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GENOUILLERE DE DECHARGE,

A SIMPLE MONTANT ARTICULE

Description/Destination

Le dispositif est destiné uniquement au traitement des indications listées et

a des patients dont les mensurations correspondent au tableau de tailles.

Cette orthése peut étre utilisée pour:

-Gonarthrose médiale c6té droit/gonarthrose latérale coté gauche,

-Gonarthrose médiale c6té gauche/gonarthrose latérale cété droit.

Taille unique.

Le dispositif est composé de :

-2 coques rigides et flexibles @,

-1 montant latéral avec articulation TM5+ @ qui reproduit le mouvement
naturel du genou, protégée par un capot,

-1coussinet condylaire,

-4 sangles inélastiques (®, ®, ©, ®).

Les limitations d'extension sont présentes dans la boite de I'orthése (Fig. ©).

Les limitations de flexion sont optionnelles et 8 commander séparément

(Fig. @).

Composition

Composants textiles : élasthanne - polyamide - éthyléne acétate de vinyle -

silicone - polyester - polyuréthane.

Composants rigides : aluminium - silicate d'aluminium - acétal - acier

inoxydable - polypropyléne - 2-butoxyéthanol - oxyde de dibutylétain -

4-méthylpentan-2-one - dioxyde de titane - carbone - polyoléfine -

polyéthyléne haute densité - polyamide.

Propriétés/Mode d’action

Systeme de décharge 3 points, ajustable, avec des sangles inélastiques pour

assurer l'alignement et la décharge du compartiment ésé.

Ce réalignement contribue a diminuer le varus ou le valgus et la charge

excessive sur la partie endommagée du genou.

En aidant a maintenir lajambe dans un alignement normal, I'orthese va aider

aréduire la charge et donc la compression et I'inflammation.

Cette réduction de la charge sur le coté Iésé contribue généralement a

I'atténuation de la douleur et de la dégradation du cartilage.

Tenue de la genouillére sur la jambe grace :

-aux rembourrages siliconés (intérieur des coques et sangles),

-aux coques @ fémorale et tibiale semi-rigides qui permettent un
ajustement au plus proche de la morphologie de chaque patient.

Facilité d'utilisation grace :

-au systeme de décharge avec auto-ajustement,

-aux boucles clipsables et leur code couleur.

Réglage de I'extension possible a 0°, 5°,10°,15°, 20° et 30°.

Réglage de la flexion possible a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° et 110°.

Indications

Arthrose fémoro-tibiale unicompartimentale symptomatique (modérée asévere).

Décharge du genou pour Iésions post-traumatiques, postopératoires ou

dégénératives.

Instabilité articulaire/laxité.

Alternative a une ostéotomie ou a une chirurgie de réalignement de la jambe.

Contre-indications

Ne pas utiliser le produit en cas de diagnostic incertain.

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

Ne pas placer le produit directement en contact avec une peau lésée ou une

plaie ouverte sans pansement adapté.

Ne pas utiliser en cas de veines variqueuses sévéres (empéchant le port

régulier d'une genouillére de décharge).

Ne pas utiliser en cas de genu recurvatum.

Ne pas utiliser en cas de genu varum ou genu valgum prononcé.

Ne pas utiliser en cas d'antécédents thromboemboliques veineux majeurs

sans traitement thrombo-prophylaxique.

Précautions

Vérifier I'intégrité du dispositif avant chaque utilisation.

Ne pas utiliser le dispositif s'il est endommageé.

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

application.

Se conformer strictement a la prescription et au protocole d'utilisation

préconisé par votre professionnel de santé.

En cas d'antécédents de troubles veineux ou lymphatiques, consulter un

professionnel de santé.

Ce produit est destiné au traitement d’une pathologie donnée, sa durée

d'utilisation est limitée a ce traitement.

Pour des raisons d’hygiéne et de performance, ne pas réutiliser le dispositif

pour un autre patient.

Il est recommandé de serrer de maniére adéquate le dispositif afin d’assurer

un maintien/une immobilisation sans limitation de la circulation sanguine.

En cas d'inconfort, de géne importante, de douleur, de variation du volume

du membre, de sensations anormales ou de changement de couleur des

extrémités, retirer le dispositif et consulter un professionnel de santé.

En cas de modification des performances du dispositif, le retirer et consulter

un professionnel de santé.

Avant toute activité sportive vérifier la compatibilité de I'utilisation de ce

dispositif médical avec votre professionnel de santé.

Ne pas utiliser le dispositif dans un systeme d'imagerie médicale.

Ne pas utiliser le dispositif en cas d’application de certains produits sur la

peau (cremes, pommades, huiles, gels, patchs...).

Effets secondaires indésirables

Ce dispositif peut entrainer des réactions cutanées (rougeurs,

démangeaisons, brilures, cloques...) voire des plaies de sévérités variables.

Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif devrait faire I'objet

d’une notification au fabricant et a l'autorité compétente de I'Etat Membre

dans lequel I'utilisateur et/ou le patient est établi.

Mode d’emploi/Mise en place

Il est recommandé de porter le dispositif a méme la peau, sauf contre-indications.

Prenez connaissance de ces instructions avec le patient au cours du premier

appareillage et assurez-vous qu'il comprenne comment positionner I'orthese.

Appareillage de l'orthése :

.Etape 1: Evaluation du patient

Evaluer le niveau de douleur du patient pour étre en mesure d'évaluer la

fonction et I'efficacité de I'appareillage en fin de mise en place.

.Etape 2: Placement de I'orthése sur la jambe

-Détacher et ouvrir toutes les sangles de I'orthése et, pour faciliter la mise en
place, replier les auto-agrippants.
S'assurer que la roulette est bien tirée pour n'avoir aucune tension dans
les sangles.

-Faire asseoir le patient au bord d'une chaise, et lui demander de plier le
genou a 30-60° de flexion.

-Placer l'orthése sur la jambe nue (Fig. @), I'articulation du cété du
compartiment Iésé.
Aligner l'articulation avec le centre du genou qui correspond au tiers

supérieur de votre patella (rotule) (Fig. @).

-Fermer la boucle de la sangle inférieure du mollet ®, puis la boucle de la
sangle supérieure de la cuisse ® (Fig. @).

Suivre les numéros et les indications de couleurs sur les boucles et les

coques.

Cela permet de sécuriser la genouillere en obtenant le bon positionnement

du systeme de sangles, tout en veillant a ce que l'articulation soit

correctement positionnée.

Positionner le Cross Buttress (ou les sangles se croisent) sur le c6té de la

patella (rotule) (Fig. @).

S'aider du marquage présent sur le Cross Buttress pour assurer le bon

alignement avec la patella (rotule) (Fig. @).

-Fermer la boucle de la sangle avant du tibia ©, puis la boucle de la sangle
avant de la cuisse © (Fig. @).

Suivre les numéros et faire correspondre les indications de couleurs sur les
boucles et les coques.

-Ajuster la tension arriere des sangles croisées.

S'assurer que le Cross Buttress est plaqué contre le cété du genou.
Les boucles de passage des sangles peuvent étre inclinées de facon a bien
plaquer celles-ci a plat contre l'arriére de la jambe.

Pour recouper les sangles & la longueur voulue, il suffit de retirer la pince

auto-agrippante de I'extrémité, de couper la sangle et de repositionner la

pince sur 'extrémité de la sangle (Fig. ©).

Veiller a ne couper aucune sangle trop court.

Les coussinets de rembourrage fixés sur l'intérieur des sangles doivent étre

enlevés lors de cette opération (pour éviter toute maladresse au moment de

la coupe) et remis en place aprés la coupe.

Pour une meilleure adaptation au genou, il est possible de conformer le

montant & la morphologie du patient (Fig. @) :

-Placer la genouillére sur le bord d'une table pour stabiliser I'articulation.

- Plier le montant juste au-dessus ou en-dessous de I'articulation.

«Etape 3: Vérification de la mise en place et du niveau de douleur avant
ajustement de la correction

Demander au patient de se lever et de faire une dizaine de pas en marchant

normalement et en regardant droit devant lui.

S'assurer que l'orthese est bien ajustée a la jambe.

Comparer le niveau de douleur apreés |'appareillage en position neutre avec

le niveau de douleur du patient avant appareillage en lui demandant son

ressenti.

-Etape 4: Application de la correction (Fig. @)

La roulette sur le systéme des sangles croisées est réglée en position neutre

(avec laroulette tirée).

-Pour décharger le coté lésé du genou, appuyer sur la roulette, et tourner
dans le sens des aiguilles d'une montre afin d'augmenter la force latérale
jusqu'au niveau souhaité en fonction de la douleur et du soutien nécessaire.
Commencer par un demi tour de roulette et juger si le niveau de correction
doit encore étre ajusté aprés quelques pas.

-Tourner la roulette dans le sens inverse des aiguilles d'une montre pour
réduire la décharge ou tirer pour relacher toute la tension.

«Etape 5 : Evaluation du niveau de douleur aprés ajustement de la
correction

Apres avoir ajusté la décharge de l'orthese :

-Demander au patient de marcher de nouveau et d'évaluer son niveau de
douleur.

-Répéter l'opération en augmentant ou réduisant la correction jusqu'a ce
qu'elle soit satisfaisante et optimale pour le patient.

-Si le patient ressent un inconfort, abaisser le niveau de correction.

Il est conseillé de commencer par porter |'orthése seulement quelques

heures par jour.

Il est possible de mettre plusieurs semaines pour s'habituer au port de

I'orthese.

Contréle de flexion/extension :

Par défaut I'orthése est en position de limitation d'extension a 0°.

Les limitations d'extension sont situées sur un support plastique contenu

dans la boite (Fig. .

-Réglage de la limitation d'extension (Fig. @) :

La limitation d'extension est possible a 0°, 5°,10°,15°, 20° et 30°.

1. Choisir la limitation d'extension souhaitée sur le support plastique.

2. Enlever la vis située sur le coté de I'articulation.

3. Retirer la limitation d'extension en place en mettant I'articulation en
légere flexion.
Bien noter le sens d'insertion de cette limitation.

4. Insérer la limitation souhaitée, I'extrémité numérotée en avant et
I'extrémité formant un crochet au-dessus et tournée vers l'avant.
Mettre I'articulation en position d'extension maximale afin de s'assurer de
la bonne position de la limitation d'extension.
Le petit trou de chaque limitation doit étre dans I'axe et visible a travers
le trou de l'articulation, de telle fagon que la vis puisse s'enfiler sur la
limitation.

5. Réinsérer et serrer la vis.

Effectuer quelques flexions/extensions pour s'assurer que la limitation est

bien verrouillée a I'angle souhaité.

-Réglage de la limitation de flexion (Fig. @) :

La limitation de flexion est possible a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° et 110°.

1. Choisir la limitation de flexion souhaitée sur le support métallique.
L'angulation de chaque limitation est gravée sur la surface.

2. Enlever les deuxvis de la face postérieure du cache-articulation et enlever
la cale pré-existante.

3. Insérer la limitation, I'extrémité plate vers le haut, et la positionner de telle
fagon que ses deux trous soient visibles a travers les trous du cache.

4. Enfiler les vis a travers le cache et dans les deux trous de la limitation puis
les serrer.

Effectuer quelques flexions/extensions pour s'assurer que la limitation est

bien verrouillée a I'angle souhaité.

Attention:

Le réglage de la flexion/extension doit étre défini et réalisé par le

professionnel de santé et non par le patient.

NOTE : Il vaut toujours mieux que l'orthése soit placée un peu trop haut

plutét que trop bas.

Thuasne® ne pourra étre tenu responsable des effets indésirables ou

dommages provoqués par des réglages incontrolés ou inadaptés.

Retrait de l'orthése :

Pour retirer 'orthese, tirer sur la roulette pour relacher toute la tension et
ouvrir les sangles.

Entretien

Fermer les auto-agrippants avant lavage. Lavable a la main. Ne pas utiliser
de détergents, adoucissants ou de produits agressifs (produits chlorés...).
Essorer par pression. Sécher loin d’une source directe de chaleur (radiateur,
soleil...). Si le dispositif est exposé a I'eau de mer ou a I'eau chlorée, prendre
soin de bien le rincer a I'eau claire et le sécher.

«Articulation @ :

L'articulation de I'orthése est lubrifiée en usine.

Il peut étre nécessaire de la lubrifier & nouveau si du sable, de la poussiére,
de la terre ou de I'eau s'introduisent dans I'articulation.

Si vous remarquez que l'articulation devient plus dure, vous pouvez y

déposer quelques gouttes de lubrifiant de synthese.

Essuyez tout excés de lubrifiant avant de porter l'orthése pour éviter les

taches surles vétements.

«Sangles:

Si, aprés un usage prolongé, les fibres de la sangle accrochent moins bien la

patte en auto-agrippant, recoupez la sangle de telle fagon que l'auto-agrippant

s'accroche sur une partie de la sangle dont les fibres sont moins usées.

Si cela n'est pas possible, contactez le professionnel de santé qui a ajusté

votre orthése.

«Coussinets:

L'orthése est rembourrée afin de créer une interface confortable entre la

jambe et la coque.

Les sangles possédent également des coussinets.

Ceux-ci ne doivent pas étre enlevés de |'orthése ou des sangles.

Essuyez-les aprés chaque utilisation pour éliminer I'numidité et laissez-les

séchera l'air.

Vous pouvez aussi nettoyer les coussinets avec un savon antibactérien doux

et lesrincera l'eau douce.

Ne lavez pas les coussinets a la machine et ne les séchez pas au seche-linge.

Stockage

Stocker a température ambiante, de préférence dans I'emballage d’origine.

Elimination

Eliminer conformément & la réglementation locale en vigueur.

CONTRAT DE GARANTIE COMMERCIALE ET LIMITE DE GARANTIE

Thuasne® accorde une garantie commerciale, gratuite, a I'utilisateur situé sur

le territoire d’achat du produit contre les défauts et vices de fabrication de :

-six mois pour les sangles, le rembourrage et le coussinet condylaire,

-unan pour les coques, les boucles et |'articulation de I'orthése et son capot.

La garantie commerciale commence a courir a compter de la date

d’acquisition du produit par l'utilisateur.

La garantie commerciale ne couvre pas les défauts et vices de fabrication

encasde:

-mauvaise utilisation du produit ou détérioration de ce dernier en dehors
des conditions d’utilisation normales du produit telles que mentionnées
sur la notice d'utilisation,

-dommages survenus dans le cadre de tentatives de modifications du
produit.

Toute détérioration ou mauvaise découpe du produit lors de sa modification

ou de son ajustement par le professionnel de santé lors de la délivrance est

expressément exclue de la présente garantie.

Toute réclamation au titre de la présente garantie commerciale devra étre

adressée par l'utilisateur & I'entité lui ayant vendu le produit qui transmettra

cette réclamation a I'entité Thuasne® correspondante.

Toute réclamation sera, au préalable, analysée par Thuasne® pour déterminer

si les conditions de cette derniére sont bien remplies et n’entrent pas dans un

des cas d’exclusion de la garantie commerciale.

Pour pouvoir bénéficier de la garantie commerciale, I'acheteur devra

impérativement fournir un justificatif d’achat daté et original.

Si les conditions de la garantie commerciale sont remplies et que la

réclamation est formulée par 'utilisateur ou son représentant légal (parents,

tuteur...) dans les délais de garantie ci-dessus indiqués, 'acheteur pourra
alors obtenir le remplacement du produit par un produit neuf de substitution.

Il est expressément convenu que cette garantie commerciale s'ajoute aux

garanties légales a laquelle I'entité qui a vendu le produit a I'utilisateur serait

tenue du fait de la législation applicable dans le pays d’achat du produit.

POUR LA FRANCE
Le consommateur dispose d'un délai de deux ans a compter de la
délivrance du bien pour obtenir la mise en ceuvre de la garantie légale
de conformité en cas d'apparition d'un défaut de conformité. Durant ce
délai, le consommateur nest tenu d’établir que I'existence du défaut de
conformité et non la date d’apparition de celui-ci.
Lorsque le contrat de vente du bien prévoit la fourniture d’un contenu
numeérique ou d’un service numérique de maniére continue pendant une
durée supérieure a deux ans, la garantie légale est applicable a ce contenu
numeérique ou ce service numérique tout au long de la période de
fourniture prévue. Durant ce délai, le consommateur n’est tenu d’établir
que I'existence du défaut de conformité affectant le contenu numérique
ou le service numérique et non la date d’apparition de celui-ci.
La garantie légale de conformité emporte obligation pour le professionnel,
le cas échéant, de fournir toutes les mises a jour nécessaires au maintien
de la conformité du bien.
La garantie légale de conformité donne au consommateur droit a la
réparation ou au remplacement du bien dans un délai de trente jours
suivant sa demande, sans frais et sans inconvénient majeur pour lui.
Si le bien est réparé dans le cadre de la garantie légale de conformité, le
consommateur bénéficie d'une extension de six mois de la garantie initiale.
Si le consommateur demande la réparation du bien, mais que le vendeur
impose le remplacement, la garantie légale de conformité est renouvelée
pour une période de deux ans a compter de la date de remplacement du bien.
Le consommateur peut obtenir une réduction du prix d'achat en
conservant le bien ou mettre fin au contrat en se faisant rembourser
intégralement contre restitution du bien, si:
1°. Le professionnel refuse de réparer ou de remplacer le bien;
2°. La réparation ou le remplacement du bien intervient apres un délai
de trente jours;
Laréparation ouleremplacement du bien occasionne uninconvénient
majeur pour le consommateur, notamment lorsque le consommateur
supporte définitivement les frais de reprise ou d’enlevement du bien
non conforme, ou s'il supporte les frais d'installation du bien réparé
ou de remplacement ;
4°. La non-conformité du bien persiste en dépit de la tentative de mise
en conformité du vendeur restée infructueuse.
Le consommateur a également droit a une réduction du prix du bien ou a
la résolution du contrat lorsque le défaut de conformité est si grave qu'il
justifie que la réduction du prix ou la résolution du contrat soit immédiate.
Le consommateur n’est alors pas tenu de demander la réparation ou le
remplacement du bien au préalable.
Le consommateur n’a pas droit a la résolution de la vente si le défaut de
conformité est mineur.
Toute période d'immobilisation du bien en vue de sa réparation ou de son
remplacement suspend la garantie quirestait a courir jusqu’a la délivrance
du bien remis en état.
Les droits mentionnés ci-dessus résultent de I'application des articles
L. 217-1a L. 217-32 du code de la consommation.
Le vendeur qui fait obstacle de mauvaise foi a la mise en ceuvre de la
garantie légale de conformité encourt une amende civile d'un montant
maximal de 300 000 euros, qui peut étre porté jusqu’a 10 % du chiffre
d’affaires moyen annuel (article L. 241-5 du code de la consommation).
Le consommateur bénéficie également de la garantie Iégale des vices
cachés en application des articles 1641 a 1649 du Code civil, pendant
une durée de deux ans a compter de la découverte du défaut. Cette
garantie donne droit a une réduction de prix si le bien est conservé ou a
un remboursement intégral contre restitution du bien.

3.

Premier marquage CE : 2022
Conserver cette notice.
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OFFLOADING SINGLE-UPRIGHT KNEE BRACE

Description/Destination

The device is intended only for the treatment of the indications listed and for

patients whose measurements correspond to the sizing table.

Please note that the orthosis can be used as follows:

-Medial arthrosis on the right/lateral arthrosis on the left,

-Medial arthrosis on the left/lateral arthrosis on the right.

One ssize.

The device is composed of:

-2rigid and flexible shells @,

-1 lateral upright with TM5+ hinge ® mimicking the knee's natural
movement, with protective hinge cap,

-1condylar pad,

-4 inelastic straps (®, ®, ©, ®),

Extension limitations are included in the brace's box (Fig. @).

Optional flexion limitations ordered separately (Fig. @).

Composition

Textile components: elastane - polyamide - ethylene vinyl acetate - silicone -

polyester - polyurethane.

Rigid components: aluminium - aluminum silicate - acetal - stainless steel -

polypropylene - 2-butoxyethanol - dibutyltin oxide - 4-methylpentan-2-

one - titanium dioxide - carbon - polyolefin - high density polyethylene -

polyamide.

Properties/Mode of action

Adjustable 3-point leverage system with inelastic straps to provide alignment

support and off-loading on the affected compartment.

This realignmenthelps reduce varus or valgus angles of the knee and helps

distribute excessive load away from the damaged knee compartment.

Through correction of alignment, the brace will help reduce load, aiding in

the reduction of compression and inflammation.

Reducing the load on the affected side would lead to the reduction of pain

and cartilage degredation.

The brace maintains proper fit on the leg through:

-inner silicon paddings (shells and straps),

-semi-rigid femoral and tibial shells @ allowing an intimate fit to the
patient's unique morphology.

Easy to use thanks to:

-an offloading system with self-dosing adjustment,

-color coded clip buckles.

Extension can be adjusted to 0°, 5°,10°,15°, 20° and 30°.

Flexion can be adjusted to 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° and 110°.

Indications

Symptomatic unicompartimental femorotibial osteoarthritis (moderate to

severe).

Knee off-loading for post-traumatic, postoperative or degenerative

conditions.

Joint instability/laxity.

Alternative to osteotomy or leg misalignment surgery.

Contraindications

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

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

Do not apply the product in direct contact with broken skin or an open

wound without an adequate dressing.

Do not use in the event of severe varicose veins (preventing the regular use

of an offloading brace).

Do not use in the event of significant genu recurvatum.

Do not use in the event of significant genu varum or genu valgum.

Do not use in the event of major venous thromboembolic history without

thromboprophylaxis.

Precautions

Verify the product’s integrity before every use.

Do not use the device if it is damaged.

It is recommended that a healthcare professional supervises the first

application.

Strictly comply with your healthcare professional’s prescription and

recommendations for use.

In case of history of venous or lymphatic disorders, consult a healthcare

professional.

This product is intended for the treatment of a given condition. Its duration

of use is limited to this treatment only.

For hygiene and performance reasons, do not re-use the product foranother

patient.

It is recommended to adequately tighten the device to achieve support/

immobilisation without restricting blood circulation.

In the event of discomfort, significant hindrance, pain, variation in limb

volume, abnormal sensations or change in colour of the extremities, remove

the device and consult a healthcare professional.

In the event of any modification in the product's performance, remove it and

consult a healthcare professional.

Before any sports activity, check the compatibility of the use of this medical

device with your healthcare professional.

Do not wear the device in a medical imaging machine.

Do not use the device in case of application of certain products on the skin

(creams, ointments, oils, gels, patches...).

Undesirable side-effect

This device can cause skin reactions (redness, itching, burns, blisters...) or

wounds of various degrees of severity.

Any serious incidents occurring related to the device should be reported to

the manufacturer and to the competent authority of the Member State in

which the user and/or patient is resident.

Instr for use/Appli

It is recommended to wear the device directly on the skin, unless
contraindicated.

Please read these instructions with the patient when fitting the brace for
the first time and make sure that he/she understands how to position the
knee brace.

How to fit the knee brace:

«Step 1: Evaluate the patient

Assess the level of pain felt by the patient to measure the function and

efficacy of the knee brace after it is fitted.

«Step 2: Positioning the brace on the leg

-Unclip and loosen all the straps of the knee brace, and fold the self-
fastening straps back for easier application.
Ensure that the dial is well pulled so that there is no tension in the straps.

-Have the patient sit on the edge of a chair with their knee bent to
approximately 30-60° of flexion.

-Place the knee brace on the bare leg (Fig. @), the hinge on affected
compartment side.

Align the hinge at knee center, corresponding with the upper third of your
patella (Fig. ©).

- Close the lower calf strap buckle ®, followed by the top thigh strap buckle
(Fig. @).

Follow numbers and colors indications on the buckles and the shells.

This should secure the knee brace for positioning of the strap system,

ensuring the hinge is positioned correctly.

Position the Cross Buttress (where the straps intersect) near the edge of

patella (Fig. @).

Use the marking on the Cross Buttress to ensure proper alignment with the

patella (Fig. @).

- Close front tibia strap buckle ©, followed by the front thigh strap buckles ®
(Fig.@).
Match the number and color indications on the buckles to the shells.

-Adjust the back tension of the Cross Straps.
Ensure that the Cross Buttress is tight against the side of the knee.
Strap chafes can be angled to ensure the straps fit flat against the back
side of the leg.

To cut the straps to the desired length, remove the self-fastening hook tab

from the end of the strap, cut the strap, and reattach the self-fastening hook

tab to the end of the strap (Fig. ©).

Take care to not cut any strap too short.

The comfort pads fixed inside the straps may need to be removed for this

operation and repositioned after the strap is cut to avoid any interference

when the strap is tightened.

Fora betterfit to the knee, it is possible to bend the upright to conform to the

patient's morphology (Fig. @):

-Place the knee brace on the edge of a table to stabilize the hinge.

-Bend the upright just above or below the hinge.

«Step 3: Check the fit, suspension and pain level prior to adjusting the
corrective force

Ask the patient to stand and walk, taking normal steps and looking straight

ahead.

Confirm the brace fits and suspends properly on the leg.

Ask the patient if the pain level with the brace on, still in the neutral position,

is the same or less than without the brace.

-Step 4: Adjusting the corrective force (Fig. @)

The dial on the Cross Strap system is set in a neutral position (with dial pulled out).

-To offload the affected side of the knee, push the dial in, and turn clockwise
to increase the corrective force to the desired amount based on the level
of pain or support needed.
Start with a half turn of the dial and judge whether the correction level still
needs to be adjusted after a few steps.

-Turn the dial counter clockwise to lessen the offload or pull to release all
the tension.

«Step 5: Evaluation of pain after adjusting the corrective force

After adjusting the offloading of the brace:

-Ask the patient to walk again and assess his/her pain level.

-Repeat the operation, increasing or reducing the correction until the
proper amount of offloading is achieved for the patient.

-If the patient feels any discomfort, reduce the corrective force.

It is recommended to initially wear the brace for only a few hours a day.

It may take several weeks to feel comfortable with the brace on your leg.

Flexion/extension control:

The brace's default extension setting is 0°.

The extension limitations are attached to a plastic tree in the box (Fig. @).

«Adjusting the extension limitation (Fig. @):

Extension can be limited to 0°, 5°,10°,15°, 20° and 30°.

1. Choose the desired extension limitation on the corresponding plastic piece.

2. Remove the screw located on the hinge side.

3. Flex the hinge slightly and remove the existing extension limitation.
Take care to note the direction this limitation is facing.

4. Insert the desired limitation, numbered end first, with the hook end at the
top and facing forward.
Straighten the hinge to full extension to confirm the extension limitation
is correctly positioned.
The small hole in each limitation must be aligned and visible through the
hole in the hinge, so the screw will thread into the limitation.

5. Reinsert and tighten the screw.

Do a few flexions/extensions to make sure that the limitation is properly

locked at the desired angle.

«Adjusting the flexion limitation (Fig. @):

Flexion can be limited to 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° and 110°.

1. Choose the desired flexion limitation on the corresponding metallic piece.
Each limitation has the degree etched into the surface.

2. Remove the two screws from the posterior aspect of hinge cover and take
out the default spacer.

3. Insert the limitation with the flat end facing up and position it so that both
holes in the limitation are visible through the holes in the cap.

4. Insert and tighten the screws through the cap and into both holes in the
limitation.

Do a few flexions/extensions to make sure that the limitation is properly

locked at the desired angle.

Warning:

The adjustment of the flexion/extension must be decided and performed by

the healthcare professional, not by the patient.

NOTE: It is always better to put your brace on a little too high than too low.

Thuasne® cannot be held responsible for undesirable effects or injuries

resulting from any unsupervised or inadapted adjustments.

How to take off the knee brace:

To take off the knee brace, pull the dial to release tension and unfasten all straps.
Care

Close the self-fastening tabs before washing. Hand wash. Do not use
detergents, fabric softeners or aggressive products (products containing
chlorine, etc.). Squeeze out excess water. Dry away from any direct heat
source (radiator, sun, etc.). If the device is exposed to seawater or chlorinated
water, make sure to rinse it in clear water and dry it.

«Hinge @:

The hinge on the brace is pre-lubricated in the factory.

If sand, dirt or water gets inside the hinge, it may require lubricating again.

If you notice the hinge not gliding smoothly, a few drops of a synthetic
lubricant can be applied.

Wipe off any excess lubricant before wearing the brace to prevent stains
on clothing.

«Straps:

After prolonged use, if the fibers on your strap do not adhere as well to the
self-fastening tab, cut the strap shorter so the self-fastening tab adheres to
a section of the strap that has fresher fibers.

If this is not possible, you should contact the medical provider who fit your
brace.

«Pads:

The brace is lined with padding that provides a comfortable interface
between the leg and the shells.

The straps also have pads.

Do not remove these pads from the brace or straps.

Wipe the pads after each use to remove any moisture and let the pads airdry.
You can also clean the pads with a mild anti-bacterial soap and rinse them
off with fresh water.

Do not wash the pads in a machine and do not dry in a tumble dryer.
Storage

Store at room temperature, preferably in the original packaging.

Disposal

Dispose of in accordance with local regulations.

COMMERCIAL WARRANTY AGREEMENT AND WARRANTY

LIMITATIONS

Thuasne® offers a free, limited commercial warranty to the user, in the

territory where the device was purchased, against defects in manufacturing

and workmanship for a period of:

-six months for the straps, padding and condylar pad,

-one year for the shells, buckles and the brace's hinge with its cover.

The limited warranty is effective from the date of purchase of the product

by the end-user.

The limited commercial warranty does not apply to any defects in

manufacturing and workmanship in case of:

-misuse of the product or any damage occurred by a usage outside the
normal and intended use of the product as mentioned in the instructions
foruse,

-damages occurred as part of attempts to modify the product.

Any deterioration orimproper trimming of the product during its modification

or adjustment process by the healthcare professional when fitting device is

expressly excluded from this warranty.

Any claim for this commercial warranty must be sent by the user to the

entity where the product was purchased, which will forward this claim to the

corresponding Thuasne® entity.

Any warranty claim will first be reviewed by Thuasne® to determine if the

conditions of the limited warranty are fulfilled and do not fall into one of the

cases of exclusion of the commercial warranty.

To benefit from the warranty, the buyer must mandatorily provide an original

and dated proof of purchase of the product.

If the conditions of the limited warranty are fulfilled and the claim is made by

the user or its legal representative (parents, guardian...) within the warranty

delays indicated above, the buyer will get a new substitution product.

It is expressly agreed that this commercial warranty is in addition to the

legal warranties binding the entity which sold the product to the user, in

accordance with the applicable local legislation in the country of purchase
of the product.

Keep this instruction leaflet.
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KNIESTUTZE ZUR ENTLASTUNG MIT EINFACHER
GELENKSCHIENE

Ing/2

Das Produkt ist ausschlieBlich fur die Behandlung der aufgefiihrten

Indikationen und fir Patienten vorgesehen, deren KorpermaBe der

GroBentabelle entsprechen.

Diese Orthese kann eingesetzt werden bei:

-Medialer Gonarthrose rechts/lateraler Gonarthrose links,

-Medialer Gonarthrose links/lateraler Gonarthrose rechts.

EinheitsgroBe.

Das Produkt besteht aus:

-2 starren und flexiblen Schalen @,

-1 Seitenschiene mit TM5+ -Gelenk und ® Schutzabdeckung, zur
Unterstltzung der naturlichen Bewegung des Kniegelenks,

-1Kondylenpolster,

-4 unelastischen Gurten (®, ®, ©, ®),

Die Extensionsbegrenzungen befinden sich in der Schachtel der Orthese

(Abb. ©).

Die Flexionsbegrenzungen sind als optionales Zubehér separat erhaltlich

(Abb. @).

Zusammensetzung

Textilkomponenten: Elastan - Polyamid - Ethylen-Vinylacetat - Silikon -

Polyester - Polyurethan.

Feste Komponenten: Aluminium - Aluminiumsilikat - Acetal - Edelstahl -

Polypropylen - 2-Butoxyethanol - Dibutylzinnoxid - 4-Methylpentan-2-on -

Titandioxid - Kohlenstoff - Polyolefin - Hochdichtepolyethylen - Polyamid.

Eigenschaften/Wirkweise

Einstellbares 3-Punkt-Entlastungssystem mit unelastischen Gurten zur

Ausrichtung und Entlastung des verletzten Bereichs.

Diese Ausrichtung tragt dazu bei, die Varus- oder Valgusstellung sowie

extreme Belastung auf dem betroffenen Teil des Knies zu mindern.

Durch die Unterstitzung der normalen Ausrichtung des Beins tragt die

Orthese zur Verminderung der Belastung und damit des Drucks und der

Entziindung bei.

Diese verringerte Belastung der verletzten Seite tragt generell zur

Schmerzlinderung bei und hemmt den Knorpelabbau.

Fur einen guten Sitz der Knieorthese am Bein sorgen:

-silikonisierte Polster (an den Innenseiten der Schalen und Gurte),

-halbstarre Oberschenkel- und Schienbeinschalen @, die ein passgenaues
Anpassen an die Morphologie jedes Patienten ermoglichen.

Fur einfache Anwendung sorgen:

-ein selbsteinstellendes Entlastungssystem,

-farblich codierte Klipp-Gurte.

Einstellung der méglichen Extensionsbegrenzung auf 0°, 5°, 10°, 15°, 20°

und 30°.

Einstellung der méglichen Flexionsbegrenzung auf 0°, 30°, 45°, 60°, 75°,

90° und 110°.

Indikationen

Symptomatische unikompartimentelle femorotibiale Osteoarthritis

(mittelschwer bis schwer).

Entlastung des Knies bei posttraumatischen, postoperativen oder

degenerativen Verletzungen.

Gelenkinstabilitat/-laxitat.

Alternative zu einer Osteotomie oder Beinumstellungsoperation.

Gegenanzeigen

Verwenden Sie das Produkt nicht bei einer unsicheren Diagnose.

Das Produkt bei einer bekannten Allergie gegen einen der Bestandteile nicht

anwenden.

Das Produkt nicht ohne eine geeignete Wundauflage auf geschadigter Haut

oder offenen Wunden anwenden.

Nicht anwenden bei starken Krampfadern (die das regelmaBige Tragen einer

KniestUtze verhindern).

Nicht anwenden bei Genu recurvatum.

Nicht anwenden bei ausgepragtem Genu varum oder Genu valgum.



Nicht anwenden, wenn in der Vorgeschichte eine schwere vendse
Thromboembolie ohne Thromboseprophylaxe aufgetreten ist.
VorsichtsmaBnahmen

Vor jeder Verwendung die Unversehrtheit des Produkts tberprifen.

Das Produkt nicht verwenden, wenn es beschadigt ist.

Es wird empfohlen, die erste Anwendung unter der Aufsicht einer
medizinischen Fachkraft durchzufihren.

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

Bei vendsen oder lymphatischen Stérungen in der Vorgeschichte ist eine
medizinische Fachkraft zu Rate zu ziehen.

Dieses Produkt ist fir die Behandlung einer bestimmten Erkrankung bestimmt,
daherist die Verwendungsdauer auf diese Behandlung beschrankt.

Das Produkt darf aus hygienischen und leistungsbezogenen Griinden nicht
flir einen anderen Patienten wiederverwendet werden.

Es wird empfohlen, das Produkt in angemessener Weise festzuziehen, um
einen Halt/eine Immobilisation ohne Beeintrachtigung des Blutkreislaufes
zu gewdhrleisten.

Bei Unwohlsein, tibermaBigem Beschwerden, Schmerzen, einer Anderung
des Volumens der GliedmaBen, ungewodhnlichen Empfindungen oder einer
Verfarbung der Extremitaten das Produkt abnehmen und eine medizinische
Fachkraft um Rat fragen.

Wenn sich die Leistung des Produkts &ndert, entfernen Sie es und wenden
Sie sich an einen Fachmann.

Vor jeder sportlichen Aktivitat die Vertraglichkeit der Anwendung dieses
Medizinprodukts mit Ihrem Arzt oder Orthopadietechniker besprechen.
Das Produkt nicht in einem medizinischen Bildgebungssystem verwenden.
Das Produkt nach Anwendung bestimmter Produkte auf der Haut (Cremes,
Salben, Ole, Gele, Pflaster ...) nicht anwenden.

Unerwiinschte Nebenwirkungen

Dieses Produkt kann Hautreaktionen (Rétungen, Juckreiz, Verbrennungen,
Blasen usw.) oder sogar Wunden mit unterschiedlichem Schweregrad
verursachen.

Jegliche schweren Zwischenfélle in Verbindung mit diesem Produkt missen
dem Hersteller und der zustéandigen Behérde des Mitgliedsstaates, indem
der Nutzer und/oder der Patient niedergelassen sind, gemeldet werden.
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Gebrauct o/

Es wird empfohlen, das Produkt direkt auf der Haut zu tragen, es sei denn, es

besteht eine Kontraindikation.

Gehen Sie diese Anweisungen gemeinsam mit dem Patienten bei der ersten

Einrichtung durch und vergewissern Sie sich, dass er verstanden hat, wie die

Orthese angelegt werden muss.

Einrichtung der Orthese:

«Schritt 1: Untersuchung des Patienten

Bewertung des Schmerzlevels des Patienten, um die Funktion und

Wirksamkeit des Gerats nach dem Anlegen bewerten zu kénnen.

«Schritt 2: Anlegen der Orthese am Bein

-Alle Gurte der Orthese abnehmen und &ffnen und die Klettverschlisse
zum leichteren Anlegen umknicken.

Sicherstellen, dass das Drehrddchen herausgezogen ist, sodass keine
Spannung auf den Gurten liegt.

-Den Patienten auffordern, sich auf einen Stuhlrand zu setzen und das Knie
in einem Winkel von 30-60° zu beugen.

-Orthese mit dem Gelenk auf der Seite des betroffenen Bereichs um das
entkleidete Bein anlegen (Abb. @).

Gelenk zur Kniemitte, d. h. dem oberen Drittel der Kniescheibe (Patella)
ausrichten (Abb. @).

-Schnalle des unteren Gurts an der Wade ® und anschlieBend die Schalle
des oberen Gurts am Oberschenkel ® schlieBen (Abb. @).

Nummernreihenfolge und Farbcodierung an den Schnallen und Schalen

beachten.

So kann die Kniestltze unter optimaler Positionierung des Gurtsystems und

richtiger Anbringung des Gelenks befestigt werden.

Cross Buttress (Stelle, an der sich die Gurte kreuzen) seitlich an der

Kniescheibe (Patella) anbringen (Abb. @).

An den Markierungen der Cross Buttress orientieren, um die korrekte

Ausrichtung zur Kniescheibe (Patella) sicherzustellen (Abb. @).

-Schnalle des vorderen Gurts am Schienbein © und anschlieBend die
Schnalle des vorderen Gurts am Oberschenkel ® schlieBen (Abb. @).
Nummernreihenfolge und Farbcodierung an den Schnallen und Schalen
beachten.

-Spannung hinten an den tberkreuzten Gurten anpassen.

Kontrollieren, ob die Cross Buttress seitlich an das Knie gedrtickt wird.
Die Gurtschnallen kénnen so geneigt werden, dass sie gut gegen die
Rickseite des Beins driicken.

Um die Gurte auf die gewiinschte Lange zu kirzen, einfach den

Klettverschluss am Ende abnehmen, den Gurt zuschneiden und danach

den Klettverschluss wieder am Ende des Gurts befestigen (Abb. ©).

Darauf achten, die Gurte nicht zu kurz abzuschneiden.

Die im Inneren der Gurte befindlichen Polster missen (um

Ungeschicklichkeiten beim Zuschneiden zu vermeiden) vor dem

Zuschneiden abgenommen und danach wieder angebracht werden.

Zur besseren Anpassung an das Knie kann die Schiene auf die Morphologie

des Patienten abgestimmt werden (Abb. @) :

-Kniestutze auf eine Tischkante legen, um das Gelenk abzustitzen.

-Dann die Schiene unmittelbar unter bzw. iiber dem Gelenk zurechtbiegen.

«Schritt 3: Uberpriifung desrichtigen Anlegens sowie des Schmerzlevels
vor der Einstellung der Korrektur

Den Patienten bitten, aufzustehen und rund zehn Schritte normal zu gehen

und dabei gerade nach vorne zu sehen.

Sicherstellen, dass die Orthese gut an das Bein angepasst ist.

Das Schmerzlevel nach dem Anlegen der Orthese in neutraler Position

mit dem Schmerzlevel vor dem Anlegen vergleichen und den Patienten

befragen, wie er dieses empfindet.

«Schritt 4: Einstellung der Korrektur (Abb. @)

Das Drehradchen am Uberkreuzten Gurtsystem ist auf Neutralstellung

(Drehrédchen herausgezogen) gesetzt.

-Um die betroffene Seite des Knies zu entlasten, das Drehradchen
niederdricken und im Uhrzeigersinn drehen, um die seitlich anliegende
Kraft je nach vorliegendem Schmerz und bendtigter Unterstitzung auf
den gewlnschten Grad zu erhéhen.

Mit einer halben Umdrehung des Rédchens beginnen und nach Laufen
einiger Schritte beurteilen, ob die Korrektur noch weiter angepasst werden
muss.

-Das Drehradchen in Gegenuhrzeigersinn drehen, um die Entlastung zu
verringern, oder herausziehen, um die Spannung vollstandig zu I6sen.

«Schritt 5: Bewertung des Schmerzgrads nach Anpassung der Korrektur

Nach Anpassung der Entlastung durch die Orthese:

-Den Patienten neuerlich auffordern zu gehen, um sein Schmerzlevel zu
bewerten.

-Den Vorgang durch Erhdhen oder Vermindern der Korrektur so oft
wiederholen, bis diese fur den Patienten optimal und zufriedenstellend ist.

-Wenn sich der Patient Uber mangelnden Komfort beklagt, die
Korrekturstarke reduzieren.
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Es wird empfohlen, die Orthese zunachst nur einige Stunden pro Tag zu tragen.
Moglicherweise dauert die Gewdhnung an die Orthese mehrere Wochen.
Flexions-/Extensionsbegrenzung:

Die Orthese ist auf eine Extensionsbegrenzung von O° voreingestellt.

Die Extensionsbegrenzungen befinden sich an einem Kunststoff-Trager, der

in der Schachtel enthalten ist (Abb. @).

-Einstellung der Extensionsbegrenzung (Abb. @):

Es ist eine Streckbegrenzung von 0°, 5°,10°, 15°, 20° und 30° maoglich.

1. Die gewdinschte Extensionsbegrenzung auf dem Kunststofftrager

auswahlen.

Die Schraube seitlich am Gelenk entfernen.

Die installierte Extensionsbegrenzung durch eine leichte Beugung des

Gelenks entfernen.

Sich die Einflihrungsrichtung dieser Begrenzung gut merken.

Die gewiinschte Begrenzung mit dem nummerierten Ende nach vorne

und dem hakenférmigen Ende oben und nach vorne gerichtet einfiihren.

Das Gelenk in die maximale Streckposition bringen, um sich der richtigen

Position der Extensionsbegrenzung zu versichern.

Das kleine Loch jeder Begrenzung muss in der Achse liegen und durch

das Loch im Gelenk sichtbar sein, sodass die Schraube in die Begrenzung

gesteckt werden kann.

5. Die Schraube wieder einsetzen und festziehen.

Einige Beuge- und Streckbewegungen vornehmen, um sicherzustellen, dass

die Begrenzung auf den richtigen Winkel eingestellt ist.

-Einstellung der Flexionsbegrenzung (Abb. @):

Esist eine Beugebegrenzungvon 0°, 30°,45°, 60°, 75°, 90° und 110° moglich.

1. Die gewlinschte Flexionsbegrenzung auf dem Metalltrédger auswéahlen.
Der Winkel jeder Begrenzung ist auf der Oberflache eingraviert.

2. Die beiden hinteren Schrauben von der Gelenksabdeckung entfernen
und den bereits eingesetzten Keil herausnehmen.

3. Die Begrenzung mit dem flachen Ende nach oben einfihren und so
positionieren, dass ihre beiden Lécher durch die Lécherin der Abdeckung
sichtbar sind.

4.Die Schrauben durch die Abdeckung in die beiden Locher der
Begrenzung stecken und festziehen.

Einige Beuge- und Streckbewegungen vornehmen, um sicherzustellen, dass

die Begrenzung auf den richtigen Winkel eingestellt ist.

Achtung:

Die Flexions-/Extensionswinkel missen vom Arzt oder Orthopadietechniker

und nicht vom Patienten festgelegt und eingestellt werden.

HINWEIS: Es ist immer besser, wenn die Orthese etwas zu hoch als zu tief

platziert ist.

Thuasne® haftet fiir keinerlei unerwiinschte Wirkungen oder durch

unkontrollierte oder ungeeignete Einstellungen bewirkte korperliche

Schaden.

Abnehmen der Orthese:
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Um die Orthese abzunehmen, am Drehradchen ziehen, um die gesamte
Spannung zu I6sen, und anschlieBend die Gurte 6ffnen.

Pflege

Klettverschlisse vor dem Waschen schlieBen. Handwésche. Keine

Reinigungsmittel, Weichspuler oder aggressive Produkte (chlorhaltige

Produkte o. A.) verwenden. Wasser gut ausdriicken. Fern von direkten

Warmegquellen (Heizkorper, Sonne usw.) trocknen lassen. Wenn das Produkt

Meer- oder Chlorwasser ausgesetzt war, muss es gut mit klarem Wasser

abgespult und getrocknet werden.

+Gelenk @:

Das Gelenk der Orthese ist werksseitig geschmiert.

Es kann notwendig werden, es neuerlich zu schmieren, wenn Sand, Staub,

Erde oder Wasser in das Gelenk eindringen.

Wenn Sie feststellen, dass das Gelenk schwergéangiger wird, kénnen Sie

einige Tropfen Syntheseschmiermittel eintraufeln.

Wischen Sie eventuell Uberschissiges Schmiermittel vor dem Anlegen der

Orthese ab, um Flecken auf der Kleidung zu vermeiden.

«Gurte:

Sollten die Fasern der Gurte nach langerem Tragen weniger gut am

Klettverschluss haften, den Gurt so zuschneiden, dass der Klettverschluss

auf einem Teil des Gurts haftet, dessen Fasern weniger abgenutzt sind.

Falls dies nicht méglich ist, wenden Sie sich an die medizinische Fachkraft,

die Ihre Orthese angepasst hat.

«Polster:

Die Orthese ist mit einer Polsterung versehen, um einen angenehmen und

komfortablen Kontakt zwischen dem Bein und der Schale zu gewahrleisten.

Auch die Gurte sind mit Polstern ausgestattet.

Diese durfen nicht von der Orthese oder den Gurten entfernt werden.

Wischen Sie sie nach jeder Verwendung ab, um Feuchtigkeit zu entfernen

und lassen Sie sie lufttrocknen.

Sie kénnen die Polster auch mit milder antibakterieller Seife reinigen und mit

Leitungswasser spilen.

Waschen Sie die Pads nicht in der Maschine und trocknen Sie sie nicht im

Waschetrockner.

Aufbewahrung

Bei Raumtemperatur und vorzugsweise in der Originalverpackung

aufbewahren.

Entsorgung

Den 6rtlich geltenden Vorschriften entsprechend entsorgen.

VERTRAGLICHE HANDLERGARANTIE UND

GARANTIEBESCHRANKUNG

Thuasne® bietet dem Nutzer im Verkaufsgebiet eine kostenlose Garantie

gegen Herstellungsméngel:

-sechs Monate auf die Gurte, die Polsterung und das Kondylenpolster,

-ein Jahr auf die Schalen, Schnallen und das Gelenk der Orthese und
dessen Abdeckung.

Die Laufzeit der Garantie beginnt zum Kaufzeitpunkt des Produkts durch

den Nutzer.

Herstellungsmangel sind von der Garantie ausgeschlossen bei:

-unsachgeméaBer Verwendung des Produkts oder Beschadigungen
aufgrund von nicht bestimmungsgeméaBer Verwendung des Produkts
gemaB Packungsbeilage, N

-Beschadigungen durch Versuche, Anderungen am Produkt vorzunehmen.

Jegliche Beschadigung oder ein falscher Zuschnitt des Produkts bei seiner

Anderung oder Anpassung durch den Arzt oder Orthopadietechniker bei der

Auslieferung ist ausdricklich von dieser Garantie ausgeschlossen.

Reklamationen im Rahmen der Garantie missen vom Nutzer bei der

Verkaufsstelle des Produkts geltend gemacht werden, die die Reklamation

dann an die entsprechende Thuasne®-Einheit weiterleitet.

Reklamationen werden zunichst von Thuasne® analysiert, um

festzustellen, ob die Garantiebedingungen erflllt sind und keine

Haftungsausschlussbedingung vorliegt.

Um die Garantie geltend zu machen, muss der Kaufer einen datierten

Original-Kaufbeleg vorlegen.

Sind die Garantiebedingungen erfillt und wird der entsprechende Anspruch

vom Nutzer oder seinem gesetzlichen Vertreter (Eltern, Vormund...)

innerhalb der oben genannten Giiltigkeitsfristen der Garantie geltend
gemacht, hat der Kaufer Anspruch auf Austausch des Produkts durch ein
neues Ersatzprodukt.

Es wird ausdriicklich vereinbart, dass diese Garantie zusatzlich zu den
gesetzlichen Garantien gilt, an welche die Verkaufsstelle gegeniiber dem
Nutzer aufgrund der einschldgigen Rechtsvorschriften im Land, in dem der
Kauf des Produkts getétigt wurde, gebunden ist.

Diesen Beipackzettel aufbewahren.
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KNIEBRACE, MET ENKELE SCHARNIERENDE BALEIN

Omschrijving/Gebruik

Het hulpmiddel is alleen bedoeld voor de behandeling van de genoemde

indicaties en voor patiénten van wie de maten overeenkomen met de

maattabel.

Deze orthese kan gebruikt worden voor:

-Mediale gonartrose rechtse kant/laterale gonartrose linkse kant,

-Mediale gonartrose linkse kant/laterale gonartrose rechtse kant.

Eén maat.

De brace bestaat uit:

-2 stijve en flexibele schalen @,

-Een laterale scharnierende balein TM5+ @ dat de natuurlijke beweging van
de knie volgt, met een beschermend kapje,

-1condylair kussentje,

-4 niet-elastische banden (®, ®, ©, ®),

De extensiebeperkingsopties kunt uvinden in de verpakking van de orthese. @).

De beperkingswaarden voor de buigende bewegingen zijn optioneel en

afzonderlijk te bestellen (Afb. @).

Samenstelling

Textielcomponenten: elastaan - polyamide - ethyleenvinylacetaat - silicone -

polyester - polyurethaan.

Rigide componenten: aluminium -aluminiumsilicaat - acetaal - roestvrij staal -

polypropyleen - 2-butoxyethanol - dibutyltinoxide - 4-methylpentaan-2-

one - titaniumdioxide - koolstof - polyolefine - hogedichtheidpolyethyleen -

polyamide.

Eigenschappen/Werking

Verstelbaar ontlastend 3-puntssysteem met niet-elastische banden voor de

uitljning en de ontlasting van het aangetaste compartiment.

Deze uitlijning vermindert de varus of de valgus en daarmee de druk op het

beschadigde deel van de knie.

Door het been een normale uitlijning te geven, helpt de orthese om de

belasting en dus de compressie en de ontsteking te beperken.

Deze ontlasting langs de gekwetste kant draagt over het algemeen bij tot de

vermindering van de pijn en van het verlies van kraakbeen.

De kniebrace sluit perfect op het been aan dankzij:

-siliconen vulling (binnenin de schaal en banden),

-semi-regide @ ffemur- en tibiaschaal die zo nauw mogelijk aansluiten bij
de morfologie van elke patiént.

Verhoogd gebruiksgemak dankzij:

-het zelfregelende doseringssysteem,

-kleurcode op sluitingen.

Extensie verstelbaar tot 0°, 5°, 10°,15°, 20° en 30°.

Flexie verstelbaar tot 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° en 110°.

Indicaties

Symptomatische unicompartimentele femorotibiale artrose (licht tot ernstig).

Ontlasting van de knie bij posttraumatisch, postoperatief of degeneratief letsel.

Instabiliteit/laxiteit van gewrichten.

Alternatief voor osteotomie of een beenherstellende operatie.

Contra-indicaties

Gebruik het hulpmiddel niet indien de diagnose onduidelijk is.

Gebruik het hulpmiddel niet in geval van bekende allergieén voor een van

de componenten.

Laat het hulpmiddel niet in direct contact komen met een beschadigde huid

of een open wond die niet is afgedekt met daarvoor geschikt verband.

Niet gebruiken in geval van ernstige spataderen (voorkom het regelmatig

dragen van een kniebrace).

Niet gebruiken bij genu recurvatum.

Niet gebruiken bij uitgesproken genu varum of genu valgum.

Niet gebruiken bij grote veneuze trombo-embolische aandoeningen zonder

trombo-profylactische behandeling.

Voorzorgsmaatregelen

Controleer de betrouwbaarheid van het hulpmiddel voor elk gebruik.

Gebruik het hulpmiddel niet als het beschadigd is.

Het wordt aanbevolen dat een zorgprofessional meekijkt bij de eerste

toepassing.

Houd u strikt aan de voorschriften en de gebruiksinstructies van uw

zorgprofessional.

Indien in het verleden veneuze of lymfatische aandoeningen zijn

geconstateerd, raadpleeg dan een zorgprofessional.

Dit product is bestemd voor de behandeling van een bepaalde pathologie,

de gebruiksduur ervan is beperkt tot deze behandeling.

Om hygiénische redenen en omwille van de prestatiekwaliteit mag het

hulpmiddel niet door andere patiénten worden gebruikt.

Het wordt aanbevolen om het hulpmiddel voldoende aan te spannen voor

goede steun/immobilisatie zonder dat de bloedsomloop wordt beperkt.

In geval van ongemak, aanzienlijke hinder, pijn, verschil in omvang van

de ledematen, een abnormaal gevoel of verandering in de kleur van

de ledematen, verwijder het hulpmiddel en neem contact op met een

zorgprofessional.

Als de werking van de brace verslechtert, verwijder deze dan en raadpleeg

een zorgverlener.

Controleer véor elke sportactiviteit samen met uw zorgverlener of het

gebruik van het medische hulpmiddel nog geschikt is.

Houd het hulpmiddel uit de buurt van medische beeldvormende apparatuur.

Gebruik de brace niet als bepaalde producten op de huid zijn aangebracht

(creme, zalf, olie, gel, patches,...).

Ongewenste bijwerkingen

Dit hulpmiddel kan huidreacties (roodheid, jeuk, branderigheid, blaren, enz.)

of zelfs wonden in verschillende mate van ernst veroorzaken.

Elk ernstig voorval met betrekking tot het hulpmiddel moet worden gemeld

aan de fabrikant en aan de bevoegde autoriteit van de lidstaat waar de

gebruiker en/of patiént is gevestigd.

Gebruiksaanwijzing

Het wordt aanbevolen de brace direct op de huid te dragen, behalve bij

contra-indicaties.

Neem deze instructies samen met de patiént door tijdens de eerste

afstellingen en verzeker u ervan dat de patiént begrijpt hoe de orthese

aangetrokken moet worden.

Afstellen van de orthese:
«Stap 1: Beoordeling van de patiént

Beoordeel de graad van pijn van de patiént om de functie en de efficiéntie
van de afstelling na het aanbrengen te kunnen beoordelen.



«Stap 2: De orthese op het been plaatsen

-Open alle banden van de orthese en sla de klittenbanden terug, om het
aanbrengen te vergemakkelijken.

Zorg ervoor dat het wiel strak wordt getrokken, zodat er geen spanning
op de banden staat.

-Laat de patiént op de rand van een stoel zitten en vraag om de knie te
buigen met een flexie van 30-60°.

-Plaats de orthese op het blote been (Afb. @), met het scharnier aan de kant
van het aangedane compartiment.

Lijn het scharnier uit met het midden van de knie ter hoogte van het
bovenste derde deel van uw patella (knieschijf) (Afb. @).

-Sluit de gesp van de onderste kuitband ® en vervolgens de gesp van de
bovenste dijband ® (Afb. @).

Volg de nummers en kleuraanduidingen op de sluitingen en schalen.

De kniebrace wordt vastgezet door het bandensysteem correct te

positioneren, terwijl het scharnier correct gepositioneerd wordt.

Plaats het kruis (waar de banden elkaar kruisen) aan de kant van de patella

(knieschijf) (Afb. @).

Gebruik de markering op de gekruisde banden om te zorgen voor de juiste

uitlijning met de patella (knieschijf) (Afb. @).

-Sluit de gesp van de voorste scheenband © en vervolgens de gesp van de
voorste dijpand ® (Afb. @).

Volg de nummers en laat de kleuraanduidingen op de sluitingen en
schalen overeenkomen.

-Stel de achterste spanning van de kruisbanden af.

Zorg ervoor dat de gekruisde banden tegen de zijkant van de knie wordt
gedrukt.

De gespen waar de banden doorlopen, kunnen zo worden ingesteld dat
deze goed plat tegen de achterzijde van het been aanliggen.

Om de band op de juiste maat te knippen: Verwijder de krokodillenbek van

klittenband, knip de band af op de gewenste lengte en plaats het klittenband

terug op het uiteinde van de band (Afb ©).

Let erop dat u de banden niet te kort afsnijdt.

De padding die bevestigd zijn aan de binnenkant van de banden moeten

hierbij worden verwijderd (om ze niet te beschadigen tijdens het afsnijden),

en vervolgens worden teruggeplaatst.

Voor een betere aansluiting op de knie is het mogelijk de balein aan te

passen aan de morfologie van de patiént (Afb. @):

-Leg de kniebrace op de rand van een tafel om het scharnier te stabiliseren.

-Buig de balein net boven of onder het gewricht.

-Stap 3: Controle van het aantrekken en de graad van pijn voor het
aanpassen van de correctie

Vraag aan de patiént om op te staan en een tiental stappen te zetten terwijl

hij/zij normaal voor zich uit kijkt.

Verzeker u ervan dat de orthese goed op het been aansluit.

Vergelijk de graad van pijn na het instellen in neutrale stand met de graad

van pijn van de patiént voor het afstellen door aan de patiént te vragen wat

hij/zij voelt.

-Stap 4: Toepassing van de correctie (Afb. @)

Het wiel op het kruisbandsysteem wordt in de neutrale stand gezet (door

het wiel uit te trekken).

-Om de aangedane zijde van de knie te ontlasten, drukt u op het wiel en
draait u met de klok mee om de kracht te verhogen tot het gewenste
niveau, afhankelijk van de pijnafname en de benodigde ondersteuning.
Begin met een halve draai aan het wiel en beoordeel of de mate van
correctie na een paar stappen nog moet worden bijgesteld.

-Draai het wiel tegen de klok in om de knie te ontlasten of trek aan het wiel
om alle spanning weg te nemen.

«Stap 5: Beoordeling van de graad van pijn na het aanpassen van de
correctie

Na het aanpassen van de ontlasting van de orthese:

-Opnieuw vragen aan de patiént om tien stappen te zetten en zijn/haar
graad van pijn te beoordelen.

-De handeling herhalen en de correctie verhogen of verminderen totdat ze
voldoende is en optimaal voor de patiént.

-Als de patiént zich niet comfortabel voelt, verminder dan de correctie.

Aangeraden wordt om de orthese in het begin slechts enkele uren per dag

te dragen.

Het is mogelijk dat het enkele weken duurt om aan het dragen van de

orthese te wennen.

Buig-/strekcontrole:

De orthese wordt standaard met een extensiebeperking van 0° geleverd.

De Extensie-stops, voor het beperken van de strekkende beweging,

bevinden zich op een plastic mal, die in de doos wordt meegeleverd (Afb. @).

-Instelling van de extensiebeperking (Afb. @):

De extensie is verstelbaar tot 0°, 5°,10°, 15°, 20° en 30°.

Kies de gewenste extensiebeperking op de plastic drager.

. Verwijder de schroef aan de zijkant van het scharnier.

. Verwijder de strekbeperking die erin zit door het scharnier licht te plooien.
Let goed op de inschuifrichting van de beperking.

. Schuif de gewenste extensie-stop in, met het geperforeerde uiteinde aan
de voorkant en het uiteinde dat een haakje vormt naar boven en voren
gericht.

Plaats het scharnier in maximale strekstand om de juiste positie van de
strekbeperking te bepalen.

Het gaatje van elke extensie-stop moet in de as van het schroefgat vallen
en door het schroefgat zichtbaar zijn, zodat de schroef in de extensie-
stop gevoerd kan worden.

. De schroef terugplaatsen en vastdraaien.

Enkele buig- en strekbewegingen uitvoeren om na te gaan of de beperking

goed vergrendeld is op de gewenste hoek.

«Instelling van de flexiebeperking (Afb. @):

De flexie is verstelbaar tot 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° en 110°.

. Kies de gewenste flexiebeperking op de metalen drager. De hoek van elke
beperking is in het oppervlak gegraveerd.

. Verwijder de twee schroeven van de achterzijde van de scharnierkap en
verwijder de geplaatste stut.

. Voeg de flexie-stop in met het vlakke uiteinde naar boven, en plaats deze
zo dat de twee gaten zichtbaar zijn door de schroefgaten van de kap.

4. Voer de schroeven in door de kap in de twee gaten van de beperking en

draai ze vervolgens vast.

Enkele buig- en strekbewegingen uitvoeren om na te gaan of de beperking

goed vergrendeld is op de gewenste hoek.

Opgelet:

Het afstellen van de flexie/extensie moet door de zorgverlener bepaald en

uitgevoerd worden, dus niet door de patiént.

OPMERKING: Het is altijd beter dat de orthese te hoog in plaats van te

laag is geplaatst.

Thuasne® kan niet aansprakelijk worden gehouden voor de bijwerkingen of

schade veroorzaakt door ongecontroleerde of onaangepaste afstellingen.

Verwijderen van de orthese:
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Om de orthese te verwijderen, trekt u aan het wiel om alle spanning weg te
nemen en opent u de banden.

Verzorging
Sluit de klittenbandsluitingen voor elke wasbeurt. Handwasbaar.

Gebruik geen reinigingsmiddelen, weekmakers of agressieve middelen
(chloorproducten, enz.). Overtollig water uitwringen. Uit de buurt van
warmtebronnen laten drogen (radiator, zon, enz.). Indien het hulpmiddel met
zeewater of chloorwater in contact is gekomen, spoel het dan met helder
water af en laat het drogen.

«Scharnier @:

Het scharnier van de orthese wordt in de fabriek gesmeerd.

Soms is het nodig om deze opnieuw te smeren, als er zand, stof, aarde of
water in het gewricht is gekomen.

Als u merkt dat de scharnieren een slechter gaan lopen, kunt u er enkele
druppeltjes van kunstmatige olie op doen.

Veeg het overtollige smeermiddel af alvorens u de orthese aanbrengt, om
geen vlekken op uw kleren te maken.

«Banden:

Als u na een langdurig gebruik, de vezels van de band niet meer goed kunt
bevestigen op het klittenband, snij de band dan af zodat het klittenband
weer goed aansluit op een deel van de band waarvan de vezels nog niet
versleten zijn.

Als dit niet mogelijk is, neem dan contact op met de zorgverlener die uw
orthese heeft ingesteld.

«Kussentjes:

De orthese heeft een stoffering, zodat de interface tussen het been en de
schalen comfortabel aanvoelt.

De banden zijn ook met kussentjes uitgerust.

Deze kussentjes mogen niet uit de banden of de orthese verwijderd worden.
Veeg ze na elk gebruik af om het vocht te verwijderen en laat ze drogen
aan de lucht.

U kunt ze ook met een anti bacteriéle zeep schoonmaken en met helder
water spoelen.

Was de kussentjes niet in de wasmachine en droog ze niet in een droogkast.
Bewaaradvies

Bewaren op kamertemperatuur, bij voorkeur in de originele verpakking.
Verwijdering

Voer het hulpmiddel af in overeenstemming met de plaatselijke
voorschriften.

COMMERCIELE GARANTIEOVEREENKOMST EN

GARANTIEBEPERKINGEN

Thuasne” biedt de gebruiker op het grondgebied waar het product werd

aangekocht een kosteloze commerciéle garantie tegen fabricagefouten en

-gebreken van:

-zes maanden voor de riemen, de stoffering en condylaire kussentjes,

-een jaar voor de schalen, de gespen en het scharnier van de orthese en
de kap.

De commerciéle garantie gaat in vanaf de dag dat de gebruiker het product

koopt.

De commerciéle garantie dekt de fabricagefouten en -gebreken niet in het

geval van:

-verkeerd gebruik van het product of beschadiging ervan buiten de normale
gebruikscondities van het product zoals vermeld in de gebruikshandleiding,

-schade veroorzaakt door wijzigingspogingen van het product.

Het beschadigen of fout bijsnijden van het product bij de aanpassing of

afstelling door de zorgverlener bij het afleveren, zijn uitdrukkelijk uitgesloten

van deze garantie.

Elke klacht in het kader van deze commerciéle garantie moet door de

gebruiker geadresseerd worden aan de partij die hem het product verkocht

heeft, die deze klacht zal overmaken aan de overeenstemmende entiteit

van Thuasne®.

Elke klacht zal eerst door Thuasne® geanalyseerd worden om te bepalen

of de voorwaarden gegrond zijn en niet vatbaar zijn voor uitsluiting van de

commerciéle garantie.

Om aanspraak te kunnen maken op de commerciéle garantie, moet de koper

een origineel en gedagtekend bewijs van aankoop kunnen tonen.

Als er aan de voorwaarden van de commerciéle garantie wordt voldaan, en

de klacht door de gebruiker of diens wettige vertegenwoordiger (ouders,

voogd, ...) wordt ingediend binnen de hierboven vermelde garantietermijnen,

dan krijgt de koper een nieuw product ter vervanging.

Er wordt uitdrukkelijk overeengekomen dat deze commerciéle garantie

bovenop de wettelijke garanties komt waartoe de partij die het product

verkocht heeft aan de gebruiker gehouden zou zijn uit hoofde van de

wetgeving die van toepassing is in het land van aankoop van het product.

Deze gebruiksaanwijzing bewaren.
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GINOCCHIERA DI SCARICO, CON MONTANTE
ARTICOLATO SEMPLICE

Descrizione/Destinazione d'uso

Il dispositivo & destinato esclusivamente al trattamento delle patologie

elencate e ai pazienti le cui misure corrispondono a quelle riportate nella

relativa tabella.

Questa ortesi puo essere utilizzata per:

-Gonartrosi mediale lato destro / gonartrosi laterale lato sinistro,

-Gonartrosi mediale lato sinistro / gonartrosi laterale lato destro.

Taglia unica.

Il dispositivo & composto da:

-2 scocche rigide e flessibili @;

-1 montante laterale con snodo TM5+ @ che riproduce il movimento
naturale del ginocchio, protetto da un coperchio;

-1cuscinetto condiloideo;

-4 tiranti anelastici (®, ®, ©, ®);

Le limitazioni di estensione sono contenute nella confezione dell'ortesi (Fig. @).

Le limitazioni di flessione sono opzionali e devono essere ordinate

separatamente (Fig. @).

Composizione

Componenti tessili: elastan - poliammide - etilene vinilacetato - silicone -

poliestere - poliuretano.

Componenti rigidi: alluminio - silicato di alluminio - acetale - acciaio

inossidabile - polipropilene - 2-butossietanolo - ossido di dibutilstagno -

4-metilpentan-2-one - biossido di titanio - carbonio - poliolefina - polietilene

ad alta densita - poliammide.

Proprieta/Modalita di funzionamento

Sistema di scarico a 3 punti, regolabile, con tiranti anelastici per garantire

I'allineamento e lo scarico del compartimento leso.

Tale riallineamento contribuisce a ridurre il varo o il valgo e il carico eccessivo

sulla parte lesa del ginocchio.

Aiutando a mantenere la gamba allineata, la ginocchiera contribuira a ridurre

il carico e quindi la compressione e I'inflammazione.

Questa riduzione del carico sul lato leso contribuisce in genere ad attenuare

il dolore e la degenerazione della cartilagine.

Tenuta della ginocchiera sulla gamba grazie:

-alle imbottiture siliconate (all'interno delle scocche e dei tiranti);

-alle scocche @ femorali e tibiali semirigide che consentono un adattamento
che si approssimi il piu possibile alla morfologia di ciascun paziente.

Utilizzo facile grazie:

-al sistema di scarico autoregolante;

-alle fibbie con clip con codice colore.

Regolazione dell’'estensione possibile a 0°, 5°,10°,15°, 20° e 30°.
Regolazione della flessione possibile a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° e 110°.
Indicazioni

Artrosi femoro-tibiale monocompartimentale sintomatica (da moderata a
grave).

Scarico del ginocchio per lesioni post-traumatiche, postoperatorie o
degenerative.

Instabilita/lassita legamentosa.

Alternativa all'osteotomia o alla chirurgia di riallineamento della gamba.
Controindicazioni

Non utilizzare il prodotto in caso diincertezza della diagnosi.

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

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

Non usare in caso di vene varicose gravi (che impediscono I'uso normale di
una ginocchiera di scarico).

Non utilizzare in caso di ginocchio recurvato.

Non utilizzare in caso di ginocchio varo o ginocchio valgo grave.

Non usare in caso di anamnesi di tromboembolismo venoso maggiore senza
trattamento di trombo-profilassi.

Precauzioni

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

Non utilizzare il dispositivo se danneggiato.

Siraccomanda la supervisione di un professionista sanitario in caso di prima
applicazione.

Rispettare scrupolosamente le indicazioni e il protocollo di utilizzo indicato
dal medico.

In caso di precedenti disturbi venosi o linfatici, consultare un professionista
sanitario.

Questo prodotto & destinato al trattamento di una determinata patologia, la
sua durata d'uso e limitata a tale trattamento.

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

Si raccomanda di stringere il dispositivo in maniera tale da garantire una
tenuta/immobilizzazione corretta senza compromettere la circolazione
sanguigna.

In caso di fastidio, disagio importante, dolore, variazione del volume
dell'arto, sensazioni anomale o cambio di colore delle estremita, rimuovere il
dispositivo e rivolgersi a un professionista sanitario.

Se le prestazioni del dispositivo risultano alterate, rimuoverlo e consultare
un professionista sanitario.

Prima di qualsiasi attivita sportiva, consultare il proprio medico per verificare
la compatibilita dell'uso di questo dispositivo.

Non utilizzare il dispositivo in un sistema di diagnostica per immagini.

Non utilizzare il dispositivo se sulla pelle vengono applicati determinati
prodotti (creme, unguenti, oli, gel, patch, ecc.).

Effetti indesiderati secondari

Questo dispositivo puo provocare reazioni cutanee (rossori, prurito, bruciori,
bolle, ecc.) o addirittura ferite di gravita variabile.

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

Istruzioni d'uso/Posizionamento

Salvo controindicazioni, si consiglia di indossare il dispositivo a contatto
diretto con la pelle.

Leggere queste istruzioni insieme al paziente al momento del primo
adattamento del tutore e verificare che abbia compreso come posizionarlo.
Posizionamento dell‘ortesi:

-Fase 1: Valutazione del paziente
Valutare il livello di dolore del paziente per poter meglio valutare la
funzionalita e I'efficacia del prodotto al termine del posizionamento.
«Fase 2: Posizionamento della ginocchiera sullagamba
-Staccare e slacciare tutti i tiranti della ginocchiera e, per facilitare il
posizionamento, piegare gli auto-grippanti.
Assicurarsi che la ghiera sia ben estratta per evitare tensioni nei tiranti.
-Far sedere il paziente sul bordo di una sedia e chiedergli di piegare il
ginocchio a 30-60° di flessione.
- Posizionare l'ortesi sulla gamba nuda (Fig. @) con lo snodo sul lato del
compartimento leso.
Allineare lo snodo rispetto al centro del ginocchio, ossia al terzo superiore
della rotula (Fig. ).
-Chiudere la fibbia del tirante inferiore del polpaccio ®, quindi la fibbia del
tirante superiore della coscia ® (Fig. @).
Seguire i numeri e le indicazioni di colore presenti sulle fibbie e sulle scocche.
In questo modo, la ginocchiera viene fissata grazie al corretto posizionamento
del sistema di tiranti, assicurando al contempo il posizionamento corretto
dello snodo.
Posizionare il Cross Buttress (punto in cuii tiranti si incrociano) sul lato della
rotula (Fig. ©).
Utilizzare le marcature presenti sul Cross Buttress per garantire il corretto
allineamento con la rotula (Fig. @).
-Chiudere la fibbia del tirante anteriore della tibia ©, quindi la fibbia del
tirante anteriore della coscia ® (Fig. @).
Seguire i numeri e fare corrispondere le indicazioni dei colori sulle fibbie
e sulle scocche.
-Regolare la tensione posteriore dei tiranti trasversali.
Assicurarsi che il Cross Buttress sia premuto contro il lato del ginocchio.
Le fibbie di passaggio dei tiranti possono essere inclinate in maniera tale da
far aderire questi ultimi alla parte posteriore della gamba.
Per ritagliare i tiranti alla lunghezza desiderata e sufficiente staccarne
I'estremita autoadesiva, tagliarli e riposizionare I'estremita (Fig. ©).
Prestare attenzione a non tagliare nessuna cinghia troppo corta.
| cuscinetti imbottiti fissati all'interno dei tiranti devono essere rimossi
durante questa operazione (per evitare errori di taglio) e riposizionati dopo
il taglio.
Per un migliore adattamento al ginocchio, & possibile conformare il montante
alla morfologia del paziente (Fig. @):
-Posizionare la ginocchiera sul bordo di un tavolo per stabilizzare lo snodo.
-Piegare il montante appena sopra o sotto lo snodo.
«Fase 3: Verifica del posizionamento e del livello di dolore prima di
regolare la correzione
Chiedere al paziente di alzarsi e di fare una decina di passi camminando
normalmente e guardando davanti a sé.
Accertarsi che la ginocchiera aderisca bene alla gamba.
Comparare il livello di dolore dopo il posizionamento in posizione neutra
con il livello di dolore del paziente prima del posizionamento, chiedendogli
le sue impressioni.
+Fase 4: Applicazione della correzione (Fig. @)
La ghiera presente sul sistema a cinghie incrociate e regolata in posizione
neutra (con rotella estratta).



-Per scaricare il lato leso del ginocchio, premere sulla ghiera e ruotare in
senso orario peraumentare la forza laterale fino al livello desiderato, in base
al dolore e al sostegno necessario.

Iniziare con mezzo giro della ghiera e valutare se il livello di correzione
debba essere regolato ulteriormente dopo aver compiuto qualche passo.
-Ruotare la ghiera in senso antiorario per ridurre la quantita di scarico o

tirare per rilasciare completamente la tensione.

«Fase 5: Valutazione del livello di dolore dopo regolazione della
correzione

Dopo aver regolato lo scarico dell'ortesi:

-Chiedere al paziente di camminare di nuovo e di valutare il suo livello di
dolore.

-Ripetere I'operazione aumentando o diminuendo la correzione fino a
quando sara soddisfacente e ottimale per il paziente.

-Se il paziente prova disagio, abbassare il livello di correzione.

Si consiglia di iniziare portando I'ortesi solo qualche ora al giorno.

E possibile che siano necessarie per abituarsi a portare |'ortesi.

Controllo della flessione/estensione:

In configurazione standard, I'ortesi € in posizione di limitazione di estensione a O°.
Le limitazioni di estensione si trovano su un supporto di plastica contenuto
nella confezione (Fig. @).
-Regolazione della limitazione di estensione (Fig. ©
La limitazione di estensione & possibile a 0°, 5°,10°,15°, 20° e 30°.
Scegliere la limitazione di estensione desiderata sul supporto di plastica.
. Rimuovere la vite situata sul lato dello snodo.
. Togliere la limitazione di estensione gia posizionata mettendo
I'articolazione in leggera flessione.
Fare attenzione al senso d'inserimento di questa limitazione.
. Inserire la limitazione desiderata, con l'estremita numerata davanti e
I'estremita che forma un gancio sopra, girata in avanti.
Mettere |'articolazione in posizione di estensione massima per verificare la
corretta posizione della limitazione di estensione.
Il piccolo foro di ogni limitazione deve essere nell'asse e visibile attraverso
il foro dello snodo, in modo che la vite possa infilarsi nella limitazione.
5. Inserire di nuovo la vite e stringerla.
Quindi effettuare qualche flessione/estensione per verificare che la
limitazione sia correttamente bloccata all'angolo desiderato.
+Regolazione della limitazione di flessione (Fig. @):
La limitazione di flessione & possibile a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° e 110°.
1. Scegliere la limitazione di flessione desiderata sul supporto metallico.
L'angolazione di ogni limitazione & incisa sulla superficie.
2. Togliere le due viti dal lato posteriore della protezione dello snodo e
togliere il blocco pre-esistente.
3.Inserire la limitazione con l'estremita piatta rivolta verso lalto e
posizionarla in modo tale che i due fori siano visibili attraverso i fori sulla
protezione.
4. Infilare le viti attraverso la protezione nei due fori della limitazione e,
successivamente, stringerle.
Quindi effettuare qualche flessione/estensione per verificare che la
limitazione sia correttamente bloccata all'angolo desiderato.
Attenzione:
La regolazione della flessione/estensione deve essere definita ed effettuata
da un professionista sanitario e non dal paziente.
NOTA: E sempre preferibile che I'ortesi sia posizionata un po’ piu alta
piuttosto che un po’ piu bassa.
Thuasne® non pud essere ritenuta responsabile per eventuali effetti
indesiderati o danni provocati da regolazioni non controllate o inadeguate.
Rimozione dell’ortesi:
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Per rimuovere l'ortesi, estrarre la ghiera per allentare la tensione e aprire i tiranti.

Manutenzione

Chiudere le strisce adesive prima del lavaggio. Lavabile a mano. Non utilizzare

prodotti detergenti, ammorbidenti o aggressivi (prodotti clorati, ecc.). Strizzare

senzatorcere. Farasciugare lontano da fontidicalore dirette (calorifero, sole, ecc.).

Se il dispositivo viene esposto all'acqua di mare o all'acqua clorata, assicurarsi di

sciacquarlo bene con acqua corrente e asciugarlo.

+Snodi @:

Lo snodo dell'ortesi ¢ lubrificato in fabbrica.

A volte & necessario lubrificarlo di nuovo in caso di presenza di sabbia,

polvere, terra o acqua all'interno dello snodo.

Se si nota che lo snodo diventa pit duro, & possibile versare alcune gocce di

lubrificante di sintesi.

Asciugare I'eccedenza di lubrificante prima di indossare la ginocchiera per

evitare di macchiare gli indumenti.

«Tiranti:

Se, dopo un uso prolungato della ginocchiera, le fibre del tirante aderiscono

meno alla linguetta autoadesiva, tagliare il tirante in modo tale che

l'autoadesivo si attacchi su una parte in cui le fibre non siano logore.

Se non ¢ possibile, contattare il professionista sanitario che ha regolato

l'ortesi.

«Cuscinetti:

La ginocchiera & imbottita per creare una comoda interfaccia tra la gamba

elascocca.

Anche i tiranti sono dotati di cuscinetti.

Questi non devono essere rimossi né dalla ginocchiera né dai tiranti.

Tamponarli dopo ogni utilizzo per eliminare I'umidita e farli asciugare all'aria.

| cuscinetti possono anche essere lavati con un sapone antibatterico delicato

e sciacquati con acqua.

Non lavare i cuscinettiin lavatrice e non farli asciugare nell'asciugabiancheria.

Conservazione

Conservare a temperatura ambiente, preferibilmente nella confezione

originale.

Smaltimento

Smaltire conformemente alla regolamentazione locale in vigore.

CONTRATTO DI GARANZIA COMMERCIALE E LIMITE DI GARANZIA

Thuasne® concede una garanzia commerciale, gratuita, all'utilizzatore

che risiede nel territorio d’acquisto del prodotto contro i difetti e vizi di

fabbricazione:

-sei mesi per i tiranti, 'imbottitura e il cuscinetto condiloideo;

-un anno per le scocche, le fibbie e lo snodo dell'ortesi e il suo coperchio.

La garanzia commerciale decorre dalla data di acquisto del prodotto da parte

dell'utilizzatore.

La garanzia commerciale non copre i difetti e i vizi di fabbricazione in caso di:

-uso scorretto o deterioramento del prodotto al di fuori delle normali
condizioni di utilizzo di quest’ultimo riportate nelle istruzioni per I'uso,

-danni dovuti a tentativi di modifica del prodotto.

Sono espressamente esclusi dalla presente garanzia deterioramento o taglio

errato del prodotto al momento della modifica o dell’adattamento da parte

del professionista sanitario al momento della fornitura.

Ogni richiesta di applicazione della presente garanzia commerciale dovra

essere indirizzata da parte dell’utilizzatore all'entita che gli ha venduto il

prodotto che trasmettera detta richiesta all'entita Thuasne® corrispondente.

Ogni richiesta verra preventivamente analizzata da Thuasne®, al fine di
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stabilire se sussistano le condizioni per I'applicazione della garanzia e se la
richiesta non rientra in uno dei casi di esclusione della garanzia commerciale.
Per poter usufruire della garanzia commerciale, I'acquirente dovra fornire un
giustificativo d’acquisto originale e datato.

Se le condizioni della garanzia commerciale sono rispettate e la richiesta
viene presentata dall'utilizzatore o dal suo rappresentante legale (genitori,
tutore...) entro i termini della garanzia di cui sopra, l'acquirente potra allora
ottenere la sostituzione del prodotto con un prodotto sostitutivo nuovo.

Si conviene espressamente che questa garanzia commerciale si aggiunge
alle garanzie legali che I'entita che ha venduto il prodotto all'utilizzatore &
tenuta a rispettare ai sensi della legislazione applicabile nel paese d’acquisto
del prodotto.

Conservare queste istruzioni.

es

RODILLERA DE DESCARGA MONOARTICULAR

Descripcién/Uso

El dispositivo esta destinado Unicamente al tratamiento de las indicaciones

listadasy a los pacientes cuyas medidas correspondan a la tabla de tallas.

Esta drtesis puede ser utilizada para:

-gonartrosis medial del lado derecho / gonartrosis lateral del lado izquierdo,

-gonartrosis medial del lado izquierdo / gonartrosis lateral del lado derecho.

Talla unica.

El dispositivo estd compuesto por:

-2 armazones rigidos y flexibles @,

-1 montante lateral con articulacion TM5+ @ que reproduce el movimiento
natural de la rodilla, protegida por una cubierta,

-1almohadilla condilar,

-4 cinchas no elasticas (®, ®, ©, ®),

Ver las limitaciones de extension en la caja de la drtesis (Fig. ©).

Las limitaciones de flexion son opcionales y se deben pedir por separado

(Fig. @).

Composicion

Componentes textiles: elastano - poliamida - acetato de etileno vinilo -

silicona - poliéster - poliuretano.

Componentes rigidos: aluminio - silicato de aluminio - acetal - acero

inoxidable - polipropileno - 2-butoxietanol - dxido de dibutilestafio -

4-metilpentan-2-ona - dioxido de titanio - carbono - poliolefina - polietileno

de alta densidad - poliamida.

Propiedades/Modo de accién

Sistema de descarga en 3 puntos, ajustable, con correas no elésticas para

asegurar la alineacion y la descarga del compartimento lesionado.

Esta realineacion ayuda a disminuir el varo o el vago, asi como la carga

excesiva de la parte dafiada de la rodilla.

Al ayudar a mantener la pierna con un alineamiento normal, la értesis

ayudard a reducir la cargay, por lo tanto, la compresion y la inflamacion.

Esta reduccion de la carga en el lado lesionado generalmente contribuye al

alivio del dolory la degradacion del cartilago.

Sujecion de la rodillera en la pierna gracias a:

-relleno siliconado (por dentro de los armazonesy las correas),

-armazones @ femorales y tibiales semirrigidos que optimizan el ajuste a la
morfologia de cada paciente.

Facilidad de uso gracias:

-al sistema de descarga con autoajuste

-alas hebillas de facil uso y su codigo de colores.

Ajuste de la extension posible a 0°, 5°,10°, 15°, 20°y 30°.

Ajuste de la flexion posible a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° y 110°.

Indicaciones

Artrosis fémoro-tibial unicompartimental sintomatica (moderada a severa).

Descarga de la rodilla para lesiones postraumaticas, posoperatorias o

degenerativas.

Inestabilidad articular/laxitud.

Alternativa a una osteotomia o a una cirugia de realineacion de la pierna.

Contraindicaciones

No utilizar el producto en caso de diagndstico incierto.

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

No colocar el producto directamente en contacto con la piel lesionada o con

una herida abierta sin apdsito adecuado.

No utilizar en caso de venas varicosas severas (que impidan el uso regular de

una rodillera de descarga).

No utilizar en caso de genu recurvatum.

No utilizar en caso de genu varo o de genu valgo pronunciado.

No utilizar en caso de antecedentes tromboembdlicos venosos importantes

sin tratamiento tromboprofilactico.

Precauciones

Verificar la integridad del dispositivo antes de utilizarlo.

No utilizar el dispositivo si esta dafiado.

Se recomienda que un profesional de la salud supervise la primera aplicacion.

Seguir estrictamente la prescripcion y el protocolo de utilizacion

recomendado por el profesional de la salud.

En caso de antecedentes de trastornos venosos o linfaticos, consultar a un

profesional sanitario.

Este producto esta destinado al tratamiento de una patologia determinada,

y su periodo de utilizacion se limitard a la duracion de dicho tratamiento.

Por razones de higiene y de eficacia, no reutilizar el dispositivo para otro

paciente.

Se recomienda apretar de manera adecuada el dispositivo para asegurar una

sujecion/inmovilizacion sin limitacion de la circulacion sanguinea.

En caso de incomodidad, molestia importante, dolor, variacion del volumen

del miembro, sensaciones anormales o cambio de color de las extremidades,

retirar el dispositivo y consultar a un profesional sanitario.

En caso de modificacion del rendimiento del dispositivo, retirarlo y consultar

a un profesional sanitario.

Antes de cualquier actividad deportiva, verificar la compatibilidad de uso de

este producto sanitario con su profesional sanitario.

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

No utilizar el dispositivo en caso de aplicacion de ciertos productos sobre la

piel (cremas, pomadas, aceites, geles, parches..).

Efectos secundarios indeseables

Este dispositivo puede producir reacciones cutaneas (rojeces, picor,

quemazoén, ampollas...) e incluso heridas de gravedad variable.

Cualquier incidente grave relacionado con el dispositivo deberia ser objeto

de una notificacion al fabricante y a la autoridad competente del Estado

Miembro en el que esta establecido el usuario y/o el paciente.

Modo de empleo/Colocacién

Se recomienda usar el dispositivo pegado a la piel, salvo contraindicaciones.

Familiaricese con estas instrucciones con el paciente durante el primer ajuste

y verifique que el paciente haya entendido como colocarse la rodillera.

Ajuste de la drtesis:

«Etapa 1: Evaluacion del paciente

Estimar el nivel de dolor del paciente para poder evaluar el funcionamiento
y la eficacia de la ortesis al finalizar su colocacion.

«Etapa 2: Colocacién de la értesis en la pierna

-Soltar y abrir todas las correas de la ortesis y, para facilitar su colocacion,
doblar los autocierres.

Asegurarse de que la rueda estéd bien sacada para que no haya tension
en las correas.

-Invitar al paciente a sentarse al borde de una silla y pedirle que doble la
rodilla a 30-60° de flexion.

-Colocar la értesis en la pierna desnuda (Fig. @) con la articulacion en el
lado del compartimento lesionado.

Alinear la articulacion con el centro de la rodilla que corresponde al tercio
superior de la patela (rétula) (Fig. @).

- Cerrar la hebilla de la correa inferior de la pantorrilla ® y luego la hebilla de
la correa superior del muslo ® (Fig. @).

Seguir los numeros y las indicaciones de colores de las hebillas y los

armazones.

Esto asegura la rodillera colocando el sistema de correas en la posicion

correcta, a la vez que garantiza que la articulacion esté bien colocada.

Colocar el Cross Buttress (donde se cruzan las correas) por el lado de la

patela (rétula) (Fig. @).

Utilizar las marcas del Cross Buttress para asegurar la alineacion correcta con

la patela (rétula) (Fig. @).

- Cerrar la hebilla de la correa delantera de la tibia © y luego la hebilla de la
correa delantera del muslo ® (Fig. @)

Seguir los nimeros y hacer coincidir las indicaciones de colores de las
hebillas y los armazones.

-Ajustar la tension trasera de las correas cruzadas.

Asegurarse de que el Cross Buttress quede presionado contra el lateral
de la rodilla.

Las hebillas de las correas se pueden inclinar para presionarlas planas
contra la parte posterior de la pierna.

Para cortar las correas a medida, basta con retirar la pinza con autocierre

del extremo, cortar la correa y volver a colocar la pinza en el extremo de la

correa (Fig. ©).

Procurar no cortar ninguna cincha demasiado corta.

Las almohadillas de relleno fijadas al interior de las correas deben ser

retiradas durante esta operacion (para evitar malas maniobras en el

momento de recortarlas) y deben ser puestas en su lugar después del corte.

Para una mejor adaptacion a la rodilla, se puede adaptar el montante a la

morfologia del paciente (Fig.

-Colocar la rodillera en el borde de una mesa para estabilizar la articulacion.

-Doblar el montante justo por encima o por debajo de la articulacion.

«Etapa 3: Verificacion de la colocacién y del nivel de dolor antes del
ajuste dela correccién

Solicitar al paciente que se ponga de pie y dé una decena de pasos

caminando de manera normal y mirando al frente.

Verificar que la rodillera se encuentre bien ajustada a la pierna.

Comparar el nivel de dolor antes y después de la colocacion en posicion

neutra, solicitdndole al paciente describirlo.

«Etapa 4: Aplicacién de la correccién (Fig. @)

La rueda en el sistema de correas cruzadas esta ajustada en posicion neutra

(rueda sacada).

-Para descargar el lado lesionado de la rodilla, presionar la rueda y girar en
sentido horario para aumentar la fuerza lateral hasta el nivel deseado en
funcion del dolory del apoyo necesario.

Comenzar con medio giro de la rueda y evaluar si el nivel de correccion
necesita ajustarse mas al cabo de unos pasos.

-Girar la rueda en sentido antihorario para reducir la descarga o tirar para
soltar toda la tension.

«Etapa 5: Evaluacién del nivel de dolor tras ajuste de la correccion

Tras haber ajustado la descarga de la drtesis:

-Solicitar al paciente caminar nuevamente y evaluar su nivel de dolor.

-Repetirla operacion aumentando o reduciendo la correccion hasta que sea
satisfactoria y dptima para el paciente.

-Si el paciente siente incomodidad, disminuir el nivel de correccion.

Se aconseja comenzar por usar la drtesis solo unas horas al dia.

Es posible que tarde varias semanas en acostumbrarse a llevar la ortesis.

Control de flexién/extension:

Por defecto, la drtesis se encuentra en la posicion de limitacion de la
extension a 0°.

Las limitaciones de extension se encuentran en un soporte plastico de la
caja (Fig. @).

«Ajuste de la limitacién de extensién (Fig. ©@):

La limitacion de extension puede limitarse a 0°, 5°, 10°,15°, 20° y 30°.

1. Escoger la limitacion de extension deseada sobre el soporte plastico.

2. Quitar el tornillo ubicado en el lateral de la articulacion.

3. Retirar la limitacion de extensién establecida, colocando la articulacion
en leve flexion.
Fijarse bien en el sentido de insercién de esta limitacion.

4. Insertar la limitacion deseada con el extremo numerado delante y el

extremo en forma de gancho hacia arriba y hacia adelante.
Colocar la articulacion en posicion de extensiéon maxima para garantizar
la buena posicidn de la limitacion de extension.
El pequefio orificio de cada limitacion debe estar alineado con el orificio
de la articulacion y ser visible a través de él para que el tornillo pueda
encajar en la limitacion.
5. Volverainsertary apretar el tornillo.
A continuacion, realizar algunas flexiones/extensiones para asegurar que la
limitacion esté correctamente bloqueada en el angulo deseado.
+Ajuste de la limitacién de flexién (Fig. @
La flexion puede limitarse a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°y 110°.
1. Escoger la limitacién de flexion deseada sobre el soporte metalico.
La angulacion de cada limitacion esté grabada en la superficie.
. Quitar los dos tornillos de la cara posterior de la cubierta de articulacion y
quitar la cufia preinstalada.
Insertar la limitacién con el extremo plano hacia arriba y colocarla de
modo que sus dos orificios sean visibles a través de los orificios de la
cubierta.
4. Pasar los tornillos a través de la cubierta y por los dos orificios de la
limitaciony apretar.
A continuacion, realizar algunas flexiones/extensiones para asegurar que la
limitacion esté correctamente bloqueada en el angulo deseado.
Atencién:
El ajuste de la flexién/extension debe ser definido y realizado por el
profesional de salud y no por el paciente.
NOTA: Siempre es mejor si la ortesis se coloca mas bien alta que baja.
Thuasne® no se hace responsable de los efectos no deseados o dafios
causadospor ajustes incontrolados o inadecuados.
Retirada de la drtesis:
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Para quitar la ortesis, tirar de la rueda para soltar toda la tensiény abrir las correas.
Mantenimiento

Cerrar las piezas autoadherentes antes del lavado. Lavable a mano.
No utilizar detergentes, suavizantes o productos agresivos (productos
clorados...). Escurrir mediante presion. Secar lejos de una fuente directa de
calor (radiador, sol...). Si se expone el dispositivo al agua de mar o agua con
cloro, aclararlo bien con agua limpia y secarlo.



«Articulacién @:

Las articulaciones de la drtesis vienen lubricadas de serie.

Se pueden volver a lubricar si se ha introducido arena, polvo, tierra o agua

en laarticulacion.

Siobserva que la articulacion se vuelve mas dura, puede echar algunas gotas

de lubricante de sintesis.

Retirar todo exceso de lubricante antes de colocarse la ortesis para evitar

manchar la ropa.

«Correas:

Si después de un uso prolongado, las fibras de las correas no cierran tan

bien como antes en la tira autoadhesiva, corte la correa de manera que el

autocierre se fije en una parte de la correa donde las fibras estén menos

desgastadas.

Si no es posible, péngase en contacto con el profesional de la salud que le

colocd la ortesis.

«Almohadillas:

La drtesis se ha rellenado con el fin de crear una interfaz cémoda entre la

piernay el armazon.

Las correas también estdn dotadas de almohadillas.

Estas no deben ser retiradas de la drtesis ni de las correas.

Escurrirlas después de cada utilizacion para eliminar la humedad y dejarlas

secar al aire libre.

Puede también limpiar las almohadillas con un jabén antibacteriano suave y

enjuagarlas con agua dulce.

No lavarlas a maquina ni secarlas en secadora de ropa.

Almacenamiento

Guardar a temperatura ambiente, preferentemente en el envase de origen.

Eliminacién

Eliminar conforme a la reglamentacion local vigente.

CONTRATO DE GARANTIA COMERCIAL Y LIMITE DE GARANTIA

Thuasne® otorga, ante los defectos y taras de fabricacion, una garantia comercial

gratuita al usuario ubicado en el territorio de compra del producto de:

-seis meses para las correas, el relleno y las almohadillas condilares,

-un afio para los armazones, las hebillas y la articulacion de la drtesis y su
cubierta.

El periodo de garantia comercial comienza a partir de la fecha de adquisicion

del producto por parte del usuario.

La garantia comercial no cubre los defectos y tareas de fabricacion en caso de:
-mal uso o deterioro del producto al margen de las condiciones normales
de uso del producto, tal como se mencionan en las instrucciones de uso;
-dafios que se produzcan en caso de que se haya intentado modificar el

producto.
Se excluye expresamente de la presente garantia todo deterioro o mal
recorte del producto durante su modificacion o su ajuste por parte del
profesional sanitario durante la entrega.
El usuario deberé dirigir toda reclamacion en virtud de la presente garantia
comercial a la entidad que le haya vendido el producto, que transmitira esta
reclamacion a la entidad Thuasne® correspondiente.
Thuasne® examinaré previamente toda reclamacion para determinar si la
reclamacion cumple las condiciones de la garantia y si no forma parte de los
casos de exclusion de la garantia comercial.
Para poder hacer uso de la garantia comercial, el comprador debera presentar
un justificante de compra original donde se indique la fecha de compra.
Si se cumplen las condiciones de la garantia comercial y el usuario o su
representante legal (padres, tutor...) ha presentado la reclamacion dentro
de los plazos de garantia arriba indicados, el comprador podra obtener el
reemplazo del producto por un producto nuevo en sustitucion del anterior.
Se ha acordado expresamente que esta garantia comercial se afiada a las
garantias legales de las que seria responsable la entidad que haya vendido el
producto al usuario en virtud de la legislacion aplicable en el pais de compra
del producto.

Conserve estas instrucciones.
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JOELHEIRA DE DESCARGA, COM UMA SIMPLES

DOBRADICA ARTICULADA

Descrigdo/Destino

Este dispositivo é destinado unicamente ao tratamento das indicagdes

listadas e para pacientes cujas medidas correspondem a tabela de tamanhos.

Esta ortdtese pode ser utilizada para:

-Gonartrose medial lado direito / gonartrose lateral lado esquerdo,

-Gonartrose medial lado esquerdo / gonartrose lateral lado direito.

Tamanho unico.

O dispositivo é composto de:

-2 estruturas rigidas e flexiveis @,

-1 dobradica lateral com articulagdo TM5+ @ que reproduz o movimento
natural do joelho, protegida por uma cobertura,

-1almofada condilar,

-4 fitas inelasticas (®, ®, ©, ®),

As limitacdes de extens&o estdo presentes na caixa da ortétese (Fig. ©).

As limitagdes de flexdo sdo opcionais e devem ser encomendadas em

separado (Fig. @).

Composigao

Componentes téxteis: elastano - poliamida - etileno-acetato de vinilo -

silicone - poliéster - poliuretano.

Componentes rigidos: aluminio - silicato de aluminio - acetal - aco inoxidavel -

polipropileno - 2-butoxietanol - 6xido de dibutilestanho - 4-metilpentano-2-

one - didéxido de titanio - carbono - poliolefina - polietileno de alta densidade -

poliamida.

Propriedades/Modo de agao

Sistema de descarga em 3 pontos, ajustavel, com fitas inelasticas para

assegurar o alinhamento e a descarga do compartimento afetado.

Este realinhamento contribui para diminuir o varo ou valgo e a carga

excessiva da parte lesionada do joelho.

Ao ajudar a manter a perna num alinhamento normal, a ortétese ird ajudar a

reduzir a carga e, deste modo, a compresséo e a inflamagéo.

Esta reducéo da carga sobre o lado lesionado contribui, geralmente, para a

diminuicéo da dor e da degradacéo da cartilagem.

Fixag&do da joelheira na perna gragas:

-com enchimentos de silicone (interior das estruturas e das fitas),

-com estruturas @ femoral e tibial semirrigidas que permitem um ajuste o
mais proximo possivel da morfologia de cada paciente.

Facilidade de utilizagdo gragas:

-ao sistema de descarga com autoajuste,

-as fivelas de encaixe e ao respetivo cédigo de cor.

Ajuste da extenséo possivel a 0°, 5°,10°,15°, 20° e 30°.

Ajuste da flexdo possivel a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° e 110°.

Indicagées

Artrose tibiofemoral unicompartimental sintomatica (moderada a grave).

Alivio do joelho em caso de lesdes pds-traumaticas, pos-operatdrias ou

degenerativas.

Instabilidade articular/laxid&o.

Alternativa a uma osteotomia ou a uma cirurgia de realinhamento da perna.

Contraindicagées

Na&o utilizar o produto no caso de diagnéstico indeterminado.

Néo utilizar em caso de alergia conhecida em relacdo a um de seus
componentes.

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

Na&o utilizar em caso de veias varicosas graves (que impedem o uso regular
de uma joelheira de descarga).

Na&o utilizar em caso de genu recurvatum.

Na&o utilizar em caso de genu varum ou genu valgum pronunciado.

N&o usar em caso de antecedentes tromboembolicos venosos importantes
sem tratamento tromboprofilatico.

Precaugdes

Verificar a integridade do dispositivo antes de cada utilizagdo.

N3&o utilizar se o dispositivo estiver danificado.

E recomendado que um profissional de satde realize a supervisdo da
primeira aplicagéo.

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

Em caso de antecedentes de doengas venosas ou linfaticas, consultar um
profissional de saude.

Este produto destina-se ao tratamento de uma patologia determinada,
estando a sua duracéo de utilizagdo limitada a este tratamento.

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

E recomendado o aperto do dispositivo de forma adequada para garantir
uma manutencgédo/imobilizagédo sem a limitacéo da circulagédo sanguinea.
Em caso de desconforto, de grande incomodo, de dor, de variagédo de
volume do membro, de sensagdes anormais ou de alteragédo da cor das
extremidades, retirar o dispositivo e consultar um profissional de saude.

Em caso de alteragées do desempenho do dispositivo, retira-lo e consultar
um profissional de saude.

Antes de qualquer atividade desportiva, verifique a compatibilidade da
utilizagdo deste dispositivo médico junto do seu profissional de saude.

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

N&o utilize o dispositivo ao aplicar certos produtos na pele (cremes,
pomadas, éleos, géis, adesivos...).

Efeitos secundarios indesejaveis

Este dispositivo pode provocar reacdes cutaneas (vermelhiddo, comichéo,
queimaduras, bolhas...) ou mesmo feridas de gravidade variavel.

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

Aplicagido/Colocagdo

E recomendado usar o dispositivo em contato com a pele, salvo no caso de
contraindicagdes.

Tome conhecimento destas instru¢cdes com o paciente durante a primeira
colocagdo e certifique-se de que este compreende como posicionar a
ortdtese.

Equipamento da ortdtese:

«Etapa 1: Avaliagdo do paciente

Avaliar o nivel de dor do paciente para poder avaliar a funcéo e a eficacia do

equipamento no fim da colocagéo.

«Etapa 2: Posicionamento da ortdtese na perna

-Destacar e abrir todas as correias da ortdtese e, para facilitar a colocagéo,
dobrar os autofixantes.

Garantir que a roda estd bem puxada para ndo haver nenhuma tenséo
nas correias.

-Sentar o paciente na extremidade de uma cadeira e pedir-lhe para fletir o
joelho cerca de 30-60°.

-Colocar a ortétese na perna nua (Fig. @), com a articulagdo do lado do
compartimento afetado.

Alinhar a articulagdo com o centro o joelho, que corresponde o terco
superior da sua patela (rétula) (Fig. ©).

-Fechar a fivela da correia inferior da barriga da perna ®, em seguida a fivela
da correia superior da coxa ® (Fig. @).

Seguir os nimeros e as indicages de cores das fivelas e das estruturas.

Isto permite proteger a joelheira obtendo o correto posicionamento do

sistema de correias, certificando-se de que a articulagdo esta posicionada

corretamente.

Posicionar o Cross Buttress (onde as correias se cruzam) do lado da patela

(rétula) (Fig. ©).

Recorrer & marcacdo que consta do Cross Buttress para garantir o

alinhamento correto com a patela (rétula) (Fig. @).

-Fechar afivela da correia da frente da tibia ©, em seguida a fivela da correia
da frente da coxa © (Fig. @).

Seguir os numeros e fazer corresponder as indica¢des de cores das fivelas
e das estruturas.

-Ajustar a tenséo traseira das correias cruzadas.

Garantir que o Cross Buttress fica fixado contra a parte lateral do joelho.
As fivelas de passagem das correias podem ser inclinadas de modo a
ficarem encostadas a parte de tras da perna.

Para cortar as correias ao comprimento pretendido, basta retirar a fita

autofixante da extremidade, cortar a correia e voltar a posicionar a fita na

extremidade da correia (Fig. ©).

Cuidado para n&o cortar a fita demasiado curta.

As almofadas de enchimento fixadas no interior das correias devem ser

removidas durante esta operacao (para evitar cometer qualquer erro durante

o corte) e voltar a posiciona-las apds o corte.

Para uma melhor adaptacéo ao joelho, é possivel adaptar a dobradica a

morfologia do paciente (Fig. @):

-Colocar a joelheira sobre a borda de uma mesa para estabilizar a
articulacéo.

-Dobrar a dobradica mesmo até cima ou abaixo da articulagéo.

«Etapa 3: Verificagdo da colocagédo e do nivel de dor antes do ajuste da
corregao

Pedir ao paciente para se levantar e dar alguns passos, caminhando

normalmente e olhando em frente.

Certificar-se de que a ortdtese esta corretamente ajustada a perna.

Comparar o nivel de dor apds a colocagdo do equipamento em posi¢do

neutra com o nivel de dor do paciente antes da colocacéo do equipamento

perguntando-lhe o que sente.

-Etapa 4: Aplicagdo da correcéo (Fig. @)

A roda do sistema de correias cruzadas ¢ ajustada para a posi¢do neutra

(com a roda puxada).

-Para aliviar o peso do lado afetado do joelho, premir na roda e girar no
sentido dos ponteiros do relégio para aumentar a forca lateral até ao nivel
pretendido em funcéo da dor e do suporte necessério.

Comecar por dar meia volta com a roda e verificar se o nivel de corregéo
deve ser mais ajustado apds alguns passos.

-Girar a roda no sentido contrario ao dos ponteiros do relégio para reduzir a
descarga ou puxar ou libertar toda a tenséo.

«Etapa 5: Avaliagdo do nivel de dor apds o ajuste da corregéo

Apos ter ajustado o alivio da ortotese:

-Pedir ao paciente para caminhar de novo e avaliar o seu nivel de dor.

-Repetir a operagdo aumentando ou reduzindo a correcdo até estar
satisfatorio e ideal para o paciente.

-Se o paciente sentir desconforto, baixar o nivel de correcéo.

Aconselhamos que comece por usar a ortétese apenas algumas horas por dia.

Ser3o talvez necessarias varias semanas para se habituar ao uso da ortotese.

Controlo de flexdo/extenséo:

Por predefinicdo, a ortdtese estd em posicéo de limitacéo de extensdo a 0°.
As limitagGes de extensdo estdo situadas num suporte pléstico incluido na
caixa (Fig. ©).

«Ajuste da limitagdo da extenséo (Fig. @):

Alimitacdo da extensdo é possivel a 0°, 5°,10°, 15°, 20° e 30°.

1. Escolher a limitagédo da extenséo pretendida no suporte plastico.

2. Retirar o parafuso situado do lado da articulagéo.

3. Retirar a limitagcdo de extensdo no local pondo a articulagdo em leve
flexéo.

Anotar bem o sentido de inser¢éo desta limitagéo.

4. Inserir a limitacdo pretendida, a extremidade perfurada na frente e a
extremidade que forma um gancho acima e virada para a frente.

Pér a articulagdo em posicdo de extensdo maxima, para se assegurar da
posicéo correta da limitacado de extens&o.

O pequeno orificio em cada limitagdo deve estar no eixo e visivel através
do orificio da articulagdo, para que o parafuso possa ser introduzido na
limitagédo.

5. Voltar a inserir e apertar o parafuso.

Efetuar algumas flexdes/extensdes para se assegurar que a limitacéo esta

bem fixada no angulo pretendido.

+Ajuste da limitagao da flexdo (Fig. @):

Alimitagédo da flexdo é possivel a 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° e 110°.

1. Escolher a limitagdo de flexdo pretendida no suporte metalico.
Aangulagéo de cada limitagdo € gravada na superficie.

2. Remover os dois parafusos da face posterior da cobertura da articulagéo e
remover o calgo pré-existente.

3. Inserir a limitagdo, com a extremidade plana para cima, e posiciona-la
de modo a que os seus dois orificios sejam visiveis através dos orificios
da cobertura.

4. Introduzir os parafusos através da cobertura e nos dois orificios da
limitac&o e aperta-los.

Efetuar algumas flexdes/extensdes para se assegurar que a limitagéo esta

bem fixada no &ngulo pretendido.

Atencéo:

O ajuste da flexdo/extensdo deve ser definido e realizado pelo seu

profissional de saude, e ndo pelo paciente.

NOTA: E sempre melhor que a ortétese posicionada um pouco mais alta

do que mais baixa.

AThuasne® ndo pode ser responsabilizada por efeitos indesejados ou danos

corporais provocados por ajustes ndo controlados ou inadaptados.

Remocéo da ortdtese:

Para retirar a ortdtese, puxar pela roda para libertar toda a tenséo e abrir

as correias.

Cuidados

Fechar os autofixantes antes da lavagem. Lavavel na mao. N&o utilizar

detergentes, amaciadores ou produtos agressivos (produtos com cloro...).

Escorreratravés de pressao. Secarlonge de fontes diretas de calor (radiador, sol...).

Se o dispositivo for exposto a &gua do mar ou agua com cloro, ter o cuidado de o

enxaguar bem com agua limpa e seca-lo.

-Articulagdo @:

A articulagédo da ortdtese é lubrificada de fabrica.

Pode ser necessério lubrifica-la de novo se entrar areia, poeira, terra ou dgua

na articulagéo.

Se observar que a articulagéo fica mais rigida, pode colocar algumas gotas

de lubrificante de sintese.

Limpar qualquer excesso de lubrificante antes de usar a ortétese para evitar

as manchas nas roupas.

«Correias:

Se, apds uma utilizagdo prolongada, as fibras da correia agarram menos na

fita autofixante, corte a correia para que a area autofixante fixe numa parte

da correia em que as fibras estdo menos desgastadas.

Se tal ndo for possivel, contacte o profissional de saude que ajustou a sua

ortotese.

«Almofadas:

Aortétese é enchida de modo a criar uma interface confortavel entre a perna

eaestrutura.

As correias possuem igualmente almofadas.

Estas ndo devem ser removidas da ortétese nem das correias.

Limpe-as apds cada utilizagdo para eliminar a humidade e deixe secar

naturalmente.

Pode igualmente limpar as almofadas com um sab&o antibacteriano suave e

enxagua-las com dgua da torneira.

Na&o lave as almofadas na maquina de lavar roupa nem as seque na maquina

de secar.

Armazenamento

Armazenar em temperatura ambiente, de preferéncia na embalagem de

origem.

Eliminagédo

Eliminar em conformidade com a regulamentagéo local em vigor.

CONTRATO DE GARANTIA COMERCIAL E LIMITE DA GARANTIA

AThuasne® fornece uma garantia comercial, gratuita, ao utilizador localizado

no territério onde o produto foi adquirido, contra defeitos de fabrico de:

-seis meses para as correias, o0 enchimento e a almofada condilar,

-um ano para as estruturas, as fivelas e a articulagdo da ortotese e a
respetiva cobertura.

A garantia comercial inicia-se a partir da data de aquisi¢do do produto pelo

utilizador.

A garantia comercial ndo cobre os defeitos de fabrico em caso de:

-ma utilizagdo do produto ou deterioragdo do mesmo fora das condi¢des
de utilizagdo normal do produto, tal como mencionadas no folheto de
utilizagdo,

-danos causados por tentativas de modificacdo do produto.

Estd expressamente excluida desta garantia qualquer deterioracéo ou corte

desadequado do produto durante a respetiva modificacdo ou ajuste pelo

profissional de satide aquando da entrega.

Qualquer reclamacdo no ambito da presente garantia comercial devera ser

dirigida pelo utilizador a entidade que Ihe vendeu o produto, que transmitira

esta reclamagcéo a entidade Thuasne® correspondente.

Qualquer reclamacéo serd previamente analisada pela Thuasne” para

determinar se as condigdes desta se aplicam devidamente e ndo configuram

um caso de exclusdo da garantia comercial.

Para poder beneficiar da garantia comercial, o comprador deverd

obrigatoriamente apresentar um documento justificativo de compra datado

e original.

Se as condi¢bes da garantia comercial se aplicarem e se a reclamagéo for
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apresentada pelo utilizador ou pelo seu representante legal (pais, tutor...)
nos periodos de garantia referidos acima, o comprador podera entédo obtera
substituicdo do produto por um produto de substituigédo novo.
E expressamente acordado que esta garantia comercial acresce as garantias
legais a que a entidade que vendeu o produto ao utilizador estaria vinculada
por forca da legislagéo aplicavel no pais de compra do produto

Conservar estas instrugdes.

da
AFLASTENDE KNABIND MED EN ENKELT LEDDELT
STIVER

Beskrivelse/Tilteenkt anvendelse

Udstyret er udelukkende beregnet til behandling af de anferte indikationer

og til patienter med mal, som svarer til starrelsesskemaet.

Denne ortose kan bruges til:

-Medial kneeledsartrose i hgjre side / lateral kneeledsartrose i venstre side,

-Medial knaeledsartrose i venstre side / lateral knzeledsartrose i hgjre side.

Kun én starrelse.

Dette udstyr bestar af:

-2 stive og fleksible skaller @,

-1 stiver i siden med TM5+ artikulation, @ som gengiver knaeets naturlige
bevaegelse beskyttet af et deeksel,

-1kondylpude,

-4 uelastiske stropper (®, ®, ©, ®),

Begraensningerne af ekstension medfglger i ortose-sesken (Fig. @).

Begraensningerne af fleksion findes som tilvalg og skal bestilles serskilt (Fig. @).

Sammensaetning

Elementer i tekstil: elastan - polyamid - ethylenvinylacetat - silikone -

polyester - polyurethan.

Stive elementer: aluminium - aluminiumsilikat - acetal - rustfrit stal -

polypropylen - 2-butoxyethanol - dibutyltinoxid - 4-methylpentan-2-one -

titandioxyd - kulstof - polyolefin - hgj densitet polyethylen - polyamid.

Egenskaber/Handlingsmekanisme

3-punkts stattesystem, justerbart med uelastiske stropper for at sikre

tilpasning og stette af det skadede omrade.

Denne tilpasning bidrager til at reducere varus eller valgus og mindske en

overdreven belastning af den beskadigede del af knaeet.

Ortosen hjeelper med at reducere belastningen og dermed kompression og

inflammation ved at fastholde benet i en normal linjeopstilling.

Reduceringen af belastningen af den skadede side bidrager som regel til at

lindre smerter og mindske beskadigelse af brusken.

Fastholdelse af knaebindet pa benet takket vaere:

-silikone-polstringerne (skallernes og stroppernes inderside),

-de halvstive femorale og tibiale skaller, D som tillader en justering, der
ligger s& teet som muligt pa den enkelte patients morfologi.

Brugervenligheden takket veere:

-aflastningssystemet med selvjustering,

-spaenderne, der kan clipses pd, og deres farvekode.

Ekstensionen kan indstilles pa 0°, 5°,10°,15°, 20° og 30°.

Fleksionen kan indstilles pa 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° og 110°.

Indikationer

Symptomatisk unikompartmentel tibiofemoral artrose (moderat til sveer).

Aflastning af knaeet i forbindelse med posttraumatiske, postoperatoriske

eller degenerative skader.

Ledinstabilitet/laksitet.

Alternativ til osteotomi eller kirurgisk korrektion af fejlstilling af benet.

Kontraindikationer

Brug ikke produktet i tilfeelde af en usikker diagnose.

Mé ikke bruges i tilfeelde af kendt allergi over for et af komponenterne.

Produktet ma ikke placeres i direkte kontakt med en leederet hud eller et

abent sar uden et passende plaster.

Ma ikke bruges i tilfeelde af svaere dreknuder (som forhindrer regelmaessig

brug af et aflastende knaebind).

Ma ikke bruges i tilfeelde af genu recurvatum.

Ma ikke bruges i tilfeelde af udtalt genu varum eller genu valgum.

Ma ikke bruges i tilfselde af en sygehistorie med vengse tromboemboliske

lidelser uden tromboprofylaktisk behandling.

Forholdsregler

Kontroller, at produktet erintakt fer hver brug.

Udstyret méa ikke bruges, hvis det er beskadiget.

Det anbefales, at en sundhedsfaglig person kontrollerer den farste

paseetning.

Den sundhedsfaglige persons ordinering og protokol vedrgrende

anvendelse skal felges meget ngje.

| tilfeelde af tidligere venase eller lymfatiske forstyrrelser, radsperg en

sundhedsfaglig person.

Dette produkt er beregnet til behandling af en bestemt patologi og dets

brugsvarighed er begraenset til denne behandling.

Udstyret ma ikke bruges til en anden patient af hygiejniske arsager og for at

bevare udstyrets ydeevne.

Det anbefales at stramme udstyret pa en passende made for at sikre en

fastholdelse/immobilisering uden begraensning af blodcirkulation.

| tilfelde af ubehag, vigtig gene, smerter, sendring af lemmets volumen,

unormale fornemmelser eller eendring af ekstremitetens farve, tag produktet

af og rédsperg en sundhedsfaglig person.

Hvis udstyrets ydeevne aendrer sig, tag det af og radsperg en sundhedsfaglig

person.

For udevelse af en sportsaktivitet skal du kontrollere sammen med din

sundhedsfaglige person, at brugen af dette medicinske udstyr er kompatibel

med aktiviteten.

Brug ikke udstyret under scanninger eller rentgenundersagelser.

Udstyret mé ikke bruges i tilfeelde af pafering af visse produktet pa huden

(creme, pomade, olie, gel, patch...).

Bivirkninger

Dette udstyr kan medfere hudreaktioner (redmen, klge, forbraendinger,

vabler m.m.) og endda sér af forskellige sveerhedsgrader.

Enhver alvorlig haendelse, som er opstéet i forbindelse med udstyret,

skal meddeles til producenten og de kompetente myndigheder i den

medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten er bosat.

Brugsanvisning/Pasaetning

Det anbefales at beere udstyret direkte ind mod huden, med mindre det

kontraindiceret.

Lees disse anvisninger sammen med patienten farste gang ortosen tages i

brug og serg for, at patienten forstar, hvordan pasaetningen udfares.

Pészetning af ortosen:

«Trin 1: Evaluering af patienten
Patientens smerteniveau skal evalueres for at vurdere ortosens funktion og
effektivitet i slutningen af passetningen.
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«Trin 2: Placering af ortosen pa benet

-Lesn og &bn ortosens stropper og fold burrebandene for at gere
pésaetningen nemmere.

Serg for at hjulet er trukket ud, s& der ingen stramning er pa stropperne.

-Bed patienten om at seette sig pa kanten af en stol og bgje knaeet til en
fleksion pa 30-60°.

-Placer ortosen pa det negne ben (Fig. @), med artikulationen pa den
beskadigede side.

Ret artikulationen ind med knaeets midte, som svarer til den gverste del af
patella (knaeskallen) (Fig. @).

-Luk spaendet pa leeggens nederste strop ®, og dernzest spaendet pa larets
overste strop ® (Fig. @).

Falg numrene og farveangivelserne pa spaenderne og skallerne.

Det giver mulighed for at sikre knaebindet ved at opna en korrekt placering af

strop-systemet, samtidig med at artikulationen placeres korrekt.

Placer Cross Buttress (hvor stropperne krydser hinanden) pa siden af patella

(knaeskallen) (Fig. @).

Brug markeringen pé Cross Buttress som hjzelp til at sikre en god opstilling i

forhold til patella (knzeskallen) (Fig. @).

-Luk spaendet pa stroppen foran péa skinnebenet ©, og dernaest spaendet
pé stroppen foran pa laret ® (Fig. @).

Folg numrene og fa dem til at svare til farveangivelserne pa spaenderne
og skallerne.

-Juster den bageste stramning af de krydsede stropper.

Serg for at Cross Buttress er placeret ind mod siden af knaeet.
Stroppernes spaender kan vaere inklinerede, s& de er ligger fladt ned mod
benet.

For at klippe stropperne til den rigtige leengde, skal man blot tage

burrebandet af for enden, klippe stroppen og seette burrebandet pa igen for

enden af stroppen (Fig. ©).

Pas pa ikke at klippe en strop for kort.

De polstrende puder pé stropperne inderside skal tages af under denne

handling (for at undga at komme til at klippe dem over ved et uheld) og

saettes pa igen bagefter.

Det er muligt at give stiveren form efter patientens morfologi for en bedre

tilpasning af kneeet (Fig. @) :

- Placer knaebindet pa kanten af et bord for at stabilisere artikulationen.

- Fold stiveren lige over eller lige under artikulationen.

«Trin 3: Kontrol af paseetningen og smerteniveauet for justering af
korrektionen

Bed patienten om at rejse sig op og g en halv snes skridt pa en normal méade

og se lige frem foran sig.

Kontroller, at ortosen er justeret korrekt pa benet.

Sammenlign smerteniveauet efter passetning i neutral position med

smerteniveauet far pasaetning ved at spgrge patienten om, hvordan det fgles.

«Trin 4: P&foring af korrektionen (Fig. @)

Hjulet pa systemet med krydsede stropper er indstillet i neutral position

(med hjulet trukket ud).

- For at aflaste den beskadigede side af knaeet, tryk pa hjulet og drej det med
uret for at @ge kraften i siden indtil det enskede niveau i forhold til smerten
og den ngdvendige statte.

Start med en halvomgang med hjulet og vurder, om korrektionen har brug
for at blive justeret igen efter at have taget et par skridt.

-Drej hjulet mod uret for at reducere aflastningen eller treek i det for at
frigere enhver stramning.

«Trin 5: Evaluering af smerteniveau efter justering af korrektion

Nér ortosens aflastning er justeret:

-Bed patienten om at ga igen og evaluere sit smerteniveau.

-Gentag fremgangsmaden ved at @ge eller reducere korraktionen, indtil den
ertilfredsstillende og optimal for patienten.

-Huvis patienten faler ubehag, skal korrektionen mindskes.

Det anbefales at starte med kun at baere ortosen i nogle timer om dagen.

Det kan tage flere uger at veenne sig til at baere ortosen.

Kontrol af fleksion/ekstension:

I standard er ortosen placeret i en position med begraensning af ekstention til O°.

Begraensningerne af ekstension er placeret p& en plastholder, som

medfalger i sesken (Fig. @).

-Indstilling af begraensningen af ekstension (Fig. @) :

Begraensningen af ekstension er mulig p& 0°, 5°,10°,15°, 20° og 30°.

Veelg den gnskede begraensning af ekstension pa plastholderen.
. Tag skruen, som sidder pé& siden af artikulationen, af.
. Treek ekstensionsbegraensningen tilbage pé plads ved at bgje benet lidt.
Laeg godt meerke til indferingsretningen af denne begraensning.

4. Seet den @nskede begraensning pa, med den nummererede ende forrest
og enden formet som en krog foroven og vendt fremad.
Seet leddet i maksimal ekstension og for at sikre en korrekt begraensning
af ekstensionen.
Det lille hul i hver begraensning skal sidde i aksen og vaere synlig igennem
artikulationens hul, séledes at skruen kan feres ind i begraensningen.

5. Seet skruen i igen og stram den til.

Udfer nogle baje-/straekevelser for at sikre, at begraensningen er last i den

onskede vinkel.

«Indstilling af begraensning af fleksion (Fig. @) :

Begraensningen af fleksion er mulig pa 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° og 110°.

1. Veelg den enskede begreensning af fleksionen pa holderen i metal.
Vinklen pa den enkelte begraensning er graveret pa overfladen.

2. Tag de to skruer af p& bagsiden af daekslet over artikulationen og tag den
forhandsmonterede kile af.

3. Saet begraensningen pad med den flade ende vendt opad og placeret
saledes, at de to huller er synlige igennem daeklets huller.

4. Fer skruerne igennem daekslet og ind i begraensningens to huller og
stram dem dernaest til.

Udfer nogle baje-/straekevelser for at sikre, at begraensningen er last i den

onskede vinkel.

Pas pa:

Justeringen af fleksion/ekstension skal defineres og udfgres af den

sundhedsfaglige person og ikke af patienten.

BEMARK: Det er altid bedst, at ortosen er placeret lidt for hgjt frem for

lidt for lavt.

Thuasne® kan ikke drages til ansvar for ugnskede virkninger eller skader pa

grund af ukontrollerede eller uegnede indstillinger.

Aftagning af ortosen:

[RENES

Traek pé hjulet for at frigere enhver stramning og abn stropperne for at tage
ortosen af.

Pleje

Luk burrebandene fer vask. Kan vaskes i handen. Brug ikke rensemidler,
bledgeringsmidler eller aggressive produkter (klorholdige produkter m.m.).
Presvandet ud. Lad terre pa afstand af en direkte varmekilde (radiator, sol m.m.).
Hvis udstyret udsaettes for saltvand eller klorholdigt vand, skyl det grundigt i
klart vand og lad terre.

+Led @:

Ortosens artikulation er smurt pa fabrik.

Det kan veere ngdvendigt at smere den igen, hvis der er kommet sand, stav,
jord ellervand ind i artikulationen.

Hvis du bemaerker, at artikulationen bliver mere hard, kan du komme nogle

draber synteseolie pa den.

Ter overskydende smaremiddel af, for ortosen bruges igen, for at undga at

plette tgjet.

«Stropper:

Hvis stroppens fibre griber fast i burrebandet efter brug af ortosen i leengere

tid, klip stroppen til, saledes at burrebandet griber fast pa en del af stroppen

med mindre slidte fibre.

Hvis det ikke er muligt, kontakt den sundhedsfaglige person, der har justeret

din ortose.

«Puder:

Ortosen er polstret for at skabe en behagelig graenseflade mellem benet

og skallen.

Stropperne har ogsa puder.

Disse puder mé ikke tages af ortosen eller stropperne.

Tor dem af efter hver brug for at fierne fugt og lad dem terre naturligt.

Du kan ogsé rengere puderne med en mild antibakteriel seebe og skylle

dem med klart vand.

Vask ikke puderne i maskine og ter dem ikke i en tgrretumbler.

Opbevaring

Opbevares ved stuetemperatur og helst i den originale emballage.

Bortskaffelse

Skal bortskaffes i overensstemmelse med geeldende lokale bestemmelser.

GARANTIAFTALE OG GARANTIBEGRANSNING

Thuasne® yder en gratis garanti til en bruger, der er bosat i det omrade, hvor

produktet er kabt, mod fabrikationsfejl og defekter:

-seks maneder pa stropper, polstring og kondylpude,

-et &r pa ortosens skal, speender, artikulation og deeksel.

Garantiperioden starter pa den dato, hvor brugeren har kgbt produktet.

Garantien daekker ikke fremstillingsfejl og defekter i tilfeelde af:

-forkert anvendelse af produktet eller beskadigelse af produktet pa
grund af, at det ikke er blevet brugt normalt i overensstemmelse med
brugsanvisningen,

-skader pa produktet pa grund af forsgg pa at sendre det.

Garantien udelukker udtrykkeligt enhver beskadigelse eller forkert

udskeering af produktet i forbindelse med den sundhedsfaglige persons

oprindelige aendring eller justering.

Ethvert krav inden for rammerne af naerveerende garanti skal sendes til den

enhed, der har solgt produktet, som dernzest vil fremsende denne klage til

den tilsvarende Thuasne®-enhed.

Alle reklamationer vil ferst blive analyseret af Thuasne® for at afgere, om

garantibetingelserne er opfyldt, og at de ikke hererind under en udelukkelse

fra garantien.

Kaberen skal praesentere et dateret og oprindeligt kebsbevis for at kunne

drage fordel af garantien.

Hvis garantibetingelserne er opfyldt, og reklamationen er fremsendt af

brugeren eller dennes juridiske repraesentant (forzelder, veerge m.m.) i lzbet

af de anferte garantiperioder ovenfor, kan keberen f& udlevet et nyt produkt
som erstatning for det beskadigede produkt.

Det fastslas udtrykkeligt, at denne garanti ydes ud over den lovbestemte

garanti, som den enhed, der har solgt produktet til brugeren, er underlagt

ifalge gaeldende lovgivning i det land, hvor produktet er kgbt.

Opbevar denne brugsanvisning.

fi . .

KUORMITUSTA KEVENTAVA POLVITUKI

YKSINKERTAISELLA NIVELLETYLLA PYSTYTUELLA

Kuvaus/Kayttétarkoitus

Tama valine on tarkoitettu vain lueteltujen kayttéaiheiden hoitoon ja

valitsemalla potilaalle oikea koko oheisesta kokotaulukosta.

Taman ortoosin kayttoaiheet:

-Oikean puolen mediaalinen polviartroosi / vasemman puolen lateraalinen
polviartroosi,

-Vasemman puolen mediaalinen polviartroosi / oikean puolen lateraalinen
polviartroosi.

Yksi koko.

Laite koostuu seuraavista:

-2 jaykkaé ja taipuisaa suojaa @,

-1 sivupystytuki, jossa sarana TM5+ @ jéljittelee polven luonnollista likettd
ja on kotelolla suojattu,

-1niveltyyny,

-4 joustamatonta hihnaa (®, ®, ©, ©),

Ojennusrajoittimet ovat tuen pakkauksessa (kuva @).

Koukistusrajoittimet ovat valinnaisia ja tilattavissa erikseen (kuva @).

Rakenne

Tekstiilikomponentit: elastaani - polyamidi - etyleenivinyyliasetaatti - silikoni -
polyesteri - polyuretaani.

Jaykat komponentit: alumiini - alumiinisilikaatti - asetaali - ruostumaton terés -
polypropeeni - 2-butoksietanoli - dibutyylitinaoksidi - 4-metyylipentan-2-
oni - titaanidioksidi - hiili - polyolefiini - suurtiheyspolyeteeni - polyamidi.
Ominaisuudet/Toimintatapa

Kolmen pisteen kuormituksen kevennysjarjestelmd, saadettéva,
joustamattomilla hihnoilla, joilla varmistetaan vaurioituneen alueen
kuormituksen kevennys.

Uudelleenkohdistus lieventdéd osaltaan varus- tai valgus-muutosta ja
vahentavét liikaa kuormitusta polven vahingoittuneelle osalle.

Polvituki auttaa vahentdamaan kuormitusta ja siten myds puristusta ja
tulehdusta pitdmalla jalan kohdistuksen normaalina.

Kuormituksen véahentdaminen vammautuneelta puolelta véhentéa yleensa

kipua ja ruston vauriota.

Polvituki pysyy saaren paélla seuraavien ansiosta:

-silikonipehmusteet (suojien ja hihnojen sisalla),

-puolijdykat reisi- ja sadrisuojat @ mahdollistavat sd&ddon tarkasti kunkin
potilaan ruumiinrakenteen mukaan.

Helppokayttsinen:

-kuormituksen kevennysjarjestelmé, jossa automaattisaato,

-kiinni napsautettavat soljet ja niiden varikoodi.

Ekstension saatomahdollisuus 0°, 5°, 10°,15°, 20° ja 30°.

Fleksion saatomahdollisuus 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° ja 110°.

Kayttdaiheet

Oireinen yksilokeroinen femorotibiaalinen nivelrikko (kohtalainen tai vaikea).

Polven kuormituksen keventaminen traumaperaisista, leikkauksen jélkeisista
tai rappeuttavista vammoista johtuen.

Nivelten epatasapaino/yliliikkuvuus.

Vaihtoehto osteotomialle tai sdéaren oikaisuleikkaukselle.
Vasta-aiheet

Als kéyta tuotetta, jos diagnoosi on epavarma.

Al4 kayts, jos tiedossa on allergia jollekin rakenneosista.

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



Ei saa kéyttaa vakavien suonikohjujen yhteydessé (jolloin polvisuojuksen
saannollista kdyttoa ei suositella).
Ei saa kayttada yliojentuneen polven tapauksessa.

Ei saa kayttdad polven vakavan virheasennon (genu varum/valgum)
yhteydessa.

Ei saa kayttaa, mikali kayttajalla on ollut aiemmin vakavia laskimotukoksia,
joita ei ole hoidettu.

Varotoimet

Tarkista laitteen eheys ennen jokaista kayttoa.

Ala kayta vilinetts, jos se on vaurioitunut.

On suositeltavaa, ettd terveydenhuollon ammattilainen valvoo tuotteen
ensimmaista asetusta.

Noudata ehdottomasti ladkarin antamia ohjeita ja kédyttosuosituksia.

Ota aiempien laskimo- tai imunestekierron hairididen yhteydessa yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen.

Téma tuote on tarkoitettu tietyn vamman hoitoon, sen kayttdaika on
rajoitettu kyseiseen hoitoon.

Hygienian ja suorituskyvyn yllépitamiseksi &dla kayta valinettda uudelleen
toisella potilaalla.

Kirista valine sopivasti niin, ettd se immobilisoi raajan ja pitaa sita paikallaan
hairitsematta verenkiertoa.

Jos ilmenee epédmukavuutta, merkittavaa haittaa, kipua, raajan tilavuuden
muutoksia, epdtavanomaisia tuntemuksia tai varimuutoksia, poista véline ja
ota yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen.

Jos laitteen suorituskyky muuttuu, poista se ja ota yhteytta terveydenhuollon
ammattilaiseen.

Ennen urheilutoiminnan aloittamista kysy neuvoa tdman ladkinnallisen
laitteen yhteensopivuudesta terveydenhuollon ammattilaiselta.

Ala kayta vilinetts lasketieteellisessa kuvantamisjarjestelmassa.

Ala kayts laitetta, jos iholle on levitetty tiettyja tuotteita (voiteet, rasvat, dljyt,
geelit, laastarit jne.).

Ei-toivotut sivuvaikutukset

Véline voi aiheuttaa ihoreaktioita (punoitusta, kutinaa, palovammoja,
rakkuloita jne.) tai jopa vaihtelevan vaikeusasteen haavoja.

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

Kéyttéohje/Asettaminen

Laitetta on suositeltavaa kéayttaa suoraan iholla, ellei vasta-aiheita ole.

Tutustu néihin ohjeisiin potilaan kanssa ensimmaisella asennuskerralla, ja
varmista, ettd potilas ymmartaa, miten tuki tulee asentaa.

Tuen asentaminen:

«Vaihe 1: Potilaan arviointi

Arvioi potilaan kivun taso, jotta voisit arvioida varusteen toiminnan ja

tehokkuuden saatsjen ja asennuksen jalkeen.

+Vaihe 2: Polvituen asettaminen jalalle

-Irrota ja avaa polvituen kaikki hihnat ja taita tarranauhat paikalleen
asettamisen helpottamiseksi.

Varmistu, etta pyéra on vedetty ulos niin, ettei hihnoissa ole jannitysta.

-Istuta potilas tuolin reunalle ja pyyda taivuttamaan polvi 30-60°n
fleksioon.

-Aseta tuki paljaan polven paélle (kuva @), sarana vaurioituneen alueen
puolelle.

Kohdista sarana polven keskikohtaan, joka vastaa patellan (polvilumpion)
ylinta kolmannesta (kuva @).

-Sulje alemman pohjehihnan solki ®, sen jélkeen reiden ylahihnan solki
(kuva @).

Seuraa numeroita ja varimerkintdja soljissa ja suojissa.

Nain polvituki kiinnittyy niin, ettd hihnajarjestelméa on hyvéssa asennossa ja

sarana oikeassa paikassa.

Aseta ristituki (jossa hihnat ristedvat) patellan (polvilumpion) sivulle (kuva @).

Varmista ristitukeen tehdyn merkinnan avulla oikea keskitys patellaan

(polvilumpioon) (kuva @).

-Sulje saariluun etuhihnan solki ©, sen jalkeen reiden etuhihnan solki ®
(kuva @).

Seuraa numeroita ja kohdista vastaavat varimerkinnat soljissa ja suojissa.

-Saada ristikkaisten hihnojen takakiristys.

Varmistu, etta ristituki on painautunut polven sivua vasten.
Hihnojen lépivientisoljet voidaan kallistaa niin, ettd ne asettuvat tiiviisti
saaren takaosaa vasten.

Tata varten on hihnan paassa oleva itsetarttuva kiinnitys irrotettava, hihna

on leikattava haluttuun pituuteen ja kiinnitys on asetettava takaisin hihnan

pashan (kuva ©).

Varo, ettet leikkaa mitaan hihnaa liian lyhyeksi.

Hihnojen sisélle kiinnitetyt pehmustetyynyt on irrotettava tdmén

toimenpiteen ajaksi (vaikeuksien valttamiseksi lyhentamisen aikana) ja ne

on asetettava takaisin leikkaamisen jalkeen.

Tuki mukautuu polveen paremmin, kun muotoilet pystykappaleen potilaan

ruumiinrakenteeseen (kuva @):

-Aseta polvituki pdydan reunalle saranan tukemiseksi.

-Taita pystykappaletta juuri ja juuri saranan yla- tai alapuolelta.

«Vaihe 3: Asennuksen ja kiputason tarkistus ennen korjaavaa saatoa

Pyyda potilasta nousemaan yl6s ja ottamaan kymmenkunta askelta kavellen

normaalisti ja katsoa suoraan eteenpain.

Varmista, etta polvituki on kiinnitetty kunnolla jalkaan.

Vertaile kivun tasoa, kun tuki on asennettu neutraaliasentoon, potilaan

kokemaan kiputasoon ennen asennusta, pyyda potilasta kertomaan siita.

«Vaihe 4: Korjauksen kaytts (kuva @)

Ristihihnajarjestelmén pyora on saadetty vapaa-asentoon (pyora vedettyna

ulos).

-Kevenné polven vaurioituneen puolen kuormitusta painamalla pyoraa
ja kiertamallad sitd myotapaivaan, kunnes sivuvoima kasvaa halutun
suuruiseksi kivun ja tarvittavan tuen mukaan.

Aloita pyorittamalla pyoraé puolikas kierros ja paattele muutaman askeleen
kévelyn jalkeen, onko korjausta vield saaddettava.

-Kierré pyoraa vastapaivaan, jos haluat poistaa kuormituksen kevennysts, tai
vedad siitd, jotta kaikki jannitys laukeaa.

«Vaihe 5: utason arviointi korjaavan saadon jalkeen

Kun olet saatanyt polvituen kevennyksen:

-Pyyda potilasta kdvelemé&an uudestaan ja arvioimaan kiputasonsa.

-Toista toimenpide ja lisda tai véhenna korjausta, kunnes se on tyydyttéava ja
potilaalle optimaalinen.

-Jos potilas tuntee olonsa epamukavaksi, alenna korjaustasoa.

On suositeltavaa kadyttdd polvitukea ensin vain muutaman tunnin ajan

péivassa.

Polvituen kayttda voi joutua totuttelemaan useiden viikkojen ajan.

Koukistuksen/ojennuksen hallinta:

Oletusarvoisesti polvituessa on ojennuksen rajoitus O°.
Ojennusrajoittimet ovat muoviset osat laatikossa (kuva @).
-Ojennusrajoituksen saitd (kuva @):

Ojennuksen rajoitus voi olla 0°, 5°,10°, 15°, 20° ja 30°.

Valitse haluttu ojennusrajoitin muovitelineesta.
Poista saranan sivulla oleva ruuvi.
. Poista tuessa oleva ojennusrajoitin taivuttamalla saranaa hieman.
Katso tarkasti miten rajoitin on laitettu saranaan.
. Tyénna haluttu rajoitin paikalleen, numeroitu paa eteenpain ja hakasen
muodostava pad ylos ja eteenpain kdénnettyna.
Ojenna sarana aariasentoon varmistaaksesi rajoittimen asianmukaisen
asennuksen.
Kunkin rajoittimen pienen reidn on osuttava akselille ja nayttava ruuvin
reidsta niin, ettd ruuvi paasee liukumaan rajoittimeen.
5. Aseta ruuvi takaisin paikalleen ja kirista se.
Varmistu muutaman koukistus-/ojennusliikkeen avulla, etté rajoitus on
lukittu haluttuun kulmaan.
- Koukistusrajoituksen saatd (kuva @):
Koukistuksen rajoitus voi olla 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° ja 110°.
1. Valitse haluttu koukistusrajoitin metallitelineesta. Kunkin rajoittimen
kulma on kaiverrettu sen pintaan.
2. Irrota kaksi ruuvia kummankin saranan suojan takasivulta ja poista paikalla
oleva kiila.
3. Tyénna rajoitin, litted paa ylospain, ja aseta se niin, etta sen kaksi reikaa
nakyvat suojuksen ruuvien rei‘ista.
4. Tyoénna ruuvit suojuksen lapi rajoittimen kahteen reikaan ja kirista ne.
Varmistu muutaman koukistus-/ojennusliikkeen avulla, etta rajoitus on
lukittu haluttuun kulmaan.
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Huomio:
Terveydenhuollon ammattilaisen on maaritettava koukistuksen/ojennuksen
saato, potilas ei saa tehda sita.

HUOMIO: On parempi, etta polvituki asetetaan hieman liian korkealle kuin
liian alas.

Thuasne® ei ole vastuussa haittavaik
virheellisista tai sopimattomista s&
Tuen irrottaminen:

ksista tai vaurioista, jotka aiheutuvat
ta.

Irrota tuki vetamalla pyorasta, jolloin kaikki jannitys laukeaa, ja avaa hihnat.
Hoito

Sulje tarrakiinnikkeet ennen pesua. Kisin pestiva. Ala kdyts pesuaineita,
huuhteluaineita tai voimakkaita tuotteita (klooria sisaltavat tuotteet).
Puristele liika vesi pois. Anna kuivua etdalla suorasta lammonlahteestd
(lampopatteri, auringonvalo jne.). Jos laite on altistunut meri- tai
kloorivedelle, muista huuhdella se hyvin puhtaalla vedella ja kuivata se.
+Nivel @:

Polvituen sarana on voideltu tehtaalla.

Se voi olla syyta voidella uudestaan, jos siihen paasee hiekkaa, polya, kuraa
tai vetta.

Jos huomaat, ettd sarana on jaykempi, voit laittaa siihen muutaman tipan
synteettisté voiteluainetta.

Pyyhi liika voiteluaine pois ennen polvituen kaytté3, jotta et tahraa vaatteita.
«Hihnat:

Jos pitkaan jatkuneen kayton jélkeen hihnan kuidut tarttuvat huonommin
kiinnitykseen, hihnat tulee leikata siten, etta kiinnitys tarttuu sellaiseen
hihnan osaan, jonka kuidut ovat kuluneet vahemman.

Jollei taméa ole mahdollista, ota yhteyttd polvituen saataneeseen
terveydenhuollon ammattihenkiléon.

«Tyynyt:

Polvituki on pehmustettu, jotta jalan ja jaykén kuoren vélinen kontakti olisi
mukava.

Hihnoissa on my6s tyynyt.

Niité ei saa poistaa polvituesta tai hihnoista.

Pyyhi ne aina kéyton jalkeen poistaaksesi niistd kosteuden, anna niiden
kuivua vapaasti ilmassa.

Voit my&s puhdistaa tyynyt miedolla bakteereja ehkaisevalld saippualla ja
huuhdella makealla vedella.

Ala pese tyynyja pesukoneessa 4laka kuivaa niita kuivauskoneessa.
Sailytys
Sailytd huoneenlammassa, mieluiten alkuperéisessa pakkauksessa.

Hévittdminen

Havitd voimassa olevien paikallisten maaraysten mukaisesti.

SOPIMUS KAUPALLISESTA TAKUUSTA JATAKUUN RAJOITUS

Thuasne® mydntaa vikojen ja valmistusvirheiden varalta ilmaisen kaupallisen

takuun tuotteen ostoalueelle. Takuuaika on:

-kuusi kuukautta hihnojen, pehmusteiden ja niveltyynyjen osalta,

-yksi vuosi polvituen jaykkien suojien, solkien ja saranan osalta.

Kaupallinen takuu tulee voimaan sina péivana, kun kéyttéja ostaa tuotteen.

Kaupallinen takuu ei kata seuraavia vikoja ja valmistusvirheita:

-tuotteen virheellinen kayttd tai vahingoittuminen muissa kuin tuotteen
normaaleissa kdyttdolosuhteissa, jotka on mainittu kdyttéohjeessa,

-tuotteen muutosyrityksista johtuvat vauriot.

Tuotteen vaurioituminen tai virheellinen leikkaus sen muutoksen tai

terveydenhuollon ammattilaisen tekema mukautus luovutuksen yhteydessa

eivat nimenomaisesti kuulu tdman takuun piiriin.

Kayttdjan on osoitettava tdhan kaupalliseen takuuseen perustuva

reklamaatio sille yksikolle, joka on myynyt tuotteet ja joka vélittaa

takuukorjausvaatimuksen edelleen vastaavalle Thuasne® en yksikélle.

Thuasne® tutkii ensin jokaisen reklamaation selvittaakseen, onko sen antamia

ehtoja noudatettu ja kuuluvatko viat kaupallisen takuun ulkopuolelle

rajattuihin tapauksiin.

Kaupallisesta takuusta hyotyakseen ostajan on ehdottomasti esitettava

péivatty alkuperainen ostotosite.

Jos kaupallisen takuun edellytykset tayttyvat ja kayttéja tai taman laillinen

edustajan (vanhemmat, holhooja jne.) on jattanyt reklamaationsa edella

mainittujen takuuaikojen puitteissa, ostajalle voidaan toimittaa korvaava

uusi tuote.

Liséksi todetaan nimenomaisesti, ettd taméa kaupallinen takuu taydentaa

takuita, joita tuotteen kéyttajalle myynyt yksikkd on velvollinen mydntamaan

tuotteen ostomaassa voimassa olevan lainsdadannén nojalla.

Sailyta tama kayttoohje.
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KNASTOD FOR AVLASTNING, EN ENKEL LEDAD

SKENA

Beskrivning/Avsedd anviandning

Enheten &r endast avsedd fér behandling av de angivna indikationerna och

for patienter vars matt motsvarar storlekstabellen.

Denna ortos kan anvéndas for:

-Medial knaartros pa hoger kné/lateral knaartros pa véanster kna,

-Medial knaartros pa véanster kna/lateral knaartros pa hoger kna.

En storlek.

Enheten bestarav:

-2 rigida och flexibla skal @,

-1led med TM5+ @ som aterger den naturliga rérelsen i knéet, skyddad av
ett holje,

-1kondylér dyna,

-4 oelastiska remmar (®, ®, ©, @),

Extensionsbegransningar finns i ortosens férpackning (fig. @).
Flexionsbegransningar ar tillval och bestélls separat (fig. @).
Sammansittning
Material textilier: elastan - polyamid - etylenvinylacetat - silikon - polyester -
polyuretan.
Styva komponenter: aluminium - aluminiumsilikat - acetal - rostfritt stal -
polypropylen - 2-butoxietanol - dibutyltinoxid - 4-metylpentan-2-on -
titandioxid - kol - polyolefin - polyeten med hég densitet - polyamid.
Egenskaper/Verkningssétt
Avlastning med trepunktssystem, justerbar och med oelastiska remmar for
att sdkerstalla fixering och avlastning av det skadade omradet.
Denna justering bidrar till att minska varus eller valgus och &verdriven
belastning pa knaets skadade del.
Genom att hjélpa till att halla benet i en normal stalining hjalper knastédet
till med att minska belastningen och dérmed trycket och inflammationen.
Nér belastningen minskar pa den skadade sidan bidrar detta vanligtvis till att
lindra smérta och brosknedbrytning.
Knéstodet sitter ordentligt fast pa benet tack vare:
-silikonvadderingar (pa insidan av skalen och remmarna),
-de semi-rigida femorala skalen och skenbensskalen Mkan justeras enligt
varje brukares morfologi.
Anvéandarvanlighet tack vare:
-avlastning med sjalvjustering,
-snapphakar och deras fargkod.
Justering av extension ar mgjlig till 0°, 5°, 10°, 15°, 20° och 30°.
Justering av flexion ar mgjlig till 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° och 110°.
Indikationer
Ensidig symtomatisk femoro-tibial artros (mattlig till svar).
Avlastning av knat vid posttraumatiska, postoperativa eller degenerativa
skador.
Instabilitet/laxitet i leden.
Alternativ till osteotomi eller benjustering.
Kontraindikationer
Anvénd inte produkten vid osaker diagnos.
Far ej anvandas vid kand allergi mot nadgot av innehallsamnena.
Applicera inte produkten direkt pa skadad hud eller p& ett 6ppet sar utan
lampligt forband.
Anvand inte i handelse av allvarliga &derbrack (férhindrar regelbunden
anvandning av ett avlastningsknaskydd).
Anvénd inte vid genu recurvatum.
Anvénd inte vid allvarlig genu varum eller genu valgum.
Anvand inte vid stérre venos tromboembolisk historia utan behandling med
trombo-profylax.
Forsiktighetsatgarder
Kontrollera att produkten ar hel fére varje anvandning.
Far ej anvandas om produkten ar skadad.
Sjukvérdspersonal bér dvervaka den férsta appliceringen.
Foljnoga rekommendationer och bruksanvisningar fran sjukvardspersonalen.
Kontakta lakare i handelse av tidigare ven- eller lymfsjukdom.
Denna produkt &r avsedd for att behandla en given patologi och
anvandningstiden ar begrénsad till denna behandling.
Av hygien- och prestandaskal ska produkten inte dteranvandas av en annan
patient.
Dra &t produkten lagom mycket for att uppna stéd/immobilisering utan att
forhindra blodcirkulationen.
Ta av produkten och radgér med sjukvardspersonalen vid obehag, besvar
eller smarta eller om armen eller benet andrar storlek eller farg eller kanns
annorlunda.
Om enhetens prestanda &ndras, ta bort den och kontakta sjukvardspersonal.
Kontrollera anvédndningen av denna medicinska utrustning med
vardpersonal innan alla typer av sportaktiviteter.
Anvénd inte produkten i en rontgenmaskin.
Anvénd inte enheten om vissa produkter appliceras pa huden (kramer, salvor,
oljor, geler, patch etc.).
Biverkningar
Denna produkt kan orsaka hudreaktioner (rodnad, klada, brannskador, blasor
osv.) eller sar med olika grad av allvarlighet.
Alla allvarliga incidenter i samband med anvéndningen av denna produkt
ska anmalas till tillverkaren och till behérig myndighet i den medlemsstat dar
anvéndaren och/eller patienten &r etablerad.
Bruksanvisning/anvéndning
Det rekommenderas att bara enheten direkt pa huden, férutom vid
kontraindikationer.
Ta en titt pa dessa instruktioner tillsammans med patienten nér stédet
justeras forsta gangen och se till att patienten forstar hur knastédet skall
placeras.
Placering av knédortosen:
+Steg 1: Utvéardering av brukaren
Utvérdera patientens smartniva for att kunna méata stodets funktion och
effektivitet efter det att stodet har satts pa plats.
-Steg 2: Placering av knéortosen pa benet
-Lossa och 6ppna ortosens alla remmar, samt vik kardborrebanden for att
underlatta patagningen.
Se till att hjulet dras &t sa att det inte finns ndgon spanning i remmarna.
-Be patienten séatta sig langst ut pa en stol och darefter bdja kndet i 30-60°
rader.
—glacera ortosen direkt mot huden (fig. @), med TM5+ leden pé det skadade
omrédets sida.
Rikta leden mot knaets mittpunkt som motsvarar den dvre tredjedelen av
knaskalen (fig. @).
-Sténg spannet pa vadens nedre band ® och sedan spannet pa det Svre
larbandet ® (fig. @).
Folj siffrorna och fargangivelserna pa spannena och skalen.
Detta sékrar knastodet genom att uppna ratt positionering av remsystemet,
samtidigt som det sékerstéller att leden &r korrekt placerad.
Placera delen dédr remmarna korsar varandra (cross buttress) pa sidan av
patella (knaskalen)(fig. @).
Anvéand markeringen pa Cross Buttress for att kontrollera korrekt inriktning
med patella (knaskalen) (fig. @).
-Stang spannet pa den framre skenbensremmen © och sedan spannet pa
den framre larremmen © (fig. @).
Folj siffrorna och anpassa fargangivelserna pa spannena och skalen.
-Justera den bakre spanningen pa de korsade remmarna.
Se till att Cross Buttress trycks mot sidan av knat.
Remmarnas passeringsoglor kan béjas sa att de pressas platt mot benets
baksida.
For att gora detta ar det bara att lossa alligatorfastet langst ut pa
kardborrebandet, dérefter kapa kardborrebandet till 5nskad Iangd och sedan
satta tillbaka alligatorféstet pa kardborrebandet (fig. ©).
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Var forsiktig sa att du inte klipper for korta remmar.

Stoppningen pé insidan av remmarna maste tas bort nar detta gors (for att

undvika misstag vid kapningen) och séttas tillbaka péa plats efter kapningen.

For battre anpassning till kndet kan skenan anpassas till brukarens morfologi

genom skrankning (fig. @):

-Placera knastodet pa en bordskant for att stabilisera leden.

-Skrénk skenan precis ovanfor eller nedanfér leden.

«Steg 3: Kontrollera instédllningen samt graden av smarta innan
korrigeringen justeras

Be patienten stélla sig upp och ga normalt ett tiotal steg och samtidigt titta

rakt fram.

Se till att skenan ar korrekt justerad mot benet.

Jamfor nivan av smarta med stédet i neutrallage med patientens smértniva

innan hen tog pa sig stédet genom att fraga hur patienten kanner sig nu.

-Steg 4: Tillimpning av korrigeringen (fig. @)

Hjulet pa det korsade remsystemet ar instéllt i neutrallage (med hjulet

draget).

-For att avlasta den skadade sidan av knat trycker du ner hjulet och vrider
medurs fér att 6ka den laterala kraften till dnskad nivé beroende p& smérta
och stédbehov.

Borja med ett halvt varv pa hjulet och bedém efter nagra steg om
korrigeringsnivan behéver justeras ytterligare.

-Vrid hjulet moturs for att minska avlastningen eller dra for att sléappa all
spanning.

«Steg 5: Bedém graden av smaérta efter det att korrigeringen justerats

Efter att ha justerat ortosens avlastning:

-Be patienten ta nagra steg igen for att bedéma nivan av smérta.

-Upprepa detta genom att 6ka eller minska korrigeringen tills den ar
tillfredsstéllande och optimal for patienten.

-Sank korrigeringsnivan om brukaren kanner obehag.

Virekommenderar att man i borjan bara bar ortosen nagra timmar per dag.

Det kan ta flera veckor att vénja sig vid att bara ortosen.

Kontroll av béjning/strackning:

Som standard har ortosen en bojningsbegransning pa 0°.
Extensionsbegrénsningar finns pa ett plaststéd i forpackningen (fig. ©).
-Instéllning av extensionsbegrinsning (fig. @):
Begrénsning av extension ar majlig till 0°, 5°,10°, 15°, 20° och 30°.
1. Valj den énskade extensionsbegransningen pa plasthéllaren.
2. Ta bort skruven pa sidan av leden.
3. Ta bort extensionsbegransningen genom att placera leden svagt bojd
position.
Observera riktningen péa inférandet av denna begréansning.
4. For in den 6nskade begransningen med den numrerade dnden fram och
den dnde som har en krok ovanpé och vrid framét.
Placera leden fullt utstrackt for att géra det majligt att sakerstélla en
korrekt position av extensionsbegrénsningen.
Det lilla hélet i varje begransning ska vara i linje och synligt genom ledens
hal, sa att skruven kan trés 6ver begrénsningen.
5. Satt tillbaka och dra &t skruven.
Utfér nagra bojningar/strackningar for att sakerstalla att begransningen ar
last i 6nskad vinkel.
«Instéllning av flexionsbegrinsningen (fig. @) :
Begrénsning av flexion ar magjlig till 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° och 110°.
1. Vélj den onskade flexionsbegransningen pa metallhallaren.
Begransningarnas vinklar har graverats pa ytan.
2. Ta bort de tva skruvarna fran baksidan pa ledskyddet och ta bort det
fabriksmonterade mellanlagget.
3. For in begransningen, den plana dnden uppat och placera den s& att de
tvé hélen syns genom skyddets hal.
4. For in skruvarna genom skyddet och in i de tva hélen i begransningen
och dra sedan at dem.
Utfér nagra bajningar/strackningar for att sékerstalla att begréansningen &r
last i 6nskad vinkel.
Varning:
Justeringen av bojning/strackning maste definieras och genomféras av
lakaren, inte patienten.
OBS: Det ar alltid battre om ortosen placeras lite for hogt an for lagt.
Thuasne® kan inte hallas ansvarig for eventuella oénskade effekter eller
skada som orsakas av okontrollerade eller oldmpliga justeringar.
Borttagning av ortosen:
Om duvill ta bort stédet drar du i hjulet for att sldppa all spanning och 6ppna
remmarna.
Skétsel
Forslut kardborrebanden fore tvatt. Handtvatt. Anvénd inte
rengdringsmedel, skoljmedel eller alltfor starka produkter (med klor). Pressa
ur vattnet. Lat lufttorka langt ifran direkta varmekallor (vdrmeelement, sol
osv.). Om enheten utsatts for havsvatten eller klorerat vatten, ska du skélja
den noggrant med rent vatten och sedan torka den.
«Leden @:
Ortosens led sm¢
Det kan bli nédvéndigt att smérja den igen om sand, damm, smuts eller
vatten trangerin i leden.

Om du mérker att leden blir hardare, kan du applicera nagra droppar
syntetiskt smorjmedel.

Torka bort eventuellt 6verflédigt smérjmedel innan du tar pa dig knéstodet
for att undvika flackar pa kldderna.

«Remmar:

Om fibrerna i remmarna efter langvarig anvandning inte faster lika bra pa
kardborrebandet, kapa remmen pé ett sddant sétt att kardborrebandet faster
pa en del avremmen vars fibrer & mindre slitna.

Om detta inte & mojligt, kontakta sjukvardspersonalen som justerade ditt
knéastod.

«Dynorna:

Knéstodet arvadderat for att skapa en bekvam yta mellan benet och skyddet.
Remmarna har &ven kuddar.

Dessa bor inte avlagsnas fran knastodet eller remmarna.

Torka av dem efter varje anvandning for att avidgsna fukt och 14t dem sedan
lufttorka.

Du kan dven rengéra dynorna med mild antibakteriell tval och sedan skélja
dem med rent vatten.

Tvétta inte dynorna i tvattmaskinen och torka dem inte i torktumlaren.
Férvaring

Forvaras vid rumstemperatur, helst i ursprungsférpackningen.
Kassering

Kassera i enlighet med gallande lokala foreskrifter.

KOMMERSIELLT GARANTIAVTAL OCH BEGRANSAD GARANTI

Thuasne” beviljar en kostnadsfri kommersiell garanti till anvindaren som
befinner sig inom det omrade dar produkten képs mot defekter och
tillverkningsfel under:

-sex manader fér remmar, stoppning och den kondylara dynan,

-ett ar for skal, spannen, ortosens led och dess hélje.
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Den kommersiella garantin borjar gélla frdn den dag da produkten erhdlls

av anvandaren.

Den kommersiella garantin tacker inte tillverkningsfel och fel i handelse av:

-felaktig anvdandning av produkten eller férsémring av produkten pa grund
av anvandning utéver produktens normala anvéndningsvillkor som anges i
bruksanvisningen,

-skador som orsakas av forsok att andra produkten.

Eventuella skador eller felaktig klippning av produkten under dndring eller

justering av sjukvardspersonal vid leveranstillfallet ar uttryckligen uteslutna

fran denna garanti.

Alla ansprak enligt denna kommersiella garanti maste stéllas av anvéandaren

till den enhet som salde produkten till honom/henne, som sedan

vidarebefordrar anspraket till motsvarande Thuasne®-enhet.

Alla ansprak kommer forst att analyseras av Thuasne® for att avgéra om

villkoren fér garantin uppfylls och om anspraket inte ingari den kommersiella

garantins undantag.

For att ha ratt till den kommersiella garantin méaste képaren ovillkorligen

uppvisa ett daterat inkdpsbevis i original.

Om villkoren fér den kommersiella garantin uppfylls och ett ansprak stalls

av anvéndaren eller dennes lagliga féretradare (foraldrar, vardnadshavare

osv.) inom den garantiperiod som anges ovan, kan képaren fa en ny produkt

iersattning.

Det &r uttryckligen bestamt att denna kommersiella garanti ar ett tillagg till

de lagliga garantier som den enhet som salt produkten till anvéandaren ska

félja enligt den lagstiftning som géller i landet dér produkten koptes.

Spara denna bruksanvisning.
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EMIFONATIAA ANNO®OPTIZHZ, ME ANAH
APOPQTH ENIZXYZH

MNepypagn/Znpcio epappoyng

H ouokeun npoopiletat pévo yla tn Bepaneia Twv avapepOHeEVwWY eVOEIEEwY

Kal yla acBeveiG Twv onoiwv ot 3LacTACELG AVTLOTOIXOUV GTOoV nivaka

HeyeBwV.

H 6pBwon auth pnopei va xpnolpononBel oTLg NEPLITWOELG:

-Eow ooteoapOpitida tou yovarog, de§Ld/EEw ooteoapOpitida, aplotepd,

-Eow ooteoapbpitida tou yoévatog, aplotepd/EEw ooteoapbpitida, de€id.

‘Eva péyedog.

H ouokeun anoteAeitat and:

-2 dkapnta kat evkapnta kehuepn @,

-1nheupikn evioxuon pe GpBpwon TM5+ @ n onoia avanapdyet tnv puUoLKn
kivnon Tou yévatog, npootateupévn and éva KaAuppa,

-1kovduAwaio pa&ihapdkt,

-4 avehaotikoUg Havies (®, ®, ©, ®),

Ta napeAkdpeva neploplopol TnG éktaong PBpiokovtal péoa otnv

ouokeuaoia tng 6pBwong (Ew. @).

Ta napeAkopeva neploplopol TNG €KTAONG Elval MPOALPETIKA Kal

napayyélvovtat Eexwplotd (Ew. @).

ZovBeon

E€aptnpata and Ugpacpa: ehactdvn - nMoAuapidn - CUUMOAUHEPEG

atbuleviou-o&tkou Bvuliou - GAKSOVN - MOAUETTEPAG - MoAuoupeBavn.

E€aptipata and dkapnto UMKO: aAOUPIVLO - MUPLTIKG apyiMo - aKeTAAN -

avo&eldwTtog xaAupag - noAunponulévio - 2-Boutofuatbavoin - o&eldLo

SiBoutulokacottépou - 4-ueBulonevtav-2-6vn - dloeidlo Tou Titaviou -

avBpakag - NOAUOAepivn - NOAUALOUAEVIO UYNANRG NUKVOTNTAG - NOAUap{dN.

1816 tnTeg/Mnxaviopég dpdong

Zyotnpa anogoptiong 3 onpeiwy, NPocappuolOpEVo, He AVEAACTIKOUG

pavteg nou egaopahifouv TNV eUBUYPAUHLON KAL TNV ANopoPTION TOU

TUAPATOG Nou €xel UNooTel pBopd.

AUTh N anokataotaon tng euBUyPAPHLONG cUPBANEL oTnv peiwon Tng

paBoétntag n Tng PAatcodTntag Kat Tng unepBailoucag poPTIONG Tou

TUAPATOG TOU yOvVaTog nou éxel unootel BAAPN.

BonBwvtag tnv dlatipnon TG KVAPNG O PUOLOAOYLKNA euBuypdpuion,

n 6pBwon Ba Ponbricel otnv peiwon Tou PopTiou Kal, CUVENWG, TNG

OUPNI{EONG KAl TNG (PAEYHOVAG.

H peiwon autn tou goptiou and v NAeupd nou éxel unootel pOBopd

OUPPBAANEL YEVIKWG OTNV PEIWON TOU NOVOU Kat TNG pOoPAg Tou Xdv3pou.

Kpatnpa tng entyovatidag otnv kvApn xapn:

-xdpn oTlG eNevOUOELG and OLAKOVN (ECWTEPIKO TwV KEAUPWV Kal Twv
HAVTWY),

-0Ta NUI-AKapNTa, Pnplaio Kat kvnplaio, keAuen @ nou enTPENouV pta
npooappoyn Katd Tto duvatdv MANCLECTEPN OTnV popgoloyia Kabe
aoBevoug.

EukoAia xpriong xdapn:

-0TO OUCTNHA AnoPOPTIONG HE AUTOPATN NPOCAPHOoYN,

-OTIG NOPNEG NoU AoPaMZOoUV Kal OTOV KWLKO XPWHATWV.

Auvvatétnta puduiong Tng éktaong otig 0°, 5°,10°,15°, 20° kat 30°.

Auvvatétnta puduong Tng kapyng otig 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° kat 110°.

Ev3eifeig

ZUPNTWHATIKA PN SLAPEPLOPATIKNA Pnpo-kvnutaia ooteoapBpitida (pétpla

£wg ooPapn).

Ano@dépTion yovatog yla HETATPAUHATIKEG, HETEYXELPNTIKEG A EKPUALOTIKEG

KAKWOELG.

ActdBela/Xalapdtnta Twv apBpwoewy.

EvaMakTikn Tng ooteoTopiag n NG XELPOUPYLIKNG enéupaocng

£UBUYPAPPLONG KVARNG.

Avtevdeielg

Mnv xpnotponoleite To Npoidv oe NepINTwaon Pn acparous dLayvwaong.

Mnv To XpNOLUOMOLELTE OE NEPINTWON YVWOTAG alepyiag oe ornolodnnote

anoé Ta cuCTATIKA.

Mn tonoBeteite To Npoidv aneubelag o enapn pe TPAUPATIOPEVO dépua i

QAVOLXTO TPAUHA XwpPIG KATAaAANAo enideapo.

Na pnv xpnotponoteitat oe NepiNTwon Kpowv coBapn HopPnG (nou

AMNOTPEMOUY TNV TAKTLKA XPNon ntyovatidag anogopTiong).

Na pnv xpnotponoteital oe NEPINTWoN ENKUPTOU YyOVATOG.

Na pnv xpnotponotleitat oe nepintwon évtovng patpoyoviag n BAatcoyoviag.

Na pnv xpnotgonoteital oe nepintwon LoTopkoU Hellovog pAEBLIKNG

BpopBoepBoAng xwpiG BPOHPBONPOPUAAKTIKA aywyn.

MpoguAagerg

BeBalwBeite yla tnv akepatdTnta Tou NPolovTog nptv anod kabe xpron.

Mnv xpnoLponoLE(Te To NPOIOV AV XL UNOCTEL {NHLA.

Zuviotdtat n NpwIn gpappoyn va entBAénetal and évav enayyehpatia

uyelag.

Tnpeite auoTnNpd TN CUVTAYN Kat TO MPWTOKOAAO XPAONG MOU CUVLOTA O

enayyeApatiag uyeiag nou oag NnapakolouBei.

Ze NePINTWON LOTOPLKOU PAEPBLKWV N AEPPLKOV SLATAPAXWY, CUHBOUAEUBEiTE

évav enayyeApatia vyeiag.

To npoidv autd npoopiletat yia TNV BePANEUTIKA AVTIPETWNLON PLAG

ouykekpLévng naboloyiag. H didpkela xpnong tou neplopiletat otnv

Bepaneia autn.

Ma Adyoug uyLelvig kat andédoong, PNV eNavaxpnolPonoLE(Te TN CUCKEUN

oe GAov acBevi.

Zuviotdtal va opiEeTe KATAANAQ TN CUCKEUN MPOKELUEVOU VA SLACPANOETE
TN oUYKpATNon/akivntonoinon, xwpig NEPLOPLOHS TNG PONG TOU AiNATOG.
Ze nepintwon duopopiag, CNPAVTIKAG EVOXANCNG, NOvou, HETABOARG Tou
SYKOU TOU AKPOU, AcUVABLOTWY aloBncewV N aAAayng ToU XpWHATOG TwV
AKpWY, APalPECTE TN CUCKEUN Kal CUpPBoUAeuTe(te évav enayyehpatia
uyeiag.

Av n anédoon TNG cUCKEUNG AMGEEL apaLPECTE TNV KAl CUPPBOUAEUTE(TE

enayyeApatia vyeiag.

Mpwv andé onoladnnote abAnTtikin dpactnpldtnta, eAEyETe TN cupBatdtnta

XPAONG AUTOU TOU LATPOTEXVOAOYLKOU MPOIOVTOG, PE TOV ENayyeApatia g

UYeiag nou oag napakoAouBet.

Mnv xpNoLPONOLETE TN CUCKEUT O€ CUCTNHA LATPLKAG ANELKOVIONG.

Mnv xpnolyonoLelte To NPOIdV av €XETe EPAPHOCEL CUYKEKPLHEVA NpotdvTa

OTO d€pHa (KPEHEG, aNOLPEG, ENaLA, YEAN, ENBEpATA, KAM.).

Agutepeliouoe avenOUHNTEG eVEPYELEG

AUTA N OUOKEUN €eVOEXETAL va MPOKAAECEL OEPUATIKEG AVTIOPATELG

(epuBPOTNTA, KVNOPO, £yKAUPATA, POUCKAAEG..) N KON Kal MANYEG

SLAPOPETIKAG EVTACEWSG.

KdaBe oopapd cupBav nou npokUNTeL Kat OXeTi{eTal Pe To Npoidv Oa npénet

Va KOLVOMOLELTAL OTOV KATAOKEUAOTA Kal oTtny apuddia apxn Tou Kpdtoug

pENOUG oTo onolo elvatl eykaTeoTNPEVOG O XPAOTNG Kal/f 0 acBevig.

O3nyieg xpriong/Tono®étnon

2uviotdtal va popdTe TN CUCKEUN aneuBeiag oto déppa, eKTOG av undpxouv

avtevdei&elg.

AwaBdote TG 0dnyieg autég pall pe tov acBevn katd Tn dldpkela Tng

nPWING TonoBétnong kat BeBalwbeite 6TL 0 AoOeVAG Katavoel Tov Tpono

TonoBETNoNg tng 6pBwong.

Tono@étnon tng Spbwang:

«Bripa1: A§loAdynon tou acBevoug

Agloloyeiote to eninedo névou Tou acBevoug yla va eiote oe BEon va

QAELOAOYACETE TN AelTOUpyia KAl TNV anoteAecpatikdTNTa tou e§onAopoy

HETA TO NEPAG TNG TOMOBETNONG ToU.

«Bripa 2: Tono®étnon tng entyovatidag otnv KVApNn

- AnodeopeVUoTe KAl AVoiETE GAOUG TOUG LHAVTEG TNG OpBwong Kay, yla va
OLEUKOAUVETE TNV TOMOBETNON, AVASINAWOTE TA AUTOKOANTA.
BeBawwBeite OTL 0 TPOXIOKOG €XeEL TPAPBNXTEL OUTWG WOTE VA HUNV UNAPXEL
Kapia évtaon oToug LHAVTEG.

-Zntnote and tov acBevi va KaBNoeL oTNV AKPN PLaG KapEékAag Kat va
Auyioel to yovato oe kapyn 30-60°.

-Tono®etnote Tnv 6pOwon otnv yupvi kviapn (Ew. @), evid n dpOpwon
Bploketat and tnv NAeupd tou NPooBeBANHEVOU THARPATOG.
Eubuypappiote tTnv dpBpwon e To KEVTPO TOU yOVaATOG MOU AVTLOTOLXEL
oTo Avw Tpito NG entyovatidag oag (Ewk. 0),

-Khelote tnv ndpnn tou KaTw pavta tng yaunag @ Kay, oTtnv CUVEXEL, TNV
népnn Tou dvw avta tou pnpou ® (Ew. @).

AkohouBeiTe Toug aptBpoUg Kal TIG XPWHATIKEG evOElEELG Nou PpiokovTal

Navw oTIG NOPMEG Kal Ta KEAUPN.

AuUTS enLTpénel TNV acpAAon TNG entyovatidag enttuyxavovtag tnv opon

TONOBETNON TOU CUCTAPATOG TWV LHAVIWY, PppovTifoviag tautdxpova n

dpBpwon va eivat opB& tonobetnpévn.

TonoBetnote 1o Cross Buttress (6nou dlactaupvovtatl ot LHAVTEG) oTo NAAL

TG entyovatidag oag (Ewk. @).

H onpavon nou undpxet navw oto Cross Buttress cag BonBd va

e€aopalioete TNV 0pOA eUBUYPAPULON pe TV entyovatida (Ew. @).

-Khelote tnv népnn tou eunpog WAvta tng kvapng © kai, otnv cuvéxela,
TNV NéPnN Tou epnpPdg LHAvta tou unpou © (Ew. @).

AkolouBEeite Toug aplOPoUG Kal AVTIOTOIXIOTE TIG XPWHATIKEG eVOELEELG
nou Bpiokovtat Navw oTiG NOPMEG KAt Ta KEAUPN.

-PuBpiote Tnv niow évtacn Twv CTAUPWTWY LHAVTWY.

BeBawwBeite dtuto Cross Buttress eivat «koAnpévo» oTo MAdL Tou yovatog,.
Mnopeite va dWoeTe KAION OTLG NOPMNEG NEPACHATOG TWV HAVIWY OUTWG
WOTE Ol PAVTEG va £PAPHOlouV akpBWG Ndvw oTo niow TUAPA NG
KVAPNG.

Ma va KOWYETE Toug LHAVTEG OTO EMBUUNTO PNKOG, APKEL VA apalpEcETe TO

AYKLOTPO Nou BPIOKETAL OTO AKPO, VA KOWETE TOV LIAVTA KAl VA TONOBETATETE

£avA TO AYKLOTPO GTO AKPo Tou tpavta (Ewk. ©@).

MpooéxeTe va pnv KOWETE UNEPPOAKA Kavévav anod Toug LHAVTEG.

Ta pagihapdkia enévduong nou elval OTEPEWHPEVA OTO ECWTEPLKO TwV

LHAVTWY MPEMEL VA apalpeboly Katd Tn SLEPKELA AUTNG TNG dtadkaoiag

(yLa va anogeuxBei n onotadnnote adeELoTNTA T OTLYHN TNG KOMNG) Kal va

TonoBeTNOoUv Eavda otn BEon TouG HETA TNV KOMA.

Ma kaAUtepn npocappoyn oto yévato, UNOPE(Te va SLapoPPWOETE TNV

evioxuon otnv poppoloyia tou acBevoug (Ew. @):

-TonoBetote Tnv entyovatida oTo Gkpo &vog Tpanmedlolu ya va
otaBeponolnoeTe TNV apBpwon.

- AtNAWOTE TNV evioxuon akpLBWG NAvw n KAtw and Tnv apbpwon.

«Bripa 3: EAeyxog tng TonoB£tnong kat Tou entnédou névou npv and
TN pUBPLON TNG 316pBwong

ZntAote and tov acBevi va onkwBel kat va kavel pla dekapld Brpata

MNEPNATWVTAG KAVOVLKA Kal Koltadovtag eubeia pnpootd tou.

BeBalwBeite 6Tt n 6pBwaon epappdlel KAAA NAVW GTNV KVARN.

ZuykpiveTe To eninedo novou pe Tov eEoNMOpG oe oudétepn Béon e To

eninedo ndévou Tou acBevi npv and tnv tonoBétnon tou e§onAlopoy,

ZNTWVTAG TOU va EENYNOEL TL ALCBAVETAL

+BApa 4: Epappoyn tng 3tépbwong (Ewk. @)

O TpOXioKOG OTO CUCTNHA TWV CTAUPWTWY LHAVIWY eival puBULoPEVOG otV

ouUdEtepn BEon (UE TOV TPOXIOKO TPaPNypEVO).

-Ma tnv anogopton Tng npooPePAnpévng nAeupdg Tou ydvatog,
MECTE TOV TPOXIOKO KAl OTPEYTE TOV JEELOCTPOPA YlA VA AUEACETE TNV
nAguptkn dUvapn €wg To eNBUPNTO eNiNedo avaloya PE ToV MOVO Kat Ty
anapaitntn othpEn.

ZEKWVACETE PE PLON OTPOPNA TOU TPOXIOKOU KAl KPIVETE av To eninedo
dL6PBWONG NPENEL VA AKOPN va pUOULOTEL HETA and HEPLKA Brpata.

- ZTPEYTE TOV TPOXIOKO APLOTEPOOTPOPO YIA VA HELWOTETE TNV ANOPOPTIoN N
yla va xaAapwoeTe kABe évtaon.

-BrApa 5: A§lohdynon tou entnédou névou PETA TNV pUBpLON TNg
316pbwong

AgpoU puBpioete TNV anogodption Tng 6pOwong:

-ZNnThoTe and Tov acBevn va NePMATACEL EK VEOU KAL VA EKTLUNCELTO £NiNedo
TOU NGVOU Tou.

-EnavahdBete tnv evépyela aufdavovtag i pewwvovtag Tn ddpbwon éwg
4Tou elvat kavonotnTikn kat BEATLOTN yla Tov acBevn.

-Edv 0 aoBevig atobdvetal duopopia, XapnAwaoTe To eninedo dtépOlwong.

ZUVIOTOUE va EEKIVATETE POPUWVTAG TNV 6pBwWoN HOVO HEPLKEG WPEG TNV

npépa.

Eilval duvatoév va xpelaotolv apketég eBOOPAdES yia va ouvnBioete Ty

Xpnaon tng 6pwong.

‘EAeyxog tnG kAuwng/éktaong:

Epyootactakd, to npoidv eival oe 8éon neploplopol Tng éktaong otig 0°.

Ta napeAkopeva neploplopoy NG €Ktaong Bplokovial o€ pla NAAcTKNA

unodoxn nou neptéxetal oto kouti (Ewk. @).

+PUBuLon Tou neploplopoy éktaong (Ewk. @):

H éktaon pnopei va neploptotel otig 0°, 5°,10°,15°, 20° kat 30°.

1. EnAéETe To entBupntd NapeAKOPEVO MEPLOPLOPOY TNG €KTACNG ANG TNV
nAaoTiki unodoxn.

2. Apatpéote tnv Bida nou Ppioketat oto NAAL TG ApBpwonc.



3. Apaipéote To undpxov napz?\Kopsvo nepLloptopou NG éktaong, Baoviag
v apBpwon oe a)\aq;pa Kaptun
Mpoaoé€te T popd elcaywyng autou Tou nape)\xdpevcu nepLopLopou.

- Eloayete 1o enBupnTé NapeAkopevo NepLoplopioy, pe to aptdpnpévo
AKPO HMPOOTA KAl TO GKPO GE OXNMHA AYKIOTPOU MPOG Ta NAvw Kat
OTPAMHEVO NPOG TA EUNPOG.

BdAte tnv dpbpwon oe Béon péyloTNG EKTAONG MPOKELMEVOU va
BeBaliwbeite OTL TO NAPEAKOUEVO MEPLOPLOPOU TNG EKTAONG PpioKeTal
oTnV owoTh Béon.

H pkpn onn kaBe napeAkOpevou MePLOPLOPOU €KTAONG MPEMeL
va Bploketal otov dfova kal va gival opati pgca and v onn tng
GpBpwong, oUTwG Wote n Bida va pnopécel va nepdoel péoa and to
NAaPEAKOHEVO.

5. Elodyete kat opifte tnv Bida.

2NV CUVEXELQ, KAVTE PEPLKEG KAPWELG/EKTATELG yia va BePaiwBeite OTL o

NEPLOPLOPAG EXEL ACPANITEL CWOTA GTNV EMNBUKNTA ywvia.

«PUBuLoN Tou Neploplopol kapyng (Ewk. @):

H kapyn pnopei va neploploteil otig 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° ka 110°.

1. En\é€te To €nBupntd napeAkdpevo NepLopLlopoU TG KAPYNG and
TNV PETAAi unodoxn. H ywvia kabe napeAkopevou neploptopol g
KAPWYNG €ivat xapaypévn oTny ENLPAVELA TOU.

. ApalpéaTe TIG duo BISEG TIG Niow OYng Tou KAAUPPATOG ApOpwaong Kat
QAPALPECTE TNV OPAVA MoU elval EpyooTAcLaKAE ToNoBeTNpéVN.

. Elodyete 1o napeAképevo neploptopoy TNG KAUYNG, PE To ninedo dkpo
NPOoG Ta Ndvw, Kat TONoBETATTE TO PE TPOMO TETOLO WOTE OL SUO OMEG TOU
va elvat opatég péoa ano TiG onég Tou KaAAUPHAToG.

. Mepaote g Pideg péoa and to KAAUpPa Kat péoa oTlg dUo OMEG ToU
NAPEAKOPEVOU NEPLOPLOPOU TNG KAUYNG. ZPIETE TIG PideG.

TNV CUVEXELQ, KAVTE HEPLKEG KAPWELG/EKTATELG yia va BePaiwBeite oTL o

NEPLOPLOPOG EXEL ACPANITEL CWOTA OTNV EMNBUKNTA ywvia.

Mpoooxn:

H pUBuon kApyng/éktaong NpéneL va opLoTel kat va npaypatonotnfei and

enayyeAuatia uyeiag.

THMEIQZH: Eival ndvta kahUtepo n 6pbwon va eivat tonoBetnpévn Aiyo

wnhdtepa napd Atyo xapnAdtepa.

H Thuasne® dev pépet euBUVN yla Ta avenl®UpnTta anoteAéopata f TG

PpOOPEG Mou eival anotéAeopa un eAeypévwy N akatdAANAwy pubuicewv.

Apaipgon tng 6pbwaong:

IN

N

w

IN

Ma va apatpéoete tnv 6pBwon, TPaBRETe TOV TPOXIOKO yla va XaAAPWOETE

KABEe évtaon Kat va avolEETe TouG LHAVTEG.

Zuvthpnon

KAeloTe TLG QUTOKOANNTEG EMLPAVELEG MPLY and To MAUGLUO. MAEVETAL OTO XEPL.

Mnv xpnolponoteite anoppunavikd n noAu toxupd npoidvia (npoidvia pe

Bdaon tnv xAwpivn...). Ztpayyiote NELOVTAG. ZTEYVWVETE HAKPLE and Apeon

nnyn BeppotnTag (Kahoplpep, NAOG...). Eav 1o npoidv ektebei oe Baracovo

VEPOS N VEPS HE XAWPLO, EEMAUVETE TO KAAA HE VEPO KAL OTEYVWOTE TO.

«ApOpwon @:

H apbpwon tng entyovatidag éxet AlnavBei oto epyoctdato.

Mnopei va kataotel avaykaio va MnavBei avd edv auuog, okévn, xwpa i

VEPO pnouv péoa otnv dpBpwon.

Edav napatnpnoete ot n dpbpwon yivetat okAnpoTePn, PNopeite va

£VANOBECETE PEPIKEG OTAYOVEG OUVOETIKOU ALMAvTIkoU ENAVW TNG.

ZkounioTe TNV onoladnnote nepicoela ANavikou npLv TonoBeTACETE TNV

entyovatida, yla va ano@uUyeTe TouG AekEEG Ndvw ota pouxa.

«lpavreg:

Edv, petd ané napatetapévn xprion, oL iveg Tou LHAvTa ouykpatouv Alyotepo

KAAA TO QUTOKOAANTO TUANA, KOWTE TOV LHAVTA OUTWG WOTE TO AUTOKOAANTO

va acpalilel oe éva TPRPA Tou LHAvTa Tou onoiou ot iveg eivat Atydtepo

PpOappEVEG.

Av auto dev eival eQIKTS, EMNKOWWVNOTE pE TOV enayyeAuatia uyeiag o

onoiog Npocdppooe TNV 6pBwon oag.

«Magihapakia:

H 6pBwoaon éxel eowTeptkn enévduon oUTwG WOTE va dnuloupyeitat pla

AVETN BLENPAVELA AVAPETT GTNV KVARN KAL TO KEAUPOG.

Ot pdvreg dabétouv eniong pa&hapdkia.

Autad dev npéneL va agpatpouvtat and v 6pBwaon n and Toug (PHAVTEG.

Zkoun{oTe Ta HETA and KABe xpnon yla va agalpécETe TNV uypacia kat

QPACTE TA VA OTEYVWOOUV OTOV aépa.

Mnopeite eniong va kaBapiocete Ta pagidapdkia pe éva Ano avtiBaktnplakd

oanoUvtL kat va ta EeNAUVETE pe vepd Tng Bpuong.

Mnv nAévete ta pagA\apdkia oTo MAUVTAPLO POUXWY KAl PNV TA OTEYVWVETE

OTO OTEYVWTNPLO.

Ano6rikeuon

DuNGETe oe Beppokpacia nepIBANOVTOG, KATA MEOTIUNGN GTO APXIKO KOUTL.

Anéppupn

AnoppiyTte CUHPWVA PE TOUG LOXUOVTEG TOMLKOUG KAVOVIOHOUG.

ZYMBAZH EMIMOPIKHZ EFTYHZHZ KAI OPIO EFTYHZHZ

H Thuasne® napéxel oTov xprotn nou Bp{oKeTal oTNV ENKPATELA AYOPds

TOU NPoidVTOG dWPEAV EUNOPLKA EyyUNoN yla EAATTWHATA Kal AoToX(eg

KATAOKEUNG SLAPKELAG:

-£€EL HNVWV YL TOUG LHAVTEG, TNV ECWTEPLKN €MEVOUCN Kal TO KOVAUALaio
pait?\apdm

-€vOG £TOUG yLla Ta KEAUPN, TIG NOPMEG Kal TNV dpBpwon TG 6pBwaong Kat
TO KAAUPPA TNG.

H epnoptkn eyyunon tiBetal oe oxU anod tnv npepopnvia ayopdg tou

MPOIGVTOG and Tov XpnaoTn.

H epnopki eyyunon dev KAAUNTEL TA EAATTOHATA KAl TIG ACTOXIEG

KATAOKEUNG O Nepintwon:

-KAKNG XPNAoNG TOU MPoioviog N (pBopdG TOU E€KTOG (PUOLONOYLKWY
OUVONKWY XPAONG TOU NPOIOVTOG, ONWG AUTEG avagEépovTal oTo pUANGSLo
Xxpnong,

-¢pBopéc nou ennABav ota nAaicla andnelpag TPononoinong Tou
nPOoLOVTOG.

Onowadnnote ¢Bopd n AavBacuévn Komn Tou MPoloviog Katd Tnv

TPononoincn n NPocappoyn Tou and Tov enayyeApatia uyeiag katd tnv

napddoon anokAeietal pntd and tnv napouoa eyyunon.

Onowadnnote afiwon BAceL TNG NapoUcoag EUNOPLKNG £yyunong NpEneL va

aneuBUveTalL and Tov XPNoTn NPOG TOV (pOPEA MOU TOU NMWANTE TO npo’[év

o onotoq BOa dapiBacel TNV ev Aoyw aiwon npog Tov avtioToxo popéa

Thuasne®.

KaBe agiwon Ba avaiuBei, nponyoupévwg, and tnv Thuasne® oUTwg Wote

va npoodloploTel av NAnpouvtal OvIwg oL 6poL TNG £yyUnong Kat OTL n

BAGBN 11 pBopd dev epnintel oe pla and TG NEPLNTWOELG e§aipeong and tnv

EUMNOPLKN gyyunon.

lMa va weeAnBel TnG epnopilkng eyyunong, o ayopactng Ba npénet

anapattnTweg va napéxel 1o MPWTOTUMNO TNG Anddel§NG ayopdg e
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ODLEHCOVACI KOLENNI ORTEZA S JEDNOU
KOLENNI VYZTUZi

Popis/Pouziti

Pomdicka je uréena pouze k 1é¢bé uvedenych indikaci a pro pacienty, ktefi
maji pfislusnou velikost dle tabulky velikosti.

Tato ortéza mlze byt pouzivana v nasledujicich pfipadech:

- Prava mediélni gonartréza / leva lateralni gonartroéza,

- Leva medialni gonartréza / prava lateralni gonartréza.

Univerzélni velikost.

Pomticka se sklada z:

-2 pevné a pruzné skelety @,

-1 bocni vyztuz s kloubem TM5+ @, ktery kopiruje pfirozeny pohyb kolena
aje chranény krytem,

-1kondylarni vycpavka,

-4 nepruzné pasky (®, ®, ©, @),

Vymezovaci zarazky k Upravé rozsahu extenze jsou souéasti baleni (Obr. @).
Vymezovaci zarazky k Upravé rozsahu flexe jsou volitelné a objednavaji se
samostatné (Obr. @).

Slozeni

Textilni ¢asti: elastan - polyamid - ethylenvinylacetat - silikon - polyester -
polyuretan.

Tuhé ¢asti: hlinik - kfemicitan hlinity - acetal - nerezovéa ocel - polypropylen -
2-butoxyethanol - dibutylcin oxid - 4-methylpentan-2-on - oxid titanicity -
uhlik - polyolefin - vysokohustotni polyethylen - polyamid.

Vlastnosti/Mechanismus Gcinku

Systém tfibodového odlehceni s nepruznymi pasky (pomoci ramen paky)
k zajisténi vyrovnani a odlehceni postizené oblasti.

Korekce spociva ve snizeni varozity nebo valgozity kolena a nadmérného
zatizeni postizené ¢asti kolena.

Ortéza pomahéd udrzet koncetinu ve spravné pozici a poméaha zmirnit
zatizeni, a tudiz bolest a zanét.

Timto snizenym zatizenim na zranéné strané se vétsinou snizuje bolestivost
a degradace chrupavky.

Kolenni ortéza drzi na noze diky:

-silikonovému polstrovani (vnitini strana skeletd a popruh),

- @ polotvrdym femoralnim a tibialnim skeletlim, které umoznuji nastaveni,
které se nejvic pfiblizuje morfologii jednotlivych pacientd.

Jednoduché pouzivani diky:

-samoregula¢nimu odlehéovacimu systému,

-systému upinani's barevnym oznacenim.

Mozné nastaveni extenze na 0°, 5°,10°,15°, 20° a 30°.

Mozné nastaveni flexe na 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° a 110°.

Indikace

Symptomaticka unikompartmentova femorotibialni osteoartréza (stfedné

tézka az tézka).

QOdlehéeni kolene po urazu, operaci nebo z divodu degenerativnich zmén.
Kloubni nestabilita/laxita.

Alternativni feseni namisto osteotomie nebo chirurgické korekce osové
odchylky kolene.

Kontraindikace

Vyrobek nepouzivejte, pokud neméte potvrzenou diagnézu.

Vyrobek nepouzivejte, pokud méate prokazanou alergii na nékterou slozku

vyrobku.

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

Nepouzivejte v pfipadé kfecovych zil v pokrocilém stadiu (v tomto pfipadé
nelze nosit odlehcovaci kolenni ortézu pravidelné).

Nepouzivejte v pfipadé genua recurvata.

Nepouzivejte v pfipadé vyrazné varozity nebo valgozity kolena.
Nepouzivejte v pfipadé zévazné Zilni tromboembolické nemoci v anamnéze
bez podani tromboprofylaxe.

Upozornéni

Pred kazdym pouzitim zkontrolujte, Ze je pomucka neporusena.
Poskozenou pomucku nepouzivejte.

Prvni nasazeni by mélo probéhnout za pritomnosti Iékare.

Je nutné se presné fidit predpisem a pokyny k pouZziti, které vam dal Iékar.

V pfipadé prodélanych cévnich ¢i lymfatickych potizi se poradte se
zdravotnickym personalem.

Tato pomucka je uréena k [é¢bé daného onemocnéni a doba jejiho pouzivani

je omezena na tuto lécbu.

Z hygienickych divodi a z divodu spravného fungovani je pomucka uréena

jednomu pacientovi.

Pomucku doporu¢ujeme utdhnout tak, ze koncetinu drzi/znehybniuje, aniz
by narusovala krevni obéh.

Pokud pocitite nepohodli, vyrazné obtize, bolest, zménu objemu koncetiny,
nezvyklou zménu citlivosti nebo zménu barvy konéetin, pomUcku sundejte
avyhledejte Iékare.

Pokud dojde ke zméné ucinku pomticky, sundejte ji a poradte se s [ékarem.
Pred jakoukoli sportovni aktivitou ovéfte u zdravotnického pracovnika, zda

je pfi ni mozné tento zdravotnicky prostfedek pouzivat.

Pomucku nepouzivejte pfi pouziti zdravotnické zobrazovaci techniky.
PomUcku nepouzivejte, pokud jsou na pokozku naneseny urcité pripravky
(krémy, masti, oleje, gely, naplasti atd.).

Nezadouci vedlejsi ucinky

Pomucka mlze vyvolat kozni reakce (zagervenani, svédéni, popaleniny,
puchyfe...) nebo dokonce rany rizného stupné.

Dojde-li v souvislosti s touto pomckou k zavaznému incidentu, je nutné o

tom informovat vyrobce a pfislusné Urady clenského statu, ve kterém uzivatel
a/nebo pacient Zije.

Navod k pouziti/Aplikace

Pokud neexistuji Zzddné kontraindikace, doporucujeme nosit pomucku v
pfimém styku s kizi.

Seznamte se s timto ndvodem spolu s pacientem béhem prvniho nastaveni
a ujistéte se, Ze rozumi tomu, jak kolenni ortézu pouzivat.

Nastaveni ortézy:

«Faze 1: Posouzeni stavu pacienta

Zhodnotte stupen bolesti pacienta, tak abyste byli schopni zaruéit funkci

a ucinnost ortézy po jejim umisténi na koleno.

«Faze 2: Umisténi kolenni ortézy na dolni koncetinu

-Uvolnéte a rozepnéte vSechny popruhy ortézy a pro snazsi umisténi
prehnéte suché zipy.
Dbejte na to, aby bylo kole¢ko pevné pfitazené, aby se popruhy nenapinaly.

-Posadte pacienta na okraj Zidle a pozadejte ho, aby koleno ohnul v Uhlu
30-60°.

-Ortézu nasadte na holou nohu tak (Obr. @), aby byl kloub na strané
poskozené oblasti.

Zarovnejte kloub se stfedem kolena, ktery odpovida horni tretiné vasi
&ésky (pately). (Obr. ©).

-Zapnéte spodni pfezku lytkového popruhu ® a nasledné horni pfezku
stehenniho popruhu ® (Obr. @).

Sledujte ¢isla a barevna oznaceni na upinacich popruzich a skeletech.

To umoziiuje nalézt spravnou polohu upinacich popruht a zabezpecit

spravnou pozici kloubu.

Umistéte kfizovou vyztuz (misto, kde se kfizi popruhy) blizko okraje ¢ésky

(pately) (Obr. @).

Pomoci znacek na kfizové vyztuzi zabezpecte spravné vyrovnani s ¢éskou

(patelou) (Obr. @).

-Zapnéte prezku popruhu na pfedni strané holenni kosti © a nasledné
prezky popruhu na predni strané stehna @ (Obr. @).

Prohlédnéte si cCisla a pfifadte k barevnym znackdm na prezkach
a skeletech.

-Nastavte zadni napnuti kfizovych popruhd.

Dbejte na to, aby kfizova vyztuz byla pfitlaéena k boéni strané kolena.
Spony pro protazeni popruht mohou byt naklonény tak, aby popruhy
spravné prilehly na zadni stranu nohy.

Pfed zkracovanim popruhl na pozadovanou délku oteviete svorku na

suchém zipu na konci popruhu, odstfihnéte popruh na pozadovanou délku

a znovu konec uzavrete svorkou na suchy zip (Obr. ©).

Dbejte na to, abyste popruhy nezkratili pfilis.

Polstrovani s vycpavkami, které jsou fixovany uvnitf popruhd, musi byt

béhem tohoto procesu vyjmuty (aby bylo mozné se vyhnout pfipadnym

nepfesnostem béhem zastfizeni) a po zastfizeni navraceny zpét.

Pro lepsi adaptaci na koleno je mozné vyztuz pfizpGsobit morfologii pacienta

(Obr. @):

-Kolenni ortézu poloZzte na okraj stolu. Tim stabilizujete kloub.

-Vyztuz ohnéte tésné nad nebo pod kloubem.

-Faze 3: Kontrola umisténi ortézy a stupné bolesti pfed sefizenim
korekce

Pozadejte pacienta, aby se postavil a udélal par krokd s pfimym pohledem

pred sebe.

Ujistéte se, ze kolenni ortéza je dobfe pfizpusobena dolni konéetiné.

Zeptejte se pacienta na stupen bolesti po pfilozeni ortézy (v neutralni poloze

vyrobniho nastaveni) a porovnejte se stupném bolesti, kterou citil pred

prilozenim ortézy.

«Féze 4: Nastaveni korekéni sily (Obr. @)

Kolecko na prekfizenych popruzich je nastavené do neutralni polohy

(vytazené).

-Pro odlehceni poskozené strany kolena stlacte kolec¢ko a otacenim vpravo
zvyste korekéni silu na pozadovanou uroven v zavislosti na bolesti a k
dosazeni potfebné opory.

Zacnéte poloviénim otoc¢enim kolecka a posudte, zda je potfeba uroven
korekce upravit.

-Otocenim kolecka vlevo snizite miru odlehceni. Jeho zatazenim uvolnite
veskeré napnuti.

«Faze 5: Zhodnoceni stupné bolesti po sefizeni korekce

Po sefizeni odlehceni ortézy:

-Znovu pacienta pozédejte, aby se prosel a zhodnotil stuperi bolesti.

-Postup opakujte a zvétSujte nebo zmensujte korekci, dokud nebude
uspokojiva a pro pacienta optimalni.

-Pokud pacient citi nepohodli, zménte silu korekce.

Doporucujeme vam zacit nosit ortézu nejdfive jen nékolik hodin denné.

Bude trvat nékolik tydnd, nez si na kolenni ortézu zvyknete.

Kontrola flexe/extenze:

Ve vychozim nastaveni je ortéza v poloze omezeni flexe 0°.
Vymezovaci zarézky flexe a extenze jsou v plastovém sacku obsazeném
v baleni (Obr. @).
-Vymezovaci zarazky extenze jsou umistény na plastovém htebinku
obsazeném v baleni (Obr. @) :
Mozné omezeni extenze na 0°, 5°, 10°,15°, 20° a 30°.
1. Vyberte si pozadované omezeni extenze na plastovém hiebinku.
2. Odstrante Sroub umistény na strané kloubu.
3. Vysunte vlozené omezeni extenze tak, ze kloub uvedete do mirné flexe.
Zaznamenejte smér vsunuti omezeni.
4. Vlozte pozadované omezeni extenze: nejprve ocislovany konec, poté
konec ve tvaru hacku otoc¢eny dopfedu.
Uvedte kloub do polohy maximalni extenze, abyste ovéfili spravnou
polohu omezeni extenze.
Maly otvor kazdého omezeni musi byt v ose a viditelny pres otvor kloubu
tak, aby bylo mozné nasroubovat Sroub zpét na své misto na kloubu.
5. Sroub znovu viozte a utdhnéte ho.
Provedte nékolik flexi/extenzi a zjistéte, zda je omezeni spravné zablokovano
v pozadovaném uhlu.
«Nastaveni rozsahu flexe (Obr. @) :
Mozné omezeni flexe na 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° a 110°.
1. Vyberte si poZzadované omezeni extenze na kovovém hrebinku. Stupen
omezeni je uveden na povrchu zarazky
2. Odstrante oba Srouby ze zadni strany kloubu a vyjméte podlozku.
3. VloZte omezeni plochym koncem nahoru a umistéte ho tak, aby oba
otvory byly viditelné pfes otvory v krytu.
4. Protdhnéte Srouby krytem a obéma otvory v zarazce a utahnéte je.
Provedte nékolik flexi/extenzi a zjistéte, zda je omezeni spravné zablokovano
v pozadovaném uhlu.
Pozor:
Nastaveni flexe/extenze musi byt definovano a provedeno zdravotnim
odbornikem, a nikoliv pacientem.
POZNAMKA: Vidy je lepsi, kdyZ je ortéza umisténa spiSe trochu vice nahore
nez pfili§ nizko.
Spole¢nost Thuasne® nemuze nést odpovédnost za nezadouci Gginky nebo
poskozeni zplsobené nekontrolovanym nebo nevhodnym nastavenim
ortézy.
Sejmuti ortézy:
Pro sejmuti ortézy zatahnéte za kolecko, ¢imz uvolnite vSechna napnuti,
a rozepnéte upinaci popruhy.
Udrzba
Pred pranim zaviete suché zipy. Lze prat v ruce. Nepouzivat zadné Cistici,
zmékcovaci prostfedky nebo agresivni pfipravky (chlorované pripravky...).
Vyzdimejte prebyte¢nou vodu. Nesusit v blizkosti pfimého zdroje tepla
(radiatoru, slunce...). Pokud je zdravotnicky prostfedek vystaven pisobeni
mofské nebo chlorované vody, peclivé ho oplachnéte Cistou vodou a osuste.
+Klouby ortézy @:
Kloub ortézy byl pfi vyrobé promazan.
Pokud se do né&j dostane pisek, prach, zemina & voda, muze byt zapotiebi
jej znovu namazat.
Pokud zjistite, ze se kloub obtiznéji ohyba, muzete jej promazat nékolika
kapkami bézného syntetického oleje.
Nez si znovu prilozite kolenni ortézu, otfete prebytky oleje, abyste se vyhnuli
skvrnam na oblecen.
«Popruhy:
Pokud po delsim uzivani zjistite, Ze vlakna suchého zipu hufe priléhaji
k spodni pasce zipu, sefiznéte popruh tak, abyste pouzivali méné
opotfebovana vidkna.
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Pokud to neni mozné, kontaktujte zdravotnického odbornika, ktery vasi

kolenni ortézu upravil.

«Polstrovani:

Ortéza je polstrovana, aby poskytla maximalni uzivatelské pohodli mezi

koncetinou a skorepinou.

Upinaci popruhy jsou také polstrované.

Polstrovani na ortéze a na upinacich popruzich nesundavejte.

Po kazdém pouziti ortézy z nich setfete vihkost a nechte je uschnout na

vzduchu.

Muzete je také osetfit Setrnym antibakterialnim mydlovym Ccisticem

anasledné je omyt Cistou vodou.

Neperte polstrovéniv prace a nesuste jej v susicce.

Skladovani

Skladujte pfi pokojové teploté, nejlépe v originalnim baleni.

Likvidace

Likvidujte v souladu s mistnimi pravnimi predpisy.

SMLOUVA O ZARUCE A ZARUCNi PODMINKY

Spole¢nost Thuasne® poskytuje uzivateli bezplatnou omezenou obchodni

zaruku na uzemi, kde byla pomucka zakoupena, na vyrobni vady a zévady

po dobu:

-Sest mésicl na upinaci popruhy, polstrovani a kondylarni vycpavky,

-jeden rok na skelety, pfezky a kloub ortézy s krytem.

Obchodni zaruka zacina bézet dnem pofizeni vyrobku uzivatelem.

Obchodni zaruka se nevztahuje na vyrobnivady a zavady v pfipadé:

-nespravného pouzivani nebo poskozenivyrobku mimo podminek bézného
pouziti vyrobku stanovenych v navodu k pouziti,

-poskozeni zpusobenych v ramci pokust o Upravu vyrobku.

Jakékoli poskozeni nebo nespravny ofez vyrobku béhem jeho zmény nebo

Upravy lékafem béhem vydeje je vyslovné vynato z této zaruky.

Jakoukoli reklamaci v rdmci této obchodni zaruky musi uZivatel zaslat

subjektu, ktery mu vyrobek prodal, a ktery tuto reklamaci preda prislusné

jednotce spolegnosti Thuasne®.

Spole¢nost Thuasne® kazdou reklamaci nejprve prozkouma, aby zjistila, zda

byly fadné dodrzeny reklamacni podminky a zda nespadaji do nékterého

z pfipadu vylouéeni z obchodni zaruky.

Pro uplatnéni obchodni zaruky je nutné, aby kupujici predlozil originalni

doklad o koupi opatieny datem.

Pokud jsou podminky obchodni zaruky spinény a uzivatel ¢i jeho zdkonny

zéstupce (rodice, opatrovnik...) podal reklamaci ve vySe uvedené zarucni

IhGté, pak kupujici bude moci ziskat vyménou novy nahradni vyrobek.

Je vyslovné ujednano, ze tato obchodni zéruka se pfipojuje k zakonnym

zérukam, k nimz je subjekt, ktery vyrobek prodal, vézén platnou legislativou

v zemi prodeje vyrobku.

Tento ndvod uschovejte.
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ORTEZA ODCIAZAJACA ZPROSTA SZYNA

PRZEGUBOWA

Opis/Przeznaczenie

Wyrob jest przeznaczony wytacznie do stosowania w wymienionych

wskazaniach oraz u pacjentéw, ktérych wymiary odpowiadaja tabeli

rozmiarow.

Orteza moze by¢ wykorzystywana w nastepujacych celach:

-Jednostronne przysrodkowe zmiany zwyrodnieniowe lub zapalenie
stawu kolanowego po stronie prawej / jednostronne boczne zmiany
zwyrodnieniowe lub zapalenie stawu kolanowego po stronie lewej,

-Jednostronne przysrodkowe zmiany zwyrodnieniowe lub zapalenie
stawu kolanowego po stronie lewej / jednostronne boczne zmiany
zwyrodnieniowe lub zapalenie stawu kolanowego po stronie prawej.

Rozmiar uniwersalny.

Wyrob sktada sie z nastepujacych elementow:

-2 sztywne i elastyczne ostony @,

-1sztywna szyna z zawiasem TM5+ @ nasladujacym naturalny ruch kolana
i zabezpieczonym pokryws,

-1podktadka ktykciowa,

-4 pasy nieelastyczne (®, ®, ©, ®),

W zestawie z orteza dostarczone sa ograniczniki wyprostu (rys. @).

Ograniczniki zgiecia sa opcjonalne i nalezy je zamdwié osobno (rys. @).

Sktad

Elementy tekstylne: elastan - poliamid - etylen z octanem winylu - silikon -

poliester - poliuretan.

Elementy sztywne: aluminium - krzemian glinu - acetal - stal nierdzewna -

polipropylen - butyloglikol - tlenek tributylocyny - metyloizobutyloketon -

biel tytanowa - wegiel - poliolefina - polietylen o wysokiej gestosci - poliamid.

Witasciwosci/Dziatanie

3-punktowy, regulowany system odcigzajacy, z nieelastycznymi paskami

umozliwiajacymi precyzyjne ustawienie i odcigzenie obszaru dotknietego

dolegliwoscia.

Wyréwnanie pomaga zmniejszy¢ szpotawosc lub koslawosc oraz nadmierne

obcigzenie uszkodzonej czesci kolana.

Pomagajgc utrzymac noge w prawidtowym ustawieniu, orteza pomoze

zmniejszy¢ obcigzenie, a tym samym ucisk i stan zapalny.

To zmniejszenie obcigzenia po stronie urazu zwykle przyczynia si¢ do

ztagodzenia bélu i degradacji chrzastki.

Orteza jest utrzymywana na nodze za pomoca nastepujacych elementow:

-silikonowych wyscidtek (po wewnetrznej stronie oston i paskow),

-potsztywnych oston @ kosci udowej i piszczelowej umozliwiajgcych
dopasowanie do budowy ciata kazdego pacjenta.

tatwosc obstugi zapewniaja:

-samoregulujacy sie system odcigzania, oraz

-sprzaczki zatrzaskowe z oznakowaniem kolorystycznym.

Mozliwa regulacja w pozycji wyprostu 0°, 5°,10°, 15°, 20°i 30°.

Mozliwa regulacja w pozycji zgiecia 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° i 110°.

Wskazania

Artroza udowo-piszczelowa jednoprzedziatowa objawowa (od umiarkowanej

do ciezkiej).

Odcigzenie kolana przy zmianach pourazowych, pooperacyjnych lub

zwyrodnieniowych.

Niestabilnosé/wiotkos¢ stawu.

Alternatywa dla osteotomii lub zabiegu chirurgicznego korekcji osi koriczyny

dolnej.

Przeciwwskazania

Nie uzywac¢ produktu, jezeli diagnoza nie jest pewna.

Nie stosowac w przypadku stwierdzonej alergii na jeden ze sktadnikéw.

Nie umieszczac produktu tak, aby bezposrednio stykat sie z uszkodzong

skorg lub otwarta rang bez odpowiedniego opatrunku.

Nie stosowaé w przypadku gtebokich zylakow (uniemozliwiajacych regularne

noszenie ortezy odciazajacej).

Nie stosowac w przypadku przeprostu stawu kolanowego.

Nie stosowac w przypadku wyraznej szpotawosci lub koslawosci kolana.
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Nie stosowad, jesliw przesztosci wystepowaty powazne epizody zakrzepowo-
zatorowe bez profilaktycznego leczenia przeciwzakrzepowego.

Konieczne srodki ostroznosci

Przed kazdym uzyciem sprawdzi¢, czy wyroéb jest w nalezytym stanie.

Nie uzywac wyrobu, jedli jest uszkodzony.

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

Nalezy scisle przestrzega¢ wytycznych i protokotu uzytkowania zalecanego
przez personel medyczny.

Jesli w przesztosci wystepowaty zaburzenia uktadu zylnego lub
limfatycznego, nalezy zasiegna¢ porady lekarza.

Ten produkt jest przeznaczony do leczenia scisle okreslonego stanu
chorobowego, a jego czas stosowania jest ograniczony do tego leczenia.

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

Zalecane jest odpowiednie dociagniecie wyrobu w taki sposob, aby zapewnic
podtrzymanie/unieruchomienie bez ograniczenia krazenia krwi.

W razie lekkiego lub silnego dyskomfortu, bolu, zmiany wielkosci korczyny,
zaburzen czuciowych lub zmiany koloru zakonczen palcéw, zdjaé wyrdb i
zasiegnac porady pracownika stuzby zdrowia.

W przypadku zmian w skutecznosci dziatania wyrobu nalezy go zdja¢
izasiegna¢ porady lekarza.

Przed jakakolwiek aktywnoscia sportowa zasiegnac porady lekarza w kwestii
mozliwosci stosowania tego wyrobu medycznego.

Nie uzywac wyrobu w systemie obrazowania medycznego.

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

Niepozadane skutki uboczne

Wyréb moze spowodowac reakcje skorne (zaczerwienienia, swedzenie,
pieczenie, pecherze itp.), a nawet rany o réznym nasileniu.

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem nalezy zgtosi¢ producentowi i
wiasciwemu organowi panstwa cztonkowskiego, w ktérym uzytkownik i/lub
pacjent maja miejsce zamieszkania.
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Zalecane jest noszenie wyrobu bezposrednio na skérze, o ile nie ma
przeciwwskazan.

Nalezy przeczyta¢ te instrukcje wspdlnie z pacjentem podczas pierwszego
zaktadania ortezy i upewni¢ sie, ze pacjent rozumie sposéb zaktadania
ortezy.

Zaktadanie ortezy:

«Etap 1: Ocenastanu pacjenta

Nalezy przeprowadzi¢ oceng poczatkowego poziomu bélu pacjenta, aby

mac okresli¢ skutecznosc ortezy po jej zatozeniu.

«Etap 2: Zaktadanie ortezy nanoge

-Odpiac i rozluzni¢ wszystkie paski ortezy oraz odgiaé rzepy, aby utatwic
zatozenie.
Upewnic sie, ze pokretfo jest dobrze naciggniete, aby nie byto napiecia
w paskach.

-Poprosi¢ pacjenta, aby usiadt na krawedzi krzesta i zgigt kolano pod katem
30-60°.

-Umiesci¢ orteze na gotej nodze (rys. @), tak, aby zawias znajdowat sie po
stronie obszaru dotknietego dolegliwoscia.

Wyréwnac zawias wzgledem srodka kolana, na wysokosci gornej czesci
rzepki (rys. ©@).

-Zamkna¢ sprzaczke dolnego paska tydki ®, a nastepnie sprzagczke gérnego
paska uda ® (rys. @).

Postepowac zgodnie z numeracjg i oznaczeniami kolorystycznymi na

sprzaczkach i ostonach.

To pozwala zabezpieczy¢ orteze za sprawg optymalnego utozenia systemu

paskow, zapewniajac jednoczesdnie prawidtowe umiejscowienie zawiasu.

Umiesci¢ wktadke Cross Buttress (miejsce skrzyzowania paskdw) po stronie

rzepki (rys. @).

Wykorzysta¢ oznaczenia na wktadce Cross Buttress do zapewnienia

prawidtowego wyréwnania wzgledem rzepki (rys. @).

-Zamkna¢ sprzaczke przedniego paska goleni ©, a nastepnie sprzaczke
przedniego paska uda ® (rys. @).

Postepowac zgodnie z numeracja i dopasowac oznaczenia kolorystyczne
na sprzaczkach i ostonach.

-Wyregulowac tylne napigcie skrzyzowanych paskow.

Upewnic sig, ze wktadka Cross Buttress jest przycisnieta do boku kolana.
Sprzaczki paskéw mozna nachyli¢ w taki sposdb, aby docisnaé je ptasko
do tytu nogi.

Aby przycigé paski na zadang dtugosé, wystarczy zdjgé z koncdwki paska

rzep, przyciag¢ pasek, po czym ponownie umiesci¢ rzep na koricéwce paska

(rys. ©).

Uwazac¢, aby zadnego paska nie przyciac zbyt krotko.

Podczas tej operacji nalezy zdja¢ znajdujgce sie¢ po wewnetrznej

stronie paskow podktadki wyscietajgce (aby unikngé ewentualnych

nieprawidtowosci podczas przycinania) i zatozy< je ponownie po przycieciu
paskow.

Dla lepszego dopasowania do kolana mozna skorygowac ustawienie szyny

pod katem budowy ciata pacjenta (rys. @):

-Umiescic orteze na krawedzi stotu celem ustabilizowania zawiasu.

-Ztozy¢ szyne tuz nad lub pod zawiasem.

-Etap 3: Weryfikacja prawidfowego zatozenia i poziomu bdlu przed
przeprowadzeniem korekty

Poprosi¢ pacjenta o wstanie i wykonanie kilkunastu krokow, swobodnym

krokiem, patrzac prosto przed siebie.

Upewnic sig, ze orteza jest prawidtowo zamocowana na nodze.

Zadajac pytania, poréwnac¢ poziom bdlu po zatozeniu ortezy w pozycji

neutralnej z poziomem bdlu odczuwanym przez pacjenta przed zatozeniem

ortezy.

-Etap 4: Zastosowanie korekty (rys. @)

Pokretto na skrzyzowanych paskach jest ustawione w pozycji neutralnej (w

stanie naciggnietym).

-Aby odcigzy¢ chorg strone kolana, nalezy nacisnaé pokretto i obroci¢
je zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, aby zwiekszy¢ site boczna
do pozadanego poziomu w zaleznosci od stopnia bdlu i wymaganego
wsparcia.

Zaczac od poét obrotu pokretta i po kilku krokach oceni¢, czy poziom
korekcji nadal wymaga dostosowania.

-Przekreci¢ pokretto w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara,
aby zmniejszy¢ stopien odcigzenia, lub pociagnac, aby catkowicie zwolni¢
napiecie.

«Etap 5: Ocena poziomu bélu po przeprowadzeniu korekty

Po wyregulowaniu odcigzenia ortezy:

-Poprosi¢ pacjenta, aby ponownie wykonat kilka krokow i przeprowadzic¢
oceng poziomu bolu.

-Powtdrzy¢ operacje, zwiekszajac lub zmniejszajac korekcje az do chwili,
kiedy dziatanie ortezy bedzie zadowalajace i optymalne dla pacjenta.

-Jezeli pacjent odczuwa dyskomfort, nalezy obnizy¢ poziom korekgji.

Zalecamy rozpoczecie od noszenia ortezy tylko przez kilka godzin dziennie.

Przyzwyczajenie sie do noszenia ortezy moze wymagac kilku tygodni.

Kontrola zgiecia/wyprostu stawu kolanowego:

Domysinie produkt znajduje sie w pozycji ograniczenia wyprostu do O°.
Ograniczniki wyprostu i zgiecia znajdujg sie na plastikowym wsporniku
dostarczanym w zestawie z produktem (rys. ©@).

«Regulacja ograniczenia wyprostu (rys. @):

Mozliwe ograniczenie wyprostu to 0°, 5°,10°,15°, 20° i 30°.

1. Wybraé odpowiednie ustawienie ograniczenia wyprostu za pomoca
plastikowego wspornika.

. Wyjac $rube znajdujacg sie z boku zawiasu.

. Wyjac¢ element ograniczajacy kat wyprostu, ustawiajac zawias w pozycji

lekko zgietej.

Zapamigtac kierunek wprowadzenia elementu ograniczajacego.

Witozy¢ wybrany ogranicznik numerowana koricowka do przodu, a koricowka

o ksztatcie zaczepu umieszczong powyzej i skierowang do przodu.

Umiesci¢ zawias w pozycji maksymalnego wyprostowania, aby upewni¢

sie, czy ogranicznik wyprostu jest we wtasciwej pozycji.

Maty otwér w kazdym ograniczniku powinien znajdowac sie w tej samej

linii i by¢ widoczny przez otwdr zawiasu, tak aby $ruba mogta zostac

przeprowadzona przez ogranicznik.

5. Ponownie wtozy¢ i dokrecié Srube.

Nastepnie wykonac kilka zgie¢/wyprostéw, aby upewnic sie, ze element

ograniczajgcy prawidtowo blokuje wyprost pod ustawionym katem.

«Regulacja ograniczenia zgiecia (rys. @):

Mozliwe ograniczenie zgigcia to 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° i 110°.

1. Wybra¢ odpowiednie ustawienie ograniczenia zgiecia za pomoca
metalowego wspornika. Kat kazdego ogranicznika jest wygrawerowany
na jego powierzchni.

. Wykrecic¢ obie $ruby z tylnej czesci pokrywy zawiasu i usungc fabrycznie
zainstalowang podktadke.

. Wtozy¢ ogranicznik ptaska koricdwka do géry i ustawic go tak, aby oba
otwory byty widoczne przez otwory pokrywy.

4. Wtozyc $ruby przez pokrywe w otwory ogranicznika, po czym dokrecic.
Nastepnie wykonac kilka zgie¢/wyprostéw, aby upewnic sig, ze element

ograniczajacy prawidtowo blokuje wyprost pod ustawionym katem.

Uwaga:

Regulacja kata zgiecia/wyprostu musi zosta¢ okreslona i przeprowadzona
przez specjalistg, a nie przez pacjenta.

UWAGA: Zawsze lepiej jest, jesli orteza zostata umieszczona troche za

wysoko niz za nisko.

Firma Thuasne® nie ponosi zadnej odpowiedzialnoéci za jakiekolwiek

dziatania niepozadane lub obrazenia, jakie moga zosta¢ spowodowane
niekontrolowanym lub nieprawidtowym wykonaniem regulaciji.

Zdejmowanie ortezy:
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Aby zdjac orteze, pociagnac za pokretto celem catkowitego zwolnienia

napiecia i rozluznic paski.

Utrzymanie

Przed praniem nalezy zapig¢ rzepy. Nadaje sie do prania recznego. Nie

uzywac¢ detergentow, produktéw zmiekczajacych ani agresywnych

(zawierajacych chlor itp.). Wycisnac. Suszyc z dala od bezposrednich zrédet

ciepta (grzejniki, stonce itp.). Jesli produkt zostanie narazony na dziatanie

wody morskiej lub wody chlorowanej, nalezy doktadnie wyptukac go czystg

woda i wysuszyc.

«Zawias @:

Zawias ortezy jest nasmarowany fabrycznie.

Ponowne nasmarowanie moze byc konieczne w przypadku, jezeli do wnetrza

zawiasu dostanie sie piasek, kurz, ziemia lub woda.

W przypadku stwierdzenia ciezkosci w dziataniu zawiasu mozna zastosowac

kilka kropel syntetycznego $rodka smarnego.

Przed ponownym zatozeniem ortezy nalezy usung¢ pozostatosci smaru, aby

zapobiec mozliwosci zabrudzenia odziezy.

«Paski:

Jezeli po dtuzszym uzytkowaniu produktu rzepy mocujace bedg zaczepiac

sie o materiat paska mniej skutecznie, nalezy przycia¢ pasek w taki sposéb,

aby rzep byt mocowany do czesci paska, ktéra jest mniej zuzyta.

Jezeli nie jest to mozliwe, nalezy skontaktowac sie z pracownikiem stuzby

zdrowia, ktory wykonat poczatkowa regulacje ortezy.

«Podktadki:

Dla zapewnienia wiekszego komfortu pomiedzy noga a ostong ortezy jest

ona wyposazona w wyscietane podktadki.

Podktadki sg zamocowane takze na paskach.

Nie nalezy zdejmowac ich z ortezy lub z paskow.

Po kazdym uzyciu nalezy wytrzec¢ je, aby usungé wilgo¢ i pozostawic¢ do

wyschniecia na wolnym powietrzu.

Podktadki moga rowniez zosta¢ umyte delikatnym mydtem

przeciwbakteryjnym i sptukane stodkg woda.

Nie wolno pra¢ podktadek w pralce automatyczneji suszy¢ w suszarce.

Przechowywanie

Przechowywaé w temperaturze pokojowej, najlepiej w oryginalnym

opakowaniu.

Utylizacja

Utylizowac zgodnie z lokalnie obowigzujacymi przepisami.

UMOWA GWARANCYJNA | OGRANICZENIA GWARANCJI

Thuasne® udziela uzytkownikowi znajdujacemu sig na terytorium, na ktérym

produkt zostat zakupiony, bezptatnej gwarancji na wady i usterki fabryczne

wynoszacej:

-szes¢ miesiecy na paski, wysciotki i podktadke ktykciowa, oraz,

-jeden rok na ostony, sprzaczki oraz zawias ortezy i jego pokrywe.

Okres gwarancji biegnie poczawszy od daty zakupu produktu przez

uzytkownika.

Gwarancja nie obejmuje usterek i wad fabrycznych w przypadku:

-nieprawidtowego uzytkowania produktu lub pogorszenia jego stanu
wskutek korzystania z niego w warunkach innych niz normalne warunki
uzytkowania opisane w instrukcji,

-uszkodzen, ktére nastapity w zwigzku z prébami
wprowadzania zmian w produkcie.

Wszelkie uszkodzenia lub nieprawidtowe przycigcie produktu podczas jego

modyfikacji lub regulacji przez pracownika stuzby zdrowia w momencie

dostawy sa wyraznie wytgczone z niniejszej gwarancji.

Wszelkie roszczenia z tytutu niniejszej gwarancji musza by¢ kierowane

przez uzytkownika do podmiotu, ktéry dokonat sprzedatyfroduktu, ktory

przekaze reklamacje do odpowiedniego podmiotu Thuasne®.

Wszelkie roszczenia zostang wczesniej przeanalizowane przez firme

Thuasne® w celu ustalenia, czy warunki obowiazywania gwarancji sa

spetnione i czy nie wystepuje jedna z przestanek wytaczenia gwarancji.

Aby moc skorzysta¢ z praw gwarancyjnych, nabywca musi koniecznie

przedstawic oryginalny, opatrzony datg dowdd zakupu.

Jedli warunki gwarancji sg spetnione, a reklamacja zostanie ztozona przez

uzytkownika lub jego przedstawiciela prawnego (rodzica, opiekuna itp.) w

wyzej wskazanym okresie gwarancyjnym, nabywca bedzie mogt wymieni¢

produkt na nowy produkt zastepczy.

Wyraznie ustala sig, ze niniejsza gwarancja stanowi uzupetnienie rekojmi

ustawowej, ktéra podmiot sprzedajacy produkt uzytkownikowi bytby

zwigzany na mocy przepiséw obowigzujgcych w kraju zakupu produktu.

samodzielnego

Zachowac te instrukcje.
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CELGALA ORTOZE, VIENS IELIEKTS STATNIS

Apraksts/Paredzétais mérkis

lerice ir paredzéta tikai minéto indikaciju arstéSanai pacientiem, kuru

meérijumi atbilst izméru tabulai.

So ortozi var lietot 3ados gadijumos:

-Mediala labas puses gonartroze / laterala kreisas puses gonartroze,

-Mediala kreisas puses gonartroze / laterala labas puses gonartroze.

Universals izmérs.

lerici veido:

-2 stingri un elastigi apvalki @,

-1sanu statnis ar TM5+ @ savienojumu, kas atveido celgala dabisko kustibu
un ir aizsargata ar parsegu,

-1kondila spilventins,

-4 neelastigas siksnas (®, ®, ©, ®),

Pagarinajuma ierobezojumi atrodas ortozes kasté (att. @).

Lieksanas ierobezojumi ir péc izméles, un tie ir japasita atseviski (att. @).

Sastavs

Tekstila sastavdalas: elastans - poliamids - etilénvinilacetats - silikons -

poliesters - poliuretans.

Cietas sastavdalas: aluminijs - aluminija silikats - acetals - nerlséjosais

térauds - polipropiléns - 2-butoksietanols - dibutilalvas oksids -

4-metilpentan-2-ons - titana dioksids - ogleklis - poliolefins - augsta blivuma

polietiléns - poliamids.

Tpasibas/Darbibas veids

3 punktu atslodzes sistéma, reguléjama, ar neelastigam siksnam, lai

nodrosinatu trauméta nodalijuma izlidzinasanu un atvieglojumu.

ST parkartosana palidz samazinat varus vai valgus un parmérigu slodzi uz

bojato cela dalu.

Palidzot noturét kaju pareiza stavokli, ortoze palidz samazinat slodzi un lidz

ar to arf kompresiju un iekaisumu.

Sis slodzes samazinajums traumé&taja pusé parasti veicina sapju un skrimsla

noardisanas mazinasanos.

Cela locitavas ortoze tiek atbalstita uz kajas, pateicoties:

-silikona polsteréjums (iekSpusé apvalki un siksnas),

-@® daléji cieti augsstilba un stilba kaula apvalki, kas |auj pielagoties péc
iespéjas tuvak katra pacienta morfologijai.

Vienkarsa lietosana, pateicoties:

-izplGdes sistémai ar pasregulaciju,

-piespradzéjamajam spradzém un to krasu kodiem.

Atlieksanu iespé&jams pielagot 0°, 5°,10°,15°, 20° un 30° lenki.

Salieksanu iespé&jams pielagot 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° un 110° lenki.

Indikacijas

Simptomatisks viena nodalijuma femorotibials osteoartrits (vidéji smags vai

smags).

Celgala atslogo$ana bojajumu gadijuma péc traumam, pécoperacijas

perioda vai degenerativu parmainu gadijuma.

Locitavu nestabilitate/valigums.

Alternativa osteotomijai vai kajas kirurgiskai lidzinasanai.

Kontrindikacijas

Nelietojiet produktu, ja diagnoze nav skaidra.

Nelietojiet, ja ir zinama alergija pret kadu no sastavdalam.

Nenovietojiet produktu tie$a saskaré ar savainotu adu vai atvertu brici bez

piemérota parséja.

Nelietojiet smagas vénu varikozitates gadijuma (traucéjot regulari nésat

atslogojosu celgala spilventinu).

Nelietojiet celu izliekumu (genu recurvatum) gadijuma.

Nelietojiet izteiktos o-veida kaju (genu varum) vai x-veida kaju (genu valgum)

gadijumos.

Nelietojiet lielas vénu trombemboliskas anamnézes gadijuma bez

tromboprofilakses arstésanas.

Piesardziba lietosana

Pirms lietosanas parbaudiet, vai prece nav bojata.

Nelietojiet ierici, ja ta ir bojata.

Pirmaja uzliksanas reizé ieteicama veselibas apripes specialista lidzdaliba.

Stingri ievérojiet jusu veselibas apripes specialista ieteikumus un lietodanas

noradijumus.

Ja Jums ir bijusi vénu vai limfas sistémas traucéjumi, konsultéjieties ar

veselibas apripes specialistu.

Siierice ir paredzéta noteiktas patologijas arstésanai, tas lietosanas ilgums ir

ierobezots [dz $is patologijas izarstésanai.

Higiénas un veiktspéjas apsverumu dé| nelietojiet ierici atkartoti citiem

pacientiem.

leteicams atbilstosi pievilkt ierici, lai nodrosinatu uzturésanu / imobilizaciju,

neierobezojot asins plasmu.

Diskomforta, batisku traucéjumu, sapju, ekstremitasu apjoma izmainu,

neparastu sajutu vai ekstremitasu krasas izmainu gadijumos nonemiet ierici

un vérsieties pie veselibas apripes specialista.

Ja ierices darbiba mainas, nonemiet to un konsultéjieties ar veselibas

apripes specialistu.

Pirms jebkuras sportiskas aktivitates vaicajiet savam veselibas apripes

specialistam, vai §T mediciniska ierice tam ir piemérota.

Nelietojiet ierici mediciniskaja attélveido$anas sistema.

Nelietot ierici gadijuma, ja uz adas ir uzklati noteikti produkti (krémi, ziedes,

ellas, geli, plaksteri u. c.).

Nevélamas blaknes

Stierice var izraisit adas reakcijas (apsartumu, niezi, apdegumus, tulznas utt.)

vai pat dazada smaguma brices.

Par jebkuriem smagiem negadijumiem, kas notikusi saistiba ar $o produktu,

ir jazino razotajam un dalibvalsts, kura uzturas lietotajs un/vai pacients,

atbildigajai iestadei.

Lietosanas veids/Uzliksana

lerici ieteicams valkat tiesi uz adas, ja vien nav kontrindikaciju.

Ladzuy, izlasiet Sos noradijumus kopa ar pacientu, pirmo reizi uzvelkot ortozi,

un parliecinieties, ka vin$/vina saprot, ka ortozi pozicionét.

Ortozes uzstadisana:

«1.solis. Pacienta novertéjums

Novértéjiet pacienta sapju limeni, lai spétu noteikt aprikojuma funkcijas un

efektivitati péc ta uzvilksanas.

«2.solis. Celu locitavas ortozes uzvilksana uz kajas

-Atskrvéjiet un atveriet visas ortozes siksnas un, lai
piestiprinasanu, salokiet uz aug$u aka un cilpas stiprinajumus.
Parliecinieties, vai ritentins ir labi novilkts, lai siksnas nebltu nospriegotas.

-Palldziet pacientam apsésties uz krésla malas un |Gdziet vinu saliekt
celgalu 30-60° saliekta stavokli.

-Novietojiet ortozi uz kailas kajas (att. @), locitavu ievainota nodalijuma

usé.

Alzlidziniet locitavu ar cela centru, kas atbilst jasu cela skriemelis (cela
kaula) augséjai treddalai (att. @).

atvieglotu

-Aizveriet apak$gjo ikru siksnas spradzi ®, un péc tam augsstilba siksnas
spradzi ® (@ att.).

Sekojiet cipariem un krasu noradém uz spradzém un apvalkiem.

Tas nostiprina celgala stiprinajumu, panakot pareizu siksnu sistémas

novietojumu, vienlaikus nodrosinot, ka locitava ir pareizi novietota.

Novietojiet krusta balstu (kur siksnas krustojas) cela skriemelis (patella) (att. @).

Izmantojiet mark&jumu uz krusta balsta, lai nodrosinatu pareizu izlidzinasanu

ar cela skriemeli (patella) (att. @).

- Aizveriet priek$éjas apaksstilba siksnas spradzi ©, un péc tam priek3éjas
augsstilba siksnas spradzi ©® (@ att.).

Sekojiet cipariem un saskanojiet krasu norades uz spradzém un apvalkiem.

-Noregulgjiet skérsenisko siksnu aizmuguréjo spriegojumu.

Parliecinieties, vai krusta balsts ir lidzens pret cela malu.
Siksnu spradzes var pielagot tada slipuma, lai tas piegultu kajas
aizmuguréjai dalai.

Lai nogrieztu siksnas vélamaja garuma, vienkarsi nonemiet aka un cilpas klipsi

no gala, nogrieziet siksnu un novietojiet klipsi siksnas gala (att.@).

Raugieties, lai nenogrieztu siksnu parak isu.

Sis darbibas laika jaiznem siksnas iek3pusé nostiprinatie polsteréjuma

spilventini (lai izvairitos no to nejausas sagrieSanas) un péc griesanas jaievieto

atpakal.

Lai labak pielagotos celgalam, vertikalo stavokli var pielagot pacienta

morfologijai (att. @):

-Novietojiet cela skavu uz galda malas, lai stabilizétu locitavu.

-Salieciet statni tiesi virs vai zem savienojuma.

«3.solis. Novietojuma un sapju limena parbaude pirms pielagosanas

Ladziet pacientam piecelties un paiet desmit solus normali gaita, skatoties

taisni uz prieksu.

Parliecinieties, ka cela locitavas ortoze ir kajai labi pielagota.

Noskaidrojiet pacienta izjatas un salidziniet vina/vinas sapju limeni péc tam,

kad aprikojums uzvilkts neitrala pozicija ar sapju limeni pirms aprikojuma

uzvilksanas.

«4. solis. Korekcijas piemérosana (att. @)

Ritentin$ uz $kérssiksnas sistémas ir iestatits neitrala poz

ritentti).

-Lai atslogotu ievainoto cela pusi, nospiediet rulliti un grieziet
pulkstenraditaja virziena, lai palielinatu sanu spéku lidz vajadzigajam
limenim atkariba no sapém un nepiecie$ama atbalsta.

Saciet ar ritena apgriezienu pusi un péc daziem soliem novértéjiet, vai
korekcijas limenis vél ir japielago.

- Pagrieziet riteni preté&ji pulkstenraditaja virzienam, lai samazinatu izladi, vai
velciet, lai atbrivotu visu sasprindzinajumu.

+5.solis. Sapju limena novértésana péc pielagosanas

Péc ortozes atslogojuma noregulésanas:

- Lldziet pacientam atkal pastaigat un novértét savu sapju limeni.

- Atkartojiet darbibu, palielinot vai samazinot korekciju, lidz ta pacientam ir
apmierino$a un optimala.

-Ja pacients jat diskomfortu, pazeminiet korekcijas limeni.

Sakuma ieteicams to valkat tikai dazas stundas diena.

Var blt nepiecieS$amas vairakas nedélas, lai pierastu pie cela locitavas

ortozes.

Salieksanas/atlieksanas kontrole:

ija (ar izvilktu

Péc nokluséjuma ortozes atliek$anas lenka ierobezojums ir iestatits uz 0°.
Atliek$anas ierobezojumi atrodas uz plastmasas balsta, kas atrodas kasté
(att. @).
-Atliek$anas ierobezojuma pielagosana (att. @):
Atliek3anas ierobezojumu iespéjams pielagot 0°, 5°,10°,15°, 20° un 30° lenki.
Izvélieties vélamo atliekSanas ierobezojumu uz plastmasas atbalsta.
. lzskravéjiet skravi, kas atrodas katras lociklas sanos.
. Nedaudz atlociet lociklu, lai nonemtu iestatito saliek$anas ierobezojumu.
Nemiet véra 81 ierobezojuma ievietoto virzienu.
. levietojiet vajadzigos ierobezotajus ar perforéto galu uz priekSu un ar
akveida galu uz augsu un vérstu uz prieksu.
Parvietojiet lociklu maksimali iztaisnota pozicija, lai parliecinatos, ka ir
iestatita pareiza atliek$anas ierobezojuma pozicija.
Mazajam caurumam katra ierobezotaja jabut viena linija ar skraves atveri
un caur to redzamam, lai skravi varétu ieskrivét ierobezotaja.
5. Atkartoti ievietojiet un pievelciet skrdvi.
Veiciet saliek$anas/atliekS8anas kustibas, lai parliecinatos, ka iestatitais
ierobezojums ir nofikséjies izvélétaja lenki.
-Saliek$anas ierobezojuma iestatisana (att. @):
Saliek$anas ierobezojumu iespéjams pielagot 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° un
10° lenki.
1. lzvélieties vélamo saliekSanas ierobezojumu uz metala atbalsta. Katra
ierobezojuma lenkis ir iegravéts uz virsmas.
2. |zskrlvéjiet abas skrdves no savienojuma vaka aizmugures un nonemiet
jau esoso starpliku.
3. levietojiet ierobezojumu plakana gala uz augsu un novietojiet to ta, lai
caur vaka caurumiem batu redzami divi ta caurumi.
4. Izskravéjiet skrQves caur vaku abos ierobezojuma caurumos, péc tam
pievelciet tas.
Veiciet saliekSanas/atliekSanas kustibas, lai parliecinatos, ka iestatitais
ierobezojums ir nofikséjies izvélétaja lenki.
Uzmanibu!
Saliek$anas/atliekSanas reguléSanas parametrus ir janosaka un javeic
veselibas apripes specialistam, nevis pacientam.
PIEZIME: Vienmér ir labak, ja ortoze ir novietota nedaudz par augstu, nevis
parzemu.
Thuasne® neuznemas atbildibu par jebkdadam negativam sekam vai
kaitéjumiem, kas radusies nepareizas cela locitavas ortozes noregulésanas
vai pielagosanas dé.
Stiprindjuma nonemsana:

[RENES

IN

Lai nonemtu ortozi, pavelciet ritoso dalu, lai atbrivotu visu sasprindzinajumu,
un atveriet siksnas.

Uzturésana

Pirms mazgasanas aizveriet pasliposas aizdares. Mazgat ar rokam.
Neizmantojiet mazgasanas lidzek|us, mikstinatajus vai agresivas iedarbibas
lidzekl|us (hlora izstradajumus u.tml.). Izspiediet Gdeni ar spiedienu. Zavéjiet
drosa attaluma no tiesa siltuma avota (radiatora, saules utt.). Ja ierice ir tikusi
paklauta juras vai hloréta Gdens ietekmei, noteikti izskalojiet to tira Gdent
un nosusiniet.

«Locikla @:

Cela locitavas ortozes locitavu vietas ir ieellotas ripnica.

Ja savienojuma nok|Gst smiltis, netirumi, netirumi vai Gdens, to var bat
nepiecieSams atkartoti ieellot.

Ja pamanat, ka lociklas kluvusi stingrakas, jus varat tajas iepilinat dazus
pilienus sintétiskas smérvielas.

Pirms cela locitavas ortozes valkasanas noslaukiet lieko smérvielu, lai
novérstu traipu rasanos uz apgérba.

«Siksnas:

Ja péc ilgstosas lietosanas siksnas skiedras sliktak nostiprinas uz pasliposas
aizdares, tad nogrieziet siksnu ta, lai pasliposas aizdares sastiprinas ar to
siksnas dalu, kas ir mazak nolietota.

Ja tas nav iespéjams, sazinieties ar savu veselibas apripes specialistu, kurs

noregulé&ja jusu ortozi.

«Spilventini:

Cela locitavas ortoze ir polsteréta, lai raditu értu saskari starp kaju un ortozes

korpusu.

Arisiksnam ir spilventini.

Tos nedrikst nonemt ne no cela locitavas ortozes, ne siksnas.

Péc katras lieto3anas reizes tos noslaukiet, lai atbrivotos no mitruma, un

laujiet tiem izzat.

Jis varat tirit spilventinus ari ar maigam antibakterialam ziepém un noskalot

ar tiru Gdeni.

Nemazgajiet spilventinus velas masina un nezavéjiet velas zavétaja.

Uzglabasana

Uzglabajiet istabas temperattra, vélams, originaliepakojuma.

Likvidesana

Likvidéjiet saskana ar spéka esosajiem vieté&jiem noteikumiem.

GARANTIJAS LIGUMS UN GARANTIJAS IEROBEZOJUMI

Thuasne® pieskir bezmaksas komercialu garantiju pret bojajumiem un

razosanas defektiem lietotajam, kurs atrodas produkta iegades teritorija:

-sesi ménesi siksnam, polsteréjumam un kondila spilventiniem,

-Un viens gads ortozei un tas apvalkam, spradzém un locijumam.

Komercialas garantijas termins sakas lidz ar dienu, kad lietotajs iegadajas

produktu.

Komerciala garantija neattiecas uz bojajumiem un razosanas defektiem, ja:

-veikta nepareiza produkta lietoSana un ta stavoklis ir pasliktinajies
arpus parastajiem produkta lietosanas apstakliem, kas minéti lietosanas
instrukcija;

-bojajumi radusies, méginot parveidot produktu.

Ja produktu sabojajis vai nepareizi sagriezis veselibas apripes specialists,

to parveidojot vai pielagojot péc piegades, tad uz to i garantija nedarbojas.

Jebkuras sdzibas saskana ar o komercialo garantiju lietotajam janosata

iestadei, kas vinam pardeva produktu, un kas parsttis $o sudzibu attiecigajai

Thuasne® struktdrvienibai.

Visas garantijas prasibas ieprieks analizés Thuasne®, lai noteiktu, vai ir izpilditi

garantijas nosacijumi un vai uz prasibu neattiecas komercialas garantijas

seguma izslégsanas gadijumi.

Lai varétu izmantot komercialo garantiju, pircéjam ir obligati jauzrada datéts

originalais pirkumu apliecinosais dokuments (Ceks).

Ja komercialas garantijas nosacijumi ir izpilditi un stdzibu iesniedzis lietotajs

vai vina likumigais parstavis (vecaki, aizbildnis utt.) ieprieks noraditajos

garantijas terminos, pircéjam ir tiesibas preci nomainit ar jaunu produktu.

Ir neparprotami panakta vienosanas, ka papildus $ai komercialajai garantijai,

kas papildina juridiskas garantijas, struktarvienibai, kas produktu pardeva

lietotajam, ir saistosi produkta iegades valsti piemérojamie tiesibu akti.

Saglabajiet So pamacibu.
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APKROVA MAZINANTIS ANTKELIS SU PAPRASTA

LANKSTOMA JUNGTIMI

Aprasymas ir paskirtis

Priemoné skirta tik iSvardytoms indikacijoms gydyti ir tik pacientams, kuriy

kdno matmenys atitinka dydziy lentele.

Sis jtvaras gali biti naudojamas:

-esant desinés pusés medialinei gonartrozei / lateralinei kairés pusés
gonartrozei;

-esant kairés pusés medialinei gonartrozei / lateralinei desinés pusés
gonartrozei.

Vienas dydis.

Priemoneé sudétines dalys:

-2 stands ir lankstUs jtvarai @,

-TM5+ @ 3oniné jungtis, atkartojanti nataraly kelio judéjima, su gaubteliu;

-1krumpliniy ataugy pagalvéle;

-4 netampris dirzai (®, ®, ©, ®),

Kelio jtvaro dézutéje pateikti prietaiso istiesimo ribotuvai (@ pav.

Lenkimo ribotuvai yra pasirenkami ir turi bati uzsakomi atskirai (@ pav.).

Sudeétis

Tekstilinés dalys: elastanas - poliamidas - etileno vinilacetatas - silikonas -

poliesteris - poliuretanas.

Standzios dalys: aliuminis - aliuminio silikatas - acetalis - neridijantis plienas -

olipropilenas - 2-butoksietanolis - dibutilalavo oksidas - 4-metilpentan-2-

onas - titano dioksidas - anglis - poliolefinas - didelio tankio polietilenas -

poliamidas.

Savybés ir veikimo bldas
3 tasky reguliuojama sistema apkrovai mazinti su netampriais dirzais, kad
baty uztikrinama ligos paveiktos sanarinés dalies tiesi padétis ir sumazéty
apkrova.
IStiesinus pazeistg dalj sumazinama varus arba valgus deformacija ir per
didelé pazeistosios kelio dalies apkrova.
Neleisdamas kojai nukrypti, jtvaras padeda sumazinti apkrova, taigi, ir
suspaudima bei uzdegima.
Toks pazeistos pusés apkrovos mazinimas paprastai padeda malsinti
skausma ir mazina kremzlés pazeidima.
Antkelj ant kojos laiko:
-paminkstinimas i$ silikono (korpusy ir dirzy viduje);
- pusiau standus 3launikaulio ir blauzdikaulio korpusai @, leidziantys tiksliai
prisitaikyti prie kiekvieno paciento morfologijos.

Naudojima palengvina:
-savaiminio apkrovos pritaikymo sistema;
-uzsegamos sagtys ir spalviniai kodai.
I5tiesima galima nustatyti0°,5°,10°,15° 20 °ir30°.
Sulenkimg galima nustatyti 0 °,30°,45°,60°,75° 90 °ir110 °.
Indikacijos
Simptominé vienos pusés femorotibialiné artrozé (vidutiné arba stipri).
Kelio apkrovos sumazinimas esant traumoms, pooperaciniams ar
degeneratyviniams pazeidimams.
Sanario nestabilumas ar laisvumas.
Alternatyva osteotomijai ar kojos sulyginimo operacijai.
Kontraindikacijos
Jeidiagnozé néra aiski, gaminio nenaudokite.
Nenaudokite gaminio, jei yra alergija bet kuriai sudétinei medziagai.
Nenaudokite gaminio tiesiogiai ant pazeistos odos ar atviros zaizdos be
specialaus tvarscio.
Netinka naudoti esant labai iSsiplétusioms venoms (dél kuriy nebit galima
reguliariai dévéti kelio jtvaro).
Netinka naudoti esant atlinkusiam keliui (genu recurvatum).
Netinka naudoti esant ryskioms genu varum arba genu valgum deformacijoms.
Netinka naudoti esant ankstesniems rimtiems veny tromboemboliniams
susirgimams, kuriems nebuvo taikytas profilaktinis trombozés gydymas.
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Atsargumo priemonés

Kiekviena karta pries naudodami patikrinkite, ar priemoné tvarkinga, ar jai
netriksta daliy.

Nenaudokite priemonés, jei ji pazeista.

Rekomenduojama, kad pirma karta gaminj padéty uzsidéeti sveikatos
priezilros specialistas.

Grieztai naudoti pagal sveikatos specialisto nurodytg naudojimosi protokolg
ir recepta.

Jei praeityje patyréte veny ar limfos sutrikimy, pasitarkite su savo sveikatos
priezitros specialistu.

Sis gaminys skirtas konkreciai patologijai gydyti ir jj galima naudoti tik
gydymo metu.

Higienos ir tinkamo veikimo sumetimais gaminio negali naudoti kitas
pacientas.

Patariame priemone tinkamai suverzti, kad ji palaikyty ar stabilizuoty galtne
netrukdydama tekéti kraujui.

Jei jauciate nemalonius pojacius, didelj diskomforta, skausma, galtniy
patinima, nejprastus pojacius arba jei pasikeité gallniy spalva, iSimkite
priemoneg ir kreipkités j sveikatos prieziGros specialista.

Pasikeitus priemonés savybéms jg nusiimkite ir pasitarkite su sveikatos
priezitros specialistu.

Prie$ sportuodami pasitarkite su savo sveiktos priezitros specialistu, ar
sportuodami galite naudoti $ig medicinos priemone.

Nenaudokite priemonés medicininiy vaizdo tyrimy metu.

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

F P

Si priemone gali sukelti odos reakcija (pvz., paraudima, niezulj, nudegimus ar
pusles) ar net jvairaus sunkumo Zaizdas.

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

Naudojimas

Patariame déveéti jtvara tiesiai ant odos, jei néra kontraindikacijy.

Susipazinkite su Siomis instrukcijomis kartu su pacientu pirmg karta

pritaikydami jtvara ir jsitikinkite, kad pacientas suprato, kaip turi bati uzdétas

kelio jtvaras.

Jtvaro pritaikymas:

«1etapas: Pritaikymas pacientui

Jvertinkite paciento skausmo lygj, kad bty galima jvertinti pritaikyto gaminio

veikima ir efektyvuma.

«2 etapas: [tvaro uzdéjimas ant kojos

-Atsekite ir atlaisvinkite visus jtvaro dirzus ir, kad bty lengviau uzsidéti,
uzlenkite kibigsias juostas.

Isitikinkite, kad ratukas istrauktas, o dirzai nejtempti.

-Pasodinkite pacientg ant kédés krasto paprasykite sulenkti kelj 30-60 °
kampu.

-Uzdékite jtvarg ant nuogos kojos sgnario (@ pav.), esancio suzalotos vietos
puséje.

Sulygiuokite sgnarj su kelio centru, kuris yra virSutiniame kelio girnelés
tre¢dalyje (@ pav.).

-UzZsekite apating blauzdos dirzo sagtj ®, po to virSutine slaunies dirzo sagtj
(@ pav).

Vadovaukités ant sagciy ir korpusy esanciais skaiciais ir spalvomis.

Teisingai uzdéta dirzy sistema uztikrins teisingg antkelio padétj, o kartu

teisinga sanario padét;.

Padékite ,Cross Buttress” atrama (dirzy persikeitimo vietoje) ant kelio

girnelés ono (@ pav.).

Kad uztikrintuméte tinkama islyginima su kelio sanariu, naudokités zymomis

ant,Cross Buttress” atramos.(@ pav.).

-Uzsekite blauzdikaulio priekyje esancia dirzo sagtj ©, po to prieking
$launies dirzo sagtj ® (@ pav.).

Vadovaukités ant sagéiy ir korpusy esanciais skaiciais ir spalvomis, ir
jsitikinkite, kad jie atitinka.

-Sureguliuokite kryZminiy dirzy galinj jtempima.

Jsitikinkite, kad ,Cross Buttress” atrama yra prispausta prie kelio Sono.
Dirzy kilpas galima palenkti, kad gerai ir lygiai priglusty prie uzpakalinés
kojos dalies.

Norédami atkirpti norimo ilgio dirzus, turite nuo dirzo galo nuimti prisegama

kibiaja juosta, nukirpti norimo ilgio dirza ir vél pritvirtinti prie dirzo galo kibiaja

juosta (@ pav.).

Stenkités nenukirpti pernelyg daug.

Atliekant $iuos veiksmus, teikia nuimti prie vidinés dirzy pusés pritvirtintas

minkstas pagalvéles (kad netycia nejkirptuméte), o nukirpus vél sudéti atgal.

Siekiant geriau pritaikyti prie kelio sgnario, jungtj galima priderinti prie

paciento morfologijos. (@ pav.):

-padékite kelio jtvara ant stalo krasto, kad sanarys baty nejudancioje
padétyje;

-sulenkite jtvarg Siek tiek auksciau arba Zemiau sgnario.

<3 etapas: Uzdéto jtvaro ir skausmo lygio patikrinimas pries reguliuojant
koregavima

Papradykite paciento atsikelti ir jprastai nueiti mazdaug desimt Zingsniy,

Zirint tiesiai priesais save.

Isitikinkite, kad kelio jtvaras gerai priderintas prie kojos.

Paprasykite paciento nupasakoti pojicius, palyginkite jo skausmo lygj uzdétam

jtaisui esant neutralioje padétyje su skausmo lygiu prie$ uzdedant jtaisa.

-4 etapas: Koregavimo taikymas (@ pav.)

Kryzminiy dirzy sistemos ratukas nustatomas neutralioje padétyje (ratukas

istrauktas).

-Norédami sumazinti apkrovg suzaloto kelio puséje, paspauskite ratuka
ir sukite pagal laikrodzio rodykle, kad padidintuméte Sonine jéga iki
pageidaujamo lygio (priklausomai nuo skausmo ir reikalingo prilaikymo).

IS pradziy pasukite ratukg per puse apsisukimo ir Zzengus kelis Zingsnius
jvertinkite, ar vis dar reikia koreguoti lygj.

-Sukite ratuka pries laikrodzio rodykle, kad sumazintuméte apkrova, arba
patraukite, kad atlaisvintuméte visa jtempima.

5 etapas: Skausmo lygio patikrinimas pritaikius koregavima

Pritaikius jtvaro teikiamg svorio perkélima:

- Paprasykite paciento vél pavaikscioti ir jvertinkite skausmo lygj.

-Vis didinkite arba mazinkite koregavima, kol jis tenkins pacientg ir bus
optimalus.

-Jei pacientas vis dar jaucia diskomforta, sumazinkite koregavimo lygj.

Patariame pradéti nuo keliy dévéjimo valandy per diena.

Gali uztrukti kelias savaites, kol priprasite dévéti jtvara.

Sulenkimo (istiesimo) kontrolé:

Pagal numatytasias nuostatas, jtvaro istiesimas apribotas iki O °.
Sulenkimo ir iStiesimo ribotuvai yra dézutéje, ant plastikinio laikiklio (@ pav.).
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«Itiesimo ribotuvo nustatymas (@ pav.):

I5tiesima galima apribotiiki0°,5°10°,15° 20 °ir30°.

1. Pasirinkite ant plastikinio laikiklio esantj norima istiesimo lygio ribotuva.

2. I$sukite jungties sanario Sone esantj varzta.

3. Siek tiek sulenke jungtj, istraukite esamg istiesimo ribotuva.

Jsidémékite ribotuvo jdéjimo krypt;.

4. Norimus ribotuvus jdékite taip, kad numeruotas krastas buty nukreiptas
priekj, o kablio pavidalo krastas bty nukreiptas atgal, ir pasukite j prieki.
Nustatykite jungtj | didzZiausio iStiesimo padeétj, kad jsitikintuméte, jog
istiesimo ribotuvas tinkamoje padétyje.

Kiekvieno ribotuvo skyluté turi bati sulygiuota ir matoma per sgnario skyle
taip, kad j ribotuvg baty galima jkisti varzta.

5. |kiskite ir prisukite varztg.

Atlikite kelis sulenkimo / istiesimo judesius ir jsitikinkite, kad ribotuvas gerai

uzfiksuotas norimu kampu.

-Sulenkimo ribotuvo nustatymas (@ pav.):

Sulenkima galima apribotiiki0°,30°,45°,60°,75°, 90 °ir110 °.

1. Pasirinkite ant metalinio laikiklio esantj norima sulenkimo lygio ribotuva.
Kiekvieno sulenkimo ribotuvo kampas yra israizytas ant jo pavirsiaus.

2. I8sukite kiekvieno jungties gaubtelio uZpakalinéje puséje esancius du
varztus ir istraukite jtaisyta kaistj.

3. |kiskite ribotuva ploksciu galu j virsy ir sureguliuokite jj taip, kad abi skyles
baty galima matyti per dangtelio skyles.

4. ] abi dangtelio ir ribotuvo skyles jkiskite varzus ir priverzkite.

Atlikite kelis sulenkimo / istiesimo judesius ir jsitikinkite, kad ribotuvas gerai

uzfiksuotas norimu kampu.

Démesio:

sulenkima (iStiesima) nustato ir reguliuoja sveikatos priezilros specialistas

o ne pacientas.

PASTABA: Geriau, kad jtvaras bty uzdétas kiek per aukstai, nei per zemai.

,Thuasne® negali biti laikoma atsakinga dél nepageidautiny pasekmiy ir

Zzalos, atsiradusiy dél nekontroliuojamo ar netinkamo reguliavimo.

Antkelio nuémimas:

Jeinorite nuimti jtvara, patraukite ratuka, kad atlaisvintuméte visg jtempima,

iratsekite dirzus.

Prieziara

Prie$ skalbdami uzsekite kibigsias juostas. Skalbti rankomis. Nenaudoti

valikliy, minkstikliy ar ésdinanéiy produkty (priemoniy su chloru). Nusausinti

spaudziant. DZiovinti toli nuo tiesioginio Silumos Zidinio (radiatoriaus, saulés

ar pan.). Jei priemone veiké juros ar chloruotas vanduo, gerai nuskalaukite ja

géluvandeniu irisdziovinkite.

«Jungtis @:

Kelio jtvaro jungtis yra sutepta gamykloje.

| jungtj patekus smélio, dulkiy, Zzemiy ar vandens, gali prireikti jg vél sutepti.

Jei pastebéjote, kad jungtis pasidaré ne tokia lanksti, galite j jg jlasinti kelis

lasus sintetinio tepalo.

Pries dédamiesi kelio jtvara tepalo pertekliy nuvalykite, kad neisteptuméte

drabuziy.

«Dirzai:

Jei po ilgesnio nesiojimo dirzy plaukeliai nebe taip gerai sukimba su kibiaja

juosta, nukirpkite dirza tiek, kad kibiaja juosta blty galima prilipinti prie

maziau nusidévéjusios dirzo dalies.

Jei to padaryti nejmanoma, susisiekite su jasy kelio jtvarg sureguliavusiu

sveikatos prieziGros specialistu.

«Pagalvélés:

kad kojai bty patogiau liestis su korpusu, kelio jtvaras yra paminkstintas.

Ant dirzy taip pat yra pagalvélés.

Jy negalima nuimti nuo jtvaro ar dirzy.

Po kiekvieno jtvaro naudojimo, jas nusluostykite nusausindami ir palikite

isdziGti atvirame ore.

Pagalvéles galima plauti Svelniu antibakteriniu muilu ir nuskalauti drungnu

vandeniu.

Neskalbkite pagalveliy skalbykléje ir nedziovinkite raby dziovykléje.

Laikymas

Laikyti kambario temperatiroje, pageidautina originalioje pakuotéje.

ISmetimas

Salinkite pagal galiojancias vietos taisykles.

SUTARTIES PREKYBOS GARANTIJA IR GARANTIJOS APRIBOJIMAI

Bendrové ,Thuasne® suteikia $ia nemokama prekybos garantija gaminio

isigijimo teritorijoje esanéiam naudotojui, esant prekés gamybos defektams

ir tritkumams:

-dirzams, paminkstinimo detaléms ir krumpliniy ataugy pagalvéléms - 6 mén.;

-jtvaruiir jo korpusui, kilpoms ir jungtims - 1 mety.

Prekybos garantija pradedama skaiciuoti nuo dienos, kai naudotojas jsigijo gaminj.

Prekybos garantija netaikoma gamybos defektams ir trukumams, jei:

-gaminys buvo naudojamas netinkamai ar sugadintas naudojant jj ne pagal
naudojimo instrukcijoje nurodyta paskirtj,

-gaminys sugadintas meéginant jj pakeisti.

Garantija aiskiai netaikoma atvejams, kai gaminj, iSduodamas jj pacientui,

sugadina arba blogai apkerpa sveikatos priezilros specialistas jj keisdamas

arba pritaikydamas.

Pretenzijg dél prekybos garantijos naudotojas turi pateikti jam priemone

pardavusiai jmonei, kuri perduos pretenzijg atitinkamam bendroves

,Thuasne® skyriui.

Bendrove ,Thuasne® isnagrinés kiekviena pretenzija, kad nustatyty, ar buvo

tenkinamos garantijos sglygos ir ar pretenzija néra priskiriama prie garantijos

suteikimo iSimciy.

Norédamas pasinaudoti prekybos garantija, pirkéjas privalo pateikti pirkima

patvirtinancio dokumento originalg su nurodyta data.

Jei tenkinamos prekybos garantijos salygos ir naudotojas arba jo teisétas

atstovas (tévai, globéjai ir pan.) pretenzijg pateiké anksciau nurodytu

garantijos laikotarpiu, jam galés bati suteiktas naujas gaminys.

Aiskiai jtvirtinama, kad $i prekybos garantija papildo teisine garantija, kurig

priemoneg pardavusw’I imone jpareigoja suteikti 3alies, kurioje parduotas

gaminys, teisés aktai.

ISsaugokite $ig instrukcija.

et

KOORMUST VAHENDAYV ORTOOS, UKS

LIIGENDATUD PUSTTUGI

Kirjeldus/Sihtkasutus

Kasutage vahendit vaid loetletud naidustuste korral ning patsientide puhul,

kelle keham&ddud vastavad moédtude tabelile.

See ortoos on méeldud kasutamiseks jargmiste naidustuste korral:

-parempoolse mediaalse gonartroosi / vasakpoolse lateraalse gonartroosi
korral;

-vasakpoolse mediaalse gonartroosi / parempoolse lateraalse gonartroosi
korral.

Uks suurus.

Seade koosneb jargmistest osadest:
-2 jaika ja painduvat kesta @;

-1 kilgtugi koos pélve loomulikku liikumist jéljendava liigendiga TM5+ @ ja
seda kaitsva kattega;

-1kondulaarne padi;

-4 venimatut rihma (®, ®, ©, ®),

Sirutuse piirajad on ortoosikarbis (joonis @).

Painutuse piirajad on valikulised ja neid saab tellida eraldi (joonis @).

Koostis

Tekstiilist osad: elastaan - poltamiid - etlleen-vinlilatsetaat - silikoon -

poluester - polturetaan.

Jaigad osad: alumiinium - alumiiniumsilikaat - atsetaal - roostevaba teras -

polupropuleen - 2-butokstietanool - dibuttlltinaoksiid - 4-mettllpentaan-

2-oon - titaandioksiid - stsinik - poltolefiin - suure tihedusega poltetuleen -

poltamiid.

Omadused/Toimeviis

Koormust leevendav kolmepunktististeem, reguleeritav, venimatute

rihmadega, et tagada vigastatud pdlve osa Gige asend ja leevendada selle

koormust.

Selline asendi imberpaigutus aitab véhendada liigese varus- v6i valgus-seisu

ning pdlve haigele osale langevaid lilaseid koormusi.

Aidates hoida jalga normaalses asendis (joonduses), aitab ortoos véhendada

koormust ja seega ka kompressiooni ja p&letikku.

Vigastatud kilje koormuse vdhendamine aitab tavaliselt kaasa valu

leevenemisele ja kdhre lagunemise aeglustumisele.

Pdlve ortoos pusib korrektselt jalal tanu:

-silikoonpolstrile (kestade ja rihmade sisekiljel);

-pooljsikadele reie- ja sdéreluu kestadele @, mis vdimaldavad kohandada
vahendit iga patsiendi jalakujule véimalikult sobivaks.

Lihtne kasutada tanu:

-isereguleeruvale koormuse vahendamise ststeemile;

-kinniklpsatavatele pannaldele ja nende varvikoodidele.

Sirutuse véimalikud reguleerimisvaartused on 0°, 5°,10°, 15°, 20° ja 30°.

Painutuse véimalikud reguleerimisvaartused on 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°

ja110°.

Néidustused

Reie-saareluu thepoolne simptomaatiline artroos (m&ddukas kuni tdsine).

Polve vabastamine koormusest traumajargsete, operatsioonijérgsete voi
degeneratiivsete kahjustuste korral.

Liigeste ebastabiilsus/I6tvus.

Alternatiiv jala osteotoomiale voi korrigeerivale I6ikusele.
Vastuniidustused

Mitte kasutada toodet ebatépse diagnoosi puhul.

Mitte kasutada allergia puhul toote tihe koostisosa suhtes.

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

Arge kasutage tosiste veenilaienditega (takistab koormusest vabastava
polveosa tavapérast kandmist).

Arge kasutage Ulesirutatud pdlve puhul.

Arge kasutage véljendunud X- v&i O-jalgsuse puhul.

Kui varem on esinenud suurte veenide trombembooliat, drge kasutage ilma
tromboprofiilaktilise ravita.

Ettevaatusabindud

Enne igat kasutamist kontrollige vahendi terviklikkust.

Mitte kasutada vahendit, kui see on kahjustatud.

Esmakordsel kasutamisel on soovitav lasta tervishoiutootajal selle
paigaldamist jélgida.

Jargige rangelt oma tervishoiutéotaja poolseid noutavaid ettekirjutusi ja
kasutusjuhiseid.

Kui teil on esinenud veeni- vdi lumfisisteemi haireid, pidage ndu
tervishoiutédtajaga.

Toode on mé&eldud konkreetse haiguse raviks ja selle kasutusaeg piirdub
nimetatud raviga.

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

Vahend tuleb oma kohale suruda piisava tugevusega, et tagada hea hoid/
fiksatsioon ilma verevarustust takistamata.

Kui teil tekivad ebamugavustunne, héiritus, valu, jadseme suuruse muutus,
ebatavalised aistingud v6i sérmede-varvaste varvi muutus, eemaldage
vahend ja pidage ndu tervishoiutéotajaga.

Seadme omaduste muutumisel votke see é&ra ja pidage néu
tervishoiutédtajaga.

Enne mis tahes sporditegevust kontrollige oma tervishoiutéétajalt, kas see
meditsiiniseade sobib selliseks kasutuseks.

Mitte kasutada vahendit meditsiinilises piltdiagnostikas.

Arge kasutage seadet, kui nahal kasutatakse teatavaid tooteid (kreemid,
voided, 6lid, geelid, plaastrid...).

Kérvaltoimed

Vahend vdib esile kutsuda nahareaktsioone (punetust, stgelust,
pdletustunnet, ville jne) v3i isegi erineva raskusastmega haavandeid.
Seadmega seotud mis tahes tdsisest vahejuhtumist tuleb teatada tootjale
ning kasutaja ja/v6i patsiendi asukoha liikmesriigi padevale asutusele.
Kasutusjuhend/paigaldamine

On soovitatav kanda seadet otse nahal, kui pole vastunaidustusi.

Tehke esimese kasutuskorraga seonduvalt need juhised patsiendile selgeks
ja veenduge selles, et patsient on aru saanud pdlvetoe dige paigaldamise
pShimotetest.

Ortoosi paigaldamine:

«1. etapp. Patsiendi hindamine

Hinnake patsiendi valu taset, et oleks vdimalik hinnata seadme toimimist ja

paigaldamise jargselt selle tdhusust.

+2.etapp. Pélve ortoosi paigaldamine jalale

-Eemaldage ja avage koik ortoosi rihmad ja paigaldamise h&lbustamiseks
keerake takjakinnised tagasi.
Veenduge, et ketas oleks korralikult valja tommatud, nii et rihmad ei oleks
pinges.

- Paluge patsiendil istuda tooli serval ja painutada pdlve 30-60° paindeni.

-Asetage ortoos paljale jalale (joonis @), nii et ligend jaab vigastatud
sektsiooni kiljele.
Paigutage liigend kohakuti polve keskkohaga, mis vastab pdlvekedra
tlemisele kolmandikule (joonis. @).

-Sulgege alumine sadrerihma pannal ® ja seejarel Ulemine reierihma
pannal (joonis @).

Jérgige pannalde ja kestade numbreid ja varvikoode.

Ortoosi saab fikseerida, kui rihmasusteemi dige asend on saavutatud ja samal

ajal on tagatud, et liigend asetseb digesti.

Asetage ristumistugi (kus rihmad ristuvad) pélvekedra kiiljele (joonis @).

Kasutage ristumistoel olevat maérgistust, et tagada dige joondumine

pélvekedraga (joonis @).

-Sulgege eesmine sadrerihma © pannal ja seejérel eesmine reierihma ©,
pannal (joonis @).




Jargige numbreid ja sobitage pannalde ja kestade varvikoodid.

-Reguleerige ristatud rihmade pingsust tagapool.

Veenduge, et ristumistugi oleks surutud tasaselt vastu polve kilge.
Rihmade aasasid saab nihutada nii, et need liibuksid tihedalt vastu jala
tagumist osa.

Rihmade sobivasse mo&tu 16ikamiseks eemaldage isesulguv klamber rihma

otsast, Idigake rihma ja paigaldage klamber tagasi rihma otsa (joonis ©).

Jalgige, et ei I6ikaks rihma liiga lUhikeseks.

Selle operatsiooni teostamiseks tuleb eemaldada rihmade sisekdljele

paigaldatud téitepadjakesed (eesmérgiga hoida dra eksimused Idikamise

ajal) ja paigaldada need pérast ISiget taas oma kohale tagasi.

Pdlvega parema sobivuse saavutamiseks on véimalik pusttugi kohandada

vastavalt patsiendi anatoomiale (joonis @):

-Asetage ortoos ligendi stabiliseerimiseks laua servale.

-Painutage pusttuge liigesest Ules- vdi allapoole.

3. etapp. Paigalduse tulemuslikkuse ja valu taseme kontrollimine enne
korrigeeriva toime tappisseadistamist

Paluge patsiendil pusti tGusta ja teha tavakonnil, vaatega otse otte, umbes

kiimmekond sammu.

Kontrollige Ule, et pdlv ortoos oleks korrektselt oma kohale asetunud.

Vorrelge patsiendi valu taset parast toe paigaldamist neutraalses asendis

patsiendi valu tasemega enne toe paigaldamist, esitades patsiendile

kisimuse selle kohta, kuidas ta end toega tunneb.

+4. etapp. Korrigeeriva toime rakendamine (joonis @)

Ristatud rihmade ststeemi ketas on seatud neutraalsesse asendisse (ketas

on vélja tdmmatud).

-Ortoosi pinguldamiseks pdlve vigastatud kuljel suruge kettale ja keerake
seda paripaeva, et suurendada kulgmist jdudu soovitud tasemeni sdltuvalt
valust ja vajalikust toest.

Alustage ketta keeramist poole ringiga ja siis otsustage méne sammu jarel,
kas korrektsiooni taset tuleb veel reguleerida.

-Pinguldatuse véhendamiseks keerake ketast vastupdeva voi tdmmake
ketas vélja kogu pinge vabastamiseks.

«5. etapp. Valutaseme hindamine pérast korrigeerimist

Pérast ortoosi koormusleevenduse reguleerimist.

-Paluge patsiendil taas teha proovikdnd ja hinnata oma valu taset.

-Korrake tegevust, suurendades voi vahendades selleks korrigeerivat
toimet, kuni leiate patsiendile soovitud ja optimaalse taseme.

-Juhul kui patsient peaks kogema ebamugavustunnet,
korrigeerivat toimet.

Soovitav on alustada ortoosi kandmisega vaid paar tundi péevas.

Ortoosi kandmiseks on véimalik vétta mitu nadalat.

piirake toe

Painutuse-sirutuse kontrollimine.

Toote sirutusasendi piirangu vaikeseadistus on 0°.

Sirutuse piirajad asuvad plastist toel toote karbis (joonis @).

-Sirutuse piiraja reguleerimine (joonis @):

Sirutuse vdimalikud reguleerimisvaartused on 0°, 5°,10°, 15°, 20° ja 30°.
Valige plastist toel soovitud sirutusfiksaator.

. Eemaldage kruvi liigendi kiljel.

. Eemaldage olemasolev sirutusfiksaator,
kokkutémmatud asendisse.
Jélgige tahelepanelikult fiksaatori sisestamise suunda.

. Asetage soovitud piiraja, nummerdatud ots ettepoole ja nii, et ots
moodustaks konksu Ules- ja ettepoole.
Asetage liigend maksimaalselt valjasirutatud asendisse, veendumaks, et
sirutusfiksaator on diges asendis.
|ga piiraja vaike auk peab olema teljel ja ndhtav I&bi ligendi ava, nii et kruvi
mahub Ule piiraja.

5. Paigaldage kruvi uuesti ja pingutage.

Tehke jalaga méned painutused/sirutused veendumaks, et fiksaator on

soovitud nurga all.

«Painutuse piiraja reguleerimine (joonis @):

Painutuse vdimalikud reguleerimisvaartused on 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°

ja1oe.

1. Valige metalltoele soovitud sirutusfiksaator. Iga piiraja angulatsioon on

graveeritud pinnale.
2. Eemaldage liigendi katte tagakdiljelt kaks kruvi ja olemasolev vahetikk.
3. Sisestage piiraja lameda otsaga Ulespoole ja asetage see nii, et selle kaks
auku oleksid katte aukude kaudu néhtavad.

4. Keerake kruvid |abi katte ja piiraja kahe augu ja seejarel pingutage neid.

Tehke jalaga méned painutused/sirutused veendumaks, et fiksaator on
soovitud nurga all.

Tahtis teada:

litkkuvuse piiramise seadistused peab kindlaks mé&arama ja tegema
meditsiinitootaja.

MARKUS: alati on parem, kui ortoos asetatakse veidi liga kdrgele kui liga
madalale.

Thuasne® ei vastuta kdrvaltoimete vai kahjude eest, mis on pdhjustatud
kontrollimata v&i sobimatutest seadistustest.

Ortoosi eemaldamine:

wn

asetades liigendi kergelt

IN

Ortoosi eemaldamiseks tommake ketas vélja, et vabastada kogu pinge ja
avage rihmad.

Puhastamine

Enne pesemist sulgege takjapaelad. Kisitsi pestav. Arge kasutage
puhastusaineid, pesupehmendajaid ega agressiivseid tooteid (klooriga
tooteid). Arge trummelkuivatage, vaid pressige liigne vesi vélja. Laske
kuivada otsese kuumuse allikast (radiaator, paike jne) eemal. Seadme
kokkupuute korral merevee voi klooriveega loputage seda hoolikalt puhta
veega ja kuivatage seade.

-Liigend @:

Pé&lvetoe liigend on tehases maaritud.

Juhul kui liigendi vahele peaks sattuma liiva, tolmu, mulda voi vett, voib
vajalikuks osutuda liigendi korduvmaarimine.

Juhul kui markate, et liigend muutub jdigemaks, voite seda méaarida, lastes
sellele paar tilka stnteetilist maardeainet.

Enne pdlvetoe taas kasutusele vétmist piihkige ara koik liiane maardeaine, et
hoida &ra réivaste maardumine.

«Rihmad

Juhul kui péarast pikaajalist kasutamist peaks olema tdheldada rihma
kiudude haakumise nérgenemist isekinnituva képa kilge, 16igake rihma nii,
et isekinnituv lukustus haagiks end rihma selle osaga, mille kiud on véhem
kulunud.

Kui see ei ole véimalik, vdtke Uhendust tervishoiutéotajaga, kes kohandas
teie ortoosi.

«Padjakesed:

Pdlvetugi on polsterdatud eesmaérgiga luua mugav kontaktpind jala ja
tugevduse vahel.

Ka rihmad on Ghtviisi padjakestega varustatud.

Neid padjakesi p&lvetoelt ja rihmadelt mitte eemaldada!

lga kord parast kasutamist kuivatage neid niiskuse kérvaldamiseks ja laske
neil 8hu kées &ra kuivada.

Uhtlasi véib padjakesi puhastada érnatoimelise antibakteriaalse seebiga ning
loputada neid vérske veega.

Padjakesed ei kannata masinpesu ega tsentrifuugimist!

Séilitamine
Sailitage toatemperatuuril, soovitavalt originaalpakendis.

Korvaldamine

Kérvaldage vahend vastavalt kohalikule seadusandlusele.

TOOTEGARANTII LEPING JA GARANTII KEHTIVUS

Thuasne® annab toote ostmise piirkonnas viibivale kasutajale tasuta

tootegarantii tootmisvigade ja defektide vastu:

-kuus kuud rihmade, polsterduse ja konduulaarse padja puhul ja;

- Uiks aasta ortoosi kestade ja liigendi ning katte puhul.

Toote garantiiaeg algab kasutaja toote kattesaamise kuupéaevast.

Tootegarantii ei kata tootmisvigu ja defekte jargmistel juhtudel:

-toote véarkasutamine voi vahendi loomulik kulumine kasutusjuhendis
véljatoodud tavakasutusel;

-seadme muutmise katsetest tingitud kahjustused.

Kéesolev garantii ei hélma tervishoiutéotaja poolt toote muutmisel voi

kohandamisel tekkinud kahjustusi voi toote valesti I6ikamist.

Kaik selle kaubandusliku garantiiga seonduvad kaebused tuleb kasutajal

esitada toote muijale, kes edastab ndude asjakohasele Thuasne® tiksusele.

Thuasne® té6tab labi kdik garantiinduded eesmargiga selgitada vilja, kas

Thuasne® poolt kehtestatud kasutustingimused on olnud néueteparaselt

taidetud ning et garantiindue ei vasta ménele toote garantii valistuste

juhtudest.

Garantiiteeninduse saamiseks tuleb ostjal esitada tingimata toote ostmist

tdendav, kuupéaevastatud originaaldokument.

Juhul kui toote k&ik garantiitingimused on tdidetud ja garantiinéue

esitatakse kasutaja voi tema seadusliku esindaja (vanemad, hooldaja...)

poolt Glalnimetatud garantiiperioodi kestel on ostjal igus uue asendustoote

saamisele.

Satestatakse s6naselgelt, et kdesolev tootegarantii tdiendab diguslikke

garantiisid, mille toote mulnud Uksus toote ostmise riigis kohalduva Giguse

alusel peab tagama.

Hoidke see kasutusjuhend alles.
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OPORNICA ZA KOLENO, ENOJNI PREGIB

Opis/Namen

Izdelek je zasnovan le za zdravljenje navedenih indikacij in je namenjen

pacientom, katerih mere ustrezajo meram v tabeli velikosti.

To ortozo lahko uporabljate pri:

-artrozi kolena medialno desno / artrozi kolena lateralno levo,

-artrozi kolena medialno levo / artrozi kolena lateralno desno.

Enotna velikost.

Izdelek je sestavljen iz:

-2 togi in prozni ogrodji @,

-1 lateralna opora s pregibom TM5+ @), ki ustvarja naravno gibanje kolena,
zasciteno s kapo,

-1kondilarna blazinica,

-4 neelasti¢ni trakovi (®, ®, ©, ©),

V vre¢ki opornice so omejevalniki iztegovanja (sl. @).

Omejevalniki upogibanja niso obvezni in jih narogite lo¢eno (sl. @).

Sestava

Tekstilni materiali: elastan - poliamid - etilen-vinil acetat - silikon - poliester -

poliuretan.

Trdi materiali: aluminij - aluminijev silikat - acetal - nerjavno jeklo -

polipropilen - 2-butoksietanol - dibutilltin oksid - 4-metilpentan-2-ena -

titanov dioksid - ogljik - poliolefin - polietilen visoke gostote - poliamid.

Lastnosti/Nacin delovanja

Sistem 3-tockovne razbremenitve, nastavljiv, z neelasti¢nimi trakovi,
s katerimi poravnate in razbremenite poskodovano obmocje.

Ponovna poravnava prispeva k zmanjSevanju varusa ali valgusa ter pretirane
obremenitve poskodovanega dela kolena.

Opornica pomaga drzati nogo normalno poravnano in s tem zmanjsuje
obremenitev ter tako zmanjsuje kompresijo in vnetja.

To zmanj$anje obremenitve na poskodovano obmocje praviloma pomeni
zmanj$anje bolecine in obrabe hrustanca.

Sistem, ki drzi opornico na kolenu:

-silikonsko oblazinjenje (v notranjosti ogrodja in trakov),

-poltogo ogrodje za stegno in golen @, ki omogoca prilagoditev, najblize
morfologiji posameznega pacienta.

Enostavna uporaba zaradi:

-sistem odpenjanja s sprijemalnimi trakovi,

-barvno oznacenih vpenjalnih sponk.

Nastavitev iztega na 0°, 5°,10°, 15°, 20° in 30°.

Omejevalnik upogiba lahko nastavite na 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° in 110°.

Indikacije

Simptomatski enojni femorotibialni osteoartritis (zmeren do mocen).

Izcedek iz kolena pri posttravmatskih, pooperativnih ali degenerativnih

poskodbah.

Nestabilnost/oslabelost sklepov.

Alternativa osteotomiji ali operaciji poravnave noge.

Kontraindikacije

Izdelka ne uporabljajte v primeru nepotrjene diagnoze.

Izdelka ne uporabljajte v primeru znane alergije na katerokoli sestavino.

Izdelka ne uporabljajte neposredno v stiku s poskodovano koZo ali odprto

rano, ne da bi pred tem namestili ustrezen povoj.

Izdelka ne uporabljajte v primeru hudih krénih Zil (preprecujejo redno

nosenje opornice za koleno).

Ne uporabiti pri uleknjenemu kolenu (genu recurvatum).

Ne uporabiti pri hudi obliki genu varum (oksasta noga) ali genu valgum

(iksasta noga).

Izdelka ne uporabljajte v primeru mocne venske trombemboli¢ne anamneze

brez tromboprofilakse.

Previdnostni ukrepi

Pred vsako uporabo preverite, v kak$nem stanju je izdelek.

Ce je izdelek poskodovan, ga ne uporabite.

Priporo¢amo, da prvo namescanje nadzoruje zdravstveni delavec.

Skrbno upostevajte navodila in postopek uporabe, ki ga priporoca

zdravstveni delavec.

V primeru predhodnih tezav z venami ali limfnim sistemom se o tem

posvetujte z zdravstvenim osebjem.

Taizdelek je primeren za zdravljene dane patologije, to pomeni, da je trajanje

uporabe omejeno na to zdravljenje.

Zaradi zagotavljanja higiene in ucinkovitosti, izdelka ne uporabljajte na

drugem pacientu.

Priporo¢amo, da izdelek dobro zategnete in tako poskrbite za oporo/

imobilizacijo, brez da bi ovirali pretok krvi.

V primeru nelagodja, mo¢nega neudobja, bolecine, sprememb v debelini

okoncine ali neobicajnih obcutkov ali spremembe barve okoncine, izdelek

odstranite in se posvetujte z zdravstvenim delavcem.

Ce se delovanje izdelka spremeni, ga odstranite in se posvetujte z
zdravstvenim strokovnjakom.

Pred Sportno dejavnostjo preveriti pri zdravstvenemu osebju, da je
medicinski pripomocek primeren za izbrano dejavnost.

Izdelka ne uporabljajte v napravah za rentgensko slikanje.

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

Nezeleni stranski ucinki

Izdelek lahko povzrodi razlicno moéne kozne reakcije (pordelost, srbenje,
opekline, Zulje itd.) ali rane.

O vseh resnih tezavah, ki so povezane z izdelkom, obvestite proizvajalca ali
pristojni organ v drzavi, kjer se nahaja uporabnik in/ali pacient.

Navodila za uporabo/Namestitev

Priporo¢amo, da izdelek nosite v neposrednem stiku s kozo, razen v primeru
kontraindikacij.

Navodila preberite skupaj z bolnikom, ko prvi¢ namestite opornico, in
pojasnite bolniku, kako jo pravilno namestiti.

Prilagoditev opornice:

«1. korak: Ocena stanja pacienta

Ocenite stopnjo bolecine, ki pesti bolnika, ocenite zmoznost in dolocite

Zzeleni ucinek namestitve.

+2. korak: Namestitev opornice nanogo

-Odpnite in odprite vse trakove opornice in za lazjo namestitev prepognite
sprijemalne trakove.

Povlecite kolesce, tako da do konca sprostite napetost trakov.

-Bolnik naj se usede na rob stola, koleno pa naj upogne pod kotom upogiba
od 30 do 60 stopinj.

-Namestite opornico na golo nogo (sl. @) tako, da je pregib na poskodovani
strani.

Poravnajte pregib na sredino kolena, to je na zgornjo tretjino pogacice
(sl. ©).

- Zaprite zaponko na meénem traku spodaj ®, nato zaponko na stegenskem
traku zgoraj ® (sl. @).

Upostevajte vrstnired po Stevilkah in barvne oznake na sponkah in ogrodju.

Tako boste opornico najbolje namestili, saj bo sistem trakov v dobrem

polozaju in pregib na pravem mestu.

Postavite krizno oporo (Cross Buttress), to je mesto, kjer se trakovi prekrizajo,

ob pogagico (sl. @).

Upostevajte oznake na kriznih oporah tako, da boste opornico ustrezno

poravnali na pogacico (sl. @).

-Zaprite zaponko na goleniénem traku spredaj ©, nato zaponko na
stegenskem traku spredaj © (sl. @).

Upostevajte vrstni red po Stevilkah in barvne oznake na sponkah in
ogrodju.

-Nastavite napetost zadaj na mestih krizanja trakov.

Krizna opora (Cross Buttress) mora biti poravnana ob koleno ob strani.
Zanke na trakovih lahko nagnete tako, da jih pritisnete plosko ob zadnjo
stran noge.

Trakove odrezete na zeleno dolzino tako, da odstranite sprijemalni del,

odreZete trak in znova namestite sprijemalno del na trak (sl. ©).

Pazite, da ne odrezete prekratko trakov.

Za to odstranite blazinice, pritrjene na notranjo stran trakov (tako preprecite

morebitno nerodnost med rezanjem) in jih namestiti nazaj, potem ko

odrezete.

Za dobro prilagoditev kolenu lahko oporo nastavite po morfologiji pacienta

(sl. @):

-Namestite opornico na rob mize, tako da stabilizirate pregib.

-Upognite oporo tik nad ali pod sklepom.

«3. korak: Dolocitev namestitve in stopnje bolecine pred dolocitvijo
korekcije

Prosite pacienta, da vstane in naredi dvanajst korakov normalno tako, da

gleda naprej.

Opornico namestite tesno ob nogo.

Primerjajte stopnjo bolecine, preden prestavite v nevtralni poloZzaj, s stopnjo

bolecine, potem ko prestavite v nevtralni poloZaj ter povprasajte pacienta,

kako se pocuti.

+4. korak: Uporaba korekcije (sl. @)

Kolesce na sistemu kriznih trakov je nastavljeno v nevtralni polozaj

(izvle€eno).

-Poskodovano stran kolena razbremenite tako, da pritisnete na kolesce in
ga zavrtite v smeri urnega kazalca, da povecate silo s strani na zeleni visini,
odvisno od bolecine in zahtevanega zdravljenja.

Zacnite tako, da kolesce najprej zavrtite za pol obrata in po nekaj korakih
preverite in ocenite, e je treba in za koliko je treba prilagoditi visSino
korekcije.

-Zavrtite kolesce v nasprotni smeri urnega kazalca, e Zzelite zmanjsati
razbremenitev, ali kolesce izvlecite, tako da do konca sprostite napetost.

5. korak: Ocena stopnje bolecine po prilagoditvi korekcije

Potem ko prilagodite razbremenitev opornice:

- prosite pacienta, da znova naredi nekaj korakov, in ocenite bolecino.

-Ponovite postopek tako, da povecate ali zmanjsate korekcijo in zagotovite
pacient najudobnejsi polozaj.

-Ce je pacientu neudobno, zmanjsajte visino korekcije.

Priporo¢amo, da uporabnik na zacetku nosi opornico samo nekaj ur na dan.

Lahko traja vec¢ tednov, preden se uporabnik navadi na nosenje opornice.

Nadzor upogibanja/iztegovanja:

Pripomocek je privzeto nastavljen v poloZaj omejenega iztega na 0°.
Omejevalniki iztezanja so na plastiénem nastavku v $katli (. @).
-Nastavitev omejevalnika iztezanja (sl. @):
Omejevalnik iztezanja lahko nastavite na 0°, 5°,10°,15°, 20° in 30°.
1. Izberite Zeleni omejevalnik iztega na plasti¢nem nastavku.
2. Odstranite vijak ob strani pregiba.
3. Vzemite ven omejevalnik iztega tako, da rahlo upognete sklep.
4. Zapomnite si smer, v kateri ste vstavili omejevalnik.
Vstavite Zelen omejevalnik tako, da je ostevil¢en del spredaj ter del na
kavelj gor in obrnjen na ven.
Prestavite sklep v poloZaj najvecjega iztega, tako da zagotovite dobro
namestitev omejevalnika.
Majhno luknjo na posameznem omejevalniku poravnajte na luknjo, tako
da vidite skozi in lahko pregib potisnete na omejevalnik.
5.Znova vstavite in privijte vijak.
Naredite nekaj upogibov/iztegov, tako da preverite in potrdite, da je
omejevalnik dobro pritrien pod Zelenim kotom.
+Nastavitev omejevalnika upogibanja (sl. @):
Omejevalnik upogiba lahko nastavite na 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° in 110°.
. Izberite Zelen omejevalnik upogiba na kovinskem nastavku. Koti
odmikanja omejevalnika so vgravirani na povrsino.
Odstranite vijaka z zadnje strani pregiba s pokrovom in odstranite
predhodno namesceno ploscico.
. Vstavite omejevalnik tako, da je ploski del na gor, ter ga postavite tako, da
sta luknji vidni skozi luknji na pokrovu.
. Potisnite vijaka proti pokrovu in v luknji omejevalnika ter privijte.
Naredite nekaj upogibov/iztegov, tako da preverite in potrdite, da je
omejevalnik dobro pritrjen pod Zelenim kotom.

[
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Pozor:

Nastavitev kota upogiba/iztega doloéi in nastavi zdravstveno osebje, ne
pacient.

POMNI: vedno je bolje, e opornico postavite malo previsoko kot prenizko.
Druzba Thuasne® ne more biti odgovorna za nezelene ucinke ali $kodo,
nastalo zaradi nepravilne ali neustrezne nastavitve.

Snemanje opornice:

Opornico snamete tako, da povlecete za kolesce, opornico sprostite in
odprete trakove.

Vzdrzevanje

Pred pranjem zapnite sprijemalne trakove. lzdelek operite na roke. Ne
uporabljajte detergentov, mehcalca ali agresivnih sredstev (izdelki, ki
vsebujejo klor). Iztisnite odve¢no vodo. Izdelka ne izpostavljajte neposrednim
virom toplote (radiator, sonce itd.). Pripomodéek, ki se je zmodil slano vodo ali
klorirano vodo, dobro sperite s sladko vodo in ga posusite.

«Pregib @:

Pregib opornice podmazejo ze v tovarni.

Po potrebi ga znova podmatzite, ¢e vanj vdrejo pesek, prah, umazanija ali
voda.

Ce oparzite, da postaj pregib tog,
sinteticnega maziva.

Preden si nadenete opornico, z nje obrisite vse sledi maziva, da ne bi
onesnazili oblacil.

lahko nanj nakapate nekaj kapljic

«Trakovi:

Ce se po dalj3i uporabi viakna v trakovih slabe sprijemajo, odrezite trak tako,

da se sprijamlni trak sprime na delu traku, ki je manj obrabljen.

Ce to ni mozno, prosite za pomo¢ zdravstvenega delavca, ki je opornico

nastavil.

«Blazinice:

Opornica je oblazinjena, da ustvari udobno prileganje med nogo in skoljko.

Tudi trakovi so oblazinjeni.

Blazinici ni dovoljeno odstraniti z opornice in trakov.

Po vsakih uporabi jih obrisite in jih pustite, da se posusijo na zraku.

Blazinice lahko ocistite tudi z blagim protibakterijskim milom ter sperete

zvodo.

Blazinic ne perite v stroju ali susite v susilniku.

Shranjevanje

Izdelek hranite pri sobni temperaturi, ¢e je mozno, v originalni embalazi.

Odlaganje

Zavrzite skladno z veljavnimi lokalnimi predpisi.

POGODBA O GARANCUJI IN OMEJITEV GARANCIJE

Thuasne® zagotavlja uporabniku brezplaéno komercialno garancijo na

ozemlju nakupa izdelka. Garancija velja za napake in pomanjkljivosti pri

izdelavi:

-Sest mesecev za trakove, oblazinjenje in kondilarno blazinico;

-eno leto za ogrodja, sponke in sklepe opornice ter pokrov.

Komercialna garancija velja od datuma nakupa izdelka.

Komercialna garancija ne krije napak in pomanjkljivosti pri izdelavi v

naslednjih primerih:

-nepravilna uporaba pripomocka ali poslabsanje stanja izdelka zaradi
pogojev uporabe, ki presegajo omejitve, navedene v navodilih za uporabo,

-poskodbe, nastale pri poskusu spreminjanja izdelka.

Kakrsnokoli poslabsanje ali slabo rezanje izdelka med njegovim

spreminjanjem ali prilagoditvijo, ki jo opravi zdravstveni delavec pri dobavi

izrecno iznici veljavnost garancije.

Vse garancijske zahtevke, povezane s predmetno komercialno garancijo

vloZi uporabnik. Zahtevek naslovi na subjekt, ki mu je izdelek prodal, le ta pa

posreduje zahtevek ustreznemu podjetju Thuasne®.

Thuasne® pregleda garancijske zahtevke, da ugotovi, ali so izpolnjeni vsi

zahtevani pogoji in preveri, ali $koda ni nastala zaradi vzrokov, ki jih garancija

ne priznava.

Garancijski zahtevek Thuasne® uposteva, &e je prilozeno potrdilo o nakupu z

navedbo datuma ali originalen racun.

Ce so izpolnjeni garancijski pogoji in ¢e je garancijski zahtevek viozen pred

iztekom garancijskega obdobja, poskrbi Thuasne® za zamenjavo izdelka.

Izrecno je dogovorjeno, da se predmetna komercialna garancija nanasa tudi

na pravna jamstva, ki zavezujejo subjekt, ki je izdelek prodal uporabniku, v

okviru zakonodaje, ki velja v drzavi nakupa izdelka.

Shranite ta navodila.
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ODLAHCOVACIA KOLENNA ORTEZA S JEDNOU

DLAHOU

Popis/Pouzitie

Tato zdravotnicka pomécka je uréena vyhradne na lie¢bu ochoreni podla

uvedenych indikécii a pre pacientov, ktorych miery zodpovedaju tabulke

velkosti.

Tato ortéza sa moze pouzivat v nasledujucich pripadoch:

-Medidlna gonatréza vpravo/lateralna gonatrdza vlavo,

-Medialna gonatréza vlavo/laterélna gonatréza vpravo.

Univerzalna velkost.

Zdravotnicka pomocka sa skladé z:

-2pevnéapruzné ramy @,

-1 boé&na dlaha s TM5+ klbom ®, ktory kopiruje prirodzeny pohyb kolena
a je chraneny krytom,

-1kondylarna pelota,

-4 nepruzné popruhy (®, ®, ©, @),

Vymedzovacie zarazky na nastavenie rozsahu extenzie st dodavané v baleni

s ortézou (obr. @).

Vymedzovacie zarazky na nastavenie rozsahu flexie su volitelné a

objednavaju sa samostatne (obr. @).

Zlozenie

Textilné zlozky: elastan - polyamid - etylénvinylacetat - silikdn - polyester -

polyuretan.

Pevné zlozky: hlinik - kremicitan hlinity - acetal - nehrdzavejuca ocel -

polypropylén - 2-butoxyetanol - dibutylcin oxid - 4-metylpentan-2-6n - oxid

titanicity - uhlik - polyolefin - polyetylén s vysokou hustotou - polyamid.

Vlastnosti/Mechanizmus G¢inku

Pracuje na trojbodovom principe. Nastavitelny trojbodovy systém

nepruznych strapovacich pasov (pomocou ramien paky) odlahcuje artrézou

poskodenu oblast a koriguje nespravne postavenie kibu.

Tato korekéna sila znizuje variozitu alebo valgozitu kolena a nadmerné

zataZenie postihnutej casti kolena.

Ortéza pomaha korekciou udrzat koncatinu v spravnej pozicii a znizovat

kompresiu, zatazenie a zapal.

Toto znizenie zatazenia postihnutej strany zvycajne prispieva k zmierneniu

bolesti a znizeniu poskodenia chrupavky.

Podpora kolenného popruhu na nohe vdaka:

-silikénové vystelky (vnutorna strana ramov a strapovacich pasov)

-@® semirigidné femorélne a tibidlne rdmy umoznuju prispésobenie sa
pacientovej morfologii.
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Jednoduché pouzivanie vdaka:

-samoregulacnému odlahcovaciemu systému,

-strapovacim pasom s farebnym oznacenim.

Mozné nastavenie rozsahu extenzie je 0°, 5°,10°,15°, 20° a 30°.

Mozné nastavenie rozsahu flexie je 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° a 110°.

Indikacie

Mierna az tazka unikompartmentaina femorotibialna osteoartroza.

Odlah¢enie kolena v pripade pourazovych, pooperaénych

degenerativnych stavov.

Nestabilita kolena/laxicita.

Alternativne riesenie osteotémie alebo operacie vyosenej koncatiny.

Kontraindikacie

Vyrobok nepouZivajte v pripade, ze si nie ste isti diagndzou.

Nepouzivajte v pripade znamej alergie na niektoru zo zloZiek vyrobku.

Vyrobok neprikladajte priamo na poranenu pokozku alebo otvorenu ranu

bez pouzitia vhodného krytia rany.

Nepouzivajte v pripade vyraznych ki¢ovych Zzil (zabrariuju pravidelnému

pouzivaniu odlahcovacej kolennej ortézy).

Nepouzivajte pri hyperextenzii kolena (genu recurvatum).

Nepouzivajte v pripade pokrocilej formy vybocenych alebo vbocenych kolien

(genu varum alebo genu valgum).

Nepouzivajte v pripade predchadzajucich zavaznych zZilovych tromboembdlii

bez tromboprofylaxnej liecby.

Upozornenia

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

Ak je pomocka poskodend, nepouzivajte ju.

Pri prvom pouZiti je odporucend asistencia zdravotnickeho odbornika.

Prisne dodrziavajte predpis a protokol pouzivania odporucany zdravotnickym

odbornikom.

Ak sa uvas v minulosti vyskytli Zilové alebo lymfatické ochorenia, poradte sa

so zdravotnickym odbornikom.

Tento vyrobok sluzi na lieCbu danej patolégie a doba pouzivania tohto

vyrobku je obmedzena touto lie¢bou.

Z hygienickych dévodov a z dévodu ucinnosti nepouzivajte vyrobok u iného

pacienta.

Pomécka sa odporuca utiahnut tak, aby sa zabezpecila podpora/

znehybnenie bez obmedzenia krvného obehu.

V pripade nepohodlia, vazneho diskomfortu, bolesti, zmeny vzhladu

(objemu) koncatiny, nezvyklych pocitov alebo zmeny farby koncatiny

pombcku zloZte a poradte sa so zdravotnickym odbornikom.

V pripade akejkolvek zmeny ucinku zdravotnickej pomécky si tuto pomécku

zlozte a poradte sa so zdravotnickym odbornikom.

Pred akoukolvek $portovou aktivitou overte kompatibilitu pouZivania tejto

zdravotnickej pomocky u svojho zdravotnickeho odbornika.

Privy$etreni pomocou zobrazovacich systémov vyrobok zloZte.

Pomdocku nepouzivajte, ak si aplikujete isté vyrobky na pokozku (krémy,

masti, oleje, gély, liecivé néaplasti...).

Neziaduce vedlajsie Gcinky

Tato pomoécka moéze vyvolat kozné reakcie (zaCervenania, svrbenie,

popéleniny, pluzgiere atd.), dokonca rany réznych stupriov.

Akukolvek zavaznu udalost tykajucu sa pouzivania pomdcky je potrebné

oznamit vyrobcovi a prislusnému organu ¢lenského Statu, v ktorom sidli

pouzivatel a/alebo pacient.

Navod na pouzitie /aplikacia

Zdravotnicku pomoécku odpori¢ame nosit priamo na pokozke, ak sa

nevyskytli kontraindikécie.

Oboznédmte prosim pacienta s tymito instrukciami pri prvom nasadeni ortézy

a uistite sa, Ze pacient porozumel, ako spravne nasadit ortézu.

Nasadenie ortézy:

+Krok 1: Postdenie stavu pacienta

Zhodnotte Uroven bolesti pacienta tak, aby ste mohli spravne urcit funkciu a

ucinnost ortézy po jej umiestneni na koleno.

«Krok 2: Umiestnenie ortézy na dolnu koncatinu

-Pre lahsie nasadenie ortézy uvolnite a odopnite strapovacie pasy a po
nasadeni ortézy ich umiestnite spéat.

Dbajte na to, aby utahovacie koliesko bolo pevne zatiahnuté bez napatia
strapovacich pasov.

-Poziadajte pacienta aby si sadol na okraj stolicky a ohol koleno 0 30 60°.

-Ortézu nasadte na konéatinu tak, (obr. @), aby bol kib umiestneny na
strane postihnutej oblasti.

Zarovnajte klb so stredom kolena, to znamena s hornou tretinou vasej
pately (kolenného kibu). (obr. @).

- Zatvorte strapovaci pas na spodnej asti lytka ®, potom pas na hornej Casti
stehna ®(obr. @)

Sledujte ¢isla a farebné oznacenia na strapovacich pasoch a rédmoch.

To zabezpecuje najst spravnu polohu strapovacich pasov a spravnu poziciu kibu.

Umiestnite krizovu vystuz (miesto, kde sa prekrizuju strapovacie pasy) blizko

okraja pately (kolenného kibu) (obr @).

Pomocou znaciek na krizovej vystuzi zabezpecte spravne zarovnanie

s patelou (kolennym kibom) (obr. @).

-Zatvorte strapovacie pasy prednej Casti holennej kosti ©, potom na
prednej strane stehna ® (obr. @).

Priradte Cisla a farebné oznacenia na sponach k rdmom.

-Nastavte zadné napnutie krizovych strapovacich pésov.

Dbajte na to, aby bola krizova vystuz pritlacena k bo¢nej strane kolena.
Spony strapovacich pasov mézu byt naklonené tak, aby pasy spravne
dolahli na zadnu stranu dolnej koncatiny.

V pripade potreby skratenia strapovacich pa’sov na poiadovanu dlzku najprv

otvorte svorku na suchom zipse na konci pasu, odstrihnite pas na potrebnu

dizku a znovu koniec uzavrite svorkou na suchy zips (obr. ©).

Dbajte na to, aby ste strapovacie pasy neskrétili prilis.

Vystelky umiestnené na vnutornej strane strapovacich pasov je potrebné

pred tymto zakrokom odstranit a po skrateni strapovacich pasov znovu

spravne umiestnit tak, aby by pri dotahovani strapovacich pasov nezavadzali.

Pre lepsie umiestnenie ortezy na koleno je mozné bo¢nu dlahu prisposobit

morfoldgii pacienta (obr.@):

-Kolennu ortézu poloZte na okraj stola, ¢im stabilizujete kib.

-Dlahu ohnite tesne nad alebo pod kibom.

+Krok 3: Skontrolovanie umiestnenia ortézy a Urovne bolesti pred
nastavenim korekénejsily

Poziadajte pacienta, aby sa postavil a urobil niekolko krokov, chodil

normalnou chédzou a pozeral sa dopredu.

Uistite sa, Ze ortéza dobre sedi na dolnej koncatine.

Porovnajte uroven bolesti po nasadeni do neutrélnej polohy s urovriou

bolesti pacienta pred nasadenim a opytajte sa ho, ako sa citi.

«Krok 4: Pouzitie koreké&nej sily (obr @)

Utahovacie koliesko na prekrizenych strapovacich pasoch je nastavené v

neutrédlnej polohe (vytiahnuté).

-Na odlahc¢enie postihnutej strany kolena zatlacte utahovacie koliesko a
otacanim v smere hodinovych ruci¢iek zvyste korekénu silu na pozadovanu
uroven v zavislosti od bolesti a potrebnej podpory.

Zacnite polovi¢nym otocenim kolieska a po niekolkych krokoch posudte, ¢i
je potrebné uroven korekcie este upravit.

alebo

-Otoéenim kolieska proti smeru hodinovych ruciciek znizite mieru
odlahcenia. Jeho vytiahnutim uvolnite vSetko napétie.

-Krok 5: Posudenie urovne bolesti po uprave korekénej sily

Po uprave odlahcenia ortézy:

-Znovu pacienta poziadajte, aby chodil a zhodnotte uroveri bolesti.

-Zopakujte postup, pritom zvysujte alebo znizujte korekénu silu, aby bola
pre pacienta uspokojivé a optimalna.

- Pokial pacient pocituje nepohodlie, znizte korekénu silu.

Odporuc¢ame vam zacat nosit ortézu najskér len niekolko hodin denne.

Bude trvat niekolko tyzdriov, nez si na kolennu ortézu zvyknete.

Kontrola flexie/extenzie:

Predvolené nastavenie extenzie ortézy je v 0°.

Vymedzovacie zarazky na nastavenie rozsahu extenzie su dodavané v

plastovom vrecku v baleni s ortézou (obr. @).

+Nastavenie rozsahu extenzie (obr. @):

Vymedzenie extenzie je mozné na 0°, 5°,10°, 15°, 20° a 30°.

1. Z plastového zéasobnika vyberte pozadovanu vymedzovaciu zarézku na
nastavenie extenzie. .,

2. Odskrutkujte skrutku umiestnenu na boku klbu smerujiceho dopredu.

3. Klb nastavte do miernej flexie a odstrarite vymedzovaciu zardzku extenzie.
Vsimnite si nastavenie vymedzovacej zarazky.

4. Vlozte pozadovanu vymedzovaciu zarazku ocislovanym koncom dopredu
a koncom s Uchytkou nahor, oto¢enym smerom dopredu
Kib nastavte do polohy Uplnej extenzie a uistite sa, Ze zarazka extenzie
je v spravnej pozicii.
Maly otvor v kazdej zarazke by mal byt v jednej linii a viditelhy cez otvor na
klb, aby sa skrutka dala prevliect cez zarazku.

5.Znova vloZte a utiahnite skrutku.

Nésledne niekolko raz ohnite kib (flexia/extenzia) a uistite sa, Ci je zarazka

spravne zaistena v pozadovanom uhle.

-Nastavenie rozsahu flexie (obr. @):

Vymedzenie flexie je mozné na 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° a 110°.

1. Z kovového zasobnika vyberte pozadovanu vymedzovaciu zarazku na
nastavenie flexie. Stuper limitacie je vyrazeny na kazdej zarazke.

2. Odskrutkujte dve skrutky umiestnenu na boku klbu smerujuceho dozadu.

3. VloZte zarazku plochym koncom nahor a umiestnite ju tak, aby boli jej dva
otvory viditeIné cez otvory v kryte.

4. Vlozte skrutky cez kryt a dva otvory v zarazke a zaskrutkujte ich.

Nasledne niekolko raz ohnite kib (flexia/extenzia) a uistite sa, &i je zarazka

spravne zaistena v pozadovanom uhle.

Pozor:

Nastavenie flexie/extenzie musi uréit odborny lekar a vykonat zdravotnicky

odbornik, nie pacient.

POZNAMKA: Je vzdy lepsie, ked je ortéza nasadend skér vyssie, nez prilis

nizko.

Spolo&nost Thuasne® nebude niest zodpovednost za akékolvek neziaduce

ucinky alebo poranenia spésobené nevhodnym a nekontrolovanym

nastavenim ortézy.

Snimanie ortézy:

Pri snimani ortézy vytiahnite utahovacie koliesko, ¢im uvolnite vietko

napane arozopnite strapovacie pasy.

Udrzba

Pred pranim zatvorte suché zipsy. Moznost ru¢ného prania. Nepouzivajte

agresivne pracie prostriedky, zmékéovadla (chlérované vyrobky atd.).

Prebyto¢nu vodu vytlacte. Suste mimo priameho zdroja tepla (radiator, sinko

atd’). Ak je pomdcka vystavena morskej alebo chlérovanejvode, nezabudnite

ju dobre preplachnut ¢istou vodou a vysusit.

-Kib @:

Kib ortézy bol pri vyrobe premazany.

Ak sa do kibu dostane piesok, prach, zemina ¢i voda, mézZe byt potrebné

znovu ho premazat

Ak zistite, ze sa kib naro¢nejsie ohyba, mozete ho premazat niekolkymi

kvapkami syntetického maziva.

Ak zistite, ze sa kib taz3ie ohyba, mézete ho premazat niekolkymi kvapkami

syntetického maziva.

«Strapovacie pasy:

Ak po dlh§om uzivani zistite, ze vldkna na strapovacom pase horsie priliehaju

k spodnému suchému zipsu, odstrihnite strapovaci pas tak, aby suchy zips

priliehal na East strapovacieho pésu, ktorého vidkna si menej opotrebované.

Ak to nie je mozné, obratte sa na zdravotnickeho odbornika, ktory vam

kolennu ortézu vydal.

«Vystelky:

Ortéza je vystlana, aby poskytla pouzivatelské pohodlie medzi dolnou

koncatinou a ramom.

Strapovacie pasy tiez obsahuju vystelky.

Nevyberajte vystelky z ortézy alebo strapovacich pasov.

Po kazdom pouziti z nich zotretim odstrarite vlhkost a nechajte ich uschnut

navzduchu.

Vystelky mézete taktiez umyt Setrnym antibakteridlnym mydlom a nasledne

opléchnut ¢istou vodou.

Neperte vystelky v automatickej pracke aniich nesuste v susicke.

Skladovanie

Uchovavaijte priizbovej teplote, podla moZnosti v pévodnom obale.

Likvidacia

Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych predpisov.

ZARUCNA ZMLUVA A ZARUCNE PODMIENKY

Spoloénost Thuasne® poskytuje pouzivatelovi so sidlom na Gzemi, kde bol

vyrobok zakupeny, bezplatnu obchodnu zaruku na vady a vyrobné chyby:

-3est mesiacov na strapovacie pasy, vystelky a kondylarnu pelotu a

-jeden rok na ramy, strapovacie pasy, kib ortézy a jeho kryt.

Obchodna zaruka zacina plynut dfiom zakupenia vyrobku pouzivatelom.

Obchodné zaruka sa nevztahuje na vyrobné vady a poskodenia v pripade:

-nespravne pouzitie vyrobku alebo jeho poskodenie mimo beznych

podmienok pouzivania vyrobku, ktoré s uvedené v navode na pouzitie,

-poskodenie spésobené pokusmi o Upravu vyrobku.

Akékolvek poskodenie alebo nespravne rezanie vyrobku pocas Upravy alebo

nastavenia zdravotnickym odbornikom v ¢ase dodania je vyslovne vylu¢ené

z tejto zaruky.

Akukolvek reklaméaciu podla tejto obchodnej zaruky musi pouzivatel

uplatnit u subjektu, ktory mu vyrobok predal a ktory postupi tuto reklamaciu

prislunému zastupcovi spoloénosti Thuasne®.

Spolo¢nost Thuasne® posudi kazdu reklaméciu a stanovi, ¢i jej podmienky

boli splnené, a ¢i nejde o pripad vylucenia z obchodnej zéruky.

Aby kupujici mohol vyuzit obchodnu zaruku, je povinny sa preukazat

originalom pokladni¢ného dokladu s datumom.

Ak su splnené podmienky obchodnej zaruky a reklamaciu uplatni pouzivatel

alebo jeho zdkonny zastupca (rodicia, opatrovnik...) vo vyssie uvedenych

zarucénych lehotéch, kupujuci bude méct ziskat vymenu vyrobku za novy

nahradny vyrobok.

Je vyslovne dohodnuté, ze tato obchodna zaruka dopina pravne zéruky,

ktorymi by bol subjekt, ktory predal vyrobok pouzivatelovi, viazany na

zaklade pravnych predpisov platnych v krajine nakupu vyrobku.

Tento navod si uchovajte.
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TEHERMENTESITO TERDROGZITS, EGYOLDAL

IZULETES MEREVITOVEL

Leiras/Rendeltetés

Az eszkdz kizardlag a felsorolt indikaciok kezelésére szolgal azon betegek

esetében, akiknek a méretei megfelelnek a mérettéblazatban szerepléknek.

Az ortézis a kdvetkezé esetekben hasznélhato:

-Ajobb térdizilet medialis artrézisa/A bal térdizilet lateralis artrozisa,

-Abal térdizllet medialis artrozisa/A jobb térdizllet laterélis artrézisa.

Egy méret.

Az eszkoz Gsszetevdi:

-2 merev és rugalmas héj @,

-1 oldalsé merevité @ a térd természetes mozgaséat reprodukaléd TM5+
izUlettel, fedéllel védve

-1db kondilaris parnazat,

-4 rugalmatlan pant (®, ®, ©, ®),

A nyujtasi Utkdzok az ortézis dobozéban vannak (. abr. @).

A hajlitasi Utkdz8k opcionalisak és kiilén kell 8ket megrendelni (. dbr. @).

Osszetétel

Textil alkotéelemek: elasztan - poliamid - etilén-vinil-acetat - szilikon -

poliészter - poliuretan.

Szilard alkotéelemek: aluminium - aluminium-szilikat - acetal - rozsdamentes

acél - polipropilén - 2-butoxi-etanol - dibutiltin-oxid - 4-metil-pentan-2-on -

titan-dioxid - szén - poliolefin - nagy stirliségl polietilén - poliamid.

Tulajdonsagok/Hatasméd

Harompontos, &llithaté tehermentesité rendszer rugalmatlan pantokkal,

amelyek biztositjak a sérilt rekesz korrekcidjanak beéllitasat és a terhelés

csokkentését.

Akorrekcid beallitasa hozzéjarul ahhoz, hogy csdkkentsék a térd valgus vagy

varus &llasat, illetve a térd sérilt rekeszének tulzott terhelését.

Azaltal, hogy segiti a lab normal helyzetben tartasat, az ortézis segit

csokkenteni a terhelést, és ezaltal a kompressziot és a gyulladast is.

A sérilt oldal terhelésének ilyen csokkenése &ltaldban elésegiti a fajdalom

és a porckopas enyhitését.

A térdrogzitét a labon:

-aszilikonozott parnazas (a héjak és a pantok belseje),

-és a félmerev comb- és sipcsonthéjak @ tartjak, amelyek lehetévé teszik,
hogy a térdrogzité a lehetd legjobban alkalmazkodjon az egyes paciensek
testalkatahoz.

Hasznalata egyszer( készénhetben a:

-az 6nbedllité tehermentesitd rendszernek,

-és a bepattinthato csatoknak és azok szinkddjanak.

Anyujtas szabalyozasa 0°, 5°,10°,15°, 20° és 30°-ban lehetséges.

A hajlités szabalyozasa 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° és 110°-ban lehetséges.
Indikaciok

Tuneti unicompartimental femorotibialis osteoarthritis (kézepesen sulyostol
sulyosig).

A térd tehermentesitése poszttraumas, mutét utani vagy degenerativ
allapotok esetén.

iztileti instabilitas/lazasag.

Az osteotomia vagy korrekcios mitét alternativaja.

Kontraindikaciok

Bizonytalan diagndzis esetén ne hasznalja a terméket.

Ne hasznalja ismert allergia esetén valamely 6sszetevére.

A termék sérilt bérrel vagy nem megfeleléen bekotézott nyilt sebbel nem
érintkezhet kézvetlendl.

Ne hasznélja sulyos visszér esetén (mivel akadalyozza a tehermentesité
térdrégzité rendszeres hasznalatat).

Ne hasznalja hatrahajlé térd esetén.

Ne hasznalja kifejezett O-lab vagy X-1ab esetén.

Ne hasznalja a kértérténetben szereplé sulyos vénas tromboembdlia esetén
trombozis profilaxis kezelés nélkul.

Ovintézkedések

Minden egyes hasznalat el6tt ellendrizze a termék épségét.

Ne hasznalja a terméket, ha az sérilt.

Javasolt, hogy az eszkoz elsé alkalmazasa egészségligyi szakember
fellgyelete mellett torténjen.

Szigoruan tartsa be az egészséglgyi szakember eldirasait és az altala javallt
hasznalatra vonatkozo protokollt.

A kértorténetben szereplé vénas vagy nyirokbetegsége esetén forduljon
egészségugyi szakemberhez.

A termék egy adott betegség kezelésére szolgal, hasznalatanak ideje a
kezelés idejére korlatozodik.

Higiéniai okokbdl és az eszkdz teljesitménye végett ne hasznélja fel ujra a
terméket masik betegnél.

Javasolt az eszkoz szorossaganak megfelelé beallitasa, tUgyelve arra, hogy az
eszkoz a vérkeringés elszoritasa nélkili tartast/rogzitést biztositson.
Kellemetlen érzés, jelentds zavard érzés, fajdalom, a végtag dagadasa, a
normalistol eltérd érzés vagy a végtag elszinezédése esetén vegye le az
eszkozt, és forduljon egészségligyi szakemberhez.

Ha az eszkoz teljesitménye megvaltozik, vegye le az eszkozt, és forduljon
egészségligyi szakemberhez.

Mindennem( sporttevékenység elStt kérdezze meg az Onért felelds
egészségligyi szakembert, hogy ez az orvostechnikai eszkéz megfelel-e az
adott célra.

Ne hasznalja az eszkozt orvosi képalkotés soran.

Ne hasznalja az eszkozt, ha bizonyos termékeket (krémek, kenécsok, olajok,
gélek, tapaszok stb.) visz fel a bérére.

Nemk Nékhatical

Az eszkoz brreakcidt (pirossagot, viszketést, égést, holyagosodast stb.), akar
Véltozo sulyossagu sebeket is eldidézhet.

Az eszkozzel kapcsolatban fellépd barmilyen sulyos incidensrél tajékoztatni
kell a gyartot, valamint annak a tagallamnak az illetékes hatosagat, ahol a
felhasznalod és/vagy a beteg tartézkodik.

Hasznalati Gtmutaté/felhelyezés
Ajanlott az eszkozt kdzvetlendl a bérén viselni, kivéve ellenjavallat esetén.
Az elsé felhelyezés alkalmaval olvassa &t a hasznalati utmutatoét a beteggel
egyltt, és gy6zédjon meg rdla, hogy a beteg megértette, hogyan kell a
térdrogzitét felhelyezni.
Az ortézis felhelyezése:
«1.1épés: A beteg kiértékelése
Ertékelje a beteg fajdalomszintjét, hogy képes legyen értékelni a térdortézis
mUkodését és hatékonysagat a felhelyezés végén.
«2.1épés: A térdrogzité beigazitasa alabon
-Csatolja és oldja ki az ortézis 6sszes pantjat, és a konnyebb felhelyezés
érdekében hajtsa vissza a tépézaras pantokat.
Ugyeljen arra, hogy a tarcsa jol meg legyen huzva, hogy a pantok ne
fesziljenek.

-Ultesse le a beteget egy szék szélére, és kérje meg, hogy hajlitsa be a térdét
30-60°-o0s szégben.

-Helyezze a térdrégzitét kdzvetlenll a csupasz labra (. dbra @), a sériilt
rekesz oldalanak iziletére.
lgazitsa az izlletet a térd koézéppontjahoz, amely megfelel a patella
(térdkalacs) felsé harmadanak (. dbra @).

- Csatolja be a vadli alatti pant csatjat ®, majd a comb feletti pant csatjat
(@. abra).

Kévesse a csatokon és a héjakon lathato szdmokat és szinjelzéseket.

Ez biztositja a térdmerevité rogzitését a péntrendszer

pozicionalaséaval, mikdzben lgyel az izilet megfeleld helyzetére is.

Helyezze a Cross Buttress-t (a pantok keresztezédésének helye) a patella

(térdkalacs) oldalara (. dbra @).

Hasznalja a Cross Buttress jeloléseit a patella megfelel6 beallitasanak

biztositasahoz (. 4br. @).

-Csatolja be a sipcsont elilsé felén 1évé csatot ©, majd a comb ellilsé
oldalan lévét csatot ® (@. &bra).

Kovesse a csatokon és a héjakon lathatd szamokat és egyeztesse Gket
a szinjelzésekkel.

-Allitsa be a feszességet az egymast keresztezé pantok moégott.

Gyéz6djon meg réla, hogy a Cross Buttress szorosan a térd oldaldhoz
illeszkedik-e.

A péantok hurkai hajlithatok Ggy, hogy laposan a lab hétsé részéhez
illeszkedjenek.

A pantok kivant méretre vagasahoz elég, ha a tépézar fules végét levesszik,

levégjuk a pantot és a végére visszahelyezziik a tépbzaras fllet (. dbra ©).

Vigyazzon, hogy ne végja tul révidre a pantokat.

A pantok belsé felére rogzitett parnazott betéteket ehhez a mivelethez le

kell venni (a vagas megkonnyitése érdekében), és a vagas utan vissza kell

helyezni.

Annak érdekében, hogy jobban illeszkedjen a térdre, lehetéség van arra,

hogy a merevitét a paciens testalkatahoz igazitsak (. abr. @):

-Helyezze a térdrogzitot egy asztal szélére, hogy stabilizélja az iziletet.

-Hajtsa be a merevitét kozvetlenll az izllet felett vagy alatt.

«3.1épés: A felhelyezés és a fajdalom szintjének ellenérzése a korrigalas
bedllitasa el6tt

Kérje meg a beteget, hogy alljon fel, és jarkaljon a megszokott modon

egyenesen maga elé nézve.

Gy6z6djon meg réla, hogy a térdrogzité jol illeszkedik a ldbhoz.

Kérdezze meg a beteget, hogy a fajdalomszintje mekkora a semleges

helyzetl régzitében a rogzité nélkili dllapothoz képest.

4. 1épés: A korrekcié alkalmazasa (. abr. @):

A keresztpantrendszer tarcséja semleges helyzetbe van allitva (kihuzott

tarcséaval).

-A térd sérilt oldalanak tehermentesitéséhez nyomja be a tarcsat, és az
oramutatd jarasaval megegyezé irdnyban elforgatva névelje az oldaliranyu
erét a kivant szintre, a féjdalom és a sziikséges tdmogatas mértékétd!
fliggden.

Elészor egy felet forditson rajta, és néhany Iépés utan itélie meg, hogy
a korrekci szintjét kell-e tovabb allitani.

-Forgassa a ‘tarcsat az oramutatd jardsaval ellentétes iranyba
a tehermentesités csokkentéséhez, vagy huzza meg fesziltség teljes
kioldasahoz.

«5.1épés: A féjdalom szintjének felmérése a korrekcid igazitasa utan

Az ortézis terhelésmentesitésének beallitdsa utan:

-Kérje meg a beteget, hogy kezdjen el jarkalni ismét, és mérje fel a
fajdalomszintjét.

-Ismételje meg a miveletet a korrekcio fokozasaval vagy csékkentésével
mindaddig, mig az kielégit6 és optimalis lesz a beteg szdmara.

-Ha a betegnek kényelmetlenségérzete van, csokkentse a korrekcios erét.

Kezdetben célszer( az ortézist csak napi néhany éran keresztil viseli.

Tobb hétig is eltarthat, amig megszokja az ortézis viselését.

Hajlitas/nydjtas beallitasa:

helyes

Alaphelyzetben az ortézis 0°-os nyuijtasi korlatozéssal rendelkezik.

A nyujtasi Utkozék egy mlanyag tamasztékon talalhato, amelyet a doboz

tartalmaz (. dbra @).

« A nyujtasi korlatozas beallitésa (. abra @):

Anyujtas 0°, 5°,10°,15°, 20°, és 30°-ra allithato.

1. Vélassza ki a kivant nyujtasi Gitk6zét a mianyag témasztékrol.

2. Tévolitsa el az izllet oldalan talalhato csavart.

3. Tavolitsa el a meglévé nyujtasi (tkozét a helyérdl az izilet enyhe
behajlitdsa kdzben.
Ugyeljen az Gtkoz6 beillesztésének irdnyéra.

4. Helyezze be a kivant Gtkozoket Ugy, hogy a szamozott vég elbre nézzen,
a kampos vég pedig folé keriiljon és elére nézzen.
Allitsa az izlletet maximalis nyujtési helyzetbe, hogy meggyézédjon a
nyujtasi Utk6z6 megfeleld helyzetérdl.
Az Utkozok kis lyukainak egy vonalban kell lennilik, és az izllet furatan
keresztil lathatonak kell lennilk, hogy a csavar &t tudjon menni az
Utkézon.

5. Helyezze vissza és huzza meg a csavart.

Végezzen néhany hajlitast/nyujtast, hogy meggyézédjon arrdl, hogy az

Utkozd a kivant szégben van-e régzitve.

«A hajlitasi korlatozas beallitasa (. abra @):

A hajlitds 0°, 30°, 45°, 60°, 75° és 110°-ra éllithato.

1. Vaélassza ki a kivant hajlitasi Gtk6z6t a fém tamasztékrol. Az egyes Utkézok
szége azok fellletére van vésve.

2. Tavolitsa el a két csavart az iziletfedél hatso részérdl, majd tavolitsa el
amarott [évé alatétet.

3. Helyezze be az Gtkoz4t a lapos végével felfelé, oly médon, hogy annak két
lyukja lathato legyen a fedél furatén keresztul.

4. A csavarokat a fedélen keresztll csavarja az Utkozd két lyukaba, majd
huzza meg Sket.

Végezzen néhany hajlitast/nyujtast, hogy meggydézédjon arrdl, hogy az

Utkoz6 a kivant szégben van-e régzitve.

Figyelem:

A hajlitads/nyujtas beéllitdsat az egészségligyi szakembernek és nem a

paciensnek kell meghatéroznia és elvégeznie.

MEGJEGYZES: Jobb, ha az ortézist kissé tul magasra helyezziink, mint tul

alacsonyra.

AThuasne” nem tehet6 felel6ssé az ellenérzés nélkiili vagy nem megfeleld

beallitasok altal okozott nemkivanatos hatasokért vagy karokért.

Az ortézis eltdvolitasa:

Az ortézis eltavolitasahoz hizza meg a tarcsat, hogy minden feszességet
kioldjon, és nyissa szét a pantokat.

Apolas

Mosés elétt csatolja Ossze a tépézaras pantokat. Kézzel moshatd.
Ne hasznaljon tisztitoszert, oblitét vagy agressziv (klértartalmu stb.)
vegyszert. Nyomkodja ki beléle a vizet. Kézvetlen héforrastdl (radiator,
napsugarzas stb.) tavol szaritsa. Ha az eszkozt tengerviz vagy kloros viz érte,
mindenképpen alaposan 6blitse le tiszta vizzel és szaritsa meg.

«izilet @:

Atérdrogzité izllete gyérilag meg van kenve.

Ha homok, por, féld vagy viz éri ket, eléfordulhat, hogy Ujabb kenés valik
szlikségessé.

Ha azt veszi észre, hogy az izlet nehezebben mozog, megkenheti néhany

csepp szintetikus kendanyaggal.

Mielétt felvenné az ortézist, tordlje le a felesleges kendanyagot, hogy ne

hagyjon foltot a ruhajan.

«Pantok:

Amennyiben hosszabb hasznalatot kévetéen a pant rostjai mar nem fogjak

meg elég jol a tépdzarat, vagja révidebbre a pantot, hogy a tépézar a pantnak

olyan részébe akaszkodjon, ahol még nincs annyira elhasznalédva.

Ha ez nem lehetséges, forduljon az ortézist beallitd egészségugyi

szakemberhez.

+Parnazatok:

Atérdrogzité kivan parnazva, hogy a tok kényelmesen illeszkedjen a labhoz.

A péantokon is talalhato parnazat.

Ne tévolitsa el a parnazatot a térdrégzitérél vagy a pantokrol.

Hasznalat utan torolje meg Sket, hogy a nedvességet eltavolitsa és friss

levegdén hagyja megszaradni.

Léagy, antibakterialis szappannal is megtisztithatja Sket, majd oblitse ki ket

tiszta vizzel.

Ne mossa és ne széritsa a parnazatot gépben.

Tarolas

Szobahdmérsékleten térolja, lehetdség szerint az eredeti csomagolasaban.

Artalmatlanitas

Ahelyi eléirdsoknak megfeleléen kell artalmatlanitani.

KERESKEDELMI GARANCIASZERZODES ES GARANCIAKORLAT

AThuasne® dijmentes kereskedelmi garanciat ad a termék vasarlasi teriiletén

tartozkodo felhasznalonak a termék meghibasodasara és gyartasi hibaira:

-hat honap a pantok, a betét és a kondilaris parnazat esetében,

-egy év az ortézis tokjai, csatjai és izlilete és annak fedele esetében.

A kereskedelmi garancia a termék felhasznald altali megvasarlasanak

idépontjatdl kezdddik.

A kereskedelmi garancia nem terjed ki a meghibasodasokra és gyartasi

hibakra, az alabbi esetekben:

-a termék helytelen hasznalata vagy a terméknek a hasznalati utasitasban
normalisként meghatarozottnak nem megfelel6 feltételek melletti
hasznalatbol szarmazo karosodasa,

-atermék megvaltoztatasara tett kisérletekkel okozott karok.

A terméknek az egészségligyi szakember altal a széllitaskor végzett

modositas vagy igazitas soran keletkezett barmilyen sérilése vagy nem

medgfelel6 vagasa kifejezetten kivan zarva a jelen garancia aldl.

A jelen kereskedelmi garancia keretében felmerilé panaszokat a

felhasznaldnak kell elkildenie a terméket értékesitd szervezetnek, amely

tovébbitja a panaszt a megfelel6 Thuasne® szervezetnek.

AThuasne® elézetesen minden garancialis igényt elemzésnek vet ala, hogy

megallapitsa: betartottak-e az altala meghatérozott feltételeket, és nem

vonatkozik-e ra a garanciakorlat valamelyik kizaré esete.

Csak az avasarlo éphet fel garancialis igénnyel, aki datummal ellatott eredeti

bizonylatot tud bemutatni a vésarlasrol.

Ha a kereskedelmi garancia feltételei teljestilnek, és a panaszt a

felhasznald vagy térvényes képviseléje (szulék, gondvisel$ stb.) a fent

megadott garanciaidén belll benyujtotta, akkor a vevének a régi eszkéz
helyettesitésére szolgélo Uj eszkoz jar.

Kifejezetten elismerjiik, hogy ez a kereskedelmi garancia kiegésziti azokat a

jogi garanciakat, amelyeket a terméket a felhasznalonak értékesité egység

a termék vasarlasa szerinti orszagban alkalmazandé jogszabalyok alapjan

koteles biztositani.

Orizze meg ezt a betegtajékoztatot.
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HAKOJIEHKA 3A PASTOBAPBAHE, EAHOCTABEH

CTbJ1B

o /Mp

M3nenneTo e NpeiHasHauyeHO eAMHCTBEHO 3a NleYeHne Npu U3bpoeHnTe

NoKa3aHWs 1 3a NaLMEHTU, YUMTO TENIECHWN MEPKM CbOTBETCTBAT Ha TabnuuaTa

C pasMepu.

Ta3u opTe3a Moxe Aa Ce M3Mon3sa Npu:

-MeaunanHa roHapTposa Ha AscHaTa CTpaHa/naTepasniHa roHapTposa Ha
nsBaTa CTpaHa,

-MepmanHa roHapTposa Ha fMBaTa CTpaHa/natepaniHa roHapTposa Ha
AsicHaTa CTpaHa.

EnvH pasmep.

W3nenneTo e cbcTaBeHo OT:

-2 TBbpAM 1 rbBKasu Kopryca @,

-1 cTpaHuyeH naHen c wapHup TM5+ @, KOMTO Bb3NpPOW3BEXKAA
€CTeCTBEHOTO IBUXKEHWE Ha KOMSIHOTO, 3alLMTEHO C Kanak,

-1noanoxka sa KoHAMNKTE,

-4 HeenacTuyHu pembka (@, ®, ©, ®),

OrpaHnyeHuaTa 3a pasrbBaHe ca HanyHK B KyTusaTa Ha opTesata (Our. @).

OrpaHuyeHusTa 3a CrbBaHe He Ca 3ab/DKUTENHU 1 TpsbBa Aa ce nopbyaT

oTaentHo (dur. @).

Cucras

TeKCTUNHU KOMMOHEHTU: enacTaH - nonuamug - eTuneH BUHUN auetat -
CUNUKOH - MoninecTep - noninypeTaH.

TBbPAM KOMMOHEHTU: aNyMWHUN - anyMUHWEB CWUIMKaT - aueTan -
HepbXaaema CTOMaHa - nonunponuneH - 2'6yTOKCMeTaHOﬂ - I:LM6yTMﬂOB
oKeua - 4-MeTUNNEeHTaH-2-0H - TUTaHOB ANOKCUL, - KaP6OH - NoNMoNeduH -
nonneTuneH C BUCOKa NNbTHOCT - noniaMua,.

CaowicTBa/HauuH Ha aelicTeue

TpuToukoBa pa3ToBapBaLla CUCTEMA, PErySIMPYEeMa, C HEeNaCTUYHU PEMbBLI,

3a [la OCUIypu U3PaBHABaHETO U Pa3TOBAPBAHETO Ha YBPEAEHMS yYacTbK.

ToBa npeHacTpoiBaHe AOMPUHACH 3a HaMansBaHe Ha Bapyca M Banryca

1 NPeKOMepPHOTO HaToBapBaHe Ha yBpeaeHaTa YacT Ha KOMISIHOTO.

KaTo crnomara 3a noaabpXxaHe Ha HOPMasHOTO MOJIOXKEHME Ha Kpaka,

opTesara Liie NOMOTHe 3a HaMasisABaHe Ha HaTOBapPBAHETO W CNeoBaTeNIHO

Ha KOMMpecKsTa 1 Bb3MnaneHneTo.

ToBa HaMansBaHe Ha HaTOBapBaHETO BbPXY yBpeAeHaTa CTpaHa OBUKHOBEHO

croMara 3a HaMansaBaHe Ha 60skaTa 1 pa3pyLlaBaHeTo Ha XpyLusna.

Onopa Ha HakosneHKaTa Ha kpaka 6narofiapexue Ha:

-CWNMKOHM3MPaHa MOANOXKa (BbB  BBLTPELIHOCTTa  Ha
v pemMbLuTe),

-3a kopnycn D nonyTebpauTe GEMOpanHM U TUBMANHWU KOMMOHEHTU
No3BOMIABAT TACHO NPUCMOCOBsBaHE KbM MOPHOOrUsTa Ha BCEKM NaLIUEHT.

JNecHa ynoTtpe6a 6naropapeHue Ha:

- caMoperynvpaliaTa ce C1CTeMa 3a pasToBapeaHe,

-MpUCTAralLm ce KaTapaMm 1 TAXHOTO LIBETOBO KOAPaHe.

Bb3MoXHO e perynupaHe Ha pasrbeaHeTo npu 0°, 5°,10°,15°, 20° n 30°.

Bb3MoxHo e perynupate Ha crbeaHeTo npu 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° 1 110°.
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Kopnycute



MokazaHus

CvMnTOMaTUYHa efHOKOMMOHEeHTHa dpeMopo-TnbuanHa apTposa (yMepeHa
A0 TeXKa).

PastoBapBaHe Ha KOMIIHOTO MPW NOCTTPaBMaTUYHW, CIEAONEPATUBHM UK
[lereHepaTUBHU yBPEXAAHNS.

HecTtabunHoct/pasxnabeaHe Ha CTaBHW BPb3KM.

AnTepHaTuBa Ha OCTEOTOMMA WM Ha XWpPypruyecka onepauus 3a
npeHaMecTBaHe Ha Kpaka.

MpoTtusonokasaHus

He nsnonseante npoaykTta npu HeyctaHoBeHa AnarHosa.

He MEI‘IOJ‘IBEBIZTE, aKo UMaTe aneprus KbM HSAKOW OT KOMMOHEHTUTE.

He nocrasante npoaykKTa B NPSAK KOHTaKT C yBpe[eHa KOXXa 1in C OTBoOpeHa
paHa 6e3 noaxoasLa NpeBpb3aka.

He usnonseaiite B criyyait Ha TeXKM paslwMpeHn BeHn (NpeaoTepaTsaBaHe
PPE/IOBHOTO M3HOCBaHE Ha MOANOXKA 33 KONISIHO 3a pa3ToBapBaHe).

He usnonssaiiTe B cnyyait Ha U3BUTO KOMSIHO.

He u3nonssaitTe B ciyyalt Ha M3pa3eHO BapyCHO UMM BANTyCHO KOMSIHO.

He nsnonssaitte B ciyyait Ha ronsiMa BeHo3Ha TPOM60eM6ONNYHa aHaMHe3a
6e3 TpoMBONPOdUNaKTUYHO NeYeHue.

MpeanasHu Mepkun

Mpeaw Bcsika ynotpe6a nposepsiBaiiTe 3a LIENOCTTa Ha U3AENNETO.

He n3nonseaiiTe nsnenmeTo, ako € NoBpefeHo.

Mpenopbysa ce MbPBOTO MPUIOXEHWE Aa Ce NpPocnean OT 3apaBeH
crneupanumct.

CnasBaiiTe CTPUKTHO MPEANUCaHMATa M CxemaTa 3a W3Mofi3BaHe,
npeaocTaBeHu OT BalUUs 3APaBEH CreLManmcT.

Mpy Hanuuue Ha NPEAXOAHU BEHO3HW WAU NIUMPHU CMylleHus ce
KOHCYNTUPaITE CbC 3APaBeH CreLmasnicr.

Tosn MpOAyKT e NpefHa3HayeH 3a NeYeHne Ha KOHKpeTHa MmaTosorus,
NPOABLIKMTENHOCTTa Ha yNoTpeba e orpaHMyeHa 10 ToBa fleyeHue.

OT rneaHa ToOYKa Ha XMIMeHHM CbobpaXXeHs U paboTHU XapaKTePUCTUKM He
13Mon3BsainTe NOBTOPHO U3AeNMeTo 3a APYr NaLMeHT.

Mpenopbusa ce Aa cTAraTe U3ENNETO C NOAXOAALLA CUNa, KOSTO Aa OCMIypH
3agbpKaHeTo/obe3nBMXBaHeTO, 6e3 Aa HapyLlaBa KPbBOOBPaLLEHMETO.
Mpu anckombopT, HyBCTBUTENHO HeYAO6CTBO, 6OsKa, MPOMAHa B 06eMa Ha
KpaWiHIKa, HeobryalH ycelllaHns Unn NpoMsHa B LiBeTa no nepudepuaTa,
CBaneTe U3eNINETO 1 Ce MOCbBETBAMTE CbC 3APaBEH CreLUanicT.

B cnyuait Ha n3MeHeHue B paboTaTa Ha W3[EMETO ro MpeMaxHeTe u ce
KOHCYNTUPaWTe CbC 3ipaBeH CNeLmanucT.

Mpean BcakakBa cnopTHa AeWHOCT, npoBepsaBaiTe ¢ Bawwusa 3ppaseH
cneumanucT CbBMECTMMOCTTa Ha ynoTpebaTa Ha TOBa MEAINLIMHCKO U3aenme
C BbMPOCHaTa CropTHa AMHOCT.

He usnonssaitTe nsnenveTo npu obpasHa AMarHoCTUKa.

He usnonseaiiTe ycTpoWCTBOTO, B CAlyyait Ye ONpeAeneHn NpoaykTu ce
HaHacsT BbpXy KoXaTa (KpeMoBe, Ma3una, Macna, renose, NeneHku...).

HexenaHu cTtpaHnuHm epektn

ToBa usnenue Moxe fia NPean3BMKa KOXHMU PeakLmm (3a4epesBaHe, Cbpbex,
n3rapsiHe, MEXypy v ip.) MM 0P PaHM C Pa3fiMiHa CTENEeH TeXECT.

Bcekun cepuoseH MHUMAEHT, Bb3HWKHAN BbB BPb3Ka C MPOAyKTa, Tps6ea
na 6bae NpeaMeT Ha yBe[OMIEHWE, alpecupaHo [0 NPOU3BOAUTENS U
[10 KOMMETEHTHWS OpraH Ha Abp)kaBaTa UJeHKa, B KOSTO € yCTaHOBeH
notpebutens u/unu nauveHTa.

HauuH Ha ynoTtpe6a/lMocTaBsaHe

I'IpenopbulMTenHo € [la HOCUTe n3nenMeTo BbpXy KOoXKaTa, OCBEH ako HAMa
NPOTUBOMOKa3aHUA.

3ano3HaliTe ce C Te3n MHCTPYKLMM 32€AHO C NalMeHTa No BpeMe Ha MbpBoTo
nocTassHe 1 Ce yBepeTe, Ye TOM pasbupa Kak fia NO3MLIMOHNPa HaKoneHKaTa.

IMocrassHe Ha opre3sara:

«Etan1: OueHka Ha nauuneHTa

OueHeTe HMBOTO Ha 6ofka Ha NauueHTa, 3a fa MOXeTe Aa OueHWTe

$yHKUMATa M edeKTUBHOCTTa Ha OpTesaTa B Kpasi Ha MOCTaBAHETO 1.

«Etan2:MocTaBsiHe Ha opTe3aTa BbpXY Kpaka

-Pa3BbpeTe M OTBOPETE BCUUKM PEMbLM Ha oOpTe3aTa M CrbHeTe
caMo3anensalluTe IEHTW Harope, 3a /ia yIeCHUTE NOCTaBsAHETo.

YBepeTe ce, ue Konenuata ca M3AbprnaHW 3ApaBoO, Taka 4Ye Aa HAMa
HamnpexeHue B peMbLMTe.

-lMocTaseTe nauueHTa Ha pb6a Ha CTON W ro NMOMONETE Aa CrbHE KONAHOTO
no 30-60° dnekcus.

-TMocTaBeTe opTesaTa Bbpxy kpaka Ha rono (Our. @), WwapHUpLT OT cTpaHaTa
Ha yBPEeAEeHNS y4aCTbK.

M3paBHeTe WapH1pa C LLeHTbpa Ha KONSHOTO, KOWTO Ce HaM1pa B ropHaTa
TpeTuHa Ha naTenata (kanaykaTa Ha konsHoTo) (dur. @).

-3aTBOpeTe KaTapaMaTa Ha [OfIHUS peMbk Ha nNpaceua ®, cnea Tosa
KaTapaMaTa Ha ropHus pemMbk Ha 6eapoTo ® (Pur. @).

CnepBaiiTe HoMepaTa M LBETOBMTE OGO3HaAYeHWs BbpXy KaTapamuTte

1 Kopnycurte.

Mo TO3K HauMH Ce MOCTUra NPaBUIHO MO3MLIMOHMPAHE Ha cUCTeMaTa oT

PeMbLK, KaTo CbLIEBPEMEHHO Ce rapaHTVpa, Ye WapHUPBLT € NpaBuIHO

MO3ULIMOHMPaH.

MocTaBeTe KpbCTOCaHaTa OMopa (KbAETO PeMbLMTE Ce KPbCTOCBAT) OTKbM

CTpaHaTa Ha natenata (KonsHHaTa kanauka) (Pur. @).

M3non3eaiite MapkMpoBKaTa BbpXy KpbCTOCaHaTa ornopa, 3a Aa ce yBepuTe,

Ye T € NpaBUNHO NoApaBHeHa C NaTenaTa (KonsHHaTa kanauka) (dur. @).

-3aTBOpeTe KaTapaMaTa Ha Npe/iHua peMbK Ha noabeapuuata ©, cnes Tosa
KaTapaMaTa Ha NpeaHus peMbk Ha 6eapoTto © (Pur. @).

CrepBaite HoMepaTa W CbMocTaBeTe LBETOBUTE 0603HAUYEHUs BbPXY
KaTapaMmuTe 1 KoprnycuTe.

- PerynupaiiTe 3aiHOTO HanpeXeHWe Ha KPbCTOCaHUTE PEMbLIM.

YBepeTe ce, Ye KpbCTOCaHaTa orfopa € MPUTUCHaTa KbM CTpaHaTa Ha
KOMNSAHOTO.

MpuMK1TE Ha peMbka MoraT Aa 6bAaT HakMOHEeHW Moa brbsl, Taka Ye Aa
nexaT PaBHOMEPHO BbPXY 3a/lHaTa YacT Ha Kpaka.

3af1a NpekpouTe peMbLMTE A0 HEOBXOAMMaTa Aib/XMHA, TPOCTO OTCTPaHeTe

caMos3arerBatlyaTta fIeHTa OT Kpasi, OTPeXeTe peMbKa W MocTaBeTe OTHOBO

camosanenBalyaTa NeHTa B kpas Ha peMbka (Pur. ©).

BH1MaBaiTe Aa He OTPEXETE HAKOM OT PEMbLIUTE NPEKaneHo KbCo.

OMekoTaBalWUTE MOANOXKK, GUKCUPaHM OT BbTPelHaTa CTpaHa Ha

peMbLmTe, TpAbBa Aa 6bAAT MaxHaTH MO BpeMe Ha Tasu onepauus (3a Aa ce

n3berHe BCAkakBa HECPBYHOCT MPU PA3aHETO) U fla Ce BbPHAT Ha MACTOTO
cu cnep cpsisBaHeTo.

3a no-nobpo npunsaraHe KbM KOMSIHOTO € Bb3MOXHO CTbiba Aa ce

npucnocobu kbM MopdonoruaTa Ha nauneHTa (Our. @):

-MNocTaBeTe HakoneHkaTa Ha pbba Ha Maca, 3a ia CTabunuamnpare WwapHMpa.

-CrbHeTe BepTHKanHaTa 4aCT TOYHO Haj UM MOJ WapHUpa.

«Etan 3: MpoBepka Ha NocTaBsHETO U HUBOTO Ha GosikaTa, Npeau Aa
perynupaTte KopekuusTa

MomMoneTe NauneHTa fla ce U3NPaBu ¥ 1a U3MUHE OKOJIO 1ECET KPayku, KaTo

BbPBW HOPMaJIHO 1 refia NpaBo Hanpea.

YBeperTe ce, ye HakoneHKaTa Npussra NPaBUIHO KbM Kpaka.

CpaBHeTe H1BOTO Ha GosKaTa CNefl MOCTaBAHETO B HEYTPAsHO MONOXEHUE

C HMBOTO Ha 6osikaTa Ha NalWeHTa Mpeau NoCTaBAHETo, KaTo ro nonuTate

KaK ce YyBCTBa.

-Etan 4: MpunaraHe Ha kopekuusTa (dur. @)

KonenueTo Ha cucTeMaTa C KPbCTOCAHW PEMbLIM € NOCTaBEHO B HeyTPasHO

nonoxeHwe (C U3TerneHo Konenue).

-3a na pasToBapuTe yBpe/ieHaTa CTpaHa Ha KOMISHOTO, HaTUCHETE KONenoTo
1 3aBbpTeTe MO MOCOKa Ha YaCOBHWMKOBaTa CTpesika, 3a Aa yBenuuute
CTpaHM4HaTa Ccuna [0 >KeNaHoTO HMBO B 3aBMCMMOCT OT 6ofkaTa
1 HeobxoamMMaTa noakpena.
3anouyHeTe C NoNoBMH 060POT Ha KoNenLaTa 1 NPeLEeHeTe Aanu HUBOTO Ha
KOpeKLsA BCe olie TpsibBa Ala Ce PEryNmnpa Cnef HAKOMKO CTbMKM.
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-3aBbpTeTe KONMENoTO O6paTHO Ha YacOBHMKOBaTa CTpesika, 3a Aa
HamanuTe pastoBapBaHeTo, Uin ro VIBIJ,pr'IaIZTe, 3apa och6onwe usnoTto
HanpexeHue.

«Etan 5: OueHka Ha HUBOTO Ha 60/Ka Cliefi KopeKLus

Cnen perynupaHe Ha pa3ToBapBaHeTO Ha HakosieHKaTa:

-Momonete nauneHTa aa NnoBbpBM OTHOBO M [ia OLLEHN HUBOTO Ha 6onkaTta cu.

-MoBTopeTe onepauusTa, KaTo yBENMUATE WAM HaManUTe KOPEKUMATa,
AOKaTOo TA CTaHe 3a40BONIUTENIHA U ONTUMasiHa 3a NnayueHTa.

- AKO NaLMeHTBT ycellla ANCKOMPOPT, HaManeTe HUBOTO Ha KOPeKLMs.

MpenopbunTeNnHO € Aa 3anoyYHeTe C HOCEHETO Ha OpTe3aTa CaMO HAKOMKO

Yaca Ha AeH.

Moxe na ca HEO6XOANMMU HAKONKO CeAMMLM, 38 Aa CBUKHETE C HOCEHEeTO

Ha opTesarta.

KoHTpon Ha croBaHe/pasrbsaHe:

Mo nonpaaéwpaHe opTe3aTa € B MNOJIOXKEeHWe Ha orpaHuyaBaHe Ha

pasrbBaHeTo npwu O°.

OrpaHMueHMaTa Ha pa3rbBaHeTO Ca pas3nosioXXeHW Bbpxy nnactMacosa

onopa, KoATo ce Hamupa B KyTuaTa (Pur. @).

+HamecTBaHe Ha orpaHnueHneTo npu pasroeaHeTo (Gur. @):

OrpaHuyeHneTo Ha pasrbBaHeTo e BbaMoxHo npu 0°, 5°,10°, 15°, 20° 1 30°,
l/laSepeTe JKeslaHOTO OrpaHU4eHne Ha pasrbBaHeTo BbpXy niacrMacosaTta
onopa.

. OTcTpaHeTe B1HTa OTCTPaHM Ha WapHupa.

Waternete orpaHu4nTensa 3a pasTaraHeto Ha MACTO, crief KaTo J1eKo

npucBemeTe WapHWpa.

Ort6enexete u,o6pe rnocokaTta Ha BMbKBaHe Ha TOBa OorpaHu4eHue.

MocTaBeTe XeNaHOTO OrpaHMYeHne C HOMepupaHus Kpail Hampes, a ¢

V3BUTUS Kpait Harope v Hanpea.

PasterHeTte makcumanHo CbeMHEeHMNETO, 3a Aa ce yBepuTe B NpasuIHOTO

NonoXeHue Ha orpaHn4nTens Npu pasrboBaHeTo.

Mankuat OTBOP BbB BCAKO OrpaHnyeHune Tpﬂ6Ba Aa e B eHa NUHUAa 1 aa

ce BUXAa Npes 0TBOPa 3a WapHMpPa, 3a 1a MOXe BUHTBT A1a Ce 3aBMe KbM

orpaHuyeHueTo.

5. MocTaBeTe OTHOBO U 3aTerHeTe BUHTa.

Hal'lpaBeTe HAKOJTKO CI"bBaHMSI/paBF'bBaHIAQ, 3a Aa ce ysepuTe, 4ye

orpaHu4yeHvueTto e noépe 3aKJIOYEHO Mo XeslaHua brbil.

+HamecTBaHe Ha orpaHuueHueTo npu croeaHe (Pur. @):

OrpaHuyeHneTo Ha CrbBaHeTO e BbaMoXHO npm 0°, 30°,45°, 60°, 75°, 90° n 110°.
MN3bepeTe XenaHOTO OrpaHWYeHWe Ha CrbBaHeTO BbpXy MeTasHaTa
onopa. brunst Ha Besiko orpaHuyeHue e roraBmpaH Bbpxy NoBbpXHOCTTa.

. OTcTpaHeTe [BaTa BMHTa OT 33JHaTa CTpaHa Ha Kamnaka Ha LapHWpa

W u3BajeTe CblleCTByBalMA KITUH.

MocTaBeTe OrpaHUYeHNeTo, C MNIOCKMS Kpait Harope, 1 ro NosuLMoHnpanTe

Taka, Ye ABaTa My OTBOpa Aa Ce BMXAaT Npe3 OTBOPpUTE B Kanaka.

4. MNpekapaliTe BUHTOBETE Mpe3 Kanaka W B ABaTa OTBOPa B OrpaHvMunTens

U rusaTterHere.

HanpaEeTe HAKOJTKO CFbBaHVIﬂ/paCﬂﬂ:EaHMR, 3a ja Cce yBepute, 4ye

OrpaHMyeHneTo e 06pe 3aKIoUeHO MO XKEeNaHWS brbsl.

BHuMaHue:

perynupaHeTo Ha crbBaHeTo/pa3rbBaHeTo TpsbBa ce onpepens wu

ocbulecTesBa OT Bawwsa 3ApaBeH cneunanunuct, a He OT NauueHTa.

3ABEJIEXKKA: BuHaru e no-go6pe HakosneHkarta fa 6bae nocraBeHa Manko

M0-BMCOKO, OTKOJIKOTO MPeKaneHo HACKO.

Thuasne® He HOCK OTFOBOPHOCT 3a He6NaroNpPUATHN edeKTU UK LWeTH,

MPUYNHEHN OT HEKOHTPOJIMPaHU UK HenoaxoasLwm HaCTpOl;iKM.

CsasnisiHe Ha opTesara:

3a na ceanuTe opTesata, U3abpNaiiTe KoNenUeTo, 3a 1a 0cBo6oAMTE UANOTO

HanpexeHune, n oTBopeTe pemMbuuTe.
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Moaapwvxka

Mpeau n3nupaHe 3aTBOpEeTE CaMo3anensalmTe ce Kpauia. Moxe aa ce
nepe Ha pbka. He nsnonssaitTe nepunHu npenapaTi, OMEKOTUTENU UK
MPOAYKTU C arpecuBeH edpekT (xnopupaHu NpoaykT1 v Ap.). Msuexpaitte
¢ npuTuckaHe. CylieTte aaney oT Npsk U3TOYHMK Ha TOMMHa (paanaTtop,
CbHLE 1 AP.). AKO YPeabT € M3IOXKEH Ha MOPCKa MK X/lopupaHa BoAa, He
3abpaBsitTe fla ro U3nnakHeTe 4O6pe C YMCTa BOfa M Aa rO U3CyLIMTE.
«WapHup @:

LLlapHUpbT Ha opTe3aTa e GpabpuyHO CMasaH.

Moxe na e HeobxoaMMO Aa ce CMaxe OTHOBO, ako B LWaPHMPa e BAA3bI
MACHK, Npax, MPLCOTUSA UK BOAA.

Ako 3abenexwTe, Ye WaAPHMPDT CTaBa NO-TBbPA, MOXKETE /a KarnHeTe BbpXy
HEero HAKOJIKO Karnki CUHTETUYHO Macso.

M3bbpuieTe M3nnwbKa OT Macno, NPeamn fla HOCUTe HakoneHKaTa, 3a fa
nsberHeTe neTHa BbPXy ApexuTe.

+«Pembuum:

Ako, cnen NpoabMXuTeNHa ynoTpeba, BNakHaTa Ha peMbka He 3anensat
TonkoBa o6pe BbpXy caMo3anensallata ieHTa, OTpeXeTe peMbKa Taka Ye
caMosarnensalllaTa fleHTa fla Ce 3axBalla BbpXy YacTTa OT peMbKa, YNNTO
BflakHa Ca Mo-Masiko U3MoM3BaHu.

AKo TOBa He e Bb3MOXHO, O6bpPHETE Ce KbM MeANLIMHCKMS CeLnanicT, KOMTo
e noctaeun opTtesata Bu.

«Moanoxku:

OprTesaTa e noannateHa, 3a Aa MMa yao6Ha NOBbPXHOCT MeXAy Kpaka u
kopnyca.

peMbLMTE CbLLO UMAT MOANOXKKM.

Te He TpsibBa Aa 6bAaT MaxaHuW OT HaKoJEHKaTa UK OT peMbLmTe.
N3bbpcBaiite v cneq Bcsika ynotpeba, 3a fa OTCTpaHWTe Bfarata u rm
ocTaBeTe [ja M3CbXHaT Ha Bb3AyX.

MoxeTe CbllO Taka Aa NOYMCTBATE MOANOKKNTE C MeK aHTUGaKTepuaneH
canyH 1 ia '1 U3niakHeTe C YUCTa BoAa.

He nepeTe noanoxkuTte B nepasnHs 1 He M cylleTe B CylumneH 6apabaH.
CobxpaHeHue

CobxpaHsiBaiiTe Npu CTaltHa TeMNepaTypa, 3a MPeAnoYnTaHe B OpuruHanHaTta
onakoBka.

WUsxebpnsHe
M3xBbpnsitTe B CbOTBETCTBUE C ACMCTBALLATa MECTHA HOPMaTWBHa ypeaba.

CMNOPA3YMEHME 3A TbPFOBCKA FTAPAHUUA U OTPAHUYEHUE

HATAPAHLIUATA

Thuasne® npeaocTass 6esnnaTHa TbProBcka rapaHLmMa Ha noTpebutens,

HaMupaLL ce Ha TePUTOPWSTa Ha 3aKyryBaHe Ha MPOAYKTa, cpeLlly AedeKTu 1

Npou3BOACTBEHM ledeKTH, KaKTO creasa:

-LWeCT MeceLla 3a PeMbLM, NMOANOXKKM U MOANIOKKM 33 KOHAUNUTE,

-e[lHa roiMHa 3a KOpMycuTe, KaTapaMuTe 1 CTaBUTe Ha opTesaTa U HeNHOTO
nokpuTyre.

TbprosckaTa rapaHuuWs 3ano4ysa Aa Teye OT AaTtaTa Ha npuaobusaHe Ha

npofykTa oT noTpebutens.

TbprosckaTa rapaHuUmMs He MoKpUBa AebEKTU 1 MPOU3BOACTBEHM AedeKTn

B Cnyyal Ha:

-HenpaswHa ynoTpe6a Ha NpoayKTa Uiu BOLWaBaHe Ha NMOCNeAHNS U3BbH
HOpMasHUTe yCroBus Ha ynotpeba Ha MPOAYKTa, KakTO € MOCOYEHO B
WHCTPYKUWWTe 3a ynoTpeba,

- WETH, MPUUMHEHM OT OMMUT 33 U3MEHEHME Ha MPOAYKTa.

Bcsiko BrowasaHe Unu nolo M3psiasaHe Ha NPo/yKTa Mo BpeMe Ha HerosaTa

NPOMSIHa UK KOPEKLWS OT 31paBeH CMEeLManmncT no BpeMe Ha JocTaBkaTta e

V3PUYHO U3KIIOYEHO OT Tasu rapaHLms.

Bcsika peknaMauys no Tasu Tbproseka rapaHums Tpsabsa Aa 6bae usnpareHa

OT NnoTpebuTens Ao PULMYECKOTO N1Le, KOETO My € MPOAANo NPOAYyKTa,

KOETO We NpenpaTy peknaMaumaTa Ao CbOTBETHOTO IOPUAMHECKO /ML Ha

Thuasne”.

Bcaka peknamauus e 6bae aHanuanpara ot Thuasne®, 3a fa ce onpepenu
[lanu ycnosuaTa ca 6unu CnaseHun U Aanu He momnaaa KbM Ciyyai, npu KOMTo
Ce U3KJIIoYBa TbproBcKaTta rapaHuus.

3a pa Moxe Aa ce Bb3MON3Ba OT TbProBCKaTa rapaHuus, KynyBaubT
3apb/KuTeNnHo TpabBa Aa nNpefocTaBu opuruHanHata dakTypa 3a
3aKynyBaHe Ha NpoAyKTa C NoCTaBeHa Ha Heq AaTa.

AKO ycrioBMsiTa Ha TbProsckaTa rapaHLms Ca U3MbIIHEHM U peknaMaLusTa e
HanpaseHa OTI'IOTpe6l4Te}'I§l W Herosus 3akoHeH npeacrasuten (pO/ZLMTeJ'M,
HAaCTOMHWK W T.H.) B paMKMTE Ha MOCOYEHWTE MO-rope rapaHUWOHHM
CPOKOBe, ToraBa KynysaybT MOXe [ia NoNy4n NoaMsaHaTa Ha NpoaykKTa ¢ HOB
3aMecTuUTen NpoaykKT.

M3pnyHO e noroBopeHo, Ye Tasn Tbproscka rapaHums e B A0Mb/HEHNE KbM
npasHWTE rapaHumu, C KOMTo CyGEKT'bT, npojan NpoaykTa Ha I'lOTpe6MTeJ'|ﬂ,
e 6bae 06BbpP3aH OT 3aKOHOAATESNICTBOTO, MPWIOXKWMO B AbpXXasaTa,
B KOATO € 3aKyneH NpoAyKTbT.

3ana3seTe HaCTOALLOTO yMbTBaHe.
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GENUNCHIERA PENTRU DESCARCARE, CU ATELA

SIMPLA ARTICULAT.

Descriere/Destinatie

Dispozitivul este destinat exclusiv pentru tratamentul indicatiilor enumerate

si pentru pacientii ale caror dimensiuni corespund tabelului de méarimi.

Aceasta ortezé poate fi utilizata pentru:

-Gonartroza mediald partea dreaptd/gonartroza laterald partea stanga,

-Gonartroza mediald partea stanga/gonartroza laterala partea dreapta.

Marime universala.

Dispozitivul este format din:

-2 apérétori rigide si flexibile @,

-1 ateld laterald cu articulatie TM5+ @ care imitd miscarea naturald
a genunchiului, protejaté de un capac,

-1pernita condilara,

-4 chingi neelastice (®, ®, ©, ®),

Limitatoarele de extensie sunt prezente in cutia genunchierei (Fig. ©@).

Limitatoarele de flexie sunt optionale si trebuie comandate separat (Fig. @).

Compozitie

Componente textile: elastan - poliamida - etilen-vinil-acetat - silicon -

poliester - poliuretan.

Componente rigide: aluminiu - silicat de aluminiu - acetal - otel inoxidabil -

polipropilena - 2-butoxietanol - oxid de dibutilstaniu - 4-metilpentan-2-

ona - dioxid de titan - carbon - poliolefina - polietilenad de inalta densitate -

poliamida.

Proprietati/Mod de actiune

Sistem de descarcare in 3 puncte, reglabil, cu chingi neelastice pentru

asigurarea alinierii si descarcérii compartimentului deteriorat.

Aceasta realiniere ajuta la diminuarea varusului sau valgusului si a sarcinii

excesive pe partea vatamata a genunchiului.

Contribuind la mentinerea membrului inferior intr-o pozitie de aliniere

normala, genunchiera va contribui la reducerea sarcinii si, deci, a compresiei

siinflamatiei.

Aceastd reducere a sarcinii pe partea vatamata contribuie in general la

atenuarea durerii si a degradarii cartilajului.

Fixarea genunchierei pe membrul inferior cu ajutorul:

- capitonarii din silicon (in interiorul aparatorilor si a chingilor),

-aparatorilor @ femurale si tibiale semi-rigide care permit o ajustare cat mai
apropiaté de morfologia fiecarui pacient.

Usurinta de utilizare datorita:

-sistemului de descércare cu autoreglare,

-cataramelor cu clips si codul de culoare al acestora.

Reglarea extensiei se poate face la 0°, 5°,10°,15°, 20° si 30°.

Reglarea flexiei se poate face la 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° si 110°.

Indicatii

Osteoartrita femuro-tibiala unicompartimentald simptomatica (moderata

péna la severa).

Descarcarea genunchiului in cazul leziunilor posttraumatice, postoperatorii

sau degenerative.

Instabilitate/laxitate articulara.

Alternativa la osteotomie sau interventia chirurgicald pentru realinierea

piciorului.

Contraindicat

Nu utilizati produsul in cazul unui diagnostic incert.

Nu utilizati in cazul unei alergii cunoscute la oricare dintre componente.

Nu asezati produsul direct in contact cu pielea ranitd sau cu o plaga deschisa

fara un pansament adecvat.

A nu se utiliza in caz de varice severa (care impiedica purtarea regulata a

genunchierei).

Anu se utiliza in caz de genu recurvatum.

Anu se utiliza in caz de genu varum sau genu valgum accentuat.

A nu se utiliza in caz de antecedente tromboembolice venoase majore fara

tratament trombo-profilactic.

Verificati integritatea dispozitivului inainte de fiecare utilizare.

Nu utilizati dispozitivul daca este deteriorat.

Se recomanda ca un specialist in domeniul sdnatatii sa supravegheze prima
aplicare.

Respectati cu strictete reteta si protocolul de utilizare recomandate de catre
medicul dumneavoastra.

In caz de antecedente de afectiuni venoase sau limfatice, adresati-va unui
profesionist medical.

Acest produs este destinat tratarii unei anumite patologii, iar durata utilizarii
sale se limiteaza la tratamentul respectiv.

Din motive de igiena si performantd, nu refolositi dispozitivul pentru alt
pacient.

Se recomanda strangerea produsuluiin mod corespunzator pentru a asigura
mentinerea/imobilizarea fara limitarea circulatiei sanguine.

In caz de disconfort, disconfort semnificativ, durere, variatie a volumului
membrului, senzatii anormale sau schimbarea culorii extremitétilor, scoateti
dispozitivul si consultati un specialist in domeniul sanatatii.
In cazul modificarii performantelor produsului, scoatet
profesionist din domeniul medical.

Inainte de orice activitate sportiva, consultati medicul in legaturd cu
compatibilitatea utilizarii acestui dispozitiv medical.

Nu utilizati dispozitivul intr-un sistem de imagisticd medicala.

Nu utilizati acest dispozitiv in cazul aplicarii anumitor produse pe piele
(creme, pomezi, uleiuri, geluri, plasturi etc.).

Reactii adverse nedorite

Acest dispozitiv poate provoca reactii cutanate (roseatd, mancarime, arsuri,
vezicule etc.) sau chiar plagi de severitate variabila.

Orice incident grav survenit in legdturd cu dispozitivul trebuie sa faca
obiectul unei notificéri transmise producatorului si autoritétii competente
din statul membru in care este stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

Mod de utilizare/Pozitionare

Se recomanda purtarea dispozitivului direct pe piele, daca nu exista alte
contraindicatii.

| si consultati un




Luati la cunostinta aceste instructiuni impreuna cu pacientul, pe parcursul
primei montari si asigurati-va ca acesta intelege cum trebuie pozitionata
genunchiera.

Aplicarea genunchierei:

«Etapa 1: Evaluarea pacientului

Evaluati nivelul de durere al pacientului, pentru a fi in masura sa evaluati

functionarea si eficacitatea aparatului la terminarea montarii.

«Etapa 2: Plasarea genunchierei pe membrul inferior

-Detasati si deschideti toate chingile genunchierei si, pentru a facilita
montarea, pliati partile autoadezive.

Asigurati-va ca rotita este trasa strans, astfel incat sa nu existe tensiune
n chingi.

-Rugati pacientul s& se aseze pe marginea unui scaun si s& indoaie
genunchiul in flexie de 30-60°.

-Asezati genunchiera pe piciorul gol (Fig. @), cu articulatia pe partea
compartimentului lezat.

Aliniati articulatia cu centrul genunchiului, care corespunde cu treimea
superioara a patelei (rotulei) (Fig. @).

-Inchideti catarama chingii inferioare a gambei ®, apoi catarama chingii
superioare a coapsei ® (Fig. @).

Urmati cifrele si indicatiile de culoare de pe catarame si de pe aparatori.

Aceasta fixeaza genunchiera prin pozitionarea corecté a sistemului de chingi,

asigurand in acelasi timp ca articulatia este pozitionata corect.

Pozitionati Cross Buttress (unde se incruciseaza chingile) pe partea laterala

a patelei (rotulei) (Fig. @).

Folositi marcajul de pe Cross Buttress pentru a asigura alinierea corecta cu

patela (rotula) (Fig. @).

-Inchideti catarama chingii frontale a tibiei ©, apoi catarama chingii frontale
a coapsei ® (Fig. @).
Urmati numerele si potriviti indicatiile de culoare de pe catarame si de
pe apératori.

-Reglati tensiunea din spate a chingilor transversale.

Asigurati-va cé Cross Buttress este apasat pe partea laterala a genunchiului.
Cataramele de trecere a chingilor pot fiinclinate pentru a se aseza plate pe
partea posterioard a membrului inferior.

Pentru a taia chingile la lungime, indepartati pur si simplu clema autoadeziva

de la capét, taiati chinga si repozitionati clema la capatul ei (Fig. ©).

Aveti grija sa nu taiati niciuna dintre chingi prea scurta.

Pernitele de capitonare fixate pe interiorul chingilor trebuie scoase in timpul

acestei operatii (pentru a evita orice greseald in momentul taierii), apoi

trebuie puse la loc dupa taiere.

Pentru o mai buna adaptare la genunchi, atela poate fi adaptata la morfologia

pacientului (Fig. @):

-Asezati genunchiera pe marginea unei mese pentru a stabiliza articulatia.

- Pliati atela chiar deasupra sau sub articulatie.

«Etapa 3: Verificarea montarii si a nivelului durerii inainte de reglarea
corectiei

Cereti pacientului sd se ridice si sa faca zece pasi mergand normal si privind

drept inainte.

Asigurati-va ca genunchiera este bine reglatd pe membrul inferior.

Comparati nivelul durerii dupa aplicarea genunchierei in pozitie neutréd cu

nivelul durerii pacientului inainte de aplicare, intrebandu-I cum se simte.

-Etapa 4: Aplicarea corectiei (Fig. @)

Rotita de pe sistemul de chingi transversale este setatd in pozitia neutra

(cu rotita trasd).

-Pentru a descédrca partea lezata a genunchiului, apasati in jos pe rotita si
rotiti-o in sensul acelor de ceasornic pentru a creste forta lateralad pana la
nivelul dorit, in functie de durere si de sprijinul necesar.

Incepeti cu o jumatate de rotatie a rotitei si judecati daca nivelul de
corectie trebuie ajustat in continuare dupéd céteva etape.

- Rotiti rotita in sens invers acelor de ceasornic pentru a reduce descarcarea
sau trageti pentru a elibera toata tensiunea.

«Etapa 5: Evaluarea nivelului durerii dupa reglarea corectiei

Dupa ce ati reglat descarcarea genunchierei:

-Rugati pacientul s& mearga din nou si sé evalueze nivelul durerii.

-Repetati operatia, crescand sau reducand corectia, pand cand aceasta
devine multumitoare si optiméa pentru pacient.

-Daca pacientul se simte incomod, coborati nivelul de corectie.

Se recomanda ca la inceput sa purtati genunchiera numai cateva ore pe zi.

Este posibil sa fie necesare cateva séptamani pentru a va obisnui cu purtarea

genunchierei.

Controlul flexiei/extensiel

inmod implicit, genunchiera este reglaté pe pozitia de limitare a extensieila O°.
Limitatoarele de extensie se gasesc pe un suport din plastic aflat in cutie
(Fig. @).

-Reglarea limitarii extensiei (Fig. @):

Limitarea extensiei se poate face la 0°, 5°,10°, 15°, 20° si 30°.

1. Alegetilimitatorul de extensie dorit de pe suportul din plastic.

2. Indepartati surubul situat pe latura articulatiei.

3. Indepartati limitatorul de extensie montat, asezand articulatia in flexie
usoara.
Retineti sensul de introducere al acestui limitator.

4. Introduceti limitatorul dorit cu capatul numerotat in fata si capatul cu

carlig deasupra si orientat spre inainte.
Asezati articulatia in pozitie de extensie maxima pentru a asigura
pozitionarea corecta a limitatorului de extensie.
Gaura mica a fiecarui limitator trebuie sa fie pe axa si vizibila prin gaura
articulatiei, astfel incat surubul sa poata fi introdus prin limitator.

5. Reintroduceti si strangeti surubul.

Efectuati cateva miscéri de flexie/extensie pentru a va asigura ca limitatorul

este bine blocat la unghiul dorit.

-Reglarea limitarii flexiei (Fig. @):

Limitarea flexiei se poate face la 0°, 30°, 45°, 60°, 75° 90° si 110°.

1. Alegeti limitatorul de flexie dorit de pe suportul metalic. Unghiul fiecarui
limitator este inscriptionat pe suprafata sa.

2. Indepartati cele doua suruburi de pe partea din spate a capacului de
articulatie si indepartati piedica preexistenta.

3. Introduceti limitatorul, cu capatul plat orientat in sus si pozitionati-I astfel
ncét cele doud gauri sa fie vizibile prin gaurile capacului.

4. Introduceti suruburile prin capac si in cele doua gauri ale limitatorului,
apoi strangeti-le.

Efectuati cateva miscari de flexie/extensie pentru a va asigura ca limitatorul

este bine blocat la unghiul dorit.

Atentie:

reglarea flexiei/extensiei trebuie stabilit si realizatd de catre profesionistul

din domeniul sanatatii si nu de catre pacient.

NOTA: E intotdeauna mai bine ca genunchiera sa fie pozitionata putin prea

sus decét prea jos.

Thuasne® nu si asuma raspunderea pentru reactiile adverse sau vitamarile

provocate de reglaje necontrolate sau neadecvate.

indepartarea genunchierei:

Pentru a indeparta genunchiera, trageti de rotitd pentru a elibera toata
tensiunea si deschideti chingile.

intretinere

Inchideti partile autoadezive inainte de spalare. Se spald manual.

Nu utilizati detergenti, balsamuri sau produse agresive (produse clorurate

etc.). Stoarceti prin presare. Uscati departe de o sursa directa de caldura

(radiator, soare etc.). Daca dispozitivul este expus la apa maérii sau la apa

clorurata, aveti grija sa il clatiti bine cu apa curata si apoi sa il uscati.

-Articulatia @:

Articulatia genunchierei este lubrifiata din fabrica.

Este posibil sa fie necesard o noua lubrifiere in cazul in care nisip, praf,

murdérie sau apa patrund in articulatie.

Daca observati ca articulatia devine mai durg, puteti pune cateva picaturi de

lubrifiant sintetic pe ea.

inainte de a purta genunchiera, stergeti excesul de lubrifiant, pentru a evita

pétarea hainelor.

«Chingi:

Daca, dupa o utilizare indelungats, fibrele chingii se prind mai putin bine de

portiunea autoadeziva, téiati chinga astfel incat autoadezivul sa se prinda de

o portiune de chinga cu fibre mai putin uzate.

Daca acest lucru nu e posibil, contactati profesionistul din domeniul sanatatii

care v-a reglat genunchiera.

«Pernite:

Genunchiera este capitonata pentru a crea o suprafatd confortabila intre

gamba si aparatoare.

Chingile au, de asemenea, pernite.

Acestea nu trebuie scoase de pe genunchiera sau de pe chingi.

Stergeti-le dupa fiecare utilizare pentru a elimina umezeala si lasati-le sa

se usuce la aer.

De asemenea, puteti sa curatati pernitele cu un sapun antibacterian moale

si sa le clatiti cu apa moale.

Nu spalati pernitele la masina si nu le uscati la uscétorul de rufe.

Depozitare

Depozitatila temperatura camerei, de preferinta in ambalajul original.

Eli

Eliminati in conformitate cu reglementarile locale in vigoare.

CONTRACT DE GARANTIE COMERCIALA S| VALABILITATEA

GARANTIEI

Thuasne® acordi o garantie comercialé gratuita utilizatorului de pe teritoriul

de unde a achizitionat produsul pentru defectele si viciile de fabricatie,

pentru o perioada de:

-sase luni pentru chingi, capitonare si pernita condilara,

-un an pentru aparatori, catarame si articulatia genunchierei si capacul
acesteia.

Garantia comerciala incepe sa curga din data la care a fost achizitionat

produsul de catre utilizator.

Garantia comerciald nu acopera defectele si viciile de fabricatie in cazul:

-utilizérii incorecte a produsului sau deteriorarii acestuia ca urmare a
nerespectarii conditiilor de utilizare normalé a produsului, dupd cum se
mentioneaza in instructiunile de utilizare,

-daunelor survenite ca urmare a incercarilor de modificare a produsului.

Orice deteriorare sau decupare gresita a produsului dupa ce a fost modificat

sau ajustat de medic la momentul livrérii este exclusa in mod expres din

prezenta garantie.

Orice reclamatie in temeiul prezentei garantii comerciale trebuie adresata

de catre utilizator entitatii care i-a vandut produsul, iar aceasta din urma va

transmite reclamatia entitétii Thuasne® corespunzitoare.

Orice reclamatie va fi analizata in prealabil de Thuasne®, pentru a stabili daca

au fost indeplinite conditiile acesteia si daca aceasta nu face parte dintr-un

caz de excludere din garantia comerciala.

Pentru a putea beneficia de garantia comerciald, cumparatorul trebuie sa

furnizeze obligatoriu o dovada originala si datata a achizitiei.

in cazulin care conditiile de garantie comerciala sunt indeplinite si reclamatia

este formulatd de catre utilizator sau reprezentantul séu legal (parinti, tutore

etc.) in termenele de garantie indicate mai sus, cumpératorul poate beneficia

de inlocuirea produsului cu un produs inlocuitor nou.

S-a convenit in mod expres cé prezenta garantie comerciald completeaza

garantiile legale care obliga entitatea care a vandut produsul utilizatorului

conform legislatiei aplicabile in térile in care este achizitionat produsul.

Pastrati acest prospect.
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Onucanune/HasHauenune

M3penune npefHasHauyeHO WCKMIOUYUTENbHO ANS WCMONb30BaHUS Mpwu

HanMunm nepeumncieHHbIX nokasaHuit. Pasmep usaenus cneayet noabupats

CTPOro B COOTBETCTBUM C TabnuLei pasMepos.

[aHHbI1 OpTe3 MOXKeT UCMONb30BaTbCs ANA:

- MpaBblit MeananbHbIM FOHapTPO3 / NEBbIV NaTeparbHbI FOHapTPO3,

-JleBbI MeiManbHbIi rOHAPTPO3 / NPaBbii NaTeparbHbIA FOHapTPO3.

EnvHbIf pasmep.

KoMnnekT nsnenws skiovaet:

-2 KECTKUX M MBKNX KapKacHbix anemeHTa @;

-160KoBas ornopa ¢ wapHnpom TM5+ @, BOCMPOU3BOAALLNM €CTECTBEHHbIE
ABUXKEHMS KOIEHHOTO CYCTaBa, C 3aLMTHOM KPbILLIKOW;

-1 MblLenkoBas noayLieyka;

-4 HeanacTnuHbie namkmn (@, ®, ©, ©),

OrpaHnuuTenu pasrnbaHis nocTaensoTcs B Kopobke ¢ opTesom (puc. @).

OrpaHununTeny crubaHns NpefoCcTaBASIOTCS AOMONHUTENBHO, UX MOXHO

3aka3aTb otaenbHo (puc. @).

Cocras

CocTaB TEKCTUBLHOM YaCTU: dNacTaH - MOAMaMUA - STUNEHBUHMNALETAT -

CUJIUKOH - MOM3CTEp - NoNnypeTaH.

CocTaB XeCTKUX 3/1eMEHTOB: a/llOMUHWIA - CUNMKAT anioMUHUA - aueTaT

- HepxaBetolas cTafib - NOAUMNPONUNEH - 2-6yTOKCM3ITaHON - OKCUA,

anbyTtunonosa - 4-MeTUNNEHTaH-2-OH - [INOKCWA TWTaHa - KapGoH -

nonuoneduH - NONNITUIEH BbICOKOM MAOTHOCTM - MONMaMUA.

CsoiicTsa/MpuHUMN AeicTBUA

3-ToyeuyHas CUCTeMa CHATUA HaNPSXKEHMs, Perynnpyemas, C HeynpyruMm

nAMKaMu Ans 06ecrneyeHns BbiPaBHUBAHUA U CHATUS HaNpPsXKEHUs C

MNoBpPeXAeHHOro oTAeNa.

370 BbIpaBHMBaHKE CNOCOBCTBYET yMEHbLIEHMWIO BaPYCHOMN U BanbryCHOM

nedbopMaLnm U Ype3MEePHOW Harpy3KkM Ha MOBPEXAEHHYIO YacTb KOneHa.

Moanep»mBas HOry B HOPMaNbHOM MONIOXKEHNM OPTE3 MOMOraeT yMeHbLIUTL

Harpysky W, Kak CrieACTBME, KOMMPECCUIO 1 BOCMaNeHKe.

Takoe yMeHbLUEHME Harpy3ku Ha MOpPaXxeHHYIO CTOPOHY 06bIYHO MPUBOAUT K

obneryeHuio 6011 U yMeHbLIEHWIO AerpaaaLmm XpsLLa.

DuKcaLms HaKoNEHHWKa Ha Hore C MOMOLLbIO:

- CUJIMKOHOBOW HaKNaku (BHYTPY KapKacHbIX 3/IEMEHTOB U peMHEN);

-6eApeHHOro 1 BoMbLLIEGEPLIOBOTO MOMYXKECTKOTO KapkacHoro anemeHta @,
KOTOpbIE MO3BOMAOT MOAOrHaTb MX MaKCUMMasnbHO 61M3KO K Mopdonorum
KaX/0ro naumeHTa.

MpocTota B skcnnyaTaumm 6naropaps:

- CUCTEME CHATUS HaMPsKEHWs C CaMOPeryMpoBKOM;

-3a)KMMHbIM 3aCTEXXKaM U VX LIBETOBOM MapKUPOBKE.

BozMoxHOCTb orpaHuyeHmns pasribanus nog yrnom 0°, 5°,10°,15°,20° 1 30°.
Bo3MoxHOCTb orpaHuyeHus crubaxms nogyrnom 0°, 30°,45°, 60°,75°, 90° 1 110°.
MokasaHus

CuMNTOMaTUYECKUN OfHOKaMepHbn $eMopoTubuanbHbil apTpos
(0T yMepeHHOro A0 TAXeNoro).

CHATUE HampsXeHUs C KONEHHOro CycTaBa MpW MOCTTPaBMaTUYECKUX,
MOCNEONEePaLMOHHbIX UM AereHepaTUBHbIX U3MEHEHMSX.
HecTabunbHocTb/rMnepMobunbHOCTL CycTaBoB.

AnbTepHaTiBa OCTEOTOMUM U OMEPaLIMM MO UCMIPaBNIEHWIO KPUBU3HbI HOT.
MpoTusonokasauus

He ucnonb3yiite nspenve npu HeonpeaeneHHoOM AnarHose.

He ucnonb3ayiiTe B cnyyae Hanmums annepriv Ha nio6oi U3 KOMMOHEHTOB.
He pasmeuaiite usgenme HenocpeaCTBEHHO Ha MOBPEX/AEHHOMN KOXe U
OTKPbITbIX paHax 6e3 MPeaBapUTENbHOMO HaNOXEHWUs COOTBETCTBYIOWEN
MOBA3KM.

He wcnonb3oBaTb MNpW CUIBHOM BapUKO3HOM PacCWIMPEHUW BeH
(MPensaTCTBYIOLLMX PErynspHOMY UCMOMb30BaHUIO KONEHHOro 6aHaaxa).

He ucnonb3osats npu AedpopMaLini KONEHHOTO CycTaBa C U3rMBOM Hasaa,
He wcnonb3oBaTb B Cliy4Yae BbIPaXeHHOM BapyCHOM WM BaslbryCHOW
nedopMaLIMK KONIEHHOTO CycTaBa.

He ucnonb3oBath Npy Hanuumm B aHaMHese TPOMEOIMBONMM KPYMHbIX BEH
6e3 TPOM6OMNPODUNAKTUKM.

PekoMeHpaunm

Mepen HauanoM MCMoNb3oBaHUA y6eAnTECh B LENOCTHOCTW U3,

He ucnonb3yiite nspenve, ecnu oHo NoBpexaeHO.

PekoMeHpyeTcs, YTO6bI Nevallmnii Bpay Habnioaan 3a NepBbiM HaNloKeHUeM.
Crporo npuaepxuBaiTech BpauebHOro HasHaueHus 1 cobnofaiTe Nopaaok
UCMOMb30BaHWS, MPEANUCaHHbINA SIeYaLLUM BPayoM.

Mpu HanuuMn B aHaMHese HapyleHW BEHO3HOW Unn NuMdaTnieckon
CUCTEM MPOKOHCY/IBTUPYIMTECH C SIeYaLLUM BPaUuoM.

[aHHoe u3fenve NpeaHasHauYeHo ANs NeyYeHNs onpeaeneHHbIX NaTonorui.
MpyMeHsTe M3aenmne TONbKO B Nepuos IeUeHus.

N3 coobpaxeHuit rurenbl n apPekTUBHOCTU He UCMoNb3ynTe usaenve
MOBTOPHO ANA APYroro naumeHTa.

PekoMeHayeTcs 3aTaAHYTb W3fenve AOCTaTOYHO TYro AN Toro, 4Ttobbl
obecneunTb MNOAAEPIKKY/MMMOBUNM3ALMIO U He HapyWWUTb MpU STOM
KpoBoOGpaLLeHue.

Mpu nosBReHUM ANCKOMPOPTa, 3HAUUTENBHON CTECHEHHOCTU ABUXKEHUN,
Kone6aHuit obbeMa KOHEYHOCTM, HEeMPUBbIYHbIX OLLYLEHWA UK Npu
M3MEeHEeHWM LiBeTa KOHEYHOCTU PEKOMEHAYETCS CHATb U3fieNIe 1 0bpaTUThCs
K nevalleMy spauy.

B cnyuyae cHuxeHus 3ddEKTUBHOCTM M3nenus npekpaTute ero
MCMOMb30BaHME U NPOKOHCYNBTUPYMTECH C NeYaLliiM BpayoM.

Mpexae 4YeM npucTynatb K 3aHATMAM CMopToM, cheayeTt
MPOKOHCYNbTUPOBATLCA C leYallM BPaioM Ha NPeAMET COOTBETCTBUSA 3TOro
MEAMLMHCKOrO U3fienus.

He vcnonbsyitte nsgenve 8o BpeMs NPOXOXAEHMUS NyYeBON ANarHOCTUKM.
He ucnonbsyite nspenve B cnyyae 06paboTku KOXW CrieunanbHbiMu
CPeACTBaMM, HanpyUMep KPeMOM, Masblo, MacsioM, refieM, N HanoXeHus
Ha Hee NNacTbIps.

HexenatenbHele nocneactens

370 M3nenMe MOXET BbI3BaTb KOXHbIE PeakLun (MoKpacHeHKe, 3yA, OXoru,
BONALIPU U T. 1.) UM AaXKe NPUBECTY K MOSIBNEHMIO PaH PasinyHOM CTeneHn
TAXECTU.

O60 BCex cepbesHbiXx MHUMAEHTaX, CBA3AHHbIX C WCMOMb3OBaHMEM
HaCTOSILLErO U3AENMs, CrIeAyeT COOBLIaTh M3rOTOBMTESIO U B KOMMETEHTHbIN

opraH cTpaHbl — uneHa EC, Ha TeppuTOpuM KOTOPOM HaxoauTcs
No/b30BaTENb /UMW NaLMEHT.
Moy /Mpouenyp

Mpun OTCYTCTBUM NPOTMBOMOKAa3aHUIN PEKOMEHAYeTC HafeBaTb U3aenve
HEMOCPECTBEHHO Ha Terlo.
MoxanyicTa, NPoUMTaiTe 3TU UHCTPYKLIMM BMECTE C MaLIMEHTOM Mpu NepBoM
NPUMEHeHWUK opTe3a 1 y6eanTech, YTO MaLMEHT MOHUMAET, Kak 3aKpenuTb
u3zenue Ha Hore.
lMpumepka opresa:
«lWar1: OueHka nauneHTa
Y3HaiiTe y naumeHTa, KakoBa CTEMEeHb UCMbITbIBAEMOW UM GonK, YTOGbI
OLIeHUTb PaboTy 1 3PHEKTUBHOCTb U3AENNA NOCNE ero HaleBaH!s.
«LWar 2: YcTaHOBKa OpTe3a Ha Hore
-YT106bI OpTE3 BbINO NErye HaaeBaTh, OTCOEANHUTE U OTKPOMTE BCE PEMHU
opTesa 1 OTBEPHUTE 3aCTEXKKMU-TIMYUKU.
Y6eautech, YTO POSINK XOPOLLIO HATSIHYT, YTOBbI HE CO3/1aBaIOCh HaTHXKEHUS
Ha PEMHSIX.
- MaumneHT foMmKeH CeCTb Ha Kpait CTyna 1 COrHyTb koneHo nog yrnom 30-60°.
- OpTes cnepyeT HapeBaTb Ha ronyio Hory (puc. @) Tak, uTo6bl WapHUp 6bin
PacronoXeH CO CTOPOHbI MOPaXXEHHOTo OTAENa.
CoBMeCTUTE WapHUP C LEHTPOM KOJIEHa, YTO COOTBETCTBYET BEpXHEeM
TPeTu HaaKoneHHuka (KoneHHol yalweukm) (puc. @).
-3acTerHuTe npskky Ha HWKHEM peMHe Ha rofieHn @), 3aTeM Ha BepXHeM
pemte Ha 6eape ® (puc. @).
Cnepyiite HOMEPaM 1 LIBETOBbBIM 0603HAUYEHUAM Ha MPSXKKAX U KapKacHbIX
aneMeHTax.
370 NO3BONUT 3apUKCUPOBATL HAKONEHHUK, 06ecrneunBas npaBuUbHoOe
PacnonoXeHWe CUCTEMbI PEMHEN, YTO rapaHTUPYET NPaBUIbHOE MONOXEHWE
WwapHupa.
PacrionioxuTe nomnepeuyHyio onopy (MecTo, rae nepekpeLinBaloTcs PeMHI)
CO CTOPOHbI HaAKONEHHMKa (KoneHHoi vaLeukw) (puc. @).
Mcnonb3yiiTe MapkvpoBKy Ha MonepevyHolr onope Ans obecnevyeHus
NPaBuIbHOrO COBMELLEHMSA C HaAKONEHHUKOM (KONeHHO YaLueukoit) (puc. @).
-3acTerHuTe NpsxKky Ha nepeaHeM pemHe Ha rofieHu ©, 3aTeM Ha nepeaHeM
pemHe Ha 6eape © (puc. @).
Cnepyitte HOMepaM M COOTBETCTBYIOLIMM LIBETOBbIM OBO3HAYEHMSAM Ha
NPSXKKaX 1 KapKacHbIX SNeMeHTax.
-OTperynupyiTe HaTsXKeHWe NonepeyHbIX peMHel caam.
Y6enuntech B TOM, YTO MonepeyHas onopa NAOTHO NpUeraeT K KoneHy.
MpsXXKN peMHER MOXHO HaKMOHWUTb TakuM 06pasoM, YTOBbI OHM MIOTHO
MPWXMManCh K 3afiHei 4acTu Hor.
Y106bI yKOPOTUTL PEMHU A0 HYXKHOM ANMHbI, CHUMUTE 3aCTEXKY-NIUMYUKY C
KOHLLa PeMHSs, 0BpexbTe PeMeHb 1 CHOBa NPUKPEnUTe 3aCTEXKY-NMNYUKy K
KOHLLY peMHs (puc. ©@).
ByabTe 0CTOPOXHBI, YTOGbI He 06pe3aTb NMKY AO CMLWKOM KOPOTKOWM
ANVHBI.
[nsa BbINONHEHMS 3TOM OMnepaLM MOXHO CHATb C BHYTPEHHeN CTOPOHbI
PEeMHs aMOPTU3MPYIOLLYIO HakNaziKy, YTOGbI OHa He Melana npu obpesaHnun
PEMHS, 1 YCTaHOBWTb €€ NOTOM Ha NPeXHee MecTo.
[na nyywen NOAroHKW K KOJleHy MOXHO OTperynvMpoBsaTb CTOWMKY ANs
cooTBeTCTBUA MOpdonorum nauventa (puc. @):
-lMoMecTuTe HaKONEHHUK Ha Kpail CToNa Ans CTabunusaumnm CycTasos.
- CorHuTe CTOMKY UyTb BbILLIE MM HWXE CyCTaBa.
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«War 3: NpoBepka NpaBUNLHOCTM MOAFOHKM U duUKCauuUn uspenus
Ha Hore, a TakXe oueHKa 6osle3sHeHHbIX OWYLWeEeHUn B CycTaBe Ao
YCTaHOBKM KOPPUTMPYIOLEro ycunms

MonpocuTe naumneHTa BCTaTb 1 NPOMTUCH CBOEI OBbIYHOM MOXOAKOM, rsaas

npsMo nepen cobo.

Y6eanTech, 4To opTe3 NPaBMIbHO NOAOrHaH U 3apUKCUPOBaH Ha Hore.

Y3HallTe y NaumMeHTa, U3MEHWNIUCh I CUNa W XapakTep 601 B KoneHe npu

HafleTOM opTese yCTaHOB/EHbI B HEMTPabHOe MONOXEeHUE MO CPaBHEHMIO

c cocTosiHMeM 6e3 opTesa.

«Lar 4: YcTaHoBKa Koppurupytowero ycunus (puc. @

Ponnk B cucTeMe MonepeuHbix PeMHel yCTaHOBMEH B HeUTpasbHoe

NONOXeHMWe (PONMK BbITSHYT).

-[na pasrpysku NOBPEeXAEHHOro oTaena KoneHa HaXMUTe Ha POiuK 1
MOBEPHUTE €ro Mo YacoBOW CTPesiKe, YTOGbl YBENUUMTL BOKOBYIO Cumy
[10 >KE/aeMOoro YpPOBHS B 3aBUCMMOCTY OT CTEMeHU 60/ 1 HeOBXOANMOA
MOAAEPXKN.

Haunute ¢ non-o6opoTta ponvka W Mocne HEeCKOMbKMUX LIAros OueHuTe,
HYXXHO N Aanbliie perynmpoBaTh KOPpUrMpyioLLee ycunme.

-oBepHUTE PONINK MPOTUB YaCOBOM CTPESKM, YTOBbI YMEHbLIUTL Pa3rpy3ky,
WNW NOTSHWTE, 4TOGbI NOMIHOCTbIO OCNAabUTh HanNPsKEHMe.

«War 5: OueHka 6oneBoro cMHAPOMa Nocne HaCTPOMKU KOPPUTrMPYIOLLEro
yeunus

HacTpous opTes Tak, YTO6bI OH pa3rpyxan KONMeHHbI CycTas:

-MonpocuTe NauneHTa CHOBa NPONTUChH M OLEHWUTH CTEMEHb UCTIbITbIBAEMOM
1M 6onu.

-MoBTopUTE HaCTPOiKY, yBenMUMBas WM yMeHbluas Koppurupyollee
YCUNMe, NOKa OHO He CTaHeT y[OBNEeTBOPUTENbHbBIM 1 ONTUMasbHBIM ANs

naumeHTa.
-Ecnu  nauveHT ouwyulaeT  kakoW-nnMb6o  AUCKOMGOPT,  yMeHbluuTe
Koppurupyioliee ycunue.

[nsa Havana PEeKOMeHAyeTCa HOCUTb OPTe3 HECKOJIbKO YacoB B €Hb.

YT106bI MPUBLIKHYTb K HOLIEHMIO OPTE3a, MOXET NOTPe60BaThCH HECKONbKO
Hepaenb.

PerynupoBka crubanus u pasrnbanus:

Mo yMonuaHuio orpaHunyeHme pasrubaHus 3nenis yCTaHoBAeHo Ha O°.
OrpaHuumnTenu pasrubaHus HaxoAaTC Ha MIAaCTUKOBOW MOACTaBKE BHYTPU
kopobku (puc. @).

+Perynuposka orpaHuuerus pasrubatus (puc. @):

OrpaHuueHue pasrubarus BoamMoxHo nog yriom 0°, 5°,10°,15°, 20° 1 30°.

1. Boibepute HeOGXOAMMbIN OrpaHUuMTENb PasrbaHus Ha MIacTUKOBOMR
NOACTaBKe.

. CHUMUTE BUHT, PacnoNOXeHHbIN CEOKY OT WapHUpa.

. BbITAHMTE YCTaHOBNEHHbIN OrpaHWMuMTENb pa3rnbaHus, cnerka COrHys
wapHMp.
3arnoMHWTe, B KaKOM HamnpaBfeHU BCTAaBNAETCS OrPaHUYUTE b,

. BcTaBbTe XenaeMbli orpaHuumnTENb NepGOopPUPOBaHHBIM KOHLLIOM Brepea,
KPIOUKOO6Pa3HbIM KOHLIOM BBEPX, IULIOM Briepes.

MakcuManbHO pasorHUTE WapHUP, YTo6bl y6eanTbes, YTo orpaHuuMTENb
pasrubaHns yCTaHOBMNEH NPaBUMbHO.

ManeHbkoe OTBEPCTME B KaXAOM OrpaHuuMTene [O/HKHO HaxoauTbes
Ha OAHOW IMHMM 1 NPOCMaTPUBATLCS CKBO3b OTBEPCTUE ANA WapHUpPa,
YTOGbI MOXHO GbIIO YCTaHOBWTD BUHT Ha OrPaHUUmMTE b,

5. CHoBa BCTaBbTe U 3aTAHUTE BUHT.

HeckonbKo pa3 corHuTe W pasorHute usgenue, Ytobbl ybeamtbes, Yto

orpaHuunTesb 3adUKCUPOBaH MOZ, HY>KHbIM YTIOM.

«Perynupogka orpaHuuenus crubatus (puc. @):

OrpaHuyeHne crnbanus BoaMoxHo nog yrnom 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°

n110°.

. Bbibepute HeObXOAMMBIN OrpaHMuMTeNb CrubaHns Ha MeTanMyeckomn
MOACTaBKe. Yronl Kaxaoro OrpaHMuMTens BbIrpaBAPOBaH Ha ero
NOBEPXHOCTM.

. BbIKpYTUTE ABa BUHTa Ha 3a/iHEM CTOPOHE KPbILIKM WapHUPpa 1 CHAMUTE
YCTaHOBIEHHYIO MPOKIAAKY.

. BcTaBbTe orpaHnumMTENb MIOCKUM KOHLIOM BBEPX M PACMONIOXMUTE €ro Tak,
4TOGbI AABa €ro OTBEPCTUS 6blIN BUAHbBI Yepe3 OTBEPCTHA B KPbILIKe.

. BkpyTuTe BUHTbI Yepes KpbILKY B [1Ba OTBEPCTUS Ha OrpaHuunTene, a
3aTeM 3aTAHWUTE UX.

HeckonbKo pa3 corHuTe W pasorHuTe usgenue, Ytobbl ybeamtbes, Yto

OorpaHnumnTenb 3aUKCUPOBaH MO, HYXKHBIM YoM,

MpeaynpexaeHue:

HeobxoamMocTb perynmposku crubarus u pasrubarus onpeaenseT spay, a

He nauueHT. CaMy NpoLielypy PErySIMPOBKM TakxKe IOMIKEH BbIMOMHSATH Bpay.

MPUMEYAHUE: Bcerga nyyle, ecnu opTes 6yAeT pacnonoxeH HEMHOro

BbILUE, YEM CIIULIKOM HU3KO.

Thuasne® He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a Npo6AeMbl WAWN TPaBMbI,

NONyYeHHbIe B Pe3ynbTaTe HenpaBUibHbIX UK HECAHKLMOHMPOBaHHbIX

HacTpoek.

CHsiTne opres:

wn
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[N cHATWUS opTe3a MOTAHUTE POSIMK, YTOBbl MOMHOCTBIO OCNabwuTb
HanpsKeHne 1 pacCcTerHnTe PeMHN.

Yxon

Mepen cTupkoit 3acTermsainTe BCe NUMyYKM. MOXHO CTUpaTh BPYYHYIO.
He ucnonbsyiTe oT6enusaTenu, KOHAULMOHEPbI UK Apyrue Mololime
CpeAcTBa, CoAepXalie arpeccuBHble KOMMOHeHTbl (B 0CO6EHHOCTM
xnopcopepxatme). OmknmanTe pykamu. CywuTte BAanu oT MpsMbIX
MCTOYHMKOB Tenna (paanaTopa, conHua n T. A.). Ecnu nspenne noasepraetcs
BO37e/CTBIIO MOPCKOW UM XNIOPUPOBAHHOM BOAbI, 0683aTe/IbHO TLATENbHO
NPOMOWTE €ro YMCTOM BOAOI 1 BbICyLINTE.

«WapHupel @:

LLlapHup opTesa npeasapuTenbHO CMa3blBaeTCs Ha 3aBOAe.

LLlapHnpy MoxeT cHoBa NoTpe6oBaTbCs CMaska Mpu MonaaaHWn B Hero
necka, rpsisn Um Bofbl.

ECu Bbl 3aMETU/K, YTO LIAPHUP XY)XKE MPOBOPAUMBAETCS, MOXHO HaHECTU Ha
Hero HeCKOsbKO Kamnesb CUHTETUYECKOM CMa3Ku.

BbITpUTE M3NWLIKM CMa3KW NepeA TeM, Kak HaaeTb OpTes, YTo6bI He 3anaTHaTb
ofexay.

«PeMHu:

Ecnu nocne AnMTeNbHOro UCMonib3oBaHUsS OpTesa, caMocuennsiowas
JNIeHTa 3aCTeXKK nepectaeT NpUCTaBaTb K PEMHIO 13-3a €ro U3HOCUBLIMXCS
BOJIOKOH, YKOPOTUTE PeMeHb TaK, YTO6bl 3aCTexKa GUKCMPOBanack K y4acTky
PeMHs ¢ 6ornee CBEXMMM BONIOKHaMM.

Ecnu 370 HEBO3MOXHO, 06PaTUTECH K BpaYy, KOTOPbIN yCTaHOBM BaM OpTe3.
+AMOPTUIMPYIOLLME DIEMEHTBI U3AENUS:

OpTes uMeeT KOMOPTHYIO BHYTPEHHIOIO MATKYIO MOAKMAAKY, 3aNOHSIOLLYIO
NPOCTPaHCTBO MeXAy MeTafIM4eCKUMU MOLIIMM OPTE3a U HOrOW.

Ha peMHsix Toxe ecTb Haknaaku.

OTM aMOpPTU3MPYIOLLNE S1EMEHTbI He CNielyeT CHUMAaTb C OpTe3a Uiu PeMHeN.
Mocne kaXaoro MCNonb3oBaHWa NPOTUPaTe WX, YTOBbl yAanuThL Bnary, u
[laBaiiTe BbICOXHYTb Ha BO3JyXe.

Bbl TakXe MOXeTe BbIMbITb aMOPTU3MPYIOLLUE 3SNEMEHTbI
aHTUGaKTepUasnbHbIM MbISIOM U OMONOCHYTb MPECHO BOAOWM.

He cTupaitTe 1 He cywmnTe aMOpTU3MPYIOLLME 3NEMEHTbI B CTUPabHOMN 1
CYLIMNBHOMN MaLLMHaX.
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MSArKUM

XpaHeHue
XpaHMTb usgenve pekomeHpyetTcs npu KOMHaTHOM TeMnepaTtype,
)Ke!'laTeﬂbHOBOpVII'MHaﬂbHOL;IyFIaKOBKe.

Ytunusauus

YTunusupyinte B
3aKoHOfaTenNbCTBa.

COFMNALLEHUE O MEXXAYHAPOZHOM FAPAHTUN U
OrPAHUYEHUE TAPAHTUU

Komnanusa Thuasne® npepocTasnseT 6ecnnaTHylo MexayHapOAHYO
rapaHTWIO MOJb30OBaTENIO, HAaXOAAWEMYCA Ha TEPPUTOPUM MOKYMKK
Npo/yKTa, B OTHOLEHWM 6paka 1 NPOU3BOACTBEHHbIX A€PEKTOB:

-WeCTb MeCALLeB Ha PEMHW, NOAKNAAKM 1 MbILLENKOBYIO MOAYLIEYKY;

-OfIMH TOf Ha KapKaCHble 3N1EMEHTbI, MPSXKKM, WapHWPLI OpTe3a W ero
3aLLUMTHYIO KPbILLIKY.

Cpok AelcTBUS MeXAyHapOAHOW rapaHTUW HauMHaeTcs C Aathl

npuobpeTeHs U3neNns NoNb3oBaTenem.

MexayHaponHas rapaHTMa He pacnpocTpaHsaercs

npou3BoACTBeHHbIe AedeKTbl B Criyyae:

-HEMpPaBUIbHOrO NCMONb30BaHUS U3ANNS UM YXYALIEHWS €r0 COCTOAHMS
B pesy/ibTaTe HECOOTBETCTBUS YCIOBWW 3KCMlyaTaLuu TeM, KOTopble
OnKcaHbl B PyKOBOACTBE MO SKCMlyaTaumm;

- MOBPEXAEHUI, BOSHUKLUUX B Pe3ysibTaTe MOMbITOK BHECEHUA U3MEHEHUI B
nNpoAyKT.

M3 HacToslLen rapaHT1mM UCKNloYaeTes Mio6as nopya MM HenpasuibHoe

obpe3saHe NPoAyKTa MPu ero U3MEHEHUM UK PETYSIMPOBKE MEANLIMHCKIM

PabOTHWMKOM MpK BbiAaye.

Jliobble MpeTeH3nn No HacTosALen MexXAyHapOAHOW rapaHTUKU AOMKHbI

HamnpasnsTbCA MOMb3oBaTeNIeM OpraHuU3aLMm, NPOAaBLUIEN MPOAYKT, KoTopast

nepeaacT 3Ty NpeTeH3Mio CooTBeTCTRYtoW el opraHusaumum Thuasne®.

Komnatusa Thuasne® nposeneT npeasapuTenbHbIil aHann3 B OTHOLIEHUM

npeTeH3uK, 4ToGbl onNpeaenuTb, BbiK N COBNIOACHDI YCTIOBUS rapaHTun,

W He MonajfaeT Ny AaHHbIA CyYait NoA UCKIIOUEHUE U3 MEXAYHaPOAHOM

rapaHTuu.

YT106b1 BOCMOMb30BATLCA MEXKAYHAPOAHOW rapaHTUen, NoKynaTesib AOMKeH

o6s13aTeNbHO NPeoCTaBNUTb OPUTMHaN AOKYMeHTa, NoAaTBepXaaloulero

MOKYKy, C yKasaH1eM aaTbl.

Ecnu ycnosus MexayHapoaHOW rapaHTum cobnioaeHbl W NpeTeHsuns

nofaHa nokynaTteneM UM ero 3aKoHHbIM NpeacTaBuTeneM (POAUTENaMU,

OMNeKYHOM...) B BbllleyKa3aHHble rapaHTUiiHble CPOKM, MoKynaTesb MMeeT

npaBo NoMy4YnTb HOBOE U3Ae/Ie B3aMeH CTaporo.

OH NpsSIMO CornallaeTcs C TeM, YTO HacTosLan MeXAyHapoaHas rapaHTus

LOMONHSAET IOPUANYECKME rapaHTUK, KOTOPbIE OpraHM3aLms, NpoaasLuas

NPoAyKT Nonb3oBaTento, 6yaeT HeCTU B COOTBETCTBM C 3aKOHOAATENbCTBOM,

NPUMEHWMbIM B CTPaHe MOKYMKW MPOAYKTa.

COOTBETCTBMM C TpeboBaHUAMU MECTHOro

Ha 6pak u

CoxpaHuTe 3Ty UHCTPYKLMIO.
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ZGLOBNA ORTOZA ZA KOLJENO, SJEDNOSTAVNOM

SARKOM

Opis/Namjena

Proizvod je namijenjen samo za lijeenje navedenih indikacija kod pacijenata

¢&ije mjere odgovaraju onima u tablici veli¢ina.

Ova ortoza moze se koristiti za:

-Medicinska gonartroza desnog koljena/lijeva bo¢na gonartroza,

-Medicinska gonartroza lijevog koljena/desna bo¢na gonartroza.

Univerzalna veli¢ina.

Proizvod se sastoji od:

-2 ¢vrste i fleksibilne $koljke @,

-1 boéne 3arke sa zglobnim dijelom TM5+ @ koji reproducira prirodno
pomicanje koljena, zasticenog poklopcem,

-1kondilarnog jastucica,

-4 neelasti¢na remena (®, ®, ©, ®),

Graniénici ekstenzije nalaze se u kutiji ortoze (slika @).

Graniénici fleksije su opcionalni i treba ih narugiti zasebno (slika @).

Sastav

Tekstilne komponente: elastan - poliamid - etilen vinil acetat - silikon -

poliester - poliuretan.

Cvrste komponente: aluminij - aluminijev silikat - acetal - nehrdajuéi elik -

polipropilen - 2-butoksietanol - dibutil-kositar oksid - 4-metil-pentan-2-one -

titan dioksid - ugljik - poliolefin - polietilen visoke gustoce - poliamid.

Svojstva/Naéin rada

Sustav za podupiranje 3 tocke, podesiv, s neelasti¢nim remenima kako bi se

osiguralo poravnanje i podupiranje zahvacenog odjeljka.

Ovo poravnanje pridonosi smanjenju varusa ili valgusa i prekomjernog

opterecenja ostec¢enog dijela koljena.

Pomazudi da noga bude normalno poravnana, ortoza pomaze u smanjenju

opterecenja, a time i smanjenju pritiska i upale.

Ovim smanjenje optereéenja oste¢enog dijela opcenito pridonosi

ublazavanju bolova i degradaciji hrskavice.

Uévrscivanje ortoze za koljeno na nozi s pomocu:

-silikonskih umetaka (unutar skoljki i traka),

-® polutvrde femoralne i tibijalne $koljke koje omoguéuju poravnavanje
koje je najblize gradi svakog pacijenta.

Jednostavna uporaba zahvaljujuci:

-zglobnom sustavu s automatskim podesavanjem,

-kopc¢ama sa zatvaranjem na klik i Siframa u boji.

Ekstenzija se moze podesiti na 0°, 5°,10°,15°, 20° i 30°.

Fleksija se moze podesiti na 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90° i 110°.

Indikacije

Simptomatska artroza femorotibijalnog jednodijelnog zgloba (umjerena do

teska).

Podupira¢ za koljeno kod posttraumatskih, postoperativnih ilidegenerativnih

ozljeda.

Nestabilnost zglobova/slabost.

Zamjena za osteotomiju ili kirursko ispravljanje deformacija nogu.

Kontraindikacije

Proizvod nemojte koristiti ako dijagnoza nije pouzdana.

Nemojte upotrebljavati ako imate utvrdenu alergiju na neki od sastojaka.

Proizvod nemojte nanositi izravno na ostecenu kozu ili na otvorenu ranu bez

odgovarajuceg zavoja.

Nemojte upotrebljavati u slu¢aju jako prosirenih vena (zbog kojih nije

moguce redovito nosenje steznika za rasterecenje koljena).

Nemojte upotrebljavati u slu¢aju genu recurvatum.

Nemojte upotrebljavati u slu¢aju izrazenog genu varum ili genu valgum.

Nemojte upotrebljavati u slu¢aju prethodnih teskih tromboembolickih

bolesti vena koje nisu lijecene profilaksom.

Mjere opreza

Prije svake upotrebe provjerite sadrzi li proizvod sve dijelove.

Proizvod nemojte upotrebljavati ako je ostecen.

Preporucujemo da se prva primjena vrsi pod nadzorom lije¢nika.

Strogo se pridrzavajte uputa i protokola za upotrebu koje preporucuje
lije¢nik.

Ako ste vec¢ imali venske ili limfne poremecaje, obratite se lije¢niku.

Ovaj je proizvod namijenjen lije¢enju odredene patologije i trajanje njegove
uporabe ograni¢eno je na to lijeenje.

Zbog higijenskih razloga i djelovanja proizvoda, nemojte ga ponovno
upotrebljavati kod drugih pacijenata.

Preporucujemo da odgovarajuce zategnete proizvod kako biste osigurali da
prianja/imobilizira tako da ne ometa cirkulaciju krvi.

U slucaju osjecaja nelagode, znacajnijih smetnji, boli, promjene obujma uda,
neuobicajenih osjecaja ili promjene boje ekstremiteta, uklonite proizvod
i obratite se lije¢niku.

U slucaju promjene svojstava ovog proizvoda skinite ga i potrazite savjet
zdravstvenog djelatnika.

Prije sportskih aktivnosti obratite se zdravstvenom djelatniku u pogledu
kompatibilnosti ovog medicinskog proizvoda.

Proizvod nemojte upotrebljavati za medicinsku radiologiju.

Proizvod nemojte koristiti ako ste prethodno nanijeli proizvode za kozu
(kreme, masti, ulja, gelove, flastere...).

NezZeljene nuspojave

Ovaj proizvod moze prouzrociti reakcije na kozi (crvenilo, svrab, opekline,

zuljeve...) ili ozljede razlic¢itih stupnjeva.

Svaki ozbiljni incident u vezi s proizvodom treba prijaviti proizvodacu i

nadleznom tijelu drzave ¢lanice u kojoj su korisnik i/ili pacijent smjesteni.

Nacin uporabe/Postavljanje

Proizvod se preporucuje postaviti na golu kozu, osim ako postoje

kontraindikacije.

Upoznajte se s ovim uputama zajedno s bolesnikom tijekom prvog

namjestanja pomagala i uvjerite se da je razumio kako se ortoza stavlja.

Namjestanje ortoze:

+1. korak: Ocjenjivanje pacijenta

Ocijenite pocetnu jacinu boli kod bolesnika kako biste mogli ocijeniti

djelovanje i ucinkovitost pomagala na zavrsetku namjestanja.

2. korak: Postavljanje ortoze nanogu

-Oslobodite i otvorite sve trake ortoze i, za lak$e postavljanje, preklopite
Cicak-trake.

Uvjerite se da je regulator pravilno izvucen kako trake ne bi bile napete.

- Recite bolesniku da sjedne na rub stolca i zamolite ga/ju da nogu savine u
koljenu na 30-60°.

-Ortozu namjestite na golu nogu (slika @), tako da zglob bude na strani
zahvacenog odjeljka.

Zglob poravnajte sa sredinom koljena, §to odgovara gornjoj trecini ivera
(Easice) (slika @).

- Zatvorite kop¢u trake ispod lista ®, a zatim i kopéu trake iznad bedra
(slika @).

Pratite brojeve i oznake boja na kopéama i $koljkama.

To omogucuje ucvriéivanje ortoze za koljeno, postizanjem pravilnog

pozicioniranja sustava traka, pazeci pritom da je i zglob ispravno postavljen.

Kriznu potporu (mjesto gdje se trake krizaju) postavite na stranu ivera

(¢asice) (slika @).

Kao pomo¢ koristite oznaku na kriznoj potpori, kako biste bili sigurni da je

poravnanje s iverom (Eagicom) ispravno (slika @).

- Zatvorite kop¢u trake na prednjoj strani tibije ©, a zatim i kop&u trake na
prednjoj strani bedra ® (slika @).

Pratite brojeve i uskladite oznake boja na kop¢ama i $koljkama.
-Podesite straznju napetost prekrizenih traka.
Uvjerite se da je krizna potpora polozena na bo¢nu stranu koljena.
Kopée za provlaéenje traka mogu se nagnuti na nacin koji omogucuje da se
namjeste ravno na straznjem dijelu noge.

Za podesSavanje traka na Zzeljenu duzinu dovoljno je hvataljku za

samoucvrscivanje skinuti s noge, traku odrezati na Zeljenu duzinu i hvataljku

ponovno namjestiti na nogu na kojoj se nalazi traka (slika ©).

Pazite da ni jedan remen ne odrezete prekratko.

Jastucic¢i za podlaganje uévrséeni na unutarnjem dijelu traka moraju se

tijekom ovog postupka skinuti (kako bi se izbjeglo bilo kakvo nepravilno

postavljanje u trenutku rezanja trake) i nakon rezanja ponovno namjestiti.

Za bolju prilagodbu koljena arka se moze prilagoditi gradi pacijenta (slika

-Ortozu za koljeno stavite na rub stola, kako biste stabilizirali zglob.

- Preklopite $arku neposredno ispod ili iznad zgloba.

«3. korak: Provjera namjestanjairazine boli prije podesavanja korekcije

Zamolite bolesnika da ustane i napravi nekoliko koraka hodajuci normalno

i gledajuci ravno pred sebe.

Provjerite je li ortoza ispravno prilagodena nozi.

Usporedite jacinu boli nakon namjestanja pomagala u neutralnom polozaju

s jacinom boli prije namjestanja, tako da bolesnika pitate kakav je njegov osjecaj.

+4. korak: lzvodenje korekcije (slika @)

Regulator sustava kriznih traka podesen je na neutralan polozaj (i kotacic¢

jeizvucen).

-Za pomicanje zahvacéene strane koljena, pritisnite regulator i okrenite ga
u smjeru kazaljki na satu kako biste povecali bo¢nu silu do Zeljene razine
ovisno o jacini bola i potrebnoj potpori.

Zapocnite tako da regulator okrecete za pola kruga i, nakon nekoliko
koraka ocijenite treba li razinu korekcije jo§ podesiti.

-Kotaci¢ regulatora okrenite u smjeru suprotnom od kazaljki na satu kako
biste smanijili potporu ili ga izvucite kako biste u potpunosti oslobodili
napetost.

«5. korak: Ocjenjivanje jaéine boli nakon podesavanja korekcije

Nakon $to ste podesili potporu ortoze:

-Zamolite bolesnika da ponovno hoda i ocijeni jacinu boli.

-Radnju ponovite poveéavanjem ili smanjivanjem korekcije sve dok ona ne
bude zadovoljavajuca i optimalna za bolesnika.

-Ako bolesnik ponovno osjeti neugodu, smanjite stupanj korekcije.

Savjetujemo vam da ortozu u poéetku nosite samo nekoliko sati na dan.

Mozda ¢e za navikavanje na nosenje ortoze biti potrebno nekoliko tjedana.

Kontrola fleksije/ekstenzije:

Ortoza je tvornicki podesena na ogranic¢enje ekstenzije od 0°.

Graniénici ekstenzije nalaze se u plastiénom drzacu u kutiji (slika @).

+Podesavanje ogranigenja ekstenzije (slika @):

Ekstenzija se moze ograniciti na 0°, 5°,10°, 15°, 20°i 30°.

1. Na plasticnom drzacu odaberite Zeljeno ogranicenje ekstenzije.

2. lzvadite vijak na boénoj strani svakog zgloba.

3. Umetnuti grani¢nik ekstenzije izvadite uz laganu fleksiju zgloba.
Zabiljezite smjer umetanja granicnika.

4. Umetnite Zeljene grani¢nike, s perforiranim dijelom na prednjoj strani
i krajem u obliku strelice iznad i okrenutim prema naprijed.
Kako biste osigurali pravilan polozaj granic¢nika ekstenzije zglob postavite
u polozaj maksimalne ekstenzije.
Mali vijak svakog grani¢nika mora se nalaziti u osovini i biti vidljiv po cijeloj
duzini vijka zgloba, kako bi se mogao uvoditi ovisno o ogranic¢enju.

5. Ponovno umetnite i stegnite vijak.

Napravite nekoliko fleksija/ekstenzija kako biste bili sigurni da je ograni¢enje

ispravno blokirano na zeljenom kutu.



-Podesavanje ograniéenja fleksije (slika @):

Fleksija se moze ograniciti na 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°i 110°.

1. Na metalnom drzacu odaberite Zeljeno ograni¢enje fleksije. Angulacija
svakog ograni¢enja urezana je na povrsini.

. Izvadite dva vijka na straznjoj strani svakog skrivenog zgloba i izvadite klin
umetnut u tvornici.

. Umetnite grani¢nik, s ravnom stranom okrenutom prema gore i postavite
ga na nacin da dva vijka budu vidljiva u svim rupama po poklopcu.

. Umetnite vijke u poklopac i u dvije rupe grani¢nika, i stegnite ih.
Napravite nekoliko fleksija/ekstenzija kako biste bili sigurni da je ograni¢enje

ispravno blokirano na zeljenom kutu.

Oprez:

podesavanje fleksije/ekstenzije treba biti definirano i treba ga provesti

zdravstveni djelatnik, a ne pacijent.

NAPOMENA: Uvijek je bolje da se ortoza namjesti malo vise nego prenisko.

Thuasne® se ne moze smatrati odgovornim za nezeljene ucinke ili otedenja

koja su posljedica nekontroliranih ili neprilagodenih podesavanja.

Skidanje ortoze:
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Za skidanje ortoze, povucite kotaci¢ kako biste do kraja oslobodili napetost

i otkopcajte trake.

Upute za pranje

Prije pranja zalijepite Ci¢ak-trake. Ru¢no pranje. Nemojte upotrebljavati

deterdzente, omeksivace ili agresivna sredstva (sredstva s klorom...).

Iscijedite visak vode. Susite podalje od izravnog izvora topline (radijatora,

sunca...). Ako pomagalo dode u doticaj s morskom ili kloriranom vodom,

temeljito ga isperite ¢istom vodom i osusite.

«Zglob @:

Zglob ortoze tvornicki je podmazan.

Mozda ¢e ga biti potrebno ponovno podmazati ako se napuni pijeskom,

prasinom, zemljom ili vodom.

Ako primijetite da se zglob ukrutio, moZete ga podmazati s nekoliko kapi

sintetickog maziva.

Sav visak maziva obrisite prije nosenja, kako biste izbjegli mrlje na odjeéi.

«Trake:

Ako se nakon duljeg nosenja vlakna trake slabije love na cicak trake, traku

odreZite tako da se Cic¢ak hvata na dio trake na kojem su vlakna manje istrosena.

Ako to nije moguce, obratite se zdravstvenom djelatniku koji je podesavao

vasu ortozu.

«Jastucici:

Ortoza je podstavljena, kako bi dio izmedu noge i ,8koljke” prostor bio §to

ugodniji.

Trake su takoder postavljene jastuci¢ima.

Ovi se jastucici ne trebaju skidati s ortoze ili traka.

Obrisite ih nakon svakog koristenja, kako biste uklonili vlagu i ostavite da se

osuse na zraku.

Jastuci¢e mozete ocistiti antibakterijskim sapunom i isprati ¢istom vodim.

Jastucic¢e nemojte prati u perilici rublja i susiti u susilici.

Spremanje

Spremite na sobnoj temperaturi, po mogucnosti u originalnu ambalazu.

Zbrinjavanje

Zbrinite u skladu s vazec¢im lokalnim propisima.

UGOVOR O KOMERCIJALNOM | OGRANICENOM JAMSTVU

Thuasne® odobrava komercijalno besplatno jamstvo za nepravilnosti

inedostatke u proizvodniji korisniku smjestenom na teritoriju kupnje:

-$est mjeseci za trake, podstavu i kondilarnl jastucic,

-godinu dana za ,8koljke”, kopce i zglob ortoze te poklopac.

Komercijalno jamstvo zapocinje od datuma kad korisnik preuzme proizvod.

Komercijalno jamstvo ne pokriva nepravilnosti i nedostatke u proizvodnji

u slucaju:

-nepravilnog koristenja proizvoda ili njegovog ostecenja izvan normalnih
uvjeta koristenja proizvoda kako je navedeno u uputama za uporabu,

-Stete nastale pokusajem preinaka na proizvodu.

Svako ostecenije ili loSe rezanje proizvoda u trenutku njegove preinake ili

prilagodbe od strane zdravstvenog djelatnika u trenutku isporuke izricito je

isklju¢eno iz ovog jamstva.

Reklamaciju na temelju ovog komercijalnog Jamstva korisnik mora poslati

subjektu koji mu je prodao pr0|zvod i koji ¢e reklamaciju proslijediti

odgovarajucoj jedinici drustva Thuasne®.

Drustvo Thuasne® prethodno ¢e prougiti svaku reklamaciju kako bi se

utvrdilo jesu li svi uvjeti ispravno ispunjeni te ne pripadaju li uvjetima za

iskljucivanje iz komercijalnog jamstva.

Kako bi iskoristio prednosti komercijalnog jamstva kupac mora obvezno

dostaviti originalni dokaz o kupnji, s navedenim datumom.

Ako su uvjeti komercijalnog jamstva ispunjeni i ako je korisnik ili njegov

zakonski zastupnik (roditelj, skrbnik...) podnio reklamaciju u ranije navedenim

jamstvenim rokovima, kupac stjece pravo na novi, zamjenski proizvod.

Izri¢ito je dogovoreno da se ovo komercijalno jamstvo doda pravnim

jamstvima na koje bi subjekt koji je prodao proizvod korisniku bio obvezan

prema zakonu primjenjivom u drzavi kupnje proizvoda.
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www.thuasne.com

www.thuasne.com/global-contact

CEM

THUASNE DEUTSCHLAND GmbH
Sydney Garden 9

30539 Hannover

Germany

info@thuasne.de

UK Responsible Person (UKRP):
THUASNE UK Ltd

Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

Tunbridge Wells, TN2 3XF,
United Kingdom

THUASNE SWITZERLAND SA

Rue du marché 20
1204 Geneve
Switzerland

CH
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