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SOPORTE FRONTAL:

El soporte frontal del I.M.O. constituye un dispositivo adicional que sustituye
ocasionalmente al soporte mentoniano cuando éste se retira de su posicion para
comer, afeitarse, etc.

Estd compuesto de una placa posterior de polietileno con dos botones de presidn que
se abrochan al soporte occipital y una banda anterior graduable que colocada sobre
la frente impide que la cabeza se desplace hacia delante. Esta banda se mantiene en
su posicion gracias a su cierre tipo “velcro”.

CONSIDERACIONES PREVIAS:

¢ El facultativo es la persona capacitada para decidir la duracién del tratamiento.

¢ Debera respetar la duracién diaria de uso siguiendo las indicaciones de su
facultativo.

e La adaptacién del producto serd efectuada por su facultativo o por el técnico
ortopédico si aquel lo indica.

e La utilizacion de este producto con medicamentos de uso topico debera ser
supervisada por su facultativo.

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

¢ Por motivos de higiene y comodidad se aconseja el uso de una prenda de algodén
debajo del dispositivo.

e Comprobar periédicamente que el cinturén y/o tensores estén tirantes y en
buenas condiciones (Sin grasa, cortes, desgarraduras, etc.).

INSTRUCCIONES DE LAVADO:

Limpiar las superficies del producto con un pafio humedecido en agua jabonosa para
eliminar la suciedad. Mantener libres de suciedad, hilos, pelusas, etc. los velcros del
producto.

INSTRUCCIONES PARA UNA CORRECTA COLOCACION:

1. Ajuste la placa de térax “A”. Modifique la forma, si es necesario, quitando la
placa occipital “B”, los discos “C” y la barra de soporte de mentén “D”. Ddblese
horizontalmente para seguir el contorno del térax y verticalmente para adaptarlo
al esternon.

2. Reunir de nuevo los discos “C” a la placa del térax, utilizando la posiciéon interna
para pacientes “pequefios” y la externa para pacientes “mayores”.

3. Ajuste el angulo de ambos soportes de hombros para que cada uno pase sobre
el hombro cémodamente entre la insercion del trapecio y el acromion. Apriete
los tornillos Allen que sujetan los discos de soporte del hombro hasta bloquearlo
totalmente. Cruce las correas entre las escapulas y abréchelas a las hebillas de
la placa del torax.

4. Ajuste la placa mentoniana “D”, situando la almohadilla bajo el mentén en la
posicion correcta. Fijelo en posicidn introduciendo el agujero apropiado sobre
el pivote. Marque el agujero seleccionado de una forma imborrable para que la
placa del mentén pueda ser reemplazada a su posicion adecuada en el caso de
que se quite. Cierre fuertemente.

5. Ajuste la placa occipital “B” regulando los topes “E” en la altura apropiada por
medio de un prisionero plano insertando estos topes con el redondo, en los
canales de la placa del térax. Cierre las tapas y doble posteriormente hasta que la
almohadilla occipital esté debajo del occipital.

NOTA: Tenga cuidado al conformar la barra occipital. No realizar grandes
deformaciones en la zona de unidn a la placa occipital “B”.

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

Ol dalea

Leonas oy Ladie HAY 5 e (AN A ol Jae Jag Ll T3lea TMLO ol e IS5
Sl N L dadlall g aladall J sl JaY gilSa (e

a5 0l 1183 50 alae daledy Uity Gulil (S ge Call) (sl 0 GBale ¢ 5) (g S
o2 s L) el eljad aiad el dadie e de pin sall Gaasill AL Gl
ALy & 5 e palall Bl elide Jindy LgilSa A Lanll

A gl e jliie )

kRl 3ae sl Ja el i) ga canhall o) o

inds Slalat g laly @l g e sall pladiu) s sle) jo cany o

S e 1) Ul o 5 38 8 e sl il U (e itall S il o

lida Cal ) o A sall 4 91w gmiall 138 aladiind o of any

Aouleal) L33k jie ol Aliaa sl ()65 O sy Y larall g acall 3hlie b e

el it Al peBle dadad aladiud meaiy dal 5 ddldaill QLY .

el 5 oy gall e AR B Als B 25 Lgpal laladll i/ g ol 3ad) o (ga aldaiily (3885
(S ) Le g il el

Juadd) Cilagla’i
Fla sV AY ol el o Alle (il Gl aladinly piiall mhad Cilas
A3 Y L el g da sl g Lo sV g A0S inal) 5 Sl @lliia o Ladls

S AN ciladel
By ol A 50 da AN S Al ¢ e 3113 5 o JSAl Jpanty 4B Ay aall da gl sl ]
S L gee a3 auall Jayma dagbial Ladl agiy & Dy (83 aca canad 5 «Cy ol AY1 5
gorall paddll ahe o
« ) aallyy w.a‘)aﬂ éi\ﬂ\ c‘a’n ?h&:u.ub. ‘JA..A]‘ AA}L «C» ua\‘)g\]\ EYRENE c.a;\ 2
RSy (o pall s LA
Jal G g e ISy S e LegiaBand 5 IS e Camy S (el Al LIS A ) § Jaual 3
LK s s ol Ao Gal i eload 31 ol ey ad a4 5 Agilal) Alcaal)
el da o) ey 3 Lt 5 S allaall (s ol 3 Y1 g
Ll A Lid mmnall jua gl 8 (A0 a5 gl a0 Glld g Dy (AN s gl Japal 4
Camy o Y IS 5l 50y Aedle Jae ) gmansill e Laliall 5 Y1 ) e 5
St lel Ll 5 s 13) Cuuliall Leaa g 831 Aa ol Sl (S
b oo caliall gl )Y i (B il ) audaty Sy s (B ol 1) 853 50 da gl Ll 5
slel Jaall da gl s b sl pe ol Y sda JAaal @iy g Gus Gl
oW 8 8 e ans Gl 118 A s b s (85 (0 ) (B o5 Alat V)
Loyl Al (38 S iy o5 Y el )11 )8 0 il SIS o 585 Laie T )3a o 1Adadka
By ol N 53 e da gl

Aaidal) Aalud) g Aaiaal) 48 i) ) gitally gl sl s of oo E3LY1 cuag 1 ABBadla
Lo Al i/ 5 adiicaal) Lgd ol a3 AN gudaal) Al gall

IDE_

VORDERSTUTZE:

Die Vorderstltze von I.M.O. ist eine zusatzliche Vorrichtung, die gelegentlich die
Kinnstiitze ersetzt, wenn diese zum Essen, Rasieren etc. abgenommen wird. Sie
besteht aus einer hinteren Platte aus Polyethylen mit zwei Druckknopfen, die an
der Hinterhauptstiitze befestigt werden, und einem verstellbaren vorderen Band,
das, wenn es auf die vordere Kopfseite angelegt wird, verhindert, dass der Kopf
nach vorne rutscht. Dieses Band bleibt immer in seiner Position, da es mit einem
Klettverschluss befestigt wird.

VORHERIGE ERWAGUNGEN:

e Der Arzt ist die befdhigte Person, die die Dauer der Behandlung entscheidet.

e Die tdgliche Nutzungsdauer muss entsprechend den Angaben lhres Arztes
eingehalten werden.

e Die Anpassung des Produkts wird von lhrem Arzt oder vom Orthopaden
durchgefiihrt, wenn Ihr Arzt dies anordnet.

¢ Die Verwendung dieses Produkts mit topischen Medikamenten muss von Ihrem
Arzt iberwacht werden.

¢ Die Haut darf in den Bereichen, in denen das Produkt Druck austibt, weder
verletzt noch tiberempfindlich sein.

¢ AusGrunden der Hygiene und Bequemlichkeit wird empfohlen, ein Kleidungssttick
aus Baumwolle unter der Vorrichtung zu tragen.

¢ Essollte regelmaRig gepriift werden, dass der Gurt bzw. die Verschliisse angezogen
sind und sich in einem guten Zustand befinden (ohne Fett, Schnitte, Risse usw.).

WASCHANWEISUNGEN:

Die Oberflichen des Produkts mit einem in Seifenwasser angefeuchteten Tuch
reinigen, um den Schmutz zu entfernen. Die Klettverschlisse des Produkts frei von
Schmutz, Faden, Flusen usw. halten.

ANWEISUNGEN FUR EIN ORDNUNGSGE‘MASSES ANBRINGEN:

1. Stellen Sie die Brustplatte ,A” ein. Andern Sie gegebenenfalls die Form, indem
Sie die Hinterhauptplatte ,,B“, die Scheiben ,,C* und den Stab der Kinnsttitze ,D“
entfernen. Biegen Sie sie horizontal, um der Kontur des Brustkorbs zu folgen, und
vertikal, um sie an das Brustbein anzupassen.

2. Bringen Sie die Scheiben ,,C“ wieder an der Brustplatte an und zwar in der inneren
Position fir , kleine” Patienten und in der duReren Position fir ,groRe” Patienten.

3. Stellen Sie den Winkel der beiden Schulterstitzen so ein, dass beide bequem tber
die Schulter zwischen dem Ansatz des Trapezmuskels und dem Schulterknochen
(Akromion) verlaufen. Ziehen Sie die Inbusschrauben an, mit denen die
Schulterstltzscheiben befestigt sind, bis sie vollstandig arretiert sind. Kreuzen Sie
die Gurte zwischen den Schulterblattern und befestigen Sie sie an den Schnallen
der Brustplatte.

4. Stellen Sie die Kinnplatte ,D“ ein, indem Sie das Polster unter dem Kinn in
die richtige Position bringen. Sichern Sie sie in ihrer Position, indem Sie die
entsprechende Offnung Gber den Zapfen einfiihren. Markieren Sie die gewahlte
Offnung unausléschlich, damit die Kinnplatte bei einem eventuellen Austausch
wieder in die richtige Position gebracht werden kann. VerschlieRen Sie sie fest.

5. Stellen Sie die Hinterhauptplatte ,B“ ein, indem Sie die Anschlage ,,E“ mit einer
flachen Schraube auf die richtige Hohe einstellen und diese Anschlage mit der
runden Schraube in die Kandle der Brustplatte einfiihren. SchlieBen Sie die
Kappen und biegen Sie sie anschlieBend, bis das Hinterhauptpolster unter dem
Hinterhaupt liegt.

HINWEIS: Seien Sie beim Formen des Hinterhauptstabs vorsichtig. Flihren Sie keine
grofRen Verformungen im Verbindungsbereich mit der Hinterhauptplatte ,,B“ durch.

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

EMMNPOZOIA ZTHPIZH:

H epmpdobila otipén yla tnv akwnrtomojon tou Aawol elval évag emutAéov
€EOMALOMOG TTIOU AVTIKABLOTA O€ KATIOLEG TIEPUTTWOELG TNV OTAPLEN TN KATW yvdBou
otav auth aropakpuvetal and t B€on g yla to daynto, to EVplopa, KAT.
Arnoteleitat and pia onioBia mAdKa artd TTOAVALBUAEVLO pe U0 KOUUTILA TPOUK TTOU
aodaiilouv TNV UTOOTAPLEN TOU VIAKOU 00TOU Kal éva eunpoobilo puBulopevo
Aoupi ou otav TomoBeTeitat MAvw 0To PETWTO EUNOSIlEL TO KEDAAL va LETaKVNOEL
TPOG TAL EUTPOG. To Aoupi autd Slatnpeital otn B€on Tou XApn oTo KAEloLo TUTOU
«BEAKpO».

NPOYMOGEZEIZ:

e O Bepdnwv LaTPOG eival To appoOdLlo Atopo yla va anodaciost Tn SLEpKeLa TG
Bepaneiag.

e [Ipémel va akoAouBeite LOTA TV nueprola SLdpKela xprRong tou cUpdwva HE
TG 08nyieg Tou Bepdrnwy Latpol oag.

¢ H tomoBétnon tou mpoidvtog Ba yivel amo tov el81Ko cag i and tov opBonediko,
av £TOL CUVLOTATAL.

e H xprion autol Tou TPOLOVTOG UE OKEUAOHUATA TOTIKAG £DAPUOYNG TIPEMEL Va
eruPAénetal and tov Bepanwy Latpdg oag.

e 3ta onpela othpLEng Ke Tiieon To SEppa eV TIPETEL va Vol TPOUHATIOUEVO 1
unepevaiodnto.

e [La AOYOUG LYLELVAG KOl AVEGNG CUVLOTATAL N XPron evog BapBakepol evEUATOG
KATW o tov §OMALOUO.

e EAéyxete meplodikd av n {wvn Kou/r oL WAVTEG gival TEVIWHEVOL KAl O KaAR
kataotaon (xwpig Ainn, ko ipata, okloipata, KAT).

OAHTIEZ NAYZHZ:

KaBapiote t1g emidpdveleg Tou mPoiovTog e Eva Uypo TV LE CATTOUVOVEPO yLa VaL
adalpéoete TN BpwHLd. Alatnpeiote Ta BEAKPO TOU TPOLOVTOG KABApPA amod okovn,
KAWOTEG, xvoudLa, KATL.

OAHTIEZ MNA TH 2Q2TH TONOGETHZH:

1. Mpooappdote TNV MAGKa Tou Bwpakog «A» ANAGETE TO OXAUQ, av XPELAleTal,
QTOLOKPUVOVTAG TNV TAAKA TOU WLOKOU 00ToU «B», Toug Slokoug «C» Kat tn
paBdo oTAPLENG TG KATW yvdBou «D». AUTAWOTE OPL{OVTLA YL VA CUVEXLOETE
E TNV TEPIUETPO TOU BwpaKa Kol KABETA yLat vaL TV TPOCAPUOCETE GTO OTEPVO.

2. Evwote fava toug Siokoug «C» otnv MAGKO Tou Bwpaka, XPNOLLOTIOLWVTOS
NV E0WTEPLKA BEON yla TOUG «ULIKPOUG» aoBEeVELC Kat TNV eEWTEPLKA YL TOUG
«UEYAAOUC» aoBeveic.

3. MpooapuoOTE T ywvia Kat Twv SU0 oTNPLYHATWY TWV WHWV WOTE To KABE éva va
TIEPVAEL AVETA TTAVW OO TOV WHO AVAUESA OTNV €loaywyn Tou Tpameloeldolg
KOLL TOU aKpWHLLOU. Zdite TG Bideg dAev oL GUYKPATOUV TOUG 8LOKOUG OTAPLENG
TOU WHOU PEXPL va aohalicouv MANPWG. Mepdote XlaoTi Ta Aouptd peTatd Twv
WHOTAATWV Kot aoPaAIOTE E TLG TTOPTIEG TNG TTAAKAG TOU BwpaKka.

4, Mpooappodote v MAGKA TG KATW yvabou «D», tomobetwvtag to pofhapdkt
KATW Qmod To TyouvL oTn cwotr Béon. Ztepewote otn B€on tng lodyovtag
™MV KATGAANAN TpUma MAvw otn BAch. ZNUELWOTE TNV ETUAEYOUEVN TPUTIAL UE
aveitnAo popkaddpo Wote n TMAAKA TN KATw yvaBou va tonoBetnBei Eavd otnv
kataA\nAn Béon og nepintwon mou anopakpuvel. KAeiote pe duvaun.

5. Npooappdote TNV MAAKA TOU viakol ootol «B» pubuilovtag tig Akpeg «E»
010 katdAAnAo UPog pe pia Bida tumou grub elodyovtag AUTEG TG GKPEG LE TO
OTPOYYUAO HEPOG, oTa avoiypata tng mAdkag tou Bwpaka. KAeiote ta kamdkia
Kot SUTAWOTE KATOTILY HEXPL TO HAEAaPAKL TOU viakoU 0oToU va gival Kdtw and
TO WLOKO 00TO.

ZHMEIQZH: Mpooé€te katd tnv mpooappoyn tng pdBSdou Tou wiakol ootol. Mnv
T(PAYLOTOTIOLETE PEYAAEG AANQYEG OTNV TTEPLOXH TNG EVWONG OTNV TAAKA TOU VLAKOU
ootou “B”.

Inuewwon: MPEMEL VO EVNUEPWOETE TOV KOTALOKEUALOTH KOl TV ApHASLa ap)r TOU
Kpdtoug péAoug oto omnoio Bpioketal o Xxprotng Kat/f acbevig yla onotodfnote
coBapPO TEPLOTATLKO TIOU CUVSEETAL E TO TIPOLOV.
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FOREHEAD SUPPORT
The I.M.O. forehead support is an additional device that occasionally replaces the
chin plate when this is removed to enable the patient to eat, shave, etc.

It consists of a polyethylene back plate with two press-studs that attach to the
occipital support and an adjustable front band that when placed on the forehead
prevents the head from moving forward. This band remains in position due to its
Velcro closure.

PRELIMINARY OBSERVATIONS

¢ The doctor is the only person who can determine the duration of treatment.

¢ You must follow the specific instructions regarding the daily duration of use.

e The initial fitting should be conducted by your doctor or by an orthopaedic
technician.

e The use of this product with topical medication must be supervised by your
doctor.

e Where pressure is applied, the skin should not be damaged or hypersensitive.

¢ For hygiene and comfort it is advisable to wear a cotton garment underneath the
product.

* Periodically check the condition of the belt and/or elastic straps to ensure they
are tight and in good condition (free from grease, cuts, rips, etc.).

WASHING INSTRUCTIONS

Clean all surfaces with a cloth and soapy water to eliminate any dirt.

Keep the Velcro® clean to maintain its adhesion characteristics by removing threads,
lint, etc.

ASSEMBLY INSTRUCTIONS

1. Fit chest plate A. Modify the shape if necessary by removing occipital plate B, disc
Cand chin support bar D. Bend horizontally to follow the contour of the chest and
vertically fit it to the sternum.

2. Reassemble disc C to chest plate, using the inner position for small patients and
the outer position for larger patients.

3. Adjust the angle of both shoulder supports so that each passes over the shoulder
comfortably between the trapezius insertion and the acromion. Tighten the
screws that hold the shoulder support discs until completely locked. Cross the
straps between the scapulae and fasten them to the buckles of the chest plate.

4. Fit chin plate D by positioning the pad under the chin in the correct position. Fix
in position by placing the proper hole over the pin. Mark the selected hole so that
the chin plate can be placed in the proper position again if it is removed. Close
firmly.

5. Fit occipital plate B by adjusting stops E at the proper height, inserting rod stops in
the slots on the chest plate. Close the fasteners and bend posteriorly to position
the occipital pad under the occiput.

CAUTION: Be careful when you shape the occipital bars. Do not deform in the area
that joins to occipital plate B.

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

SUPPORT FRONTAL:

Le support frontal de I'l.M.O constitue un dispositif additionnel qui remplace
occasionnellement le support du menton quand celui-ci est enlevé, pour ainsi
permettre au patient de se raser, de manger, etc.

Il est composé d’une plaque postérieure de polyéthyléne avec deux boutons de
pression qui s’attachent a I'appui occipital et, d’'une bande frontale réglable qui,
placée surle front, empéche la téte de tomber en avant. Cette bande reste maintenue
dans sa position grace a sa fermeture type “Velcro”.

PRECAUTIONS PREALABLES:

¢ Le médecin est la seule personne a pouvoir decider de la durée du traitement.
La durée quotidienne d’utilisation doit étre respectée en suivant les indications
du médecin.

¢ |'adaptation du produit devra étre effectuée par le médecin ou par I'orthopédiste,
si celui-1a I'indique.

e |'utilisation de ce produit avec des médicaments d’usage topique devra étre
suivie par le médecin. La peau ne doit pas étre blessée, ni étre irritée sur les zones
ouU est exercée une pression.

e Pour des raisons d’hygiéne et de confort, I'utilisation d’'un vétement en coton
sous le produit est conseillée. Vérifier périodiquement que les sangles soient
bien tendues et en bon état (sans graisse, coupures, déchirures, etc.).

INSTRUCTIONS DE LAVAGE:

Nettoyer les surfaces du produit a l'aide d’un chiffon imbibé d’eau savonneuse pour
éliminer la saleté.

Maintenir les Velcros du produit sans saleté (fils, peluches, etc.).

INSTRUCTIONS D’USAGE:

1. Ajustez la plaque de thorax “A”. Modifiez la forme, si nécessaire, en enlevant la
plague occipitale “B”, les disques “C” et la barre “D” de support de menton. Pliez
horizontalement pour suivre le contour du thorax et verticalement pour I'adapter
au sternum.

2. Réunir de nouveau les disques “C” a la plaque du thorax, en utilisant la position
interne pour “petits” patients et la position externe pour patients “plus grands”.

3. Ajustez I'angle des deux supports d’épaule de sorte que chacun passe facilement
au-dessus de I'épaule entre I'insert du trapeze et I'acromium. Serrez les vis pour
fermer les disques de support de I'épaule. Ajustez-le a la position correcte puis
serrez complétement les vis en s’assurant que les supports d’épaule sont bloqués.

4. Ajustez la plaque du menton “D”, en plagant le capitonnage sous le menton dans
la position correcte. Fixez-le en position en introduisant le trou approprié sur
le pivot. Marquez le trou choisi d’'une maniere ineffagable pour que la plaque
du menton puisse étre remplacée en sa position adequate dans le cas ou il
s’enléverait. Fermez fortement.

5. Ajustez la plaque occipitale “B” en réglant les arréts “E” a la hauteur appropriée
avec un prisonnier plat, et en introduisant ces arréts dans les fentes de la plaque
de thorax. Fermez les couvercles et pliez postérieurement jusqu’a ce que le
capitonnage occipitale soit dessous de I'occipitale.

REMARQUE: Faites attention quand vous formez la barre occipitale. Ne pas réaliser
de grandes déformations sur la zone d’union a la plaque occipitale « B ».

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

L'appoggio frontale dell’l.M.0., consiste in un dispositivo addizionale che sostituisce
occasionalmente I'appoggio mentoniero quando questo viene rimosso, per
permettere al paziente di mangiare, radersi, etc.

Questo & composto da una placca posteriore in polietilene con due bottoni automatici
che si attaccano al supporto occipitale e da una fascia anteriore regolabile che,
posizionata sulla fronte, evita che la testa si fletta in avanti. Questa fascia si mantiene
in posizione grazie alla sua pratica chiusura a velcro.

AVVERTENZE:

¢ |l medico é la sola persona qualificata per decidere la durata del trattamento.

e Lutilizzo giornaliero del presidio, deve essere rispettato seguendo le istruzioni

d’uso dello stesso.

¢ l'applicazione iniziale del presidio, deve essere effettuata dal medico o dal tecnico
ortopedico.

Nei punti di appoggio la pelle non deve essere lesionata o ipersensibile.

L'utilizo di questo prodotto con medicamenti ad uso topico, dovra essere seguito
dal uso medico.

Per ragioni di igiene e di comoditd, si consiglia di indossare sotto il presidio un
indumento di cotone.

ISTRUZIONI PER IL LAVAGGIO:

Per I'igiene del presidio si consiglia I'uso di un panno umido e di sapone neutro.
Verificare periodicamente il buono stato dei signoli elementi che compogno il
presidio.

ISTRUZIONI PER LUAPPLICAZIONE:

1. Applicare la placca toracica “A”. Per una migliore vestibilita si consiglia di modificare
la sua forma se necessario rimuovendo la placca occipitale “B”, i dischi “C” e le
barre del supporto mentoniero “D”. Conformare orizzontalmente la placca, per
seguire i contorni del torace e verticalmente per adattarlo allo sterno.

2. Riapplicare di nuovo i dischi “C” alla placca toracica “A”, utilizzando la posizione
interna per i pazienti “piti piccoli” e la posizione esterna per i pazienti “pit grandi”.

3. Regolare I'apertura di entrambi i supporti per le spalle in modo che ognuno passi
comodamente sopra le stesse tra I'inserzione del trapezio e I'acromion. Serrare le
viti per bloccare i supporti per le spalle. Scelta la posizione corretta e definitiva,
le viti dei supporti per le spalle possono essere serrate ancora piu fortemente in
maniera da ottenere che gli stessi siano completamente bloccati nella posizione
scelta. Questa fissazione & ottenibile serrando la rondella zigrinata tra il supporto
toracico e i piattelli dei bretellaggi metallici, in maniera da bloccare pili saldamente
i supporti per le spalle.

4. Applicare la placca occipitale “B” regolando e fissando i due fermi “E” all’altezza
desiderata; inserire i fermi nelle scanalature poste nelle placche laterali fissate
sulla placca toracica. Chiudere le coperture delle placche e modellare entrambe le
aste del supporto occipitale in maniera tale che lo stesso sia posto correttamente
sotto l'occipite.

5. Applicare la placca mentoniera “D”, posizionando il supporto mentoniero sotto
il mento alla corretta altezza. Fissare l'asta, inserendo il perno della placca
centrale nel foro di riferimento della stessa. Si consiglia di contrassegnare il foro
selezionato, in maniera tale che, in caso di rimozione della barra, la sua nuova
applicazione sia corretta. Chiudere la copertura.

iATTENZIONE!: Usate cautela nel conformare le barre occipitali; non apritele troppo
verso l'esterno.

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

VOORHOOFDORTHESE:

De voorhoofdorthese van I.M.O. is een extra hulpmiddel dat soms de kinsteun
vervangt wanneer deze wordt afgehaald om te eten, te scheren, enz. Het bestaat
uit een rugplaat van polyethyleen met twee drukknopen die aan de occipitale
steun worden bevestigd en een verstelbare band voor het voorhoofd die voorkomt
dat het hoofd naar voren valt. Deze band wordt op zijn plaats gehouden door een
“klittenband” sluiting.

HOUD REKENING MET HET VOLGENDE:

¢ De zorgverlener dient een persoon te zijn die bevoegd is om de tijdsduur van de
behandeling te bepalen.

¢ Volg de dagelijkse aangegeven gebruikstijden die door uw zorgverlener zijn
voorgeschreven.

e Het product moet worden aangepast door uw zorgverlener of door een
orthopedist indien de zorgverlener dit nodig vindt.

e Het gebruik van dit product in combinatie met op de huid toe te dienen medicatie
moet worden opgevolgd door uw zorgverlener.

¢ Die zones waarop druk wordt uitgeoefend, mogen niet verwond of overgevoelig
zijn.

e Om hygiénische en praktische redenen, is het raadzaam een katoenen
kledingsstuk onder de orthese te dragen.

e Controleer regelmatig of de riem en/of aanspanners correct gespannen en in
goede toestand zijn (zonder vet, scheuren, rafels etc).

WASINSTRUCTIES:
Reinig de oppervlakken van het product met een met zeepwater bevochtigde doek
om het vuil te verwijderen. Zorg dat de klittenbanden altijd schoon zijn, zonder
draden, stof of vuil.

INSTRUCTIES VOOR EEN CORRECTE PLAATSING:

1. Stel de plaat op de borst in “A”. Wijzig, indien nodig, de vorm door de occipitale
plaat “B”, de schijven “C” en de stang ter ondersteuning van de kin “D” te
verwijderen. Buig horizontaal om de het contour van de borst te volgen en
verticaal om het aan de borstbeen aan te passen.

2. Plaats de schijven “C” weer op de borstplaat, de interne positie voor “kleine”
patiénten en externe voor “grote” patiénten.

3. Stel de hoek van beide schoudersteuning in zodat deze gemakkelijk over de
schouder komen, tussen de monnikskapspier en het schouderblad. Draai de Allen
schroeven die de schijven van de schoudersteun aanhouden goed vast totdat het
volledig is geblokkeerd. Kruis de banden tussen de schoouderbladen en maak de
gespen op de borstplaat vast.

4. Stel de kinplaat “D” in door het kussentje op de juiste positie onder de kin de
plaatsen. Bevestig de positie door de pen in het juiste gat te steken. Markeer het
gekozen gat met een onuitwisbare stift zodat de kinsteun kan worden vervangen
tot de juiste positie in het geval deze wordt verwijderd. Sluit het goed.

5. Stel de occipitale plaat “B” in door de stoppen “E” op de juiste hoogte af te stellen
met behulp van een platte schroef, waarbij deze stoppen, met de ronde, in de
kanalen van de borstplaat worden gestoken. Sluit de deksels en buig vervolgens
totdat het occipitale kussentje onder de occipitaal zit.

OPMERKING: Geef occipitale staaf voorzichtig vorm. Maak geen grote vervormingen
op het gebied van de bevestiging aan de occipitale plaat “B”.

Opmerking: Ernstige incidenten in verband met het gebruik van dit product moeten
worden gemeld aan de fabrikant en bevoegde autoriteit van de Lid-Staat waar de
gebruiker en/of de patiént is gevestigd.
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SUPORTE FRONTAL:

O Suporte frontal do IMO constitui-se de um dispositivo adicional que substitui
ocasionalmente o suporte mentoniano quando este se retira da sua posi¢dao para
comer, barbear-se, etc.

E composto de uma placa posterior de polietileno com dois botdes de pressdo que
se unem ao suporte occipital e uma banda anterior graduével que colocada sobre a
frente impede que a cabega se desloque para diante. Esta banda mantém-se na sua
posigdo gracgas ao seu fecho tipo velcro.

CONCIDERAGOES PREVIAS:

¢ [Médico é a pessoa avalizada para decidir a duragdo do tratamento.

e Devera respeitar a duragdo diaria de uso seguindo as indicagdes do seu médico.

¢ A adaptagdo do produto sera efectuada pelo seu médico ou técnico ortopédico
se indicado pelo médico.

e A utilizagdo deste produto com de medicamentos de uso tdpico, devera ser
supervisionada pelo seu médico.

¢ As zonas de apoio com pressdo na pele ndo devem estar lesionadas nem serem
hipersensiveis.

¢ Por motivos de higiene e comodidade aconselha-se o uso de camisa em algoddo
debaixo do dispositivo.

* Verificar periodicamente se o cinto e/ou tensores estdo esticados e em condi¢bes
(sem gordura, cortes, rasgoes, etc.,).

INSTRUGOES DE LAVAGEM:

Limpar as superficies do produto com um pano humedecido em 4gua ensaboada
para eliminar a sujidade.

Manter livre de sujidade velcros peldcias etc.

INSTRUCOES DE MONTAGEM:

1. Ajuste da placa do térax (A). Modifique a forma se necessario, tirando a

placa occipital (B), os discos (C) e a barra de suporte mentoniano (D) Dobre

horizontalmente para seguir o contorno do térax e verticalmente para adapta-lo
ao externo.

. Juntar novamente os discos (C) a placa do térax, utilizando a posi¢do interna para
pacientes pequenos e a externa para pacientes maiores

3. Ajuste o dngulo de ambos os suportes de ombros para que cada um passe sobre
o ombro comodamente entre a inser¢do do trapézio e o acromo.Cruze as correias
entres as omoplatas e feche-as com as fivelas da placa do térax.

4. Ajuste a placa mentoniana (D) colocando a almofada por baixo do mentdo na
posigdo correcta. Fixe-o na posi¢do introduzindo o buraco apropriado sobre
o pivot. Marque o buraco seleccionado de uma forma que seja impossivel
desmarcar, para que a placa do mentdo possa ser recolocada na sua posi¢dao
adequada nos casos em que se a tenha retirado. Feche fortemente.

5. Ajuste a placa occipital (B) regulando os topos (E) na altura apropriada por meio
de um prisioneiro plano. Coloque estes topes com a parte redonda nos canais
da placa do térax. Feche as tampas e dobre posteriormente até que a almofada
occipital esteja debaixo do occipital.

Nota: tenha cuidado ao conformar a barra occipital. Ndo realize grandes deformagdes
na zona de unido a placa occipital (B)

N

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

SUPORT FRONTAL

Suportul frontal al 1.M.O. constituie un dispozitiv suplimentar care inlocuieste
ocazional suportul pentru barbie atunci cand este indepartat pentru a manca, a se
barbieri etc.

Acesta este compus dintr-o placd posterioara de polietilend cu doud butoane care
se inchid pe suportul occipital si o banda frontala reglabild situata pe frunte care
impiedica deplasarea capului inainte. Aceastd banda este mentinutd in pozitia sa cu
ajutorul sistemului de inchidere tip arici (Velcro).

CONSIDERATII PREALABILE
e Durata tratamentului va fi stabilita de catre medic.
e Trebuie respectata durata zilnica de folosire, conform indicatiilor medicului.
e Adaptarea produsului va fi efectuatd de acesta sau de tehnicianul ortoped, la
indicatia medicului.
e Utilizarea acestui produs in combinatie cu medicamente de uz extern poate fi
facutd numai sub supravegherea medicului.
e Pielea nu trebuie sa aiba leziuni sau sa fie hipersensibild in zonele de sprijin cu
presiune.
e Din motive de igiend si confort se recomanda folosirea unui articol de
Tmbrdcaminte de bumbac sub orteza.
Verificati periodic daca cureaua si/sau intinzatoarele sunt bine intinse si in stare
buna (fara grasime, taieturi, sfasieri, etc).

INSTRUCTIUNI DE SPALARE

Curatati suprafetele produsului cu o laveta umezitd in apa cu sdapun pentru a
indepadrta murdaria.

Curatati aricii de murdarie, fire, scamele etc.

INSTRUCTIUNI DE APLICARE

1. Ajustati placa toracica ,A”. Modificati forma, daca este necesar, scotdnd placa
occipitala ,,B”, discurile ,C” si bara de sustinere a barbiei ,D”. Indoiti orizontal
pentru a urma conturul toracelui si vertical pentru a-l adapta vertical la stern.

2. Unitilaloc discurile ,,C” de placa toracica, folosind pozitia interna pentru pacientii
,Mici” si pe cea externa pentru pacientii ,,in varsta”.

3. Reglati unghiul ambelor suporturi de umar astfel incat fiecare sa treaca peste
umar fintre trapezoid si acromion, fara a deranja. Strangeti suruburile Allen
care fixeaza discurile suportului pentru umdr pana cand se blocheazd complet.
Incrucisati chingile intre omoplati si inchideti-le cu cataramele de pe placa
toracica.

4. Ajustati placa pentru barbie ,,D”, plasand pernita sub barbie in pozitia corecta.
Fixati-o Tn pozitie introducand orificiul corespunzator pe pivot. Marcati orificiul
selectat astfel incat sd nu se stearga si placa pentru bdrbie sd poatd fi repusa in
pozitia corecta in cazul in care este indepartata. Inchideti cu putere.

5. Ajustati placa occipitala ,B” ajustand opritoarele ,E” la indltimea potrivitd, cu
ajutorul unui prizonier plat si introducand opritorii cu partea rotunda in canalele
din placa pentru torace. Inchideti capacele si pliati spre spate pana cand pernita
occipitala se afld sub occipital.

NOTA: Formati cu grija bara occipitala. Nu deformati mult in zona de atasare la placa

occipitala ,B”".

Nota: Orice incident grav in legatura cu produsul trebuie comunicat producatorului
si autoritatii nationale competente din tara membra a CE in care fsi au resedinta
utilizatorul si pacientul.

STOD FOR PANNA:

Pannstédet som passar till 1.M.O. utgors av en extra komponent som tillfalligt
anvands i stallet for hakstodet i syfte att underlatta for patienten att ata, raka sig etc.
Pannstodet bestar av en bakre del tillverkad i polyetelen och fasts med hjélp av tva
tryckknappar pa det bakre huvudstédet. Kardborrebandet skall placeras éver pannan
i syfte att hindra huvudet att falla framat och kan enkelt justeras till ratt langd.

VIKTIGT!:

e Det dr endast den medicinskt ansvariga personen som kan avgéra behandlingens
langd. Du maste folja de specifika rad instruktioner Du fatt avseende den dagliga
anvandningen.

e Utprovningen skall alltid genomféras av den medicinsktansvarige personen eller
av hans/hennes tekniske assistent.

e All tankbar kombinationsanvandning med medicinska kramer etc. skall alltid ske
pa ordination av den medicinskt ansvariga personen.

e Den har produkten skall inte anvdndas om Du har dmma tryckpunkter eller om
huden redan &r irriterad/skadad.

e Av savdl hygieniska som komfort skdl rekommenderar vi att en bomulls jumper
anvands under produkten.

¢ Kontrollera produkten och alla remmar/band regelbundet sa att den kan hallas
ren och framférallt sa att eventuella skador uppmarksammas direkt.

TVATTRAD:
Produkten rengérs med en fuktig trasa och en mild tvallsning. Det &r viktigt att
kardborren halls ren fran smuts, damm och tradar da nersmutsning forsamrar fastet.

UTPROVNINGS- OCH ANVANDARINFORMATION:

1. Applicera brostplattan "A” forst. Om anpassning kravs maste savél det bakre
huvudstédet ”B” som hakstodet ”D” avldgsnas. Det bakre huvudstédet avlagsnas
med hjélp av fastena "C” som finns pa insidan av brostplattan. Boj brostplattan
"A” horisontellt for att folja brostkorgens kontur och vertikalt for anpassning till
Sternum.

2. Montera fastena "C” for fixering av det bakre huvudstddet. For mindre patienter
monteras fastena i det inre laget och for storre patienter monteras fastena i det
yttre laget.

3. Justera vinklarna for de bada axelstéden sa att de sitter bekvamt pa ytan mellan
Trapezius och Acromium. Drag forst at skruvarna l6st sa att axelstoden sitter pa
plats. Finjustera sedan till ratt position och dra at skruvarna sa att axelstoden ar
lasta och fastena sitter stadigt.

4. Montera hakstodet ”D” i ratt position och var noga med att hojden blir ratt. Fixera
positionen genom att vilja ratt hal i forhallande till stiftet inne i fastet. Gor en
markering vid ratt hal genom t ex ritsning sa att det enkelt gar att hitta tillbaka till
positionen om hakstédet avlagsnas. Drag at lasskruvarna.

5. Montera det bakre huvudstédet ”B” genom att justera stoppskruvarna ”E” till
ratt langd. Stoppskruvarna skall placeras i hdjd med sparen pa fastena som ar
monterade pa brostplattan. Drag at lasskruvarna. For det bakre stodet bakat om
det behovs for passformen.

VARNING: Var vaksam nar du formar till stagen som haller det bakre huvudstodet pa
plats. Du far aldrig separera stagen.

Obs! Alla allvarliga incidenter relaterade till produkten maste rapporteras till
tillverkaren och till den behoriga myndigheten i den medlemsstat dar anvandaren
och/eller patienten befinner sig.
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