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ENGLISH

SYMBOLS

Medical Device

INTENDED USE
The device is intended for immobilization of the foot and ankle

Indications for use
High Top:
« Foot and ankle conditions that may benefit from motion restriction,
such as:
— Grade 2 and 3 ankle sprains
— Stable fractures
— Soft tissue injuries
— Post-operative, trauma or rehab use
Low Top:
« Foot and ankle conditions that may benefit from motion restriction,
such as:
— Stable foot fractures
— Soft tissue injuries
— Post-operative, trauma or rehab use
No known contraindications.

Warnings and Cautions:
Do not remove the device unless instructed by a healthcare professional.

« Regular healthcare professional supervision is recommended for
patients with peripheral vascular disease, neuropathy, and sensitive
skin.

« This device should not be applied on patients who are not able to
communicate discomfort.

« Patient should use caution when walking on slippery or wet surfaces
to avoid injury.

« Ensure the patient performs circulation checks. If a loss of circulation
is felt, or if the walker feels too tight, release contact closure straps
and adjust to a comfortable level. If discomfort continues, the patient
should contact their healthcare professional immediately.

« The use of the device may increase the risk of deep vein thrombosis
and pulmonary embolism.

« Care should be taken not to overtighten the device.

+ Open wounds or damaged skin should be covered with a bandage or
other appropriate covering to prevent direct contact between the wound
and device.

Air version only:

« Ensure not to overinflate the air chamber.

« Over inflation of air chamber may cause skin compromise in patients
with diabetic neuropathy. Deflate air chamber to reduce compression
with patients reporting discomfort or showing skin discoloration.

« Ensure patient performs circulation checks. If a loss of circulation is
felt, or if the device feels too tight, deflate the air chamber to reduce
compression to a comfortable level. If discomfort continues, the
patient should contact their healthcare professional immediately.



« In high altitude conditions, the air chamber will expand past its
optimal level. Deflate air chamber to reduce compression to
a comfortable level.

GENERAL SAFETY INSTRUCTIONS
The healthcare professional should inform the patient about everything in
this document that is required for safe use of this device.
Any serious incident in relation to the device must be reported to the
manufacturer and relevant authorities.
The patient should immediately contact a healthcare professional:
« Ifthere is a change or loss in device functionality, or if the device
shows signs of damage or wear hindering its normal functions.
« Ifany pain, skin irritation, excessive pressure, or unusual reaction
occurs with the use of the device.
The device is for single patient — multiple use.

FITTING INSTRUCTIONS

1. Unfasten straps and remove liner from walker (Fig. 1). Do not remove
pull tabs yet.

2. Place lower leg and foot into the liner and close following the order
shown (Fig. 2).

3. Insert foot into walker (Fig. 3). Ensure that the heel is fully seated in
the shell and that the struts are centered over the ankle bone. The foot
should be 90° to the lower leg. There should not be a gap between the
heel and shell (Fig. 4).

4. Place additional pads as needed to accommodate for rubbing and
spacing from the liner, shell, or straps (Fig. 5).

5. Pull release tabs on both sides on the shell to attach to the liner
(Fig. 6) and fasten straps as shown (Fig. 7).

6. Air versions only: turn the valve clockwise and press the air bladder
until the desired inflation is achieved (Fig. 8, 9).

7. Remove the walker by unfastening the straps and opening the liner.
Air versions only: turn the valve counterclockwise to deflate the liner
before doffing.

Accessories and Replacement Parts
Please refer to the Ossur catalog for a list of available replacement parts
or accessories.

USAGE
Cleaning and care
Device plastic can be washed with a damp cloth and mild soap.
Remove liner from the device before washing.
+ Hand-wash using mild detergent and rinse thoroughly.
« Air dry.
Note: Do not machine-wash, tumble dry, iron, bleach, or wash with fabric
softener.
Note: Avoid contact with salt water or chlorinated water. In case of
contact, rinse with fresh water and air dry.

DISPOSAL

The device and packaging must be disposed of in accordance with
respective local or national environmental regulations.



LIABILITY
Ossur does not assume liability for the following:

Device not maintained as instructed by the instructions for use.
Device assembled with components from other manufacturers.
Device used outside of recommended use condition, application, or
environment.

DEUTSCH

SYMBOLE

Medizinprodukt

VERWENDUNGSZWECK
Das Produkt ist fiir eine Immobilisierung des Fufles und des Knéchels
vorgesehen

Indikationen
High Top:

FuB- und Knéchelerkrankungen, die von einer
Bewegungseinschrinkung profitieren kénnen, wie z. B.:
— Sprunggelenksverstauchungen 2. und 3. Grades

— Stabile Frakturen

— Weichteilverletzungen

— Postoperativer Trauma- oder Reha-Einsatz.

Low Top:

FuB- und Knéchelerkrankungen, die von einer
Bewegungseinschrinkung profitieren kénnen, wie z. B.:
— Stabile Fuffrakturen

— Weichteilverletzungen

— Postoperativer Trauma- oder Reha-Einsatz.

Keine bekannten Kontraindikationen.

Warnungen und Vorsichtshinweise:
Entfernen Sie das Produkt nur auf Anweisung des medizinischen
Fachpersonals.

Bei Patienten mit peripherer Verschlusskrankheit, Neuropathie und
empfindlicher Haut wird eine regelmiRige Uberwachung durch
medizinisches Fachpersonal empfohlen.

Dieses Produkt sollte nicht bei Patienten angewendet werden, die
nicht in der Lage sind ihre Beschwerden mitzuteilen.

Der Patient sollte auf rutschigen oder nassen Oberflidchen vorsichtig
gehen, um Verletzungen zu vermeiden.

Stellen Sie sicher, dass der Patient Kreislaufkontrollen durchfiihrt.
Wenn eine mangelnde Durchblutung festgestellt wird oder der Walker
zu eng sitzt, die Klettverschliisse l6sen und auf eine bequeme Linge
justieren. Bleiben die Beschwerden weiterhin bestehen, sollte sich der
Patient sofort an seinen Arzt wenden.

Die Verwendung des Produkts kann das Risiko einer tiefen
Venenthrombose und einer Lungenembolie erhhen.

Achten Sie darauf, dass das Produkt nicht zu fest angezogen wird.
Offene Wunden oder geschidigte Haut mit einem Pflaster oder einem
anderen geeigneten Wundverband abdecken, um einen direkten
Kontakt zwischen der Wunde und dem Produkt zu verhindern.



Nur Ausfiihrung , Air:

« Darauf achten, die Luftkammer nicht zu stark aufzublasen.

« UbermiRiges Aufblasen der Luftkammer kann bei Patienten mit
diabetischer Neuropathie zu Hautschiden fiihren. Die Luft aus der
Luftkammer ablassen, um die Kompression zu reduzieren, wenn
Patienten tber Beschwerden klagen oder Hautverfarbungen
aufweisen.

Sicherstellen, dass der Patient Durchblutungskontrollen durchfiihrt.
Wenn die Durchblutung spiirbar beeintrichtigt ist oder das Produkt
sich zu eng anfiihlt, Luft aus der Luftkammer ablassen, bis die
Kompression auf ein angenehmes Niveau reduziert ist. Bleiben die
Beschwerden weiterhin bestehen, sollte sich der Patient sofort an
seinen Arzt wenden.

In groRRer Héhe dehnt sich die Luftkammer tiber den optimalen
Umfang hinaus aus. Luft aus der Luftkammer ablassen, um die
Kompression auf ein angenehmes Niveau zu reduzieren.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE
Die orthopédietechnische Fachkraft sollte den Patienten tber alle in
diesem Dokument genannten Aspekte informieren, die fiir die sichere
Verwendung dieses Produkts erforderlich sind.
Jeder schwerwiegende Vorfall in Bezug auf das Produkt muss dem
Hersteller und den zustidndigen Behérden gemeldet werden.
Der Patient sollte sofort eine orthopidietechnische Fachkraft aufsuchen:
+ Wenn sich die Funktionalitit des Produkts verandert oder verloren
geht oder wenn das Produkt Anzeichen von Beschidigung oder
Verschlei? aufweist, die seine normalen Funktionen beeintrichtigen.
« Wenn bei der Verwendung des Produkts Schmerzen, Hautreizungen,
tiberméfiger Druck oder ungewshnliche Reaktionen auftreten.
Dieses Produkt ist nur fiir die mehrfache Anwendung am einzelnen
Patienten bestimmt.

ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN

1. Lésen Sie die Gurte und entfernen Sie den Liner von der Orthese
(Abb. 1). Entfernen Sie die Zuglaschen noch nicht.

2. Legen Sie Unterschenkel und Fufd in den Liner, und schlieflen Sie
diesen in der gezeigten Reihenfolge (Abb. 2).

3. Legen Sie den FuR in die Orthese ein (Abb. 3). Stellen Sie sicher, dass
die Ferse vollstandig in der Schale sitzt und die Streben mittig tiber
dem Knéchel liegen. Der Fufd sollte senkrecht zum Unterschenkel
stehen. Zwischen Ferse und Schale sollte kein Spalt sein (Abb. 4).

4. Bringen Sie nach Bedarf zusitzliche Polster an, um das Reiben und
den Abstand von Liner, Schale oder Gurten auszugleichen (Abb. 5).

5. Ziehen Sie die Entriegelungslaschen an beiden Seiten an der Schale,
um sie am Liner zu befestigen (Abb. 6), und ziehen Sie die Gurte wie
abgebildet an (Abb. 7).

6. Nur Air-Modelle: Drehen Sie das Ventil im Uhrzeigersinn und driicken
Sie das Luftkissen, bis der gewiinschte Druck erreicht ist (Abb. 8, 9).

7. Entfernen Sie den Gehrahmen, indem Sie die Gurte |6sen und den
Liner 6ffnen. Nur Air-Modelle: Drehen Sie das Ventil gegen den
Uhrzeigersinn, um den Liner vor dem Ablegen zu entleeren.

Zubehor und Ersatzteile
Eine Liste der verfiigbaren Ersatz- und Zubehbrteile finden Sie im Ossur-
Katalog.



VERWENDUNG
Reinigung und Pflege
Die Kunststoffteile des Produkts kénnen mit einem feuchten Tuch und
milder Seife abgewischt werden.
Vor der Reinigung die Fitterung des Produkts abnehmen.

+ Handwische mit mildem Waschmittel und griindlich ausspiilen.

« An der Luft trocknen.
Hinweis: Nicht in der Maschine waschen, im Trockner trocknen, biigeln,
bleichen oder mit Weichspiiler waschen.
Hinweis: Vermeiden Sie den Kontakt mit Salzwasser oder gechlortem
Wasser. Bei Kontakt mit Frischwasser abspiilen und an der Luft trocknen.

ENTSORGUNG
Das Gerit und die Verpackung sind gemif den vor Ort geltenden oder
nationalen Vorschriften umweltgerecht zu entsorgen.

HAFTUNG
Ossur tibernimmt in den folgenden Fallen keine Haftung:
« Das Gerit wird nicht gemaf der Gebrauchsanweisung gewartet.
« Das Gerit wird mit Bauteilen anderer Hersteller montiert.
« Das Produkt wird nicht gemif den Empfehlungen in Bezug auf
Einsatzbedingungen, Anwendung oder Umgebung verwendet.

FRANCAIS

SYMBOLES

Dispositif médical

UTILISATION PREVUE
Le dispositif est destiné a immobiliser le pied et la cheville

Indications
Version longue :
- pathologies du pied et de la cheville pouvant bénéficier d’'une
restriction de mouvement, telles que :
— Entorses de la cheville de grades 2 et 3
— Fractures stables
— Lésions des tissus mous
— Utilisation en phase post-opératoire, de rééducation ou aprés un
traumatisme
Version courte :
« pathologies du pied et de la cheville pouvant bénéficier d’'une
restriction de mouvement, telles que :
— Fractures du pied stables
— Lésions des tissus mous
— Utilisation en phase post-opératoire, de rééducation ou aprés un
traumatisme
Aucune contre-indication connue.

Avertissements et mises en garde :
Ne pas retirer le dispositif sauf indication contraire d'un professionnel de
santé.



Pour les patients souffrant d’'une maladie vasculaire périphérique,
d’une neuropathie ou d’'une peau sensible, une surveillance réguliere
par un professionnel de santé est recommandée.

Ce dispositif ne doit pas étre appliqué sur des patients incapables de
communiquer leur inconfort.

Le patient doit faire preuve de prudence lorsqu’il marche sur des
surfaces glissantes ou humides pour éviter les blessures.

S’assurer que le patient effectue des contréles de circulation. Si une
perte de circulation est ressentie, ou si la botte de marche est trop
serrée, détacher les sangles a fermeture a contact et régler a un niveau
confortable. Si la géne persiste, le patient doit s'adresser
immédiatement a son professionnel de santé.

Lutilisation du dispositif peut augmenter le risque de thrombose
veineuse profonde et d'embolie pulmonaire.

Il faut bien faire attention a ne pas trop serrer le dispositif.

les plaies ouvertes et les lésions cutanées doivent étre recouvertes
avec un pansement, ou tout autre élément approprié, afin d'empécher
tout contact direct entre la plaie et le dispositif.

Version Air uniquement :

« S'assurer de ne pas trop gonfler la chambre 2 air.

« Un gonflement excessif de la chambre a air peut entrainer une
altération de la peau chez les patients atteints de neuropathie
diabétique. Dégonfler la chambre a air pour réduire la compression
chez les patients signalant une géne ou présentant une décoloration
de la peau.

S’assurer que le patient effectue des contréles de circulation. Si une
perte de circulation est ressentie, ou si le dispositif est trop serré,
dégonfler la chambre a air afin de réduire la compression a un niveau
confortable. Si la géne persiste, le patient doit s’adresser
immédiatement a son professionnel de santé.

Dans des conditions de haute altitude, la chambre 2 air se dilatera
au-dela de son niveau optimal. Dégonfler la chambre 2 air pour
réduire la compression a un niveau confortable.

CONSIGNES GENERALES DE SECURITE

Le professionnel de santé doit donner au patient toutes les informations
contenues dans ce document nécessaires a I'utilisation de ce dispositif en
toute sécurité.

Tout incident grave concernant le dispositif doit étre signalé au fabricant
et aux autorités compétentes.

Le patient doit immédiatement contacter un professionnel de santé :

« En cas de changement ou de perte de fonctionnalité du dispositif, ou
si le dispositif présente des signes de dommages ou d'usure
empéchant son fonctionnement normal.

« En cas de douleur, d’irritation cutanée, de pression excessive ou de
réaction inhabituelle lors de l'utilisation du dispositif.

Le dispositif est destiné a un seul patient et des utilisations multiples.

INSTRUCTIONS DE POSE

1. Détacher les sangles et retirer le manchon de I'orthése (Fig. 1). Ne pas
retirer les languettes tout de suite.

2. Placer la jambe et le pied dans le manchon et fermer en suivant 'ordre
indiqué (Fig. 2).

3. Insérer le pied dans 'orthése (Fig. 3). S'assurer que le talon est bien
en place dans la coque et que les supports sont centrés sur I'os de la



cheville. Le pied doit étre perpendiculaire a la jambe. Il ne doit pas
y avoir d’espace entre le talon et la coque (Fig. 4).

4. Placer des coussinets supplémentaires au besoin afin de tenir compte
du frottement et de I'espacement du manchon, de la coque ou des
sangles (Fig. 5).

5. Tirer sur les languettes des deux cotés de la coque pour la fixer au
manchon (Fig. 6) et attacher les sangles comme illustré (Fig. 7).

6. Versions Air uniquement : tourner la valve dans le sens des aiguilles
d’une montre puis appuyer sur le ballonnet jusqu’a atteindre le niveau
de gonflage souhaité (Fig. 8, 9).

. Retirer I'orthése en détachant les sangles et en ouvrant le manchon.
Versions Air uniquement : tourner la valve dans le sens inverse des
aiguilles d’'une montre pour dégonfler le manchon avant de le retirer.

~N

Accessoires et piéces de rechange
Veuillez vous référer au catalogue Ossur pour obtenir une liste des piéces
de rechange ou des accessoires disponibles.

UTILISATION
Nettoyage et entretien
La partie plastique du dispositif peut étre lavée a I'aide d’un chiffon
humide et de savon doux.
Retirer le manchon du dispositif avant de le laver.

« Laver a la main avec un détergent doux et rincer abondamment.

« Laisser sécher a I'air libre.
Remarque : ne pas laver en machine, sécher en séche-linge, repasser,
utiliser d’eau de Javel ou laver avec un assouplissant.
Remarque : éviter tout contact avec de I'eau salée ou chlorée. En cas de
contact, rincer a 'eau douce et laisser sécher a I'air.

MISE AU REBUT

Le dispositif et I'emballage doivent étre mis au rebut conformément aux
réglementations environnementales locales ou nationales en vigueur.

RESPONSABILITE
Ossur décline toute responsabilité dans les cas suivants :
« Le dispositif n’est pas entretenu comme indiqué dans les instructions
d'utilisation.
« Le dispositif est assemblé avec des composants d’autres fabricants.
« Le dispositif utilisé en dehors du cadre recommandé concernant les
conditions d'utilisation, I'application ou I'environnement.

ESPANOL

SIMBOLOS

Producto sanitario

USO PREVISTO
El dispositivo estd disefiado para la inmovilizacién del pie y el tobillo.

Indicaciones para el uso
Parte superior alta:
« Afecciones del pie y el tobillo que podrian beneficiarse de una
restriccién de movimiento, tales como:



« Esguinces de tobillo de grados 2y 3
— Fracturas estables
— Lesiones del tejido blando
— Uso posoperatorio, traumatismo y rehabilitacién.
Parte superior baja:
« Afecciones del pie y el tobillo que podrian beneficiarse de una
restriccién de movimiento, tales como:
— Fracturas estables del pie
— Lesiones del tejido blando
— Uso posoperatorio, traumatismo y rehabilitacién
No se conocen contraindicaciones.

Advertencias y precauciones:

No retire el dispositivo a menos que se lo indique un profesional
sanitario.

En el caso de pacientes con vasculopatia periférica, neuropatia y piel
sensible, se recomienda la supervisién regular del profesional sanitario.
Este dispositivo no debe usarse en pacientes que no sean capaces de
comunicar su malestar.

El paciente debe tener cuidado al caminar sobre superficies resbaladizas
o mojadas para evitar lesiones.

Asegtrese de que el paciente realiza controles de la circulacién. Si
observa sintomas de mala circulacién o siente que el pie estd
demasiado apretado, libere las correas de cierre por contacto y ajustelas
hasta que esté cémodo. Si persisten las molestias, el paciente debe
ponerse inmediatamente en contacto con su profesional sanitario.

El uso del dispositivo puede aumentar el riesgo de trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar.

Tenga cuidado de no apretar en exceso el dispositivo.

Las heridas abiertas o la piel dafiada deben cubrirse con una venda

u otra proteccién adecuada para evitar el contacto directo entre la piel
y el dispositivo.

Solo la versién Air:

+ Aseglrese de no inflar en exceso la cdmara de aire.

« Un inflado excesivo de la cdmara de aire puede provocar problemas
cutdneos en pacientes con neuropatia diabética. Si los pacientes
informan de molestias o muestran decoloracién de la piel, desinfle la
cdmara de aire para reducir la compresién.

- Aseglrese de que el paciente comprueba su correcta circulacién
sanguinea. Si observa sintomas de mala circulacién o si siente que el
dispositivo estd demasiado apretado, se debe desinflar la cdmara de
aire para reducir la compresién y que quede cémodo. Si persisten las
molestias, el paciente debe ponerse inmediatamente en contacto con
su profesional sanitario.

En condiciones de mucha altitud, la cdmara de aire se expandird mds
alld de su nivel 6ptimo. Desinfle la cdmara de aire para reducir la
compresién a un nivel cémodo.

INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD

El profesional sanitario debe informar al paciente sobre todo lo que se
requiere en este documento para el uso seguro de este dispositivo.
Cualquier incidente grave en relacién con el dispositivo debe notificarse al
fabricante y a las autoridades pertinentes.

El paciente debe de ponerse en contacto de inmediato con un profesional
sanitario:



« Si se produce un cambio o una pérdida en la funcionalidad del
dispositivo, o si el dispositivo muestra signos de dafios o desgaste
que obstaculizan sus funciones normales.

« Si experimenta algun dolor, irritacién de la piel, exceso de presién
o una reaccién inusual con el uso del dispositivo.

El dispositivo ha sido disefiado para varios usos por parte de un solo
paciente.

INSTRUCCIONES DE AJUSTE

1. Desabroche las correas y retire el forro del Walker (Fig. 1). No retire
todavia las lengiietas.

2. Coloque la parte inferior de la pierna y el pie en el forro y cierre
siguiendo el orden indicado (Fig. 2).

3. Inserte el pie en el Walker (Fig. 3). Asegurese de que el talén estd
completamente asentado en la carcasa y de que los puntales estdn
centrados sobre el hueso del tobillo. El pie debe estar a 90° con
respecto a la parte inferior de la pierna. No debe haber separacién
entre el talén y la carcasa (Fig. 4).

4. Coloque almohadillas adicionales segtin sea necesario para
compensar el roce y la separacién del forro, la carcasa o las correas
(Fig. 5).

5. Tire de las lengiietas de liberacién de ambos lados de la carcasa para
fijarla al forro (Fig. 6) y fije las correas como se indica (Fig. 7).

6. Solo las versiones Air: gire la vélvula hacia la derecha y presione la

bomba de aire hasta conseguir el inflado deseado (Fig. 8, 9).

Retire el Walker desabrochando las correas y abriendo el forro. Solo las

versiones Air: gire la vélvula hacia la izquierda para desinflar el forro

antes de la retirada.

~N

Accesotios y piezas de repuesto
Consulte el catdlogo de Ossur para obtener una lista de piezas de
repuesto o accesorios disponibles.

uso
Limpieza y cuidado
El material de pldstico del dispositivo puede lavarse con un pafio himedo
y jabén suave.
Retire el revestimiento del dispositivo antes de lavarlo.

« Lavar a mano con detergente neutro y enjuagar bien.

« Dejar secar al aire.
Nota: No lavar a mdquina, secar en secadora, planchar, usar lejia ni lavar
con suavizante de ropa.
Nota: Evitar el contacto con agua salada o agua clorada. En caso de
contacto, aclarar con agua dulce y secar al aire.

ELIMINACION

El dispositivo y el envase deben eliminarse de acuerdo con las normas
medioambientales locales o nacionales correspondientes.

RESPONSABILIDAD
Ossur no asumird responsabilidad alguna ante las siguientes circunstancias:
- El dispositivo no se mantiene segtn lo indicado en las instrucciones de
uso.
« Al dispositivo se le aplican componentes de otros fabricantes.
« El dispositivo se utiliza de forma distinta a las condiciones de uso,
aplicacién o entorno recomendados.



ITALIANO

SIMBOLI

Dispositivo medico

DESTINAZIONE D'USO
Il dispositivo & destinato all'immobilizzazione di piede e caviglia

Indicazioni per I'uso
In alto:
- Condizioni del piede e della caviglia che possono trarre beneficio da
una limitazione del movimento, come:
— Distorsioni della caviglia di grado 2 e 3
— Fratture stabili
— Lesioni dei tessuti molli
— Utilizzo post-operatorio, per trauma o riabilitativo
In basso:
« Condizioni del piede e della caviglia che possono trarre beneficio dalla
limitazione del movimento, come:
— Fratture stabili del piede
— Lesioni dei tessuti molli
— Uso post-operatorio, per trauma o riabilitativo
Nessuna controindicazione nota.

Avvertenze e precauzioni:

Non rimuovere il dispositivo se non indicato da un professionista
sanitario.

Per i pazienti che soffrono di malattia vascolare periferica, neuropatia
e pelle sensibile, si raccomanda un regolare controllo da parte del
professionista sanitario.

Questo dispositivo non deve essere utilizzato su pazienti che non
sono in grado di comunicare un disagio.

Quando il paziente cammina su superfici scivolose o bagnate, deve
prestare la massima attenzione per evitare lesioni.

Assicurarsi che il paziente controlli la circolazione sanguigna. Se si
percepiscono dei problemi circolatori o se il deambulatore risulta
troppo stretto, allentare le cinghie con chiusura a strappo e regolarle
in modo che siano comode. Se il disagio persiste, il paziente deve
contattare immediatamente il professionista sanitario di fiducia.
Lutilizzo del dispositivo pud aumentare il rischio di trombosi venosa
profonda ed embolia polmonare.

Avere cura di non stringere eccessivamente il dispositivo.

coprire eventuali ferite aperte o aree di cute danneggiate con una
fasciatura o con un’altra copertura appropriata per impedire il
contatto diretto fra la ferita e il dispositivo.

Solo versione ad aria:

« Assicurarsi di non gonfiare eccessivamente la camera d’aria.

« Un gonfiaggio eccessivo della camera d’aria pud causare danni alla
pelle dei pazienti affetti da neuropatia diabetica. Se i pazienti
segnalano un fastidio o mostrano una decolorazione della pelle,
sgonfiare la camera d'aria per ridurre la compressione.

« Accertarsi che il paziente effettui i controlli della circolazione. Se si
percepisce una riduzione della circolazione o se il dispositivo & troppo
stretto, sgonfiare la camera d’aria per ridurre la compressione a un



livello confortevole. Se il disagio persiste, il paziente deve contattare
immediatamente il professionista sanitario di fiducia.

« In condizioni di altitudine elevata, la camera d'aria si espande oltre il
livello ottimale. Sgonfiare la camera d’aria per ridurre la compressione
a un livello confortevole.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA

Il professionista sanitario deve informare I'utente su tutto cio che

& riportato nel presente documento e che & richiesto al fine di un utilizzo
sicuro del dispositivo.

Qualsiasi incidente grave in relazione al dispositivo deve essere segnalato
al produttore e alle autorita competenti.

L'utente deve contattare immediatamente un professionista sanitario:

« In caso di alterazione o perdita funzionale del dispositivo, oppure in
caso di danni o guasti al dispositivo che ne impediscano il normale
funzionamento.

« In caso di dolore, irritazione cutanea, pressione eccessiva o reazione
insolita durante I'uso del dispositivo.

Il dispositivo & destinato all'uso multiplo di un singolo utente.

ISTRUZIONI DI MONTAGGIO

1. Slacciare le cinghie e rimuovere la cuffia dal deambulatore (Fig. 1).
Non rimuovere ancora i tiranti.

2. Posizionare la parte inferiore della gamba e il piede nella cuffia
e chiudere seguendo l'ordine indicato (Fig. 2).

3. Inserire il piede nel deambulatore (Fig. 3). Assicurarsi che il tallone sia
completamente inserito nell’apposito involucro e che i montanti siano
centrati sull'osso della caviglia. || piede deve essere a 90° rispetto alla
parte inferiore della gamba. Non deve esserci nessuno spazio tra il
tallone e I'involucro (Fig. 4).

4. Per limitare gli sfregamenti e la distanza, posizionare secondo necessita
dei cuscinetti aggiuntivi nella cuffia, involucro o cinghie (Fig. 5).

5. Tirare le linguette di rilascio su entrambi i lati dell'involucro per
fissarlo alla cuffia (Fig. 6) e allacciare le cinghie come illustrato (Fig. 7).

6. Solo versioni Air: ruotare la valvola in senso orario e premere il

dispositivo con camera d'aria fino a ottenere il gonfiaggio desiderato

(Fig. 8, 9).

Rimuovere il deambulatore slacciando le cinghie e aprendo la cuffia.

Solo versioni Air: ruotare la valvola in senso antiorario per sgonfiare la

cuffia prima di togliere il deambulatore.
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Accessori e parti di ricambio
Consultare il catalogo Ossur per I'elenco delle parti di ricambio o degli
accessori disponibili.

UTILIZZO
Pulizia e cura
La plastica del dispositivo pud essere lavata con un panno umido
e sapone delicato.
Rimuovere il liner dal dispositivo prima del lavaggio.
+ Lavare a mano utilizzando detergente delicato e risciacquare
abbondantemente.
« Lasciare asciugare all'aria.
Nota: non lavare in lavatrice, asciugare in asciugatrice, stirare,
candeggiare né lavare con ammorbidente.



Nota: evitare il contatto con acqua salata o clorata. In caso di contatto,
sciacquare con acqua dolce e asciugare all’aria.

SMALTIMENTO
Il dispositivo e la confezione devono essere smaltiti in conformita alle
rispettive normative ambientali locali o nazionali.

RESPONSABILITA
Ossur non si assume alcuna responsabilita per quanto segue:
« Dispositivo non mantenuto come indicato nelle istruzioni d’uso.
- Dispositivo montato con componenti di altri produttori.
- Dispositivo utilizzato in modo non conforme alle condizioni d’uso,
dell'applicazione o dell’'ambiente raccomandati.

NORSK

SYMBOLER

Medisinsk utstyr

TILTENKT BRUK
Enheten er ment for immobilisering av foten og ankelen

Indikasjoner for bruk
Hoy topp:
« Fot- og ankellidelser som kan ha nytte av bevegelsesbegrensning, f.
eks:
— Ankelforstuing av grad 2 og 3
— Stabile brudd
— Blotvevsskader
— Postoperativ, traume- eller rehabiliteringsbruk
Lav topp:
« Fot- og ankellidelser som kan ha nytte av bevegelsesbegrensning, f.
eks:
— Stabile fotfrakturer
— Blgtvevsskader
— Postoperativ, traume- eller rehabiliteringsbruk
Ingen kjente kontraindikasjoner.

Advarsler og forholdsregler:

Ikke fjern enheten med mindre du er instruert av helsepersonell.
« Regelmessig tilsyn fra helsepersonell anbefales for pasienter med

perifer vaskulaer sykdom, nevropati og sensitiv hud.

« Dette apparatet skal ikke brukes pa pasienter som ikke kan

kommunisere ubehag.

Pasienten bgr vaere forsiktig nar han eller hun gar pa glatte eller vate

overflater, for & unngé skade.

« Sorg for at pasienten utfgrer sirkulasjonskontroller.
Apne lukkestroppen med borrelas, og juster til et behagelig niva hvis
pasienten fler tap av sirkulasjon, eller hvis det foles som géortosen er
for stram. Hvis ubehaget fortsetter, bar pasienten kontakte
helsepersonell umiddelbart.

« Bruk av enheten kan gke risikoen for dyp venetrombose og
lungeemboli.

« Pass pa a ikke overstramme enheten.



« Apne sér eller skadet hud ma tildekkes med en bandasje eller andre
passende dekkematerialer for & unnga direkte kontakt mellom saret og
enheten.

Kun luftversjon:

« Pass pa at du ikke blaser opp luftkammeret for mye.

« Overoppblasing av luftkammeret kan fare til hudproblemer hos
pasienter med diabetisk nevropati. Tam luftkammeret for & redusere
kompresjon hos pasienter som rapporterer ubehag eller viser
misfarging av huden.

« Sorg for at pasienten utferer sirkulasjonskontroller. Tam kammeret for
a redusere kompresjonen til et behagelig niva dersom pasienten fgler
tap av sirkulasjon, eller hvis det fales for stramt. Hvis ubehaget
fortsetter, bar pasienten kontakte helsepersonell umiddelbart.

« | store hgyder vil luftkammeret ekspandere forbi sitt optimale niva.
Tem luftkammeret for & redusere kompresjonen til et behagelig niva.

GENERELLE SIKKERHETSINSTRUKSJONER
Helsepersonell skal informere pasienten om alt i dette dokumentet som
er ngdvendig for sikker bruk av denne enheten.
Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med enheten ma rapporteres til
produsenten og relevante myndigheter.
Pasienten skal umiddelbart kontakte helsepersonell:
« Ved tap av eller endret enhetsfunksjonalitet, eller hvis enheten viser
tegn pa skade eller slitasje som hindrer normal funksjon.
« Hvis det oppstar smerter, hudirritasjoner, overdrevent trykk eller
uvanlige reaksjoner ved bruk av enheten.
Enheten kan bare brukes av én pasient — flere ganger.

TILPASNINGSANVISNING

1. Lesne stroppene og fjern lineren fra gaortosen (fig. 1). Ikke fijern
trekkflikene enna.

2. Plasser nedre del av benet og foten inn i lineren og lukk i henhold til
den angitte rekkefolgen (fig. 2).

3. Sett foten inn i gaortosen (fig. 3). Serg for at heelen sitter helt i skallet og
at avstiverne er sentrert over ankelbenet. Foten skal sta i 90° i forhold til
benet. Det skal ikke vaere mellomrom mellom heelen og skallet (fig. 4).

4. Bruk om ngdvendig ekstra puter for & motvirke gnissing fra lineren,
skallet eller stroppene (fig. 5).

5. Trekk i utlgserflikene pa begge sider av skallet for 4 feste til lineren
(fig. 6) og fest stroppene som vist (fig. 7).

6. Kun luftversjoner: Vri ventilen med klokken og trykk pa luftbleeren til

onsket oppblasing er oppnadd

(fig. 8 og 9).

Fjern gaortosen ved a lgsne stroppene og apne lineren. Kun
luftversjoner: Vri ventilen mot klokken for & temme lineren for luft for
du tar den av.
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Tilbehor og reservedeler
Se Ossur-katalogen for en liste over tilgjengelige reservedeler eller
tilbeher.

BRUK

Rengjoring og vedlikehold

Plastdelene pa enheten kan vaskes med en fuktig klut og mild sape.
Fjern féringen fra enheten for vask.



« Vask for hand med mildt vaskemiddel, og skyll grundig.

« Luftterk.
Merk: Ikke vask i maskin, terk i tarketrommel, stryk, bruk blekemiddel
eller vask med skyllemiddel.
Merk: Unnga kontakt med saltvann eller vann med klor. Ved kontakt, skyll
med ferskvann og lufttark.

KASSERING

Enheten og emballasjen ma kastes i henhold til de gjeldende lokale eller
nasjonale miljgforskriftene.

ERSTATNINGSANSVAR
Ossur patar seg ikke noe ansvar for falgende:
« Enheter som ikke vedlikeholdes slik det star i bruksanvisningen.
« Enheter som er satt sammen med komponenter fra andre
produsenter.
« Enheter som brukes utenfor anbefalte bruksforhold, bruksomrader
eller milje.

DANSK

SYMBOLER

Medicinsk udstyr

TILSIGTET ANVENDELSE
Enheden er beregnet til immobilisering af foden og anklen

Indikationer for brug
Hgij top:
« Fod- og ankelproblemer, hvor begreensning af motorik med fordel kan
anvendes, sdsom:
— 2 og 3. grads ankelforstuvninger
— Stabile frakturer
— Blodvaevsskader
— Postoperativ anvendelse, traumer og rehabilitering
Lav top:
« Fod- og ankelproblemer, hvor begreensning af motorik med fordel kan
anvendes, sdsom:
— Stabile fodfrakturer
— Blgdvaevsskader
— Postoperativ anvendelse, traumer og rehabilitering
Ingen kendte kontraindikationer.

Advarsler og forsigtighedsregler:
Undlad at fjerne anordningen, med mindre en sundhedsperson har
anbefalet det.
- Det anbefales, at patienter med perifer vaskuler sygdom, neuropati
og falsom hud gar til regelmassig kontrol hos sundhedspersonale.
« Denne enhed bar ikke anvendes pa patienter, der ikke er i stand til at
give udtryk for ubehag.
- Patienter skal udvise forsigtighed ved gang pa glatte eller vade
overflader for at undga skade.
« Sorg for, at patienten kontrollerer sit blodomlgb. Lasn
kontaktlukningens stropper, og justér til et komfortabelt niveau, hvis der



maerkes en reduktion af blodcirkulationen, eller hvis walkeren fales for
stram. Hvis ubehaget fortszetter, skal patienten straks kontakte sin leege.

« Brug af enheden kan gge risikoen for dyb venetrombose og
lungeemboli.

« Der skal udvises forsigtighed, s& enheden ikke strammes for meget.

« Abne sér eller beskadiget hud skal deekkes med en bandage eller
anden egnet afdeekning for at forhindre direkte kontakt mellem saret
og enheden.

Kun luftversion:

« Sorg for ikke at overfylde luftkammeret.

« Overfyldning af luftkammeret kan forarsage hudkompromittering hos
patienter med diabetisk neuropati. Tam luftkammeret for at reducere
kompressionen, hvis patienten oplever ubehag eller misfarvning af
huden.

« Sorg for, at patienten udfarer kontrol af blodomlgbet. Hvis der
maerkes reduktion af blodomlgbet, eller hvis enheden fales for stram,
skal du temme luftkammeret for at reducere kompressionen til et
behageligt niveau. Hvis ubehaget fortseetter, skal patienten straks
kontakte sin leege.

« Ved store hgjder vil luftkammeret udvide sig forbi det optimale niveau.
Tem luftkammeret for at reducere kompressionen til et behageligt
niveau.

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER

Bandagisten skal informere patienten om alt i dette dokument, der er
nedvendigt for at opna sikker brug af denne enhed.

Enhver alvorlig heendelse i forbindelse med enheden skal rapporteres til
producenten og de relevante myndigheder.

Patienten skal straks kontakte en laege:

« Hvis der er sket en @ndring i eller et funktionstab for enheden, eller
hvis enheden viser tegn pa skader eller slitage, der hindrer dens
normale funktionalitet.

« Hvis der opstar smerter, hudirritation, for stort tryk eller en
usaedvanlig reaktion ved brug af enheden.

Enheden er beregnet til en enkelt patient — til brug flere gange.

PASETNINGSVEJLEDNING

1. Lesn remmene, og fjern foringen fra walkeren (fig. 1). Fjern ikke
traekfligene endnu.

2. Placer underben og fod i foringen, og luk i den viste raekkefolge (fig. 2).

3. Indszet foden i walkeren (fig. 3). Serg for, at heelen sidder helt nede
i skallen, og at afstiverne er centreret over ankelknoglen. Foden skal
vaere 90° i forhold til underbenet. Der ma ikke vaere mellemrum
mellem halen og skallen (fig. 4).

4. Anbring flere puder efter behov for at tage hgjde for friktion og afstand til
foringen, skallen eller remmene (fig. 5).

5. Traek i udlgsningsfligene i begge sider af skallen for at fastggre den til
foringen (fig. 6), og fastger remmene, som vist (fig. 7).

6. Kun luftversioner: Drej ventilen med uret, og tryk pa luftbleeren, indtil

den gnskede oppumpning er opnaet (fig. 8, 9).

Tag walkeren af ved at lasne remmene og abne foringen. Kun

luftversioner: Drej ventilen mod uret for at temme foringen for luft, for

den tages af.
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Tilbehor og reservedele
Se Ossur-kataloget for en liste over tilgengelige reservedele eller tilbeher.

BRUG
Rengoring og vedligeholdelse
Enhedens plast kan vaskes med en fugtig klud og mild seebe.
Fjern foringen fra enheden for vask.
+ Handvaskes med mild saebe og skylles grundigt.
« Luftterres.
Bemark: Ma ikke maskinvaskes, tarretumbles, stryges, bleges eller vaskes
med skyllemiddel.
Bemark: Undga kontakt med saltvand eller klorvand. I tilfelde af kontakt
skylles med ferskvand og lufttarres.

BORTSKAFFELSE

Enheden og emballagen skal bortskaffes i overensstemmelse med de
respektive lokale eller nationale miljgbestemmelser.

ANSVARSFRASKRIVELSE
« Ossur patager sig intet ansvar for falgende:
« Enheder, der ikke er vedligeholdt som beskrevet i brugsanvisningen.
« Enheder, der er samlet med komponenter fra andre producenter.
« Enheder, der ikke anvendes ifglge de anbefalede brugsbetingelser,
formal eller miljger.

SVENSKA

SYMBOLER

Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING
Enheten &r avsedd fér immobilisering av foten och fotleden

Anvindningsomrdde
Hogt skaft:
« Fot- och fotledstillstind som kan gynnas av rorelsebegrinsning, sasom:
— — Fotledsvrickningar, grad 2 och 3
— Stabila frakturer
— Mjukvivnadsskador
— Postoperativ, trauma- eller rehabanvindning
Lagt skaft:
« Fot- och fotledstillstdnd som kan gynnas av rérelsebegransning,
sdsom:
— Stabila fotfrakturer
- Mjukvivnadsskador
— Postoperativ, trauma- eller rehabanvindning
Inga kidnda kontraindikationer.

Varningar och férsiktighetsatgirder:
Ta inte bort enheten om inte sjukvardspersonal har instruerat dig att géra
det.
+ Regelbunden &évervakning av ortopedingenjér rekommenderas for
patienter med sjukdomar i det perifera kirlsystemet, neuropati eller
kanslig hud.
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Den hir enheten ska inte anvindas pa patienter som inte kan
kommunicera obehag.

Patienten bor vara uppmérksam pé vata eller hala ytor fér att undvika
att ramla och skada sig.

Sikerstill att patienten genomgar cirkulationskontroller. Om
blodcirkulationen kidnns begransad, eller om ortosen kinns fér tajt,
lossa pa kardborrefistena och justera dem till en behaglig nivd. Om
besviren kvarstar ska patienten omedelbart kontakta
sjukvardspersonal.

Anvindning av enheten kan &ka risken fér djup ventrombos och
lungemboli.

Forsiktighet bor iakttas sa att enheten inte spinns &t fér hart.
Oppna sér eller skadad hud ska tiackas med ett bandage eller annat
lampligt skydd for att férhindra direkt kontakt mellan séret och
enheten.

Endast Air-version:

« Setill att inte fylla pa luftkammaren med for mycket luft.

« Foér hogt tryck i luftkammaren kan orsaka hudproblem hos patienter
med diabetisk neuropati. Sank trycket i luftkammaren for att reducera
kompression hos patienter som rapporterar obehag eller férevisar
hudmissfirgning.

Sakerstill att patienten kontrollerar blodcirkulationen regelbundet. Om
patienten upplever dalig blodcirkulation eller om enheten kinns for
tajt ska luftkammaren tdmmas pa luft for att minska kompressionen
till en mer bekvdam nivd. Om besviren kvarstar ska patienten
omedelbart kontakta sjukvardspersonal.

Vid héga hojder expanderar luftkammaren 6ver sin optimala niva. Tom
ut luft ur luftkammaren fér att minska kompressionen till en bekvim
niva.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER
Ortopedingenjéren bér informera patienten om allt i detta dokument som
krédvs fér sdker anvindning av denna enhet.
Alla allvarliga hindelser i samband med enheten maste rapporteras till
tillverkaren och relevanta myndigheter.
Patienten ska omedelbart kontakta sjukvardspersonal i féljande situationer:
« Om nagon av enhetens funktioner dndras eller inte lingre fungerar,
eller om enheten visar tecken pa skada eller slitage som hindrar dess
normala funktioner.
« Om det uppstar smirta, hudirritation, éverdrivet tryck eller en ovanlig
reaktion vid anvandning av enheten.
Enheten &r avsedd fér enpatientsbruk, men kan anvindas flera ganger av
samma patient.

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING

1. Lossa remmarna och ta bort linern fran walkern (bild 1). Lossa inte
flikarna an.

2. Placera underbenet och foten i linern och sting i den ordning som
visas (bild 2).

3. Satt in foten i walkern (bild 3). Kontrollera att hilen sitter ordentligt
i holjet och att stagen &r centrerade Sver sprangbenet. Foten ska vara
90° i férhallande till underbenet. Det ska inte finnas nagot mellanrum
mellan hilen och héljet (bild 4).

4. Placera ytterligare kuddar efter behov fér att motverka att linern, holjet
eller remmarna trycker eller skaver (bild 5).
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5. Drai flikarna pa bada sidor av héljet for att fasta pa linern (bild 6) och
fist remmarna s& som visas (bild 7).

6. Endast luftversioner: Vrid ventilen medurs och tryck pa luftblasan tills
dnskad uppblasning uppnas (bild 8 och 9).

7. Ta av walkern genom att lossa remmarna och ppna linern. Endast
luftversioner: Vrid ventilen moturs for att tomma linern innan avtagning.

Tillbehor och reservdelar
Se Ossur-katalogen fér en lista éver tillgingliga reservdelar eller tillbehér.

ANVANDNING
Skétsel och rengéring
Enhetens plasthélje kan torkas av med en fuktig trasa och milt
rengdringsmedel.
Avligsna linern fran enheten innan rengéring.

« Handtvitta med milt tvittmedel och skslj noga.

« Lufttorka.
Obs! Far inte maskintvittas, torktumlas, strykas, blekas eller tvittas med
skoljmedel.
Obs! Undvik kontakt med saltvatten eller klorerat vatten. Vid kontakt, skélj
med sétvatten och lufttorka.

KASSERING
Enheten och férpackningsmaterialet ska kasseras i enlighet med lokala
eller nationella miljsbestammelser.

ANSVAR
Ossur fransager sig allt ansvar for féljande:
« Enhet som inte underhallits enligt anvisningarna i bruksanvisningen.
« Enhet som monterats tillsammans med komponenter fran andra
tillverkare.
+ Enhet som anvinds under andra dn rekommenderade férhallanden,
anvindningsomraden eller miljcer.

EAAHNIKA

ZYMBOAA

latpoTeEXVOAOYIKO TTPOIOV

NMPOBAENOMENH XPHXH
To mpoidv mpoopileTal yla aKvnTomoinon Tou MEAUATOG Kal TOU aoTpaydAou

Evéeieig xpriong
Mée PnAé actpayalo:
+ MaBroelg Tou MEAPATOG KAl TOU A0TPAYAAOU OTIG OTIOIES O TIEPLOPICHOG
KIVAoEWV evoéxeTal va emdpd BeTIkd, 6nwe:
— AlooTtpéppata aotpaydiou 20u kat 3ou Babpol
— Xtabepd Kataypata
— Tpavpatiopoi HOAAKWY popiwv
— Xpron HETA TNV gyxeipnon, Katdmv TpalaTog fi Katd tnv amoBepaneia
Me xapnAo6 actpdayalo:
+ Mabrioeig Tou MEAPATOG Kal TOU AoTPAYAAOU OTIG OTIOIEG O TIEPLOPICHOG
KIVAOEWV evoéxeTal va embpd BeTIkd, 6nwe:
— ZT1aBepd KATAYHATA TIEAUATOG
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— TpaupaTIOHOi HOAOKWY HOPiwV
— Xpron UETA TNV gyXEipnon, KAtomy TpavaTog 1 Katd Tnv anobepareia
Agv uTTapxouV YVWOTEG avTevOEielC.

MNposgidomoinoeig Kat MPo@UAAEELG:
Mnv a@aip€ceTe Tn CUOKELN €KTOG €dv oag SoBei oXeTIKA 0dnyia amd
enayyeApatia vyeiag.
« Yuviotdral TakTIKN emiAeyn amd emayyeAuartia vyeiag og aoBeveiq pe
TIEPIPEPIKN AYYELAKN VOO0, veupomdBela Kat euaiodnto &épua.
« Auth n ouokeun Sev mpémel va epappoleTal oe acbeveig mou Sev ival og
B€on va eMKoIVwVAooLV o€ TEPIMTwon mou aleBavBouv Sucpopia.
O aoBeviig PEMEL va gival TIPOOEKTIKOG OTAv TIEPTIATA O OAOONPEG 1
UYPEG EMIPAVELIEG YA VO ATTOPUYEL TPAUHATIOHOUG.
BeBaiwBeite 61 0 aobevrig mpaypatomolei eENéyxoug Kukhogopiag. Edv o
aoBevii¢ ailoBavOei amwAela TG KUKAOQOpPIag iy Eav 0 TEPIMATNTAPAG Eival
TIApa TOAD OQIXTOG, AUOTE TOV IHAVTA EMAPHE KAl TPOGAPUOOTE TOV O€ éva
aveto emimedo. EAv empével n Suo@opia, o acbevri¢ Ba mpémel va
EMIKOIVWVIOEL AUECWG UE EMAYYEAMATIO VYEIQG.
H xprion Tou mpoidvtog umopei va auv€roet Tov Kivduvo ev tw Badel
PAEPBIKNG OpOUPWONG KAl TTVEUHOVIKAG EUPOANAG.
Mpénel va @povTilete va unv o@iyyete UEPBOAIKA TO TTPOIOV.
« Tuxov avolytd Tpavpata f macxov Sépua Ba mpémel va KOAUTTTovTal PE
€MGEOHO 1) AANO KATAANAO KAAUPHO WOTE VA AmOMEVYETAL N APESN
£MAPN TOU TTPOIOVTOG PE TO TPAUHA.

.

.

.

Movo ékdoon aépa:

+ BePawwBeite 611 dev pouokwvete umepBoAika Tov Bdhapo agpa.

To umrepPoAikd PoUoKWHA Tou agpoBaldpou umopei va mpokaléael BAABN

Tou §éppatog oe aoBeveig pe SlafNTIKA VEUPOTIABELD. ZEQOVOKWOTE TOV

agpoBdalapo yla va pewbei n cupmieon og aoBeveic mou avagépouv

evoxAnon 1 eueavifouv amoxpwUATIOHO TOU SEPUATOC.

+ BeBawBeite 611 0 a0Bevii¢ mpaypatomolei EAéyxoug KukAogopiag. Eav
mapatnenBei anwAela KUKAOPOPIAG 1) €AV TO TIPOTIOV ival TTOAU OPIXTO,
E€POUOKWOTE TOV BANAUO 0€Pa yla VA UEIWOETE TN CUUTTIEDN O€ éva AVETO
eminedo. Eav empével n duopopia, o aoBevng Ba mpémel va eMKOIVWVAOEL
QUEOWG PE EMayyeAaTia vyeiag.

+ & ouvOrKkeg peydou upopétpou, o Balapog aépa Ba Siaotalei mépa amod
70 BEATIOTO EMiMeS0. ZEQOVOKWOTE TOV BANALO 0éPa yla VA LEIWOETE TN
oupmigon o€ éva aveto eminedo.

.

FENIKEZ OAHTIEXZ AZOAANEIAX
O enayyeApatiag vyeiag Oa mpémel va evnuePWOel Tov aoBevn yia OAeG TIG
odnyieg mou mepIAapPBAVEL TO TTAPOV £yypaAPO Kal Ol OTTOIEG TTPETTEL VAl
TNPOUVTAL YIO TNV ACPAAN XPHoN AUTHG TOU TTPOIOVTOG.
Omotodnmote cofapd cupPBAv oe OXEON LE TO TIPOTOV TIPETIEL VA AVAPEPETAL
OTOV KATAOKEVAOTH KAl OTIG APUOSIEG APXEC.
O aoBevri¢ Oa PETEL va EMIKOIVWVACEL AUECWG HE EVav EMAYYEARATIO UYEIOG:
« Eav mapatnpnBei alayn rj anmwela Tng AEIToupyIKkdTNTAG TOU TTIPOTIOVTOG
1 €av 1o MPOoIdV epaviCel ixvn BAAPNG i Bopdc mou gumodiCouv Tig
KAVOVIKEG AEITOUPYIEG TOU.
« Eav epgaviotei omoloodrimote mévog, epeBiopog Tou dépuatog,
unepPBoAIKA Tiean 1 acuvnBloTn avtidpaon e T XPron ToU TPOIOVTOG.
To mpoidv mpoopiletatl yia TOMAMAEG XPHOELG am6 évav HOvo aoBevr.
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OAHTIEZ TONOGETHXIHX

. AUOTE TOUG IHAVTEG KAl aQaIpEDTe TNV emévduon amd Tov MepImaTNTAPA
(Ewk. 1). Mnv agaipeite akdpa Tig YAwTTIOEC.

. TomoBeTOTE TO KATW MO KAl TO TTEAUA OTNV £MEVOUON KAl KAEIOTE
akohouBwvTag tn oelpd mou @aivetal (Eik. 2).

. Eloaydyete To méApa otov mepimatntripa (Eik. 3). BeBaiwOeite dtin
PTépva €xel e5pAcel MANPWG 0TO KEAUPOG Kal OTL Ta OTNpiypaTa givat
KEVTPAPIOPEVA TTAVW ard To 00TO Tou acTtpaydlou. To méAua mpémel va
eivat og B¢on 90° WG MPOG To KATW TTOSL. Agv TTPETIEL va UTTAPXEL KEVO
HETa&L TG PTEPVAG KAl TOU OKENETOU (EIK. 4).

4. TomoBetrioTe 60a MPOcBeTa emMOEpata XpelddovTal yia va amopUYETE TO
TPiYIo Kat va S1a0@aNICETE EMAPKN amOoTacn anmod tnv emévéuaon, Tov
OKENETO 1 TOuG 1pavTeg (Eik. 5).

. TpaPri&te Tig YAwtTideg ameheubépwong Kat oTig SUO TTAEUPEG OTOV OKEAETO
yla TpocdpTnon otnv emévduon
(E1K. 6) Kal OTEPEWOTE TOUG IMAVTEG OTTWG amelkoviletal (EiK. 7).

6. Mdvo ekddoelg aépa: yupiote Tn BaABida Se€l6oTpoPa Kal MESTE TV

aAEPOPOPO KUOTN PEXPL va emiTeuXOei To emOBUUNTS povokwpa (EIK. 8, 9).

AQaIPETTE TOV TIEPIMATNTHPA AUVOVTAG TOUG IHAVTEG KAl AVOiyovTag ThV

emévduon. Movo ekddoelg aépa: meploTpéPte T BaiBida apiotepdoTpopa

Y10 va EEQOUCKWOETE TNV EMEVEUCN TIPIV TNV APaAipEDT.

—_

N

w

w

~

Aeooudp kat avtaAAakTIKd
Avatpé€te aTov katdhoyo tng Ossur yia va Bpeite pia Aiota pe ta Siabéoipa
avTaANOKTIKA 1) agcoudp.

XPHZH
Ka@apioudc kat ppovrtida
Ta mMAaoTIKA pépn TOu TPOIGVTOG UMTOPOUVV VA KABAPIoTOUV HE LYPO TTavi Kat
Ao camoulvt.
A@alpéoTe TV emévduon amoé To POIGV TIPLV Ao To MAUGCIUO.

+ MAUVETE OTO XEPL XPNOIMOTIOIWVTAG HTTIO ATTOPPUTAVTIKS KAl EEMAUVETE PE

AapOovo vepd.

+ XTEYVWVETE QUOLKA OTOV a€pa.
Inpeiwon: Mnv MAEVETE GE TAUVTIPLO, XPNOIOTIOIEITE OTEYVWTHPLO,
OISEPWVETE, XPNOIUOTIOLEITE YAWPIVN 1} TIAEVETE E LANOKTIKO UQPACUATWV.
Inpeiwon: ATTOQUYETE TNV EMAPK HE AAHUPO VEPS ] XAWPIWHEVO VEPO. Z€
nepimTwon ema@nc, EEMUVETE Pe YAUKO VEPO Kal OTEYVWOTE UE aépa.

ANOPPIVYH
To mpoidv Kat N CUOKELAGIa Ba TTPETEL VA AMOPPITITOVTAL CUUPWVA LE TOUG
avTioToIXOUG TOTTIKOUG 1 €BVIKOUG TTEPIBAAOVTIKOUG KAVOVIOHOUG,.

EYOYNH
H Ossur 8sv avahapBdvel kapia euBovn yia Ta akéhouba:
+ Mn ouvTtripnon Tou MPOIOVTOG CUNPWVA HE TIG OSNYIEC XPrioNG.
+ JuvappoAdYNoN TOU TTPOIOVTOG e £APTAATA AAAWY KATOOKEUAOTWV.
« Xprion Tou mpoidvTog EKTOC CUVIOTWHEVWY CUVONKWV XPHioNG, EQAPUOYNG
n mepiBaAovTog.
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SUOMI

SYMBOLIT

Lagkinnillinen laite

KAYTTOTARKOITUS
Laite on tarkoitettu jalkaterin ja nilkan paikallaan pitimiseen.

Kdyttéaiheet
Yldosan ylapuoli:
- Jalkaterin ja nilkan tilat, joiden hoidossa voi olla hystyi liikkuvuuden
rajoittamisesta, esimerkiksi:
— nilkan 2. ja 3. asteen nyrjahdykset
— stabiilit murtumat
— pehmytkudosvammat
— postoperatiivinen, trauma- tai kuntoutuskaytts.
Yliosan alapuoli:
« Jalkaterin ja nilkan tilat, joiden hoidossa voi olla hystyi liikkuvuuden
rajoittamisesta, esimerkiksi:
— stabiilit jalkaterdn murtumat
— pehmytkudosvammat
— postoperatiivinen, trauma- tai kuntoutuskiytts.
Ei tiedettyjd vasta-aiheita.

Varoitukset ja varotoimet:
Ald irrota laitetta, ellei terveydenhuollon ammattihenkild neuvo tekemaan
niin.

- Kayttijille, joilla on perifeerinen verisuonisairaus, neuropatia ja herkka
iho, suositellaan siannsllistd terveydenhuollon ammattihenkilén
seurantaa.

Tati laitetta ei saa kdyttda potilailla, jotka eivit pysty ilmoittamaan
epiamukavuudesta.

Loukkaantumisen vilttamiseksi potilaan téytyy olla varovainen
kavellessdan liukkailla tai mérilla pinnoilla.

Varmista, etté potilas tarkkailee verenkiertoa. Jos verenkierto tuntuu
heikenneen tai walker-tuki tuntuu liian tiukalta, avaa kiinnityshihnat ja
s3ddd ne mukavalle tiukkuudelle. Jos epimukava tunne jatkuu,
potilaan pitdi ottaa vilittémaisti yhteyttd terveydenhuollon
ammattihenkiloon.

Laitteen kiytto voi lisitd syvin laskimotukoksen ja keuhkoembolian
riskia.

Huolehdi siits, etti laitetta ei kiristeti liikaa.

avoimet haavat tai vaurioitunut iho on peitettivé siteelld tai muulla
asianmukaisella suojalla, jotta laite ei kosketa haavaa vilittdmasti.

Tami koskee vain ilmatiytteiselld pehmusteella varustettua versiota:

- Varmista, ettet tdytd ilmatyynys liikaa.

« llmatyynyn liiallinen tayttyminen voi aiheuttaa ihovaurioita diabeettista
neuropatiaa sairastavilla potilailla. Tyhjenni ilmatyynya vihentaiksesi
kompressiota, jos potilas kertoo epamukavuudesta tai ihossa nikyy
virimuutoksia.

Varmista, ettd potilas tarkkailee verenkiertoa. Jos verenkierto katoaa tai
laite tuntuu liian kireidltd, tyhjennd ilmatyynya laskeaksesi kompression
mukavalle tasolle. Jos epdmukava tunne jatkuu, potilaan tulee ottaa
vilittémasti yhteytts terveydenhuollon ammattilaiseen.
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« Suurissa korkeuksissa ilmatyyny laajenee yli optimaalisen tasonsa.
Tyhjenni ilmatyynya laskeaksesi kompression mukavalle tasolle.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA
Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tiss&
asiakirjassa mainituista tiedoista, jotka potilaan tulee tietai pystyikseen
kayttimaian titd laitetta turvallisesti.
Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava
valmistajalle ja asianomaisille viranomaisille.
Potilaan pit44 ottaa vilittémasti yhteytta terveydenhuollon
ammattihenkiloon:
- jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nikyy
vaurioita tai kulumista, jotka estdvit sen normaaleja toimintoja
- jos laitetta kiytettdessi ilmenee kipua, ihodrsytystd, lilan suurta
painetta tai epitavallinen reaktio.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kiyttéon, ja se on kestokdyttdinen.

PUKEMISOHJEET

1. Léysaa hihnat ja irrota vuoraus Walker-tuesta (kuva 1). Al vield irrota
vetoliuskoja.

2. Pane siiri ja jalkaterd vuoraukseen ja sulje vuoraus niytetyn
jarjestyksen mukaisesti (kuva 2).

3. Pane jalkatera Walker-tukeen (kuva 3). Varmista, ettd kantapii on
tdysin paikallaan mansetissa ja ettd tuet ovat keskitettyind kehrésluun
paille. Jalkaterdn pitd3 olla 90 asteen kulmassa sédéren alaosaan
ndhden. Kantapiin ja mansetin vililli ei saa olla rakoa (kuva 4).

4. Estd tarvittaessa hiertyminen sekd poista vuorauksesta, mansetista tai
hihnoista johtuva vilys lisdamalld pehmusteita (kuva 5).

5. Kiinnitd vuoraus (kuva 6) vetamilld mansetin kummallakin puolella
olevista vapautuskielekkeista ja kirista hihnat kuvan mukaisesti (kuva 7).

6. Tami koskee vain ilmatdytteisii versioita: kierrd venttiilia
my&tapdivaan ja paina ilmatyynyd, kunnes haluamasi tayttdaste
toteutuu (kuvat 8, 9).

7. Irrota Walker-tuki l6ysaamalla hihnat ja avaamalla vuoraus. Tima
koskee vain ilmatéytteisid versioita: tyhjenni vuoraus ennen sen
riisumista kddntdmalla venttiilia vastapaivaan.

Lisdvarusteet ja varaosat
Katso Ossur -luettelosta luettelo saatavissa olevista varaosista tai
lisavarusteista.

KAYTTO
Puhdistus ja hoito
Laitteen muoviosat voi pestd kostealla liinalla ja miedolla saippualla.
Irrota tuppi laitteesta ennen pesemisti.
« Pese kasin mietoa puhdistusainetta kayttimalla ja huuhtele huolellisesti.
« Kuivaa ilmassa.
Huomautus: Ald pese pesukoneessa, ld rumpukuivaa, silits, valkaise tai
kaytd huuhteluainetta.
Huomautus: Vilti kosketusta suolaveden tai klooratun veden kanssa. Jos
laite joutuu kosketuksiin tillaisten aineiden kanssa, huuhtele se raikkaalla
vedelld ja anna kuivua.

HAVITTAMINEN

Laite ja pakkaus on hivitettivi paikallisten tai kansallisten
ympdristoémaardysten mukaisesti.
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VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
« Laitetta ei ole huollettu kiyttdohjeissa neuvotulla tavalla.
« Laitteen kokoonpanossa kiytetdin muiden valmistajien osia.
« Laitteen kiytdssé ei noudateta suositeltua kayttdolosuhdetta,
kayttokohdetta tai kiyttdymparistod.

NEDERLANDS

SYMBOLEN

Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK
Het hulpmiddel is bedoeld voor immobilisatie van de voet en enkel

Indicaties voor gebruik
High Top:
+ Voet- en enkelaandoeningen die baat kunnen hebben bij
bewegingsbeperking, zoals:
— Enkelverstuikingen van graad 2 en 3
— Stabiele fracturen
— Weke delenblessures
— Postoperatief gebruik, trauma of revalidatie
Low Top:
+ Voet- en enkelaandoeningen die baat kunnen hebben bij
bewegingsbeperking, zoals:
— Stabiele voetfracturen
— Weke delenblessures
— Postoperatief gebruik, trauma of revalidatie
Geen bekende contra-indicaties.

Waarschuwingen en meldingen:

Verwijder het hulpmiddel niet, tenzij op aanwijzing van een professionele
zorgverlener.

Voor patiénten met perifere vaatziekte, neuropathie en gevoelige huid
wordt regelmatig toezicht door een professionele zorgverlener
aanbevolen.

zijn om gevoelens van ongemak te uiten.

De patiént moet voorzichtig zijn bij het lopen op gladde of natte
oppervlakken om letsel te voorkomen.

Zorg ervoor dat de patiént regelmatig diens bloedcirculatie laat
controleren. Als de circulatie lijkt te verminderen, of als de walker te
strak aanvoelt, kunt u de banden losser maken tot deze comfortabel
zitten. Als het ongemak aanhoudt, moet de patiént onmiddellijk
contact opnemen met een professionele zorgverlener.

Het gebruik van het hulpmiddel kan het risico op diep-veneuze
trombose en longembolie verhogen.

Zorg dat het hulpmiddel niet te strak zit.

dek eventuele open wonden of beschadigde huid af met een verband
of een andere geschikte bedekking, om direct contact tussen de wond
en het hulpmiddel te voorkomen.

Dit hulpmiddel mag niet worden gebruikt bij patiénten die niet in staat
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Alleen luchtversie:

« Zorg ervoor dat u de luchtkamer niet te hard opblaast.

+ Het te ver opblazen van de luchtkamer kan de huid aantasten bij
patiénten met diabetische neuropathie. Laat de luchtkamer leeglopen
om compressie te verminderen bij patiénten die ongemak melden of
huidverkleuring vertonen.

« Zorg ervoor dat de patiént controleert dat de bloedsomloop niet wordt
belemmerd. Als er een verlies van circulatie gevoeld wordt, of als het
hulpmiddel te strak aanvoelt, laat u de luchtkamer leeglopen om de
compressie te verminderen tot een comfortabel niveau. Als het
ongemak aanhoudt, moet de patiént onmiddellijk contact opnemen
met een professionele zorgverlener.

+ Op grote hoogte kan de luchtkamer uitzetten tot voorbij het optimale
niveau. Laat de luchtkamer leeglopen om de compressie tot een
comfortabel niveau te verminderen.

ALGEMENE VEILIGHEIDSINSTRUCTIES

De medische-zorgverlener dient de patiént te informeren over de inhoud
van dit document ten behoeve van het veilige gebruik van dit hulpmiddel.
Elk ernstig incident met betrekking tot het hulpmiddel moet worden
gemeld aan de fabrikant en de relevante autoriteiten.

De patiént moet in de volgende gevallen onmiddellijk contact opnemen
met een professionele zorgverlener:

- bij verandering of verlies van de functionaliteit van het hulpmiddel of
als het hulpmiddel tekenen van beschadiging of slijtage vertoont die
de normale functies belemmeren;

« als er pijn, huidirritatie, overmatige druk of een ongewone reactie
optreedt bij het gebruik van het hulpmiddel.

Het hulpmiddel is uitsluitend bedoeld voor meervoudig gebruik door één
patiént.

PASINSTRUCTIES

1. Maak de banden los en verwijder de liner uit de walker (afb. 1). Maak
de treklipjes nog niet los.

2. Plaats het onderbeen en de voet in de liner en sluit deze in de
aangegeven volgorde (afb. 2).

3. Plaats de voet in de walker (afb. 3). Zorg ervoor dat de hiel volledig in
de schaal zit en de stangen zijn gecentreerd over het enkelbot. De voet
moet in een hoek van 90° staan ten opzichte van het onderbeen. Er
mag geen ruimte tussen de hiel en de schaal zijn (afb. 4).

4. Breng zo nodig extra vulling aan om wrijving en open ruimte tussen de
liner, schaal of banden te voorkomen (afb. 5).

5. Trek aan de lipjes aan beide kanten van de schaal om deze aan de liner
te bevestigen (afb. 6) en zet de banden vast zoals aangegeven (afb. 7).

6. Alleen luchtversies: draai het ventiel rechtsom en druk op de

luchtkamer totdat de gewenste druk is bereikt (afb. 8, 9).

Verwijder de walker door de banden los te maken en de liner te
openen. Alleen luchtversies: draai het ventiel linksom om de liner te
laten leeglopen voordat u deze verwijdert.

~

Accessoires en vervangende onderdelen
Raadpleeg de Ossur-catalogus voor een lijst met beschikbare vervangende
onderdelen of accessoires.
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GEBRUIK
Reinigen en onderhoud
Het plastic gedeelte van het hulpmiddel kan worden afgenomen met een
vochtige doek en milde zeep.
Verwijder de liner uit het hulpmiddel voordat u deze schoonmaakt.

+ Met de hand wassen met een milde zeep en goed uitspoelen.

« Aan de lucht laten drogen.
Opmerking: Niet in de machine wassen, in de droogtrommel drogen,
strijken, bleken of wassen met wasverzachter.
Opmerking: Vermijd contact met chloor- of zout water. Bij contact
afspoelen met schoon water en aan de lucht laten drogen.

AFVOEREN
Het hulpmiddel en de verpakking moeten worden afgevoerd volgens de
betreffende plaatselijke of nationale milieuvoorschriften.

AANSPRAKELIJKHEID
Ossur aanvaardt geen aansprakelijkheid voor het volgende:
« Hulpmiddel is niet onderhouden zoals aangegeven in de
gebruiksaanwijzing.
« Hulpmiddel is samengesteld uit componenten van andere fabrikanten.
+ Hulpmiddel is niet gebruikt volgens de aanbevolen gebruiks-,
toepassings- of omgevingsomstandigheden.

PORTUGUES

SIMBOLOS

Dispositivo médico

UTILIZAGAO PREVISTA
O dispositivo destina-se a imobilizagdo do pé e do tornozelo

Indicages de utilizacdo
Cano alto:
- Patologias do pé e do tornozelo que poderao beneficiar da restricao de
movimentos, tais como:
— Entorses do tornozelo de grau 2 e 3
— Fraturas estdveis
— Lesdes de tecidos moles
— Utilizagdo p6s-operatdria, pés-traumdtica ou pés-reabilitagdo
Cano baixo:
« Patologias do pé e do tornozelo que poderao beneficiar da restri¢ao de
movimentos, tais como:
— Fraturas do pé estdveis
— Lesdes de tecidos moles
— Utilizagdo pés-operatdria, pés-traumdtica ou pés-reabilitagdo
Sem contraindica¢des conhecidas.

Avisos e precaugdes:
N3o retire o dispositivo, a menos que um profissional de satide o indique.
« Recomenda-se supervisdo regular do profissional de satde no caso dos
pacientes com doenca vascular periférica, neuropatia e pele sensivel.
- este dispositivo ndo deve ser aplicado em pacientes que ndo tenham
a capacidade de comunicar o seu desconforto.

29



« O paciente deverd ter aten¢do ao caminhar em superficies himidas ou
escorregadias a fim de evitar lesdes.

Assegurar que o paciente verifica a circulacdo. Se sentir falta de
circulagdo ou se a ortétese estiver muito apertada, soltar as correias
de fixagdo por contacto e ajustar para um nivel confortavel. Se

o desconforto persistir, o paciente deverd contactar imediatamente um
profissional de satde.

A utilizag3o do dispositivo poderd aumentar o risco de trombose
venosa profunda e de embolia pulmonar.

E necessdrio ter cuidado para nio apertar demasiado o dispositivo.

As feridas abertas ou pele danificada devem ser cobertas com uma
compressa ou outro revestimento adequado para evitar o contacto
direto entre a ferida e o dispositivo.

Apenas na versao Air:

« Assegurar que a cdmara de ar n3o fica demasiado insuflada.

« Insuflar demasiado a cAmara de ar poderd comprometer a pele em
pacientes com neuropatia diabética. Esvaziar a cAmara de ar para
reduzir a compressdo em pacientes que apresentem desconforto ou
descoloragio da pele.

- Assegurar que o paciente realiza verifica¢des de circulagdo. Em caso
de redugao da circulagdo ou se o dispositivo estiver demasiado
apertado, esvaziar a cdmara de ar de forma a reduzir a compressdo até
um nivel confortdvel. Se o desconforto persistir, o paciente deverd
contactar imediatamente um profissional de sadde.

« Em condic¢des de elevada altitude, a cdmara de ar expandird para além
do nivel ideal. Esvaziar a c3mara de ar para reduzir a compress3o até
um nivel confortdvel.

INSTRUC()ES GERAIS DE SEGURANCA

O profissional de satide deve informar o paciente sobre todas as
indicagdes do presente documento necessdrias para uma utilizagdo
segura deste dispositivo.

Qualquer incidente grave relacionado com o dispositivo deve ser
comunicado ao fabricante e as autoridades competentes.

O paciente deve contactar imediatamente um profissional de sadde:

« Em caso de mudanga ou perda de funcionalidade do dispositivo, ou se
o dispositivo apresentar sinais de dano ou desgaste que limitem o seu
funcionamento normal.

« Em caso de dor, irritagdo cutinea, pressdo excessiva ou reagdo
invulgar apés a utilizagdo do dispositivo.

O dispositivo destina-se a utilizagdo num unico paciente — vérias
utilizagdes.

INSTRUGOES DE AJUSTE

1. Desapertar as correias e remover o liner da ortétese (Fig. 1). Nao
remover ainda as tiras.

2. Colocar a perna e o pé no liner e fechar seguindo a ordem indicada
(Fig. 2).

3. Introduzir o pé na ortétese (Fig. 3). Assegurar que o calcanhar est4
totalmente introduzido na proteg3o e que as coberturas estdo
centradas com o osso do tornozelo. O pé deve estar num angulo de
90° em relagdo a perna. N3o deve existir qualquer espago entre
o calcanhar e a protecdo (Fig. 4).

4. Colocar almofadas adicionais conforme necessdrio para permitir
a fricgdo e o espago entre o liner, a protegdo ou as correias (Fig. 5).
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5. Puxar as tiras em ambos os lados da protecdo para fixar ao liner
(Fig. 6) e apertar as correias conforme ilustrado (Fig. 7).

6. Apenas nas versdes Air: rodar a vdlvula no sentido dos ponteiros do
relégio e pressionar a cdmara de ar até alcangar a inflagdo desejada
(Fig. 8, 9).

7. Remover a ortdtese ao desapertar as correias e abrir o liner. Apenas
nas versdes Air: rodar a vélvula no sentido contrério ao dos ponteiros
do relégio para esvaziar o liner antes de remover o dispositivo.

Acessdtios e pecas de substituicdo
Consultar o catélogo Ossur para obter uma lista das pegas ou dos
acessérios de substitui¢do disponiveis.

UTILIZACAO
Cuidados e limpeza
Os materiais em pldstico do dispositivo podem ser limpos com um pano
himido e detergente suave.
Remover o liner do dispositivo antes de qualquer lavagem.

« Lavar @ m3o usando detergente suave e enxaguar bem.

» Secar ao ar.
Nota: n3o lavar a mdquina, secar na maquina, passar a ferro, branquear
ou lavar com amaciador de roupa.
Nota: evitar contacto com dgua salgada ou dgua com cloro. Em caso de
contacto, enxaguar com dgua doce e secar ao ar.

ELIMINAGAO
O dispositivo e a sua embalagem devem ser eliminados de acordo com
os respetivos regulamentos ambientais locais ou nacionais.

RESPONSABILIDADE
A Ossur n3o se responsabiliza pelo seguinte:
- Dispositivo ndo conservado conforme as instrucdes de utilizaggo.
- Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
- Dispositivo utilizado fora da condigao de utilizagdo, aplicagdo ou
ambiente recomendado.

POLSKI

SYMBOLE

Wyréb medyczny

PRZEZNACZENIE
Wyréb przeznaczony jest do unieruchomienia stopy i kostki\

Wskazania do stosowania
Wysoka géra:
« schorzenia stopy i stawu skokowego, w ktérych znaczne ograniczenie

ruchomosci moze by¢ korzystne, to np.:
— skrecenia stawu skokowego Il oraz Ill stopnia;
— stabilne ztamania;
— urazy tkanek miekkich;
— zastosowanie pooperacyjne, urazy i rehabilitacja;
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Niska géra:
« schorzenia stopy i stawu skokowego, w kt6rych znaczne ograniczenie
ruchomosci moze by¢ korzystne, to np.:
— stabilne ztamania kosci stopy;
— urazy tkanek miekkich;
— zastosowanie pooperacyjne, urazy i rehabilitacja;
Brak znanych przeciwwskazan.

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci:
Nie nalezy usuwac wyrobu, chyba ze zostato to zalecone przez personel
medyczny.

« W przypadku pacjentéw z choroba naczyn obwodowych, neuropatia
i wrazliwa skéra zaleca sig regularny nadzér lekarza.

« Produktu nie nalezy stosowac u pacjentéw, ktérzy nie sa w stanie
poinformowac o dyskomforcie.

« Pacjent powinien zachowac ostroznos¢ podczas chodzenia po $liskich
lub mokrych powierzchniach, aby uniknac obrazer.

« Nalezy upewnic sie, ze pacjent sprawdza przeptyw krwi. W przypadku
odczuwania zaburzen krazenia lub zbyt ciasnego dopasowania buta
ortopedycznego nalezy zwolnié tasmy zaciskowe i wyregulowac ich
zaci$niecie do odpowiedniego poziomu. W przypadku utrzymujacego
sie dyskomfortu pacjent powinien natychmiast skontaktowac sie
z personelem medycznym.

« Uzywanie wyrobu moze zwiekszy¢ ryzyko zakrzepicy zyt gtebokich
i zatorowosci ptucne;j.

« Nalezy uwaza¢, aby nie dociggnac wyrobu zbyt mocno.

nalezy zakry¢ wszelkie otwarte rany lub uszkodzenia skéry bandazem
lub innym wtasciwym opatrunkiem, aby zapobiec bezposredniemu
kontaktowi pomiedzy rang a wyrobem.

Dotyczy jedynie wersji z wktadka powietrzna:

« Upewni¢ sie, aby nie napompowa¢ nadmiernie komory powietrzne;j.

« Nadmierne napetnienie komory powietrznej moze spowodowac
uszkodzenie skéry u pacjentéw z neuropatig cukrzycowg. Opréznié
komore powietrzna, aby zmniejszy¢ kompresje, gdy pacjenci zgtaszajg
dyskomfort lub wykazuja przebarwienia skéry.

Nalezy upewni¢ sie, ze pacjent sprawdza przeptyw krwi. Jesli odczuwalny
jest brak krazenia lub wyréb wydaje sie zbyt ciasny, oprézni¢ komore
powietrzna, aby zmniejszy¢ kompresje do komfortowego poziomu.

W przypadku utrzymujacego sie dyskomfortu pacjent powinien
natychmiast skontaktowac sie z personelem medycznym.

W warunkach duzej wysokosci komora powietrzna rozszerzy sie poza
optymalny poziom. Oprézni¢ komore powietrzng, aby zmniejszy¢
kompresje do komfortowego poziomu.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

Pracownik stuzby zdrowia powinien poinformowa¢ pacjenta o wszystkim

w tym dokumencie, co jest wymagane do bezpiecznego uzytkowania tego

wyrobu.

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem nalezy zgtosi¢ producentowi

i odpowiednim wtadzom.

Pacjent powinien natychmiast skontaktowac sie z personelem

medycznym:

« jesli nastgpita zmiana lub utrata funkcjonalnosci wyrobu lub wyréb

wykazuje oznaki uszkodzenia lub zuzycia utrudniajace jego normalne
funkcjonowanie;
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« Jesli podczas uzytkowania wyrobu wystepuje bél, podraznienie skéry,
nadmierny nacisk lub nietypowa reakcja.
Wyréb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia przez jednego pacjenta.

INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA

1. Odpig¢ paski i wyjac¢ wktadke z buta ortopedycznego (rys. 1). Nie
usuwac jeszcze klapek.

2. Umiescic¢ dolng czes$¢ nogi i stope we wktadce i zamknaé zgodnie ze
wskazang kolejnoscig (rys. 2).

3. Wrtozy¢ stope do buta ortopedycznego (rys. 3). Upewnic sie, Ze pieta
jest catkowicie osadzona w ostonie, a rozpérki sa wysrodkowane na
kostce. Stopa powinna by¢ pod katem 90° w stosunku do podudzia.
Nie powinno by¢ przerwy miedzy pietg a ostona (rys. 4).

4. W razie potrzeby umiesci¢ dodatkowe wktadki, aby wyeliminowac
tarcie i odstep od wktadki, ostony lub paskéw (rys. 5).

5. Pociagnad zaczepy zwalniajace po obu stronach ostony, aby
przymocowac do wktadki (rys. 6) i zapiaé paski, jak pokazano (rys. 7).

6. Wytacznie wersja nadmuchiwana: przekreci¢ zawér zgodnie z ruchem

wskazéwek zegara, az poduszka powietrzna uzyska pozadany poziom

napompowania (rys. 8, 9).

Zdja¢ but ortopedyczny, odpinajac paski i otwierajac wktadke.

Wytacznie wersja nadmuchiwana: przekreci¢ zawér w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara, aby oprézni¢ balon.

~N

Akcesoria i czgsci zamienne
Liste dostepnych czesci zamiennych lub akcesoriéw mozna znalez¢
w katalogu wyrobéw firmy Ossur.

UZYTKOWANIE
Pielegnacja i czyszczenie
Plastik wyrobu mozna my¢ wilgotng szmatka i fagodnym mydtem.
Usunad wktadke z wyrobu przed praniem.
« Wyprac recznie, stosujac fagodny srodek pioracy, i doktadnie wyptukac.
» Suszyé na powietrzu.
Uwaga: nie pra¢ w pralce, nie suszy¢ w suszarce bebnowej, nie prasowac,
nie wybiela¢ ani nie stosowa¢ ptynu do zmiekczania tkanin.
Uwaga: nie dopusci¢ do kontaktu ze stong lub chlorowang wodg.
W przypadku takiego kontaktu sptuka¢ stodka woda i wysuszy¢ na
powietrzu.

UTYLIZACJA
Urzadzenie i opakowania nalezy utylizowac zgodnie z obowiazujacymi
lokalnymi lub krajowymi przepisami dotyczacymi ochrony Srodowiska.

ODPOWIEDZIALNOSC
Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:

« konserwacja wyrobu nie jest przeprowadzana zgodnie z instrukcjg
uzytkowania;
do montazu wyrobu uzywa sie czesci innych producentéw;
wyréb uzywany jest niezgodnie z zalecanymi warunkami uzytkowania,
niezgodnie z przeznaczeniem lub w Srodowisku innym niz zalecane.
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CESTINA
SYMBOLY

Zdravotnicky prostredek

URCENE POUZITI
Zatizenf je uréeno k imobilizaci chodidla a kotniku.

Indikace k pouziti
Vysoka horni ¢ast:
- Stavy chodidel a kotniku, p¥i kterych mize byt prospésné omezeni
pohybu, jako napfiklad:
— Vyrony kotniku 2. a 3. stupné
— Stabilni fraktury
— Poranéni mékkych tkdnf
— Pooperaénf, potirazové nebo rehabilitaéni pouziti
Nizka horni éast:
- Stavy chodidel a kotniku, p¥i kterych mize byt prospésné omezeni
pohybu, jako napfiklad:
— Stabilni zlomeniny chodidla
— Poranéni mékkych tkanf
— Pooperaéni, potrazové nebo rehabilitaéni pouziti
Nejsou zndmy z4ddné kontraindikace.

Upozornéni a varovéni:
Zafizeni nesnimejte, pokud k tomu neobdrzite pokyn od zdravotnického
pracovnika.

« U pacienti s onemocnénim perifernich cév, neuropatii nebo citlivou
kuzi se doporucuje pravidelny dohled zdravotnického pracovnika.
Toto zafizeni by se nemélo pouZivat u pacientu, jejichz omezené
komunikaéni schopnosti neumozuji upozornit na pocitované
nepohodli.

P¥i chizi na kluzkém nebo mokrém povrchu by si mél pacient pocinat
se zvySenou opatrnosti, aby se vyhnul nebezpeéi zranéni.

Ujistéte se, Ze pacient provddi kontroly ob&hu. Pokud pocitite zhor3enf
krevniho ob&hu nebo pokud se vdm zdd Walker pfili§ tésny, uvolnéte
kontaktni upinaci popruhy a nastavte je na pohodlnou trovef. Pokud
nepohodlf pfetrvava, mél by pacient ihned kontaktovat pfislusného
zdravotnického pracovnika.

Pouziti prosttedku muze zvysit riziko hluboké Zilni trombédzy a plicni
embolie.

Je tfeba dbdt na to, abyste za¥izeni pfili§ neutdhli.

Pfipadné oteviené rany nebo poranéni kiize musi byt opatfeny banddzi
nebo jingm vhodnym krytim, aby nedochdzelo k pfimému kontaktu
rdny se zafizenim.

Pouze verze se vzduchovymi vystelkami:

« Ujistéte se, ze vzduchovd komora neni pfehusténa.

« U pacientu s diabetickou neuropatii mize pfehusténi vzduchové
komory zpusobit narusenf kiize. U pacientu, ktefi si stéZuji na
nepohodli nebo u kterych se projevuji zmény barvy kuze, uvolnéte tlak
ve vzduchové komote tak, aby se sniZzila komprese.

« Ujistéte se, Ze pacient provadi kontroly ob&hu. Je-li pocitovdna ztrata
obéhu nebo je-li zaFizeni pfilis t&sné, uvolnéte tlak ve vzduchové
komote tak, aby se komprese snizila na pohodInou drover. Pokud
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nepohodli pFetrvdva, mél by pacient ihned kontaktovat p¥islusného
zdravotnického pracovnika.

« Ve vysokych nadmofskych vyskach se vzduchovd komora rozpind pres
svoji optimdlni droveri. Uvolnéte tlak ve vzduchové komofte tak, aby se
komprese snizila na pohodlnou trover.

VSEOBECNE BEZPECNOSTNI POKYNY
Zdravotnicky pracovnik musi pacienta informovat o viem, co je v tomto
dokumentu vyZzadovédno pro bezpeéné pouzivani tohoto prostiedku.
Veskeré zdvazné nezddouci prihody, ke kterym dojde v souvislosti s timto
prostfedkem, ohlaste vyrobci a pfislusnym orgdntim.
V ndsledujicich pfipadech musi pacient okamzité kontaktovat
zdravotnického pracovnika:
« Jestlize se funk&nost zaFizeni narusi & zménfi nebo zafizeni vykazuje
znamky poskozeni & opottebeni, které brani jeho normaini funkci.
« Jestlize se pfi pouZivéni zafizeni dostavi bolest, dojde k podrdzdén{
kuze nebo neobvyklé reakci.
Zafizenf je uréeno pro jednoho pacienta — k opakovanému pouZiti.

INSTRUKCE PRO ZKOUSKU NASAZENI

1. Rozepnéte popruhy a vyjméte silikonové [tzko z walkeru (obr. 1). Zatim
neodstrariujte stahovaci poutka.

2. Umistéte dolni koncetinu a chodidlo do silikonového lizka a provedte
uzavieni ve zndzornéném potadf (obr. 2).

3. VloZte chodidlo do walkeru (obr. 3). Ujistéte se, Ze pata je zcela
usazena ve skofepiné a Ze vzpéry jsou vycentrovdny nad hlezennf kosti.
Chodidlo by mélo byt 90° vuci bérci. Mezi patou a skofepinou by
neméla byt mezera (obr. 4).

4. Podle potfeby umistéte dalsi peloty, aby bylo umoznéno ptizptisoben{
tfeni a vzdélenosti od silikonového ltizka, skofepiny nebo popruhti
(obr. 5).

5. ZataZzenim za uvolfiovaci poutka na obou strandch skofepiny ji
pfipevnéte k silikonovému ltzku (obr. 6) a zndzornénym zptisobem
upevnéte popruhy (obr. 7).

6. Pouze verze se vzduchovymi vystelkami: otd¢enim ventilu ve sméru

hodinovych ruci¢ek stladujte vzduchovy polstér, dokud nebude dosazeno

pozadovaného nafouknutf (obr. 8, 9).

Walker sejméte odepnutim popruhti a otevienim ndvleku. Pouze verze
Air: Pfed sejmutim chodce otoéte ventilem proti sméru hodinovych
ruci¢ek, abyste névlek vyprdzdnili.

~N

PfisluSenstvi a ndhradni cdsti
Seznam dostupnych nahradnich &asti a pfisluenstvi naleznete v katalogu
spole¢nosti Ossur.

POUZIVANI
Cisténi a udrzba
Plastovou &ést prostiedku Ize myt vihkym had¥ikem a jemnym mydlem.
Pfed pranim vyjméte ze zatizeni silikonové luzko.
« Umyvejte ru¢né s pouzitim jemného &isticiho prostiedku a dukladné
opldchnéte.
« Suste na vzduchu.
Poznamka: Neperte v pracce, nesuste v susicce, nezehlete, nebélte ani
neperte v avivazi.
Pozndmka: Zabrafite kontaktu se slanou nebo chlorovanou vodou.
V piipadé kontaktu opldchnéte sladkou vodou a osuste na vzduchu.
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LIKVIDACE
Prostfedek a balenf je t¥eba likvidovat v souladu s pfislusnymi mistnimi &
celostatnimi pfedpisy o ochrané Zivotniho prostiedi.

ODPOVEDNOST
Spole¢nost Ossur neprebira odpovédnost za:
« prostiedek, ktery nebyl udrzovan v souladu s ndvodem k pouzitf;
- prosttedek, ktery byl sestaven se souc¢dstmi od jinych vyrobcu;
- prostiedek, ktery byl pouzivén jinak nez za doporuéenych podminek,
pro jiné aplikace ¢i v jiném prostiedi.

TURKCE
SEMBOLLER

Tibbi Uriin

KULLANIM AMACI
Urtin, ayagin ve ayak bileginin immobilizasyonu igin tasarlanmistir

Kullanim Endikasyonlari
Yiiksek Profil:
- Hareket kisittamasindan fayda gorebilecek ayak ve ayak bilegi
rahatsizliklari, 6rnegin:
— 2. ve 3. derece ayak bilegi distorsiyonlari
— Stabil kiriklar
— Yumusak doku yaralanmalari
— Post-operatif, travma veya rehabilitasyon sonrasi kullanimi
Diisiik Profil:
« Hareket kisittamasindan fayda gorebilecek ayak ve ayak bilegi
rahatsizliklari, 6rnegin:
— Stabil ayak kiriklari
— Yumusak doku yaralanmalari
— Post-operatif, travma veya rehabilitasyon sonrasi kullanimi
Bilinen bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Uyarilar ve Onlemler:
Bir saglik uzmani tarafindan istenmedigi siirece cihazi gikarmayin.
« Periferal vaskiiler hastalik, néropatisi ve hassas cildi olan hastalar i¢in
diizenli saglik uzmani gézetimi 6nerilir.
Rahatsizligini ifade edemeyen hastalarda bu alet kullanilmamalidir.
Yaralanmayi 6nlemek igin kaygan ya da islak yiizeylerde yiiriirken hasta
dikkatli olmalidir.
Hastanin dolasim kontrollerini yaptigindan emin olun. Kan dolasimi
kaybi hissederseniz ya da yiiriiteg cok gergin hissettirirse, temas
kapatici bantlari gevsetin ve rahat bir seviyeye ayarlayin. Rahatsizlik
devam ederse, hasta derhal saglik uzmanina bagvurmalidir.
« Urtintin kullanilmasi derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskini
artirabilir.
« Urtiniin agin sikilmamasina 6zen gésterilmelidir.
« Yara ve Uriin arasinda dogrudan temas olmasini énlemek igin agik
yaralarin veya hasarli cildin tizerinin bir bandajla veya uygun olan baska
bir kaplama malzemesi ile értiilmesi gerekmektedir.
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Yalnizca havali model:

« Hava haznesini asin sisirmediginizden emin olun.

« Hava haznesinin asiri sisirilmesi, diyabetik néropatili hastalarda cildin
bozulmasina neden olabilir. Rahatsizlik bildiren veya cilt renginde
degisiklik gosteren hastalarda sikistirmayi azaltmak icin hava
haznesinin havasini alin.

Hastanin dolagim kontrollerini yaptigindan emin olun. Dolasim kaybi
hissedilirse veya alet ¢ok siki gelirse, sikistirmay rahat bir seviyeye
indirmek icin hava haznesinin havasini alin. Rahatsizlik devam ederse,
hasta derhal saglik uzmanina bagvurmalidir.

Yiiksek rakim kosullarinda hava haznesi optimum seviyenin tizerine
cikacak sekilde genisleyecektir. Sikistirmayi rahat bir seviyeye indirmek
icin hava haznesini alin.

GENEL GUVENLIK TALIMATLARI
Saglik uzmani, hastayi bu belgede belirtilen ve aletin giivenli kullanimi igin
gereken her konuda bilgilendirmelidir.
Urainle iliskili olarak meydana gelen tiim ciddi olumsuz olaylar, ureticiye
ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.
Hasta derhal bir saglik uzmanina bagvurmalidir:
« Uruinde islev degisikligi veya kaybi ya da normal islevlerini engelleyen
hasar veya yipranma belirtileri varsa.
« Uraintin kullanimi ile herhangi bir agn, cilt tahrisi veya olagan disi
reaksiyon meydana gelirse.
Uruin tek bir hastada birden fazla kullanim igindir.

UYGULAMA TALIMATLARI

1. Bantlari agin ve yiiriitegten astari gikarin (Sek. 1). Cekme tirnaklarini
heniiz gikarmayin.

2. Bacag ve ayag) astari igine yerlestirin ve gosterilen sirayi takip ederek
kapatin (Sek. 2).

3. Ayag yurutecin igine yerlestirin. (Sek. 3). Topugun Uriine tam olarak
yerlesmis oldugundan ve barlarin ayak bilegi kemigi tizerinde
ortalandigindan emin olun. Ayak, bacak ile 90° agi yapmalidir. Topuk ve
tiriin arasinda bosluk olmamalidir (Sek. 4).

4. Astarin orteze yada bantlara siirtiinmemesini ve bosluklara uyum
saglamasi icin ek pedleri yerlestirin (Sek. 5).

5. Astari tutturmak icin ortezin her iki tarafindaki agma tirnaklarini gekin
(Sek. 6) ve gosterildigi sekilde bantlar sabitleyin (Sek. 7).

6. Yalnizca havali model: Kapagi saat yéniinde cevirin ve istenen sisirme

elde edilene kadar hava kesesine basin (Sek. 8, 9).

Bantlari agtiktan sonra astari da agarak yiiriiteci gikarin. Yalnizca havali

model: Ortezi ¢cikarmadan énce astarin havasini bosaltmak icin kapag

saat yoniiniin tersine dogru gevirin.

~

Aksesuarlar ve Yedek Parcalar
Mevcut yedek parca veya aksesuarlarin listesi icin liitfen Ossur kataloguna
bakin.

KULLANIM
Temizlik ve bakim
Cihaz plastigi, nemli bir bez ve yumusak sabunla yikanabilir.
Yikamadan énce astari cihazdan gikarin.
« Sivi deterjan ile elde yikayin ve iyice durulayin.
« Agik havada kurutun.
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Not: Makinede yikamayin, kurutmayin, ttiilemeyin, agartmayin veya
yumusatici kullanmayin.

Not: Tuzlu su veya klorlu su ile temastan kaginin. Temas olmasi
durumunda, tath su ile yikayin ve agik havada kurutun.

iIMHA
Uriin ve ambalaj, ilgili yerel veya ulusal cevre diizenlemelerine uygun
olarak imha edilmelidir.

SORUMLULUK
Ossur agagidakiler icin sorumluluk kabul etmez:
« Kullanim talimatlarina uygun sekilde bakimi yapilmayan ariin.
« Diger ureticilere ait komponentlerle monte edilen trtin.
« Onerilen kullanim kosulunun, uygulamanin veya ortamin disinda
kullanilan triin.

PYCCKUI

CUMBOJIbI

MegumunHckoe ycTponcTBo

NMPEAYCMOTPEHHOE MPUMEHEHUE
YCTpoiicTBO NpeAHasHaueHo Ans UMMOGVAM3aLMn CTOMbI U NOABIXKKA

lMoka3zaHuA K npumeHeHuio
BepxHasa vacTb:
COCTOAHNA rONEHOCTONHOTO CyCTaBa, NPV KOTOPbIX MOXET ObITb MONIE3HO
orpaHuYeHue ABMXKeHWSA, Takne Kak:
— pacTaKeHue CBA3OK rofIEHOCTOMHOrO CycTaBa 2 1 3 cTeneHun
— CTabunbHble nepenombl
— TpaBMbl MATKUX TKaHel
— nocneonepaLioHHOe BOCCTAaHOBNEHNE, TPaBMbl 1 peabunutauma
HwxHAaA yacTb:
+ COCTOAHUA roNIeHOCTOMHOrO CYCTaBa, NMPU KOTOPbIX MOXeT ObITb MONe3HO
orpaHuyeHve ABMKEHNS, TaKNe Kak:
— CTabunbHble Nepenombl CTomnbl
— TPpaBMbl MATKUX TKaHel
— nocneonepaLloHHOe BOCCTaHOBNEHWE, TpaBMbl 1 peabunmtaums
MpoTnBonoKasaHNA HEN3BECTHbI.

MpepynpexpaeHna n oco6ble ykasaHna
He cHumanTe nsgenve 6e3 ykasaHuin MeAULMHCKOro paboTHYMKa.

+ Mpv 3a6onesBaHnn nepudepryecKkrx CoCyoB, HeponaTu n
UyBCTBUTENbHON KOXe nalueHTam HeobXxoArMo NocToaHHoe HabnoaeHve
MeULIMHCKOro paboTHYKa.

7O YCTPOWCTBO He cieflyeT NPUMEHATb Y NaLMeHTOB, KOTOPble He MOryT
CcoobLWUTb 0 AUCKoMPopTe.

MauveHTy cnepyet cobniofatb OCTOPOXKHOCTb MPY XOAbOE NO CKONb3KOM
VNN MOKPOW MOBEPXHOCTU, YTOObI M36exaTb TpaBMm.

Y6eauTech B TOM, YTO MaLMEHT BbIMOMHAET MPOBEPKM LMPKynaumu. Mpn
OLLYLLEHNN NOTEPU LUPKYNALMN, N €CNIN XOAYHKMN 3aTAHYTbl CINLLKOM
Tyro, ocnabbTe peMHN C KOHTAKTHON 3aCTEXKOW 1 OTperynmpyire ao
KOMQPOPTHOTro YpoBHA. ECin naumeHT npoaoskaeT oLyLath AUCKOMOPT,
cnepyet HemeaneHHo 06paTUTLCA K MeJULIMHCKOMY PabOTHIKY.
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+ Vicnonb3oBaHue yCTPOCTBa MOXET YBENNUUTL PUCK TPOMBO3a ryGOKNX
BEH 1 TPOM603MBONNN NeroYHON apTepun.

« CnepyeT NpoABNATb OCTOPOXHOCTb, YTOObI HE 3aTAHYTb YCTPOWCTBO
CIIULLKOM CUNTbHO.

«+ 3aKpolTe OTKPbITble pPaHbl U MOBPEXAEHHYI0 KOXY 6aHAaKoM Unu Apyrum
COOTBETCTBYIOLLVIM MaTepPUanomM Bo n3bexxaHune NPAMOro KOHTaKTa paHbl 1
nsgenua.

Tonbko ana Bepcum Air:

« CnepguTe 3a Tem, YTObbI HE HaflyBaTb BO3AYLUHYIO KaMepy Ype3mMepHo.

« YpesmepHoe HagyBaHVe BO3[YLLUHOWM Kamepbl MOXET Bbl3BaTb
noBpexaeHne Koxu y naumeHToB ¢ Anabetnyeckoil Heiiponatuein. Cayite
BO3JyLUHYIO Kamepy, YTOObl YMEHbLUNTH KOMNPECCUIO, €CIN NaLneHTbl
coobLwatoT o guckomdopTe v OTMeYaAETCs HapyLLEHE OKPACKM KOXU.
Y6egurech B TOM, YTO NMALMEHT BbIMOJIHAET NPOBEPKY KpoBoobpaLyeHus. Mpwn
OLLyLEHNI NOTePU LMPKYNALMK KPOBW, U €CNIN YCTPOWCTBO 3aTAHYTO
CAMILIKOM TYrO, CAYWATe BO3AYLUHYHO KaMepy, YUTOObl yMEHbLLWTb KOMNPECCUio
10 KOMOPTHOTO YPOoBHSA. ECIN naumeHT NpoaosKaeT olwyLuaTb AMckomoopr,
cnepyet HeMeANeHHO 06PaTUTLCA K MeAVLIMHCKOMY PabOTHUKY.

B ycnoBusx 60MbLLUOiA BbICOTHI Hafj YyPOBHEM MOPA BO3AYyLUHAA Kamepa
paclmnpAeTca cBepx ONTUMANbHOIO ypoBHA. CAyinTe BO3AYLIHYIO Kamepy,
UTO6bI YMEHBLUMTD KOMMPECCMIO O KOMPOPTHOTO YPOBHS.

WHCTPYKLIMN NO TEXHUKE BE3OMACHOCTHU

MeanumnHCKII paboTHUK 06A3aH NPefOCTaBUTb NALMEHTY BCIO COAepPXKalLLyoca
B AaHHOM [JOKYMeHTe NHPOPMaLMIO, HEOOXOANMYIO A 6e30MacHoro
MCNONb30BaHNA 3TOTO YCTPOMNCTBA.

O no6bIX cepbe3HbIX MHLMAEHTAX, CBA3aHHbIX C YCTPOMCTBOM, HEOOXOANMO
coo6LaTb NPON3BOANTENIO 1 COOTBETCTBYIOLLIMIM KOMMETEHTHBIM OpraHam.
MauymneHTy cnepyet HeMeAneHHO 06PaTUTLCA K MEAULIMHCKOMY PabOTHUKY:
Npu 3MeHEHNAX UK noTepe GyHKUMOHANbHOCTN U NPU3HaKax
NOBPEXAEHUA UK N3HOCA YCTPOMCTBA, MELLAIOLMX €0 HOPManbHOMY
bYHKLMOHMPOBaHWIO;

€C/IN NPV UCNONb30BaHNN YCTPOWCTBA NALMEHT UCMbITbIBAET 6OJb,
BO3HUKAIOT pa3fpaxeHna Koxm unm niobble nobouHble peakumm.
YCTpONCTBO NpeaHa3HauyeHo ANA MHOrOPa3oBOro UCMONb30BaHNA OAHUM
naymeHToMm.

.

WHCTPYKLUM NO NOArOHKE

. OTCTerHNTe PeMHM 1 CHUMUTE Yexon ¢ XxoayHKa (puc. 1). Noka He
BbITATMBANTE A3bIYKN.

. MomecTnTe roneHb 1 CTOMy B YEXON 1 3aKPOINTe B yKa3aHHOM NopsaKe
(pmc. 2).

. BcTaBbTe cTony B X0AyHOK (puc. 3). Y6eanTech, UTo NATKa NOMHOCTbIO
BOLLA B 060I0YKY, @ CTOMKM PacnonoXeHbl MO LEHTPY Haj HaANATOYHON
KocTblo. CTona AomxHa 6biTb pacnosnoxeHa nog yrinom 90° K roneHu.
Mexpgy naTkoi 1 06010UKOIN He AOMKHO ObITb 3a30pa (puc. 4).

4. MNpwn Heo6XOAMMOCTY PasMECTUTE JONONHUTENbHbIE MOAKNAAKM, YTOObI
CKOMMEHCMPOBATb TPEHNE U PACCTOAHME OT Yexna, 060M0UKUN v pemMHen
(pmc. 5).

. MoTAHUTe puKcMpytoLme A3bIUKU C 06erX CTOPOH Ha 060MI0uKe, YTOObI
npuKpenuTb ee K Yexny (puc. 6), n 3acTerHnTe pemHU, Kak NoKasaHo Ha
pucyHke (puc. 7).

6. Tonbko AnA Bepcuit Air: NOBepHUTE KNnanaH No YacoBOW CTpesnke n

HaXXMMalTe Ha BO3AYLLUHYO MOAYLLKY, MOKa He 6yAeT AOCTUIHYTO
>Kenaemoe HapyBaHue (puc. 8, 9).

—_
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7. CHUMMTE XOAYHKW, PacCTerHyB pemMHM 1 yexon. Tonbko ana sepcuii Air:

NOoBepPHWUTE KnanaH NpoTne YyacoBoW CTpenku, YTOObI BbINyCTUTb BO3A4YX U3

yexsia nepeq CHATNEM.

AKceccyapbl u3anacHele yacmu
Cnncok AOCTYNMHbIX 3anaCHbIX yacten un aKceccyapoB CM. B KaTanore Ossur.

NCNOJIb30BAHUE
Oyucmka u yxod
MNacT1K MOXHO NPOTVPATb BNAXKHOW TPAMKOW CO C1abbiM MblSIbHBIM
pacTBOpPOM.
Mepen CTUPKOI CHAMUTE Yexon C U3fenua.

+ CTupaiite BpyYHYO MArKMM MOIOLMM CPefCTBOM U TLLATENbHO

npononackmeanTe.

« TMpocywwnTe Ha BO3ayxe.
MpumeuaHme. He cTupaiite B CTUPanbHON MaLlVHe, He CYLUMTe B CYLUUNbHOW
MallVHe, He rMaabTe, He NCNONb3yTe OTOENNBATENb NN CMAFYNTENb TKaHN
npwv CTupkKe.
MpumeuaHume. M36eraiiTe KOHTaKTa C CONEHON UM XNOPUPOBaHHON Bogoi. B
C/lyyae KOHTaKTa NPOMbITb MPECHO BOLJOW 1 BbICYLIUTb Ha BO3AYXe.

YTUNuU3AUua
YCTPOIACTBO 1 YNaKoBKa OMKHbI 6bITb YTUAN3MPOBaHbI COMTacHO
COOTBETCTBYIOLMM MECTHBIM WSIN HAaLMOHAMbHbBIM 3KOSTOrMYECKNM HOPMaM.

OTBETCTBEHHOCTb
KomnaHus Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a CriefyiolLee:
+ YCTPOWCTBA, KOTOPbIE HEe 06CNYKMBANNCH B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLMAMM
M0 MPYIMEHEHMIO.
+ W3penus, B KOTOPbIX UCMOMb3YIOTCA KOMIMOHEHTbI APYriX NPOV3BOAVTENEN.
+ W3pgenus, KoTopble 3KCMNyaTMpoBanvich 6e3 cobmiogeHns pekoMeHayemblX
YCNOBWI 1 OKPY>KatoLLe Cpefibl 6O He MO Ha3HAYEHMIO.

BAEE

fEAEH
TOTNARIE, BEBE BRREMOEEZBNE LTVEY

B
High Top:

c UFOESGEEFIRNSHRER S I EDTESBEBE RN :
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* REBH

* EREMEMIRG
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Low Top:
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ROMANA

SIMBOLURI

Dispozitiv medical

UTILIZARE PRECONIZATA
Dispozitivul este destinat imobilizarii labei piciorului si a gleznei.

Indicatii de utilizare
Model inalt:
« Afectiunile piciorului si gleznei care pot beneficia in urma
restrictiondrii miscirii, cum ar fi:
— Entorse ale gleznei de gradul 2 si 3
— Fracturi stabile
— Leziuni ale tesuturilor moi
— Utilizare post-operatorie, traume si reabilitare
Model scund:
« Afectiunile piciorului si gleznei care pot beneficia in urma
restrictiondrii miscdrii, cum ar fi:
— Fracturi stabile ale piciorului
— Leziuni ale tesuturilor moi
— Utilizare post-operatorie, traume si reabilitare
Nu existd contraindicatii cunoscute.

Avertismente si precautii:
Nu scoateti dispozitivul decit dacid sunteti instruit de un cadru medical
calificat.

« Monitorizarea regulatd din partea personalului medical calificat este
recomandat¥ pacientilor cu boli vasculare periferice, neuropatie si
piele sensibil3.

« Acest dispozitiv nu trebuie aplicat pacientilor care nu sunt capabili sd
comunice disconfortul.

« Pacientul trebuie s3 fie precaut cAnd merge pe suprafete alunecoase
sau umede pentru a evita rdnirea.
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Asigurati-vd cd pacientul efectueazi verificdri ale circulatiei. Dacd se
simte o pierdere a circulatiei sau dac3 gheata este prea strins3, desfaceti
curelele de inchidere si ajustati la un nivel confortabil. Daci disconfortul
persistd, pacientul trebuie s3 contacteze imediat cadrul medical.
Utilizarea dispozitivului poate creste riscul de trombozd venoasa
profundd si embolie pulmonari.

Trebuie avut grijd sd nu stringeti excesiv dispozitivul.

Pldgile deschise sau pielea vitdmati trebuie acoperite cu un bandaj
sau cu un alt material adecvat, pentru a preveni contactul direct intre
plagd si dispozitiv.

Doar versiunea gonflabild:

« Asigurati-vd cd nu umflati excesiv camera de aer.

« Umflarea excesivd a camerei de aer poate compromite pielea la
pacientii cu neuropatie diabetici. Dezumflati camera de aer pentru
a reduce compresia la pacientii care raporteazi disconfort sau prezintd
decolorarea pielii.

« Asigurati-vd cd pacientul efectueazi verificdri ale circulatiei. Dacd se
simte o scddere a circulatiei sau dacd dispozitivul se simte prea stréns,
dezumflati camera de aer pentru a reduce compresia la un nivel
confortabil. Dacd disconfortul persistd, pacientul trebuie sd contacteze
imediat cadrul medical.

« Tn conditii de altitudine mare, camera de aer se va extinde peste
nivelul optim. Dezumflati camera de aer pentru a reduce compresia la
un nivel confortabil.

INSTRUCTIUNI GENERALE DE SIGURANTA

Personalul medical trebuie s3 indice pacientului toate informatiile din
acest document care sunt necesare pentru utilizarea in siguranta

a dispozitivului.

Orice incident grav legat de dispozitiv trebuie raportat producitorului si
autoritdtilor competente.

Pacientul trebuie sd contacteze imediat un cadru medical calificat:

« Tn caz de modificare functional¥ ori pierderi functionale sau daci
dispozitivul prezintd semne de deteriorare sau uzurd care i afecteaza
functiile normale.

« Dacd apar dureri, iritatii ale pielii sau reactii neobisnuite in timpul
utilizdrii dispozitivului.

Dispozitivul este destinat utilizdrii multiple de cdtre un singur pacient.

INSTRUCTIUNI DE POTRIVIRE

1. Desfaceti curelele si scoateti mansonul din gheatd (Fig. 1). Nu scoateti
incd dispozitivele de tragere.

2. Puneti partea inferioard a piciorului si laba piciorului in manson si
inchideti in ordinea indicatd (Fig. 2).

3. Introduceti laba piciorului in gheatd (Fig. 3). Asigurati-va cd calcaiul
este introdus complet in carcasi si ci tijele sunt centrate peste osul
gleznei. Laba piciorului trebuie si formeze un unghi de 90° cu gamba.
Nu trebuie s existe spatiu intre cdlcai si carcasd (Fig. 4).

4. Dacd este necesar, introduceti tampoane suplimentare pentru
a minimiza frecarea si a acoperi spatiile |isate de manson, carcasi sau
curele (Fig. 5).

5. Trageti urechile de eliberare de pe ambele parti ale carcasei pentru
atasare la manson (Fig. 6) si prindeti curelele asa cum se arat3 (Fig. 7).

6. Doar versiunile gonflabile: rotiti supapa in sensul acelor de ceasornic si
apdsati pompita de aer pand cand se obtine umflarea dorit3 (Fig. 8, 9).
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7. Pentru a scoate gheata, desfaceti curelele si deschideti mansonul.
Doar versiunile gonflabile: rotiti supapa in sens invers acelor de
ceasornic pentru a dezumfla mansonul inainte de dezechipare.

Accesorii si piese de schimb
Vi rugdm si consultati catalogul Ossur pentru o listd de piese de schimb
sau accesorii disponibile.

UTILIZARE
Curdtarea si ingrijirea
Pirtile din plastic ale dispozitivului pot fi spilate cu o lavetd umeda si un
sdpun delicat.
Tnainte de spilare, scoateti mansonul din dispozitiv.

- Spilati manual cu un detergent delicat si clatiti bine.

+ Se usucd la aer.
Notd: A nu se spila la masing, a nu se usca n uscdtor, a nu se cilca, a nu
se folosi Tnilbitori si a nu se utiliza balsam.
Notd: Evitati contactul cu apa sératé sau clorurati. In caz de contact,
cldtiti cu apd proaspitd si uscati la aer.

ELIMINARE
Dispozitivul si ambalajul trebuie eliminate in conformitate cu
reglementirile de mediu locale sau nationale in vigoare.

RASPUNDERE
Ossur nu Tsi asumi rdspunderea pentru urmitoarele:
- Dispozitivele care nu sunt intretinute in conformitate cu indicatiile din
instructiunile de utilizare.
« Daci dispozitivul este asamblat cu componente de la alti producitori.
« Daci dispozitivul este utilizat in afara conditiilor, aplicatiei sau
mediului de utilizare recomandate.

SLOVENCINA

SYMBOLY

Zdravotnicka pombcka

UCEL POUZITIA
Pomécka je uréend na imobilizdciu nohy a ¢lenka.

Indikdcie pouZitia
Vysoka verzia:
« Poskodenia chodidiel a ¢lenkov, ktoré mézu mat prospech
z obmedzenia pohybu, napriklad:
— vyvrtnutie ¢lenka 2. a 3. stupfia,
— stabilné zlomeniny,
— poranenia miakkych tkaniv,
— poopera¢né pouzitie, trauma a rehabilitdcia.
Nizka verzia:
« Poskodenia chodidiel a ¢lenkov, ktoré mézu mat prospech
z obmedzenia pohybu, napriklad:
— stabilné zlomeniny,
— poranenia mikkych tkaniv,
— pooperaéné pouzitie, trauma a rehabilitdcia.
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Nie st zndme Ziadne kontraindikdcie.

Varovania a bezpe¢nostné opatrenia:
Neodstrafiujte pomdcku, pokial to nenariadi zdravotnicky pracovnik.

« U pacientov trpiacich ochorenim periférnych ciev, neuropatiou
a citlivou pokoZkou sa odportca pravidelny lekdrsky dohlad.
Tato pomdcka sa nesmie pouzivat u pacientov, ktori nie st schopni
komunikovat nepohodlie.
Pacient musi pri chddzi po klzkom alebo mokrom povrchu dbat na
opatrnost, aby sa nezranil.
Uistite sa, Ze pacient vykondva kontroly obehu. Ak vznikne pocit straty
obehu alebo ak je ortéza na pocit prili$ tesnd, uvolnite kontaktné
uzatvdracie popruhy a nastavte ich na pohodIni trovef. Ak nepohodlie
pretrvdva, pacient by mal ihned kontaktovat zdravotnickeho
pracovnika.
Pouzitie pomocky moze zvysit riziko hlbokej Zilovej trombdzy a plucnej
embdlie.
Je potrebné dbat na to, aby nedoslo k nadmernému utiahnutiu pomécky.
Otvorené rany alebo poskodend pokozka musia byt prekryté obvizom
alebo inou vhodnou tkaninou, aby sa zabrénilo priamemu kontaktu
rany s pomdckou.

Iba vzduchovd verzia:

- Dbajte na to, aby ste vzduchovt komoru nenafukli prilis.

« Nadmerné naftiknutie vzduchovej komory méze u pacientov
s diabetickou neuropatiou spdsobit narusenie koze. U pacientov, ktor{
pocitujd nepohodlie a maju zmenend farbu pokoZzky, vypustite
komoru, aby ste zniZili kompresiu.
Uistite sa, Ze pacient vykondva kontroly obehu. Ak vznikne pocit straty
obehu alebo ak je pomécka na pocit prili§ tesnd, vypustite vzduchovii
komoru, aby ste zniZili kompresiu na pohodInd trovefi. Ak nepohodlie
pretrvédva, pacient by mal ihned kontaktovat zdravotnickeho
pracovnika.
Vo vysokych nadmorskych vyskach sa vzduchova komora rozsiri nad
svoju optimdlnu trovefi. Vypustite vzduchovi komoru, aby ste zniZili
kompresiu na pohodInd urovefi.

VSEOBECNE BEZPECNOSTNE POKYNY

Lekdr musi informovat pacienta o celom obsahu tohto dokumentu, ktory
je nevyhnutny na bezpe¢né pouzivanie tejto pomdcky.

V3etky zdvazné udalosti, ku ktorym déjde v suvislosti s touto poméckou,
je nutné hldsit vyrobcovi a prislusnym orgdnom.

Pacient by mal ihned kontaktovat lekdra:

« Ak déjde k zmene alebo strate funkénosti pomédcky alebo ak pomécka
vykazuje zndmky poskodenia alebo opotrebovania, ktoré brénia jej
normdalnym funkcidm.

« Ak sa pri pouzivani pomécky vyskytne bolest, podrazdenie pokozky
alebo nezvy&ajnd reakcia.

Tato pomocka je urcend na pouZitie iba u jedného pacienta — na
viacndsobné pouZitie.

NAVOD NA NASADENIE

1. Rozopnite popruhy a vyberte vlozku z ortézy (Obr. 1). Zatial
neodstrafiujte zdchytné uska.

2. VloZzte dolnd €ast nohy a chodidlo do vloZky a zatvorte ju podla
zndzorneného poradia (Obr. 2).
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3. VloZte chodidlo do ortézy (Obr. 3). Uistite sa, Ze pita tplne sedi v kryte
a Ze vzpery su vycentrované nad ¢lenkovou kostou. Chodidlo by malo
s dolnou ¢astou nohy zvierat uhol 90°. Medzi pitou a krytom by
nemala byt medzera (Obr. 4).

4. V pripade potreby prispdsobenia trenia a vzdialenosti od vlozky, krytu
alebo popruhov pouZzite dalSie podlozky (Obr. 5)

5. Potiahnite uvolfiovacie jazy¢ky na oboch strandch krytu a pripevnite ich
k vlozke (Obr. 6). Upevnite popruhy, ako je zndzornené na obrazku
(Obr. 7).

6. Iba vzduchovd verzia: otocte ventilom v smere hodinovych ruciciek

a stla¢te vzduchovy vak, kym sa nedosiahne pozadované naftiknutie

(Obr. 8, 9).

Ortézu zloZite tak, Ze odopnete popruhy a otvorite vloZzku. Iba

vzduchovd verzia: oto¢te ventil proti smeru hodinovych ruc¢iciek, aby

ste vypustili vzduch pred zlozenim.

~

PrisluSenstvo a ndhradné diely
Zoznam dostupnych ndhradnych dielov alebo prislusenstva néjdete
v katalégu spolognosti Ossur.

POUZIVANIE
Cistenie a osetrovanie
Plast zariadenia je mozné umyvat vihkou handri¢kou a jemnym mydlom.
Pred pranim vytiahnite vlozku z pomécky.
+ Umyvajte ru¢ne jemnym Cistiacim prostriedkom a dékladne opldchnite.
« Susit na vzduchu.
Poznamka: Neperte v pricke, nesuste v susicke, nezehlite, nebielte ani
neumyvajte pomocou avivdze.
Poznamka: Vyhnite sa styku so slanou alebo chlérovanou vodou.
V pripade kontaktu opldchnite ¢istou vodou a vysuste na vzduchu.

LIKVIDACIA
Pomdcku a obal je nutné zlikvidovat v silade s prislusnymi miestnymi
alebo ndrodnymi predpismi o ochrane Zivotného prostredia.

ZODPOVEDNOST
Spolo¢nost Ossur nepreberd zodpovednost za nasleduijtice pripady:
« Pomocka sa neudrziava podfa pokynov v ndvode na pouZzitie.
« Pomédcka je zostavend z komponentov od inych vyrobcov.
« Pomécka sa pouziva mimo odpordc¢anych podmienok pouzivania,
aplikicie alebo okolitého prostredia.

EESTI

sUMBOLID

Meditsiiniseade

ETTENAHTUD KASUTUSVALDKOND
Seade on mdeldud hiippeliigese ja jala immobiliseerimiseks

Kasutusotstarve
Korge iilaosa:
- jalalaba ja pahkluu haigusseisundid, mida liikumispiirangu
rakendamine v&ib aidata parandada, niiteks:

50



— 2.ja 3. astme huppeliigese nikastused

— stabiilsed luumurrud

— pehmekoe vigastused

— operatsioonijirgses, trauma- vdi taastusravis kasutamine
Madal iilaosa:

- jalalaba ja pahkluu haigusseisundid, mida liikumispiirangu

rakendamine vdib aidata parandada, niiteks:

— stabiilsed jalaluumurrud

— pehmekoe vigastused

— operatsioonijdrgses, trauma- voi taastusravis kasutamine
Teadaolevad vastuniidustused puuduvad.

Hoiatused ja ettevaatusmeetmed.

Arge eemaldage seadet, kui tervishoiutéétaja pole seda palunud teha.
Perifeersete veresoonte haiguste, neuropaatia ja tundliku nahaga
patsientidele on soovitatud regulaarne tervishoiutéstajate jirelevalve.
Seda seadet ei tohi kasutada patsientidel, kes ei suuda
kommunikeerida seda, kui neil on ebamugav.

Vigastuste viltimiseks peab patsient libedal vdi mérjal pinnal kdndides
olema ettevaatlik.

Veenduge, et patsient kontrollib pulssi. Kui on tunda pulsikadu vai kui
kaimissaabas tundub liiga pingul olevat, vabastage sulgurrihmad ja
reguleerige endale sobivaks. Kui ebamugavustunne pisib, peab
patsient pdérduma viivitamata oma tervishoiutdétaja poole.

Seadme kasutamine vdib suurendada siivaveenide tromboosi ja
kopsuemboolia riski.

Tuleb olla ettevaatlik, et mitte uileliigselt seadet pingutada.

Lahtised haavad v&i kahjustatud nahk tuleb katta sideme vai muu
sobiva kattega, et viltida otsest kokkupuudet haava ja seadme vahel.

Ainult dhuga versioon:

« Arge taitke Bhukambrit tile.
Ohukambri tiletditumine vaib diabeetilise neuropaatiaga patsientidel
pdhjustada nahakahjustusi. Kompressiooni vahendamiseks
tithjendage shukambrit, kui patsiendid teatavad ebamugavustest vai
nahavirvi muutustest.
Veenduge, et patsient kontrollib pulssi. Kui tunnete tsirkulatsioonikadu
voi kui seade tundub liiga pingul olevat, tiihjendage shukamber, et
vihendada surve mugava tasemeni. Kui ebamugavustunne piisib,
peab patsient pdérduma viivitamata oma tervishoiutdétaja poole.
Kdrge kdrguse tingimustes laieneb dhukamber tile oma optimaalse
taseme. Tiihjendage dhukambrit, et vahendada survet mugava
tasemeni.

ULDISED OHUTUSJUHISED

Tervishoiutéétaja peab patsienti teavitama kdigest selles dokumendis
sisalduvast, mis on vajalik seadme ohutuks kasutamiseks.

Kaikidest seadmega seotud tdsistest juhtumitest tuleb teatada tootjale ja
piadevale ametiasutustele.

Patsient peab viivitamata péérduma tervishoiutéétaja poole:

« Kui esineb muutus voi kadu seadme toimimises, vdi kui seade omab
tunnuseid vigastustest vai kulumisest, mis takistavad selle normaalset
toimimist.

« Kui seadme kasutamisel tekib valu, nahaérritus vai ebatavaline
reaktsioon.

Seade on ette nihtud korduskasutamiseks tihele patsiendile.
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PAIGALDAMISJUHENDID

1. Vabastage rihmad ja eemaldage kdimissaapalt vooder (joon. 1). Arge
eemaldage veel tombesakke.

2. Asetage siir ja labajalg voodrisse ja sulgege ndidatud jirjekorras
(Joonis 2).

3. Sisestage jalg kdimissaapasse (joon. 3). Veenduge, et kand on tiielikult
timbrises ja tugipostid on keskel tile pahkluu. Jalalaba peaks olema
sdire suhtes 90°. Kanna ja timbrise vahel ei tohi olla tiihimikku
(Joonis 4).

4. Vajaduse korral asetage lisapadjad voodrist, iimbrisest v&i rihmadest
tingitud hadrdumise vai tithimiku ennetamiseks (joon. 5).

5. Voodri kiilge kinnitamiseks tdmmake korpuse malemal kiiljel olevaid
vabastussakke (joon. 6) ja kinnitage rihmad nagu niidatud (joon. 7).

6. Ainult shuga versioonid: keerake ventiili paripdeva ja suruge dhupait,
kuni soovitud rdhk on saavutatud (joon. 8, 9).

7. Eemaldage kidimissaabas, vabastades rihmad ja avades voodri. Ainult
Shuga versioonid: enne lahtivotmist keerake ventiili vastupdeva, et
vooder tiihjendada.

Tarvikud ja varuosad
Pakutavate varuosade vai tarvikute loendi leiate Ossuri kataloogist.

KASUTAMINE
Puhastamine ja hooldus
Seadme plastosa saab pesta niiske lapi ja drnatoimelise seebiga.
Enne pesemist eemaldage seadmelt vooder.
« Peske kisitsi drnatoimelise pesuvahendiga ja loputage pdhjalikult.
« Kuivatada &hu kies.
Mirkus. Mitte pesta pesumasinas, kuivatada trummelkuivatis, triikida,
pleegitada ega kasutada pehmendusaineid.
Markus. Viltida kokkupuudet soola- ja klooriveega. Kokkupuutel loputada
mageveega ja lasta kuivada dhu kies.

KASUTUSELT KORVALDAMINE
Seade ja pakend tuleb kasutuselt kdrvaldada asjakohaste kohalike v&i
riiklike keskkonnaalaste eeskirjade jérgi.

VASTUTUS
Ossur ei vastuta jargmistel juhtudel.
« Seadet ei hooldata kasutusjuhendi jirgi.
« Seadme kokkupanemisel kasutatakse teiste tootjate osi.
« Seadet kasutatakse viljaspool soovitatud kasutustingimusi,
rakendusala v&i keskkonda.
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Ossur Americas

27051 Towne Centre Drive
Foothill Ranch, CA 92610, USA
Tel: +1 (949) 382 3883

Tel: +1 800 233 6263
ossurusa@ossur.com

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

Tel: +800 3539 3668
Tel: +31 499 462840
info-europe@ossur.com

Ossur Deutschland GmbH
Melli-Beese-Str. 11

50829 Ksln, Deutschland

Tel: +49 (0) 800 180 8379
info-deutschland@ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

Hamilton Road
Stockport SK1 2AE, UK
Tel: +44 (0) 8450 065 065
ossuruk@ossur.com

Ossur Nordic

Box 7080

164 07 Kista, Sweden
Tel: +46 1818 2200
info@ossur.com

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

Edificio E, Despacho M18
28109 El Soto de la Moraleja,
Alcobendas

Madrid - Espafa

Tel: 00 800 3539 3668
orders.spain@ossur.com
orders.portugal@ossur.com

Ossur Europe BV - Italy
Via Dante Mezzetti 14
40054 Budrio, Italy

Tel: +39 051 692 0852
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2F, W16 B

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 21 6127 1707
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta
NSW 2151 Australia
Tel: +61 2 88382800
infosydney@ossur.com

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

Tel: +27 0860 888 123
infosa@ossur.com
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Ossur hf.
Grjéthéls 1-5
110 Reykjavik
Iceland
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