

Sono disponibili accessori/pezzi di ricambio supplementari su ordinazione.
Non utilizzare il dispositivo se sulla pelle vengono applicati determinati prodotti
(creme, unguenti, oli, gel, patch, ecc.).

Si raccomanda la supervisione di un professionista sanitario in caso di prima
applicazione.

Prima di ogni utilizzo, verificare I'integrita del dispositivo.

Indossare il dispositivo al di sopra di un indumento leggero.

Non utilizzare il dispositivo se danneggiato.

Scegliere la taglia adatta al paziente consultando la relativa tabella.
Rispettare scrupolosamente le indicazioni e il protocollo di utilizzo indicato dal
medico/terapista/tecnico ortopedico.

Per ragioni di igiene ed efficacia del prodotto, non riutilizzare il dispositivo su
un altro paziente.

Non indossare il dispositivo a contatto diretto con la pelle (rischio di
pizzicamento).

Non utilizzare il dispositivo in prossimita di macchinari (rischio di
intrappolamento).

Non utilizzare il dispositivo in un sistema di diagnostica perimmagini.

Non utilizzare il dispositivo durante la guida di un veicolo.

Non utilizzare il dispositivo durante il sonno.

Siraccomanda di regolare il dispositivo in maniera tale da garantire un corretto
sostegno senza eccessiva compressione.

In caso di disagio, fastidio rilevante, dolore o sensazioni anomale, togliere il
dispositivo e consultare un professionista sanitario.

Effetti indesiderati secondari

Qualsiasi incidente grave legato al dispositivo dovra essere notificato al
fornitore e all'autorita competente dello Stato membro nel quale risiede
I'utilizzatore e/o il paziente.

Questo dispositivo pud causare reazioni cutanee (arrossamento, prurito,
irritazione, ecc.).

Istruzioni d'uso/Posizionamento

Preparazione del dispositivo da parte di un professionista sanitario:

@ Componenti dell'ortesi

(A] Gruppo pannello anteriore
O Pannellilaterali (x2)
@ Rinforzi laterali (x2)
(D] Impugnature di serraggio rapido
Autoadesivi di blocco della cintura
Q Fibbia di fissaggio della cinghia
@ Indicatori di regolazione della vita
@ Pannello di estensione (*opzionale)
O Tabella delle taglie
Cintura
OAppoggic sternale
Clip di fissaggio della barra sternale
@ Barra sternale
@ Autoadesivi con fibbie di fissaggio sternale

@...

Q Preparazione prima del posizionamento:

Slacciare le cinghie dalle fibbie dell'appoggio sternale Q
Togliere il gruppo pannello anteriore @Y.

e della vita

@ Regolare la circonferenza:
Misurare il girovita e fare riferimento alla tabella delle taglie 00

@ Fissaggio dei rinforzi e dei pannelli laterali

@ Allineare ogni rinforzo laterale @ affinché la linea di cucitura degli
indicatori di taglia corrisponda a quella della cintura.

Nota: per la taglia 4, utilizzare I'arco posteriore piu vicino agli autoadesivi di
blocco della cintura @ presente sul pannello posteriore.

@ Inserire il rinforzo laterale @ all'interno del pannello posteriore.

@ Fissare la linguetta (A) sul rinforzo, all'interno del pannello posteriore.
Ripetere questi passaggi dall'altro lato.

QAIIineare il pannello laterale 0, poi fissarlo ripiegando le due linguette
del pannello laterale & sopra a questo.
Fissare ripiegando le due linguette (B).

@ regolacione e

Q Posizionare la cintura a livello del coccige (1).
Nota: chiedere al paziente di tenere i rinforzi.

@ Posizionare il gruppo pannello anteriore (A)
Afferrare la cintura da entrambi i lati (sinistro (1) e destro (2)) poi fissarli sul
pannello anteriore.

@ Serrare la cintura:
Tirare le impugnature di serraggio rapido Oin avanti, poi fissarle di nuovo
sulla cintura.

@ Regolare la barra sternale:

Aprire la clip di fissaggio della barra sternale (L] per regolare |'altezza, poi
richiudere la fibbia per bloccare.

In posizione eretta, la placca sternale 0 si deve trovare a 2,5-5,0 cm sotto
l'incavo sternale e circa 1,3 cm al di sotto in posizione seduta.

La barra sternale puo essere conformata, con strumenti adatti o sul
bordo di un tavolo, per ottenere una regolazione ottimale.

Nota: conformare la barra sternale solo al di sopra della zona dentellata.

@ Modifiche

@ Il pannello posteriore, il gruppo pannello anteriore (A] (illustrazione),
i pannelli laterali e i rinforzi laterali possono essere ritagliati con le forbici
(1) e termoformati (2) per effettuare una regolazione a livello della lordosi,
creare delle rientranze scapolari o allargare alcune zone.

La barra sternale @ in acciaio puo essere conformata per adattarsi alla
morfologia e gli autoadesivi di blocco QB della cintura possono essere
fissati con un'inclinazione che arriva fino a 5° verso l'alto o verso il basso
per adattarsi alle differenti morfologie vita-fianchi.

Non tagliare le linguette centrali superiori (3) del pannello
anteriore.
@ Smontaggio del pannello posteriore per apportare modifiche:
@ Aprire il rivestimento alla base del pannello posteriore.
© Togliere il gruppo lombare.
© Togliere il pannello di plastica.

@ Regolazione delle cinghie (al di sopra della spalla o sotto I'ascella):
Staccare l'autoadesivo dalle fibbie di fissaggio dorsale delle cinghie [NDS
riposizionarle verso I'alto per far passare le cinghie sulla spalla (A), o verso
il basso per far passare le cinghie sotto l'ascella (B).

@ Rimozione o sostituzione della barra sternale (con possibilita di barra
lunga come opzione):

Togliere il pannello anteriore O della cintura.

Staccare la fibbia di fissaggio della barra sternale O c abbassare la barra.
Togliere la clip di tenuta (A) spingendola attraverso la barra poggiando
leggermente la barra sulla parte opposta del pannello.

Tirare la barra sternale W verso 'alto per farla uscire dalla fessura.

Inserire la nuova barra sternale corta (o la barra sternale lunga in opzione)
nella fessura, poi riposizionare la clip di tenuta (A).

Nota: la clip (A) deve sempre essere posizionata dal lato del pannello
della barra.

@ Rimozione

Q Dopo aver tolto la cintura, riposizionare sempre le impugnature di
serraggio rapido Oin posizione di partenza.

@ Posizionare la cintura su una superficie piana, poi tirare le due parti
della cintura @ verso I'esterno per reimpostare il meccanismo di serraggio.

n



Pulizia

Prodotto lavabile secondo le indicazioni riportate in queste istruzioni e
nell'etichetta. Vedere I'etichetta del prodotto. Lavabile a mano. Pulire con
un panno umido. Non asciugare in asciugatrice. Non stirare. Strizzare senza
torcere. Far asciugare lontano da fonti di calore dirette (calorifero, sole, ecc.).
Non esporre il prodotto a temperature estreme. Se il dispositivo viene esposto
all'acqua di mare o all’acqua clorata, assicurarsi di sciacquarlo bene con acqua
corrente e asciugarlo.

Conservazione

Conservare a temperatura ambiente, preferibilmente nella confezione
originale.

Smaltimento

Smaltire conformemente alla regolamentazione locale in vigore.

Conservare queste istruzioni.

es
TLSO (ORTESIS TORACOLUMBQSACRA)
POSOPERATORIA/POSTRAUMATICA

Descripcién/Uso

Ortesis de espalda para la descarga y correccion activa de la zona lumbar y
toracica en el plano sagital.

Ortesis toracolombosacra rigida con control triplanar. Talla universal y
caracteristicas personalizables para proporcionar un soporte adaptado al
paciente.

Composicién

Componentes textiles: poliamida - poliéster - caucho sintético (sin latex).
Componentes rigidos: polipropileno - acero inoxidable - latén - aluminio.
Propiedades/Modo de accién

Inmovilizacién rigida triplanar, garantizada por una carcasa circular completa
con elementos estructurales personalizables y una barra esternal ajustable.
Compresion ajustable gracias a unas asas unidas a un sistema de lazada tipo
corsé.

Indicaciones

Restriccion de movimiento en plano sagital/coronal/transversal.

Fractura vertebral estable.

Presion intracavitaria aumentada para reducir la carga en columna vertebral
y discos.

Dolor mecanico o discogénico toracico/lumbary de extremidades.
Estabilizacion/fusion espinal post-quirdrgica.

Enfermedad degenerativa de disco.

Espondilolisis.

Después de una lesion para facilitar la curacion.

Estenosis espinal.

Espondilolistesis.

Espondilosis.

Laminectomia.

Disquectomia.

Sindrome facetario.

Debilidad de la musculatura de la columna vertebral.

Artritis.

Esguinces y distensiones lumbares.

Soporte dorsal profilactico.

Contraindicaciones

No utilizar el producto en caso de diagnéstico incierto.

No utilizar en caso de alergia conocida a uno de los componentes.

No colocar el producto directamente en contacto con la piel lesionada o con
una herida abierta sin aposito adecuado.

No utilizar en caso de problemas circulatorios, pulmonares o cardiovasculares
en pacientes para los cuales pueda ser perjudicial un aumento de la presion
arterial.

No utilizar en mujeres embarazadas.

Precauciones

Accesorios y piezas de recambio adicionales disponibles bajo pedido.

No utilizar el dispositivo en caso de aplicacion de ciertos productos sobre la piel
(cremas, pomadas, aceites, geles, parches...).

Se recomienda que un profesional de la salud supervise la primera aplicacion.
Comprobar la integridad del producto antes de utilizarlo.

Colocar el dispositivo por encima de una prenda fina.

No utilizar el dispositivo si esta dafado.

Elegir la talla adecuada para el paciente consultando la tabla de tallas.

Seguir estrictamente la prescripciony el protocolo de utilizacion recomendado
por el profesional de la salud.

Por razones de higiene y de eficacia, no reutilizar el producto para otro
paciente.

No colocar el dispositivo en contacto directo con la piel (riesgo de pinzamiento
cutaneo).

No utilizar el dispositivo cerca de maquinas (riesgo de arrastre).

No utilizar el dispositivo en un sistema de diagndstico médico porimagen.

No utilizar el dispositivo durante la conduccion de un vehiculo.

No utilizar el dispositivo durante el suefio.

Se recomienda apretar de manera adecuada el dispositivo para garantizar una
sujecion sin una compresion excesiva.
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En caso de incomodidad, molestia importante, dolor, sensaciones anémalas,
quitarse el dispositivo y consultar a un profesional sanitario.

Efectos secundarios no deseados

Cualquier incidente grave relacionado con el producto deberia ser objeto de
una notificacion al fabricante y a la autoridad competente del Estado Miembro
en el que esta establecido el usuario y/o el paciente.

Este dispositivo puede producir reacciones cutaneas (rojeces, picores,
irritaciones...).

Modo de empleo/Colocacién

Preparacion del dispositivo efectuada por un profesional sanitario:

@ Componentes de la értesis

[A] Conjunto del panel delantero
Paneles laterales (x2)
Refuerzos laterales (x2)
Asas de ajuste répido
Autocierres de bloqueo de la faja
@ Hebilla de fijacion de la correa
Referencias de ajuste de la talla
Panel de extension (*opcional)
O Tabla de tallas
Faja
oSoporte esternal
o Clip de fijacién de la barra esternal
@ Barra esternal
@ Autocierres con hebillas de fijacion dorsal

@Ajuste de la talla

Q Preparacion antes de la colocacion:

Desabrochar las correas de las hebillas del soporte esternal Q0.
Retirar el conjunto del panel delantero @3.

@Ajuste la circunferen

Medir el contorno de la cintura y consultar la tabla de tallas 00

@ ijacion de los refuerzos y de los paneles laterales

Q Alinear cada refuerzo lateral @ de modo que la linea de costura de las
referencias de talla coincida con la de la cintura.

Nota: para la talla 4, utilizar el arco trasero mas cercano a los autocierres
de la faja Q que se encuentran en el panel trasero.

@ Deslizar el refuerzo lateral @ en el interior del panel trasero.

@ Fijar la tira (A) sobre el refuerzo, en el interior del panel trasero.
Reetir estos pasos en el otro lado.

@Alinear el panel lateral ey luego fijarlo doblando las dos lenguetas del

panel lateral @ hacia arriba.
Fijarlo doblando las dos lengietas.

® Ajuste y colocacién

0 Colocar la faja a nivel del coxis (1).
Nota: pedir al paciente que sujete los refuerzos.

@ Colocar el conjunto del panel delantero 0.
Sujetar la faja por ambos lados (izquierdo (1) y derecho (2)) y fijarla al panel
delantero.

@Ajustar la faja:
Tirar de las asas de ajuste rapido © hacia delante y, a continuacion, vuelva
afijarlas a la faja.

QAjustar la barra esternal:

Abrir el clip de fijacion de la barra esternal o para ajustar la alturay, a
continuacion, volver a cerrar la hebilla para bloquearla.

En posicion de pie, la placa esternal WY se debe situar entre 2,5y 5 cm por
debajo de la escotadura esternal y a aproximadamente 1,3 cm mas abajo
en posicion sentada.

La barra esternal @ se puede moldear con ayuda de herramientas
adecuadas o sobre el borde de una mesa para obtener un ajuste 6ptimo.
Nota: ajustar la barra esternal solo por encima de la zona dentada.

@ Modificaciones

@ El panel trasero, el conjunto del panel delantero (A] (ilustrado), los
paneles laterales y los refuerzos laterales pueden recortarse con tijeras
(1) y termoformarse (2) para adaptarse a la lordosis, crear huecos para las
escapulas o ensanchar determinadas zonas.

La barra esternal @ de acero se puede moldear para adaptarse a la



morfologiay los autocierres de bloqueoe de la faja se pueden ajustar con
una inclinacién de hasta 5° hacia arriba o hacia abajo para adaptarse a las
distintas proporciones entre cintura y cadera.

No cortar las lenguetas centrales superiores (3) del panel
delantero.
@ Desmontaje del panel trasero para su modificacién:
© Abrir la funda de revestimiento situada en la base del panel trasero.
© Retirar el conjunto lumbar.
© Retirar el panel de pléstico.

@Ajuste de las correas (por encima del hombro o por debajo de la axila):

Desabrochar el autocierre de las hebillas de fijacion dorsales de las correas
y volver a colocarlas hacia arriba para que las correas pasen por encima

del hombro (A) o hacia abajo para que pasen por debajo de la axila (B).

@ Retirada o reemplazo de la barra esternal (con posibilidad de barra
larga opcional):

Retirar el panel delantero Qdela faja.

Desabrochar la hebilla de fijacion de la barra esternal Oy bajar la barra.
Retirar el clip de sujecion (A) empujandolo a través de la barra presionando
ligeramente la barra en el lado opuesto al panel.

Tirar de la barra esternal @ hacia arriba para sacarla de su hendidura.
Insertar la nueva barra esternal corta (o la barra esternal larga opcional)
en la hendiduray, a continuacion, volver a colocar el clip de sujecion (A).
Nota: el clip (A) se debe colocar siempre en el lado del panel de la barra.

@ Retirada

Q Cuando se retire la faja, volver siempre a colocar las asas de ajuste
rapido Oensu posicion inicial.

@ Colocar la faja sobre_una superficie plana y, a continuacion, tirar de
ambas partes de la faja € hacia fuera para restablecer el mecanismo de
ajuste.

Mantenimiento

Producto lavable segun las condiciones presentes en estas instrucciones y el
etiquetado. Ver etiqueta del producto. Lavable a mano. Limpiar con un pafio
humedo. No secar en secadora. No planchar. Escurrir mediante presion. Secar
lejos de una fuente directa de calor (radiador, sol...). No exponer el producto a
temperaturas extremas. Si se expone el producto al agua de mar o agua con
cloro, aclararlo bien con agua limpia y secarlo.

Almacenamiento

Guardar a temperatura ambiente, preferentemente en el embalaje original.
Eliminacién

Desechar conforme a la normativa local vigente.

Conservar estas instrucciones.
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TLSO (ORTOTESE TORACOLOMBOSSACRAL)POS-
OPERATORIO/POS-TRAUMATICO

Descrigdo/Destino

Ortese para costas para aliviar e corrigir ativamente a coluna lombar e toracica
no plano sagital.

Ortdtese toracolombossacral rigida com controlo triplanar. Tamanho universal
e caracteristicas personalizaveis para proporcionar um apoio adaptado ao
paciente.

Composigdo

Componentes téxteis: poliamida - poliéster - borracha sintética (sem latex).
Componentes rigidos: polipropileno - aco inoxidavel - latdo - aluminio.
Propriedades/Modo de agdo

Imobilizag&o rigida triplanar assegurada por uma estrutura circular completa
com elementos estruturais personalizéveis e uma barra ajustavel do esterno.
Compressao ajustavel obtida gracas a alcas ligadas a um sistema de ataduras
de tipo espartilho.

Indicagdes

Restricado do movimento no plano sagital/coronal/transversal.

Fratura vertebral estéavel.

Aumento da presséo intracavitaria para reduzir a carga na coluna e discos.
Dores nas extremidades toracica/lombar discogénicas ou mecanicas.
Estabilizagdo/fusao espinal pds-operatdria.

Doengca discal degenerativa.

Espondildlise.

Pds-leséo para facilitar a cicatrizagéo.

Estenose espinal.

Espondilolistese.

Espondilose.

Laminectomia.

Discectomia.

Sindrome facetaria.

Fraqueza do musculo espinal.

Artrite.

Dores e contraturas na parte inferior das costas.

Suporte de costas profilatico.

Contraindicagdes

Né&o utilizar o produto no caso de diagnoéstico indeterminado.

Né&o utilizar em caso de alergia conhecida a um dos componentes.

N&o colocar o produto diretamente em contacto com uma pele lesionada ou
uma ferida aberta sem o devido curativo.

N&o utilizar em caso de problemas circulatérios, pulmonares ou
cardiovasculares em doentes para os quais um aumento da tenséao arterial
n&o é recomendado.

Né&o utilizar em mulheres gravidas.

Precaugdes

Estdo disponiveis acessorios/pegas soltas suplementares por encomenda.
Néo utilize o dispositivo ao aplicar certos produtos na pele (cremes, pomadas,
oleos, géis, adesivos...).

E recomendado que um profissional de satde realize a superviséo da primeira
aplicagdo.

Verificar a integridade do dispositivo antes de cada utilizagéo.

Usar o dispositivo por cima de uma roupa fina.

Né&o utilizar se o dispositivo estiver danificado.

Escolher o tamanho adequado ao paciente orientando-se pela tabela de
tamanhos.

Manter-se em estrita conformidade com a prescricdo e o protocolo de
utilizagdo recomendado pelo seu profissional de saude.

Por motivos de higiene e de desempenho, néo reutilizar o dispositivo para um
outro paciente.

Né&o colocar o dispositivo em contacto direto com a pele (risco de
beliscamento).

Né&o utilizar o dispositivo préximo a méaquinas (risco de arrastamento).

Né&o utilizar o dispositivo em um sistema médico de imagem.

Na&o utilizar o dispositivo durante a conducéo de um veiculo.

Néo utilizar o dispositivo durante o sono.

E recomendado o aperto do dispositivo de forma adequada para garantir um
suporte sem compresséo excessiva.

Em caso de desconforto, de incomodo grave, de dor e sensagdes anormais,
retirar o dispositivo e consultar um profissional de satde.

Efeitos secundarios indesejaveis

Qualquer incidente grave que ocorra relacionado com o dispositivo devera ser
objeto de notificacdo junto do fabricante e junto da autoridade competente do
Estado Membro em que o utilizador e/ou paciente esta estabelecido.

Este dispositivo pode provocar reagdes cutdneas (rubores, comichéo,
irritacéo,...).

Aplicagido/Colocagdo

Preparacéo do dispositivo por um profissional de saude:

@ Componentes da ortétese

[A] Conjunto do painel frontal

@ Painéis laterais (x2)

Q Reforcos laterais (x2)

QAIQas de aperto rapido

Q Autofixantes de bloqueio da cinta
Fivela de fixagdo da correia
Marcas de ajuste do tamanho
Painel de extensé&o (*opcional)
Tabela de tamanhos

OcCinta
Apoio do esterno

o Clipe de fixagdo da barra do esterno
Barra do esterno

@ Autofixantes com fivelas de fixacdo dorsal

@ Ajuste do h

@ Preparagéo antes da colocagédo:

Soltar as correias das fivelas do apoio do esterno [T1}

Retirar o conjunto do painel frontal @.

@Ajustara circunferén

Medir a circunferéncia da cintura e consultar a tabela de tamanhos @ ®.

@ Fixacdo dos reforgos e dos painéis laterais

Q Alinhar cada reforco lateral (c] para que a linha de costura das marcas
de tamanho coincida com a da cinta.

Observagao: para o tamanho 4, utilizar o arco traseiro mais préximo dos
autofixantes de bloqueio da cinta Q existente no painel posterior.

@ Fazer deslizar o reforco lateral (c] para o interior do painel traseiro.

@ Fixar a patilha (A) no reforgo, no interior do painel traseiro.
Repetir estas etapas do outro lado.



QA\inharo painel lateral 0 e, em seguida, fixa-lo dobrando as duas abas
do painel lateral @ por cima
Fixar dobrando as duas abas (B).

@ Ajuste e colocagdo

0 Colocar a cinta na altura do coccix (1).
Observagéo: pedir ao paciente para segurar os reforcos.

@ Posicionar o conjunto do painel frontal (A
Segurar a cinta pelos dois lados (esquerdo (1) e direito (2)) e, em seguida,
fixa-la no painel frontal.

@Apertara cinta:
Puxar as alcas de aperto rapido (0] para a frente e, em seguida, voltar a
fixa-las na cinta.

QAjustar a barra do esterno:

Abrir o clipe de fixagdo da barra do esterno (L] para ajustar a altura e, em
seguida, fechar a fivela para bloquear.

Na posicdo de pé, a placa do esterno Q@ deve situar-se entre 2,5 e
5,0 cm abaixo do entalhe do esterno e a cerca de 1,3 cm abaixo na posicéo
sentada.

A barra do esterno @ pode ser moldada com a ajuda de ferramentas
adequadas ou na borda de uma mesa, de modo a obter um ajuste ideal.
Observagédo: moldar a barra do esterno apenas acima da zona dentada.

@ Modificagdes

@ O painel traseiro, o conjunto do painel frontal (A] (ilustrado), os painéis
laterais e os reforgos laterais podem ser recortados com uma tesoura (1) e
termoformados (2) para se adaptarem a lordose, criarem recortes para as
omoplatas ou alargarem determinadas zonas.

A barra do esterno de aco pode ser_moldada para se adaptar a
morfologia e os autofixantes de bloqueio 3 da cinta podem ser fixados
com uma inclinagdo que pode ir até 5° para cima ou para baixo para se
adaptar as diferentes morfologias cintura-anca.

Né&o cortar as abas centrais superiores (3) do painel frontal.

@ Desmontagem do painel traseiro para modificagéo:
© Abrir a capa de revestimento na base do painel traseiro.
© Remover o conjunto lombar.

© Remover o painel de plastico.

@Ajuste das correias (por cima do ombro ou por baixo da axila):

Soltar o autofixante das fivelas de fixacdo dorsais das correias Qe
reposiciona-las para cima, para que as correias passem por cima do ombro
(A\), ou para baixo, para que as correias passem por baixo da axila (B).

@ Remocéo ou substituicdo da barra do esterno (com a possibilidade de
uma barra longa opcional):

Remover o painel frontal 0 da cinta.

Soltar a fivela de fixagdo da barra do esterno O c baixar a barra.

Retirar o clipe de retencéo (A) empurrando-o através da barra, enquanto
pressiona ligeiramente a barra no lado oposto ao painel.

Puxar a barra do esterno @ para cima para a retirar da ranhura.

Inserir a nova barra do esterno curta (ou a barra do esterno longa opcional)
naranhura e, em seguida, voltar a colocar o clipe de retencéo (A).
Observagio: o clipe (A) deve estar sempre posicionado no lado do painel
da barra.

@ Remocgdo

Q Quando a cinta for removida, certificar-se de que recoloca sempre as
algas de aperto rapido Ona posicéo inicial.

@ Colocar a cinta numa superficie plana e, em seguida, puxar as duas
partes da cinta ] para fora, de modo a reiniciar o mecanismo de aperto.
Manutengio
Produto lavével segundo as condi¢des indicadas neste folheto e na rotulagem.
Ver a etiqueta do produto. Lavavel na mdo. Secar com um pano humido. N&o
utilizar maquina de secar roupa. N&o passar a ferro. Escorrer através de presséo.
Secar longe de fontes diretas de calor (radiador, sol...). Ndo expor o produto a
temperaturas extremas. Se o dispositivo for exposto a 4gua do mar ou agua
com cloro, ter o cuidado de o enxaguar bem com agua limpa e secé-lo.
Armazenamento
Armazenar em temperatura ambiente, de preferéncia na embalagem de
origem.
Eliminagédo
Eliminar em conformidade com a regulamentagé&o local em vigor.

Conservar estas instrucdes.
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POSTOPERATIV/POSTTRAUMATISK TLSO
(TORAKOLUMBALSAKRAL ORTOSE)

Beskrivelse/Tiltaenkt anvendelse

Rygortose til aktiv aflastning og korrektur af leendehvirvelsgjlen og
brysthvirvelsgjlen pé saggitalniveau.

Stiv torakolumbalsakral 3-punkts-ortose. Fas i én sterrelse, der kan tilpasses
individuelt for at sikre, at den enkelte patient far optimal stotte.

Sammensaetning

Elementer i tekstil: polyamid - polyester - syntetisk gummi (uden latex).

Stive elementer: polypropylen - rustfrit stal - messing - aluminium.

E: kaber/Handli '

Stiv 3-punkts-statte takket vaere en komplet, rund skal med strukturelle
elementer, der kan tilpasses individuelt, og en justerbar sternal stang.
Justerbar kompression takket veere handtag, der er forbundet til et
snaresystem af korsettypen.

Indikationer

Begraensning af beveegelse i det sagittale/koronale/tveergéende plan.

Stabil vertebral fraktur.

Dget intrakavitaert tryk for at reducere belastning pa rygsejle og diskusskiver.
Mekaniske eller diskogene smerter i bryst/leend og ekstremiteter.
Postoperativ spinalstabilisering/-fusion.

Degenerativ diskussygdom.

Spondylolyse.

Efter skader for at fremme heling.

Spinal stenose.

Spondylolistese.

Spondylose.

Laminektomi.

Diskektomi.

Facetsyndrom.

Spinal muskelsvaghed.

Artritis.

Leendeforstuvninger og -forstraekninger.

Profylaktisk rygstette.

Kontraindikationer

Brug ikke produktet i tilfaelde af en usikker diagnose.

Ma ikke bruges i tilfeelde af kendt allergi over for en af komponenterne.
Produktet ma ikke placeres i direkte kontakt med en leederet hud eller et dbent
saruden et passende plaster.

Ma ikke anvendes i tilfeelde af problemer med blodcirkulationen, lungerne
eller hjertekarsystemet hos patienter for hvem et gget arterielt blodtryk ikke
anbefales.

Mé ikke bruges til gravide kvinder.

Forholdsregler

Ekstra tilbehar og reservedele er tilgaengelige pa bestilling.

Udstyret méa ikke bruges i tilfeelde af pafering af visse produktet pa huden
(creme, pomade, olie, gel, patch...).

Det anbefales, at en sundhedsfaglig person kontrollerer den ferste pasaetning.
Kontroller, at produktet er intakt fer hver brug.

Udstyret skal baeres over en tynd beklaedningsgenstand.

Udstyret ma ikke bruges, hvis det er beskadiget.

Veelg en starrelse, der er egnet til patienten ved hjeelp af starrelsesskemaet.
Den sundhedsfaglige persons ordinering og protokol vedrerende anvendelse
skal felges meget ngje.

Udstyret mé ikke bruges til en anden patient af hygiejniske arsager og for at
bevare udstyrets ydeevne.

Udstyret ma ikke komme i direkte kontakt med huden (risiko for klemning).
Brug ikke udstyret i neerheden af maskiner (risiko for medrivning).

Brug ikke udstyret under scanninger eller rentgenundersagelser.

Brug ikke udstyret, nar du kerer bil.

Brug ikke udstyret, nar du sover.

Det anbefales at stramme udstyret pa en passende made for at sikre en statte
uden overdreven kompression.

| tilfeelde af ubehag, starre gener, smerter eller unormale felelser, skal udstyret
fiernes og en sundhedsfaglig person kontaktes.

Ugnskede bivirkninger

Enhver alvorlig heendelse, som er opstaet i forbindelse med udstyret, skal
meddeles til producenten og de kompetente myndighederiden medlemsstat,
hvor brugeren og/eller patienten er bosat.

Dette udstyr kan fremkalde hudreaktioner (redmen, klee, irritationer...).

Brugsanvisning/Pasaetning

Den sundhedsfaglige persons forberedelse af udstyret:

@ Ortosens dele

Q Hele forsidepladen

O Sideplader (x2)

Q Sideforsteerkninger (x2)

(D} Handtag til hurtig stramning
Burreband til lukning af beeltet




(F] Speende til fastgerelse af strop
Afmaerkninger til justering af sterrelsen

Q Forleengelsesplade (*tilvalg)

O storrelsestabel
Beelte

@ sternal statte

(L] Clips til fastgerelse af den sternale stang

@ sternal stang

@ Burreband med spaender til fastgerelse pa ryggen

@ Justering af stgrrelsen

@ Forberedelse inden pasaetning:

Lasn stropperne fra spaenderne pé den sternale statte Q0.
Tag hele forsidepladen af 0.

@Juster omkredsen:

Maél patientens livvidde, og se sterrelsestabellen 00

@ Fastgerelse af sideforstaerkningerne og -pladerne

@ Anbring hver sideforstaerkning @ ssledes, at sgmlinjen pa
starrelsesafmaerkningerne passer med sgmlinjen pa baeltet.

Bemaerk: Til sterrelse 4 anvendes den bue bagpa, der er teettest pa
burrebandene til lukning af baeltet, B som findes pa bagsidepladen.

@ For sideforsteerkningen Qindi bagpladen.

@ Fastger flappen (A) pa forsteerkningen, pa indersiden af bagpladen.
Gentag disse trin i den anden side.

Q Juster sidepladen Q og fastger den ved at folde de to lapper pa
sidepladen @ henover.
Fastgeres ved at folde de to lapper (B).

@Justeving og pasaetning

QPIacer beeltet pa niveau med halebenet (1).
Bemaerk: bed patienten om at holde forsteerkningerne.

@ Placer hele forsidepladen (A)
Tag fat i begge sider (venstre (1) og hgjre (2)) af baeltet, og fastger dem
til forsidepladen.

@Spaend baeltet:
Treek handtagene til hurtig stramning (0] fremad, og fastger dem sa til
baeltet igen.

@Juster den sternale stang:

Abn clipsen til fastgerelse af den sternale stang oforatjustere hgjden, og
luk s& spaendet igen for at lase den.

Brystbenspladen @ skal befinde sige mellem 2,5 og 50 cm under det
sternale hak, nar patienten star op, og cirka 1,3 cm under hakket, nar
patienten sidder ned.

Den sternale stang @ kan formes ved hjeelp af egnede veerktgjer eller pa
kanten af et bord for at opna optimal justering.

Bemaerk: den sternale stang ma kun formes over indhakszonen.

=)

@ Bagpladen, hele forsidepladen (A] (illustreret), sidepladerne
og sideforstaerkningerne kan tilskeeres/tilklippes med en saks (1) og
termoformes (2) for at tilpasse dem til lordose, skabe skulderhulrum eller
udvide visse zoner.

Den sternale stang @ af stal kan formes for at tilpasse den til patientens
morfologi, og burrebandene til lukning B af beeltet kan fastgeres med en
op- eller nedadgéende haeldning pé op til 5 ° med henblik pa tilpasning til
forskellige talje-hofte-morfologier.

ndringer

Afklip ikke de gverste midterlapper (3) pa forsidepladen.

@Afmontering af bagpladen med henblik pa sendring:
© Abn overtraekket nederst pa bagpladen.

© Tag leendestykket af.

© Tag plastpladen af.

@Justering af stropper (over skulderen og under armhulen):

Lasn burrebandene fra spaenderne til fastgering af stropperne pa ryggen,
og flyt dem opad for gennemfaring af stropperne péa skulderen (A) eller

nedad for gennemfering af stropperne under armhulen (B).

@Aftagning eller udskiftning af den sternale stang (med mulighed for

lang stang som tilvalg) :

Tag forsidepladen ud af O beeltet.

Lasn spaendet til fastgering af den sternale stang, o og saenk stangen.
Tag fastholdelsesclipsen (A) af ved at skubbe den langs stangen, mens du
trykker stangen let i modsat retning af pladen.

Treek den sternale stang W opad for at tage den ud af rillen.

Saet den nye korte sternale stang (eller den tilvalgte lange sternale stang) i
rillen, og seet s& fastholdelsesclipsen (A) pa plads igen.

Bemaerk: clipsen (A) skal altid veere anbragt pa stangens pladeside.

@Aﬂagning

Q Nér beeltet tages af, skal handtagene til hurtig stramning altid seettes
tilbageew udgangspositionen.

@Anbring baeltet pa en plan overflade, og traek s& de to dele af beeltet @
udad for at nulstille strammemekanismen.
Vedligeholdelse
Vaskbart produkt under de anferte betingelser i denne vejledning og pa
etiketten. Se etiketten pa produktet. Kan vaskes i handen. Ter af med en fugtig
klud. Ma ikke terretumbles. M4 ikke stryges. Pres vandet ud. Lad terre pa
afstand af en direkte varmekilde (radiator, sol m.m.). Udsaet ikke udstyret for
ekstreme temperaturer. Hvis udstyret udsaettes for saltvand eller klorholdigt
vand, skyl det grundigt i klart vand og lad tarre.
Opbevaring
Opbevares ved stuetemperatur og helst i den originale emballage.
Bortskaffelse
Skal bortskaffes i overensstemmelse med gaeldende lokale bestemmelser.
Opbevar denne brugsanvisning.
fi
TLSO (RINTAKEHAN, LANNERANGAN JA
RISTISELAN TUKI) LEIKKAUKSEN/TRAUMAN
JALKEEN

Kuvaus/Kayttdtarkoitus

Selkéortoosilannerangan ja rintarangan aktiiviseen tukemiseen ja korjaamiseen
sagittaalitasossa.

Jaykka rinta-lanne-ristiseldn ortoosi, joka tukee ja hallitsee liiketta kolmessa
tasossa. Yksi koko, séadettavissa potilaan tarpeiden mukaan optimaalisen tuen
takaamiseksi.

Rakenne

Tekstiilikomponentit: polyamidi - polyesteri - synteettinen kumi (lateksiton).
Jaykat komponentit: polypropeeni - ruostumaton teras - messinki - alumiini.

Ominaisuudet/Toimintatapa

Jaykkéa, kolmitasoinen immobilisaatio saavutetaan taysin ymparéivalla
kuorirakenteella, jossa on mukautettavat rakenneosat ja sdadettava
rintalastatuki.

Saadettava puristus toteutetaan kadensijoihin yhdistetyn korsettimaisen
nydrityksen avulla.

Kéyttdaiheet

Sagittaali-/koronaali-/transversaalitason liikerajoitus

Vakaa nikamamurtuma.

Ontelon sisdisen paineen lisdys selkdrangan ja valilevyjen rasituksen
véhentamiseksi.

Mekaaninen tai valilevyperdinen rinta-/rannerangan ja raajojen kipu.
Leikkauksen jalkeinen selkdrangan stabilointi/luudutus.

Vililevyjen rappeumatauti.

Spondylolyysi.

Vamman jalkeinen parantumisen edistaminen.

Selkdrangan ahtauma.

Spondylolisteesi.

Spondyloosi.

Laminektomia.

Diskektomia.

Fasettioireyhtyma.

Selkalihasten heikkous.

Niveltulehdus.

Alaselan venahdykset ja revahdykset.

Ehkéiseva selkatuki.

Vasta-aiheet

Ala kayta tuotetta, jos diagnoosi on epavarma.

Ala kayts, jos tiedossa on allergia jollekin rakenneosista.

Als aseta tuotetta suoraan kosketuksiin vaurioituneen ihon tai avohaavan
kanssa ilman sopivaa sidosta.

Al kayts tuotetta, jos sinulla on ongelmia verenkierrossa, keuhkoissa tai
sydamessa ja verisuonistossa eika verenpaineen nousu ole suotavaa.

Ei saa kayttaa raskauden aikana.

Varotoimet

Tilauksesta on saatavilla tdydentavia lisdvarusteita/varaosia.



Al3 kéyta laitetta, jos iholle on levitetty tiettyja tuotteita (voiteet, rasvat, Sljyt,
geelit, laastarit jne.).

On suositeltavaa, ettd terveydenhuollon ammattilainen valvoo tuotteen
ensimmaisté asetusta.

Tarkista laitteen eheys ennen jokaista kayttda.

Kayta valinetta ohuen vaatteen paalla.

Als kayta valinetts, jos se on vaurioitunut.

Valitse oikea koko potilaalle kokotaulukosta.

Noudata ehdottomasti lddkarin antamia ohjeita ja kdyttosuosituksia.
Hygienian ja suorituskyvyn yllapitamiseksi dl& kayta valinettd uudelleen toisella
potilaalla.

Al3 aseta tuotetta suoraan iholle (puristumisvaara).

Als kayta valinetts koneiden Idhella (tarttumisvaara).

Ala kayta valinetts laaketieteellisessa kuvantamisjarjestelmassa.

Al3 kayta vélinetts ajon aikana.

Ala kayta valinetta nukkuessasi.

Kirista tuote sopivasti niin, etté se tukee puristamatta kuitenkaan liikaa.

Jos tuote on epdmukava, se aiheuttaa merkittdavaa haittaa, kipua tai
epatavanomaisia tuntemuksia, poista tuote ja kysy neuvoa terveydenhuollon
ammattilaiselta.

Ei-toivotut sivuvaikutukset

Kaikista valineen yhteydessa tapahtuvista vakavista tapauksista on ilmoitettava
valmistajalle ja sen jasenvaltion toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa kayttaja
ja/tai potilas on.

Tama tuote voi aiheuttaa ihoreaktioita (esim. punoitusta, kutinaa, arsytysta).
Kayttéohje/Asettaminen

Terveydenhuollon ammattilaisen suorittama tuen valmistelu:

@ Tuen osat

O Etuosan kokoonpano

O Sivuosat (x2)

GSivuvahvwkkeet(x 2)
Nopeasti kiristettavat kadensijat
Vyon lukitsevat tarranauhat

@ Hihnan kiinnityssolki

© Koon sastsindikaattorit
Laajennusosa (*valinnainen)

O Kokotaulukko
Vyo

@ Rintalastan tuki

o Rintalastatangon kiinnitysklipsi
Rintalastatanko
Tarranauhat ja selkdpuolen kiinnityssoljet

@ Koon sdatd

@Valmistelut ennen paikalleen asettamista:
Irrota solkien hihnat rintalastan tuesta @ @.
Poista etuosan kokoonpano @3.

@ Ympérysmitan saato:
Mittaa vy6taron ympaérys ja kayta kokotaulukkoa ohjeena (1]

@ Vahvikkeiden ja sivuosien ki

nitys

Q Suuntaa jokainen sivuvahvike (c] siten, ettd kokomerkintdjen
ompelulinja on samalla tasolla vyén kanssa.

Huomaa: kaytd kokoa 4 varten takakaarta, joka on lahimpana vyén
lukitukseen tarkoitettuja (E] tarranauhoja takaosassa.

@ Liu'uta sivuvahvike @ takaosan sisaan.

@Aseta kiinnike (A) vahvikkeeseen takaosan sisalle.
Toista samat toimenpiteet toisella puolella.

@ Kohdista sivuosa Qja kiinnita se taittamalla sivuosan kaksi liuskaa @
sen paalle.
Kiinnit& taittamalla molemmat liuskat (B).

@) siits ja pai asettaminen
mAseta vy6 hédntéluun kohdalle (1).
Huomaa: pyyda potilasta pitamé&an vahvikkeet paikoillaan.

@Aseta takaosan kokoonpano 0.
Tartu vy6hon molemmilta puolilta (vasen (1) ja oikea (2)) ja kiinnita ne
etuosaan.

@Vyén kiristaminen:
Veda pikakiristyksen kadensijoja (0] eteenpéin ja kiinnitd ne takaisin
vyohon.

Q Rintalastatangon s&&to:
Avaa rintalastatangon kiinnitysklipsi O Korkeuden saatamiseksi ja sulje
solki lukitusta varten.

Seistessa rintalastatangon Q@ tulee sijaita 2,5-5 cm kaulaloven alapuolella
jaistuessa noin 1,3 cm t&ta alempana.

Rintalastatankoa @ voidaan muotoilla sopivilla tyokaluilla tai poydan
reunaa vasten optimaalisen istuvuuden saavuttamiseksi.

Huomaa: muotoile rintalastatankoa vain merkityn alueen ylapuolelta.

@ Muutokset

@Takaosaa, koko takakokoonpanoao(kuva), sivuosia ja sivuvahvikkeita
voidaan lyhent&a leikkaamalla saksilla (1) ja lampdmuovata (2) lordoosiin
sovittamista varten tekemalld urat lapaluun kohdalle tai leventamalla
tiettyja alueita.

Tersksinen rintalastatanko @ voidaan muotoilla kehon muotoihin
sopivaksi ja vyon lukitusnauhat B voidaan kiinnittas enintdsn 5 asteen
kulmaan yl6spain tai alaspain, jotta ne mukautuvat eri vartalotyyppeihin
ja lantion korkeuteen.

Al leikkaa keskimmaisia ylaliuskoja (3) etuosasta.

@Takaosan purkaminen muuntamista varten:
© Avaa pisllysteen suojus takaosan alareunasta.
© Poista lannerankakokoonpano.

© Poista muoviosa.

@ Saada hihnat (olkapéan ylapuolelta tai kainalon alta):

Irrota tarranauha selkdpuolen hihnojen kiinnityssoljista [N} ja aseta ne
ylospain, jotta hihnat kulkevat olkapaan yli (A), tai alaspain, jotta hihnat
kulkevat kainalon alta (B).

@ Rintalastatangon poistaminen tai vaihtaminen (pitké tanko saatavilla
lisdvarusteena):

Poista etuosa vaésté’,

Irrota kiinnityssolki rintalastatangosta oja laske tankoa.

Poista kiinnitysklipsi (A) tyontamalla sitad tangon lapi, samalla kun painat
tankoa kevyesti osan vastakkaiselta puolelta.

Veda rintalastatankoa W yl6spéin, jotta se tulee ulos urastaan.

Tyoénna uusi lyhyt rintalastatanko (tai valinnainen pitkd tanko) uraan ja
aseta kiinnitysklipsi (A) takaisin paikoilleen.

Huomaa: klipsin (A) tulee aina olla tangon levypuolella.

@ Poistaminen

Q Kun vy6 on poistettu, aseta aina pikakiristyksen kadensijat takaisin 0]
ldhtéasentoon.

@ Aseta vyo tasaiselle pinnalle ja vedd sitten vyén molempia osia [J]
ulospéin kiinnitysmekanismin palauttamiseksi alkutilaan.
Hoito
Tuote voidaan pesté tdmén pakkausselosteen ja etikettien ohjeiden mukaisesti.
Katso tuotteen etikettia. Kasin pestava. Pyyhi kostealla liinalla. Ei saa kuivata
kuivausrummussa. Ei saa silittaa. Puristele liika vesi pois. Anna kuivua etéélla
suorasta lammonlahteesta (lampopatteri, auringonvalo jne.). Ala altista tuotetta
aarimmaisille Iampétiloille. Jos laite on altistunut meri- tai kloorivedelle, muista
huuhdella se hyvin puhtaalla vedell4 ja kuivata se.
Sdilytys
Sailytd huoneenlammossa, mieluiten alkuperaisessa pakkauksessa.
Havittaminen
Hévitd voimassa olevien paikallisten maaraysten mukaisesti.
Séilyta tama kayttoohje.

sV
TLSO FOR POST-OP/POST-SKADA = ORTOS FOR
BROST-, LAND- OCH SAKRALOMRADET
Beskrivning/Avsedd anvindning

Ryggortos for aktiv avlastning och korrigering av landryggen och brostkorgen
i sagittalplanet.

Styv ortos for brost-, 1and- och sakralomradet som ger stéd i tre plan.
Universalstorlek och anpassningsbara funktioner for att ge patientspecifikt
stod.

Sammansittning

Material textilier: polyamid - polyester - syntetiskt gummi (latexfri).

Styva komponenter: polypropylen - rostfritt stal - méssing - aluminium.
Egenskaper/Verkningssétt

Styvimmobilisering i tre plan sakerstélls av ett ovalt skydd med anpassningsbara
strukturella element och en justerbar bréstbensstang.

Justerbar kompression uppnas genom handtag anslutna till ett korsettliknande
snorningssystem.



Indikationer

Begransning av rérelser av det sagittala/koronala/transversala planet.

Stabil ryggradsfraktur.

Okat intrakavitart tryck for att minska belastning pa ryggrad och diskar.
Mekanisk eller diskogenisk brost-/lumbar- och ledsmarta.

Postoperativ ryggradsstabilisering/fusion.

Degenerativ disksjukdom.

Spondylolys.

Efter skador for att underlatta lakning.

Ryggradsstenos.

Spondylolistes.

Spondylos.

Laminektomi.

Diskektomi.

Facetsyndrom.

Svaghet av ryggradsmuskler.

Artrit.

Skador vid landryggen.

Profylaktiskt ryggstod.

Kontraindikationer

Anvénd inte produkten vid osaker diagnos.

Fér ej anvandas vid kand allergi mot ndgot av innehéllsdmnena.

Applicera inte produkten direkt pa skadad hud eller pa ett 6ppet sar utan
lampligt férband.

Anvénd inte hos patienter som har problem med blodcirkulationen, lungorna
eller hjartat eftersom ett dkat blodtryck inte &r att rekommendera for dessa
personer.

Far ej anvéndas pa gravida kvinnor.

Férsiktighetsatgarder

Ytterligare tillbehor/reservdelar kan bestéllas.

Anvand inte enheten om vissa produkter appliceras pa huden (krémer, salvor,
oljor, geler, patch etc.).

Sjukvardspersonal bor dvervaka den férsta appliceringen.

Kontrollera att produkten ar hel fére varje anvandning.

Bar produkten dver ett tunt klddesplagg.

Fér ej anvandas om produkten &r skadad.

Vélj en storlek som &r lamplig for patienten med hjélp av storlekstabellen.

Folj noga rekommendationer och bruksanvisningar fran sjukvardspersonalen.
Av hygien- och prestandaskal ska produkten inte ateranvandas av en annan
patient.

Anvand inte produkten i direkt kontakt med huden (risk fér nypskador).
Anvénd inte produkten i narheten av maskiner (risk for att fastna).

Anvand inte produkten i en apparat for medicinsk avbildning.

Anvénd inte produkten nar du framfér ett fordon.

Anvénd inte produkten nar du sover.

Dra at produkten lagom mycket fér att uppné stéd utan att dra at for mycket.
Vid obehag, betydande besvar, smarta eller onormala férnimmelser bor
produkten avldgsnas och vardpersonal kontaktas.

Biverkningar

Alla allvarliga incidenter i samband med anvandningen av denna produkt ska
anmélas till tillverkaren och till behérig myndighet i den region som anvandaren
och/eller patienten bor/tillhér.

Produkten kan orsaka hudreaktioner (rodnad, klada, irritation osv.).

Bruksanvisning/anviandning

Forberedelse av enheten av skjukvardspersonalen:

@ Ortosens komponenter

O Framre panel

eSidopaneIer (x2)

@ sidofsrsta rkningar (x2)

Q/&tdragningshandtag

B Kardborrband for forslutning av baltet
Spénne fér atdragning av rem

@Stor\eksmarkeringar
Forlangningspanel (*tillval)

O storlekstabell

O5iite

Q@ sternalt stod

o Fixeringsklamma fér bréstbensstang
Bréstbensstang

@ Kardborrband med spanne pa ryggen

@Justering av dtdragning i midjan

@ Férberedelser fére anvandning:

Lossa remmarna i spannena for det sternala stodet @ O.
Ta bort hela den framre panelen @).

@Justera omkretsen:

Mat runt midjan och anvénd storlekstabellen 00.

@ Fésta forstarkningar och sidopaneler

Q Justera sidoférstarkningarna @ s att storleksmarkdrernas sémmar ar
parallella med baltets sommar.

Obs: for storlek 4: anvand den bakre bagen narmast béltets kardborrefasten (E]
som finns pa den bakre panelen.

@ For in sidoférstarkningen Qi ryggpanelen.

@ Fast fliken (A) pa forstarkningen inuti ryggpanelen.
Upprepa proceduren pé andra sidan.

@ Rikta in sidopanelen ® och fast den sedan genom att vika de tva
flikarna pa sidopanelen @ &ver den.
Fixera genom att vika in de tva flikarna (B).

®Justeringarf6re andni

Q Placera baltet i nivd med svanskotan (1).
Obs: be patienten att hélla forstarkningarna pé plats.

Q Placera ut frontpanelen 0.
Ta tag i baltet pa bada sidor (vanster (1) och héger (2)) och fast sedan bada
andar pa frontpanelen.

Q Dra at béltet:
Dra atdragningshandtagen O framat och fast dem sedan pa baltet igen.

@Justera brostbensstangen:

Oppna fixeringsklamman for brostbensstangen O for att justera hojden
och sténg sedan klamman igen for att lasa fast.

| stdende position bor brostplattan Q@ vara placerad mellan 2,5 och
5,0 cm under halsgropen, ochisittande position bérden vara placerad cirka
1,3 cm under halsgropen.

Brbstbenssténgenm kan formas med lampliga verktyg eller Gver kanten av
ett bord for att f& optimal passform.

Obs: bréstbensstangen far endast justeras ovanfér det skarade omradet.

@ Modifieringar

Q Ryggpanelen, frontpanelen (A) (se bild), sidopanelerna och
sidoférstarkningarna kan klippas till med sax (1) och formas med varme (2)
for justering vid lordos, for att skapa férdjupningar for skulderbladen eller
for att vidga vissa omraden.

Brostbensstangen @ i stal kan formas fér att passa patientens kropp, och
baltets kardborrband @ kan fastas med upp till 5° vinkel uppat eller nedat
fér anpassning efter kroppens form vid midjan och héfterna.

Skar inte av flikarna upptill i mitten (3) pa frontpanelen.
@ Borttagning av ryggpanel fér dndringar:
© Oppna dverdraget langst ner pa ryggpanelen.
© Ta bort lindryggsdelen.
© Ta bort plastpanelen.

@Justera remmar (8ver axeln eller under armhélan):

Lossa kardborrbanden fran remmarnas fastéglor pa ryggen @ och flytta
dem uppat for att remmarna ska ga over axeln (A), eller nedat for att
remmarna ska ga under armhalan (B).

@ Borttagning eller byte av bréstbensstingen (langre stang finns
tillgénglig som tillval):

Ta bort den bakre panelen [A) pa baltet.

Ta bort atdragningsspannet for bréstbensstangen O och sink ned
stangen.

Ta bort fastklamman (A) genom att skjuta den genom stangen samtidigt
som du latt trycker pa stdngen pa motsatt sida av panelen.

Dra bréstbensstangen W uppat for att lossa den fran dess faste.
Sattfastden nyakorta bréstbensstangen (ellerdenldnga bréstbensstangen
som finns som tillval) och satt tillbaka fastklamman pa plats (A).

Obs: fastklamman (A) maste alltid vara placerad pa den sida av stangen
som sitter mot panelen.

A
Av

Q Né&r baltet tas av ska atdragningshandtagen O alltid placeras i
ursprungslaget.

@ Placera béltet pa en plan yta och dra sedan béltets tva delar @ utat for
att aterstalla dtdragningsmekanismen.
Skétsel
Produkten kan tvattas enligt tvattanvisningarna i denna bipacksedel och pa
etiketten. Se produktetiketten. Handtvatt. Torka av med en fuktig trasa. Far ej
torktumlas. Far ej strykas. Pressa urvattnet. Lat lufttorka pé avstand fran direkta
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varmekallor (som varmeelement, sol osv.). Utsatt inte produkten for extrema
temperaturer. Om enheten utsatts for havsvatten eller klorerat vatten, ska du
skolja den noggrant med rent vatten och sedan torka den.

Férvaring

Forvaras i rumstemperatur, helst i originalférpackningen.

Kassering

Kassera i enlighet med géllande lokala foreskrifter.

Spara denna bipacksedel.

el

OQPAKO-OZ®YO-IEPOZ KHAEMONAZ (TLSO)
METEMXEIPHTIKOZ / METATPAYMATIKOZ
Mepypagpni/Znpeio epappoyriq

NdpBnkag koppoU yla tnv evepyn avakouplon kat dtopbwon tng OMIE kat
NG ©MEIX oe ofaiaio eninedo.

AkapnTog BwpPaKo-00pUO-LEPOG KNIEPOVAG TPV onpeiwv. Eviaio péyebog
Kal duvaToTNTEG 6ATOPIKEUONG Yla NAPOXN UNOCTAPLENG NPOCAPHOCHEVNG
OTIG avdykeg Tou acOevoug.

Z0vOeon

Ypaopdtva pépn: noAuapidn - NOAUESTEPAG - CUVBETIKO KAOUTOOUK (Xwpig
AaTEE).

Akapnta pépn: MOAUMPOMNUAEVLO - avo&eidwTog xaAuBag - opeixalkog -
ahoupivio.

1316tnTeg/Mnxaviopds dpdong

Akapntn akwvntonoinon Tpuwv onpeiwv n onoia e§aopaiifetal and NAnpeg
KUKALKO KEAUPOG HE NPOCAPHOTLUA SOHLKA OTOXEIA KAl PUOUIOHEVO OTEPVIKO
nieotpo.

PuButlépevn oupnieon nou enttuyxdavetat HEow APV CUVIESEUEVWY pE
cuotnpa decipatog TUNou KOpPoE.

Evdceigelg

Meploplopdg kivnong oto ofeAiaio, HeTwnLaio Kat eykapoto eninedo.
210Bepd onovAUAIKS KATaypa.

AUEnoN TNG eVOOKOIALAKNAG NiECNG yla HEIWON TOU (POPTIOU OTN CONOVAUAKA
OTAAN KAl OTOUG HECOOTIOVAUALOUG B{OKOUG.

Mnxavikoég i SLlokoyevig Bwpakikog / 00pUikdg Névog Kal Nnévog ota dkpa.
Meteyxelpntikn otabeponoinon/onovdulodesia Tng OnMov3UALKAG OTAANG.
EkpulioTikn dlokondBeta.

Ynov3auAdhuon.

Metd and tpaupatiopd yia npoaywyn Tng enoUAWoNG TG orovaUAGAUCNG.
2NoVOUAKA oTévwon.

2novdulohicOnon.

XnovduAwon.

Metahektopn.

AlokekTopn.

ZUvdpopo Luyoanopuolakwy apbpwaoewv (Facet).

Muikn aduvapia tng onov3UMKNAG oTAANG.

Apbpitda.

Oo@puikd dlactpéppata kat OAACELG.

Mpo@UAAKTIKA uNooTRPELEN TNG PAXNG.

Avtevdeifeig

Mnv xpnolponoleite To NPoidV oe NEPINTWON Un Ac®aioug dLAyvwong.

Mnv to xpnotponoleite og NepinTtwon yvwotng allepyiag oe onotodnnote and
TA UNKA KATAOKEUNG.

Mnv tonoBeteite To NPoldv aneubeiag o€ ENAPN HE TPAUPATIOPEVO déppa i
QAvoLXTo Tpaupa xwplg KatdMnAo enideapo.

Na pnv xpnotponoleital oe NepiNTWon KUKAOPOPLKWY, MVEUHOVIKQOV N
KapP3LayYELAKWY NPoPANPATWY ot aoBeVE(G yla Toug onoloug dev cuvioTatat
avgnon TNG aPTNELAKNG nieong.

Na pnv xpnotponoteitat and €ykueg yuvaikeg.

MpoguAdatelg

AwatiBevtal, katénv napayyeiiag, npdobeta NapeAkOpeVa/avtaAAaKTIKA.
Mnv xpnolonoLe(Te To NPOIOV AV EXETE EPAPPOTEL CUYKEKPLUEVA MPOLOVTA OTO
Séppa (KPEUEG, alolpég, EAata, YEAN, entBépata, K.AM.).

Zuviotdtal n NpwTn epappoyn va entBAEnetat and évav enayyehpatia uyeiag.
BeBalwbeite yia tnv akgpaldTnTa ToU NPoiovIog npLy and kabe xpron.

Na ¢opdte to npoidv ndvw and Aentd pouxa.

Mnv xpnolponole(te To NPOIoV eAv €XeL UNOCTEL {NULA.

En\é€te to owotd péyebog yla tov acBevi avatpéxoviag otov nivaka
HeyEOWV.

Tnpeite auotnpd Tn cuvtayn Kat To NPWTOKOAAO XPNONG MOU CUVLOTA O
enayyeApatiag uyeiag nou cag napakohouBeL.

Ma Adyoug UYLELVAG Kal ENBOCEWY, PNV ENQVAXPNGCLUOMOLEITE TO (3l Npoidy
o€ 3LaPpOPETIKOUG AoBeVE(G.

Mnv tonoBeteite To Npoldv oe apeon enagn pe to déppa (kivduvog va
«niaotel» To déppa).

Mnv xpnolPonoLElTe TO MPOIGY KOVTA O pnxavipata (kivduvog ePnAoKNG).
Mnv xpnolponoleite To NPOIGV 0 CUCTNHA LATPLKNAG AMEKOVIONG.

Mnv xpnolponoleite To NPOIGV eV 0dNYEITE.

Mnv xpnolponoleite To NPoidY Katd tov Unvo.

ZUVLOTATAL VO OPIEETE ENAPKWG TO MPOLOV MPOKELPEVOU VA £6ACPANTETE
UNooTNELEN XWpPIG UNEPBOAKn cupnieon.
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2e nepintwon evoxAnong, évtovng duc@opiag, NOVou N PN (pUGCLOAOYLKWY
aloBnoewy, apalpécte To NpPoidv kat cupBouleuteite évav enayyehpatia
uyelag.

AvemOupnteg evépyeleg

KaBe copapd cupPav nou NPokUNTEL Kat OXETIZETAL PE TO TEXVOAOYLKO NPOIOV
Oa NpéneL va KOLVOMOLE(TAlL OTOV KATACKEUAOTN KAl 0TNV appodila apxn Tou
KPATOUG PENOUG OTO OMOL0 Elval EYKATECTNHEVOG O XPNOTNG KAt/ 0 acBevng.
To npoildv autd PNopel va NPOKAAETEL DEPUATIKEG AVTIIPATELG (KOKKLVIAES,
KVNOUO, EPEBLOO...).

O3nyieg xpriong/Epappoyn

Mpoetoaoia tou npoidvtog and enayyeAyatia vyeiag:

@ Mépn Tou kndepéva

(A) ZuykpoTNpa Npdobiou TURHATog
MeoonAeUpla tpuipata (x2)

MAEUPLKEG EVIOXUOELG (x2)

D) AaBég ypnyopng cuopLEng
AutokoMNnTa acpdaiiong tng wvng
Moépnn otegpéwong pavia

(G] Agikteg puBuLong peyéBoug
Tunpa npoéktaong (*npoatpetikd)
Mivakag peyebwv
Zwvn

Q ZTApLEN oTéEPVou
KALn oTtepéwaong Tou oTePVIKOU MLECTPOU
ZTEPVIKO NieoTpo

@ AutokéMnTa HE NOPNEG onioblag oTepéwong

@ PUOpLon peyéBoug

@ Mpoetowpacia npwv and tnv epappoyn:
ANocuVAETTE TOUG IHAVTEG and TLG NOPNEG TNG o—u:a/u«ic unootnpLENg 00,
Apalpéate To CUYKPOTNHA NPOTOLOU THAPATOG

@ PuBpiote Tnv nepupépeta:
MetpnoTe TV NEPIPETPO TNG PHEONG KAl avaTpEETe ooV Nivaka HeyeBwv 00.

@ ZTEPEWON TWV MAEUPLKWV EVIOXUCEWV KAl TWV HETONAEUPLWYV THNHATWY

@ EuBuypappiote kaBe nAeuptkn evioxuon G woten YPAUHN papig Twv
evOeiEewv peyEBOUG va avTioToxXel Pe ekelvn TNG {Lovng.

Mapatipnon: ya 1o péyebog 4, xpnolonolnote To onicbilo ro’% nou
Bploketal NAncléotepa ota autokOMNTa acpalong Tng Zwvng nou
UNGPXoUV OTo onicOLo TPRpA.

@ Mepdote tnv nAeupkn evioxuon G oo €£0WTEPIKS TOU onicBlou
TUAPATOG.

@ ZTEPewOTe TOo NTepUylo (A) oTnv evioxuon, OTO ECOWTEPLIKO TOu
onioBlou TpAPATog.
EnavaldBete autd ta BApata yia tnv GAn nAeupad.

@ EuBuypappiote to peconievpto rpr’vpae Kal, OTN CUVEXELQ, OTEPEWOTE
TO ANAWVOVTAG TIG U0 YAWTTIOEG TOU HECOMAEUPLOU TUAHATOG O ans
navw.

Aopahiote dinAwvovtag TiG dUo yAwTttideg (B).

@ PUBpon kat epappoyn

oTonoezrhoTe TN wovn oTo UYog Tou Kokkuya (1).
Mapatipnon: zntote and tov acBevi va KPATNOEL OTABEPEG TIG
EVIOXUOELG.

Q TonoBetoTe TO CUYKPATNHA TOU NPGCBLoU THAKATOG (A)
Kpatrote t wovn kat and tig duo nAeupéc [aptotepd (1) kat de€id (2)] kat
OTEPEWOATE TN OTO NPACOLO TPNPA.

@ Zpi&te Tn Jwovn:
TpaBn&te tig AaBEg ypriyopng cUopLENG D] MPOG Ta ePNPAG KAl OTEPEWOTE
TG Eava otn wvn.

® PuBpiote to otepvikd nieotpo:

Avoi€te To KAIN OTEPEWONG TOU OTEPVLKOU MLECTPOU (L] yla va puBpuicete
To UYOG Kal, OTN CUVEXELQ, EAVAKAEITTE TNV NOPMN yLa va TO ACPANCETE.
Ze 6pOla Béan, To OTEPVIKS THAPA (K] npénetL va Ppioketat petagu 2,5 kat
5,0 eKk. KATW AMd TN CTEPVLKN EVTOPN Kat nepinou 1,3 ek. xapnAdtepa dtav
0 aoBevng Bploketal ge kablotn Béon.

To otepvikd nieotpo W pnopel va dtapoppwBel pe Tn xprion katdAAnAwv
epyaleiwv N otnv dkpn evog Tpanedloy, WOoTe va emtteuxBel PEATIOTN
epappoyn.

MapathApnon: na 3LAPOPPIVETE TO CTEPVLKO MIECTPO POVO NAVW and Tnv
MEPLOXNA HE TNV EYKOMN.



@ Tpononowoelg

@ To onicOlo TpRpa, To CcUuyKPOTNEA Tou MNPOCBLoU TUAPATOG (A]
(anetkoviletal), Ta PECOMAEUPLA TUAPATA KAl Ol MAEUPLKEG EVIOXUOELG
pnopouv va kornouv pe wahidt (1) kat va Beppodiapoppwdouv (2) wote
va npocappolovial otn Aopdwaon, va dnpLoupyouvTal ECOXEG yla TIG
WHOMAATEG 1 va 3LavoLyovTal OPLOHEVEG MEPLOXEG.

To otepvikd nieotpo anoé xdAuBa pnopet va dlapoppwbel wote va
npoocappoZeTal 0T HOPPOAOYIa, EVL TA AUTOKOAANTA AcPANong (E] ™mg
Zwvng pnopouv va otepewBouv pe KAon éwg 5° Npog ta ndvw n npog ta
KATW, WOTE VA NPOCAPPGLoVTaL OE SLAPOPETIKEG avaAOyieG HETNG-LOXIWV.

Mnv koPete TG NAvw KeVIPKEG YAwTtideg (3) tou npdobiou
THUAPATOG.
@ AnoouvappoAdynon Tou onicOlou TUAKATog yla tpononoinon:
© Avoi€te To KAAUPHa enévduong oth BAcn Tou onicBlou THAKATOG.
© ApalpéoTe To 0OPUIKS TUApA.
© Apalpéote To NAACTIKS THAA.

@ PUBULION TWV WAVTWY (ENAvw and Tov WHo A KATw and th paoxdin):
AnocuvdEoTe Ta auTokOAANTa and TG Noépneg oniodlag oTepEWanG Twv
pavtwy W kat enavatonoBeTAoTe Ta NPOG Ta ENAVW WOTE OL LHAVTEG va
Siépxovtal Navw and tov wpo (A) 1 KATw and tn pacxdain (B).

@Aq;a[pscn A AvTIKaTdoTaon Tou oTepvikoU Niéatpou (pe duvatdtnta
NPOALPETIKOU HAKPUTEPOU MLESTPOU):

Apalpéoete To NpécbLo Tpnpa [A) NG {Wvng.

Apalpéote TNV Népnn OTEPEWONG TOU OTEPVIKOU MLECTPOU O «a
katePdaote o nieotpo.

Agatpéote 1o KMM ouykpdtnong (A) onpwxvovtdg to péoa and to
nieotpo, v Tautdxpova NiECeTe eEAappd To NiECTPO NPoG TNV avtiBetn
MAEUPA TOU CWHPATOG TOU KNJEPOVa.

TpaPn&te to oTEPVIKO NiETTPO [M] npPOG Ta NAVW WOTE VA AnopaKPUVOEel
ano v gykonn Tou.

Eloaydyete 1o véo KOVTO OTePVIKO NIECTPO (M TO MPOALPETIKG HaKpU
OTEPVLKO MIECTPO) OTNV EYKOMN KAL OTN CUVEXELD ENAVATONOOETACTE TO
KA ouykpatnong (A).

Mapatipnon: to kAN (A) npénet va tonoBeteitat ndvta and tnv NAeupa
TOU TUAHATOG TOU MIESTPOU.

@ Agaipeon

0 Otav agpatpebeil n {wvn, enavapépete navra TG Aapég ypnyopng
ouopLEng Qomnv apxtkn Béon.

@Tor‘loesﬂ'\o‘[sm Covn o€ ENINESN EMNPAVELA KAL OTN CUVEXELA TPABNETE
Ta duo tpnpata g {wvng & npog ta é€w, wote va yivel enavagpopd Tou
pNxaviopou cUoPLENG.
Zuvtipnon
To npoidv pnopei va NnAuBel akohouBwvtag TG CUPPBOUAEG Tou puANadiou
auTou Kat TNG ETKETAG. BA. eTikéta npoidvtog. MAéveTtal oto xépL. TkounioTe
pe éva uypd navi. Mnv xpnolponoleite oteyvwthplo. Mn olOepwVETE.
Ztpayyiote niéfoviag. APNoTe TO va OTEYVWOEL HAKPLA and Apeon nnyn
BeppdTnTag (kahopLpép, NALOG...). To Npoidv dev NpéneL va eKTiBETAL O akpaieg
Beppokpaoieg. Edv to npoidv ektebel oe Oaraocoivo vepd N vepd pe xAWpPLo,
EENAUVETE TO KAAA HE VEPO KAL OTEYVWOTE TO.
Ano6rikeuon
Na gpuidooetal og Beppokpacia nepBAAAOVTOG, KATA MPOTIHNON CTNV APXLKNA
Tou ouckeuaaia.
Anéppupn
AnoppiyTe cUPPWVA PE TOUG LOXUOVTEG TOMIKOUG KAVOVIOHOUG.

Dulae autég TIG 0dnyieg xpriong.
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TLSO (TORAKOLUMBOSAKRALN{ ORTEZA)
POOPERACNI/POSTTRAUMATICKA

Popis/Pouziti

Ortéza zad k aktivnimu odlehceni a korektufe bederni a hrudni patere v
sagitalni roviné.

Pevna torakolumbosakralni ortéza s kontrolou ve tfech rovinach. Univerzalni
velikost a pfizpUsobitelné vlastnosti zajistuji pacientovi optimalni oporu.

Slozeni

Textilni ¢asti: polyamid - polyester - synteticky kaucuk (bez latexu).

Pevné &ésti: polypropylen - nerezova ocel - mosaz - hlinik.

Vlastnosti / Mechanismus tcinku

Pevna trojrozmérna imobilizace zajisténa kompletnim obvodovou skofepinou
s prizpGsobitelnymi konstrukénimi prvky a nastavitelnou hrudni tyéi.
Nastavitelna komprese diky tchytim spojenym se $nérovacim systémem typu
korzet.

Indikace

Omezeni pohybu v sagitalni, koronélni a transverzalni roviné.

Stabilni zlomenina obratle.

Zvyseni intrakavitarniho tlaku za Ucelem snizeni zatéze pétefe a plotének.
Mechanicka nebo diskogenni bolest beder, hrudi ¢i koncetin.

Pooperacni stabilizace/fuze patere.

Degenerativni onemocnéni patere.

Spondylolyza.

Hojeni po urazu.

Spinalni stenoza.

Spondylolistéza.

Spondyloza.

Laminektomie.

Diskektomie.

Facetovy syndrom.

Ochabnuti patefnich svald.

Artritida.

Unava ¢i napéti bederniho svalstva.

Profylakticka opora zad.

Kontraindikace

Vyrobek nepouzivejte, pokud nemate potvrzenou diagnézu.

Vyrobek nepouzivejte, pokud mate prokazanou alergii na nékterou slozku
vyrobku.

Nepfikladejte vyrobek pfimo na poranénou kizi nebo na otevienou, ni¢im
nezakrytou ranu.

Nepouzivejte v pfipadé obéhovych, plicnich nebo kardiovaskularnich
probléma u pacientd, u kterych se nedoporucuje zvyseni krevniho tlaku.
Nepouzivat u téhotnych zen.

Upozornéni

Prislusenstvi/doplrikové néhradni dily jsou k dispozici na objednavku.
Pomticku nepouzivejte, pokud jsou na pokozku naneseny urcité pfipravky
(krémy, masti, oleje, gely, naplasti atd.).

Prvni nasazeni by mélo probéhnout za pfitomnosti lékare.

Pred kazdym pouzitim zkontrolujte, Ze je pomucka neporusena.

Pomucku noste pres tenké obleceni.

Poskozenou pomucku nepouzivejte.

Vhodnou velikost vyberte pomoci tabulky velikosti.

Je nutné se presné ridit predpisem a pokyny k pouziti, které vam dal Iékar.

Z hygienickych divodu a z divodu spravného fungovani je pomucka uréena
jednomu pacientovi.

Pomcka nesmi pfijit do pfimého kontaktu s kizi (hrozi skfipnuti kize).
Pomucku nepouzivejte v blizkosti strojd (riziko zachyceni).

PomUcku nepouzivejte pfi pouziti zdravotnické zobrazovaci techniky.
PomUcku nepouzivejte pfi fizeni vozidla.

Pomcku nenoste na spani.

Pomticku doporuéujeme utahnout tak, Zze poskytuje oporu, aniz by pfilis
stahovala.

V pfipadé nepohodli, zna¢nych obtizi, bolesti nebo neobvyklych pocitd
pomucku sundejte a poradte se se zdravotnikem.

Nezadouci vedlejsi uéinky

Dojde-liv souvislosti s touto pomiickou k zavaznému incidentu, je nutné o tom
informovat vyrobce a pfislusné Ufady ¢lenského statu, ve kterém uzivatel a/
nebo pacient Zije.

Pomucka mlze vyvolat kozni reakce (zacervenani, svédéni, popaleniny,
podrazdéni...).

Navod k pouziti/aplikace

Priprava pomucky zdravotnickym pracovnikem:

@“ asti ortézy

0 sestava predniho panelu

(E] Bocni panely (2x)

@ Boenivyztuhy (2x)
Rukojeti pro rychlé utazeni
Suché zipy pro zajisténi pasu
Prezka pro upevnéni popruhu
Znacky pro nastaveni velikosti
Rozsifujici panel (* volitelny)

O Tabulka velikosti

Opss

Q Hrudni opora
Upevriovaci spona hrudni tyce

(M} Hrudni ty¢
Suché zipy s pfezkami pro upevnéni na zadech

@ Nastaveni velikosti

@ Pfiprava pfed nasazenil
Odpojte popruhy od prezek na hrudni opérce Qo
Odstrante cely predni panel @Y.

@ Nastaveni obvodu:

Zmeérte obvod pasu a porovnejte s tabulkou velikosti. 00




@ Upevnéni vyztuh a boénich panelt

@ Zarovnejte kazdou bo¢ni vyztuhu tak, (c] aby linie $vu se znackami
velikosti odpovidala linii pasu.

Poznamka: u velikosti 4&ouiijte zadni oblouk, ktery je nejblize k suchym
zipUm pro zajisténi pasu @ na zadnim panelu.

Q Zasurite boc¢ni vyztuhu @ do vnitiku zadniho panelu.

@ Pripevnéte poutko (A) na vyztuhu, uvniti zadniho panelu.
Tyto kroky zopakujte na druhé strané.

QZarovnejte bocni panel Qa poté jej upevnéte prehnutim obou jazy&kd
boc¢niho panelu © pres sebe.
Zajistéte prehnutim dvou jazycku (B).

O ia i

Q Umistéte pas na uroven kostrce (1).
Poznamka: pozadejte pacienta, aby pridrzel vyztuhy na misté.

@ Umistéte cely predni panel (A)
Uchopte pés z obou stran (leva (1) a prava (2)) a upevnéte jej na predni
panel.

@ UtaZeni pasu:
Vytahnéte rychloupinaci Gchyty D] dopfedu a poté je znovu piipevnéte
na pas.

@ Nastaveni hrudni tyce:

Otevrete sponu pro upevnéni hrudni tyc¢e 0 abyste nastavili vysku, a poté
sponu opét zavrete, aby se zajistila.

Ve stoji by se hrudni desticka QI méla nachazet 2,5 az 5,0 cm pod hrudnim
zafezem a v sedé priblizné 1,3 cm pod nim.

Hrudni ty¢ D ize pomoci vhodnych nastroji nebo na okraji stolu tvarovat
tak, aby bylo dosazeno optimalniho pfizplsobeni.

Poznamka: tvarujte hrudni ty¢ pouze nad vroubkovanou ¢asti.

@ Upravy

@ Zadni panel, cely pfedni panel (A] (na obrazku), bocni panely a
boéni vyztuhy Ize zastfihnout nGzkami (1) a tepelné tvarovat (2), aby
se prizpusobily lordéze, vytvorily vyfezy pro lopatky nebo rozsifily uréité
oblasti.

Ocelovou hrudni ty¢ @ ize tvarovat tak, aby se pfizpUsobila postavé,
asuché zipy @ na pasu Ize nastavit s naklonénim az o 5° nahoru nebo dold,
aby se pfizpUsobily riznym proporcim pasu a bokd.

Neodfezavejte horni stfedové jazycky (3) predniho panelu.
@ Demontaz zadniho panelu za Géelem Upravy:
@ Oteviete kryci potah ve spodni &asti zadniho panelu.
© Vyjméte bederni ¢ast.
© Sejméte plastovy panel.

@ Nastaveni popruhi (nad ramenem nebo pod pazi):

Odepnéte suchy zip z zadnich upevriovacich smycek popruht [N]
a posurite je nahoru, aby popruhy vedly pfes rameno (A), nebo doll, aby
popruhy vedly pod pazi (B).

@ Sejmuti nebo vyména hrudni tyée (s moznosti volitelné dlouhé tyce):
Sejméte predni panel 0 pasu.

Odpojte upeviiovaci sponu hrudni tyce (LA sklopte ty¢ doll.

Vyjméte zajistovaci sponu (A) tak, ze ji protlacite skrz ty¢ a zéroveri lehce
zatlacite na ty¢ na strané opacné k panelu.

Vytahnéte hrudni ty¢ @ nahoru, aby ji vyjmuli z drazky.

Vlozte novou kratkou hrudni ty¢ (nebo volitelnou dlouhou hrudni ty¢) do
dréazky a poté nasadte zpét zajistovaci sponu (A).

Poznamka: spona (A) musi byt vzdy umisténa na strané ty¢e u panelu.

@ Odepnuti

0 Po sejmuti pasu vzdy vratte rychloupinaci ichyty do OVychoZ\' polohy.

@ Polozte pas na rovnou plochu a poté obé &asti pasu o vytahnéte
smérem ven, aby se resetoval napinaci mechanismus.
Udrzba
Vyrobek Cistéte podle pokynl uvedenych v tomto navodu a na etiketé. Viz
vyrobni Stitek. Lze prat v ruce. Otfete vihkym hadfikem. Nesusit v susic¢ce.
Nezehlit. Vyzdimejte prebyte¢nou vodu. Nesusit v blizkosti pfimého zdroje
tepla (radiatory, slunce...). Pomlcku nevystavujte extrémnim teplotam. Pokud
je zdravotnicky prostfedek vystaven plisobeni mofské nebo chlorované vody,
peclivé ho oplachnéte Cistou vodou a osuste.
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Skladovani

Skladujte pfi pokojoveé teploté, nejlépe v originalnim baleni.
Likvidace

Likvidujte v souladu s mistnimi predpisy.

Tento navod si uschovejte.
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TLSO (ORTEZA PIERSIOWO-LEDZWIOWO-
KRZYZOWA) POOPERACYJNA/POURAZOWA

Opis/Przeznaczenie

Orteza kregostupa do aktywnego odcigzenia i korekty kregostupa ledzwiowego
i piersiowego w ptaszczyznie strzatkowe;.

Sztywna orteza piersiowo-ledzwiowo-krzyzowa z kontrolg tréjptaszczyznowa.
Uniwersalny rozmiar i personalizowane wtasciwosci zapewniaja wsparcie
dostosowane do pacjenta.

Sktad

Elementy tekstylne: poliamid - poliester - kauczuk syntetyczny (nie zawiera
lateksu).

Elementy sztywne: polipropylen - stal nierdzewna - mosiadz - aluminium.
Wtasciwosci/Dziatanie

Sztywne unieruchomienie trojptaszczyznowe zapewnione jest przez
kompletna, okragta skorupe z regulowanymi elementami konstrukcyjnymi i
drgzkiem mostkowym.

Ucisk mozna dostosowac¢ dzieki uchwytom potaczonym z systemem
sznurowania, dziatajacym jak gorset.

Wskazania

Ograniczona ruchomosé w ptaszczyznie strzatkowej/czotowej/poprzecznej
Stabilne ztamanie kregostupa.

Zwiekszona kompresja brzuszna w celu zmniejszenia obcigzenia kregostupa i
krazka migedzykregowego.

Bol w odcinku piersiowym/ ledzwiowym oraz bdl koriczyn pochodzenia
mechanicznego lub dyskowego.

Pooperacyjna stabilizacja/fuzja kregostupa.

Choroba zwyrodnieniowa krazka migedzykregowego.

Spondyloliza.

Stany pourazowe w celu utatwienia gojenia.

Zwezenie kanatu kregowego.

Kregozmyk.

Spondyloza.

Laminektomia.

Discektomia.

Zespot stawow miedzywyrostkowych.

Stabo$¢ miesni kregostupa.

Zapalenie stawow.

Nadwyrezenie lub zmeczenie dolnej czesci plecow.

Profilaktyczne podtrzymywanie.

Przeciwwskazania

Nie uzywac¢ produktu, jezeli diagnoza nie jest pewna.

Nie stosowa¢ w przypadku stwierdzonej alergii na jeden z elementow
sktadowych.

Nie umieszczac produktu tak, aby bezposrednio stykat sie z uszkodzona skorg
lub otwartg rana bez odpowiedniego opatrunku.

Nie uzywac w przypadku problemoéw z krazeniem, ptucami lub uktadem
sercowo-naczyniowym u pacjentéw, u ktérych wzrost cisnienia krwi nie jest
zalecany.

Nie stosowac u kobiet w cigzy.

Konieczne $rodki ostroznosci

Na zamowienie dostepne sa dodatkowe akcesoria i czesci zamienne.

Nie uzywac wyrobu w przypadku stosowania niektérych produktéw na skére
(kremy, masci, oleje, zele, plastry itp.).

Zaleca sig, aby pierwsze zastosowanie przebiegato pod nadzorem pracownika
stuzby zdrowia.

Przed kazdym uzyciem sprawdzic, czy wyrob jest w nalezytym stanie.

Wyréb nalezy nosi¢ na cienkiej odziezy.

Nie uzywac wyrobu, jesli jest uszkodzony.

Wybrac rozmiar dobrany do pacjenta, korzystajgc z tabeli rozmiaréw.

Nalezy $cisle przestrzegac¢ wytycznych i protokotu uzytkowania zalecanego
przez personel medyczny.

Ze wzgleddw higienicznych i w trosce o skutecznos¢ dziatania nie nalezy
uzywac ponownie tego wyrobu u innego pacjenta.

Nie umieszcza¢ wyrobu w bezposrednim kontakcie ze skorg (ryzyko
przyszczypniecia).

Nie uzywaé wyrobu w poblizu maszyn (ryzyko wciagniecia).

Nie uzywac wyrobu w systemie obrazowania medycznego.

Nie uzywac wyrobu podczas prowadzenia pojazdu.

Nie uzywac wyrobu podczas snu.

Zalecane jest odpowiednie dociggniecie wyrobu w taki sposob, aby zapewnic
podtrzymanie bez nadmiernego ucisniecia.

W przypadku dyskomfortu, powaznej ucigzliwosci, bolu, niecodziennego
odczucia nalezy zdjaé produkt i skontaktowac sie z lekarzem.



Niepozadane skutki ub

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem nalezy zgtosi¢ producentowi i
wtasciwemu organowi parstwa cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik i/lub
pacjent majg miejsce zamieszkania.

Produkt moze wywotac¢ reakcje skérne (zaczerwienienia, swedzenie,
podraznienia itp.).

<,

5b zalktad

6b uzycia / Sp lia

Przygotowanie wyrobu przez pracownika stuzby zdrowia:

@ Komponenty ortezy

02espc’>+ panelu tylnego

@ Panele boczne (x2)
Wzmocnienia boczne (x2)

D] Uchwyty do szybkiego zamykania
Rzepy do zapinania paska

[F] Sprzaczka do mocowania paska
Znaczniki regulacji rozmiaru
Panel wydtuzajgcy (*opcjonalnie)
Tabela rozmiaréw
Pasek

QWspornik mostka
Klips mocujacy wspornik mostka
Drazek mostka

[N] Rzepy ze sprzaczka do mocowania na grzbiecie

@ Regulator rozmiaru

@ Przygotowanie do zatozenia:

Odpiac paski od sprzaczek wspornika mostka Q0.

Zdja¢ zespot paneli tylnych @.

@ Wyregulowac obwdd:

Zmierzy¢ obwad talii i odniesc sie do tabeli rozmiarow O ®.

@ vocowanie

Q Wyréwnac¢ kazde wzmocnienie boczne G tak, aby linia szwoéw ze
znacznikami w talii byta dopasowana do linii szwéw paska.

Uwaga! w przypadku rozmiaru 4 wykorgstaé nalezy tylny tuk znajdujacy
sie najblizej rzepow do zapinania paska @ na tylnym panelu.

h

ien i paneli b y

@Wsunqt wzmocnienie boczne @ do panelu tylnego.

@ Zamocowac klapke (A) na wzmocnieniu w srodku panelu tylnego.
Powtdrzyc¢ te kroki po drugiej stronie.

Q Wyréwnac panel boczny 0 a nastepnie unieruchomic go, zapinajac
dwa paski panelu bocznego & na wierzchu.

Przymocowaé, zapinajac paski (B).

@ Regulacja i zaktadanie

Q Umiesci¢ pasek na wysokosci kosci ogonowej (1).
Uwaga: poprosic pacjenta, aby przytrzymat wzmocnienia.

Q Zatozyc zespdt paneli tylnych 0.
Ztapac pasek z obu stron (lewej (1) i prawej (2)), a nastepnie przymocowac
go do panelu przedniego.

@Zapiq(’: pasek:
Pociggng¢ uchwyty do szybkiego zamykania Q do przodu, a nastepnie
ponownie przymocowac je do paska.

@ Regulacja drgzka mostkowego:

Otworzy¢ klips mocujgcy drazek mostkowy (L] wyregulowac wysokos¢, a
nastepnie zapig¢ sprzaczke.

Gdy pacjent stoi, ptytka mostkowa Q powinna znajdowac sie 2,5-5,0
cm ponizej wcigcia mostkowego, a w pozycji siedzacej powinna ona
znajdowac sie okoto 1,3 cm ponizej.

Drazek mostkowy@ mozna dostosowywac odpowiednimi narzedziami lub
na krawedzi stotu, aby uzyskaé optymalne dopasowanie.

Uwaga: drazek mostkowy nalezy regulowac tylko powyzej obszaru
wyciecia.

@ Zmiany

@ Panel tylny, zespot paneli tylnych (A] (na ilustracji), panele boczne i
wzmocnienia boczne mozna przycina¢/cig¢ nozyczkami (1) i ksztattowad
pod wptywem ciepta (2) w celu dostosowania ich do pacjentéw z lordoza,
utworzenia wgtebien topatkowych lub rozszerzenia okreslonych obszaréw.
Stalowy dragzek mostkowy mozna uksztattowac tak, aby pasowat do
budowy ciata pacjenta, a zapigcia rzepéw @ mozna przypigc pod katem do

5°w gore lub w dot, aby dopasowac go do réznych morfologii talii i bioder.

Nie przycinac¢ srodkowych paskéw gornych (3) panelu tylnego.
@ Demontaz panelu tylnego w celu jego modyfikaciji:

© Otworzy¢ ostone przy podstawie panelu tylnego.
© Zdjac zespot ledzwiowy.
© Zdja¢ plastikowy panel.

@Wyregulowaé paski (powyzej ramienia lub pod pachg):

Odpia¢ rzep sprzaczek do grzbietowego mocowania paskow Qi
przesunac je w gore, aby paski przechodzity przez ramie (A); lub w dét, aby
paski przechodzity pod pacha (B).

@ Zdja¢ lub wymieni¢ drgzek mostkowy (opcjonalnie z drazkiem
dtugim):

Zdja¢ panel tylnyo z paska.

Odpiac sprzaczke mocujgcy drazek mostkowy (L] obnizy¢ drazek.

Zdja¢ klips ustalajacy (A), wsuwajac go przez drazek i lekko dociskajac
drazek po przeciwnej stronie panelu.

Pociagna¢ drazek mostkowy W w gére, aby wysungé go z gniazda.
Wsungé nowy krotki dragzek mostkowy (lub opcjonalnie drgzek mostkowy
dtugi) do gniazda, a nastepnie zatozy¢ ponownie klips ustalajacy (A).
Uwaga: klips (A) musi przez caty czas znajdowac sie z boku panelu drazka.

@ Zdejmowanie

Q Po zdjeciu paska nalezy ustawi¢ uchwyty szybkiego zamykania Ow
pozycji wyjsciowej.

@ Roztozy¢ pasek na ptaskiej powierzchni, a nastepnie pociggnac obie
czesdci Ona zewnatrz, aby zresetowac¢ mechanizm zamykajacy.
Konserwacja
Produkt nadaje sie do prania w warunkach okreslonych w niniejszej instrukgji i
na etykiecie. Patrz etykieta produktu. Nadaje si¢ do prania recznego. Czysci¢
wilgotng szmatka. Nie suszy¢ w suszarce. Nie prasowac. Wycisna¢. Suszy¢
z dala od bezposrednich zrodet ciepta (grzejniki, storice itp.). Nie wystawiac
produktu na dziatanie skrajnych temperatur. Jesli produkt zostanie narazony
na dziatanie wody morskiej lub wody chlorowanej, nalezy doktadnie wyptukac
go czysta woda i wysuszyc.
Przechowywanie
Przechowywac¢ w temperaturze pokojowej, najlepiej w oryginalnym
opakowaniu.
Utylizacja
Utylizowaé zgodnie z lokalnie obowigzujgcymi przepisami.
Zachowac te instrukcje.

Iv
TLSO (KRUSU-JOSTAS-KRUSTU DALAS ORTOZE)
LIETOSANAI PEC OPERACIJAS / PEC TRAUMAS

Apraksts / paredzétais mérkis

Muguras ortoze mugurkaula jostas un krisu dalas aktivai atslodzei un korekcijai
sagitala liment.

Stingra krasu-jostas-krustu dalas ortoze ar kontroli tris plaknés. Universals
izmérs un pielagojamasipasibas, lai nodrosinatu pacientam piemérotu ortozes
atbalstu.

Sastavs

Tekstila sastavdalas: poliamids - poliesters - sintétiskais kaucuks (nesatur
lateksu).

Cietas sastavdalas: polipropiléns - nerGsé&josais térauds - misin$ - aluminijs.
Ipasibas / Darbibas veids

Stingra imobilizacija tris plaknés, ko nodrosina pilns aplveida apvalks ar
pielagojamiem strukturalajiem elementiem un noreguléjamu krisu kaula stieni.
Pielagojama kompresija, izmantojot rokturus, kas savienoti ar korsetes tipa
saisu sistemu.

Indikacijas

Sagitalas/koronalas/skérsas plaknes kustibas ierobezojumi.

Stabils mugurkaula IGzums.

Palielinats intrakavitarais spiediens, lai samazinatu mugurkaula un disku slodzi.
Mehaniskas vai diskogénas krasu kurvja/jostasvietas un kaju un roku sapes.
Mugurkaula stabilizésana/saaudzésana péc operacijas.

Degenerativa disku slimiba.

Spondilolize.

SadziSanas veicinasana péc traumas.

Kanalara stenoze.

Spondilolistéze.

Spondiloze.

Laminektomija.

Disektomija.

Fasesu sapju sindroms.

Muguras muskulu vajums.

Artrits.
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Muguras lejasdalas sastiepums un izmezgijums.

Profilakses muguras balsts.

Kontrindikacijas

Nelietojiet produktu, ja diagnoze nav skaidra.

Nelietojiet, ja ir zinama alergija pret kadu no sastavdalam.

Nenovietojiet produktu tiesa saskaré ar savainotu adu vai atvértu braci bez
piemérota parséja.

Nelietojiet pacientiem ar asinsrites, plausu vai sirds un asinsvadu sistémas
traucéjumiem, kuriem nav ieteicama asinsspiediena paaugstinasanas.
Nelietojiet gratniecém.

Piesardziba lietosana

Péc pasatijuma ir pieejami papildu piederumi/rezerves dalas.

Nelietot ierici gadijuma, ja uz adas ir uzklati noteikti produkti (krémi, ziedes,
ellas, geli, plaksteriu. c.).

Pirmaja uzliksanas reizé ieteicama veselibas apripes specialista lidzdaliba.
Pirms lietosanas parbaudiet, vai prece nav bojata.

Valkajiet ierici virs plana apgérba.

Nelietojiet ierici, ja ta ir bojata.

Izvélieties pacientam atbilstosu izméru, nemot véra izméru tabulu.

Stingri ievérojiet jasu veselibas apripes specialista ieteikumus un lietosanas
noradijumus.

Higiénas un veiktspé&jas apsvérumu dé| nelietojiet ierici atkartoti citiem
pacientiem.

Nenovietojiet ierici tiesa saskaré ar adu (saspiesanas risks).

Nelietojiet ierici masinu tuvuma (aizker$anas risks).

Nelietojiet ierici mediciniskaja attélveidosanas sistéma.

Nelietojiet ierici, vadot transportlidzekli.

Nelietojiet ierici miega laika.

leteicams ierici pienacigi pievilkt, lai nodrodinatu atbalstu, neradot parmeérigu
spiedienu.

Ja rodas diskomforta sajlta, nopietns kairinajums, sapes, rodas neparastas
sajUtas, partrauciet ierices lietoSanu un sazinieties ar veselibas apripes
specialistu.

Nevélamas blaknes

Par jebkuriem smagiem negadijumiem, kas notikusi saistiba ar so produktu,
ir jazino razotajam un dalibvalsts, kurd uzturas lietotajs un/vai pacients,
atbildigajai iestadei.

Siierice var izraisit adas reakcijas (apsartumus, niezi, kairinajumu u. c.).
LietoSanas veids / Uzliksana

lerices sagatavo$ana, ko veic veselibas apripes specialists:

o Ortozes sastavdalas

(A] Priekséja panela bloks
O sanu paneli (x2)
Sanu stiprinajumi (x2)
© Atras savilksanas rokturi
Pasliposas aizdares jostas nofiksésanai
@ siksnas fiksacijas spradze
Izméra noregulésanas norades
Q Papildu panelis (* papildiespéja)
Izméru tabula
0 Jjosta
@ Krisu kaula atbalsts
Krasu kaula stiena fiksacijas skava
KrGsu kaula stienis
[N] Pasliposas aizdares ar aizmuguréjas fiksacijas spradzém

@ Izméra noregulésana

Q Sagatavosana uzvilksanai:
Atvienojiet siksnas no krisu kaula atbalsta spradzém Qo
Iznemiet visu priek$éja panela bloku @.

elagojiet apkartmeéru:
Izmériet vidukla apkartméru un atrodiet to izméru tabula 00.

un sanu panelu nof

Q Noreguléjiet katru sanu stiprinajumu (c] ta, lai izméra norades Suves
linija atbilstu linijai uz siksnas.

Piezime: 4. izméram izmantojiet aizmuguréjo loku, kas atrodas vistuvak
jostas nofiksésanas pasliposajam aizdarem @ uz aizmuguréja panela.

@ lestumiet sanu stiprinajumu (c] aizmuguréja panela iek$pusé.

@ Nofiksgjiet aizdari (A) uz stiprinajuma aizmuguréja panela iekSpuse.
Atkartojiet Sos solus pretéja ortozes pusé.

@ Noreguléjiet sanu paneli 0O, tad nofikséjiet to, parlocot sanu panela
divas mélites © tam pari.
Nofiksé&jiet, parlocot divas mélites (B).
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@ Noregulésana un uzvilksana

@ Poziciongjiet jostu astes kaula limeni (1).
Piezime: [Gdziet pacientam turét stiprinajumus.

@ Poziciongjiet visu priekséja panela bloku (A)
Satveriet jostu abas pusés (kreisaja (1) un labaja (2)), un tad nofiksgjiet to
pie priekséja panela.

@ Savelciet jostu:
Velciet atras savilksanas rokturus @ uz prieksu, un tad tos nofikséjiet uz
jostas.

@ Noregulgjiet krisu kaula stieni:

Atveriet krasu kaula stiena fiksacijas skavu 0 noregulgjiet augstumu, un
tad atkal aizveriet skavu, lai nofiksétu.

Stavosa pozicija krasu kaula plaksnei Qi jaatrodas 2,5-5,0 cm zem
krasu kaulu bedrites, un sédus pozicija apméram 1,3 cm zem krisu kaulu
bedrites.

Krodu kaula stieni @ iespéjams pielagot, izmantojot piemérotus
instrumentus vai ar atbalstot pret galda malu, lai iegdtu optimalu
novietojumu.

Piezime: krdsu kaula stienim jaatrodas virs rievotas zonas.

@ Modifikacijas

@ Aizmuguréjo paneli, priek$éja panela bloku (A} (attéla), sanu panelus
un sanu stiprinajumus var piegriezt ar $kérém (1) un pielagot ar termiskas
formésanas metodém (2), lai pielagotu produktu pacienta lordozei,
izveidotu padzilinajumus lapstinam vai paplasinatu noteiktas zonas.
Térauda kriu kaula stieni @ iespéjams pielagot pacienta morfologijai,
un jostas nofikséSanas pasliposas aizdares (E] iespéjams nostiprinat slipi
lenki lidz 5° uz augsu vai uz leju, lai pielagotos atskirigai vidukla-guzas
morfologijai.

Nepargrieziet priekséja panela centralas augséjas mélites (3).
@Aizmuguréjé panela demontésana modifikaciju veiksanai:
@ Atveriet parsega apvalku pie aizmuguréja panela pamatnes.
© Iznemiet jostasvietas bloku.
© Iznemiet plastmasas paneli.

@ Siksnu noregulésana (virs pleca vai zem paduses):

Atvienojiet siksnu muguras fiksacijas spradzu pasliposas aizdares Qun
parvietojiet tas uz augsu, lai novietotu siksnas uz pleca (A), vai uz leju, lai
novietotu siksnas zem paduses (B).

@ KrGsu kaula stiena iznemsana vai nomainisana (ka papildiespé&ja
pieejams pagarinatais stienis):

Iznemiet priekséjo paneli [A jostas.

Atvienojiet krasu kaula stiena fiksacijas spradzi @ un nolaidiet stieni.
Iznemiet stiprindjuma skavu (A), to stumjot pari stienim, vienlaicigi viegli
piespiezot stieni pret paneli.

Pavelciet kradu kaula stieni @ uz augsu, lai to iznemtu no stiena
stiprinajuma.

levietojiet jauno Tso krusu kaula stieni (vai ari pagarinato stieni, kas
pieejams ka papildiespéja) stiena stiprindgjuma, un tad uzstadiet
stiprinajuma skavu (A).

Piezime: skavai (A) vienmér jabut novietotai stiena panela pusé.

Q Kad josta ir nonemta, obligati novietojiet atras savilksanas rokturus (D]
to sakotnéja pozicija.

@ Novietojiet jostu uz lidzenas virsmas, un tad pavelciet jostas divas da]aso
uz aru, lai aktivizétu fiksacijas mehanismu.
Kopsana
Produkts mazgajams saskana ar $aja lietosanas instrukcija un mark&juma
sniegtajiem nosacijumiem. Skatit ierices etiketi. Mazgat ar rokam. Noslaucit
ar mitru dranu. Nelietojiet velas zavétaju. Negludiniet. Izspiediet Gdeni ar
spiedienu. Zavéjiet drosa attaluma no tieda siltuma avota (radiatora, saules
utt.). Nepaklaujiet izstradajumu ekstremalam temperataram. Ja ierice ir tikusi
paklauta jaras vai hloréta Gdens ietekmei, noteikti izskalojiet to tira Gdeni un
nosusiniet.
Uzglabasana
Uzglabajiet istabas temperattra, vélams, originaliepakojuma.
Lik
Likvidéjiet saskana ar spéka esosajiem viet&jiem noteikumiem.

Saglabajiet S0 instrukciju.
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PO OPERACIJOS IR (ARBA) PO TRAUMOS DEVIMAS
TLSO (KRUTINES-JUOSMENS-KRYZKAULIO
ITVARAS)

Aprasymas ir paskirtis

Nugaros jtvaras aktyviam apkrovos nuémimui ir korekcijai nuo juosmeninés ir
kratininés stuburo dalies sagitalingje plokstumoje.

Standus kratinés-juosmens-kryzkaulio jtvaras su kontrole trimis plokStumomis.
Universalus dydis ir asmeniskai pritaikomos savybés pacientui pritaikytam
palaikymui uztikrinti.

Sudétis

Tekstilinés dalys: poliamidas - poliesteris - sintetinis kauciukas (be latekso).
Standzios dalys: polipropilenas - neridijantis plienas - Zalvaris - aliuminis.
Savybés ir veikimo bldas

Nelankstus imobilizavimas trimis plok§stumomis naudojant liemenj juosiantj
standy korpusa, pritaikomus konstrukcijos elementus ir reguliuojama kratinés
juosta.

Prie korseto tipo suvarstomos sistemos pritvirtintomis rankenomis
reguliuojamas suspaudimas.

Indikacijos

Strélinés, vainikinés arba skersinés plokstumos judesiy ribotumas.

Stabilus slankstelio 1GzZis.

Padidéjes ertminis spaudimas siekiant sumazini stuburo ir disky apkrova.
Mechaninis arba diskogeninis krdtininés arba juosmeninés stuburo daliy ir
gallniy skausmas.

Pooperaciné spinaliné stabilizacija arba fuzija.

Degeneraciné disky liga.

Spondilolize.

Siekis palengvinti gijima po traumos.

Spinaliné stenozé.

Spondilolistezé.

Spondilozé.

Laminektomija.

Diskektomija.

Faceto sindromas.

Spinalinis raumeny silpnumas.

Artritas.

Apatinés nugaros dalies patempimai ir pertempimai.

Profilaktinis nugaros sutvirtinimas.

Kontraindikacijos

Jei diagnozé néra aiski, gaminio nenaudokite.

Nenaudokite gaminio, jei yra alergija bet kuriai sudétinei medziagai.
Nenaudokite gaminio tiesiogiai ant pazeistos odos ar atviros Zzaizdos be
specialaus tvarscio.

Nenaudokite esant kraujotakos, plauciy ar Sirdies ir kraujagysliy susirgimams,
kai pacientams nerekomenduojamas kraujosptdzio padidéjimas.

Netinka naudoti nésc¢iosioms.

Atsargumo priemonés

Galima uzsisakyti papildomy priedy ir (arba) atsarginiy detaliy.

Nenaudokite gaminio patepe oda kai kuriomis priemonémis (kremais, tepalais,
aliejais, geliais, uzklijave pleistra ir pan.).

Rekomenduojama, kad pirma karta gaminj padéty uzsidéti sveikatos prieziiros
specialistas.

Kiekvieng kartg pries naudodami patikrinkite, ar priemoné tvarkinga, ar jai
netriksta daliy.

Dévékite priemone ant plony drabuziy.

Nenaudokite priemoneés, jei ji pazeista.

Remdamiesi dydziy lentele, pasirinkite pacientui tinkama dyd;.

Grieztai naudoti pagal sveikatos specialisto nurodytg naudojimosi protokola
irrecepta.

Higienos ir tinkamo veikimo sumetimais gaminio negali naudoti kitas pacientas.
Nenaudokite priemonés tiesiogiai ant odos (pavojus suspausti).

Nenaudokite priemoneés $alia mechanizmy (pavojus jtraukti).

Nenaudokite priemonés medicininiy vaizdo tyrimy metu.

Nenaudokite vairuodami transporto priemone.

Nenaudokite miegodami.

Patariame priemone tinkamai suverzti, kad ji tinkamai prilaikyty, taciau
pernelyg nesuspausty.

Pajute nepatoguma arba labai nemaloniy pojaciy, skausma ar kity nejprasty
pojuciy, nusiimkite priemone ir kreipkités j sveikatos priezilros specialista.

Pag P
Apie visus rimtus su gaminiu susijusius jvykius turéty bati pranesama gamintojui
irvalstybés narés, kurioje gyvena vartotojas ir (arba) pacientas, kompetentingai
institucijai.

Deévint, $i priemoné gali sukelti odos reakcijg (paraudima, niezulj, sudirginima
irpan.).

Naudojimas ir uzsidéjimas

Sveikatos priezitros specialisto atliekamas jtvaro parengimas:

@ Jtvaro sudedamosios dalys

(A] Priekine dalis
O Sonines dalys (x2)

@ Soniniai sutvirtinimai (x2)
(] Greitojo suverzimo rankenos
Dirzo segimo kibiosios juostos
@ Dirzo susegimo sagtis
Dydzio reguliavimo zymos
@ Platinimo detale (* pasirenkama papildomai)
O Dydziy lentele
Dirzas
@ Kratinkaulio atrama
Kratinés juostos tvirtinimo spaustukas
[M] Kratinés juosta
@ Tvirtinimo nugaroje kibiosios juostos su sagtimis

@ Dydzio reguliavimas

@ Paruos$imas pries uzsidedant:

Atsekite krGtinkaulio atramos dirzus nuo sagciy Q
Nuimkite visg prieking dalj (A)

@ Sureguliuokite apimt;:

ISmatuokite juosmens apimt; ir vadovaukités dydziy lentele 00

@ §oniniq sutvirtinimy ir daliy pritvirtinimas

Q Sulygiuokite kiekvieng sutvirtinima (c] taip, kad atitinkamo dydzio
Zymos sialé sutapty su dirzo zyma.

Pastaba: 4 dydziui naudokite ariausiai dirzo uzsegimo kibiyjy juosty (E]
esantj nugaros dalies uzpakalinj lanka.

@ |kiskite Soninj sutvirtinimg Gj nugaros dalies vidy.

@ Pritvirtinkite juostele (A) prie sutvirtinimo vidinéje priekinés dalies
puséje.
Atlikite Siuos veiksmus kitoje jtvaro puséje.

@ Sulygiuokite Soning dalj 0, tuomet pritvirtinkite jg abu Soninés dalies
liezuvélius © uzlenkdami ant virsaus.
Pritvirtinkite uzlenkdami abu liezuvélius (B).

© sesuiimas i

0 Uzdékite dirzg ties uodegikauliu (1).
Pastaba: paprasykite paciento prilaikyti sutvirtinimus.

® Usdekite visg priekine dalj @.
Suimkite dirzg uz abiejy galy (kairiojo (1) ir deSiniojo (2)), tuomet
pritvirtinkite juos prie priekinés dalies.

@ Suverzkite dirza:
Patraukite greitojo suverzimo rankenas (0] j priekj, tuomet pritvirtinkite
jas prie dirzo.

Q Sureguliuokite kratinés juosta:

Atsekite kratinés juostos tvirtinimo spaustukg O kad sureguliuotuméte
aukstj, tuomet uZsekite sagtj ir jj uztvirtinkite.

Pacientui stovint kratinés plokstele 0 turi bati 2,5-5 cm, o jam sédint -
mazdaug 1,3 cm Zemiau kratinkaulio vir§aus.

Kratinés juosta @ reikia pritaikyti tinkamais jrankiais arba naudojant stalo
krasta, kad optimaliai tikty.

Pastaba: pritaikyti galima tik vir§ dantytos zonos esancia kratinés juostos
dalj.

@ Pakeitimai

Q Nugaros dalj, visa priekine dalj (A] (parodyta), Sonines dalis ir Soninius
sutvirtinimus galima keisti - apkirpti zirklémis (1) ir formuoti naudojant
karstj (2), kad jtvaras buty pritaikytas lordozei, baty suformuotj menciy
linkiai ar praplatintos tam tikros vietos.

Pliening kratinés juostg galima ptitaikyti, kad atitikty paciento kino
formas, o dirzo uztvirtinimo kibiasias juostas galima pritvirtinti jstrizai
iki 5°j virsy ar j apacia, kad priglusty prie jvairiy liemens ir kluby formuy.

Nenukirpkite priekinés dalies viduriniy virsutiniy liezuveliy (3).
@ UzZpakalinés dalies nuémimas pritaikymui:
© Atverkite uzvalkala uzpakalinés dalies pacioje.
© Nuimkite juosmens dalj.
© Nuimkite plastiking plokstele.

@ Dirzy reguliavimas (vir$ peties ar po pazastimi):

Nuo dirzeliy nuimkite tvirtinimo nugaroje sag¢iy kibigsias juosteles Qir
pritvirtinkite jas virSuje, kad bty galima uzdéti dirzelius ant peties (A) arba
apacioje, kad dirzeliai bati po pazastimi (B).
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@ Kritinés juostos nuémimas arba keitimas (galima papildomai
pasirinkti ilga juosta):

Nuimkite priekine dalj O nuo dirzo.

Atsekite kratinés juostos tvirtinimo sagtj O ir nuleiskite juosta.

Nuimkite laikomajj spaustuka (A) jj stumdami skersai juostos, o pacia juostg
lengvai spaudziant j priedingg puse nuo prekinés dalies.

Patraukite kratinés juosta W) aukstyn, kad istrauktuméte jg i$ lizdo.

|dékite nauja trumpa kratinés juosta (ar papildomai pasirenkama ilga
kratins juosta) j jai skrta anga ir prisekite laikomajj spaustuka (A).
Pastaba: spaustukas (A) turi bati tant juostos priekinés dalies puséje.

@..

Q Nusiéme jtvarg visada grazinkite greitojo suverzimo rankenas (D]
i pradine padét;.

@ Padékite jtvarg ant lygaus pavirSiaus, tada patraukite abi dirzo dalis ]
iiSore, kad nustatytuméte i$ naujo suverzimo mechanizma.
Priezilra
Gaminj galima skalbti Sioje naudojimo instrukcijoje ir ant etiketés nurodytomis
salygomis. Zr. gaminio etikete. Skalbti rankomis. Valykite drégna $luoste.
Nedziovinti dziovykléje. Nelyginti. Nusausinti spaudziant. DzZiovinti toliau
nuo tiesioginio Silumos $altinio (radiatoriaus, saulés ar pan.). Saugokite
priemone nuo ekstremalios temperatiros poveikio. Jei priemone veiké jaros
ar chloruotas vanduo, gerai isskalaukite ja gélu vandeniu ir isdziovinkite.
Laikymas
Laikyti kambario temperatiroje, pageidautina originalioje pakuotéje.
$alinimas
Salinkite pagal galiojancias vietos taisykles.

I$saugokite Sig instrukcijg.

et
TLSO (RINDKERE-NIMME-RISTLUU ORTOOS)
OPERATSIOONI-/TRAUMAJARGSEKS KASUTUSEKS

Kirjeldus/Sihtkasutus

Seljaortoos lUlisamba nimmeosa ja rinnaosa sagitaaltasandil aktiivseks
koormuse véhendamiseks ja korrektuuriks.

Kolmetasandilise fikseerimisega jaik rindkere-nimme-ristluu ortoos.
Universaalne suurus ja kohandatavad osad, et pakkuda patsiendile sobivat
tuge.

Koostis

Tekstiilist osad: poltamiid - poliester - siinteetiline kautSuk (lateksivaba).
Jéigad osad: pollproptleen - roostevaba teras - messing - alumiinium.
Omadused/Toimeviis

Jéik kolmetasandiline (triplanaarne) fikseerimine, mille tagab taielikule keha
Umbritsev korpus koos kohandatavate struktuurielementide ja reguleeritava
rinnakutoega.

Survet saab reguleerida korseti n66rimisstisteemiga ihendatud kaepidemete
abil.

Néidustused

Sagitaal-, koronaal- ja p&iktasandil liikkumise piiramine.

Stabiilne selgrooldli murd.

Suurenenud &dnesisene rdhk lilisamba ja diskide koormamise vahendamiseks.
Mehaanilised voi diskogeensed rindkere / nimme- ja jasemevalud.
Operatsioonijargne selgroo stabiliseerumine / fusioon.

Fibroosrénga degeneratiivsed muutused.

Spondulolus.

Vigastusejéargse paranemise hélbustamiseks.

Seljaaju stenoos.

Sponduilolistees.

Spondiiloos.

Laminektoomia.

Diskektoomia.

Fassettsiindroom.

Seljaaju lihaste ndrkus.

Artriit.

Alaselja nihestused ja nikastused.

Profilaktiline seljatugi.

Vastunididustused

Mitte kasutada toodet ebatépse diagnoosi puhul.

Mitte kasutada allergia puhul toote mis tahes koostisosa suhtes.

Mitte kasutada toodet kahjustatud nahal ega otse lahtisel haaval ilma vastava
sidemeta.

Mitte kasutada vereringe-, kopsu- v&i sidame-veresoonkonna héirete korral
patsientidel, kelle puhul verer&hu téus ei ole soovitatav.

Mitte kasutada raseduse ajal.

Ettevaatusabindud

N&udmise korral on saadaval lisatarvikud/varukomponendid.

Arge kasutage seadet, kui nahal kasutatakse teatavaid tooteid (kreemid,
voided, 8lid, geelid, plaastrid...).
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Esmakordsel kasutamisel on soovitav lasta tervishoiutéotajal selle paigaldamist
jalgida.

Enne igat kasutamist kontrollige vahendi terviklikkust.

Kandke vahendit 6hukese réivaeseme peal.

Mitte kasutada vahendit, kui see on kahjustatud.

Valige patsiendile dige suurusega vahend, ldhtudes m&dtude tabelist.
Jargige rangelt oma tervishoiuté6taja poolseid ndutavaid ettekirjutusi ja
kasutusjuhiseid.

T6hususe eesmargil ja hiigieeni tagamiseks mitte kasutada vahendit uuesti
teistel patsientidel.

Mitte asetada vahendit otse nahale (pigistamise oht).

Mitte kasutada vahendit masinate laheduses (oht kinni ja&da).

Mitte kasutada vahendit meditsiinilises piltdiagnostikas.

Mitte kasutada vahendit sdidukit juhtides.

Mitte kasutada vahendit magamise ajal.

Vahend tuleb oma kohale suruda piisava tugevusega, et tagada hea toetus
liigse surveta.

Ebamugavustunde, olulise héairimistunde, valuaistingute v6i sensoorsete
muutuste esinemise korral eemaldage seade ja pidage ndu tervishoiutéotajaga.

Kérvaltoimed

Seadmega seotud mis tahes tsisest vahejuhtumist tuleb teatada tootjale ning
kasutaja ja/voi patsiendi asukoha liikmesriigi pddevale asutusele.

Seade vdib pdhjustada nahareaktsioone (punetus, stigelus, &rritus, ...).
Kasutusjuhend/Paigaldamine

Seadme ettevalmistamine tervishoiutéotaja poolt:

@ Ortoosi komponendid

@ Eesmise paneeli komplekt

(] Kulgmised paneelid (x2)

] Kuilgmised tugevdused (x2)

(D} Kiirpingutus-kéepidemed
Takjakinnitused vo6 lukustamiseks
Rihma kinnituspannal

@ suuruse reguleerimise méargised

@ Laiendusvés (* valikuline)

O suuruste tabel
Voo

Q Rinnakutugi
Rinnakuvarda kinnitusklamber
Rinnakuvarras

(N} Seljapealsete kinnituspannaldega takjakinnitused

@ Suuruse |

@ Ettevalmistamine enne ¢
Vabastage rihmad rinnakutoe pannalde kiljest QO
Eemaldage eesmise paneeli komplekt @).

Idami
nist:

@ Umberm&édu reguleerimine:
Mootke vooimbermdédt ja vaadake suuruste tabelit 00

@Tugevduste ja kiilgpaneelide kinni

@ Joondage kummalgi pool kilgmised tugevdused @ i, et
suurusmargiste dmblusjoon Uhtiks vo6 dmblusjoonega.

Markus: suuruse 4 puhul kasutage tagapaneelil asuvatest vo6 lukustamise
takjakinnitustest (€] koige eesmist (lahemat) kaart.

@ Libistage kiilgmine tugevdus (c] tagapaneeli sisse.

@ Kinnitage klapp (A) tugevduse kiilge tagapaneeli sees.
Korrake neid samme teisel kiljel.

@ Joondage kilgpaneel (6] ja fikseerige see, voltides kilgpaneeli (6]
molemad katted selle peale.
Kinnitage, voltides mélemad klapid (B) peale.

OAsetage Vo6 Bigele kdrgusele dndraluu (1) tasandile.
Markus: paluge patsiendil kiilgmisi tugevdusi paigal hoida.

@Asetage eesmise paneeli komplekt oma kohale 0.
Haarake v66 mdlemast otsast (vasak (1) ja parem (2)) ning kinnitage need
eesmise paneeli killge.

@ V66 pingutamine:
Témmake kiirpingutus-kéepidemeid (0] ettepoole ja kinnitage need
seejérel uuesti voo peale.

® Rinnakuvarda reguleerimine:
Avage rinnakuvarda O Kkinnitusklamber kérguse seadistamiseks, seejarel



sulgege pannal lukustamiseks.

Seistes peab rinnakuplaat @ asuma 2,5-5,0 cm allpool rinnaku Ulaserva
(kaelaauku) ning istuvas asendis umbes 1,3 cm allpool seda punkti.
Rinnakuvarrast @ vaib sobivate tdériistade abil véi lauaserva vastas
painutada (vormida), et saavutada optimaalne sobivus.

Markus: rinnakuvarrast tohib painutada/vormida ainult Glalpool salkudega
ala.

@ Muutmine

Q Tagapaneeli, eesmise paneeli komplekti (A] (joonisel), kilgpaneele
ja kilgmisi tugevduselemente vdib kaaridega parajaks I6igata (1) ning
termovormida (2), et kohandada need nimmelohu (lordoosi) jérgi, luua
vaba ruumi abaluudele v3i laiendada teatud piirkondi.

Terasest rinnakuvarrast @ vaib vormida vastavalt kehaehitusele ning véé
lukustamiseks moeldud takjakinnitusi Q vsib kinnitada kuni 5° kaldega
Ules- v&i allapoole, et sobituda erinevate talje-puusa proportsioonidega.

Mitte IGigata eesmise paneeli Glemisi keskmisi klappe (3).

@Tagapaneeli lahtivétmine muudatuste tegemiseks:
@ Avage tagapaneeli alaosal asuv kaitsekate.

© Eemaldage nimmepiirkonna komplekt.

© Eemaldage plastikpaneel.

@ Rihmade reguleerimine (iile dla vi kaenla alt):

Vabastage rihmade seljapoolsete kinnituspannalde takjakinnitused Q
ja paigutage need ulespoole, kui rihmad peavad jooksma ule dla (A), voi
allapoole, kui rihmad jooksevad kaenla alt (B).

@ Rinnakuvarda eemaldamine v3i vahetamine (valikuline pikk varras):
Eemaldage eesmine paneel [~} ljest.

Avage rinnakuvarda kinnituspannal Oja laske varras alla.

Eemaldage fikseerimisklamber (A), likates seda labi varda, surudes samal
ajal varrast kergelt paneelist eemale.

Témmake rinnakuvarras W) tlespoole pesast vélja.

Sisestage pesasse uus lihike rinnakuvarras (v6i valikuline pikk varras) ja
pange fikseerimisklamber (A) tagasi.

Markus: kinnitusklamber (A) peab alati asuma varda paneelipoolsel kiljel.

@ Eemaldamine

Q Ortoosi eemaldamisel asetage kiirpingutus-kaepidemed Qalati tagasi
nende algasendisse.

@ Asetage vo06 tasasele pinnale ja tdmmake v66 mélemat osa véljapoole )]
et pingutusmehhanism algasendisse seada.
Puhastamine
Vahend on pestav vastavalt kasutusjuhendi ja tootemérgise tingimustele. Vt
infot toote andmesildil. Kasitsi pestav. Phkige niiske lapiga. Arge kasutage
pesukuivatit. Arge triikige. Arge trummelkuivatage, vaid pigistage liigne vesi
vilja. Laske kuivada otsese kuumuse allikast (radiaator, paike jne) eemal. Arge
hoidke toodet kérgetel temperatuuridel. Seadme kokkupuute korral merevee
voi klooriveega loputage seda hoolikalt puhta veega ja kuivatage seade.
Séilitamine
Hoida toatemperatuuril, eelistatavalt originaalpakendis.
Kéitlemine parast kasutamist
Korvaldage vahend vastavalt kohalikele kehtivatele eeskirjadele.

Hoidke see kasutusjuhend alles.
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TLSO (PRSNA-LEDVENA-KRIZNA OPORNICA)
POSTOPERATIVNA/POSTTRAVMATSKA

Opis/Namen

Hrbtna ortoza za aktivno razbremenitev in korekcijo ledvene in prsne hrbtenice
na sagitalni ravni.

Trdna prsna-ledvena-krizna opornica s triravninskim nadzorom. Univerzalna
velikost in po meri prilagodljive znacilnosti za zagotavljanje podpore,
prilagojene pacientu.

Sestava

Tekstilni materiali: poliamid - poliester - sinteti¢ni kavcuk (brez lateksa).

Trdi materiali: polipropilen - nerjavno jeklo - medenina - aluminij.
Lastnosti/Delovanje

Trdna triravninska imobilizacija, ki jo zagotavlja krozna lupina s prilagodljivimi
strukturnimi elementi in prilagodljivim rebrom.

Prilagodljivo stiskanje omogocajo rocice, povezane s sistemom za zavezovanje,
ki spominja na korzet.

Indikacije

Omejitev gibljivosti v sagitalni/koronalni/transverzalni ravnini.

Stabilen zlom vretenca.

Povecan intrakavitalni tlak za zmanj$anje obremenitve hrbtenice in diskov.
Mehanic¢na ali diskogena toraci¢na/lumbalna bolecina in bolecina v udih.

Postoperativna spinalna stabilizacija/fuzija.
Degenerativna bolezen diskov.
Spondiloliza.

Po poskodbah za olajsanje celjenja.
Spinalna stenoza.

Spondilolisteza.

Spondiloza.

Laminektomija.

Diskotomija.

Fasetni sindrom.

Sibkost hrbteni¢nih misic.

Artritis.

Izpahi in izvini v spodnjem delu hrbta.
Profilakticna podpora hrbta.

Kontraindikacije

Izdelka ne uporabljajte v primeru nepotrjene diagnoze.

Ne uporabljati pri znani alergiji na katero od sestavin.

Izdelka ne uporabljajte neposredno v stiku s poskodovano kozo ali odprto rano,
ne da bi pred tem namestili ustrezen povoj.

Ni primeren za osebe, ki imajo tezave s krvnim obtokom, pljuci ali srcem in
oziljem, pri katerih je odsvetovano povisanje krvnega tlaka.

Izdelka ne smejo uporabljati nosecnice.

Previdnostni ukrepi

Narodite lahko dodatni pribor/rezervne dele.

Izdelka ne uporabite, e se na kozi nahajajo naslednji izdelki (kreme, mazila,
olja, geli, oblizi itd.).

Priporo¢amo, da prvo namescanje nadzoruje zdravstveni delavec.

Pred vsako uporabo preverite, da je izdelek v dobrem stanju.

Izdelek nosite prek tankih obladil.

Ce je izdelek poskodovan, ga ne uporabite.

S pomocjo tabele velikosti izberite pravilno velikost za pacienta.

Skrbno upostevajte navodila in postopek uporabe, ki ga priporo¢a zdravstveni
delavec.

Zaradi zagotavljanja higiene in u¢inkovitosti, izdelka ne uporabljajte na drugem
pacientu.

Izdelka ne uporabljajte v neposrednem stiku s koZo (nevarnost prescipanja).
Izdelka ne uporabljajte v bliZini strojev (nevarnost ujetja).

Izdelka ne uporabljajte v napravah za rentgensko slikanje.

Izdelka ne uporabljajte med voznjo vozila.

Izdelka ne uporabljajte med spanjem.

Priporo¢amo, da pripomoéek dobro zategnete in tako poskrbite za oporo brez
prevelike kompresije.

V primeru neudobja, moc¢nega stisnjenja, bolecine in neobicajnih obcutkov
pripomocek odstranite in se posvetujte z zdravstvenim strokovnjakom.
Nezeleni stranski ucinki

O vseh resnih incidentih, povezanih z izdelkom, obvestite proizvajalca ali
pristojni organ v drzavi ¢lanici, v kateri je uporabnik in/ali pacient.

Izdelek lahko povzroci kozne reakcije (pordelost, srbenje, drazenje itd.).
Navodila za uporabo/Namestitev

Priprava pripomocka, ki jo opravi zdravstveno osebje:

@ Sestavni deli opornice

[A] Sklop sprednje plosce
O Stranski ploci (2x)
@ stranska opora (2x)
Rocice za hitro stiskanje
Sprijemalni trakovi za zategovanje pasu
Zanka za pritrditev traku
Oznake za nastavitev velikosti
Plosc¢a za razsiritev (*dodatna moznost)
Preglednica velikosti
Pas
Q@ Prsna opora
Sponka za pritrditev rebra
@ Rebro
[N] Sprijemalni trakovi z zankami za pritrditev na hrbet

@ Nastavitev pasu

@ Priprava pred namestitvijo:

Odstranite trakove iz zank prsne opore Q0.
Odstranite celotno sprednjo plosc¢o @Y.

@ Prilagodite obseg:
Izmerite obseg pasu in glejte preglednico z velikostmi 00.

@ Pritrditev opor in stranskih plos¢

Q Poravnajte vsako stransko oporo G, da se linija Siva oznak velikosti
ujema s linijo pasu.
Opomba: za velikost 4 uporabite zadnji lok, ki je najblizje sprijemalnim
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trakovom za zategovanje pasu Gna zadnji plosci.
@Vstavite stransko oporo (c notranjost zadnje plosce.

@ Pritrdite zavihek (A) na oporo na notraniji strani zadnje plosce.
Korake ponovite $e na drugi strani.

@ Poravnajte s(ransko@\oééo Oin jo nato pritrdite tako, da zlozite oba

jezicka stranske plosce © ceznjo.
Pritrdite tako, da zloZite oba jezicka (B).

@ Prilagoditev in namestitev

0 Namestite pas na nivo trtice (1).
Opomba: pacienta prosite, naj pridrzi opore.

@ Namestite celotno notranjo plos¢o (A)
Primite pas na obeh straneh (leva (1) in desna (2)) in ga pritrdite na notranjo
plodco.

@ Zategnite pas:
Povlecite rocici za hitro stiskanje (0] naprej in ju pritrdite na pas.

@ Prilagodite rebro:

Odprite sponko za pritrditev rebra O in nastavite visino, nato pa ponovno
zapnite sponko, da zaklenete rebro na svoje mesto.

Ko pacient stoji, mora biti prsna plosca Q@ od 25 do 50 cm pod
suprasternalno zarezo, ko pacient sedi, pa priblizno 1,3 cm pod njo.

Rebro @ se lahko prilagodi s pomocjo temu namenjenih orodij ali na robu
mize, da se doseze optimalno prilagoditev.

Opomba: rebro prilagodite le nad predelom z zarezami.

@ Spremembe

@ Zadnjo plosco, sklop sprednje plosce (A] (na sliki), stranske plosce in
stranske opore lahko razrezete s skarjami (1) in toplotno oblikujete (2), da
se oporo prilagodi za lordozo ali skapularne vdolbine ali razsiri dolocene
predele.

Jeklena rebra @ lahko preoblikujete tako, da se prilagodijo glede
na morfologijo, sprijemalni trakovi za zapenjanje pasu pa se lahko
pritrdijo z naklonom do 5° navzgor ali navzdol, da se prilagodijo razli¢nim
morfologijam pasu in bokov.

Ne rezite osrednjih zgornjih jezi¢kov (3) notranje plosée.
@ Razstavljanje zadnje plosce za izvajanje sprememb:
@ Odprite tekstilno previeko na spodnjem delu zadnje plosée.
© Odstranite ledveni sklop.
© Odstranite plasti¢no plos¢o.

@ Prilagoditev trakov (nad ramenom ali pod pazduho):

Odstranite sprijemalni trak z zankami za pritrditev na hrbet Qin ga
premaknite navzgor, ¢e Zelite trakove namestiti prek ramena (A), ali
navzdol, ¢e jih Zelite namestiti pod pazduho (B).

@ Odstranjevanje ali zamenjava rebra (z dodatno moZnostjo
podaljsanega rebra):

QOdstranite sprednjo plos¢o (A] pasu.

Odpnite zanko za pritrditev rebra Oin spustite rebro.

Odstranite zadrzevalno sponko (A) tako, da jo potisnete skozi rebro in
obenem nezno pritiskate rebro v nasprotni smeri od plosce.

Povlecite rebro W navzgor, da izstopi iz reze.

Vstavite novo kratko rebro (ali dodatno podalj$sano rebro) v rezo in nato
ponovno pritrdite zadrzevalno sponko (A).

Opomba: sponka (A) mora biti vedno nameséena na strani s plosco rebra.

@ Odstranitev

0 Ko pasu ne nosite, vedno namestite rocice za hitro stiskanje 0
v zacetni poloZaj.

@ Namestite pas na ravno ploskev in nato povlecite oba dela pasu o
navzven, da se mehanizem za stiskanje ponastavi.
Vzdrzevanje
Izdelek operite v skladu z navodili za uporabo in navodili na etiketi. Glejte
etiketo. Izdelek operite na roke. Obrisite z vlazno krpo. Ne susiti v susilnem
stroju. Ne likati. Ozeti. Ne izpostavljati neposrednim virom toplote (radiator,
sonce itd.). Izdelka ne izpostavljajte ekstremnim temperaturam. Pri stiku
s slano ali klorirano vodo dobro izprati s sladko vodo in posusiti.
Shranjevanje
Hranite na sobni temperaturi, po moznosti v originalni embalazi.
Odstranjevanje
Odstraniti skladno z veljavnimi lokalnimi predpisi.

Shraniti ta navodila.
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TLSO (TORAKOLUMBOSAKRALNA ORTEZA)
POOPERACNA/POSTTRAUMATICKA

Popis/Pouzitie

Chrbtova ortéza na aktivne odlahcenie a korekturu bedrovej a hrudnikovej
chrbtice v sagitalnej rovine.

Pevnd torakolumbosakralna ortéza s kontrolou v troch rovinach. Univerzélna
velkost a nastavitelné vlastnosti na zabezpecenie podpory prispésobenej
pacientovi.

Zlozenie

Textilné zlozky: polyamid - polyester - synteticky kaucuk (bez latexu).

Pevné zlozky: polypropylén - nehrdzavejlca ocel - mosadz - hlinik.

Vlastnosti / Mechanizmus Gc¢inku

Pevnd trojrovinové imobilizécia zabezpecend kompletnou obvodovou
Skrupinou s prisposobitelnymi konstrukénymi prvkami a nastavitelnou hrudnou
tycou.

Nastavitelnd kompresia sa dosahuje pomocou rukovéti napojenych na
$nurovaci systém typu korzet.

Indikacie

Obmedzenie pohybu v sagitalnej/koronalnej a transverzalnej rovine.

Stabilna zlomenina stavca.

Zvysenie intrakavitarneho tlaku za Ucelom zniZenia zataZenia chrbtice a
platniciek.

Mechanicka alebo diskogénna bolest bedier hrude alebo koncatin a bolest
kongatin.

Pooperacna stabilizacia/fuzia chrbtice.

Degenerativne ochorenie chrbtice.

Spondylolyza.

Hojenie po uraze.

Spinélna stendza.

Spondylolistéza.

Spondyldza.

Laminektémia.

Diskektdmia.

Facetovy syndrém.

Ochabnutie svalov chrbtice.

Artritida.

Vyvrtnutie a natiahnutie v driekovej oblasti.

Profylakticka podpora chrbta.

Kontraindikacie

Vyrobok nepouzivajte v pripade, Ze si nie ste isti diagnézou.

Nepouzivajte v pripade zndmej alergie na niektoru zo zlozZiek vyrobku.
Vyrobok neprikladajte priamo na poranenut pokozku alebo otvorent ranu bez
pouzitia vhodného krytia rany.

Nepouzivajte v pripade obehovych, plucnych alebo srdcovo-cievnych
problémov u pacientov, u ktorych sa neodporuca zvysenie krvného tlaku.
Nepouzivajte u tehotnych Zien.

Upozornenia

Dalsie prisludenstvo/nahradné diely su k dispozicii na poziadanie.

Pomécku nepouzivajte, ak na pokozku nanasate rézne vyrobky (krémy, masti,
oleje, gély, lieCivé naplasti atd.).

Pri prvom pouziti je odporuéena asistencia zdravotnickeho odbornika.

Pred kazdym pouzitim skontrolujte, ¢i pomécka nie je porusena.

Pomécku noste na tenkom odeve.

Ak je pombcka poskodena, nepouzivajte ju.

Podla tabulky velkosti si vyberte vhodnu velkost pre pacienta.

Prisne dodrziavajte predpis a protokol pouzivania odporucany zdravotnickym
odbornikom.

Z hygienickych a funkénych dévodov nepouzivajte vyrobok opakovane pre
iného pacienta.

Pomécku nenoste priamo na pokozke (riziko pricviknutia).

Pomécku nepouzivajte v blizkosti strojov (riziko zachytenia).

PrivySetreni pomocou zobrazovacich systémov vyrobok zlozte.

Pomécku nepouzivajte pocas vedenia motorového vozidla.

Pomécku nepouzivajte pocas spanku.

Pomécku odporuc¢ame primerane utiahnut, aby poskytovala podporu bez
nadmernej kompresie.

V pripade nepohodlia, vyznamného diskomfortu, bolesti alebo nezvycajnych
pocitov si pomdcku zloZte a poradte sa so zdravotnickym odbornikom.
Neziaduce vedlajsie Gcinky

Akukolvek zavaznu udalost tykajucu sa pouzivania pomocky je potrebné
oznamit vyrobcovi a prislusnému organu &lenského statu (SUKL), v ktorom
sidli pouzivatel a/alebo pacient.

Tato pomoécka moéze spésobit kozné reakcie (zacervenanie, svrbenie,
podrazdenie...).



Navod na pouzitie/aplikacia
Priprava pomocky zdravotnickym odbornikom:

@ Casti ortézy

0 Zostava predného panela
Boc¢né panely (2 ks)
Bocné vystuhy (2 ks)
Rukovate na rychle stahovanie
Suché zipsy na zaistenie pasu
Pracka na upevnenie popruhu
Znacky pre nastavenie velkosti
Rozsirujuci panel (* volitelny)
Tabulka velkosti

Pas

Hrudna podpora

Prichytka hrudnej tyce

Hrudna ty¢

Suché zipsy s dorzalnymi prackami na upevnenie

@ Nastavenie velkosti

@ Priprava pred nasadenim:

Odpojte popruhy z praciek hrudnej podpory Q0.
Odstrante zostavu predného panela @.

@ Nastavenie obvodu:

Zmerajte obvod pésa a riadte sa tabulkou velkosti @ ®.

Due

bo&nveh |

ie vystuh a ych p

@ Odopnutie alebo vymena hrudnej tyce (s moznostou pouzitia dlhej
tyce ako volitelného prislusenstva):

Odstrarite predny panel 0 pasu.

Odpojte pracku na upevnenie hrudnej tyce (LA ty¢ sklopte nadol.
Vyberte poistny klip (A) jeho pretlaéenim cez ty¢ pri miernom zatlaceni
ty¢e smerom od panela.

Potiahnite hrudnu ty¢ @ smerom nahora vyberte ju z drazky.

Vlozte novu kratku hrudnd ty¢ (alebo volitelnd dlhd hrudnu ty¢) do drazky
a nasledne opat nasadte poistny klip (A).

Poznamka: klip (A) musi byt vzdy umiestneny na strane tyce pri paneli.

@ Odopnutie

Q Po zlozeni pasu vidy vratte rukovate na rychle stahovanie O do
pévodnej polohy.

@ Polozte pas na rovny povrch a potom potiahnite obe Casti pasu )]
smerom von, aby sa resetoval stahovaci mechanizmus.
Udrzba
Vyrobok mozno Cistit za podmienok uvedenych v tomto navode a podla
oznacenia na etikete. Pozri Stitok vyrobku. Moznost ru¢ného prania.
Cistite pomocou vihkej handricky. Nesuste v sudi¢ke na bielizen. Nezehlite.
Prebyto¢nu vodu vytlacte. Suste mimo priameho zdroja tepla (radiator, sinko
atd’). Vyrobok nevystavujte extrémnym teplotam. Ak je pomécka vystavena
morskej alebo chlérovanej vode, nezabudnite ju dobre preplachnut istou
vodou a vysusit.
Skladovanie
Skladujte priizbovej teplote, najlepsie v pévodnom obale.

Q Zarovnajte kazdu bo¢nu vystuhu G tak, aby linia $vu znaciek velkosti
zodpovedala linii pasu.

Poznamka: v pripade velkosti 4 pouZite zadny obluk najblizsie k suchym
zipsom na zaistenie pasu (E] nachédzajicim sa na zadnom paneli.

@ Zasunte bo¢nu vystuhu @ do vnutra zadného panela.

@ Upevnite pasku (A) na vystuhu vo vnutri zadného panela.
Tieto kroky zopakujte na druhej strane.

@ Zarovnajte bo¢ny panel Qa upevnite ho prelozenim dvoch jazyckov

boéného panela O cez seba.
Zaistite prelozenim dvoch jazyckov (B).

@ Nastavenie a nasadenie

Q Umiestnite pas na uroven kostrce (1).
Poznamka: poziadajte pacienta, aby pridrziaval vystuhy.

@ Umiestnite zostavu predného panela 0.
Uchopte péas na oboch stranach (lava (1) a prava (2)) a upevnite ich na
predny panel.

@ Utiahnutie pasu:
Potiahnite rukovéte na rychle stahovanie © smerom dopredu a nasledne
ich opat upevnite na pas.

@ Nastavenie hrudnej tyce:

Otvorte prichytku hrudnej tyéeo na nastavenie vysky, potom pracku opat
zatvorte na zaistenie.

V stoji sa musi hrudna platnicka @ nachadzat 2,5 a2 5,0 cm pod hrudnym
zéarezom a priblizne 1,3 cm pod nim v sede.

Hrudnu ty¢ mozno tvarovat pomocou vhodnych nastrojov alebo na
hrane stola, aby sa dosiahlo optimalne prispésobenie.

Poznamka: hrudnu ty¢ tvarujte iba nad vribkovanou zénou.

@ Upravy

QZadny panel, zostavu predného panela (A] (na obrazku), bo¢né panely
a boc¢né vystuhy mozno upravit strihanim noznicami (1) a tepelnym
tvarovanim (2), aby sa prisposobili lordéze, vytvorili vyrezy v oblasti
lopatiek alebo rozsirili niektoré zény.

Ocelovi hrudnu ty¢ mozno tvarovat podla postavy a suché zipsy na
zaistenie pasu B mozno upevnit so sklonom az +5° nahor alebo nadol, aby
sa prisposobili roznym pomerom pasu a bokov.

Neodrezte horné stredové jazycky (3) predného panela.

@ Demontéz zadného panela pre Upravy:

@ Otvorte kryci potah v spodnej ¢asti zadného panela.
© Vyberte lumbalnu zostavu.

© Vyberte plastovy panel.

@ Nastavenie popruhov (nad ramenom alebo pod pazuchou):

Odpojte suchy zips z dorzélnych praciek na upevnenie popruhov Q
a presurite ho nahor pre vedenie popruhov cez rameno (A) alebo nadol pre
vedenie popruhov pod pazuchou (B).

Likvidaci
Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych predpisov.
Tento névod si uchovajte.
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TLSO (MELLKASI-AGYEKI-KERESZTCSONTI
ORTEZIS) MUTET UTANI /POSZTTRAUMAS
Leiras/Rendeltetés

Héatortézis az 4gyéki gerinc és a mellkasi gerinc aktiv tehermentesitésére
szagittalis sikban.

Merev mellkasi-agyéki-keresztcsonti ortézis haromdimenzids vezérléssel.
Univerzalis méret és egyedire alakithato jellemzék a beteg igényeinek
megfeleld tdmasztas biztositasahoz.

Osszetétel

Textil alkotoelemek: poliamid - poliészter - szintetikus gumi (latexmentes).
Szilard alkotoelemek: polipropilén - rozsdamentes acél - sargaréz - aluminium.
Tulajdonsagok/Hatasméd

Haromdimenzids merev rogzités egy teljes korkoros héjjal, testre szabhato
szerkezeti elemekkel és &llithatd szegycsonti riddal.

A fliz6szer( fliz6s szerkezethez kapcsolddo fogantyuk segitségével allithatd
az eszkdz szorossaga.

Indikaciok

A mozgas korlatozasa a szagittélis/koronalis/transzverzalis sikban

Stabil csigolyatorés.

Megnétt intrakavitélis nyomas a gerinc és a porckorongok terhelésének
csokkentése miatt.

Mechanikai vagy diszkogén torakalis/lumbalis és végtagi fajdalom.

Mdtét utani gerincstabilizalas/-fuzio.

Degenerativ porckorong betegség.

Spondylolysis.

Sérilés utani hasznélat a gyogyulas eldsegitése érdekében.

Gerinc sztenozis.

Spondylolisthesis.

Spondylosis.

Laminectomia.

Discectomia.

Kisizuleti szindroma (facet syndrome).

A gerinc izmainak gyengesége.

Arthritisz.

Deréktaji randuldsok és huzédasok.

Ahat profilaktikus megtédmasztésa.

Kontraindikaciok

Bizonytalan diagndzis esetén ne hasznélja a terméket.

Ne hasznalja ismert allergia esetén valamely 6sszetevére.

A termék sérilt bérrel vagy nem megfeleléen bekotézott nyilt sebbel nem
érintkezhet kozvetlendl.

Nem alkalmazhato keringési problémak, a tidé mikodésének rendellenessége
vagy sziv- és érrendszeri megbetegedések esetén, olyan betegeknél, akiknél a
vérnyomas novelése nem javasolt.

Terhes nék nem hasznalhatjak.

Ovintézkedések

Tovabbi tartozékok/potalkatrészek kérésre kaphatok.
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Ne hasznélja az eszkozt, ha bizonyos termékeket (krémek, kenécsok, olajok,
gélek, tapaszok stb.) visz fel a bérére.

Az eszkoz elsé alkalommal torténd hasznalata egészségligyi szakember
feltgyelete mellett javasolt.

Minden egyes hasznalat el6tt ellendrizze a termék épségét.

Az eszkdz vékony ruhadarabon viselendé.

Ne hasznélja a terméket, ha az sérdilt.

A mérettablazat segitségével valassza ki a betegnek megfelel6 méretet.
Szigoruan tartsa be az egészséglgyi szakember &ltal javasolt elirasokat és a
hasznalati protokollt.

Higiéniai okokbdl és az eszkoz teljesitménye végett ne hasznalja fel ujra
a terméket masik betegnél.

Az eszkdz ne érintkezzen kozvetlendl a bérrel (becsipédés veszélye).

Ne hasznélja az eszkozt gépek kbzelében (a gép bedarélhatja).

Ne hasznélja az eszkozt orvosi képalkotd berendezésben.

Ne hasznélja az eszkozt jarmivezetés kdzben.

Ne hasznalja az eszkozt alvas kozben.

Javasolt az eszkdz szorossaganak megfeleld beallitdsa Ugyelve arra, hogy az
eszkoz tulzott kompresszié nélkili tamaszt biztositson.

Kényelmetlenség, jelentds zavard érzés, fajdalom vagy rendellenes érzés
esetén vegye le az eszkozt és forduljon egészségligyi szakemberhez.

Az eszkdzzel kapcsolatban fellépd barmilyen sulyos incidensrél tajékoztatni
kell a gyartot, valamint annak a tagallamnak az illetékes hatdsagat, ahol
a felhasznalo és/vagy a beteg tartézkodik.

Ez az eszkoz bérreakciokat okozhat (bérpir, viszketés, irritacio stb.).

H I 5 /Eelh
F /F

Az eszkoz elbkészitése egészségligyi szakember altal:

@ Az ortézis alkatrészei

® A szegycsonti rud bedllitasa:

Nyissa szét a szegycsonti rud régzitékapcsat (LA magassag beallitasahoz,
majd zarja be a csatot a régzitéshez.

All6 helyzetben a szegycsonti lemeznek @ 25-50 cm-rel a szegycsonti
bevagas alatt kell lennie, Gl helyzetben pedig kérilbelil 1,3 cm-rel alatta.
A szegycsonti rud megfelel eszkodzokkel vagy egy asztal szélén
meghaijlithatd az optimalis illeszkedés érdekében.

Megjegyzés: a szegycsonti rudat csak a bevéagott terilet felett hajlitsa
meg.

@ Médositasok

@ A hatsé panel, az ellilsé panel teljes egyittese (A} (dbran lathato),
az oldalsé panelek és az oldalsé6 mereviték olloval levaghatok (1) és
héformazhatok (2), hogy illeszkedjenek a lordotikus csigolyahoz,
kivagasokat hozzunk létre a lapockak szamara vagy bizonyos terileteket
kiszélesitstnk.

Az acél szegycsonti rad Da paciens testalkatahoz igazithato, az 6v régzité
tépdzarai O pedig akar 5°-os felfelé vagy lefelé irdnyuld délésszoggel is
rogzithetdk, hogy idomuljanak a kiilénb6zé testalkatokhoz és derék-csipé
aranyokhoz.

Ne végja le az ellilsé panel felsé kbzépsé nyelvét (3).
@A hatso panel leszerelése mddosités céljabdl:
© Nyissa ki a hatsé panel aljan talalhato tokot.
© Vegye ki a lumbdlis egységet.
© Vegye ki a miianyag panelt.

@® A pantok bedllitssa (a véll felett vagy a hénalj alatt):

OEiulss panelegyuttes
@ Oldalsé panelek (2 db)
@ Oldalsé merevitsk (2db)
D] Gyorsbehuzo fogantyuk
Az 6vet rogzité tépbzarak
A pént rogzité csatja
@ Jelslések a derékméret bedllitasdhoz
Hosszabbito panel (*opcionalis)
O Mérettablazat
Ov
Q Szegycsonti tdmasz
o Szegycsonti rudat régzité kapocs
Szegycsonti merevitd rad
(DTe’péza’rak hati régzité kapcsokkal

@ Derékméret bedllitasa

@ Felhelyezés elétti elskészités:
Akassza le a pantokat a szegycsonti tdmasz csatjairdl QO
Vegye le az elilsé panelegyuttest @Y.

@Allitsa be a keriiletet:
Mérje meg a derékbdséget, és nézze meg a mérettablazatot 00

@ A merevitSk és az oldalsé panelek régzitése

@ lgazitsa be az egyes oldalsé merevitéket (c] ugy, hogy a méretjeldlések
varrasvonala egybeessen az 6v varrasvonalaval.

Megjegyzés: A 4-es méretnél hasznalja a hatsé panelen talalhato, az 6v
régzité tépdzéraihoz (E] legkdzelebb esé hatso ives elemet.

@ Csusztassa az oldalsé merevitst @ a hatso panel belsejébe.

@ Rogzitse a fllet (A) a merevitdre, a hatsé panel belsejében.
Ismételje meg ezeket a lépéseket a masik oldalon.

Q Igazitsa be az oldalsé panelt 0, majd régzitse ugy, hogy az oldalsé
panel két nyelvét o rahajtja.
Rogzitse Ugy, hogy a két nyelvet (B) rahajtja.

@ Beillitas és felhelyezés

QAZ ovet a farokcsont magassagaban (1) helyezze fel.
Megjegyzés: kérje meg a beteget, hogy tartsa a merevitdket.

Q lllessze a helyére az eliilsé panelegyttest 0.
Fogja meg az 6vet mindkét végét (bal (1) és jobb (2)), majd régzitse az
elllsé panelre.

@ Huzza meg az dvet:
Huzza elérefelé a gyorsbehizoé fogantyukat (D} majd régzitse éket Ujra az
ovon.
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Vélassza le a tépézérat a pantok hatso régzitékampoirol @, ¢s allitsa Sket
felfelé, ha vallon at (A), illetve lefelé, ha a honalj alatt (B) szeretné Sket
vezetni.

@ A szegycsonti merevié rud eltdvolitdsa vagy cseréje (opcionalis
hosszu ruddal):

Vegye le az 6v ellilsé paneljét 0.

Akassza ki a szegycsonti rid rogzitécsatjat G és engedje le a rudat.
Vegye ki a rogzitékapcsot (A) ugy, hogy atnyomja a rudon, mikézben
enyhén megnyomja a rudat a panel ellenkezé oldalan.

Huzza felfelé a szegycsonti rudat Q, hogy kivehesse a nyilasbol.

Helyezze be az Uj rovid szegycsonti rudat (vagy opciondlisan a hosszu
szegycsonti rudat) a nyilasba, majd helyezze vissza a régzitékapcsot (A).
Megjegyzés: a kapcsot (A) mindig a rud panel feldli oldalan kell elhelyezni.

@ Levétel

Q Az 6v levételekor mindig allitsa vissza a gyorsbehuzo fogantyukat D]
a kiindulo helyzetbe.

@ Helyezze az 6vet egy sik feluletre, majd huzza kifelé az 6v mindkét
részét ©), hogy visszaéllitsa a régzité mechanizmust.
Apolas
A jelen Uutmutatdban és a cimkén feltintetett informacidk szerint moshatd
termék. Lasd a termék cimkéjét. Kézzel moshato. Térélje 4t nedves ronggyal.
Ne tegye szaritogépbe. Tilos vasalni. Nyomkodja ki beldle a vizet. Kézvetlen
héforrastol (radiator, napsugarzas stb.) tavol szaritsa. Ne tegye ki a terméket
szélséséges hdmérsékletnek. Ha az eszkozt tengerviz vagy kloros viz érte,
mindenképpen alaposan &blitse le tiszta vizzel és szaritsa meg.
Tarolas
Szobahémeérsékleten tarolja, lehetdség szerint az eredeti csomagolasaban.

Artalmatlanitas

Ahelyi eléirasoknak megfelelen kell artalmatlanitani.

Orizze meg ezt a betegtajékoztatot.
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TLSO (TOPAKO-AYMBO-CAKPAAHA OPTE3A) -
NMOCTOMNEPATUBHA /MOCTTPABMATUYHA

o /Mp

lpbbHa OpTesa 3a aKTMBHO pa3ToBapBaHe W KOPEKUMs Ha NlyMbanHus u
TOpaKkanHMa OTAeN Ha rpb6HaYHKA CTbNG B caruTanHaTa paBHUHa.

Tebpaa Topako-nymM6ocakpasiHa opTe3a C TPUMJaHapeH KOHTPOI.
YHuBepcaneH pasMep W MepCcoHann3MpaHiu XapaKTepUCTUKK, KOUTO
ocurypsiBaT nofxoAsiia onopa 3a nauueHTa.

CucTas

TeKCTUHN KOMMOHEHTU: NONMaMnA — NONMECTep - CUHTETUYEH Kayuyyk (6e3
natekc).

TBbPAN KOMMOHEHTU: MONUMPONUIEH ~ HePbXAaeMa CTOMaHa - MeCUHI -
anyMUHNiA.

CeoiicTBa/HauuH Ha aelicTBue

TpunnaHapHo TBbPAO 06e3ABMXBaHE, OCUIYPEHO OT LISNIOCTEH KPbIbil KOPryC
C NepPCOHaNU3NPyeMU CTPYKTYPHN €NIEMEHTI U PEryupyeMa rpbaHa fNeHTa.
Perynupyema koMnpecus, NocTurHata 6narofapeHne Ha ApbXKKM, CBbP3aHK
KbM KOPCETHa CUCTEMa 33 BPB3KM.




Mokasanua

OrpaHuyeHwe 3a iBUXKEHIUE MO carnTanHa/KopoHanHa/HanpeyHa pasHnHa
CrabunHa ppakTypa Ha rpbbHauHWs cTb6.

MoBueHO BbTPeKaBUTaNHO HansiraHe C el HaMansBaHe Ha HaToBapBaHeToO
Ha rpb6HauHKs CTbN6 U AMCKoBeTe.

MexaHu4Ha unu anuckoreHHa 6onka B rbpAnTEe/MpeLLNeHuTe U KpaHuuuTe.
CneponepaTtvBHO rpbbHauHO cTabunusupaHe/ epysus.

[ereHepatvBHa 60M1€CT Ha ANCKOBETE.

CroHaunnonusa.

Cnep, HapaHsBaHe, 3a Aa Ce yNeCH 3a31passBaHeTo.

Mpb6HauHa cTeHo3a.

CroHannonucTesuc.

CnoHgunosa.

JNamuHekToMUs.

Jucektomus.

®DaceTeH CUHAPOM.

CnabocT Ha rpbbHauHUTE MyCKYIN.

ApTpuT.

W3kbnysaHus 1 pasTaraHus B AoNHaTa YacT Ha rpbbHaka.

MpodunakTuHa onopa Ha ropba.

MpoTusonokasanus

He usnonssaiiTe npoaykTa npy HeycTaHOBEHa AnarHosa.

He n3non3eaiiTe, ako MaTe aneprus KbM HAKOM OT KOMMOHEHTUTE.

He noctaBsitTe NpoaykTa B NPsik KOHTAKT C YBPEEHa KOXa U1 C OTBOPeHa
paHa 6es noaxoasLia Npespb3ka.

He usnonssaiTe B cnyyait Ha Npobnemn ¢ KpbBOOGpalleHWeTo, Gennte
ApoboBe UK CbpAEYHO-CbAOBATa CUCTEMA MPU MALMEHTH, 38 KOUTO He ce
nperopbysa NoBULLIaBaHE Ha KPbBHOTO HansraHe.

He usnonasaiiTe npu 6peMeHHM KeHu.

MpeanasHu Mepkn

Ha pasnonoxeHue 3a nopbyka ca AOMbHUTENHM aKCECOapU/pPe3epBHU HaCTU.
He nsnonssaiiTe ycTpocTBOTO, B Cryyait Ye onpeaeneHm NpoayKTu ce HaHacaT
BbPXy KOXaTa (KPeMOBe, Ma3iifia, Macna, refioBe, IeneHKu...).

Mpenopbysa ce MbpPBOTO MPUIOXKEHWe Aa Ce NPOCNean OT 34paBeH
cneumanucrt.

Mpenu Bcsika ynoTpe6a nposepsiBaiiTe 3a LIENOCTTa Ha U3AENNETO.

Hocete nspenueto Bbpxy $puHO obnekno.

He nsnonssaiite nsnenuneto, ako e nospeaeHo.

W36epeTe noaxodsiiata 3a NalMeHTa rofleMuHa, KaTo HanpaeuTe crpaska
B TabnuuaTta ¢ pasmepuTe.

Cnas3BaiiTe CTPUKTHO NpeanMcaHnsTa M CxeMaTa 3a U3Mon3BaHe, NPeAoCTaBeHN
oT Bawws 3apaBeH cneumanucr.

OT rnefHa Touka Ha XMrMeHHUTE CbobpaxeHus U PaboTHUTE XapakTEPUCTUKH,
He W3ron3BaiiTe NOBTOPHO M3AENETO 3a APYT NaLMEHT.

He nocTaBsitTe U3nenneTo B Npsik KOHTAKT C kKoxaTta (PUCK OT NpULKUMBaHe).
He nsnonseaiiTe napenuneto B 6M30CT 1O MaLIUHK (PUCK OT 3axBalliaHe).

He usnonssaiiTe nsaenveto npu o6pasHa AMarHoCTMKa.

He nsnonseaiite napnenueto npu wodwupaHe.

He v3nonssaiiTe n3nenveTto no BpeMe Ha CbH.

Mpenopbysa ce fa 3aTAraTe U3LENMNETO C NOAXOASLLA CUNa, 33 Aa Ce OCUTYPU
onopa 6e3 npekoMepHa KoMnpecus.

B cnyuyait Ha AMCKOMPOPT, 3Ha4YMTENHO Heyao6cTBO, 6oska, HeobulanHn
ycellaHus - npeMaxHeTe M3fenMeTo U Ce KOHCYNTUpailTe CbC 3apaseH
cneumanucr.

HexenaHnu cTpaHuunmn epektn

Bcekn cepnoseH MHUMAEHT, Bb3HWUKHaN BbB Bpb3ka C MpofykTa, Tpsbsa
na 6be npeaMeT Ha yBeOMNeHWe, aApecupaHo A0 NPOW3BOAWUTENs
M 0O KOMMETEHTHWS OpraH Ha AbpXKaBaTa YlEHKa, B KOATO € YCTaHOBEH
NoTPE6bUTENAT U/UNK NALMEHTBT.

ToBa v3nenve Moxe Aa MPUUYMHN KOXHW peakLmm (3a4epBsBaHus, Cbpbexi,
ApasHeHus...).

HauuH Ha ynoTpe6a/locTassHe

MoproToBKa Ha U3ENNETO OT 3APaBeH CNeLnanuncT:

@ KoMnoHeHTH Ha opTesaTa

0 MpepeH naHen (koMmnnekr)
CrpaHnyHu naHenw (2 6p.)

(] CTpaHWYHK NoacunBalLy enemMeHTH (2 6p.)
Jpbxku 3a 6bp30 ocBOGOXAABAHE
3akonyasku CbC camMo3anensally IEHTH 3a KonaHa

@ Mpumka 3a 3akpenBaHe Ha peMbk
OpueHTMpY 3a perynnpaHe Ha pasMepa
Paswwpurtener naHen (* no nséop)

Tabnwua c pasmepun

O Konan
Onopa 3a rpbaHaTa KocT

O Crobasa 3aKpenBaHe Ha rpbaHaTa eHTa
lpbaHa neHTa
CaMo3sanenBsalum IEHTU CbC MPUMKM Ha rbp6a

Pery Ha pasMepa

@ MoaroTtoska Npeam nocTassHETO:
PaskaueTe peMbL1TE OT MPUMKUTE 3a OMopa Ha rpbaHaTa kocT D ©.
Caanete uenus npeaeH naHen @J.

@ PerynupaHe Ha obukonkara:
N3mepeTe obvKonkaTa Ha TanuaTa Cu 1 BUXTe Tabnuuata c pasmepm 00.

Do ua re

Q ﬂOﬂpaBHeTe BCEKU CTpaHW4yeH noacunsaul efnieMeHT e Taka, 4ve
NMHMATa Ha WeBa Ha MapkKMpOBKUTE 3a TasuaTa Aa CbBnaja C Ta3n Ha
KonaHa.

3abenexka: 3a pasmep 4 13Mon3BaiTe 3afHaTa IeHTa, KOSTo e Hal-6mn3o
O 3aKOMUANKHTE CbC CamMo3anensaLum nenTy 3a konara, @ Hammpawy ce
Ha 3agHWA naHen.

TU U CTP. Te

@ MocTaBeTe cTpaHUYHMA MOACWNBALL eNeMeHT QG or BbTPELlIHaTa
CTpaHa Ha 3aiH1a naHen.

@ 3akpenete ckobaTa (A) KbM MOACWUNBALLMSA €NEMEHT, OT BbTpeLllHaTa
CTpaHa Ha 3aiH1A naHen.
MoBTOpeTe Te3M CTHLMKM K OT ApyraTa cTpaHa.

Q MocTaseTe CTPaHUYHMA NaHen Ha MACTO 0, cnepf KoeTo ro 3akpenete,
KaTo nperbHeTe ABeTe e3nyeTa Ha cTpaHuiHua naHen & sbpxy Hero.
3akpeneTe, kaTo crbHeTe ABeTe eanyeTa (B).

@ Hacrpoiika u nocraesHe

MocTaBeTe konaHa Ha HUBOTO Ha onaluHaTa kocT (1).
3abenexka: noMosneTe NalmMeHTa fla 3aibP>Kn NOACUNBALLNTE eNeMEHTU.

@ MocTaseTe uenusa NnpeaeH naxven (A)
XBaHeTe konaHa oT ABeTe CTpaHw (nsBata (1) v ascHaTa (2)), cnea koeTo ro
3aKperneTe KbM npeaHuna naHen.

@ 3aTerHeTe KonaHa:
M3pbpnaiTe ApbxkuTe 3a 6bp30 ocBOGOXAaBaHe 0 Hanpeg, cnep KoeTo
v 3aKpeneTe OTHOBO KbM KOmaHa.

@ PerynupaHe Ha rpbaHata neHTa:

OTsoperte ckobata 3a 3akpensane Ha rpvarata nenta @, 3a na perynupare
BMCOUMHATa, Crief] KOeTo 3aTBopeTe 3aKonyarkaTa, 3a fla s pukcmparte.

B n3npaseHo nonoxeHue rpbaHata kocT WY Tpabea Aa ce Hamupa Mexay
2,51 5,0 cM nog rpbaHaTta BAbOHATKHA, @ B CEAHAN0 MoMioXXeHne - Ha
okono 1,3 cM nog Hes.

pbaHaTa neHta Moxe Aa ce odpopMM C MoMoluTa Ha MOAXOAsLLM
WHCTPYMEHTU WU BbPXY pb6a Ha Maca, 3a ga ce NoCTurHe onTumasnHo
npungaraHe.

3369"9)’(Kﬂ: nocraseTte cCaMO rpbaHaTa NeHTa caMo Haj Bl:l]'l'b6HaTaTa
obnacr.

@ Mpomenn

Q 3aQHUAT NaHen, UenuaT npefeH naHen (A} (Ha wniocTpaumsaTa),
CTPaHWYHWUTE MaHenuM U CTPaHWYHWTE MOACUIBALLM eNeMeHTU MoraT
na 6baat nogpsisaHn ¢ Hoxuua (1) u Tepmodopmosann (2) , 3a pa ce
NpYCNOCO6AT KbM SIOpAO3aTa, fla Ce Cb3AaaT BAMbEHATUHM 3a flonaTknTe
WNK fla ce pasLIMPAT OnpeaesieHN 30HN.

Cromarenara rpvara nerta @ moxe pa ce opopmn, 3a aa ce npucnocobu
KbM aHaTOMUYHWTE OCOBEHOCTM, a 3aKonuaskmuTe CbC CaMosasiensalin
NeHTU 3a KonaHa MoraT Aa ce $UKCcMpaT C HakioH Ao 5° Harope
WK HajloNy, 3a fla Ce MPUCNOCOBAT KbM PasNUYHATE NPOMNOPLIMK MeXAay
TanusATa U XaHuwa.

He oTps3Balite ropHWTe LeHTpanHu esnueTta (3) Ha npeaHus
naHer.
@ CaansiHe Ha 3aiHUs NaHen 3a NPOMsiHa:
© Orteopere kanaka B 4oNHaTa YaCT Ha 3aAHNA NaHen.
© Csanere nymbanHara onopa.
© Csanere nnactmacoeua naHen.

@ Perynupare Ha peMbuuTe (MPe3 paMoTO MM NoA MULIHKULATA):
OTkonyaiTe camo3anensalmTe NIEHTU OT 3afHWTE 3aKomyanku Ha
peMbLmuTe M TV npeMecTeTe Harope, 3a Aa MWHaT pembLMTe npes
pamoTo (A), Unn Hapony, 3a la MMHaT peMbLMTe Noa MUWHMUaTa (B).

@ CsansiHe i1 NoAMsiHa Ha rpbAHaTa NIeHTa (C Bb3MOXHOCT 3a M3bop
Ha y/Ib/KEHa fieHTa):

CsaneTe npeaHus naHen O ha xonana.

OcBobopeTe 3akonyasnkarta Ha rpbaHaTa ieHTa (L CrycHeTe fieHTaTa.
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MaBagete dukcupalata ckoba (A), KaTo § MPOMyLIMTE Mpe3 JeHTaTta,
[I0KaTO JIEKO HaTMCKaTe fleHTaTa B MoCoKa, obpaTHa Ha naHena.
M3ternete rpbaHata neHta W Harope, 3a aa s n3BaanTe ot npopesa.
MocTaBeTe HOBaTa KbCa rpbAHa NIeHTa (MW ONUMOHaNHaTa Ab/ra rpbaHa
neHTa) B npopesa, CneA KoeTo noctaseTe obpaTHO duKcupaluaTa
ckoba (A).

3abenexka: ckobata (A) Tpsbsa BUHarM fa 6bae NocTaBeHa oT cTpaHaTa
Ha NaHena Ha neHTaTa.

@ CsansHe

@ KoraTo konaH®T ce cBans, BMHaru BpbluaiTe APbXKUTE 3a 6bp30
ocso6oxaasare O 06paTHO B M3XOAHO MOMOXKEHME.

@ MocTaBeTe KonaHa BbpXy paBHa MNOBbPXHOCT, Clefl, KOeTo u3abpnanTe
ABeTe 4acTu Ha KonaHa o HaBbH, 3a la HyIMpaTe MexaHW3Ma 3a 3aTaraHe.

Moaapbxka

MponyKTsT Ce Nepe Npu yCNoBMsTa, MOCOYEHM B Tasn MHCTPYKLIMA U Ha eTUKeTa.
BuxTe eTukeTa Ha NpoaykTa. Moxe aa ce nepe Ha pbka. M3bbplueTe ¢ BnaxHa
kbpna. He nsnonssaite cywunnsa. He rnapgete. Msuexpaitte ¢ nputuckaHe.
CylweTe ganey oT npsik U3TOYHWK Ha TOMMHa (paanaTop, cibHue 1 ap.). He
no[:waral?rre U3AeNneTo Ha eKCTpeMHu TeMnepaTtypu. Ako ypeavT e U3NoXxeH
Ha MOpCKa unu xnopuvpaHa soaa, He 3a6paam71're Aa ro nm3nnakHete noGpe C
UMCTa BOAA U [la ro U3CYLIMTE.

CoxpaHeHue

CoxpaHsiBaiiTe Npyu CTaiiHa TeMnepaTypa, 3a NPeaAnoYnTaHe B OpUriHanHaTa
OnakoBKa.

UsxebpnsHe
l/IabepanTe B CbOTBETCTBME Cﬁle;\CTBaLLLaTa MeCTHa HopMaTuBHa ypeu.6a.

3ana3seTe HaCTOALLOTO yMbTBaHe.

ro
OTLS (ORTEZA TORACO-LOMBOSACRALA)
POSTOPERATORIE/POSTTRAUMATICA

Descriere/Destinatie

Orteza pentru spate pentru detensionarea activa si corectarea coloanei
vertebrale lombare/toracice in plan sagital.

Orteza toraco-lombosacrala rigida cu control triplanar. Marime universala si
caracteristici personalizabile pentru a oferi suport specific pacientului.
Compozitie
Componente textile: poliamida - poliester - cauciuc sintetic (fara latex).
Componente rigide: polipropilend - otel inoxidabil - alama - aluminiu.
Proprietati/Mod de actiune

Imobilizare triplanara rigida asiguratd de o carcasa circulard completad cu
elemente structurale personalizabile si o bara sternald reglabila.

Compresie reglabild realizatd prin intermediul manerelor conectate la un
sistem de sireturi tip corset.

Indicat
Restrictionarea miscarii in plan sagital/coronal/transversal

Fractura vertebrala stabila.

Presiune intra-cavitarda maritad pentru a reduce sarcina asupra coloanei si
discurilorintervertebrale.

Durere mecanica sau discogena toracica/lombara sau in extremitéati.
Postoperator dupa stabilizare/artrodeza spinal.

Discopatie degenerativa.

Spondiloliza.

Post-traumatism, pentru facilitarea vindecarii.

Stenoza spinala.

Spondilolistezis.

Spondiloza.

Laminectomie.

Discectomie.

Sindromul fatetelor articulare.

Slébiciunea muschilor spinali.

Artrita.

Entorse siintinderi ale zonei lombare.

Sprijin profilactic pentru coloana vertebrala.

Nu utilizati produsul in cazul unui diagnostic incert.

Nu utilizati in cazul unei alergii cunoscute la oricare dintre componente.

Nu asezati produsul direct in contact cu pielea rénité sau cu o plagéd deschisa
fara un pansament adecvat.

Nu utilizati produsul in caz de probleme circulatorii, pulmonare sau
cardiovasculare la pacientii pentru care nu este recomandata o crestere a
tensiunii arteriale.

Nu utilizati in cazul femeilor insarcinate.

Precautii

Accesoriile/piesele detasabile suplimentare sunt disponibile pe comanda.

Nu utilizati acest dispozitiv in cazul aplicarii anumitor produse pe piele (creme,
pomezi, uleiuri, geluri, plasturi etc.).

Se recomanda ca un specialist in domeniul sanatatii sa supravegheze prima
aplicare.

Verificati integritatea dispozitivului inainte de fiecare utilizare.

Purtati dispozitivul peste haine subtiri.
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Nu utilizati dispozitivul daca este deteriorat.

Alegeti dimensiunea adaptatd pentru pacient, consultand tabelul de méarimi.
Respectati cu strictete reteta si protocolul de utilizare recomandate de catre
specialistul in domeniul sanatatii.

Din motive de igiena si performanta, nu refolositi dispozitivul pentru alt pacient.
Nu amplasati dispozitivul in contact direct cu pielea (risc de ciupire).

Nu utilizati dispozitivul Iangd masini (risc de antrenare).

Nu utilizati dispozitivul intr-un sistem de imagistica medicala.

Nu utilizati dispozitivul in timp ce conduceti un vehicul.

Nu utilizati dispozitivul in timpul somnului.

Se recomanda strangerea adecvata a dispozitivului pentru a asigura suportul
fara o compresie excesiva.

in caz de disconfort, jend accentuatd, durere, senzatii anormale, indepartati
dispozitivul si consultati un specialist in domeniul sanatatii.

Reactii adverse nedorite

Orice incident grav survenit in legatura cu dispozitivul trebuie sa faca obiectul
unei notificari transmise producatorului si autoritatii competente din statul
membru in care este stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

Acest dispozitiv poate provoca reactii cutanate (roseata, mancarime, iritatii,
etc.).

Mod de utilizare/Pozitionare

Pregatirea dispozitivului de céatre un profesionist din domeniul sanatatii:

@ Componentele ortezei

@ Ansamblu al panoului anterior
@ Panouri laterale (x2)
Ranforsari laterale (x2)
Manere pentru strangere rapida
Benzi velcro de fixare a centurii
Catarama de fixare a fasei
Repere de reglare a marimii
Panou de extindere (*optional)
Tabel de marimi
Centura
oSuport sternal
O Clems de fixare a barei sternale
@ Bars sternals
@ Benzivelcro cu catarame de fixare dorsals

@ Reglare a marimii

Q Pregatire inaintea pozitionarii:

Detasati fasele de la cataramele de suport al sternului [«]1)
Indepartati ansamblul panoului anterior &.

@ Ajustati circumferinta:

Masurati circumferinta taliei si consultati tabelul de méarimi 00

@ Atasarea ranforsarilor si a panourilor laterale

Q Aliniati fiecare intaritura laterala @ astfel incat linia de cusiturs a
reperelor de mérime sa se potriveasca cu linia de cusatura a centurii.

Observatie: Pentru marimea 4, utilizati catarama din spate cea mai
apropiata de autoadezivele de fixare a centurii BGde pe panoul posterior.

@ Glisati ranforsarea laterald @iin interiorul panoului din spate.

@Atag,aﬂ clapeta (A) la ranforsare, in interiorul panoului din spate.
Repetati acesti pasi pe cealalta parte.

@ Aliniati panoul lateral 0 apoi fixati-l, pliind cele doud clapete ale
panoului lateral & peste acesta.
Fixati pliind cele doud clapete (B).

@ Ajustare si montare

Q Pozitionati centura la nivelul coccisului (1).
Observatie: instruiti pacientul sa tina de ranforsari.

Q Pozitionati intregul panou anterior @.
Prindeti centura de ambele parti (stanga (1) si dreapta (2)) si apoi fixati-o
de panoul anterior.

@ Strangeti centura:
Trageti manerele pentru strangere rapida © inainte si apoi atasati-le din
nou la centura.

@Ajustarea barei sternale:

Deschideti clema de fixare a barei sternale (L] pentru a reglaindltimea, apoi
nchideti catarama pentru a o fixa in pozitie.

in pozitie vertical3, placa sternala @ trebuie s fie intre 2,555i 50 cm sub
fosa sternala si la aproximativ 1,3 cm sub aceasta in pozitie asezata.



Bara sternals @ poate fi modelatd, folosind unelte adecvate sau pe
marginea unei mese, pentru a obtine o potrivire optima.
Observatie: modificati bara sternald doar deasupra zonei crestate.

@ Modificari

@ Panoul din spate, ansamblul panoului anterior @ (prezentat), panourile
laterale siranforsarile laterale pot fitaiate cu foarfeca (1) sitermoformate (2)
pentru a se adapta curburii lombare, a crea depresiuni scapulare sau a
evaza anumite zone.

Bara sternals @ din otel poate fi modelata pentru a se potrivi corpului, iar
benzile velcro de fixare é)a centurii pot fi atasate la un unghi de pana la 5°
in sus sau in jos pentru a se adapta diferitelor forme ale taliei si soldurilor.

Nu taiati clapetele centrale superioare (3) ale panoului anterior.

@ Demontarea panoului din spate pentru modificari:
@ Deschideti capacul de la baza panoului din spate.
© Scoateti ansamblul lombar.

© Scoateti panoul din plastic.

@ Reglarea curelelor (peste umar sau sub axild):

Detasati benzile velcro de la cataramele de fixare a curelei din spate Q
si repozitionati-le in sus pentru curelele peste umar (A) sau in jos pentru
curelele de sub axila (B).

@ Scoaterea sau inlocuirea barei sternale (cu bara lunga optional):

Scoateti panoul anterior @ al centurii.

Detasati catarama de atasare a barei sternale (L] si coborati bara.

Scoateti clema de fixare (A) impingand-o prin baré, apasand usor bara pe
partea opusa a panoului.

Trageti bara sternala @insus pentru a o scoate din fanta.

Introduceti noua baréa sternala scurta (sau bara sternala lunga optionala) in
fanta, apoi reatasati clema de fixare (A).

Observatie: clema (A) trebuie sé fie intotdeauna pozitionatd pe partea
cu panoul barei.

@ Demontare

Q La demontarea centurii, readuceti intotdeauna manerele pentru
strangere rapida O pozitia initiala.

@Asezati centura pe o suprafata plana, apoi trageti ambele sectiuni ale
centurii @ spre exterior pentru a reseta mecanismul de strangere.

intretinere

Produs lavabil in conformitate cu conditiile prezentate in acest prospect si pe
etichetd. Vezi eticheta produsului. Se spala manual. Stergeti cu o lavetd umeda.
Nu folositi un uscator de rufe. Nu calcati. Stoarceti prin presare. Uscati departe
de o sursa directa de caldura (radiator, soare etc.). Nu expuneti produsul la
temperaturi extreme. Daca dispozitivul este expus la apa maérii sau la apa
cloruraté, aveti grija sa il clatiti bine cu apa curata si apoi sa il uscati.
Depozitare

Depozitati la temperatura camerei, de preferinta in ambalajul original.
Eliminare

Eliminati in conformitate cu reglementarile locale in vigoare.

Pastrati acest prospect.
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TLSO = TOPAKOJIIOM BOCAKPAJ‘!beIﬁ
OPTE3 NOCJIEONEPALIUOHHbIWU/
NOCTTPABMATUYECKUUA

Onucanne/HazHaueHune

PYAOMNOACHUYHBIN OPTE3 ANS CHWKEHUS HAarpy3KM Y KOPPEKLIMU MOSCHUYHOTO
1 FPYAHOrO OTZENIOB MNO3BOHOUYHMKA B CarUTTasbHOM MAIOCKOCTH.

XecTkuit TopakonioMbocakpalfibHblii OpTe3 C TPEexXMNOCKOCTHbIM
perynupoBaHveM. YHMBepCanbHbI pa3Mep 1 HaCTpamBaeMble XapaKTepUCTUKM
Ans obecneyeHns MHAWBMAYaNbHOM NOAAEPXKM NaLMeHTa.

Cocras

CocTaB TeKCTUbHOW YaCTU: MONMAMUL, - MOMIUICTEP - Kay4yK CUHTETUYECKMIA
(He copepXuT naTekc).

CoCTaB XeCTKUX 3/1EMEHTOB: MOSMMPONUEH - HepPXXaBeloLwas CTasb - NaTyHb
anoOMUHUIA.

CseovictBa/lpuHuMn peitcTeuns

KecTkasi TPexnnockocTHas MMMOGUIM3aLms, obecneunsaeMas LeNbHON
KONbLIEBOM OBOIOUKON C PerysMpyeMbiMi CTPYKTYPHBIMI 3M1eMeHTaMu U1
perynmpyembiM rpyanHHbIM YNOPOM.

CreneHb KOMMPeccun PerysmpyeTcs ¢ MoMOLbIO PyUeK, COEANHEHHbIX C
CUCTEeMOW LIHYPOBKM B BUAE KopceTa.

Mokasanua

OrpaHuyeHne ABUKEHUS B CarnTTanbHOM, GPOHTANbHON M MomnepeyHon
MIOCKOCTSX.

YcTonumBbIN Nepenom No3BoHKa.

MoBbiWeHNe BHYTPUMNONOCTHOrO [aBNeHUs AN CHWKEHUS Harpysku Ha
MO3BOHOYHUK U MEXMO3BOHOUHbIE AUCKMU.

MexaHuyeckas unu ANCKOreHHasa 6onb B rpyaAHOM Unu NOACHUYHOM oTaene
MNO3BOHOYHUKA U B KOHEYHOCTAX.

Crabunusaumsa/dukcaums No3BOHOYHKKa NOCe onepaLmm.

[HererHepaTusHas amMckonaTus.

CnoHamnonms.

yCKOpeHl/Iﬂ 3aXuBneHna nocne TpasMbl MpU CNOHAUONN3e.

CnvHanbHbIN CTEHO3.

CroHannonumcres.

CnoHamnes.

JlaMuHakTOMUS.

JunckakToMua.

DaceTouYHbIN CUHAPOM.

MbiweuyHasa cnabocTb NO3BOHOYHMKA.

ApTpur.

PacTtaxeHua n yLLIl/i6hI MNOACHUYHOro oTaena.

Hpod)MﬂaKTMHeCKaﬂ noaaep>ka CnuHbI.

npo'msonol(asauuu

He uncnonb3yiite nsaenve Npu HeonpeaeneHHoOM AnarHose.

He vcnonb3osaTh B clyyae HanMums anneprim Ha nioGoit U3 KOMMOHEHTOB.
He pasmMellaiite uUsenve HENOCPEACTBEHHO Ha MOBPEXASHHOM KOXe WUn
OTKPbITbIX paHax 6e3 NpeaBapuUTeNbHOro HaNoXeHUs COoTBeTCTBYyIoLEN
MoBA3KM.

He wucnonbsynte npu npobnemax ¢ KpoBoobpalleHWeM, nerkumu
WU ceprevyHO-CoCyAMCTON CUCTeMOMN Yy MaLMeHTOB, ANA KOTOPbIX He
PEeKOMeHAyeTCs NOBbIWeHWe apTepuanbHOro AasneHus.

He ucnonbayiTe ans 6epeMeHHbIX KEHLLMH.

PekoMeHpauumn

ﬂOﬂOﬂHMTeﬂbele aKceccyapb\/sanachle HacTu AOCTYMHbI Ha 3aKas.

He MCI'IOﬂbCJyIZTe uspenune B cny4ae OspaéOTKM KOXK cneunanbHbIMK
cpencrteaMu, HarpuMep KpeMoM, Masbto, MacsioM, renem, Unn HanoxeHus Ha
Hee nnacTbips.

PeKoMquyech, YTO6bI l'IeHaLLUAIZ Bpa4 Ha6mou,ar| 3a nepBsbIM HaflOXXeHneM.
I'\epe/:L Ha4yanoMm UCcnonb3oBaHUsA yGE,DMTer B LEeNIOCTHOCTU n3genus.

Hocute usgenuve nosepx TOHKOM oaexnabl.

He vcnonb3yiiTe nsfenue, ecnu OHO NOBPEXAEHO.

BbibepuTte pasmep, KOTOPbIN MOAXOAUT NaLMEHTY, PYKOBOACTBYSACH Tabnuuen
pa3mMepoB.

CTporo npuaepxumsanTech BpayebHOro HasHaueHws 1 cobnofante Nopsaaok
MCMOMb30BaHNS, MPeANMUCaHHbIN NeYaLLMM BPaYOM.

N3 coobpaxeHuin rurmeHbl U 3¢pdEKTUBHOCTU He UCMONb3ynTe usgenne
MOBTOPHO AN AAPYrOro nauneHTa.

He ponyckaiTe NpsiMoro KoHTaKTa U3fesins ¢ Koxen (OnacHOCTb 3aLemMneHus).
He VICﬂOﬂbﬁy;\Te usgenve B HEHOCPSACTBEHHOI;I 671M30CTM OT MexaHU3MOB
(M3penre MoOXeT B HEro 3aTAHYTb).

He MCI'IOﬂbByFiTe n3saenue Bo BpeMs NpoxXoXXaeHus ﬂyquOﬁ ANarHOCTUKMK.

He MCI'IOJ'Ib3yf;1Te n3iaenue Bo BpeMsa yrnpasnieHuns aBTOMOGUIEM.

CHuMaiiTe nsgenue Ha Bpems CHa.

PeKOMeH,ELyeTCﬂ 3aTAHYTb MU3aenune HacTOIbKO Tyro, yTo6bl O6BecneunTb
noaaepxky 6e3 Ype3MepHOro caasnmMBaHmA.

B cny4yae BO3HWKHOBEHUSA CUJTbHOrIo IJIACKOMd)OpTa wnu ouwyuweHua
CTECHEeHHOCTH, 60N UK HeobblYHbIX OLLLyLLLeHMI;i CHUMUTEe wuspenuve
1 06paTUTECh K NleyalleMy Bpayy.

HexenartenbHble nocneacTemsa

O60 BCcex cepbesHbIX UHLMAEHTaX, CBA3aHHbIX C MCMOMb30BaHWEM HaCcTOSLLErO
W3aenus, CneflyeT coobLUaTh U3rOTOBUTESIIO U B KOMMETEHTHbIN OpraH CTpaHbl —
unexa EC, Ha TeppUTOpUM KOTOPOW HAaXOANTCA MOSb3OBATENb U/WUAK NaLMEHT.
Mcnonb3oBaHue 3TOro u3genus MoxeT Bbi3BaTb KOXHYIO peakuuio
(nokpacHeHwWe, 3yq, pasapaxeHue U T. n.).

n / p

MoaroToBka n3genus, BbINONHAEMas MEANLIMHCKUM PaBGOTHUKOM:

@ KoMnoHeHTsI opTesa

[A] MepepnHss naHens B c6ope
Bokosble naHenu (2 Wwr.)

BokoBble aneMeHTbl )KecTKOCTH (2 WT.)

D] Pyuku 6bicTpoit dukcaumm
3acTexKuU-nnnydkn Ans GukcaLumm pemMHs
Mpsixka peMHs
MeTku ans perynnpoBkuv pasmepa
JononHuTtenbHas naxesns (*onuuoHanbHo)
Tabnuua pasmepos
Kopcet
Mopnepxka rpyaHoro otaena
KpenexHbiit 3aXiM Ans rpyauHHoro yrnopa

(M) IpyanHHbIN ynop

@ 3acTexku-nunyuKi ¢ NpsxKamu canaam

@ Perynupoeka pasmepa

@ Mogrotoeka nepen ycTaHoBKOM:
OTCTerH1Te PeMHU OT NPsXKeK Ha aym-coﬁ onope @ 0.
CHumuTe BCio nepeaHioto naHens &,
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@ PerynunpoBka okpyXHocTu:
M3mepbTe 06xBaT Tanum 1 ceepbTeCh C Tabnnuei pasmMepos 00.

@ KpenneHue pe6ep XecTKocTn U 60KOBbIX NaHenen

Q BbipoBHsifiTe Kaxkaoe 60KoBOe Ppebpo KeCTKOCTH @ 1ak, uTobbI MMHMA
wBa Mo oTMeTKaM pa3Mepa CoBMaaana C /IMHWe LWBa Ha KopceTe.
MpuMeuanue: 4ns pasmepa 4 UCTIONb3YITE 3aAHIOK AYTY, PACHONOKEHHYIO
6nuxKe BCero K 3acTexkam-nunyukam dukcaumm kopceta @ wa sanneit
naHenu.

@ BcTasbre 6okoByto ornopy (c] BHYTPb 3aAHel NaHenu.

@ 3akpenute 3axum (A) Ha pebpe, ¢ BHYTPEHHEN CTOPOHbI 3afHein
naHenu.

MoBTopWTE 3T AWCTBUS C APYrON CTOPOHDI.

@ BbipoBHsitiTe 60KoBYIO NaHenb Q, a zatem 3akpenwuTe eé, 3arHys oba

A3bluka 6okosor naHenn O Hazan.
3akpenuTe, corHys oba s3biuka (B).

® PerynnpoBka u ycTaHOBKa

Q PacnonoxwTe kopceT Ha ypoBHe konuvka (1).
MpuMeuaHue: NonNpocuTe NaLlmeHTa yaepXxmBaTb pebpa )KecTKoCcTu.

@ YctarosuTe nepeaHioio naHens 8 céope @ wa mecto.
BosbMuTe KopceT ¢ obeux ctopoH (cnesa (1) u cnpasa (2)), a 3ateM
3aKpenuTe ero Ha NepeaHen NaHeu.

QSQTRFMBSHMG KopceTa:
MoTanute Py4YKH 6hICTpOFO 3axunma 0 Bnepej, a 3aTeM 3akpenute ux
06paTHO Ha kopceTe.

@ Perynuposka rpyanHHoro ynopa:

OTKpOTE 3aXKNM rPYAUHHOrO yropa @, yrobhi OTPerynnpoBaTh BbICOTY, a
3aTeM 3aKpoiTe ero, 4Tobbl 3ahUKCUPOBaTL MONOXKEHME.

B nonoxeHuu ctos rpyanHHas nnactuHa &Y nomxkHa pacnonaratecsa Ha
paccToaHumn 2,5 = 5,0 cM Hue rpyAHON BbIEMKM, @ B MONOXEHWUN CUAS —
npUMepHo Ha 1,3 cM Huxe.

IpyanHkomy yrnopy @ MoxHo nmpuaats HyxHylo GopMy ¢ moMOWbIO
cneumanbHbiX MHCTPYMEHTOB WKW PacroNoXWB Ha Kpato CTona, YTobbl
[06UTbCSA ONTUMaNbHOM NOATOHKM.

MpuMeuaHue: NpwxnMainTe rPYAMHHbBIA YNOP TOMBbKO BbIWE 30HbI C
Haceukamu.

@ Moo

Q 3agHiolo NaHenb, nepeaHiolo naHens B c6ope (A} (kak MokasaHo Ha
pUcyHke), GokoBble NaHenu 1 6okoBble pebpa KeCTKOCTH MOXHO obpesaTh
HoxHuUamm (1) u noaseprath TepModopMoBaHUIo (2) ANs MOATOHKM NOA
1IOPA03, CO3AaHUS BbIEMOK B 0611aCTW NIONATOK UMM PaclIMpPeHns Kpaes B
onpefeneHHbIX 30Hax.

MpyauHHbIR  ynop M3 CTann MOXHO OTPEerynMpoBaTb C y4eTOM
0COBEHHOCTEN TENOCIOKEHNS, a 3aCTEXKMU-TIUMYYKN B KopceTa MOXHO
3aMKCUPOBaTL C HAKIOHOM A0 5° BBEPX UM BHU3, 4TOGbI aAanTMpoBaTh
peMeHb K pasnnyHbIM NPONopLMaM Tanumn 1 6eaep.

He obpesaiiTe BepxHue UeHTpanbHble s3blukn (3) nepeaHei
naHenu.
@ﬂm MoanPUKaLMM HEOEXOAUMO CHATb 3aHIOIO NaHesb:
© OTKpoiiTe 3aLWTHbIN YeXON y OCHOBaHMS 3aaHei NaHenu.
© V13BneKnTE NOACHWYHBIN 610K
© V3BreknTe NNacTUKoByIO NaHesb.

@ Perynvposka peMHeit (Y4epe3 nneyo Unv 4Yepes MOAMbILIEYHYIO

OTCTErHUTE 3aCTEXKY-NIUMYUKy OT 3a[HUX NPSKEK KPEnNeHns peMHe [N]
W NepeMecTuTe UX Bbillie ANS NPOBEAEHWs peMHel Yepes nnevo (A) unu
HWXe ANg NpoBeAeHUs peMHel nog, Mblwkoi (B).

@ CHsATMe MnM 3aMeHa rpyAMHHOrO ynopa (onuMoHasbHO — yCTaHOBKa
YAJIMHEHHOro ynopa):

ChumuTe nepeatioio narens @ kopcera.

OrcoepmhuTe npsixky ot rpyanHoro yropa @ u onycture yrop.
CHuMUTe GUKCUPYIOWMIA 3axnuM (A), NPOTONIKHYB €ro CKBO3b Yrop M
O[IHOBPEMEHHO Crierka OTXWMas yrop B CTOPOHY OT NaHesu.

MotsaHute rpyaHoin ynop W Bepx, uto6bl BbITaWKUTL €ro U3 nasa.

BcTaBbTe HOBbIV KOPOTKWIN FPYAWHHDBIN ynop (MM ONUMOHaNbHO —
YANVHEHHBIN YNOp) B Nas, @ 3aTeM YCTaHOBWUTE Ha MeCTO GUKCUPYIOLNIA
3aXuM (A).

MpumMeuaHue: 3axum (A) Bceraa AOSKEH pacrionaratbCs CO CTOPOHbI
naHen OTHOCUTENbHO yropa.
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@ Cusatne

Q Mocne cHATUs KopceTa Beerna Bo3spalLLaiiTe pyyku 6bicTporosaxmma®
B MCXOZHOE MONOXEHe.

@ Monoxmte KOPCET Ha POBHYIO MOBEPXHOCTb, @ 3aTeM MOTAHWUTe obe
YacTu KopceTa 6 Hapyxy, 4Tobbl BOCCTaHOBUTb pPaboTy MexaHu3Ma
HaTsXXeHNs.
Yxon
M3penune MoxHo cTupaTh. O6sa3aTenbHble K COBMIIOASHUIO YCNOBUS CTUPKM
npusefeHbl B 3TON UHCTPYKUMKU U Ha 3TnKeTke. CM. 3TUKeTKy Ha usgenuu.
MoxHo cTupaTb BpyuHyto. MpoTupaTb BnaxHon TkaHblo. He ncnonbayitte
cywky ans 6enbs. He rnagbte yTiorom. OmxumainTe pykamu. CywuTb
BanM OT MPSAMbIX UCTOYHWMKOB Tenna (paauaTtopa, conHua u T. A.). He
noasepraiTe U3fenve BO3AEMCTBUIO SKCTPeMarbHbIX TeMnepaTyp. Ecnu
v3aenve noasepraeTcs BO3AENCTBUIO MOPCKOMN UMK XJIOPUPOBaHHOM BOAbI,
o6s3aTenbHO TlaTeNbHO MPOMOITE ero YACTOM BOOW U BbICyLIMTE.
XpaHeHue
XpaHWTb 13aenve pekoMeHayeTCs NPy KOMHATHOW TEMMNEePaType, XKenaTebHO
B OPUMMHaNbHOM ynakoBke.
Ytunusaums
YTUnusupyiiTe B COOTBETCTBUM C TPEBOBAHMAMM MECTHOTO 3aKOHOAATESbCTBA.

CoxpaHuTe 3Ty UHCTPYKLIMIO.
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TLSO (POTPORNO RASTERETNA ORTOZA
ZA KRALJESNICU) POSTOPERATIVNA/
POSTTRAUMATSKA

Opis/Namjena

Ortoza za leda za aktivno rasterecivanje i korekciju lumbalnog i torakalnog
dijela kraljeznice u sagitalnoj ravnini.

Cvrsta potporno-rasteretna ortoza za kralje$nicu s triplanarnom kontrolom.
Univerzalna veli¢ina i personalizirane znacajke kako bi se osigurala potpora
prilagodena pacijentu.

Sastav

Tekstilne komponente: poliamid - poliester - sinteticki kaucuk (bez lateksa).
Cvrste komponente: polipropilen - nehrdajuci ¢elik - mesing - aluminij.

Svojstva/Nacin djelovanja

Cuvrsta triplanarna imobilizacija osigurana je kompletom cirkularne $koljke
s personaliziranim elementima konstrukcije i podesivom Sipkom prsne kosti.
Podesiva kompresija postize se s pomocu ruéica povezanih sa sustavom
vezanja tipa korzeta.

Indikacije

QOgranicenje kretnji u sagitalnoj/koronalnoj/transverzalnoj ravnini.

Stabilan prijelom kraljeska.

Povecaniintrakavitarni tlak za smanjenje opterecenja na kraljesnicii diskovima.
Bol mehanickog ili diskogenog izvora u torakalnom/lumbalnom dijelu i
ekstremitetima.

Postoperativna stabilizacija/fuzija kraljesnice.

Degenerativna bolest diska.

Spondiloliza.

Nakon ozljede kao podrska pri ozdravljenju.

Spinalna stenoza.

Spondilolisteza.

Spondiloza.

Laminektomija.

Diskektomija.

Fasetni sindrom.

Slabost spinalnih misica.

Atrtritis.

Istezanja i opterecenja u donjem dijelu leda.

Zastitna podrska za leda.

Kontraindikacije

Proizvod nemojte koristiti ako dijagnoza nije pouzdana.

Nemojte upotrebljavati ako imate utvrdenu alergiju na neki od sastojaka.
Proizvod nemojte nanositi izravno na ostec¢enu kozu ili na otvorenu ranu bez
odgovarajuceg zavoja.

Ne upotrebljavajte kod problema s cirkulacijom, plu¢ima, kardiovaskularnih
problema kod pacijenata kod kojih se ne preporucuje povecanje arterijskog
tlaka.

Nemojte upotrebljavati kod trudnica.

Mjere opreza

Dodatni pribor/rezervni dijelovi dostupni su za narucivanje.

Proizvod nemojte koristiti ako ste prethodno nanijeli proizvode za kozu (kreme,
masti, ulja, gelove, flastere...).

Preporucujemo da se prva primjena vrsi pod nadzorom lije¢nika.

Prije svake upotrebe provjerite sadrzi li proizvod sve dijelove.

Proizvod nosite iznad tanke odjece.

Proizvod nemojte upotrebljavati ako je ostecen.

Pomocu tablice veli¢ina odaberite odgovarajucu veli¢inu za pacijenta.

Strogo se pridrzavajte uputa i protokola za upotrebu koje preporucuje lije¢nik.



Zbog higijenskih razloga i djelovanja proizvoda, nemojte ga ponovno
upotrebljavati kod drugih pacijenata.

Proizvod nemojte staviti izravno na kozu (moze doci do stipanja).

Proizvod nemojte upotrebljavati u blizini strojeva (opasnost od zahvacanja
proizvoda strojem).

Proizvod nemojte upotrebljavati za medicinsku radiologiju.

Proizvod nemojte upotrebljavati tijekom voznje.

Proizvod nemojte upotrebljavati tijekom spavanja.

Preporucujemo da na odgovarajuci nacin zategnete proizvod kako biste
osigurali potporu bez prekomjerne kompresije.

U slucaju neugode, tezih smetnji, bolova ili neuobicajenih osjeta, skinite
proizvod i posavjetujte se s medicinskim stru¢njakom.

Nezeljene nuspojave

Svaki ozbiljni incident u vezi s proizvodom treba prijaviti proizvodacu
i nadleznom tijelu drzave clanice u kojoj su korisnik i/ili pacijent smjesteni.
Ovaj proizvod moze izazvati koZne reakcije (crvenilo, svrbez, iritacije...).

Nacin uporabe / Postavljanje

Priprema pomagala koju obavlja zdravstveni djelatnik:

@ Dijelovi ortoze

0 Komplet prednje ploce
Bocne ploce (2 kom)
®Bocna ojacanja (2 kom)
O Rucice za brzo zatezanje
B Cicak-trake za blokira nje pojasa
Kopca za ucvricivanje trake
O strelice za podesavanje velicine
Ploca za prosirivanje (*opcionalno)
O Tabela veligina
Pojas
Q Potpora za prsnu kost
Kopca za ucvricivanje Sipke prsne kosti
Sipka prsne kosti
@ Cicak-trake s lednim kop&ama za uévrscivanje leda

@ Podesavanje veli¢ine

@ Priprema prije postavljanja:
Trake otpustite iz kop¢i za zatezanje prsne kosti [«]1)
Izvadite komplet prednje ploce @Y.

@ Podesite opseg:
Izmjerite veli¢inu struka i proucite tabelu veli¢ina 00

@ Ucvrséivanje ojac¢anja bo¢nih plo¢a

@ Poravnajte svako bo¢no ojacanje @ kako bi linija $ava oznake veli¢ine
odgovarala liniji pojasa.

za blokiranje pojasa @ smjestenim na straznjoj ploci.
@ Klizno pomaknite bo¢no ojacanje Gu unutrasnjosti straznje ploce.

QTraku (A) ucvrstite na ojacanje u unutrasnjosti straznje ploce.
Korake ponovite i s druge strane.

@ Poravnajte bo¢nu ploc¢u Q, zatim ju uCvrstite preklapanjem dvaju
jezika bo¢ne ploéee iznad nje.
Uc¢vrstite preklapanjem dvaju jezika (B).

@ Podes$avanje i postavljanje

Q Pojas namjestite u visini trtice (1).
Napomena: zatrazite od pacijenta da zadrzi ojacanja.

@ Postavite komplet prednje ploce (A)
Uhvatite pojas s obje strane (lijeve (1) i desne (2)) i zatim ga ucvrstite na
prednju ploc¢u.

@Zatezanje pojasa:
Rucice za brzo stezanje (D] povucite prema naprijed i zatim ih ponovno
ucvrstite na pojas.

@ Podesavanje Sipke prsne kosti:

Otvorite kop&u za uévrséivanje Sipke prsne kosti O kako biste podesili
visinu i zatim kop&u ponovno zatvorite kako biste ju zakljucali.

Kad pacijent stoji uspravno, ploca prsne kosti & treba se nalaziti 2,5 do
5,0 cm ispod jugularnog usjeka, a dok sjedi, oko 1,3 cm ispod.

§ipka prsne kosti W moze se prilagoditi s pomocu posebnih alata ili na rubu
stola, kako bi se postiglo optimalno namjestanje.

Napomena: Sipku prsne kosti prilagodavajte samo iznad podrucja
oznacenog zarezima.

Preinake

@ Straznja ploca, komplet prednje ploce (A] (prikazan na slici), bo¢ne
ploce i bo¢na ojaanja mogu se rezati $karama (1) i toplinski oblikovati (2)
kako bi se prilagodili lordozi te kako bi se stvorila skapularna udubljenja ili
prosirile odredene zone.

Celi¢na ipka prsne kosti @ moze se prilagodavati morfologiji, a Cicak-
trake za blokiranje pojasa @ pojasa mogu se ucvrstiti pod kutom od najvise
5° prema gore ili prema dolje, kako bi se prilagodile razlicitim oblicima
struka i bokova.

Nemojte rezati srediSnje gornje jezike (3) prednje ploce.
@ Rastavljanje straznje ploce radi preinaka:

© Otvorite navlaku na dnu straznje ploge.
© Izvadite lumbalni dio.
© Izvadite plasti¢nu plocu.

@ Podesavanje traka (iznad ramena ili ispod pazuha):

Otkopcajte ciCak-traku na lednim kopcama za uévrséivanje traka Q
i preusmjerite ih prema gore kako bi se trake mogle provuéi do ramena (A),
ili prema dolje kako bi se trake mogle provuci ispod pazuha (B).

@ Skidanje ili zamjena Sipke prsne kosti (uz opcionalnu mogucnost
koristenja duge Sipke):

Izvadite prednju ploc¢u [A) pojasa.

Otkopcajte kopéu za uévricivanje Sipke prsne kosti (L] spustite Sipku.
Izvadite pri¢vrsnu hvataljku (A) gurajuci je po Sipki dok Sipku lagano
pritiScete suprotno od ploce.

Sipku prsne kosti @ povucite prema gore kako bi izasla iz utora.

Novu kratku sipku (ili opcionalno, dugu Sipku prsne kosti) umetnite u utor,
nakon toga pri¢vrsnu hvataljku vratite na njeno mjesto (A).

Napomena: hvataljka (A) treba uvijek biti postavljena na strani Sipke koja
se stavlja na plocu.

@ Skidanje

0 Dok skidate pojas, rucice za brzo zatezanje uvijek namjestite Ou
pocetni polozaj.

Q Pojas stavite na ravnu povrsinu i zatim dva dijela pojasa o povucite
prema van, kako biste pokrenuli mehanizam zatezanja.
Odrzavanje
Proizvod je periv prema uputama u ovom priru¢niku. Vidjeti deklaraciju na
proizvodu. Ru¢no pranje. Brisite vlaznom krpom. Nemojte susiti u susilici rublja.
Ne glaéati. Iscijedite visak vode. Susite podalje od izravnog izvora topline
(radijatora, sunca...). Proizvod nemojte izlagati ekstremnim temperaturama.
Ako pomagalo dode u doticaj s morskom ili kloriranom vodom, temeljito ga
isperite Cistom vodom i osusite.
Spremanje
Spremite na sobnoj temperaturi, po mogucnosti u originalnu ambalazu.
Zbrinjavanje
Zbrinite u skladu s vazec¢im lokalnim propisima.

Sacuvajte ovaj priru¢nik.
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www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

THUASNE DEUTSCHLAND GmbH
Sydney Garden 9

D-30539 Hannover

Deutschland - Germany

THUASNE SWITZERLAND SA

Rue du marché 20
1204 Geneve
Switzerland

UK Responsible Person (UKRP):

THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
UK North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF
Cn United Kingdom
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capital 1950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)




%@,

THUASNE’

Produit : SleeqMax TLSO
Code M3: CO0060000001
Nombre de pages:

Dimensions format ouvert (mm): | 148 x 210
Dimensions format fermé (mm): | 296 x 210

Qualité:

Nom et grammage du papier d'impression

Couleurs d'impression :

. Pantone 2758

Fournisseur:




