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Descripcidn y uso previsto:

Ortesis estabilizadora de cadera modular y talla Unica que puede ser utilizada
indistintamente para la cadera izquierda o derecha. Compuesta por una banda pélvica 'y
una muslera, unidas entre si por una articulacion regulable en flexo-extensién de 0° a 90°
en intervalos de 15° y en abduccidn, en las posiciones de 0°, 15°y 30°.

Indicaciones:

Post cirugia de cadera. Rescate de protesis totales de cadera. Luxacion de la cadera.
Fracturas asociadas a la prétesis de cadera. Inestabilidad de la articulaciéon de la cadera.
Osteoporosis. Aflojamiento de las endoproétesis de cadera. Coxartrosis moderada a grave.

Precauciones:

¢ Lea cuidadosamente estas instrucciones antes de utilizar la ortesis. Si tiene alguna
duda, consulte a su médico o al establecimiento donde lo haya adquirido.

e Paraque la ortesis pueda ejercer su funcién, se debe quedar ajustada correctamente a
la morfologia del paciente. La primera colocacion y ajuste de la ortesis debe realizarse
bajo la supervision de personal cualificado (médico, técnico ortopédico, etc.).

* Respete siempre las instrucciones de uso generales y las indicaciones particulares que
haya prescrito el facultativo.

e El médico es la persona capacitada para prescribir y decidir la duracién del
tratamiento, asi como su seguimiento.

¢ Sise nota algun efecto secundario, afeccion cutdnea o sensibilizacién se ha de poner

inmediatamente en conocimiento del médico.

El facultativo debera tener en cuenta el posible uso de cremas de uso tdpico, junto
con el empleo de la ortesis.

En las zonas de presion, la piel no debe estar lesionada ni ser hipersensible.

Aunque la ortesis no es de un solo uso, es para un Unico paciente. No reutilizar en
otros pacientes.

e El buen uso de las ortesis depende del estado de los elementos que la forman por

@ lo que ha de ser supervisada con periodicidad. El personal sanitario que realice el @
seguimiento del tratamiento del paciente puede indicar al mismo la idoneidad del
producto o la conveniencia de su sustitucion, si el producto se ha deteriorado o
desgastado.

e Se aconseja cuidar la limpieza de los cierres rapidos de microgancho para conservar
su funcionalidad, eliminando los materiales que pudieran haber quedado adheridos
al mismo.

e Algunos materiales del producto son no ignifugos por lo que se recomienda no
utilizarlo en ambientes con excesivo calor, fuego o radiaciones.

e Limpiar periédicamente el producto y mantener una correcta higiene personal.

e Consultar a su médico si puede retirarse la ortesis durante el bafio o ducha, en caso
contrario, cubra o proteja la ortesis del agua.

* No permita que los nifios jueguen con este dispositivo.

Instrucciones de colocacion y ajuste:
1. Ajustar la banda pélvica a la medida del paciente tal y como se muestra en la fig. 9

antes de colocarse la ortesis.

2. Colocar y regular la altura de la articulacion.
2.1 En primer lugar, sujetar la valva superior de la articulacién a la banda pélvica con
ayuda de los microganchos destinados para ello, ubicdndola en el lado de la cadera a
tratar. Importante, adherir el velcro cubriendo el ancho de la banda. Nota: La ortesis
viene premontada para el lado derecho.
Una vez colocada la valva superior, ajustar la altura de la articulacion haciendo
coincidir la rueda de regulacién con la altura del trocanter. Para ello, aflojar con ayuda
de la llave allen los tornillos que sujetan la articulacién a la valva y desplazarla hasta
conseguir la posicion deseada. Una vez realizada la adaptacion volver a apretar los
tornillos.
Si fuera necesario, para mejorar la adaptacién a la anatomia del paciente, la
articulacion permite regular el angulo de inclinacion de la barra superior de la misma.
Para ello, aflojar con ayuda de una llave allen el tornillo lateral superior (A) (ver fig. 1)
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sin llegar a extraerlo completamente, dar la inclinacidon necesaria para conseguir una
adaptacién éptima y volver a apretar el tronillo para fijar la posicion. Se puede elegir
entre 5 posiciones diferentes.

2.2 En segundo lugar, ajustar la longitud en la zona de la valva inferior. Para ello,
aflojar los tornillos que fijan la articulacion a la valva inferior para que nos permita
desplazarla hasta alinear el apoyo condilar con el céndilo de la cara interior de la
rodilla del paciente. Una vez ajustada la altura, volver a apretar los tornillos y fijar las
cinchas tal y como se muestra en la fig. 2 Importante: en funcién del lado de la cadera
que se deba tratar, se deberdn cambiar de posicidn las cinchas para que siempre
se queden colocadas como en la fig. 2, es decir, las hebillas grandes deben quedar
siempre en la cara delantera del muslo. Ver fig. 3.

Si fuera necesario, se puede conseguir una regulacién mayor en altura cambiando de
posicidn los tornillos de la valva inferior tal y como se muestra en la fig. 4.

Si se requiere ejercer rotacion interna sobe la rodilla del paciente, tirar de las cinchas
de la cara interna tal y como se en la figura 5. Recorta el sobrante de las cinchas
si fuera necesario tal y como se indica en la fig. 6. Para ello, retirar los cierres de
cocodrilo, recortar el sobrante y volver a colocar.

Una vez que toda la ortesis ha quedado perfectamente ajustada, pasar las cinchas
tensoras de refuerzo de la banda pélvica entre la valva y la articulacién tal y como se
muestra en la fig.7, ejercer la tension deseada, y adherir los cierres de microgancho
sobre el cinturdn. Si la longitud de las cinchas fuera excesiva, retirar los cierres de tipo
cocodrilo, cortar el sobrante de la cincha y volver a colocar y ajustar.

Regulacién de la abduccién:

Para regular la abduccién, es necesario aflojar el tornillo lateral inferior (B) (fig.1) sin
llegar a extraerlo completamente. A continuacidn, seleccionar el dngulo que se quiera
(0°,15°,30°) y volver a apretar el tornillo. Esta regulacién se realiza de una manera mas
comoda si se hace antes de poner la ortesis al paciente.

Regulacion de la flexo-extension:

Para regular la flexo-extension, aflojar con ayuda de la llave allen los tornillos centrales
(C) (ver fig.1) hasta que nos permita girar las ruedas dentadas (D) (ver fig. 1) sin llegar a
soltarlos del todo. Para rotar con mayor facilidad las ruedas dentadas, una vez aflojado
los tornillos, introducir la punta de la llave allen en el orificio de las flechas de dichas
ruedas como se muestra en la fig.8 y ajustar los grados de flexién y extensién segun
las necesidades del paciente. Esta regulacidn se realiza de una manera mas cémoda si
se hace antes de poner la ortesis al paciente. Una vez realizada la regulacion, volver a
apretar los tornillos.

Contraindicaciones:
Contraindicado en cicatrices abiertas con hinchazén, enrojecimiento y acumulaciéon de
calor

Mantenimiento del producto — Instrucciones de lavado:

Para lavar las partes textiles, cerrar los microganchos y lavar con un jabdn neutro (max.
30°). No usar lejias. No exponer a fuentes de calor directas como estufas, calefacciones,
radiadores, exposicion directa al sol, etc.

Para limpiar la estructura metalica y las valvas de plastico utilizar un pafio himedo y secar
a continuacion.

Nota:

Cualquier incidente grave relacionado con el producto debe comunicarse al fabricante y
a la autoridad competente del Estado miembro en el que estén establecidos el usuario
y/o paciente.
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Popis a urcené pouZiti:

Moduldarni ortéza v univerzalni velikosti pro stabilizaci ky¢le, kterou lze bez rozdilu
pouzivat na levy i pravy kycelni kloub. Sklada se z jednoho panevniho a jednoho
stehenniho pdsu, které jsou propojené kloubem nastavitelnym pro flexi a extenzi od
0° do 90° po 15° krocich a pro abdukci v polohach 0°, 15° a 30°.

Indikace:

Pooperacni stavy kycelniho kloubu. Zachranna operace totélnich endoprotéz
kycelniho kloubu. Luxace kycelniho kloubu. Zlomeniny souvisejici s protézou
kycelniho kloubu. Nestabilita kycelniho kloubu. Osteopordza. Uvolnéni kycelnich
endoprotéz. Lehkd a tézka koxartréza.

Cemu vénovat pozornost:

Pfred pouzitim ortézy si peclivé prectéte tento ndvod. S pripadnymi nejasnostmi
se obratte na svého |ékafe ¢i na misto, kde Vam byla vydana.

V zdjmu ucinného pusobeni ortézy musi byt vyrobek sprdvné nastaveny
pacientovi na miru. Prvni nasazeni a nastaveni ortézy je tfeba provadét pod
dohledem kvalifikované osoby (lékaf, ortopedicky pracovnik apod.)

Dodrzujte vidy vSseobecné rady a konkrétni pokyny predepsané lékarem.

Lékar je osobou zplsobilou predepsat |é¢bu a urdit jeji trvani, jakoZ i zpisob
jejiho sledovani.

skute¢nost neprodlené sdélit lékafi.

Lékar by mél soucasné s pouZitim ortézy vzit v potaz pripadné pouZiti koznich
krém.

V komprimovanych mistech nesmi byt pokozka poranéna ani precitlivéld.
Ortéza sice neni uréena k jednordzovému pouZiti, zato vSak pro jednoho
jediného pacienta. NepouZivejte ji opét pro jiné pacienty.

Spravné poufZiti ortézy zdavisi na stavu prvkd, z nichZ sestdva, proto je jeji stav
tfeba pravidelné kontrolovat. Zdravotnicky personal zodpovédny za sledovani
vyvoje lécby pacienta mizZe potvrdit, zda je tento vyrobek vhodny, popfipadé
navrhnout jeho zaménu, pokud by byl v nevhodném ¢i neodpovidajicim stavu.
Doporucujeme pecovat o Cistotu rychlych Uvazi na mikrozip, tj. odstrafiovat
pripadné zachycené nitky, chlupy apod., aby zdstala zachovana jejich prilnavost.
Nékteré materialy vyrobku nejsou nehoflavé, takie ho nedoporudujeme
pouzivat v mistech, kde je pfili$ teplo, v blizkosti ohné nebo radiacniho zareni.
Vyrobek pravidelné Cistéte a dodrzujte odpovidajici osobni hygienu.
Zkonzultujte s osetfujicim |ékafem, zda muZete ortézu odlozit pfi koupeli nebo
ve sprie, v opacném pripadé ji prekryjte nebo chrarite pfed stykem s vodou.
Nedovolte, aby si s touto zdravotni pomUckou hraly déti.

Pokyny k nasazeni a nastaveni:

1.

2.
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Panevni pdas nastavte pacientovi na miru podle ndvodu na obr. 9 pas pred
nasazenim ortézy.

Nasadte a upravte vysku kloubu.

2.1V prvni fadé pripevnéte pomoci suchych zip( urcenych k tomuto ucelu horni
kloubni dlahu k panevnimu pasu tak, aby se nachézela na strané kycle, kterou je
tfeba osetfit. Je dilezZité, aby suchy zip pfilnul pfes celou $ifi pasu. Pozndmka:
Ortéza je dodavana ve stavu odpovidajicim nasazeni na pravou kycel.

Po nasazeni horni dlahy nastavte vysku kloubu tak, aby regulacni kolecko
odpovidalo polohou vysce chocholiku. Za timto ucelem pomoci inbusového
klice povolte Srouby, které kloub udrzuji na dlaze, a posurite ho do poZadované
polohy. Po nastaveni Srouby opét utahnéte.

V pripadé potreby kloub umoZzriuje pro lepsi nastaveni na miru pacienta upravit
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Uhel ndklonu jeho horni tyce. Za timto Gcelem pomoci inbusového kli¢e povolte
horni postranni Sroub (A) (viz obr. 1), aniz byste ho zcela vynali, a zajistéte
potiebny ndklon, aby vzniklo optimalni upraveni na miru. Poté Sroub utdhnéte,
aby se nastavena poloha zajistila. Na vybér je 5 rliznych poloh.

2.2 Zadruhé upravte délku v oblasti spodni dlahy. Za timto ucelem povolte
Srouby, kterymi je kloub pfipevnén ke spodni dlaze, aby se tato dala posouvat,
dokud nebude vyska kondylarni opérky odpovidat poloze vnitfni strany kondylu
kolene. Po nastaveni vysky Srouby opét utdhnéte a upnéte popruhy, viz obr. 2.
Dulezité: v zavislosti na strané Ié¢ené kycle je tfeba zménit polohu popruhd tak,
aby byly vidy umisténé jako na obr. 2, tj. velké prezky se musi vidy nachazet na
predni strané stehna. Viz obr. 3.

V pfipadé potreby Ize vétsiho nastaveni vysky dosdhnout zménou polohy Sroubd
spodni dlahy, jak je zndzornéno na obr. 4.

Pokud je tfeba dosdhnout vnitini rotace kolene pacienta, zatahnéte za vnitfni
kolenni popruhy, jak je zndzornéno na obr. 5. Pfebytecné ¢asti popruhd podle
potieby odstfihnéte, viz postup zndzornény na obr. 6. Odstrarite poutka na
suchy zip, odstfihnéte nadbytecnou ¢ast popruhu a poutka opét nasadte.

Jakmile je celd ortéza spravné nastavend, protahnéte zpevriujici upinaci popruhy
panevniho pasu mezi dlahou a kloubem, jak je znazornéno na obr. 7, nastavte
pozadované napéti a Upony se suchym zipem upnéte na pas. Pokud by byly
popruhy pfilis dlouhé, poutka na suchy zip odstrarite, odstfihnéte nadbytec¢nou
Cast popruhu, poutka opét nasadte a upravte nastaveni.

Regulace abdukce:

Pro nastaveni abdukce je nutné povolit spodni postranni sroub (B) (obr. 1), aniz byste
ho zcela vyniali. Poté zvolte poZzadovany thel (0°, 15°, 30°) a Sroub opét utdhnéte.
Tuto regulaci je pohodInéjsi provést jesté pred nasazenim ortézy na pacienta.

Regulace flexe a extenze:

Pro regulaci flexe a extenze, povolte inbusovym klicem stfedni Srouby (C) (viz obr. 1)
natolik, aby umoznily otaceni ozubenych kolecek (D) (viz obr. 1), aniz byste je vSak
zcela uvolnili. Pro snadnéjsi otaceni ozubenych kolecek zasurite po uvolnéni Sroubd
Spicku inbusového kli¢e do otvoru v Sipkach ozubenych kolecek, jak je znazornéno
na obr. 8, a nastavte Uhel flexe a extenze podle potfeb pacienta. Tuto regulaci je
pohodInéjsi provést jesté pred nasazenim ortézy na pacienta. Po provedeni regulace
Srouby opét utahnéte.

Kontraindikace:
Nezacelené, nateklé, narudlé a horké jizvy.

Udrzba vyrobku — Pokyny k prani:

PFi prani textilnich ¢asti sepnéte suché zipy a perte jemnym mydlem (max. na 30
°C). Nepouzivejte bélidla. Nevystavujte pfimym zdrojim tepla jako jsou kamna,
pfimotopy, radidtory, pfimé slunecni zareni apod.

Kovovou strukturu a plastové dlahy ocistéte vihkym hadrikem a pak je osuste.

Poznamka:
Jakykoli zavainy incident souvisejici s vyrobkem je nutno nahlasit vyrobci a
prislusnému organu élenského statu, ve kterém uzivatel nebo pacient pobyva.
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Beschreibung und vorgesehene Nutzung:

Modulare stabilisierende Hiift-Orthese mit EinheitsgroRe, die sowohl fir die linke als auch
flr die rechte Hifte verwendet werden kann. Sie besteht aus einem Beckenband und einem
Schenkelgurt, die durch ein Gelenk verbunden sind, das in der Beugung und Streckung von 0°
bis 90° in 15°-Schritten und in der Abduktion in den Positionen 0°, 15° und 30° verstellbar ist.

Indikationen:

Nach einer Hiftoperation. Revision von Hiifttotalprothesen. Hiiftluxation. Frakturen in
Verbindung mit Huftprothesen. Instabilitdt des Huftgelenks. Osteoporose. Lockerung von
Hiftendoprothesen. MaRige bis schwere Huftarthrose (Coxarthrose).

VorsichtsmaBnahmen:

Lesen Sie diese Anweisungen sorgfaltig durch, bevor Sie die Orthese verwenden. Wenn
Sie Fragen haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder an das Geschéft, in dem Sie dieses
Kissen erworben haben.

Damit die Orthese ihre Funktion erfiillen kann, muss sie korrekt an die Morphologie des
Patienten angepasst werden. Die erste Anlegung und Einstellung der Orthese missen
unter Aufsicht von qualifiziertem Personal (Arzt, Orthopéde etc.) durchgefiihrt werden.
Befolgen Sie stets die allgemeinen Gebrauchsanweisungen und die besonderen
Anweisungen, die der Arzt verordnet hat.

Der Arzt ist die befdhigte Person, um die Behandlung zu verschreiben und tber die Dauer
dieser sowie liber die Nachsorge zu entscheiden.

Wenn eine Nebenwirkung, Hautentziindung oder Reizung festgestellt wird, muss sofort
der Arzt dariiber informiert werden.

Der Arzt muss die eventuelle duBerliche Anwendung von Cremes zusammen mit der
Orthese in Betracht ziehen.

In den Druckbereichen darf die Haut weder verletzt noch tiberempfindlich sein.

Obwohl die Orthese nicht fiir eine Einwegbenutzung bestimmt ist, darf sie nur bei einem
einzigen Patienten verwendet werden. Nicht bei anderen Patienten wiederverwenden.
Die ordnungsgemadle Nutzung der Orthese hangt von dem Zustand der Elemente ab,
aus denen sie sich zusammensetzt. Deswegen mussen diese in regelméaRigen Abstdanden
Uberprift werden. Das Gesundheitspersonal, das fiir die Behandlung des Patienten
zustandig ist, kann den Patienten Uber die Eignung des Produktes oder tber die
Notwendigkeit seines Austauschs informieren, wenn es beschédigt oder abgenutzt ist.

Es wird empfohlen, die Mikrohaken-Schnellverschliisse regelmaRig zu reinigen, um
ihre Funktionalitdt beizubehalten und Faden und Flusen usw. zu entfernen, die sich
moglicherweise festgeklebt haben.

Einige Materialien des Produkts sind nicht feuerbestandig, daher wird empfohlen, es nicht
in Umgebungen mit GbermaRiger Hitze, Feuer oder Strahlung zu verwenden.

RegelmaRig das Produkt reinigen und eine richtige personliche Hygiene beibehalten.
Fragen Sie lhren Arzt, ob die Orthese beim Baden oder Duschen abgenommen werden
kann; wenn nicht, decken Sie die Orthese ab oder schiitzen Sie sie vor Wasser.

Kinder diirfen nicht mit dieser Vorrichtung spielen.

Anweisungen zum Anlegen und zur Einstellung:

1.

2.
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Passen Sie das Beckenband an die GréRe des Patienten vor dem Anlegen der Orthese an,
wie in Abb. 9 dargestellt.

Bringen Sie das Gelenk an und regulieren Sie seine Hohe.

2.1 Befestigen Sie zunachst die obere Schale des Gelenks mit Hilfe der dafiir vorgesehenen
Mikrohaken am Beckenband und positionieren Sie sie auf der Seite der zu behandelnden
Hifte. Es ist wichtig, dass der Klettverschluss Uber die gesamte Breite des Bandes
angebracht wird. Hinweis: Die Orthese ist flr die rechte Seite vormontiert.

Sobald die obere Schale angebracht ist, stellen Sie die Hohe des Gelenks ein, indem Sie das
Einstellrad auf die Hohe des Trochanters ausrichten. Losen Sie dazu mit dem Inbusschliissel
die Schrauben, mit denen das Gelenk an der Schale befestigt ist, und verschieben Sie sie,
bis die gewiinschte Position erzielt ist. Ziehen Sie die Schrauben nach der Anpassung
wieder fest.

Um die Anpassung an die Anatomie des Patienten zu verbessern, kann der Neigungswinkel



I T [ o .

der oberen Stange des Gelenks bei Bedarf verstellt werden. Losen Sie dazu die obere
seitliche Schraube (A) (sieche Abb. 1) mit Hilfe eines Inbusschliissels, ohne sie ganz zu
entfernen. Stellen Sie die erforderliche Neigung ein, um eine optimale Anpassung zu
erreichen, und ziehen Sie die Schraube wieder fest, um die Position zu fixieren. Sie kdnnen
zwischen 5 verschiedenen Positionen wahlen.

2.2 Passen Sie danach die Lange im Bereich der unteren Schale an. Lésen Sie dazu die
Schrauben, mit denen das Gelenk an der unteren Schale befestigt ist, um das Gelenk so
zu verschieben, dass die Kondylenstiitze mit dem Kondylus an der Innenseite des Knies
des Patienten ausgerichtet wird. Wenn die Hohe eingestellt ist, ziehen Sie die Schrauben
wieder an und befestigen Sie die Gurte wie in Abb. 2 dargestellt. Wichtig: Je nach der zu
behandelnden Seite der Hiifte sollten die Gurte gewechselt werden, sodass sie immer wie
in Abb. 2 angebracht sind, d.h. die groBen Schnallen missen sich immer auf der Vorderseite
des Oberschenkels befinden. Siehe Abb. 3.

Falls erforderlich, kann eine groRere Anpassung der Hohe erreicht werden, indem die
Schrauben der unteren Schale wie in Abb. 4 dargestellt neu positioniert werden.

Wenn eine Innenrotation des Knies des Patienten erforderlich ist, ziehen Sie die Gurte auf
der Innenseite wie in Abb. 5 dargestellt. Schneiden Sie die Uiberschissige Gurtlange ab,
falls erforderlich, wie in Abb. 6 dargestellt ab. Entfernen Sie dazu die Krokodilverschlisse,
schneiden Sie die Gberschissige Gurtlange ab und bringen Sie den Gurt dann wieder an.

Wenn die ganze Orthese perfekt eingestellt ist, fiihren Sie die Spanngurte zur Verstarkung
des Beckenbandes wie in Abb. 7 dargestellt zwischen der Schale und dem Gelenk hindurch,
legen die gewlinschte Spannung an und befestigen die Mikrohakenverschliisse auf dem
Gurt. Wenn die Gurte zu lang sind, entfernen Sie die Krokodilverschliisse, schneiden Sie
die Uberschissige Gurtlange ab, bringen Sie den Gurt wieder an und stellen Sie ihn fest.

Einstellung der Abduktion:

Um die Abduktion einzustellen, muss die untere seitliche Schraube (B) gelost werden (Abb. 1),
ohne sie ganz zu entfernen. Wihlen Sie anschlieRend den gewiinschten Winkel (0°, 15°, 30°)
und ziehen Sie die Schraube wieder an. Diese Einstellung wird auf bequemere Art und Weise
durchgefiihrt, wenn sie vor dem Anlegen der Orthese erfolgt.

Regulierung der Biegung und Streckung:

Um die Beugung und Streckung zu regulieren, I6sen Sie die mittleren Schrauben (C) (siehe
Abb. 1) mit dem Inbusschlissel, bis Sie die Zahnrader (D) (siehe Abb. 1) drehen kénnen, ohne
sie vollsténdig zu I6sen. Um die Zahnréder leichter drehen zu kénnen, fiihren Sie nach dem
Lésen der Schrauben die Spitze des Inbusschlissels in die Offnung der Pfeile dieser Zahnrader
ein, wie in Abb. 8 dargestellt, und stellen Sie die Beuge- und Streckungsgrade entsprechend
den Bedurfnissen des Patienten ein. Diese Einstellung wird auf bequemere Art und Weise
durchgefiihrt, wenn sie vor dem Anlegen der Orthese erfolgt. Ziehen Sie die Schrauben nach
der Einstellung wieder fest.

Gegenanzeigen:
Kontraindiziert bei offenen Narben mit Schwellungen, Rétungen und Hitzestau.

Produktpflege - Waschanweisungen:

Um die Textilteile zu waschen, schlieBen Sie die Mikrohaken und waschen Sie sie mit einer
Neutralseife (max. 30°C). Keine Laugen verwenden. Keine direkten Warmequellen wie Ofen,
Heizungen, Heizkorper, direkte Sonneneinstrahlung etc. aussetzen.

Verwenden Sie zur Reinigung der Metallstruktur und der Kunststoffschalen ein feuchtes Tuch
und trocken Sie sie anschlieBend.

Hinweis:

Jeder schwerwiegende Zwischenfall mit dem Produkt muss dem Hersteller und der
zustindigen Behorde des Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient
niedergelassen ist, gemeldet werden.
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Beskrivelse og brug:

Modulopbygget stabiliserende hofteortose i standardstgrrelse, som kan anvendes
pa enten venstre eller hgjre hofte. Den bestar af en hofte- og lardel, der seettes
sammen med et indstilleligt led, hvis bgjning og straekning kan reguleres fra 0° til
90° i intervaller pa 15° og i abduktion i stillingerne 0°, 15° og 30°.

Indikationer:

Efter hofteoperationer. Revision af totale hofteproteser. Hofteledsluksation. Brud i
tilknytning til hofteprotesen. Instabilitet i hofteleddet. Osteoporose. Lgsrivning af
endoprotese i hoften. Moderat til alvorlig coxartrose.

Forholdsregler:

Lees omhyggeligt denne anvisning, inden ortosen tages i brug. Hvis du har
spgrgsmal, skal du kontakte laegen eller forretningen, hvor du kgbte den.

For at denne ortose kan udfgre sin funktion, skal den tilpasses korrekt til
den pageldende patient. Den fgrste paseetning og tilpasning af ortosen skal
foretages under opsyn af kvalificeret personale (lzege, bandagist, osv.).

Fglg altid brugsanvisningen samt eventuelle specifikke anvisninger fra laegen.
Det er kun legen, som er i stand til at anvise og fastseette varigheden af
behandlingen, samt opfglgningen af denne.

Hvis du oplever nogen form for bivirkninger, hudirritation eller overfglsomhed,
skal du informere din laege omgaende.

Leegen bgr veere opmaerksom pa eventuel brug af hudcreme samtidig med
anvendelse af ortosen.

| omrader med tryk ma huden ikke veere beskadiget eller overfglsom.

Selvom ortosen kan bruges flere gange, frarades det at anvende den til andre
brugere. Ma ikke bruges af andre brugere.

Ortosens virkning og brugsegenskaber afhaenger af tilstanden af dens
bestanddele, som derfor skal efterses regelmaessigt. Sundhedspersonalet,
som star for opfglgning af brugerens behandling kan informere brugeren om
produktets egnethed eller anbefale udskiftning, hvis produktet er forringet eller
slidt.

For at bevare lukningernes funktionsevne, anbefales det at renggre dem
omhyggeligt og fijerne de materialer, der matte seette sig fast i Velcro-stykket.
Nogle af materialerne i produktet er ikke brandsikre, og det bgr derfor ikke
anvendes i miljger med overdreven varme, ild eller straling.

Renggr produktet regelmaessigt og sgrg for at vedligeholde en god personlige
hygiejne.

Spgrg din laege, om du kan tage ortosen af i kar-eller brusebad, og hvis ikke det
er tilfaeldet, skal den daekkes til eller beskyttes mod vandet.

Lad ikke bgrn lege med dette produkt.

Anvisninger for pasaetning og tilpasning:
1. Tilpas hoftedelen til patientens mal som vist i fig. 9, fgr ortosen placeres.
2. Placer og tilpas hgjden af leddet.
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2.1 Fgrst fastggres leddets gverste skal til hoftedelen ved hjaelp af de dertil
beregnede Velcro-lukninger og placeres pa siden af den hofte, der skal
behandles. Det er vigtigt at fastggre Velcro-bandet, saledes at det daekker hele
delens bredde. Bemzerk: Ortosen leveres formonteret til hgjre side.

Efter at have placeret den gverste skal, tilpasses leddets hgjde ved at saette
justeringshjulet i hgjde med larbenet. Brug unbrakongglen til at Igsne skruerne,
der holder leddet og skallen sammen, og flyt denne, indtil den gnskede position
er opnaet. Efter endt tilpasning spaendes skruerne til igen.

For at forbedre tilpasningen til patientens anatomi kan leddet om ngdvendigt
justeres i haeldningsvinklen pa den gverste stang. Dette ggres ved at Igsne den
gverste sideskrue (A) (se fig. 1) med en unbrakonggle uden at fjerne den helt,
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indstille den ngdvendige haeldning for at opna en optimal tilpasning og spaende
skruen igen for at fiksere positionen. Der kan vaelges 5 forskellige positioner.

2.2 For det andet tilpasses laengden pa den nederste skal. Hertil Igsnes skruerne,
der fastholder leddet til den nederste skal, saledes at skallen kan flyttes, indtil
den kondylzere stgtte er pa linje med ledhovedet pa indersiden af patientens
knae. Nar hgjden er justeret, spaeendes skruerne igen, og remmene fastggres som
vist i fig. 2. Vigtigt: Remmenes position skal eendres afhaengigt af hvilken side af
hoften, der skal behandles, saledes at de altid er placeret som angivet i fig. 2,
dvs. at de store spaender altid skal vaere pa forsiden af laret. Se fig. 3

Hvis det er ngdvendigt, kan hgjden justeres yderligere ved at flytte de nederste
skruer i skallen, som vist i fig. 4.

Hvis der er behov for at gve indadrotation pd patientens knae, strammes
remmene pa indersiden, som vist i figur 5. Om ngdvendigt kan de overskydende
remme klippes til, som vist i fig. 6. Det ggres ved at tage Velcro-lukningerne til
side og klippe det overskydende stykke af, og derefter seette remmene pa plads
igen

Efter at hele ortosen er blevet tilpasset pa perfekt vis, fgres strammeremmene
i hoftedelen ind mellem skallen og leddet, som vist i fig. 7, hvorefter der
traekkes til for at opna den gnskede stramning og Velcro-lukningerne fastggres
pa baeltet. Hvis remmene er for lange, tages Velcro-lukningerne til side, og det
overskydende stykke klippes af, hvorefter de saettes pa plads og strammes til.

Justering af abduktionen:

For at justere abduktionen er det ngdvendigt at Igsne den nederste sideskrue (B)
(fig. 1) uden at tage den helt ud. Derefter vaelges den gnskede vinkel (0°,15°,30°),
og skruen spandes til igen. Det er mest bekvemt at udfgre denne justering, fgr
patienten far ortosen pa.

Justering af bgjning-strakning:

For at justere graden af bgjning-straekning anvendes unbrakongglen til at Igsne den
midterste skrue (C) (se fig. 1), indtil tandhjulene (D) (se fig. 1) kan drejes, uden at
den falder helt ud. For at ggre det lettere at dreje tandhjulene, skal man, efter at
have Igsnet skruerne, saette spidsen af unbrakongglen ind i hullet pa pilene i de
pageeldende tandhjul, som vist i fig. 8, for at justere bgjnings- og straekningsgraden
efter patientens behov. Det er mest bekvemt at udfgre denne justering, fgr
patienten far ortosen pa. Efter endt justering spandes skruerne til igen.

Kontraindikationer:
Ma ikke anvendes i tilfeelde af dbne ar med hzevelse, redme og varmeudvikling.

Pleje af produktet - vaskeanvisning:

Fgr vask af tekstildelene skal Velcro-lukningerne lukkes, hvorefter de kan vaskes
med en neutral seebe (maks. 30°C). Brug ikke blegemiddel. M3 ikke udsaettes for
direkte varmekilder som fyr, radiatorer, direkte sollys, osv.

Renggr metalstrukturen og plastskallerne med en fugtig klud og tgr dem derefter af.

Bemaerk:

Enhver alvorlig handelse, der er indtruffet i forbindelse med udstyret, skal
indberettes til fabrikanten og den kompetente myndighed i den medlemsstat,
hvor brugeren og/eller patienten er etableret.
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Nepypadn Ko poteWvopevn Xpron:

Kndepdvag akwnromoinong tou Loxiou, pubuldpevog kat éva péyebog Tou pmopel va
xpnotpornownBet eite yla to aplotepd 1 to Seéi woxio. Aroteleital amd éva Aoupi Tou TUeAOU
KOLL £VOL CUMTTILECTIKO UNPOU, TOL OTIOLAL EVWVOVTAL HETAEY TOUG E [ puBlOpEeVn dpBpwaon o
Kapn-éktaon and 0° éwg 90° o Slaotrpata Twv 15° kot og emaywyn, otlg Béoetg 0°, 15° ka
30°.

Evéeifelg:

MeTeyxelpntikd tou Loxiou. OAwry Sidowon Tou mpoBetkol Loxiou. E&GpBpwon oxiou.
Kotdypata rtou cuvdéovral e tpoBeTikr oxiou. ActdBeLa tng dpBpwaong Loxiou. Ooteondpwaon.
Xahdpwon twv evonpoBéoewv Loyiou. Hrua £éwg ooBapr k6§apBpwon.

I1po¢uM££u;

* MaBaoTe TPOOEKTIKG OWTEG TIG 08NYiE Tty TN Xprion Tou knbepdva. Edv éxete onolodnote
£PWTNON, CUUPBOUAEUTELTE TOV YLOTPO GOG I} TO KATAGTNHA OO TO OTIOLO TOV 0yOPACATE.

Ma uiot owoTA AEltoupyia Tou KNSEUOVA, TO TPOIOV TIPETEL VAL TIPOCAPHOTETAL CWOTA
OTO WA TOU uceevn H mpwtn tonoestnon Ka npooapuovn Tou KnSepova TPEMEL vl
npayparonownOet and El&LKEuuevo r(pocxwrum (vuxrpo TEXVIKO 0pBOTESIKO, KATL.).

Not akoAoUBEiTE TTAVTA TILOTA TLG YEVIKEG 08NYIEG XPrIONG KaL TLG ELBIKEG 08Nyieg TToU oG EXEL
uTobeifeL o el81kdG 00,

O yLaTpog ival To appoSLo ATOHO YL VoL CUCTHCEL KaL V' amodacioet T xpovikr SLapkeLa
™G Beparneiog kabwg eniong tnv mapakololBnor oag.

AV TIOPOTNPIOETE OTOLECONTIOTE TOPEVEPYELEG, SepUaTIK avtidpaon 1 guaiobnoia
EVNUEPWOTE GUECA TOV YLATPO OOG.

O £181KOG TiPETeL va AGBeL umtdn Ty Tudavr Xpron KPEUWY ToTukng edappoyng Ladl Le tv
Xpnotponoinon Tou kndepdva.

Staonpeia otApLEng e Tiieon to SEppa SeV TIPEMELVA EIVAL TPOULATIOMEVO 1 UTtEpELaioBnTo.
0O kndepovag Sev eivart povo piag xpriong oAd ivat yia évav povasdikd aoBevr). Aev Tipémel
va xpnotporoLeitat §avd and dAoug aobeveic.

H koA xprion tou Kndepova efaptdtal ard TV KATAoTAon TwV EEAPTNIATWY TIOU TOV
aroteolV Yo autd to AOyo TIPETEL VoL EAEYXETAL TTEPLOSIKA. TO TPOCWTKG UYELG TIoU
rapakohouBel Ty mopeia tng Bepareiog tou aobevr) UMOPEL Vol TOU TIPOTEIVEL TO LBAVIKO
TPOLOV 1} AV XPELATETAL QVTKATACTACH, OE TIEPUTIWAN TIOU TO TIPOLOV £XEL UTTOCTEL {NHLEG
N €xeL dBoapet.

JUVLOTATAL O KOABOPLOUOC TWV YPHYOPWV QUTOKOMNTWY HE UKPOYAVTIO yia va SlatnpnBolv
TOL XOPOKTNPLOTIKA TOUG avaAlolwta, adalpwvtag T UMKAE TIou evBEXETAL va €Xouv
KOMAOEL

Karmota UAKA Tou Tipoidvtog Sev eivat aAeginupa yia autd Sev cuviotatal n Xprion Toug o
nieptBaAov pe urepPolikn Beppokpacia, dwtid r aktvoBolia.

KaBapiote epLodIKA TO TTPOIOV KAl KPOTHOTE [ia CWOTH TIPOCWITLKK UYLEWH.
SupBoUAEUTE(TE TOV YLOTPO OOG AV UTOPELTE VA QITOMAKPUVETE Tov KNSEUOVAL KATd TN
SLapKeLaL TOU Widviou 1) vioul, oe avtiBetn mepintwon, kKaAUYTE i MpooTatéte Tov
Kndepova amd To vepo.

Mnv erutpénete ota moudLd va mailouy Pe auTov Tov eE0TAOUO.

06nyieg TonoBETnong Kot mpocapuoyng:

1.

2.
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PuBuiote to Aoupl tou mueloU, oto péyebog tou aocbevr onwg Seixvel n e. 9 mpotol
TOMOBETHOETE TOV KNSEUOVAL.

TomnoBetrote kat pubuiote To PG TG dpPBpwong.

2.1 Mpwta, KpatRoTe To MAvw kEAUDOG TG dpBpwong oto Aoupl Tou TMUeAoU e TNV
BorBeta Twv AUTOKOANTWY BEAKPO TTOU TIPOOPIZOVTAL YLOL UTOV TOV OKOTIO, TOTOBETWVTOG
otnv TAEUPA Tou Loxiou Tou BéAete va BepareUoeTe. INUAVTIKO, KOAOTE T0 BEAKPO
KoAUTTTOVTOG TO TIAATOG TNG {Wwvng. Enueiwon: O kndepdvag éxel ndn ouvappoloynbel yia
™ Se€d Mevpd.

MOALG toroBetrioete T0 MAvw KéAudog, pubpiote to UPog TG dpBpwong £ToL WOTE va
TaUPLEEEL N podéha pUBLONG Le To VP0G TOU TPoXAVTHPAL. Mo AUTOV TOV OKOTIO, XAAAPWOTE
e ™ BoriBeta evdg KAeWSLOU AAev TG BLSEG TTOU GUYKPATOUV TV ApBpwaon Tou KEAUGOUG Kat
UETAKWAOTE TNV £wg TNV erBupntr) B€on. MOALG Tov toroBetrioete odifte Eavd g Bibeg.

Av XpeLATeTaL VO BEATLWOETE TNV APV OTO CWHA TOL acBevh, N dpBpwaon oog EMLTPENEL
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va puBuioete v ywvia kAiong tg mdvw paBsog tou. Na tov okomd autd, xahapwote
pe v BorBela evag KAeWSLOU Alev TV mavw TAaivr Bida (A) (BAéme ew. 1) xwplg va thv
QTOMAKPUVETE TIAAPWG, TOMOBETAOTE 0Tn owoth KAlon yla thv BEAtotn edapuoyr Kot
oodifte Eava tn Bida yla otabepormoioete ™ B€on. Mmopeite va emléete avapeoa o 5
Sladopetikeg BETELS.

2.2 Katdmw, puBpiote to pkog otnv mepLoxr} Tou Katw keAldouc. MNa autdv tov okomo,
XaAapwoTte TIG BISEG IOV OTEPEWVOULV TNV APBPWao 0To KATW KEAUDOG WOTE VoL UITOPEITE
va 1o uetaKLvr']cEtE HEXpL va euBuypappoTel n otrpEn Tou KOVEUAOU NG EC0WTEPLKNG
n}\supaq ToU vovoa:ou Tou aoBevr). MOl pubpiotel to UYog, odifte §ava Tig Bideg Kkat
OTEPEWOTE TOUG LUAVTEG OTIWG éaxva n €. 2 TNUAVTIKO: ava)\ova ™mv n}\supa Tou LO')(LOU
Tou BéeTe va Beparmeloete, Tpémel va aMGEETE TV B0 TWV LLAVTWY WOTE va eivaL tdvTa
TOMOBETNHEVOL OTIWG N ELK. 2, SnAadK, oL LeydAeg ayKpAdbeg TTpEEL va Bpiokovtal tdvta ot
UrpooTtv) TAEUPA TOU HUOG. BAETE €Lk. 3

Av XpeldleTal, UMOPELTE VO LEYOAWOETE TNV puBULEN Tou UPog aAGlovtag T Béon Twv
BLdwv tou Katw keAUDOUG drwg Seiyvel n k. 4.

Av B€AeTE va TIEPLOTPEPETE ECWTEPLKA OTO YOVATO TOU aoBevr, TPABRETe TOUG LHAVTEG o
TNV ECWTEPLKT TAEUPA OMWG SeixveL n ewkova 5. KOWTe Toug LWAVTEG TIOU TIEPLOCEVOLY,
av XpeLaletal, Onwg SelyveL n €k, 6. Ma QUTOV TOV OKOTIO, OMOUOKPUVETE TOL QAUTOKOAANTAL
BéAkpo TUTIOL SayYKAVOG, KOWTE TO KOUUATL TTOU TTEPLOCEVEL KoL TOTOBETHOTE Eavd

Mo)\Lc TIPOCAPUOOETE OWOTE TOV KNSEUOVD, TIEPAOTE TOUG LUAVTEG oUOHLENG yiat TV
evioxuon tou Aouptol Tou TueNoU PETAEl Tou KeEAUDOUG Kat TG ApBpwong Orwg 5€LXV£l n
£LK. 7, 00K OTE TNV emBupNTr Ttieon ko KAeloTe Ta KAELoipaTa e aUTOKOAANTO BEAKPO TTAVW
otn Lwvn. Av T0 PAKOG TWV LUAVTWY (VoL OPKETA LEYANO, QTTOMOKPUVETE TOL UTOKOANTAL
BéNkpo TUTIoU SayKAvac, KOYTE TOV LAVTOL TIOU TIEPLOCEVEL KOL TOMOBETH OTE Eava.

PUBMLONG TG amaywyng:

TNa va puBULCETE TNV amaywyn, TIPEMEL VAL XaAAPWOTE TNV kAtw mAaiv Bida (B) (eik. 1) xwpig va
TNV AMOUAKPUVETE TAAPWG. 2TN CUVEXELD, ETIAEETE TV ywvia tou emBupeite (0°,15°,30°) kat
oditte Eava tn Bida. Autr n pUBULON TIPAYHATOTIOLELTAL TILO GVETA AV YIVELTIPOTOU TOTIOBETHOETE
Tov KndepovVa oTov aobevn.

PUBoN TG KA NG-EKTAIONG:

Ma va puBuicete v kaudn-éktaon, xahapwote e v BorBela evog KAEWBLOL Alev TIg
KEVTPKEG Bideg (C) (Selte ewk. 1) péxpL va UIOpEITe Vol TLEPLOTPEWETE TLG 050VTWTEG PoSENES (D)
(beite k. 1) xwplg va Tig xaAapwoeTte TARPWG. Mo val TIEPLOTPEPETE TILO EVKOAX TLG OSOVTWTES
pobENEG, LOALG xohapwoeTe TLG BISEC, El0AyeTE TNV LUTN TOU KAEWSLO0U AAev oTnV o Twv BeAwv
TwV ev AOyw poSeAwv omwg Seixvel n eik. 8 ko pubpiote Toug Pabpoug tng Kappnc-éktaong
oUpdWVa HE TG aVAYKEG Tou aocBevr. AutH n pUBLLON TIPAYUOTOTOLETAL TIO AVETAL AV YiVEL
TPOTOU TOMOBETNOETE TOV KNSeUOVA oTov aoBevr). MOALG TIPAYHOTOMOLOETE TV pUBLLON,
odifre Eava T Bibeg.

Avtevéeigelg:
Agv eVSEIKVUETAL yLOL QVOLYTEG OUAEG WE oidnua, epuBpdTnTa Kat CUYKEVTPWON BepUOTNTAG.

®Dpovrida tou npoibvrog - 08nyieg MAuong:

lNa va MAUVETE Ta udaopdtva pépn, KAELOTE Tol AUTOKOMNTA BEAKPO Kot TAUVETE pe OUSETEPO
ocamnouvL (£wg 30°C). Mn xpnotponoleite Y\wplouxa mpoiovia. Mnv ekBETete oe GUEDES TINYEG
BeppotnTac, Onwe oopmneg, Oepuaotpeg, kKaAopidep, dpeon ékBeon otov AL, KATL.

Ma va koBoploeTte TNV HETOAAIKT) KATOOKEUH KoL To TAXLOTIKAL KEAUDN VOl XPNOLLOTIOLEITE £val
UYPO TIAVL KOLL OTN CUVEXELQL OTEYVWOTE.

Inuewon:

MpEMEL VoL EVNUEPWOETE TOV KATAOKEUXOTH KOL TNV appodla ap)r) Tou KpAatoug péAoug
oto omnoio Bpioketan o xprotng Ko/ acBeviig yio omoloSfnote cofapd MEPLOTATIKG TOU
OCUVSEETOL LIE TO TIPOIOV.
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Description and intended use:

Modular, one-size-fits-all hip stabilising orthosis that can be used for either the left or
right hip. Composed of a pelvic band and thigh support connected by a joint that can
be adjusted to provide from 0° to 90° of flexion-extension in intervals of 15°, and 0°, 15°
or 30° of abduction.

Indications:

Post hip surgery. Replacement or repair of total hip prosthesis. Hip dislocation. Fractures
associated with hip replacement. Instability of the hip joint. Osteoporosis. Loosening of
hip endoprostheses. Moderate to severe coxarthrosis.

Warnings:

Read these instructions carefully before using the orthosis. If you have any questions,
consult your doctor or the shop that sold you the product.

For the orthosis to serve its purpose, it must be correctly adjusted to the patient’s
morphology. The first fitting and adjustment must be carried out by qualified
personnel (doctor, orthopaedic technician, etc.)

Always follow these general instructions of use and any particular guidelines
indicated by your general practitioner.

Only a doctor is qualified to prescribe and determine the duration of treatment and
carry out subsequent monitoring.

If you notice any side effects, skin conditions or sensitivity, consult your doctor
immediately.

Your doctor might consider the use of topical creams in conjunction with the
orthosis.

Inareas where pressure is applied, the skin should not be damaged or hypersensitive.
Although the orthosis is not for single use, it should only be used by one patient. The
product should not be reused by other patients.

For the orthosis to function correctly, its components must be regularly checked to
ensure they are in good condition. The medical staff responsible for monitoring the
treatment may recommend the product to the patient or suggest that it be replaced
if it is damaged or worn.

To ensure they function correctly, clean the hook-and-loop fastenings regularly,
removing any material that may have stuck to them.

Some of the materials that make up the product are not flame retardant. Therefore,
its use is not recommended in environments with excessive heat, fire or radiation.
Clean the product regularly and maintain proper hygiene.

Ask your doctor if you can remove the orthosis when bathing or showering. If you
cannot, make sure you cover it or keep it away from the water.

Do not let children play with this device.

Fitting and adjustment instructions:
1. Adjust the pelvic band to fit the patient as shown in fig. 9 before fitting the orthosis.
2. Position and adjust the height of the joint.

‘ ‘ 1U.631.0 Ortesis Abduccion cadera PSL699.indd 14 @ 08/04/2022 14:30:38 ‘ ‘

2.1 Firstly, attach the upper shell of the joint to the pelvic band on the side of the
hip to be treated using the hook-and-loop self-fasteners. Important: ensure the
hook-and-loop self-fasteners adhere along the entire width of the band. Note: The
orthosis comes preassembled for the right side.

Once the upper shell is in place, adjust the height of the joint by aligning the
adjustment wheel with the height of the trochanter. To do this, use the Allen key
to loosen the screws that attach the joint to the shell and move it until the desired
position is achieved. After adjusting, retighten the screws.

If necessary, to improve the fit to the patient’s anatomy, the inclination angle of the
joint’s upper bar can be adjusted. To do this, use an Allen key to loosen the upper
side screw (A) (see fig. 1) without removing it completely, then adjust the inclination
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to achieve an optimal fit and retighten the screw to secure. You can choose between
5 different positions.

2.2 Secondly, adjust the length in the lower shell area. To do this, loosen the screws
that attach the joint to the lower shell and move it until the condylar support is
aligned with the condyle in the patient’s inner knee. Once the height has been
adjusted, retighten the screws and fix the straps, as shown in fig. 2. Important:
depending on the hip to be treated, the straps must be altered so that they are
always in the position shown in fig. 2, i.e., the large buckles must always be on the
front of the thigh. See fig. 3.

If necessary, more height adjustment can be achieved by changing the position of
the lower shell’s screws, as shown in fig. 4.

If internal rotation over the patient’s knee is required, pull the straps behind the
knee as shown in fig. 5. If necessary, trim the excess strap lengths, as shown in fig. 6.
To do this, remove the crocodile fasteners, trim the excess strap and reattach

Once the entire orthosis has been correctly adjusted, pass the pelvic band tensioning
straps between the shell and the joint as shown in fig. 7, tighten as required and use
the self-fastening hook-and-loop strips to secure them to the belt. If the straps are
too long, remove the crocodile fasteners, trim the excess, then reattach and adjust.

Abduction adjustment:

To adjust the degree of abduction, loosen the lower side screw (B) (fig. 1) without

removing it completely. Next, select the desired angle (0°,15°30°) and tighten the
@ screw. For convenience, this adjustment should be made before fitting the orthosis to

the patient. @

Flexion-extension adjustment:

To adjust the flexion-extension, use an Allen key to loosen the central screws (C) (see
fig. 1) until you are able to rotate the cogwheels (D) (see fig. 1) without releasing them
completely. To make it easier to rotate the cogwheels, after loosening the screws, insert
the tip of the Allen key into the hole marked by the arrows on the cogwheels, as shown
in fig. 8. Then adjust the degrees of flexion and extension according to the patient’s
requirements. For convenience, this adjustment should be made before fitting the
orthosis to the patient. After the adjustment has been made, re-tighten the screws.

Contraindications:
Not indicated for use on open wounds with swelling, reddening, or heat buildup.

Product maintenance - washing instructions:

To clean, close the hook-and-loop self-fasteners and wash with a neutral detergent
(max. 30°C). Do not use bleach. Do not expose to direct heat sources such as stoves,
heaters, radiators, direct sunlight, etc.

To clean the metal structure and plastic shells, use a damp cloth and then wipe dry.

Note:

Any serious incident involving the product must be reported to the manufacturer and
to the competent authority of the Member State where the user and/or patient is
located.
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Kuvaus ja kdyttoaihe:

Modulaarinen stabiloiva yhden koon lonkkaortoosi, jota voi kdyttdda vasempaan
tai oikeaan lonkkaan. Se koostuu lantiovyostd ja reisihihnasta, jotka on yhdistetty
toisiinsa saadettavalld nivelosalla, ojennus-koukistus -liikkeiden saaté 0°-90°, 15°:n
vdlein ja loitonnus asennoissa 0°, 15° ja 30°.

Kayttoaiheet:

Lonkan leikkauksen jdlkeinen  hoito.  Lonkkaproteesin  uusintaleikkaus.
Lonkkaluksaatio. Lonkkaproteesiin liittyvdt murtumat. Lonkkanivelen epéavakaus.
Osteoporoosi. Lonkan endoproteesin I6ystyminen. Lonkan lieva tai vaikea nivelrikko.

Varotoimet:

¢ Lue nama ohjeet huolellisesti ennen ortoosin kayttoa. Jos sinulla on kysymyksia,

ota yhteytta |adkariisi tai laitokseen, josta ostit apuvalineen.

e Jotta ortoosi toimisi oikein, on valittava potilaan ruuminrakenteen mukainen,
oikeankokoinen tuote. Ortoosin ensimmaisen sovittamisen ja mukauttamisen
potilaalle tulee tehdd ammattipateva henkilo (laakari, ortopedi jne.).

Noudata aina yleisia kdyttdohjeita ja lddkdrin maaraamia erityisohjeita.

Hoidon aloittamisesta, sen kestosta sekd seurannasta paattaa laakari.

Jos havaitaan jokin haittavaikutus, iho-oireita tai herkistymistd, siitda on
ilmoitettava valittomasti ladkarille.

Laakarin tulee huomioida mahdollinen ihovoiteiden kayttd ortoosin kdyton
yhteydessa.

Paineen alaisten kohtien iho ei saa olla vaurioitunutta eika yliherkka.

Vaikka ortoosi ei ole kertakdyttoinen, se on tarkoitettu vain yhdelle kayttajalle.
Ald kdyta uudelleen muille potilaille.

Ortoosin oikea kayttd riippuu sen osien kunnosta, joten se pitda tarkistaa
saannollisesti. Potilaan hoidon seurannasta vastaava hoitohenkilokunta voi
ilmoittaa potilaalle tuotteen sopivuudesta tai vaihtamisen tarpeellisuudesta, jos
tuote on huonossa kunnossa tai kdyttokelvoton.

Pida huolta nopeakayttdisten mikrokoukkusuljinten puhtaudesta, jotta niiden
toiminnallisuus sailyy. Poista niihin mahdollisesti kiinnittyneet materiaalit.
Jotkut tuotteen materiaalista eivat ole palonkestévid, minka johdosta sen kayttoa
ei suositella ymparistoissa, joissa on liian korkea lampdtila, avotuli tai sateilya.
Puhdista tuote ajoittain ja pida huolta henkil6kohtaisesta hygieniasta.

Kysy ladkarilta, voitko ottaa ortoosin pois kylvyn tai suihkun ajaksi. Muussa
tapauksessa peita tai suojaa ortoosi vedelta.

e Lapset eivdt saa leikkid talld apuvalineelld.

Asettamis- ja mukauttamisohjeet:

1. Saada lantiovyd potilaan mittojen mukaan kuten kuvassa 9 nakyy ennen ortoosin
asettamista.

2. Aseta ja saada nivelen korkeus.
2.1 Ensiksi: Tue nivelen yldlasta lantiovy6hon siihen tarkoitetuilla tarranauhoilla
asettamalla lasta hoidettavan lonkan puolelle. On tarkeda kiinnittda tarranauha
peittdamaan koko vyon leveys. Huomioi: Ortoosi on koottu etukdteen
oikeanpuoleisesti.
Kun olet kiinnittanyt ylalastan, sadda nivelen korkeutta niin, ettd sadtdympyra on
reisiluun ison sarvennoisen korkeudella. Loysyta sitd varten kuusiokoloavaimella
ruuveja, jotka tukevat nivelta lastaan ja siirrd sitd, kunnes saat aikaan halutun
asennon. Kun sovitus on valmis, kirista ruuvit.

Jos sovitusta on tarpeen parantaa potilaan anatomian mukaan, nivelen
ylatangon kallistuskulmaa voi saataa. Loysyta sitd varten kuusiokoloavaimella
ylempaa sivuruuvia (A) (kts. kuva 1) ilman, ettd irrotat sen kokonaan. Aseta
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tarvittava kallistus, jotta saat aikaan parhaan mahdollisen istuvuuden ja kirista
ruuvi uudelleen lukitaksesi asennon. On mahdollista valita 5 eri asennon valilta.

2.2 Toiseksi: Saada pituus alalastan alueella. Loysytd sitd varten ruuveja, jotka
kiinnittavat nivelen alalastaan, jotta sitd voi siirtad niin ettd kondylaarinen tuki
on linjassa potilaan polven sisdpuolen nivelnastan kanssa. Kun olet saatdnyt
korkeuden, kirista ruuvit uudelleen ja kiinnita hihnat kuten nakyy kuvassa 2.
Tarkeda: Riippuen siitda kumman puolen lonkkaa hoidetaan, hihnojen asentoa
tulee muuttaa niin, ettd ne ovat aina kuten kuvassa 2. Isojen solkien tulee jaada
aina reiden etupuolelle. Katso kuva 3.

Jos tarpeen, korkeutta voi saatdaa suuremmaksi muuttamalla alalastan ruuvien
asentoa kuten nakyy kuvassa 4.

Jos on tarpeen harjoittaa polven sisdkiertoliikettd, kiristd sisdpuolen hihnoja
kuten kuvassa 5 nakyy. Leikkaa hihnojen ylimaardinen osa jos tarpeen, kuten
kuvassa 6 osoitetaan. Sitd varten irrota kiinnikkeet, leikkaa ylimaarainen osa ja
aseta kiinnikkeet uudelleen paikoilleen.

Kun koko ortoosi on sdddetty, vie lantiovydn kiristysvahvikehihnat lastan ja
nivelosan vilista kuten kuvassa 7 ndkyy, kirista ja kiinnita tarranauhakiinnitykset
vyon padlle. Jos hihnat ovat potilaalle lilan pitkat, poista kiinnikkeet, katkaise
ylimaardinen hihna ja aseta kiinnikkeet sitten takaisin.

Loitonnuksen sdato:

Loitonnuksen sdatoa varten pitaa |Ooysyttdad alempaa sivuruuvia (B) (kuva 1)
irrottamatta sité kuitenkaan kokonaan. Sen jilkeen valitse haluttu kulma (0°, 15°,
30°) ja kiinnitd ruuvi uudelleen. Tama saitd on helpompi suorittaa jos se tehdain
ennen ortoosin asettamista potilaalle.

Koukistamisen ja ojentamisen sdato:

Koukistamisen ja ojentamisen saatda varten |6ysyta kuusiokoloavaimella keskiruuvia
(C) (kts. kuva 1), kunnes hammaspyoria (D) (kts. kuva 1) on mahdollista pyorittaa
ilman, ettd ne irrotetaan kokonaan. Jotta hammaspyoria olisi helpompi pyorittaa,
sen jalkeen, kun ruuvi on l6ysytetty, laita kuusiokoloavaimen karki kyseisten pyorien
karkien reikaan kuten kuvassa 8 ndytetddn ja saada koukistus- ja ojennusasteet
potilaan tarpeiden mukaisesti. Tama saaté on helpompi suorittaa jos se tehdaan
ennen ortoosin asettamista potilaalle. Kun sovitus on valmis, kirista ruuvit uudelleen.

Vasta-aiheet:
Ei sovi kdytettavaksi avointen haavojen kanssa mikali ilmenee turvotusta, punoitusta
tai kuumotusta.

Tuotteen huolto- ja pesuohjeet:

Tekstiiliosien pesua varten sulje tarranauhat ja pese neutraalilla saippualla (enintadn
30°C). Ala kaytd valkaisuainetta. Ala altista suorille lamménlahteille, kuten takka,
lammittimet, lampopatterit, suora auringonvalo jne.

Kayta nihkeda liinaa metallirungon ja muovilastojen puhdistamiseen ja kuivaa
lopuksi.

Huomioi:

Kaikki vakavat tuotteeseen liittyvdt tapahtumat tulee ilmoittaa valmistajalle,
sekd kayttdjan ja/tai potilaan sijainnin mukaisen jasenvaltion toimivaltaiselle
viranomaiselle.
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Description et utilisation prévue:

Orthese de stabilisation de la hanche, de taille unique, pouvant étre mise en place tant sur
la hanche gauche que la hanche droite. Elle est composée d’une bande pelvienne et d’une
cuissiére, reliées par une articulation réglable en flexion-extension de 0° a 90°, par pas de
15°, et en abduction a 0°, 15° et 30°.

Indications:

Post-chirurgie de la hanche. Reprise de prothése totale de la hanche. Luxation de la hanche.
Fractures associées a la prothese de la hanche. Instabilité de I'articulation de la hanche.
Ostéoporose. Relachement de I'endoprothése de la hanche. Coxarthrose modérée a sévere.

Précautions:

Lisez attentivement ces instructions avant d’utiliser I'orthése. En cas de doute, consultez
votre médecin ou I'établissement aupres duquel vous avez effectué votre achat.

Afin que l'orthese puisse exercer sa fonction, elle doit étre correctement ajustée a la
morphologie du patient. La premiére mise en place et I'adaptation de ces accessoires
doivent étre réalisées sous la supervision de professionnels qualifiés (médecin,
orthopédiste, etc.).

Veuillez respecter a tout moment les instructions d’emploi générales et les indications
particulieres prescrites par le médecin.

Seul le médecin est autorisé a prescrire et décider de la durée du traitement et de son
suivi.

Si vous observez un effet secondaire, un trouble cutané ou de sensibilité, veuillez le
communiquer immédiatement a votre médecin.

Le médecin peut envisager la prescription de crémes a usage local pour accompagner
I'utilisation de l'orthese.

Sur les zones de pression, la peau ne doit présenter aucun signe de lésion ni
d’hypersensibilité.

Bien que l'orthése ne soit pas a usage unique, elle n‘est destinée qu’a un seul patient.
Ne pas réutiliser avec d’autres patients.

La bonne utilisation des orthéses dépend de I'état des éléments qui la composent et
elles doivent donc étre révisées régulierement. Le personnel sanitaire chargé du suivi
du traitement du patient peut lui indiquer I'adéquation du produit ou la convenance de
son remplacement, si le produit est abimé ou usé.

Il est conseillé de veiller au nettoyage des fermetures rapides a microcrochet pour
conserver leur fonctionnalité, en éliminant les matériaux qui pourraient s’y accrocher.
Certains matériaux du produit ne sont pas ignifuges, il est donc recommandé de ne
pas l'utiliser dans des milieux exposés a une chaleur excessive, des flammes ou a des
rayonnements.

Nettoyez le produit de maniére périodique et maintenez une bonne hygiéne personnelle.
Veuillez consulter votre médecin pour savoir si vous pouvez retirer I'orthése au moment
du bain ou de la douche ; si ce n’est pas le cas, veuillez la recouvrir ou la protéger afin
d’éviter qu’elle ne se mouille.

Ne laissez pas les enfants jouer avec ce dispositif.

Instructions de mise en place et d’adaptation:

1.

2.
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Ajustez la bande pelvienne a la taille du patient tel qu’il est indiqué a la figure 9 avant
de mettre en place l'orthése.

Mettez en place I'articulation et réglez la hauteur.

2.1 Pour commencer, fixez la plaque supérieure de I'articulation sur la bande pelvienne
au moyen des microcrochets congus a cette fin, en la plagant sur le coté de la hanche
a traiter. Important : fixez le velcro en couvrant la largeur de la ceinture. Remarque :
Lorthese est livrée prémontée pour le c6té droit.

Une fois la plaque supérieure installée, réglez la hauteur de I'articulation afin de placer
la molette de réglage a la hauteur du trochanter. Pour ce faire, au moyen d’une clé Allen,
desserrez les vis de fixation de I'articulation a la plaque et déplacez-la jusqu’a |a position
souhaitée. Une fois le réglage terminé, resserrez les vis de fixation.

Le cas échéant, vous pouvez également régler I'angle d’inclinaison de la barre supérieure
de larticulation pour mieux adapter l'orthése a I'anatomie du patient. Pour ce faire, au
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moyen d’une clé Allen, desserrez la vis latérale supérieure (A) (voir figure 1) sans la
retirer complétement, puis réglez I'inclinaison sur I'angle souhaité afin d’obtenir une
meilleure adaptation et resserrez la vis pour fixer 'ensemble. Cing positions de réglage
sont possibles.

2.2 Ensuite, réglez la longueur au niveau de la plaque inférieure. Pour ce faire, desserrez
les vis de fixation de I'articulation a la plaque intérieure, puis déplacez-la jusqu’a ce que
I'appui condylien soit aligné avec le condyle de la face interne du genou du patient.
Une fois le réglage de la hauteur terminé, resserrez les vis et fixez les sangles, comme
illustré a la figure 2. Important : si vous devez changer les sangles de position pour les
adapter au coté de hanche a traiter, veuillez toujours les mettre en place comme illustré
a la figure 2, c’est-a-dire en veillant a ce que les boucles les plus grandes se trouvent
toujours sur le devant de la cuisse. Voir figure 3

Le cas échéant, vous pouvez également modifier la position des vis de la plaque
inférieure pour obtenir un réglage en hauteur plus important, comme illustré a la figure

Si une rotation interne au niveau du genou du patient est nécessaire, tirez sur les
sangles de la face interne, comme illustré a la figure 5. Si nécessaire, coupez la longueur
de sangle en trop, comme illustré la figure 6. Pour ce faire, retirez les fermetures de
type pince-crocodile, coupez la sangle en trop, puis remettez en place les fermetures.

Une fois I'orthése parfaitement ajustée, faites passer les sangles de tension de renfort
de la bande pelvienne entre la plaque et I'articulation, comme illustré a la figure 7,
tendez jusqu’a obtenir la tension nécessaire, puis fixez les fermetures de microcrochets
sur la ceinture. Si les sangles sont trop longues, retirez les fermetures type pince-
crocodile, coupez la longueur de sangle en trop et remettez en place les fermetures.

Réglage en abduction:

Pour régler I'abduction, desserrez la vis latérale inférieure (B) (voir figure 1) sans la retirer
compléetement. Une fois cela fait, réglez I'angle souhaité (0°, 15° ou 30°) et resserrez la vis.
Pour faciliter le réglage, il est recommandé de le réaliser avant de mettre en place I'orthese
sur le patient.

Réglage en flexion-extension:

Pour régler la flexion-extension, desserrez les vis centrales (C) (voir figure 1) au moyen
d’une clé Allen, sans la retirer complétement, jusqu’a ce que vous puissiez faire tourner les
molettes dentées (D) (voir figure 1). Une fois les vis desserrées, pour tourner plus facilement
les molettes dentées, insérez la pointe de la clé Allen dans le trou des fleches des molettes
(voir figure 8) et réglez les degrés de flexion et d’extension en fonction des besoins du
patient. Pour faciliter le réglage, il est recommandé de le réaliser avant de mettre en place
l'orthése sur le patient. Une fois le réglage terminé, resserrez les vis.

Contre-indications:
Contre-indiquée en cas de cicatrices ouvertes avec gonflement, rougeur et accumulation
de chaleur.

Entretien du produit — Instructions de lavage:

Pour laver les parties textiles, fermer les microcrochets et les laver avec du savon neutre (30
°C maxi). Ne pas utiliser d’eau de Javel. Ne pas exposer a des sources de chaleur, telles que
des poéles, des chauffages, des radiateurs, les rayons directs du soleil, etc.

Pour nettoyer la structure métallique et les plaques en plastique, utiliser un tissu humide
et sécher ensuite.

Remarque:
Tout incident grave associé au produit doit étre signalé au fabricant et a l'autorité
compétente de I’Etat membre ou réside I'utilisateur ou le patient.

‘ ‘ 10.631.0 Ortesis Abduccion cadera PSL699.indd 19 @ 08/04/2022 14:30:39 ‘ ‘

®



I T [ o .

T

Opis i namjena:

Modularna stabilizacijska ortoza za kuk u jednoj veli¢ini koja se moZze koristiti i za
lijevi i za desni kuk. Sastoji se od trake za zdjelicu i trake za misi¢ koje su medusobno
spojene zglobom podesivim u fleksoekstenziji od 0° do 90° u intervalima od 15° te u
abdukciji, u poloZajima od 0°, 15°i 30°.

Indikacije:

Postoperativni oporavak kuka. SpaSavanje totalne proteze kuka. Luksacija kuka.
Frakture vezane uz protezu kuka. Nestabilnost u zglobu kuka. Osteoporoza. Labavost
u endoprotezi kuka. Umjerena do teska koksartroza.

Mijere opreza:

¢ Prije upotrebe ortoze pazljivo procitajte ove upute. Ako imate ikakvih nedoumica,

zatrazite savjet lijecnika ili ustanove gdje ste nabavili ortozu.

¢ Da bi ortoza mogla sluZiti svojoj svrsi, mora se pravilno podesiti prema morfologiji
pacijenta. Prvo postavljanje i podeSavanje ortoze mora se obaviti pod nadzorom
kvalificiranog osoblja (lije¢nik, ortopedski tehnicar, itd.).
Uvijek se pridrzavajte ovih opcenitih uputa za upotrebu i konkretnih indikacija
koje je propisao lijecnik.
Lije¢nik je osoba kompetentna za propisivanje i odluéivanje o trajanju lijecenja,
kao i o pracenju oporavka.
¢ Ako se primijeti bilo kakav sekundarni ucinak, reakcija na koZi ili preosjetljivost,

odmah obavijestite lije¢nika o tome.
¢ Lijecnik mora voditi racuna o mogucoj upotrebi topikalnih krema uz upotrebu
ortoze.
Na mjestima gdje ortoza pritisce tijelo, koZa ne smije biti ozlijedena niti nadrazena.
lako je ortoza namijenjena za viSekratnu upotrebu, namijenjena je samo za
@ jednog pacijenta. Nemojte ponovno upotrebljavati na drugim pacijentima. @
Pravilna upotreba ortoze ovisi o stanju dijelova od kojih je sastavljena te je stoga
treba redovito pregledavati. Zdravstveno osoblje koje prati tijek lije¢enja moze
obavijestiti pacijenta je li proizvod u savrSenom stanju ili ga treba zamijeniti zbog
ostecenja ili dotrajalosti.
¢ Da bi se o¢uvala funkcionalnost kopci na Cicak preporucuje se odrzavanje njihove
Cistoce uklanjanjem materijala koji se zalijepe za Cicak.

¢ Neki materijali proizvoda nisu vatrootporni, zbog ¢ega se preporucuje da se ne
koristi u okruZenju pretjerane vrucine, vatre ili zracenja.

Redovito Cistite proizvod i odrZavajte pravilnu osobnu higijenu.

Pitajte lijecnika da li smijete skinuti ortozu dok se kupate ili tusirate, a ako ne
smijete, pokrijte ortozu ili ju zastitite od vode.
¢ Nemojte dozvoliti da se djeca igraju s ovim uredajem.

Upute za postavljanje i podeSavanje:

1. Podesite traku za zdjelicu po mjeri pacijenta kao $to je prikazano na sl. 9 prije
postavljanja ortoze.

2. Postavite i podesite u visini zgloba.
2.1 Najprije, pricvrstite gornju plohu zgloba na zdjeli¢nu traku pomocu kopdéi na
Cicak koje tome sluze, te ju postavite na onu stranu kuka koja se lijeci. Vazno je da
zalijepite Cicak tako da prekrije cijelu Sirinu trake. Napomena: Ortoza je unaprijed
montirana za desnu stranu.
Nakon $to postavite gornju plohu, podesite visinu zgloba tako da se kotac za
regulaciju poravna s visinom boka. U tu svrhu, imbus klju¢em olabavite vijke
kojima je zglob pri¢vrsc¢en za plohu pa ju pomicite sve dok ne postignete Zeljeni
poloZaj. Nakon $to dovrsite podesavanje, ponovo zategnite vijke.
Ako to bude potrebno za bolje prilagodavanje anatomiji pacijenta, moguce je
podesiti kut nagiba gornje Sipke zgloba. U tu svrhu, imbus klju¢em olabavite
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bocni gornji vijak (A) (vidjeti sl. 1), ali ga nemojte potpuno izvaditi, zatim podesite
nagib koji je potreban za optimalno prilagodavanje pa ponovo zategnite vijak da
udvrstite taj polozaj. Moguce je birati izmedu 5 razli¢itih polozaja.

2.2 Kao drugo, podesite duljinu u zoni donje plohe. U tu svrhu, olabavite vijke
kojima je zglob pri¢vrséen za donju plohu tako da moZete pomicanjem poravnati
kondilarnu potporu s kondilom unutarnje strane pacijentovog koljena. Nakon sto
podesite visinu, ponovo zategnite vijke i zakopcajte trake kao Sto je prikazano
na sl. 2. Vazno: ovisno o tome koja strana kuka se lijeci, potrebno je promijeniti
poloZaj traka tako da uvijek budu postavljene kao na sl. 2, to jest, velike kopce
moraju uvijek biti na prednjoj strani misica. Pogledajte sl. 3

Po potrebi je moguce dobiti vece podesavanje visine promjenom polozaja vijaka
na donjoj plohi, kao sto je prikazano nasl. 4

Ako je potrebno ostvariti unutrasnju rotaciju na koljenu pacijenta, zategnite trake
s unutrasnje strane kao $to je prikazano na slici 5. Po potrebi odreZite visak traka
kao sto je prikazano na slici 6. U tu svrhu, uklonite krokodilske kopce, odrezite
visak i ponovo ih postavite

Kada je Citava ortoza savrSeno podesena, provedite zatezne trake za ucvrséenje
zdjeli¢ne trake izmedu plohe i zgloba kao Sto je prikazano na slici 7, zategnite ih
po Zelji te zakopcajte kopce na ci¢ak na pojas. Ako su trake predugacke, uklonite
krokodilske kopce, odreZite visak trake pa ih ponovo postavite i podesite.

Regulacija abdukcije:

Za regulaciju abdukcije, potrebno je olabaviti bo¢ni donji vijak (B) (sl. 1), ali ne toliko
da ga potpuno izvadite. Zatim odaberite Zeljeni kut (0°,15°,30°) i ponovo zategnite
vijak. Ova regulacija ¢e biti jednostavnija ako se obavi prije stavljanja ortoze na
pacijenta.

Regulacija savijanja i ispruzanja:

Za regulaciju savijanja i ispruzanja, imbus klju¢em olabavite sredisnji vijak (C) (vidjeti
sl. 1) sve dok ne postane moguce okretati nazubljene kotace (D) (vidjeti sl. 1), ali
ne toliko da potpuno izade. Da biste lakse okretali nazubljene kotace, nakon S$to
olabavite vijke, umetnite kraj imbus kljuca u rupu sa strelicama na tim kotacima, kao
sto je prikazano na sl. 8, i podesite stupnjeve savijanja i ispruzanja prema potrebama
pacijenta. Ova regulacija ¢e biti jednostavnija ako se obavi prije stavljanja ortoze na
pacijenta. Nakon Sto dovrsite regulaciju, ponovo zategnite vijke.

Kontraindikacije:
Kontraindicirano za otvorene i natecene oziljke, crvenilo koZe i nakupljanje topline

Odrzavanje proizvoda - upute za pranje:

Za pranje tekstilnih dijelova, zakopcajte Cicke i operite s neutralnim sapunom (maks.
30°C). Ne koristite izbjeljiva¢. Nemojte izlagati proizvod izravnim izvorima topline kao
Sto su pecnice, grijalice, radijatori ili izravno sunce, itd.

Za cis¢enje metalne strukture i plasti¢nih ploha upotrijebite vlaznu maramicu i zatim
osusite strukturu.

Napomena:
Svaki ozbiljan incident vezan uz proizvod mora se prijaviti proizvodacu i nadleznom
tijelu drzave &lanice u kojoj korisnik i / ili pacijent imaju prebivalidte.
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Leiras és tervezett alkalmazas:

Moduldris, egyméreti csip6rogzité ortézis, amely a bal vagy a jobb csip6hoz egyarant
hasznalhaté. Egy medencetamaszbdl és egy combtamaszbdl all, amelyeket egy
csukld kot 6ssze, amely 0°-tél 90°-ig 15°-0s intervallumban allithatd hajlitdsban és
nyujtasban, valamint 0°, 15° és 30°-os helyzetben abdukcidban allithatd.

Javallat:

Csipém(itét utan.A teljes csipSprotézisek megmentése érdekében.Csipéficam esetén.
CsipGprotézisekkel kapcsolatos torések esetén. A csipGizilet enyhe instabilitasa
esetén.Csontritkulds esetén.A csip6endoprotézisek meglazuldsa esetén.Kozepes vagy
sulyos coxarthrosis esetén.

Ovintézkedések:

e Az ortézis haszndlata el6tt figyelmesen olvassa el az utasitdsokat. Ha kérdése
merdl fel, keresse fel orvosat vagy az intézményt, ahol az eszkozt vasarolta.

¢ Ahhoz, hogy az ortézis megfelelen el tudja atni funkcidjat, megfelelen a beteg
alkatahoz kell igazitani. Az ortézis elsé felhelyezését és bedllitasat szakember
(orvos, ortopédiai technikus stb.) feliigyelete alatt kell végezni.

¢ Mindig tartsa be az altaldnos hasznalati utasitasokat és kezelGorvosa kilon
utasitdsait.

e Az ortézis felirdsara és haszndlatanak utankovetésére az orvos jogosult, és a
kezelés id6tartamdrdl is 6 dont.

¢ Ha barmilyen mellékhatast, bérreakcidt vagy szenzibilizaciét észlel, errél azonnal
tajékoztassa orvosat.

¢ Az orvosnak figyelembe kell venni a helyi hasznalatu krémek esetleges hasznalatat
az ortézis hasznalata mellett.

¢ A nyomas altal érintett teriileteken a b6r nem lehet sérilt, sem tulérzékeny.

¢ Bdr az ortézis nem egyszeri hasznélatra valo, csak egy péaciens hasznalhatja. Mas

@ pacienseken hasznélni nem szabad. @

¢ Az ortézis megfelel6 hasznélata az alkotéelemeinek dllapotatdl fugg, ezért ezeket
rendszeresen ellendrizni kell. A paciens kezelését nyomon kovets egészségligyi
dolgozd a péciens részére jelezheti a termék alkalmassagat vagy javasolhatja
annak lecserélését, ha a termék megrongalddott vagy elkopott.

¢ A miikodSképesség megbrzése érdekében ajanlott ligyelni a mikrokapocs gyors
zérdelemeinek tisztasagara, és a hozza tapadt anyagokat célszer( eltavolitani.

¢ A termék egyes anyagai nem tlzalléak, ezért haszndlata tulzott hé, tliz vagy
sugarzas kozelében nem ajanlott.

¢ Rendszeresen tisztitsa meg a terméket, és tigyeljen a megfelel§ személyi higiénidra.

¢ Kérdezze meg orvosat, hogy az ortézis leveheté-e flirdés vagy zuhanyozas kozben,
ha nem, fedje le vagy védje a vizt6l az ortézist.

* Ne engedje, hogy gyermekek jatsszanak az eszkozzel.

Utasitasok a felhelyezésre és beallitasra vonatkozdan:

1. Allitsa be a medencepdntot a paciens méretének megfelel6en a 9. abran lathatd
maddon, mielétt elhelyezi

2. Helyezze el és allitsa be az iziilet magassagat.
2.1 El6szor rogzitse az izilet felsé héjat a medenceszalaghoz az erre a célra
szolgalé mikrohorgokkal, és helyezze a kezelend§ csipé oldaldra. Fontos, hogy a
tépGzarat a sav szélességében rogzitse. Megjegyzés: Az ortézis jobb oldalasan van
el6re Osszeszerelve.
Miutan a fels6 héj a helyére keriilt, llitsa be az izilet magassagat ugy, hogy az
allitékereket a tompor magassagahoz igazitja. Ehhez lazitsa meg a csuklét a héjhoz
régzité csavarokat az imbuszkulccsal, és mozgassa a kivant pozicidba. A beallitas
elvégzése utan huzza meg ismét a csavarokat.
Szlikség esetén a paciens anatémidjahoz valo jobb alkalmazkodds érdekében az
izulet lehet6vé teszi az izilet fels6 radjanak d6lésszogének bedllitdsat. Ehhez egy
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imbuszkulccsal lazitsa meg a felsé oldalsé csavart (A) (lasd az 1. dbrat) anélkal,
hogy teljesen eltdvolitand, adja meg a szikséges d6lést az optimalis illeszkedés
eléréséhez, majd huzza meg Ujra a szarat a helyére rogzitéshez. 5 kiilonb6z6
pozicié kozul lehet valasztani.

2.2 Masodszor allitsa be a hosszusagot az alsé héj teruletén. Ehhez lazitsa meg
az izuletet az alsé héjhoz rogzit6 csavarokat, hogy elmozdithassa, és a kondilaris
tamaszt a paciens térdének bels6 oldaldn 1évé kondilushoz igazithassa. A magassag
beallitasa utan huzza meg Ujra a csavarokat, és rogzitse a pantokat a 2. dbran
ldthaté mdédon. Fontos: a kezelend§ csip6 oldalatdl fliggben a pantokat ugy kell
atallitani, hogy mindig a 2. abran lathaté mdédon helyezkedjenek el, azaz a nagy
csatoknak mindig a comb eliilsé oldalan kell lennitik. Ldsd a 3. 4brat.

Szilikség esetén tovabbi magassagéllitds végezhet az alsé peremcsavarok 4. abran
lathaté modon torténd athelyezésével.

Ha a beteg térdének belsd rotacidjara van sziikség, hlizza meg a belsé térdpantokat
az 5. dbran lathaté mdédon. Sziikség esetén vdgja le a felesleges hevedert a 6.
abran lathaté médon. Ehhez tavolitsa el a tépdzérat, vagja le a felesleges részt,
majd helyezze vissza.

Miutdn az egész ortézis szorosan illeszkedik, vezesse a medencetdmaszt
megerGsitd pantokat a héj és az iziilet kozé a 7. abran lathaté mddon, allitsa be a
kivant feszességet, és rogzitse a mikrohorog rogzitéelemeket a hevederhez. Ha a
heveder tul hosszu, tavolitsa el a tépGzarat, vagja le a felesleges hevedert, majd
helyezze vissza és dllitsa be.

Az abdukci6 szabalyozasa:
@ Az abdukcidé bedllitdisdhoz meg kell lazitani az alsé oldalsé csavart (B) (1. abra) @
anélkiil, hogy teljesen eltavolitana. Ezutan vélassza ki a kivant szoget (0°,15°,30°), és
hlzza meg Ujra a csavart. Ez a bedllitds kényelmesebb, ha az ortézis paciensre vald
felszerelése el6tt torténik.

A hajlitas-nyujtas szabalyozasa:

A hajlitas-nyujtas bedllitdsahoz lazitsa meg a kdzponti csavarokat (C) (lasd az 1.
abrat) a imbuszkulccsal, amig a fogaskerekeket (D) (lasd az 1. abrat) el lehet forgatni
anélkil, hogy teljesen meglazulndnak. A fogaskerekek konnyebb elforgatasdhoz a
csavarok meglazitdsa utdn a 8. dbran Iathaté médon dugja be a imbuszkulcs hegyét
a fogaskerekek nyilaiban Iévé lyukba, majd allitsa be a hajlitasi és nyujtasi fokokat a
beteg igényeinek megfelelGen. Ez a bedllitds kényelmesebb, ha az ortézis paciensre
valo felszerelése el6tt torténik. A szabalyozas elvégzése utdn hlzza meg ismét a
csavarokat.

Ellenjavallatok:
Duzzanattal jaré nyilt sebek, bérpir és héképzédés esetén ellenjavalt

A termék karbantartasa — Mosasi utasitasok:

A textilrészek mosdsahoz zarja be a mikrohorgokat, és semleges szappannal (max.
30°C) mossa ki. Hypdt ne hasznéljon. Kézvetlen héforrasnak, példaul kélyha, flités
vagy radiator melegének és kdzvetlen napsiitésnek ne tegye ki.

A fém keretet és a mianyag héjakat nedves ronggyal tisztitsa meg, majd torolje
szdrazra.

Megjegyzés:
A termékkel kapcsolatos minden stilyos eseményt be kell jelenteni a gyartonak és az
illetékes hatésagnak abban a tagallamban, ahol a felhaszndl6 és/vagy a paciens él.
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Descrizione e indicazione d’uso:

Ortesi stabilizzatrice modulare per anca, taglia unica, puo essere utilizzata sia per I'anca
sinistra che per quella destra. E costituita da una banda pelvica e da un cosciale, uniti tra
loro da unarticolazione regolabile in flesso-estensione da 0° a 90° ad intervalli di 15° e in
abduzione, con bloccaggio a 0°, 15° e 30°.

Indicazioni:

Post-chirurgia all'anca. Recupero di protesi totale d’anca. Lussazione dell'anca. Fratture
associate alla protesi d’anca. Instabilita articolare dell'anca. Osteoporosi. Allentamento
delle endoprotesi d’anca. Coxartrosi da moderata a grave.

Precauzioni:

®

Leggere attentamente queste istruzioni prima di utilizzare l'ortesi. In caso di dubbi,
consultare il proprio medico o il rivenditore.

Affinché l'ortesi possa svolgere la sua funzione, deve essere correttamente adattata
alla morfologia del paziente. Il primo posizionamento e regolazione dell'ortesi deve
essere effettuato sotto la supervisione di personale qualificato (medico, tecnico
ortopedico, ecc.)

Rispettare sempre le istruzioni per I'uso generali e le indicazioni specifiche prescritte
dal medico.

Il medico ¢ la persona che ha le competenze per prescrivere e stabilire la durata del
trattamento e la sua prosecuzione.

Se si notano effetti collaterali, affezioni cutanee o fenomeni di sensibilizzazione,
informare immediatamente il medico.

Il medico deve considerare il possibile uso di creme per uso topico, unitamente
all'uso dell'ortesi.

Nelle zone di pressione, la pelle non deve essere lesionata né essere ipersensibile.
Anche se l'ortesi non & per uso singolo, deve essere utilizzata da un solo paziente.
Non riutilizzare su altri pazienti.

L'uso corretto dell’'ortesi dipende dalla condizione degli elementi che la costituiscono
e quindi deve essere controllata periodicamente. Il personale sanitario che segue del
trattamento del paziente puo indicare allo stesso I'idoneita del prodotto o una sua
eventuale sostituzione, se il prodotto si € deteriorato o usurato.

Si consiglia di curare la pulizia delle chiusure rapide con microganci per conservarne la
funzionalita, eliminando i materiali che potrebbero essere rimasti attaccati.

Alcuni materiali del prodotto non sono ignifughi, pertanto si consiglia di non utilizzarlo
in ambienti con calore eccessivo, fuoco o radiazioni.

Pulire periodicamente il prodotto e mantenere una corretta igiene personale.
Consultare il proprio medico per sapere se l'ortesi puo essere rimossa durante il
bagno o la doccia; in caso contrario coprire o proteggere l'ortesi dall'acqua.

Non permettere ai bambini di giocare con questo dispositivo.

Istruzioni per il posizionamento e la regolazione:

1.

2.
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Regolare la banda pelvica in base al paciente come indicato nella fig. 9 prima di
indossare l'ortesi.

Posizionare e regolare l'altezza dell’articolazione.

2.1 In primo luogo, fissare la valva superiore dell’articolazione alla banda pelvica con
I'ausilio dei microganci appositamente predisposti, posizionandola sul lato dellanca
da trattare. E importante far aderire il velcro coprendo la banda per tutta la sua
larghezza. Nota: Lortesi viene fornita premontata per il lato destro.

Una volta posizionata la valva superiore, regolare I'altezza dell’articolazione in modo
che la rotella di regolazione si trovi all’altezza del trocantere. Per farlo, utilizzare la
chiave a brugola per allentare le viti che fissano I'articolazione alla valva e spostarla
fino alla posizione desiderata. Successivamente, riavvitare le viti.

Se necessario, per un miglior adattamento all'anatomia del paziente, I'articolazione
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consente di regolare I'angolo di inclinazione della barra superiore. A tale scopo,
utilizzare una chiave a brugola per allentare la vite laterale superiore (A) (vedi fig. 1)
senza estrarla completamente, dare I'inclinazione necessaria per adattarla in modo
ottimale e riavvitare la vite per fissare la posizione. Si possono scegliere 5 posizioni
diverse.

2.2 In secondo luogo, regolare la lunghezza nella zona della valva inferiore. Per farlo,
allentare le viti che fissano I'articolazione alla valva inferiore in modo da poterla
spostare fino ad allineare il supporto condilare con il condilo della parte interna del
ginocchio del paziente. Una volta regolata I'altezza, stringere di nuovo le viti e fissare
le cinghie come mostra la fig. 2. Importante: a seconda del lato dell'anca da trattare,
le cinghie devono essere cambiate di posizione in modo che siano sempre come nella
fig. 2, cioe con le fibbie grandi sulla parte anteriore della coscia. Vedere Fig. 3

Se necessario, e possibile regolare l'altezza cambiando la posizione delle viti della
valva inferiore come mostra la fig. 4

Se & necessaria la rotazione interna del ginocchio del paziente, tirare le cinghie nella
parte interna come mostra la fig. 5. Se necessario, tagliare la parte in eccesso delle
cinghie come indicato nella fig. 6. Per farlo, rimuovere le chiusure a coccodrillo,
tagliare la parte in eccesso e riposizionarle

Una volta che l'ortesi e stata perfettamente regolata, far passare le cinghie di
trazione rinforzanti della banda pelvica tra la valva e I'articolazione come mostra la
fig. 7, esercitare la tensione desiderata, e far aderire le chiusure con microganci sulla
cintura. Se le cinghie sono troppo lunghe, rimuovere le chiusure a coccodrillo, tagliare
la parte in eccesso e poi riposizionarle e regolarle di nuovo.

Regolazione dell’abduzione:

Per regolare I'abduzione & necessario allentare la vite laterale inferiore (B) (fig. 1) senza
estrarla completamente. Quindi, selezionare 'angolo desiderato (0°, 15°, 30°) e stringere
di nuovo la vite. Questa regolazione & pitl comoda se viene realizzata prima di applicare
l'ortesi al paziente.

Regolazione della flesso-estensione:

Per regolare la flesso-estensione, allentare le viti centrali (C) (vedi fig. 1) con una chiave
a brugola fino a quando & possibile ruotare gli ingranaggi D) (vedi fig. 1) senza rilasciarle
completamente. Per ruotare piu agevolmente gli ingranaggi, una volta allentata le
viti, inserire la punta della chiave a brugola nel foro delle frecce sugli ingranaggi come
mostra la fig. 8 e regolare i gradi di flessione ed estensione in base alla necessita del
paziente. Questa regolazione € pill comoda se viene realizzata prima di applicare l'ortesi
al paziente. Successivamente, riavvitare le viti.

Controindicazioni:
Controindicata nelle cicatrici aperte con gonfiore, arrossamento e accumulo di calore.

Manutenzione del prodotto - Istruzioni di lavaggio:

Per lavare le parti in tessuto chiudere i microganci e lavare con sapone neutro (max.
30°C). Non utilizzare candeggina. Non esporre a fonti di calore dirette come stufe,
caloriferi, radiatori, raggi solari diretti, ecc.

Per pulire la struttura metallica e le valve in plastica utilizzare un panno umido e poi
asciugare.

Nota:
Qualsiasi incidente grave relativo al prodotto deve essere comunicato al produttore e
all'autorita competente dello Stato membro in cui risiedono l'utente e/o il paziente.
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Beschrijving en bedoeld gebruik:

Eén maat, modulaire heupstabilisatieorthese die zowel voor de linker- als de
rechterheup kan worden gebruikt. De orthese bestaat uit een bekkenband en een
dijbeensteun die met elkaar verbonden zijn door een verstelbare en flexie-extensie
van 0° tot 90° in stappen van 15° en in abductie in de standen 0°, 15° en 30°.

Indicaties:

Na een heupchirurgie. Aanpassingen van totale heupprothese. Heupluxatie. Breuken
die te maken hebben met heupprothese. Instabiliteit van het heupgewricht.
Osteoporose. Losse heupimplantaten. Matige tot ernstige coxarthrose.

Waarschuwingen:

¢ Lees zorgvuldig deze instructies voordat u de orthese gebruikt. Raadpleeg bij

vragen uw arts of de winkel waar u het product gekocht hebt.

e Zodat de orthese voor het juiste doel kan zorgen moet deze zich goed aan de
morfologie van de patiént aanpassen. De eerste keer dat u deze orthese gebruikt,
moet u dit door een specialist laten plaatsen (arts, orthopedist, enz.).

Volg altijd de gebruiksaanwijzingen en de individuele instructies van uw
zorgverlener.
e De zorgverlener dient een persoon te zijn die bevoegd is om een behandeling en de
duur ervan te bepalen, voor te schrijven en op te volgen.
¢ Als u een nevenwerking of een huidaandoening of -irritatie opmerkt, raadpleeg dan
onmiddellijk uw zorgverlener.
¢ De zorgverlener moet rekening houden met het mogelijke gebruik van cremes in
combinatie met de orthese.
* Zones waarop druk wordt uitgeoefend mogen niet verwond of overgevoelig zijn.
¢ De orthese is niet bedoeld voor eenmalig gebruik maar wel voor één enkele
patiént. Gebruik de orthese nooit op andere patiénten.
¢ De efficiéntie van de orthese hangt af van de toestand van de onderdelen;
@ controleer ze daarom regelmatig. Wanneer de orthese versleten of in slechte @
toestand is, zal de zorgverlener die de behandeling van de patiént opvolgt beslissen
of het product al dan niet moet worden vervangen.
e Om de werking van het klittenband te behouden, is het raadzaam om de
microhaakjes schoon te houden en alle aanwezige materiaal te verwijderen.
¢ Bepaalde materialen zijn brandbaar, aanbevolen wordt daarom het product niet in
te warme omgevingen te gebruiken, bij vuur of stralingen.
¢ Maak regelmatig de orthese schoon en volg goede hygiénische praktijken.
¢ Raadpleeg uw arts of de orthese tijdens het baden of douchen kan worden
verwijderd, zo niet, bedek of bescherm de orthese tegen water.
¢ Laat kinderen niet met de orthese spelen.

Plaatsen en aanpassen:

1. Pas de bekkenband aan de maat van de patiént aan angegeven in afb. 9 voordat u
de orthese omdoet.

2. Plaats en verstel de hoogte van het scharnier.
2.1 Maak ten eerste de bovenste schaal van het scharnier vast aan de bekkenband
met gebruik van de hiervoor bestemde micro-haakjes aan de kant van de heup die
moet worden behandeld. Het is belangrijk dat u het klittenband over de breedte
van de band vastplak. Opmerking: De orthese komt standaard verstelt voor de
rechterkant.
Nadat u de bovenste schaal hebt geplaatst, stel de hoogte van het scharnier vast
door het instelwiel op de hoogte van de trochanter uit te lijnen. Gebruik hiervoor
de inbussleutel om de schroeven los te draaien waarmee het scharnier aan de
schaal is bevestigd en breng het in de gewenste positie. Draai de schroeven weer
vast nadat het is aangepast.
Mocht het nodig zijn om de orthese beter aan het lichaam van de patiént aan
te passen, kan de hellingshoek van de bovenste staaf van het scharnier worden
aangepast. Schroef hiervoor met gebruik van de inbussleutel de bovenste schroef
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aan de zijkant los (A) (zie abf. 1) zonder hem volledig uit te halen, geef de nodige
helling voor een optimale aanpassing en schroef de schroef weer vast om de stand
te bevestigen. Er zijn 5 verschillende standen om uit te kiezen.

2.2 Pas ten tweede de lengte aan in het onderste gedeelte van de schaal. Draai
hiervoor de schroeven los waarmee het scharnier aan de onderste schaal is
bevestigd, zodat het scharnier kan worden bewogen om de condylaire steun uit
te lijnen met de condylus aan de binnenzijde van de knie van de patiént. Nadat
de hoogte is ingesteld, draai de schroeven weer vast en bevestig de riemen zoals
weergegeven in afb. 2. Belangrijk: afhankelijk van de te behandelen kant van de
heup moeten de riemen zodanig worden verplaatst dat zij altijd zijn geplaatst zoals
weergegeven in afb. 2, d.w.z. dat de grote gespen altijd aan de voorkant van het
bovenbeen moeten zitten. Zie afb. 3.

Indien nodig kan de hoogte verder worden aangepast door de onderste schroeven
van de schaal te verplaatsen, zoals weergegeven in afb. 4.

Als interne rotatie van de knie van de patiént nodig is, trek dan aan de banden
van de binnenzijde zoals weergegeven in afb. 5 Knip indien nodig de stukken van
de banden zie over zijn af zoals weergegeven in afb. 6. Verwijder hiervoor de
sluitingen, knip het overige stuk af en plaats de sluitingen weer terug.

Zodra de orthese volledig is aangepast, haal de versterking spanningsriemen van
de bekkenband tussen de schaal en het scharnier zoals weergegeven in afb. 7, trek
tot aan de gewenste spanning en plak de micro-haakjes op de riem. Mochten de
riemen te lang zijn, verwijder dan de sluitingen, knip het overtollige stuk riem af en
plaats en pas het opnieuw aan.

Abductie verstellen:

Om de abductie te verstellen dient u de onderste schroef aan de zijkant (B) (afb. 1) los
te schroeven zonder deze er volledig uit te halen. Kies daarna de hoek naar wens (09,
159, 302) en schroef de schroef weer vast. U vertelt de orthese gemakkelijker als de
patiént deze nog niet aan heeft.

Flexie/extensie verstellen:

Om de flexo-extensie te verstellen dient u de centrale schroef (C) (afb. 1) met gebruik
van de inbussleutel los te schroeven totdat de tandwielen (D) (zie afb. 1) kunnen
draaien, zonder het volledig los te maken. Om de tandwielen gemakkelijker te draaien,
zodra de schroeven los zijn, steek de punt van de inbussleutel door de opening van de
pijlen van de wielen zoals weergegeven in afb. 8, en plas de hoek van de flexie-extensie
aan volgens de behoefte van de patiént. U verstelt de orthese gemakkelijker als de
patiént deze nog niet aan heeft. Draai de schroeven weer vast nadat het is versteld.

Contra-indicaties:
Niet geschikt voor open littekens met zwelling, roodheid en te veel warmte.

Onderhoud van het product - wasinstructies:

Voor het wassen van de stoffen onderdelen, sluit de micro.haakjes en was met
milde zeep (max. 30°C). Geen bleekwater gebruiken. Niet blootstellen aan directe
warmtebronnen zoals kachels, verwarmingen, radiatoren, direct zonlicht, enz.
Gebruik voor het reinigen van de metalen frame en de plastic schalen een vochtig doek
en daarna drogen.

Opmerking:

Ernstige bijzonderheden in verband met het gebruik van het product moeten worden
vermeld aan de fabrikant en de bevoegde raad van het lidstaat waar de gebruiker y/
of patiént verblijft.
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Beskrivelse og tilsiktet bruk:

Stabiliserende modulzer hofteortose i one-size-stgrrelse som kan brukes til bade venstre
og hgyre hofte. Den bestar av ett band rundt bekkenet og ett rundt laret, som er koblet
sammen av et justerbart ledd i fleksjon-ekstensjon fra 0° til 90° i intervaller pa 15°, og i
abduksjon i posisjonene 0°, 15° og 30°.

Indikasjoner:

Etter hofteoperasjoner. Revisjonskirurgi av totale hofteproteser. Hofteluksasjon.
Brudd forbundet med hofteprotese. Ustabilitet i hofteleddet. Osteoporose. Lgsning av
endoproteser i hoften. Moderat til alvorlig koksartrose.

Forsiktighetsregler:

Les bruksanvisningen ngye fgr du bruker ortosen. Hvis du er i tvil om noe, kontakt
legen eller butikken hvor du har anskaffet den.

Ortosen ma justeres riktig til pasientens morfologi for a kunne utfgre sin funksjon.
Den fgrste plasseringen og justeringen av ortosen ma utfgres under oppsyn av
kvalifisert personell (lege, ortoped, osv.).

Folg alltid bruksanvisningen og de spesielle anvisningene som du far av legen din.
Legen er den personen som er kvalifisert til a foreskrive og bestemme varigheten av
behandlingen, samt oppfglgingen.

Hvis du opplever bivirkninger, hudaffeksjoner eller sensibilisering, oppsgk lege
straks.

Legen bgr ta hensyn til mulig topisk bruk av kremer sammen med anvendelse av
ortosen.

| trykkomrader skal huden ikke vaere skadet eller overfglsom.

Selv om ortosen ikke er til engangsbruk, er den bare til én bruker. Bruk ikke om igjen
pa andre pasienter.

Riktig bruk av ortosen er avhengig av tilstanden pa elementene som utgjgr det
hele, og derfor skal den kontrolleres med jevne mellomrom. Helsepersonellet
som er ansvarlig for oppfglgningen av behandlingen av pasienten, kan avgjgre om
produktet er brukelig eller om det er ngdvendig a bytte det ut hvis produktet er
forringet eller utslitt.

Vi anbefaler at du sgrger for a holde mikrokrokene rene ved a fierne materialer som
kan sette seg fast pa dem for a sikre funksjonaliteten.

Noen materialer i produktet er ikke flammehemmende, og det anbefales derfor ikke
a bruke det i omgivelser med overdreven varme, flammer eller straling.

Vask produktet regelmessig, og sgrg for riktig personlig hygiene.

Spgr legen om ortesen kan tas av for a bade eller dusje, hvis ikke, bgr du dekke til
eller beskytte ortosen mot vann.

Ikke la barn leke med dette hjelpemidlet.

Plasseringsinstruksjoner og justering:

1.

2.
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Juster bandet rundt bekkenet til pasientens mal som vist i fig. 9 fgr ortosen settes
pa.

Plasser og juster hgyden pa leddet.

2.1 Fgrst skal den gvre ventilen pa leddet festes til bekkenbandet ved hjelp av
mikrokrokene til dette, der det plasseres pa samme side som hoften som skal
behandles. Det er viktig & feste borrelasen slik at hele bandets bredde dekkes.
Merknad: Ortosen leveres ferdigmontert for hgyre side.

Nar den gvre ventilen er montert, justeres hgyden pa leddet ved a tilpasse
justeringshjulet til samme hgyde som trokanteren. For & gjgre dette bruker du
unbrakongkkelen til & Igsne skruene som fester leddet til ventilen. Deretter flytter
du den til gnsket posisjon. Nar tilpasningen er utfgrt, skal skruene igjen strammes.
Hvis det er ngdvendig for en bedre tilpasning til pasientens anatomi, er det mulig a
justere hellingsvinkelen pa den gvre stangen pa leddet. For a gjgre dette, Igsne den
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@vre sideskruen (A) ved hjelp av en unbrakongkkel (se fig.1), men uten a ta den helt
ut. Sett den i riktig vinkel for a oppna optimal tilpasning, og stram til skruen igjen for
a forankre posisjonen. Du kan velge mellom 5 ulike posisjoner.

2.2 Deretter justerer du lengden pa omradet ved nedre ventil. For & gjgre dette,
Ipsne skruene som forankrer leddet til nedre ventil for @ kunne bevege det til
kondylstgtten er pa linje med kondylen pa innersiden av pasientens kne. Nar hgyden
er justert, strammes skruene igjen, og stroppene festes som vist i fig. 2. Viktig:
Avhengig hvilken hofte som skal behandles, bgr stroppenes posisjon endres slik at
de alltid festes som vist i fig. 2, det vil si at de store spennene alltid skal veere pa
forsiden av laret. Se fig. 3.

Hvis det er ngdvendig, kan man oppna stgrre hgydejustering ved & endre posisjonen
pa skruene pa den nedre ventilen, som vist i fig. 4.

Hvis intern rotasjon over pasientens kne er ngdvendig, trekk i stroppene pa
innsiden, som vist i fig. 5. Kutt av den overflgdige delen av stroppene hvis det er
ngdvendig, som vist i fig. 6. For a gjgre dette ma du fjerne krokodillelasene, kutte av
det overflgdige og deretter plassere dem pa nytt.

Etter at hele ortosen er perfekt justert, skal strammestroppene som forsterker
bandet rundt bekkenet fgres mellom ventilen og leddet som vist i fig. 7. Stram til
sa hardt som gnsket og fest mikrokrokene til beltet. Hvis stroppene er for lange, ma
du fjerne krokodillelasene, kutte av det overflgdige for a deretter plassere og justere
dem pa nytt.

Justering av abduksjon:

For a justere abduksjon ma du Igsne nedre sideskrue (B) (fig. 1), men uten a ta den helt
ut. Velg deretter gnsket vinkel (0°, 15°, 30°) og stram deretter skruen pa nytt. Det er
enklere a utfgre justeringen fgr ortosen plasseres pa pasienten.

Justering av fleksjon-ekstensjon:

For a justere fleksjon-ekstensjon skal midtskruen (C) Igsnes ved hjelp av en
unbrakongkkel (se fig. 1) helt til man kan bevege tannhjulene (D) (se fig. 1), men uten
a Igsne den helt. For a lettere kunne rotere tannhjulene nar skruene er lgsnet, plasser
spissen pa unbrakongkkelen i hullet ved pilene pa hjulene som vist i fig. 8, og juster
gradene av fleksjon og ekstensjon i henhold til pasientens behov. Det er enklere a utfgre
justeringen f@r ortosen plasseres pa pasienten. Nar tilpasningen er utfgrt, skal skruene
igjen strammes.

Kontraindikasjoner:
Kontraindisert ved apne sar med hevelse, rgdhet og akkumulering av varme.

Vedlikehold av produktet — vaskeanvisninger:

For & vaske tekstildelene, lukk mikrokrokene og vask med et ngytralt vaskemiddel
(maks. 30°C). Ikke bruk blekemidler. Ikke utsett ortosen for direkte varmekilder som
peis, varmeovner, radiatorer, direkte sollys o.l.

Rengjgr metallstrukturen og plastventilene med en fuktig klut og tgrk deretter.

Merknad:

Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med produktet ma rapporteres til produsenten
og til vedkommende myndighet i medlemsstaten der brukeren og/eller pasienten er
etablert.
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Opis i przewidziane zastosowanie:

Stabilizator stawu biodrowego (modutowy i pojedynczego rozmiaru) moze byé stosowany na
dowolnym, lewym lub prawym biodrze. Sktada sie on z pasa miednicowego i czesci udowej,
potaczonych ze sobg przy uzyciu przegubu z regulacja zgiecia-wyprostu (0°- 90°, skokowo co
15°) oraz odwodzenia (pozycje: 0°, 15°i 30°).

Wskazania:

Rehabilitacja po operacji stawu biodrowego. Dziatania naprawcze w zakresie petnej protezy
stawu biodrowego. Zwichniecie stawu biodrowego. Ztamania powigzane z protezg stawu
biodrowego. Niestabilnos¢ stawu biodrowego. Osteoporoza Obluzowanie endoprotezy stawu
biodrowego. Choroby zwyrodnieniowe stawéw biodrowych: od umiarkowanych po cigzkie.

Zalecenia:

Przed przystapieniem do uzytkowania ortezy nalezy uwaznie przeczytac niniejszg instrukcje.
W razie jakichkolwiek watpliwosci, skonsultowac sie z lekarzem lub punktem sprzedazy, w
ktérym jg nabyto.

W celu zapewnienia skutecznego dziatania produktu, powinien on zosta¢ odpowiednio
dopasowany do budowy anatomicznej pacjenta. Wymagane jest, aby po raz pierwszy
zatozenie i dopasowanie ortezy odbywato sie pod nadzorem wykwalifikowanego personelu
(lekarza, technika ortopedycznego, itp.).

Ogolne zalecenia dotyczace uzytkowania oraz szczegétowe wskazania lekarza specjalisty
powinny by¢ zawsze przestrzegane.

Decyzje w sprawie zlecenia i czasu stosowania ortezy oraz oceny postepdw leczenia
podejmuje lekarz.

W razie wystgpienia skutkéw ubocznych, zmian skérnych lub reakeji uczuleniowych, nalezy
zgtosic je lekarzowi.

Istotne jest wykluczenie przez lekarza mozliwosci uzywania kreméw przeznaczonych do
stosowania miejscowego podczas korzystania z ortezy.

Skdra nie powinna by¢ uszkodzona ani nadwrazliwa w miejscach narazonych na ucisk.
Orteza przeznaczona jest wytacznie dla jednej osoby i nie powinna by¢ ponownie
stosowana w odniesieniu do innych pacjentéw.

Nalezy regularnie upewniac sie, czy wchodzace w sktad ortezy elementy znajdujg sie w
nalezytym stanie, od nich bowiem zalezy jej prawidtowe dziatanie. Kontrolujgcy postepy
leczenia personel medyczny moze poinformowac pacjenta, ze stosowany przez niego
produkt nadaje sie do uzytku lub wskazana jest jego wymiana ze wzgledu na ewentualne
uszkodzenie lub zuzycie.

Zalecane jest utrzymywanie zapie¢ micro-velcro w nalezytej czystosci, zapewniajacej ich
odpowiednie dziatanie, co wymaga usuwania wszelkiego rodzaju przyczepionych do nich
zanieczyszczen.

Poniewaz niektére z zastosowanych w produkcie materiatéw nie sg ognioodporne,
niewskazane jest jego uzytkowanie w miejscach narazonych na dziatanie nadmiernej
temperatury, pfomieni lub promieniowania cieplnego.

Nalezy regularnie czyscic orteze i dbac o wtasciwa higiene osobistg.

Nalezy zapytac lekarza, czy mozna zdjac orteze podczas kapieli lub pod prysznicem. W
przypadku gdyby nie byto to mozliwe, nalezy odpowiednio ja zakry¢ i zabezpieczy¢ przed
dziataniem wody.

Nie nalezy pozwala¢, aby dzieci bawity sig orteza.

Sposdb zaktadania i dopasowanie:

1.

2.
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W celu dostosowania pasa mlednlcowego do budowy anatomicznej pacjenta,przed
zatozeniem ortezy, nalezy przygotowac pas w sposdb ukazany na rys. 9.

Zatozenie przegubu i regulacja jego wysokosci.

2.1 Przede wszystkim, przymocowujemy gorng tuske przegubu do pasa miednicowego po
stronie leczonego stawu biodrowego za pomoca przeznaczonych do tego celu zapie¢ micro-
velcro. Istotne jest, aby rzep zostat zapiety na catej szerokosci pasa. Uwaga: Fabrycznie
wstepnie zmontowana orteza przeznaczona jest do stosowania na prawym biodrze.

Po przymocowaniu gérnej tuski, dopasowujemy potozenie przegubu w taki sposéb, aby
pokretto regulacyjne znajdowato sie na wysokosci kretarza. W tym celu, przy uzyciu klucza
imbusowego dokonujemy poluzowania $rub mocujacych przegub do tuski i przesuwamy jg
az znajdzie sie ona w zadanej pozycji. Po zakoriczeniu tej czynnosci, ponownie dokrecamy
Sruby.
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W razie potrzeby, istnieje mozliwo$¢ wyregulowania kata nachylenia gérnej szyny przegubu
w celu lepszego dopasowania ortezy do budowy anatomicznej pacjenta. W tym celu,
po poluzowaniu za pomoca klucza imbusowego gérnej bocznej $ruby (A) (patrz: rys.
1), przy czym nalezy uwazac, aby catkowicie jej nie odkrecié, ustawiamy kat nachylenia,
zapewniajacy optymalne dopasowanie, i w tym potozeniu ponownie dokrecamy Srube.
Istnieje mozliwo$¢ wybrania 5 réznych pozycji.

2.2 Kolejna czynnos¢ polega na wyregulowaniu dtugosci po stronie szyny dolnej. W tym
celu, dokonujemy poluzowania $rub mocujacych przegub do tuski dolnej, co umozliwia
jej przesuniecie w taki sposdb, aby podparcie znalazto sie na wysokosci kiykcia po
wewnetrznej stronie kolana pacjenta. Po wyregulowaniu wysokosci, ponownie dokrecamy
Sruby i przymocowujemy tasmy dociggowe, tak jak to zostato ukazane na rys. 2. Wazne:
w zaleznosci od tego, po ktdrej stronie znajduje sie leczony staw biodrowy, nalezy
ewentualnie zmienic¢ pofozenie tasm dociggowych w taki sposdb, aby zawsze byty one
ustawione zgodnie z rys. 2 (duze klamry powinny bezwzglednie znajdowac sie w przedniej
czesci uda). Patrz: rys. 3.

W razie potrzeby, mozna zwiekszy¢ wysokos$¢ regulacji, zmieniajac potozenie $rub tuski
dolnej, tak jak to zostato przedstawione na rys. 4.

W przypadku gdyby okazato sie konieczne dokonanie rotacji wewnetrznej w stosunku do
kolana, pociggamy za tasmy dociggowe po wewnetrznej stronie w sposdb ukazany na rys.
5. W razie potrzeby, skracamy zbedny odcinek kazdej z tasm zgodnie z rys. 6. Odpinamy w
tym celu zapiecia krokodylkowe, i po skréceniu tasmy, ponownie je zaktadamy.

Po idealnym dopasowaniu wszystkich elementéw ortezy, przeciggamy pomocnicze
tasmy dociggowe miedzy tuska i przegubem w sposéb ukazany na rys. 7, naprezamy je
odpowiednio i przymocowujemy ha pasie przy uzyciu zapie¢ micro-velcro. Jezeli s one
zbyt dtugie, usuwamy zapiecia krokodylkowe i, odpowiednio skrdciwszy zbedny odcinek
tasmy, ponownie je zaktadamy i regulujemy.

@ Regulacja odwodzenia: @

Wyregulowanie odwodzenia wymaga poluzowania dolnej bocznej $ruby (B) (rys. 1), przy czym
nalezy uwaza¢, aby nie odkrecic jej catkowicie. Nastepnie wybieramy zadang wartos¢ katowa
(0°, 15°, 30°) i ponownie dokrecamy $rube. Przeprowadzenie tej regulacji jest wygodniejsze
przed zatozeniem ortezy.

Regulacja kata zgiecia-wyprostu:

W celu wyregulowania zgiecia i wyprostu, za pomoca klucza imbusowego dokonujemy
poluzowania centralnie usytuowanych $rub (C) (patrz: rys. 1), az bedzie mozliwy obrét kétek
zebatych (D) (rys. 1), uwazajac przy tym, aby catkowicie ich nie odkrecié¢. Po poluzowaniu $rub,
mozna zapewnic tatwiejszy obrét kotek zebatych, umieszczajgc koniec klucza imbusowego w
ich otworach strzatkowych (patrz: rys. 8) przy regulowaniu kata zgiecia i wyprostu zgodnie z
potrzebami danego pacjenta. Przeprowadzenie tej regulacji jest wygodniejsze przed zatozeniem
ortezy. Po zakoriczeniu czynnosci regulacyjnych, ponownie dokrecamy Sruby.

Przeciwwskazania:
Stosowanie ortezy jest niedozwolone w przypadku niezagojonych blizn z obrzekiem,
zaczerwieniem i podwyzszong miejscowo temperaturg

Pielegnacja produktu - zalecenia dotyczace czyszczenia:

Przed wypraniem elementéw dzianinowych, zapig¢ elementy mocujace wyposazone w
zapiecia micro-velcro. Do prania uzywaé obojetnego detergentu na bazie mydta (maks. 30°C).
Nie stosowac¢ wybielaczy. Nie nalezy wystawiac ortezy na bezposrednie dziatanie zrédet ciepta
(piecykow, grzejnikdw, kaloryferéw, promieniowania stonecznego, itp.).

Elementy metalowe i fuski z tworzywa sztucznego czyscimy za pomoca wilgotnej szmatki, a
nastepnie wycieramy je do sucha.

Uwaga:

O wszelkich powaznych zdarzeniach zwigzanych z produktami nalezy poinformowac ich
producenta i stosowny organ paristwa cztonkowskiego, w ktérym zamieszkuje uzytkownik
i/lub pacjent.
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Descrigdo e utilizagdo prevista:

Ortétese estabilizadora da anca, modular e de tamanho Unico que pode ser utilizada
indistintamente para a anca esquerda ou direita. Formada por uma banda pélvica e por
uma coxeira, unidas por uma articulagdo regulavel em flexo-extensdo de 0° a 90° em
intervalos de 15° e em abdugdo, nas posigdes de 0°, 15° e 30°.

Indicagdes:

Pos-cirurgia da anca. Resgate de proteses totais da anca. Luxagdo da anca. Fraturas
associadas a prétese da anca. Instabilidade da articulagdo da anca. Osteoporose.
Afrouxamento das endoproteses da anca. Coxartrose moderada a grave.

Precaugées:

Leia atentamente estas instru¢des antes de utilizar a ortdtese. Se tiver alguma
duvida, consulte o seu médico ou o estabelecimento onde tiver adquirido o produto.
Para que a ortdtese possa desempenhar a sua fungdo, deve ser ajustada corretamente
a morfologia do doente. A primeira colocagdo e regulagdo da ortdtese deve ser
realizada sob a supervisdo de pessoal qualificado (médico, técnico ortopédico, etc.).
Respeite sempre as instrugdes de utilizagdo gerais e as indicagdes particulares
prescritas do médico.

O médico é a pessoa qualificada para prescrever e determinar a duragdo do
tratamento, bem como para realizar o seu acompanhamento.

Se detetar algum efeito secundario, afe¢do cutanea ou sensibilizagdo, deve comunica-
lo imediatamente ao médico.

O médico deve considerar a eventual utilizagdo de cremes tdpicos, juntamente com
a ortdtese.

Nas zonas de pressao, a pele ndo deve estar lesionada, nem ser hipersensivel.
Apesar de a ortétese ndo ser de utilizagdo Unica, destina-se a um Unico doente. Ndo
reutilizar noutros doentes.

A boa utilizagdo da ortétese depende do estado dos seus componentes e, portanto,
deve ser inspecionada periodicamente. O pessoal de saude que acompanhar o
tratamento do doente pode indicar-lhe a idoneidade do produto ou a conveniéncia
da sua substituigdo, se estiver deteriorado ou gasto.

Deve limpar cuidadosamente os fechos rapidos de velcro para conservar a sua
funcionalidade, eliminando os materiais que possam ter aderido aos mesmos.
Alguns materiais do produto sdo ndo ignifugos, pelo que é recomendavel ndo o
utilizar em ambientes com demasiado calor, fogo ou radiagdes.

Limpe periodicamente o produto e mantenha uma correta higiene pessoal.
Consulte ao seu médico se pode retirar a ortétese durante o banho ou o duche; caso
contrario, cubra ou proteja a ortétese da dgua.

N&o deixe que as criangas brinquem com este dispositivo.

Instrugdes de colocagdo e ajustamento:

1.

2.
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Ajuste a banda pélvica a medida do doente como mostra a Fig. 9 antes de posicionar
a ortotese.

Coloque e regule a altura da articulagdo.

2.1 Em primeiro lugar, prenda a valva superior da articulagdo na banda pélvica com
a ajuda dos velcros especificos, posicionando-a no lado da anca a tratar. Importante:
fixe o velcro de modo que cubra a largura da banda. Nota: A ortétese vem pré-
montada para o lado direito.

Depois de colocar a valva superior, regule a altura da articulagdo fazendo coincidir a
roda de regulagdo com a altura do trocanter. Para isso, com a chave Allen desaperte os
parafusos que seguram a articulagdo a valva e mova até obter a posicdo pretendida.
Com a adaptagdo efetuada, volte a apertar os parafusos.

Se for necessario, para melhorar a adaptagdo a anatomia do doente, a articulagdo
permite regular o angulo de inclinagdo da barra superior da mesma. Para isso, com
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uma chave Allen desaperte o parafuso lateral superior (A) (ver Fig. 1) sem o extrair
completamente, proporcione a inclinagdo necessaria para obter uma adaptagdo
6tima e volte a apertar o parafuso para fixar a posigdo. Pode selecionar 5 posigGes
diferentes.

2.2 Em segundo lugar, ajuste o comprimento na zona da valva inferior. Para isso,
desaperte os parafusos que prendem a articulagdo a valva inferior para permitir o
seu movimento até alinhar o apoio condiliano ao condilo da face interior do joelho
do doente. Depois de regular a altura, volte a apertar os parafusos e fixe as correias
da forma mostrada na Fig. 2. Importante: em fun¢do do lado da anca a tratar, deve
alterar a posigdo das correias para que fiquem colocadas sempre como na Fig. 2, ou
seja, as fivelas grandes devem ficar sempre na face frontal da coxa. Ver Fig. 3

Se for necessario, é possivel obter uma regulagdo maior em altura alterando a
posicdo dos parafusos da valva inferior como mostra a Fig. 4

Se for necessario exercer uma rotagdo interna sobre o joelho do doente, puxe as
correias da face interior, conforme indica a Fig. 5. Corte o excedente as correias, se
for necessario, como indica a Fig. 6. Para isso, retire as pingas, corte o excedente e
volte a colocar.

Quando toda a ortétese estiver ajustada corretamente, passe as correias tensoras de
reforgo da banda pélvica entre a valva e a articulagdo, como mostra a Fig. 7, exerca
a tensdo pretendida e adira os fechos de velcro sobre o cinto. Se as correias forem
demasiado compridas, retire as pingas, corte o excedente e volte a colocar e ajustar.

Regulagdo da abdugdo:

Para regular a abdugdo, é necessério desapertar o parafuso lateral inferior (B) (Fig. 1) sem
0 extrair completamente. Depois selecione o angulo pretendido (0°, 15°, 30°) e volte a
apertar o parafuso. Esta regulagdo é mais pratica se for realizada antes de por a ortétese
no doente.

Regulagdo da flexo-extensdo:

Para regular a flexo-extensdo, com a chave Allen desaperte os parafusos centrais (C) (ver
Fig. 1) até conseguir rodar asrodas dentadas (D) (ver Fig. 1), sem os extrair completamente.
Para rodar mais facilmente as rodas dentadas, quando tiver desapertado os parafusos,
introduza a ponta da chave Allen no orificio das setas das rodas como mostra a Fig. 8
e ajuste os graus de flexdo e extensdo para as necessidades do doente. Esta regulagdo
€ mais pratica se for realizada antes de por a ortétese no doente. Depois de efetuar a
regulagdo, volte a apertar os parafusos.

Contraindicagées:
Contraindicada em cicatrizes abertas com inchago, vermelhiddo e acumulagdo de calor.

Manutengdo do produto - Instrugdes de lavagem:

Para lavar as partes téxteis, apertar os velcros e lavar com um detergente neutro (max. 30
°C). N&o usar lixivia. Ndo expor a fontes de calor diretas como salamandras, aquecedores,
radiadores, luz solar direta, etc.

Para limpar a estrutura metdlica e as valvas de plastico, utilizar um pano himido e secar
depois.

Nota:

Qualquer incidente grave relacionado com o produto deve ser comunicado ao
fabricante e a autoridade competente do Estado-membro no qual se encontrem o
utilizador e/ou o paciente.
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Descriere si utilizare prevazuta:

Orteza modulara pentru stabilizarea soldului, marime universald, poate fi folosita pe
partea dreaptd sau stanga. Este alcdtuita dintr-o centura pelviana si o curea pentru
coapsa, unite intre ele printr-o articulatie reglabild in flexo-extensie intre 0° si 90°, la
intervale de 15° si in abductie, in unghiuri de 0°, 15° si 30°.

Indicatii:

Postoperatoriu de sold, interventii chirurgicale de revizie a protezei totale de sold,
luxatii ale soldului, fracturi asociate protezelor de sold, instabilitatea articulatiei
soldului, osteoporoza, slabirea endoprotezei de sold, coxartroza moderata pana la
grava.

Precau’;u.

Cititi cu atentie prezentele instructiuni inainte de folosirea ortezei. Pentru orice
neldmurire consultati medicul sau personalul din magazinul de la care l-ati
cumparat.

e Pentru ca orteza sd poatd actiona, trebuie sa se adapteze la morfologia
pacientului. Prima montare si adaptare a acestor accesorii trebuie efectuata sub
supravegherea personalului calificat (medic, tehnician ortoped etc.).

Respectati intotdeauna aceste instructiuni de utilizare generale si indicatiile

personale date de medic.

Tratamentul poate fi prescris numai de un doctor, care va stabili durata acestuia

si controalele necesare.

¢ Dacad se observa vreun efect secundar, reactii ale pielii sau sensibilizare, anuntati

imediat medicul.

Medicul trebuie sa tind cont de posibila utilizare a cremelor topice impreuna cu

orteza.

Pielea nu trebuie sa aiba leziuni sau sa fie hipersensibila in zonele de presiune.

Desi orteza nu este de unica folosintd, este destinata unei singure persoane. A nu

se folosi pentru alti pacienti.

e Buna folosire a ortezei depinde de starea componentelor acesteia, de aceea
trebuie verificatd periodic. Personalul sanitar care se ocupd cu controlul
pacientului ii poate indica acestuia daca produsul este in buna stare sau trebuie
nlocuit, in cazul deteriorarii sau uzarii.

e Se recomanda curdtarea sistemului de inchidere rapida cu microcarlig pentru
pastrarea proprietatilor de inchidere, indepartand materialele ramase lipite de
acesta.

¢ Anumite materiale din componenta produsului nu sunt ignifuge, motiv din care

se recomanda sa nu fie folosit in medii cu temperaturi excesive, foc sau radiatii.

Curdtati periodic produsul si mentineti igiena personala.

Tntrebati medicul dacs va puteti scoate orteza pentru a face dus sau baie, iar daci

nu, acoperiti sau protejati orteza de apa.

¢ Anu se ldsa laindemana copiilor.

Instructiuni de aplicare si ajustare:
1. Ajustati centura pelviana la anatomia pacientului asa cum se aratd in fig. 9 ihainte

de a aplica orteza.

2. Pozitionati si ajustati la nivelul articulatiei.
2.1 In primul rand, atasati valva superioar3 a articulatiei la centura pelvian3 cu
ajutorul ariciului prevazute in acest scop, plasand-o in partea laterala a soldului
care urmeaza sd fie tratat. Important: lipiti velcro-ul astfel incat sa acopere toata
Idtimea centurii. Nota: Orteza este premontata din fabrica pentru partea dreapta.
Dupa ce ati pozitionat valva, reglati indltimea articulatiei astfel incat roata de
reglare sd se afle la nivelul trohanterului. Pentru aceasta, folositi cheia hexagonala
pentru a sldbi suruburile care fixeaza articulatia de valva si deplasati-o in pozitia
doritd. Dupa adaptare strangeti la loc suruburile.
Dac este nevoie s se adapteze mai bine la anatomia pacientului, se poate regla
unghiul de inclinare a barei superioare a articulatiei. Pentru a face acest lucru,
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slabiti surubul lateral superior (A) (vezi Fig. 1) cu ajutorul unei chei hexagonale,
fara insa sa-1 scoateti complet, stabiliti inclinarea necesarda pentru a obtine
adaptarea optima si strangeti din nou surubul pentru a fixa orteza in pozitie. Sunt
posibile 5 pozitii.

2.2 Tn continuare, ajustati lungimea in zona valvei de jos. Pentru aceasta,
slabiti suruburile care fixeaza articulatia de valva inferioara, astfel incat sa o
puteti deplasa pentru a alinia suportul condilului cu condilul fetei interioare
a genunchiului pacientului. Dupa ce ati reglat inaltimea, strangeti din nou
suruburile si fixati curelele asa cum se arata in Fig. 2 Important: In functie de
soldul care trebuie tratat, trebuie schimbata pozitia curelelor astfel incat acestea
sa fie pozitionate intotdeauna ca in Fig. 2, adica cataramele mari trebuie sa se afle
ntotdeauna pe partea din fatd a coapsei. Vezi Fig. 3.

Dacd este nevoie, se poate obtine o reglare mai bund a Tndltimii schimband
pozitia suruburilor inferioare valvei, asa cum se arata in Fig. 4.

Daca trebuie sa aibd loc rotatia interna a genunchiului pacientului, trageti de
curelele de pe fata internd, asa cum se aratd in Fig. 5. Daca este nevoie, tdiati
lungimea excesiva a curelelor, asa cum se arata in Fig. 6. Pentru aceasta, scoateti
clipsurile crocodil, taiati excesul si puneti-le la loc.

Dupd ajustarea ortezei, treceti benzile suplimentare de intindere a centurii
pelviene printre valva si articulatie, asa cum se _arata in Fig. 7, intindeti dupd
nevoie si lipiti inchiderile cu arici pe centurd. Tn cazul in care curelele sunt
prea lungs, scoateti clipsurile crocodil, tiiati lungimea excesivi si puneti la loc
clipsurile.

Reglarea abductiei:

Pentru a regla abductia trebuie sa slabiti surubul lateral inferior (B), (Fig. 1), fara sa-I
scoateti complet. in continuare, alegeti unghlul dorit (0°,15°,30°) si strangeti surubul
la loc. Reglarea este mai usoar3 daci se face inainte de apllcarea ortezei pe pacient.

Reglarea flexo-extensiei:

Pentru a regla flexo-extensia, slabiti suruburile centrale (C) (vezi. Fig. 1) cu ajutorul
unei chei hexagonale, pana puteti roti rotile dintate (D) (vezi Fig. 1), fara a le scoate.
Pentru a roti mai usor rotile, dupa ce ati slabit suruburile, introduceti varful cheii
hexagonale in orificiul sagetilor de pe roti, asa cum se arata in Fig. 8 si reglati gradele
de flexie si extensie n functie de nevoie. Reglarea este mai usoara dacd se face
nainte de aplicarea ortezei pe pacient. Dupa reglare, strangeti la loc suruburile.

Contraindicatii:
Contraindicata pentru pacientii cu rani deschise inflamate, inrosite sau cu acumulare
de caldura.

ntretinerea produsului - Instructiuni de spélare:

Pentru a spdla componentele textile, inchideti ariciul si spalati cu un sapun neutru
(max. 30 °C). Nu folositi inalbitori. Nu expuneti la surse directe de cdldura, cum ar fi
sobe, calorifere, radiatoare, raze solare directe etc.

Curatati structura metalica si valvele de plastic cu o carpa umeda si apoi uscati-o.

Nota:

Orice incident grav in legatura cu produsul trebuie comunicat producatorului si
autoritatii nationale competente din tara membra a CE in care isi au resedinta
utilizatorul si pacientul.
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OnucaHue 1 NpegnonaraeMoe UCnosb3oBaHue:

MogaynbHbI yHMBEpPCaNbHbLIA OpTe3 AnA cTabuamnsaummn TasobeApeHHOro CycTasa, KOTOPbIA
MOXHO MCMONb30BaTh Kak [/18 1eBOro, Tak U AnsA npasoro 6eapa. CocTouT 13 TaszoBoro baHaaka
1 HabeApPeHHOro PeMHSA, COeAMHEHHDIX PErYINPYEMbIM LWAPHWUPOM, JOMNYCKAIOLWMM criubaHue u
pasrubaHue cycrasa ot 0° o 90° ¢ uHTepBanom B 15°, 1 ero oteeAeHVe B NonoxeHusax 0°, 15°
n30°.

MNokasaHusa:

Mepwvioa, nocne onepauymn Ha TazobelpeHHOM cycTaBe. XMpyprdeckoe nedeHne nocneacTsnii
YCTaHOBKM MOMHOTO NpoTe3a Ta3obeapeHHoro cycTasa. BbiBux 6eapa. Mepenomsl, CBA3aHHbIE
C 3ameHoit TazobeapeHHoro cyctaBa. HectabunbHocTb TazobeapeHHoro cycrtasa. OcTeonopos.
PacluaTbiBaHWe 3HAONPOTE30B Ta306eApeHHOro cycTaBa. KOKCapTpo3 cpeaHei u Taenow
cTeneHu.

Mepbl NpesoCTOPOKHOCTH:
BHMMaTeNbHO NpoYnTaiiTe 3TM MHCTPYKUMM nepes UCnonb3oBaHMeM opTesa. B ciyvae
COMHeHMIA 0bpaTUTECh K Bpayy WM B MarasuH, rae Bbl npuobpenu usaenve.
® Y106bl OPTE3 MOT BbINONHATL CBOKO GYHKLMIO, OH AOMKEH BbITb NPaBUIbHO OTPeryIMpoBaH
B COOTBETCTBUM C Mopdonorvein naumneHta. MNepBoe HageBaHWe U perynnpoBKa opTesa
[LO/MKHbI BbIMOMHATLCA MO4 HabaogeHnem KeanuduumMpoBaHHOTO nepcoHana (Bpava,
TeXHWKa-opToneaa n T. A.).
* HeobxoaMmo Bcerga CnepoBatb OBWMM MHCTPYKUMAM ANA NOAb30BaHWA M 0COBbIM
YKa3aHWAM, NPeAnncaHHbIM BPAYoM.
* Bpay ABNAETCA CMNeuuanncTom, KOTOpbIii HasHauYaeT U OnpeaenseT NPOLOIKUTENbHOCTb
MCMONb30BaHUA OPTE3a, M NPOBOAUT HabAtoAeHUeE 3a neyeHnem.
® ECnv Bbl 3aMETUAM Kakune-nMbo noboyHble 3bdEKTbI, NOBPEXAEHWNE KOXM WM NOTEpPLO
YyYBCTBUTE/IbHOCTM, TO 06 3TOM C/ieslyeT HemMeA/1eHHO COOBLLMUTL Bpady.
® Bpay [JO/KEH MPUHMMATb B PacyeT BO3MOXHOE WCMO/Ib30BaHME MALMEHTOM KpemoBs
HapY}KHOro AeCTBMA NPU HOLLEHWUWN OpTe3a.
® B mecTax OMOpHOro JaBNEHWA He AOMKHO HAbNOAATLCA MOBbILLEHHOM YYBCTBUTENBHOCTU
KOXM UNIN ee NOBPeXAEHUN.
® HecmoTps Ha TO, YTO OpTe3 He ABNAETCA NPOAYKTOM OAHOPA30BOTO MO/b30BaHWA, OH
npefHasHavyaeTcA AN1A OAHOTO KOHKPETHOro nauueHta. He npumeHATb Ana Apyrux
NauyeHToB.
® [IpaBUbHOCTb MCMO/Mb30BAaHWA OpTe3a 3aBUCUT OT COCTOAHUA (GOPMUPYIOLLMX €ero
3/1eMEHTOB, MO3TOMY ero HeobXxoZMMO peryiapHO NPoBepATb. MeAULMHCKMI NepcoHan,
KOTOPbIV KOHTPONMPYET COCTOAHME MALMEHTa, MOXKET ONpesennTb NPUrOAHOCTb M3Aenus
WM YKa3aTb Ha HeOBXOAMMOCTb ero 3aMeHbl, €C/IM OpTe3 NOBPEXAEH NN U3HOLLEH.
PekomeHzyeTcs perynspHo NPOBOAWTb OUYUCTKY 3aCTEKEK-MNyYeK, YTOBbl OHW COXPaHAM
CBOW Ka4ecTBa, YAaNAA HauUnNLmne matepuansbl.
* HekoTopble MaTepwuasibl NPOAYKTa He AB/AIOTCA OTHECTOMKUMM, MO3TOMY HE PeKOMEHZyeTcs
MUCMONb30BaTb €r0 B CpeAe C MOBbILEHHOW TeMnepaTypow, OTKPbITBIM OFHeM WAu
V3Ny4eHnem.
CneslyeT perynapHo O4MLLATh U3Ae/ne U NOAAEPKUBATb INYHYIO TUTUEHY.
MPOKOHCYNBTUPYITECH C BAalIMM BPaYoMm, HaZO /M CHUMATb OpTe3 BO BPeMA KynmaHus B
BaHHE WU NPUHATUA Aywa. B NpoTMBHOM C/yyae cieslyeT 3aKpbiTb WX 3aLLUTUTL OpTe3 OT
nonasaHua Boapl.
* He no3sonsiite AETAM UrpaThb C STUM U3LENNEM.

WHCTPYKLMK NO HaieBaHUIO U NPUMEpPKe:
1. Otperynupyiite Ta3oBblii 6aHAaK MO pasmepy NauMeHTa Kak NnokasaHo Ha puc. 9, nepes

HajaeBaHVem opTesa

2. PasmecTuTe v OTPEryIvpyiMTe BbICOTY LUAPHUPHOTO COEANHEHMS.
2.1 BHavyane nNpWKpenuTe BEPXHIOK MAACTUHY LUAPHUPHOTO COEAMHEHUS K Ta30BOMY
6aHAaXKy C NOMOLLBIO NPeAHa3HAYeHHbIX /1A STOTO 3acTeXEK-/IMMYYEK, PAacroNoXKMB ero
Ha CTOpPOHE NoBpeXAeHHOro 6eapa. BaskHO: CieayeT 3acTerHyTb 3aCTEKKy-IUMYYKyY Mo Bcewn
WwnpuHe 6aHaaxa. MpumedaHue: OpTe3 NOCTaBNAeTCA NpeABaPUTENbHO COBPAHHBIM AnA
NpaBoit CTOPOHbI.
Kak TO/MbKO BepxHAA nnactvHa GyAeT YCTaHOB/EHA HAa MeECTe, OTPEryavpyimTe BbICOTY
LIAPHUPHOTO COEAMHEHUS, COBMECTMB PEryIMPOBOYHOE KOJECO C BbICOTOM 60/1bLIOro
Beprena 6eapa. 1A 3TOro € NOMOLLbIO LIECTUIPAHHOTO K/toYa 0C/1abbTe BUHTbI, KOTOPbIMM
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LApHWPHOE COEAMHEHWE KPEMWUTCA K MAAcTUHE, M NepemeLLaiiTe ero A0 AOCTUXKEHWs
YKE/1aeMoro NnososKeHus. Nocne peryNMpoBKM CHOBA 3aTAHWUTE BUHTbI.

Mpu HEOBXOAMMOCTH, ANA YAYULIEHUA afanTaumn K popme Tena naupeHTa, LWapHUpHoe
COeAMHeHVe MO3BONAET OTPEry/IMPOBaTh YroN HaK/NOHa ee BepxHeW naaHku. [ns storo,
He BbIHMMasA NONHOCTbIO, 0cnabbTe BEPXHMI BOKOBOM BUHT (A) (cm. puc. 1) ¢ nomoLubto
LUIECTUIPaHHOTO K/tOYa, NOC/Ie Yero NpuaaiTe HeobXoAMMbIIA Yron HaKIoHa AN1A AOCTUKEHUSA
OMTUMA/IbHOM aAANTaLMM U CHOBA 3aTAHUTE BUHT, YTO6bI 3aPUKCUPOBATL MOMOKEHWE. Bbl
MOKeTe BblbpaTb MeX Ay 5 pasInyHbIMU NO3ULMAMM.

2.2 MNocne 3TOr0 HEOBGXOAMMO OTPEryIMPOBaTh AJMHY B OBNACTU HUMKHEW NAACTUHBbI.
[ns 3Toro ocnabbTe BUHTbI, KOTOPbIMM LUAPHUPHOE COEAMHEHME KPEMUTCA K HUXKHEN
nnactmHe, Ytobbl GbIIO BO3MOMKHO MEPEMECTUTb €0 A0 COBMELLEHUA MbILLENKOBOMN
ornopbl C MbILLE/KOM BHYTPEHHEl MOBEPXHOCTW Ko/leHa MmaupeHTa. Mocne perymposku
BbICOTbI CHOBA 3aTAHUTE BMHTbI M 3aKpernuTe PeMHu, Kak MoKasaHo Ha puc. 2. BaxHo: B
3aBUCMMOCTM OT CTOPOHbI, MONOKEHWE PEMHEN CeayeT USMEHWUTb TaK, YTOBbl OHW BCeraa
6bI1M PACTIO/IONKEHbI KaK MOKA3aHO Ha PuC. 2, TO ecTb 60/blUME MPSAKKN BCETAA AOKHbI
pacnonaratbcs Ha nepeaHeit yactv 6eapa. Cm. puc. 3.

Mpu HeobxoaMMOCTV BonbLIEN PETYIMPOBKMU MO BbLICOTE, CEAYET U3MEHUTb NOMOXKEHNE
BUHTOB HUMKHEW NIACTUHBI, KaK NOKa3aHo Ha pwc. 4.

Ecnm TpebyeTca BbINONHUTL BHYTPEHHIOK POTALMIO MO OTHOLUEHMIO K KOMEHY MaupeHTa,
MOTAHWTE 33 PEMHM Ha BHYTPEHHEN CTOPOHE, KaK MOKa3aHo Ha puc. 5. Mpu Heobxoaumoctn
06peXKbTe INLLHIOK YacTb PEMHEN, KaK MOKa3aHo Ha puc. 6. [1s 3TOro CHUMMTE 3aCTEXKM
THNa KKPOKOAWN», OBPENKBTE JILLIHIOK YacTb M BHOBb HAZEHBTE UX.

Mocne Toro, Kak Becb opTes ByaeT naeanbHO OTPErYIMPOBAH, NPOMNYCTUTE HATAXKHbIE PEMHMN
MeXKAy NAACTUHOM W LUAPHUPHBIM COEAMHEHVEM A/ 3aTArMBaHUA Ta3oBOro 6GaHAaa,
KaK MOKa3aHO Ha pUC. 7, MPUNOXKMUTE KeNaeMoe HaTAXKEHUE U NPUKPenuTe 3acTerKamu-
JMNyYKamu K 6aHaasky. ECv pemeHb CAMLIKOM A/IMHHBINA, TO CNefyeT CHATb 3aCTeXKMN TUMa
KKPOKOAMW/», OTPEe3aTb INLLHIOK YaCTb PEMHSA, U CHOBA YCTAHOBUTb UX Ha MECTO.

PerynupoBka oTBefeHuA:

[nA perynmpoBku oTBeseHus ociabbTe HUKHUIA 60KoBOM BUHT (B) (puc. 1), He u3Bnekas ero
nosHocTbio. [anee BbibepuTe HyxHbIi yron oteegenus (0°, 15°, 30°) u cHOBa 3aTAHUTE BUHT.
Yao6Hee BbINONHATL 3Ty PEryIMPOBKY 0 HaZleBaHWA opTe3a Ha NaLueHTa.

Perynuposka crubanusa-pasrubanusa:

Y1o6bl OTperymposatb crubaHue-pasribaHue, ocnabbre LeHTpanbHbli BUHT (C) (cm. puc. 1) ¢
MOMOLLIO LIECTUIPAHHOTO K/IK0Ya, HE OTMYCKas €ro NOJIHOCTbIO, YTOBbI MOXKHO 6bL10 MOBEPHYTH
3ybuatble koneca (D) (cm. Puc. 1) Ytobbl 0bneruntb BpalleHue 3ybuaTtbix Konec, nocne
ocnabneHns BUHTa BCTaBbTE KOHEL, LIECTUTPAHHOTO K/to4a B OTBEPCTUE CTPEOK, Kak NoKasaHo
Ha puC. 8, 1 OTperynpyiTe cteneHb crnbaHmna u pasrubaHnsa 6eapa B 3aBUCMMOCTM OT COCTOAHUA
naumeHTa. YaobHee BbINOMHATL 3Ty PEryNMpPOBKY A0 HafeBaHWA opTe3a Ha NauumeHTa. Mocne
PEry/IMpoBKM CHOBA 3aTAHUTE BUHTbI.

MpoTtuBoNOKasaHua:
He ncnonb3oBaTh Npu OTKPbITbIX Py6LIAX C NPUMYXIOCTbIO, MOKPAaCHEHUEM U U3NyYeHuem Tena.

Yxop, 3a uspenmem — UHCTPYKLMK MO CTUPKe:

[NA CTUPKW TKaHEBbIX AeTanei 3acTerHWUTe 3acTEXKU-UMYYKU U UCMONb3yiTe HelTpanbHoe
mbino (makc. 30°C). He wcnonb3osath otbeMBalowme cpeactsa. He wcnonb3osatb 4/1s
CYLUKM LUMHBI NPAMbIE UCTOYHMKM TEMNAa, Tak1e Kak neuku, oborpesatenu, 6atapeu, npamble
CONIHEYHbIe Iy4n U T.M.

[NA OYUCTKU METANNMYEcKOW KOHCTPYKLMM U MAACTUKOBbIX MAACTUH UCMONb3YITE BAAMKHYIO
TKaHb, a 3aTeM BbITPUTE HaCcyXo.

MNpumeyaHue:

O niobom cepbesHOM WHUMAEHTE, CBA3AHHOM C MPOAYKTOM, HEo6X0AMMO COOBLUTL
NPOU3BOAUTEO U KOMMNETEHTHOMY OpraHy rocyapcTea-4/1eHa, B KOTOPOM 3aperucTpupoBaHbl
nonb3oBaTtesb U / NN NaLMEHT.
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Opis a ucel pouzitia:

Moduldrna ortéza na stabilizaciu bedrového kibu univerzalnej velkosti, ktord mozno
poutzit pre lavy alebo pravy bok. Sklada sa z panvového a stehenného pasu, ktoré su
spojené nastavitelnym spojom vo flexii a extenzii od 0° do 90° v intervaloch 15° a v
abdukcii, v polohach 0°, 15° a 30°.

Indikacie:

Po operacii bedrového kibu. Podpora pri celkovej protéze bedrového kibu. Vyklbenle
bedra. Zlomeniny spojené s protézou bedrového kibu. Nestabilita bedrového kibu.
Osteoporéza. Uvolnenie endoprotéz bedrového kibu. Stredne tazka az tazka koxartroza.

Opatrema

Pred pouzitim ortezy si pozorne precitajte tieto pokyny. Ak mate nejaké otazky,
poradte sa so svojim lekarom alebo so zariadenim, kde ste zdravotnicku pomocku
zakupili.

¢ Aby mohla ortéza pinit svoju funkciu, musi sa spravne prispdsobit, podla morfoldgie
pacienta. Prvé umiestnenie a prispOsobenie tohto prislusenstva musi vykonat
kvalifikovany persondl (lekdr, ortopedicky technik, atd).

e Vidy dodrzZiavajte tieto vseobecné pokyny na pouZitie a Specifické indikdcie
predpisané lekarom.

e Lekar je osoba kvalifikovand na predpisovanie liecby, rozhodovanie o jej trvani a
sledovani.

¢ Ak spozorujete akykolvek vedlajsi Gcinok, podrazdenie pokozky alebo precitlivenost,
okamzite informujte svojho lekdra.

¢ Lekdr musi brat do Gvahy mozné pouZitie topickych krémov spolu s pouzitim ortézy.

o V oblastiach s tlakom nesmie byt pokozka poskodena alebo precitlivend.

¢ Hoci ortéza nie je na jedno pouZitie, je uréend len pre jedného pacienta. Ini pacienti

@ tdto ortézu nesmu znovu pouzivat.

e Spravne pouzivanie ortéz zavisi od stavu prvkov, ktoré ju tvoria, takze je potrebné
ich pravidelne monitorovat. Zdravotnicky persondl sledujuci liecbu pacienta moze
pacientovi odporucit, ¢ produkt vhodny alebo je potrebné ho v pripade, Ze je ortéza
poskodend alebo opotrebovana, vymenit.

¢ Odporuca sa starat o Cistotu suchého zipsu, aby bola zachovand jeho funkénost,
pri¢om odstrariujte materidl, ktory by mohol byt k nemu nalepeny.

¢ Niektoré materialy vyrobky nie si ohriovzdorné, preto sa neodporuca jej pouZitie v
blizkosti zvyseného tepla, ohna ¢i vyZarovania.

¢ Vlyrobok pravidelne Cistite a udrZiavajte spravnu osobnu hygienu.

¢ Poradte sa so svojim lekarom, ¢i je mozné ortézu pri kipeli alebo sprchovani siiat, ak
nie, ortézu prikryte alebo chrante pred vodou.

* Nedovolte detom sa hrat s touto zdravotnickou poméckou.

Navod na umiestnenie a prispdsobenie:

1. Upravte panvovy pds podla velkosti pacienta ako je zndzornené na obr. 9 pred
nasadenim ortézy.

2. Umiestnite a nastavte vysku spoja.
2.1 Najprv pripevnite hornu chlopnu spoja k panvovému pasu pomocou na to
uréeného suchého zipsu a umiestnite ju na osetrovanu stranu bedra. Ddlezité
je, Ze pripevnite suchy zips pokryvajuci Sirku pasu. Pozndmka: Ortéza sa dodava
predmontované pre pravu stranu.
Ked je horna chlopria na svojom mieste, upravte vysku spoja prispdsobenim
nastavovacieho kolieska vyske bedrového kibu. Na na uvolnenie skrutiek pouzite
imbusovy klU¢, ktoré drZia spoj na chlopni a posuvajte ho, kym nedosiahnete
pozadovanu polohu. Po nastaveni skrutky opat utiahnite.
V pripade potreby a na zlepsenie prisposobenia anatémii pacienta spoj umoziiuje
nastavenie uhla sklonu hornej tyCe. Za tymto uc¢elom pomocou imbusového kluca
uvolnite skrutku na hornej strane (A) (pozri obr. 1) bez toho, aby ste ju Gplne vytiahli.
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Na dosiahnutie optimalneho prispdsobenia naklorite do potrebného sklonu a
skrutku znova utiahnite, aby sa poloha zafixovala. MéZete si vybrat medzi 5 réznymi
polohami.

2.2 Po druhé, upravte ditku v spodnej Easti chlopne. Za tymto Géelom uvolnite
skrutky, ktoré upevriuju spoj k dolnej chlopni tak, aby nam to umoznilo pohyb, az kym
nebude kondylova podpera zarovnana s kondylom vnutornej strany kolena pacienta.
Po nastaveni vysky utiahnite skrutky a upevnite popruhy tak, ako je to zndzornené na
obr. 2. Pozor: V zavislosti od osetrovanej strany bedra by sa mali popruhy menit tak,
aby boli vidy umiestnené ako na obr. 2, to znamend, Ze velké spony by mali byt vidy
na prednej strane stehna. Vid obr. 3

skrutiek spodnej chlopne, ako je znazornené na obr. 4

Ak je potrebna vnutorna rotdcia kolena pacienta, potiahnite popruhy na vnuitornej
strane, ako je znazornené na obr. 5. V pripade potreby odrezte prebytocné popruhy,
ako je zndzornené na obr. 6. Za tymto Gcelom odstrarite krokodilie uzavery, odrezte
prebytok a nasadte.

Ked je celd ortéza dokonale nastavend, prevleCte napinacie popruhy vystuze
panvového pasu medzi chlopiiu a spoj, ako je znazornené na obr. 7, pouzite
pozZadované napatie a prilepte uzavery zo suchého zipsu na popruhy. Ak je dizka
popruhov nadmerna, odstrarite krokodilie uzavery, odstrihnite prebyto¢ny popruh,
umiestnite a napravte.

Nastavenie abdukcie:

Na nastavenie abdukcie je potrebné povolit spodni boénu skrutku (B) (obr. 1) bez toho,
aby ste ju Uplne vytiahli. Potom vyberte poZadovany uhol (0°, 15°, 30°) a skrutku znova
utiahnite. Toto nastavenie sa robi pohodinejsie, ak sa to vykona pred nasadenim ortézy
pacientovi.

Nastavenie flexie a extenzie:

Na nastavenie flexie a extenzie je potrebné povolit centralne skrutky (C) (pozri obr. 1) ¢o
umozni otacanie ozubenych kolies (D) (pozri obr. 1) bez toho, aby ste ich Gplne vytiahli.
Na lahsie otacanie ozubenych kolies po uvolneni skrutiek vlozZte hrot imbusového kltuca
do hviezdicového otvoru na uvedenych kolesach, ako je zndzornené na obr. 8, a podla
potreby pacienta upravte stupne flexie a extenzie. Toto nastavenie sa robi pohodinejsie,
ak sa to vykona pred nasadenim ortézy pacientovi. Po nastaveni, skrutky opat utiahnite.

Kontraindikacie:
Kontraindikované pri otvorenych jazvach s opuchom, zac¢ervenanim a hromadenim tepla

Udrzba produktu - Navod na Cistenie:

Ak chcete vyprat textilné Casti, zatvorte suchy zips a umyte neutrdlnym mydlom (max 30
°C). Nepouzivajte bielidlo. Nevystavujte ortézu priamym zdrojom tepla, ako su kachle,
ohrievace, radidtory, priame vystavenie sinku, atd.

Na cistenie kovovej konstrukcie a plastovych chlopni pouzite vihki handricku a potom
osuste.

Poznamka:
Akakolvek vaina nehoda suvisiaca s vyrobkom musi byt nahldsena vyrobcovi a
prisluSnému organu €lenského statu, v ktorom pouZivatel a/alebo pacient Zije.
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Beskrivning och avsett bruk:

Stabiliserande modulér héftortos, en storlek som kan anvdndas bade fér vanster
och hoger hoft. Bestaende av ett band 6ver backenet och ett 6ver laret, enade via
en led som kan justeras i utstrackning/bo6jning fran 0° till 90° i intervall om 15°, samt
i abduktion i positionerna 0°, 15° och 30°.

Anvisningar:

Postkirurgiskt for hoft. Total protesraddning i hoft. Hoftluxation. Frakturer
associerade med hoftproteser. Instabilitet i hoftleden. Osteoporos Lossning av
stentar i i hoften. Mattlig till svar coxartros.

Forsiktighetsatgarder:

Las dessa instruktioner noggrant fore anvandning av ortosen. Om du har fragor
skall du vanda dig till din lakare eller butiken dér du kopte den.

For att ortosen ska kunna ha nagon verkan &r det viktigt att man justerar den
korrekt efter patientens morfologi. Den forsta patagningen och justeringen av
dessa tillbehor bor utféras under 6versikt av behorig personal (ldkare, ortoped,
osV.).

Folj alltid din ldkares speciella anvisningar och dessa allmadnna
anvandaranvisningar.

Endast ldkare kan ordinera en behandling samt faststédlla behandlingstiden,
samt dess uppfoljning.

Om nagon biverkning, hudirritation eller allergi uppstar sa maste du omedelbart
informera din lakare.

Lakaren bor beakta mojlig anvéndning av lakemedel for utvartes bruk
tillsammans med ortosen.

Huden bor inte vara skadad eller 6verkanslig i de omraden som komprimeras.
Aven fast ortosen inte ar en engangsartikel s3 ar den endast avsedd for en
patient. Den far inte ateranvandas av andra patienter.

For korrekt anvandning av ortosen maste man regelbundet kontrollera
komponenternas skick. Ldkaren som uppfdljer patientens behandling kan
bedoma produktens ldamplighet eller rekommendera dess byte om den ar
skadad eller sliten.

Vi rekommenderar att du rengér kardborrebanden for att bibehdlla dess
egenskaper genom att avlagsna de material som kan ha fastnat pa dem.

Vissa material i produkten &r inte flamskyddade och man rekommederas att de
inte anvands i miljoer med hog varme, eld eller stralning.

Rengor produkten regelbundet och hall en god personlig hygien.

Konsultera med er ldkare om ortosen kan tas av vid bad eller dusch. | annat fall
ska ortosen tackas over eller skyddas mot vattnet.

Lat inte barn leka med apparaten.

Anvisningar for patagning och justering:

1.

2.
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Justera bandet backenet sa att den passar patienten enligt fig. 9 innan du tar
pa dig ortosen.

Fast och justera hojden pa leden.

2.1 Forst, fast ledens ovre skena ftill backenets band med de avsedda
kardborrebanden, placerad pa den sida av hoften som ska behandlas. Det
ar viktigt att velcron tacker hela bandets bredd. OBS!: Ortosen levereras
férmonterad for hoger sida.

Nar den Ovre skenan satts pa plats justerar man hojden pa leden sa att
justeringshjulet 6verensstimmer med trochanterns héjd. Lossa med hjélp av
insexnyckeln pa skruvarna som haller leden till skenan och flytta den till 6nskad
position. Nar anpassningen utférts drar du at skruvarna igen.
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Om det ar nodvéandigt att anpassa den ytterligare efter patientens anatomi, finns
mojligheten att justera den 6évre skenans vinkel i forhallanden till leden. Lossa
med hjalp av insexnyckeln pa den 6vre laterala skruven (A) (se fig.1) utan att
avlagsna den, vinkla efter behov for optimal anpassning och drag at skruven igen
for att fixera positionen. Det finns 5 olika positioner att vélja mellan.

2.2 Justera sedan langden fér den nedre skenan. Lossa pa skruvarna som fixerar
den undre skenan s3 att den kan flyttas tills det att kondylstodet &r i linje med
kondylen pa insidan av patientens kna. Nar hojden justeras drar du at skruvarna
igen och faster remmarna enligt fig.2. Viktigt!: beroende pa vilken sida av hoften
som ska behandlas bor remmarna bytas sa att de alltid &r placerade som i fig.2,
det vill sdga att de stora spannena alltid ska sitta pa larets framsida. Se fig.3.

Vid behov kan man erhalla en stérre héjdanpassning genom att flytta skruvarna
pa den undre skenan enligt fig.4.

Om det dr nodvandigt att utéva intern rotation pa patientens knd, drar man i
remmarna pa insidan enligt fig.5. Klipp bort 6verskjutande langd pa remmarna
vid behov enligt fig.6. Avlagsna krokodilklammorna, klipp bort 6verskjutande del
och sétt pa plats igen.

N&ar ortosen &r perfekt justerad drar du de extra spannena pad béackenets
band mellan skenan och leden enligt fig.7 och spanner at dem efter behov.
Fast karborrebanden pd baltet. Om det blir band 6ver s3 lossar man
kardborrebandens krokodilklammor, klipper bort 6verflodigt band, satter dem
pa plats och justerar igen.

Justering av abduktion:

For att justera abduktion maste du lossa pa den nedre laterala skruven (B) (fig.1)
utan att avldgsna den. Vilj sedan énskad vinkeln (0°,15°,30°) och drag at skruven
igen. Denna justering ar enklare att utféra innan patienten satter pa sig ortosen.

Justering av utstrackning/béjning:

For att justera utstrackning/béjning lossar du, med hjélp av insexnyckeln, pa den
mellersta skruven (C) (se fig.1) tills det gar att vrida pa de tandade hjulen (D) (se
fig.1) utan att lossa den helt. For att lattare kunna vrida pa de tandade hjulen,
efter det att skruvarna lossats, for man in insexnyckelns d@nde i halet vid pilarna pa
dessa hjul enligt fig.8 och justerar graderna for utstrackning och bgjning alltefter
patientens behov. Denna justering ar enklare att utféra innan patienten satter pa sig
ortosen. Nar justeringen utforts drar du at skruvarna igen.

Kontraindikationer:
Kontraindicerat vid 6ppna arr med svullnad, rodnad och varmeuppbyggnad.

Underhall av produkt — tvéittanvisningar:

For att tvatta textildelarna ska man forst stanga alla kardborreband och tvétta med
en neutral tval (max 30°C). Anvdnd inte blekmedel. Utsatt den inte for direkta
varmekallor, som t.ex. kaminer, virmeelement, element, eller direkt solljus.
Anvand en fuktad trasa for att rengéra metallstrukturen och plastskenorna och
torka sedan av dem.

Obs!:

Alla allvarliga incidenter relaterade till produkten maste rapporteras till
tillverkaren och till den beh6riga myndigheten i den medlemsstat dar anvandaren
och/eller patienten befinner sig.
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Vanster
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PRIM, S.A.
Avenida del Llano Castellano, 43

Planta 3

28034 Madrid
Espafia I M D
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