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GenuPro Control

fr - Genouillére rigide de renfort et de stabilisation
en - Knee orthosis for bracing and stabilisation
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nl - Knieorthese voor de geleiding en stabilisatie
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GENOUILLERE RIGIDE DE RENFORT ET DE STABILISATION

Usage prévu:

La GenuPro Control est une genouillere a armature rigide et articulations réglables
destinée au renfort et a la stabilisation de I'articulation du genou selon le principe
de stabilisation 4 points d’appui. Cette orthése ne doit étre utilisée que sur le genou.

Caractéristiques :

- Genouillére avec systéme de stabilisation 4 points d"appui

- Articulation TM5+ reproduisant le mouvement du genou

- Attaches rapides facilitant I'ouverture

- Pack CS (Compression Suspension) pour un maintien optimal

- Design anatomique évitant la rotation au niveau du tibia

- Sangle du mollet en diagonale permettant a I'orthese de rester bien en place
- Rembourrage tibia en deux parties pour limiter la pression

Indications:

- Rupture du ligament croisé antérieur et/ou postérieur (LCA/LCP)
- Rupture des ligaments collatéraux (LCM et LCL)

- En postopératoire

- En post-traumatique

- Instabilité sévere et/ou complexe de I'articulation du genou

- Mobilité réduite due a une Iésion méniscale

Contre-indications :

- Ne pas placer le produit en contact avec une peau lésée

- Antécédents thrombo-embolique veineux majeurs sans traitement thrombo-
prophylaxique

- Troubles de la circulation sanguine

- Troubles du drainage lymphatique

- Fractures instables ou chirurgicales

- Fractures en dehors de la zone d’effet du produit (fracture proximale du fémur,
fracture distale du tibia ou de la fibula)

- Allergie connue & I'un des composants

- Antécédents thrombo-emboliques veineux majeurs sans traitement thrombo-
prophylaxique

Effets secondaires :

Pas d’effet secondaire connu dans le cadre d'une utilisation correcte.

Mise en place de la genouillere :

- La genouillere doit étre portée a méme la peau pour un positionnement optimal.

- Ouvrez toutes les sangles.

- Posez l'orthése sur le dessus de la jambe légerement fléchie. Ce faisant, veillez
a ce que les articulations de I'orthése soient positionnées au centre de la rotule.
Assurez-vous également que l'orthése se trouve légérement en arriere de la ligne
médiane latérale de la jambe.

- Vérifiezquelataille convient parfaitement. La genouillere doit épouserparfaitement
les contours de lajambe. Si ce n’est pas le cas ou si elle est trop serrée, effectuez de
nouvelles prises de mesures et choisissez au besoin une autre taille.

- Commencez par refermer et serrer la sangle au niveau du mollet @. Celle-ci
est positionnée en diagonale afin de s’adapter au mieux a la forme du mollet.
Refermez et serrez ensuite la sangle du dessous @.

- Refermez maintenant la sangle inférieure de la cuisse située a I'arriere @ et serrez-la.
Répétez I'étape ci-dessus avec la sangle supérieure de la cuisse située a l'arriere @.

- Serrez ensuite la sangle au niveau du tibia @. Veillez a ce que le renfoncement
situé dans la partie rembourrée du tibia ne provoque aucune géne au niveau du
tibia. Serrez maintenant la sangle avant de la cuisse @.

- Vérifiez a nouveau que I'orthése est correctement positionnée. Au besoin, corrigez
la position en reprenant le serrage des sangles dans 'ordre indiqué ci-dessus.

- Lors du réglage des sangles, veillez & ce que leur partie rembourrée soit toujours
centrée afin de garantir un confort optimal.

- Le serrage et le raccourcissement des sangles se fait lors de la premiere phase
d’ajustement. Il suffit ensuite d’ouvrir ou de refermer les attaches rapides pour
mettre en place ou retirer I'orthése. Pour savoir dans quel ordre refermer les
sangles a l'arriére, reportez-vous au nombre de points sur les attaches rapides.

Retrait de I'orthése :

- Ouvrez les quatre attaches rapides situées au dos de l'orthése. Les sangles avant
peuvent rester fermées.

« Retirez I'orthése par I'avant de la jambe.

Contrdle de flexion /extension

. La limite d’extension de votre orthése GenuPro Control est préréglée sur O°.
Pour modifier le réglage, suivez les instructions ci-dessous et appliquez la méme
limitation sur les deux articulations. Les limitations de flexion et d’extension
se trouvent sur un support en plastique intégré dans la boite (Fig. @ et @).
Limitation d’extension possible : O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Limitation de flexion possible : O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Réglage de la limitation d’extension (par un professionnel spécialisé) :

1. Choisissez la limitation d’extension souhaitée sur le support en plastique (Fig. ®).

2. Soulevez le cache de l'articulation situé sur la surface rainurée a I'arriére. Il vous
suffit ensuite de retirer le cache vers I'avant.

3. Retirez la limitation d’extension préinstallée en pliant Iégérement l'articulation.
Attention : notez bien le sens d’introduction de la limitation.

4. Insérez la nouvelle limitation d’extension. Assurez-vous que la forme de la piece
correspond a celle du cache (Fig. ®). Amenez l'articulation dans sa position
d’extension maximale afin de vous assurer que la limitation d’extension est
correctement positionnée.

5.Refermez le cache en fixant complétement dans un premier temps sa partie avant.
Appuyez ensuite au centre du cache jusqu’a ce que sa partie arriére se verrouille
également. Enfin, effectuez quelques mouvements de flexion et d’extension afin
de vous assurer que la limitation est bien verrouillée sur les angles appropriés.

Réglage de la limitation de flexion (par un professionnel spécialisé) :

1. Choisissez la limitation de flexion souhaitée sur le support en plastique (Fig. ®).

2. Soulevez le cache de l'articulation situé sur la surface rainurée a l'arriere. Il vous
suffit ensuite de retirer le cache vers I'avant.

3. Etendez I'articulation au maximum et insérez la limitation de flexion souhaitée (les
limitations de flexion s’inserent a I'arriére de I'articulation). Veillez ici a ce que le
trou situé sur la limitation de flexion se superpose a celui de I'articulation (partie
métallique, voir Figure @).

4. Refermez le cache en fixant complétement dans un premier temps sa partie avant.
Appuyez ensuite au centre du cache jusqu’a ce que sa partie arriére se verrouille
également. Enfin, effectuez quelques mouvements de flexion et d’extension afin
de vous assurer que la limitation est bien verrouillée sur les angles appropriés.

Verrouillage du cache de I'articulation :
Sur le support en plastique, vous pouvez voir une piéce portant I'inscription « lock »
(verrouiller). Cette piece n’a pas d'utilité pour ce modele d'articulation.

Pour les patients : remarques relatives a la mise en place de I'orthése

Le professionnel de santé qui a ajusté votre orthése a procédé a tous les réglages
nécessaires afin d'en assurer le positionnement parfait. Il doit également vous
expliquer comment mettre en place et retirer I'orthése. Bien que la procédure soit
relativement simple, nous vous conseillons malgré tout de lire attentivement ces
instructions afin que vous soyez slr de mettre en place et de retirer la genouillére
correctement.

Attention:

Les angles de flexion/d’extension doivent étre prescrits par le médecin et réglés
par un professionnel de santé. Les angles réglés sur les co6tés droit et gauche de
I'orthese (sur les deux articulations) doivent étre identiques. Des réglages différents
risquent d’'endommager les articulations.

Précautions:

L'utilisation des orthéses a armature rigide est déconseillée dans les sports de
contact ou les chocs sont fréquents, comme dans le football, le handball, etc.

Se conformer aux prescriptions du professionnel de santé. En cas de fortes douleurs
ou de sensations d'inconfort, consultez ce professionnel.

A conserver a température ambiante, de préférence dans son emballage d’origine.
Afin de garantir I'efficacité du produit et pour des raisons d’hygiene, ne pas réutiliser
le produit pour un autre patient. Tous les incidents graves survenus en lien avec le
produit doivent étre signalés au fabricant et aux autorités compétentes de I'Etat
membre dans lequel I'utilisateur et/ou le patient réside.

Conseils d’entretien:

- N'utilisez jamais de produits d’entretien, d’adoucissants ou de produits agressifs
(produits chlorés).

- Nettoyez le rembourrage et les sangles avec du savon doux et de l'eau, puis
essorez.
Essorez le rembourrage et les sangles, puis faites-les sécher a I'écart de toute
source de chaleur.
Nettoyez I'armature a I'aide d’un chiffon humide.
Articulations : les articulations de la genouillere ont été lubrifiées en usine. Il peut
en revanche s'avérer nécessaire de les lubrifier a nouveau en cas de pénétration de
sable, de poussiére, de terre ou d’eau. Si vous constatez une résistance au niveau
des articulations, appliquez quelques gouttes de lubrifiant synthétique. Essuyez
les éventuels résidus de lubrifiant avant de mettre l'orthése en place afin d’éviter
toute tache sur les vétements.
Fermetures auto-agrippantes : si les fermetures auto-agrippantes n‘adhérent plus
correctement aprés une utilisation prolongée, repositionnez les sangles et les
extrémités auto-agrippantes. Si ce n’est pas efficace, contactez le professionnel de
santé qui a commandé et réglé votre orthése.
Rembourrage : la genouillére est rembourrée entre la coque et la jambe pour
plus de confort. Les sangles sont également dotées d'un rembourrage. Ces zones
rembourrées (orthése et sangles) ne doivent pas étre retirées. Essuyez-les aprés
chaque utilisation afin d’en retirer I'hnumidité, puis faites-les sécher a I'air libre. Vous
pouvez également nettoyer ces zones a I'aide d’un savon doux antibactérien et les
rincer a I'eau du robinet. Ne passez jamais les zones rembourrées au lave-linge ou
au séche-linge.

Piéces de rechange et service client :

- Le rembourrage au niveau de l'armature et des condyles, les caches des
articulations, les sangles et d'autres éléments de la genouillere sont des pieces
d’usure et peuvent donc nécessiter une réparation ou un remplacement. Si tel est
le cas, contactez le médecin ou 'orthoprothésiste qui a commandé et réglé votre
orthese.

Garantie :
- Si le produit est utilisé conformément a l'usage auquel il est destiné, la garantie
s‘applique conformément aux dispositions Iégales en vigueur.

Exclusion de responsabilité :

« Ce produit est un dispositif médical qui a été prescrit par un médecin et réglé
par un spécialiste qualifié ; il doit donc étre utilisé conformément aux instructions
du médecin. La condition physique, I'age et I'état de santé variant d'un patient
a un autre, Thuasne n’émet aucune recommandation particuliéere quant aux
applications et aux activités effectuées une fois la genouillere en place.

Composition :

Aluminium, acier inoxydable, polyamide, polyuréthane, polyester

Année d'apposition du marquage CE : 2020

Notice a conserver



KNEE ORTHOSIS FOR BRACING AND STABILISATION

Purpose:

GenuPro Control is a rigid knee orthosis with adjustable hinges for bracing and
stabilisation of the knee joint based on the 4-point stabilisation system. The orthosis
may only be used on the knee.

Properties:

- Rigid knee orthosis with a 4-point stabilisation system

- TM5+ hinge exactly reproducing the natural movement of the knee
- Quick-release buckles for easy opening

- CS-package for optimum support

- Anatomical fit by means of shinbone adaptation

- Diagonal calf strap for optimised support of the orthosis

- Split shinbone padding for pressure relief

Indications:

- Rupture of the anterior and/or posterior cruciate ligament (ACL/PCL)
- Rupture of collateral ligaments (MCL/LCL)

- Postoperative

- Posttraumatic

- Serious and/or complex instabilities of the knee joint

- Limited mobility following meniscus injuries

Contraindications:

- Do not apply the product near open wounds

- Circulatory disorders

- Lymph drainage problems

- Unstable or surgical fractures

- Fractures outside the product’s effective zone (proximal femur fracture, distal tibia
or fibula fracture)

- Known allergy to any of the components

- Major venous thromboembolic history without thromboprophylaxis

Side effects:
No side effects are known if properly used

Putting on the orthosis:

- For an optimum fit, the orthosis should be worn directly on the skin.

- Open all straps.

- Place the orthosis from above onto the slightly bent leg. Make sure that the
orthosis hinges are at the level of the patellar centre. Also make sure that the
orthosis is located slightly behind the lateral centre line of the leg.

- Verify now that the size is precisely matched. The knee orthosis must fit snugly
against the leg. If this is not the case or if the knee orthosis is too tight, please take
measurements again and select another size, if necessary.

- Now start by closing and tightening the calf strap@. It is diagonally arranged
in order to optimally adjust to the calf. Then close and tighten the underlying
strap @.

+ Next, close the lower rear thigh strap @ and pull it tight. Subsequently, repeat this
procedure with the upper rear thigh strap @®.

- Next, tighten the shinbone strap @. Make sure that the opening in the shinbone
padding rests comfortably on the shinbone. Now tighten the front thigh strap @.

- After the orthosis has been completely applied, check again its correct position. If
necessary, correct its fit by tightening the straps again in the specified order.

- When adjusting the straps, make sure that the strap pads are always centrically
placed to ensure optimum comfort.

- The straps are tightened and shortened only during the first fitting. After that, the
orthosis can be put on or removed by simply opening or closing the quick-release
buckles. The sequence for closing the rear straps is designated by the number of
points on the quick-release buckles.

Taking off the orthosis:

- Open the four quick-release buckles on the rear of the orthosis. The front straps
may remain closed.

« Now remove the orthosis by pulling it forward away from the leg.

Bend / stretch limit

« Your GenuPro Control orthosis has a default setting of O° for the stretch limit.
In order to change this setting, comply with the following instructions and keep
the same limit on both hinges. The flexion and extension stops are provided on a
plastic carrier included in the box (Fig. ® & ®@).
Possible extension limit: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Possible flexion limit: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Adjustment of extension limit (by specialist personnel):

1. Select the desired stretch limit on the plastic carrier (Fig. ©).

2. Pull up the hinge cover on the grooved surface in the rear area. After that, simply
take off the cover toward the front.

3.Remove the default extension stop by lightly bending the hinge. Caution: Please
keep in mind the insertion direction of this stop.

4.Insert the new extension stop. Make sure that the form of this part follows the
contours of the cover (Fig. ). Move the joint to the maximum extension position
to ensure the correct position of the extension stop.

5.Close the cover again by first fully hooking up the front part of the cover. After
that, press down on the centre of the cover until it also latches into the rear part.
Subsequently, do a few flexion and extension movements to ensure that the limit
is set to the correct angle.

Adjustment of flexion limit (by specialist personnel):

1. Select the desired flexion stop on the plastic carrier (Fig. ®).

2.Pull up the hinge cover on the grooved surface in the rear area. After that, simply
take off the cover toward the front.

3.Extend the hinge to its maximum and insert the desired flexion stop (the flexion
stops are inserted in the rear part of the hinge). Make sure that the hole on the
flexion stop is in alignment with the hole in the hinge (metallic part, see Figure ®).

4.Close the cover again by first fully hooking up the front part of the cover. After
that, press down on the centre of the cover until it also latches into the rear part.
Subsequently, do a few flexion and extension movements to ensure that the limit
is set to the correct angle.

Locking the hinge cover:
The plastic carrier has a wedge labelled "lock”. This wedge is not relevant for this
hinge variant.

For patients: Directions for putting on the orthosis

The doctor or orthopaedic technician who fitted your orthosis provided all the
necessary adjustments to ensure a correct fit of the orthosis. He must also explain
to you how to put on or remove your orthosis. Although this is relatively easy, we
recommend nonetheless that you carefully read these instructions for use to ensure
that you will properly put on and remove the knee orthosis.

Caution:

The flexion/extension angles must be specified by the doctor and set by the
orthopaedic technician. The angles set on the left and right side of the orthosis (on
both hinges) must be identical. Otherwise the hinges might be damaged.

Precautionary measures:

It is advised against the use of rigid knee frame orthoses in contact sports where
players might bump into each other - as for example in football, handball, etc.
Follow the instructions given by your doctor or orthopaedic technician. If you
experience severe pain or discomfort, please consult your doctor or orthopaedic
technician. Store at room temperature, preferably in the original packaging. To
guarantee its effectiveness and for reasons of hygiene, the product may not be
passed on to other patients. Any serious incidents that occur in connection with the
product must be reported to the manufacturer and to the competent authority of
the Member State in which the user and/or patient are/is domiciled.

Care:

- Do not use any cleaning agents, conditioners or aggressive products (containing
chlorine).

« Wash pads and straps by hand with water and a mild soap.

- Gently squeeze water from pads and straps and dry away from any heat source.

- The frame may be cleaned with a moist cloth.

« Hinges: The hinges of the knee orthosis are factory lubricated. It might become
necessary to lubricate them again if sand, dust, soil or water get in. If you detect
that hinges become sluggish, you may use a few drops of a synthetic lubricant.
Wipe off any excess lubricant before putting on the orthosis to prevent any stains
on clothing.

- Hook and loop fasteners: If the hook and loop connections become less adhesive
after prolonged wear, please reposition the straps and the hook and loop fastener
ends. If this is not possible, please contact the doctor or orthopaedic technician
who had fitted your orthosis.

- Paddings: The knee orthosis is padded to provide a comfortable connection
between the leg and the shell. The straps are also provided with paddings. These
may not be removed from the orthosis or the straps. Wipe them off after every use
to remove moisture and let them air dry. You may also clean the paddings with a
mild, antibacterial soap and rinse them with tap water. Do not wash the paddings
in the washing machine and do not dry them in a dryer.

Spare parts and customer service:

- Frame paddings, the condyle pads, hinge covers, straps and other parts of the
knee orthosis are subject to wear and tear which might require repairs or a
replacement. In that case, contact the doctor or orthopaedic technician who
ordered and adjusted your orthosis.

Warranty:
- If the product is used as intended, the warranty is applicable according to statutory
provisions.

Exclusion of liability:

- This product is a medical device which is prescribed by a doctor and fitted
by qualified specialist personnel and is to be used in accordance with the
doctor's instructions. Thuasne does not provide any specific recommendations for
applications and activities while wearing the knee orthosis because of the patients’
different physical condition, their different age and different health status.

Material composition:
Aluminium, stainless steel, polyamide, polyurethane, polyester

Please keep this instruction leaflet in a safe place.



KNIEORTHESE ZUR FUHRUNG UND STABILISIERUNG

Zweckbestimmung:

Die GenuPro Control ist eine Hartrahmen-Knieorthese mit einstellbaren
Gelenken zur Fihrung und Stabilisierung des Kniegelenks nach dem 4-Punkt
Stabilisierungsprinzip. Die Orthese ist ausschlieBlich am Knie einzusetzen.

Eigenschaften:

- Rahmenorthese mit 4-Punkt-Stabilisierungsprinzip

- TM5+-Gelenk zur Unterstltzung der natirlichen Bewegung des Kniegelenks
- Schnellverschlisse zum leichten Offnen

- CS-Paket fir einen optimalen Halt

- Anatomische Passform durch Schienbeinadaption

- Schrager Wadengurt fir einen optimierten Halt der Orthese

- Geteiltes Schienbeinpolster zur Druckentlastung

Indikationen:

- Ruptur des vorderen und/oder hinteren Kreuzbandes (ACL/PCL)
- Ruptur der Seitenbénder (MCL/LCL)

- Postoperativ

- Posttraumatisch

- Schwere und/oder komplexe Instabilitaten des Kniegelenks

- Bewegungseinschrénkung bei Meniskusverletzungen

Kontraindikationen:

- Das Produkt nicht im Bereich von offenen Wunden anlegen

- Durchblutungsstérungen

- Lymphabflussstérungen

- Instabile oder chirurgische Briche

- Briche auBerhalb des Wirkungsbereichs des Produktes (proximaler Bruch des
Oberschenkelknochens, distaler Bruch des Schienbeins oder des Wadenbeins)

- Bekannte Uberempfindlichkeit gegentber einem der Bestandteile

-Vorgeschichte einer erheblichen vendsen Thromboembolie
Thromboseprophylaxe

ohne

Nebenwirkungen:
Bei sachgemaBer Anwendung sind keine Nebenwirkungen bekannt

Anlegen der Orthese:

- Fur einen optimalen Sitz sollte die Orthese direkt auf der Haut getragen werden.

« Offnen Sie alle Gurte.

- Legen Sie die Orthese von oben auf das leicht angewinkelte Bein. Achten Sie
hierbei darauf, dass sich die Orthesengelenke auf Hohe der Mitte der Kniescheibe
befinden. Achten Sie zudem darauf, dass sich die Orthese leicht hinter der
seitlichen Mittellinie des Beins befindet.

- Stellen Sie nun sicher, dass die GroBe genau abgestimmt ist. Die Knieorthese muss
eng am Bein anliegen. Ist dies nicht der Fall oder ist die Knieorthese zu eng, bitte
noch einmal nachmessen und gegebenenfalls eine andere GroBe wéhlen.

- Beginnen Sie nun mit dem SchlieBen und Festziehen des Wadengurtes @. Dieser
ist schréag angelegt, um sich optimal an die Wade anpassen zu kénnen. SchlieBen
und ziehen Sie danach den darunterliegenden Gurt @ fest.

- SchlieBen Sie als nachstes den hinten liegenden unteren Oberschenkelgurt ®@
und ziehen Sie ihn fest. Wiederholen Sie dies im Anschluss mit dem hinten
liegenden oberen Oberschenkelgurt ®.

. Ziehen Sie als nachstes den Schienbeingurt @ fest. Achten Sie darauf, dass die
Aussparung im Schienbeinpolster angenehm auf dem Schienbein liegt. Ziehen Sie
nun den vorderen Oberschenkelgurt @ fest.

- Kontrollieren Sie nach erfolgter Anlage der Orthese erneut die korrekte Position.
Korrigieren Sie den Sitz gegebenenfalls in dem Sie die Gurte erneut in der
vorgegebenen Reihenfolge festziehen.

- Achten Sie beim Einstellen der Gurte darauf, dass die Gurtpolster stets mittig
angebracht sind, um einen optimalen Komfort zu gewéhrleisten.

- Festziehen und Kirzen der Gurte erfolgen nur wéahrend der ersten Anpassung.
Danach kann die Orthese durch ein einfaches Offnen und SchlieBen der
Schnellverschlisse an- und abgelegt werden. Die Reihenfolge fur das SchlieBen
der hinteren Gurte ist durch die Anzahl der Punkte auf den Schnellverschlissen
gekennzeichnet.

Ablegen der Orthese:

- Offnen Sie die vier SchnellverschlUsse auf der Ruckseite der Orthese. Die vorderen
Gurte konnen geschlossen bleiben.

- Nehmen Sie die Orthese nun nach vorne vom Bein ab.

Beuge- / Streckbegrenzung

« Ihre GenuPro Control Orthese ist auf eine Streckbegrenzung von O° voreingestellt.
Um diese Einstellung abzuandern, folgen Sie den folgenden Anweisungen
und halten Sie die gleiche Begrenzung an beiden Gelenken ein. Die Flexions-
und Extensionsstopps befinden sich auf einem in der Schachtel enthaltenen
Kunststoff-Trager (Abb. ® & ®).
Mogliche Extensionsbegrenzung : O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Magliche Flexionsbegrenzung: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Einstellung der Extensionsbegrenzung (durch Fachpersonal):

1. Die gewlinschte Streckbegrenzung auf dem Kunststofftrager auswéhlen (Abb. @).

2.Die Gelenkabdeckung an der geriffelten Flache im hinteren Teil nach oben
ziehen. Die Abdeckung danach einfach nach vorne abnehmen.

3.Den vorinstallierten Extensionsstopp durch eine leichte Beugung des Gelenks
entfernen. Achtung: Bitte merken Sie sich die EinfUhrungsrichtung dieser
Begrenzung.

4.Den neuen Extensionsstopp einflihren. Stellen Sie sicher, dass die Form dieses
Teils den Konturen der Abdeckung folgt (Abb. ®). Bringen Sie das Gelenk in die
maximale Streckposition, um sich der richtigen Position des Extensionsstopps zu
vergewissern.

5.Die Abdeckung wieder verschlieBen indem Sie zuerst den vorderen Teil der
Abdeckungvollsténdig einhaken. Driicken Sie danach auf die Mitte derAbdeckung
bis diese auch im hinteren Teil einrastet. Nehmen Sie anschlieBend einige Beuge-
und Streckbewegungen vor, um sicherzustellen, dass die Begrenzung auf den
richtigen Winkel eingestellt ist.

Einstellung der Flexionsbegrenzung (durch Fachpersonal):

1. Den gewlinschten Flexionsstopp auf dem Kunststofftrager auswahlen (Abb. ®).

2.Die Gelenkabdeckung an der geriffelten Flache im hinteren Teil nach oben
ziehen. Die Abdeckung danach einfach nach vorne abnehmen.

3.Das Gelenk maximal strecken und den gewtinschten Flexionsstopp einfihren (die
Flexionsstopps werden im hinteren Teil des Gelenks eingefiihrt). Daflr sorgen,
dass das auf dem Flexionsstopp befindliche Loch mit dem im Gelenk befindlichen
Loch Ubereinstimmt (metallisches Teil, siehe Abbildung ®@).

4.Die Abdeckung wieder verschlieBen indem Sie zuerst den vorderen Teil der
Abdeckungvollstdndig einhaken. Dricken Sie danach auf die Mitte derAbdeckung
bis diese auch im hinteren Teil einrastet. Nehmen Sie anschlieBend einige Beuge-
und Streckbewegungen vor, um sicherzustellen, dass die Begrenzung auf den
richtigen Winkel eingestellt ist.

Verriegelung der Gelenkabdeckung:
Am Kunststofftrager finden Sie einen Keil welcher mit ,lock” beschriftet ist. Dieser
Keil ist fUr diese Gelenkvariante nicht relevant.

Fiir Patienten: Hinweise zum Anlegen der Orthese

Der Arzt oder Orthopadietechniker, der Ihre Orthese angepasst hat, hat sémtliche
notwendigen Einstellungen vorgenommen, um flr einen korrekten Sitz der
Orthese zu sorgen. Er muss Ihnen auch erklaren, wie Sie lhre Orthese an- und
ablegen sollen. Obwohl dies relativ leicht ist, empfehlen wir lhnen trotzdem,
diese Gebrauchsanweisung genau durchzulesen, um sicherzustellen, dass Sie die
Knieorthese richtig an- und ablegen.

Achtung:

Die Winkel der Beugung/Streckung mussen vom Arzt vorgegeben sein und vom
Orthopéadiemechaniker eingestellt werden. Die rechts- und linksseitig der Orthese
(an beiden Gelenken) eingestellten Winkel missen gleich sein. Im gegenteiligen
Fall kdnnten die Gelenke beschadigt werden.

VorsichtsmaBnahmen:

Von der Verwendung von Rahmenorthesen wird bei Kontaktsportarten, bei denen
es zu ZusammenstoBen kommen kann, wie zum Beispiel FuBball, Handball u.s.w.
abgeraten.

Die Anweisungen des Arztes oder Orthopéadietechnikers beachten. Bei
starken Beschwerden oder unangenehmen Empfindungen den Arzt oder
Orthopadietechniker aufsuchen. Bei Raumtemperatur, vorzugsweise in der
Originalverpackung aufbewahren. Zur Gewahrleistung der Wirksamkeit und aus
Hygienegrinden darf das Produkt nicht an andere Patienten weitergegeben
werden. Alle im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwerwiegenden
Vorfalle sind dem Hersteller und der zustédndigen Behoérde des Mitgliedsstaats, in
dem der Anwender und/oder Patient niedergelassen ist, zu melden.

Pflege:

- Keine Reinigungsmittel, Weichspuler oder aggressiven Produkte (chlorhaltige
Produkte) verwenden.

- Die Polster und Gurte mit milder Seife und Wasser von Hand waschen.

- Die Polster und Gurte zum Trocknen leicht ausdricken und abseits einer
Waérmequelle trocknen.

- Der Rahmen kann mit einem feuchten Tuch gereinigt werden.

- Gelenke: Die Gelenke der Knieorthese werden im Werk geschmiert. Es kann
notwendig werden, sie erneut zu schmieren, wenn Sand, Staub, Erde oder Wasser
eindringt. Wenn Sie feststellen, dass die Gelenke schwergangiger werden, konnen
Sie einige Tropfen Syntheseschmiermittel eintraufeln. Eventuell Gberschissiges
Schmiermittel vor dem Anlegen der Orthese abwischen, um Flecken auf der
Kleidung zu vermeiden.

- Klettverschlisse: Falls die Klettverbindungen nach ldangerem Tragen weniger gut
haften, positionieren Sie die Gurte und die Klettenden bitte neu. Sollte dies nicht
moglich sein, nehmen Sie bitte mit dem Arzt oder Orthopéadietechniker Kontakt
auf, der Ihre Orthese eingestellt hat.

- Polster: Die Knieorthese ist gepolstert, um eine bequeme Verbindung zwischen
dem BeinundderSchale zu schaffen. 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 einer milden, antibakteriellen Seife
reinigen und mit Leitungswasser spilen. Waschen Sie die Polster nicht in der
Waschmaschine und trocknen Sie sie nicht im Waschetrockner.

Ersatzteile und Kundendienst:

- Die Rahmenpolster, die Kondylenpolster, die Gelenkabdeckungen, die Gurte und
andere Teile der Knieorthese nutzen sich ab, was eine Reparatur oder einen Ersatz
notwendig machen kann. Wenn dies der Fall ist, nehmen Sie mit dem Arzt oder
Orthopadietechniker Kontakt auf, der lhre Orthese bestellt und eingestellt hat.

Gewihrleistung:
- Bei bestimmungsgemaBem Gebrauch liegt die Gewéhrleistung im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen.

Haftungsausschluss:

- Dieses Produkt ist ein Medizinprodukt, das von einem Arzt verschrieben und von
qualifiziertem Fachpersonal angepasst wird und geméaB den Anweisungen des
Arztes zu verwenden ist. Aufgrund der unterschiedlichen korperlichen Verfassung,
des unterschiedlichen Alters sowie des unterschiedlichen Gesundheitszustandes
der Patienten, legt Thuasne keine spezifische Empfehlung fur die Anwendung und
Tatigkeiten wahrend des Tragens der Knieorthese fest.

Materialzusammensetzung:
Aluminium, Edelstahl, Polyamid, Polyurethan, Polyester

Diesen Beipackzettel aufbewahren
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KNIEORTHESE VOOR DE GELEIDING EN STABILISATIE

Gebruiksdoel

De GenuPro Control is en knieorthese met een rigide frame en instelbare
scharnieren voor de geleiding en stabilisatie van het kniegewricht volgens het
4-punten-principe. De orthese dient uitsluitend te worden gebruikt voor de knie.

Eigenschappen

- orthese met stabiliserend frame volgens het 4-punten-principe

- TMb5+-scharnier dat perfect de natuurlijke beweging van de knie imiteert
- snelsluitingen voor het eenvoudig openen

- CS-pakket voor een optimale steun

- anatomische pasvorm dankzij scheenbeenadaptatie

- schuine kuitband voor een optimale steun van de orthese

- gedeeld scheenbeenkussen voor de drukontlasting

Indicaties

- ruptuur van de voorste en/of achterste kruisband (VKB/AKB)
- ruptuur van de binnen- en buitenband (MCL/LCL)

- postoperatief

- posttraumatisch

- ernstige en/of complexe instabiliteit van het kniegewricht

- bewegingsbeperking bij meniscusletsel

Contra-indicaties

- het product mag niet worden aangelegd bij/op open wonden

- doorbloedingsstoornissen

- stoornissen in de lymfeafvoer

- Instabiele of chirurgische breuken

- Breuken buiten de werkingszone van het product (proximale breuk van het
dijbeen, distale breuk van de tibia of van de fibula)

- Gekende allergie aan een van de componenten

- Ernstige veneuze trombo-embolische antecedenten zonder tromboprofylactische
behandeling

Bijwerkingen

Bij deskundig gebruik zijn geen bijwerkingen bekend

Aantrekken van de orthese

« Voor een optimale pasvorm dient de orthese direct op de huid te worden
gedragen.

- Open alle banden.

- Plaats de orthese van bovenaf op het licht gebogen been. Let daarbij op dat
de scharnieren van de orthese zich ter hoogte van het midden van de knieschijf
bevinden. Let bovendien op dat de orthese zich iets achter de middenlijn van het
been (vanuit sagitaal)

- Waarborg nu dat de maat exact is afgestemd. De knieorthese moet vlak tegen
het been liggen. Wanneer dat niet het geval is of wanneer de knieorthese te krap
zit, moet nog een keer worden gemeten en zo nodig een maat groter worden
gekozen.

« Begin nu met het sluiten en vasttrekken van de kuitband @. Deze is schuin
aangebracht om optimaal aan de kuit te kunnen worden aangepast. Sluit daarna
de daaronder liggende band @ en trek hem vast.

- Sluit vervolgens de achterliggende, onderste dijpbeenband @ en trek hem vast.
Herhaal deze stap vervolgens met de achterliggende, bovenste dijoeenband @.

- Trek vervolgens de scheenbeenband @ vast. Let op dat de uitsparing in het
scheenbeenkussen aangenaam op het scheenbeen ligt. Trek nu de voorste
dijbeenband @ vast.

- Controleer nogmaals de correcte positie nadat de orthese is aangebracht.
Corrigeer de positie zo nodig door de banden opnieuw in de voorgeschreven
volgorde vast te trekken.

- Let bij het instellen van de banden op dat de pelottes zich altijd in het midden
bevinden om een optimaal comfort te kunnen waarborgen.

- De banden worden alleen tijdens het eerste passen afgesteld eningekort. Daarna
kan de orthese door eenvoudig openen en sluiten van de snelsluitingen aan- en
uitgetrokken worden. De volgorde voor het sluiten van de achterste banden is
gekenmerkt door het aantal punten op de snelsluitingen.

Uittrekken van de orthese

- Open de vier snelsluitingen aan de achterkant van de orthese. De voorste banden
kunnen gesloten blijven.

« Neem de orthese nu naar voren weg van het been.

Buig- / strekgrens

- Uw GenuPro Control orthese is vooringesteld op een strekgrens van 0°. Om deze
instellingen te wijzigen, volgt u de onderstaande instructies op en stelt aan beide
scharnieren dezelfde grens in. De flexie- en extensiestops bevinden zich op een
kunststofdrager in de doos (afb. © & @).
Mogelijke grenzen voor de extensie: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Mogelijke grenzen voor de flexie: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Instelling van de extensiegrens (door vakkundig personeel)

1. Selecteer de gewenste extensiestop op de kunststof drager (afb. ©).

2.Trekde scharnierafdekking aan het geribbelde opperviakin het achterste gedeelte
naar boven. Daarna kunt u de afdekking eenvoudig naar voren verwijderen.

3.Verwijder de voorgeinstalleerde extensiestop door een lichte buiging van het
scharnier. Opgelet! Onthoud de inzetrichting van deze beperking.

4.Plaats de nieuwe extensiestop. Waarborg dat de vorm van dit element de
contouren van de afdekking volgt (afb. ). Beweeg het scharnier in de maximale
strekpositie om de correcte positie van de extensiestop te controleren.

5.Breng de afdekking weer aan door eerst het voorste gedeelte van de afdekking
volledig in te haken. Druk vervolgens op het midden van de afdekking totdat
ook deze in het achterste gedeelte vastklikt. Voer vervolgens een paar buig- en
strekbewegingen uit om te waarborgen dat de beperking op de correcte hoek is
ingesteld.

Instelling van de flexiegrens (door vakkundig personeel)

1. Selecteer de gewenste flexiestop op de kunststof drager (afb. @).

2.Trekde scharnierafdekking aan het geribbelde oppervlakin het achterste gedeelte
naar boven. Daarna kunt u de afdekking eenvoudig naar voren verwijderen.

3.Strek het scharnier zo ver mogelijk en breng de gewenste flexiestop aan (de
flexiestops worden in het achterste gedeelte van het scharnier aangebracht).
Let op dat het gat op de flexiestop overeenstemt met het gat in het scharnier
(metalen element, zie afbeelding @).

4.Breng de afdekking weer aan door eerst het voorste gedeelte van de afdekking
volledig in te haken. Druk vervolgens op het midden van de afdekking totdat
ook deze in het achterste gedeelte vastklikt. Voer vervolgens een paar buig- en
strekbewegingen uit om te waarborgen dat de beperking op de correcte hoek is
ingesteld.

Vergrendeling van de scharnierafdekking
Op de kunststofdrager vindt u een wig met het opschrift 'lock’. Deze wig is niet
relevant voor deze scharniervariant.

Voor patiénten: opmerking over het aantrekken van de orthese

De arts of orthopedisch technicus die uw orthese aanpast, heeft alle vereiste
instellingen uitgevoerd om een correcte passing van de orthese te waarborgen.
Hij moet u tevens uitleggen hoe u de orthese aan- en uittrekt. Ook al is dit relatief
eenvoudig, toch adviseren wij dat u deze gebruiksaanwijzing exact doorleest om te
waarborgen dat u de knieorthese correct aan- en uittrekt.

Opgelet!

De buig- en strekhoek worden voorgeschreven door de arts en ingesteld door
de orthopedisch technicus. De hoeken die aan de rechter- en linkerzijde van de
orthese worden ingesteld (aan beide scharnieren), moeten identiek zijn. In het
andere geval kunnen de scharnieren beschadigd raken.

Voorzorgsmaatregelen
Bij contactsporten waar de kans op botsingen bestaat, zoals bijv. bij voetbal,
handbal enz., wordt van het gebruik van rigide frame orthesen afgeraden.
Neem de instructies van de arts of de orthopedisch technicus in acht. Neem bij
sterke klachten of in geval van een onaangenaam gevoel contact op met de arts
of de orthopedisch technicus. Bij kamertemperatuur en bij voorkeur in de originele
verpakking bewaren. Ter waarborging van de werkzaamheid en om hygiénische
reden mag het product niet worden doorgegeven aan andere patiénten. Alle
in samenhang met het product optredende, ernstige situaties moeten worden
gemeld aan de fabrikant en aan de verantwoordelijke instantie van de lidstaat
waarin de gebruiker en/of patiént gevestigd en/of woonachtig is.

Reiniging

- Geen reinigingsmiddelen, wasverzachters of agressieve (chloorhoudende)
producten gebruiken.

- Gebruik een milde zeep met water, was de kussens en de banden op de hand.

- Druk de kussens en de banden voorzichtig uit en laat ze van een warmtebron
verwijderd drogen.

- Het frame kan worden gereinigd met een vochtige doek.

« Scharnieren: de scharnieren van de knieorthese worden in de fabriek gesmeerd.
Het kan echter zijn dat ze opnieuw moeten worden gesmeerd wanneer zand, stof,
aarde of water is binnengedrongen. Als u constateert dat de scharnieren stroever
worden, kunt u een paar druppels synthetisch smeermiddel gebruiken. Veeg
eventueel overtollig smeermiddel vodr het aantrekken van de orthese weg om
vlekken in de kleding te vermijden.

- Klittenbandsluitingen: als de klittenbanden na langer gebruik minder goed
hechten, moeten de banden en de klittenbanden nieuw worden gepositioneerd.
Neem, wanneer dit niet meer mogelijk is, contact op met uw arts of orthopedisch
technicus die uw orthese heeft ingesteld.

- Kussens: de knieorthese is voorzien van kussens voor een comfortabele verbinding
tussen het been en het frame. Ook de banden zijn voorzien van kussens. Deze
mogen niet van de orthese of de banden worden verwijderd. Veeg de kussens
na elk gebruik af om vocht te verwijderen en laat ze aan de lucht drogen. U kunt
de kussens ook met een milde antibacteriéle zeep reinigen en met leidingwater
spoelen. Was de kussen niet in de wasmachine en droog ze niet in de droger.

Onderdelen en klantenservice

- De framekussens, de condyluskussens, de scharnierafdekkingen, de banden
en andere onderdelen van de knieorthese slijten, waardoor een reparatie of
vervanging noodzakelijk kan worden. Neem in dat geval contact op met uw arts of
de orthopedisch technicus die uw orthese heeft besteld en ingesteld.

Garantieverlening

- Bij reglementair gebruik geldt de garantieverlening volgens de wettelijke
bepalingen.

Aansprakelijkheidsuitsluiting

« Bij dit product betreft het een medisch hulpmiddel dat door een arts
voorgeschreven en door gekwalificeerd vakpersoneel aangepast wordt en volgens
de instructies van de arts moet worden gebruikt. Vanwege de verschillende
lichamelijke gesteldheden, leeftijden en gezondheidstoestanden van patiénten
geeft Thuasne geen specifiek advies over het gebruik en de activiteiten tijdens het
dragen van de knieorthese.

Materiaalsamenstelling
Aluminium, rvs, polyamide, polyurethaan, polyester

Bewaar deze bijsluiter.
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ORTESI PER IL SOSTEGNO E LA STABILIZZAZIONE DEL GINOCCHIO

Scopo specifico:

GenuPro Control & un'ortesi per ginocchio con telaio rigido e cerniere regolabili
per sostenere e stabilizzare I'articolazione del ginocchio in base a un sistema di
stabilizzazione a 4 punti. Quest'ortesi deve essere impiegata esclusivamente per il
ginocchio.

Caratteristiche:

- ortesi con telaio rigido e sistema di stabilizzazione a 4 punti

- articolazione TMb5+ che riproduce perfettamente il movimento naturale del
ginocchio

- chiusure rapide con apertura facilitata

- pacchetto CS (compressione/sospensione) per un sostegno ottimale

- linea anatomica con sistema di adattamento sulla tibia

- tirante diagonale sul polpaccio per un bloccaggio ottimale dell'ortesi

- imbottitura alla tibia divisa in sezioni per alleggerire la pressione

Indicazioni:

- rottura del legamento crociato anteriore e/o posteriore (ACL/PCL)
- rottura dei legamenti collaterali (MCL/LCL)

- trattamento post-operatorio

- trattamento post-traumatico

- instabilita dell'articolazione del ginocchio gravi e/o complesse

- limitazione della mobilita in presenza di lesioni del menisco

Controindicazioni:

- Non applicare il tutore in presenza di una ferita aperta

- Disturbi circolatori

- Alterazioni del flusso linfatico

- Fratture instabili o chirurgiche

- Fratture al di fuori dell'area di effetto del prodotto (frattura prossimale del femore,
frattura distale della tibia o del perone)

- Allergia nota a uno dei componenti

- Antecedenti di tromboembolismo venoso importanti in assenza di trattamento di
tromboprofilassi

Effetti collaterali:
Non sono noti effetti collaterali se I'ortesi viene utilizzata correttamente

Applicazione dell'ortesi:

« Perindossare I'ortesi nel migliore dei modi applicarla direttamente sulla pelle.

- Aprire tutti i tiranti.

- Applicare I'ortesi sulla gamba leggermente piegata procedendo dall'alto. In questa
fase fare attenzione a posizionare le cerniere dell'ortesi all'altezza del centro della
rotula. Inoltre, verificare che I'ortesi sia in posizione leggermente arretrata rispetto
alla linea mediana sul lato della gamba.

« A questo punto controllare che la misura sia regolata esattamente. Lortesi per
ginocchio deve aderire bene alla gamba. In caso contrario oppure se I'ortesi & troppo
stretta controllare di nuovo la misura e se necessario scegliere una taglia diversa.

- Iniziare chiudendo e stringendo bene il tirante all'altezza del polpaccio @. Questo
tirante & posizionato in diagonale per adattarsi perfettamente al polpaccio.
Successivamente chiudere e stringere bene il tirante @ che si trova subito sotto.

- Chiudere il tirante in basso sulla gamba @ nella parte posteriore dell'ortesi e
stringerlo bene. Ripetere quest'operazione con il tirante superiore del giro-coscia ®
nella parte posteriore dell'ortesi.

- Subito dopo stringere bene il tirante del tutore all'altezza della tibia @. Fare
attenzione e verificare che la parte vuota tra le sezioni dell'imbottitura sulla tibia
non dia fastidio. A questo punto stringere bene il tirante anteriore del giro-coscia @.

- Completata l'applicazione dell'ortesi, controllare di nuovo se & posizionata
correttamente. Se necessario correggere la posizione dell'ortesi stringendo
nuovamente i tiranti nell'ordine indicato.

- Quando si regolano i tiranti verificare che le parti imbottite siano sempre
posizionate al centro cosi da garantire il massimo confort.

. Stringere e accorciare i tiranti soltanto durante la prima applicazione, quando
I'ortesi viene adattata al paziente. In seguito I'ortesi puo essere indossata e rimossa
semplicemente aprendo e chiudendo le chiusure rapide. L'ordine da seguire per
chiudere il tirante posteriore & indicato dal numero dei punti sulle chiusure rapide.

Rimozione dell'ortesi:

- Aprire le quattro chiusure rapide nella parte posteriore dell'ortesi. | tiranti anteriori
possono essere lasciati chiusi.

« A questo punto rimuovere I'ortesi dalla gamba spostandola in avanti.

Limitazione dei movimenti di flesso-estensione

. L'ortesi GenuPro Control viene fornita con un limite di estensione predefinito
pari a 0°. Per modificare quest'impostazione seguire le istruzioni che seguono e
regolare lo stesso valore su entrambe le cerniere. | sistemi per bloccare la flessione
e l'estensione dell'ortesi si trovano su un supporto di plastica all'interno della
scatola (fig. @ e @).
Impostazioni possibili per I'estensione: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Impostazioni possibili per la flessione: O, 30, 45, 60, 75, 20°.

Regolazione del limite di estensione (eseguita da personale specializzato):

1. Selezionare sul supporto di plastica il limite di estensione necessario (fig. ®).

2.Tirare verso l'alto il coperchio della cerniera agendo sulla superficie zigrinata nella
parte posteriore. Per togliere il coperchio e sufficiente spostarlo in avanti.

3.Rimuovere il blocco predefinito dell'estensione piegando leggermente la cerniera.
Attenzione: ricordarsi in quale direzione viene applicato questo limite.

4.Inserire il nuovo blocco per limitare I'estensione. Accertarsi che la sagoma di
questo pezzo corrisponda ai contorni del coperchio (fig. D). Portare la cerniera in
posizione di massima estensione per accertarsi di aver regolato correttamente la
posizione del blocco dell'estensione.

5.Per chiudere di nuovo il coperchio per prima cosa agganciare completamente
la parte anteriore. Subito dopo premere al centro del coperchio fino a bloccarlo
con uno scatto nella parte posteriore. Infine, compiere alcuni movimenti di flesso-
estensione per accertarsi di aver regolato il limite nell'angolazione corretta.

Regolazione del limite di flessione (eseguita da personale specializzato):

1. Selezionare sul supporto di plastica il blocco della flessione necessario (fig. @).

2.Tirare verso l'alto il coperchio della cerniera agendo sulla superficie zigrinata nella
parte posteriore. Per togliere il coperchio e sufficiente spostarlo in avanti.

3.Estendere al massimo la cerniera e inserire il blocco della flessione necessario
(i sistemi di blocco della flessione si inseriscono nella parte posteriore della
cerniera). Accertarsi che il foro che si trova sul blocco della flessione coincida con
il foro che si trova nella cerniera (pezzo di metallo, vedere la figura ®).

4.Per chiudere di nuovo il coperchio per prima cosa agganciare completamente
la parte anteriore. Subito dopo premere al centro del coperchio fino a bloccarlo
con uno scatto nella parte posteriore. Infine, compiere alcuni movimenti di flesso-
estensione per accertarsi di aver regolato il limite nell'angolazione corretta.

Bloccaggio del coperchio sulla cerniera:
Sul supporto di plastica si trova uno spessore con la scritta "lock” (blocco). Questo
pezzo non & importante per la versione di questa cerniera.

Per i pazienti: indicazioni per I'applicazione dell'ortesi

Il medico o il tecnico ortopedico che ha regolato I'ortesi ha provveduto a tutte
le regolazioni necessarie per garantire il corretto posizionamento dell'ortesi.
Inoltre, illustra ai pazienti anche come indossare e rimuovere I'ortesi. Sebbene
si tratti di un'operazione relativamente semplice, si consiglia di leggere molto
attentamente queste istruzioni per l'uso cosi da essere sicuri di indossare e
rimuovere correttamente I'ortesi per ginocchio.

Attenzione:

L'angolazione per i movimenti di flesso-estensione deve essere prescritta dal
medico e regolata dal tecnico ortopedico. Gli angoli regolati sui lati destro e sinistro
dell'ortesi (sulle due cerniere) devono essere di identica misura. In caso contrario le
cerniere potrebbero subire danni.

Precauzioni:

L'uso delle ortesi con telaio rigido & sconsigliato se si praticano sport di contatto che
possono implicare scontri tra i giocatori, ad esempio calcio, pallamano etc.
Osservare le indicazioni del medico o del tecnico ortopedico. In caso di disturbi gravi
o di sensazioni dolorose, rivolgersi al medico o al tecnico ortopedico. Conservare
a temperatura ambiente, preferibilmente nella confezione originale. Per garantire
I'efficacia dell'ortesi e per motivi d’igiene, il prodotto non deve essere passato ad
altri pazienti. Tutti gli episodi gravi che si sono verificati contestualmente all’'uso del
prodotto devono essere segnalati al fabbricante e alle autorita competenti dello
stato membro di residenza del rispettivo utente e/o paziente.

Pulizia:

- Non utilizzare detergenti, ammorbidenti o prodotti aggressivi (contenenti cloro).

- Leimbottiture e i tiranti possono essere lavati a mano con acqua e sapone delicato.
- Strizzare leggermente imbottiture e tiranti per eliminare I'acqua e lasciarle
asciugare lontano da fonti di calore.

Il telaio dell'ortesi puod essere pulito con un panno umido.

Cerniere: le cerniere dell'ortesi per ginocchio vengono lubrificate in fabbrica.
Tuttavia, se vi penetrano sabbia, polvere, terra o acqua potrebbe rendersi
necessario ripetere la lubrificazione. Se si nota che le cerniere diventano meno
scorrevoli o piu rigide, versare alcune gocce di lubrificante sintetico facendole
penetrare all'interno. Se necessario, prima di indossare l'ortesi pulire il lubrificante
in eccesso per evitare di macchiare gli indumenti.

Chiusure a strappo: se le due parti delle chiusure a strappo non aderiscono piu
bene dopo che l'ortesi & stata indossata per molto tempo, posizionare di nuovo
i tiranti e le estremita con il sistema a strappo. Nell'impossibilita di eseguire
quest'operazione contattare il medico o il tecnico ortopedico che ha regolato
I'ortesi.

Imbottiture: quest'ortesi per ginocchio e dotata di imbottiture per rendere
confortevole il contatto tra il guscio del tutore e la gamba. Anche i tiranti
presentano parti imbottite. Non rimuovere queste imbottiture dall'ortesi o dai
tiranti. Pulirle con un panno dopo ogni uso per eliminare I'umidita e lasciarle
asciugare all'aria. Le imbottiture possono essere lavate con sapone delicato e
antibatterico e sciacquate sotto I'acqua corrente. Non lavarle in lavatrice né
metterle ad asciugare in asciugatrice.

Parti di ricambio e servizio clienti:

- Le imbottiture del telaio rigido, le imbottiture in corrispondenza dei condili, i
coperchi delle cerniere, i tiranti e altre parti dell'ortesi per ginocchio sono soggette
a usura e quindi potrebbero richiedere interventi di riparazione o sostituzione. In tal
caso contattare il medico o il tecnico ortopedico che ha ordinato e regolato I'ortesi.

Garanzia:

« Per l'uso conforme alle indicazioni & prevista la garanzia nell'ambito delle
disposizioni di legge.

Esclusione di responsabilita:

- Questo prodotto & un prodotto medicale fornito dietro prescrizione medica e
regolato da personale qualificato, pertanto deve essere utilizzato seguendo le
indicazioni del medico. Considerate le differenti costituzioni fisiche dei pazienti,
le loro diverse eta e le rispettive condizioni di salute, la Thuasne non & in grado di
definire delle raccomandazioni specifiche in merito all'uso e alle attivita consentite
mentre si indossa quest'ortesi.

Composizione del materiale:
alluminio, acciaio inox, poliammide, poliuretano, poliestere

Conservare questo foglietto illustrativo.



ORTESIS DE RODILLA PARA GUIAR Y ESTABILIZAR

Finalidad:

GenuPro Control es una értesis de rodilla de estructura rigida con articulacion
ajustable para guiar y estabilizar la articulacién de la rodilla en base al principio de
estabilizacion de 4 puntos. Esta ortesis solo se puede usar en la rodilla.

Caracteristicas:

- Ortesis de estructura con principio de estabilizacion de 4 puntos

- Articulacién TM5+ que reproduce perfectamente el movimiento natural de la
rodilla

- Cierres rapidos para abrirla comodamente

- Paquete CS para la sujecion éptima

- Adaptacién a la anatomia de la tibia

- Cincha diagonal de pantorrilla para una sujecion 6ptima de la drtesis

- Acolchado de la tibia seccionado para aliviar la presion

Indicaciones:

- Ruptura del ligamento cruzado anterior y/o posterior (ACL/PCL)

- Ruptura de los ligamentos colaterales (MCL/LCL)

- Posoperatorio

- Postraumatico

- Inestabilidades graves y/o complejas de la articulacion de la rodilla
- Limitacién de movilidad a causa de lesiones de menisco

Contraindicaciones:

- No coloque este producto sobre heridas abiertas

- Trastornos circulatorios

- Trastornos en el flujo linfatico

- Fracturas inestables o quirurgicas

- Fracturas fuera de la zona de efecto del producto (fractura proximal del fémur,
fractura distal de la tibia o de la fibula)

- Alergia conocida a uno de los componentes.

- Antecedentes tromboembdlicos venosos mayores sin tratamiento profilactico.

Efectos secundarios:
No se conocen efectos secundarios si la aplicacion es correcta

Colocacion de la ortesis:

- Para un asentamiento 6ptimo, la drtesis se deberia llevar directamente sobre la
piel.

- Abra todas las cinchas.

- Coloque la drtesis desde arriba sobre las piernas semiflexionadas. Procure que las
articulaciones de la drtesis se encuentren a la altura del centro de la rétula. Procure
también que la drtesis se encuentre un poco por detréds de la linea central lateral
de la pierna.

- Asegurese de que la talla es la correcta. La drtesis de rodilla debe quedar ajustada
a la pierna. De no ser asi, o si la ortesis le oprime demasiado, tome las medidas de
nuevoy si es necesario, cambie de talla.

- Empiece cerrando y apretando la cincha de la pantorrilla @. Esta se dispone en
diagonal para ajustarla a la pantorrilla de manera éptima. Después, cierre y ajuste
la cincha de abajo @.

- A continuacidn, cierre la cincha trasera inferior del muslo ® y ajustela. Después
cierre la cincha trasera superior del muslo @.

« A continuacion, ajuste la cincha de la tibia @. Asegurese de que el hueco del
acolchado se acomode correctamente en la tibia. Ajuste la cincha delantera del
muslo @.

» Cuando haya terminado de colocar la drtesis, compruebe de nuevo que esta bien
situada. Rectifique su posicion si es necesario ajustando de nuevo las cinchas en la
secuencia anteriormente indicada.

- Al ajustar las cinchas asegurese de que el acolchado de estas siempre queda
centrado para un maximo confort.

- La fijacién y corte de las cinchas solo se hace la primera vez. Posteriormente, la
Ortesis se puede ponery quitar abriendo y cerrando céomodamente con los cierres
répidos. La secuencia para cerrar las cinchas posteriores se describe con el nimero
de los puntos de los cierres rapidos.

Retirada de la drtesis:

- Abra los cuatro cierres répidos situados en la parte posterior de la drtesis. Los
cierres delanteros pueden permanecer cerrados.

- Quitese la drtesis tirando de ella hacia delante.

Limitacion de flexion y extension

. La drtesis GenuPro Control viene de fabrica con una limitacion de flexion de
0°. Para cambiarlo, siga estas instrucciones e iguale la limitacién en ambas
articulaciones. Los topes de flexién y extensiéon se encuentran en un soporte de
plastico que encontraré en la caja (fig. ® y ®).
Limitaciones de extensién posibles: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Limitaciones de flexion posibles: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Ajuste de la limitacion de extension (por personal especializado):

1. Seleccione la limitacion de extension deseada en el soporte de plastico (fig. ®).

2.Levante la cubierta de las articulaciones por la superficie acanalada de la parte
posterior. Luego solo tiene que deslizarla hacia delante.

3.Retire el tope de extension de fabrica doblando ligeramente la articulaciéon.
Atencidn: tenga en cuenta también la direccidn en que se introduce esta
limitacién.

4.Introduzca el nuevo tope de extensidn. Asegurese de que la forma de la pieza
coincide con los contornos de la cubierta (fig. ). Extienda la articulacion al
maximo para comprobar la correcta posicion del tope.

5.Cierre de nuevo la cubierta enclavando primero por completo la parte delantera
de esta. Luego, presione en el centro de la cubierta hasta que esta encaje también
en la parte posterior. A continuacién, realice movimientos de flexion y extension
para comprobar que el angulo de limitacion es el correcto.

Ajuste de la limitacion de flexion (por personal especializado):

1. Seleccione la limitacién de flexion deseada en el soporte de plastico (fig. @).

2.Levante la cubierta de las articulaciones por la superficie acanalada de la parte
posterior. Luego solo tiene que deslizarla hacia delante.

3. Extienda la articulacion al maximo e introduzca el tope de flexion que desee (los topes
de flexién se introducen en la pieza trasera de la articulacién). Para ello, el orificio del
tope de flexién debe coincidir con el orificio de la articulacion (pieza metalica, véase
fig. ®).

4.Cierre de nuevo la cubierta enclavando primero por completo la parte delantera
de esta. Luego, presione en el centro de la cubierta hasta que esta encaje también
en la parte posterior. A continuacién, realice movimientos de flexion y extension
para comprobar que la limitacion esta ajustada con el angulo correcto.

Bloqueo de la cubierta de la articulaciéon:
En el soporte de pléstico encontrard una cufia con la inscripcion «lock». Esta cufia
no es relevante para esta variante de articulacion.

Para pacientes: instrucciones para colocar la ortesis

El doctor o el técnico ortopédico encargado de ajustar la ortesis realizara todos los
ajustes necesarios para que la drtesis le vaya bien. También le explicard cémo se
poney se quita la drtesis. Aunque esto es relativamente fécil, le recomendamos que
lea estas instrucciones detenidamente para asegurarse de que la coloca y extrae
como es debido.

Atencién:

El médico debe prescribir los dngulos de extensidn/contraccion y el mecanico
ortopédico se encargara de su ajuste. Los dangulos de la derechay la izquierda de la
Srtesis (en ambas articulaciones) deben seriguales. De lo contrario, podrian dafiarse
las articulaciones.

Medidas de precaucion:

Desaconsejamos que utilicen ortesis de estructura las personas que practiquen
deportes en los que se sufren colisiones como, por ejemplo, futbol, balonmano, etc.
Observe las indicaciones del médico o del técnico ortopédico. En caso de fuertes
molestias o incomodidad, acuda al médico o al técnico ortopédico. Guardela
a temperatura ambiente, preferiblemente en el embalaje original. Por motivos
higiénicos y de eficacia, no debe ser prestada a otros pacientes. Todos los incidentes
graves que se produzcan en relacion con el producto se deben notificar al fabricante
y a las autoridades competentes del Estado miembro en el que resida el usuario y/o
paciente.

Mantenimiento:

- No utilice detergentes, suavizantes ni productos agresivos (productos que
contengan cloro).

Limpie a mano la almohadilla y las cinchas con jabdn y agua suave, y escurralas.
Escurra con delicadeza la almohadilla y las cinchas para expulsar el agua y déjela
secar lejos de cualquier fuente de calor.

La estructura se puede limpiar con un pafio humedo.

Articulaciones: Las articulaciones de la drtesis de rodilla vienen engrasadas de
fabrica. No obstante, puede que se tengan que engrasar de nuevo si penetra
arena, polvo, tierra o agua en ellas. Cuando detecte que las articulaciones se
hacen mas pesadas, puede ponerles unas gotas de lubricante sintético. Antes de
colocarse la ortesis, limpie el lubricante sobrante para no mancharse la ropa.
Cintas adhesivas: Si después de un uso prolongado, las cintas adhesivas pierden
adherencia, reposicione las cinchas y los extremos de estas. Si no es posible,
pdngase en contacto con el médico o el técnico ortopédico que le habia ajustado
la ortesis.

Acolchado: La drtesis de rodilla estad acolchada para que la union entre la pierna'y
la estructura resulte comoda. Las cinchas también cuentan con almohadillas. Estas
no se deben extraer de la drtesis ni las cinchas. Limpie la drtesis después de cada
utilizacidn para eliminar la humedad y déjela secar al aire. También puede limpiar
el acolchado con un jabén suave antibacteriano, y enjuaguarlo con agua corriente.
No lave el acolchado en la lavadora ni lo seque en la secadora.

Piezas de repuesto y servicio al cliente:

« Los acolchados de la estructura y el codo, cubiertas de las articulaciones, cinchas
y otras piezas de la drtesis de rodilla, se desgastan y por tanto pueden requerir una
reparacion o sustitucion. Si no es posible, pongase en contacto con el médico o el
técnico ortopédico que le habia encargado y ajustado la drtesis.

Garantia:
- Si el uso es el correcto, la garantia se restringe a lo dispuesto en las disposiciones
legales.

Exencién de responsabilidad:

« Este es un dispositivo médico que debe ser prescrito por un doctory ajustado por
personal especializado, y deber ser utilizado siguiendo las instrucciones médicas.
A causa de la diferente complexion, edad y estado de salud de cada paciente,
Thuasne no hace recomendaciones especificas para la aplicacion y actividades
que se pueden realizar con la drtesis.

Composicién:
Aluminio, acero inoxidable, poliamida, poliuretano, poliéster

Le aconsejamos que guarde este prospecto.



@

ORTOTESE PARA O JOELHO DE ALINHAMENTO E ESTABILIZAGAO

Finalidade:

GenuPro Control € uma ortoétese para o joelho de estrutura rigida, com articulacdes
ajustaveis, para o alinhamento e a estabilizagdo da articulacdo do joelho segundo
o principio de estabilizacdo em 4 pontos. A ortétese destina-se a ser utilizada
exclusivamente no joelho.

Propriedades:

- Ortétese de estrutura com principio de estabilizacdo em 4 pontos

- Articulagdo TM5+ que reproduz na perfeicdo o movimento natural do joelho
- Fechos rapidos para abertura facil

- Conjunto CS para uma fixacgéo ideal

- Forma anatémica devido a adaptagéo da tibia

- Correia inclinada da barriga da perna para uma fixagdo ideal da ortétese
- Aimofada da tibia dividida para alivio da presséo

Indicagdes:

- Rutura do ligamento cruzado anterior e/ou posterior (ACL/PCL)

- Rutura dos ligamentos colaterais (MCL/LCL)

- Pds-operatdrio

- Pds-traumatico

- Instabilidades graves e/ou complexas da articulagéo do joelho

- Limitacdo do movimento em lesdes do menisco

Contraindicagdes:

- N&o colocar o produto numa zona com feridas abertas

- Perturbacdes vasculares

- Perturbagdes da drenagem linfatica

- Fraturas instaveis ou cirurgicas

- Fraturas fora da zona de efeito do produto (fratura proximal do fémur, fratura distal
da tibia ou da fibula)

- Alergia conhecida a um dos componentes

- Antecedentes tromboembdlicos venosos graves sem tratamento tromboprofiléxico.

Efeitos secundarios:
Com uma utilizagdo correta, ndo sdo conhecidos efeitos secundarios

Colocagédo da ortétese:

« Para um ajuste ideal é aconselhavel usar a ortétese diretamente sobre a pele.

« Abra todas as correias.

- Coloqueaortoéteseapartirdecimasobreapernaligeiramente dobrada. Assegure-se
de que as articulagdes da ortdtese se encontram ao nivel do centro da rétula.
Além disso, assegure-se de que a ortétese se encontra ligeiramente atras da linha
central lateral da perna.

+ A seguir, verifique se o tamanho corresponde exatamente. A ortétese para o
joelho tem de ficar bem apertada na perna. Se ndo for o caso ou se a ortétese
para o joelho estiver demasiado apertada, por favor megca novamente e escolha
eventualmente outro tamanho.

- Comece por fechar e apertar a correia da barriga da perna @. Esta correia esta
posicionada inclinadamente para se poder adaptar idealmente a barriga da perna.
A seguir, feche e aperte a correia inferior @.

- Feche a correia inferior da coxa @ que se encontra na parte traseira e aperte-a.
Repita a seguir este passo com a correia superior da coxa @ que se encontra na
parte traseira.

- De seguida, aperte a correia da tibia @. Assegure-se de que a abertura na
almofada da tibia esta situada confortavelmente na tibia. A seguir, aperte a correia
dianteira da coxa @.

« Apds a colocacdo, controle novamente a posicdo correta da ortétese. Se for
necessario, corrija a posicdo ao apertar novamente as correias na sequéncia
especificada.

- Ao ajustar as correias, assegure-se de que as almofadas das correias estdo sempre
colocadas centralmente, a fim de garantir um conforto ideal.

- O aperto e o encurtamento das correias s6 sdo realizados durante o primeiro
ajuste. Aseguir a ortétese pode ser colocada e retirada ao abrir e fechar facilmente
os fechos réapidos. A sequéncia para fechar as correias traseiras estd assinalada pela
quantidade de pontos nos fechos rapidos.

Retirar a ortétese:

- Abra os quatro fechos rapidos na traseira da ortétese. As correias dianteiras podem
ficar fechadas.

- Tire a ortétese da perna pela parte da frente.

Limitagao da flexdo / extensao:

+ A sua ortdtese GenuPro Control estd previamente ajustada para uma limitacédo
de extensdo de O°. Para alterar este ajuste, siga as instrucdes seguintes e observe
a mesma limitacdo em ambas as articulacdes. Os limites de flexdo e extensdo
encontram-se num suporte de plastico incluido na caixa (fig. @ & @).

Limitacédo de extensdo possivel: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Limitagcéo de flexdo possivel: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Ajuste da limitagdo de extensao (por pessoal especializado):

1. Selecione a limitacdo de extensdo desejada no suporte de plastico (fig. ®).

2.Puxe para cima a cobertura da articulagcdo pela superficie nervurada na parte
traseira. A seguir, tire simplesmente a cobertura, puxando-a para a frente.

3.Remova o limite de extenséo previamente instalado através de uma flexao ligeira
da articulagéo. Atencéo: por favor tenha em mente o sentido de introdugédo desta
limitacéo.

4.Introduza o novo limite de extensdo. Assegure-se de que a forma desta peca
corresponde aos contornos da cobertura (fig. ). Coloque a articulacdo na
posicdo de extensdo maxima para se assegurar da posicdo correta do limite de
extensdo.

5.Volte a fechar a cobertura, encaixando primeiro completamente a parte dianteira
da cobertura. Pressione depois o centro da cobertura até esta encaixar também
na parte traseira. A seguir, realize alguns movimentos de flexdo e extensdo para
assegurar que a limitagdo estd limitada no dngulo correto.

Ajuste da limitacado de flexdo (por pessoal especializado):

1. Selecione a limitacéo de flexdo desejada no suporte de plastico (fig. @).

2.Puxe para cima a cobertura da articulagdo pela superficie nervurada na parte
traseira. A seguir, tire simplesmente a cobertura, puxando-a para a frente.

3.Estenda a articulagdo ao maximo e introduza o limite de flexdo desejado (os
limites de flexdo sdo introduzidos na parte traseira da articulagdo). Assegure-se
de que o orificio que se encontra no limite de flexdo corresponde ao orificio que
se encontra na articulacio (peca metilica, ver figura ®).

4.Volte a fechar a cobertura, encaixando primeiro completamente a parte dianteira
da cobertura. Pressione depois o centro da cobertura até esta encaixar também
na parte traseira. A seguir, realize alguns movimentos de flexdo e extensdo para
assegurar que a limitagdo estd limitada no dngulo correto.

Bloqueio da cobertura da articulagao:
No suporte de plastico encontra um apoio com a inscri¢cdo “lock”. Este apoio néo é
relevante para esta variante de articulagédo.

Para pacientes: conselhos de colocagao da ortétese

O médico ou o técnico de ortopedia que tenha ajustado a sua ortétese procedeu
a todos os ajustes necessarios para assegurar uma posi¢ao correta da ortdtese. Ao
mesmo tempo, também é necessario que |he explique como deve colocar e retirar
a ortotese. Embora isso seja relativamente fécil, também recomendamos que leia
atentamente estas instrugdes de uso completas, a fim de assegurar que coloca e
retira corretamente a ortétese para o joelho.

Atencao:

Os angulos da flexdo/extensdo tém de ser especificados pelo médico e ajustados
pelo técnico de ortopedia. Os angulos ajustados a direita e a esquerda da ortétese
(em ambas as articulagdes) tém de ser iguais. Caso contrario, as articulagdes
poderiam ser danificadas.

Medidas de precaugéo:

Néo é recomendada a utilizagdo de ortéteses de estrutura no caso de desportos de
contacto, nos quais possa haver choques, como por exemplo futebol, andebol, etc.
Observar as instru¢cdes do médico ou do técnico de ortopedia. Consultar o médico
ou o técnico de ortopedia no caso de sintomas fortes ou sensacdes desagradéveis.
Guardar a temperatura ambiente, de preferéncia na embalagem original. Por
motivos de higiene e garantia da eficacia, o produto ndo deve ser transmitido a
outros pacientes. Todos os incidentes graves ocorridos em combinagdo com o
produto devem ser comunicados ao fabricante e ao organismo competente do
Estado-membro no qual reside o utilizador e/ou o paciente.

Conservagao:

- N&o utilizar produtos de limpeza, amaciadores ou produtos agressivos (produtos
com cloro).

- Lavar as almofadas e as correias 8 mdo com um sabdo suave e dgua.

- Para secar, espremer ligeiramente as almofadas e as correias e colocar a secar
afastadas de uma fonte de calor.

« A estrutura pode ser limpa com um pano humido.

- Articulagdes: as articulacdes da ortétese para o joelho séo lubrificadas na fabrica.
Pode vir a ser necessario voltar a lubrificar se entrar areia, po, terra ou dgua.
Se constatar que as articulagdes se movem com mais dificuldade, pode deitar
algumas gotas de um lubrificante sintético. Para evitar nddoas no vestuario,
remova da ortétese lubrificante eventualmente em excesso antes de a colocar.

- Fechos de gancho e laco: se as ligagdes de gancho e lago nédo aderirem tdo bem
apos uma utilizagdo mais prolongada, por favor posicione novamente as correias
e as extremidades de gancho e lago. Caso tal ndo seja possivel, por favor entre
em contacto com o médico ou o técnico de ortopedia que ajustou a sua ortdtese.

- Almofadas: a ortétese para o joelho estd almofadada, a fim de criar um contacto
confortavel entre a perna e a estrutura. As correias também estdo almofadadas. As
almofadas ndo podem ser tiradas da ortdtese e das correias. Limpe-as apds cada
utilizagdo, para remover humidade, e deixe-as secar ao ar. Também pode limpar as
almofadas com um sab&o antibacteriano suave e enxaguar com agua da torneira.
Nao lave as almofadas na maquina de lavar roupa e ndo as seque na maquina de
secar.

Pecas sobresselentes e servigco de apoio ao cliente:

- As almofadas da estrutura, as almofadas condilares, as coberturas das articulagdes,
as correias e outras partes da ortdtese para o joelho estdo sujeitas a um desgaste,
o0 que pode tornar necessdria uma reparagdo ou uma substituicdo. Se for o
caso, por favor entre em contacto com o médico ou o técnico de ortopedia que
encomendou e ajustou a sua ortétese.

Garantia:

« Mediante uma utilizagdo correta, a garantia encontra-se no ambito das disposi¢des
legais.

Isengédo de responsabilidade:

- Este produto é um produto médico que foi prescrito por um médico e ajustado por
pessoal especializado qualificado, devendo ser usado segundo as instrugdes do
médico. Devido as condicdes fisicas diferentes, as idades diferentes e aos estados
de saude diferentes dos pacientes, Thuasne ndo define uma recomendagéo
especifica para a aplicacéo e as atividades durante o uso da ortétese para o joelho.

Composicdo do material:
Aluminio, ago inoxidavel, poliamida, poliuretano, poliéster

Guarde estas instrugdes



KNAORTOSE TIL STYRING OG STABILISERING

Formal:

GenuPro Control er en knaeortose med hard ramme og justerbare led til at
styre og stabilisere knaeleddet efter 4-punkts stabiliseringsprincippet. Ortosen ma
udelukkende anvendes til behandling af kneeet.

Egenskaber:

- Rammeortose med 4-punkts stabiliseringsprincip

- Ledforbindelse TM5+, der perfekt gengiver den naturlige bevaegelse i knaeet
- Hurtiglukninger til nemmere abning

- CS-pakke til optimalt hold

- Anatomisk pasform gennem skinnebensadaption

- Skra larsele for optimalt hold af ortosen

- Delt skinnebenspude til trykaflastning

Indikationer:

- Ruptur af forreste og/eller bageste korsband (ACL/PCL)
- Ruptur af sideband (MCL/LCL)

- Postoperativt

- Posttraumatisk

- Sveer og/eller kompleks instabilitet af kneeleddet

- Beveegelsesindskraenkninger ved meniskskader

Kontraindikationer:

- Produktet ma ikke anvendes i omradet omkring et dbent sar

- Forstyrrelse i blodgennemstrgmningen

- Forstyrrelse af lymfeaflgb

- Ustabile frakturer eller frakturer, som kraever kirurgisk behandling

- Frakturer uden for produktets effektzone (proksimal fraktur af larben, distal fraktur
af skinneben eller leegben)

- Kendt allergi over for en bestanddel

- En sygehistorie med alvorlig venas tromboemboli uden tromboprofylakse

Bivirkninger:

Ved sagkyndig brug er der ingen kendte bivirkninger.

Patagning af ortosen:

- For at den sidder optimalt, skal ortosen beeres direkte pa huden.

- Abn alle stropper.

. Leeg ortosen oppefra pa det let bgjede ben. Vor herved opmaerksom p3a, at
ortoseleddene sidder pa hgjde med knaeskivens midte. Vaer desuden opmaerksom
pa, at ortosen er anbragt lidt bagved og til siden for benets midterlinje.

« Kontroller nu, at sterrelsen er afstemt ngjagtigt. Knaeortosen skal ligge taet ind mod
benet. Hvis dette ikke er tilfeeldet eller hvis knaeortosen er for stramt, mal endnu
engang, og vaelg evt. en anden starrelse.

- Begynd nu med at lukke og stramme laegstroppen @. Den er placeret skrat, s den
optimalt tilpasser sig leegget. Luk og stram herefter den herunder liggende strop @.

- Luk s& den bagved liggende, nederste larstrop @, og stram den. Gentag dette
herefter med den bagved liggende, gverste larstrop @®.

- Stram sa skinnebensstroppen @. Kontroller, at udsparingerne i skinnebenspuden
ligger behageligt mod skinnebenet. Stram nu forreste larstrop @.

- Kontroller igen, om ortosen er placeret korrekt. Korriger evt. placeringen ved at
stramme stropperne endnu engang i den beskrevne raekkefglge.

- Kontroller altid, at stroppuderne er placeret i midten, nar stropperne justeres, for
at opna en optimal komfort.

- Stropperne strammes og afkortes kun ved ferste tilpasning. Herefter kan ortosen
tages pa og af ved bare at dbne og lukke hurtiglukningerne. Raekkefglgen til
lukning af stropperne er markeret med antallet af prikkerne pa hurtiglukningerne.

Aftagning af ortosen:

- Abn de fire hurtiglukninger pa bagsiden af ortosen. Stropperne foran kan forblive
lukkede.

. Tag ortosen nu fremefter af fra benet.

Begraensning af bajning / straekning

- Din GenuPro Control-ortose er forudindstillet pad en streekbegreensning pa 0°.
For at eendre denne indstilling, falg de efterfaslgende instruktioner, og indstil
de samme begraensninger pa begge led. Fleksions- og ekstensionsstoppene er
anbragt pa en plastholder, som falger med i pakken (fig. @ & @).
Mulig ekstensionsbegraensning: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Mulig fleksionsbegreensning: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Indstilling af ekstensionsbegraensningen (ved fagligt personale):

1. Veelg den enskede straekbegraensning pa plastholderen (fig. @).

2.Treek ledafdeekningen pa den riflede flade i bageste del opefter. Tag sa
afdaekningen bare af fremefter.

3.Fjern det forinstallerede ekstensionsstop ved at bgje leddet lidt. OBS: Husk, i
hvilken retning begreensningen er skubbet ind.

4.Seet det nye ekstensionsstop i. Kontroller, at denne komponents form falger
afdeekningens konturer (fig. ). Bring leddet i maksimal straekposition, for at
kontrollere, om ekstensionsstoppet er placeret korrekt.

5.Luk afdeekningen igen ved forst at heegte forreste del ind. Tryk pd midten af
afdaekningen, indtil den gariindgreb i bageste del. Gennemfar til sa nogle bgje-
og streekbevaegelser, for at kontrollere, om begraensningen er indstillet pa den
korrekte vinkel.

Indstilling af fleksionsbegraensningen (ved fagligt personale):

1. Veelg det gnskede fleksionsstop pé plastholderen (fig. ®).

2.Treek ledafdeekningen pa den riflede flade i bageste del opefter. Tag sa
afdaekningen bare af fremefter.

3.Streek leddet maksimalt og seet det gnskede fleksionsstop i (fleksionsstoppene
seettes ind i leddets bageste del). Kontroller, at hullet i fleksionsstoppet stemmer
overens med hullet i leddet (metaldel, se fig. @).

4.Luk afdeekningen igen ved ferst at heegte forreste del ind. Tryk pa midten af
afdaekningen, indtil den gér i indgreb i bageste del. Gennemfer til s& nogle baje-
og streekbeveegelser, for at kontrollere, om begraensningen er indstillet pa den
korrekte vinkel.

Lasning af ledafdaekningen:

P& plastholderen er der en kile, som er markeret med "lock". Denne kile er ikke
relevant for denne ledvariant.

Til patienten: Oplysninger til patagning af ortosen

Leegen eller ortopeedteknikeren, som har tilpasset din ortose, har gennemfert alle
ngdvendige indstillinger, for at din ortose er placeret korrekt. Han skal ogsé forklare
dig, hvordan du tager ortosen pa og af. Selvom dette er ret nemt, anbefaler vi dog,
at du leeser naervaerende brugsanvisning omhyggeligt igennem, for at sikre dig, at du
tager kneeortosen korrekt pa og af.

OBS:

Vinkler mht. bgjning/streekning bestemmes af leegen og er indstillet af
ortopaedteknikeren. De i venstre og hgjre side af ortosen (pa begge led) indstillede
vinkler skal veere identiske. Hvis det ikke er tilfeeldet, kan leddene blive beskadiget.

Forsigtighedsforanstaltninger:
Det frarades at bruge rammeortoser ved kontaktsportsarter, hvor man kan stgde
sammen, som f.eks. fodbold, handbold osv.
Folg leegens eller ortopeedteknikerens instruktioner. Ved staerke smerter eller
ubehagelige fornemmelser, sag leegen eller ortopaedteknikeren. Opbevares ved
stuetemperatur, bedst i den originale emballage. For at garantere virksomheden
og af hygiejniske arsager ma produktet ikke gives videre til andre patienter. Alle
alvorlige haendelser, der optreeder i forbindelse med produktet, skal meddeles
producenten og den kompetente myndighed i den medlemsstat, hvor brugeren og/
eller patienten bor.

Pleje:

- Der ma ikke anvendes rengeringsmidler, skyllemidler eller aggressive produkter
(klorholdige produkter).

- Vask puder og stropper i handen med mild saebe og vand.

- Tryk puder og stropper ud til terring, og lad dem terre med god afstand til en
varmekilde.

- Rammen kan renggres med en fugtig klud.

. Led: Knaeortosens led smeares pa fabrikken. Det kan veere ngdvendigt, at smere
dem igen, hvis sand, stav, jord eller vand er treengt ind i dem. Hvis du konstaterer, at
leddene bliver mere stramme, kan du dryppe nogle dréber syntetisk smaremiddel
pa dem. Fjern evt. overskydende smgremiddel inden patagning af ortosen, for at
indga pletter pa tgjet.

« Burrelukninger: Hvis burrelukningerne efter leengere tids brug ikke leengere sidder
godt fast, sa placer stropper og burreband pa ny. Hvis dette ikke er muligt, kontakt
leegen eller den ortopeedtekniker, der har indstillet ortosen.

« Puder: Kneeortosen er udstyret med puder, for at opna en bekvem forbindelse
mellem ben og skal. Ogsa stropperne er udstyret med puder. Disse ma ikke fiernes
fra ortosen eller stropperne. Renger dem efter hver brug for at fjerne fugtighed,
og lad dem lufttarre. Puderne kan ogsa rengeres med en mild, antibakteriel seebe
og skylles med postevand. Puderne ma ikke vaskes i vaskemaskinen og ikke tarres
i terretumbleren.

Reservedele og kundeservice:

- Rammepuder, kondylenpuder, ledafdaekninger, stropper og andre dele pa
knaeortosen er udsat for slitage, derfor kan det veere nedvendigt at reparere eller
udskifte dem. Hvis dette er ngdvendigt, kontakt laegen eller den ortopaedtekniker,
der har bestilt og indstillet ortosen.

Garanti:
- Ved korrekt brug geelder garantien iht. lovbestemmelserne.

Ansvarsfraskrivelse:

- Dette produkt er et medicinsk produkt, som ordineres af en leege og tilpasses
af kvalificeret fagpersonale og skal anvendes iht. laegens instruktioner. Pa grund
af patienternes forskellige kropstilstande, forskellige aldre samt forskellige
helbredstilstande, fastleegger Thuasne ingen specifikke anbefalinger mht.
anvendelse og aktiviteter ved brug af knaeortosen.

Materialesammensaetning:
Aluminium, rustfrit stal, polyamid, polyurethan, polyester

Opbevar denne indleegsseddel



@
POLVEA OHJAAVA JATUKEVA POLVITUKI

Kayttotarkoitus:

GenuPro Control on jaykkarunkoinen polvitukiside, jossa on saaddettéavat nivelet
polvinivelen ohjaamiseksija tukemiseksi 4-pisteisen vakautusperiaatteen mukaisesti.
Tukiside on tarkoitettu kdytettavéksi yksinomaan polven hoitamiseen.

Ominaisuudet:

- Runkotukiside 4-pisteiselld vakautusperiaatteella

- TM5+ -sarana jaljittelee téydellisesti polven luonnollista liiketta
- Tarranauhat helpottavat avaamista

- CS-paketti takaa optimaalisen pidon

- Anatominen istuvuus saariluusovituksella

- Vinopohjehihna tukisiteen pidon optimoimiseksi

- Jaetut sdaripehmusteet paineen alentamiseksi

Kéayttoaiheet:

- Etumaisen ja/tai taemman nivelsiteen (ACL/PCL) repedma
- Sivunivelsiteiden repeama (MCL / LCL)

- Leikkauksen jalkeen

- Trauman jalkeen

- Polvenivelen vakava ja/tai kompleksi epavakaus

- Liikkeen rajoittaminen nivelkierukkavammojen yhteydessa

Vasta-aiheet:

- Ala kayta tuotetta avoimen haavan alueella

- Verenkiertohairiot

- Lymfakiertohairiot

- Epastabiilit tai kirurgista hoitoa edellyttavat murtumat

- Tuotteen vaikutusalueen ulkopuoliset murtumat (reisiluun proksimaalinen
murtuma, sadriluun tai pohjeluun distaalinen murtuma)

- Allergia jollekin valmistusmateriaalille

- Aiemmat merkittavat laskimotromboemboliat, joita ei hoideta ennalta ehkaisevasti

Sivuvaikutukset:
Oikein kaytettyna haittavaikutuksia ei tunneta

Tukisiteen pukeminen:

- Optimaalisen istuvuuden vuoksi tukisidetta tulee kayttda suoraan iholla.

+ Avaa kaikki hihnat.

- Aseta tukiside ylh&alté hieman taivutetulle jalalle. Varmista, etta tukisiteen nivelet
ovat patellan korkeudella. Varmista my®&s, etta tukiside on hiukan jalan sivuttaisen
keskiviivan takana.

- Varmista, ettd koko on sdadetty oikein. Tukisiteen on oltava tiukasti jalkaa
vasten. Jos ndin ei ole tai jos tukiside on liian tiukalla, mittaa uudelleen ja valitse
tarvittaessa toinen koko.

- Aloita nyt sulkemalla ja kiristamalla pohjehihna @. Se on vinossa, jotta se voidaan
optimaalisesti sovittaa pohkeen péaalle. Sulje ja kiristé& sitten sen alla oleva hihna @.

- Sulje seuraavaksi reiden alavyd @ ja kirista se. Toista tdma sitten reiden ylavyon @
kanssa.

- Kirista seuraavaksi sadariluuhihna @. Varmista, ettd pehmusteen ura on mukavasti
saariluun paalla. Kirista nyt etuhihna @.

« Kun tukiside on asetettu paikoilleen, tarkista oikea asento uudelleen. Korjaa
tarvittaessa kiristamalld hihnat uudelleen annetussa jarjestyksessa.

- Kun sdadat hihnoja, varmista, ettd hihnan pehmuste on aina keskelld optimaalisen
mukavuuden varmistamiseksi.

- Hihnat kiristetdan ja lyhennetdan ensimmaisen saadon yhteydessa. Tukiside
voidaan sitten pukea ja riisua avaamalla ja sulkemalla pikakiinnikkeet. Takahihnan
sulkemisjarjestys ilmaistaan pikakiinnikkeiden pistemaaralla.

Tukisiteen riisuminen:

- Avaa nelja pikakiinnikettd tukisiteen takana. Etuhihnat voivat olla kiinni.

- Riisu tukiside eteenpain.

Taivutus-/venytysrajoitus

- GenuPro Control -tukisiteeseen on ennalta asetettu O° venytysrajoitus. Jos haluat
muuttaa tata asetusta, noudata alla olevia ohjeita ja aseta molempiin tukisiteisiin
sama rajoitus. Koukistus- ja ojennuspysdyttimet ovat laatikon muovitelineessa
(kuvat @ ja @).
Mahdollinen ojennusrajoitus: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Mahdollinen koukistusrajoitus: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Ojennusrajoituksen asettaminen (ammattilainen asettaa):

1. Valitse haluttu venytysraja muovitelineesta (kuva @©).

2.Veda nivelen kantta yldspéin takaosan aaltopinnasta. Poista sitten kansi eteenpain.

3.Irrota esiasennettu ojennuspysaytin taivuttamalla nivelta hiukan. Huom: Huomaa
rajoituksen asennussuunta.

4.Asenna uusi ojennuspysaytin. Varmista, ettd osan muoto noudattelee kannen
muotoja (kuva @). Aseta nivel maksimiojennusasentoon varmistaaksesi
ojennuspysayttimen oikean aseman.

5.Sulje kansi kiinnittamalla kannen etuosa ensin kokonaan paikoilleen. Paina sitten
kannen keskeltd, kunnes myds takaosa lukittuu. Suorita sitten joitakin taivutys- ja
venytysliikkeitd varmistaaksesi, etta rajoitus on asetettu oikeaan kulmaan.

Koukistusrajoituksen asettaminen (ammattilainen asettaa):

1. Valitse haluamasi koukituspysaytin muovitelineesté (kuva ®).

2.Veda nivelen kantta ylospain takaosan aaltopinnasta. Poista sitten kansi eteenpain.

3.Venytéd nivel niin pitkalle kuin mahdollista ja aseta haluttu koukistuspyséytin
(kukistuspysdyttimet asennetaan nivelen takaosaan). Varmista, etta
koukistuspysaytimen reika vastaa nivelen reikaa (metalliosa, katso kuva @).

4.Sulje kansi kiinnittdmalla kannen etuosa ensin kokonaan paikoilleen. Paina sitten
kannen keskeltd, kunnes myds takaosa lukittuu. Suorita sitten joitakin taivutys- ja
venytysliikkeitd varmistaaksesi, etta rajoitus on asetettu oikeaan kulmaan.

Nivelkannen lukitseminen:
Muovitelineessa on kiila, jolla on merkinta "lock". Tata kiilaa ei kayteta tassa versiossa.

Potilaille: Tukisiteen asettamisohjeet

Laakari tai ortopediteknikko, joka on sdatényt tukisiteen, on tehnyt kaikki tarvittavat
asetukset varmistaakseen, etta tukiside sopii oikein. Hanen on myos selitettava,
kuinka tukiside puetaan ja uusitaan oikein. Vaikka tdama on suhteellisen helppoa,
suosittelemme silti, ettd luet ndma ohjeet huolellisesti varmistaaksesi, ettd laitat
polvituet oikein.

Huom:

Lagkarin on maaritettdva taivutus-/ojennuskulmat, ja ortopediteknikon on
asetettava ne. Tukisiteen oikealle ja vasemmalle puolelle asetettujen kulmien
(molemmissa nivelissd) on oltava samat. Muuten nivelet voivat vaurioitua.

Varotoimet:

Runkotukisiteiden kéyttéa ei suositella kontaktiurheiluun, jossa voi tapahtua
tormayksid, kuten jalkapallo, kasipallo jne.

Noudata laékérin ja ortopediteknikon ohjeita. Jos tuote vaivaa tai tuntuu
epdmiellyttévalta, ota yhteyttd l|dakariin tai ortopediteknikkoon. Sailyta
huoneenlammaosséa, mieluiten alkuperaispakkauksessa. Toimivuuden takaamiseksi ja
hygieniasyista tuotetta ei saa luovuttaa muille potilaille. Kaikki tuotteen yhteydessa
ilmenneet vaaratilanteet on ilmoitettava valmistajalle ja kayttdjan ja/tai potilaan
asuinmaan toimivaltaiselle viranomaiselle.

Hoito:

. Al kayta puhdistusaineita, huuhteluaineita tai syévyttavia (klooripitoisia) tuotteita.

« Pese pehmusteet ja hihnat miedolla saippualla ja vedelld ja kierra kuivaksi.

- Purista pehmusteet ja hihnat kuivaksi ja kuivaa lammonlahteen laheisyydessa.

« Runko voidaan puhdistaa kostealla liinalla.

- Nivelet: Tukisiteen nivelet voidellaan tehtaalla. Voi olla tarpeen voidella ne
uudelleen, jos niin tunkeutuu hiekkaa, pdlya, maata tai vetta. Jos huomaat, etta
nivelet jaykistyvat, voit tiputtaa niihin muutaman tipan synteettista voiteluainetta.
Pyyhi ylimaéardinen voiteluaine ennen tukisiteen asettamista, jotta vaatteet eivat
likaannu.

- Tarranauhat: Jos tarranauhakiinnikkeet tarttuvat huonommin pitkaaikaisen
kulumisen jalkeen, aseta hihnat ja tarranauhan paat toiseen paikkaan. Jos tama
ei ole mahdollista, ota yhteytta l&dakariin tai ortopediteknikkoon, joka on saatanyt
ortoosi.

« Pehmuste: Polvituki on pehmustettu luomaan mukava yhteys jalan ja kuoren
vélille. Hihnat on myds varustettu tyynyilld. Niitéd ei saa poistaa ortoosista tai
hihnoista. Pyyhi ne pois jokaisen kayton jalkeen kosteuden poistamiseksi ja anna
niiden kuivua. Voit my6s puhdistaa verhoilun miedolla antibakteerisella saippualla
ja huuhdella vesijohtovedella. Ala pese verhoilua pesukoneessa ja dla rumpukuivaa
sita.

Varaosat ja asiakaspalvelu:

« Runkopehmusteet, condyle-tyynyt, nivelisuojukset, hihnat ja muut tukisiteen osat
kuluvat, miké saattaa edellyttda korjausta tai vaihtoa. Jos ndin on, ota yhteytta
laakariin tai ortopediteknikkoon, joka tilasi ja saati tukisiteen.

Takuu:
- Asianmukaisen kayton yhteydessséa takuu on lakiséateisten maaraysten mukainen.

Vastuuvapauslauseke:

- Taméa tuote on ladkadrin maaraama ladketieteellinen laite, jonka on muuttanut
pateva terveydenhuollon ammattilainen ja jota tulee kayttaa laakéarin ohjeiden
mukaisesti. Potilaiden erilaisesta fyysisestd kunnosta, idstd ja erilaisesta
terveydentilasta johtuen Thuasne ei anna erityisia kdyttdd ja toimintaa koskevia
suosituksia tukisiteen kdyton aikana.

Materiaalit:
Alumiini, ruostumaton teras, polyamidi, polyuretaani, polyesteri

Séilyta tama pakkausseloste



@

KNAORTOS FOR STYRNING OCH STABILISERING

Anvéndning:

GenuPro Control &r en kndortos med hard ram och justerbara leder for styrning och
stabilisering av knéleden enligt en 4-punkts stabiliseringsprincip. Ortosen far endast
anvandas pa knaet.

Egenskaper:

- Ramortos med 4-punkts stabiliseringsprincip

- Artikulation TM5+ aterger perfekt naturliga rorelser i knat
- Snabblas for att Itt kunna dppnas

- CS-paket for optimal stadga

- Anatomisk passform genom anpassning till skenbenet

- Diagonalt vadband ger optimal stadga for ortosen

- Delad skenbensdyna for tryckavlastning

Indikationer:

- Brott pa framre och/eller bakre korsbandet (ACL/PCL)
- Brott pa kollaterala ledband (MCL/LCL)

- Postoperativt

- Posttraumatiskt

- Svéara och/eller komplexa instabiliteter i knaleden

- Rorelsebegransning vid meniskskada

Kontraindikationer:

- Produkten far inte anvéndas néra ett dppet sar

- Genomblédningsstorningar

- Stérningar i lymfautflodet

- Instabila eller kirurgiska frakturer

- Frakturer utanfor det omrade dar produkten verkar (proximal femurfraktur, distal
tibia- eller fibulafraktur)

- Kand allergi mot ndgon av komponenterna

- Tidigare storre vends tromboembolism utan trombo-profylaxbehandling

Biverkningar:
Vid korrekt anvandning finns inga kdnda biverkningar

Placering av ortosen:

« For optimal passform bér ortosen béras direkt mot huden.

- Oppna alla band.

- Placera ortosen uppifran pé det 1att bojda benet. Se till att ortoslederna &r i niva
med mitten pa knaskalen. Se ocksa till att ortosen ligger ndgot bakom den laterala
mittlinjen pa benet.

- Sakerstall att storleken stammer exakt. Kndortosen maste ligga tatt emot benet.
Om detta inte &r fallet eller om kndortosen ar fér trang, méat igen och valj vid behov
en annan storlek.

- Bérja nu med att sténga och dra &t vadbandet @. Detta &r placerat diagonalt s&
att det kan anpassas optimalt till vaden. Stang sedan och dra at det underliggande
bandet @.

. Stdng i nasta steg det bakre nedre larbensbandet ® och dra fast det. Upprepa
sedan detta med det dvre larbensbandet ® pa baksidan.

- Dra darefter fast skenbensbandet @. Se till att utskédrningen i skenbensdynan
sitter bekvdamt pa skenbenet. Dra nu fast det framre larbensbandet @.

- Efter att ortosen kommit pa plats, kontrollera igen att placeringen ar ratt. Ratta
vid behov till placeringen genom att dra at banden i den ovan angivna ordningen.

- N&rbanden justeras, se till att banddynorna alltid sitteri mitten for att garantera att
ortosen sitter sa bekvamt som mojligt.

.- Dra bara fast och férkorta banden under den férsta injusteringen. Sedan kan
ortosen enkelt tas p& och avgenom att ppna och stdnga snabbfastena. Ordningen
for att sténga det bakre bandet indikeras av antalet punkter pa snabbféstena.

Ta av ortosen:

- Oppna de fyra snabbfastena pa baksidan av ortosen. Det framre bandet kan forbli
stangt.

- Ta bort ortosen framat fran benet.

Boj- och strackbegrénsning

- GenuPro Control-ortosen é&r forinstélld for en strackbegransning pa 0°. For att
andra denna instéllning, folj instruktionerna nedan och hall samma begrénsning
for bada lederna. Bojnings- och forlangningsstoppen anges pa en plastbérare som
finns i kartongen (Bild @ och ®).
Majlig férlangningsbegransning: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40 °.
Majlig bojningsbegréansning: 5, 30, 45, 60, 75, 90 °.

Instéllning av forlangningsbegréansning (av specialist):

1. Valj 8nskad strackbegransning pa plastbararen (Bild @).

2.Dra ledkapan uppat pa den rafflade ytan i den bakre delen. Ta sedan enkelt bort
locket framat.

3.Avldgsna det forinstallerade férlangningsstoppet genom att béja leden néagot.
Observera: Observera riktningen for insattning av denna begransning.

4.Satt in det nya forlangningsstoppet. Se till att formen pa denna del foljer
kdpans kontur (Bild ®). Fér leden till maximalt stracklage for att sékerstalla att
férlangningsstoppet sitter ratt placerad.

5.Sténg képan igen genom att forst haka fast dess framre del. Tryck sedan mitt pa
képan tills den fasts i den bakre delen. Gor sedan nagra boj- och strackrorelser for
att se till att begransningen ar instélld pa ratt vinkel.

Instéllning av bojningsbegransning (av specialist):

1. Valj dnskat bojningsstopp pa plastbararen (Bild ®).

2.Dra ledkapan uppat pa den réfflade ytan i den bakre delen. Ta sedan enkelt bort
locket framat.

3.Strack leden sa langt som mojligt och satt in onskat boéjningsstopp
(b&jningsstoppen satts in i den bakre delen av leden). Se till att det befintliga
halet pa flexionsstoppet matchar hélet som finns i leden (metalldel, se Bild ®).

4.Stang kapan igen genom att forst haka fast dess framre del. Tryck sedan mitt pa
képan tills den fasts i den bakre delen. Gor sedan nagra boj- och strackrorelser for
att se till att begransningen ar instélld pa ratt vinkel.

Lasning av ledkapan:
P& plastbararen hittar du en kil som ar markt "las". Denna kil ar inte relevant fér den
hér ledvarianten.

For patienter: Anvisningar for patagning av ortosen

Den lékare eller ortopedtekniker som har justerat din ortos har gjort alla nddvandiga
installningar for att sakerstélla att ortosen &r korrekt placerad. Han maste
ocksa forklara hur man tar pa och av ortosen. Aven om detta ar relativt enkelt
rekommenderar vi att dessa instruktioner ldses noggrant for att sédkerstélla att
knéortosen tas pa och av korrekt.

Observera:

Vinklarna pa bojningen/strackningen maste anges av lakaren och stéllas in av
ortopedteknikern. Vinklarna som stélls in pa ortosens hogra och vénstra sida
(vid bada lederna) maste vara desamma. Annars kan lederna skadas.
Forsiktighetsatgarder:

Vi avréder fran att ramortoser anvénds i kontaktsporter som kan leda till
sammanstdtningar, t.ex. fotboll, handboll osv.

Folj lakares eller ortopedteknikers anvisningar. Vid allvarliga besvar eller obehag,
kontakta lékare eller ortopedtekniker. Forvara vid rumstemperatur, helst
i originalférpackningen. For att garantera funktionen, och av hygieniska skal,
far produkten inte ges vidare till andra patienter. Alla allvarliga héandelser som
uppstar i samband med produkten ska rapporteras till tillverkaren och den berérda
myndigheten i det medlemsland dér anvdndaren och/eller patienten &r bosatt.

Skotsel:

«Anvénd inte tvattmedel, skdljmedel eller aggressiva produkter (klorhaltiga
produkter).

- Handtvatta dynan och bandet med en mild tval och vatten.

- For att torka dynan och bandet ska de slatas ut och torkas intill en varmekalla.

- Ramen kan rengéras med en fuktig trasa.

- Leder: Lederna pé kn&ortosen smorjs fran fabrik. De kan behdéva smérjas igen
om sand, damm, jord eller vatten tranger in i dem. Om det upptacks att lederna
gar trogt, kan nagra droppar syntetiskt smérjmedel tillsattas. Torka av eventuellt
overflodigt smérjmedel innan ortosen tas pa for att undvika flackar pa kladerna.

- Kardborrband: Om kardborrbanden faster samre efter langvarigt bruk, placera om
banden och kardborrbandets &ndar. Om detta inte &r mojligt, kontakta den ldkare
eller ortopedtekniker som har justerat in ortosen.

- Dyna: Kndortosen ar vadderad for att skapa en bekvdm kontaktyta mellan benet
och skalen. Banden &r ocksad utrustade med dynor. Dessa far inte tas bort fran
ortosen eller banden. Torka av dem efter varje anvandning for att ta bort fukt och
14t dem lufttorka. Dynorna kan ocksa rengéras med en mild, antibakteriell tval och
skoljas med kranvatten. Tvatta inte dynorna i tvattmaskinen och torka dem inte i
torktumlaren.

Reservdelar och kundservice:

- Ram- och kondyldynor, ledkapor, band och andra delar av kndortosen slits ut,
vilket kan kréva reparation eller byte. Om det behdvs, kontakta den lékare eller
ortopedtekniker som har bestallt och justerat in ortosen.

Garanti:
-Vid anvdndning sdsom avsett géller garantin inom ramen for lagstadgade
bestammelser.

Ansvarsfrihet:

- Denna produkt ar en medicinsk anordning som forskrivs av en lakare och justeras
in av yrkeskunnig personal, och den ska anvandas enligt lakarens anvisningar. Pa
grund av olika fysiska tillstand, olika alder och olika halsotillstand hos patienterna
ger Thuasne inga specifika rekommendationer for anvdandning och aktiviteter nar
man bar knédortosen.

Materialsammansiattning:
Aluminium, rostfritt stal, polyamid, polyuretan, polyester

Spara denna bipacksedel.



MHPOKNHMIKOZ NAPOHKAZ TONATOY INA EAENXO KAI ZTAGEPOMNOIHZH

Mpooplépevn xpnon:

To npoidv GenuPro Control gival évag pnpokvnutkdg vapOnkag okAnpou niatciou
HE PUBULLOHEVEG APBPWOELG yLa TOV EAEYXO KAl TN oTabeponoinon Twv apbpwoewy
TOU yovdtou cUppwva Pe Tnv apxn otabeponoinong 4 onpeiwv. O vapOnkag
npoopiZetal anokAELOTIKA yia Xpnon oTo yovaTto.

I136tnTeG:

- NdpBnkag pe nAaiolo cuppwva Pe TNy apxn otabeponoinong 4 onpeiwy
- ApBpwon TM5+ npocopoldlet TéAela TN PUOLKA Kivnon Tou yovdatou

- Koupnwtég déotpeg yia eUKoAo dvolypa

- Makéto CS yia BEATLoTn cuykpdtnon

- AvaTopkn epappoyn HEoW TNG MPOCAPHOYAG TNG KVARNG

- Alayviog LHAvtag nepdvng yla BEATLOTN cuykpdtnon Tou vapOnka

- Alaxwplopévn eNévoucn KVAPNG yla TNV anogopTion nieong

Evdsieig:

- PAEn npdobilou n/kat onicBilou xtaoctou cuvdéopou (ACL/PCL)
- PAEn nAayiwv cuvdéopwyv (MCL/LCL)

- MeTeyxelpnTikn xprion

- Metatpaupatikn xpnon

- ZoBapég N kat oUvOEeTeG aoTdBeLeg TNG APOPWONG TOU yovaTou
- Meploplopdg kivnong og TpaupatiopoUs Tou Pnvickou

Avtevdeifelg:

- Mnv TonoBetelte To NPoidV O€ NEPLOXEG PE AVOLXTEG MANYEG

- Alatapaxég Kukhogpopiag aipatog

- Alatapaypévn AEUPLKA MAPOXETEUON

- Aotadn N XELPOUPYLKA Kataypata

- Katdypata ektég TG MEPLOXNG ANMOTEAECHATIKOTNTAG TOU NPOLOVTOG (KATaypa Tou
€yyUG Akpou Tou pnplaiou, dnw KATaypa Tou Kvnulaiou i tng nepdvng)

- ANepyia yvwotn o€ éva and ta cuoTatikd

- lotopkd pellovog PpAeBLIKNG BpopBoepBoAng xwpig aywyn BpouBonpopuiagng

Mapevépyeleg:

Agev undpxel Kapla yvwoTth Napevépyela KATd Tnv eVOEJELYEVN XpAON

Tono®étnon tou vapOnka:

« [latn BéATLoTn TonoBETnon o vapOnkag npénel va TonoBeteltal ansubeiag endvw

oto déppa.

Avoli€te SAoug ToUG LHAVTEG.

TonoBetnote Tov vapBnka and endvw oto eAAPPWG AUYLoHEVO NOdL. Mpooéxete

oL apBpwoELg Tou vapOnka va Bpiokovtal oTo UYog Tou JECOU TNG ENLyovatidag.

Mpooéxete entnAéov o vapOnkag va PBpioketal e Aappwg nicw and v nAdyla

peoaia ypappn Tou nodou.

BeBalwbelte twpa &L To péyeBoG éxe KaBoploTel pe akpiBela. O pnpokvnuLkdg

vApOnKag npénet va epappolel Kahd oto nodl. Av dev cupPaivel autd n av o

HNPOKVNULKOG vAPBONnKag elval MOAU OTevog, PETPAOTE £AvA KAl EVOEXOHEVWG

eMAEETE €va ANNo péyeBog.

« ZEKWVNAOTE TWPA KAeivovTag kal opiyyovtag Tov tpdvia nepdvng @. Autdg

TonoBeteital dlaywvia yla Tnv KaAUtepn epappoyn otnv nepdvn. KAeiote kat

opi&te énetta tov Ldvta and katw B.

KAeiote, 0Tn oUVEXELQ, TOV MIOW KATW LHAVTA pnpoU @ katopigte tov. Enavaidfete

HETA pE Tov Niow endvw pavta pnpou ®.

YpiETe, énetta, Tov Lpavta kvnpng @. MNpooéxeTe N €00XN OTNV €MNEVOUCN KVARNG

va epappdlel Aveta oTnV Kvnpn. ZeIETe TWPA TOV PNPooTvé LWAvta pnpou @.

EAéyEte Eava av elvat cwoth n B€on, apou tonoBeTnoete Tov vapOnka. AlopBwote

N B€on oplyyovtag Eava eVOEXONEVWG TOUG LHAVTEG PE TN OeLpd Nou NpoPAEneTaL.

[Mpooéxete KATA TN PUBPLON TWV LHAVIWYV N EMNEVOUCN TWV LUAVTWY va TornoBeteltat

NAvTa oTo KEVTPO Pe okonod Tn BEATLOTN Aveon.

To o@piELUO KAl TO KOVIEPA TWV LHAVTWY MPAYUATONOLETAL HOVO KATA TNV MPWTN

npooappoyn. Enetta, pnopeite va tonoBeTNoeTe Kal va agalpéceTe Tov vaponka

aAnAWG avolyovtag Kat KAEVOVTAG TIG KOUPNWTEG OE0TPEG. H oelpd yia to KAe(oLpo

TwV Niow PAVTIWY UnodelkvUeTal and Tov aplBpd Twv onpeiwv endvw oTLg

KOUHNWTEG OEOTPEG.

Agaipeon Tou vapOnka:

+ AvoifTe TIG TEOOEPLG KOUPMWTEG OEOTPEG OTNV Miow MAeupd Tou vapOnka.
Ot ynpooTivol LHAvTeg pnopouyv va napapeivouv KAELoToL.

« ApalpéoTe Twpa Tov vapOnka and To PnpooTtvo HEPOG Tou nodLou.

Meploplopdég kApyng/éktaong

+ O vapbnkag GenuPro Control givat npopuBuLlopévog o€ NEPLOPLOPO EKTAONG
0°. Ta va aAAd€ete autiv TN pUBULoN, akOAOUBNOTE TIG NAPAKATW OdNYIieG Kal
PPOVTIOTE va Undpxel o (BLOG MEPLOPLOPOG Kal OTLG dUo apbpwaoelg. Ta oton
KAUWYNG Kal EKTaong BplokovTal oe évav NAACTIKO PpOPEA MOU MEPLEXETAL OTN BNKN
(ew. @ kaL @).
MBavég neploplopodg éktaong: O, 5,10, 15, 20, 30, 40°.
MBavoég neploplopdg kapwng: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

PUOuon neploplopol éktaong (and eEELSLKEUHEVO MPOCWILKO):

1. En\éETe Tov NePLopLopd SLadpopng nou BEAeTe 0ToV NAACTIKO popéa (etk. D).

2. TpaPBn€te Npog Ta endvw To KAAUPHA OTNV EMNWPAVELA HE TG EYKOMEG OTO Niow
HEPOG. APalPETTE EMELTA EUKOAA TO KAAUMHA, TPABWVTAG NPOG Ta EPNPOG.

3. Apalpéote t0 NpotornoBetnuévo oton €ktaong, divovtag ehappld kAion otnv
apBpwon. Mpoooxn: ZNPELOTE TNV KATEUBUVON £L0OJ0U AUTOU TOU NEPLOPLOHOU.

4.Elodyete 10 véo oton €ktaong. BeBawwbelte 6Tl To oxnpa autoU Tou PEPOUG
akoAouBel Ta neplypdppata tou kaAUppatog (sk. @). Pépte tnv dpBpwon otn
péylotn B€on €KTAong, yla va dlacpalOETE TN CWOoTh BEoN TOU OToN €KTACNG.

5.Kheiote Eavd 1o kKAAUPPA, apoU NPWTA CUVOECETE KAAA TO UNPOCTLVO PHEPOG TOU
KaAUppaToG. Miéote énetta oTn péon Tou KAAUPHATOG €wG OTOU AUTO KOUPMWOEL
Kat oto niow WEPOG. MPayuatonolAoTE £MELTA HEPLKEG KWVACELG KAPWNG Kal
€ktaong, yla va BePatwbeite 6Tl 0 MEPLOPLOSG EXeL pUBULOTEL OTN cwoTn ywvia.

PUOpon neploplopol KAPYnNG (and eEELSLKEVHEVO MPOOWLKO):

1. ENAéETE TO 0TON KAUWNG Mou BEAETE oTOV MAQOTIKO popéa (K. ).

2. TpaPnte nNpog ta endvw To KAAUPHA OTNV ENWPAVELA HE TIG EYKOMEG OTO Niow
HEPOG. APaLPEDTE €MELTA EUKOAA TO KAAUPHQ, TPABWVTAG NPOG Ta unpadg.

3. Teviwote péxpL Tépua TNV apOpwon Kal eLCAYETE TO OToN KAPWNG nou O€AeTe
(ta oton KAPYNG glodyovTal oto niow PEPOG TG ApBpwong). Dpovtiote n onn
ENAVW OTO OTOM KAPWYNG va CUPPWVEL PE TNV onn otnv dpBpwaon (HETAAKO
pEPOG, BAéNe elkdva @).

4. Kheiote Eava To KAAUPPA, agoU NEWTA CUVIECETE KAAA TO PHMPOCTLVO HEPOG TOU
kaAUppatog. Miéote €netta otn péon Tou KAAUPPATOG €wG OTOU AUTO KOUMMWOEL
Kat oto nicw pEPOG. MPAYHATONONOTE EMNELTA PEPLKEG KIVACELG KAUWYNG Kal
£€KTaoNg, yla va BeBatwOelte 6TL 0 NEPLOPLOPOG EXEL PUBULOTEL OTN CWOTH ywvia.

Aoc@palion kaAUppatog ApOpwong:

ZToV NAACTIKO (popEA UNAPXEL Jla oprva Pe Ty entypapn “lock”. Autn n opriva dev

apopd autny Tty napailiayn dpdpwong.

Ma toug aoBeveic: Ynodeifelg tonoOétnong vapOnka

O atpdg 1 o Texvitng opBoNedIKOG NoU €xeL NPOCAPHOCEL TOV VAPONKA 0ag, €XeL
npoBel oe OAeg TIG anapaitnteg PUBPICELS yla Th CwWOTA €pappoyn Tou vapOnka.
Mpénet eniong va cag e§nynoel Nwg Ba npénel va TonoBeTelte kal va apatpeite
Tov vapBnka. Mapdho nou autd eival OXeTIKA EUKONO, 0AG CUVIOTOUNE WOTOCO
va SlaPACETE NPOCEKTIKA QUTEG TIG 0ONYieg XProng, yia va dlacpaiicete 6t Ba
TONOBETE(TE KAl Ba aPaALPETE CWOTA TOV HNPOKVNULKO vapOnkKa.

Mpoooxn:

H ywvia Tng kapyng/éktaong npénel va éxel npodlaypapel and Tov latpd Kal va
€xel puBpLOTEL and Tov pnxaviké opBonedikng. H ywvia nou éxel pubuiotel otn
Se€Ld Kal TNV aploTepn NMAeupd Tou vapBnka (kat oTig dUo apBpwoelg) NPEneL va
elval (dla. Ze avtiBetn nepinTwon pnopei va kataotpagouyv oL apBPwOoELG.

Métpa npoogoxng:

Mptv and tn xpnon vapOnka pe nAaiolo Aappdavete cuotaon va pnv Kavete aBAnpata
MoU ANAlToUV CWHATIKA ENAPn KAl KATA Ta onoia pnopel va undpé&el cuykpouaon,
ONwg yLa NapAdeLyua, To NoddoPalpo, TO XAVTHUMOA KA.

Tnpeite TG 0dnyieg ToU LATPOU N Tou Texvitn opBonedikoU. ZUPBOUAEUTE(TE TOV
Llatpd oag n Tov texvitn opBonedikd edv undpé&el coBapn evoxAnon 1 ducdpeotn
atoBnon. Na ¢uldoocovtatl oe Bgppokpacia dwpatiou, katd npotipnon otnv
apxikn cuokeuaoia. Na ™ dlacpailon TNG ANOTEAECUATIKOTNTAG KAl yid AOyouq
UYLELVAG, TO Npoldv dev enttpénetal va doBel oe dAoug acBeveig. ONa ta coBapd
NEPLOTATIKA MOU MPOKUNTOUV 600V apopd TO NPoidv Mpénel va dNAWvovTal oTtov
KATACKEUAOTA KAL OTLG APUODLEG APXEG TOU KPATOUG HENOUG, OTO OMolo JLAPEVEL O
XPNoTNng n/kat o acBevig.

®dpovrida:

« Mnvxpnolgonoleite KaBapLoTIKA HEQ, HAAAKTIKA N ENOETIKA NpoidvTa (mpotdvia
NMou NEPLEXOUV XAWPLO).

« MAEveTe TNV ENévdUON KAL TOUG LHAVTEG PE NMLO oanoUvL Kat vepd OTo XEPL.

« Mi€ote EAAPPWG TNV ENEVOUON KAL TOUG LUAVTEG YLa VA OTEYVWOOUV KAl APACTE va
OTEYVWOOUV pakpld and kanota nnyn Beppdtntag.

- Mnopeite va kaBapioete To nAaiolo pe éva uypd navi.

+ ApBpwoelg: OLapBPWOELG TOU UNPOKVNULKOUVAPONKAALNAVOVTALEPYOOTACLAKA.
Mnopel va xpelaotel va Ainavbouv avd, dtav eloéNOel AuPog, okovN, XWPaA N
vepd. Edv dlaniotwoete OTL oL apBpwoeLg Kivouvtal Pe QUOKOA(a, TOTE pnopeite
va EVOTAANAEETE PEPLKEG OTAYOVEG CUVOETIKO ALNAVTIKO. ZKOUunioTe TO EMLNAéOV
Atnavtiké nou pnopei va undpxetl nptv and tnv tonob€tnon Tou vapOnka yla va
ano@UyeTe AeKEDEG 0TA poUxa.

« AEOTPEG XPATG: Z€ NEPINTWON MOU OL CUVIETELG XPATG €V KOAOUV TOCO KAAQ, TOTE
ENAVATONOBETAOTE TOUG LPHAVTEG KAl TA AKpa xpaTG. Edv autd dev eivatl duvatd,
TOTE EMNKOWVWVNOTE JE TOV LATPO N TOV TeEXVITN 0pBonedikd, o onoiog éxel pubuioet
ToV vapOnka.

« Enévduon: O pnpokvnuikog vaponkag éxel enévouon wote n oUvoeon peta&u Tou
nodtoU Kal Tou KeEAUPOUG va eivat nio avetn. Eniong, kat ot tudvieg dlabétouv
enevouUoelG. AuTtéG dev entTpéneTal va agatipouvtal and tov vapbnka n toug
LHAVTEG. Zkounilete PETA and KABe xpnon woTe va agalpeite TNV uypacia kat
QAPNOTE va oTeYVWOooUV otov aépa. Mnopelte eniong va kabapiocete TG enevoUoelg
HE AMLo, avTLBaKTNPLOLakd oanouvi Kal va EeNAUVETE pe vePS Bpuong. Mnv nAévete
TG €MNEVOUOELG OTO MAUVTIAPLO POUXWV KAL PNV TG OTEYVWVETE OTO OTEYVWTNPLO
POUXWV.

AvtaAAakTika kal eunnpétnon neAatwv:

« H enévduon nAatciou, n enévduon kovAUAwY, Ta KAAUppATa apBpwoewy, ol
LHAVTEG Kal AAAA pépn TOU PNPOoKVNULKOU vapBnka ¢BOeipovtal, KATL nou pnopet
va 0dNnyACEL oTtnV avAykn enOKEUNG 1 avilkatdotaong. Edv cupBel autd, tdte
EMKOLVWVNOTE PE TOV LATPO N ToV TeXVITn 0pBonedikd, o onolog €xel napayyeilet
Kal €xel puBuioel Tov vapOnka.

Eyyunon:

- Katd tnv evdedelypévn xpnon LoxUeL N gyyunon oOto NAA{OLO TWV VOPLKWV
datd&ewv.

Anonoinon eubuvng:

« AuTS TO NPOIdY elval éva LaTpoTeEXVoAoyLkd Npoidy, To onolo cuvtayoypageitat
and atpd Kal npooappoletal and ekNALGEUPEVO EEELOLKEUPEVO MPOCWIKO, KAl
Xxpnolponoleital cUhpwva Pe TIG 0dnyieg Tou Llatpou. E§attiag Tng dLapopeTkig
CWHATIKAG JLANAAONG, TNG JLAPOPETIKNG NAKIAG, KABWG KAl TNG SLAPOPETIKAG
katdotaong G uyeiag twv acBevwy, n Thuasne dev opillel CUYKEKPLUEVEG
OUCTACELG yla TN XpAon Kal TG dpacTnpldTNTEG KATA TNV €PAPHOYN TOU
UNPOKVNULKOU vApOnKa.

ZUvOeon UAIKOU:
Aloupivio, avo&eidwTog xaAuBag, noAuapidLo, noAuoupeBAavn, NoAuecTEPAG

DuAAETE AUTO TO PUANO 0BNYLLV XPNONG
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KOLENNI ORTEZA PRO VEDENI A STABILIZACI KOLENNIHO KLOUBU

Uéel pousiti:

GenuPro Control je kolenni ortéza s tvrdym ramem s nastavitelnymi klouby
pro vedeni a stabilizaci kolenniho kloubu podle principu 4bodové stabilizace.
Ortéza je uréena vyhradné k aplikaci na koleno.

Vlastnosti:

- rdmova ortéza s principem 4bodové stabilizace

- kloub TM5+ dokonale kopiruje pfirozeny pohyb kolena

- rychlolvazy pro snadné otvirani

- CS (Compression/Suspension) bali¢ek anti-migracnich vycpavek a paskl pro
optimalni usazeni ortézy

- anatomické pfizpUsobeni holeni

- Sikmy lytkovy pasek pro optimalni usazeni ortézy

- délend pénovaé vycpavka na holeni pro odlehceni tlaku

Indikace:

- ruptura predniho a/nebo zadniho zkfizeného vazu (LCA/LCP)

- ruptura postrannich vaz (LCM/LCL)

- pooperacni stavy

- poUrazové stavy

- tézké a/nebo komplikované nestability kolenniho kloubu

- omezeni pohybu pfi poranénich menisku

Kontraindikace:

- neprikladejte vyrobek v oblasti otevienych ran

- nedostate¢né prokrveni

- poruchy lymfatického systému

- Nestabilni nebo chirurgické zlomeniny

- Zlomeniny mimo uU¢innou zénu vyrobku (proximalni zlomenina stehenni kosti,
distalni zlomenina holenni nebo lytkové kosti)

- Zndma alergie na nékterou ¢ast produktu

- Pfedchozi anamnéza rozsahlych Zilnich tromboembolickych nemoci bez
tromboprofylaktické 1écby.

Vedlejsi ucinky:

pfi odborném pouziti nejsou znamy zadné vedlejsi ucinky

Nasazeni ortézy:

- Ortéza by se méla nosit pfimo na téle, aby byla optimainé usazena.

- Otevrete vSechny pasky.

- Prilozte ortézu shora na lehce ohnutou nohu.Dbejte pfi tom na to, aby klouby
ortézy byly ve vysi stfedu kolenni ¢ésky.Navic dbejte na to, aby byla ortéza lehce za
boéni stfedovou linii nohy.

« Nyni se ujistéte, zda vam presné sedi tato velikost.Kolenni ortéza musi tésné
priléhat k noze.Pokud tomu tak neni nebo je ortéza pfilis tésna, provedte prosim
jesté jednou méreni a pfipadné zvolte jinou velikost.

- Nyni za¢néte zavirat a utahovat lytkovy pasek @ Tento pasek je umistén sikmo,
aby se mohl optimalné prizpUsobit lytku.Potom zaviete a pevné utahnéte pod nim
umistény péasek @.

- Jako daldi zaviete a pevné utdhnéte vzadu umistény spodni stehenni pasek ®.
Na zavér totéz provedte se vzadu umisténym hornim stehennim paskem ®.

- Jako dalsi pevné utdhnéte holenni pasek @ .Dbejte na to, aby vybrani v pénové
vycpavce pfijemné sedélo na holeni.Nyni pevné utdhnéte predni stehenni
pasek @.

« Po kompletnim nasazeni ortézy znovu zkontrolujte jeji spravnou polohu.Pfipadné
upravte usazeni ortézy tak, ze znovu utdhnete pasky v daném poradi.

- Aby bylo zarué¢eno optimalni pohodli, davejte pfi nastavovani paskl pozor, aby byly
jejich pénové vycpavky umistény vzdy uprostred.

- Utahovéniazkracovanipaskd se provadijen pfiprvnim pfizplsobeni.Potom se mize
ortéza nasazovat a sundavat jednoduchym otevienim a zavienim rychlotvaz.
Pofadi zavirani zadnich paskl je ozna¢eno po¢tem bodu na rychlotvazech.

Sejmuti ortézy:

- Otevrete Ctyfi rychlolvazy na zadni strané ortézy.Predni pasky mohou zUstat
zaviené.

« Nyni sejméte ortézu smérem dopredu z nohy.

Omezeni ohybu/natazeni

- U vasi ortézy GenuPro Control je omezeni natazeni prednastaveno na O°.
Pro zménu tohoto nastaveni se fidte nasledujicimi pokyny a nastavte stejné
omezeni na obou kloubech.Omezovace flexe a extenze se nachazeji na plastovém
nosic¢i ulozeném v krabiéce (obr. D a @).
Mozné omezeni extenze:0, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Mozné omezeni flexe:O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Nastaveni omezeni extenze (odbornym personalem):

1. Na plastovém nosici vyberte pozadované omezeni natazeni (obr. ®).

2.Zatdhnéte nahoru kryt kloubu u ryhované plochy v zadni casti.Potom kryt
jednoduse sejméte smérem dopredu.

3.Lehkym ohnutim kloubu vyjméte stdvajici zardzku extenze.Pozor:Oznacte si
prosim smér zavedeni tohoto omezeni.

4.Zasunte novou zardzku extenze.Ujistéte se, Ze tvar tohoto dilu kopiruje obrysy
krytu (obr. ®).Maximalné kloub roztahnéte, abyste se ujistili o spravné poloze
zarazky extenze.

5.0pét zavrete kryt tak, Ze nejprve Uplné zahdknete predni dil krytu.Potom zatlacte
na stred krytu, dokud nezapadne iv zadni ¢asti.Nakonec provedte nékolik pohybt
ohybu a natazeni, abyste se ujistili, Ze je omezeni nastaveno na spravny uhel.

Nastaveni omezeni flexe (odbornym personalem):

1. Na plastovém nosiéi vyberte pozadované omezeni flexe (obr. ®).

2.Zatdhnéte nahoru kryt kloubu u ryhované plochy v zadni &asti.Potom kryt
jednoduse sejméte smérem dopredu.

3.Kloub maximalné roztahnéte a zasunte do néj pozadovanou zarazku flexe
(zarazky flexe se zavadéji v zadni ¢asti kloubu).Zajistéte, aby otvor na zarazce flexe
souhlasil s otvorem v kloubu (kovovy dil, viz obrazek ®).

4.0pét zavrete kryt tak, Ze nejprve Uplné zahdknete predni dil krytu.Potom zatlacte
na stfed krytu, dokud nezapadne iv zadni ¢asti.Nakonec provedte nékolik pohybt
ohybu a natazeni, abyste se ujistili, Ze je omezeni nastaveno na spravny uhel.

Zajisténi krytu kloubu:

Na plastovém nosici naleznete klin s popisem ,lock”Tento klin neni relevantni pro

tuto variantu kloubu.

Pro pacienty:Upozornéni pro nasazovani ortézy

Lékar nebo ortopedicky technik, ktery vasi ortézu upravoval, proved| veskerd nutna
nastaveni pro spravné usazeni ortézy.Musi vam také vysvétlit, jak mate ortézu
nasazovat a sundavat.| kdyz je to relativné snadné, presto vam doporucujeme
procist si pfesné tento nédvod, aby bylo zajisténo, Ze budete pfi nasazovani a snimani
ortézy postupovat spravné.

Pozor:

Uhel ohybu/natazeni musi stanovit Iékaf a nastavit ortopedicky technik.Uhly na

pravé a levé strané ortézy (na obou kloubech) musi byt nastaveny stejné.V opacném

pfipadé by se mohly klouby poskodit.

Preventivni opatfeni:

Nedoporucujeme pouzivat rdmovou ortézu pfi kontaktnich sportech, jako napr.

fotbalu, hdzené apod., pfi kterych muze dojit k vzajemnym stfetdm.

Dodrzujte instrukce lékare nebo ortopedického technika.Prfi vaznych potizich nebo

nepfijemnych pocitech vyhledejte |ékafe nebo ortopedického technika.Skladujte

pfi pokojové teploté, prednostné v origindlnim obalu.Pro zajisténi ucinnosti

a z hygienickych divodu se nesmi vyrobek predavat dalsim pacientim.Viechny

vazné pripady vzniklé v souvislosti s timto vyrobkem je tfeba nahlasit vyrobci

a pfislusnym Uraddm clenskému statu, v kterém uzivatel anebo pacient Zije.

Osetiovani:

- Nepouzivejte Cistici prostfedky, avivdZze nebo agresivni vyrobky (s obsahem
chloru).

- Pénové vycpavky a pasky perte ruéné ve vodé s jemnym mydlem.

- Pénové vycpavky a pasky lehce vyzdimejte a nechte uschnout mimo zdroj tepla.

« Ram lze ocistit vihkym hadrem.

« Klouby:Klouby kolenni ortézy jsou namazany z vyroby.Pokud do nich vnikne pisek,
prach, zemina nebo voda, mlze byt zapotiebi je znovu namazat.Kdyz zjistite
ztizeny chod kloubt, mUZete do nich nakapat nékolik kapek syntetického maziva.
Pred nasazenim ortézy otrete pripadné prebyte¢né mazivo, abyste zabranili
skvrném na odévu.

« Suché zipy:Pokud suché zipy po dels$im noseni méné priléhaji, pfemistéte prosim
pasky a konce suchych zipt.Pokud by to nebylo mozné, kontaktujte prosim lékare
nebo ortopedického technika, ktery vam ortézu nastavoval.

« Pénové vycpavky:Kolenniortézama pénové vycpavky, aby bylo vytvofeno pohodiné
spojeni mezi nohou a skofepinou.Rovnéz viechny pasky jsou vybaveny pénovymi
vycpavkami.Pénové vycpavky se nesmi z ortézy nebo z paskd odstrafiovat.
Po kazdém poufziti je otfete, abyste odstranili vihkost a nechte je uschnout na
vzduchu.Pénové vycpavky mizZete také vycistit jemnym antibakteridlnim mydlem
a oplachnout vodou.Neperte pénoveé vycpavky v pracce, ani je nesuste v susicce.

Nahradni dily a zakaznicky servis:

- Pénové vycpavky ramu, pénové vycpavky kondyld, kryty kloubd, pasky a dalsi ¢asti
kolenni ortézy se opotfebuji, coz mGze vyzadovat opravu nebo vyménu.Pokud
se tak stane, kontaktujte prosim lékafe nebo ortopedického technika, ktery vam
ortézu objednal a nastavoval.

Zaruka:

« Pfi spravném pouzivani plati zaruka v ramci zakonnych ustanoveni.

Vylouéeni odpovédnosti:

- Tento produkt je zdravotnicky prostfedek, ktery predepisuje Iékaf a upravuje
kvalifikovany zdravotnicky personal a musi se pouzivat podle pokynd lékare.
Vzhledem k rlznym fyzickym stavam, rlznému véku a rozdilnému zdravotnimu
stavu pacientld nedava spolec¢nost Thuasne zadna konkrétni doporuceni pro
pouziti a ¢innosti pfi noseni kolenni ortézy.

SlozZeni materialu:

hlinik, nerezova ocel, polyamid, polyuretan, polyester

Uschovejte tento pfibalovy letdk



ORTEZA KOLANOWA DO WZMOCNIENIA | STABILIZOWANIA

Przeznaczenie:

GenuPro Control to orteza kolanowa ze sztywnym stelazem oraz regulowanymi
zawiasami dla wzmocnienia i stabilizowania stawu kolanowego zgodnie z zasadg
4-punktowego stabilizowania. Orteze nalezy stosowac wytacznie do zaopatrywania
kolana.

Cechy:

- Orteza ramowa z 4-punktowym stabilizowaniem stawu kolanowego

- Zawias TM5+ doskonale odtwarzajacy naturalny ruch stawu kolanowego
- Szybkie zapigcia dla tatwego otwierania

- Pakiet CS dla optymalnego dopasowania

- Anatomiczna forma dopasowania poprzez adaptacje goleni

- Ukosny pasek tydkowy dla zoptymalizowanego podtrzymywania ortezy
- Podzielona wyscidtka w strefie kosci piszczelowej dla odcigzenia ucisku

Wskazania:

- Zerwanie przedniego i/lub tylnego wiezadta krzyzowego (ACL/PCL)
- Zerwanie wiezadet pobocznych (MCL/LCL)

- Pooperacyjnie

- Pourazowo

- Znaczna i/lub kompleksowa niestabilnos¢ stawu kolanowego

- Ograniczenie mobilnosci przy urazach tekotki (menisk)

Przeciwwskazania:

- Produkt nie stosowac w strefie otwartych ran

- Niedokrwienie

- Zaburzenia odptywu limfy

- Ztamania niestabilne lub chirurgiczne

- Ztamania poza obszarem dziatania produktu (ztamanie proksymalne kosci udowej,
ztamanie dystalne kosci piszczelowej lub strzatkowej)

- Alergia na jeden ze sktadnikéw

- Przebyta powazna zylna
profilaktycznego

Dziatania uboczne:
Przy wtasciwym stosowaniu dziatania uboczne nie sg znane

Zaktadanie ortezy:

« Dla optymalnego dopasowania nalezy nosic orteze bezposrednio na skorze.

+ Otworzy¢ wszystkie paski.

- Natozy¢ orteze od goéry na lekko zgieta noge. Nalezy zwrdcié przy tym uwage, aby
zawiasy ortezy znajdowaty sie na wysokosci srodka rzepki kolanowej. Oproécz tego
nalezy zwrdci¢ uwage, aby orteza znajdowata sie nieco za boczng linig srodkowa
nogi.

+ Niezmiernie wazne jest optymalne dopasowanie wielkosci. Orteza kolanowa musi
leze¢ dobrze dopasowana na nodze. Jesli tak nie jest lub orteza kolanowa jest zbyt
ciasna, nalezy jeszcze raz zmierzy¢ konczyne i w razie koniecznosci wybrac¢ inny
rozmiar.

- Rozpoczgé z zamknigcia i doci$niecia paska tydkowego @. Lezy on ukosnie, aby
mogt by¢ optymalnie dopasowany do tydki. Zamknac i docisng¢ nastepnie lezacy
ponizej pasek ©.

- Zamkna¢ nastepnie lezacy z tytu dolny pasek udowy @ i docisng¢. Kontynuowac
zapinanie lezacym z tytu gérnym paskiem udowym @®.

- Docisngé¢ jako nastepny pasek piszczelowy @. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby
poduszka wysciotki lezata komfortowo na kosci piszczelowej. Docisngé teraz
przedni pasek udowy @.

- Nalezy skontrolowa¢ dopasowanie ortezy i jej wtasciwg pozycje. W razie potrzeby
nalezy skorygowa¢ dopasowanie i potozenie ortezy dociskajgc ponownie
poszczegdlne paski w przewidzianej kolejnosci.

« Przy regulowaniu paskow nalezy zwréci¢ uwage, aby poduszki piankowe paskow
lezaty posrodku i zapewniaty tym samym optymalny komfort noszenia.

- Dociskanie badz skracanie paskéw nalezy wykonywac tylko podczas pierwszego
dopasowywania ortezy. Potem orteza moze by¢ zaktadana badz zdejmowana
prostym otwarciem i zapieciem paskéw. Kolejnos¢ zapinania tylnych paskéw jest
odznaczona liczbg punktéw na zapieciach rzepowych.

choroba zakrzepowo-zatorowa bez leczenia

Zdejmowanie ortezy:

- Otworzy¢ cztery zapiecia na tylnej stronie ortezy. Przednie paski moga pozostac
zapiete.

+ Zdja¢ teraz orteze z nogi odciggajac ja w przod.

Ograniczenie zginania / wyprostowania

- Orteza GenuPro Control jest ustawiona wstepnie na ograniczenie wyprostowania
wynoszace 0°. Aby zmieni¢ to ustawienie, nalezy kierowac sie nastepujacymi
instrukcjami oraz stosowaé¢ to samo ograniczenie na obydwu zawiasach.
Ograniczniki zginania i wyprostu znajdujg sie na zawartym w pudetku nosniku
z tworzywa sztucznego (ilustracja ® & ®).
Mozliwe ograniczenie wyprostu: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Mozliwe ograniczenie zginania: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Ustawienie ograniczenia wyprostu (przez personel fachowy):

1. Pozadane ograniczenie wyprostu wybra¢ na nosniku z tworzywa sztucznego
(ilustr. D).

2.Pokrywke przegubu odchyli¢ w goére na prazkowanej powierzchni. Pokrywke
nastepnie zdjg¢.

3.Zainstalowany wstepnie ogranicznik wyprostu wyjac¢ lekkim zgieciem zawiasu.
Uwaga: Nalezy zapamietac kierunek wsuwania ogranicznika.

4.Wsung¢ nowy ogranicznik wyprostu. Nalezy upewni¢ sig, aby forma tej czesci
odpowiadata konturom pokrycia (ilustr. @). Zawias nalezy wyprostowac¢ do
maksymalnej pozycji mozliwego wyprostu, aby upewnic¢ sie o wtasciwej pozycji
ogranicznika wyprostu.

5.Ponownie zamkng¢ pokrycie wstawiajgc najpierw kompletnie przednia jego czes¢.
Nacisna¢ nastepnie na srodek pokrywki az zatrzasnie sie ona takze w tylnej czesci.
Wykonac¢ kilka ruchdéw zginania i wyprostowania, aby upewnic sie, iz ograniczenie
jest nastawione na wtasciwy kat.

Ustawienie ograniczenia zginania (przez personel fachowy):

1. Pozadane ograniczenie zginania wybrac na nosniku z tworzywa sztucznego (ilustr. ®).

2. Pokrywke zawiasu odchyli¢ w goére na prazkowanej powierzchni w tylnej czesci.
Pokrywke nastepnie zdjg¢.

3.Zawias maksymalnie wyprostowac i wstawi¢ pozadany ogranicznik zginania
(ograniczniki zginania sg wstawiane w tylnej czesci zawiasu). Upewni¢ sie,
aby otwdr na ograniczniku zginania lezat odpowiednio na wysokosci otworu
w przegubie (cze$¢ metalowa, patrz ilustracja ®).

4.Ponownie zamknac¢ pokrycie wstawiajac najpierw kompletnie przednia jego czesc.
Nacisnac¢ nastepnie na srodek pokrywki az zatrzasnie sie ona takze w tylnej czesci.
Wykonac kilka ruchéw zginania i wyprostowania, aby upewnic sie, iz ograniczenie
jest nastawione na wtasciwy kat.

Zaryglowanie pokrycia zawiasu:
Na nosniku z tworzywa znajduje sie klin z napisem ,lock”. Ten klin nie odnosi sie do
danego wariantu zawiasu.

Dla pacjentow: Wskazéwki dotyczace zaktadania ortezy

Lekarz lub technik ortopedyczny, ktéry dopasowat orteze, dokonat wszystkich
koniecznych nastawien aby zapewnic¢ wtasciwe dopasowanie ortezy. Powinien on
takze objasni¢, jak nalezy wtasciwie zaktadac i zdejmowac orteze. Chociaz jest to
tatwe, zalecamy mimo to doktadne przeczytanie instrukcji obstugi, aby zawsze
poprawnie zaktadac i zdejmowac orteze kolanowa.

Uwaga:

Katy zginania/wyprostu musza by¢ okreslone przez lekarzainastawione odpowiednio
przez technika ortopedycznego. Katy nastawione z prawej badz z lewej strony ortezy
(na obydwu zawiasach) musza by¢ takie same. W przeciwnym razie zawiasy moga
ulec uszkodzeniu.

Srodki ostroznosci:

Nie zaleca sie stosowanie ortezy ramowej w przypadku kontaktowych dyscyplin

sportowych, w ktérych moze dochodzi¢ do zderzen, jak na przyktad pitka nozna,

pitka reczna itd.

Przestrzegac¢ instrukcji lekarza lub technika ortopedycznego. W przypadku

powaznych dolegliwosci lub nieprzyjemnych odczu¢ skonsultowac sie z lekarzem

lub technikiem ortopedycznym. Przechowywac¢ w temperaturze pokojowej,

w miare mozliwosci w oryginalnym opakowaniu. W celu zapewnienia skutecznosci

i ze wzgledow higienicznych nie wolno przekazywaé produktu innym pacjentom.

Wszystkie powazne problemy wystepujace w zwigzku z produktem nalezy zgtaszac

producentowi i wtasciwemu organowi panstwa cztonkowskiego, w ktérym mieszka

uzytkownik i/lub pacjent.

Pielegnacja:

- Nie stosowaé srodkow czyszczacych, zmigekczaczy ani agresywnych produktéw
(zawierajacych chlor).

« Poduszki wysciotki i paski umyc¢ delikatnym mydtem i wodga, nastepnie wykrecic.

« Wycisna¢ poduszki i paski w celu suszenia i suszy¢ z dala od Zréd+ta ciepta.

- Rama moze by¢ czyszczona wilgotng szmatka.

. Zawiasy: Zawiasy ortezy kolanowej sg pokrywane smarem w zaktadzie
produkcyjnym. Dodatkowe smarowanie zawiasow moze okazac sie konieczne,
w przypadku przenikania piasku, kurzu innych drobin lub wody. Jedli zawiasy
beda poruszad sie z oporem, to mozna wkropi¢ kilka kropli syntetycznego srodka
smarujacego. Ewentualnie wystepujacy z zawiasu $srodek smarujacy wytrzec¢ przez
zatozeniem ortezy, takze aby unikna¢ plam na odziezy.

- Zapiecia na rzepy: Jesli zapiecia na rzepy nie trzymajg dobrze paskdw po dtuzszym
noszeniu ortezy, nalezy na nowo wypozycjonowac¢ paski i korice rzepdw. Jesli
jest to niemozliwe z jakiego$ wzgledu, nalezy skontaktowac sie z lekarzem badz
technikiem ortopedycznym, ktéry nastawiat i dopasowywat orteze.

- Wysciotka: Orteza kolanowa dysponuje wyscidtka, zapewniajgca wygodne
dopasowanie potaczenia nogi i tuski. Takze paski wyposazone sa poduszkami
wyscidtki. Nie powinny by¢ one zdejmowane/usuwane z ortezy lub paskow.
Po kazdym noszeniu nalezy je wytrze¢, aby usunac¢ wilgo¢ i pozostawi¢ do
wysuszenia na powietrzu. Poduszki wyscidtki mozna takze czysci¢ tagodnym
mydtem antybakteryjnym i wyptukac pod biezgcg woda. Nie nalezy pra¢ wysciotki
w pralce i nie suszy¢ ich w suszarce bebnowe;j.

Czesci zamienne i serwis klientowski:

- Wyscidtka stelaza, wyscidtka kondyli, pokrywki zawiasow, paski i inne czesci
ortezy kolanowej zuzywajg sie po dtugim noszeniu, co sprawia, iz konieczne sg
naprawy badz zamiana odpowiednich komponentow. Jesli jest to konieczne,
nalezy skontaktowac sie z lekarzem badz technikiem ortopedycznym, ktéry
zamawiat i dopasowywat orteze.

Gwarancja:
- Przy wtasciwym uzytkowaniu gwarancja jest udzielana w ramach regulacji
prawnych.

Wykluczenie odpowiedzialnosci:

- Niniejszy produkt jest produktem medycznym, wypisywanym przez lekarza
i dopasowywanym przez fachowy personel oraz ktéry nalezy stosowac zgodnie
z instrukcjami lekarza. Ze wzgledu na roznice kondyciji fizycznej, réznice wiekowe
oraz réznice stanu zdrowotnego pacjenta, firma Thuasne nie okresla specyficznych
wytycznych odnosnie uzytkowania i czynnosci podczas noszenia ortezy kolanowej.

Sktad:
Aluminium, stal nierdzewna, poliamid, poliuretan, poliester

Nalezy zachowac te ulotke
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CELA ORTOZE KONTROLEI UN STABILIZACIJAI

Paredzétais pielietojums:

GenuPro Control ir cela ortoze ar stingru rami, reguléjamam lociklam, kas kontrolé

un stabilizé cela locitavu péc 4 punktu stabilizacijas principa. Ortoze ir izmantojama

vienigi celgaliem.

Ipasibas:

- Ortoze ar rami un 4 punktu stabilizacijas principu

- TM5+ locikla nevainojami atveido cela locitavas dabisko kustibu

- Atras aizdares, viegli atveramas

- CS pakete optimalam novietojumam

- Anatomiski piegulos$a forma, ko panak ar liela apaksstilba kaula adaptaciju

- Slipa ikru siksnina, lai optimali noturétu ortozi

- Dallits polsteris uz liela apaksstilba kaula spiediena mazinasanai

Indikacijas:

- Priek$éjas un/vai aizmuguréjas krusteniskas saites plisums (ACL/PCL)

- Lateralo saisu plisums (MCL/LCL)

- Péc operacijam

- Péc traumam

- Smaga un/vai kompleksa cela locitavas nestabilitate

- Kustibu ierobezojums, ja trauméts menisks

Kontrindikacijas:

- Nelikt izstradajumu uz valéjam bricém

- Asinsrites traucejumi

- Limfas atteces trauc&jumi

- Nestabili vai nekirurgiski IGzumi

- LGzumi arpus izstradajuma ietekmes zonas (augsstilba kaula proksimala gala
IGzumes, liela lielakaula vai maza lielakaula distala gala ldzums)

- Zinama alergija pret kadu no sastavdalam

- Pacientiem ar smagu venozo trombemboliju anamnézé bez tromboprofilakses
arstésanas

Blaknes:

Pareizi lietojot, blaknes nav novérotas

Ortozes uzlikSana:

- Lai ortoze bUtu optimali novietota, ta jauzliek tieSi uz miesas.

« Atvienojiet vala visas siksninas.

- No augsas uzlieciet ortozi uz viegli saliektas kajas. Raugieties, lai ortozes lociklas
atrastos cela kaula vidus augstuma. Papildus vél uzmaniet, lai ortoze atrastos
nedaudz aiz kajas sana viduslinijas.

- Tagad parliecinieties, vai ortoze ir precizi pielagota. Cela ortozei ciesi japiegu]
pie kajas. Ja ta nav vai ortoze ir parak stingra, piemériet vélreiz vai izvélieties citu
izmeru, ja nepiecieSams.

- Tagad saciet ar ikru siksninas @ savieno$anu un savilk§anu. Ta ir novietota slipi, lai
varétu optimali pielagot ikriem. Péc tam savienojiet un pievelciet zemak izvietoto
siksninu ©.

- Ka nakamo savienojiet aizmuguré esoso apakséjo augsstilba siksninu @ un stingri
savelciet. To pasu péec tam atkartojiet ar aizmugure izvietoto augsejo augsstilba
siksninu @.

- Kanakamo pievelciet liela apaksstilba kaula siksninu @ . Uzmaniet, lai padzilinajums
liela apaksstilba kaula polsterm patikami piegulétu lielajam apaksstilba kaulam.
Tagad savelciet priek$gjo augsstilba siksninu @.

- Kad ortoze ir uzlikta, vélreiz parbaudiet pareizu poziciju. Ja nepiecieSams, korigéjiet
novietojumu, vélreiz savelkot siksninas noraditaja seciba.

- Regulégjot siksninas, raugieties, lai siksninu polsteri vienmer atrastos vida, tadéjadi
nodrosinot optimalu komfortu.

« Siksninu savilkdana un saisinasana notiek tikai pirmaja uzlaikosana. Péc tam ortozi
var uzlikt un nonemt, vienkarsi atvienojot un savienojot atras aizdares. Secibu, kada
jasavieno aizmuguréjas siksninas, norada punktu skaits uz atrajam aizdarém.

Ortozes nonemsana:

- Atvienojiet Cetras atras aizdares ortozes aizmugure. Priekséjas siksninas var palikt
savienotas.

- Virziena uz priekS8u nonemiet ortozi no kajas.

Lieves/stiepes ierobeZojums

+Jusu GenuPro Control ortoze sakuma ir noreguléta uz stiepes ierobezojumu
0°. Lai mainitu $o iestatijumu, ievérojiet turpmakas instrukcijas un abas lociklas
iereguléjiet vienadu ierobezojumu. Lieces un iztaisno$anas aizturi atrodas karbina
ievietota plastmasas konstrukcija (O un @ att.).
lespéjamais iztaisno$anas ierobezojums: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
lespéjamais lieces ierobezojums: O, 30, 45, 60, 75, 20°.

|ztaisnosanas ierobeZojuma ieregulésana (to dara specialists):

1. Plastmasas konstrukcija izvélieties vajadzigo stiepes ierobeZojumu (O att.).

2.Lociklas vacinu rievotaja aizmugures dala velciet uz augsu. Péc tam vienkarsi
virziena uz priek§u nonemiet vacinu.

3.Viegli saliecot lociklu, iznemiet sakotnéji noreguléto iztaisnoSanas aizturi.
Uzmanibu: atcerieties 3l ierobeZotaja ievietoSanas virzienu.

4.levietojiet jauno iztaisnoSanas aizturi. Parliecinieties, vai $is detalas forma atbilst
vacina kontdram (® att.). Novietojiet lociklu maksimali izstieptd pozicija, lai
parliecinatos, vai iztaisno$anas aizturis atrodas pareiza pozicija.

5.Uzlieciet vacinu, vispirms pilniba iekabinot vacina priekSdalu. Péc tam uzspiediet
vacina vidg, lai nofiksétos ari aizmuguréja dala. Nosléguma izdariet dazas lieksanas
un iztaisno$anas kustibas, lai parliecinatos, vai ierobezojumam ir iestatits pareizs
lenkis.

Lieces ierobeZojuma ieregulésana (to dara specialists):

1. Plastmasas konstrukcija izvélieties vajadzigo lieces ierobezojumu (@ att.).

2.Loclklas vacinu rievotaja aizmugures dala velciet uz augsu. Péc tam vienkarsi
virziena uz priek§u nonemiet vacinu.

3.Maksimali izstiepiet lociklu un ievietojiet vajadzigo lieces aizturi (lieces aizturi tiek
jevietoti lociklas aizmuguréja dala). Uzmaniet, lai uz lieces aiztura esosais caurums
sakristu ar lociklas caurumu (metala detala, skatit. @ attélu).

4. Uzlieciet vacinu, vispirms pilniba iekabinot vacina priekSdalu. Péc tam uzspiediet
vacina vidQ, lai nofiksetos art aizmuguréja dala. Nosleguma izdariet dazas liekSanas un
iztaisnoSanas kustibas, lai parliecinatos, vai ierobeZojumam ir iestatits pareizs lenkis.

Lociklas vacina blokésana: .
Plastmasas konstrukcija jus atradisiet kili ar uzrakstu “lock”. Sadam lociklas variantam
Sis kilis nav batisks.

Pacientam: norades par ortozes uzlikSanu

Arsts vai ortopéedijas tehnikis, kur$ pielagoja jusu ortozi, ir iereguléjis visus
nepiecieSamos iestatijumus, lai ortoze butu novietota pareizi. Vin$ arl paskaidros
jums, ka jauzliek un janonem ortoze. Lai gan tas ir sameéra vienkarsi, tomér més
iesakam |oti uzmanigi izlasit $o lietoSanas pamacibu, lai nodrosinatu, ka jus pareizi
uzliekat un nonemat ortozi.

Uzmanibu:

Lieces/iztaisnoSanas lenki norada arsts, bet ieregulé ortopédijas tehnikis. Ortozes
labaja un kreisaja puse (abas lociklas) iestatitajiem lenkiem jabut vienadiem. Pretéja
gadijuma var sabojat lociklas.

Piesardzibas pasakumi:

No ramja ortozu lietoSanas jaatsakas tados kontakta sporta veidos, kuros var notikt
sadursmes, pieméram, futbola, rokasbumba utt.

levérot arsta vai ortopédijas tehnika instrukcijas. Ja rodas izteiktas stdzibas vai
nepatikamas sajUtas, vérsties pie arsta vai ortopédijas tehnika. Uzglabat istabas
temperatira, ieteicams originalaja iepakojuma. Lai izstradajums saglabatu savu
efektivitati, to nedrikst atdot citiem pacientiem (tas nav ieteicams ari higienisku
apsvérumu dél). Par visiem smagiem atgadijumiem, kas radusies saistiba ar
izstradajumu, jazino razotajam un tas dalibvalsts atbildigajam iestadém, kura dzivo
lietotajs un/vai pacients.

Kopsana:

- Nelietot nekadus tiriSanas lidzeklus, velas mikstinatajus vai agresivus (hloru
saturosus) lidzeklus.

Polsterus un siksninas mazgat ar rokam, lietojot Gdeni un ziepes.

Polsterus un siksninas pirms zavéSanas viegli izspiest, nezavéet siltuma avota
tuvuma.

Rami var notirit ar mitru dranu.

Lociklas: cela ortozes lociklas tiek ieellotas rlpnica. Var gadities, ka tas jaello
atkartoti, ja tur iek|Ust smiltis, putekli, zeme vai Gdens. Ja konstatéjat, ka lociklas
kustas apgrutinati, varat iepilinat dazus pilienus sintétiskas smeérvielas. Pirms
ortozes uzlik§anas noslaukiet lieko smérvielu, lai nenotraipitu apgérbu.

"Liposa" aizdare: ja liposie savienojumi péc ilgaka nésasanas laika vairs labi
nenofikséjas, no jauna pozicionégjiet siksninas un liposos galus. Ja to nevar izdarit,
sazinieties ar arstu vai ortopédijas tehniki, kurs noreguléja jisu ortozi.

Polsteri: cela ortoze ir polsteréta, lai izveidotu ertu savienojumu starp kaju un
ieliktni. ArT siksninas ir aprikotas ar polsteriem. Tos nedrikst nonemt no ortozes
vai siksninam. Péc katras lietoSanas reizes noslaukiet polsterus, lai likvidétu
mitrumu, un laujiet gaisam nozavét polsterus. JUs varat arl polsterus mazgat
ar neitralam, antibakterialam ziepém un noskalot ar krana Udeni. Nemazgajiet
polsterus velasmasina un nezavéjiet velas zavetaja.

Rezerves detalas un klientu apkalposanas dienests:

« Ramja polsteris, pauguru polsteri, lociklu vacini, siksninas un citas cela ortozes
detalas nolietojas, tapéc ir nepiecieSams remonts vai aizstasana arjaunam detalam.
Ja ta notiek, sazinieties ar arstu vai ortopédijas tehniki, kurs pasutija un noreguléja
jasu ortozi.

Garantija:
- Lietojot atbilstosi noteikumiem, uz garantiju attiecas likuma paredzétie noteikumi.

Atbildibas ierobeZojums:

- Sis izstradajums ir mediciniska ierice, ko izrakstijis arsts un pielagojis kvalificets
personals, un tas ir jalieto atbilstosi arsta noradijumiem. Ta ka pacientiem ir
dazada kermena konstitdcija, atskirigs vecums un ari dazads veselibas stavoklis,
Thuasne nesniedz specifiskus ieteikumus par lietojumu un aktivitatém cela ortozes
nésasanas laika.

Sastavs:
Aluminijs, nerlsosais térauds, poliamids, poliuretans, poliesteris

Saglabajiet So lietoSanas instrukciju.
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KELIO SANARIO |JTVARAS, SKIRTAS KREIPIMUI IR STABILIZAVIMUI

Tiksliné paskirtis

,GenuPro Control” yra stabilaus rémo kelio sanario jtvaras su reguliuojamomis
jungtimis kelio sgnariui kreipti ir stabilizuoti pagal 4 tasky stabilizavimo principa.
Jtvaras naudojamas tik ant kelio.

Savybés

- Stabilaus rémo jtvaras pagal 4 tasky stabilizavimo principa

- TM5+ lankstu puikiai atkuriami natdralUs kelio judesiai

- Greitieji uzsegimai, uztikrinantys lengva atidaryma

- Optimaliam laikymui skirtas CS paketas

- Anatominé forma dél priekinés blauzdos dalies pritaikymo

- |strizas blauzdos dirzas, uztikrinantis geresnj jtvaro laikyma

- Padalytas priekinés blauzdos dalies paminkstinimas apkrovai nuimti

Indikacijos

- Priekinio ir (arba) galinio kryZzminio raiscio trukis (ACL/PCL)
- Soniniy raisciy trakis (MCL/LCL)

- Pooperaciniu laikotarpiu

- Potrauminiu laikotarpiu

- Sunkus ir (arba) visiSkas kelio sanario nestabilumas

- Judéjimo apribojimai esant menisko suzeidimams

Kontraindikacijos

- Nenaudokite gaminio ant atviry zaizdy

- Kraujotakos sutrikimai

- Limfos nutekéjimo sutrikimai

- Ztamania niestabilne lub chirurgiczne

- Ztamania poza obszarem dziatania produktu (ztamanie proksymalne kosci udowe;j,
ztamanie dystalne kosci piszczelowej lub strzatkowej)

- Alergia na jeden ze sktadnikow

- Przebyta powazna 2zylna
profilaktycznego

choroba zakrzepowo-zatorowa bez leczenia

Salutinis poveikis

Naudojant tinkamai Salutinio poveikio nepastebéta

Jtvaro uzdéjimas

- Siekiant optimalaus prigludimo jtvarg deréty dévéti tiesiai ant odos.

- Atsekite visus dirzelius.

- Uzdékite jtvara is virSaus ant Siek tiek sulenktos kojos. Stebékite, kad jtvaro sanarys
blty kelio girnelés centro aukstyje. Be to, stebékite, kad jtvaras buty patalpintas
Siek tiek uz Soninés kojos vidurinés linijos.

- Uztikrinkite, kad dydis buty pritaikytas tiksliai. Kelio jtvaras turi gerai priglusti prie
kojos. Jeigu taip néra arba kelio jtvaras yra per ankstas, iSmatuokite dar kartg ir,
prireikus, pasirinkite kitg dyd;.

- Pradékite nuo blauzdos dirzo @ uZsegimo ir priverzimo. Jis uzdétas jstrizai, kad
galéty optimaliai prisitaikyti prie blauzdos. UZsekite ir po to priverzkite Zemiau
esantj dirzelj .

- Po to uZsekite ir priverzkite gale esantj apatinj $launies dirzelj @. Galiausiai
pakartokite $iuos veiksmus gale esanciu apatiniu $launies dirzeliu @.

- Véliau priverzkite priekinés blauzdos dalies dirzelj @. Stebékite, kad iséma
blauzdos priekinés dalies paminkstinime patogiai priglusty prie priekinés blauzdos
dalies. Dabar priverzkite priekinj virsutinés Slaunies dalies dirzelj @.

- Uzdéje jtvarg patikrinkite, ar jo padétis yra tinkama. Jeigu reikia, pataisykite padétj
priverzdami dirzelius nurodyta eilés tvarka.

+ Nustatydami dirzelius stebékite, kad dirzeliy paminkstinimaivisuomet bty centre,
tokiu badu uztikrinant optimaly komforta.

- Dirzeliai priverziami ir trumpinami tik pirmojo primatavimo metu. Po to jtvaras
uzdedamas ir nuimamas paprastai atsegant ir uzsegant greituosius uzsegimus.
Galiniy dirzeliy uzsegimo eiliSkumas pazenklintas tasky kiekiu ant greityjy
uzsegimy.

Jtvaro nuémimas

- Atsekite keturis greituosius uzsegimus galinéje jtvaro puséje. Priekiniai dirzeliai
gali likti uzsegti.

« Traukdami j priekj nuimkite jtvarg nuo kojos.

Lenkimo ir iStiesimo ribotuvai

. ,GenuPro Control” jtvaras nustatytas veikti su O° istiesimo ribotuvais. Norédami
pakeisti §j nustatyma, vykdykite pateiktus nurodymus ir taikykite vienodus ribotuvus
ant abiejy lanksty. Lenkimo ir iStiesimo stabdikliai yra viename i$ dézutéje esanciy
plastikiniy laikikliy (O ir @ pav.).

Galimas iStiesimo apribojimas: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Galimas lenkimo apribojimas: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

IStiesimo ribotuvy nustatymas (nustato specialistai)

1. Plastikiniame laikiklyje pasirinkite pageidaujama idtiesimo ribotuva (O pav.).

2.Lanksto dangtelj ant banguoto pavirSiaus galinéje dalyje traukite j virsy. Po to
nuimkite dangtelj tiesiog traukdami | priek;.

3.18 anksto jrengtg iStiesimo stabdiklj pasalinkite lengvu lanksto judesiu. Démesio!
Isidémeékite Siy ribotuvy jstatymo krypt;.

4.|statykite naujg istiesimo stabdiklj. UzZtikrinkite, kad Sios dalies forma atitikty
dangtelio kontlrus (® pav.) Lanksty istieskite iki maksimalios padéties, kad
isitikintuméte ar tinkama istiesimo stabdiklio padétis.

5.Vél uzdenkite dangtelj pirmiausiai visiskai uzkabindami priekine dangtelio dalj. Po
to paspauskite dangtelio viduryje, kol Sis uzsifiksuos ir galinéje dalyje. Galiausiai
atlikite lenkimo ar istiesimo judesj uztikrindami, kad ribotuvas nustatytas tinkamu
kampu.

Lenkimo ribotuvy nustatymas (nustato specialistai)

1. Plastikiniame laikiklyje pasirinkite pageidaujama lankstumo ribotuva (@ pav.).

2.Lanksto dangtelj ant banguoto pavirSiaus galinéje dalyje traukite j virsy. Po to
nuimkite dangtelj tiesiog traukdami j priekj.

3.Maksimaliai iStieskite lanksta ir jstatykite pageidaujama lenkimo stabdiklj (lenkimo
stabdikliai jstatomi galinéje lanksto dalyje). Uztikrinkite, kad ant lenkimo stabdiklio
esanti anga sutapty su ant lanksto esancia anga (metaliné dalis, zr. @ pav.).

4.Vel uzdenkite dangtelj i$ pradziy visiSkai uzkabindami priekine dangtelio dalj. Po
to paspauskite dangtelio viduryje, kol Sis uzsifiksuos ir galinéje dalyje. Galiausiai
atlikite lenkimo ar iStiesimo judesj uztikrindami, kad ribotuvas nustatytas tinkamu
kampu.

Lanksto dangtelio uzrakinimas
Ant plastikinio laikiklio rasite plei$tg su uzrasu ,lock”. Su $iuo lanksty variantu pleiStas
nesusijes.
Pacientams Jtvaro uzdéjimo nurodymai
Gydytojas arba ortopedas-technikas, kuris pritaiké jtvarg, atliko visus reikalingus
nustatymus, kad buty uztikrinta tinkama jtvaro padétis. Jis taip pat privalo paaiskinti,
kaip uzdéti ir nuimti jtvara. Nors tai yra salyginai paprasta, vis tik rekomenduojame
atidziai perskaityti naudojimo instrukcija, kad uztikrintuméte tinkama kelio sanario
itvaro uzdéjima ir nuémima.
Démesio!
Lenkimo / istiesimo kampus turi nurodyti gydytojas, o nustatyti - ortopedas-
mechanikas. Kairéje ir desinéje puséje kampai ant jtvaro (abiejy lanksty) turi bati
vienodi. PrieSingu atveju lankstus galima sugadinti.
Atsargumo priemonés
Stabilaus rémo jtvary naudojimas kontaktiniame sporte, pvz., sporto Sakose, kuriose
galimas susidurimas, pvz., futbolas, rankinis ir pan., nerekomenduojamas.
Laikykités gydytojo arba ortopedo-techniko nurodymuy. Jeigu turite rimty
nusiskundimy arba jus kankina nemalonls pojaciai susisiekite su savo gydytoju
arba ortopedu-techniku. Laikykite kambario temperattroje, geriausiai - originalioje
pakuotéje. Siekiant uZztikrinti gaminio veiksminguma ir higieniniais sumetimais
kitiems pacientams jj perduoti draudziama. Apie jvykusj bet kokj su gaminiu susijusj
sunkiy padariniy sukélusj incidenta turety bati pranesta gamintojui ir tos valstybés
narés, kurioje naudotojas ir (arba) pacientas yra jsikires, kompetetingai institucijai.

Priezitra

- Nenaudokite valymo, skalavimo arba ésdinanciy priemoniy (kuriy sudétyje yra
chloro).

« Paminkstinimus ir dirzelius plaukite Svelniu muilu ir vandeniu rankiniu badu.

« Paminkstinimus ir dirZelius lengvai iSgrezkite ir dziovinkite atokiau nuo Silumos
Saltiniy.

- Réma galima valyti drégnu skuduréliu.

« Lankstai: Kelio sanario jtvaro lankstai sutepami gamykloje. Jeigu j juos prasiskverbia
smélio, dulkiy, zemés arba vandens, gali prireikti juos sutepti i§ naujo. Jeigu
pastebéjote, kad lankstai sunkiai lankstosi, galite jlasinti j juos kelis lasus sintetinés
alyvos. Siekdami isvengti démiy atsiradimo ant drabuziy, prie$ uzsidéjimg
nuvalykite nuo jtvaro galima alyvos pertekliy.

- Kibiosios sagtys Jeigu kibieji susegimai po ilgesnio dévéjimo prikimba silpniau,
nustatykite nauja dirzeliy ir kibiyjy antgaliy padét;. Jeigu to padaryti nejmanoma,
susisiekite su gydytoju arba ortopedu-techniku, sureguliavusiu jasy jtvara.

« Paminkstinimas Kelio sgnario jtvaras turi paminkstinimus, skirtus uztikrinti patogy
kieto kiauto prigludima prie kojos. Paminkstinimai taip pat yra ir ant dirzeliy. Jy
negalima nuimti nei nuo jtvaro, nei nuo dirzeliy. Kaskart panaudoje juos nuvalykite
pasalindami drégme ir isdziovinkite ore. Paminkstinimus galite valyti ir Svelniu,
antibaketriniu muilu ir nuskalauti vandeniu i$ ¢iaupo. Neplaukite paminkstinimy
skalbimo masinoje ir nedziovinkite dziovykléje.

Atsarginés dalys ir klienty aptarnavimo tarnyba

« Rémo paminkstinimai, kondilés paminkstinimai, lanksto dangteliai, dirzeliai ir
kitos kelio sgnario jtvaro dalys dévisi, todél gali tekti juos remontuoti arba pakeisti.
Jeigu taip atsitinka, susisiekite su gydytoju arba ortopedu-techniku, uzsakiusiu ir
sureguliavusiu jusy jtvara.

Garantija

- Naudojant pagal paskirtj galioja jstatymuose numatyta garantija.

Atsakomybés atsisakymas

- Tai yra medicininés paskirties gaminys, kurj skiria gydytojas ir pritaiko kvalifikuotas
specialistas ir kuris turi bati naudojamas laikantis gydytojo nurodymy. Dél skirtingo
klno sudéjimo, amziaus ir pacienty sveikatos buklés ,Thuasne” neteikia jokiy
specialiy taikymo ir veikly rekomendacijy dél kelio sgnario jtvaro déveéjimo.

Medziagos sudétis

Aliuminis, nertdijantis plienas, poliamidas, poliuretanas, poliesteris

ISsaugokite §j lapelj



POLVEORTOOS JUHTIMISEKS JA STABILISEERIMISEKS

Sihtotstarve
GenuPro Control on tugeva raamiga ja seadistatavate liigenditega p&lveortoos,
mis on modeldud pdlveliigese juhtimiseks ja stabiliseerimiseks neljapunkti-
stabiliseerimisprintsiibi kohaselt. Ortoosi tuleb kasutada eranditult pdlve
toetamiseks.

Omadused

- Neljapunkti-stabiliseerimisprintsiibiga raamortoos

- Liigend TM5+, mis jaljendab taiuslikult polve loomulikku lilkumist
- Kiirsulgurid, mis véimaldavad lihtsat avamist

- CS-pakett tagab optimaalse stabiilsuse

- Anatoomiline kuju ténu saéare jaoks tehtud kohandusele

- Viltune sddremarjarihm, mis hoiab ortoosi optimaalselt paigal

- Jaotatud sdarepolster, mis vdhendab survet

Naidustused

- Eesmise ja/vdi tagumise ristligamendi (ACL/PCL) rebend
- Kullgmiste ligamentide (MCL/LCL) rebend

- Operatsioonijargne kasutus

- Traumajérgne kasutus

- Pdlveliigese raskekujulised ja/v3i keerukad ebastabiilsused
- Meniski vigastused, mis takistavad liikumist

Vastuniidustused

- Arge kasutage toodet lahtiste haavade ldhedal

- Verevarustushaired

- LUmfivarustushaired

- Ebastabiilsed véi kirurgiliselt ravitud murrud

- Véljaspool seadme toimepiirkonda asuvad murrud (proksimaalne reieluumurd,
distaalne séareluu- vai pindluumurd)

- Teadaolev allergia Uhe koostisosa vastu

- Varasemas haigusloos esinenud t8sine venoosne tromboemboolia ilma tromboosi
profilaktilise ravita

Koérvalmdjud
Ettendhtud viisil kasutamise puhul ei ole kérvalmdjusid tdheldatud

Ortoosi paigaldamine

- Optimaalse paiknemise tagamiseks tuleb ortoosi kanda vahetult naha peal.

+ Avage kd&ik rihmad.

- Pange ortoos kergelt kdverdatud jalale Ulevalt poolt peale. Pidage sealjuures
silmas, et ortoosiliigend paikneks pdlvekedra keskel. Lisaks pidage silmas, et ortoos
paikneks jala kiilgmisest keskjoonest veidi tagapool.

- Veenduge, et suurus on tapselt tuvastatud. Pdlveortoos peab olema tihedalt jala
vastas. Kui see ei ole jala vastas v&i on hoopis liiga kitsas, mddtke jalga uuesti ja
valige vajaduse korral uus suurus.

- Alustage nuitid sédaremarjarihma @ kinnitémbamist ja sulgemist. Rihm on viltuselt
peale pandud, et see sobituks optimaalselt sddrega. Sulgege rihm ja seejarel
sulgege allolev rihm @.

- Jargmisena sulgege taga paiknev reierihm @ ja tdmmake see kinni. Korrake seda
viimaks taga paikneva Ulemise reierihmaga ®.

- Kinnitage jargmiseks sadarevod @. Pidage silmas, et sdarepolstris olev avaus
paikneks mugavalt sdare vastas. Td6mmake nttd eesmine reierihm @ kinni.

- Kontrollige peale paigaldamist uuesti ortoosi diget paiknemist. Korrigeerige
vajaduse korral paiknemist, tdmmates rihmad eeltoodud jarjekorras uuesti kinni.

- Pidage rihmade seadmisel silmas, et rihmapolster oleks optimaalse mugavuse
tagamiseks alati paigaldatud keskele.

« Rihmade pingutamine ja [lUhemaks tegemine toimub ainult esmase kohandamise
kdigus. Seejérel saab ortoosi kiirsulgurite lihtsa avamise ja sulgemise teel peale
panna ja eemaldada. Tagumiste rihmade sulgemise jarjekord on tahistatud
punktide arvuga kiirsulguritel.

Ortoosi eemaldamine

- Avage ortoosi tagaosas olevad neli kiirsulgurit. Eesmised rihmad vd&ivad jaada
suletuks.

- Eemaldage nuld ortoos jalalt suunaga ette.

Painutuse/sirutuse piiramine

- Teie ortoos GenuPro Control on seatud O° sirutuse piirangule. Selle seadistuse
muutmiseks jargige jargmisi juhiseid ja veenduge, et mdlema liigendi piirang
oleks vérdne. Painutuse ja sirutuse t&kestajad on karbis kaasas oleval plastalusel
(joonised @ ja @).
Voéimalik sirutuse piirang: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
V&imalik painutuse piirang: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Sirutuse piiraja seadmine (teeb spetsialist)

1. Valige plastalusel soovitud sirutuse t&kestaja (joonis @).

2. Tdmmake karestatud pinna liigendikate tagumisel osal Ules. Seejarel eemaldage
kate lihtsalt suunaga ette.

3.Eemaldage eelnevalt paigaldatud sirutuse tdkestaja liigendi kerge painutamisega.
Tahelepanu! Jatke selle piirangu sisestamissuund meelde.

4.Sisestage uus sirutuse tokestaja. Veenduge, et selle osa vorm vastaks katte
kontuuridele (joonis ®). Viige liigend maksimaalselt véljasirutatud asendisse,
tuvastamaks sirutuse tdkestaja diget asendit.

5.Sulgege kate uuesti, kinnitades esmalt katte eesmise osa téielikult sisse. Vajutage
seejarel katte keskele, kuni ka see tagumise osa kllge kinnitub. Tehke seejarel
moni painutus ja sirutus veendumaks, et piiraja on seatud dige nurga alla.

Painutuse piiraja seadmine (teeb spetsialist)

1. Valige plastist alusel soovitud painutuse t8kestaja (joonis ®).

2.Tdmmake karestatud pinnal liigendikate tagumisel osal Ules. Seejérel eemaldage
kate lihtsalt suunaga ette.

3.Sirutage liigend maksimaalselt vélja ja paigaldage soovitud painutuse tSkestaja
(painutuse tokestaja detailid paigaldatakse liigendi tagumisele osale). Tagage,
et painutuse tdokestajas olev auk kattuks liigendis oleva auguga (metallist osa, vt
joonist ®).

4.Sulgege kate uuesti, kinnitades esmalt katte eesmise osa téielikult sisse. Vajutage
seejarel katte keskele, kuni ka see tagumise osa kuilge kinnitub. Tehke seejarel
mdni painutus ja sirutus veendumaks, et piiraja on seatud dige nurga alla.

Liigendikatte fikseerimine
Plastalusel leiate kiilu, mis on tahistatud kirjaga ,lock”. See kiil ei ole selle
liigendivariandi jaoks oluline.

Patsiendile Juhised ortoosi paigaldamise kohta

Arst voi ortopeediatehnik, kes ortoosi teie jaoks kohandas, peab tegema kdik
seadistused, tagamaks ortoosi dige paiknemise. Samuti peab ta teile selgitama,
kuidas ortoosi peale panna ja ara votta. Kuigi see on Usna kerge, soovitame teil
siiski kasutusjuhend tépselt Idbi lugeda veendumaks, et paigaldate ja eemaldate
pdlveortoosi igel viisil.

Tahelepanu!

Painutamise/sirutamise nurga mé&arab arst ning seadistab ortopeediatehnik.
Ortoosist paremale ja vasakule poole jadv nurk (md&lemal liigendil) peab olema
vdrdne. Vastasel juhul voivad liigendid saada kahjustatud.

Ettevaatusabindud

Raamortoosi kasutamise ajal ei soovitata tegeleda kontaktspordiga, mille puhul voib
tekkida kokkuporkeid, néiteks jalgpall, kasipall jms.

Jargida tuleb arsti v3i ortopeediatehniku suuniseid. Raskekujuliste kaebuste voi
ebamugavustunde puhul tuleb péérduda arsti v3i ortopeediatehniku poole. Hoidke
toatemperatuuril, eelistatult originaalpakendis. Toime tagamiseks ning hiigieenilistel
pdhjustel ei tohi toodet teisele patsiendile edasi anda. K&igist tootega eoses tekkida
vBivatest raskekujulistest juhtumitest tuleb teavitada tootjat ja kasutaja patsiendi
elukoha liikkmesriigi vastutavat asutust.

Hooldamine

« Arge kasutage puhastusvahendeid, pesupehmendeid voi abrasiivseid tooteid
(kloori sisaldavaid tooteid).

- Peske polstreid ja rihmasid drnatoimelise seebiveega kasitsi.

- Pigistage polstritest ja rihmadest kuivatamise eesmargil vesi drnalt valja ja
kuivatage seda soojusallikast kaugemal.

- Raami véib puhastada niiske lapiga.

- Liigendid. Polveortoosi liigendeid maaritakse tehases. Juhul, kui neisse satub
liiv, tolm, pori voi vesi, v8ib olla vajalik nende korduv méaarimine. Kui tuvastate, et
liigendid liiguvad raskelt, v3ite neisse tilgutada paar tilka slinteetilist maardeainet.
Pihkige Ulejagdnud méaérdevahend enne ortoosi pealepanemist maha, véltimaks
plekkide teket roivastele.

- Takjapaelaga Uhendused. Juhul kui takjapaelaga Uhendused ei kinnitu pérast
pikemat kandmist enam hasti, positsioneerige rihmad ja takjapaela otsad uuesti.
Kui see ei ole véimalik, votke Uhendust arsti v3i ortopeediatehnikuga, kes teie
ortoosi seadistas.

- Polster. Pdlveortoos on polsterdatud, tagamaks mugavat Uhendust jala ja katte
vahel. Ka rihmad on polstriga varustatud. Neid ei tohi ortoosilt ega rihmadelt
eemaldada. Plhkige need iga kord pérast kasutamist puhtaks, et eemaldada
niiskus, ning laske neil 8hu kédes kuivada. Polstrit saate ka drnatoimelise
antibakteriaalse seebiga puhastada ja kraaniveega loputada. Arge peske polstrit
pesumasinas ning érge kuivatage seda pesukuivatis.

Varuosad ja klienditeenindus

- Raami polster, kondileenpolster, ligendikatted, rihmad ja muud p&lveortoosi osad
kuluvad, mis v&ib muuta vajalikuks nende parandamise voi véljavahetamise. Kui
see on vajalik, vdtke Uhendust arsti v3i ortopeediatehnikuga, kes teie ortoosi tellis
ja seda seadistas.

Garantii
- Ettenahtud viisil kasutamise puhul kehtib garantii seadusest tulenevate nduete
raames.

Vastutuse vilistamine

- See toode on meditsiinitoode, mille kirjutab valja arst ja mille paigaldamise
eest hoolitseb kvalifitseeritud personal ning mida tuleb kasutada juhiste jargi.
Patsientide erinevate kehavormide, vanuse ja erinevate tervislike seisundite tottu
ei anna Thuasne pdlveortoosi kandmise ajaks spetsiifilisi soovitusi kandmise ja
tegevuste kohta.

Materjalid, millest ortoos koosneb
Alumiinium, teras, poliamiid, polUuretaan, polUester

Hoidke see pakendiinfoleht alles



GD

OPORNICA ZA KOLENO ZA VODENJE IN STABILIZACIJO

Namen uporabe:

GenuPro Control je opornica za koleno s trdim okvirjem in nastavljivim zgibom za
usmerjanje in stabilizacijo kolenskega sklepa po principu 4-to¢kovne stabilizacije.
Opornica se lahko uporablja izkljuéno na kolenu.

Lastnosti:

- Opornica z okvirjem po principu 4-tockovne stabilizacije

- Zgib TM5+ spodbuja naravno gibanje kolena

- Hitra zapirala za enostavno odpiranje

- CS-paket za optimalno drzo

- Anatomsko prileganje s prilagoditvijo golenici

- Posevni pas za meca za optimizirano drzo opornice

- Deljeno oblazinjenje za golenico za razbremenitev pritiska

Indikacije:

- Ruptura sprednjih in/ali zadnjih kriznih vezi (ACL/PCL)
- Ruptura stranskih vezi (MCL/LCL)

- Po operacijskih posegih

- Posttravmatsko

- Hude in/ali kompleksne nestabilnosti kolenskega sklepa
- Gibalna omejitev pri poskodbah meniskusa

Kontraindikacije:

- lzdelka ni dovoljeno namescati na odprte rane

- Motnje prekrvavitve

- Motnje odtoka limfe

- Nestabilni ali kirurski zlomi

- Zlomi izven obmocdja delovanja pripomocka (zlom proksimalne stegnenice, zlom
distalnega dela ali fibule)

- Alergija na posamezni sestavni del

- Pretekla resnejsa venska trombembolija, ki ni bila zdravljenja s tromboprofilakso

Stranski ucinki:
Pri pravilni uporabi stranski ucinki niso znani.

Namestitev opornice:

. Za optimalno prileganje je treba opornico nositi neposredno na kozi.

- Odprite vse pasove.

- Opornico si nadenite od zgoraj na rahlo pokréeno nogo. Pri tem pazite, da bodo
zgibi opornice na visini sredine pogacice. Poleg tega pazite, da bo opornica rahlo
za stransko sredinsko ¢rto noge.

- Sedaj preverite, ali je velikost primerna. Opornica kolena se mora nalegati tesno ob
nogo. Ce se ne ali Ce je opornica za koleno preozka, ponovno izmerite in po potrebi
izberite drugo velikost.

- Sedaj zaénite z zapiranjem in zategovanjem pasov za meca @. Ta je namescen
posevno, da se lahko optimalno prilega meci. Sedaj zaprite in nato zategnite pas
pod njim @.

- Nato zaprite spodnji stegenski pas na zadnji strani @ in ga zategnite. To nato
ponovite $e z zgornjim stegenskim pasom na zadnji strani @.

- Nato zategnite pas za golenico @. Pazite, da bo odprtina na oblazinjenju golenice
udobno nalegala na golenico. Sedaj zategnite $e sprednji pas stegna @.

- Ko opornico namestite, ponovno preverite pravilno namestitev polozaja. Po
potrebi jo prilagodite tako, da pasove ponovno zategnete v navedenem zaporedju.

- Pri nastavitvi pasov pazite, da je oblazinjenje pasu vedno na sredini, da zagotovite
optimalno udobje.

. Zategovanje in krajsanje pasov je mogoce samo med prvim prilagajanjem. Nato
je mogoce opornico enostavno namescati in snemati s preprostim odpiranjem in
zapiranjem hitrih zapiral. Zaporedje zapiranja zadnjih pasov je oznaceno s Stevilom
pik na hitrih zapiralih.

Snemanje opornice:

- Odprite §tiri hitra zapirala na zadnji strani opornice. Sprednji pasovi lahko ostanejo
zaprti.

- Sedaj snemite opornico spredaj z noge.

Omejitev upogibanja/iztegovanja

- Vasa opornica GenuPro Control je prednastavljena na omejitev iztega 0°. Da
to nastavitev spremenite, sledite navodilom in na obeh zgibih nastavite enako
omejitev. Omejevala za gibljivost in iztegovanje so na plasti¢cnem nosilcu, ki je v
3katli (sl. @ in @).
Mozna omejitev iztegovanja: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Mozna omejitev gibljivosti: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Nastavitev omejitve iztegovanja (s strani strokovnjaka):

1. Na plasti€énem nosilcu izberite Zeleno omejevalo iztega (sl. @).

2. Pokrivalo zgiba na brazdasti povrsini na zadnjem delu povlecite navzgor. Pokrivalo
nato enostavno snemite napre;j.

3.Z rahlim upogibom zgiba odstranite vnaprej nameséeno omejevalo iztega. Pozor:
Zapomnite si smer vstavljanja tega omejevala.

4. Vstavite novo omejevalo iztega. Zagotovite, da oblika tega dela sledi obrisu
pokrivala (sl. ®). Prestavite sklep na najbolj iztegnjen polozaj, da preverite, ali je
omejevalo iztega na pravem polozaju.

5.Ponovno zaprite pokrivalo tako, da sprednji del pokrivala povsem vpnete. Nato
pritisnite na sredino pokrivala, dokler ne bo to zaskocilo §e na zadnjem delu. Nato
zgib nekaj krat pokrcite in iztegnite in preverite, ali je omejitev nastavljena na pravi
kot.

Nastavitev omejevala pregibanja (s strani strokovnjaka)

1. Na plasti¢nem nosilcu izberite Zeleno omejevalo pregibanja (sl. ®).

2. Pokrivalo zgiba na brazdasti povrsini na zadnjem delu povlecite navzgor. Pokrivalo
nato enostavno snemite naprej.

3.Zgib povsem iztegnite in vstavite Zeleno omejevalo pregibanja (omejevala
pregibanja se vstavijo v zadnji del zgiba). Poskrbite, da bo luknja na omejevalu
pregibanja poravnana z luknjo na zgibu (kovinski del, glejte sliko ®).

4.Ponovno zaprite pokrivalo tako, da sprednji del pokrivala povsem vpnete. Nato
pritisnite na sredino pokrivala, dokler ne bo to zaskocilo $e na zadnjem delu. Nato zgib
nekaj krat pokrcite in iztegnite in preverite, ali je omejitev nastavljena na pravi kot.

Zapahnitev pokrivala zgiba:
Na plasticnem nosilcu je zagozda, na kateri pise "lock". Ta zagozda se pri tej razlicici
zgiba ne uporablja.

Za bolnike: Napotki za namestitev opornice

Zdravnik ali ortopedski tehnik, ki je prilagodil opornico, je izvedel vse potrebne
nastavitve za pravilno prileganje opornice. Prav tako vam mora razloZiti, kako
si opornico namestite in kako jo snamete. Ceprav je to dokaj enostavno, vam
kljub temu priporo¢amo, da natané¢no preberete ta navodila za uporabo in tako
zagotovite, da si boste znali opornico za koleno pravilno namestiti in jo sneti.

Pozor:

Kote prepogibanja/iztegovanja mora dolociti zdravnik in jih nastaviti ortopedski
tehnik. Kota na levi in desni strani opornice (na obeh zgibih) morata biti enako
nastavljena. Ce nista, se lahko zgibi poskodujejo.

Previdnostni ukrepi:

Pred uporabo opornice odsvetujemo kontaktne Sporte, pri katerih lahko pride do

tréenja, kot so npr. nogomet, rokomet itd.

Upostevajte navodila zdravnika ali ortopedskega tehnika. Pri hujsih tezavah ali

neprijetnem obcutju pojdite k zdravniku ali ortopedskemu tehniku. Izdelek hranite

na sobni temperaturi, po moznosti v originalni embalazi. Da bi zagotovili njegovo
ucinkovitost in iz higienskih razlogov se izdelka ne sme izrociti drugim pacientom.

Vse vedje tezave, ki se pojavijo v povezavi z izdelkom, je treba prijaviti proizvajalcu in

pristojnim oblastem drzave ¢lanice, v kateri ima sedez uporabnik in/ali.

Nega:

- Ne uporabljajte Cistil, mehcalcev ali agresivnih izdelkov (izdelke, ki vsebujejo klor).

- Oblazinjenje in pasove ro¢no operite z blagim milom in vodo.

- Oblazinjenje in pasove za susenje rahlo oZmite in ne susite v bliZini vira toplote.

- Okvir lahko o¢istite z vlazno krpo.

« Zgibi: Zgibi opornice za koleno so tovarnisko namazani. Morda jih bo treba
ponovno namazati, ¢e vanje pride pesek, prah, zemlja ali voda. Ce opazite, da se
zgibi ve¢ ne premikajo gladko, lahko vanje nakapljate nekaj kapljic sinteti¢nega
maziva. Pred namestitvijo opornice z nje obrisite morebitno odve¢no mazivo, da
si ne umazete oblacil.

« Sprijemalna zapirala: Ce sprijemalna zapirala po daljSem ¢asu uporabe vec niso
¢vrsta, ponovno namestite pasove in sprijemalne konce. Ce to ni mogoce, stopite
v stik z zdravnikom ali ortopedskim tehnikom, ki vam je nastavil opornico.

- Oblazinjenje: Opornica za koleno je oblazinjena, da je zagotovljena udobna
povezava med nogo in lupino opornice. Oblazinjenje je tudi na pasovih. Tega ni
dovoljeno odstraniti z opornice ali pasov. Po vsaki uporabi oblazinjenje obrisite, da
odstranite vlago, in pustite, da se posusi na zraku. Oblazinjenje lahko ocistite tudi z
blagim, antibakterijskim milom in sperete z vodo. Oblazinjenja ne perite v pralnem
stroju in ne susite v susilniku.

Nadomestni deli in sluzba za stranke:

- Oblazinjenje okvirja, oblazinjenje kondila, pokrivalo zgiba, pasovi in drugi del
opornice za_koleno se obrabijo, zaradi Cesar je lahko potrebno popravilo ali
zamenjava. Ce je temu tako, stopite v stik z zdravnikom ali ortopedskim tehnikom,
ki vam je opornico za koleno narocil in nastavil.

Garancija:
« Pri pravilni uporabi velja garancija v okviru zakonskih dolocil.

Izkljucitev odgovornosti:

- Taizdelek je medicinski pripomocek, ki ga prepise zdravnik in prilagodi usposobljen
strokovnjak, uporablja pa se v skladu z navodili zdravnika. Zaradi razli¢nih telesnih
danosti, razli¢ne starosti ter razli¢cnega zdravstvenega stanja bolnika Thuasne
ne daje nobenih specifi¢nih priporocil za uporabo in dejavnosti med nosenjem
opornice za koleno.

Sestava materiala:
aluminij, legirano jeklo, poliamid, poliuretan, poliester

Navodila shranite.
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PODPORNA A STABILIZACNA ORTEZA KOLENA

Charakteristika:

Ortéza GenuPro Control je ortéza kolena s pevnym rdmom a nastavite/nymi
klbmi na podporu a stabilizaciu kolenného kibu podla 4-bodového stabilizacného
principu. Ortéza sa pouziva vyhradne na oSetrenie kolena.

Vlastnosti:

- Ramova ortéza, pdsobiaca na principe 4-bodovej stabilizacie
- Klb TM5+ dokonale kopiruje valivé a posuvné pohyby kolena
- Rychle uzéavery na jednoduché otvaranie

- Bali¢ek CS, zarucujuci optimalnu polohu

- Anatomicka forma vdaka prispdsobeniu na holennej kosti

- Sikmy popruh lytka, zarucujuci zlepsenu oporu ortézy

- Delena vystelka lytka zabrarnuje neprijemnému tlaku
Indikacie:

- Ruptura predného a/alebo zadného skrizeného vazu kolena (ACL/PCL)
- Ruptura postrannych vazov kolena (MCL/LCL)

- Pooperaéna starostlivost

- Pourazove znehybnenie )

- Tazké a/alebo komplexné stavy nestability kolenného kibu

- Obmedzenie pohyblivosti pri poraneniach menisku

Kontraindikacie:

- Ortézu nepouzivajte v oblasti s otvorenou ranou

- Nedostatocné prekrvenie

- Porucha lymfatického systému

- Nestabilné zlomenina alebo chirurgicka liecba zlomenin

- Fraktdry mimo rozsahu pésobenia vyrobku (proximalna fraktura stehennej kosti,
distalna fraktura holennej kosti alebo ihlice)

- Znéma alergia na ktorukolvek zlozku materidlu

- Predchadzajuci zavazny vendzny tromboembolizmus bez tromboprofylaxie

Vedlajsie ucinky:

Pri sprdvnom odbornom pouziti nie su zndme zZiadne vedlajsie ucinky

Nasadenie ortézy:

+ Ortézu odporuc¢ame z dévodu optimalnej polohy nosit priamo na pokozke.

- V8etky popruhy otvorte. ;

. Ortézu priloZzte zhora na mierne zohnutu nohu. Dbajte pritom na to, aby sa kiby
ortézy nachadzali vo vyske stredu pately. Okrem toho dbajte na to, aby sa ortéza
nachadzala mierne za postrannou stredovou ¢&iarou nohy.

- Uistite sa o tom, Ze velkost presne suhlasi. Ortéza kolena musi priliehat tesne k
nohe. Ak to tak nie je, alebo ak je ortéza kolena prilis tesn4, je treba urobit opatovné
meranie a pripadne si zvolit inu velkost.

- Teraz mézete zatvorit a utiahnut popruh lytka @. Tento je uloZeny $ikmo, vdaka
¢omu sa dé optimalne prispdsobit podla velkosti lytka. Potom zatvorte a pevne
utiahnite popruh, nachédzajuci sa pod nim @.

- Nasledne zatvorte dolny popruh, nachadzajuci sa vzadu na stehne ® a pevne ho
utiahnite. Zopakujte tento postup potom aj s hornym popruhom, nachadzajucim
sa vzadu na stehne @.

- Nasleduje upevnenie popruhu holennej kosti @. Dbajte pritom na to, aby
ryha vystelky prijemne a pohodine doliehala na holennu kost. Utiahnite predny
stehenny popruh @.

+ Po UspeSnom nasadeni ortézy znova skontrolujte jej spravnu poziciu. Pripadne
upravte jej polohu tak, Ze popruhy znova utiahnete v predpisanom poradi.

« Pri nastavovani popruhov dbajte na to, aby sa vystelka popruhu vzdy nachadzala v
strednej pozicii, ¢im je zaru¢eny maximalny komfort nosenia.

- Utahovanie a skracovanie popruhov sa robi iba pri prvom nasadzovani a
prispdsobeni ortézy. Potom sa ortéza nasadzuje a snima jednoduchym otvorenim
a zatvorenim rychlouzaverov. Poradie zatvarania zadnych popruhov sa udéava
poctom bodov na rychlouzéaveroch.

Snimanie ortézy:

. Otvorte styri rychlouzavery na zadnej strane ortézy. Predné popruhy mézu zostat
zatvorené.

- Ortézu vyzliekajte tak, Ze ju odtiahnete smerom dopredu od nohy.

Obmedzenie pohyblivosti pri ohybe / vystreti

- Pévodné nastavenie polohy vasej ortézy GenuPro Control je v pozicii O° extenzie
(vystretia). Toto nastavenie mézete zmenit tak, Zze budete postupovat podla
nasledujucich pokynov a udrziavat rovnaké obmedzenie pohyblivosti na oboch
klboch ortézy. Dorazy flexie a extenzie sa nachadzaju na umelohmotnej podlozke,
ktora je sucastou dodavky a je ulozena v krabicke (obr. © & @).
Mozné obmedzenie pohyblivosti v extenzii kolena (pri vystreti): O, 5, 10, 15, 20,
30, 40°.
Mozné obmedzenie pohyblivosti vo flexii kolena (pri ohybe): O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Nastavenie obmedzenia pohyblivosti v extenzii kolena (odbornym

personalom):

1. Na umelohmotnej podlozke zvolte pozadované obmedzenie pohyblivosti v
extenzii (obr. ®).

2. Povytiahnite kryt kibu na ryhovanej ploche vjeho zadnej ¢asti smerom nahor. Kryt
potom jednoducho smerom vpred odoberte. ’

3. Prednastavené dorazy extenzie odstrante pomocou mierneho ohybu klbu. Pozor:
Zapamaétajte si smer vkladania tohto dorazu.

4.Zavedte novy doraz extenzie. Dbajte na to, aby forma tohto dielu sledovala
kontury krytu kibu (obr. @). Kb nastavte do maximalnej polohy vystretia, aby ste
sa presvedcili o spravnej polohe dorazu extenzie.

5.Kryt znova zatvorte tak, Ze najprv Uplne zahdknete jeho prednu cast. Potom
stlacte stred krytu, kym nezaklapne ajv zadnej ¢asti. Napokon koleno niekolkokrat
ohnite a vystrite, aby ste sa presvedcili o tom, Ze doraz je nastaveny na pozadovanu
hodnotu uhla.

Nastavenie obmedzenia pohyblivosti vo flexii

personalom):

1. Na umelohmotnej podlozke zvolte poZadované obmedzenie pohyblivosti vo flexii
(obr. ®).

2. Povytiahnite kryt kibu na ryhovanej ploche v jeho zadnej &asti smerom nahor. Kryt
potom jednoducho smerom vpred odoberte.

3.Klb maximélne vystrite a zavedte pozadovany doraz flexie (dorazy flexie sa
zavadzaju na zadnej strane klbu). Dbajte pri tom na to, aby otvor na doraze flexie
zodpovedal prislusnému otvoru na kibe ortézy (kovova &ast, pozri obrazok @).

4.Kryt znova zatvorte tak, Ze najprv Uplne zahdknete jeho prednu cast. Potom
stlacte stred krytu, kym nezaklapne ajv zadnej ¢asti. Napokon koleno niekolkokrat
ohnite a vystrite, aby ste sa presvedcili o tom, Ze doraz je nastaveny na pozadovanu
hodnotu uhla.

kolena (odbornym

Zablokovanie krytu kibu:
Na umelohmotnej podlozke sa nachéadza klin s napisom ,lock”. Tento klin viak nie je
pre tento model klbu podstatny.

Pre pacientov: Pokyny pre nasadenie ortézy

Lekar alebo ortopedicky protetik, ktory prispdsobil ortézu vasim potrebam, urobil
vietky nevyhnutné nastavenia, ktoré zarucuju spravnu polohu ortézy. Zarover vam
musi vysvetlit, akym spdsobom si ortézu budete nasadzovat a vyzliekat. Aj ked'je to
relativne jednoduché, odporu¢ame napriek tomu, aby ste si dokladne precitali tento
navod na pouZzitie. Iba tak budete mat istotu, Ze si ortézu nasadzujete a vyzliekate
spravne.

Pozor:

Uhol ohybu/vystretia musi urcit lekar a nastavuje ho ortopedicky mechanik. Uhly
na oboch stranach ortézy, vpravo i viavo (na obidvoch kiboch) musia byt nastavene
rovnako. V opa¢nom pripade by mohlo déjst k poskodeniu kibov ortézy.

Preventivne opatrenia:

Pouzivanie rdmovych ortéz sa neodporuca pri vykone kontaktnych druhov $portu,

pri ktorych by mohlo dochadzat ku kolizidm a stretom, ako napr. futbal, hadzana atd.

Dodrzujte inStrukcie lekéra alebo ortopedického protetika. Privyraznych tazkostiach

alebo neprijemnych pocitoch vyhladajte lekéra alebo ortopedického protetika.

Skladujte pri izbovej teplote, prednostne v origindlnom obale. Na zabezpecenie

ucinnosti a z hygienickych dévodov sa produkt nesmie odovzdavat dalsim

pacientom. Akékolvek komplikécie v suvislosti s pouzitim tohto vyrobku musia byt
bezodkladne ozndmené vyrobcovi a prislusnému dozornému orgénu clenského

Statu, v ktorom pouzivatel a/alebo pacient Zije.

Udrzba:

- Nepouzivajte ziadne Cistiace, zmakcovacie prostriedky alebo agresivne pripravky
(s obsahom chloru).

- Vystelku a pésy preperte v rukdch vo vode s jemnym Cistiacim prostriedkom.

« Vystelku a pasy pred suSenim rozloZte a nechajte uschnut mimo tepelného zdroja.

+ Ram ortézy mézete Cistit navihéenou handrickou.

- Klby ortézy: Klby ortézy kolena boli vo vyrobe namazané. Ak do nich vnikne piesok,
prach, zemina alebo voda, méze sa stat, Ze je nevyhnutné ich namazat znova. Ak
zistite, Ze klby ortézy sa pohybuju iba stazka, moZete do nich nakvapkat niekolko
kvapiek maziva. Prebyto¢né mazivo pripadne utrite eSte pred nasadenim ortézy,
aby ste sa vyhli flakom na obleceni.

-« Suché zipsy: Ak suché zipsy po dlh§om noseni stracaju prilnavost, zmente polohu
popruhov a umiestnite ich nanovo. Ak to nie je mozné, obratte sa na lekara alebo
na ortopedického protetika, ktory vasu ortézu nastavoval.

- Vystelka: Ortéza kolena je vystlana vystelkou, ktora zarucuje pohodiné spojenie
nohy a Skrupiny ortézy. Aj popruhy ortézy su vybavené vystelkami. Tieto nesmu byt
z ortézy alebo z popruhov odstranené. Vystelky po kazdom pouziti utrite, aby ste
odstranili vihkost, ortézu nechajte uschnut na vzduchu. Vystelky mbéZete prat vo
roztoku jemného antibakteridineho pracieho prostriedku a vyplachnut pod vodou
z vodovodu. Vystelku neperte v prackach a nesuste v susickach pradla.

Nahradné diely a zakaznicky servis:

- Vystelka ramu a kondyly, kryty klbov ortézy, popruhy a ostatné sucasti ortézy
kolena sa opotrebuvaju. Z ¢asu na ¢as je preto pripadne nevyhnutna oprava alebo
vymena.V takom pripade sa obratte na lekéra alebo ortopedického protetika, ktory
vasu ortézu objednal a nastavil.

Zaruka:

- Vyrobca poskytuje pri pouziti v rdmci odporuc¢aného ucelu pouzitia zaruku v ramci
a v rozsahu platnych zakonnych ustaveni.

Vyluéenie zaruky:

- Tento vyrobok je zdravotnickou pomockou, ktord musi predpisat lekar a ktord musi
byt prispbsobena pre konkrétneho pouzivatela odbornym personalom; pouziva sa
podla pokynov lekara. Spolo¢nost Thuasne neuvadza z dovodu rozdielnej telesnej
kondicie, rozli¢ného veku, ako aj kvéli rozdielom v zdravotnom stave konkrétnych
pacientov Ziadne konkrétne odporucanie na pouzivanie a vykon konkrétnych
¢innosti pri noseni ortézy kolena.

Materialové zlozenie:
Hlinik, ocel, polyamid, polyuretén, polyester

Tento pribalovy letdk si uschovajte
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ORTEZIS ATERD VEZETESERE ES STABILIZALASARA

Rendeltetés meghatarozasa:

A GenuPro Control egy allithatd csukldkkal rendelkezé keménykeretes térdortézis
a térdizllet 4-pontos stabilizalasi elve szerinti vezetéséhez és stabilizaldsdhoz. Az
ortézist kizardlag a térden szabad alkalmazni.

Tulajdonsagok:

- Keretes ortézis 4-pontos stabilizélassal

- TM5+ izllet, mely tokéletesen utdnozza a térd természetes mozgasat

- Gyorszérak a konnyd felnyitas érdekében

- CS-csomaggal az optimalis tartasért

- Anatdmiailag illeszkedé forma a sipcsont adaptacidja altal

- Keresztiranyu labikrapant az ortézis optimalis tartdsaért

- Osztott sipcsontparna a nyomasmentesités érdekében

Indikaciok:

- Az ellilsé és/vagy a hatsé keresztszalag szakadasa (ACL/PCL)

- Oldalszalagok szakadasa (MCL/LCL)

- Operacié utan

- Sérllés utan

- A térdizulet sulyos és/vagy komplex instabilitasa

- Korldtozott mozgds a meniszkusz sérilései esetén

Kontraindikaciok:

- A terméket nem szabad nyilt sebes terileten felhelyezni

- Keringési zavarok

- Nyirokelvezetési zavarok

- Nem stabil vagy m(téti torések

- A termék hatdzonajan kivili torések (combcsont proximalis végének torése, a
sipcsont vagy a labszarcsont disztalis végének torése)

- Ismert allergia valamely &sszetevére

- Sulyos vénas tromboembolizacids kortérténet, trombo-profilaxis kezelés nélkul

Mellékhatasok:
SzakszerU alkalmazas esetén nincsenek ismert mellékhatasok

Az ortézis felhelyezése:

« Az optimalis illeszkedés érdekében az ortézist kdzvetlenil a béron kell viselni.

+ Nyisson fel minden pantot.

- Helyezze az ortézist felllrél az enyhén behajlitott ldbra. Kozben tGgyeljen arra, hogy
az ortézis csukldi a térdkaldcs kdzepének vonaldban legyenek. Emellett Ggyeljen
arra is, hogy az ortézis kissé a lab oldalsé kozépvonala mogott legyen.

+ Most gy6z6djon meg arrdl, hogy a méret pontosan megfelelé-e. A térdortézisnek
szorosan kell illeszkednie a ldbhoz. Ha nem illeszkedik pontosan, vagy tul szoros
az ortézis, kérjuk, végezze el ismét a mérést, és szikség esetén vélasszon masik
méretet.

- Most zarja le és huzza meg a ldbikrapantot @. Ez ferdén halad, hogy optimaélisan
tudjon illeszkedni a labikrdhoz. Zarja le és hizza meg uténa az alatta lévé pantot @.

- Kovetkezé |épésben zérja le a hatul elhelyezkedd alsé combpéntot @ és huzza
meg. Ez utdn végezze el ezt a miveletet a hatul talélhaté felsé combpanttal ®.

- Ezt kévetden huzza meg a sipcsontpéantot @. Ugyeljen arra, hogy a sipcsontparna
kivagdsa kényelmesen fekldjon fel a sipcsonton. Most huzza meg az elllsé
combpaéntot @.

« Az ortézis felhelyezését kovetdéen ismét ellendrizze annak megfeleld
elhelyezkedését. Szikség esetén korrigdlja az illeszkedést a pantok megadott
sorrendben valé meghuzasaval.

« A pantok beallitasanal Ugyeljen arra, hogy a pantok parnai mindig kozépen
legyenek az optimalis kényelem biztositasa érdekében.

« A pantok meghuzéasa és méretre vagasa csak az elsé felhelyezésnél torténik. Ezt
kovetden az ortézist a gyorszarak egyszerl nyitdséval és zarasaval lehet fel-, ill.
levenni. A hatsé pantok zardsédnak sorrendjét a gyorszarakon lévé pontok szama
jeloli.

Az ortézis levétele:

- Nyissa ki a gyorszarakat az ortézis hatuljan. Az ellilsé pantok zarva maradhatnak.

- Most vegye le az ortézist a labardl elére.

Hajlitas- / nyujtaskorlatozas

+ A GenuPro Control ortézisen a nyujtas gyarilag O°-ra van korldtozva. E beallitas
modositdsdhoz kovesse az aldbbi utasitdsokat, és mindkét csuklon azonos
mértékU korlatozast allitson be. A flexid- / extenzid-hatarolok a dobozban taldlhatd
manyag tarton talalhatok (O és @ abra).

Az aldbbi korlatozasok allithatok be extenzional: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Lehetséges korlatozasok flexional: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Az extenzid korlatozasanak beallitasa (szakember altal):

1. Valassza ki a mUanyag tartén a kivant nydjtashatarolot (@ dbra).

2.Huzza felfelé a csukloboritast a recézett fellleten a hatsé részen. Ezt kdvetéen
egyszer(en vegye le a boritast elére.

3. A csuklé enyhe meghajlitasaval tavolitsa el az elére bedllitott extenzio-hatéarolot.
Figyelem: Kérjik, jegyezze meg a hatéroldé behelyezési irdnyat.

4.Helyezze be az Uj extenzio-hatéaroldt. Biztositsa, hogy ennek az elemnek a forméja
kévesse a boritas kdrvonalait kdveti (D dbra). Mozgassa a csuklot a maximalis
nyujtasi pozicidba, hogy meggyéz8djon az extenzio-hatarold helyes pozicidjarol.

5.Zarja le ismét a boritast Ugy, hogy eldszor a boritas elllsd részét akasztja be
teljesen. Utdna nyomja meg a boritas kdzepét, mig az a hatso részen is bekattan.
Ezutdn végezzen néhany hajlité és nyujté mozdulatot, hogy meggyézédjon arrdl,
hogy a hatérolé a megfeleld szogre lett bedllitva.

A flexio korlatozasanak beallitasa (szakember altal):

1. Valassza ki a mianyag tarton a kivant flexiohatérolét (@ abra).

2.Huzza felfelé a csukldboritast a recézett fellleten a hatsé részen. Ezt kdvetéen
egyszerlen vegye le a boritast elére.

3.Nyujtsa ki a csukldét maximalisan és helyezze be a kivant flexidohataroldt
(a flexiohatarolokat a csukld hatséd részén kell behelyezni). Gondoskodjon arrdl,
hogy a flexidhatarolon taldlhatd lyuk egyezzen a csukldban taldlhatd lyukkal
(fémes elem, lasd @ &bra).

4.Zarja le ismét a boritast Ugy, hogy el6szor a boritas elllsé részét akasztja be
teljesen. Utdna nyomja meg a boritds kdzepét, mig az a hatso részen is bekattan.
Ezutan végezzen néhany hajlité és nyujté mozdulatot, hogy meggy6zédjon arrdl,
hogy a hatarolé a megfeleld szogre lett beéllitva.

Csukloboritas reteszelése:
A mdanyag tarton talalhaté egy ék, amelyen a ,lock” felirat szerepel. Ez az ék a
csukld ezen valtozata esetében nem jatszik semmilyen szerepet.

Paciensek szamara: Utmutatas az ortézis felhelyezéséhez

Az orvos vagy ortopédiai mUszerész, aki az On ortézisét bedllitotta, elvégezte az
Osszes sziikséges beallitast, amely az ortézis megfeleld illeszkedéséhez sziikséges.
Azt is el kell magyaraznia Onnek, hogyan kell fel-, ill. levennie az ortézist. Habar
ez viszonylag konnyd, mégis azt ajanljuk Onnek, hogy pontosan olvassa el ezt a
hasznalati utasitast, hogy biztosan helyesen vegye fel és le a térdortézist.

Figyelem:

A hajlitds/nyujtas sz6gét az orvosnak kell eléirnia, és az ortopédiai miszerésznek kell
beallitania. Az ortézis jobb és bal oldalan (a két csuklon) beallitott szognek meg kell
egyeznie. Ellenkezd esetben a csuklok sérilhetnek.

Ovintézkedések:

Nem ajanlott a keretes ortézisek hasznadlata olyan kontakt sportdgak esetén,

amelyeknél Gtkozések fordulhatnak eld, pl. futball, kézilabda stb. esetén.

Tartsa be az orvos vagy ortopédiai mUszerész utasitasait. Erés panaszok vagy

kellemetlen érzés esetén forduljon orvoshoz vagy ortopédiai mUszerészhez.

Szobahdémeérsékleten, lehetdleg az eredeti csomagolasban tarolja. A hatékonysag

garantalasdhoz és higiéniai okokbdl a terméket nem szabad tovabbadni mas

pacienseknek. Atermékkel 8sszefliiggésben eléforduld dsszes sulyos esetet jelenteni
kell a gyartonak és annak a tagallamnak a hatosaga felé, amelyben a felhasznalo és/
vagy paciens lakohelye taldlhato.

Apola’s:

- Ne hasznaljon tisztitdszert, oblitészert vagy roncsolé hatasu (kldrtartalmu)
termékeket.

« A parnakat és pantokat enyhe szappannal és vizzel, kézzel mossa ki.

« Széritdshoz nyomkodja ki a parnakat és pantokat, majd héforrastdl tavol szaritsa.

« A keretet nedves kenddvel lehet tisztitani.

- Csuklok: A térdortézis csukloi gyari kenéssel rendelkeznek. A csuklok utdlagos
kenése valhat szikségessé, ha homok, por, féld vagy viz jut a csukldkba. Ha
ugy tapasztalja, hogy a csuklok nehezebben jarnak, néhany csepp szintetikus
kenbéanyagot cseppenthet beléjuk. Az esetlegesen felesleges kendanyagot az
ortézis felhelyezése el6tt tordlje le, hogy a ruhdzata ne legyen foltos.

- Tépbzarak: Ha a tépdzarak hosszabb viselés utan kevésbé tapadnak, allitsa be
Ujbdl a pantokat és a tapadd végeket. Amennyiben ez nem lehetséges, vegye fel
a kapcsolatot orvoséval vagy ortopédiai mUszerészével, aki az ortézist beallitotta.

- Parnak: A térdortézis parnazott, hogy kényelmes viseletet tegyen lehetévé a lab
és a héj kozott. A pantok is parndkkal vannak felszerelve. Ezeket nem szabad
eltavolitani az ortézisrél vagy a pantokrol. A nedvesség eltavolitdsa érdekében
minden egyes hasznalat utan torélje le, majd levegén szaritsa meg ezeket.
A parnakat enyhe, antibakteridlis szappannal is megtisztithatja és csapvizzel
kioblitheti. Ne mossa a parndkat mosdgépben és ne szaritsa Sket ruhaszaritd
gépben.

Alkatrészek és vevészolgalat:

« A keretpdrnak, bltyokparndk, a csukléboritdsok, pantok és a térdortézis mas
elemei elhasznalddnak, igy azok javitdsa vagy cseréje szikségessé valhat. Ezekben
az esetekben vegye fel a kapcsolatot orvosaval vagy ortopédiai mlszerészével, aki
az ortézist felirta és bedllitotta.

Szavatossag:

- Rendeltetésszer( hasznélat esetén a termékre a térvényi szavatossagi el6irdsok
irdnyadok.

Felel6sség kizarasa:

- Ez a termék olyan gyogydszati termék, amely orvosi rendelvényre kaphato, és
amelyet szakképzett szakember 4llit be, valamint az alkalmazasanak az orvos
utasitasai szerint kell torténnie. A paciensek eltérd testi adottsagai, kilonbozé
életkora és egészségi dllapota miatt a Thuasne nem fogalmaz meg specifikus
ajanlastatérdortézis alkalmazasara és aviselése kdzben gyakorolt tevékenységekre
vonatkozoan.

Anyagosszetétel:
Aluminium, nemesacél, poliamid, poliuretan, poliészter

Orizze meg a jelen tajékoztatot.
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ORTOZA ZA KOLJENO ZA VODENJE | STABILIZIRANJE

Predvidena namjena:

GenuPro Control je ortoza za koljeno s tvrdim okvirom i namjestivim zglobovima za
vodenje i stabiliziranje koljenog zgloba prema nacelu stabilizacije u 4 to¢ke. Ortoza
je namijenjena iskljuc¢ivo za primjenu na koljenu.

Znacajke:

- Okvirna ortoza s nacelom stabilizacije u 4 to¢ke

- TM5+ zglob za podrsku prirodnom kretanju koljenog zgloba

- Brzi zatvaracdi za lagano otvaranje

- CS paket za optimalno uévrséivanje

- Anatomska prilagodba zahvaljujuci prilagodavanju goljenici

- Kosi pojas u podrugju ista za optimalno ucvrs¢ivanje ortoze

- Podijeljeni goljeni¢ni jastuci¢ za rasterecenje pritiska

Indikacije:

- Ruptura prednjeg/straznjeg kriznog ligamenta (ACL/PCL)

- Ruptura lateralnih ligamenata (MCL/LCL)

- Postoperativno

- Posttraumatsko

- Teske i/ili kompleksne nestabilnosti koljenog zgloba

- Ogranic¢enje kretanja u slu¢aju ozljeda meniskusa

Kontraindikacije:

- Proizvod se ne smije postavljati u podrucju otvorenih rana

- KrvoZzilni poremedaji

- Poremecaji u otjecanju limfe

- Nestabilni prijelomi ili kirurski zahvati

- Prijelomi izvan podrucja djelovanja proizvoda (proksimalni prijelom femura, distalni
prijelom tibije ili fibule)

- Poznate alergije na neki od sastojaka

- Povijest teskih venskih tromboza iliembolija bez provedenog tromboprofilaktickog
lijecenja

Nuspojave:

U slucaju pravilne primjene nisu poznate nikakve nuspojave

Postavljanje ortoze:

- Radi optimalnog pristajanja ortozu valja nositi izravno na kozi.

- Otvorite sve pojaseve.

- Postavite ortozu odozgo na lagano savijenu nogu. Pritom vodite racuna o tome da
se zglobovi ortoze nalaze u visini sredine CaSice koljena. K tome vodite ra¢una i o
tome da se ortoza nalazi nesto iza bo¢ne sredisnje linije noge.

- Sada provjerite je li veli¢ina dobro uskladena. Ortoza za koljeno mora usko
jos jedanput izvrSite mjerenje i po potrebi odaberete neku drugu velic¢inu.

.« Zapocnite zatim sa zatvaranjem i pritezanjem pojasa u predjelu lista @. On je
postavljen koso kako bi se mogao optimalno prilagoditi listu. Zatim zatvorite i
pritegnite pojas koji se nalaziispod @.

- Kao sljededi zatvorite donji natkoljeni¢ni pojas @, koji se nalazi straga, i pritegnite
ga. U nastavku to ponovite s gornjim natkoljeni¢nim pojasom @, koji lezi straga.

- Kao sljedece pritegnite goljeni¢ni pojas @. Vodite ratuna o tome da otvor u
goljenicnom jastuci¢u udobno nalijeze na goljenicu. Zatim pritegnite prednji
natkoljeni¢ni pojas @.

- Nakon sto izvrsite postavljanje, kontrolirajte je li ortoza pravilno postavljena.
Po potrebi korigirajte pristajanje ponovnim pritezanjem pojaseva zadanim
redoslijedom.

« Prilikom namjestanja pojaseva vodite rac¢una o tome da jastucic¢i pojaseva uvijek
budu postavljeni po sredini kako bi se zajamcila optimalna udobnost.

« Pritezanje i skracivanje pojaseva vrsi se samo tijekom prvog prilagodavanja. Ortoza
se poslije toga moze postavljati i skidati jednostavnim otvaranjem i zatvaranjem
brzih zatvarac¢a. Redoslijed zatvaranja straznjih pojaseva oznacen je brojem tocaka
na brzim zatvarac¢ima.

Uklanjanje ortoze:

- Otvorite Cetiri brza zatvaraca na straznjoj strani ortoze. Prednji pojasevi mogu
ostati zatvoreni.

« Skinite zatim ortozu s noge prema naprijed.

Ogranicenje savijanja/istezanja

- Vasa GenuPro Control ortoza unaprijed je namjestena na ogranienje istezanja
od 0°. Kako biste to izmijenili, slijedite upute u nastavku i pridrzavajte se jednakog
ograni¢enja na oba zgloba. Granic¢nici savijanja i istezanja nalaze se na plasticnom
nosacu sadrzanom u kutiji (slika @ i ®).
Moguce ogranicenje istezanja: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Moguce ogranicenje savijanja: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Namjestanje ograni¢enja istezanja (stru¢no osoblje):

1. Na plastiénom nosadu odaberite Zeljeni grani¢nik istezanja (slika ®).

2. Povucite pokrov zgloba prema gore drzedi ga za valovitu povrsinu u straznjem
dijelu. Pokrov zatim jednostavno skinite prema naprijed.

3.Laganim savijanjem zgloba uklonite unaprijed postavljeni grani¢nik. Imajte na
umu: Molom Vas da zapamtite smjer uvodenja ovog granicnika.

4.Uvedite novi grani¢nik istezanja. Provjerite prati li oblik toga dijela konture
pokrova (slika @). Dovedite zglob u maksimalni ispruzeni polozaj kako biste se
uvjerili u pravilan poloZaj grani¢nika istezanja.

5.Ponovno zatvorite pokrov tako $to cete najprije potpuno zakaciti prednji dio
pokrova. Nakon toga pritisnite na sredinu pokrova tako da se ona aretira i u
straznjem dijelu. Zatim izvrSite nekoliko kretnji savijanja i istezanja kako biste
osigurali je li grani¢nik namjesten na pravilan kut.

Namjestanje ogranic¢enja savijanja (stru¢no osoblje):

1. Na plasticnom nosadu odaberite Zeljeni graniénik savijanja (slika @).

2.Povucite pokrov zgloba prema gore drzedi ga za valovitu povrsinu u straznjem
dijelu. Pokrov zatim jednostavno skinite prema naprijed.

3.Maksimalno ispruzite zglobe i uvedite Zeljeni grani¢nik savijanja (grani¢nici
savijanja uvode se u straznjem dijelu zgloba). Pobrinite se za to da se rupa koja se
nalazi na grani¢niku savijanja podudara s rupom koja se nalazi u zglobu (metalni
dio, pogledajte sliku ®@).

4.Ponovno zatvorite pokrov tako $to cete najprije potpuno zakaciti prednji dio
pokrova. Nakon toga pritisnite na sredinu pokrova tako da se ona aretira i u
straznjem dijelu. Zatim izvrsite nekoliko kretnji savijanja i istezanja kako biste
osigurali je li grani¢nik namjesten na pravilan kut.

Blokiranje pokriva zgloba:
Na plastichom nosacu naci éete klin s natpisom ,lock”. Ovaj klin nije bitan za
varijantu sa zglobom.

Za pacijente: Upute za postavljanje ortoze

Lije¢nik ili ortopedski tehnicar koji je prilagodio Vasu ortozu izvrsio je sva potrebna
namjestanja kako bi osigurao pravilno pristajanje ortoze. On Vam mora objasniti i to
kako trebate postavljati i skidati svoju ortozu. lako je to relativno lako, usprkos tome
preporucujemo Vam da dobro procitate ove Upute za uporabu kako biste osigurali
da pravilno postavljate i skidate ortozu za koljeno.

Imajte na umu:

Kut savijanja/istezanja unaprijed mora zadati lije¢nik, a namjesta ga ortopedski
mehanicar. Kutovi namjesteni na desnoj i na lijevoj strani ortoze (na oba zgloba)
moraju biti jednaki. Zglobovi se u protivnom mogu ostetiti.

Mjere opreza:

Ne savjetuje se uporaba okvirnih ortoza u slu¢aju kontaktnih sportova kod kojih

moze doci do sudaranja, kao npr. nogometa, rukometa itd.

Pridrzavajte se uputa lije¢nika ili ortopedskog tehnic¢ara. U sluc¢aju izrazenijih tegoba

ili neugodnog osjecaja posavjetujte se s lijeCnikom ili ortopedskim tehnicarom.

Cuvajte proizvod na sobnoj temperaturi, po mogucnosti u originalnoj ambalazi.

Kako bi se zajamcila ucinkovitost, ali i iz higijenskih razloga, proizvod se ne smije

prosljedivati drugim pacijentima. Sve ozbiljne incidente u vezi s ovim proizvodom

valja prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu drzave c¢lanice u kojoj se nalazi
prebivaliste korisnika i/ili pacijenta.

Njega:

- Ne koristite sredstva za ¢is¢enje, omeksivac ili agresivne proizvode (sredstva koja
sadrze klor).

- Jastucice i pojaseve perite ru¢no blagim sapunom i vodom.

- Laganoistisnite jastucice i pojaseve radi susenja i susite ih podalje od izvora topline.

« Okvir se moze Cistiti vlaznom krpom.

« Zglobovi: Zglobovi ortoze za koljeno podmazuju se u tvornici. Ako u njih prodre
pijesak, prasina, zemlja ili voda, moze biti potrebno ponovno ih podmazati. Kad
sintetskog maziva. Prije postavljanja obriSite eventualni visak maziva kako bi se
sprijecile mrlje na odjeci.

- Cicak-zatvaraci: Ako spojevi sa Cicak-zatvarac¢ima nakon duljeg nosenja slabije
drze, molimo Vas da iznova pozicionirate pojaseve i krajeve ¢icka. Ako to nije
moguce, kontaktirajte lije¢nika ili ortopedskog tehnicara koji je namjestio Vasu
ortozu.

- Jastucici: Ortoza za koljeno je podstavljena kako bi se stvorio udoban spoj izmedu
noge i ljuske. | pojasevi su opremljeni jastuci¢ima. Oni se ne smiju uklanjati s ortoze
ili pojaseva. Nakon svake ih uporabe obrisite kako biste uklonili vlagu i ostavite ih
da se suse na zraku. Jastucice mozete oprati i blagim antibakterijskim sapunom i
isprati vodom iz vodovoda. Ne perite jastucice u perilici rublja i ne susite ih u susilici
rublja.

Rezervni dijelovi i servisna sluzba:

« Jastucici okvira, jastucic¢i u podru¢ju kondila, pokrovi zglobova, pojasevi i drugi
dijelovi ortoze za koljeno podlijezu trosenju, sto moze zahtijevati popravak ili
zamjenu. U tom slucaju kontaktirajte lije¢nika ili ortopedskog tehnicara koji je
narucio i namjestio Vasu ortozu.

Jamstvo:
« U slu¢aju uporabe u skladu s namjenom pruza se jamstvo u okviru zakonskih
odredbi.

Iskljuéenje odgovornosti:

- Ovaj je proizvod medicinski proizvod koji propisuje lije¢nik i postavlja kvalificirano
stru¢no osoblje, a koristi se u skladu s lije¢ni¢kim uputama. Zbog razlicite fizicke
konstitucije, razliCite starosti i razliCitog zdravstvenog stanja pacijenata tvrtka
Thuasne ne daje nikakve posebne preporuke za primjenu i aktivnosti tijekom
nosenja ortoze za koljeno.

Sastav materijala:
Aluminij, plemeniti ¢elik, poliamid, poliuretan, poliester

Sacuvajte ove Upute.



KOJIAHHA OPTE3A 3A OTPAHUYABAHE HA ABUWXEHUETO U CTABUJIU3ALUUNA

MpeaHasHaueHue:

GenuPro Control e kongHHa opTesa € TBbPAM LUMHM U PErynpaLLm ce LapHUpK
3a OorpaHun4aBaHe Ha ABUXXEHUETO U CTa6VIJ'Il/I3aLI,VIF| Ha KOJ1dHHaTa CTaBa Cbl/laCHO
npuvHumMna Ha 4-Te cTabunusaumoHHn Toukn. OpTesaTa e npepHasHayeHa
N3KMKOYUTESTHO 3a MNOCTaBAHE Ha KONMAHOTO.

CeoiicTBa:

- OpTesa ¢ WWHW Ha NpUHLUMNa Ha 4-Te CTabUNm3aLMOHHM TOUKM

- CraBa TM5+, npousBexzallia CbBbPLUEHO eCTECTBEHOTO ABMXEHNE Ha KONSIHOTO

- Bbp3u 3akonyanku 3a necHo oTBapsiHe

- CS-nakeT 3a onTuMasnHa dukcaums

- AHaToMnyHa dopMa bnarogapeHune Ha BbAMOXHOCTTa 3a afanTupaHe KbM TUOUATa

- Koco pasnonoxeHa neHTa 3a 3akpenBaHe OKOJo npaceLa 3a onTuMasnHa ukcaums
Ha opTe3aTa

- PaspeneHu npoTekTopHU efleMeHTH 3a TubuaTa ¢ Meka noannaTa 3a pastoBapBaHe
OT HanAraHeTo

MokasaHus:

- PynTtypa Ha npepHaTa 1/vnuv 3agHaTta KpbcTHa Bpbaka (ACL/PCL)
- Pyntypa Ha konatepantute Bpb3kn (MCL/LCL)

- [MocTonepaTtusHo

- MNocTTpaBMaTn4HO

- TeXKKu /Unm KOMMNEKCHU MHCTabunnsaumm Ha KonaHHaTa cTaBa
- OrpaHunyaBaHe Ha ABWKEHWETO Npu HapaHsBaHe Ha MeHUcKyca

MpoTuBonokasaHus:

- He nocrasaiTe npogyKTa BbpXy OTBOPEHU paHu

- HapyleHus Ha kpbBOCHabasBaHeTO

- HapyuweHus Ha nuMbHUS peHax

- HecTabunHun nnun xupyprituHmn epaktypm

- ®paKTypu U3BbH 30HaTa Ha AENCTBME Ha MPOAYyKTa (PpaKTypa Ha MPOKCKMMasIHaTa YacT
Ha 6eppeHaTa KocT, bpakTypa Ha AMCTanHaTa YacT Ha rofieMus Unv Mankua NuLan)

- Mpu aneprus KbM HAKOM OT KOMMOHEHTUTE

- AHaMHe3a 3a cepuoseH BeHO3eH TpoMboeMbonMsbM 6e3 neyeHve C
TpoMbonpodunakTuka.

HexenaHnu peakuuu:
ﬂpl/l npaBsuiHa yr|0Tpe6a He Ca U3BeCTHU HeXellaHW peakunn

MocTaBsiHe Ha opTe3arTa:

+ 3a ONTMManNHO NO3MLMOHMPaHe opTe3aTa TPAGBa Aa Ce HOCK AUPEKTHO BbpXy KoxaTa.
- OTBOpPETE BCUYKU NIEHTU.

- [MocTaBeTe opTe3aTa BbpXy NEKO MperbHaTWs Kpak, KaTo MOAXOAWMTE OTrope.
Mpu ToBa BHWMaBaWTe WapHWPUTE Ha opTe3aTa fAa 6bAaT PasmnonoXeHu Mo
BMCOYMHA Ha cpepaTa Ha KarnadkaTa. BHuMaBaWTe cblio Taka opTesaTta Aa ce
HaMupa NeKo 3af, CTPaHWYHaTa CpeaHa IMHUA Ha Kpaka.

Cera ce yBepeTe, Ye TOBa € NpaBUIHUAT pa3Mep 3a Bac. KonaHHaTta opTesa Tpsabea
fa npunensa MIbTHO KbM Kpaka. AKO TOBa He e Taka WK KofsiHHaTa opTesa e
npekaneHo TACHa, MOSid, HarnpaBeTe HOBUM M3MepBaHWa U MNpu HeobXoaMMocT
nsbepete Apyr pasmep.

Cera 3aTBOpETe NleHTaTa 3a 3akpensaHe okono npacela @ v a cterHete. Ta ce
nocTaBsi KOCO, 3a [a MOXe [a npuiienHe onTUManHo kbM npaceua. Cnep ToBa
3aTBOPETE U CTETHETE Pa3nooKeHaTa OTAONY NieHTa @.

- Mocne 3aTBOpETE pasnonoxeHaTa OT3af A0/Ha JieHTa 3a 6eapoTo @ v A cTerHete.
MNMoBTopeTe TOBa C pa3snofioXeHaTa 0T3af ropHa neHTa 3a 6eapoTto @.

Cnepn ToBa cTerHeTe neHTata 3a Tnbuata @. BHumasanTe BonbbHaTMHaTa B
noAnnaTeHns MpoTekTop Aa npuierHe npuaTHO KbM TubuaTa. Cera cTerHete
npepHata neHTa 3a 6eapoto @.

Cnep ycnelwHoTo nocTaBsHe Ha opTe3aTa MpoBepeTe OTHOBO Aanu NnocnepHaTa
€ No3nLMoHMpPaHa NpasBuHo. Mpu HEOBXOAMMOCT KOpUrMpamTe NONOXKEHMNETO 1,
KaToO OTHOBO 3aTerHeTe NeHTUTE B ropeonucaHaTa nocnefoBaTenHocCT.

Mpu perynupaHeTo Ha NeHTUTe BHMMaBanTe NOAMNTbHKUTE UM BUHaru fa 6bvaaT B
cpefara, 3a ja CM OCUrypUTe onTUManeH KoMepopT.

CTaraHeTo 1 CKbCABAHETO Ha JIeHTUTE ce NpaBu caMo NMpW MbPBOTO ajanTupaHe.
Cnep ToBa opTe3aTa MOXe fia Ce MOCTaBs U CBans CaMO C OTBapsiHE U 3aTBapsiHe
Ha 6bp3nTe 3akonyanku. NocnefosaTeNHOCTTa NPUY 3aTBapsaHe Ha 3afHUTE NIeHTU e
MapKupaHa NocpeAcTBOM 6posi Ha TOYKUTE BbpXy Gbp3nTe 3aKonyanku.

CBansiHe Ha opTesara:

- OTBOpeTe YeTupuTe 6bP3K 3aKOMYarKM OT 3agHaTa CTpaHa Ha opTesarta. [peaHuTe
SIEHTU MOraT ia OCTaHaT 3aTBOPEH!.

- Cera cHeMeTe opTesarta, KaTo s CBafiuTe OTrpes.

OrpaHuuaBaHe Ha crbBaHeTo/pa3TaraHeTo

- Bawaraoptesa GenuPro Control e c npeasapuTenHa HacTpolka Ha pastaraHeTo O°.
3a pa npoMeHWTe TasW HacTpoWKa, cCnefBanTe CnefHUTe WHCTPYKLUK
M nofaAbpXKanTe efiHa 1 Cbla CTeNeH Ha orpaHuYyeHune Ha aBeTe ctasu. CTonepute
3a orpaHuyaBaHe Ha priekcuaTa U eKCTeH3MaTa ce HaMmMpaT BbpXy PasnonoxXeH
B KyTMSATa NnacTMacos Hocuten (M3o6p. D n @).
Bb3MOXHM cTeneHu Ha orpaHuyaBaHe Ha ekcTteHsuaTa: O, 5, 10, 15, 20, 30, 40°.
Bb3MOXHM cTeneHn Ha orpaHuyaBaHe Ha dnekcuara: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

HacTpoiika Ha cTeneHTa Ha eKcTeH3uATa

(oT cneumanusanpaHus nepcoHan):

1. MsbepeTe xenaHaTa cTeneH Ha pasTaraHe Bbpxy nnactMacosus Hocuten (13o06p. ).

2./3pgbpnanTe Harope kamaka Ha LiapHWpa, KaTto ro xsBaHeTe 3a HapebpeHaTa
MOBbPXHOCT B3ajHaTa 4YacT. Cnep, TOBa MpPOCTO CHeMeTe Kalnaka, KaTo rouvsabpnate
Hanpeg.

3. oTCTpaHeTe npegBapuUTesIHO MOCTaBEeHUA €KCTEeH3MOHEeH CTonep, KaTto JIeKo
orbHeTe WapHupa. BHuMaHwMe: MOJ'IQ, 3arnoMHeTe HanpaBieHMeTO Ha NoCTaBdaHe
Ha orpaHuyunTens.

4.MNocTaBeTe HOBUA EKCTEH3NOHEH cTonep. )’BepeTe ce, ve q)opMaTa Ha TO3un
eNeMeHT criefBa KOHTypuTe Ha Kanaka (u3o6p. @). MocTaBeTe lwapHupa
B MOJIOXKEeHNe Ha MaKCUMaliHO pa3TdraHe, 3a fa ce yBepute, 4e CcTe noctaBuin
E€KCTEeH3MOHHUA CTonep B NpaBu/iHaTa No3nuua.

orpaHunyeHue Ha

5.3aTBOpeTe OTHOBO Karnaka, KaTo MbpBO 3akpenute M3LANo npefHaTa My 4acT.
Cnep ToBa HaTUCHeTe Kanaka B cpefarTa, 3a [ia Bfiese W B 3ajHaTa yacT, TpabBa fda
ce uye WpaksaHe. CBUITE M pasTerHeTe cref ToBa HAKOMKO MbTU Kpaka, 3a Aa ce
yBEpUTE, Ye OrpaHUUNTENAT € MOCTaBeH Nog NpaBUIHUSA brbl.

HacTpoiika Ha cTeneHTa Ha oOrpaHuW4YeHMe Ha

cneuunanusMpaHus nepcoHan):

1. U3bepeTe xenaHus GnekcMoHeH cTonep Bbpxy NnacTMacosus Hocuten (M3obp. @).

2.Vi3pbpnaiite Harope kamaka Ha LlWapHWpa, KaTo ro xsaHeTe 3a HapebpeHaTa
NMOBBPXHOCT B 3afHaTa YacT. Cnef ToBa NpoCTo CHeMeTe Kanaka, KaTo ro usgbpnate
Hanpea.

3.Pa3sTerHeTe MakCUMarnHo LUapHWpa U NMocTaBeTe xenaHua GpeKCUoHeH cTonep
(dpnekcrMoHHUTe cTonepu ce NOCTaBAT B 3afHaTa YacT Ha WapHupa). MNocTapanTe
ce OynkaTa Bbpxy GNEKCMOHHMS CTOMep da CbBMafHe C AynkaTta B LapHUpa
(MeTaneH enemeHT, BMXTe UsobpaxeHue @).

4.3aTBOpETE OTHOBO Kamaka, KaTo MbPBO 3aKpenuTe U3UANO npepHaTta My yacT.
Cnep ToBa HaTUCHeTe Kanaka B cpefaTa, 3a Aa Brese v B 3afiHaTa YacT, TpabBsa aa
ce yye WpakBaHe. CBUTe 1 pasTerHeTe cref ToBa HAKOJIKO MbTU Kpaka, 3a Aa ce
YBEPUTE, Ye OrpaHUYUTENAT € MOCTaBEH MOA, MPaBUIHUSA bIbl.

dnekcusra (ot

BnokupaHe Ha Kanaka Ha WapHupa:
Ha nnactmacoBus HoOcUTEN e HaMepuTe KIIMH, KOMTO e o6o3HayeH C Hapmnuca
,lock”. To3n knuH He e NpefHa3HaveH 3a TO3W BUL, LWAPHUPW.

3a naumeHTUTe: YKasaHMs OTHOCHO NOCTaBAHETO Ha opTe3aTa

JlekapaTt vnu opTonenst, KOMTO e aganTuparn Bawata opTesa, Tpabsa fa npeanpueme
BCUYKM HEOBXOAMMM HAaCTPOWKMY, 3a la OCUTypU NpasunHaTta 1 nosuuma. Ton Tpabea
cblio Taka Aa Bu obscHM kak Aa nocTaBsaTe M Kak Aa cHemaTe opTesaTta. Bbnpeku
Ye TOBa € OTHOCUTESTHO JIeCHO, HMe B npenopbyBaMe fa npoyeTeTe BHUMATENTHO
HacTosiLLaTa MHCTPYKLMS 3a ynoTpeba, 3a Aa ce yBepuTe, Ye rnocTassTe W cBansTe
CBOSITa KOMNsIHHa OpTe3a NPaBUITHO.

BHuMaHue:

brnute Ha cBuBaHe/pasrbBaHe TpsibBa Aa 6bfaT MpenBapUTeNHO 3ajafleHn OT
fleKapsa UM HaCTPOEHU OT opToneaa. braunTte, HaCTPOEHN OT NABaTa U OT AACHaTa
cTpaHa Ha opTesaTa (Ha ABaTa WapHupa), TpsbBa Aa ca eaHaksu. B npoTuseH cnyvan
LIapHUPUTE MoraT fia ce NoBPeanT.

Mepku 3a 6e3onacHocT:

MpenopbunTenHo e opTesaTa C WMHK Aa He Ce U3MNOoN3Ba NO BpeMe Ha TPEHUPOBKa
Ha KOHTaKTHW CMOPTOBE, MPU KOUTO MOXE fAa Ce CTUTHe [0 COMbCbK Mexay
TpeHupaluTe, Hanpumep byT60on, XaHA6an 1 T.H.

Cna3BaiTe ykasaHMaTa Ha nekaps unu optonefa. [py cunHW onnakeaHWs wnu
HEeMPUATHW ycelllaHus noTbpceTe nekap unu optonen. CbxpaHsaBalTe Ha CTalHa
TemMnepatypa, 3a npeanoyuMTaHe B OPWUrMHanHaTa OMakoBKa. 3a rapaHTMpaHe
ebeKTUBHOCTTa Ha MPOAYKTa U OT XUTMEHHU CbOoBpakeHus Ton He 6uBa Aa
6bAe NpefaocTaBaH Ha APYrM MaumMeHTU. BCUUkM 3HaUMMU MHUMAEHTW, CBbP3aHu
C npofykTa, cnefBa Aa ce AOKNaABaT Ha MPOU3BOAMTENS U Ha OTroBopHaTa
WHCTUTYLMA B Abp)KaBaTa Y/IeHKa, B KOATO € YCTaHOBEH MoJ3BaTenar u/wnm
MauMeHTHT.

Moaapbxka:

+ He nanonssaiTte nouncrsalum npenapaT, OMEKOTUTENN UM arPECUBHU MPOAYKTM
(cbc cbabpXKaHUE Ha XN10p).

- [epeTe NOAMTBHKUTE M NEHTUTE Ha PbKa C HearpecuBeH canyH v Boga.

- MoAnnbHKMUTE 1 NEeHTUTe Ce CyLllaT CMep NIeKO U3CTUCKBaHe U faney OT U3TOUYHULM
Ha TonvHa.

« LLnHuTe MoraT Aa ce NouMCTBaT C BaXxkHa Kbpra.

LWapHwupu: LapHupuTe Ha KonaHHaTa opTesa ca cMasaHu pabpuyHo. Moxe fa ce

HasnoXM [la Ce CMaXkaT OTHOBO, aKO B TAX MPOHUKHE MACHK, NMpax, MPbCT UK BOAa.

AKO KOHCTaTMpaTe, Ye LapHUpUTe ce ABMXaT TPYAHO, MOXEeTe Aa KarHeTe B Tax

HAKOJIKO Karku CMHTETUYHa cMa3ka. [peau noctaBsHe Ha nMpoTesaTa M3bbplueTte

M3SIMLLIHOTO CMa3o4HO BELLECTBO, 3a Aa NpeAoTBpaTUTe obpasyBaHe Ha NeTHa rno

apexure.

- CaMoszanensalim 3akonuanku: AKo crep gbnra ynotpeba camosanensawiurte
3aKonuankute Beuye He [AbpxaT Aobpe, MNpPenosnUMOHUpanTe NeHTUTe
1 caMosanenBalmTe ce Kpauia. AKO TOBa € HEBb3MOXHO, CBbPXETE Ce C leKaps
WK opTONena, KOWTO e HacTpoun opTesaTa Bu.

- MoannbHku: KonsHHaTa opTesa e ¢ MOAMTbHKY, 3a fja OCUrypu yao6Ha KOHTaKTHa
MOBbPXHOCT MEXMY Kpaka M MpoTeKTOpHaTa 4YacT. JIeHTUTe CbLLo ca MOAMIaTeHu.
MoannbHKUTE He BMBa fa ce OTCTPaHsABaTOTopTe3aTa U oTneHTuTe. Msbbpceante
TV Crep BCAKO WM3MON3BaHe, 3a Aa OTCTPaHWTe BIIaXHOCTTa, UM MM OCTaBanTe
fla CbxHaT Ha Bb3ayx. MoxeTe Aa moumcTBaTe MOAMIBHKUTE U C HearpecuBeH
aHTMBaKTepuaneH canyH v fa rv usnnakeaTe ¢ BoAa OT BOLOMPOBOAHATa Mpexa.
He nepete noaniibHKUTE B MepasiHa U He M CyLueTe B CYLIWSTHS.

PezepBHU YacTU 1 LLeHTBP 3a 06Cny)XKBaHe Ha K/IMEHTUTe:

- MNopnmbHKMTE Ha paMKaTa, MOAMUTbHKAaTa Ha KOHAMIIA, KamaukuTe Ha wapHUpuTe,
NIEHTUTE W APYruTe YacTu Ha KOMSHHATa opTesa Ce M3HOCBaT, MOpPaan KOEeTO MoXe
[la ce oKaxke HeobX0oAMMO Aia Ce PEMOHTUPAT WK [la Ce CMeHAT. AKO ToBa ce Cllyuu,
CBbPXETE Ce C JIeKapsa Uiy opToneaa, KOMTO e nopbya uiv HacTpown opTtesata Bu.

FapaHuus:
- [pu cnasBaHe Ha MHCTPYKUMWTE 3a yroTpeba rapaHLmMaTa, KOATO ce NpefocTass,
e B paMKW1Te Ha 3aKOHOBWTE pa3srnopenbu.

OcBo6oXxaaBaHe OT OTFTOBOPHOCT:

- To3n apTrKyn e MeAULIMHCKM MPOAYKT, KOWTO Ce MPeAnucBa OT iekap v ce aganTtupa
oT KBanMuLMpaH crneumanmsmpaH nepcoHar, Ton Tpsabea fa ce U3nonssa cropes,
yKaszaHuATa Ha nekaps. MNopaaw pasnuyHaTa CTPyKTypa Ha TAMNOTO, pasnvyHaTta
Bb3PacT W Pa3fIMYHOTO 34PABOC/IOBHO CbCTOSHME Ha mauumeHTuTe Thuasne He
faBa crneundUyHM Npernopbku 3a ynotpebaTta U AeMHOCTUTE, KOUTO MoraT Aa ce
M3BbPLUBAT MO BPEMe Ha HOCEHETO Ha KOoMsiHHaTa opTesa.

CbcTaB Ha MaTepuana:
AnyMuHUI, 6naropogHa cToMaHa, monnamMua, NonnypeTaH, nonnectep

C'bXpaHFIBaIZTe Ta3n INCTOBKa



ORTEZA PENTRU GENUNCHI PENTRU GHIDARE SI STABILIZARE

Stabilirea scopului:

GenuPro Control este o ortezad pentru genunchi cu cadru dur cu articulatii reglabile
pentru ghidarea si stabilizarea articulatiei genunchiului dupa principiul de stabilizare
in 4 puncte. Orteza trebuie utilizatd exclusiv pentru genunchi.

Proprietati:

- Orteza cu cadru cu principiu de stabilizare in 4 puncte

- Cu articulatie TM5+, care imitd miscarea naturald a genunchiului

- Inchizatoare rapide pentru deschiderea facila

- Pachet CS pentru o prindere optima

- Forma adaptata anatomic datorita sistemului de adaptare la tibie

- Curea gamba inclinata pentru o prindere optima a ortezei

- Captuseala sectionala tibie pentru descarcarea presiunii de apasare

Indicatii:

- Ruperea ligamentului incrucisat anterior si/sau posterior (ACL/PCL)

- Ruperea ligamentelor colaterale (MCL/LCL)

- Post-operativ

- Post-traumatic

- Instabilitati grave si/sau complexe ale articulatiei genunchiului

- Limitarea mobilitatii in caz de leziuni ale meniscului

Contraindicatii:

- Nu pozitionati produsul in zona ranilor deschise

- Afectiuni ale irigatiei sangvine

- Afectiuni ale fluxului limfatic

- Fracturi instabile sau chirurgicale

- Fracturile din afara zonei in care are fixare dispozitivul (fractura proximala a
femurului, fractura distala a tibiei sau fibulei)

- Alergie cunoscuta la o componenta

- Antecedente trombo-embolice venoase majore, fara tratament trombo-profilaxic

Efecte secundare:
In cazul unei utilizari conforme nu sunt cunoscute efecte secundare

Aplicarea ortezei:

« Pentru o asezare optima orteza trebuie purtatd direct pe piele.

- Deschideti toate curelele.

- Asezati orteza de sus pe piciorul usor indoit. Aveti in vedere in acest timp ca
articulatiile ortezei sd se afle la indltimea medie a rotulei genunchiului. Acordati
atentie ca orteza sa fie in imediata apropiere a spatelui liniei mediane laterale a
piciorului.

- Asigurati faptul ca marimea sa fie adaptata exact. Orteza pentru genunchi trebuie
sa fie lipita strans la picior. In caz contrar sau daca orteza pentru genunchi este prea
stransd masurati din nou si daca este cazul selectati alta dimensiune.

« Incepeti acum cu inchiderea si stréngerea curelei pentru gamba @ . Aceasta este
dispusa inclinat pentru a se putea adapta in mod optim la gamba. Inchideti si
trageti ferm apoi cureaua afld dedesubt @.

- Inchideti apoi in cele ce urmeaza cureaua inferioard de la coapsd @ din partea
posterioara si strangeti-o. Repetati acest lucru in final cu cureaua superioara de la
coapsd @ din partea posterioara.

- Trageti apoi ferm cureaua de la tibie @. Avetiin vedere ca spatiul dintre captuselile
de la tibie sa fie lipite in mod confortabil la tibie. Trageti apoi ferm cureaua din
partea anterioara a coapsei @.

- Controlati dupa asezarea cu succes din nou pozitia corectd a ortezei. Corectati
pozitia dacd este necesar prin restrangerea curelelor in ordinea impusa.

- Avetiin vedere la reglarea curelelor sé fie dispuse central captuselile curelei pentru
a asigura un confort optim.

- Strangerea si scurtarea curelelor se realizeazd numai in timpul primei adaptari.
Ulterior orteza se poate aseza si scoate prin simpla deschidere si inchidere a
inchizatoarelor rapide. Ordinea pentru inchiderea curelelor posterioare este
marcata prin numarul de puncte de pe inchizatoarele rapide.

Scoaterea ortezei:

- Deschideti cele patru inchizdtoare rapide de la partea posterioara a ortezei.
Curelele din partea anterioara pot raméane inchise.

- Scoateti acum orteza inspre fatd de pe picior.

Limitare indoire/intindere

- Orteza Dvs. GenuPro Control este presetata la o limitare a intinderii de 0°. Pentru
modificarea aceste setari urmati urméatoarele instructiuni si mentineti acelasi grad
de limitare la ambele articulatii. Opritoarele de flexiune si extensie se afld pe unul
dintre suportii de plastic continutiin cutie (fig. @ & ®).
Limitarea extensiei posibilad : O, 5,10, 15, 20, 30, 40°.
Limitare flexiunii posibila: O, 30, 45, 60, 75, 90°.

Reglarea limitarii extensiei (prin intermediul personalului de specialitate):

1. Selectati limitarea dorit§ a intinderii pe suportul de plastic (fig. @®).

2.Trageti in sus acoperitoarea articulatiei de suprafetele canelate din partea
posterioara. Scoateti acoperitoarea apoi pur si simplu in fata.

3.Indepartati opritorul de extensie preinstalat printr-o simpla indoire a articulatiei.
Atentie: Tineti minte aceastd directie de introducere a acestui limitator.

4.Introduceti noul opritor de extensie. Asigurati faptul ca forma acestei piese
urmeaza contururile acoperitoarei (fig. ®). Aduceti articulatia in pozitia maxima
de intindere pentru a va asigura de pozitia corecta a opritorului de extensie.

5.Inchideti la loc acoperitoarea prin agatarea completda a partii frontale a
acoperitoarei. Apasati apoi pe mijlocul acestei acoperitoare pana cand aceasta se
blocheazé de asemenea in partea posterioara. Executati in final cateva miscari de
indoire siintindere pentru a va asigura ca limitarea este reglata la unghiul corect.

Reglarea limitarii flexiunii (prin intermediul personalului de specialitate):

1. Selectati opritorul de flexiune dorit pe suportul de plastic (fig. @).

2.Trageti in sus acoperitoarea articulatiei de suprafetele canelate din partea
posterioara. Scoateti acoperitoarea apoi pur si simplu in fata.

3.Intindeti articulatia maxim si introduceti opritorul de flexiune dorit (opritoarele
de flexiune se introduc in partea posterioara a articulatiei). Asigurati faptul ca
gaura dispusa pe opritorul de flexiune corespunde cu gaura din articulatie (partea
metalic3, vezi imaginea ®).

4.Inchideti la loc acoperitoarea prin agatarea completd a partii frontale a
acoperitoarei. Apasati apoi pe mijlocul acestei acoperitoare pana cand aceasta se
blocheaza de asemenea in partea posterioard. Executati in final cateva miscari de
indoire siintindere pentru a va asigura ca limitarea este reglata la unghiul corect.

Blocarea acoperitoarei articulatiei:
Pe suportul de plastic gasiti o pana pe care este inscriptionat "lock". Aceasta pana nu
este relevanta pentru aceasta varianta de articulatie.

Pentru pacienti: Indicatii privind aplicarea ortezei

Medicul sau tehnicianul ortopedic care a adaptat orteza Dvs. a realizat in prealabil
toate reglajele necesare pentru a asigura o asezare corecta a ortezei Dumneavoastra.
Acesta trebuie sa va explice cum sa aplicati si sa va scoateti orteza. Cu toate cd este
relativ simplu va recomandam sa cititi riguros si complet aceste instructiuni de
utilizare pentru a va asigura ca aplicati si scoateti corect orteza pentru genunchi.

Atentie:

Unghiul pentru indoire/intindere trebuie sa fie prestabilit de medic si sa fie reglat
de catre mecanicul ortopedic. Unghiurile reglare pe partea dreapta si stanga a
ortezei (la ambele articulatii) trebuie sa fie identice. In caz contrar articulatiile se
pot deteriora.

Masuri de precautie:

Nu se recomanda utilizarea ortezei cu cadru la tipurile de sport de contact la care

pot interveni ciocniri ca de ex. fotbal, handbal etc. .

Respectati indicatiile medicului sau a tehnicianului ortoped. In cazul unor dureri

puternice sau a senzatiilor neplacute consultati un medic sau un tehnician ortoped.

A se pastra la temperaturii incaperii, de preferat in ambalajul original. Pentru

asigurarea eficacitatii si din motive de igiena nu are voie sa fie transmisa unui alt

pacient. Toate cazurile severe care intervin la utilizarea produsului trebuie anuntate
producatorului si institutiei responsabile a statului membru in care locuieste
utilizatorul si/sau pacientul.

ingrijirea:

- Nu utilizati detergenti, balsam sau producte agresive (cu continut de clor).

- Captuselile si curelele se spald manual cu sapun bland si apa.

- Stoarceti prin apasare usoara captuseala si curelele si uscati departe de o sursa
de caldura.

- Cadrul se poate curédta cu o lavetd umeda.

- Articulatii: Articulatiile ortezei pentru genunchi sunt lubrifiate din fabricatie. Poate
fi necesar sa se lubrifieze din nou dacd patrunde nisip, praf, pdmént sau apa la
acestea. Daca remarcati un mers greoi al articulatiilor puteti picura cativa picuri de
lubrifiant sintetic. Eventual stergeti lubrifiantul in exces Tnainte de aplicarea ortezei
pentru a evita murdarirea imbracamintei.

- Inchizatoarele cu arici: Daca legaturile cu arici nu mai adera la fel de eficient dupa
mai multe zile de purtare repozitionati curelele si capetele de prindere. Daca acest
lucru nu este posibil contactati medicul sau tehnicianul ortopedic care v-a reglat
orteza.

- Captuseala: Orteza pentru genunchi este captusitéd pentru a realiza o legatura
confortabild intre picior si cochilie. Si curelele sunt prevazute cu captuseala.
Acestea nu au voie sa fie scoase de pe orteza sau curele. Stergeti-le dupa fiecare
utilizare pentru indepartarea umiditatii si |asati-le sa se usuce la aer. Puteti curata
captuseala si cu un sdpun bland, antibacterian si apa de la retea. Nu spalati
captuseala in masina de spalat rufe si nu o uscati in uscatorul de rufe.

Piese de schimb si serviciu clienti:

- Céptuseala cadrului, captuseala condililor, acoperitoarele articulatiilor, curelele si
toate celelalte piese ale ortezei pentru genunchi se uzeaza, fapt care face necesara
o reparatie sau o inlocuire. In acest caz contactati medicul sau tehnicianul
ortopedic care v-a comandat si reglat orteza.

Acordarea garantiei:
« In cazul unei utilizéri conforme cu destinatia acordarea garantiei se aplicd in baza
conditiilor legale.

Exonerarea de raspundere:

-« Acest produs este un produs medical, care este prescris de un medic si adaptat
de personal specializat calificat si care se utilizeaza conform indicatiilor medicului.
Din motivul starii corporale diferite, a varstei diferite precum si a starii diferite de
sanatate a pacientului, Thuasne nu stabileste nicio recomandare specifica pentru
utilizarea si activitatile din timpul purtarii ortezei pentru genunchi.

Compozitia materialului:
aluminiu, otel inoxidabil, poliamida, poliuretan, poliester

Pastrati aceste instructiuni
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