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Botte de marche pneumatique a coque rigide,
version courte ou version longue

Inflatable rigid-shell walking boot, short version or long version..........ccvne.

Unterschenkel-FuBorthese in Schalenform,
mit hohen oder niedrigen Schaft- und Luftpolstern

Pneumatische walker met rigide schaal. Verkrijgbaar in korte
versie of lange versie

Stivale da deambulazione pneumatico rigido, versione breve o versione lunga...
Bota de caminar neumatica de carcasa rigida, version corta o version larga......
Bota de caminhada pneumatica de invélucro rigido, versao curta ou versao longa..
Luft-stettestavlie med stiv skal i kort eller lang udgave

Jaykkarunkoinen paineilmatéytteinen kédvelysaapas, lyhyt tai pitka malli ............
Pneumatiskt Walker fotstod med styvt skal, kort eller Iang version ...

NdapOnkag NodoKVNULKAG MVEUPATLKOG, HE AKapNTo nepiBAnua,
KovTh ékdoon N YynAn ékdoon

Pneumaticka fixaéni ortéza s pevnou vyztuhou, kratka nebo dlouha verze........

Pneumatyczny but ortopedyczny ze sztywna skorupa,
wersja krétka lub wersja dtuga

Stingra apvalka pieptUsams pastaigu zabaks -1sa vai gara versija...

Pripuciamas eiti padedantis jtvaras standZiu korpusu, ilgas arba trumpas
Jaiga Umbrisega pneumaatiline tugisaabas, pikk ja IGhike variant........cccnneee

Skorenj opornica z napihljivo nogavico in togim ogrodjem, nizka ali visoka.......9
Pneumaticky pevny walker, kratka alebo dlha verzia

Merev héjjal rendelkezé pneumatikus jarécsizma,
rovid véltozat vagy hosszu valtozat

BOTyLIJ CBb3AYX M TBbPA KOPMYyC 3a XOoAeHe — KbC UMK OAbNTblr BapUaHT..

Cizma pneumatica cu carcasa rigida, versiune scurta sau lunga

[MHeBMaTUyeckumn canor onsa XO,Cl,b6bI C )Ke€CTKMUM KapKaCHbIM 3J1EMEHTOM,
KOPOTKasa Unu onnHHaa sepcud

Pneumatska ,&izma“ za hodanje s ¢vrstim kalupom, kratka ili duga ........cccccconeeeee
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fr
BOTTE DE MARCHE PNEUMATIQUE A
COQUERIGIDE

Description/Destination

Botte a coque rigide intégrale permettant I'immobilisation et la

stabilisation du tiers inférieur de la jambe, de la cheville et du pied.

Le dispositif est destiné uniquement au traitement des indications

listées et a des patients dont les mensurations correspondent au

tableau de tailles.

Composition

Composants rigides : polyamide - caoutchouc - éthyléne-acétate

de vinyle - aluminium - polyuréthanes thermoplastiques -

polypropylene.

Composants textiles : polyamide - polyuréthane - polyester.

Propriétés/Mode d’action

Immobilisation et stabilisation du tiers inférieur de la jambe, de la

cheville et du pied.

Deux cellules d'airindépendantes intégrées.

Dorsiflexion du métatarse limitée au minimum.

Semelle incurvée anti-dérapante permettant au patient une

marche naturelle et confortable.

Arceau de protection des orteils ajustable (3 positions possibles).

Il s'agit d'un produit bilatéral.

Indications

Immobilisation postopératoire/post-traumatique de la cheville/

du pied.

Entorse sévére de la cheville/du pied.

Fracture stable du tiers inférieur de la jambe (version longue).

Traitement conservateur de la fracture de la cheville/du pied.

Tendinopathie sévere de la cheville/du pied.

Traitement conservateur de la rupture du tendon d'Achille.

Contre-indications

Ne pas utiliser le produit en cas de diagnostic incertain.

Ne pas placerle produit directement en contact avec une peau lésée.

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

Ne pas utiliser en cas de fractures instables ou de fractures de la

partie supérieure du tibia ou du péroné.

Ne pas utiliser pour les patients dont le poids est > 130 kg.

Ne pas utiliser en cas d'antécédents thromboemboliques veineux

majeurs sans traitement thrombo-prophylaxique.

Précautions

Vérifier I'intégrité du dispositif avant chaque utilisation.

Ne pas utiliser le dispositif s'il est endommagé.

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

tailles.

Le choix de la version est laissé a I'appréciation du professionnel

de santé.

Il est recommandé qu’un professionnel de santé supervise la

premiére application.

Se conformer strictement a la prescription et au protocole

d’utilisation préconisé par votre professionnel de santé.

L'usage systématique d'une chaussette haute est recommandé

lors du port du dispositif.

Vérifier la bonne position du chausson et I'absence de pli lors de

sa mise en place dans le dispositif.

Vérifier quotidiennement I'état du membre affecté (avec une

attention particuliere pour les patients ayant un déficit sensoriel).

Ne pas mettre le dispositif en contact direct avec un corps gras

(pommade, creme...).

Ne pas mettre le dispositif en contact direct avec un pansement.

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

du volume du membre, de sensations anormales ou de

changement de couleur des extrémités, retirer le dispositif et

consulter un professionnel de santé.

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

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

Ne pas exposer le produit a des températures extrémes (> 60°C).

Il est recommandé de serrer de maniére adéquate le dispositif

afin d'assurer une immobilisation sans limitation de la circulation

sanguine. En cas de sensations inhabituelles, desserrer les

sangles et/ou dégonfler les cellules d'air et demander conseil a

un professionnel de santé.

Il est recommandé d'évaluer le risque thromboembolique veineux

avant toute immobilisation. Suivre les conseils d'un professionnel

de santé.

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

dispositif pour un autre patient.

Sile dispositif entre en contact avec de I'eau, faire sécher la partie

textile et bien essuyer la partie rigide avec un tissu sec.

Une immobilisation prolongée peut parfois entrainer une perte

de tonus musculaire.

Lors de la reprise de la marche, faire attention aux risques de chute.

En cas d'antécédents de troubles veineux ou lymphatiques,

consulter un professionnel de santé.

Effets secondaires indésirables

Ce dispositif peut entrainer des réactions cutanées (rougeurs,

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

variables.

Risque possible de thrombose veineuse.

Risque possible de douleurs au niveau du dos suite a la

modification de la démarche.

Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif devrait faire

I'objet d'une notification au fabricant et a I'autorité compétente de

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

Mode d’emploi/Mise en place

Avant d’enfiler la botte de marche, veillez a ce que le mécanisme

de serrage soit bien desserré et que le chausson soit bien

dégonflé.

1. Sortez la botte de marche de sa housse plastique, détachez
les sangles auto-agrippantes, enlevez la partie avant rigide et
ouvrez le chausson.

2. Asseyez-vous et placez délicatement votre jambe et
votre pied dans le chausson en mousse en vérifiant le
bon positionnement du talon au fond de la botte ®.
Fermez le chausson en mousse en I'appliquant bien autour de
lajambe et du pied ®.

3. Replacez la partie avant rigide ©.

4. Refermez la botte de marche en serrant les sangles auto-

agrippantes de bas © en haut ®.

Pour un meilleur ajustement du serrage, passez la sangle auto-
agrippante du haut dans le passant découpé directement dans
la coque rigide ®1.

Ajustez I'arceau de protection des orteils.

Gonflage / dégonflage de la botte

Pour augmenter la contention, gonflez les cellules d'air en
appuyant sur la poire bleue ® ®1.

Pour dégonfler les cellules d'air, ouvrez le capuchon situé a
l'arriere de la poire bleue et appuyez sur la valve pour libérer
I'air ©.

Essayez de marcher avec la botte pour vérifier le bon
ajustement et le fonctionnement de celle-ci.

Retrait de la botte de marche : Desserrez les sangles, retirez la
partie avant rigide et ouvrez le chausson.

Des accessoires/pieces détachées supplémentaires sont
disponibles sur commande.

Entretien

Produit lavable selon les conditions présentes sur cette notice et
I'étiquetage. Si le dispositif entre en contact avec de I'eau, faire sécher
la partie textile et bien essuyer la partie rigide avec un tissu sec.
Composants rigides :

Lavage avec un chiffon humide pour la partie rigide.
Composants textiles :

Partie textile entierement amovible pour le lavage.

A replacer a I'endroit initial avant la prochaine utilisation. Lavage
du chausson alamain, a l'eau froide. Ne pas utiliser de détergents,
adoucissants ou de produits agressifs (produits chlorés...). Ne pas
nettoyer a sec. Ne pas utiliser de séche-linge. Ne pas repasser.
Essorer par pression. Sécher a plat. Sécher loin d'une source
directe de chaleur (radiateur, soleil...).

Stockage

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

Elimination

Eliminer conformément a la réglementation locale en vigueur.
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Premier marquage CE: 2014
Conserver ces instructions d'utilisation.
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INFLATABLE RIGID-SHELL WALKING BOOT

Description/Destination

Full rigid shell walking boot to support and protect the lower third
of the leg, ankle and foot.

The device is intended only for the treatment of the indications
listed and for patients whose measurements correspond to the
sizing table.

Composition

Rigid components: polyamide - rubber - ethylene vinyl acetate -
aluminium - thermoplastic polyurethane - polypropylene.

Textile components: polyamide - polyurethane - polyester.
Properties/Mode of action

Immobilizes and stabilizes the lower third of the leg, ankle and
foot.

Two independent integrated air cells.

Designed to ensure minimal dorsiflexion of the metatarsal bone.
Curved, anti-slip sole that offers patients a natural, comfortable
walking motion.

Adjustable toe bar (3 possible positions).

This is a bilateral product.

Indications

Ankle/foot post-operative/post-traumatic immobilization.
Severe ankle/foot sprain.

Stable fracture of the lower third of the leg (tall version).
Conservative treatment of ankle/foot fracture.

Ankle/foot severe tendinopathy.

Conservative treatment of Achilles tendon rupture.
Contraindications

Do not use the product if the diagnosis has not been confirmed.
Do not apply the product in direct contact with broken skin.

Do not use in the event of known allergy to any of the components.
Do not use in the event of unstable fractures or fractures of the
upper part of the tibia or fibula.

Do not use for patients weighing > 130 kg / 300lbs.

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

Precautions

Verify the product’s integrity before every use.

Do not use the device if it is damaged.

Choose the appropriate size to fit the patient, referring to the size chart.
The choice of the device version is at the discretion of the
healthcare professional.

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

Strictly comply with your healthcare professional’s prescription
and recommendations for use.

The systematic use of a long sock is recommended when wearing
the device.

Ensure correct position and avoid folds when placing foam liner
in the device.

Check the condition of the affected limb daily (with particular
attention for patients with sensory deficit).

Do not bring the product into direct contact with greasy
substances (ointment, cream, etc.).

Do not bring the product into direct contact with a dressing.

In the event of discomfort, significant hindrance, pain, variation
in limb volume, abnormal sensations or change in colour of
the extremities, remove the device and consult a healthcare
professional.

Do not wear the device in a medical imaging machine.

Do not wear the device when driving a vehicle.

Do not expose the product to extreme temperatures (> 60°C).

It is recommended to adequately tighten the device to achieve
immobilisation without restricting blood circulation. In the event
of pain, tingling or numbness, loosen the straps or deflate the air
pads and ask a healthcare professional for advice.

It is recommended that the venous thromboembolic risk be
assessed before any immobilisation is indicated. Follow the advice
of a healthcare professional.

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

foranother patient.

If the device comes into contact with water, dry the textile part

and wipe the rigid part well with a dry cloth.

Prolonged immobilisation can sometimes cause muscle weakness.

When resuming walking, be careful of risks of falling.

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

healthcare professional.

Undesirable side-effect

This device can cause skin reactions (redness, itching, burns,

blisters...) orwounds of various degrees of severity.

Possible risk of venous thrombosis.

Possible risk of back pain due to gait pattern modification.

Any serious incidents occurring related to the device should be

reported to the manufacturer and to the competent authority of

the Member State in which the user and/or patient is resident.

Instructions for use/Application

Before putting on the walking boot, make sure the tightening

system has been fully unfastened and that the lineris fully deflated.

. Remove the walking boot from its plastic cover, unfasten the

hook-and-loop straps, remove the rigid front part and open

the foam liner.

Sit down and carefully place your lower leg and foot in the foam

liner, checking that your heel is correctly positioned at the

bottom of the boot ®. Close the foam liner, applying it firmly

around the lower leg and foot ®.

Reposition the rigid front part ©.

Fasten the walking boot again, tightening the self-fastening

straps from bottom © to top ®.

For a better tightening fit, pass the top hook-and-loop strap

through the loop cut directly into the hard shell ®1.

Adjust the toe protector.

Inflating/deflating the boot

To increase compression, inflate the air cells by pressing the

blue bulb ® ®1.

To deflate the air cells, open the cap on the back of the blue

bulb and press the valve to release the air ®.

7. Try walking with the boot to check that it fits properly and that
it is working correctly.

Taking off the walking boot: Loosen the straps, remove the rigid

front section and open the liner.

Additional accessories/spare parts are available to order.

N
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Garment care

Product can be washed in accordance with the conditions shown
on this instruction leaflet and on the label.

If the device comes into contact with water, dry the textile part
and wipe the rigid part well with a dry cloth.

Rigid components:

Wash the rigid part with a moist cloth.

Textile components:

The soft part can be fully removed for washing.

Replace in the original location before next use. Hand wash the
liner in cold water. Do not use detergents, fabric softeners or
aggressive products (products containing chlorine). Do not dry
clean. Do not tumble-dry. Do not iron. Squeeze out excess water.
Dry flat. Dry away from any direct heat source (radiator, sun, etc.).
Storage

Store at room temperature, preferably in the original packaging.
Disposal

Dispose of in accordance with local regulations.

Keep these instructions for use.
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UNTERSCHENKEL-FUSSORTHESE IN
SCHALENFORM MIT LUFTPOLSTERN

Beschreibung/Zweckbestimmung
Unterschenkel-FuBorthese fiur die Ruhigstellung und
Stabilisierung des unteren Drittels des Beins, des Knéchels und
des FuBBes.

Das Produkt ist ausschlieBlich fur die Behandlung der
aufgefuhrten Indikationen und fur Patienten vorgesehen, deren
Kérpermafe der GroBentabelle entsprechen.
Zusammensetzung

Feste Komponenten: Polyamid - Gummi - Ethylen-Vinylacetat -
Aluminium - Thermoplastische Polyurethane - Polypropylen.
Textilkomponenten: Polyamid - Polyurethan - Polyester.
Eigenschaften/Wirkweise

Ruhigstellung und Stabilisierung des unteren Drittels des Beins,
des Knéchels und des FuBes.

Zwei integrierte, getrennte Luftkammern.

Auf ein Minimum beschrankte Dorsalextension des MittelfuBknochens.
Geschwungene Antirutsch-Sohle fur einen natdrlichen und
komfortablen Gang.

Einstellbarer Zehenschutzblgel (3 mégliche Positionen).
Beidseitig tragbares Produkt.

Indikationen

Postoperative/posttraumatische Ruhigstellung des Knochels/
FuBes.

Schwere Verstauchung des Knochels/des FuBes.

Stabiler Bruch im unteren Drittel des Beines (langes Modell).
Konservative Behandlung eines Bruchs des Knéchels/des Fuf3es.
Schwere Tendinopathie des Kndchels/des FuBes.

Konservative Behandlung eines Achillessehnenrisses.
Gegenanzeigen

Verwenden Sie das Produkt nicht bei einer unsicheren Diagnose.
Das Produkt nicht direkt auf geschadigter Haut anwenden.

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

Das Produkt nicht bei instabilen Briichen oder Briichen im oberen
Schien- oder Wadenbeinbereich anwenden.

Das Produkt nicht bei Patienten mit einem Gewicht > 130 kg
anwenden.

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

Vor jeder Verwendung die Unversehrtheit des Produkts
Uberprufen.



Das Produkt nicht verwenden, wenn es beschadigt ist.

Die fUr den Patienten geeignete GroBe anhand der GréBentabelle

auswahlen.

Die Wahl des Modells bleibt der medizinischen Fachkraft

Uberlassen.

Eswird empfohlen, die erste Anwendung unter der Aufsicht einer

medizinischen Fachkraft durchzufiihren.

Die von der medizinischen Fachkraft empfohlenen Verordnungen

und Empfehlungen sind strikt einzuhalten.

Beim Tragen des Produkts wird die systematische Verwendung

eines Kniestrumpfes empfohlen.

Beim Anlegen des Produkts die Position des FuBlings und die

Vermeidung von Faltenbildung prifen.

Den Zustand der betroffenen GliedmaBen taglich prifen

(mit besonderer Aufmerksamkeit bei Patienten mit einem

sensorischen Defizit).

Das Produkt nicht in direkten Kontakt mit einer fettigen

Materialien (Salbe, Creme usw.) bringen.

Das Produkt nicht in direkten Kontakt mit einer Wundauflage

bringen.

Bei Unwohlsein, GbermaBigem Beschwerden, Schmerzen, einer

Anderung des Volumens der GliedmaBen, ungewdhnlichen

Empfindungen oder einer Verfarbung der Extremitdten das

Produkt abnehmen und eine medizinische Fachkraft um Rat

fragen.

Das Produkt nicht in einem medizinischen Bildgebungssystem

verwenden.

Das Produkt nicht beim Fiihren eines Fahrzeugs verwenden.

Das Produkt keinen extremen Temperaturen aussetzen (> 60 °C).

Es wird empfohlen, das Produkt in angemessener Weise

festzuziehen, um eine Immobilisation ohne Beeintrachtigung

des Blutkreislaufes zu gewahrleisten. Bei ungewdhnlichen

Empfindungen die Gurte I6sen und/oder die Luftzellen entliften

und eine medizinische Fachkraft um Rat fragen.

Es wird empfohlen, vor der Ruhigstellung das Risiko einer

Venenthrombose zu bewerten. Folgen Sie den Empfehlungen

einer Gesundheitsfachkraft.

Das Produkt darf aus hygienischen und leistungsbezogenen Griinden

nicht fir einen anderen Patienten wiederverwendet werden.

Wenn das Produkt mit Wasser in Kontakt kommt, den textilen Teil

trocknen und den festen Teil mit einem trockenen Tuch sorgféltig

abwischen.

Eine ldngere Immobilisation kann eine Verminderung des

Muskeltonus zur Folge haben.

Bei der Wiederaufnahme des Gehens auf das Sturzrisiko achten.

Beivendsen oder lymphatischen Stérungen in der Vorgeschichte

ist eine medizinische Fachkraft zu Rate zu ziehen.

Unerwiinschte Nebenwirkungen

Dieses Produkt kann Hautreaktionen (Rétungen, Juckreiz,

Verbrennungen, Blasen usw.) oder sogar Wunden mit

unterschiedlichem Schweregrad verursachen.

Mégliches Risiko vendser Thrombosen.

Mégliches Risiko von Schmerzen im Ricken durch eine

Verdnderung des Gangbildes.

Jegliche schweren Zwischenfélle in Verbindung mit diesem

Produkt missen dem Hersteller und der zustédndigen Behorde

des Mitgliedsstaates, indem der Nutzer und/oder der Patient

niedergelassen sind, gemeldet werden.

Gebrauchsanweisung/Anlegetechnik

Vor dem Anlegen der Unterschenkel-FuBorthese ist darauf zu

achten, dass das System zum Festziehen komplett geéffnet ist

und dass sich keine Luft in den Luftkammern des Innenschuhs
befindet.

1. Die Unterschenkel-FuBorthese aus dem Kunststoffbeutel
entnehmen, die Klettgurte o6ffnen, die Vorderseite der
Hartschale abnehmen und den Innenschuh &ffnen.

. In sitzender Position mit FuB und Bein in den Schaumstoff-
Innenschuh steigen und dabei darauf achten, dass die
Ferse im hinteren Teil der Orthese ® korrekt platziert ist.
Den Schaumstoff-Innenschuh schlieBen und dabei darauf
achten, dass er das Bein und den FuB richtig umgibt ®.

3. Die Vorderseite der Hartschale erneut anbringen ©.

4. Die Unterschenkel-FuBorthese durch Anziehen der Klettgurte

von unten ® nach oben ® verschlieBen.

Um die Einstellung noch weiter zu optimieren, den oberen

Klettgurt durch die in der Schale angebrachte Offnung fihren ®1.

Den Zehenschutzblgel einstellen.

Aufpumpen/Entleeren der Orthese

Fur einen besseren Halt blasen Sie die Luftkammern durch

Driicken des blauen Balgs auf ® ®1.

Um die Luft aus diesen Luftkammern abzulassen, den hinter

dem blauen Balg befindlichen Verschluss 6ffnen und auf das

Ventil driicken ©.

7. Die optimale Einstellung und Funktion der Orthese bei einem

Gehversuch prifen.

Ablegen der Unterschenkel-FuBorthese: Die Klettgurte 6ffnen,

die Vorderseite der Hartschale abnehmen und den Innenschuh

offnen.

Zubehor/zusatzliche Ersatzteile sind auf Bestellung erhaltlich.

Pflege

Das Produkt entsprechend den Bedingungen in dieser

Gebrauchsanweisung und der Etikettierung waschen.

Wenn das Produkt mit Wasser in Kontakt kommt, den textilen Teil

trocknen und den festen Teil mit einem trockenen Tuch sorgféltig

abwischen.

Feste Komponenten:

Den festen Teil mit einem feuchten Tuch reinigen.

Textilkomponenten:

Der textile Teil ist zum Waschen vollkommen herausnehmbar.

Vor der nédchsten Anwendung missen diese wieder in die

Taschen eingeschoben werden. Handwasche des Schaumstoff-

Innenschuhs mit kaltem Wasser. Keine Reinigungsmittel,

Weichspller oder aggressive Produkte (chlorhaltige Produkte

o. A) verwenden. Keine Trockenreinigung. Nicht im Trockner

trocknen. Nicht bugeln. Wasser gut ausdriicken. Flach ausgebreitet

trocknen. Fern von direkten Warmequellen (Heizkérper, Sonne
usw.) trocknen lassen.

Aufbewahrung

Bei Raumtemperatur und vorzugsweise in der Originalverpackung

aufbewahren.

Entsorgung

Den ortlich geltenden Vorschriften entsprechend entsorgen.

N
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Diese Verwendungshinweise aufbewahren.
a
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PNEUMATISCHE WALKER MET RIGIDE
SCHAAL

Omschrijving/Gebruik

Walker met een integrale rigide schaal, voor de immobilisatie en de
stabilisatie van het onderste derde van het been, de enkel en de voet.
Het hulpmiddel is alleen bedoeld voor de behandeling van
de genoemde indicaties en voor patiénten van wie de maten
overeenkomen met de maattabel.

Samenstelling

Rigide componenten: polyamide - rubber - ethyleenvinylacetaat -
aluminium - thermoplastische polyurethanen - polypropyleen.
Textielcomponenten: polyamide - polyurethaan - polyester.
Eigenschappen/Werking

Immobilisatie en stabilisatie van het onderste derde deel van het
been, de enkel en de voet.

Twee onafhankelijke geintegreerde luchtcellen.

Dorsaalflexie van metatarsus tot minimum beperkt.
Voorgevormde antislipzool waardoor de patiént op een natuurlijke
en comfortabele manier kan lopen.

Afstelbare beschermingsbeugel voor de tenen (3 mogelijke
posities).

Het is een bilateraal product.

Indicaties

Postoperatieve/posttraumatische immobilisatie van de voet/enkel.
Ernstige verstuiking van enkel/voet.

Stabiele onderbeenfractuur (1/3, lange variant).

Conservatieve behandeling van enkel-/voetfractuur.

Ernstige tendinopathie van de enkel/voet.

Conservatieve behandeling van achillespeesruptuur.
Contra-indicaties

Gebruik het hulpmiddel niet indien de diagnose onduidelijk is.
Laat het hulpmiddel niet in direct contact komen met een
beschadigde huid.

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

Gebruik het hulpmiddel niet indien sprake is van instabiele
fracturen of fracturen van het bovenste deel van het scheenbeen
of het kuitbeen.

Gebruik het hulpmiddel niet bij patiénten met een gewicht van
meer dan 130 kg.

Niet gebruiken bij grote veneuze trombo-embolische
aandoeningen zonder trombo-profylactische behandeling.
Voorzorgsmaatregelen

Controleer de betrouwbaarheid van het hulpmiddel véér elk
gebruik.

Gebruik het hulpmiddel niet als het beschadigd is.

Kies de juiste maat voor de patiént aan de hand van de maattabel.
Welke variant nodig is mag uitsluitend door een zorgprofessional
worden beoordeeld.

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

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

Het systematisch dragen van een lange sok wordt aanbevolen
tijdens het dragen van het hulpmiddel.

Zorg dat de sok goed zit een geen vouwen heeft bij het aantrekken
van het hupmiddel.

Controleer dagelijks de toestand van de aangedane ledemaat
(met speciale aandacht voor patiénten met een sensorische
beperking).

Voorkom direct contact van het hulpmiddel met vettige stoffen
(zalf, creme, enz.).

Laat het hulpmiddel niet in direct contact komen met verband.
In geval van ongemak, aanzienlijke hinder, pijn, verschil in omvang
van de ledematen, een abnormaal gevoel of verandering in de
kleur van de ledematen, verwijder het hulpmiddel en neem
contact op met een zorgprofessional.

Houd het hulpmiddel uit de buurt van medische beeldvormende
apparatuur.

Draag het hulpmiddel niet tijldens het besturen van een voertuig.
Stel het hulpmiddel niet bloot aan extreme temperaturen (> 60°C).
Het wordt aanbevolen om het hulpmiddel voldoende aan te
spannen voor goede immobilisatie zonder dat de bloedsomloop
wordt beperkt. In geval een abnormaal gevoel, de banden
losmaken en/of de luchtcellen laten leeglopen en professioneel
advies inwinnen.

Het is aanbevolen om het veneus trombo-embolisch risico
te evalueren voor elke immobilisatie. Het advies van een
zorgverlener volgen.

Om hygiénische redenen en omwille van de prestatiekwaliteit
mag het hulpmiddel niet door andere patiénten worden gebruikt.
Indien het hulpmiddel in contact komt met water, droogt u het
stoffen deel af en veegt u het rigide deel goed droog met een

droge doek.

Langdurige immobilisatie kan soms leiden tot verzwakking van
de spieren.

Houd bij het opnieuw beginnen met lopen rekening met het risico
op vallen.

Indien in het verleden veneuze of lymfatische aandoeningen zijn
geconstateerd, raadpleeg dan een zorgprofessional.
Ongewenste bijwerkingen

Dit hulpmiddel kan huidreacties (roodheid, jeuk, branderigheid,

blaren, enz.) of zelfs wonden in verschillende mate van ernst

veroorzaken.

Mogelijk risico op veneuze trombose.

Mogelijk risico op rugpijn door ander looppatroon.

Elk ernstig voorval met betrekking tot het hulpmiddel moet

worden gemeld aan de fabrikant en aan de bevoegde autoriteit

van de lidstaat waar de gebruiker en/of patiént is gevestigd.

Gebruiksaanwijzing

Zorg er voor het aantrekken van de walker voor dat het

aanspanmechanisme goed los zit en de binnenschoen is volledig

is leeggelopen.

1. Haal de walker uit de plastic huls, maak de klittenbanden los,
verwijder het rigide voorste deel, en open de binnenschoen.

2. Ga zitten en plaats uw been en voet voorzichtig in de
schuimrubberen binnenschoen terwijl u de gepaste positie voor de
hiel in de walker vindt ®. Sluit de schuimrubberen binnenschoen
en pas deze goed aan rond het been en de voet ®).

w

Positioneer opnieuw het voorste rigide deel ©.

4. Sluit de walker door de klittenbanden aan te spannen van

beneden ® naar boven ®.

Voor een betere afstelling van de aanspanning, de bovenste

klittenband riem in het gat schuiven dat rechtstreeks in de

rigide schaal is uitgesneden ®1.

Pas de beschermingsbeugel van de tenen aan.

Opblazen/laten leeglopen van de walker

Om de compressie te verhogen, de luchtcellen opblazen door

op het blauwe peertje te duwen ® ®1.

Om de cellen te ledigen, de dop aan de achterkant van het

blauwe peertje openen en op het ventiel duwen om de lucht

vrij te laten ©.

7. Probeer met de walker te lopen om de goede aanspanning en
de juiste werking ervan te controleren.

De walker uitdoen: Maak de banden los, verwijder het rigide

voorste deel en open de binnenschoen.

Extra accessoires/reserveonderdelen zijn beschikbaar op

bestelling.

Verzorging

Het hulpmiddel kan worden gewassen volgens de voorschriften in

deze bijsluiter en op het etiket. Indien het hulpmiddel in contact

komt met water, droogt u het stoffen deel af en veegt u het rigide

deel goed droog met een droge doek.

Rigide componenten:

Reinig het rigide gedeelte met een vochtige doek.

Textielcomponenten:

Textieldeel geheel verwijderbaar voor het wassen.

Terug op de oorspronkelijke plaats bevestigen voor het volgende

gebruik. De binnenschoen met de hand wassen, in koud water.

Gebruik geen reinigingsmiddelen, weekmakers of agressieve

middelen (chloorproducten, enz.). Niet stomen. Niet in de

wasdroger. Niet strijken. Overtollig water uitwringen. Liggend

laten drogen. Uit de buurt van warmtebronnen laten drogen

(radiator, zon, enz.).

Bewaaradvies

Bewaren op kamertemperatuur, bij voorkeur in de originele

verpakking.

Verwijdering

Voer het hulpmiddel af in overeenstemming met de plaatselijke

voorschriften.

oo

Bewaar deze gebruiksinstructies.
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STIVALE DA DEAMBULAZIONE
PNEUMATICO RIGIDO

Descrizione/Destinazione d'uso

Stivale con scocca rigida integrale che permette
'immobilizzazione e la stabilizzazione del terzo inferiore della
gamba, della caviglia e del piede.

Il dispositivo & destinato esclusivamente al trattamento delle
patologie elencate e ai pazienti le cui misure corrispondono a
quelle riportate nella relativa tabella.

Composizione

Componenti rigidi: poliammide - gomma - etilene vinilacetato -
alluminio - poliuretani termoplastici - polipropilene.

Componenti tessili: poliammide - poliuretano - poliestere.
Proprieta/Modalita di funzionamento

Immobilizzazione e la stabilizzazione del terzo inferiore della
gamba, della caviglia e del piede.

Due camere d'aria indipendenti integrate.

Dorsiflessione del metatarso limitata al massimo.

Suola curva antiscivolo che consente al paziente di camminare in
modo naturale e confortevole.

Archetto di protezione delle dita dei piedi regolabile (3 posizioni).
Si tratta di un prodotto bilaterale.

Indicazioni

Immobilizzazione postoperatoria/post-traumatica della caviglia/
del piede.

Distorsione grave della caviglia/del piede.

Frattura stabile del terzo inferiore della gamba (versione lunga).
Trattamento conservativo della frattura della caviglia/del piede.
Tendinopatia grave della caviglia/del piede.

Trattamento conservativo della rottura del tendine d'Achille.
Controindicazioni

Non utilizzare il prodotto in caso di incertezza della diagnosi.
Non mettere il prodotto a contatto diretto con la pelle lesa.

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

Non utilizzare in caso di fratture instabili o fratture della parte
superiore della tibia o del perone.

Non utilizzare su pazienti di peso superiore a 130 kg.

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

Precauzioni

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

Non utilizzare il dispositivo se danneggiato.

Scegliere la taglia adatta al paziente consultando la relativa
tabella.

La scelta della versione & a discrezione del professionista sanitario.
Si raccomanda la supervisione di un professionista sanitario in
caso di prima applicazione.

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

Durante I'utilizzo del dispositivo, si consiglia di indossare sempre
una calza lunga.

Verificare il corretto posizionamento dell'imbottitura e I'assenza di
pieghe quando questa viene collocata nel dispositivo.

Verificare quotidianamente lo stato dell'arto interessato (con
particolare attenzione ai pazienti con deficit sensoriale).

Non mettere il dispositivo a contatto diretto con una sostanza
grassa (pomata, crema, ecc.).

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

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

Non utilizzare il dispositivo durante la guida di un veicolo.



Non esporre il prodotto a temperature estreme (> 60 °C).

Si raccomanda di stringere il dispositivo in maniera tale da

garantire un'immobilizzazione corretta senza compromettere la

circolazione sanguigna. In caso di sensazioni anomale, allentare

le cinghie e/o sgonfiare le camere d'aria e chiedere consiglio a un

professionista sanitario.

Si raccomanda di valutare il rischio di tromboembolismo venoso

prima di qualsiasi immobilizzazione. Seguire i consigli di un

professionista sanitario.

Per ragioni di igiene ed efficacia del prodotto, non riutilizzare il

dispositivo su un altro paziente.

Se il dispositivo entra in contatto con l'acqua, asciugare la parte in

tessuto e rimuovere il bagnato dalla parte rigida con un panno asciutto.

In alcuni casi, un'immobilizzazione prolungata puo provocare la

perdita di tono muscolare.

Alla ripresa della normale deambulazione, fare attenzione al

rischio di cadute.

In caso di precedenti disturbi venosi o linfatici, consultare un

professionista sanitario.

Effetti indesiderati secondari

Questo dispositivo pud provocare reazioni cutanee (rossori,

prurito, bruciori, bolle, ecc.) o addirittura ferite di gravita variabile.

Rischio di possibile trombosi venosa.

Rischio di possibili dolori alla schiena a seguito della modifica della

postura durante la deambulazione.

Qualsiasi incidente grave legato al dispositivo dovra essere

notificato al fornitore e all'autorita competente dello Stato

membro nel quale risiede I'utilizzatore e/o il paziente.

Istruzioni d'uso/Posizionamento

Prima di infilare lo stivale, controllare che il meccanismo di

serraggio sia allentato e I'imbottitura completamente sgonfia.

1. Togliere lo stivale dalla custodia di plastica, staccare le fasce
autoadesive, togliere la parte anteriore rigida e aprire la scarpa.

2. Sedersi e inserire delicatamente la gamba e il piede nella
scarpa in schiuma controllando che il tallone poggi sul fondo
dello stivale ®. Chiudere la scarpa in schiuma posizionandola
intorno alla gamba e al piede ®.

3. Riposizionare la parte anteriore rigida ©.

4. Chiudere lostivale stringendo le cinghie autoadesive inferiori ©

e superiori ®.

Per regolare meglio la chiusura, passare la cinghia autoadesiva

superiore nel passante intagliato direttamente sulla scocca

rigida ®1.

Regolare I'archetto di protezione delle dita dei piedi.

Gonfiaggio / sgonfiaggio dello stivale

Per aumentare la contenzione, gonfiare le camere d‘aria

premendo la peretta blu ® ®1.

Per sgonfiare le camere daria, aprire il cappuccio situato dietro

la peretta blu e premere sulla valvola per far uscire I'aria ©.

7. Cercare di camminare con lo stivale per verificarne la corretta
regolazione e il funzionamento.

Come togliere lo stivale: Allentare le cinghie, togliere la parte

anteriore rigida e aprire la scarpa.

Sono disponibili accessori/pezzi di ricambio supplementari su

ordinazione.

Manutenzione

Prodotto lavabile secondo le indicazioni riportate in queste

istruzioni e nell'etichetta. Se il dispositivo entra in contatto con

l'acqua, asciugare la parte in tessuto e rimuovere il bagnato dalla

parte rigida con un panno asciutto.

Componenti rigidi:

Pulire la parte rigida con un panno umido.

Componenti tessili:

Parte in tessuto completamente rimovibile per il lavaggio.

Prima dell'utilizzo successivo ricollocarle nella posizione iniziale.

Lavare la scarpa a mano, con acqua fredda. Non utilizzare prodotti

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

lavare a secco. Non asciugare in asciugatrice. Non stirare. Strizzare

senza torcere. Farasciugare in piano. Farasciugare lontano da fonti

di calore dirette (calorifero, sole, ecc.).

Conservazione

Conservare a temperatura ambiente, preferibilmente nella

confezione originale.

Smaltimento

Smaltire conformemente alla regolamentazione locale in vigore.

oo

Conservare queste istruzioni d’uso.
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BOTA DE CAMINAR NEUMATICA DE
CARCASA RIGIDA

Descripciéon/Uso

Bota de carcasa rigida integral que permite la inmovilizacion y
la estabilizacion del tercio inferior de la pierna, el tobillo y el pie.
El dispositivo estd destinado Unicamente al tratamiento de
las indicaciones listadas y a los pacientes cuyas medidas
correspondan a la tabla de tallas.

Componentes rigidos: poliamida - caucho - acetato de etileno
vinilo - aluminio - poliuretanos termoplasticos - polipropileno.
Componentes textiles: poliamida - poliuretano - poliéster.
Propiedades/Modo de accién

Inmovilizacion y estabilizacion del tercio inferior de la pierna, el
tobilloy el pie.

Dos camaras de aire independientes integradas.

Dorsiflexion del metatarso limitada al minimo.

Suela incurvada antideslizante que permite al paciente una
marcha natural y cémoda.

Arco de proteccion de los dedos ajustable (3 posiciones posibles).
Se trata de un producto bilateral.

Indicaciones

Inmovilizacion postoperatoria/postraumatica del tobillo/pie.
Esguince grave del tobillo/del pie.

Fractura estable del 1/3 inferior de la pierna (versién larga).
Tratamiento conservador de la fractura del tobillo/del pie.
Tendinopatia grave del tobillo/del pie.

Tratamiento conservador de la ruptura del tendén de Aquiles.
Contraindicaciones

No utilizar el producto en caso de diagndstico incierto.

No colocar el producto directamente en contacto con la piel

lesionada.

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

No utilizar en caso de fracturas inestables o de fracturas de la

parte superior de la tibia o el peroné.

No utilizar para los pacientes con un peso > 130 kg.

No utilizar en caso de antecedentes tromboembdlicos venosos

importantes sin tratamiento tromboprofilactico.

Precauciones

Verificar la integridad del dispositivo antes de utilizarlo.

No utilizar el dispositivo si esta dafiado.

Elegir la talla adecuada para el paciente consultando la tabla de

tallas.

La eleccion de la version corresponde a la valoracion del

profesional de la salud.

Se recomienda que un profesional de la salud supervise la primera

aplicacion.

Seguir estrictamente la prescripcion y el protocolo de utilizacion

recomendado por el profesional de la salud.

Se recomienda el uso sistematico de un calcetin largo durante el

uso del dispositivo.

Verificar la correcta posicion de la zapatilla y la ausencia de

pliegues durante la colocacion en el dispositivo.

Verificar diariamente el estado del miembro afectado (con una

atencion especial a los pacientes que presenten un déficit sensorial).

No colocar el dispositivo en contacto directo con un cuerpo graso

(pomada, crema...).

No colocar el dispositivo en contacto directo con un apdsito.

En caso de incomodidad, molestia importante, dolor, variacion

del volumen del miembro, sensaciones anormales o cambio de

color de las extremidades, retirar el dispositivo y consultar a un

profesional de la salud.

No utilizar el dispositivo en un sistema de diagnéstico médico

porimagen.

No utilizar el dispositivo durante la conduccion de un vehiculo.

No exponer el producto a temperaturas extremas (>60 °C).

Se recomienda apretar de manera adecuada el dispositivo para

asegurar una inmovilizacién sin limitacion de la circulaciéon

sanguinea. En caso de sensaciones inhabituales, aflojar las correas

y/o desinflar las celdas de aire y pedir consejo a un profesional

de lasalud.

Se aconseja evaluar el riesgo tromboembdlico venoso antes de

toda inmovilizacién. Seguir los consejos de un profesional sanitario.

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

para otro paciente.

Si el dispositivo entra en contacto con el agua, poner a secar la

parte textil y secar bien la parte rigida con una tela seca.

Una inmovilizacion prolongada a veces puede producir una

pérdida de tono muscular.

Cuando se reinicie la marcha, prestar atencion al riesgo de caida.

En caso de antecedentes de trastornos venosos o linfaticos,

consultar a un profesional sanitario.

Efectos secundarios indeseables

Este dispositivo puede producir reacciones cutaneas (rojeces, picor,

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

Posible riesgo de trombosis venosa.

Posible riesgo de dolor en la espalda debido a la modificacion de

la manera de andar.

Cualquier incidente grave relacionado con el dispositivo deberia

ser objeto de una notificacién al fabricante y a la autoridad

competente del Estado Miembro en el que esté establecido el

usuario y/o el paciente.

Modo de empleo/Colocacién

Antes de colocarse la bota de caminar, procurar que el mecanismo

de ajuste esté bien aflojado y que el botin esté bien deshinchado.

. Sacar la bota de caminar de su funda de plastico, desabrochar

las correas autoadherentes, retirar la parte delantera rigida y

abrir el botin.

Sentarse y colocar delicadamente la pierna y el pie en el botin

de espuma, comprobando el posicionamiento adecuado

del talén al fondo de la bota ®. Cerrar el botin de espuma

aplicandolo alrededor de la piernay del pie ®.

Volver a colocar la parte delantera rigida ©.

. Cerrar la bota de caminar apretando las correas con autocierre

desde abajo © hacia arriba ®.

Para un mejor ajuste del apriete, pasar la correa autoadherente

de arriba por el pasador recortado directamente en la carcasa

rigida ®1.

Ajustar el arco de proteccién de los dedos.

Inflado / desinflado de la bota

Para aumentar la contencion, inflar las céamaras de aire

apretando la pera azul ® ®1.

Para desinflar las camaras de aire, abrir el tapdn situado en la

parte posterior de la pera azul y apretar la valvula para dejar

que salga el aire ©.

7. Intentar caminar con la bota para comprobar el ajuste y el
funcionamiento de la misma.

Retirada de la bota de caminar: Soltar las correas, retirar la parte

delantera rigida y abrir el botin.

Hay accesorios/piezas de recambio suplementarios disponibles

bajo pedido.

Mantenimiento

Producto lavable segun las condiciones presentes en estas

instrucciones y el etiquetado. Si el dispositivo entra en contacto

con el agua, poner a secar la parte textil y secar bien la parte rigida

con una tela seca.

Componentes rigidos:

Lavar la parte rigida con un pafio himedo.

Componentes textiles:

Parte textil enteramente extraible para lavar.

Volverlos a colocar en su lugar inicial antes de la siguiente

utilizacién. Lavar el botin a mano, con agua fria. No utilizar

detergentes, suavizantes o productos agresivos (productos

clorados...). No lavar en seco. No secar en secadora. No planche.

Escurrir mediante presion. Seque en posicidn plana. Secar lejos de

una fuente directa de calor (radiador, sol...).

Almacenamiento

Guardar a temperatura ambiente, preferentemente en el envase

de origen.

Eliminacién

Eliminar conforme a la reglamentacion local vigente.
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Conserve estas instrucciones de utilizacion.
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BOTA DE CAMINHADA PNEUMATICA DE
INVOLUCRO RIiGIDO

Descrigdo/Destino

Bota com invélucro rigido integral que permite a imobilizagéo e
a estabilizagdo do terco inferior da perna, do tornozelo e do pé.
Este dispositivo é destinado unicamente ao tratamento das
indicagdes listadas e para pacientes cujas medidas correspondem
a tabela de tamanhos.

Composicio

Componentes rigidos: poliamida - borracha - etileno-acetato de
vinilo - aluminio - poliuretanos termoplésticos - polipropileno.
Componentes téxteis: poliamida - poliuretano - poliéster.
Propriedades/Modo de agido

Imobilizacéo e estabilizagdo do tergo inferior da perna, do
tornozelo e do pé.

Duas células de arindependentes integradas.

Dorsiflexdo do metatarso limitada ao minimo.

Sola curvada antiderrapante que permite ao paciente um andar
natural e confortavel.

Arco de protecdo dos dedos dos pés ajustavel (3 posi¢cdes
possiveis).

Trata-se de um produto bilateral.

Indicagdes

Imobilizagdo pds-operatdria/pds-traumética do tornozelo/do pé.
Entorse grave do tornozelo/pé.

Fratura estével do ter¢o inferior da perna (verséo longa).
Tratamento conservador da fratura do tornozelo/pé.
Tendinopatia grave do tornozelo/pé.

Tratamento conservador da rutura do tendédo de Aquiles.
Contraindicagdes

Né&o utilizar o produto no caso de diagnéstico indeterminado.
N&o colocar o produto diretamente em contacto com uma pele
lesionada.

Na&o utilizar em caso de alergia conhecida em relagcdo a um de
seus componentes.

N&o utilizar no caso de fraturas instaveis ou da parte superior da
tibia ou da fibula.

N3o utilizar em pacientes cujo peso ultrapasse 130 kg.

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

Precaugées

Verificar a integridade do dispositivo antes de cada utilizagéo.
Na&o utilizar se o dispositivo estiver danificado.

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

A escolha da versao cabe a apreciagédo do profissional de saude.
E recomendado que um profissional de satde realize a supervis&o
da primeira aplicagéo.

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

A utilizagdo sisteméatica de uma meia alta é recomendada durante
o uso do dispositivo.

Verificar a posi¢édo correta dos sapatos e a auséncia de dobra
durante a colocagéo do dispositivo.

Verificar diariamente o estado do membro afetado (com particular
atencéo para os pacientes com défice sensorial).

Né&o colocar o dispositivo em contacto direto com o corpo
gorduroso (pomada, creme...).

Nao colocar o dispositivo em contacto direto com um curativo.
Em caso de desconforto, de grande incémodo, de dor, de variacédo
de volume do membro, de sensa¢des anormais ou de alteragdo
da cor das extremidades, retirar o dispositivo e consultar um
profissional de saude.

Né&o utilizar o dispositivo em um sistema médico de imagem.
Nao utilizar o dispositivo durante a condugdo de um veiculo.

N&o expor o produto a temperaturas extremas (> 60°C).

E recomendado o aperto do dispositivo de forma adequada
para garantir uma imobilizagcdo sem a limitagdo da circulagédo
sanguinea. No caso de sensacdes anormais, desapertar as fitas
e/ou esvaziar células de ar e consultar um profissional de saude.
Recomenda-se a avaliacdo do risco tromboembdlico venoso
antes de qualquer imobilizacdo. Seguir os conselhos de um
profissional de saude.

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

Se o dispositivo entrar em contato com a agua, secar a parte téxtil
e enxugar bem a parte rigida com um tecido seco.

Uma imobilizagdo prolongada pode, eventualmente, provocar
uma perda de ténus muscular.

Durante a retoma da marcha, ficar atento ao risco de queda.

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

Efeitos secundarios indesejaveis

Este dispositivo pode provocar reagdes cutaneas (vermelhidao,
comichédo, queimaduras, bolhas...) ou mesmo feridas de gravidade
variavel.

Possibilidade de risco de trombose venosa.

Possibilidade de risco de dor nas costas devido a modificagéo da
postura.

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

Antes de colocar a bota de caminhada, certifique-se de que o
mecanismo de aperto estd devidamente desapertado e que o
sapato esteja bem vazio.

1. Retire a bota de caminhada da respetiva capa de plastico,
desaperte as fitas autofixantes, retire a parte da frente rigida
e abra o sapato.

Sente-se e coloque delicadamente a perna e o pé no sapato de
espuma, verificando o correto posicionamento do calcanhar
no fundo da bota ®. Feche o sapato de espuma, colocando-o
corretamente em torno da perna e do pé ®).

Volte a colocar a parte da frente rigida ©.

Feche a bota de caminhada apertando as correias autofixantes
de baixo © para cima ®.

Para um melhor ajuste do aperto, passe a fita autofixante de
cima pelo lago cortado diretamente no invélucro rigido ®1.
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Ajuste o arco de protegdo dos dedos dos pés.

Enchimento / esvaziamento da bota

Para aumentar a contencgéo, encha as células de ar premindo

o bolbo azul ® ®1.

Para esvaziar as células de ar, abra a tampa situada na parte de

tras do bolbo e prima a valvula para libertar o ar @.

7. Experimente caminhar com a bota para verificar o correto
ajustamento e funcionamento da mesma.

Retirada da bota de caminhada: Desaperte as fitas, retire a parte

da frente rigida e abra o sapato.

Estdo disponiveis acessorios/pecas soltas suplementares por

encomenda.

Cuidados

Produto lavavel segundo as condic¢des indicadas neste folheto e

na rotulagem. Se o dispositivo entrar em contato com a dgua, secar

a parte téxtil e enxugar bem a parte rigida com um tecido seco.

Componentes rigidos:

Lavagem da parte rigida com um pano humido.

Componentes téxteis:

Parte téxtil totalmente amovivel para a lavagem.

Voltar a colocar no local inicial antes da utilizagdo seguinte.

Lavagem do sapato a méao, com dgua fria. Nao utilizar detergentes,

amaciadores ou produtos agressivos (produtos com cloro...). Ndo

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

ferro. Escorrer através de pressdo. Secar em posi¢do plana. Secar

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

Armazenamento

Armazenar em temperatura ambiente, de preferéncia na

embalagem de origem.

Eliminagdo

Eliminar em conformidade com a regulamentagéo local em vigor.

Conservar estas instrugdes de utilizacéo.
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LUFT-STOTTESTOVLE MED STIV SKAL

Beskrivelse/Tiltaenkt anvendelse

Stevle med integreret stiv skal, til immobilisering og stabilisering af
den nederste tredjedel af benet, af anklen og af foden.

Udstyret er udelukkende beregnet til behandling af de
anferte indikationer og til patienter med mal, som svarer til
storrelsesskemaet.

Sammensaetning

Stive elementer: polyamid - gummi - ethylenvinylacetat -
aluminium - termoplastiske polyurethaner - polypropylen.
Elementer i tekstil: polyamid - polyurethan - polyester.
Egenskaber/Handlingsmekanisme

Immobilisering og stabilisering den nederste tredjedel af benet,
anklen og foden.

To uafhaengige integrerede luftceller.

Metatarsens dorsifleksion begreenset til et minimum.

Indadbuet skridsikker sal, som tillader patienten en naturlig og
komfortabel gang.

Justerbar tabeskyttelse (3 mulige positioner).

Dette er et bilateralt produkt.

Indikationer

Postoperatorisk/posttraumatisk immobilisering af anklen/foden.
Sveer forstuvning af anklen/foden.

Stabil fraktur af benets nederste tredjedel (lang version).
Konserverende behandling af fraktur af anklen/foden.

Sveer tendinopati af anklen/foden.

Konserverende behandling af brist af akillessenen.
Kontraindikationer

Brug ikke produktet i tilfeelde af en usikker diagnose.

Produktet ma ikke placeres i direkte kontakt med en laederet hud.
Maikke brugesitilfaelde af kendt allergi over for et af komponenterne.
Ma ikke bruges i tilfselde af ustabile frakturer eller frakturer af den
overste del af skinneben eller leegben.

Ma ikke bruges til patienter med en vaegt pé > 130 kg.

Mé ikke bruges i tilfeelde af en sygehistorie med vengse
tromboemboliske lidelser uden tromboprofylaktisk behandling.
Forholdsregler

Kontroller, at produktet er intakt far hver brug.

Udstyret ma ikke bruges, hvis det er beskadiget.

Veelg en storrelse, der er egnet til patienten ved hjeelp af
storrelsesskemaet.

Valget af version overlades til den sundhedsfaglige persons
vurdering.

Det anbefales, at en sundhedsfaglig person kontrollerer den
ferste pasaetning.

Den sundhedsfaglige persons ordinering og protokol vedrerende
anvendelse skal falges meget ngje.

Det anbefales systematisk at bruge en lang strempe, nar udstyret
bruges.

Kontroller, at sokken sidder korrekt og at der ikke er folder, nar
udstyret seettes pa.

Kontroller dagligt det bergrte lems tilstand (man skal veere seerligt
opmaerksom péa patienter med nedsat felesans).

Udstyret ma ikke komme i direkte kontakt med fedtstoffer
(pomade, creme m.m.).

Udstyret méa ikke komme i direkte kontakt med et plaster.

| tilfeelde af ubehag, vigtig gene, smerter, sendring af lemmets
volumen, unormale fornemmelser eller &endring af ekstremitetens
farve, tag produktet af og radsperg en sundhedsfaglig person.
Brug ikke udstyret under scanninger eller rentgenundersagelser.
Brug ikke udstyret, nar du kerer bil.

Udsaet ikke udstyret for ekstreme temperaturer (> 60 °C).

Det anbefales at stramme udstyret p& en passende made for at
sikre en immobilisering uden begraensning af blodcirkulation.
| tilfeelde af useedvanlige fornemmelser, skal man lgsne
remmene og/eller tamme luft ud af luftcellerne og radsperge en
sundhedsfaglig person.

Det anbefales at evaluere risikoen for vengs tromboemboli fer
enhverimmobilisering. Falg radene fra en sundhedsfaglig person.
Udstyret ma ikke bruges til en anden patient af hygiejniske &rsager
og for at bevare udstyrets ydeevne.

Hvis udstyret kommer i kontakt med vand, skal man lade delen i
tekstil tarre og terre stive del godt af med en ter klud.

En leengere immobilisering kan af og til medfgre tab af muskeltonus.
Nar gangen genoptages, skal man passe pa ikke at falde.
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I tilfaelde af tidligere vengse eller lymfatiske forstyrrelser, radsperg

en sundhedsfaglig person.

Bivirkninger

Dette udstyr kan medfere hudreaktioner (redmen, klge,

forbreendinger, vabler m.m.) og endda sar af forskellige

svaerhedsgrader.

Mulig risiko for venetrombose.

Mulig risiko for rygsmerter efter eendring af gangarten.

Enhver alvorlig heendelse, som er opstéet i forbindelse med

udstyret, skal meddeles til producenten og de kompetente

myndighederiden medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten
er bosat.

Brugsanvisning/Pésaetning

Serg forat stramningsmekanismen er lgsnet og at overtraeksskoen

er temt for luft, fer stattestavlen tages pa.

1. Tag stettestevlen ud af plastikovertraekket, lasn stropperne
med burreband, tag den stive frontdel af og abn
overtraeksskoen.

2. Seet dig ned og fer forsigtigt benet og foden ned i

overtraeksskoen i skum, og serg for at haelen er placeret korrekt
i bunden af stavlen ®. Luk overtraeksskoen i skum ved at fere
den omkring benet og foden ®.
. Seet den stive frontdel pa plads ©.
. Luk stottestavlen ved at stramme stropperne med burreband
forneden og © foroven ®.
For at fa en bedre pasform skal den everste strop med
burreband feres gennem den abning, der er skaret direkte ind
i den stive skal ®1.

. Juster tabeskyttelsen.

. Oppustning/temning af stavlen
For at @ge fastholdelsen skal du puste luftcellerne op ved at
trykke pa den bla prik ® ®1.
Luftcellerne teammes for luft ved at dbne haetten, der sidder
pa bagsiden af den bla prik og trykke pa ventilen for at lukke
luften ud ©@.

7. Prev at ga med stevlen for at kontrollere, om justeringen er
korrekt og at den fungerer.

Aftagning af stettestgvlen: Lesn stropperne, fiern den stive

frontdel, og dbn overtraeksskoen.

Ekstra tilbehgr og reservedele er tilgaengelige pa bestilling.

Pleje

Vaskbart produkt under de anferte betingelseridenne vejledning

og pa etiketten. Hvis udstyret kommer i kontakt med vand, skal

man lade delen i tekstil tarre og terre stive del godt af med en
ter klud.

Stive elementer:

Den stive del vaskes med en fugtig klud.

Elementeri tekstil:

Del i tekstil, der kan tages af for at vaske den.

Placeres pa det oprindelige sted inden neeste brug.

Overtraeksskoen vaskes i handen og i koldt vand. Brug ikke

rensemidler, bledgeringsmidler eller aggressive produkter

(klorholdige produkter m.m.). Ma ikke kemisk renses. Ma ikke

torretumbles. Mé ikke stryges. Pres vandet ud. Lad terre fladt. Lad

terre pa afstand af en direkte varmekilde (radiator, sol m.m.).

Opbevaring

Opbevares ved stuetemperatur og helst i den originale emballage.

Bortskaffelse

Skal bortskaffes i overensstemmelse med geeldende lokale

bestemmelser.
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Bevar disse brugsanvisninger til senere opslag.

fi
JAYKKARUNKOINEN
PAINEILMATAYTTEINEN KAVELYSAAPAS

Kuvaus/Kayttotarkoitus

Kokonaan jaykkarunkoinen kévelysaapas séaren alakolmanneksen,
nilkan ja jalkaterén immobilisointiin ja stabilointiin.

Tama véline on tarkoitettu vain lueteltujen kayttéaiheiden hoitoon
ja valitsemalla potilaalle oikea koko oheisesta kokotaulukosta.
Rakenne

Jaykat komponentit: polyamidi - kumi - etyleenivinyyliasetaatti -
alumiini - termoplastiset polyuretaanit - polypropeeni.
Tekstiilikomponentit: polyamidi - polyuretaani - polyesteri.
Ominaisuudet/Toimintatapa

S&éren alakolmanneksen, nilkan ja jalkateran immobilisointi ja
stabilointi.

Kaksiyhdysrakenteista erillista ilmakennoa.

Jalkapoydan taipuminen yléspéin on rajoitettu minimiin.
Luistamaton kaareva pohja auttaa potilasta kdveleméaan
luonnollisesti ja mukavasti.

Saadettava varpaiden suojakaari (3 asentoa).

Tuotetta voidaan kayttéda kummassakin nilkassa.

Kayttoaiheet

Nilkan/jalkateran immobilisointi leikkauksen/trauman jalkeen.
Vaikea nilkan/jalkateran nyrjahdys.

Saaren alakolmanneksen vakaa murtuma (pitka malli).
Nilkan/jalkateran murtuman konservatiivinen hoito.

Vaikea nilkan/jalan tendinopatia.

Akillesjanteen repeaman konservatiivinen hoito.

Vasta-aiheet

Ala kéyta tuotetta, jos diagnoosi on epavarma.

Ala aseta tuotetta suoraan kosketuksiin vaurioituneen ihon
kanssa.

Al4 kayta, jos tiedossa on allergia jollekin rakenneosista.

Eisaa kayttaa epavakaiden murtumien tai sdariluun tai pohjeluun
yldosan murtumien yhteydessa.

Ala kayta yli 130 kg painaville potilaille.

Ei saa kayttaa, mikali kayttajalla on ollut aiemmin vakavia
laskimotukoksia, joita ei ole hoidettu.

Varotoimet

Tarkista laitteen eheys ennen jokaista kayttoa.

Ala kayta vélinetts, jos se on vaurioitunut.

Valitse oikea koko potilaalle kokotaulukosta.

Mallivalitaan terveydenhuollon ammattilaisen harkinnan mukaan.
On suositeltavaa, ettd terveydenhuollon ammattilainen valvoo
tuotteen ensimmaéista asetusta.

Noudata ehdottomasti |ddkarin antamia

kayttosuosituksia.

Vélineen pitkaaikaisen kdyton aikana on erityisen suositeltavaa

kayttaa pitkaa sukkaa.

Varmista, ettd sukka on valineen sisélld oikeassa asennossa ja ettei

véliin jaa taitoksia.

Tarkista sairastuneen raajan kunto péivittain (kiinnittden erityista

huomiota aistivammaisiin potilaisiin).

Al aseta vilinettd suoraan kosketukseen rasvaisten aineiden

(ihovoiteet jne.) kanssa.

Alé aseta valinettd suoraan kosketukseen haavasidoksen kanssa.

Jos ilmenee epamukavuutta, merkittavéaa haittaa, kipua,

raajan tilavuuden muutoksia, epatavanomaisia tuntemuksia tai

varimuutoksia, poista valine ja ota yhteyttad terveydenhuollon

ammattilaiseen.

Al kiyta valinetts ldaketieteellisessa kuvantamisjarjestelmassa.

Ala kayta vélinetts ajon aikana.

Al4 altista tuotetta aarimmaisille lampétiloille (yli 60 °C).

Kirista valine sopivasti niin, ettd se immobilisoi raajan hairitsematta

verenkiertoa. Jos ilmenee epéatavanomaisia tuntemuksia,

16ysaa hihnoja ja/tai tyhjenna ilmakennot ja pyydéd neuvoja

terveydenhuollon ammattilaiselta.

Suosittelemme arvioimaan laskimotromboembolian riskin ennen

immobilisaatiota. Noudata terveydenhuollon ammattihenkilon

ohjeita.

Hygienian ja suorituskyvyn yllapitamiseksi ala kayta valinetta

uudelleen toisella potilaalla.

Jos véline joutuu kosketuksiin veden kanssa, kuivaa tekstiiliosa ja

pyyhi kova osa kuivalla liinalla.

Pitkdaikainen immobilisointi voi toisinaan aiheuttaa lihasmassan

vahenemista.

Kun kévely aloitetaan uudelleen, kiinnité huomiota kaatumisvaaraan.

Ota aiempien laskimo- tai imunestekierron héirididen yhteydessa

yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen.

Ei-toivotut sivuvaikutukset

Véline voi aiheuttaa ihoreaktioita (punoitusta, kutinaa, palovammoja,

rakkuloita jne.) tai jopa vaihtelevan vaikeusasteen haavoja.

Mahdollinen laskimotromboosiriski.

Mahdollinen selkékipu kavelytavan muutoksen takia.

Kaikista valineen yhteydessa tapahtuvista vakavista tapauksista

on ilmoitettava valmistajalle ja sen jasenvaltion toimivaltaiselle

viranomaiselle, jossa kayttaja ja/tai potilas on.

Kayttoohje/Asettaminen

Ennen kuin puet kévelysaappaan, tarkista, etta kiristysmekanismi

on |6ysallé ja sisdosa on tyhjentynyt.

1. Ota kavelysaapas muovipussistaan, irrota tarranauhat, ota

jaykka etuosa pois ja avaa vaahtomuovinen sisdosa.

Istuudujaasetasaaresijajalkaterasivarovastivaahtomuoviseen

sisdosaan tarkistaen, ettd kantapaa asettuu oikein saappaan

pohjaan ®. Sulje vaahtomuovinen sisdosa kietomalla se

huolellisesti saaren ja jalkateran ympari ®.

Aseta jaykka etuosa © takaisin paikalleen.

Sulje kévelysaapas kiristamalld tarranauhat alhaalta ©

ylospain ®.

Voit parantaa kiristyksen saatoa viemallad yldosan tarranauhan

aukkoon, joka on leikattu suoraan jaykkaan runkoon ®1.

S&ada varpaiden suojakaari.

Saappaan taytté/tyhjennys

Liséd painetta tayttamalld ilmakennot painamalla sinista

pumppua ® ®1.

Tyhjennd ilmakennot avaamalla sinisen pumpun takana

sijaitseva korkki ja vapauta ilma painamalla venttiilia ©.

7. Kokeile kavella saappaalla, niin huomaat, onko se saadetty
oikein ja miten se toimii.

Kévelysaappaan poistaminen: Ldysda tarranauhat, ota jaykka

etuosa pois ja avaa vaahtomuovinen sisdosa.

Tilauksesta on saatavilla tdydentavia lisdvarusteita/varaosia.

Hoito

Tuote voidaan pestd tamén pakkausselosteen ja etikettien

ohjeiden mukaisesti. Jos valine joutuu kosketuksiin veden kanssa,

kuivaa tekstiiliosa ja pyyhi kova osa kuivalla liinalla.

Jaykat komponentit:

Puhdista kova osa kostealla liinalla.

Tekstiilikomponentit:

Tekstiiliosa kokonaan irrotettavissa pesua varten.

Aseta ne alkuperaisille paikoilleen ennen seuraavaa kayttokertaa.

Pese sisdosa kasin kylmalla vedells. Ald kaytd pesuaineita,

huuhteluaineita tai voimakkaita tuotteita (klooria siséltavat

tuotteet). Ei saa kuivapesta. Ei saa kuivata kuivausrummussa. Ei saa

silittaa. Puristele liika vesi pois. Kuivata tasossa. Anna kuivua etéalla

suorasta lammonléhteesta (lampdpatteri, auringonvalo jne.).

Sailytys

Sailytd huoneenlammossa,

pakkauksessa.

Havittdminen

Havita voimassa olevien paikallisten maaraysten mukaisesti.

Sailyta nama kayttéohjeet.

ohjeita ja
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PNEUMATISKT WALKER FOTSTOD MED
STYVT SKAL

Beskrivning/Avsedd anvidndning

Fotstodet har ett styvt skal som gor det mojligt att immobilisera
och stabilisera underbenet, vristen och foten.

Enheten ar endast avsedd fér behandling av de angivna
indikationerna och for patienter vars méatt motsvarar
storlekstabellen.

Sammansittning

Styva komponenter: polyamid - gummi - etylenvinylacetat -
aluminium - termoplastisk polyuretan - polypropylen.

Material textilier: polyamid - polyuretan - polyester.
Egenskaper/Verkningssatt

Gor det mojligt att immobilisera och stabilisera underbenet,
ankeln och foten.

Tva oberoende och integrerade luftceller.

Dorsalflexion av metatarsalbenet begréansas till ett minimum.
Halkfri valvd sula gor att patienten kan ga naturligt och bekvamt.
Justerbar skyddsbage for tarna (3 mojliga positioner).

Detta ar en bilateral produkt.



Indikationer

Immobilisering av fotleden/foten efter operation/trauma.

Allvarlig stukning av fotleden/foten.

Stabil fraktur av den nedersta tredjedelen av benet (lang version).

Konservativ behandling vid fraktur i fotleden/foten.

Allvarlig tendinopati i fotleden/foten.

Konservativ behandling vid ruptur pa halsenan.

Kontraindikationer

Far ej anvéndas vid osaker diagnos.

Applicera inte produkten direkt pa skadad hud.

Far ej anvandas vid kand allergi mot ndgot avinnehallsdmnena.

Far ej anvandas vid instabila frakturer eller frakturer pa 6vre delen

av skenbenet eller vadbenet.

Far ej anvandas pa patienter som vager mer &n 130 kg.

Anvand inte vid stérre vends tromboembolisk historia utan

behandling med trombo-profylax.

Forsiktighetsatgarder

Kontrollera att produkten &r hel fére varje anvéndning.

Far ej anvéandas om produkten &r skadad.

Valj en storlek som &r lamplig for patienten med hjalp av

storlekstabellen.

Val av produktversion gors av sjukvéardspersonalen.

Sjukvardspersonal bor dvervaka den férsta appliceringen.

F6lj noga rekommendationer och bruksanvisningar fran

sjukvardspersonalen.

Regelbunden anvéandning av en lang strumpa rekommenderas

néar produkten bérs.

Kontrollera att strumpan sitter bra och att det inte forekommer

nagra veck nar du satter fast produkten.

Kontrollera dagligen den paverkade kroppsdelens skick (sarskilt

med avseende pa patienter med nedsatt kénsel).

Lat inte produkten komma i direkt kontakt med feta substanser

(salva, krdm osv.).

Lat inte produkten komma i direkt kontakt med ett férband.

Ta av produkten och r&dgdr med sjukvardspersonalen vid obehag,

besvar eller smarta eller om armen eller benet andrar storlek eller

farg eller kdnns annorlunda.

Anvand inte produkten i en apparat fér medicinsk avbildning.

Anvénd inte produkten nar du framfér ett fordon.

Utséatt inte produkten for extrema temperaturer (> 60 °C).

Dra at produkten lagom mycket for att uppna immobilisering

utan att férhindra blodcirkulationen. Lossa pa remmarna och/

eller tom kuddarna pa luft om det kdnns annorlunda och radgér

med sjukvardpersonal.

Vi rekommenderar att man beddmer risken fér vends

tromboemboli innan ndgon som helst immobilisering. Folj raden

fran sjukvardspersonalen.

Av hygien- och prestandaskal ska produkten inte ateranvandas

aven annan patient.

Om produkten kommer i kontakt med vatten ska du torka av den

harda delen ordentligt med en torr duk och lata delen av textil

lufttorka.

Langvarig immobilisering kan ibland leda till foérlust av

muskelspanning.

Tank pa risken for fall nar du borjar ga igen.

Kontakta ldkare i héandelse av tidigare ven- eller lymfsjukdom.

Biverkningar

Denna produkt kan orsaka hudreaktioner (rodnad, klada,

brénnskador, blasor osv.) eller sar med olika grad av allvarlighet.

Majlig risk fér ventrombos.

Majlig risk for ryggsmaértor pa grund av éndrat gdngméonster.

Alla allvarliga incidenter i samband med anvandningen av denna

produkt ska anmalas till tillverkaren och till behérig myndighet i

den medlemsstat daranvéndaren och/eller patienten &r etablerad.

Bruksanvisning/anvandning

Innan du tar pa dig fotstodet ska du sékerstélla att fastmekanismen

arl6s och toffeln har tomts pa luft.

1. Tautfotstodet fran dess plasthdlje, lossa de kardborreférsedda
remmarna, avlagsna den framre styva delen och 6ppna tofflan.

2. Sitt ner och placera férsiktigt ditt ben och din fot i skumtofflan

och kontrollera samtidigt att halen placeras s& langt bak i

fotstddet som majligt ®. Stang skumtofflan genom att dra &t

ordentligt runt benet och foten ®.

Forflytta den framre styva delen ©.

Stanga fotstédet genom att dra at det kardborreférsedda

remmarna nerifran © och upp ®.

For att battre kunna justera fastmekanismen, for den Gvre

kardborrebandsférsedda remmen genom dglan direkt i det

styva skalet ®1.

Justera skyddsbagen ver tarna.

Blasa upp/slappa ut luften ur fotstédet

For att 6ka kompressionen, blas upp luftcellerna genom att

trycka pa den bla kudden ® ®1.

For att tdmma luftcellerna pé luft, 6ppna locket pa baksidan

av bla kudden och tryck pa ventilen for att slappa ut luften ©.

7. Forsok att ga med fotstodet for att sékerstélla korrekt passform
och funktion.

Ta av fotstodet: Lossa remmarna, avldgsna den framre styva delen

och 6ppna tofflan.

Ytterligare tillbehor/reservdelar kan bestéllas.

Skotsel

Produkten kan tvattas enligt tvattanvisningarna i denna

bipacksedel och pa etiketten. Om produkten kommer i kontakt

med vatten ska du torka av den harda delen ordentligt med en torr

duk och lata delen av textil lufttorka.

Styva komponenter:

Tvétta av den harda delen med en fuktig duk.

Material textilier:

Textildelen &r helt avtagbar for tvattning.

Satt tillbaka dem pa sin ursprungliga plats innan nasta anvandning.

Tvatta tofflan for hand med kallt vatten. Anvdnd inte

rengdringsmedel, skéljmedel eller alltfér starka produkter (med

klor). Far ej kemtvattas. Far ej torktumlas. Far ej strykas. Pressa ur

vattnet. Torkas plant. Lat lufttorka langt ifran direkta varmekallor

(véarmeelement, sol osv.).

Forvaring

Forvaras vid rumstemperatur, helst i ursprungsférpackningen.

Kassering

Kassera i enlighet med géllande lokala foreskrifter.

A~ w
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Spara denna bruksanvisning.
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NAPOHKAZ MOAOKNHMIKHZ
MNEYMATIKOZ, ME AKAMNTO NEPIBAHMA

Mepypagpn/Znpcio epappoyng

NdapBnkag nodokvnulkng pe dkapnto nepifAnpa, nAnpoug

KAAUWNG, MOU ENTPENEL TNV AKLlYNTONO(NoN kAt Th otabeponoinon

TOU KATW TPI{TOU TNG KVAHNG, TOU acTpaydAou Kat Tou nodtou.

H ouokeun npoopiletal povo yla th Bepaneia Twv avapepOPEVWY

evielfewyv Kkal yla acbeveiq twv onoiwv ot dlactdoelg

QVTLOTOLXOUV OTOV Mivaka HeyeOwv.

Z0vOeon

E€aptipata and dkapnto UAKS: noAuapidn - KAouTtoouk -

cupnoAupepéG atBuleviou-o&koU Blvudiou - aloupivio -

BePPONAACTIKEG MOAUOUPEBAVEG - MOAUMPOMUAEVLO.

E€aptApata and Ugaocpa: noAuapidn - noAuoupebdvn -

NOAUECTEPAG.

I316tnTEG/MNnxaviopég dpdong

Aklvntonoinon kat cTaBeponoinon Tou KATw TPITOU TNG KVAKNG,

TOU aoTpaydAou Kat Tou nodiou.

AU0 QveEAPTNTEG EVOWHATWHEVEG KUWENEG aépa.

ENaxiotn paxiaia kapyn Tou getatapoiou.

Kupti avtloMoBnTikn cdAa nou entTpéneL oTov acBevin puUOLKO

kat aveto Badiopa.

PuBpuilépevn pndpa npoctaciag Twv daxtUAwy tou nodou

(3 duvartég Béoelg).

To npoidv eival KATAANAO Kat yia To Je&i kat yLa 1o aptotepd nddL.

Evdceiferg

MeTeyXELPNTIKA/PETATPAUPATLKA

aotpaydlou/tou nodou.

2oBapod SLACTPEUPA OTOV AoTPAYAAO/aTo NddL.

21aBepd KATaypa Tou KATW TPLTOoU TNG KVNpNG (YnAn ékdoon).

ZuvtnpnTikn Bepaneia yla Kataypa tou actpaydhou/tou nodou.

O¢gela tevovtondbeia otov actpdyalo/oto nodt.

Zuvtnpntikn Bgpaneia yia prgn otov AxiAAeto tévovta.

Avtevdeielg

Mnv xpnotponolelte to nNpotdv oe nepintwon pn acpalols

dLayvwong.

Mnv TonoBetelte 1o NPoidv aneubeiag o€ TPAUPATIOPEVO SEPUA.

Mnv To xpnolygonoleite oe nepintwon yvwotng alepyiag oe

onolodANoTe and Ta CUCTATIKA.

Mnv 1o xpnolponoleite o€ NEPINTWON ACTABWY KATAYHATWY 1

KATAYHATWY TOU Avw PEPOUG TNG KVAKNG N TNG NEPOVNG.

Mnv 1o xpnotponotelte yla acBeveig pe Bapog > 130 KiAwv.

Na pnv xpnotponoteitat oe nepintwon otoplkoU peilovog

PAePLIKAG BpopPoepBOARG xwpPIG BPOoPBONPOPUAAKTIKA aywyn.

Mpoguldgerg

BeBawwBeite yla tnv akepatdTnta ToU Npoidviog npv and kabe

xpnon.

Mnv xpnotyonole{te TN CUCKEUN eV XL UNOCTEL {NHLA.

En\éETe To 0woTtd péyeBog yla Tov acBevn avatpéxovtag otov

nivaka Heyebwv.

H enoyn tng ékdoong enagietal oTn SLAKPLTIKN EUXEPELA TOU

enayyeApatia uyeiag.

Zuviotdtat n ApwIn epappoyn va enPAénetal and évav

enayyeApatia uyeiag.

Tnpeilte auoTnpd tTn cuvtayn Kat To NPWTOKOANO XPAoNG nou

OUVLOTA 0 enayyeApatiag Uyelag mou oag NapakorouBel.

Zuviotdtatl n cUCTNPATIKA XpRon YnAng kaAtoag étav gpopdte

TN OUCKEUN.

EAéyEte Tn owotn B€on Tng enévduong Kat TNV Aroucia MTuXwy

Sdtav TonoOeTelTal OTN CUCKEUN.

EAéyxete TNV katdotacn tou npooBePBAnpévou dkpou kabnpepva

(pe Blaitepn npoooxn yia toug acBevelg pe atodntnplakd

EMNELHpQ).

Mnv ekBétete 1o NPoldv oe Apeon enagn pe ANAPEG ouoieg

(ahoupn, Kpépua,...).

Mnv TonoBeteite Tn CUCKEUN o€ AUETN eNAPN PE ENIGETHO.

Xe nepintwon duopopiag, CnPAVTIKAG evoxAnong, noévou,

HETABOANG Tou dykou Tou AKPOoU, AcuVABLOTWY aloOncewy n

AAAAYNG TOU XPWHATOG TWV AKPWY, APALPECTE TN CUCKEUN Kal

cuppouleuTeite évav enayyeApatia uyetag.

Mnv XxpnolPONOLE(TE TN CUCKEUN Of oUCTNHPA LATPLKAG

anewkoviong.

Mnv xpNGLHONOLELTE TN CUCKEUN KATA TNV 031YNON £VOG OXAPATOG.

To npoidv dev NpéneL va ektiBeTal o€ akpaieg Beppokpacieg (> 60°C).

ZUVLoTATAl VA OPIEETE ENAPKWG TN CUCKEUN MPOKELUEVOU VA

dlaocpahioete Tnv adpavonoinon xwpiG NEPLOPLOPS TNG PONG

ToU a{paToq. Xe NEPINTWON ACUVABLOTWY ALOBNCEWY, XaAAPWOTE

TOUG LHAVTEG Kal/n EEPOUCKWOTE TIG KUWEAEG aépa kal {NTACTE

TNV OUPPOUAR evog enayyeAdatia uyeiag.

Zuviotatat n a§LoAdynon Tou KvdUvou GAEBIKNG BpouBoepBoAig

npwv ané onotadnnote akwvntonoinon. AkoAlouBnote Tn

oUPPOUAN evog enayyeApatia uyeiag.

Ma Adyoug UYLELVAG KAl anédoong, PNV ENAVAXPNGCLUOMOLETE TN

OUCKEUN og AANoV acBevn.

Edv n cuokeun £€pBeL oe enapn Pe vepod, OTEYVWOTE TO UPAVOLUO

HEPOG KAl OKOUMIOTE KAAA TO AKANTO HEPOG HE £va OTEYVO NAvi.

H napatetapévn akvntonoinon evOEXETAL OPLOPEVEG POPEG va

0dNYACEL OE ANWAELA PHUTKOU TévVou.

‘Otav cuvexioETE TO NEPNATNHA, MPOCEETE VA UNV NECETE.

Ze nepinTwWon LOTOPLIKOU PAEBLKWV N AEUPIKWY SLATAPAXWY,

oupBouleubeite évav enayyehpatia uyeiag.

Agutepelouosg aventOUpNTEG eVEPYELEG

AUTN N CUCKEUN EVIEXETAL VA MPOKANECEL DEPHATIKEG AVTIOPACELG

(epuBpdTnTa, KVNOPOS, EYKAUPATA, (POUCKAAEG...) N aAkOpN Kat

MANYEG SLAPOPETIKAG EVIATEWG,.

MBavdg kivduvog pAeBLkng BpdpuBwaong.

MBavdg kivduvog novwy otnv péon Adyw TnG aidayng tou

TPOMOU BAdLong.

K&6e coBapd cupBdv nou NPoKUMTEL KAl OXETICETAL PE TO MPOIOV

B6a NPEnEL va KOLVOMOLEITAL OTOV KATACKEUAOTN KAl OTNV appodia

apxn Tou KPAToug PEAOUG OTO onolo eival eykaTeEOTNUEVOG O

xpRoTNG Kat/n o acBevng.

O3nyieg xpriong/TonoBétnon

Mptv TonoBetnoete Tov vapOnka NodoKVNULKAG, (ppovTioTe va

XAAAPWOETE KAAA TOV PNXaVIopd opLEipatog kat BeBatwBeite OTL

n kdAtoa eivat evieAws EgpouokwTn.

1. BydAte tov vApbnka ModOKVNULKAG and tnv MAACTIKA Tou
Oikn, avoifte TouG AUTOKOAANTOUG LHAVTEG, APALPECTE TO
HMPOOCTA AKAPMNTO THAKA KAl avolETe Tnv KAAtoa.

aklvntonoinon TOoU

N

KaBilote kal tonoBetnote anaid v ydpna kat to nodi
péoa otnv kaitoa and appod. Bepawwbdeite o6t n prépva
elvat otnv ocwoth Béon oto PBdBog Tou vdapOnka ®.
Kheiote tnv kdAtoa and appd epappdlovtdg TNV Kakd yupw
and v kvhun katto nédt @.

TonoBeTACTE TO AKAPNTO PNPOooTVo pépog ©.

4. KAelote tov vapBNnka MOJOKVNUIKNG  O@ilyyovtag Toug
QAUTOKOAANTOUG LHAVTEG EgKviovTag and KATw ® npog ta
navw ®.

Ma kaAUTtepn pUBULON TNG CUCPLENG, MEPACTE TOV EMNAVW
AUTOKOMNTO pdvta péoca and tn OnAMd nou éxel Komel
aneuBeiag oto dkapnto kéAupog ®1.

MpocappdoTe TNV NPOCTATEUTIKA PNAPa Twv daxTUAwY Tou
nodtou.

Dovokwya / EE@oUoKwua Tou vapBnka NOSOKVNULKAG

Ma va au§NoETe TN CUPNIECN, POUCKWOTE TIG KUWENEG aépa
négovtag thv pnie aviaia ® ®1.

Ma va EepoucKWOETE TIG KUWEAEG aépa, avolfte To KandkL
nou BplokeTat oTo Niow PEPOG TNG PNAE AvTALAG Kal NECTE TN
BaABida yia va aneAeuBepwoete Tov aépa ©.

7. Mpoonabnote va Badioete pe Tov vapbnka yia va Befaiwdeite
OTL elva KATAAANAQ MPOCAPHOCHEVOG KAl AELTOUPYEL CWOTA.
Apaipeon Tou vapBnka NodoKVNULKNAG: XAAAPWOTE TOUG LHAVTEG,
QAPALPETTE TO AKAPMTO PNPOCTLVO THAKA KAl AvoLETE TNV KAATOA.
AwatiBevtal, katény napayyeAiag, npocHeta naperkdpeva/

QVTAAAGKTLKA.

Zuvtripnon

To npoidv pnopel va nAuBel akohouBwvTag TIG CUPPBOUAEG Tou
pUAadiou autou Kal NG ETKETAG. EGv n cuckeun €pBeL oe enagpn
HE VEPO, OTEYVWOTE TO UPAVOLHO PEPOG KAL OKOUMIOTE KAAA TO
AkapnTo PEPOG pe éva oteyvo navi.

E€apthpata and akapnto UNko:

MAUVETE TO AKAPNTO PEPOG HE Eva UYPO Navi.

E€apthpata and Upacpa:

Tunpa and Ugacpa NANPWG APALPOUHEVO yia TNV NAUoN.
EnavatonoBetiote TI¢ otnv apxikn Toug B€on, npwv and v
enopevn xpnon. NMAEVeTe TNV KAATOQ OTO XEPL, HE KPUO VEPO.
Mnv xpnoldonoteite anoppunavtikd n NoAu wxupd npoidvia
(npotovta pe Bdon tnv xAwpivn...). Mnv unoPdaAete oe oTeyvo
kaBaplopd. Mnv XpNoLPOMNOLELTE OTEYVWTNPLO. MN CLOEPWVETE.
Ytpayyiote niéfovtag. APNoTe va OTEYVWOEL Ot €ninedn
EMUPAVELQ. LTEYVWVETE PAKPLA and dpecn nnyn Bgppdtntag
(kahopLpép, ANOG...).

Ano6rikeuon

Dulagte oe Beppokpaacia nepBariovtog, katd Npotiunon oto
ApXIKS KOUTL.

Andéppwyn

AnoppiyTe CUPPVA PE TOUG LOXUOVTEG TOMKOUG KAVOVIOHOUG.
DUANGETE QUTEG TIG 03NYiEG XPrONG.
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PNEUMATICKA FIXACNi ORTEZA
SPEVNOU VYZTUHOU

Popis/Pouziti

Komplexni ortéza s pevnou vyztuhou pro imobilizaci a stabilizaci
dolni tfetiny nohy, kotniku a chodidla.

Pomdcka je uréend pouze k |é¢bé uvedenych indikaci a pro
pacienty, ktefi maji pfislusnou velikost dle tabulky velikosti.
Slozeni

Tuhé casti: polyamid - guma - ethylenvinylacetat - hlinik -
termoplasticky polyuretan - polypropylen.

Textilni ¢asti: polyamid - polyuretan - polyester.
Vlastnosti/Mechanismus Géinku

Znehybnéni a stabilizace spodni tfetiny nohy, kotniku a chodidla.
Dvé nezavislé integrované vzduchové komory.

Navrzeno k zajisténi minimalni dorziflexe metatarzalni kosti.
Protiskluzova tvarovana podrazka pro pfirozenou a pohodinou
chzi.

Nastavitelna $picka (3 mozné polohy).

Vyrobek je urc¢en pro oboustranné pouziti.

Indikace

Pooperacni/pourazové znehybnéni kotniku/chodidla.

Tézka distorze kotniku/chodidla.

Stabilni zZlomenina spodni tfetiny nohy (dlouhéa verze).
Konzervativni é¢ba zlomeniny kotniku/chodidla.

Tézka tendopatie chodidla/kotniku.

Konzervativni [é¢ba pretrzeni Achillovy lachy.

Kontraindikace

Vyrobek nepouzivejte, pokud neméate potvrzenou diagnézu.
Neprikladejte pfimo na poranénou kizi.

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

NepouZzivat pfi nestabilnich zliomeninach nebo zlomeninach horni
&asti kosti holenni nebo lytkové.

Nepouzivat u pacientd, ktefi vazi vice nez 130 kg.

Nepouzivejte v pfipadé zavazné Zilni tromboembolické nemoci v
anamnéze bez podani tromboprofylaxe.

Upozornéni

Pred kazdym pouzitim zkontrolujte, Ze je pomucka neporusena.
Poskozenou pomucku nepouzivejte.

Vhodnou velikost vyberte pomoci tabulky velikosti.

Vhodnou verzi vyrobku vybere |ékaf.

Prvni nasazeni by mélo probéhnout za pfitomnosti Iékare.

Je nutné se presné fidit predpisem a pokyny k pouziti, které vam
dal lékar.

P¥i pouzivani pomucky doporucujeme vzdy nosit podkolenky.
Zkontrolujte, zda je pénova vlozka ve spravné poloze a pfi
nasazovani pomucky se nikde netvofi ohyby.

Kazdy den kontrolujte stav postizené koncetiny (zvySena
pozornost je vyzadovéna u pacientt se smyslovym deficitem).
Pomucka nesmi pfijit do pfimého kontaktu s mastnou kazi (od
masti, krému...).

Pomucka nesmi pfijit do prfimého kontaktu s obvazem.

Pokud pocitite nepohodli, vyrazné obtize, bolest, zménu objemu
koncetiny, nezvyklou zménu citlivosti nebo zménu barvy koncetin,
pomucku sundejte a vyhledejte lékare.

Pomducku nepouzivejte pfi pouziti zdravotnické zobrazovaci
techniky.

Pomdcku nepouzivejte pfi fizeni vozidla.



Pomdcku nevystavujte extrémnim teplotam (nad 60 °C).

Pomticku doporu¢ujeme utahnout tak, Ze konéetinu znehybriuje,

aniz by narusovala krevni obéh. V pfipadé nepfijemného pocitu

uvolnéte popruhy a/nebo vyfouknéte vzduchové komory

a poradte se s odbornikem.

Pred kazdou indikaci vyzadujici imobilizaci doporu¢ujeme

posoudit riziko Zilni tromboembolické nemoci. Ridte se radami

zdravotnického pracovnika.

Z hygienickych divodt a z divodu spravného fungovani je

pom’cka uréend jednomu pacientovi.

Pokud se pomucka dostane do kontaktu s vodou, textilni ¢ast

nechte oschnout a pevnou ¢ast otfete suchym hadfikem.

Delsi imobilizace muze vést ke ztraté svalového napéti.

Kdyz za¢nete znovu chodit, jdéte opatrné, abyste neupadli.

V pfipadé prodélanych cévnich &i lymfatickych potizi se poradte

se zdravotnickym personélem.

Nezadouci vedlejsi ucinky

Pomdcka muze vyvolat kozni reakce (zacervenani, svédéni,

popaleniny, puchyre...) nebo dokonce rany rizného stupné.

Moznost rozvoje Zilni trombdzy.

Moznost vzniku bolesti zad po zméné zpUsobu chuze.

Dojde-li v souvislosti s touto pomuckou k zavaznému incidentu,

je nutné o tom informovat vyrobce a pfislusné urady ¢lenského

statu, ve kterém uzivatel a/nebo pacient zije.

Navod k pouziti/Aplikace

Nez si fixani ortézu nasadite, zkontrolujte, zda je upeviovaci

mechanismus Ffadné povoleny a zda je pénova vlozka dobre

vyfouknuta.

1. Vyjméte fixaéni ortézu z plastového obalu, rozepnéte popruhy
na suchy zip, odstrante pevnou ¢ast a roztahnéte vlozku.

2. Posadte se a nohu opatrné zasunte do pénové vlozky,
zkontrolujte, zda pata spravné sedi uvniti viozky ®. Vlozku
pfimacknéte na nohu, aby pékné sedéla na viech castech ®.

3. Vyméite pevnou predni ¢ast ©.

4. Zapnéte fixacni ortézu a utdhnéte popruhy se suchym zipem

zdola ® nahoru ®.

Pro lepsiuchyceni protdhnéte horni pasek s hackem a smyckou

vytiznutou pfimo do pevné vyztuhy ®1.

Nastavte chranic prstu.

Nafukovani/vyfukovani fixaéni ortézy

Chcete-li zvysit kompresi, nafouknéte vzduchové komurky

stisknutim modrého ® ®1.

Chcete-livzduchové komUrky vypustit, oteviete uzavér na zadni

strané modré baky a stisknutim ventilu vypustte vzduch ©.

7. Zkuste se v ortéze projit, abyste ovérili, zda je spravné umisténa
a spravné funguje.

Sejmuti fixaéni ortézy: Uvolnéte popruhy, sejméte pevnou predni

Cést a otevrete viozku.

Prislusenstvi/doplnkové néhradni dily jsou k dispozici na

objednavku.

Udrzba

Vyrobek perte podle pokynl uvedenych v tomto navodu a na

etiketé. Pokud se pomucka dostane do kontaktu s vodou, textilni

&ast nechte oschnout a pevnou &ast otiete suchym hadrikem.

Tuhé ¢asti:

Pevnou ¢ast omyjte navihéenym hadfikem.

Textilni ¢asti:

Textilni ¢ast Ize zcela vytahnout a vyprat.

Pred dal$im pouzitim je opét zasurite na jejich plvodni misto.

Vlozku perte ru¢né ve studené vodé. Nepouzivat zadné Cistici,

zmékcovaci prostfedky nebo agresivni pfipravky (chlorované

pripravky...). Necistit za sucha. Nesusit v susicce. NeZehlit.

Vyzdimejte prebytec¢nou vodu. Susit nalezato. Nesusit v blizkosti

pfimého zdroje tepla (radiadtoru, slunce...).

Skladovani

Skladujte pfi pokojové teploté, nejlépe v originalnim baleni.

Likvidace

Likvidujte v souladu s mistnimi pravnimi predpisy.

Tento navod k pouZiti si uschovejte.
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PNEUMATYCZNY BUT ORTOPEDYCZNY
ZE SZTYWNA SKORUPA

Opis/Przeznaczenie

But ortopedyczny ze zintegrowang sztywna skorupg zapewnia
unieruchomienie i stabilizacje dolnej jednej trzeciej czesci nogi,
kostki i stopy.

Wyréb jest przeznaczony wytgcznie do stosowania w
wymienionych wskazaniach oraz u pacjentéw, ktérych wymiary
odpowiadaja tabeli rozmiaréw.

Sktad

Elementy sztywne: poliamid - guma - poli(etylen-co-octan winylu)
-aluminium - poliuretan termoplastyczny - polipropylen.
Elementy tekstylne: poliamid - poliuretan - poliester.
Wtasciwosci/Dziatanie

Umozliwia unieruchomienie i stabilizacje dolnej jednej trzeciej
czescinogi, kostki i stopy.

Dwie zintegrowane, niezalezne od siebie komory powietrzne.
Zgiecie grzbietowe $rodstopia ograniczone do minimum.
Zakrzywiona podeszwa antyposlizgowa, umozliwiajaca pacjentowi
naturalny i wygodny chéd.

Regulowany patak chroniacy palce (3 mozliwe pozycje).

Produkt jest dwustronny.

Wskazania

Unieruchomienie pooperacyjne/pourazowe kostki/stopy.
Ciezkie skrecenie kostki/stopy.

Stabilne ztamanie w dolnej jednej trzeciej nogi (wersja dtuga).
Leczenie zachowawcze ztamania kostki/stopy.

Ostra tendinopatia kostki/stopy.

Leczenie zachowawcze zerwania $ciegna Achillesa.
Przeciwwskazania

Nie uzywac produktu, jezeli diagnoza nie jest pewna.

Nie umieszcza¢ produktu tak, aby bezposrednio stykat sie z
uszkodzong skora.

Nie stosowaé w przypadku stwierdzonej alergii na jeden ze
sktadnikow.

Nie stosowaé w przypadku niestabilnych ztaman lub ztaman
gornej czedci kosci piszczelowej lub strzatkowe;j.
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Nie stosowac u pacjentéw o masie ciata > 130 kg.

Nie stosowac, jedli w przesztoéci wystepowaty powazne

epizody zakrzepowo-zatorowe bez profilaktycznego leczenia

przeciwzakrzepowego.

Konieczne srodki ostroznosci

Przed kazdym uzyciem sprawdzi¢, czy wyrdb jest w nalezytym

stanie.

Nie uzywad wyrobu, jedli jest uszkodzony.

Wybraé¢ rozmiar dobrany do pacjenta, korzystajac z tabeli

rozmiaréw.

Wybodr wersji zalezy od decyzji pracownika stuzby zdrowia.

Zaleca sig, aby pierwsze zastosowanie przebiegato pod nadzorem

pracownika stuzby zdrowia.

Nalezy scisle przestrzegac wytycznych i protokotu uzytkowania

zalecanego przez personel medyczny.

Podczas noszenia wyrobu zalecane jest systematyczne noszenie

dtugich skarpet.

Sprawdzi¢ prawidtowe potozenie miekkiego buta oraz brak fatd

przy umieszczaniu go wewnatrz wyrobu.

Codziennie sprawdzac stan leczonej czesci ciata (ze zwréceniem

szczegodlnej uwagi w przypadku pacjentéw z deficytami

sensorycznymi).

Nie umieszczaé wyrobu w bezposrednim kontakcie z jakgkolwiek

substancja ttuszczowg (masc, krem itp.).

Nie umieszczac¢ wyrobu w bezposrednim kontakcie z opatrunkiem.

W razie lekkiego lub silnego dyskomfortu, bdlu, zmiany wielkosci

konczyny, zaburzen czuciowych lub zmiany koloru zakonczen

palcow, zdjac wyrdb i zasiegnad porady pracownika stuzby zdrowia.

Nie uzywac wyrobu w systemie obrazowania medycznego.

Nie uzywad wyrobu podczas prowadzenia pojazdu.

Nie wystawia¢ produktu na dziatanie skrajnych temperatur (> 60°C).

Zalecane jest odpowiednie dociggnigcie wyrobu w taki sposob,

aby zapewni¢ unieruchomienie bez ograniczenia krazenia krwi.

W przypadku odczué¢ odbiegajacych od normy, poluzowac paski

i/lub oproézni¢ komory powietrzne i poprosi¢ o porade pracownika

stuzby zdrowia.

Przed unieruchomieniem kolana nalezy przeprowadzi¢ ocene

ryzyka wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

Postepowac zgodnie z zaleceniami pracownika stuzby zdrowia.

Ze wzgledow higienicznych i w trosce o skuteczno$c dziatania nie

nalezy uzywac ponownie tego wyrobu u innego pacjenta.

Jezeliwyrob wejdzie w kontakt zwodg, wysuszy¢ czesc wykonang

z materiatu i dobrze wytrzec sztywng czesé suchg szmatka.

Przedtuzajace si¢ unieruchomienie moze czasem spowodowac

obnizenie napiecia migsni.

Przy ponownym rozpoczeciu chodzenia zwraca¢ uwage na ryzyko

upadku.

Jesli w przesztosci wystepowaty zaburzenia uktadu zylnego lub

limfatycznego, nalezy zasiegna¢ porady lekarza.

Niepozadane skutki uboczne

Wyréb moze spowodowac reakcje skorne (zaczerwienienia,

swedzenie, pieczenie, pecherze itp.), a nawet rany o réznym

nasileniu.

Mozliwe ryzyko zakrzepicy zyt.

Mozliwe ryzyko bolu plecéw z powodu zmiany sposobu chodzenia.

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem nalezy zgtosi¢

producentowi i wtasciwemu organowi panstwa cztonkowskiego,

w ktérym uzytkownik i/lub pacjent maja miejsce zamieszkania.

Sposdb uzycia/Sposob zaktadania

Przed zatozeniem buta ortopedycznego nalezy upewni¢ sig,

ze mechanizm zaciskowy jest poluzowany, a migkki but jest

catkowicie oprézniony.

1. Wyjac¢ but ortopedyczny z plastikowej ostony, odczepic paski
mocowane na rzepy, podnies¢ przednig sztywna czesc i
otworzy¢ miekki but.

2. Usigséc i ostroznie wtozy¢ noge i stope do miekkiego buta
piankowego, sprawdzajac prawidtowg pozycje piety na dole
buta ®. Zamkna¢ miekki but piankowy, owijajac go dookota
nogi i stopy ®.

. Ponownie zatozyd sztywna przednia czesé¢ ©.

. Zamknaé but ortopedyczny, mocujac paski na rzepy od dotu ©®
do gory ®.

Aby usprawni¢ regulacje dopasowania, przetozy¢ gorny pasek z
rzepem przez petle wycieta bezposrednio w twardej skorupie ®1.

5. Wyregulowac patgk chronigcy palce.

6. Pompowanie / spuszczanie powietrza z buta
Aby zwiekszy¢ unieruchomienie, napompowac¢ komory
powietrzne, naciskajac niebieska gruszke ® ®1.

Aby spusci¢ powietrze z komor powietrznych, otworzy¢
zatyczke z tytu niebieskiej gruszki i nacisna¢ zawér, aby spuscic
powietrze ©.

7. Sprébowac chodzi¢ w bucie, aby sprawdzi¢ jego prawidtowe
dopasowanie i dziatanie.

Zdejmowanie buta do chodzenia: Rozpigé paski, zdja¢ sztywng

czes¢ przednig i otworzy¢ miekki but.

Na zamowienie dostepne sg dodatkowe akcesoria i czesci

zamienne.
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Utrzymanie

Produkt nadaje sie do prania w warunkach okreslonych w
niniejszej instrukcji i na oznakowaniu. Jezeli wyréb wejdzie w
kontakt z woda, wysuszy¢ cze$¢ wykonang z materiatu i dobrze
wytrze¢ sztywng cze$c sucha szmatka.

Elementy sztywne:

Czeéc sztywna powinna byc¢ czyszczona wilgotng szmatka.
Elementy tekstylne:

Czesc tekstylna moze zostac catkowicie wyjeta do prania.

Przed kolejnym uzyciem ponownie umiesci¢ w pierwotnym
miejscu. Miekki but piankowy powinien by¢ prany recznie w zimnej
wodzie. Nie uzywac detergentéw, produktéw zmiekczajacych ani
agresywnych (zawierajacych chlor itp.). Nie czysci¢ na sucho.
Nie suszy¢ w suszarce. Nie prasowaé. Wycisngc. Suszy¢ w stanie
roztozonym. Suszy¢ z dala od bezposrednich zrédet ciepta
(grzejniki, stonce itp.).

Przechowywanie

Przechowywaé¢ w temperaturze pokojowej,
oryginalnym opakowaniu.

Utylizacja

Utylizowaé zgodnie z lokalnie obowigzujacymi przepisami.
Zachowac te instrukcje uzytkowania.

najlepiej w
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STINGRA APVALKA PIEPUSAMS
PASTAIGU ZABAKS

Apraksts/Paredzétais mérkis

Zabaks arieblvetu stingro apvalku, kas imobilizé un stabilize kajas

apakséjo tresdalu, potiti un pédu.

lerice ir paredzéta tikai minéto indikaciju arstésanai pacientiem,

kuru mérijumi atbilst izméru tabulai.

Sastavs

Cietas sastavdalas: poliamids - kaucuks - etilénvinilacetats -

aluminijs - termoplastiskie poliuretani - polipropiléns.

Tekstila sastavdalas: poliamids - poliuretans - poliesters.

Ipasibas / darbibas veids

Tas |aujimobilizét un stabilizét kajas apak$ejo tresdalu, potiti un pedu.

Divas ieblveétas neatkarigas gaisa kameras.

Lidz minimumam ierobezota metatarsala dorsifleksija.

Neslidosa, izliekta zole, kas |auj pacientam staigat dabiski un érti.

Reguléjams aizsargs pirkstu aizsardzibai (iespéjamas 3 pozicijas).

Sis izstradajums derigs gan labajai, gan kreisajai potitei.

Indikacijas

Pédas/potites pécoperacijas/posttraumatiska imobilizacija.

Smags potites/pédas sastiepums.

Stabils kajas apakséjas tresdalas [Gzums (gara versija).

Konservativa potites/pédas lizuma arstésana.

Smaga potites/péedas tendinopatija.

Konservativa Ahileja cipslas plisuma arstésana.

Kontrindikacijas

Nelietojiet produktu, ja diagnoze nav skaidra.

Nenovietojiet produktu tiesi saskaré ar savainotu adu.

Nelietojiet, ja ir zinama alergija pret kadu no sastavdalam.

Nelietojiet nestabilu [Gzumu, stilba kaula augsdalas vai augsstilba

kaula augsdalas lGzuma gadijuma.

Nelietojiet pacientiem, kas sver > 130 kg.

Nelietojiet lielas vénu trombemboliskas anamnézes gadijuma bez

tromboprofilakses arstésanas.

Piesardziba lietosana

Pirms lietosanas parbaudiet, vai prece nav bojata.

Nelietojiet ierici, ja ta ir bojata.

Izvélieties pacientam atbilstoSu izméru, nemot vera izmeru tabulu.

Versijas izvéle ir atstata veselibas apripes specialista zina.

Pirmaja uzliksanas reizé ieteicama veselibas apripes specialista

lidzdaliba.

Stingri ievérojiet jusu veselibas apripes specialista ieteikumus un

lietosanas noradijumus.

Valkajot ierici, ieteicams regulari izmantot garo zeki.

lerices uzlik$anas laika parbaudiet oderes pareizu stavokli, vai nav

izveidojusas krokas.

Katru dienu parbaudiet skartas ekstremitates stavokli (ipasu

uzmanibu pievérSot pacientiem ar manu deficitu).

Nelietojiet ierici tie$a saskare ar taukainu vielu (ziedi, kremu utt.).

Nelietojiet ierici tie$a saskare ar parséju.

Diskomforta, batisku traucéjumu, sapju, ekstremitasu apjoma

izmainu, neparastu sajutu vai ekstremitasu krasas izmainu

gadijumos nonemiet ierici un vérsieties pie veselibas aprupes

specialista.

Nelietojiet ierici mediciniskaja attélveidosanas sistéma.

Nelietojiet ierici, vadot transportlidzekli.

Nepaklaujiet izstradajumu ekstremam temperataram (> 60°C).

leteicams ierici pienacigi pievilkt, lai nodrosinatu imobilizaciju,

neierobezojot asinsriti. Neparastu sajutu gadijuma atlaidiet

siksnas un/vai iztuk$ojiet gaisa SGnas un meklégjiet padomu pie

veselibas aprupes specialista.

Pirms imobilizacijas ir ieteicams izvértét venozas trombembolijas

risku. leverojiet veselibas aprupes specialista noradijumus.

Higiénas un veiktspéjas apsvérumu dél nelietojiet ierici atkartoti

citiem pacientiem.

Jaierice nonak saskarée ar ideni, izzaveéjiet tekstilizstradajuma dalu

un stingro dalu rlpigi noslaukiet ar sausu dranu.

llgstosa imobilizacija dazkart var izraisit muskulu tonusa zudumu.

Atsakot staigat, pievérsiet uzmanibu kritiena riskam.

JaJumsirbijusivénu vai limfas sistémas traucéjumi, konsultéjieties

ar veselibas apripes specialistu.

Nevélamas blaknes

St ierice var izraisit adas reakcijas (apsartumu, niezi, apdegumus,

tulznas utt.) vai pat dazada smaguma brices.

lespéjamais vénu trombozes risks.

Gaitas mainas dél iespéjams muguras sapju risks.

Par jebkuriem smagiem negadijumiem, kas notikusi saistiba ar $o

produktu, ir jazino razotajam un dalibvalsts, kura uzturas lietotajs

un/vai pacients, atbildigajai iestadei.

LietoSanas veids / Uzliksana

Pirms pastaigu zabaka uzvilk§anas parliecinieties, vai savilksanas

mehanisms ir atlaists un vai gaisa kameras ir pilniba izlaistas.

1. Iznemiet staigasanai paredzéto zabaku no plastmasas

iepakojuma, attaisiet siksnas ar liplentes aizdari, nonemiet

stingro priekséjo dalu un atveriet ieliktni.

Apsédieties un uzmanigiielieciet savu kaju un pédu poliuretana

ieliktn, ka art parbaudiet, vai papédis ir pareizi novietots zabaka

lejasdala ®. Aizveriet poliuretana ieliktni, to ciei pieglauzot ap

kaju un pédu ®.

Pievienojiet stingro priek$éjo daju ©.

Aizveriet staigasanai paredzéto zabaku, pievelkot siksnas ar

liplentes aizdari virziena no apaksas ® uz augsu ®.

Lai labak noregulétu pievilkianas spéku, izvelciet augséjo

pasliposas aizdares siksnu cauri izgriezumam, kas iestradats

stingraja apvalka ®1.

. Pielagojiet pirkstu aizsarga poziciju.

Zabaka piepumpésana/iztukiosana

Lai palielinatu saspiesanu, piepumpéjiet gaisa kameras,

nospiezot zilo punktu ® ®1.

Lai izlaistu gaisu no §im gaisa kameram, atveriet vacinu, kas

atrodas zilas pogas aizmuguré, un nospiediet varstu ©.

7. Paméginiet pastaigat ar zabaku, lai parbauditu piemérotibu
kajai un to, ka tas darbojas.

Zabaka novilkSana: Atbrivojiet siksnas, nonemiet stingro prieksejo

dalu un atveriet ieliktni.

Péc pasatijuma ir pieejami papildu piederumi/rezerves dalas.

Uzturésana

Produkts mazgajams saskana ar 3aja lietosanas instrukcija un

marké&juma sniegtajiem nosacijumiem.
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Jaierice nonak saskaré ar tdeni, izzavéjiet tekstilizstradajuma daju
un stingro dalu ripigi noslaukiet ar sausu dranu.

Cietas sastavdalas:

Cieto dalu mazgajiet ar mitru dranu.

Tekstila sastavdalas:

Tekstilizstradajuma dala ir pilniba nonemama mazgasanai.
Neaizmirstiet tos ievietot atpakal sakotnéja pozicija pirms
nakamas lietosanas reizes. Mazgajiet ieliktni ar rokam auksta
Udeni. Neizmantojiet mazgasanas lidzek|us, mikstinatajus vai
agresivas iedarbibas lidzek|us (hlora izstradajumus u.tml.).
Nenododiet kimiskaja tirisana. Nelietojiet velas Zavétaju.
Negludiniet. Izspiediet Gdeni ar spiedienu. Zévéjiet izklatu.
Zavéjiet dro$a attaluma no tieda siltuma avota (radiatora, saules utt.).
Uzglabasana

Uzglabajiet istabas temperatira, vélams, originalaja iepakojuma.
Likvidésana

Likvidéjiet saskana ar spéka esosajiem vietéjiem noteikumiem.
Saglabajiet So lietosanas instrukciju.
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PRIPUCIAMAS EITI PADEDANTIS JTVARAS
STANDZIU KORPUSU

Aprasymas ir paskirtis

Jtvaras vientisu standziu korpusu leidZia imobilizuoti ir stabilizuoti
apatinj kojos tre¢dalj, kulksnj ir péda.

Priemoné skirta tik iSvardytoms indikacijoms gydyti ir tik
pacientams, kuriy kiino matmenys atitinka dydziy lentele.
Sudeétis

Standzios dalys: poliamidas - guma - etileno vinilacetatas -
aliuminis - termoplastiniai poliuretanai - polipropilenas.
Tekstilinés dalys: poliamidas - poliuretanas - poliesteris.

Savybés ir veikimo bldas

Imobilizuoja ir stabilizuoja apatinj kojos trecdalj, kulksnj ir péda.
Dvi integruotos atskiros oro kapsulés.

Pédos lenkimas j virSy apribotas iki maziausio.

ISlenktas ir neslidus padas leidZia pacientui eiti patogiai ir
natdraliai.

Apsauginis reguliuojamas pirsty apsaugos lankas (3 padéciy).
Tinka ir kairei, ir deSinei kojai.

Indikacijos

Pooperacinis arba potrauminis pédos ar ¢iurnos imobilizavimas.
Stiprus ¢iurnos ar pédos patempimas.

Stabilus apatinio kojos trecdalio 1GZis (ilga versija).

Konservatyvus ¢iurnos ar pédos ltzio gydymas.

Sunki ¢iurnos ar pédos tendinopatija.

Konservatyvus Achilo sausgyslés plySimo gydymas.
Kontraindikacijos

Jei diagnozeé néra aiski, gaminio nenaudokite.

Nenaudokite gaminio tiesiogiai ant pazeistos odos.
Nenaudokite gaminio, jei yra alergija bet kuriai sudétinei
medziagai.

Netinka naudoti esant nestabiliems |Gziams ir blauzdikaulio ar
Seivikaulio virsutinés dalies lGziams.

Netinka daugiau nei 130 kg sveriantiems pacientams.

Netinka naudoti esant ankstesniems rimtiems veny
tromboemboliniams susirgimams, kuriems nebuvo taikytas
profilaktinis trombozés gydymas.

Atsargumo priemonés

Kiekviena karta prie§ naudodami patikrinkite, ar priemoné
tvarkinga, ar jai netriksta daliy.

Nenaudokite priemonés, jei ji pazeista.

Remdamiesi dydziy lentele, pasirinkite pacientui tinkama dydj.
Gaminio versijag savo nuozilra parenka sveikatos priezitros
specialistas.

Rekomenduojama, kad pirma kartg gaminj padéty uzsidéti
sveikatos priezitros specialistas.

Grieztai naudoti pagal sveikatos specialisto nurodytg naudojimosi
protokola ir recepta.

Priemone rekomenduojama dévéti su ilga puskojine.

Patikrinkite teisingg jdéklo padétj ir ar dedant jklotg j priemone
jis nesusiglamzé.

Kasdien tikrinkite pazeistos galinés bukle (ypatingas démesys turi
bati skiriamas pacientams, turintiems jutimo sutrikimy).
Saugokite priemone nuo salycio su riebiomis medziagomis
(aliejumi, kremuir pan.).

Saugokite priemone nuo salycio su tvarsciu.

Jei jauciate nemalonius pojacius, didelj diskomforta, skausma,
gallniy patinima, nejprastus pojucius arba jei pasikeité galtniy
spalva, iSimkite priemone ir kreipkités | sveikatos prieziGros
specialista.

Nenaudokite priemonés medicininiy vaizdo tyrimy metu.
Nenaudokite vairuodami transporto priemone.

Saugokite priemoneg nuo ekstremaliy temperatlry poveikio (> 60°C).
Patariame priemone tinkamai suverzti, kad ji stabilizuoty
galUne netrukdydama tekéti kraujui. Pajute nejprasty pojaciy,
atlaisvinkite dirzus ir (arba) iSleiskite oro i§ kapsuliy bei kreipkités
patarimo j sveikatos prieZitros specialista.

Pries paskiriant imobilizacija, patariame jvertinti veny
tromboemboliniy ligy pavojy. Laikykités sveikatos priezilros
specialisty patarimy.

Higienos ir tinkamo veikimo sumetimais gaminio negali naudoti
kitas pacientas.

Jeipriemoné suslapo, isdZiovinkite medziagine dalj ir nusluostykite
standzig dalj sausa $luoste.

Kai priemoné ilgg laikg naudojama galtnei imobilizuoti, kartais gali
pablogéti raumeny tonusas.

Pradedami vél vaikscioti atkreipkite démesj | pavojy nukristi.

Jei praeityje patyréte veny ar limfos sutrikimy, pasitarkite su savo
sveikatos priezitros specialistu.

Nepageidaujamas 3alutinis poveikis

Si priemoné gali sukelti odos reakcija (pvz., paraudima, niezulj,
nudegimus ar pasles) ar net jvairaus sunkumo Zaizdas.

Galima giliyjy veny trombozé.

Pasikeitus eisenai galimi nugaros skausmai.

Apie visus rimtus su gaminiu susijusius jvykius turéty bati
pranesama gamintojuiir valstybés narés, kurioje gyvena vartotojas
ir (arba) pacientas, kompetentingai institucijai.

Naudojimas

Norédami uzsimauti eiti padedant; jtvara, zirékite, kad suverzimo
mechanizmas baty atlaisvintas ir i§ pripu¢iamo jdéklo bty
iSleistas oras.
1. IStraukite jtvarg i§ plastikinio apmauto, atsekite kibigsias
juostas ir atverkite jdékla.
Atsiéskite ir atsargiai jkiSkite péda ir kojg | poroloninj jdékla,
pasitikrinkite, ar kulnas yra savo vietoje jtvaro dugne
Uzverkite poroloninj jdéklg gerai priglausdami jj prie kojos ir
pédos ®.
Uzdékite priekine standzia dalj ©.
. UZsekite eiti padedantj jtvarg suverzdami kibigsias juostas nuo
apacios © link virsaus ®.
Kad geriau suverztuméte, perkiskite virSutine kibiaja juosta
tiesiai per standziame korpuse esancig anga ®1.
. Sureguliuokite kojy pirsty apsaugos lanka.
tvaro pripdtimas / oro isleidimas
Norédami padidinti suspaudimg, pripaskite oro kapsules
spaudydami melynos spalvos kriause ® ®1.
Norédami iSleisti i§ kapsuliy org, atverkite mélynos spalvos
kriau$és uzpakalinéje dalyje esantj kamstelj ir paspauskite
voztuva, kad oras isbegty ©.
Pabandykite pavaikscioti su jtvaru, kad patikrintuméte ar jis
gerai pritaikytas ir tinkamai veikia.
Eiti padedandio jtvaro nusiémimas: Atsekite ir atpalaiduokite
dirzelius ir nuimkite priekine standziajg dalj ir atverkite jdékla.
Galima uzsisakyti papildomy priedy ir (arba) atsarginiy detaliy.
Priezitra
Gaminj galima plauti $ioje instrukcijoje ir ant etiketés nurodytomis
salygomis. Jei priemoné suslapo, isdziovinkite medziagine dalj ir
nusluostykite standzig dalj sausa $luoste.
Standzios dalys:
StandZiaja dalj valykite drégna sluoste.
Tekstilinés dalys:
Tekstiling dalj galima isimti ir skalbti.
Prie$ naudojant po plovimo jstatykite ploksteles j vieta. |déklg
skalbti rankomis, $altame vandenyje. Nenaudoti valikliy,
minkstikliy ar ésdinanciy produkty (priemoniy su chloru). Nevalyti
sausuoju badu. Nedziovinti dziovykléje. Nelyginti. Nusausinti
spaudziant. DZiovinti horizontaliai. DZiovinti toli nuo tiesioginio
Silumos Zidinio (radiatoriaus, saulés ar pan.).
Laikymas
Laikyti kambario temperatlroje, pageidautina originalioje
pakuotéje.
ISmetimas
Salinkite pagal galiojancias vietos taisykles.
I$saugokite naudojimo instrukcija.
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JAIGA UMBRISEGA PNEUMAATILINE
TUGISAABAS

Kirjeldus/Sihtkasutus

Jaiga Umbrisega tugisaabas véimaldab saére alaosa, pahkluu ja
jala kinnitamist ja stabiliseerimist.

Kasutage vahendit vaid loetletud néaidustuste korral ning
patsientide puhul, kelle keham&dud vastavad médtude tabelile.
Koostis

Jéigad osad: polliamiid - kautSuk - etlleen-vinuilatsetaat -
alumiinium - termoplastsed polturetaanid - polUpropuleen.
Tekstiilist osad: poltamiid - poliuretaan - poliester.
Omadused/Toimeviis

Sé&are alumise kolmandiku, pahkluu ja
stabiliseerimine.

Kaks eraldiseisvat integreeritud dhukambrit.

Péia dorsaalfleksioon on minimaalne.

Kaarjas libisemisvastane tald laseb patsiendil vabalt ja mugavalt
kondida.

Reguleeritav varvaste kaitsesang (3 véimalikku asendit).
Tegemist on kaheosalise seadmega.

Naéidustused

Operatsioonijargne/traumajargne jala/htppeliigese fikseerimine.
Huppeliigese/jala raske nihestus.

Saare alumise kolmandiku stabiilne murd (pikk murd).
Pahkluu/jalaluumurru konservatiivne ravi.

Huppeliigese/jala raske tendinopaatia.

Kannakddluse rebendi konservatiivne ravi.

Vastundidustused

Mitte kasutada toodet ebatapse diagnoosi puhul.

Mitte kasutada toodet kahjustatud nahal.

Mitte kasutada allergia puhul toote Uihe koostisosa suhtes.

Mitte kasutada ebastabiilse luumurru ega sdare- voi pindluu
Glemise osa murru puhul.

Mitte kasutada patsientide puhul, kelle kehakaal on Ule 130 kg.
Kui varem on esinenud suurte veenide trombembooliat, drge
kasutage ilma tromboprofiilaktilise ravita.

Ettevaatusabindud

Enne igat kasutamist kontrollige vahendi terviklikkust.

Mitte kasutada vahendit, kui see on kahjustatud.

Valige patsiendile dige suurusega vahend, lahtudes m&&tude
tabelist.

Vahendi variandi valik on tervishoiutdétaja hinnata.

Esmakordsel kasutamisel on soovitav lasta tervishoiutdétajal selle
paigaldamist jalgida.

Jérgige rangelt oma tervishoiutddtaja poolseid ndutavaid
ettekirjutusi ja kasutusjuhiseid.

Vahendi kasutamisel on soovitav regulaarselt kanda pika saarega
sokke.

Enne vahendi paigaldamist kontrollige, et suss on diges asendis
ning et ei esine volte.

Kontrollida iga péev vigastatud jaseme olukorda (p&orates erilist
téhelepanu tundlikkuspuudulikkusega patsientidele).

Mitte asetada vahendit otse rasvase naha peale (salv, kreem jne).
Mitte asetada vahendit otse sidemele.

Kui teil tekivad ebamugavustunne, hairitus, valu, jaseme suuruse
muutus, ebatavalised aistingud voi sérmede-varvaste vérvi
muutus, eemaldage vahend ja pidage ndu tervishoiutéotajaga.
Mitte kasutada vahendit meditsiinilises piltdiagnostikas.

Mitte kasutada vahendit sdidukit juhtides.

Mitte hoida vahendit kdrgetel temperatuuridel (ile 60 °C).

jalalaba fikseerimine ja

Vahend tuleb oma kohale suruda piisava tugevusega, et tagada

hea fiksatsioon ilma verevarustust takistamata. Ebatavaliste

aistingute tekkimisel laske rihmad |6dvemaks ja/voi laske

Shupadjad tihjaks ning kisige ndu tervishoiutdotajalt.

Enneigasugust asendifikseerimist on soovitatav hinnata venoosse

tromboemboolia riski. Jargige tervishoiutéstaja nduandeid.

Tohususe eesmargil ja hlgieeni tagamiseks mitte kasutada

vahendit uuesti teistel patsientidel.

Kui vahend saab marjaks, lasta kangaosal kuivada ning kuivatada

jaik osa kuiva lapiga.

Pikaaegne liilkumatus v8ib mdnikord kutsuda esile lihastoonuse

langust.

Uuesti kdima hakkamisel olge ettevaatlik, et mitte kukkuda.

Kui teil on esinenud veeni- v&i limfisisteemi héireid, pidage ndu

tervishoiutodtajaga.

Korvaltoimed

Vahend vdib esile kutsuda nahareaktsioone (punetust, sigelust,

pdletustunnet, ville jne) voi isegi erineva raskusastmega

haavandeid.

Veenitromboosioht.

Kénnaku muutusest tingitud véimalikud seljavalud.

Seadmega seotud mis tahes tdsisest vahejuhtumist tuleb teatada

tootjale ning kasutaja ja/vdi patsiendi asukoha liikmesriigi

padevale asutusele.

Kasutusjuhend/paigaldamine

Enne tugisaapa jalga panemist veenduge, et selle kinnised oleksid

korralikult lahti ning et hukambrid oleksid taiesti tihjad.

1. Votke tugisaabas selle plastumbrisest vilja, votke

takjakinnisega rihmad lahti, eemaldage jéik esiosa ning avage

vahtsuss.

Istuge ja pange saar ja jalg ettevaatlikult vahtsussi sisse ning

veenduge, et kand oleks korralikult saapa pdhjas ®. Vahtsussi

kinnitamiseks pange see korralikult sdére ja jala imber ®.

Pange paika jaik esiosa ©.

. Kdndimissaapa  sulgemiseks  pinguldage

klammerdavad rihmad altpoolt ® iles ®.

Pingulduse paremaks reguleerimiseks viige takjakinnisega

rihm Ulaltpoolt pilusse, mis paikneb otse jaigas imbrises ®1.

Kohandage varvaste kaitsesangi.

Saapa 6huga taitmine/6hust tihjendamine

Surve suurendamiseks taitke Shukambrid, vajutades sinist

kumminuppu ® ®1.

Kambrite tihjendamiseks avage sinise kumminupu tagaosas

asuv kate ning vajutage dhu viljalaskmiseks klappi ©.

7. Proovige saapa abil kdndida veendumaks, et see oleks
korralikult kohandatud ja toimiks hasti.

Saapa dra votmine: Vabastage rihmad, eemaldage jéik esiosa ja

avage suss.

N&udmise korral on saadaval lisatarvikud/varukomponendid.

Puhastamine

Vahend on pestav vastavalt kasutusjuhendi ja tootemargise

tingimustele. Kui vahend saab marjaks, lasta kangaosal kuivada

ning kuivatada jaik osa kuiva lapiga.

Jaigad osad:

Peske vahendi jdika osa niiske lapiga.

Tekstiilist osad:

Tekstiilist osad on pesemiseks taielikult eemaldatavad.

Paigaldage tagasi algupéarasele kohale enne jargmist

kasutuskorda. Sussi tuleb pesta kasitsi kilma veega. Arge

kasutage puhastusaineid, pesupehmendajaid ega agressiivseid

tooteid (klooriga tooteid). Arge puhastage keemiliselt. Arge

kasutage pesukuivatit. Arge triikige. Arge trummelkuivatage, vaid

pressige liigne vesi vélja. Kuivatage siledal pinnal. Laske kuivada

otsese kuumuse allikast (radiaator, paike jne) eemal.

Siilitamine

Séilitage toatemperatuuril, soovitavalt originaalpakendis.

Korvaldamine

Kérvaldage vahend vastavalt kohalikule seadusandlusele.

N

»w

automaatselt

oo

Kasutusjuhised.

SKORENJ OPORNICA Z NAPIHLJIVO
NOGAVICO IN TOGIM OGRODJEM

Opis/Namen

Skorenj z integralnim togim ogrodjem zagotavlja imobilizacijo in
stabilizacijo spodnje tretjine noge, gleznja in stopala.

Izdelek je zasnovan le za zdravljenje navedenih indikacij in je
namenjen pacientom, katerih mere ustrezajo meram v tabeli
velikosti.

Sestava

Trdi materiali: poliamid - kavcuk - etilen vinil acetat - aluminij -
termoplasti¢ni poliuretani - polipropilen.

Tekstilni materiali: poliamid - poliuretan - poliester.
Lastnosti/Nacin delovanja

Skorenj imobilizira in stabilizira spodnjo tretjino noge, glezenj in
stopalo.

Dve integrirani neodvisni zra¢ni celici.

Minimalna dorzifleksija metatarzalne kosti.

Ukrivljeni protizdrsni podplat pacientu omogoca naravno in
udobno hojo.

Prilagodljivi zas¢itni lok za prste na nogi (3 mogoci polozaji).

To je dvostranski pripomocek.

Indikacije

Pooperativna/posttravmatska imobilizacija stopala/gleznja.
Mocen zvin gleznja/stopala.

Stabilni zlom spodnje tretjine noge (dolga razlicica).
Konzervativno zdravljenje zloma gleznja/stopala.

Mocna tendinopatija gleZznja/stopala.

Konzervativno zdravljenje pretrgane Ahilove tetive.
Kontraindikacije

Izdelka ne uporabljajte v primeru nepotrjene diagnoze.

Izdelka ne uporabljajte neposredno v stiku s poskodovano kozo.
Izdelka ne uporabljajte v primeru znane alergije na katerokoli
sestavino.

Izdelka ne uporabljajte v primeru nestabilnega zloma ali zloma
zgornjega dela golenice ali fibule.

Izdelka ne uporabljajte na pacientih s tezo > 130 kg.

Izdelka ne uporabljajte v primeru moc¢ne venske trombemboli¢ne
anamneze brez tromboprofilakse.



Previdnostni ukrepi

Pred vsako uporabo preverite, v kak$nem stanju je izdelek.

Ce je izdelek poskodovan, ga ne uporabite.

S pomocjo tabele velikosti izberite pravilno velikost za pacienta.

Izbira razlicice je prepudcena presoji zdravstvenega delavca.

Priporo¢amo, da prvo namescanje nadzoruje zdravstveni delavec.

Skrbno upostevajte navodila in postopek uporabe, ki ga priporoc¢a

zdravstveni delavec.

Med nosenjem izdelka priporo¢amo sistemati¢no uporabo visoke

nogavice.

Preverite, da je nogavica vizdelku dobro namescenain se ne guba.

Dnevno preverjajte, v kak$nem stanju je poskodovana okoncina

(Se posebej bodite pozorni pri pacientih s zmanjsanim senzori¢nim

zaznavanjem).

Izdelka ne uporabljajte v neposrednem stiku z mastnimi snovmi

(mazilo, krema itd.).

Izdelka ne uporabljajte v neposrednem stiku s povojem.

V primeru nelagodja, mo¢nega neudobja, bolecine, sprememb v

debelini okoncine ali neobi¢ajnih ob&utkov ali spremembe barve

okoncine, izdelek odstranite in se posvetujte z zdravstvenim
delavcem.

Izdelka ne uporabljajte v napravah za rentgensko slikanje.

Izdelka ne uporabljajte med voznjo vozila.

Izdelka ne izpostavljajte ekstremnim temperaturam (> 60 °C).

Priporo¢amo, da izdelek dobro zategnete in tako poskrbite za

imobilizacijo, brez da bi ovirali pretok krvi. V primeru nenavadnih

obcutkov razrahljajte trakove in/ali izpraznite zracne celice ter se
posvetujte z zdravstvenim delavcem.

Pred vsako imobilizacijo priporo¢amo, da ocenite nevarnost

venske trombembolije. Upostevajte navodila zdravstvenega

delavca.

Zaradi zagotavljanja higiene in ucinkovitosti, izdelka ne

uporabljajte na drugem pacientu.

Ce izdelek pride v stik z vodo, tekstilni del posusite, trdi del pa

obrisite s suho krpo.

Daljsa imobilizacija lahko vcasih povzrodiizgubo misi¢ne mase.

Pazite, da ne padete, ko ponovno za¢nete hoditi.

V primeru predhodnih tezav z venami ali limfnim sistemom se o

tem posvetujte z zdravstvenim osebjem.

Nezeleni stranski ucinki

Izdelek lahko povzrodi razlicno mocne kozne reakcije (pordelost,

srbenje, opekline, Zulje itd.) ali rane.

Mozno tveganje za vensko trombozo.

Mozno tveganje za pojav bolecin v hrbtu zaradi spremembe

nacina hoje.

O vseh resnih tezavah, ki so povezane z izdelkom, obvestite

proizvajalca ali pristojni organ v drzavi, kjer se nahaja uporabnik

in/ali pacient.

Navodila za uporabo/Namestitev

Preden obujete $korenj se prepricajte, da je sistem zapenjanja

odpet in da nogavica ni napihnjena.

1. Skorenj vzemite iz plasticnega ogrodja, odpnite sprijemalne
trakove, dvignite trdni sprednji del in odprite nogavico.

2. Usedite se in previdno potisnite nogo in stopalo v penasto
nogavico tako, da peto namestite na pravo mesto v kornju @.
Zaprite penasto nogavico okoli noge in stopala ®.

3. Ponovno namestite trdni sprednji del ©.

4. Zapnite $korenj s sprijemalnimi trakovi od spodaj ® gor ®.

Za bolj$o prilagoditev zategovanja namestite zgornji sprijemalni

trak v zarezo, ki je vrezana neposredno v togo ogrodje ®1.

Prilagodite zas¢itni lok za prste na nogi.

Napihovanje/praznjenje $kornja

Za boljse zadrzanje napihnite zracne celice tako, da pritisnete

na modri gumb ® ®1.

Ce zelite izprazniti zraéne celice, odprite zamasek na zadnji

strani modrega gumba in pritisnite na ventil, da sprostite

zrak ©.

7. Poskusite hoditi s Skornjem; preverite, ali se vam dobro prilega,
ali je dobro nastavljen in ali deluje.

Snemanije Skornja: Sprostite trakove, odstranite trdni sprednji del

in odprite nogavico.

Narodite lahko dodatni pribor/rezervne dele.

Vzdrzevanje

Izdelek operite v skladu z navodili za uporabo in navodili na etiketi.

Ce izdelek pride v stik z vodo, tekstilni del posusite, trdi del pa

obrisite s suho krpo.

Trdi materiali:

Trdi del izdelka operite z vlazno krpo.

Tekstilni materiali:

Tekstilni del lahko v celoti odstranite in operete.

Pred naslednjo uporabo namestiti nazaj na mesto. Nogavico

operite na roke, v hladni vodi. Ne uporabljajte detergentoy,

mehcalca ali agresivnih sredstev (izdelki, ki vsebujejo klor). Izdelek
ni primeren za kemiéno ¢is¢enje. lzdelka ne susite v susilnem
stroju. lzdelka ne likajte. Iztisnite odvec¢no vodo. lzdelek plosko
posusite. lzdelka ne izpostavljajte neposrednim virom toplote

(radiator, sonce itd.).

Shranjevanje

Izdelek hranite pri sobni temperaturi, ¢e je mozno, v originalni

embalazi.

Odlaganje

Izdelek odvrzite v skladu z veljavnimi lokalnimi predpisi.

oo

Shranite navodila za uporabo.
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PNEUMATICKY PEVNY WALKER

Popis/Pouzitie

Pevny walker na imobilizaciu a stabilizaciu spodnej tretiny
konéatiny, ¢lenka a chodidla.

Tato zdravotnicka pomédcka je uréena vyhradne na liecbu
ochoreni podla uvedenych indikacii a pre pacientov, ktorych
miery zodpovedaju tabulke velkosti.

Zlozenie

Pevné zloZzky: polyamid - guma - etylénvinylacetat - hlinik -
termoplasticky polyuretéan - polypropylén.

Textilné zlozky: polyamid - polyuretan - polyester.
Vlastnosti/Mechanizmus uéinku

Imobilizécia a stabilizécia spodnej tretiny koncatiny, ¢lenka a
chodidla.

10

Dve integrované nezavislé vzduchové komory.

Dorziflexia priehlavku obmedzena na minimum.

ProtiSmykova zagulatend podrazka umozriuje pacientovi kracat

prirodzene a pohodine.

Ochrana prstov s moznostou nastavenia (3 mozné polohy).

Vyrobok je mozné pouzit na pravu aj na lavd nohu.

Indikacie

Pooperacna/pourazova imobilizacia ¢lenka/chodidla.

Tazké vyvrtnutie ¢lenka/nohy.

Stabilna zlomenina spodnej tretiny koncatiny (dlha verzia).

Konzervativna lie¢ba zlomeniny ¢lenka/nohy.

Tazké tendinopatia ¢lenka/nohy.

Konzervativna liecba pretrhnutej Achillovej $lachy.

Kontraindikacie

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

Nepouzivajte vyrobok priamo na poskodenu pokozku.

NepouZivajte v pripade znémej alergie na niektoru zo zloziek

vyrobku.

Nepouzivajte v pripade nestabilnych zlomenin alebo zlomenin

hornej ¢asti holennej alebo lytkovej kosti.

Nepouzivajte u pacientov s hmotnostou > 130 kg.

NepouZivajte v pripade predchéadzajucich zavaznych Zilovych

tromboembdlii bez tromboprofylaxnej liecby.

Upozornenia

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

Ak je pombcka poskodena, nepouZivajte ju.

Podla tabulky velkosti si vyberte vhodnu velkost pre pacienta.

Vhodnu verziu vyrobku uréi zdravotnicky odbornik.

Pri prvom pouziti je odporuéena asistencia zdravotnickeho

odbornika.

Prisne dodrziavajte predpis a protokol pouZzivania odporucany

zdravotnickym odbornikom.

Pocas pouzivania pomocky sa odporucéa nosenie podkolienok.

Skontrolujte, ¢i je penové vlozka v spravnej polohe a pri

nasadzovani pomocky se nikde netvoria zahyby.

Kazdodenne kontrolujte stav postihnutej koncatiny (s osobitnou

pozornostou u pacientov so zmyslovou poruchou).

Pomécku nenasadzajte priamo na pokozku v pripade pouzitia

krému, masti alebo gélov.

Poméocka nesmie byt v priamom kontakte s krytim.

V pripade nepohodlia, vézneho diskomfortu, bolesti, zmeny

vzhladu (objemu) koncatiny, nezvyklych pocitov alebo zmeny

farby koncatiny pomdcku zlozte a poradte sa so zdravotnickym
odbornikom.

Pri vySetreni pomocou zobrazovacich systémov vyrobok zlozte.

Pomocku nepouzivajte pocas vedenia motorového vozidla.

Vyrobok nevystavujte extrémnym teplotam (> 60°C).

Odporuca sa utiahnut pomécku primerane, aby sa zaistila jej

nepohyblivost bez obmedzenia krvného obehu. V pripade

nezvycajnych pocitov uvolnite strapovacie pasy a/alebo vypustite
vzduchové komory a vyhladajte pomoc odbornika.

Pred akymkolvek znehybnenim sa odporuca zhodnotit riziko

tromboembolickych prihod. Postupujte podla odporucani

zdravotnickeho pracovnika.

Z hygienickych dévodov a z doévodu ucinnosti nepouzivajte

vyrobok u iného pacienta.

Ak pride pomocka do kontaktu s vodou, nechajte textilnu ¢ast

uschnut a pevnu Cast dobre osuste suchou handri¢kou.

Dlhodobé znehybnenie méze niekedy spdsobit stratu svalového

tonusu.

Pri navrate k chédzi kracajte opatrne, aby ste predisli padu.

Ak sa u vas v minulosti vyskytli Zilové alebo lymfatické ochorenia,

poradte sa so zdravotnickym odbornikom.

Neziaduce vedlajsie Géinky

Tato pomodcka moéze vyvolat kozné reakcie (zaervenania,

svrbenie, popaleniny, pluzgiere,...), dokonca rany réznych stupnov.

Mozné riziko Zilovej trombozy.

Mozné riziko bolesti chrbtice v désledku zmeny spésobu chédze

Akukolvek zavaznu udalost tykajucu sa pouzivnia pomocky je

potrebné oznamit vyrobcovi a prislusnému orgénu clenského

Statu, v ktorom sidli pouzivatel a/alebo pacient.

Navod na pouzitie /aplikacia

Pred nasadenim ¢lenkovej dlahy sa uistite, Ze upinaci systém je

celkom uvolneny a Ze je vlozka Uplne vypustena.

. Vyberte ¢lenkovu dlahu z plastového obalu, uvolnite
strapovacie péasy na suchy zips, vyberte pevnu prednu cast
a otvorte vlozku.

. Sadnite si a opatrne vsurite nohu do penovej vlozky tak, aby

bola pata spravne umiestnena v spodnej &asti topanky ®.

Penovu vlozku uzavrite tak, aby pevne obopinala nohu a

predkolenie ®.

Vlozte naspéat pevnu prednu ¢ast ©.

Dotiahnite strapovacie pasy na suchy zips smerom zospodu ©®

nahor ®.

Pre lepsie uchytenie prestrcte strapovaci pas na suchy zips cez

otvor vyrezany priamo do pevnej vystuhy ®1.

. Nastavte ochranu prstov.

. Nafukovanie/vyfukovanie walkera
Ak chcete zvysit kompresiu, nafuknite vzduchové komory
stlaganim modrého balonika ® ®1.

Ak chcete vzduchové komory vypustit, otvorte uzéaver na
zadnej strane modrého baldnika a stlaéenim ventilu vypustite
vzduch ©.

Pokuste sa chodit s ortézou, aby ste skontrolovali spravnost
nasadenia a funkénost.

Vyzutie ¢lenkovej dlahy: Uvolnite strapovacie pasy, vyberte pevnu

prednu Cast a otvorte vioZku.

Dalsie prislusenstvo/nahradné diely su k dispozicii na poziadanie.

Udrzba

Vyrobok mozno prat za podmienok uvedenych v tomto nédvode

a podla oznacenia na etikete. Ak pride pomoécka do kontaktu s

vodou, nechajte textilnu ¢ast uschnut a pevnu ¢ast dobre osuste

suchou handri¢kou.

Pevné zlozky:

Pevnu cast Cistite vihkou handri¢kou.

Textilné zlozky:

Uplne odnimatelna textilna ast na pranie.

Pred dalsim pouzitim ju vratte na pévodné miesto. Vlozku perte

ru¢ne v studenejvode. Nepouzivajte agresivne pracie prostriedky,

zmakcovadla (chlérované vyrobky,..). Necistite chemicky.
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Nepouzivajte susicku na bielizen. Nezehlite. Prebyto¢nu vodu
vytlacte. Suste vystreté v rovnej polohe. Suste mimo priameho
zdroja tepla (radiator, sinko...).

Skladovanie

Uchovavajte pri izbovej teplote, podla moznosti v pévodnom
obale.

Likvidacia

Vyrobok likvidujte podla platnych miestnych predpisov.
Uschovaijte si tento navod na pouzitie.
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MEREV HEJJAL RENDELKEZO
PNEUMATIKUS JAROCSIZMA

Leiras/Rendeltetés

Merev héjjal rendelkezé teljes csizma, amely lehetdvé teszi
alabszaralsé harmada, a boka és a labfej rogzitését és stabilitasat.
Az eszkdz kizérolag a felsorolt indikaciok kezelésére szolgal
azon betegek esetében, akiknek a méretei megfelelnek a
mérettéblazatban szerepléknek.

Bsszetétel

Szilérd alkotdelemek: poliamid - gumi - etilén-vinil-acetét -
aluminium - hére lagyuld poliuretanok - polipropilén.

Textil alkotéelemek: poliamid - poliuretan - poliészter.
Tulajdonsagok/Hatasméd

A labszar alsé harmadanak, a bokanak és a labfejnek a rogzitése
és stabilizalasa.

Két fuggetlen integralt légcella.

Minimélisra csékkentett labkdzép dorsalflexio.

ives csuszasmentes talpa lehetévé teszi a beteg szamara a
természetes és kényelmes jarast.

Allithaté labujjvéds borda (3 pozicié lehetséges).

Mindkét Iabon viselhetd termék.

Indikaciok

A labfej/boka mutétet vagy traumat koveté rogzitése.
Aboka/labfej sulyos randulésa.

A labszar alsé harmadanak stabil térése (hosszu valtozat).

A boka-/labfejtorés nem sebészeti kezelése.

Sulyos inkérosodas a bokan/labfejen.

Az Achilles-in szakadasanak nem sebészeti kezelése.
Kontraindikaciok

Bizonytalan diagndzis esetén ne hasznélja a terméket.

Atermék sérilt bérrel nem érintkezhet kozvetlendl.

Ne hasznalja ismert allergia esetén valamely 6sszetevdre.

Ne hasznalja instabil térés vagy a sipcsont vagy a szarkapocscsont
felsé részének torése esetén.

Ne hasznalja azon betegek esetében, akik testsulya > 130 kg.

Ne hasznalja a koértorténetben szereplé sulyos vénas
tromboembolia esetén trombozis profilaxis kezelés nélkul.
Ovintézkedések

Minden egyes hasznalat el6tt ellendrizze a termék épségét.

Ne hasznalja a terméket, ha az sérdilt.

A mérettablazat segitségével valassza ki a betegnek megfelelé
méretet.

Avaltozatot az egészséglgyi szakembernek kell kivalasztania.
Javasolt, hogy az eszkdz elsé alkalmazasa egészséglgyi
szakember fellgyelete mellett torténjen.

Szigoruan tartsa be az egészségugyi szakember elSirasait és az
altala javallt hasznalatra vonatkozo protokollt.

Az eszkdz viselése kodzben javasolt hosszu szaru zokni
szisztematikus hasznalata.

Az eszkoz felhelyezésekor ellendrizze a véddbetét megfeleld
helyzetét, és hogy sehol ne legyen begylrédve.

Naponta ellendrizze az érintett végtag allapotat (kilonos tekintettel
azokra a betegekre, akiknek érzékszervi elégtelensége van).

Az eszkdz ne érintkezzen kdzvetlenll zsiros kbzegekkel (kendcs,
krém stb.).

Az eszkdz ne érintkezzen kozvetlenil kétszerrel.

Kellemetlen érzés, jelentds zavard érzés, fajdalom, a végtag
dagadasa, a normalistdl eltérd érzés vagy a végtag elszinezédése
esetén vegye le az eszkdzt, és forduljon egészségligyi szakemberhez.
Ne hasznalja az eszkdzt orvosi képalkotas soran.

Ne hasznalja az eszkdzt jarmuvezetés kdzben.

Aterméket ne tegye ki szélséséges hdmérsékletnek (> 60°C).
Javasolt az eszk6z szorossaganak megfelelé bedllitasa tigyelve
arra, hogy az eszkdz a vérkeringés elszoritasa nélkili rogzitést
biztositson. Szokatlan érzés fellépésekor lazitsa ki a pantokat
és/vagy eressze le a levegdcellakat, és forduljon egészségligyi
szakemberhez.

A régzités elétt javasolt felmérni a vénas tromboembolizacio
veszélyét. Tartsa be az egészségiigyi szakember tanacsat.
Higiéniai okokbdl és az eszkoz teljesitménye végett ne hasznalja
fel Ujra a terméket masik betegnél.

Az eszkdz vizzel torténd érintkezése esetén, hagyja megszaradnia
textilrészt, illetve a merev részt széraz ronggyal alaposan torélje le.
A hosszan tarté végtagrogzités izomtonusvesztést
eredményezhet.

Ajaras Ujrakezdésekor tgyeljen az elesésveszélyre.

A kortorténetben szerepld vénas vagy nyirokbetegsége esetén
forduljon egészségligyi szakemberhez.

Az eszkéz bdérreakcidt (pirossagot, viszketést, égést,
holyagosodast stb.), akarvaltozo sulyossagu sebeket is eléidézhet.
Fennall a vénas trombdzis lehetséges kockazata.

Eléfordulhat hatféjas a jardsminta valtozasabdl kifolydlag.

Az eszkozzel kapcesolatban fellépé barmilyen sulyos incidensrél

tajékoztatni kell a gyartdt, valamint annak a tagéllamnak az

illetékes hatosagat, ahol a felhasznald és/vagy a beteg tartézkodik.

Hasznalati Gtmutaté/felhelyezés

Miel6tt felvenné a jarotalpas bokarégzitét, gyeljen arra, hogy a

szoritdmechanizmus ki legyen lazitva és hogy a betét le legyen

eresztve.

1. Vegye ki a jarocsizmat a mianyag tokjabdl, oldja ki a tépdzaras
pantokat, vegye le a merev elsé részt és nyissa ki a betétet.

2. Uljén le, és dvatosan helyezze a ldbszarat és a labfejét a
habszivacs betétbe, ellenérizve a sarok helyzetét a jarétalpas
bokarégzité aljan ®. Zarja Ossze a habszivacs betétet, jol
eligazgatva a labszar és a labfej koril @).

3. Helyezze vissza a merev elsé részt ©.



4. Zarja vissza a jardtalapas bokardgzitét, a tépbzéras pantokat

alulrél © felfelé ® huzva.

A szorossag megfelelé mértéku beallitasahoz vezesse at a felsé

rész tépSzaras pantjat a merev héjba vagott nyilason ®1.

Allitsa be a labujjak védébordajat.

A csizma felfujasa / leeresztése

A kompresszié noveléséhez fujja fel a légcelldkat a kék gomb

megnyoméasaval ® ®1.

A légcelldk leeresztéséhez nyissa fel a gomb hatsé részén [évé

sapkat, és nyomja le a szelepet a levegé kiengedéséhez ©.

7. Prébaljon sétalni a csizmaval, hogy ellendrizze a megfelelé
illeszkedését és miikodését.

A jérétalpas bokardgzitd levétele: Lazitsa meg a péantokat, és

tavolitsa el a merev elsé részt és nyissa meg a betétet.

Tovabbi tartozékok/potalkatrészek kérésre kaphatok.

Apolas

A jelen utmutatoban és a cimkén feltlintetett informaciok szerint

moshaté termék. Az eszkdz vizzel torténd érintkezése esetén,

hagyja megszéradni a textilrészt, illetve a merev részt szaraz

ronggyal alaposan tordlje le.

Szilard alkotéelemek:

A merev részt nedves ronggyal tisztitsa.

Textil alkotoelemek:

Teljesen eltavolithato textil rész a mosashoz.

A kovetkezd hasznalat el6tt tegye Sket vissza a helylkre. A betét

kézzel moshato hideg vizben. Ne hasznaljon tisztitdszert, oblitot

vagy agressziv (klortartalmu stb.) vegyszert. Tilos vegytisztitani.

Ne tegye szaritégépbe. Tilos vasalni. Nyomkodija ki beldle a vizet.

Fektetve szaritsa. Kozvetlen héforrastol (radiator, napsugarzas stb.)

tavol szaritsa.

Tarolas

Szobah&mérsékleten tarolja, lehetéség szerint az eredeti

csomagolasaban.

Artalmatlanitas

Ahelyi eléirdsoknak megfeleléen kell artalmatlanitani.

Orizze meg ezt a hasznalati utasitas.
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BOTYLWU CBb3AYX U TBbPA KOPMYC 3A
XOAEHE

Onucanune/MpeaHasHayeHne

BoTyw c¢ uanocteH TBbpA KoOpnyc 3a obGe3aBWMKBaHe W
cTabunusmpaHe Ha [ofiHaTa TpeTWHa Ha Kpaka, rneseHa u
cTbnanoTo.

M3nenuneto e npeaHasHayeHO eMHCTBEHO 3a NleyeHue npu
M36pOEHNTE NoKasaHUs U 3a NaLUMeHTH, YUUTO TeNECHU MepKu
CbOTBETCTBAT Ha TabnmLaTa ¢ pasmepu.

Cuncras

TebpPAKN KOMMOHEHTU: MONMAaMWUL, - KayuyK - ETUNIEH BUHWUA aueTaT -
anyMUHWI - TEPMONNacTUYEH NONMYPETaH - MONUMPONUIEH.
TeKCTUNHM KOMMOHEHTU: NoIMaMuz, - NOSIMYpeTaH - NonnecTep.
CsoitcTBa/HaunH Ha aeiicTeue

O6e3nBuxBaHe 1 CTabUNU3MpaHe Ha [lofHaTa TpeTa Ha Kpaka,
rneseHa v CTbManoTo.

[lBe nHTerpmpaHu He3aBMCHMUN Bb3AYLLIHN KaMepu.

OrpaHunyeHa O MUHUMYM A0P3UdIeKcua Ha XoaunoTo.

M3BUTa NogMeTKa, KOATO He Ce Mbp3ans 1 No3BosIABa Ha NaLMeHTa
[la XOAM eCTeCTBEHO W yA06HO.

Perynupyem npoTekTop Ha NpbcTUTe (3 Bb3MOXHM MO3MLIUK).
ToBa e NPoAyKT, KOWTO MOXe Aa Ce MNos3Ba U 3a iBaTa Kpaka.
MokasaHusa

MocTonepaTnBHO/MOCTTPaBMaTUYHO O6E3ABWMXKBAHE Ha rneseHa/
CTbManoTo.

TeXKo U3KbIYBaHe Ha re3eHa/CcTbnanoTo.

CrabunusupaHa ppakTypa Ha lonHaTa TpeTMHa Ha Kpaka (abibr
Mozen).

KoHcepBaTUBHO Nneverune Npu hpakTypa Ha rneseHa/cTbnanoTo.
Texka TeHAWHOMAaTUA Ha rNe3eHa/cTbnanoTo.

KoHcepBaTUBHO fleYeHWe Mpu CKbCBaHe Ha axuiecoBOTO
cyxoxunue.

MpoTtusonokasaHus

He usnonseaiiTe npoaykTa Npu HeycTaHOBEHa AMarHosa.

He nocraeaiTe NnpopyKTa B MPsK KOHTAKT C yBpeAeHa KoXa.

He n3nonssaiiTe, ako MMaTe anepruisi KbM HKOM OT KOMMOHEHTUTE.
He n3nonseante npoaykTa npu HecTabunusmpaxm GpakTypu unm
PpakTypu Ha ropHaTa YacT Ha TubuaTa unm Ha pubynaTta.

He nsnonssaiTe npu naumeHTy, ¢ Terno >130 kr.

He nsnonssaiiTe B cnyyait Ha ronsiMa BeHo3Ha TPOMGoeMBonYHa
aHaMHe3a 6e3 TPOM6oNPOPUNaKTUYHO NeyeHune.

MpeanasHu Mepkun

Mpenw Bcsika ynoTpeba nposepsBaiiTe 3a LLIeNOCTTa Ha U3AeNUETO.
He n3nonseaiiTe nsaenmeTo, ako e NoBpeaeHo.

M3bepeTe noaxoasiuaTa 3a NaumeHTa roneMmHa, kato HanpasuTe
cnpaBka B Tabnuuata ¢ pasmMepure.

M360pbT Ha Mozlena e No NpeLieHKa Ha 30paBHUS CNELUanmCT.
MpenopbyBa ce MbpPBOTO MPUSIOXKEHWE Aa ce npocieau ot
3ApaBeH cneLmnanuncT.

Cna3sBaiTe CTPUKTHO NpeanucaHunsaTa n cxemaTa 3a UsnosnssaHe,
NpeaoCcTaBeHu OT Ballns 3APaBEH CreLMaucT.

Mpu HoceHe Ha U3OeNMeTO ce MpenopbyBa CUCTEMHOTO
M3ron3BaHe Ha BUCOK Yopar.

CnepeTe 3a NpaBUIHOTO MONOXEHME Ha Mekus 6OTyL 1 uncaTa
Ha MbHKM NPU NOCTaBAHETO My B U3AENMeTO.

E>eZlHeBHO NpoBepsiBaiiTe CbCTOAHNETO Ha 3aCerHaThs KpamHmK
(cneuuanHo BHUMaHWe obpbliaiTe Ha MaLMEHTU CbC CETUBEH
nepuumnT).

He nocraeaiTe npoaykTa B NPSK KOHTaKT ¢ MasHo Tano (noMaza,
KpeM,..).

He nocraeaiiTe nsgenmeTo APEKTHO BbPXY NPeBpb3Ka.

Mpw AMcKoMOPT, YyBCTBUTENHO HeyA06CTBO, 60MKa, MPOoMsaHa
B 0o6eMa Ha KpalHuKa, HeOBUYalHK ycellaHUs U NpoMsHa B
ugeTa no nepudepusTa, ceaneTe U3AENNETO U Ce NocbBeTBanTe
CbC 3ApaBeH CreLmanuct.

He n3nonseaiiTe usaenmeTo npu obpasHa AMarHoCTuKa.

He n3nonseante nspenueto npu wodupaxe.

He noanaraiTe nsgenveTo Ha ekcTpeMHu TeMnepatypu (> 60° C).
MpenopbyBa ce pa cTaraTe M3fenueTo C noaxoasuia cuna,
KOSTO Aa ocurypu obesfBuxsaHeTo, 6e€3 fAa HapylaBsa
KpbBOOGpPalleHWeTo. B cnyyail Ha HeobWuualHW ycellaHus

pasxnabeTte peMbUUTE U/UNK U3MYCHETE Bb3AYLIHUTE KaMepu U

ce NnocbBeTBanTe CbC 34paBeH cneunanuct.

MpenopbunTeniHo e fa ce HampaBu OLIEHKa Ha PUCKa OT BEHO3eH

TpoM6eMBonnM3bM Mpean BCSKakbB BUA 06e3fBMXKBaHE.

CnepnpaiTe CbBETUTE Ha 3[4 PaBHUA CMNELMASIUCT.

Oor rnegHa TO4YkKa Ha XUTMEeHHU C'bOépa)KeHl/Iﬂ n pa6OTHVI

XapakKTepUCTUKKN He n3nonssanTe MOBTOPHO M3AenueTo 3a Apyr

nauneHT.

AKO NPOAYKTBT Ce HAMOKPW, U3CyLLIeTe TeKCTUNHATa YacT n Aobpe

M36'prLIeTe TBbpAaTa 4acT CbC Cyx napuarn.

MNoHsakora NPOAB/DKUTENTHOTO O6eB,D,BM>KBaHe MOXe Aa NpUuYnHn

3ary6a Ha MyCKyJieH TOHyC.

Mpu nogHoBsABaHe Ha XOAEHETO BHUMaBalTe 3a PUCK OT NajaHe.

|_|pl/l Hanu4yue Ha NpeaxonHU BEHO3HU Unu ﬂMMdDHl/I CMyLLeHuns ce

KOHCyJ'ITl/IpaL:ITe CbC 3qpaBeH cneunanuct.

Hexenanu ctpaHnunmn epektn

ToBa vnlgenne Moxe [a npeausBuka KOXHW  peakuuu

(3auepBsBaHe, Cbpbex, nsrapsHe, MEXYPU U Ap.) MW AOPU paHu C

pas3nnyHa CTeneH TexecT.

BbamoxeH PWUCK OT BEHO3Ha TpOMGOSa.

Bb3MoxeH puck oT 6ofku B obnacTrta Ha rbpba, nopaau

npoMsiHaTa B MoxoakaTa.

Bcekun TeXKbK UHLMAEHT, Bb3HUKHA BbB BPb3Ka C U3AENMeTo,

cneasa ga ce C'bOGLLLaBa Ha npou3sBoanTens U Ha CbOTBETHUSA

KOMNeTeHTeH OopraH Ha Abp)KaBaTa YNeHKa, B KOATO € yCTaHOBeH

non3ssaTtenar M/I/IJ'IM nauneHTbT.

HauuH Ha ynoTtpe6a/MocTaBsaHe

Mpean na noctaBuTe 60OTywa 3a XOAeHe, yBepeTe ce, ue

MeXaHU3MbT 3a 3aTdAraHe e HanbJ/IHO pa3xr|a6eH n 4ye 4yopansT e

Hamb/IHO U3NycHaT.

1. V3BageTe 6oTylwa 3a xofeHe OT HaifoHOBaTa OMaKoBKa,
paskonuaiTe peMbLMTe CbC camMo3asensaly JIEHTY, cBaneTe
TBbpAaTa NnpefHa 4acT M oTBOpeTe Yopana.

2. CeIJ,HeTE “ BHUMaTENIHO MoOCTaBeTe Kpaka W CTbnanoTto
CW B YoOpana OT MdHa, KaTo nposepsABaTe 3a MPaBUITHOTO
NO3MUMOHWpaHe Ha neTaTa B 3afHaTa 4acT Ha 6otywa @®.
3aTBOpeTe Yopana OT MsiHa, Cflef, KaTo CTe ro NocTasum fobpe
okono Kpaka 1 ctbrnanoTo ®.

. [MocTaBeTe OTHOBO npeaHaTa TBbpAa Kopa ©

. 36TBOP€T€ 6OTyLUa 3a XOfeHe, KaTo 3aTerHete pemMbLuTe CbC
caMo3anensalum neHTn ot Hait-gonHus © kbM Hait-ropHus ®.
3a no-pobpo perynupaHe Ha peMbLmTe, NPOMyLIETE FOPHUS
peMbK CbC CaMoO3arniensalla nNeHTa B NnpeasvaeHaTa nipdasaHa
nponyka AMPEKTHO BbpXy TBbpAMa kopryc ®1.

5. Perynupaiite npoTekTopa Ha NpbCTUTe.

6. HagyBaHe/usnyckaHe Ha 60Tyla

3a no-ronamMo obesaBwKBaHe, HalyMTe Bb3AyLWHUTE Kamepu
KaToO HAaTUCHETE CUHWA eNIMMNCOBUAEH BYTOH ® O

3a Aa U3nycHeTe Bb3AyLWHUTE KaMepu, OTBOpeTe KamnadkaTa,
pasnosioxeHa B 3aaHaTa YacT Ha CUHUS €NUMNCOoBUAEH BYTOH U
HaTUMCHeTe knanaHa 3a ocBo6oxaasaHe Ha ebazyxa ©.

7. OnuTtanTe ce pa xoauTe c 6oTywa, 3a Aa nposepwTe
NPUroAHOCTTa U GyHKUMATa My.

CeangHe Ha 6oTywa 3a xoaeHe: Pasxnabete pembuute,

oTcTpaHeTe TBbpaaTa Kopa v oTBopeTe Yopana.

Ha pasnonoxeHwue 3a nopbyka ca AOMbIAHWUTENHM akcecoapu/

pe3epBHU HacTun.

CuxpaHeHue

MponyKTbT ce Nepe Npu yCnoBusaTa, MOCOYEHM B Tasn MHCTPYKLMS

1 Ha eTuKeTa. AKO MPOAYKTBT Ce HaMOKPU, U3CYLLIETE TeKCTUHAaTa

YacT 1 aobpe M3bbpLIETE TBbPAATA YacT CbC CyX Napuan.

TB'bpl:Ll/I KOMIMOHEHTU:

MouncTBanTe C BNaxkHa Kbpna TBbpAaTa 4YacT.

TeKCTUNHN KOMMOHEHTU:

TekcTunHaTa YacT Hamb/IHO ce cBasid 3a npaHe.

MocrtaeeTe rv Ha MbpBOHa4YaIHOTO UM MACTO Npeau cneasawaTa

ynoTpeba. MNepeTe pbyHO CbC CTyAeHa Boaa. He msnonssante

nepunHuW nNpenapaty, OMeKoTUTeNu 1IN NPOAYKTU C arpecuseH
edekT (xnopupaHun NPoAyKTU 1 Ap.). He npunarante xMMmMyecko
noyncTeaHe. He nsnonssawte cywnnrs. He rnapete. Usuexaante

C NpUTUCKaHe. CquETe B XOPWU3OHTAJ/IHO MONIOXeHne. CyLueTe

Aaney oT NPSaK N3TOYHUK Ha TonnnHa (palJ,I/IaTOp, CnbHUEe U Llp)

CbxpaHeHue

CobxpaHsaBaiTe Npu CTailHa TemMnepaTypa, 3a NpeanoynTaHe B

opurnHanHaTa onakoska.

UzxebpnsaHe

|/|3)<EI‘pr'IﬂﬂTe B CbOTBETCTBUE CI:LelZCTBaLLLaTa MeCTHa HOpMaTuUBHa

ypenba.

3anasete Te3n WMHCTPYKLUMK 3a eKcnnoaTtauumsa.
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CIZMA PNEUMATICA CU CARCASA
RIGIDA

Descriere/Destinatie

Cizma cu atele laterale rigide care permite imobilizarea si
stabilizarea treimii inferioare a gambei, gleznei si labei piciorului.
Dispozitivul este destinat exclusiv pentru tratamentul indicatiilor
enumerate si pentru pacientii ale caror dimensiuni corespund
tabelului de marimi.

Compozitie

Componente rigide: poliamida - cauciuc - etilen-vinil-acetat -
aluminiu - poliuretan termoplastic - polipropilena.

Componente textile: poliamida - poliuretan - poliester.
Proprietati/Mod de actiune

Permite imobilizarea si stabilizarea treimii inferioare a gambei,
gleznei si labei piciorului.

Doua celule de aerindependente integrate.

Dorsiflexia metatarsianului limitata la minimum.

Talpa curbata antiderapanta care permite pacientului sa mearga
natural si confortabil.

Arc reglabil de protectie al degetelor de la picioare (sunt posibile
3 pozitii).

Este vorba despre un produs bilateral.

Indicatii

Imobilizarea postoperatorie/posttraumatica a gleznei/labei
piciorului.

Entorsa severa a gleznei/piciorului.

Fractura stabila a treimii inferioare a piciorului (versiunea lunga).
Tratamentul conservator al fracturilor gleznei/piciorului.

Tendinopatie severa a gleznei/piciorului.

Tratamentul conservator al rupturii tendonului lui Ahile.
Contraindicatii

Nu utilizati produsul in cazul unui diagnostic incert.

Nu asezati produsul direct in contact cu pielea ranita.

Nu utilizati in cazul unei alergii cunoscute la oricare dintre
componente.

Nu utilizati in caz de fracturi instabile sau fracturi ale partii
superioare a tibiei sau a peroneului.

Nu utilizati la pacientii cu greutatea > 130 kg.

A nu se utiliza in caz de antecedente tromboembolice venoase
majore fara tratament trombo-profilactic.

Precautii

Verificati integritatea dispozitivului inainte de fiecare utilizare.
Nu utilizati dispozitivul dacé este deteriorat.

Alegeti dimensiunea adaptata pentru pacient, consultand tabelul
de mérimi.

Alegerea versiunii este lasatd la latitudinea specialistului in
domeniul sanatat
Se recomanda ca un specialist in domeniul sanatatii sa
supravegheze prima aplicare.

Respectati cu strictete reteta si protocolul de utilizare
recomandate de catre medicul dumneavoastra.

Se recomanda utilizarea sistematicd a unei sosete inalte la
purtarea dispozitivului.

Verificati pozitia corecta a captuselii si lipsa pliurilor atunci cand
este plasata in dispozitiv.

Verificati zilnic starea membrului afectat (cu o atentie deosebité la
pacientii cu deficit senzorial).

Nu asezati dispozitivul in contact direct cu o substanta grasa
(unguent, crema etc.).

Nu asezati dispozitivul in contact direct cu un pansament.

In caz de disconfort, disconfort semnificativ, durere, variatie a
volumului membrului, senzatii anormale sau schimbarea culorii
extremitatilor, scoateti dispozitivul si consultati un specialist in
domeniul sanatatii.

Nu utilizati dispozitivul intr-un sistem de imagistica medicala.

Nu utilizati dispozitivul in timp ce conduceti un vehicul.

Nu expuneti produsul la temperaturi extreme (> 60°C).

Se recomanda strangerea produsului in mod corespunzator
pentru a asigura o imobilizare fara limitarea circulatiei sanguine.
In cazul in care va confruntati cu senzatii neobisnuite, desfaceti
chingile si/sau dezumflati celulele de aer si apelati la sfatul unui
specialist in domeniul sanatatii.

Se recomanda evaluarea riscului de trombo-embolie venoasa,
inainte de imobilizare. Urmati sfatul unui profesionist din
domeniul sanatatii.

Din motive de igiena si performantd, nu refolositi dispozitivul
pentru alt pacient.

Daca dispozitivul intrad in contact cu apa, uscati partea textila si
stergeti-o bine pe cea rigida cu o laveta uscata.

Imobilizarea prelungita poate antrena uneori pierderea tonusului
muscular.

Cand reluati mersul pe jos, acordati atentie riscului de cadere.

in caz de antecedente de afectiuni venoase sau limfatice,
adresati-va unui profesionist medical.

Reactii adverse nedorite

Acest dispozitiv poate provoca reactii cutanate (roseata,
méancarime, arsuri, vezicule etc.) sau chiar plagi de severitate
variabila.

Risc posibil de tromboza venoasa.

Risc posibil de dureri la nivelul spatelui din cauza modificarii
mersului.

Orice incident grav survenit in legatura cu dispozitivul trebuie sa
faca obiectul unei notificari transmise producatorului si autoritatii
competente din statul membru in care este stabilit utilizatorul si/
sau pacientul.

Mod de utilizare/Pozitionare

nainte de a incélta cizma, asigurati-va cd mecanismul de
strangere este bine desfacut si sosonul complet dezumflat.
Scoateti cizma din husa de plastic, desfaceti chingile
autoadezive si deschideti sosonul.

2. Asezati-va si introduceti usor gamba si laba piciorului dvs. in
sosonul din spumd, verificdnd pozitionarea corectd a calcaiului
pe talpa cizmei ®. Inchideti sosonul din spumé, infasurandu-I
bine in jurul gambei si labei piciorului ®.

3. Punetila loc partea rigidé din fata ©.

4. Inchideti cizma, strangand chingile autoadezive de jos ® in
sus ®.

Pentru o reglare mai bund a strangerii, treceti chinga
autoadeziva de sus prin orificiul decupat direct in carcasa
rigids ®1.

5. Reglati arcul de protectie al degetelor de la picioare.

6. Umflarea/dezumflarea cizmei

Pentru a mari copresia, umflati celulele de aer apasand pe para
albastra ® ®1.
Pentru a dezumfla celulele de aer, deschideti capacul aflat in
partea din spate a perei albastre si apasati supapa pentru a
elibera aerul ©.
7. Incercati sa mergeti cu cizma, pentru a verifica reglarea si
functionarea acesteia.
Scoaterea cizmei: Desfaceti chingile, scoateti partea rigida din fata
si deschideti sosonul.
Accesoriile/piesele detasabile suplimentare sunt disponibile pe
comanda.
intretinere
Produs lavabil in conformitate cu conditiile prezentate in acest
prospect si pe eticheta. Daca dispozitivul intra in contact cu apa,
uscati partea textild si stergeti-o bine pe cea rigida cu o laveta
uscata.
Componente rigide:
Spalare cu o carpa umeda pentru partea rigida.
Componente textile:
Partea textila este complet detasabila in vederea spalarii.
Remontati-le in locul initial inainte de urmatoarea utilizare. Spalati
sosonul manual, cu apa rece. Nu utilizati detergenti, balsamuri sau
produse agresive (produse clorurate etc.). A nu se curata chimic.
Nu folositi un uscator de rufe. Nu célcati. Stoarceti prin presare.
Uscati in pozitie orizontald. Uscati departe de o sursa directa de
caldura (radiator, soare etc.).




Depozitare

Depozitati la temperatura camerei, de preferintd in ambalaju
original.

Eliminare

Eliminati in conformitate cu reglementarile locale in vigoare.
Pastrati aceste instructiuni de utilizare.

MHEBMATUYECKUIM CANOT AN
XOoAbbbl C XXECTKMM KAPKACHbIM
SJIEMEHTOM

OnucaHue/HasHaueHue

Canor ¢ UenbHbIM XXEeCTKMM KapKaCHbIM 3/1eMeHTOM [Ans
MMMOBUIM3aLIMKN U CTaBUIN3ALIMM HUXKHEN TPETU HOTU, NTOABIKKM
M cTOMbI.

M3penve npeaHasHauyeHoO UCKIIOUUTENbHO ANS UCMONb30BaHMS
npv HamuMuuuM NepeyvncneHHbIX nokasaHui. Pasmep uspenus
cnepyeT noabupaTb CTPOro B COOTBETCTBUWM C Tabnuuen
pasMepos.

Cocras

CocTaB )KeCTKMX 3N1E€MEHTOB: Monmamui - Kayyyk -
STUNEHBUHMUNALETAT - a/loOMUHWIA - TepMOnaacTUYecKui
nosimypeTaH - NoNUMPONUeH.

CocTaB TEKCTUNBHOM YaCTU: MOIMaMmMA - MOSIMypeTaH - MONMacTep.
CsoiicTBa/NpuUHLUMN AeiCTBUA

MMMo6unmsaumsa v ctabunumsaums HKHen TpeTU HOMU, TIOABDKKM
1 cTOMbI.

[lBe He3aBMCHMble BCTPOEHHbIE BO3/YLLIHbIE KaMepbl.
Jopcrdnekcns nnoCcHbI orpaHuyeHa A0 MUHUMYMa.

M3orHyTas Heckonb3slias NofoLIBa NO3BONSET NaUMUEHTY XOAUTb
©CTeCTBEHHO M KOMPOPTHO.

Perynupyeman 3awmTHas ckoba anga nanbues (3 BO3MOXHbIX
MNoNoXeHus).

M3penue aBnaeTcsa ABYCTOPOHHUM.

MokasaHusa

MocneonepaunoHHas/nocTTpaBMaTMyeckas UMMoO6UnM3aLmus
CTOMbI/NOABIKKU.

CunbHoe pacTsKeHMe NOAbIKKM/CTOMbI.

Mepenom 6e3 cCMeLeHUs HUXHEN TpeTu Horu (yAnuHeHHas
Bepcus).

KoHcepBaTuBHOE nevyeHre NepenoMoB NOAbIKKM/CTOMbI.
Tsaxxenas TeHAVHONATUSA NOAbLKKM/CTOMbI.

KoHcepBaTuBHOE NneveHre paspbiBa axmnnoBoro CyxoXunms.
MpoTueBonokasaHus

He ncnonbsyiiTe nspenve npu HeonpeaeneHHoM anarHose.

He pasMellaiTe uspenve HENOCPeACTBEHHO Ha MOBPEXAEHHOMN
KOXe.

He ucnonb3yite B cnyyae Hanuuus annepruv Ha no6on us
KOMMOHEHTOB.

He ncnonb3yiTe npu nepenioMax co CMeELLEHNEM UNK NepenoMax
BEpXHeit YacT 6epLIOBOI UM Mano6epLOBOM KOCTU.

He ncnonbsyitte ana naunerHTos Becom 6onee 130 kr.

He ucnonb3oBaTb Npu Hanuuuu B aHaMHese TpoM6EoaMGONMM
KPYMHbIX BeH 63 TPOMGOMNPOGUNaKTUKN.

PekoMeHaaumn

Mepen HayasoM MCMONb3OBaHWA y6eanTeCh B L@NOCTHOCTU
nsgenvs.

He ncnonbsyiTe nsgenwve, ecnv oHo NOBPEXAEHO.

BbibepuTe pasmep, KOTOPbI MOAXOANT NALMEHTY, PYKOBOACTBYSACH
Tabnuuen pasMepos.

Tun uspgenua BbibUpaeT Nevallnin Bpay Ha CBOe YyCMOTPEHWE.
PekoMeHayeTcq, 4Tobbl nevawmit Bpay Habnopan 3a nepsbiM
HanoXeH1eM.

CTporo npupepxuBanTecb BpavyebHOro HasHauyeHus u
cobntofaiTe NOPAAOK UCNOMb30BaHWS, MPEANUCaHHbIV IeYallnM
BPayoM.

Mpn Ucnonb3oBaHWN M3[ENUA PEKOMEHYETCA HOCUTb BbICOKMI
HOCOK.

lMpoBepbTe NPaBUIBHOCTb PACMONIOKEHUS MOAKNAAKM 1
OTCYTCTBME CKNafoK Nepes HalloXXeHNeM U3Aenus.

ExxenHeBHO nNpoBepsaiTe COCTOSIHUE NMOPaXKeHHON KOHEUHOCTH
(c 0co6bIM BHUMaHWEM Y MALIMEHTOB C CEHCOPHbBIM AePULIUTOM).
Beperute nsnenune ot HenocpeACTBEHHOrO KOHTaKTa C XKMPHbIMMK
BellecTBaMu (HanpuMep, MassaMu, KpeMamMn U T. A.).

M3penue He AOMKHO COMpUKacaTbCs C MOBA3KOM.

Mpu noasneHun anckoMdopTa, 3HaUMTENBHOW CTECHEHHOCTH
[BUXEHUI, KonebaHut obbeMa KOHEUHOCTW, HeMPUBbIYHbIX
OlWYWeHUA WNM NPU  U3MEHEHWW LBeTa KOHeYHOCTH
peKoMeHyeTCs CHATb U3fenme n 06paTUTLCS K levalleMy Bpauy.
He ucnonbsyitte nsnenne Bo BpeMs MPOXOXAEHWUS Ny4eBon
[INarHOCTUKM.

He vcnonb3ayitte usaenvie Bo BpeMs ynpasneHns aBToMobueM.
He nopsepraitTe usgenue BO3AEUCTBUIO SKCTPEMalbHbIX
Temnepatyp (> 60 °C).

PekoMeHpayeTcs 3aTaHyTb M3enne A0CTaTOYHO Tyro Afs Toro,
4YTO6bI 06ECneynTb UMMOBUN3ALMIO U HE HAPYLIUTL MPKU STOM
KpoBoo6palleHue. Mpu NOABAEHUN HEOBbIYHBIX OLLyLIEHUI
ocnabbTe peMHM U/UNK CrycTUTE BO3ZYX U3 BO3AYLUHbIX KaMep, a
3aTeM 06paTUTECh 3a KOHCYNbTaLMEN K levalleMy Bpady.
NMMobunusaums MoxeT 6biTb MOKasaHa TOJSIbKO nocse
npefABapuUTesIbHON OLEHKU pUCKa BEHO3HOM TPOMGO3IM60NUM.
CnepyiTe pekoMeHaaLmsaM neyallero Bpava.

M3 coobpaxeHuit rurmersl U 3¢pHEKTUBHOCTA He UCTIONb3ynTe
v3fenve NoBTOPHO AN1A APYroro nauneHTa.

Mpwv NnonagaHnm Boabl Ha U3Lenne BbICYLIMTE TEKCTUIbHYIO YacTb
1 XOPOLLIO MPOTPUTE XKECTKYIO YaCTb CYyXOM TKaHbIO.

[AnuTtenbHas UMMOGWUNM3aLMA B HEKOTOPbIX CllyyYasxX MoOXeT
MPUBECTU K NOTEPE MbILLEYHOTO TOHyCa.

Mpw Bo306HOBNEHWM XOAbEbI MOMHUTE O PUCKE NafeHUs.

Mpy HanuumMm B aHaMHe3e HapylWweHUN BEHO3HOW WuIu
JNIMMPaTUHECKOM CUCTEM MPOKOHCYNBTUPYITECH C NIeYaLLMM BPaYOM.
HexenatenbHbie nocneacreus

DTO M3nenne MOXET Bbi3BaTb KOXHbIE peakLum (MoKpacHeHue,
3y/1, OXKOrW, BONABIPU U T. 1) MW aXKe NPUBECTU K NMOSIBNEHMIO paH
PasNIMUHOM CTEMNEHU TAXECTU.

B03MOXHbIN PUCK BEHO3HOMO TPOMG03a.

BO3MOXHbI PUCK BOSHUKHOBEHMS 601 B HUXKHEI YaCTM CMINHbI B
pesysibTaTe U3MeHEeHMs MOXOMKM.
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060 BCcex Cepbe3HbIX UHUMAEHTaX, CBA3aHHbIX C UCMNONb3OBaHNEM
HacToALIero M3fenus, creayeT coobuaTb U3roTOBUTENIO U B
KOMMETEHTHbIV opraH cTpaHbl — uneHa EC, Ha Tepputopumn
KOTOpOPI HaxoauTca Nosb3oBaTeslb I/I/MJ'IVI nauneHT.

Moy uer /np ypa
Mepen TeM, Kak HafeTb canor Ans xoAbbbl, ybeautech, 4To
MeXaHM3M UKCaLMM MOSHOCTbIO OTMYLLEH M CaroXXOK CAYCS.
BbiHbTe canor ang  xofpbbl M3 MAACTUKOBOrO — Yexsa,
OTCOEAMHWUTE PEMHWU C  3aCTEXKOW-TIUMYYKOW, CHUMWUTE
XKECTKYIO NMepefHIOlo YacTb 1 PaCKPOITE CaroXoK.
2. CapbTe v akKypaTHO BCTaBbTE HOTY U CTOMYy BO BCMEHEHHbIN
carnoxok. Y6eantech B MpaBUIbHOCTU PACMONIOKEHNS MATKN B
HWKHelt yacTu canora ®. 3aTAHWTE BCEHEHHbIN CanoXoK Tak,
uTO6bI OH MAOTHO o6neran Hory 1 ctony ®.
YcTaHoBuTe 06paTHO XeCTkyio nepeaHioto yactb ©.
3acTerHuTe canor Ana xoAbbbl, 3aTArMBas PEMHU C 3aCTEXXKON-
nmnyukoit cHuzy © eeepx ®.
JAna HapeXXHOM 3aTsXKKW MPOMyCTUTE BEPXHWI PEeMeHb C
3aCTEXXKON-NTNMYYKOM Yepes Npopesb B KECTKOM KapKaCHOM
snemente ®1.
OTperynupyiTe NonoXeHWe 3alUTHOM CKOBbI AN NasbLeB.
. Hapysanue / cayBaHue canora
[ns Gonblien MMMOBUAM3aLMKN HaZlyTe BO3AYLIHbIE KaMepbl,
HaxkuMas Ha curioto rpywy ® ®1.
YTobbl cAyTb BO3AYLHbIE KaMepbl, OTKPOWTE KOSMauokK,
HaXoAAWMMCA C3afM CUHEN TPYLUKM, U HaKMUTE Ha KuanaH,
uTO6bI BbINYCTUTL BO3Ayx ©.
Monpobynte nponTucb B canore, 4Tobbl NPOBEPUTHL
MPaBUIBHOCTb €ro MOATOHKMU U GYHKLMOHUPOBaHUS.
CHsTune canora ans xoap6bl: OcnabbTe PeMHU, CHUMUTE XKECTKYI0
NepefHIolo YacTb 1 PACKPOMTE CaroXOK.
[ononHutenbHble akceccyapbl/3anacHble YacTu JOCTYMHbI Ha
3aKas.
Yxon
MN3penne MoxHo cTupaTb. ObasaTenbHble K cobniofeHunio
YCIIOBUS CTUPKW MPUBEAEHDI B STOM MHCTPYKLUM U Ha STUKETKE.
Mpu nonagaHnm BoAb! Ha U3AeNMe BbICYLIMTE TEKCTUSbHYIO YacTb
1 XOPOLLO MPOTPUTE XKECTKYIO YaCTb CyXOM TKaHbIO.
CocTaB XXeCTKMX 2/1EMEHTOB!
JKecTkue yacTu NpoTupanTe BRaxHOM TKaHbHO.
CocTaB TEKCTUIIbHOM YacTu:
MonHOCTbIO CbeMHast TEKCTUIbHAs YacTb AN MbITbsl.
He 3abyabTe ycTaHOBUTD VX NEPE/, CIeyIOLLMM UCTONb30BaHUEM.
CTupka camnoxka OCyLLEeCTB/SETCS BPYUHYIO, B XONOAHOW BOAE.
He ucnonb3syitte ot6enmsatenu, KOHAULMOHEPb UK Apyrue
MololMe CPeACTBa, CoAepXalime arpPecCUBHbIE KOMMOHEHTbI
(B ocobeHHOCTH XNMOpCcoaepxaLLme). He caasaiTe B xvMuncTky. He
ncnonb3aywTe cylwky ana 6enpsa. He rnagste ytiorom. OTxuMaite
pykamu. CyluuTe B ropusoHTasibHOM nonoxeruu. Cyluure saanm
OT MPAMbIX UCTOYHWKOB Tenna (paavaTopa, CoNnHua U T. A.).
XpaHeHue
XpaHuTb n3aenune pekoMeHayeTcs Npu KOMHaTHOM TeMnepaType,
XKenaTeslbHO B OPUrMHaIbHOW yNakoBKe.
Ytunusauusa
YTunusupyiTe B COOTBETCTBUM C TpeBOBaHUAMU MECTHOro
3aKoHoAaTesbCTBa.
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CoxpaHuTe 3Ty MHCTPYKLMIO MO 3KCNyaTaLmum.
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PNEUMATSKA ,C1ZMA”“ ZAHODANJE S
CVRSTIM KALUPOM

Opis/namjena

Cizma's ugradenim ¢vrstim kalupom za imobilizaciju i stabilizaciju
donje trecine noge, pete i stopala.

Proizvod je namijenjen samo za lije¢enje navedenih indikacija kod
pacijenata ¢ije mjere odgovaraju onima u tablici velic¢ina.

Sastav

Cvrste komponente: poliamid - guma - etilen vinil acetat - aluminij -
termoplasti¢ni poliuretan - polipropilen.

Tekstilne komponente: poliamid - poliuretan - poliester.
Svojstva/nacin rada

Imobilizacija i stabilizacija donjeg dijela noge, gleZnja i stopala.

S dvije neovisne celije ispunjene zrakom.

Dorzifleksija metatarze ogranicena je na minimum.

Zaobljeni protuklizni potplat bolesniku omogucuje prirodan i
udoban hod.

Podesiv |Gk za zastitu noznih prstiju (3 moguca polozaja).
Proizvod je namijenjen koriStenju s obje strane.

Indikacije

Postoperativna/posttraumatska imobilizacija gleznja/stopala.
Ozbiljno uganuce gleznja/stopala.

Stabilna fraktura donje tre¢ine noge (duga verzija).
Konzervativno lijec¢enje frakture gleznja/stopala.

Ozbiljna tendinopatija gleznja/stopala.

Konzervativno lijeenje puknuca Ahilove tetive.
Kontraindikacije

Proizvod nemojte koristiti ako dijagnoza nije pouzdana.

Proizvod nemojte stavljati izravno u doticaj s ozlijedenom kozom.
Nemojte upotrebljavati ako imate utvrdenu alergiju na neki od
sastojaka.

Nemojte upotrebljavati u slu¢aju nestabilnih fraktura ili fraktura na
gornjem dijelu potkoljenice ili lisne kosti.

Nemojte upotrebljavati kod pacijenata koji teze vise od 130 kg.
Nemojte upotrebljavati u slucaju prethodnih teskih
tromboemboli¢kih bolesti vena koje nisu lijecene profilaksom.
Mjere opreza

Prije svake upotrebe provjerite sadrzi li proizvod sve dijelove.
Proizvod nemojte upotrebljavati ako je ostecen.

Pomocu tablice veli¢ina odaberite odgovarajucu veli¢inu za
pacijenta.

QO izboru verzije odlucuje lijecnik.

Preporucujemo da se prva primjena vrsi pod nadzorom lijecnika.
Strogo se pridrzavajte uputa i protokola za upotrebu koje
preporucuje lijeénik.

Za vrijeme nosenja proizvoda preporucuje se stalno nosenje
visoke Carape.

Odgovarajuc¢e umetnite pjenaste jastucice u proizvod i pripazite
da se ne stvore nabori.

Svakodnevno provjeravajte stanje zahvacenog uda (posebnu

pozornost obratite na pacijente s osjetilnim poremecajima).

Pomagalo nemojte stavljati u izravan doticaj s masnim tijelom

(njegovanim balzamom, kremom...).

Proizvod nemojte izravno primijeniti na zavoj.

U slucaju osjecaja nelagode, znacajnijih smetnji, boli, promjene

obujma uda, neuobicajenih osjeéaja ili promjene boje

ekstremiteta, uklonite proizvod i obratite se lije¢niku.

Proizvod nemojte upotrebljavati za medicinsku radiologiju.

Proizvod nemojte upotrebljavati tijekom voznje.

Proizvod nemojte izlagati ekstremnim temperaturama (> 60 °C).

Preporuc¢ujemo da odgovarajuce zategnete proizvod kako biste

osigurali da prianja/imobilizira tako da ne ometa cirkulaciju krvi.

U slu¢aju neobiénih osjedaja, otpustite trake i/ili ispuhnite zraéne

Celije i zatraZite savjet zdravstvenog djelatnika.

Prije svake indikacije za imobilizaciju preporucuje se procijeniti

rizik od venske tromboze ili embolije. Za savjet se obratite

medicinskom struénjaku.

Zbog higijenskih razloga i djelovanja proizvoda, nemojte ga

ponovno upotrebljavati kod drugih pacijenata.

Ako proizvod dode u doticaj s vodom, osusite tekstilni dio, a Cvrsti

dio prebrisite suhom krpom.

Dugotrajna imobilizacija ponekad moze dovesti do gubitka

misi¢nog tonusa.

Pripazite da ne padnete kad ponovno poc¢nete hodati.

Ako ste vecimalivenske ili limfne poremecaje, obratite se lije¢niku.

Nezeljene nuspojave

Ovaj proizvod moze prouzroditi reakcije na kozi (crvenilo, svrab,

opekline, zuljeve...) ili ozljede razli¢itih stupnjeva.

Rizik od razvoja venske tromboze.

Rizik od pojave bolova u ledima nakon promjene nacina hodanja.

Svaki ozbiljni incident u vezi s proizvodom treba prijaviti

proizvodacu i nadleznom tijelu drzave clanice u kojoj su korisnik

i/ili pacijent smjesteni.

Nacin uporabe/Postavljanje

Prije nego navucete ¢izmu, pripazite da mehanizam za zatezanje

bude otpusten te da ¢arapa bude ispuhana.

1. Cizmu izvucite iz plasticnog kalupa, otpustite samo-hvatajuce

trake, podignite prednji ¢vrsti dio i otvorite ¢arapu.

Sjednite pa nogu i stopalo pazljivo umetnite u pjenastu ¢arapu

pazedi pritom da peta bude na svom mjestu na dnu ¢izme ®.

Zatvorite pjenastu ¢arapu omatajuéi je oko noge i stopala ®.

Zamijenite prednji ¢vrsti dio ©.

Zatvorite &izmu stezanjem samo-hvatajuéih traka s donje © i

gornje strane ®.

Za bolje podesavanje zategnutosti, samo-hvatajuc¢u traku

provucite odozgo kroz otvor izravno u évrsti dio kalupa ®1.

Podesite 10k za zastitu noznih prstiju.

Napuhavanje / praznjenje ¢izme

Radivece udobnosti, ¢elije sa zrakom napumpaijte pritiskanjem

plave pumpice ® ®1.

Za praznjenje zraka iz celija, otvorite poklopac na straznjoj

strani plave pumpice i pritisnite na ventil kako biste ispustili

zrak ©.

7. Probajte hodati s ¢izmom, kako biste provjerili je li dobro
namjestena i kako funkcionira.

Skidanje izme: Otpustite trake, povucite prednji ¢vrsti dio

i otvorite ¢arapu.

Dodatni pribor/rezervni dijelovi dostupni su za narucivanje.

Upute za pranje

Proizvod se moze prati u skladu s uvjetima navedenim u ovim

uputama i na etiketi. Ako proizvod dode u doticaj s vodom, osusite

tekstilni dio, a ¢vrsti dio prebrisite suhom krpom.

Curste komponente:

Cursti dio prebrisite viaznom krpom.

Tekstilne komponente:

Tekstilni dio mozZe se cijeli izvaditi kako bi se mogao oprati.

Prije sliedeée upotrebe vratite na mjesto. Carapa je prikladna za

ruéno pranje u hladnoj vodi. Nemojte upotrebljavati deterdzente,

omeksivace ili agresivna sredstva (sredstva s klorom...). Ne Cistiti

kemijski. Nemojte susiti u susilici rublja. Ne glacati. Iscijedite visak

vode. Susite postavljanjem na ravnu povrsinu. Susite podalje od

izravnog izvora topline (radijatora, sunca...).

Spremanje

Spremite na sobnoj temperaturi, po mogucnosti u originalnu

ambalazu.

Zbrinjavanje

Zbrinite u skladu s vazec¢im lokalnim propisima.

Sacuvajte upute za uporabu.

N

A~ w

oo

zh
FRAERSTH

BiBA/AIR
BAWESH , SEHARPT=02 05 , SURERMNM,
ZRERATAIMIENERNE , ARRTHERTRNEE,

4B AR AR

Nﬂgiﬂ{* REBE-BR-CRCHE-BM-REMREETFE-R
Ao

A | RER-REEETE-RET 4.
BHAERER
CHEEHRERN T =52—. MR,
BESTAMERARINSE,
BAREEDHEBEMH.

MKABEER , BREEBEFERITE,
AR EE (3NAALE ) .
ZFERT O EEM.

& RE

BIER G065 RERX T
BIBR/B = E R

PERTER/BREMEI (KK ) -
RPIETRIZ B

BB/ R 5P B ALBE
RPIETTRBEMT R

BESfE

YT EEMNER T E2DER %™ M.
EFE RIE RS 2R kA,
MEANME—AEEH , FOEA,
EORTAREMER. RERBE LHBETHER.



BORTHEST130kg £E,

05 R BBk A B £ B Rt T I TRG AT | B OER.
SEEEM

BREANERE” RRB R

wE=mAR , EOER.
ESBRIRNBERRESEHRT,

AT ER A RREREMNER,

BUARTUER ARYUENRZHE,

FEEEST A ER A R TN S FEAS .

BURE ZEZMNERE SRR,
FHERAZESERN  BREVERETER , URREHN

by

BRREBHEMRR (B TEERAEBHEE ),

BOFRZESEES ALY RERS (KB, ABF).

BONRESERSEREM.

MAHATETR, FETE, &F. BEMK. B3XRE B

HeRE , BB TZEE , FEAEF AR,

BEDEEFREREPEHZEE,

BENEBREFHNEAZES,

BB ZELZEBETIHEET (>60°C) .

BWELFTRZES  UAREECENTREDERE. 08

FER BRFART  MERBERSETANES , #AEETE

WARTREY,

%i&‘(gﬁiﬁﬂiﬁﬁ , R EBEOERENK, HSETLES
REER.

HFDEMMENER BT ZERESRATHMEE,

MEFEK , BHRYBIET |, FATHFFRAERG.

SENBEEERY , AHSSBIAEKE TR,

EFFFRERE , WEEAEARR.,

WEBBKIMBEFL , HERETLWEF AR,

TREMER

ZREZVESEIBRKRE (KL, K%, WA, BRF)EE

FRRENHD,

TABER T AR BR Bk I A% Y XUBS

SHRYETRELSIEERE,

MEEEASZ~REXNTESH , BEBEREL XN HIE

BRERGEEHEKR,

ERRE/ZEB S E

Eitﬁiﬁtﬁ‘l} ,EEERRTEREMF , AERSERERS
<o

TRTEHMNEREREE BT BAKMERT  RTERTIH
AE, HIFAFHE,

2FEHLT  BENBRHERBAERFHES , BNQEMR
REZRLEAHRERG®. FaAFHWERLELRE &%
FHE®.

3 FERBH N BREFLO .

4. HTOMLOWEBMMRT , M L1TESH.

NEEFNHREEARYR , BNARERTMN LS EEY

FHFO , EERBEEREO 1.

5. R RLE,

6. HFHRS/BS
MERNEEHE , BEEEESBEGSEXSO ©1,
NERRRESE , THABEGKEEHNETF , RESRUR
HAHZESO,.

7. FEHFRE , UREHFREBBEINSERIEZT,

TEMMBT « BAFH , T ERIBS A , FTHPHE.,

BT R B OB B 4

wRITE

AREAGANRE ERNRARRZTR. WERZEK , HBEA

WEDRT |, HBFHFFREESRMS.

[IRE22: R o

R BRERIRME,

LR

LYER S A ST BT #EAT SR

ETRERANERHERRVCE, AAKFRFHE, BH2EA

FEF, REFIEEMER ((BER%). B2T%R. B2

ERABKN. BORER. BEFE. FHETF. ZHERR (N

ER. FEE ) BT,

ik

BERRE  REFHRERREEFR.

HE
REABITAEHFE.
REAGAH,

ar
o JSud ol dgled o
ool
oo el el haiwl b s>9 coiiy goaws Jolib wdo JSud ol doj>
paills J>15l5 SLul
3155 (il _—ioyally 650 Siall &lisgall da laib Lo iashe SLgall
olawliall J9a> g0 pgiluwld
L K ( oSl
- posiogdl - J il ol - uili] - bolUns - aol (el 1 dlall o ligSall
Oesn o - > Al ol o
indgs - steosr Jor - el Jodl 1aguiall o ligSall
Jasll as, b/ ailazll
pally SIS0y Slaall (o sl Al itly o s g
lzoss olidéiwe clod Ll
oV al e paill b (s 0l elisVI Laidl
09 o Sy piiall o s pall (S SV @ilo Lo Jes
(@S0 by 3) paall gloY Joasill LB dla> Lugd
Il s iy oYl ble,
Jlasiwdl ely>
L/ > SIL Slorall LIS basll T el
paall/J>S1 (8 i elgill
(@l slall &uuidl) Bladl o lbudl Gl LS dtus S
il > s laaxill pMel
.28l >IN ,L9Y waidl JWueVl
w5553l 59§ nizdll oMl
Jloziw)l gilgo
280 pnE Laginll ol 15] guiall it Y
2 las A go sblke Jlail le il gas ¥
mbgiaua.sy 499,20 duwlw> 3929 A> S pastiawy ¥
4 oo Sodall 253l oS 91 8t maall i 5guiSIl &> 3 packiay Y
adaill ol Sl
&S 130 pgi59 59 el o0l pasiny ¥
a0l 2Me 095 JuS Sau,9 SHLS slawil gyl sg=9 > 8 pasiws ¥
ol e
olbli>Vl
elasiwl JS U 5leadl aolaw oo B85
)b oS 13] 5lel pastis ¥
olwlaall Jox> ] g92)l Garsall aidall ulaall ]
Lasall aleyl slasl | assMall giiall i H L3118 s9
UJ_9)l| S0l (9 avog e a0 ale) k,,l.a>| iy ol SO
lasiay u..ojl Sl plaziwVl Jo-Sgi9 9 dulall d awoglly a8y, pjill
ey Lol azall agle)l
Sleall gog e Lail> sl le> =L\ub ety
Slel U9 lriog aie olb 3929 pacy dillal) xuxall gio oo 38X
o0l | Lols e e oLVl go) wluaall B, all qu> o0 ln_as; a5t
(s> 126 agud ol
(oS (pB0) &> lgo 6l Guoly jlel 13D Iy ¥
63laia) oo JSein LoV lgall g ¥
P_k>)_;243| P_ngl il ,:Lc,AlIgI a>bll pasy jom il all> 8
AIBL pd Bl bVl e s ol dssalall 8 Il 5l ozl gine
o dgyley ,_,..;l.a>| &)Ly 5Lgl
ol naill ol o slgl padius ¥
8)low 8308 ol 5lel pasins ¥
(y9i0 @5 60 G0 lol) 0 61> 0Lzl gaiall oy Y
asle] u9> caiill wlad J>l G0 cwlio JSin sl 2 8> 09,
l9—ittd 91/9 do;>VI lo—3)1 véle & Lurwl>l pSalisl 13] .dngoall 8,921
dlall dle )l 8 Luaisio 19 piiiw| o osisilogll syl
= d)k”h—uule—aSﬂdJJJ}“ﬂ)JlOJLDJLﬂWpr_uﬁuway
izall anle)l 8 Laite pasbas g_l.ul
31 a0 2o oo Sl pacius ¥ eloVlg aSlaill, gles oluwd
> 2ouwly dbladll eVl Gaass e Lo, >l glgall slall Guo 13|
a9l 49,5 wlall 553l
oMl 898 olaad J| Glol Jolaall cuidl 38, 29
Dol jlas sl . isoll BGliial xic
bash sl s glasd ol duns cliblaol dslwl alol all> 6
oo dsle)
LS Lot all e m‘_g.yUI_,Lyl
(-9 (99> AS> ¢ WI)mAbuMsLngJLeﬂllawwululm
il dsglaio 2 9,> > 9l
s poll il Jaio ko
pinall ik dis glall 5 oY 91> Jloas |
120 -l guasll ddoall 9 dnaial] dlalully dsianll dS,idl EM] oy
5l 3l o eols sLs Jas el il pasiwall Led
goglllJlosiw)l ds,,b
oly Lolas 45550 b Il adl 0955 ol e Jo,> 1 iall eli> elasyl Ju8
clogll (oo JolSUL a0 disw)l dsllal] og-Ss
Li_s.oMIl doz>VI |3_§.9 Sl LedME o il dnj> lo= Sl .1
alladl lg=isly wlall (—ol¥l 5=l lg_cjil
Sl 5 59y aSends aSSlw lowo as lewll 2
B ol g5 5 sl ieny dow o l9aSh amia w)l
“® eailly Sl Jo> oS>l Ledl go anidwdl wlial galél
wlall LoloYl g5l lg)aswl .3
Il © Jasl oo i aoMl oV s o o eyt dapll lo alél 4
.® eVl
asiall e oYl o 5ol ol 19,0 «Jindl dy b, 2l la ya)
(Eﬁ wlall JSogll J315 6,ibbe dcoladall
el glol lo> Lugd lolaol .5
clogll 0 g2y 485 [ do;x)l 345 .6
U830l aoloYl e b giall N5 oo slogll LS lo il .=|3_-.>y|é>u6
1

o daldl d gl 8 659 >gall cllnall lg=udl clggll LM gy pai)
.© slggl < 21,3V ploall o lglagioly eL8) )l aol=VI
lglocy lg.la...auuouoafl;ﬂm b il lgy > .7
loxi8l o vl ol &5l gy vio;>Vl 1955 1 ibnall cli> g 15
aslall
Ll e ol adlo] )L glad/olinla pSa 95 liSas
13] .olaalally JJJI 3D 9 655->gall bog il s> sl S8 aio
g5l e pously dnilasll eVl daxs e Lo,>1 5Ll slall GuoY
sl a8,z wlall
: dlall ULIBSA.”
o) Juled dslad plasiwl lall g5l Galaiy
Jailadll oligSall
.alwe J@.unj lolas Youaio _uislosll o521
b asladl s W Jlasiwdl J8 JoVl aslle (] asisle] wzy
oliall) dsall oLl 3l o Lasiall 91 o Labisll (zAkA_nu YWl elally
i Y axall pasious Y GO bl pacius Y (..elS Led] WBliaall
(cegmoid] o m0dl) 6pmisbiall 8,11 jolas (e lagey il oy .giws
ol

alo¥l wige S a3 pi ol Jag @88l 6)L> s LS @i el

. walsil

Lo Jsazall dlxall ilsll (99 iiall oo Lol
E>Y lginz el wbliYl og Jadi>|

13










www.thuasne.com
www.thuasne.com/global-contact

UK Responsible Person (UKRP):
Thuasne UK Ltd
Unit 4 Orchard Business Centre
North Farm Road

C n Tunbridge Wells TN2 3XF,
United Kingdom

[
° [—]

Vi

@lo+1 Y@
Réserve pour labels certif. papier

@ou PEFC ou Q

FSC Q‘/

A CHANGER avant envoi de I'EN, cf BDC

w avec ou sans imprim‘vert en fonc-
[eree—— [
tion du lieu d'impression

Thuasne SAS - SIREN/RCS Nanterre 542 091186 - capital 1950 000 euros
120, rue Marius Aufan 92300 Levallois-Perret (France)



	fr	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	en	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	de	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	nl	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	it	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	es	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	pt	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	da	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	fi	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	sv	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	el	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	cs	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	pl	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	lv	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	lt	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	et	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	sl	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	sk	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	hu	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	bg	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	ro	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	ru	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue
	hr	Botte de marche pneumatique à coque rigide, version courte ou version longue




