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Descripcion y uso previsto:
Antiequino textil PSL890: Fabricado con materiales textiles de alta densidad y forrado en materiales éptimos
para el contacto con la piel. Aporta al paciente un correcto soporte del pie equino con gran confort. Tiene una
hebilla especialmente disefiada para facilitar su puesta y retirada con una sola mano. Puede ser usado con o sin
calcetines.
Banda plantar para interior PSLBABD: Fabricada en materiales acolchados y de gran suavidad permite el uso del
antiequino sin necesidad de llevar calzado, pensada para interiores y para ser usada con chanclas. Debe ser usado
con calcetines.
Soporte completo antiequino PSL8ASP: Repuesto de pieza de anclaje al zapato junto con juego de cinchas y
hebillas. Pensado para reponer piezas o para tener insertado en varios zapatos evitando tener que trasladar el
original.
Indicaciones:
PSL890. Evita la caida del pie en equinismo durante la marcha de manera activa: cuando exista limitacién en la
dorsiflexion del pie de naturaleza flacida. Para el tratamiento de lesiones neuroldgicas que cursan con equinismo
del pie, como hemiplejias, secuelas de pardlisis flacidas, y lesiones del nervio cidtico popliteo externo.
Contraindicaciones:
* No usar en cicatrices abiertas con hinchazén
* No usar si la zona donde se coloca la értesis estd infectada.
* No usar en caso de alergias cutaneas por contacto con los materiales biocompatibles.
® Dejar de utilizar si la zona comienza a enrojecerse y/o acumula excesivo calor.
Precauciones:
e Utilizar sélo en calzado bajo que no interfiera con el cuerpo de la drtesis durante su uso. Evitar uso de botas
y botines.
Lea cuidadosamente estas instrucciones antes de utilizar la ortesis. Si tiene alguna duda, consulte a su médico
o al establecimiento donde lo haya adquirido.
® Para que la ortesis pueda ejercer su funcion, se debe utilizar el producto de la talla adecuada a la medida del
paciente. Si el paciente se encuentra cerca del rango maximo de una talla y no abraza o abraza con dificultad
el tobillo, elegir la talla directamente superior; si el paciente se encuentra cerca del rango minimo de una talla
y al cerrarla se produce viraje de la ortesis, elegir la talla directamente inferior.
® Respete siempre las instrucciones de uso generales y las indicaciones particulares que haya prescrito el
facultativo.
® El médico es la persona capacitada para prescribir y decidir la duraciéon del tratamiento, asi como su
seguimiento.
Si se nota algun efecto secundario, afeccidon cutédnea o sensibilizacion se ha de poner inmediatamente en
conocimiento del médico. Suspenda su utilizacion hasta ser valorado por el especialista.
El facultativo debera tener en cuenta el posible uso de cremas de uso tdpico, junto con el empleo de la ortesis.
En las zonas de presion, la piel no debe estar lesionada ni ser hipersensible.
Aunque la ortesis no es de un solo uso, es para un unico paciente. No reutilizar en otros pacientes.
La primera colocacion y adaptacion de estos accesorios debe realizarse por personal cualificado (médico,
técnico ortopédico, etc.).
Elbuen uso de las ortesis depende del estado de los elementos que la forman por lo que ha de ser supervisada
con periodicidad. El personal sanitario que realice el seguimiento del tratamiento del paciente puede indicar
al mismo la idoneidad del producto o la conveniencia de su sustitucion, si el producto se ha deteriorado o
desgastado.
® Se aconseja cuidar la limpieza de los cierres rapidos de microgancho para conservar su funcionalidad,
eliminando los materiales que pudieran haber quedado adheridos al mismo.
® El producto no es ignifugo por lo que se recomienda no utilizarlo en ambientes con excesivo calor, fuego o
radiaciones
Limpiar periédicamente el producto y mantener una correcta higiene personal.
Consultar a sumédico si puede retirarse la ortesis durante el bafio o ducha, en caso contrario, cubra o proteja
la ortesis del agua.
* No permita que los nifios jueguen con este dispositivo.
Instrucciones de colocacidn del antiequino:
El producto debe ser adaptado por su técnico ortopédico o facultativo.
Para obtener el mayor grado de eficacia terapéutica en las diferentes patologias y prolongar la vida
util del producto, es fundamental la eleccion correcta de la talla mas adecuada a cada paciente o
usuario (en el envase se adjunta un cuadro orientativo de tallas y equivalencias en centimetros).
Antes de cada uso, compruebe que el producto tiene todos sus componentes y no presenta ningiin
tipo de anomalia. Una compresion excesiva puede producir intolerancia por lo que aconsejamos
regular la compresion hasta el grado éptimo.
Instrucciones de colocacion de la pieza tensora del pie:
1. Abra la cordonera del calzado y el microgancho inferior, sitiela entre la lenglieta del zapato y la cordonera,
procurando que quede centrada (Fig.3y 4).
2. Saque el pasador de la hebilla de la cincha de entre los cordones (Fig.4)
3. Fije el microgancho inferior cogiendo los cordones e introduciendo por el orificio el pasador de la hebilla de



la cincha (Fig.5). Es recomendable tensar bien los cordones o velcros, (segun tipologia del calzado) después
de la colocacion de la pieza tensora.
Instrucciones de colocacién de la pieza tensora del pie en calzado de velcros (Fig.19)

1. Paraponer en el hueco distal del zapato si el calzado lo permite, abra los velcros y situe la hebilla en el extremo
de la lenglieta, situando la pieza entre la lengtieta y los laterales de la zapatilla. (Fig.20)

2. Cierre ambos velcros aprisionando la pieza tensora y asegurandose de que los velcros quedan en tension.
(Fig.21)

3. Fije la pieza tensora con su propio cierre de velcro para evitar que se mueva durante su uso. (Fig.22)

4. Para poner en el hueco proximal del zapato si ponerlo en el hueco distal no es posible, abra sélo el primer
velcro y sitde la hebilla en el borde del segundo velcro situando la pieza entre la lenglieta y los laterales de
la zapatilla. (Fig.23)

5. Cierre el 22 velcro aprisionando la pieza tensora y asegurandose de que queda en tension. (Fig.24)

6. Fije la pieza tensora con su propio cierre de velcro para evitar que se mueva durante su uso. (Fig.25)

Instrucciones de colocacién del cuerpo de la drtesis:
1. Posicione la pieza supramaleolar en la zona posterior del tobillo, haciendo coincidir el centro de la almohadilla
de silicona con el tenddn de Aquiles (Fig.1).

. Envuelva el tobillo con los extremos de la prenda (Fig.2).

. Fije la punta de microgancho mds ancha, asegurandose de no tapar la hebilla con la misma (Fig.6).

. Traccione y fije las cinchas mas estrechas (Fig.7 y 8), si la cincha superior se topa con la hebilla, situarla en
inclinacion hacia abajo (Fig.9).

. Enhebre la hebilla-deslizante macho de las cinchas a la hebilla-deslizante hembra de la pieza tensora del pie
(Fig.10). Para prevenir su desgaste, no abrir esta hebilla con las cinchas en tension.

6. A continuacion, enhebre las hebillas magnéticas a los soportes de hebilla laterales (Fig.11). La cincha del lado
derecho esta marcada con un hilo azul para permitir personalizar la tensién de cada lado sin cometer errores
de posicionamiento. Abra las pestafias de las hebillas y tire de los extremos de las cinchas para obtener la
traccion deseada (Fig.12), por Ultimo, cierre las pestafias para fijar la tension (Fig.13) la prenda estara ahora
colocada (Fig.14).

7. Puede retirar/soltar la prenda por medio de cualquiera de las 2 hebillas laterales, no es necesario volver a
destensar las cinchas abriendo el sistema de bloqueo de las hebillas magnéticas, de este modo, el paciente
siempre tendra la tension considerada por el especialista cada vez que se ponga la prenda.

Instrucciones de colocacion de la bandeleta para interior:

1. Fije la bandeleta en el medio del pie quedando los cierres de velcro en la zona del empeine,asegurandose de
que la hebilla de fijacion se encuentra en la direccion correcta (Fig.15).

2. Seguidamente ajuste las cinchas delanteras y fijelas con los velcros de tal manera que la hebilla quede
centrada en el empeine (Fig.16); si es necesario, tanto en este paso como en el que viene después, montar un
velcro sobre otro en caso de que sobre cincha (Fig.17).

3. Repita la operacion con las cinchas traseras (Fig.17).

4. El producto esta colocado vy listo para enhebrar el cuerpo como cuando se fija la ortesis al calzado normal
(Fig.18).

Mantenimiento del producto - Instrucciones de lavado:

Antes de lavar deben quedar todos los microganchos cerrados. Lavar a mano con agua tibia y jabén neutro. No
usar lejia. No secar en secadora. No planchar. No lavar en seco. No exponer a fuentes de calor directas como
estufas, calefacciones, radiadores, exposicion directa al sol, etc.

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.
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Popis a urtené poufziti:
Hlezenni bandaz PSL890: Viyrobeno z textilnich materidll s vysokou hustotou a podsito materidly, které jsou
optimalni pro styk s pokozkou. Doddva pacientovi potfebnou a velmi komfortni oporu golfové nohy. Vybavena je
prezkou specialné vyvinutou ke snadnému nasazeni a sejmuti jednou rukou. Lze pouzivat s ponozkami i bez nich.
Plantarni popruh pro interiér PSL8ABD: Je vyroben z mékkych, polstrovanych materidll a umozriuje pouZivat
hlezenni bandaz bez nutnosti nosit obuy; je tedy urfen pro poufZiti v interiéru a k chozeni v pantoflich. Nutno
pouzivat s ponozkami.
Kompletni opora hlezenni banddze PSLBASP: Nahradni Gichytny dil k obuvi spolu se sadou popruhti a prezek. Slouzi
k nahrazeni nékterého dilu nebo ke vsazeni do rGznych bot, aby se ptivodni kus nemusel ménit z jedné boty do
druhé.
Indikace:
PSL890. Zabrariuje poklesu chodidla pfi PEC béhem aktivni chiize: pfi omezeni dorziflexe ochablého chodidla.
K 1é¢bé neurologickych poranéni zahrnujicich pes equinus, jako je hemiplegie, nasledky ochablé paralyzy
a poranéni zevniho podkolenniho sedaciho nervu.
Kontraindikace:
* Nepouzivejte u oteklych otevienych jizev.
* Nepouzivejte, pokud je oblast, kam se ma ortéza nasadit, zanicena.
* NepouZivejte v pripadé kozni alergie na kontakt s biokompatibilnimi ldtkami.
® Prestanite ortézu pouzivat, pokud zéna zarudne a/nebo se zatne prehfivat.
Cemu vénovat pozornost:
® Pouzivejte pouze v nizké obuvi, kterd nebude banddzi pfi pouzivani prekazet. Nepouzivejte kozacky ani
kotnikovou obuv.
* Pfed pouzitim ortézy si peclivé prectéte tento navod. S pripadnymi nejasnostmi se obratte na svého lékare ¢i
na misto, kde Vam byla vydana.
® V zajmu Ucinného puUsobeni ortézy pouzijte vyrobek spravné velikosti, pacientovi na miru. Pokud se pacient
blizi maximalnimu rozsahu jedné velikosti a kotnik neobjima nebo objima jen s obtizemi, zvolte o jedno ¢islo
Vvétsi velikost; pokud se pacient blizi minimalnimu rozsahu jedné velikosti a spinani ortézy zplsobuje jeji
protaceni, zvolte velikost o jedno Cislo mensi.
Dodrzujte vzdy vSeobecné rady a konkrétni pokyny predepsané lékarem.
Lékar je osobou zpUsobilou predepsat Ié¢bu a urcit jeji trvani, jakoz i zplsob jejiho sledovani.
Kdyby se objevily vedlejsi ucinky, kozni problémy ¢i precitlivélost, je tfeba tuto skutecnost neprodlené sdélit
|ékari. Prestarite vyrobek pouzivat, dokud situace nezhodnoti odbornik.
Lékar by mél soucasné s pouzitim ortézy vzit v potaz pfipadné poufziti koznich krémi.
V komprimovanych mistech nesmi byt pokozka poranéna ani precitlivéla.
Ortéza sice neni urcena k jednorazovému poufziti, zato vsak pro jednoho jediného pacienta. Nepouzivejte ji
opét pro jiné pacienty.
® Prvni nasazeni téchto doplnkd a jejich nastaveni na miru pacienta musi provést kvalifikovany personal (Iékaf,
ortopedicky pracovnik apod.).
® Spravné poutziti ortézy zavisi na stavu prvkd, z nichZ sestdva, proto je jeji stav tfeba pravidelné kontrolovat.
Zdravotnicky personal zodpovédny za sledovani vyvoje 1é¢by pacienta mlze potvrdit, zda je tento vyrobek
vhodny, popfipadé navrhnout jeho zaménu, pokud by byl v nevhodném ¢i neodpovidajicim stavu.
* Doporucujeme pecovat o Cistotu rychlych Gvazli na mikrozip, tj. odstranovat ptipadné zachycené nitky, chlupy
apod., aby zUstala zachovana jejich pfilnavost.
* Vyrobek neni nehoflavy, takZe ho nedoporucujeme pouzivat v mistech, kde je pfilis teplo, v blizkosti ohné
nebo radiacniho zareni.
* \lyrobek pravidelné Cistéte a dodrzujte odpovidajici osobni hygienu.



o Zkonzultujte s osetfujicim lékafem, zda mUzete ortézu odlozit pfi koupeli nebo ve sprse, v opacném pfipadé ji
prekryjte nebo chrarite pred stykem s vodou.

¢ Nedovolte, aby si s touto zdravotni pomUckou hraly déti.

Pokyny k nasazeni hlezenni bandaze:

Vyrobek musi na miru upravit ortopedicky terapeut nebo lékat.

Pro zajisténi maximalniho terapeutického Gcinku v rdmci riznych patologii a za ucelem prodlouzeni Zivotnosti

vyrobku je zcela zasadni volba spravné velikosti, odpovidajici danému pacientovi ¢i uzivateli (na obale je uvedena

orientaéni tabulka velikosti a odpovidajici hodnoty v centimetrech).

Pred kazdym pouzitim zkontrolujte, zda produkt obsahuje vSechny dily a nelze pozorovat zadné poskozeni. Prilis

silnd komprese muze ohrozit snasenlivost, proto doporucujeme upravit kompresi na optimalni miru.

Pokyny k nasazeni chodidlového napinaciho dilu:

1. Uvolnéte $nérovani obuvi a spodni mikrozip umistéte mezi jazyk boty a Snérovéni tak, aby zlstal vystredény
(Obr.3a4).

2. Vytahnéte sponu piezky popruhu z prostoru mezi tkanickami (Obr. 4).

3. Zajistéte spodni mikrozip stazenim tkanicek a zasunutim spony prezky do otvoru v popruhu (Obr. 5). Po

nasazeni stahovaciho dilu doporucujeme tkani¢ky nebo suchy zip (v zavislosti na typu obuvi) poradné
utdhnout.

Pokyny k nasazeni chodidlového napinaciho dilu u obuvi na suchy zip (Obr. 19)

1. Ke vsazenido nejvzdélenéjsiho otvoru boty, pokud to obuv umozriuje, rozepnéte suché zipy a prezku umistéte
u konce jazyka tak, Ze bude prvek mezi jazykem a bo¢nimi dily obuvi. (Obr. 20)

2. Sepnéte oba suché zipy tak, aby upinaci prvek zlstal uchyceny na misté, zatimco suché zipy budou pevné

sepnuté. (Obr. 21)

. Zafixujte upinaci prvek pomoci jeho vlastniho suchého zipu, aby se pfi pouZziti nehybal. (Obr. 22)

. Ke vsazeni do blizsiho otvoru boty, pokud obuv neumoznuje vyuzit vzdalenéjsi otvor, rozepnéte pouze prvni
suchy zip a prezku umistéte ke kraji druhého suchého zipu tak, aby byl prvek mezi jazykem a bocnimi dily
obuvi. (Obr. 23)

5. Sepnéte druhy suchy zip tak, aby upinaci prvek zlstal uchyceny na misté, zatimco suchy zip bude pevné
sepnuty. (Obr. 24)

6. Zafixujte upinaci prvek pomoci jeho vlastniho suchého zipu, aby se pfi pouZiti nehybal. (Obr. 25)

Pokyny k nasazeni hlavniho dilu ortézy:

1. Umistéte supramaleolarni ¢ast na zadni stranu kotniku tak, aby se stfed silikonové podlozky shodoval
s Achillovou $lachou (Obr. 1).

2. Kotnik obepnéte obéma konci bandaze (Obr. 2).

3. Upnéte sirsi konec mikrozipu tak, aby neprekryval svou vlastni prezku (Obr. 6).

4. Stdhnéte a upnéte uzsi popruhy (Obr. 7 a 8), a pokud se horni popruh dotykd prezky, vedte jej smérem dolG
(Obr.9).

5. Vlozte posuvnou prezku s popruhy (dil samec) do posuvné prezky (samice) chodidlové napinaci ¢asti (Obr. 10)
Opotrebeni predchazejte tim, Ze tuto prezku nebudete rozepinat s napnutymi popruhy.

6. Poté navléknéte magnetické prezky do boénich drzaka prezek (Obr. 11). Popruh na pravé strané je oznaceny
modrym vldknem a umozniuje na kazdé strané upravit pnuti, aniz by doslo k zdméné stran. Otevrete klipy
prezek a zatahnéte za konce popruh natolik, abyste dosahli pozadovaného pnuti (Obr. 12). Nakonec klipy
sepnéte, tim pnuti zajistite (Obr. 13) a bandaz je nyni na svém misté (Obr. 14).

7. Bandaz Ize sejmout/uvolnit pomoci kterékoli ze 2 bo¢nich prezek, pricemz popruhy neni nutné znovu utahovat
uvolnénim magnetického systému spinani prezek. Pacient tak bude mit pfi kazdém nasazeni bandaze pnuti
nastavené odbornikem.

Pokyny k nasazeni popruhu pro interiér:

1. Umistéte popruh doprostred chodidla, tak aby se suchy zip uzaviral na nartu, pficemz spinaci prezka musi
smérovat spravnym smérem (Obr. 15).

2. Nasledné upravte predni popruhy a pfipevnéte je pomoci suchych zipt tak, aby byla spona vystfedéna na
nartu (Obr. 16); pokud by byly popruhy se suchymi zipy pfilis dlouhé, pfelozte je vtomto i v nasledujicim kroku
pres sebe (Obr. 17).

3. Tentyz postup zopakuijte i u zadnich popruht (Obr. 17).

4. Produkt je nasazeny a pripraveny k provleceni elastickych popruhl hlavniho dilu, jako kdyZ se ortéza

. pfipeviiuje k béZné obuvi (Obr. 18).

Udrzba vyrobku - Pokyny k prani:

Pred pranim musi byt vSechny mikrozipy sepnuté. Perte ru¢né jemnym mydlem ve vlazné vodé. NepouZivejte

bélidla. Nesuste v susi¢ce. Nezehlete. Necistéte chemicky. Nevystavujte pfimym zdrojim tepla jako jsou kamna,

pfimotopy, radiatory, pfimé slunecni zafeni apod.

Poznamka: Kazda zavazna udalost tykajici se vyrobku musi byt hlasena vyrobci a pfislusnému organu ¢lenského

statu, v némz se uZivatel a/nebo pacient nachazi.

pw



IDE_

Beschreibung und vorgesehene Nutzung:
Textile FuRheberorthese PSL890: Hergestellt aus hochdichten Textilmaterialien und mit optimalen Materialien
fur den Kontakt mit der Haut gefuttert. Sie bietet dem Patienten eine korrekte Unterstiitzung des SpitzfuRes
mit groBem Komfort. Sie hat eine speziell entwickelte Schnalle, die das An- und Ablegen mit nur einer Hand
ermoglicht. Sie kann mit oder ohne Socken getragen werden.
FuBsohlenband fiir den Innenbereich PSL8ABD: Hergestellt aus gepolsterten und sehr weichen Materialien,
ermoglicht das FuBsohlenband, die FuBheberorthese ohne Schuhe zu tragen. Es wurde fiir den Innenbereich
konzipiert und kann auch mit Flipflops verwendet werden. Es muss mit Socken getragen werden.
Komplette FuBheberorthese-Stiitze PSLBASP: Ersatz flr das Schuhverankerungsteil zusammen mit einem Satz
von Gurten und Schnallen. Entwickelt, um Teile zu ersetzen oder um in mehrere Schuhe eingefiigt zu werden, und
somit zu vermeiden, dass das Original versetzt werden muss.
Indikationen:
PSL890. Verhindert das Absinken des FuRes bei Gleichgewichtsstorungen wahrend des aktiven Gehens: wenn eine
schlaffe Einschrankung der Dorsalflexion des FuRRes vorliegt. Zur Behandlung von neurologischen Verletzungen,
die beim SpitzfuR auftreten, wie z. B. Hemiplegien, Folgeerscheinungen von schlaffen Lahmungen und Lasionen
des Ischiasnervs der duBeren Kniekehle.
Gegenanzeigen:
® Nicht auf offene Narben mit Schwellung verwenden.
* Nicht verwenden, wenn der Bereich, auf dem die Orthese angelegt wird, entzlindet ist.
* Nicht verwenden bei Hautallergien aufgrund des Kontakts mit den biokompatiblen Materialien.
¢ Verwenden Sie die Orthese nicht mehr, wenn sich der Bereich zu réten beginnt und/oder (ibermaRige Hitze
entwickelt.
Vorsichtsmalnahmen:
* Nurin Halbschuhen verwenden, die den Orthesenkdrper bei der Benutzung nicht beeintrachtigen. Vermeiden
Sie das Tragen von Stiefeln und Stiefeletten.
Lesen Sie diese Anweisungen sorgfaltig durch, bevor Sie die Orthese verwenden. Wenn Sie Fragen haben,
wenden Sie sich an lhren Arzt oder an das Geschaft, in dem Sie diese Orthese erworben haben.
* Damit die Orthese ihre Funktion erfillen kann, muss das Produkt in der richtigen GroRe fir den Patienten
verwendet werden. Wenn der Patient nahe am maximalen Bereich einer GroRe ist und der Knéchel sich nicht
oder nur schwer an die Orthese anschmiegt, wéhlen Sie die nachsthchere GroRe; wenn der Patient nahe
am minimalen Bereich einer GroRe ist und das SchlieRen ein Drehen der Orthese verursacht, wahlen Sie die
nachstniedrigere GroRe.
Befolgen Sie stets die allgemeinen Gebrauchsanweisungen und die besonderen Anweisungen, die der Arzt
verordnet hat.
® Nur ein Arzt ist befugt, die Orthese zu verordnen, die Dauer der Behandlung festzulegen und weitere
Kontrollen durchzufiihren.
* Wenn eine Nebenwirkung, Hautentziindung oder Reizung festgestellt wird, muss sofort der Arzt dariiber
informiert werden. Setzen Sie ihre Anwendung bis zur Beurteilung durch einen Fachmann aus.
lhr Arzt sollte die mogliche Verwendung von topischen Cremes in Verbindung mit der Verwendung der
Orthese in Betracht ziehen.
® Bereiche, auf die die Orthese Druck austibt, sollten nicht verletzt oder tiberempfindlich sein.
* Obwohl die Orthese nicht zum einmaligen Gebrauch bestimmt ist, sollte sie nur von einem Patienten
verwendet werden. Das Produkt sollte nicht von anderen Patienten wiederverwendet werden.
* Die erste Anlegung und Anpassung dieses Zubehdrs missen von qualifiziertem Personal (Arzt, Orthopade
etc.) durchgefuihrt werden.
¢ Damit die Orthese richtig funktioniert, miissen ihre Bestandteile regelmaRig auf ihre Funktionsfahigkeit
Uberprift werden. Das mit der Uberwachung der Behandlung beauftragte medizinische Personal kann dem
Patienten empfehlen oder vorschlagen, das Produkt zu ersetzen, wenn es beschadigt oder verschlissen ist.
* Es wird empfohlen, die Mikrohaken-Schnellverschliisse regelmaRig zu reinigen, um ihre Funktionalitat
beizubehalten und Faden und Flusen usw. zu entfernen, die sich moglicherweise festgeklebt haben.
® Das Produkt ist nicht feuerbestandig, daher wird empfohlen, es nicht in Umgebungen mit tibermaRiger Hitze,
Feuer oder Strahlung zu verwenden.
* Das Produkt regelmaRig reinigen und eine angemessene Korperhygiene beibehalten.
* Fragen Sie lhren Arzt, ob die Orthese beim Baden oder Duschen abgenommen werden kann; wenn nicht,
decken Sie die Orthese ab oder schiitzen Sie sie vor Wasser.
® Erlauben Sie Kindern nicht, mit diesem Medizinprodukt zu spielen.
Anweisungen zum Anlegen der FuBheberorthese:
Das Produkt muss von lhrem Orthopaden oder Arzt angepasst werden.
Um den groBten therapeutischen Wirkungsgrad bei den verschiedenen Pathologien zu erreichen und um die
Lebensdauer des Produkts zu verlangern, ist die richtige Auswahl der geeigneten GroRe fiir jeden Patienten oder
Nutzer wesentlich (eine Tabelle mit GréBen und Aquivalenten in Zentimetern liegt der Verpackung bei).
Uberprifen Sie vor jeder Nutzung, ob das Produkt alle seine Bestandteile enthélt und keine Anomalien aufweist.
Eine zu starke Kompression kann zu Unvertraglichkeiten fiihren. Deshalb wird empfohlen die Kompression auf
den optimalen Grad einzustellen.
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Anweisungen zum Anlegen des FuBspanners:

1. Offnen Sie den Schnirsenkel und den unteren Mikrohaken, platzieren Sie ihn zwischen der Zunge des Schuhs
und dem Schniirsenkel und achten Sie darauf, dass er zentriert ist (Abb. 3 und 4).

2. Ziehen Sie den Stift der Gurtschnalle zwischen den Schnirsenkeln heraus (Abb. 4).

3. Befestigen Sie den unteren Mikrohaken, indem Sie die Schniirsenkel nehmen und den Stift der Gurtschnalle
durch das Loch stecken (Abb. 5). Es ist ratsam, die Schniirsenkel oder den Klettverschluss (je nach Art des
Schuhwerks) nach dem Anbringen des FuRspanners festzuziehen.

Anweisungen zum Anlegen des FuRspanners bei Schuhen mit Klettverschluss (Abb. 19).

1. Zum Anbringen in der distalen Aussparung des Schuhs, wenn dies moglich ist, 6ffnen Sie die Klettverschliisse
und legen Sie die Schnalle auf das Ende der Zunge. Platzieren Sie dann das den FuBspanner zwischen der
Zunge und den Seiten des Schuhs. (Abb. 20)

2. SchlieRen Sie beide Klettverschlusse, indem Sie den FuBspanner zusammendriicken, und achten Sie darauf,
dass die Klettverschlisse unter Spannung bleiben. (Abb. 21)

3. Befestigen Sie den FuRspanner mit seinem eigenen Klettverschluss, damit er sich wahrend des Gebrauchs
nicht verschiebt. (Abb. 22)

4. Zum Anbringen in der proximalen Aussparung des Schuhs, wenn die Platzierung in der distalen Aussparung
des Schuhs nicht maglich ist, 6ffnen Sie nur den ersten Klettverschluss und legen Sie die Schnalle auf den
Rand des zweiten Klettverschlusses. Platzieren Sie dann den FuRspanner zwischen der Zunge und den Seiten
des Schuhs. (Abb. 23)

5. SchlieRen Sie den 2. Klettverschluss, indem Sie den FuRspanner zusammendriicken, und achten Sie darauf,
dass er unter Spannung bleibt. (Abb. 24)

6. Befestigen Sie den FuRspanner mit seinem eigenen Klettverschluss, damit er sich wahrend des Gebrauchs
nicht verschiebt. (Abb. 25)

Anweisungen zum Anlegen des Orthesenkorpers:

1. Positionieren Sie das supramalleolare Teil im hinteren Bereich des Kndchels, so dass die Mitte des
Silikonpolsters mit der Achillessehne tibereinstimmt (Abb. 1).

2. Umwickeln Sie den Knchel mit den Enden der Orthese (Abb. 2).

3. Bringen Sie die breitere Mikrohakenspitze an und achten Sie darauf, dass die Schnalle nicht von ihr verdeckt

wird (Abb. 6).

4. Die schmaleren Gurte ziehen und befestigen (Abb. 7 und 8). Wenn der obere Gurt die Schnalle beriihrt, muss
er nach unten geneigt werden (Abb. 9).

5. Fadeln Sie die Steck-Schiebeschnalle der Gurte in die Buchsen-Schiebeschnalle des FuRspanners ein (Abb. 10).
Um Verschleil zu vermeiden, sollten Sie diese Schnalle nicht 6ffnen, wenn die Gurte unter Spannung stehen.

6. Fadeln Sie danach die Magnetschnallen in die seitlichen Schnallenhalterungen ein (Abb. 11). Der rechte Gurt
ist mit einem blauen Faden markiert, damit Sie die Spannung auf jeder Seite individuell einstellen kénnen,
ohne dass es zu Positionierungsfehlern kommt. Offnen Sie die Schnallenlaschen und ziehen Sie an den Enden
des Gurtes, um die gewiinschte Spannung zu erreichen (Abb. 12). SchlieRen Sie schlieRlich die Laschen, um
die Spannung einzustellen (Abb. 13). Die Orthese ist jetzt angelegt (Abb. 14).

7. Die Orthese kann mit jeder der 2 seitlichen Schnallen abgenommen/geldst werden; es ist nicht notwendig, die
Gurte durch Offnen des magnetischen Schnallenverschlusssystems wieder zu entspannen. Auf diese Weise
hat der Patient jedes Mal, wenn die Orthese angelegt wird, die vom Spezialisten beriicksichtigte Spannung.

Anweisungen zum Anlegen des Sohlen-Uberzugsbandes fiir den Innenbereich:

1. Das Sohlen-Uberzugsband in der Mitte des FulRes so befestigen, dass die Klettverschlisse auf dem Spann
liegen. Dabei sicherstellen, dass die Befestigungsschnalle in die richtige Richtung zeigt (Abb. 15).

2. Dann die vorderen Gurte anpassen und mit den Klettverschliissen so befestigen, dass die Schnalle mittig auf
dem Spann sitzt (Abb. 16); falls notig, sowohl in diesem als auch im nachsten Schritt einen Klettverschluss
Uiber den anderen legen, falls ein berstehender Gurt vorhanden ist (Abb. 17).

3. Wiederholen Sie den Vorgang mit den hinteren Gurten (Abb. 17).

4. Das Produkt ist angebracht und bereit, um den Korper bei der Befestigung der Orthese an normalem
Schuhwerk einzufadeln (Abb. 18).

Produktpflege - Waschanweisungen:

Vor dem Waschen missen alle Mikrohaken geschlossen werden. Von Hand mit lauwarmem Wasser und
Neutralseife waschen. Keine Bleichmittel verwenden. Nicht im Trockner trocknen. Nicht biigeln. Nicht chemisch
reinigen. Keine direkten Warmequellen wie Ofen, Heizungen, Heizkérper, direkte Sonneneinstrahlung etc.
aussetzen.

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

IDK—

Beskrivelse og brug:

Klumpfodsbandage i tekstil PSL890: Fremstillet af tekstiler med hgj densitet og foret med materialer, der egner
sig optimalt til hudkontakt. Giver patienten en korrekt stgtte af klumpfoden med stor komfort. Den har et
specialdesignet spaende, som ggr den nem at tage af og pa med blot én hand. Kan bruges med eller uden sokker.
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Fodband til indendgrs brug PSL8ABD: Fremstillet af blgde, polstrede materialer, der ggr det muligt at bruge
klumpfodsbandagen uden sko. Designet til indendgrs brug og kan bruges med sandaler. Skal bruges med sokker.
Komplet stgtte til klumpfodsbandage PSL8ASP: Ekstra fastggrelsesdel til sko inkl. stropper og spaender. Beregnet
til brug i forbindelse med udskiftning af dele eller til at seette i forskellige sko for at undga at skulle tage den
oprindelige del ud.
Indikationer:
PSL890. Forhindrer foden i at synke ned under aktiv gang i tilfelde af klumpfod: nar der forekommer begraensning
i fodens dorsalfleksion af slap karakter. Til behandling af neurologiske skader, der er forbundet med klumpfod,
sasom hemiplegi, fglger af slap paralyse og laesioner af popliteusmusklen.
Kontraindikationer:
* Ma ikke anvendes pa dbne sar med havelse.
* Ma ikke anvendes, hvis omradet, hvor ortosen er placeret, er inficeret.
* M3 ikke anvendes i tilfeelde af hudallergi pga. kontakt med de biokompatible materialer.
* Afbryd brugen, hvis omradet begynder at blive rgdt og/eller bliver for varmt.
Forholdsregler:
® Bgr kun anvendes i lave sko, som ikke generer ortosens struktur under brug. Undga brug af stgvler og
ankelstgvler.
Laes omhyggeligt denne anvisning, inden ortosen tages i brug. Hvis du er i tvivl om noget, bedes du kontakte
laegen eller forretningen, hvor du kgbte puden.
® For at denne ortose kan udfgre sin funktion, skal den anvendes i den korrekte stgrrelse til den pageeldende
patient. Hvis patienten er teet pa det maksimale interval for en stgrrelse, og ikke omfavner anklen eller ggr
det med besvaer, skal man veelge stgrrelsen lige over; hvis patienten er teet pa det minimale interval for en
stgrrelse, og lukning af selen far skinnen til at rotere, skal man veelge stgrrelsen lige under.
Fglg altid brugsanvisningen samt eventuelle specifikke anvisninger fra leegen.
Det er kun lzegen, som er i stand til at anvise og fastseette varigheden af behandlingen, samt opfglgningen
af denne.
Hvis du oplever nogen form for bivirkninger, hudirritation eller overfglsomhed, skal du informere din laege
omgaende. Afbryd brugen, indtil den er vurderet af en specialist.
Laegen bgr vaere opmaerksom pa eventuel brug af hudcreme samtidig med anvendelse af ortosen.
I omrader med tryk ma huden ikke vaere beskadiget eller overfglsom.
Selvom ortosen kan bruges flere gange, frarades det at anvende den til andre brugere. Ma ikke bruges af
andre brugere.
Den fgrste paseatning og tilpasning af dette tilbehgr skal foretages af kvalificeret personale (leege, bandagist,
0sV.).
® Ortosens virkning og brugsegenskaber afhaenger af tilstanden af dens bestanddele, som derfor skal efterses
regelmaessigt. Sundhedspersonalet, som star for opfglgning af brugerens behandling kan informere brugeren
om produktets egnethed eller anbefale udskiftning, hvis produktet er forringet eller slidt.
® For at bevare lukningernes funktionsevne, anbefales det at renggre dem omhyggeligt og fjerne de materialer,
der matte saette sig fast i Velcro-stykket.
Produktet er ikke brandsikkert og bgr derfor ikke anvendes i omgivelser med kraftig varme, ild eller stréling.
Renggr produktet regelmaessigt og sgrg for at vedligeholde en god personlige hygiejne.
Spgrg din laege, om du kan tage ortosen af i kar-eller brusebad, og hvis ikke det er tilfeeldet, skal den deekkes
til eller beskyttes mod vandet.
e Lad ikke bgrn lege med dette produkt.
Anvisninger for pasaetning af klumpfodsbandage:
Produktet skal tilpasses af din bandagist eller laege.
For at opna en stgrre terapeutisk virkning ved forskellige lidelser og forlaenge produktets levetid, er det yderst
vigtigt at veelge den rigtige stgrrelse til den enkelte patient eller bruger (se orienterende stgrrelsestabel og
angivelser i centimeter pa emballagen).
F@r hver brug skal man kontrollere, at produktet er komplet og ikke frembyder nogen form for uregelmaessigheder.
Et for stort tryk kan medfgre intolerance, og derfor anbefaler vi, at trykket reguleres indtil den optimale grad af
tryk opnas.
Anvisninger for pasaetning af speendestykket pa foden:
1. Lgsn sngrebandet og den nederste mikrostrop, anbring den mellem skoens plgs og sngrebandet, og s@rg for,
at den er centreret (Fig. 3 og 4).
2. Traek spaendets stift ud mellem sngrebandene (Fig. 4).
3. Fastggr den nederste mikrostrop ved at tage sngrebandene og stikke spandets stift gennem hullet (Fig. 5).
Det anbefales at stramme sngrebandene eller Velcro-lukningerne (afhaengigt af typen af fodtgj), nar
spaendestykket er placeret.
Anvisninger for pasaetning af spaendestykket pa foden i fodtgj med Velcro-lukninger (Fig. 19).
1. For at laegge det i skoens distale fordybning, hvis der er plads i fodtgjet, abnes velcrobandene, og spaendet
placeres pa enden af plgsen, saledes at spaendestykket sidder mellem plgsen og skoens sider. (Fig. 20)
. Luk begge velcroband ved at holde fast i spaendestykket og sgrg for, at velcrobandene er strammet til. (Fig. 21)
. Fastgpr spaendestykket med dets egen Velcro-lukning for at forhindre, at det bevaeger sig under brug. (Fig. 22)
. For at laegge det i skoens proksimale fordybning, hvis det ikke er muligt at lzegge det i den distale fordybning,

AWN
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abnes kun det fgrste velcroband, og speendet placeres pa kanten af det andet velcroband, saledes at
spaendestykket sidder mellem plgsen og skoens sider. (Fig. 23)
5. Luk velcroband nr. 2 ved at holde fast i spaendestykket og sgrg for, at det er strammet til. (Fig. 24)
6. Fastggr spaendestykket med dets egen Velcro-lukning for at forhindre, at det bevaeger sig under brug. (Fig. 25)
Anvisninger for pasaetning af ortosen:
1. Placér det supramalleolaere stykke pa bagsiden af anklen, og sgrg for, at midten af silikonepuden ligger op
ad akillessenen (Fig. 1).
. Leeg enderne af bandagen om anklen (Fig. 2).
. Fastggr spidsen af den bredeste mikrostrop, og s@rg fro, at spaendet ikke daekkes af samme (Fig. 6).
. Treek og fastggr de smalle stropper (Fig. 7 og 8), hvis den gverste strop rgrer spaendet, skal den anbringes i en
nedadgaende vinkel (Fig. 9).
. Treek tungen afglidespaendet gennem abningen pa spaendestykket pa foden (Fig. 10). For at undga slitage ma
dette spande ikke abnes, nar stropperne er strammet til.

6. Seet derefter de magnetiske spaender pa spaendebeslagene i siden (Fig. 11). Stroppen i hgjre side er markeret
med en bl trad for at traekket i begge sider kan tilpasses uden at bega placeringsfejl. Abn spaendetapperne,
og traek i stroppernes ender for at opna det gnskede traek (Fig. 12), luk til sidst tapperne for at fastholde
traekket (Fig. 13), hvorefter ortosen er placeret (Fig. 14).

7. Ortosen kan tages af/pa med hvilket som helst af de 2 sidespaender. Det er ikke ngdvendigt at Igsne stropperne
igen ved at dbne de magnetiske spander, hvilket betyder, at patienten bevarer det traek, som specialisten har
anbefalet, hver gang vedkommende tager ortosen pa.

Anvisninger for pasaetning af rem til indendgrs brug:

1. Fastggr remmen midt pa foden, sdledes at Velcrolukningerne sidder over vristen, og sgrg for at spaendet
vender i den rigtige retning (Fig. 15).

2. Tilpas derefter de forreste stropper og fastggr dem med Velcrolukningerne, sa spaendet er centreret pa
vristen (Fig. 16); om ngdvendigt (bade i dette trin og det efterfglgende) monteres den ene velcrolukning over
den anden, hvis stroppen er for lang (Fig. 17).

3. Gentag proceduren med de bageste stropper (Fig. 17).

4. Produktet er placeret og klart til at blive sat pa kroppen, som nar ortosen saettes pa almindeligt fodtgj (Fig. 18).

Pleje af produktet - vaskeanvisning:

Alle mikrospaenderne skal veere fuldsteendigt lukkede inden vask. Handvaskes i lunkent vand med neutral saebe.
Undga at bruge blegemiddel. Ma ikke tgrres i tgrretumbleren. Ma ikke stryges. Ma ikke renses. Ma ikke udszettes
for direkte varmekilder som varmeovne, fyr, radiatorer, direkte sollys, osv.

Bemaerk: Enhver alvorlig haendelse i forbindelse med produktet skal indberettes til fabrikanten og til den
kompetente myndighed i den Medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten har bopael.

AWN

wv

IEL 1

MNeptypadr kat mpotewvdpevn xprion:
Ydaopdtvn otiplén tng modokvnukrg PSL890: Kataokeudletal amd vdacpdtva UAKA UPNAAG TukvoTnTog
Kot gival emevdebupévn e ta KaAUTepa UAKA yla thv emadr] pe to déppa. Xapilel otov acBevh pa owotr
otrpLén g modokvn kg pe uWnAr dveon. Exel P aykpdda ou oxeSLAoTnKe ELBIKA yLa va SLEUKOAUVEL TV
TonoBEtnon Kat my QTOAKPUVOT me uc')vo e To éva xépL. Mropei vau xpnchonomeei He 1} Xwplg KANTOES.
Iuavraq psrampotou VLo E0WTEPIKO XWPO PSLBABD: KotaiokeUAZETAL QO KATITOVE UALKG, TTOAU artaAd Tiou
ETUTPETIEL TNV XPHiON TNG OSOKVNULKAG OTPLENG XWPIG val XpeLAZeTau va hopdte unoSruara, oxedlacpevn yia
EOWTEPLKO XWPO KAt LE TAVTOHAEG. MPEMEL val XPNOLUOTOLELTALL E KEATOES,
MARPNG otPLEN TG IOSOKVNILKIAG PSLEASP: AVTAANXKTIKO TOU AYKLOTPOU TIUOUTOLOU Hadl e £Val OET LUAVTWY
KoL ayKpahwv. IXESLAOHEVO YLOL TNV EMOVATOTIOOETNON KOUUATIWY 1 YLt va Bpioketal tortoBetnpévo oe Stadopa
TIATTOUTOLAL XWPIG VOL TIPETTEL VAL LETAPEPETAL OTO APYLKO.
Evéeiels:
PSL890. EprtodiZet tnv mtwon akpou oSG OTay MEPTIATATE LE EVEPYO PUBUO: OTAV UTIAPXEL TTEPLOPLOUOG 0TV
paxaia kapn mod6¢ Adyw aduvapiag. Mot Beparteia VEUPOAOYIKWY TPAUHOTIOLWY TTOU TTPOYLOTOTOLOUVTOL
e TV Kivnon tou 1od1oU, OTwg NUUTANYLES, EMUTIWOELG ATovNG TOPAAUCNG KoL TPOUOTLOHOL TOU LoXlakoU oThv
£EWTePLKN LyvuoKn Kootnta.
Avtevbeifelc:
*  Mnv XpnotOTOLELTE OE QVOIXTEG OUAEG pE Oibnua
* Mnv xpnaporoeite av n meptoyi drou torobeteitat o knbepdvag etvou ipooBePAnuEvn.
® Mn xpnotuonoleite oe mepimtwon Sepuatikwv aAepylwv Adyw enadng e BlooupBatd UAKA.
® STOMOTAOTE VO XPNOLWOTOLEITE av N Teploxn apxilel va KOKKWiZeL Kay/rj oUYKEVTPWVETaAL UTePBOALKA
Beppotnra.
MNpoduldtels:
* Na xpnotpornoleite xapnAd moamoutola mou §ev eUnodifouv T0 CWHA TOU KNSEUOVAL KATA TV Xprion Tou.
MnV XPNOLLOTIOLEITE UITOTES KO MITOTIVLAL
® ABACTE TIPOOEKTIKA QUTEG TIG 08NYIES TPV TN XPrion Tou KNSepova. Edv €xete omoladhmote pwinon,
OUMBOUAEUTELTE TOV yLATPO 0AG ) TO KATAGTN LA ATt TO OTOL0 TO AyopdEoaTe.
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® [ pia owotr Aettoupyia Tou KNGEUOVA, TO TIPOLOV TIPETIEL VOL XPNOLUOTIOLEITAL 0TO KATAAANAO péyebog
avdoya pe tov acBevr). Av o acBevig Bpioketal KOVTA oTo péyLoTo VPG eVOG LeyEBouG i Sev aykoALdleL
1 ayKoALAZeL e SuokoAia Tov aoTpdyao, ENEETE TO apéowd peyalUTepo LeyeBog. Av o acBevig Bploketat
KOVTA 0TO EAGXLOTO EUPOG EVOG LEyEBOUG Kal e T KAELOLO yivetal pe oTpidipo Tou KnSepova, eTuAEETE To
AUEOWG UKPOTEPO p.évaeoq

* No akoAouBeite AVTA TUOTA TIG YEVIKEG 08NYLEG XPIoNG Kat TIG ELSIKEG 08NYIEG TTOL oag €xeL UTOSELEEL O
£161KOG oag,

® O ylotpdg gival To appodLlo GTopo yla va cUCTHOEL Kat V' amodaciost T xpovikh Slapketa tng Beparmeiog

KaBwg eriong tnv mapakoAovbnon cag.

AV TIpaTN PrOETE OMOLECSATIOTE APEVEPYELES, SeppaTiki avtidpaocn f evalobnoia evnuepwote dueoa Tov

YLaTpO 006 AlakOWTe T Xprion Tou pEXpL va aloAoynBel amd évav el8Ko.

0 e18kd¢ pémet va AdPet umddn thv rubavr Xprion KPEUWY TOTKAG Epapproyng Hadl e TNV Xpnotpornoinon

Tou kndepdva.

St onpela otipLENg e Tiieon To S€ppa Sev IPETEL VoL EIVOL TPOUUOTIOHEVO 1 UTtEpEUAioBnTO.

O Kkndepovag Sev eival povo piag xpriong aMd eivat yia évav povodikd oaobevr. Aev Tpemel va

Xpnotuoroteitat §ava and dAloug acBevelc.

® Hmpwtn TonoBETNon Kat TPOCAPHOYH QUTWY TWV AEETOUAP TIPETEL VAL TIPOYLOTOTIOWNOEL artd ELSIKEUUEVO
TPOCWTTKO (YLOTPO, TEXVIKO 0pBOTESIKS, KATL.).

® H koA xprion tou Kndepdva e§aptdtal ord TNV KATAoTaon Twy e§pTNUAETWY TTOU TOV QITOTEAOUV YLoL QUTO
TO AOYO TIPETIEL VaL EAEYXETAL TIEPLOSIKA. TO TIPOOWTTLKO LYELQG TTOU TtapakoAoUBEL Ty Topeia thg Bepareiog
TOU 0oBEV UITOPEL VaL TOU TIPOTEIVEL TO LEAVIKO TIPOIOV 1) av XPELAZETOL AVTIKATAOTACH, OE TEPITTWON TIOU
TO TIPOIOV €XEL UTIOOTEL INWLEG 1) €XEL DOapEL.

® Jyuviotatal 0 KABOPLOUOG TWV YPAYOPWY QUTOKOANNTWY UE uleovo'tvr(o ya va SwatnpnBouv ta
XAPAKTNPLOTIKG TOUG avoAOIWTA, AGAPWVTOG Ta UAKA TIOU EVEEXETAU VO EXOUV KOAKTEL.

* To mpoidv dev eivat u}\eimupo Yyl autod Sev cuviotatal n xprRon toug oe TepBAMoV pe umepBoAKn

Beppokpacia, dwtld otKeroBo)\ux

KaBapiote replodikd to npotov Kat Kp(x'[r]OTE pia owotr npoownLKn UYLEWN.

ZupBou)\eutene oV Vl(XTpO oag av urtopeme VOl QITOPAKPUVETE TOV Knéepovcx Katd ™ SLApKELA TOU UIGVIoU

1 viouy, oe avtiBetn mepinmtwon, KAAVWYTE 1 TIPOCTATEYTE TOV KNSEUOVA ATTO TO VEPO.

®  Mnv emutpénete ota moudLd vo maifouv Le autov Tov EEOMALOO.

08nyieg tormobETNoNG TG MOSOKVNLKAG:

To mPoidV TPETEL VAL TIPOCAPUOTETAL OO EVOV TEXVIKO 0pOOTIESIKO 1) EL8IKO.

o va €xete kalUtepa BeparmeuTikd amoteAéopata oe SLidopeg maboAoyieg Kat EMUAKUVON TNG XPHAOUNG {wNG

TOU TPOI6VTOG, eival Baotkd N owotr) erthoyr) Tou 1o katdAnAou peyéBouc yia tov kabe aoBevr A xpriotn (otn

OUOKEUOOLA UTIAPYEL EVOG THVAKAG LEYEDWV KAl OVTLOTOLXLWY O EKATOOTA).

Mpw amod kdbe xprion, BeParwbdeite dTL TO TPOIOV €XEL OAA T AEECOUAP TOU KOl OTL SEV UTIAPXEL KAVEVQL

eAdttwpa. H urepBolwkr| Tiieon WItopEel va TPOKAAETEL QVNOUXIAL yla QUTO CUCTHVETAL N pUBULON TNG Ttieong

£wg éva BEATLoTo BaBpo.

08nyieg tornobtnong tou TUApatog cUodENG Tou odLov:

1. AvOi€te Ta KOPSOVLO TOU UTIOSHUATOG KOL TO KATW MIKPOYAVTLO, KOt TOTIOBETAHOTE TOV QVAUESH OTH YAWooa
TOU UTOSAHATOG Kot Ta kopSovia, dapovt'L(ovraq va Bpiloketat oto KEVTPO (Etk. 3 kat 4).

2. TpaPnéte to BUAAKL TG aykpAdaG TOU UAVTA QVAIEST OTA Kopéovta (Ew. 4)

3. ZTEPEWOTE TO KATW HIKPOYAVILO TUAVOVTag T kopSovia kau EpdaTe To artd Ty Tpurta oo BuAdkL Tg
othpadJaq Tou avrta (Ew. 5) Juviotortal emiong va TEVIWOETE KaAd Ta kopSodvia 1 ta BEAKpo, (avdaAoya Tov
TUTIO TOU UTIOSHUATOG) uem arto TV TorobETnon Tou TUA Hatog olodEng.

08nylieg tonoBETnoNg TOU TUAUATOG ouod)l&ng Tou TodLov oe nartoutola pe BEAKPO (Ewk. 19).

1. Ma va TonoBetroeTe To TEPLPEPLKO KEVO TOU TIOTOUTOLOU AV TO UTOSNA TO ETITPETIEL, OVOLETE Ta BEAKPO
KO TOMOBETAOTE TNV ayKpdda oTNV AKpn TNG YAWOOAS, TOMOBETWVTOG TO KOUMUATL QVAIESQ OTN YAWOOO KO
Ta MAaiva Tou Tarmoutalou. (Ew. 20)

2. KAeiote katta 5U0 BEAKpPO TLETOVTAG TO KOUUATL UODLENG Kot BeBatwBeite OTLTa BEAKPO Exouv odifeL KaAd.
(Ew. 21)

3. STEPEWOTE TO KOUUATL cUODLENG OTO OVTIOTOLXO BEAKPO YLOL VO NV METOKIVNOEL KoTd T SLApKeLaL TG XPriong
Tou. (Ew. 22)

4. T Vo TOTOBETHOETE OTO KEVIPKO KEVO TOU MAUmouTolol av Sev eival Suvatov va tomoBetnBel oto
TEPLPEPIKO KeVO, avoifte LOVO TO TTPWTO BENKPO Kal TOMOBETAOTE TV aykpada otnv dkpn Tou Sevtepou
BEAKPOU TOMOBETWVTAG TO KOUUATL OVAUEST OTN YAWOOO KoL Ta TAivVE Tou Ttartoutotov. (Etk. 23)

5. KAeiote 1o 20 BEAKpO TETOVTACG TO KOPUATL cUODLENG Kat BeBawBeite OtL £xel odifel kaAd. (Ewk. 24)

6. STEPEWOTE TO KOUUATL cUODLENG OTO AVTIOTOLXO BEAKPO TOU YLOL VOL NV HETOAKIVNBOEL KOTd T SLdpKeLa TG

Xpriong tou. (Ew. 25)

0dnyieg tormobétnong tou Knéeuova

1. TortoBetoTe 10 THANA AVW ard Tov aoTpdyoao oTnV TTiow TEPLOXT] TOU ACTPAYAAOU, WOTE VoL TOUPLBZELTO
KEVTPO TOU pa§aplol amnod oO\lKovn e tov AxiMelo tévovta (Ew. 1).

2. Tuhi€te Tov aotpayaho pe ug AKpeg Tou udAaopatog (E. 2).

3. Ztepewote v To Ppapdld Gkpn tou pikpoyavilou, Staodhalilovtag Ot Sev kahUTTteEToL N aykpdda Tou
(Ew. 6).
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4. Tpapnr&te Kol OTEPEWOTE TOUG TILO OTEVOUG Ludvrec (Ew. 7 kat 8), av 0 Avw tdvtag méDTeL mavw oty
aykpdda, Tornobetote T pe kAion Tipog Tt Katw (EW. 9).

5. Mepdote 10 avuo)\wenru(o OKANPO TUAKO TNG AYKPADAC TWV LAVTWY OTO otvrlo)\LcBr]rLKo HOAOKO THAKA TNG
aykpddag tou ydvta tou odtou (Ew. 10). MNa va eprodioste t dOopd tou, pnv avolyete thv aykpdda Le
Toug ludvreq tavrwuévouq

6. 21N ouvéxela, nspacre TG HOYVNTIKES avacxd)sq ota MAava otnpiypata tg avaotqu (Ew. 11). O wavtag
ot 65&0( r(?\supa glvat onpaSEUEVOG UE UITAE VARA YLOL TNV Eﬁarouleuon TOU TEVTWHATOG OE KAOE n}\supa
Xwpig va yivovtat Aden oty tonoesrnon AVOIETE TAL KQTAKLO TwV ayKPAbwWY Kat tpaBn&ts TG GKPES
TWV LAVTWVY yLoL VoL otr(onncere 10 Tévtwpa 1o embupeite (Ew. 12), TéAog, KAELOTE TaL KAGKLOL YA val
otaBepornotroete 1o Téviwpa (Ew. 13), n ubaopdrivn otripién éxel torobetnOel (Ewk. 14).

7. Mropeite va anopakpUVeTe/va EAeUBEPWOETE TNV UDACUATIVN OTAPLEN HE OTOLASAHTIOTE atd TLG 2 TAAIVEG
avadd>sq, Sev xpeldletal va Ecxvd )(cx)\apd)cssrs ToUg luc'xvtsq avo'Lvovtaq T0 oVoTNUA acd:d}\tcnq Twv
HOyVNTIKWY QyKPadwy, KATA QUTOV TOV TPOTTO, 0 aoBEVHG Ba EXEL TIAVTOL TO OISO TIOU CUVLOTA EVag ELSIKOG
KaBe dopd ou popdeL TV Ud)uopomvr] otipn.

08nyleg TOMOBETNONG TOU LUKPOU LHAVTA YL ECWTEPLKO XWPO:

1. TomoBeTHOTE TOV HIKPO LUAVTA OTO uéoo ToU TOSLoU HE Ta otutoxé)\}\r]m Bé)\Kpo va Bplokovtal otnv mdvw
T\eupa tou rodiou, Stachalifovtag Ot n avaacba crtepawonq £XELTNV OWOTA Kateueuvon (Ew. 15).

2. 3t ouvéxewa pquLo‘te TOUG WUIPOOTIVOUG LHAVTEG KAl OTEPEWOTE TOUG E Ta BéNKPO WOTE N avaadm
va Bpioketal oto kévtpo tou modlol (Ek. 16). Av xpelddetatl, o auto To Bripo aAAd Kal OTO EMOMEVO,
ToroBetriote éva BEAKPO TtAvw o€ GANO OE TIEPUTTWON TIOU TIEPLOGEVEL LUAvTAS (Etk. 17).

3. Emavahdpete tn Stadikaoia yia toug miow wavteg (Ewk. 17).

4. To npoidv éxeL ToroBetnOel Ka elvaL ETOLO YL VO TIEPAOETE TO CWHA OTIWG OTAV OTEPEWVETAL O KNEEUOVOG
OTOL KAVOVIKG uTtodnpata (Etk. 18).

Dpovrtida Tou poidvtog - 08nyieg mAUoNgG:

Mpw a6 thv AU O TTPEMELVAL KAELGETE GAOUG TOUG UIKPOYAVTIOUG. MAEVETALOTO XEPL, HE XALLPO VEPO KALOUSETEPO
oanolvL. Mn xpnotoroleite YAwplouxa npo’[évw Mnv xpnoluonoteirs o‘tsvvwrr’]plo Mnv odepwvete. Mnv
KAVETE OTEYWVO KABApLopa. Mnv eKBETETE 08 QUETES TINYEC BEPUOTNTAS, OTIWE COUTES, BeppdoTtpeg, kahopldép,
Gueon €kBeon otov AALo, KATL.

Inueiwon: NPEMEL val EVUEPWOETE TOV KATOLOKEUAOTH KO THV OpUOSLaL ap)r) TOU KPATOUG MEAOUG OTO OTtoio
Bpioketou 0 Xprotng Ka/r 0 aoBEVIG yLa OToLOSHTIOTE COBAPO TEPLOTATIKO TIOU CUVSEETOL UE TO TIPOLOV.
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Description and intended use:
PSL890 Fabric drop-foot orthosis: Made of high density fabric materials and lined with optimum materials for
contact with the skin. Gives the patient extremely comfortable, correct drop-foot support. With a buckle especially
designed for easy fitting and removal with just one hand. Can be worn with or without socks.
PSL8ABD plantar band for indoors: Made of extremely soft, cushioned materials, it allows for the drop-foot
orthosis to be worn without the need for footwear, designed for indoors and for use with flip-flops. Must be
worn with socks.
PSL8ASP full drop-foot support: Spare shoe attachment piece with set of straps and buckles. Designed as piece
replacement or for insertion in several shoes to avoid having to remove the original piece.
Indications:
PSL890. Helps raise the forefoot in drop foot during active walking: in the event of flaccid limitation in dorsiflexion
of the foot. For the treatment of neurologic lesions presenting with drop foot, such as hemiplegia, consequences
of flaccid paralysis, and common peroneal nerve lesions.
Contraindications:
* Do not use on open wounds with swelling
* Do not use if the area where the orthosis is placed is infected.
* Do not use in the case of skin allergies due to contact with biocompatible materials.
* Do not use if the area starts to redden and/or becomes excessively hot.
Warnlngs
® Only use in low footwear that does not interfere with the main part of the orthosis when in use. Avoid
wearing boots and ankle boots.
® Read these instructions carefully before using the orthosis. If you have any questions, consult your doctor or
the supplier you purchased it from before use.
® For the orthosis to be effective, patients must use the appropriate size. Choose the next size up if the patient
is close to the maximum range of a size and it does not wrap around or barely wraps around the ankle.
Choose the next size down if the patient is close to the minimum range of a size and the orthosis turns when
it is closed.
* Always follow these general instructions for use and any particular guidelines indicated by your doctor.
® Only a doctor is qualified to prescribe and determine the duration of treatment and carry out subsequent
monitoring.
* |f you notice any side effects, skin conditions or sensitivity, consult your doctor immediately. Discontinue use



until assessed by a specialist.

Your doctor should consider the use of topical creams in conjunction with the orthosis.

The skin should not be damaged or hypersensitive in the areas where pressure is applied.

Although the orthosis is not for single use, it should only be used by one patient. The product should not be
reused by other patients.

The first fitting and adjustment of these accessories must be carried out by qualified personnel (doctor,
orthopaedic technician etc.).

For the orthosis to function correctly, its components must be regularly checked to ensure they are in good
condition. The medical personnel responsible for monitoring the treatment may recommend the product to
the patient or suggest that it be replaced if it is damaged or worn.

To ensure they function correctly, clean the hook-and-loop fastenings regularly, removing any material that
may have stuck to them.

* The product is not flame retardant; therefore, its use is not recommended in environments with excessive
heat, fire or radiation.

Clean the product regularly and maintain adequate personal hygiene.

Ask your doctor if you can remove the orthosis when bathing or showering. If you cannot, make sure you
cover it or keep it away from the water.

* Do not let children play with this product.

Drop-foot orthosis fitting instructions:

The product must be fitted by your orthopaedic technician or doctor.

To gain the highest degree of therapeutic effectiveness for the different conditions and to prolong the life of
the product, it is essential to select the right size for each patient or user (a table of sizes and equivalents in
centimetres is enclosed in the packaging).

Check that all the components of the product are present and that it has no kind of anomaly prior to each use.
As excessive compression can lead to intolerance, we recommend adjusting the compression to the optimum
degree.

Fitting instructions for the foot tensor piece:

1. Loosen the laces on the footwear and the lower micro-hook, placing it between the tongue of the shoe and
the laces, making sure it is centred (Fig. 3 and 4).

2. Pull the D ring on the strap buckle out between the laces (Fig. 4)

3. Secure the lower micro-hook, holding onto the laces and inserting the D ring on the strap buckle through
the hole (Fig. 5). The laces or Velcro (depending on the type of footwear) should be tightened correctly after
fitting the tensor piece.

Fitting instructions for the foot tensor piece in footwear with velcro fasteners (Fig. 19)

1. To place in the distal space of the shoe if the footwear allows as such, open the velcro fasteners and place the
buckle on the end of the tongue, placing the piece between the tongue and the sides of the sneaker. (Fig. 20)

2. Close both velcro fasteners, holding onto the tensor piece and making sure the velcro fasteners are tight.
(Fig. 21)

3. Secure the tensor piece using its own velcro fastener to prevent movement during use. (Fig. 22)

4. To place in the distal space of the shoe. If this is not possible, open the first velcro fastener only and place the
buckle on the edge of the second velcro fastener, placing the piece between the tongue and the sides of the
sneaker. (Fig. 23)

5. Close the 2nd velcro fastener, holding onto the tensor piece and making sure it is tight. (Fig. 24)

6. Secure the tensor piece using its own velcro fastener to prevent movement during use. (Fig. 25)

Fitting instructions for the main part of the orthosis:
1. Position the supramalleolar piece on the rear of the ankle, making sure the centre of the silicon cushion is
over the Aquiles tendon (Fig. 1).

. Wrap the ends of the garment around the ankle (Fig. 2).

. Secure the widest end of the micro-hook, making sure it does not cover the buckle (Fig.6).

. Pull and secure the narrowest straps (Fig. 7 and 8). If the upper strap coincides with the buckle, secure it at a
downwards angle (Fig. 9).

. Thread the male buckle-slide of the straps to the female buckle-slide of the foot tensor piece (Fig.10). To
prevent wear, do not open this buckle while the straps are tight.

6. Then thread the magnetic buckles to the side buckle supports (Fig. 11). The right-hand strap is marked with a
blue yarn so that the tension on each side can be personalised without making positioning errors. Open the
tabs on the buckles and pull on the ends of the straps to the desired traction (Fig. 12). Lastly, close the tabs to
secure the tension (Fig. 13) and the garment will now be in place (Fig. 14).

7. The garment can be removed/loosened using either of the 2 side buckles. It is not necessary to loosen the
straps again by opening the magnetic buckle locking system, which means that the patient will always have
the tension prescribed by the specialist whenever the garment is worn.

Indoor band fitting instructions:

1. Fasten the band in the middle of the foot with the Velcro closures located on the instep, ensuring that the
securing buckle is facing in the correct direction (Fig. 15).

2. Then adjust the front straps and secure them using the Velcro so that the buckle is centred on the instep
(Fig. 16). If necessary, in both this step and the next, place the Velcro over the other if the strap is too long
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(Fig. 17).
3. Do the same with the rear straps (Fig. 17).
4. The product is in place and ready to thread the main part in the same manner as when the orthosis is secured
to normal footwear (Fig. 18).
Product maintenance - washing instructions:
Close all the micro-hooks before washing. Hand wash with warm water and mild soap. Do not use bleach. Do not
tumble dry. Do not iron. Do not dry clean. Do not expose to direct heat sources such as stoves, heaters, radiators,
direct sunlight, etc.
Note: Any serious incidents 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.

Kuvaus ja kayttoaihe:
Pystyjalan (equinus) dorsaalifleksio-liikerajoituksen hoitoon tarkoitettu tekstiilituki PSL890: Se on valmistettu
erikoistiheista tekstiileistd ja vuorattu parhailla iholle miellyttavilla materiaaleilla. Se antaa potilaalle oikeanlaisen
ja erittdin mukavan tuen dorsaalifleksio-liikerajoitteiseen jalkaan. Siina on erikoissuunniteltu solki, joka helpottaa
pukemista ja riisumista yhdelld kadelld. Sitd voidaan kayttaa joko sukkien kanssa tai ilman.
Jalkapohjatukinauha sisakdyttoon PSLBABD: Se on valmistettu pehmustetuista ja pehmeistd materiaaleista,
minkd ansiosta dorsaalifleksio-liikerajoituksen hoitoon tarkoitettua tukea voi kdy sisalla ilman kenkid. Se on
tarkoitettu sisatiloihin ja kaytettavaksi sisakenkien kuten sandaalien kanssa. Kaytettava sukkien kanssa.
Pystyjalan hoitoon tarkoitettu kokotuki PSL8ASP: Varakiinnitysosa kenkdan hihna- ja solkiosineen. Tarkoitettu
varakdyttoon tai asetettavaksi eri kenkiin, jotta valtytaan siirtamasta alkuperaista.
Kayttoaiheet:
PSL890. Estad aktiivisesti jalan siirtymista virheasentoon kavelyn aikana silloin, kun jalan dorsaalifleksiossa
on velttoutena ilmenevd rajoitus. Se on tarkoitettu neurologisten vammojen hoitoon, joihin liittyy jalan
dorsaalifleksio--liikerajoitus, kuten toispuolihalvaus, velttohalvausten jalkitauti ja pohjehermovammat.
Vasta-aiheet:

o Al3 kaytd avoimiin haavoihin, joissa on hiertyma.

. élé aseta ortoosia tulehtuneelle alueelle.

o Alg kayta jos esiintyy ihoallergioita, jotka johtuvat kontaktista biomateriaalien kanssa.

® Lopeta kaytto jos alue alkaa punoittaa ja/tai syntyy liiallista kuumotusta.
Varotoimet:

® Kaytd ainoastaan matalien kenkien kanssa, jotta se ei kosketa ortoosin runkoa kayton aikana. Valta saappaiden

ja nilkkureiden kayttoa.
® Lue ndma ohjeet huolellisesti ennen ortoosin kayttoa. Jos sinulla on kysymyksid, ota yhteyttd laakariisi tai
laitokseen, josta ostit tuotteen.

® Jotta ortoosi voisi toimia vaikuttavasti, taytyy kdyttoon valita potilaan mittojen mukainen oikeankokoinen
tuote. Jos potilas on lahelld jonkin koon ylarajaa eika tuki riita nilkan ympdrille tai se riittaa juuri ja juuri, valitse
suoraan suurempi koko. Jos potilas on ldhella jonkin koon alarajaa ja ortoosi kddntyy suljettaessa, tulee valita
suoraan pienempi koko.
Noudata aina yleisid kdyttoohjeita ja lddkarin madraamia erityisohjeita.
Hoidon aloittamisesta, sen kestosta sekd seurannasta paattad laakari.
Jos havaitaan jokin haittavaikutus, iho-oireita tai herkistymistd, siitd on ilmoitettava valittdmasti laakarille.
Kaytto tulee keskeyttdd, kunnes saadaan erityisasiantuntijan arvio.
Laakarin tulee huomioida mahdollinen ihovoiteiden kaytto ortoosin kdyton yhteydessa.
Paineen alaisten kohtien iho ei saa olla vaurioitunutta eika yliherkka.
Vaikka ortoosi ei ole kertakéyttdinen, se on tarkoitettu vain yhdelle kayttajalle. Ald kiytd uudelleen muille
potilaille.
* Ndiden lisdvarusteiden ensimmdisen asettamisen ja mukauttamisen potilaalle tulee tehda pateva

ammattihenkil6 (1dakari, ortopedinen teknikko jne.).

* Ortoosin oikea kaytto on riippuvainen sen osien kunnosta, joten se tulee tarkistaa saannollisesti. Potilaan
hoidon seurannasta vastaava hoitohenkilo voi ilmoittaa potilaalle tuotteen sopivuudesta tai vaihtamisen
tarpeellisuudesta, jos tuote on huonossa kunnossa tai kayttokelvoton.
Pida huolta tarrasuljinten puhtaudesta, jotta niiden toiminnallisuus sdilyy. Poista niihin mahdollisesti
kiinnittyneet materiaalit.
* Tuote ei ole palonkestdva, minka vuoksi sen kdyttoa ei suositella ymparistdissa, joissa on korkea lampétila,
avotuli tai sateilya.
Puhdista tuote ajoittain ja pida huolta henkilokohtaisesta hygieniasta.
Kysy ladkarilta, voitko ottaa ortoosin pois kylvyn tai suihkun ajaksi. Muussa tapauksessa peitd tai suojaa
ortoosi vedelta.

® Lapset eivat saa leikkia télla apuvdlineella.
Pystyjalan (equinus) dorsaalifleksio-liikerajoituksen hoitoon tarkoitetun tuen asettamisohjeet:
Ortopedisen teknikon tai patevan ammattihenkilon tulee mukauttaa tuote.




Tehokkaimman hoitotuloksen saamiseksi eri sairauksissa ja tuotteen kdyttoidan pidentdmiseksi tarkeinta on oikean
koon valitseminen kullekin potilaalle tai kayttajalle (pakkauksessa on liitteend suuntaa-antava kokotaulukko ja
vastaavuus senttimetreina).

Ennen jokaista kdytt6a varmista, ettd tuotteessa on kaikki osat eikd siind ilmene mitaan puutteita. Liiallinen

kompressio saattaa aiheuttaa yliherkkyyttd, minkad vuoksi suosittelemme puristuksen sdatamistd parhaaseen

mahdolliseen asteeseen.

Jalan kiristinosan asettamisohjeet:

1. Avaa kengdnnauhat ja alempi tarranauha ja aseta ne kengan kielen ja kengénnauhojen valiin. Huolehdi, etta
ne tulevat keskelle (Kuvat 3 ja 4).

2. Tuo hihnan soljenkiinnike kengannauhojen valista (Kuva 4).

3. Kiinnitd alempi tarranauha tarttumalla kengannauhoihin ja viemalld hihnan soljenkiinnike aukosta (Kuva 5).
On suositeltavaa kiristad hyvin nauhat tai tarranauhat (kengdn tyypin mukaan) kiristinosan asettamisen
jalkeen.

Jalan kiristinosan asettamisohje tarranauhakenkiin (Kuva 19).

1. Jalkinemallin niin salliessa kiristinosa asetetaan kengan ulompaan aukkoon. Avaa tarranauhat ja aseta solki
kengédn kielen paahan niin, etta kiristinosa tulee kengan kielen ja kengan sivujen vdliin. (Kuva 20)

2. Sulje molemmat tarranauhat niin, ettd kiristinosa jaa niiden vdliin, ja varmistu, ettd tarranauhat jaavat

kiristykseen. (Kuva 21)

. Kiinnit& kiristinosa omalla tarrasulkijallaan, jotta se ei liiku kdyton aikana. (Kuva 22)

. Mikali ulompi aukko ei ole mahdollinen, kiristinosa asetetaan kengan lahemp&an aukkoon. Avaa ainoastaan
ensimmainen tarranauha ja aseta solki toisen tarranauhan reunaan kiinni niin, ettd kiristinosa tulee kielen ja
kenkien sivujen valiin. (Kuva 23)

5. Sulje toinen tarranauha niin, etta kiristinosa jaa valiin ja varmistu, ettd tarranauhat jaavat kiristykseen.
(Kuva 24)

6. Kiinnita kiristinosa omalla tarrasulkijallaan, jotta se ei liiku kdyton aikana. (Kuva 25)

Ortoosin rungon asettamisohjeet:

1. Aseta kehrasluun ylapuolinen kappale nilkan taakse niin, etta silikonipehmusteen keskus on akillesjanteen

kohdalla (Kuva 1).

. K&ari tuen paat nilkan ympdrille (Kuva 2).

. Kiinnitd leveimman tarranauhan p&a varmistumalla, ettei se osu solkeen (Kuva 6).

. Veda ja kiinnitd kapeammat hihnat (Kuvat 7 ja 8). Jos yldhihna osuu solkeen, aseta se kulmittain alaspain
(Kuva 9).

. Kiinnitd hihnojen urospuolinen solki jalan kiristinosan naaraspuoliseen solkeen (Kuva 10). Al avaa tata solkea,
kun nauhat on kiristetty, jotta se ei kulu.

6. Seuraavaksi pujota magneettisoljet sivusolkitukiin (Kuva 11). Oikeanpuoleinen hihna on merkitty siniselld
langalla, jotta molempien puolten kiristykset voidaan sadatdd henkilokohtaisesti ilman asettamisvirheita.
Avaa solkien lukot ja veda hihnojen péista saadaksesi aikaan halutun vedon (Kuva 12). Lopuksi sulje lukot
kiinnittaaksesi kiristyksen (Kuva 13). Nyt tuki on asetettu paikoilleen (Kuva 14).

7. Voit irrottaa/ottaa pois tuen avaamalla kumman tahansa kahdesta sivusoljesta. Hihnoja ei tarvitse [6ysyttaa
avaamalla magneettisolkien lukitusjarjestelma. N&in potilaalla on aina asiantuntijan saatama kiristys joka
kerta, kun han pukee tuen.

Sisakayttoon tarkoitetun tukinauhan asettamisohjeet:

1. Kiinnita tukinauha jalan keskelle niin, ettd tarranauhasulkimet jaavat jalkateran alueelle ja huolehdi, ettd
kiinnitinsolki asettuu oikeaan suuntaan (Kuva 15).

2. Saada seuraavaksi etuhihnat ja kiinnitd ne tarranauhoilla niin, etta solki jaa jalkateran keskelle (Kuva 16).
Mikali on tarpeen, seka tassa etta seuraavassa vaiheessa tarranauhan voi asettaa toisen paalle jos hihnaa
jaayli (Kuva 17).

3. Toista sama menettely takahihnojen kanssa (Kuva 17).

4. Tuote on paikoillaan ja se on valmis kiinnitettavaksi tuen runkoon kuten kiinnitettdessa ortoosi tavalliseen
kenkaan (Kuva 18).

Tuotteen huolto - ja pesuohjeet:

Ennen pesua sulje kaikki tarranauhat. Pese késin haalealla vedelld ja neutraalilla saippualla. Valkaisuaineen

kdyttdminen kielletty. Rumpukuivaus kielletty. Silitys kielletty. Kuivapesu kielletty. Ald altista suorille

ldammonlahteille, kuten takka, lammittimet, lampdpatterit, suora auringonvalo jne.

Huomioi: Mika tahansa tuotteeseen liittyva vakava tapahtuma tulee ilmoittaa valmistajalle ja sen jasenvaltion

iselle viranomaiselle, jossa kayttdja ja/tai potilas on.
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Description et utilisation prévue :

Anti-équin textile PSL890 : Fabriqué avec des matériaux textiles de haute densité et recouvert de matériaux
spécialement congus pour favoriser le contact avec la peau. Il procure au patient un support optimal et trés
confortable du pied équin. Il est pourvu d’une boucle spécialement congue pour faciliter sa mise en place et son
retrait a 'aide d’une seule main. Il peut étre porté avec ou sans chaussettes.

Bande plantaire pour utilisation en intérieur PSL8ABD : Fabriquée en matériaux matelassés et trés doux, elle



est congue pour une utilisation en intérieur en permettant d’utiliser I'anti-équin sans chaussures ou avec des

sandales. Elle doit étre portée avec des chaussettes.

Support complet anti-équin PSL8ASP : Piece de rechange de fixation a la chaussure avec jeu de sangles et de

boucles. Congue pour remplacer des piéces ou pour la placer dans plusieurs chaussures pour ne pas avoir a

changer l'orthése principale de chaussure chaque fois.

Indications :

PSL890. Prévient de maniére active la flexion plantaire du pied (équinisme) lors de la marche : lorsqu’il existe

une limitation de la dorsiflexion du pied de nature flasque. Pour le traitement de |ésions neurologiques qui

surviennent en cas de pied équin, telles que les hémiplégies, les séquelles de paralysie flasque et les Iésions du
nerf sciatique poplité externe.

Contre-indications :

* Ne pas utiliser sur des cicatrices ouvertes et enflées.

* Ne pas utiliser si la zone sur laquelle I'orthése est posée est infectée.

* Ne pas utiliser en cas d'allergies cutanées par contact avec des matériaux biocompatibles.
® Cesser d'utiliser si la zone commence a rougir ou a devenir trop chaude.

Précautions :

* Lorthése ne doit étre portée qu’avec des chaussures bases n’interférant pas avec le corps de l'orthése
pendant son utilisation. Veuillez ne pas la porter avec des bottes ou des bottines.

Lisez attentivement ces instructions avant d'utiliser 'orthése. En cas de doute, consultez votre médecin ou

I'établissement aupres duquel vous avez effectué votre achat.

* Afin que l'orthese puisse exercer sa fonction, il faut utiliser un produit adapté a la taille du patient. Si le patient

est proche de la limite supérieure d’une taille et que l'orthése n’entoure pas la cheville ou si vous avez du mal

a l'entourer, veuillez privilégier la taille juste au-dessus ; si le patient est proche de la limite inférieure d’'une

taille et que l'orthése présente des pliures lorsque vous la fermez, veuillez privilégier la taille juste en dessous.

Veuillez respecter a tout moment les instructions d’emploi générales et les indications particulieres prescrites

par le médecin.

Seul le médecin est autorisé a prescrire et décider de la durée du traitement et de son suivi.

Si vous observez un effet secondaire, un trouble cutané ou de sensibilité, veuillez le communiquer

immédiatement a votre médecin. Arrétez I'utilisation et demandez I'avis d’un spécialiste.

Le médecin peut envisager la prescription de crémes a usage local pour accompagner I'utilisation de 'orthése.

Sur les zones de pression, la peau ne doit présenter aucun signe de lésion ni d’hypersensibilité.

Bien que l'orthése ne soit pas a usage unique, elle n’est destinée qu’a un seul patient. Ne pas réutiliser avec

d’autres patients.

* La premiére mise en place et I'adaptation de ces accessoires doivent étre réalisées par des professionnels

qualifiés (médecin, orthopédiste, etc.).

La bonne utilisation des orthéses dépend de I'état des éléments qui la composent et elles doivent donc étre

révisées régulierement. Le personnel sanitaire chargé du suivi du traitement du patient peut lui indiquer

I'adéquation du produit ou la convenance de son remplacement, si le produit est abimé ou usé.

® || est conseillé de veiller au nettoyage des fermetures rapides a microcrochet pour conserver leur

fonctionnalité, en éliminant les matériaux qui pourraient s’y accrocher.

® Le produit n'est pas ignifuge, il est donc recommandé de ne pas I'utiliser dans des milieux exposés a une

chaleur excessive, des flammes ou des rayonnements.

Nettoyez le produit de maniére périodique et maintenez une bonne hygiene personnelle.

Veuillez consulter votre médecin pour savoir si vous pouvez retirer I'orthése au moment du bain ou de la

douche; si ce n'est pas le cas, veuillez la recouvrir ou la protéger afin d'éviter qu’elle ne se mouille.
* Ne laissez pas les enfants jouer avec ce dispositif.

Instructions de mise en place de I'anti-équin :

Le produit doit étre adapté par votre technicien ou praticien orthopédique.

Pour obtenir une efficacité optimale thérapeutique en ce qui concerne les différentes pathologies et prolonger la

durée de vie du produit, il savére essentiel de choisir la taille la mieux adaptée a chaque patient ou utilisateur (un

tableau des tailles et des équivalences en centimetres est joint a 'emballage).

Avant chaque utilisation, vérifiez que le produit est pourvu de tous ses composants et qu’il ne présente aucune

anomalie. Une compréhension excessive peut engendrer une intolérance, c'est pourquoi il est recommandé

d’ajuster la compréhension au degré maximal.

Instructions de mise en place du tenseur du pied :

1. Desserrez les lacets de la chaussure et ouvrez le microcrochet inférieur, placez le tenseur entre la languette de
la chaussure et les lacets, en veillant a bien le centrer (figures 3 et 4).

. Faites sortir I'attache femelle de la boucle de la sangle entre les lacets (figure 4).

. Fixez le microcrochet inférieur en le faisant passer par-dessus les lacets et en I'insérant dans 'anneau de la
boucle de la sangle (figure 5). Une fois le tenseur mis en place, il est recommandé de bien attacher les lacets
ou les velcros (selon les chaussures utilisées).

Instructions de mise en place du tenseur du pied dans une chaussure a velcros (figure 19).

1. Pour le placer dans I'espace distal de la chaussure, si celle-ci le permet, ouvrez les velcros et positionnez
I'attache sur I'extrémité de la languette, en plagant la piéce entre la languette et les c6tés de la chaussure.
(Figure 20)
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2. Fermez les deux velcros en enfermant le tenseur et en vous assurant que les velcros sont bien tendus.
(Figure 21)

3. Fixez le tenseur avec son velcro pour éviter qu’il ne se déplace pendant son utilisation. (Figure 22)

4. Pour le placer dans I'espace proximal de la chaussure (si vous ne pouvez pas le placer dans I'espace distal),
ouvrez seulement le premier velcro et positionnez I'attache sur le bord du deuxieme velcro, en plagant la
piece entre la languette et les cotés de la chaussure. (Figure 23)

5. Fermez le deuxieme velcro en enfermant le tenseur et en vous assurant qu’il est bien tendu. (Figure 24)

6. Fixez le tenseur avec son velcro pour éviter qu’il ne se déplace pendant son utilisation. (Figure 25)

Instructions de mise en place du corps de l'orthese :
1. Placez la piéce supra-malléolaire sur l'arriere de la cheville, en faisant coincider le centre du coussinet en
silicone avec le tendon d’Achille (figure 1).
. Entourez la cheville avec les deux bouts de I'orthése (figure 2).
. Fixez I'extrémité du microcrochet la plus large en veillant a ne pas la placer sur I'attache (figure 6).
. Tirez sur les sangles les plus étroites et fixez-les (figures 7 et 8) ; si la sangle supérieure touche I'attache, fixez-la
en diagonal vers le bas (figure 9).
. Insérez |'attache réglable male des sangles dans I'attache réglable femelle du tenseur du pied (figure 10). Pour
prévenir son usure, évitez d'ouvrir I'attache avec les sangles tendues.

6. Ensuite, fixez les attaches magnétiques sur les supports d’attache situés sur les cotés (figure 11). La sangle de
droite a une couture bleue, cela permet d’ajuster la tension aux besoins de chaque patient sans commettre
d’erreur de mise en place. Ouvrez les languettes des attaches et tirez sur les extrémités des sangles jusqu’a
obtenir la tension souhaitée (figure 12), puis refermez les languettes pour fixer la tension (figure 13) et
terminer de mettre en place l'orthese (figure 14).

7. Pour retirer/relacher l'orthése, vous pouvez utiliser 'une ou l'autre des 2 attaches latérales, il n‘est pas
nécessaire de relacher les sangles en ouvrant le systéme de fixation des attaches magnétiques. Cela permet
de toujours maintenir la tension préconisée par le spécialiste lorsque le patient retire et remet l'orthése.

Instructions de mise en place de la bandelette pour une utilisation en intérieur :

1. Placez la bandelette au centre du pied en veillant a laisser les fermetures de velcro sur la zone du coup de pied
et I'attache de fixation correctement orientée (figure 15).

2. Ajustez les sangles avant et fixez-les avec les velcros en veillant a ce que Iattache soit centrée sur le coup de
pied (figure 16). Si, lors de cette étape ou de |'étape suivante, la sangle est trop longue, vous pouvez fixer les
velcros I'un sur lautre (figure 17).

3. Faites la méme chose avec les sangles arriére (figure 17).

4. La bandelette est maintenant en place et préte a recevoir le corps comme lorsque vous fixez l'orthese sur la
chaussure normale (figure 18).

Entretien du produit - Instructions de lavage :

Avant de procéder au lavage, fermer tous les microcrochets. Laver a la main avec de I'eau tiéde et un savon neutre.

Ne pas utiliser d’eau de Javel. Ne pas sécher en seche-linge. Ne pas repasser. Ne pas laver a sec. Ne pas exposer

a des sources de chaleur, telles que des poéles, des chauffages, des radiateurs, les rayons directs du soleil, etc,

Remarque : Tout incident grave lié au produit doit étre signalé au fabricant et a I'autorité compétente de I'Etat

membre dans lequel I'utilisateur ou le patient sont établis.
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Opis i namjena:
Tekstilni steznik protiv uvrnutog stopala PSL890: Proizveden od tekstilnih materijala visoke gustoce i podstavljen
optimalnim materijalima za dodir s koZom. Daje pacijentu pravilnu potporu uvrnutog stopala uz veliku udobnost.
Ima posebno oblikovanu kopcu za lakse stavljanje i skidanje samo jednom rukom. MozZe se koristiti sa carapama
ili bez njih.
Kuéna traka za stopalo PSL8ABD: Izradena je od vrlo mekanih podstavljenih materijala i omogucuje upotrebu
steznika protiv uvrnutog stopala bez obuce, predvidena za ku¢nu upotrebu i nosenje s natikacama. Mora se
koristiti sa ¢arapama.
Potpuna potpora protiv uvrnutog stopala PSL8ASP: Zamjenski ucvrséivac za cipelu zajedno s kompletom
remenova i kopci. Osmisljen za zamjenu dijelova ili za umetanje u vise razlicitih cipela, ¢ime se izbjegava potreba
da se premjesta original.
Indikacije:
PSL890. Sprjecava pojavu izvrnutog stopala tijekom aktivnog hodanja: kada je prisutno ogranicenje u dorzifleksiji
stopala labave prirode. Za lije¢enje neuroloskih poremecaja povezanih s uvrnutim stopalom, kao $to su
hemiplegije, posljedice flakcidne paralize i lezije vanjskog poplitealnog Zivca.
Kontraindikacije:

* Ne koristiti na otvorenim i natecenim oziljcima.

* Ne koristiti ako je podrucje gdje se postavlja ortoza inficirano.

* Ne koristiti u slu¢aju koznih alergija na kontakt s biokompatibilnim materijalima.

® Prestati koristiti ako se podrugje po¢ne crveniti i/ili ako se stvara pretjerana toplina.
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Mjere opreza:
® Koristite samo s niskom obucom koja ne ometa tijelo ortoze dok se koristi. Izbjegavajte nosenje Cizmi i visokih

cipela.

Prije upotrebe ortoze paZljivo procitajte ove upute. Ako imate ikakvih nedoumica, zatrazite savjet lijecnika ili

ustanove gdje ste nabavili ortozu.

* Da bi ortoza mogla sluziti svojoj svrsi, mora se upotrijebiti prikladna veli¢ina proizvoda za pojedinog pacijenta.

Ako je pacijent blizu maksimalnog raspona odredene veli¢ine i ne moZe obuhvatiti glezanj ili ga tesko

obuhvaca, odaberite sljedecu vecu velicinu; ako je pacijent blizu minimalnog raspona odredene veliCine i pri

zatvaranju dolazi do zavrtanja steznika, odaberite sljede¢u manju velic¢inu.

Uvijek se pridrzavajte ovih opcenitih uputa za upotrebu i konkretnih indikacija koje je propisao lije¢nik.

Lije¢nik je osoba kompetentna za propisivanje i odlucivanje o trajanju lijec¢enja, kao i o pracenju oporavka.

Ako se primijeti bilo kakav sekundarni u¢inak, reakcija na kozi ili preosjetljivost, odmah obavijestite lije¢nika o

tome. Obustavite upotrebu dok lijecnik specijalist ne procijeni stanje.

Lije¢nik mora voditi racuna o mogucoj upotrebi topikalnih krema uz upotrebu ortoze.

Na mjestima gdje ortoza pritisce tijelo, koza ne smije biti ozlijedena niti nadrazena.

lako je ortoza namijenjena za visekratnu upotrebu, namijenjena je samo za jednog pacijenta. Nemojte

ponovno upotrebljavati na drugim pacijentima.

Prvo postavljanje i podesavanje ovih dodataka mora obaviti kvalificirano osoblje (lije¢nik, ortopedski tehnicar,

itd.).

Pravilna upotreba ortoze ovisi o stanju dijelova od kojih je sastavljena te je stoga treba redovito pregledavati.

Zdravstveno osoblje koje prati tijek lijecenja moze obavijestiti pacijenta je li proizvod u savrsenom stanju ili ga

treba zamijeniti zbog ostecenja ili dotrajalosti.

® Da bi se ocuvala funkcionalnost kopci na ci¢ak preporucuje se odrzavanje njihove Cistoée uklanjanjem

materijala koji se zalijepe za Cicak.

Proizvod nije vatrootporan, zbog ¢ega se preporucuje da se ne koristi u okruzenju pretjerane vrucine, vatre

ili zracenja.

Redovito Cistite proizvod i odrzavajte pravilnu osobnu higijenu.

Pitajte lijecnika da li smijete skinuti ortozu dok se kupate ili tuirate, a ako ne smijete, pokrijte ortozu ili ju

zastitite od vode.

* Nemojte dozvoliti da se djeca igraju s ovim uredajem.

Upute za postavljanje steznika protiv uvrnutog stopala:

Proizvod mora namjestiti ortopedski tehnicar ili lijecnik.

Da bi se postigao vedi stupanj terapijske efikasnosti u raznim patologijama i produljio vijek trajanja proizvoda,

vazno je pravilno odabrati adekvatnu veli¢inu za svakog pacijenta (u pakiranju je priloZena orijentacijska slika s

veli¢éinama u centimetrima).

Prije svake upotrebe, provjerite da proizvod ima sve svoje komponente i da nema nikakvih neispravnosti. Pretjerana

kompresija moze stvoriti netoleranciju, zbog cega preporucujemo da se kompresija podesi na optimalni stupan;.

Upute za postavljanje zateznog dijela za stopalo:

1. Odvezite vezice na obudi i donju kopcu na cicak te ju stavite izmedu jezika cipele i vezice, pazedi da bude
centrirana (SI. 3 4).

2. lzvucite kopCu na traci van kroz vezice (SI. 4)

3. Zakopcajte donji ¢ic¢ak tako da obuhvatite vezice i da kopca prode kroz izrez na traci (SI. 5). Preporucuje se da
dobro zategnete vezice ili ¢icke (ovisno o tipu obuce) nakon Sto postavite zatezni dio.

Upute za postavljanje zateznog dijela za stopalo u obuci s kopéama na ¢icak (SI. 19)

1. Za stavljanje u distalnu Supljinu cipele, ako obucda to omogucuje, otkopcajte Cicke i postavite kopcu na kraj
jezika cipele, tako da zatezni dio bude izmedu jezika cipele i bo¢nih strana cipele. (SI. 20)

. Zakopcajte oba cicka pritiskanjem zateznog dijela, pazedi da kopce na Cicak ostanu zategnute. (SI. 21)

. Udvrstite zatezni dio pomocu njegove kopce na Cicak da se ne bi pomicao tijekom upotrebe. (SI. 22)

. Za stavljanje u proksimalnu Supljinu cipele, ako nije moguce stavljanje u distalnu Supljinu, otkopcajte samo
prvi Cicak i postavite kopcu na rub drugog Cicka, tako da zatezni dio bude izmedu jezika cipele i bocnih strana
cipele. (SI. 23)

5. Zakopcajte 2. Cicak pritiskanjem zateznog dijela, pazeci da ostane zategnut. (SI. 24)
6. Ucvrstite zatezni dio pomocu njegove kopce na Cicak da se ne bi pomicao tijekom upotrebe. (SI. 25)

Upute za postavljanje povrsine steznika:

1. Stavite supramaleolarni dio na straznju stranu gleznja, tako da poravnate sredinu silikonskog jastucica s
petnom tetivom (SI. 1).

2. Obuhvatite glezanj krajevima steznika (SI. 2).

3. Zakopcajte najsiru tocku cicka, pazeci da njime ne prekrijete kopcu (SI. 6).

4. Zategnite i zakopCajte uZe trakice (SI. 7 i 8), a ako bi gornja trakica prelazila preko kopce, postavite ju koso
prema dolje (SI. 9).

5. Spojite musku kliznu kop¢u na trakama sa Zenskom kliznom kopom na zateznom dijelu za stopalo (SI. 10). Da
biste sprijecili troSenje, nemojte otvarati tu kopcu dok su trake zategnute.

6. Zatim zakopcajte magnetske kopce na bocne drzace za kopce (SI. 11). Traka s desne strane je oznacena plavim
koncem da bi se mogla podesiti zategnutost za svaku stranu bez gresaka u poziciji. Otvorite jezi¢ce na kopéama
i povlacite krajeve traka da biste dobili Zeljenu zategnutost (SI. 12), te na kraju, zatvorite jezi¢ce da biste fiksirali
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zategnutost (SI. 13) i steznik je time postavljen (SI. 14).

7. Mozete skinuti/olabaviti steznik pomocu bilo koje od 2 boéne kopce, nije potrebno ponovo olabaviti trake
otvaranjem sustava za fiksiranje magnetskih kopci. Tako e pacijent uvijek imati zategnutost koju je podesio
specijalist svaki put kada si stavi steznik.

Upute za postavljanje unutradnje trake:
1. Udvrstite traku na sredini stopala tako da kopce na cicak budu u zoni vrha stopala, pazeci da ucvrsna kopca
gleda u pravom smijeru (SI. 15).

2. Zatim podesite prednje trake i ucvrstite ih pomocu cicaka tako da kopca bude centrirana na vrhu stopala
(SI. 16); ako je potrebno, u ovom koraku te u sljedec¢em, postavite jedan ci¢ak preko drugog u slucaju da bude
viska trake (SI. 17).

3. Ponovite postupak sa straznjim trakama (SI. 17).

4. Proizvod je postavljen i spreman za zakopcavanje kao kada se steznik postavlja na normalnu obucu (SI. 18).

QOdrzavanje proizvoda - upute za pranje:

Prije pranja, sve kopce na Cicak moraju biti zakopcane. Prati na ruke u mlakoj vodi s neutralnim sapunom. Ne
koristiti bjelilo. Ne susite u susilici za rublje. Nemojte glacati. Nemojte kemijski Cistiti. Nemoijte izlagati proizvod
izravnim izvorima topline kao $to su pecnice, grijalice, radijatori ili izravno sunce, itd.

Napomena: Svaki ozbiljan incident vezan uz proizvod mora se prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu drzave
€lanice u kojoj korisnik i / ili pacijent imaju prebivaliste.
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Leiras és tervezett alkalmazas:

Textil ortézis equinus lab kezelésére PSL890: Nagy s(rliségli textilanyagokbdl késziilt, a bérrel vald érintkezés
szempontjabdl optimdlis anyagokkal bélelt termék. Fokozott kényelem mellett biztositja a paciens szémara az
equinus lab megfeleld tartdsat. Specidlis kialakitdsu csatjanak kdszonhetSen egy kézzel is konnyen fel- és levehetd.
Zoknival vagy anélkiil is hasznalhatd.

Belsd talppant PSL8ABD: Ez a parnazott és rendkiviil puha anyagokbol késziilt pant labbeli viselése nélkil, otthon
és papuccsal egylitt is lehetévé teszi az equinus 1ab kezelésére szolgald ortézis hasznalatat. Zoknival hasznalandé.
Teljes tartds equinus lab kezelésére PSL8ASP: A cip6hoz vald rogzitést elGsegité pottartozék pantokkal és
csatokkal. Cserélhet6 tartozékainak és tobb cipébe helyezhet6 kialakitdsanak kdszonhetGen az eredetit nem kell
mindig attenni.

Javallat:

PSL890. Aktivan megakadalyozza, hogy a lab a jaras kdzben equinus helyzetbe keriiljon, amikor a petyhudt lab
dorsiflexidja korlatozott. Az equinus labat okozé neuroldgiai sérilések, mint példaul a hemiplegia, a petyhtdt
bénulas kovetkezményei és a kils6 poplitealis tlSideg sérilései kezelésére ajanlott.

Ellenjavallatok:

® Duzzanattal jaré hegekre ne hasznalja.

* Ne haszndlja, ha az ortézis helye elfert6z6dott.

* Biokompatibilis anyagokkal vald érintkezés okozta bérallergia esetén ne hasznalja.

_* Haa bdrfeltilet elkezd pirosodni és/vagy tilzottan felmelegszik, hagyja abba az eszkéz hasznalatat.

Ovintézkedések:

e Csak alacsony sarku cipével haszndlja, amely nem zavarja az ortézis haszndlatat. Kerlilje a csizma és a
bokacsizma viselését.

® Az ortézis hasznadlata el6tt figyelmesen olvassa el az utasitasokat. Ha kérdése mertiil fel, keresse fel orvosat
vagy az intézményt, ahol az eszkozt vasarolta.

* Ahhoz, hogy az ortézis megfelelGen el tudja latni funkciéjat, mindig a beteg méretének megfelel6 méret(i
terméket kell hasznalni. Ha a paciens megkozeliti egy adott méret maximalis értékét, és az ortézis nem vagy
csak nehezen oleli korbe a bokajat, vélassza az eggyel nagyobb méretet; ha pedig a paciens megkozeliti egy
adott méret minimalis értékét, és az ortézis becsatoldsakor az ortézis megcsavarodik, valassza az eggyel
kisebb méretet.

* Mindig tartsa be az altalanos hasznalati utasitasokat és kezelGorvosa kiilon utasitasait.

® Az ortézis felirasdra és hasznélatdnak utdnkovetésére az orvos jogosult, és a kezelés id6tartamardl is 6 dont.

* Ha barmilyen mellékhatast, brreakcidt vagy szenzibilizaciét észlel, errél azonnal tajékoztassa orvosat.
Fuggessze fel az ortézis hasznélatat, amig szakember véleményét ki nem kérte.

* Az orvosnak figyelembe kell venni a helyi hasznélatt krémek esetleges hasznélatdt az ortézis hasznalata
mellett.

* Anyomas dltal érintett terlleteken a bér nem lehet sériilt, sem tulérzékeny.

® Bar az ortézis nem egyszeri haszndlatra vald, csak egy paciens hasznalhatja. Mas pacienseken hasznélni nem
szabad.

® Atartozékok felhelyezését és beallitasat szakembernek (orvosnak, ortopédiai technikusnak stb.) kell végeznie.

* Azortézis megfelel§ hasznalata az alkotéelemeinek allapotatdl fligg, ezért ezeket rendszeresen ellendrizni kell.
A paciens kezelését nyomon kovetd egészségligyi dolgozd a paciens részére jelezheti a termék alkalmassagat
vagy javasolhatja annak lecserélését, ha a termék megrongalddott vagy elkopott.

* A m(ikod6képesség megirzése érdekében ajanlott tigyelni a mikrokapocs gyors zardelemeinek tisztasagdra,
és a hozza tapadt anyagokat célszer(i eltavolitani.



* Atermék nem t(izall6, ezért haszndlata tulzott hd, tlz vagy sugdrzdas kozelében nem ajanlott.
Rendszeresen tisztitsa meg a terméket, és ligyeljen a megfelel§ személyi higiénidra.
Kérdezze meg orvosat, hogy az ortézis leveheté-e fiirdés vagy zuhanyozas kozben, ha nem, fedje le vagy védje
a viztdl az ortézist.
* Ne engedje, hogy gyermekek jatsszanak az eszkozzel.
Utasitasok az equinus Iab kezelésére szolgalo ortézis felhelyezésére vonatkozdan:
A terméket ortopéd technikusnak vagy egészségtigyi szakembernek kell beallitania.
A kilonboz6 problémak esetén a legmagasabb foku kezelési hatékonysag elérése érdekében és a termék
élettartamdnak novelése érdekében alapvetd fontossagu, hogy a legmegfelel6bb méretet valasza ki a paciens
vagy felhasznald (a csomagolasban talalhaté a méretek és a centiméterben megadott atszamitasok tajékoztatd
tablazata).
Minden hasznélat el6tt ellendrizze, hogy a termék hianytalan és nem mutat rendellenességet. A tulzott
kompressziéo miatt érzékenység alakulhat ki, ezért azt javasoljuk, hogy a kompressziét az optimalis szintnek
megfelel6en allitsa be.
Utmutato a labfeszit6 elem felhelyezéséhez:
1. Lazitsa meg a cip6f(iz6t és nyissa ki az alsé mikrokapcsot, majd helyezze az elemet a cipé nyelve és a f(iz6 kozé,
Ugyelve arra, hogy kozépre kerlljon (3. és 4. dbra).
2. Huzza ki a csatot a cip&fiiz6bdl (4. dbra).
3. Rogzitse az alsé mikrokapcsot Ugy, hogy a cip6fiizét tartva dthuzza a mikrokapcsot a hevedercsat lyukan
(5. dbra). A cip6f(iz6t vagy a tépbzarakat (a labbeli tipusatol fliggen) célszer( a feszitGelem felhelyezése utan
. jol meghuzni.
Utmutatd a labfeszits elem tépGzéras labbelibe valé helyezéséhez (19. abra):
1. A cipd disztalis nyilasaba valo beillesztéséhez, amennyiben a cipd ezt lehetévé teszi, nyissa ki a tépézarat, és
helyezze a csatot a nyelv végére gy, hogy az elem a nyelv és a cip6 két oldala kozé kertiljon. (20. abra)
2. Afeszit6 elemet beszoritva zdrja be mindkét tépGzarat, Ugyelve arra, hogy a tépbzarak feszesek maradjanak.

(21. dbra)
3. Rogzitse a feszit6 elemet a hozza tartozd tépbzar segitségével, hogy hasznalat kdzben ne tudjon elmozdulni.
(22. abra)

4. Amennyiben az elem nem helyezhet§ a cipé disztalis nyilasaba, helyezze azt a proximalis nyildsba oly médon,
hogy csak az elsé tépdzarat nyitja ki, a csatot pedig a masodik tépGzar szélére helyezi tigy, hogy az elem a nyelv
és a cip6 két oldala kozé keriljon. (23. abra)

5. Alabfeszité elemet beszoritva zérja be a 2. tép&zarat, tigyelve arra, hogy feszes maradjon. (24. dbra)

6. Rogzitse a feszit6 elemet a hozza tartozd tépdzar segitségével, hogy hasznalat kdzben ne tudjon elmozdulni.

(25. abra)

Utasitdsok az ortézis f6 részének felhelyezésére vonatkozéan:

1. Helyezze a supramalleolaris elemet a boka hatsé részére oly mddon, hogy a szilikon betét kdzepét az Achilles-
inhez igazitja (1. abra).

2. Tekerje az ortézis két végét a boka koré (2. dbra).

3. Rogzitse a szélesebb mikrokapocs hegyét, Uigyelve arra, hogy ne takarja el vele a csatot (6. abra).

4. Huzza meg és rogzitse a vékonyabb pantokat (7. és 8. abra); ha a felsé pant hozzaut6dik a csathoz, irdnyitsa
lefelé (9. abra).

5. Fizze be a pantok csuszd csatjat a labfeszitd elem csuszd csatjdba (10. abra). A kopds elkeriilése érdekében ne
nyissa ki ezt a csatot, ha a pantok feszesek.

6. Ezutdn flizze be a mégneses csatokat az oldalsé csattartokba (11. dbra). A jobb oldali hevedereket kék fonal
jeloli, hogy a feszités mindkét oldalon felhelyezési hibak nélkiil testreszabhato legyen. Nyissa ki a csatok fileit,
a kivant huzés eléréséhez pedig hizza meg a pantok végeit (12. abra), végul zarja be a fiileket a feszesség
rogzitéséhez (13. dbra); ekkor az ortézis a helyére keril (14. dbra).

7. Az ortézis a 2 oldals csat barmelyikével levehetd/kioldhatd. A pantokat nem sziikséges Ujra meglazitani a
magnescsatos zarrendszer kinyitdsaval. Ily médon a paciens minden egyes hasznalatkor a szakorvos altal
meghatdrozott feszitésben részesul.

Utasitasok a belsé pant felhelyezésére vonatkozoéan:

1. Rogzitse a pantot a labfej kozepére oly mddon, hogy a tépbzérak a labfej hatara kertiljenek, a rogzits csat pedig
a megfelel§ irdnyba nézzen (15. abra).

2. Ezutdn dllitsa be az ellilsé pantokat, és rogzitse Sket a tépdzarakkal tgy, hogy a csat a labfej hatanak kézepére
kertiljon (16. abra). Ha a pant tul hosszu, ebben és a kovetkezs |épésben is helyezze az egyik tépézérat a
masikra (17. abra).

3. Ismételje meg a miveletet a hatsé pantokkal is (17. dbra).

4. A termék fel van helyezve és készen all a bef(izésre, mint amikor az ortézist normal labbelihez rogzitik
(18. dbra).

A termék karbantartasa - Mosasi utasitasok:

Mosas el6tt a mikrokapcsokat be kell zérni. Langyos vizben, semleges mosdszerrel, kézzel mossa. Hipdt ne

hasznaljon. Széritdgépben ne szaritsa. Ne vasalja. Kerdilje a vegytisztitast. Kozvetlen héforrasnak, példaul kalyha,

flités vagy radidtor melegének és kozvetlen napsutésnek ne tegye ki.

Megjegyzés: A termékkel kapcsolatos minden sulyos eseményt jelenteni kell a gyartonak és a tagallam illetékes

hatésaganak, amelyben a felhasznal6 és/vagy a beteg lakik.



Descrizione e indicazione d’uso:

Dispositivo per piede equino in tessuto PSL890: Prodotto e foderato con materiali tessili ad alta densita adatti al
contatto con la pelle. Offre al paziente un supporto corretto al piede equino con un alto livello di comfort. E dotato
di una fibbia appositamente progettata per infilarlo e sfilarlo facilmente. E possibile utilizzarlo con o senza calze.
Fascia plantare da interno PSL8ABD: Prodotta con materiali morbidi e imbottiti, consente I'utilizzo del dispositivo
per piede equino senza necessita di indossare le scarpe, & pensata per gli ambienti interni e per I'utilizzo con le
infradito. Deve essere utilizzato con le calze.

Supporto completo per piede equino PSL8ASP: Elemento di ricambio di ancoraggio alla scarpa insieme al set di
cinghie e fibbie. Ideato per sostituire parti o per essere inserito in pit scarpe al fine di evitare di dover spostare
quella originale.

Indicazioni:

PSL890. Evita la caduta del piede durante la deambulazione attiva: in presenza di una limitazione della
dorsiflessione del piede di natura flaccida. Per il trattamento di lesioni neurologiche che causano il piede equino,
come emiplegia, sequele di paralisi flaccida e lesioni del nervo sciatico popliteo esterno.

Controindicazioni:

* Non usare su cicatrici aperte con gonfiore.

* Non usare se |'area in cui & posizionata l'ortesi & infetta.

* Non usare in caso di allergie cutanee dovute al contatto con materiali biocompatibili.

* Smettere di usare se I'area inizia ad arrossarsi e/o accumula calore eccessivo.

Precauzioni:

e Utilizzare solo con scarpe basse che non interferiscano con l'ortesi durante I'uso. Evitare I'uso di stivali e
stivaletti.

® Leggere attentamente queste istruzioni prima di utilizzare l'ortesi. In caso di dubbi, consultare il proprio
medico o il rivenditore.

* Affinché l'ortesi possa svolgere la propria funzione, si deve utilizzare il prodotto della taglia adeguata alla
misura del paziente. Se il paziente & vicino all'intervallo massimo di una taglia e I'aggancio non avvolge o
awvvolge con difficolta la caviglia, scegliere la taglia direttamente superiore; se il paziente é vicino all'intervallo
minimo di una taglia e la chiusura dell’'ortesi provoca la rotazione della stessa, scegliere la taglia direttamente
inferiore.

® Rispettare sempre le istruzioni per 'uso generali e le indicazioni specifiche prescritte dal medico.

* |l medico e la persona che ha le competenze per prescrivere e stabilire la durata del trattamento e la sua
prosecuzione.

* Se si notano effetti collaterali, affezioni cutanee o fenomeni di sensibilizzazione, informare immediatamente
il medico. Sospendere I'utilizzo e consultare uno specialista.

* |l medico deve considerare il possibile uso di creme per uso topico, unitamente all’'uso dell'ortesi.

* Nelle zone di pressione, la pelle non deve essere lesionata né essere ipersensibile.

* Anche se l'ortesi non & per uso singolo, deve essere utilizzata da un solo paziente. Non riutilizzare su altri
pazienti.

* || primo posizionamento e adattamento di questi accessori deve essere effettuato da personale qualificato
(medico, tecnico ortopedico, ecc.)

® [uso corretto dell'ortesi dipende dalla condizione degli elementi che la costituiscono e quindi deve essere
controllata periodicamente. Il personale sanitario che segue del trattamento del paziente puo indicare allo
stesso I'idoneita del prodotto o una sua eventuale sostituzione, se il prodotto si & deteriorato o usurato.

® Siconsiglia di curare la pulizia delle chiusure rapide con microganci per conservarne la funzionalita, eliminando
i materiali che potrebbero essere rimasti attaccati.

* || prodotto non é ignifugo, pertanto si consiglia di non utilizzarlo in ambienti con calore eccessivo, fuoco o
radiazioni.

® Pulire periodicamente il prodotto e mantenere una corretta igiene personale.

® Consultare il proprio medico per sapere se l'ortesi puo essere rimossa durante il bagno o la doccia; in caso
contrario coprire o proteggere I'ortesi dall’acqua.

* Non permettere ai bambini di giocare con questo dispositivo.

Istruzioni per 'applicazione del dispositivo per il piede equino:
Il prodotto deve essere adattato dal tecnico ortopedico o dal medico.
Per ottenere la massima efficacia terapeutica nelle diverse patologie e prolungare la vita utile del prodotto, &
fondamentale scegliere correttamente la taglia piu adeguata a ogni paziente o utilizzatore (nella confezione &
inclusa una tabella orientativa con le taglie e le equivalenze in centimetri).
Prima di ogni utilizzo, verificare che siano presenti tutti i componenti e che il prodotto non presenti alcun difetto.
Una comprensione eccessiva puo produrre una intolleranza, e quindi consigliamo di regolare la compressione
fino al grado ottimale.
Istruzioni per I'applicazione del componente di trazione del piede:
1. Aprire il laccio della scarpa e il microgancio inferiore, posizionarlo tra la linguetta della scarpa e il laccio,
assicurandosi che sia centrato (Fig. 3 e 4).
. Estrarre il passante della fibbia della cinghia facendolo passare tra i lacci (Fig. 4).
. Fissare il microgancio inferiore agganciandolo ai lacci e inserendo nella fessura il passante della fibbia
della cinghia (Fig. 5). Si consiglia di tendere bene i lacci o i velcri (a seconda del tipo di calzatura) dopo aver
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posizionato il componente di trazione.
Istruzioni per I'applicazione del componente di trazione del piede nella scarpa con velcro (Fig. 19).

1. Perinserire il foro distale della scarpa, se questa lo consente, aprire i velcri e posizionare la fibbia all'estremita
della linguetta, posizionando il componente di trazione tra la linguetta e i lati della scarpa. (Fig. 20)

2. Chiudere entrambi i velcri, bloccando il componente di trazione e assicurandosi che i velcri rimangano tesi.
(Fig. 21)

3. Fissare il componente di trazione con la sua chiusura in velcro per evitare che si muova durante I'uso. (Fig. 22)

4. Per inserire il foro prossimale della scarpa, se non é possibile inserirlo nel foro distale, aprire solo il primo
velcro e posizionare la fibbia sul bordo del secondo velcro, posizionando il componente di trazione tra la
linguetta e i lati della scarpa. (Fig. 23)

5. Chiudere il 2° velcro, bloccando il componente di trazione e assicurandosi che rimanga teso. (Fig. 24)

6. Fissare il componente di trazione con la sua chiusura in velcro per evitare che si muova durante 'uso. (Fig. 25)

Istruzioni per posizionare il corpo dell'ortesi:
1. Posizionare il componente sopra malleolare nella zona posteriore alla caviglia, in modo che il centro del
cuscinetto in silicone e il tendine di Achille coincidano (Fig. 1).

. Avvolgere la caviglia con le estremita del capo (Fig. 2).

. Fissare la punta piu larga del microgancio, assicurandosi che non copra la fibbia (Fig. 6).

. Tirare e fissare le cinghie piu strette (Fig. 7 e 8). Se la cinghia superiore si incrocia con la fibbia, inclinarla verso

il basso (Fig. 9).

. Infilare la fibbia scorrevole maschio delle cinghie nella fibbia scorrevole femmina del componente di trazione
del piede (Fig. 10). Per evitare I'usura, non aprire questa fibbia con le cinghie in tensione.

6. Successivamente, infilare le fibbie magnetiche nei porta fibbie laterali (Fig. 11). La cinghia del lato destro
& riconoscibile da un filo blu che permette di personalizzare la tensione di ciascun lato evitando errori di
posizionamento. Aprire le linguette della fibbia e tirare le estremita delle cinghie per ottenere la trazione
desiderata (Fig. 12); infine, chiudere le linguette per fissare la tensione (Fig. 13). Il dispositivo & ora in posizione

Fig. 14).

7. SE possibile togliere/sfilare il dispositivo attraverso una qualsiasi delle 2 fibbie laterali, non & necessario
allentare le cinghie aprendo il sistema di blocco delle fibbie magnetiche. In questo modo il paziente avra
sempre la tensione indicatagli dal medico specialista ogni volta che indossa il dispositivo.

Istruzioni per posizionare la fascia da interno:

1. Fissare la fascia al centro del piede con le chiusure in velcro nella zona del collo del piede, assicurandosi che la
fibbia di fissaggio sia nella direzione corretta (Fig. 15).

2. Successivamente, regolare le cinghie anteriori e fissarle con i velcri in modo che la fibbia si trovi al centro del
collo del piede (Fig. 16); se necessario, qualora avanzasse parte della cinghia, sia in questa fase sia in quella
successiva, posizionare un velcro sopra l'altro (Fig. 17).

3. Ripetere l'operazione con le cinghie posteriori (Fig. 17).

4. |l prodotto e posizionato e pronto per essere calzato come quando 'ortesi viene fissata alle normali calzature
(Fig. 18).

Manutenzione del prodotto - Istruzioni di lavaggio:

Prima di lavare, rimuovere tutti i microganci chiusi. Lavare a mano con acqua tiepida e sapone neutro. Non
utilizzare candeggina. Non asciugare nell’asciugatrice. Non stirare. Non lavare a secco. Non esporre a fonti di
calore dirette come stufe, caloriferi, radiatori, raggi solari diretti, ecc.

Nota: Qualsiasi incidente grave che coinvolge il prodotto deve essere segnalato al fabbricante e all'autorita
competente dello Stato membro in cui operano l'utilizzatore e/o il paziente.
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Beschrijving en beoogd gebruik:
Anti-klapvoetorthese van stof PSL890: Gemaakt van stof met hoge dichtheid en bekleed met materialen die voor
een optimaal contact met de huid zorgen. Het geeft de patiént belast met een klapvoet de juiste en comfortabele
ondersteuning. Het beschikt over een gesp die speciaal ontworpen is om de orthese gemakkelijk met één hand
om en af te doen. Te gebruiken met of zonder sokken.
Binnenzool PSL8ABD: Vervaardigd met zachte materialen waarmee de anti-klapvoetorthese zonder schoeisel kan
worden gebruikt, bedoeld voor in huis en slippers. Te gebruiken met sokken.
Volledige anti-klapvoet ondersteuning PSL8ASP: Reserve schoenverankeringsstuk met riemen en gespen.
Ontworpen om onderdelen te vervangen of om in andere schoenen te plaatsen zodat de originele orthese niet
verplaatst hoeft te worden.
Indicaties:
PSL890. Het voorkomt dat de klapvoet tijdens het lopen valt, voornamelijk wanneer er een beperking is tijdens de
dorsaalflexie van slappe voeten. Voor de behandeling van neurologische letsels waarbij klompvoeten betrokken
zijn, zoals hemiplegie, gevolgen van slappe verlamming en letsels van de externe nervus ischiadicus popliteus.
Contra-indicaties:

* Niet op gezwollen open littekens gebruiken.

* Gebruik de orthese niet op plekken die geinfecteerd zijn.
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* Niet gebruiken in geval van huidallergieén wegens het contact met weefselvriendelijke materialen.

* Niet gebruiken als het gebied te rood en/of te warm wordt.

Voorzorgsmaatregelen

Alleen geschikt voor lage schoenen die bij het dragen de werking van de orthese niet belemmeren. Niet

gebruiken met laarzen en laarsjes.

Lees zorgvuldig deze instructies voordat u de orthese gebruikt. Raadpleeg bij twijfel of vragen uw arts of de

leverancier die u het product heeft verstrekt.

® Zodat de orthese de juiste druk kan geven moet de patiént de goede maat kiezen. In het geval de patiént

tegen de grootse omtrek van de maat komt en de orthese niet of moeilijk om de enkel past, kies dan voor

een grotere maat; in het geval de patiént tegen de kleinste omtrek van de maat komt en bij het sluiten van de
orthese deze draait, kies dan een kleinere maat.

Volg altijd de algemene gebruiksaanwijzing en eventuele speciale instructies die uw behandelend arts of

zorgverlener heeft voorgeschreven.

* Alleen een arts is bevoegd om de orthese voor te schrijven, de duur van de behandeling vast te stellen en de

verdere controles uit te voeren.

Als u bijwerkingen, huidaandoeningen of overgevoeligheid bemerkt, neem dan onmiddellijk contact op met

uw arts. Stop het gebruik tot nader onderzoek door een specialist.

* Uw arts dient rekening te houden met het eventuele gebruik van topische crémes in combinatie met het

gebruik van de orthese.

In de zones waar druk wordt uitgeoefend door de orthese, mag de huid niet beschadigd of overgevoelig zijn.

Hoewel de orthese niet voor eenmalig gebruik is bestemd, mag zij slechts door één patiént worden gebruikt.

Het product mag niet door andere patiénten worden hergebruikt.

De eerste keer dat u deze orthese gebruikt en om u plaatst moet het door een specialist worden gedaan (arts,

orthopedist, enz.)

® Om de orthese goed te laten functioneren, moeten de onderdelen ervan regelmatig op hun goede staat
worden gecontroleerd. Het medisch personeel dat belast is met het toezicht op de behandeling kan de patiént
aanbevelen het product te vervangen of voorstellen het te vervangen indien het beschadigd of versleten is.

® Zorg ervoor dat de klittenbandsluitingen vrij zijn van pluisjes en vervuiling om ervoor te zorgen dat hun

optimale hechtingseigenschappen behouden blijven.

Dit product is brandbaar daarom wordt aanbevolen het product niet in te warme omgevingen te gebruiken,

bij vuur of stralingen.

Maak de orthese regelmatig schoon en zorg voor een goede persoonlijke hygiéne.

Raadpleeg uw arts of de orthese tijdens het baden of douchen kan worden verwijderd, zo niet, bedek of

bescherm de orthese tegen water.

® Laat kinderen niet met de orthese spelen.

Aanwijzingen voor het plaatsen van de klapvoetorthese:

Deze orthese moet worden geplaatst door een gespecialiseerde orthopedist of deskundige.

Om een optimaal effect van de behandeling en een maximale levensduur van het product te garanderen, is het

van cruciaal belang om de juiste maat voor elke patiént te kiezen (op de verpakking wordt een tabel vermeld met

de geschatte maten en de equivalentie in centimeters).

Voor elk gebruik, zorg ervoor dat et product alle onderdelen bevat en het ins goede staat is. Overmatige

compressie kan leiden tot intolerantie. Daarom raden we aan een optimale compressie te gebruiken.

Aanwijzingen voor het plaatsen van het voetspanningsstuk:

1. Maak de veters van de schoen en de onderste sluiting los, plaats deze tussen de tong van de schoen en de
veters, zorg dat het spanningsstuk in het midden zit (Fig. 3 en 4).

2. Haal de lus uit de gesp van de band door de veters (Fig. 4).

3. Maak de onderste sluiting vast door de veters vast te houden en de lus door de opening van de gesp van de
band te halen (Fig. 5). Aanbevolen wordt om goed aan de veters of klittenbanden (afhankelijk van het soort
schoenen) te trekken nadat u het voetspanningsstuk hebt geplaatst.

Aanwijzingen voor het plaatsen van het voetspanningsstuk bij klittenbandschoenen. (Fig. 19)

1. Als de schoen dit toelaat, plaats het voetspanningsstuk in het achterste gedeelte van de schoen. Open

hiervoor de klittenbanden en plaats de gesp op het uiteinde van de tong. Het voetspanningsstuk wordt zo
geplaatst tussen de tong en de zijranden van de schoen. (Fig. 20)

. Sluit beide klittenbanden zodat het voetspanningsstuk klem zit en de klittenbanden strak blijven. (Fig. 21)

. Vestig het voetspanningsstuk met zijn eigen klittenband zodat het niet kan bewegen tijdens het gebruik.
(Fig. 22)

4. Plaats het voetspanningsstuk in het voorste gedeelte van de schoen wanneer het niet in het achterste
gedeelte kan. Open hiervoor de alleen het eerste klittenband en plaats de gesp op het randje van het tweede
klittenband zodat het voetspanningsstuk tussen de tong en de zijranden van de schoen is geplaatst. (Fig. 23)

5. Sluit het tweede klittenband zodat het voetspanningsstuk klem zit en zorg erover dat het strak blijft. (Fig. 24)

6. Vestig het voetspanningsstuk met zijn eigen klittenband zodat het niet kan bewegen tijdens het gebruik.

(Fig. 25)

Aanwijzingen voor het plaatsen van de body van de orthese:

1. Plaats het supramalleolaire stuk tegen de achterkant van de enkel, met het middelste van de silicone pelotte
op de hoogte van de achillespees (Fig. 1).

w N
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2. Vouw de uiteinden van de orthese om de enkel (Fig. 2).

3. Maak de breedste punt van het haakje vast, zorg dat u deze niet over de gesp haalt (Fig. 6).

4. Trek aan en bevestig de smalste klittenbanden (Fig. 7 en 8), als de bovenste band de gesp raakt, plaats hem
dan schuin omlaag (Fig. 9).

5. Steek de mannelijke schuif-gesp van de riem in de vrouwelijke schuif-gesp van het voetspanningsstuk (Fig. 10).
Om slijtage te voorkomen, maak deze gesp niet open wanneer de banden gespannen zijn.

6. Maak daarna de magnetische gespen aan de ondersteuningen van de gespen aan de zijkant vast (Fig. 11). De
rechterband is gemerkt met blauwe draad zodat u de spanning aan elke kant kunt aanpassen en de orthese
goed plaatst. Maak de lippen van de gespen open en trek aan de uiteinden van de banden voor de gewenste
spanning (Fig. 12). Ten slotte, sluit de lippen om de spanning te bevestigen (Fig. 13). De orthese is nu geplaatst
(Fig. 14).

7. U kunt de orthese met één van de 2 gespen van de zijkant losmaken/afdoen, u hoeft de banden niet los te
maken door de bevestiging van de magnetische gespen open te maken, zo houdt de patiént bij elk gebruik
van de orthese altijd de door de arts bepaalde spanning.

Aanwijzingen voor het plaatsen van het binnenzooltje:

1. Plaats het binnenzooltje midden onder de voet met de klittenbandsluitingen op de voetwreef, zorg ervoor dat
de bevestigingsgesp in de juiste richting zit (Fig. 15).

2. Verstel vervolgens de voorbandjes en maak deze met de klittenbanden vast zodat de gesp midden op de
voetwreef blijft (Fig. 16); indien nodig, plaats zowel in deze stap als in de volgende, één klittenband over de
andere als de bandjes te lang zijn (Fig. 17).

3. Herhaal deze stappen met de achterbandjes (Fig. 17).

4. Het product is geplaatst en klaar om aan de body vast te maken zodra de orthese aan dagelijks schoeisel
wordt bevestigd (Fig. 18).

Onderhoud van het product- wasinstructies:

Sluit alle klittenbanden voordat u de orthese wast. Met de hand wassen in lauw water en met neutrale zeep.
Niet bleken. Niet in de droogtrommel. Niet strijken. Niet chemisch reinigen. Niet blootstellen aan directe
warmtebronnen zoals kachels, verwarmingen, radiatoren, direct zonlicht, enz.

Let op: 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.

Beskrivelse og tilsiktet bruk:

Antispissfot-tekstil PSL890: Laget av tekstilmaterialer med hgy tetthet og foret med materialer som er optimale
for kontakt med huden. Gir pasienten en riktig og svaert komfortabel stgtte for spissfot. Den har en spenne som
er spesialdesignet for a gjgre det enkelt & ta den pa og av med kun én hand. Kan brukes med eller uten sokker.
Plantarband for innendgrs bruk, PSLBABD: Laget av polstrede og sveert myke materialer som kan brukes mot
spissfot uten at det er ngdvendig & ha pa fottgy, tiltenkt for bruk innendgrs og med slippers eller tgfler. Bgr brukes
med sokker.

Fullstendig antispissfotortose PSLBASP: Reservedel for feste til skoen sammen med sett med stropper og spenner.
Tiltenkt for a bytte ut deler eller for a settes inn i ulike sko for & unnga a flytte den opprinnelige.

Indikasjoner:

PSL890. Unnga at foten faller ned i spissfotstilling under gange pa en aktiv mate: nar fotens dorsalflektering er
begrenset grunnet slapphet. For behandling av nevrologiske skader som medfgrer spissfot, slik som hemiplegier,
ettervirkninger av slappe lammelser og skader pa nervus fibularis communis.

Kontraindikasjoner:

o Skal ikke brukes ved apne arr med hevelse.

o Skal ikke brukes hvis omrade der ortosen skal plasseres er infisert.

¢ Skal ikke brukes i tilfelle av hudallergier ved kontakt med biokompatible materialer.

e Stans bruken hvis omradet begynner 4 bli rgdt og/eller blir unormalt varmt.

Forsiktighetsregler:

o Skal kun brukes i lave sko som ikke kommer i konflikt med hoveddelen av ortosen under bruk. Unnga bruk av
stgvler og stgvletter.

® Les bruksanvisningen ngye fgr du bruker ortosen. Hvis du er i tvil om noe, kontakt legen eller butikken hvor
du har anskaffet den.

* Det ma brukes en ortose som er tilpasset stgrrelsen til pasienten for at den skal kunne utfgre sin funksjon.
Hvis pasientens mal er opp mot det maksimale for en stgrrelse, og den ikke nar rundt eller det er vanskelig a
fa den til & nd rundt ankelen, velg én stgrrelse stgrre. Hvis pasientens mal er ned mot minimumsmalene for
en stgrrelse og ortosen vris nar den lukkes, velg én stgrrelse mindre.

* Fplg alltid den generelle bruksanvisningen og de spesielle anvisningene som du far av legen din.

® Legen er den personen som er kvalifisert til & foreskrive og bestemme varigheten av behandlingen, samt
oppfalgingen.

* Hvis du opplever bivirkninger, hudaffeksjoner eller sensibilisering, oppsgk lege straks. Avbryt bruken til den
er vurdert av en spesialist.

® Legen bgr ta hensyn til mulig topisk bruk av kremer sammen med anvendelse av ortosen.



| trykkomrader skal huden ikke vaere skadet eller overfglsom.

Selv om ortosen ikke er til engangsbruk, er den bare til én bruker. Bruk det ikke om igjen pa andre pasienter.
Fgrste montering og tilpasning av dette tilbehgret ma utfgres av kvalifisert personell (lege, ortopedtekniker
0sV.).

* Riktig bruk av ortosen er avhengig av tilstanden pa elementene som utgjgr det hele, og derfor skal den
kontrolleres med jevne mellomrom. Helsepersonellet som er ansvarlig for oppfglgningen av behandlingen
av pasienten, kan avgjgre om produktet er brukelig eller om det er ngdvendig a bytte det ut hvis produktet
er forringet eller utslitt.

Vianbefaler at du sgrger for & holde mikrokrokene rene ved a fjerne materialer som kan sette seg fast pad dem
for & sikre funksjonaliteten.

Produktet er ikke flammehemmende, sa det anbefales ikke a bruke det i omgivelser med overdreven varme,
flammer eller straling.

Vask produktet regelmessig, og s@rg for riktig personlig hygiene.

* Spgr legen om ortesen kan tas av for a bade eller dusje, hvis ikke, bgr du dekke til eller beskytte ortosen mot
vann.

® |kke la barn leke med dette hjelpemidlet.

Instruksjoner for plassering av antispissfot-ortosen:

Produktet ma tilpasses av din ortopedtekniker eller lege.

For a oppna hgyeste grad av terapeutisk effekt for de ulike sykdommene og forlenge produktets levetid, er rett
valg av stgrrelse tilpasset hver enkelt pasient eller bruker grunnleggende (en veiledende tabell over stgrrelser og
tilsvarende i centimeter er vedlagt i emballasjen).

Fgr hver gang produktet brukes, ma det kontrolleres at alle komponenter er pa plass og at det ikke har noen
skader eller mangler. Overdreven kompresjon kan fgre til intoleranse, sa vi anbefaler at komprimeringen reguleres
inntil optimal grad oppnas.

Instruksjoner for plassering av strammestykket for foten:

1. Apne skolissene eller borrelasene pa fottgyet og den nedre borrelasen pa stykket, og plasser stykket midt pa
skoen mellom plgsen pa skoen og skolissene (Fig. 3 og 4).

2. For festestykket pa spennen for stroppen ut mellom skolissene (Fig. 4)

3. Fest den nedre borreldsen ved a ta tak i lissene og fgre festestykket inn gjennom hullet pa spennen for
stroppen (Fig. 5). Det anbefales a stramme skolissene eller borrelasene (i henhold til skotypen) godt etter at
strammestykket er plassert.

Instruksjoner for plassering av strammestykket for foten i sko med borrelaser (Fig. 19).

1. Huvis skoens utforming gjgr det mulig, plasseres det lengst ned i dpningen midt pa skoen. Apne borreldsene og
plasser spennen nederst pa plgsen, med stykket mellom plgsen og sidene pa skoen. (Fig. 20)

2. Lukk begge borrelasene slik at strammestykket lases fast. Sgrg for at borrelasene er strammet til. (Fig. 21)

3. Fest strammestykket med borreldsen pa stykket for & unngd at det beveger seg under bruk. (Fig. 22)

4. Huvis det ikke er mulig a plassere det lengst ned i apningen pa skoen, plasser det gverst. Apne kun den gverste
borrelasen og plasser spennen pa kanten av den andre borrelasen, med stykket mellom plgsen og sidene pa
skoen. (Fig. 23)

5. Lukk den andre borrelasen slik at strammestykket lases fast. Sgrg for at det er strammet til. (Fig. 24)

6. Fest strammestykket med borrelasen pa stykket for & unnga at det beveger seg under bruk. (Fig. 25)

Instruksjoner for plassering av ortosens hoveddel:

1. Plasser den supramalleolaere delen i omradet bak ankelen pa en slik mate at midtpunktet pa silikonputen er
over akillessenen (Fig. 1).

2. Fgr ytterdelene av ortosen rundt ankelen slik at den omsluttes (Fig. 2).

3. Fest til den bredeste enden av borrelasen. Pass pa at spennen ikke dekkes av borrelasen (Fig. 6).

4, Stram og fest de smaleste stroppene (Fig. 7 og 8). Hvis den gverste stroppen overlapper spennen, plasser den
skratt i retning nedover (Fig. 9).

5. Fgrglidespennedelen som er festet til stroppene inn i glidespennedelen pa strammestykket for foten (Fig. 10).
For a unnga slitasje, bgr denne spennen ikke apnes nar stroppene er strammet.

6. Fest deretter magnetspennene til stgttespennene pa sidene (Fig. 11). Stroppen pa hgyre side er merket med
en bla trad for & kunne tilpasse strammingen pa hver side uten a gjgre feil med posisjoneringen. Apne tappene
pa spennene og dra i endene av stroppene for a fa gnsket stramming (Fig. 12), og lukk til slutt tappene for a
lase dem i riktig strammet stilling (Fig. 13). Ortosen er na pa plass (Fig. 14).

7. Ortosen kan tas av / Ipsnes med begge de to spennene pa sidene. Det er ikke ngdvendig a lgsne strammingen
av stroppene ved a apne lasesystemet pa magnetspennene. Pa denne maten vil pasienten fa den opprinnelige
strammingen som er innstilt av spesialisten, hver gang ortosen tas pa.

Instruksjoner for plassering av fotbandet for innendgrs bruk:

1. Fest fotbandet midt pa foten slik at borreldsene er i vristomradet, og sgrg for at festespennen er plassert i
riktig retning (Fig. 15).

2. Juster deretter de fremste stroppene og fest dem med borrelasene slik at spennen er midt pa vristen (Fig. 16).
Hvis det er ngdvendig, kan en borrelas festes oppa en annen om stroppen er lengre enn ngdvendig, bade for
dette trinnet og det pafglgende (Fig. 17).

3. Gjenta det samme med de bakerste stroppene (Fig. 17).



4. Produktet sitter na pa plass og er klart for a festes til hoveddelen pa samme mate som ortosen festes til en
vanlig sko (Fig. 18).

Vedlikehold av produktet - vaskeanvisninger:
Fgr vask skal alle borrelaser lukkes. Handvask med lunkent vann og mild sape. Ikke bruk blekemidler. Skal ikke
tgrkes i tgrketrommel. Ma ikke strykes. Skal ikke tgrrenses. Ikke utsett ortosen for direkte varmekilder som peis,
varmeovner, radiatorer, direkte sollys o.l.
Merknad: Enhver alvorlig hendelse relatert til produktet skal rapporteres til produsenten og til den kompetente
myndigheten i medlemsstaten brukeren og/eller pasienten tilhgrer.

Opis i przewidziane zastosowanie:

Tekstylny podciag na opadajaca stope PSL890: Wyprodukowany z tkanin o wysokiej gestosci splotu i wyscietany
materiatami, ktére gwarantujg optymalng wygode w kontakcie ze skorg. Zapewnia pacjentowi wysoki komfort
prawidtowego podtrzymania opadajacej stopy. Specjalnie zaprojektowana klamra umozliwia zatozenie i usuniecie
podciagu jedna reka. Mozna go nosi¢ z zatozong skarpetg lub bez niej.

Opaska na stope do stosowania w warunkach domowych PSL8ABD: Wyprodukowana z bardzo miekkich,
wyscietanych materiatéw, umozliwia korzystanie z podciggu na opadajaca stope bez koniecznosci noszenia
obuwia, w warunkach domowych i przy zatozonych pantoflach. Nalezy jg nosic z zatozona skarpeta.

Zestaw elementéw mocujacych do podciggu na opadajacg stope PSL8ASP: Wymienny zaczep do buta wraz z
kompletem tasm dociggowych i klamer. Umozliwia wymiane poszczegdlnych czesci lub jednoczesne uzywanie
réznych butdw bez koniecznosci kazdorazowego zaktadania oryginalnego elementu mocujacego.

Wskazania:

PSL890. Aktywnie zapobiega podczas chodzenia opadaniu stopy w przypadku ograniczen w zakresie zgiecia
grzbietowego spowodowanych jej wiotkoscia. Orteza przeznaczona do leczenia urazdéw neurologicznych,
objawiajacych sie zespotem opadajacej stopy, takich jak porazenie potowiczne, nastepstwa porazenia wiotkiego i
uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdlnego.

Przeciwwskazania:

* Nie stosowac w przypadku niezagojonych blizn z obrzekiem.

* Niedozwolone jest zaktadanie ortezy w miejscu zakazonym.

* Orteza nie powinna by¢ uzywana w razie stwierdzenia alergii skornych wywotanych kontaktem z materiatami
biokompatybilnymi.

* Nalezy zaprzesta¢ uzytkowania ortezy, gdyby pojawito sie zaczerwienie i/lub podwyzszona miejscowo
temperatura.

Zalecenia:

* Stosowac wytacznie z pétbutami, ktére nie zawadzajg o korpus ortezy podczas jej uzytkowania. Nie uzywac z
wysokimi butami ani botkami.

® Przed przystapieniem do uzytkowania ortezy nalezy uwaznie przeczytac niniejszg instrukcje. W razie
jakichkolwiek watpliwosci, skonsultowac sie z lekarzem lub punktem sprzedazy, w ktérym jg nabyto.

* W celu zapewnienia skutecznego dziatania produktu, dobierajac jego rozmiar, wymagane jest uwzglednienie
budowy anatomicznej pacjenta. W przypadku pacjentow, dla ktorych gérny zakres danego rozmiaru jest
niewystarczajacy (orteza nie jest w stanie objac lub z trudnosciag obejmuje staw skokowy), nalezy wybraé
rozmiar o jeden numer wiekszy. Przy niewystarczajagcym dolnym zakresie danego rozmiaru (po zamknieciu,
orteza ulega skrzywieniu), wybieramy rozmiar o jeden numer mniejszy.

* Ogodlne zalecenia dotyczace uzytkowania oraz szczegétowe wskazania lekarza specjalisty powinny by¢ zawsze

przestrzegane.

Decyzje w sprawie zlecenia i czasu stosowania ortezy oraz oceny postepdw leczenia podejmuije lekarz.

W razie wystgpienia skutkéw ubocznych, zmian skdrnych lub reakcji uczuleniowych, nalezy zgtosi¢ je

lekarzowi. Az do ich oceny przez specjaliste, uzywanie ortezy powinno zosta¢ wstrzymane.

Istotne jest wykluczenie przez lekarza mozliwosci uzywania kreméw przeznaczonych do stosowania

miejscowego podczas korzystania z ortezy.

Skdra nie powinna by¢ uszkodzona ani nadwrazliwa w miejscach narazonych na ucisk.

Orteza przeznaczona jest do wielokrotnego, lecz indywidualnego uzytku. Nie powinna by¢ ona ponownie

stosowana w odniesieniu do innych pacjentow.

* \Wymagane jest, aby po raz pierwszy zatozenie i dopasowanie akcesoriow wykonane zostato przez

wykwalifikowany personel (lekarza, technika ortopedycznego itp.).

Nalezy regularnie upewniac sig, czy wchodzace w sktad ortezy elementy znajdujg sie w nalezytym stanie,

od nich bowiem zalezy jej prawidtowe dziatanie. Kontrolujacy postepy leczenia personel medyczny moze

poinformowac pacjenta, ze stosowany przez niego produkt nadaje sie do uzytku lub wskazana jest jego

wymiana ze wzgledu na ewentualne uszkodzenie lub zuzycie.

Zalecane jest utrzymywanie zapie¢ micro-velcro w nalezytej czystosci, zapewniajacej ich odpowiednie

dziatanie, co wymaga usuwania wszelkiego rodzaju przyczepionych do nich zanieczyszczen.

* Poniewaz produkt nie jest ognioodporny, niewskazane jest jego uzywanie w miejscach narazonych na
dziatanie nadmiernej temperatury, ptomieni lub promieniowania cieplnego.



* \Wymagane jest regularne czyszczenie ortezy i dbanie o wtasciwg higiene osobista.

* Nalezy zapytac lekarza, czy mozna zdjac orteze podczas kapieli lub pod prysznicem. W przypadku gdyby nie
byto to mozliwe, powinna ona zosta¢ odpowiednio zakryta i zabezpieczona przed dziataniem wody.

* Nie nalezy pozwala¢, aby dzieci bawity sie produktem.

Sposdb zaktadania podciggu na opadajaca stope:

Produkt powinien zosta¢ dopasowany przez technika ortopedycznego lub lekarza specjaliste.

Aby zapewni¢ wiekszg skutecznos¢ terapeutyczng w odniesieniu do réznych schorzen i wydtuzy¢ trwatosé
uzytkowa produktu, niezwykle istotne jest dobranie rozmiaru, ktory bedzie najodpowiedniejszy dla danego
pacjenta lub uzytkownika (do opakowania dofgczono tabele zawierajgcg orientacyjne rozmiary wraz z ich
odpowiednikami w centymetrach).

Przed kazdorazowym zastosowaniem, sprawdzamy, czy orteza posiada wszystkie przewidziane elementy i w zaden
sposab nie jest uszkodzona. Poniewaz nadmierny ucisk moze powodowac objawy nietolerancji skory, wskazane
jest optymalne wyregulowanie stopnia kompresji.

Sposodb zaktadania wktadki do podciggania stopy:

1. Po rozluznieniu sznurowania buta, umieszczamy wktadke z otwartym dolnym zapieciem micro-velcro miedzy
jezykiem a sznurowaniem, starajac sie przy tym odpowiednio jg wycentrowac (rys. 3 i 4).

2. Wyciggamy spod sznurowania klamre tasmy (rys. 4).

3. Przymocowujemy dolne zapiecie micro-velcro, obejmujgc nim cze$¢ sznurowania, i przeciggamy klamre
tasmy przez przeznaczony na nig otwor (rys. 5). Zalecane jest solidne naprezenie sznurowania lub zapie¢
rzepowych (w zaleznosci od rodzaju obuwia) po zatozeniu wktadki do podciggania stopy.

Sposdb zaktadania wktadki do podciggania stopy w obuwiu zapinanym na rzepy (rys. 19):

1. W celu jej umieszczenia w dalszym otworze buta, o ile jest to mozliwe, otwieramy rzepy i zaktadamy klamre u
podstawy jezyka w taki sposdb, aby wktadka znajdowata sie miedzy nim a bokami obuwia (rys. 20).

2. Zapinamy oba rzepy, co gwarantuje przytrzymanie wkfadki, upewniajac sie przy tym, ze pozostajg one
odpowiednio naprezone (rys. 21).

3. Przymocowujemy wkiadke przy uzyciu jej zapiecia rzepowego, aby nie mogta sie ona porusza¢ podczas
uzytkowania (rys. 22).

4. Umieszczamy wktadke w blizszym otworze, gdyby w dalszym okazato sie to niemozliwe, otwierajagc w tym
celu wytacznie pierwszy rzep i zaktadajgc klamre na krawedzi drugiego rzepu w taki sposéb, aby wktadka
znajdowata sie miedzy jezykiem a bokami obuwia (rys. 23).

5. Ponownie zapinamy rzep, co gwarantuje przytrzymanie wktadki, upewniajac sie przy tym, ze pozostaje on
odpowiednio naprezony (rys. 24).

6. Przymocowujemy wktadke przy uzyciu jej zapiecia rzepowego, aby nie mogta sie ona porusza¢ podczas
uzytkowania (rys. 25).

Sposdb zaktadania korpusu ortezy:

1. Umieszczamy opaske tkaninowa w tylnej, gornej czesci stawu skokowego w taki sposdb, aby jej silikonowa
poduszka byta odpowiednio wycentrowana wzgledem $ciegna Achillesa (rys. 1).

2. Owijamy staw skokowy koricami opaski (rys. 2).

3. Przymocowujemy szersza koricowke z zapieciem micro-velcro, uwazajgc przy tym, aby nie zakry¢ nig klamry

(rys. 6).

4. Naciggamy i dokonujemy przymocowania wezszych paskow (rys. 7 i 8). Jezeli gorny pasek zachodzi na klamre,
prowadzimy go po przekatnej ku dotowi (rys. 9).

5. Dokonujemy potaczenia klamry wewnetrznej tasm z zewnetrzng klamrg zatrzaskowa wktadki do podciagania
stopy (rys. 10). Otwieranie klamry bez naciggnietych tasm zapobiega jej zuzywaniu.

6. Nastepnie umieszczamy klamry magnetyczne w przeznaczonych do tego celu uchwytach bocznych
(rys. 11). Oznakowanie prawej tasmy niebieskg nicig umozliwia niezalezne wyregulowanie naprezenia po
kazdej stronie bez ryzyka popetnienia btedu przy pozycjonowaniu. Otwieramy zaczepy blokujgce klamer i
odpowiednio naciggamy korice tasm az do uzyskania ich zgdanego naprezenia (rys. 12). Zamykajac zaczepy
przy wymaganym naprezeniu (rys. 13), koriczymy dopasowanie ortezy (rys. 14).

7. Istnieje mozliwos¢ zdjecia/uwolnienia opaski tkaninowej za pomoca dowolnej z dwdch klamer bocznych.
Poniewaz nie jest przy tym konieczne otwarcie blokady klamer magnetycznych, co spowodowatoby ponowne
poluzowanie naprezonych tasm, pacjent przy kazdorazowym zaktadaniu ortezy bedzie zawsze dysponowat ich
naprezeniem ustawionym przez lekarza specjaliste.

Sposdb zaktadania opaski na stope do stosowania w warunkach domowych:

1. Przymocowujemy opaske w srodkowej czesci stopy z zapieciami rzepowymi usytuowanymi na podbiciu,
upewniajac sie przy tym, ze klamra mocujaca zwrdcona jest we wiasciwg strone (rys. 15).

2. Nastepnie dokonujemy regulacji przednich tasm, przymocowujac je na rzepy w taki sposob, aby zapewnic¢
odpowiednie wycentrowanie klamry wzgledem podbicia (rys. 16). Gdyby tasma okazata sie zbyt dtuga,
zaréwno w przypadku tej czynnosci, jak i nastepnej, przymocowujemy rzepy jeden na drugim (rys. 17).

3. Wykonujemy te samg operacje w odniesieniu do tasm tylnych (rys. 17).

4. W tym momencie opaska na stope jest juz zatozona i gotowa do potgczenia z korpusem ortezy, ktdre odbywa
sie na takiej samej zasadzie, jak w przypadku normalnego obuwia (rys. 18).

Pielegnacja ortezy - zalecenia dotyczace czyszczenia:
Przed praniem nalezy upewnic sie, ze wszystkie elementy mocujgce typu micro-velcro pozostajg zapiete. Pra¢ w
rekach w letniej wodzie z uzyciem obojetnego detergentu na bazie mydta. Nie stosowac¢ wybielaczy. Nie suszyé w



suszarce bebnowej. Nie prasowac. Nie pra¢ chemicznie. Nie nalezy wystawia¢ ortezy na bezposrednie dziatanie
zrédet ciepta (piecykow, grzejnikdw, kaloryferéw, promieniowania stonecznego itp.).

Uwaga: O wszelkich powaznych zdarzeniach zwigzanych z produktem nalezy poinformowac ich producenta i
stosowny organ panstwa cztonkowskiego, w ktérym zamieszkuje uzytkownik i/lub pacjent.

Descrigdo e utilizagdo prevista:

Antiequino téxtil PSL890: Fabricado com materiais téxteis de elevada densidade e forrado em materiais 6timos

para o contacto com a pele. Proporciona ao doente um suporte correto do pé equino com um conforto acrescido.

Dispde de uma fivela especialmente concebida para facilitar a colocagdo e a retirada com apenas uma mao. Pode

ser usado com ou sem meias.

Banda plantar para interior PSLBABD: Fabricada com materiais acolchoados e de elevada suavidade, permite

utilizar o dispositivo antiequino sem calgado, tendo sido concebida para interiores e para ser utilizada com

chinelos. Deve ser usado com meias.

Suporte completo antiequino PSL8ASP: Sobresselente de pega de fixagdo ao sapato, com o jogo de correias e

fivelas. Pensado para repor as pegas ou para manter inserir em varios sapatos, evitando ter de transferir o original.

Indicagdes:

PSL890. Evita ativamente a colocagdo do pé em equinismo durante a marcha: quando existir uma limitagdo na

dorsiflexdo do pé de natureza flacida. Para o tratamento de lesBes neuroldgicas que evoluem com equinismo do

pé, como hemiplegias, sequelas de paralise flacidas e lesdes do nervo ciatico popliteo externo.

Contraindicagdes:

* N3o utilizar em cicatrizes abertas com tumefagdo.

® N3o utilizar se a zona de aplicagdo da ortdtese estiver infetada.

* N3o utilizar em caso de alergias cutdneas por contacto com os materiais biocompativeis.

* Deixar de utilizar se a zona comegar a avermelhar-se e/ou acumular demasiado calor.

Precaugoes:

® Utilizar apenas em calgado baixo que ndo interfira com o corpo da ortétese durante o uso. Evitar o uso de
botas e botins.

* Leia atentamente estas instrugdes antes de utilizar a ortétese. Se tiver alguma duvida, consulte o seu médico
ou o estabelecimento onde tiver adquirido o dispositivo.

® Para que a ortdtese possa desempenhar a sua fungdo, deve ser usada com o tamanho adequado ao doente.

Se o doente estiver proximo do intervalo maximo de um tamanho e ndo rodear ou rodear o tornozelo com

dificuldade, escolher o tamanho diretamente superior; se o doente estiver préximo do intervalo minimo de

um tamanho e, ao apertar a ortdtese, ocorrer a sua viragem, escolher o tamanho diretamente inferior.

Respeite sempre as instrugdes de utilizagdo gerais e as indicagbes particulares prescritas pelo médico.

O médico é a pessoa qualificada para prescrever e determinar a duragdo do tratamento, bem como para

realizar o seu acompanhamento.

® Se detetar algum efeito secundario, afe¢do cutanea ou sensibilizagdo, deve contactar imediatamente o

médico. Suspenda a utilizagdo até ser avaliado pelo especialista.

0O médico deve considerar a eventual utilizagdo de cremes topicos, juntamente com a ortétese.

Nas zonas de pressao, a pele ndo deve estar lesionada, nem ser hipersensivel.

Apesar de a ortétese ndo ser de utilizagdo Unica, destina-se a um Unico doente. Ndo reutilize a ortdtese

noutros doentes.

® A primeira colocagdo e a adaptagdo destes acessorios devem ser realizadas por pessoal qualificado (médico,
técnico ortopédico, etc.).

* A boa utilizagdo da ortétese depende do estado dos seus componentes e, portanto, deve ser inspecionada
periodicamente. O pessoal médico que acompanhar o tratamento do doente pode indicar-lhe a idoneidade
do produto ou a conveniéncia da sua substituigdo, se estiver deteriorado ou gasto.

® Deve limpar cuidadosamente os fechos rapidos de velcro para preservar a sua funcionalidade, eliminando os
materiais que possam ter aderido aos mesmos.

® Este produto ndo é ignifugo, pelo que a sua utilizagdo ndo é recomendavel em ambientes com demasiado

calor, fogo ou radiagGes.

Limpe o dispositivo periodicamente e mantenha uma correta higiene pessoal.

Consulte o médico para saber se pode retirar a ortétese durante o banho ou o duche; caso contrario, cubra

ou proteja a ortdtese da dgua.

* N&o deixe que as criangas brinquem com este dispositivo.

Instrugdes de colocagdo do antiequino:

O produto deve ser adaptado pelo técnico ortopédico ou médico.

Para obter a eficicia terapéutica maxima nas diferentes patologias e prolongar a vida util do produto, é

fundamental uma escolha correta do tamanho mais adequado a cada doente ou utilizador (a embalagem inclui

um quadro orientativo de tamanhos e equivaléncias em centimetros).

Antes de cada utilizagdo, comprovar se o dispositivo tem todos os seus componentes e ndo apresenta qualquer

anomalia. Uma compressdo excessiva pode provocar intolerancia, sendo recomendavel regular a compressdo



até ao grau 6timo.
Instrugdes de colocagdo da pega tensora do pé:

1. Abra os atacadores do calgado e o velcro inferior, posicione a pega entre a lingueta do sapato e os atacadores,
procurando que fique centrada (Fig. 3 e 4).

2. Retire o pino da fivela da correia por entre os atacadores (Fig. 4).

3. Fixe o velcro inferior, agarrando nos corddes e introduzindo pelo orificio o pino da fivela da correia (Fig. 5).
E recomendavel tensionar bem os cord@es ou velcros (segundo a tipologia do calgado) apds a colocagdo do
tensor.

Instrugdes de colocagdo da pega tensora do pé em calgado com velcros (Fig. 19)
1. Para por na abertura distal do calgado, se for possivel, abra os velcros e posicione a fivela na extremidade da
lingueta, situando a pega entre a lingueta e os lados do calgado. (Fig. 20)
. Aperte ambos os velcros, prendendo a pega tensora e assegurando-se de que os velcros estdo tensionados.
(Fig. 21)
3. Prenda a pega tensora com o préprio fecho de velcro para evitar que se mova durante o uso. (Fig. 22)
4. Para por na abertura proximal, se ndo for possivel na distal, abra apenas o primeiro velcro e posicione a fivela
na extremidade do segundo velcro, situando a pega entre a lingueta e os lados do calgado. (Fig. 23)
5. Aperte o segundo velcro, prendendo a pega tensora e assegurando-se de que fica tensionado. (Fig. 24)
6. Prenda a pega tensora com o proprio fecho de velcro para evitar que se mova durante o uso. (Fig. 25)
Instrugdes de colocagdo do corpo da ortdtese:
1. Posicione a pega supramaleolar na zona posterior do tornozelo, fazendo coincidir o centro da almofada de
silicone com o tenddo de Aquiles (Fig. 1).
. Envolva o tornozelo com as extremidades da pega (Fig. 2).
. Fixe a ponta de velcro mais larga, assegurando-se de que ndo cobre a fivela com a mesma (Fig. 6).
. Estique e fixe as correias mais estreitas (Fig. 7 e 8); se a correia superior contactar com a fivela, posicione em
inclinagdo para baixo (Fig. 9).
. Enfie a fivela-deslizante macho das correias na fivela-deslizante fémea da pega tensora do pé (Fig. 10). Para
prevenir o desgaste, ndo abra esta fivelas com as correias tensionadas.

6. Depois, enfie as fivelas magnéticas nos suportes de fivela laterais (Fig. 11). A correia do lado direito
estd marcada com um fio azul para permitir personalizar a tensdo de cada lado sem cometer erros de
posicionamento. Abra as abas das fivelas e puxe as extremidades das correias para obter a tragdo pretendida
(Fig. 12); por Ultimo, feche as abas para fixar a tensdo (Fig. 13) para que a pega fique colocada (Fig. 14).

7. Pode retirar/soltar a pega por meio de qualquer das duas fivelas laterais; ndo é necessério voltar a distensionar
as correias, abrindo o sistema de bloqueio das fivelas magnéticas; assim, o doente dispde sempre da tensdo
prescrita pelo especialista sempre que colocar a pega.

Instrugdes de colocagdo da banda para interior:

1. Fixe a banda no meio do pé, com os fechos de velcro na zona do peito do pé, certificando-se de que a fivela
de fixagdo se encontra na diregdo correta (Fig. 15).

2. Em seguida, ajuste as correias frontais e fixe-as com os velcros, de maneira que a fivela fique centrada sobre
o peito do pé (Fig. 16); se for necessario, tanto neste passo, como no seguinte, sobreponha os velcros, caso
haja excesso de correia (Fig. 17).

3. Repita a operagdo com as correias posteriores (Fig. 17).

4. O produto fica colocado e preparado para enfiar o corpo como quando a ortdtese estiver fixada no calgado
normal (Fig. 18).

Manutengdo do produto - Instrugdes de lavagem:

Antes de lavar, apertar todos os velcros. Lavar a mado com agua morna e detergente neutro. Ndo usar lixivia. Ndo
secar na maquina de secar roupa. N3o passar a ferro. Ndo lavar a seco. Nao expor a fontes de calor diretas como
salamandras, aquecedores, radiadores, luz solar direta, etc.

Nota: Qualquer ocorréncia grave relacionada com o produto deve ser comunicada ao fabricante e a autoridade
competente do Estado-membro no qual se encontrem o utilizador e/ou o doente.
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Descriere si utilizare prevazuta:

Orteza textila pentru picior PSL890: Fabricata din materiale textile cu densitate inalta si captusita cu materiale
optime pentru contactul cu pielea. Oferd o sustinere adecvata si foarte confortabild a piciorului. Este prevazuta cu
o catarama care usureaza punerea si indepartarea ortezei cu o singura mana. Se poate folosi cu sau fard sosete.
Banda plantard pentru interior PSLBABD: Fabricata din materiale captusite foarte moi, permite folosirea ortezei
fara a fi nevoie sd se poarte pantofi; destinata pentru uz interior si pentru a fi folosita cu papuci. Trebuie folosita
cu sosete.

Sprijin complet al piciorului tal valg PSLBASP: Piesa de schimb de ancorare la pantof impreund cu setul de benzi si
catarama. Destinat pentru inlocuirea pieselor sau a fi introdus in diferiti pantofi fard a trebui sa se mute originalul.
Indicatii:

PSL890. Previne activ caderea piciorului varus echin in timpul mersului: in cazurile in care exista o limitare a flexiei
dorsale a piciorului de natura flasca. Pentru tratamentul leziunilor neurologice care provoaca piciorul varus echin,
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cum ar fi hemiplegia, sechele de paralizie flasca si leziuni ale nervului sciatic popliteu extern.

Contraindicatii:

* Anu se folosi pe piele cu rani deschise sau inflamata.

* A nu se folosi in cazul in care zona in care trebuie aplicatd orteza este infectata.

¢ Anu se folosi in caz de alergii cutanate la contactul cu materiale biocompatibile.

¢ Intrerupeti folosirea daca zona incepe sa se inroseascd si/sau sa se incalzeasca puternic.

Precautii:

* A se folosi doar cu incaltaminte fard toc, care sa nu interfereze cu corpul ortezei in timpul utilizarii. A se evita
cizmele si ghetele.

o (ititi cu atentie prezentele instructiuni inainte de folosirea ortezei. Pentru orice neldmurire consultati medicul
sau personalul din magazinul de la care |-ati cumparat.

® Pentru ca orteza sd poatd actiona, produsul trebuie sa aiba marimea corespunzatoare pentru pacient. Daca

pacientul foloseste o mdrime apropiatd de intervalul maxim al unei marimi, iar orteza nu inconjoara sau

nconjoara greu glezna, alegeti marimea imediat urmatoare. Daca pacientul foloseste o marime apropiata
de intervalul minim al unei marimi si inchiderea ortezei provoaca rasucirea acesteia, alegeti marimea direct
inferioara.

Respectati intotdeauna aceste instructiuni de utilizare generale si indicatiile personale date de medic.

Tratamentul poate fi prescris numai de un doctor, care va stabili durata acestuia si controalele necesare.

Dacd se observa vreun efect secundar, reactii ale pielii sau sensibilizare, anuntati imediat medicul. Intrerupeti

folosirea ortezei si consultati specialistul.

Medicul trebuie sa tind cont de posibila utilizare a cremelor topice impreuna cu orteza.

Pielea nu trebuie sa aiba leziuni sau sa fie hipersensibild in zonele de presiune.

Desi orteza nu este de unica folosintd, este destinata unei singure persoane. A nu se folosi pentru alti pacienti.

Prima montare si adaptare a acestor accesorii trebuie efectuata de personal calificat (medic, tehnician

ortoped etc.).

* Buna folosire a ortezei depinde de starea componentelor acesteia, de aceea trebuie verificata periodic.
Personalul sanitar care se ocupa cu controlul pacientului ii poate indica acestuia daca produsul este in buna
stare sau trebuie inlocuit, in cazul deteriorarii sau uzarii.

® Se recomanda curatarea sistemului de inchidere rapida cu arici pentru pastrarea proprietatilor de inchidere,

indepdrtand materialele ramase lipite de acesta.

Acest produs nu este ignifug, motiv din care se recomanda sd nu fie folosit in medii cu temperaturi excesive,

foc sau radiatii.

Curdtati periodic produsul si mentineti igiena personald.

Intrebati medicul dacd va puteti scoate orteza pentru a face dus sau baie, iar daca nu, acoperiti sau protejati

orteza de apa.

® Anuse lasa laindemana copiilor.

Instructiuni de aplicare a ortezei:

Produsul trebuie sa fie adaptat de un ortoped sau un medic.

Pentru a obtine cea mai mare eficienta terapeutica in diferite patologii si a prelungi durata de viata a produsului

este esential sa se aleagd marimea adecvata pentru fiecare pacient sau utilizator (ambalajul contine un tabel

orientativ cu marimile si echivalentul in cm al acestora).

Inainte de fiecare utilizare, verificati daca produsul contine toate accesoriile si nu prezinta nicio anomalie. O

compresie excesiva poate produce intolerantd, de aceea recomandam reglarea compresiei la un grad optim.

Instructiuni de aplicare a piesei de tractiune a piciorului:

1. Deschideti siretul incaltamintei si ariciul de jos, plasati-o intre limba pantofului si siret, asigurandu-va cd este
centrata (Fig. 3 si 4).

2. Scoateti pinul cataramei din banda dintre sireturi (Fig. 4).

3. Fixati ariciul de jos ludnd siretul si introduceti pinul cataramei benzii prin orificiu (Fig. 5). Se recomanda sa se

ntinda bine sireturile sau aricii (in functie de tipul incaltdmintei) dupa pozitionarea piesei de tractiune.

Instructiuni de aplicare a piesei de tractiune a piciorului in incaltdminte cu arici (Fig. 19)

1. Pentru a pune orteze in orificiul distal al pantofului, dacd este posibil, deschideti aricii si puneti catarama la
capdtul limbii, asezand piesa intre limbd si partile laterale ale pantofului. (Fig. 20)

2. Inchideti ambii arici, astfel incat piesa de tractiune sa ramana fixa si asigurati-va cd aricii sunt intinsi. (Fig. 21)

3. Fixati piesa de tractiune cu ariciul sdu, astfel incat sa nu se miste in timpul folosirii. (Fig. 22)

4. Daca nu poate fi pusd in golul distal, pentru a o pune in golul proximal, deschideti doar primul arici si puneti
catarama pe marginea celui de-al doilea arici, astfel incat piesa sa se afle intre limba si partile laterale ale
pantofului. (Fig. 23)

5. Inchideti cel de-al doilea arici, astfel incat piesa de tractiune sa ramana fixa si asigurati-va cd ramane intinsa.
(Fig. 24)

6. Fixati piesa de tractiune cu ariciul sdu, astfel incat sa nu se miste in timpul folosirii. (Fig. 25)

Instructiuni de aplicare a corpului ortezei:

1. Pozitionati piesa supramaleolard in partea din spate a gleznei, astfel incat centrul pernitei de silicon sa
coincidd cu tendonul lui Ahile (Fig. 1).

2. Infasurati capetele partii textile in jurul gleznei (Fig. 2).

3. Fixati varful mai larg al ariciului, asigurandu-va ca nu acoperiti catarama cu el (Fig. 6).
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4. Trageti si fixati benzile mai inguste (Fig. 7 si 8). Daca banda de sus se loveste de cataramd, puneti-o inclinatd
in jos (Fig. 9).

5. Cuplati catarama culisanta tata a benzilor la catarama culisanta mama a dispozitivului de intindere a piciorului
(Fig. 10). Pentru a preveni uzura, nu deschideti aceastd catarama daca benzile sunt intinse.

6. In continuare, cuplati cataramele magnetice cu suporturile de catarama laterale (Fig. 11). Banda din partea
dreaptd este marcatd cu un fir albastru pentru a va permite sa personalizati intinderea in fiecare parte fara
erori de pozitionare. Deschideti cataramele si trageti de capetele benzilor pana cand obtineti tractiunea dorita
(Fig. 12), apoi inchideti cataramele pentru a fixa tractiunea (Fig. 13). Orteza este acum pozitionatd (Fig. 14).

7. Puteti scoate/detasa partea textila folosind oricare dintre cele 2 catarame laterale. Nu este nevoie sa
slabiti benzile deschizand sistemul de blocare a cataramei magnetice. In acest fel, pacientul va avea mereu
tractiunea recomandata de specialist de fiecare datd cand foloseste orteza.

Instructiuni de aplicare a ortezei interioare:

1. Fixati orteza interioara in centrul labei astfel incat aricii sa se afle pe fata acesteia, asigurandu-va cd catarama
de fixare este in directie corecta (Fig. 15).

2. In continuare, ajustati benzile din fata si fixati-le cu ariciul astfel incat catarama sa fie centrata pe fata labei
piciorului (Fig. 16). Daca este nevoie, atat la acest pas cat si la urmatorul, daca banda are o lungime excesiva,
suprapuneti aricii (Fig. 17).

3. Repetati operatia cu benzile din spate (Fig. 17).

4. Produsul este aplicat si gata pentru a uni corpul, asa cum se face cand se fixeaza orteza de un pantof normal
(Fig. 18).

Intretinerea produsului - instructiuni de spalare:

Inainte de a spdla glezniera inchideti toti aricii. A se spdla cu mana, cu apa rece si sapun neutru. Nu folositi
ndlbitori. Nu uscati in uscator. Nu calcati. Nu spalati uscat. Nu expuneti la surse directe de caldura, cum ar fi sobe,
calorifere, radiatoare, raze solare directe etc.

Nota: In cazul unui incident grav legat de produs trebuie sa se informeze imediat producator si autoritatea
competentd a statului membru in care se afl3 utilizatorul si/sau pacientul.

OnucaHvie 1 NpegnonaraeMoe UCnob3oBaHue:

Cronoaepkatenb 13 TKaHu PSL890: M3roToBNEH M3 TEKCTU/IbHBIX MaTepKasioB BbICOKOM NIOTHOCTY C NOAKNAAKOM
M3 MaTepuasos, ONTUMA/bHBIX /1A KOHTaKTa € Koxel. ObecrneynBaeT nauMeHTy NpaBu/ibHYIO MOALEPHKKY
oTBuMCcaloLLEel cTonbl ¢ 6onbwmm KomdopTom. OpTe3 cHabXKeH creLmanbHOM NPAXKKOMW, NO3BOMAIOLLEN EeTKO
HaAEeBaTh U CHUMATb ero OAHOM PYKO. MOMKHO HOCUTb KaK C HOCKamMM, Tak 1 6e3 HUX.

BHYTpEeHHMIt nogowwBeHHbIM 6aHaak PSLBABD: M3roToBaeHHbIN U3 MPOCTEraHbIX M O4EHb MATKMX MATepyasnos,
3TOT 6aHAaXK NO3BO/AET UCMO/b30BATH CTOMNOAEPKATENb 6e3 HEOBXOAMMOCTU HOCUTL 0BYBb, NPeAHa3HAYEHHYIO
A9 UCMONB30BaHUA B MOMELLEHUM, U /1A UCNOb30BaHWA €O WenaHuamu. TpebyeTca HOCUTb C HOCKaMU.
Cronogep:katens PSL8ASP c nosnHoi nopaep)kkov: CMEHHbIM 371eMeHT KpensieHusa K obyBM BmecTe C
Habopom pemHeit 1 npaxek. MpefHasHaYeH B Ka4YeCTBe 3amMeHbl AeTanei UaKn YCTaHOBKM B pasHyto 0bysb 6e3
HeobXoAMMOCTU NepemMeLLEHNA OPUTMHANBHOTO U3AENUA.

MokasaHua:

PSL890. AKTMBHO NpeaoTBPALLAET OTBMUCAHME CTOMbI MPU XoAb6e: Npu orpaHUYeHUM TbIIbHOTO CrMbaHNs CTOMbI,
YTO NPUBOAUT K HapyLeHno GyHKUMK ee pasrnbanua. [na nevyeHna HEBPONOTMYECKMX TPaBM, Bbi3blBaOLLMX
CMHAPOM OTBUCAOLLEN CTOMbI, TaKUX KaK remunnerns, nocneAcTsuA BANOTO MapanuMya U MnoBpexaeHUs
Hapy*KHOTO NOAKONEHHOTO CeAAMLLHOTO HepBa.

MpoTtBonoKasaHua:

® He vcnonbayiiTe Npu OTKPbITBIX Py6L@X C OTEKOM.

® He ncnonb3yiite Npu BoCNaneHny NoBpexaeHHo obaacty.

® He 1cnonb3yiiTe NPy KOXKHOM anneprum us-3a KOHTaKTa ¢ 6OCOBMECTUMbIMU MaTepUanamu.

® [lpeKkpaTuTe UCMONb30BaHKE, eC/IM 061aCTb HAYMHAET KPACHETb U/WUAK CTAHOBUTCA ropsAYeit.

Mepbl NPesoCTOPOKHOCTU:

® cnonb3yiiTe TONBKO B HU3KOW 06YBY, KOTOpas He MELLAET AEMCTBUIO OpTe3a BO BPEMA UCMO/b30BaHWA. He
MCMONb30BaTh NPY HOLLEHUM BOTUHOK U NOYBOTUHOK.

® BHMMaTENbHO MNPOYUTATE 3T WMHCTPYKUMM nepes, WUCMo/ib3oBaHMEM opTesa. B ciyyae comHeHwmid
obpatuTech K Bpauy MW B MarasuH, rae Bbl npuobpenn nsgenue.

e [InA OKasaHUA NPaBMILHOMO AEWCTBMA NaLMEHTY CleayeT WUCMonb3oBaTb BaHAaXK COOTBETCTBYHOLLErO
pasmepa. Ecm Hora naupeHTa HaxoAUTCA B paHre MaKCUMAasbHbIX Pasmepos, U BaHAaX He oxBaTblBaeT
VAW C TPYAOM OXBaTblBAET NIOABIKKY, BbibUpaiiTe pasmep Gonblue. ECAM pasmep NauueHTa HaxoauTes B
paHre MMHUMA/bHBIX Pa3MepPOB W MpY HaAEeBaHWUM OPTE3 NepPeKPyYMBaETCH, BbiIbepUTe HeMoCpeaCTBEHHO
MeHbLUWIA pasmep.

® HeobxoauMmo Bceraa CneaoBatb OOLWMM  MHCTPYKUMAM A8 MOMb30BaHWMA M 0COBbIM yKasaHUAM,
npeanmucaHHbIM BpayoMm.

® Bpay ABNAETCA CNeLuanncTom, KOTOPbI HasHavaeT v onpeaenseT NPOAOIKUTENbHOCTb UCMNONb30BAHUA
NPOAYKTa, Y NPOBOAUT HaBAKOAEHUE 33 IEHEHNEM.



® EC/M Bbl 3aMETUAM Kakne-1M60 NobouHble 3hPeKTbl, MOBPEKAEHUE KOXKM UM NOTEPIO YyBCTBUTENBHOCTH,
To 06 3TOM CnesyeT HemeANeHHO coobLMTL Bpady. MprocTaHOBKUTe UCNONb30BaHWe BaHAaa [0 Tex nop,
NOKa COCTOAHUE NaLyeHTa He ByAeT OLLeHEHO CrieLyanmcTom.

® Bpay fO/MKEH NPUHUMATb B PacyeT BO3MOXHOE UCMO/b30BaHWE NaLMEHTOM KPEMOB Hapy»KHOTO AeNCTBUA
npuv HOWEeHUKN opTe3a.

® B mecTax OnMopHOro JaBieHWA He AO/KHO HAab/IoAATbCA MOBbILEHHOW YyBCTBUTENIBHOCTU KOXKW UK ee
NOBPEXAEHUIA.

® HecmoTps Ha To, YTO OpTe3 He AB/IAETCA NPOAYKTOM OHOPA30BOrO NO/b30BaHWA, OH NpeHa3HavaeTes A
O/JHOTO KOHKPETHOTO NaLyeHTa. He NpUMeHATb 41A APYrvX NaLueHToB.

® [lepByto YCTaHOBKY M afanTaLMio 3TUX aKCECCYapoB AO/IKEH MPOBOAUTL KBaNMULIMPOBAHHbIA NepcoHan
(Bpay, TeXHWK-OpTONEA U T. A.).

® [IpaBUIbHOCTL WCMO/IL30BAHUA OPTE3a 3aBUCUT OT COCTOAHUA GOPMMUPYIOLMX €T0 SEMEHTOB, NO3TOMY

ero HeobxoaMmo PerynapHo NpoBepATb. MeAULMHCKMIA NepcoHan, KOTOPbIi KOHTPOAMPYET COCTOAHWE

naLueHTa, MOKET ONpeaennTb NPUrOAHOCTb U3LEAUA UK YKasaTb Ha HEOBXOAUMOCTb ero 3ameHsbl, eciu

opTe3 MOBPEKAEH UM U3HOLLEH.

PeKkoMeHAyeTcs peryispHoO NPOBOAUTL OYUCTKY 3aCTEXKEK-MNYYeK, YTOBbl OHWM COXPAHANM CBOMU KadyecTsa,

YAANAA Hanunwmne matepuansl.

® VI3penvie He ABNAETCA OTHECTOMKUM, MOITOMY HE PEKOMEH/YETCA UCTONb30BATh €0 B CPe/e C NOBbILLEHHOM

TeMMepaTypoii, OTKPbITbIM OTHEM UM U3NIYHEHUEM.

CnepyeT perynsapHoO O4MLLATb U3ZEeNne U NOALAEPHKUBATb INUHYIO TUTUEHY.

MPOKOHCYNBTUPYITECH C BaLMM BPadYoOM, HAZO /M CHUMATb MPOAYKT BO BPEMA KynaHua B BaHHE Wau

NPUHATWA AyLwa. B npoTMBHOM C/ydae cnesyeT 3aKpbITb UK 3aLUTUTL €ro OT NoMaAaHus BOAb.

® He no3sonsiTe ATAM UrpaTb C STUM U3LENMEM.

YKazaHuA AN1A HaAeBaHUA CTONOAEPIKATENA:

MpoAyKT foMKeH BbITb aAANTUPOBAH BALLIMM TEXHUKOM-OPTONEAOM UMW MEAULMHCKUM NEPCOHANIOM.

YT06bI AO6UTLCA MaAKCHMasbHOW TepaneBTUYeckoi 3GGEKTUBHOCTM NPY Pa3ANYHbBIX NATONOMVAX U NPOAUTL

CPOK CAyBbl NPOAYKTA, BAXKHO BbIGPATh MPaBU/bHbIA pasmep ANA KaXAoro nauueHTa MaW nonb3osatens

(opueHTUpoBoYHan TabaMLLA Pa3MEPOB U SKBUBA/IEHTOB B CAHTUMETPAX PACMONOMKEHA HA YNAKOBKe).

Mepes, KaxablM UCMOb30BaHWEM MPOBEPAITE, YTO MPOAYKT MMEET BCE HEOBXOAMMbIE KOMMOHEHTbI U He

MMeeT KakuX-IMbo HapylleHWi. YpesmepHoe CaTMe MOMKET MPUBECTU K HEMEepeHOCUMOCTH, MO3TOMY Mbl

peKoMeHZyem peryiMpoBaTb KOMMPECCHIO 0 ONTUMANbHOM CTEMEHN.

VIHCTPYKLMM NO YCTAHOBKE HATAKHOW AeTanu /1A CToMbl:

1. OTKpoiTe LWHYPOBKY OBYBM U OTLENUTE HUKHUIA MUKPOKPIOYOK, 3aTeM NMOMECTUTE ero MeXay A3bI4KOM
06YBY 1 LLIHYPOBKOW, YBEAMBLUKCh, YTO OH HAXOAMTCA MO LeHTPY (puc. 3 un 4).

2. V13BNIEKMTE NPSAXKKY PEMHA, MPOMYCTUB ee MEXKAY LWHypKamu (puc. 4).

3. 3auenuTe HUKHUIN MUKPOKPIOYOK 33 LUHYPKM 1 BCTaBbTE LWTUGT B OTBEPCTUE NPAXKM pemHa (puc. 5). Mocne
YCTaHOBKU HATAXKHO AETa/IN }KeNaTe/IbHO XOPOLLIO 3aTAHYTb LUHYPKM MW IMMYUKY (B 3aBUCHMOCTH OT TWMa
06bysu).

VIHCTPYKLMM NO YCTAHOBKE HaTAKHOW AeTanu /1A CTOMbI B 06YBYM C 3aCTEXKamMU-uny4Kamu (puc. 19)

1. Y1o6bl BCTaBUTbL B AUCTaNbHOE OTBEPCTUE 0BYBYM, eciu 06yBb MO3BOASET, OTKPOMTE 3ACTEKKY-UMYYKY U
NOMECTUTE NPAXKKY Ha KOHEL, A3blYKa, PAaCNO/IOXKNB AeTa/lb MeXXAY A3bIYKOM U 60KOBbIMVI CTOpOHaMun OGVBI/I.
(puc. 20)

2. 3acterHute obe 3aCTEeXKU-WUMYYKM, MPUMKAB HATANKHYIO YacTb W yYBeAMBLUKCH, UTO 3aCTEXKU-UMYYKM
OCTaloTCA HaTAHYTbIMU. (puc. 21)

3. 3aKpenuTe HaTAXKHYIO AeTaNb COBCTBEHHOM 3aCTEKKOM-NMMYYKOIA, YTOBbI NPeAoTBPATUTL ee CMeLLeHUe BO
Bpems UCnonb3oBaHus. (puc. 22)

4. YT0bbl BCTaBUTL B MPOKCMManbHOE OTBEpPCTME OOYBM, €C/IM HEBO3MOXHO MCMO/b30BaTb AUCTaNbHOE
OTBEPCTUE, OTKPOIATE TONBKO MEPBYIO 3aCTEKKY-UMYUKY U MOMECTUTE NPSANKKY Ha Kpail BTOPOW 3aCTEXKM-
JIMMYYKK, PACTIONOMKMB AETa/Ib MEXAY A3bIMKOM 1 6OKOBbIMM CTOpOHamu obyBwu. (puc. 23)

5. 3acTerHuTe BTOPYIO 3aCTENKY-AWMYYKy, MPUKAB HaTANKHYIO 4acTb M y6eAMBLUMCb, YTO OHa OCTaeTcs
HaTAHYTOMN. (puc. 24)

6. 3aKpenuTe HaTAXKHYIO AeTaNb COBCTBEHHOM 3aCTEKKOM-NMMYYKOI, YTOBbI NPEAOTBPATUTL €€ CMELLEHUe BO
Bpems UCNo/b3oBaHus. (puc. 25)

YKazaHuA ANA HaZeBaHUA OCHOBHOM YacTh opTesa:

1. Pacnonoxute HanoAbKEUHDBIV 3NEMEHT B 3a[Hel YacTV NOAbIKKM, COBMECTMB LEHTP CUAMKOHOBOW
NPOKNAAKM C aXMI0BbIM CyXOKuAMem (puc. 1).

2. Ob6epHUTe NOAbIXKKY KOHLL@MM opTesa (puc. 2).

3. 3akpenuTe Gosiee LMPOKUIA KOHEL, MUKPOKPIOYKA, CTAapasCh HE 3aKpbIBaTb MM NPAXKKY (puc. 6).

4. MotaHuTe 1 3apUKenpyiiTe 6onee y3Kkne pemHu (puc. 7 u 8). EC/in BEPXHUIA pEMEHb LIENAAETCA 3a NPAXKKY, TO
pacnonoXuTe ero NoA HakIOHOM BHU3 (puc. 9).

5. TMpucoeayHKUTe OXBATbIBAEMYIO CKO/b3ALLYIO MPAXKY PEMHEN K BHYTPEHHEN CKONb3ALLEN NMPAXKKE HATAXKHOM
Aetanv ans cronbl (puc. 10). Bo nsbexkaHne M3HOCA He OTKpPbIBAATE MPAXKKY, KOTAA PEMHM HATAHYTbI.

6. 3aTem NpuKpenuTe MarHUTHble NPAXKKKM K BOKOBbIM Aepwatenam mpsek (puc. 11). PemeHb ¢ npasoit
CTOPOHbI OTMEYEH CUHEN HUTBIO, YTO MO3BO/AET PErYIMPOBATL HATAXKEHUE C Ka¥KAOM CTOPOHbI 6e3 ownbok
npy NO3ULMOHUPOBAHUK. OTKPOMTE A3bIYKM NPAMKEK U MOTAHWUTE 33 KOHLbI PeMHel, YTobbl NoayyYuTb



Kenaemoe HataeHue (puc. 12). B 3akntoueHve 3aKpoiiTe A3bluKM, YTOBbl 3adMKCMPOBATh HaTAXKeHWe
(puc. 13), 3aKoHuMB NpoLecc HaaesaHua usgenus (puc. 14).

7. Bbl MOXeTe CHATb/paccTerHyTb OpTes C NOMOLLBIO /1060 13 2 6OKOBBIX NPsXKeK. HeT HeoBXoAMMOCTU CHOBa
0cn1abnATb PemMHM, OTKPbIBaA CUCTEMY BIOKMPOBKM MarHUTHbIX NPAXKeK. Takum 0b6pasom npu HageBaHUM
opTesa byaeT Bceraa NoAAepKMBaTLCA HATAKEHWE, YCTAaHOBIEHHOE CeLyanucTom.

YKazaHWA 19 HaJeBaHWe HUXHWX PEMELLIKOB CTOMbI:

1. 3aKkpenuTe pemellKU MOCepeaVHe CTOMbl, OCTAaBMB 3aCTEXKM-MMYYKM B 06AACTU nogbema CTombl U
y6eamBLIMCh, YTO GUKCUPYIOLLAA NPAMKKA PAcMoNoXKeHa B NPaBUIbHOM HanpasaeHuu (puc. 15).

2. 3aTem OTperyaupyiiTe nepesHue pemeLlKu 1 3aKpenuTe X AUMyYKaMu Takum obpasom, 4Tobbl NpaxKKa
HaxoAunacb No LEHTPY nogbema cronbl (puc. 16). Mpu HeoBXOAMMOCTH, Kak Ha STOM 3Tane, Tak W Ha
nocNeayoLLEeM PACNONOKMUTE OAHY IMMYYKyY NOBEPX Apyroi (puc. 17).

3. TMoBTOpUTE 3TY Ke OMepaLmio C 3a4HUMM pemeLLikamm (puc. 17)

4. OpTe3 HaJET U1 FOTOB K NMPUKPET/IEHNIO OCHOBHOW YacTy, TaK e Kak 1 Npy UCroNb30BaHUM 06bI4HO 06yBHK
(puc. 18).

Yx0p, 33 U3AeNvem - UHCTPYKLMMU MO MbITbO:

Mepep, CTUPKOI CnepyeT 3acTerHyTb BCE 3aCTEXKU-MMNYYKK. CTUPaTb BPYYHYIO B TENIOM BOAE C HEWTPanbHbIM
MOILLMM CPeacTBOM. He vcnonb3osaTh oTbenvsatolme cpeactsa. He cywuTb B CyWMAbHOM MalumHe. He
YTIOXUTb. He oTAaBaTh B XMMUMCTKY. He MCnonb3oBaTh A4 CYLUKU U34eNMA NPAMbIE UCTOYHUKM TEMa, Takue Kak
neyku, oborpesatenu, 6atapeu, NPAMbIE CONHEYHbBIE NIy4M U T.M.

Mpumeyanne: O nO60M CepbesHOM WHUMAEHTE, CBA3AHHOM C MPOAYKTOM, Heobxoaumo coobuiatb
NPOU3BOAMUTENIO U B KOMMNETEHTHbIV OpraH rocyAapcTBa-4/1eHa, B KOTOPOM 3aperucTPUPOBaHbl NoAb30BaTeNb
1 / unu naumenr.

Popis a Ucel pouZitia:
Latkova ortéza rovného chodidla PSL890: Vyrobené z textilnych materidlov s vysokou hustotou a podsité
materialmi, ktoré st optimalne pre kontakt s pokozkou. Poskytuje pacientovi spravnu oporu rovného chodidla a
velky komfort. Ma Specidlne navrhnutu pracku, ktora ulahcuje nasadzovanie a vyzliekanie jednou rukou. Mozno
nosit s ponozkami alebo bez nich.
Pas na vnutornu klenbu chodidla PSL8ABD: Je vyrobena z makkych, polstrovanych materidlov a umozriuje
pouZivanie ortézy rovného chodidla bez obuvi, je uréend na poutzitie v interiéri a na nosenie so Slapkami. Musi
sa nosit s ponozkami.
PInd podpora PSL8ASP proti podvrtnutiu: Nahradny diel na ukotvenie topanok spolu so sadou popruhov a pracky.
Navrhnuté na vymenu dielov alebo na vloZenie do niekolkych topanok, bez nutnosti presuvat original.
Indikacie:
PSL890. Zabranuje poklesu chodidla plochej nohy pocas aktivnej chédze: pri obmedzeni dorziflexie chodidla
ochabnutého charakteru. Na lie¢bu neurologickych Iézii stvisiacich s plochou nohou, ako je hemiplegia, nasledky
ochabnutej paralyzy a lézie vonkajsieho sedacieho nervu.
Kontraindikdcie:
* Nepouzivajte na otvorené jazvy s opuchom.
* Nepouzivajte, ak je oblast, kde je ortéza umiestnena, infikovana.
* Nepouzivajte v pripade koznych alergii v dosledku kontaktu s biokompatibilnymi materialmi.
® Prestarite pouzivat, ak oblast zatne ¢ervenat a/alebo akumuluje nadmerné teplo.
Predbezne opatrenia:
® Pouzivajte len v nizkej obuvi, ktord pocas pouzivania neprekdza telu ortézy. Vyhnite sa noseniu Ciziem a
Clenkovej obuvi.
* Pred pouzitim ortézy si pozorne precitajte tieto pokyny. Ak mate nejaké otazky, obratte sa na svojho lekdra
alebo zariadenie, kde ste si vyrobok kupili.
© Aby mohla ortéza plnit svoju funkciu, musi sa na pacienta pouZit vyrobok vhodnej velkosti. Ak je pacient blizko
maximalneho rozsahu jednej velkosti a ¢lenok neobjima alebo objima s tazkostami, vyberte o stuperi vacsiu
velkost; ak je pacient blizko minimdlneho rozsahu jednej velkosti a zatvaranie ortézy spdsobuje otdcanie
ortézy, vyberte o stuperi mensiu velkost.
Vzdy dodrZiavajte vSeobecny navod na pouzitie a konkrétne indikacie, ktoré vam predpisal lekar.
Lekar je osoba kvalifikovana na predpisovanie a rozhodovanie o trvani liecby, ako aj o jej sledovani.
Ak spozorujete akykolvek vedlajsi tc¢inok, zmenu stavu pokozky alebo precitlivenie, ihned to ohlaste lekarovi.
PouZzivajte ju, kym to odbornik povaZuje za potrebné.
Lekar musi brat do GUvahy mozné pouzitie topickych krémov spolu s pouzitim ortézy.
V oblastiach pod tlakom nesmie byt pokozka poskodend alebo precitlivend.
Hoci ortéza nie je na jedno pouZitie, je ur¢end len pre jedného pacienta. Ini pacienti tuto ortézu nesmu znovu
pouzivat.
® Prvé umiestnenie a prispdsobenie tohto prislusenstva musi vykonat kvalifikovany personal (lekar, ortopedicky
technik, atd).



® Spravne pouzivanie ortéz zavisi od stavu prvkov, ktoré ju tvoria, takze je potrebné ich pravidelne monitorovat.
Zdravotnicky personal sIedUJuu lietbu pacienta moze pacientovi odporucit, ¢ je produkt vhodny alebo je
potrebné ho v prlpade Ze je ortéza poskodend alebo opotrebovana, vymenit.

® Qdporuca sa starat o Cistotu suchého zipsu, aby bola zachovana jeho funkénost, pricom odstrariujte material,
ktory by mohol byt k nemu nalepeny.

¢ Vyrobok nie je ohriovzdorny, preto sa neodporuéa pouzivat ho v prostredi s nadmernym teplom, ohriom
alebo Ziarenim.

* \lyrobok pravidelne Cistite a udrziavajte spravnu osobnu hygienu.

® Poradte sa so svojim lekdrom, &i je mozné ortézu pri kipeli alebo sprchovani siiat. Ak nie, ortézu prikryte
alebo chrarite pred vodou.

* Nedovolte detom sa hrat s touto zdravotnickou pomdckou.

Pokyny na umiestnenie ortézy rovného chodidla:

Vyrobok musi upravit vas ortopedicky technik alebo lekar.

Aby sa dosiahol najvyssi stupen terapeutlckej Gcinnosti v réznych patologickych ochoreniach, a aby sa predfzila
doba poutzitelnosti produktu, spravna volba najvhodnejsej velkosti pre kazdého pacienta alebo pouZivatela je
zésadnd (orientacna tabulka velkosti a ekvivalentov v centimetroch je priloZzend na obale).

Pred kazdym pouZitim skontrolujte, ¢i ma vyrobok vietky svoje sucasti a ¢i nevykazuje Ziadne anomdlie. Nadmerna
kompresia méZe spdsobit neznasanlivost, preto odpori¢ame optimalnu regulaciu kompresie.

Pokyny na umiestnenie nozného napinaca:

1. Otvorte Snurku topanok a spodny suchy zips, vlozte ich medzi jazyk topanky a snurku, pricom dbajte na to,
aby boli vycentrované (obr. 3 a 4).

2. Vyberte obvodovu pracku spomedzi Snurok (obr. 4)

3. Zaistite spodny suchy zips tak, Ze vezmete $nurky a prestréite sponu popruhu cez otvor (obr. 5). Po nasadeni
utahovacej ¢asti sa odporuca utiahnut $nurky alebo suchy zips (v zévislosti od typu obuvi).

Pokyny na montdz opierky nohy do topanok na suchy zips (obr. 19)
1. Ak to topanka umoznuje, umiestnite ju do distalnej priehlbiny topanky, rozopnite pasiky so suchym zipsom a
umiestnite sponu na koniec jazyka, pricom umiestnite kus medzi jazyk a boky topanky. (Obr. 20)

. Zatvorte oba popruhy so suchym zipsom stlacenim napinacieho prvku a uistite sa, Ze popruhy so suchym
zipsom zostdvaju napnuté. (Obr. 21)

3. Napinaciu Cast zaistite vlastnym suchym zipsom, aby sa pocas pouZivania nepohybovala. (Obr. 22)

4. Ak nie je mozné umiestnit ho do distalnej priehlbiny topanky, rozopnite iba prvy suchy zips a umiestnite

pracku na okraj druhého suchého zipsu, ¢im umiestnite kus medzi jazyk a boky topénky. (Obr. 23)

5. Zatvorte druhy suchy zips a utiahnite napinaciu ast a uistite sa, Ze zostava napnutd. (Obr. 24)

6. Napinaciu ¢ast zaistite vlastnym suchym zipsom, aby sa pocas pouzivania nepohybovala. (Obr. 25)

Pokyny na umiestnenie tela ortézy:
1. Umiestnite supramalleolarny kus na zadneu oblast ¢lenka tak, aby zodpovedal stredu silikénovej podlozky s
Achillovou sfachou (obr. 1).

. Omotajte konce odevu okolo ¢lenku (obr. 2).

. Pripojte $irsi koniec suchého zipsu, pricom dbajte na to, aby ste nim nezakryli pracku (obr. 6).

. Potiahnite a zafixujte uzsie popruhy (obr. 7 a 8), ak horny popruh narazi na pracku, umiestnite ho pod sklonom
nadol (obr. 9).

. Navlecte saméiu posuvnu pracku popruhov na samicu posuvnu pracku nozného napinaca (obr. 10). Aby ste
zabrénili opotrebovaniu, neotvérajte tuto pracku, ked'je popruh napnuty.

6. Dalej navle¢te magnetické pracky do boc¢nych drziakov spén (obr. 11). Popruh na pravej strane je oznaceny
modrou nitou, aby ste si mohli prispdsobit napnutie na kazdej strane bez toho, aby ste robili chyby pri
polohovani. Otvorte tchytky spon a potiahnite konce pasikov, aby ste dosiahli poZzadovanu trakciu (obr. 12),
nakoniec zatvorte Uchytky, aby ste nastavili napatie (obr. 13), odev sa teraz umiestni (obr. 14).

7. Odev mézete odriat/odopnit pomocou ktorejkolvek z 2 boénych praciek, nie je potrebné opitovne napinat
popruhy otvorenim uzamykacieho systému magnetickych praciek, takze pacient bude mat vidy napnuté
popruhy s ohfadom na odbornika pri kazdom obliekani odevu.

Pokyny na umiestnenie vnutorného remienku:

1. Upevnite remienok v strede chodidla, suché zipsy ponechajte v oblasti priehlavku a uistite sa, Ze upevriovacia
pracka je v sprdvnom smere (obr. 15).

2. Potom nastavte predné popruhy a zaistite ich suchym zipsom tak, aby bola pracka vycentrovana na priehlavku
(obr. 16); Ak je to potrebné, v tomto aj nasledujicom kroku namontujte jeden suchy zips na druhy, ak je tam
prebytocny popruh (obr. 17).

3. Opakujte operaciu so zadnymi popruhmi (obr. 17).

4. Vyrobok je umiestneny a pripraveny na navlecenie tela ako pri nasadzovani ortézy na normalnu obuv (obr. 18).

Udrzba vyrobku - Navod na distenie:

Pred pranim musia byt vsetky suché zipsy zatvorené. Perte ru¢ne vo vlaznej vode a s neutrdlnym mydlom.
NepouZzivajte bielidlo. Nesuste v bubnovej susicke. Nezehlite. Necistite chemicky. Nevystavujte ortézu priamym
zdrojom tepla, ako su kachle, ohrievace, radiatory, priame vystavenie slnku, atd.

Poznamka: Akykolvek vaZny incident stvisiaci s vyrobkom sa musi nahlasit vyrobcovi a prislusnému organu
Elenského $tatu, v ktorom ma pouZivatel a/alebo pacient sidlo.
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Beskrivning och avsett bruk:
Antikinortos av textil PSL890: Tillverkad av textilmaterial med hog densitet och fodrad med optimal
materialkvalitet for kontakt med huden. Det ger patienten ett korrekt stod for klumpfoten med hog komfort. Det
har ett specialdesignat spanne som gor det enkelt att ta pa och av med en hand. Kan anvandas med eller utan
strumpor.
Plantarband for inomhusbruk PSL8ABD: Tillverkad av vadderade och mjuka material, som gor det mojligt att
anvanda antikinortosen utan skor, avsedd for inomhusbruk och kan anvandas med tofflor. Bér anvandas med
strumpor.
Komplett antikinortos PSL8ASP: Extra skoforankringsdel tillsammans med remmar och spannen. Avsedd att
ersatta delar eller att placeras i olika skor for att undvika att behova flytta den befintliga.
Anvisningar:
PSL890. Forhindrar aktivt att foten faller ned i equinus under gang: nar det forekommer en begransning av fotens
dorsalflexion av slapp natur. For behandling av neurologiska skador som involverar equinus, t.ex. hemiplegi,
foljder av slapp forlamning och skador pa den yttre popliteala ischiasnerven.
Kontraindikationer:
® Anvand inte pa 6ppna arr med svullnad.
® Anvand inte om omradet dar ortosen placeras ar infekterad.
* Anvand inte om hudallergier uppstar vid kontakt med biokompatibla material.
® Stoppa anvandning om rodnad och/eller kraftig varme uppstar i omradet.
Forsiktighetsatgarder:
* Anvind endast skor med lag skérning som inte inkréktar pa ortosen nér den anvéands. Undvik att béra stévlar
och ankelstovlar.
e Las dessa instruktioner noggrant fore anvandning av ortosen. Om du har fragor skall du vanda dig till din
ldkare eller butiken dar du kopte den.
® FOr att ortosen ska kunna ha nagon verkan &r det viktigt att man anvénder rétt storlek for patienten. Om
patienten har en storlek som ligger ndra det maximala intervallet for en storlek och fotleden inte omsluts
eller omsluts med svarighet ska du vélja storleken direkt ovanfér; om patienten har en storlek som ligger néra
det minimala intervallet for en storlek och stangning av ortosen gor att den vrider sig ska du valja storleken
direkt under.
® Folj alltid din ldkares speciella anvisningar och dessa allm@nna anvandaranvisningar.
® Endast ldkare kan ordinera en behandling samt faststalla behandlingstiden, samt dess uppfoljning.
* Om nagon biverkning, hudirritation eller allergi uppstar sa maste du omedelbart informera din ldkare. Anvand
den inte innan det utvarderats av en specialist.
o Lakaren bor beakta majlig anvandning av lakemedel for utvartes bruk tillsammans med ortosen.
¢ Huden bér inte vara skadad eller dverkanslig i de omraden som komprimeras.
® Aven fast ortosen inte ar en engangsartikel sa ar den endast avsedd for en patient. Den far inte ateranvandas
av andra patienter.
* Den forsta patagningen och justeringen av dessa tilloehor bor utféras av behérig personal (lékare, ortoped,
osV.).
® For korrekt anvandning av ortosen maste man regelbundet kontrollera komponenternas skick. Lakaren som
uppfoljer patientens behandling kan bedéma produktens lamplighet eller rekommendera dess byte om den
ar skadad eller sliten.
* Virekommenderar att du reng6r kardborrebanden for att bibehalla dess egenskaper genom att avlagsna de
material som kan ha fastnat pa dem.
® Produkten &r inte flamskyddad och man rekommederas att de inte anvands i miljoer med hog varme, eld
eller stralning.
® Rengor produkten regelbundet och hall en god personlig hygien.
® Konsultera med er ldkare om ortosen kan tas av vid bad eller dusch. | annat fall ska ortosen téckas 6ver eller
skyddas mot vattnet.
e Latinte barn leka med apparaten.
Anvisningar foér patagning av antikinortosen:
Produkten bor justeras av din ortoped eller lakare.
For att uppna en storre terapeutisk effekt for olika patologier och langre livslangd pa produkten, sa ar det mycket
viktigt att man valjer ratt storlek for varje patient eller anvandare (pa forpackningen finns en vagledande tabell
med storlekar och motsvarande matt i centimeter).
Kontrollera fore varje anvandning att produkten har alla sina komponenter och att inga avvikelser férekommer.
For stor kompression kan orsaka intolerans. Vi rekommenderar att man justerar kompressionen optimalt.
Anvisningar fér patagning av fotens spanningsstycke:
1. Lossa pa snorningen och den nedre mikrokroken, placera den mellan plésen och snérningen, forsakra dig om
att den ar centrerad (Fig. 3 och 4).
2. Drag spéannets ledring mellan skosndérena (Fig. 4).
3. Fast den nedre mikrokroken genom att halla skosnérena och fora in ledringen genom halet (Fig. 5). Det &ar
lampligt att dra &t skosnérena eller kardborrebanden ordentligt (beroende pa typ av skor) efter patagningen
av spanningsstycket.



Instruktioner fér montering av spanningsstycket i skor med kardborreband (Fig. 19)

1. Om skon tilldter det, 6ppna kardborrebanden och placera spannet vid tungans dnde for att placera det i skons
distala hal, placera biten mellan plésen och skons sidor. (Fig. 20)

2. Dra at bada kardborrebanden genom att halla ihop spanningsstycket och se till att kardborrebanden forblir

spanda. (Fig. 21)

. Fast spanningsstycket med dess egna kardborreband for att férhindra att den rér sig under bruk. (Fig. 22)

. Oppna endast det forsta kardborrebandet och placera hélen i skons proximala halrum, om det inte ar majligt
att placera den i det distala halrummet och placera spannet pa kanten av det andra kardborrebandet och
placera biten mellan plésen och skons sidor. (Fig. 23)

5. Stang det andra kardborrebandet genom att halla fast spanningsstycket och forsakra att den halls spand.
(Fig. 24)

6. Fast spanningsstycket med dess egna kardborreband for att forhindra att den ror sig under bruk. (Fig. 25)

Anvisningar for patagning av ortosens huvuddel:

1. Placera den supramalleoldra delen pa fotledens bakre del sa att silikonkuddens centrum hamnar vid

akillessenan (Fig. 1).

. Vira plaggets andar runt fotleden (Fig. 2).

. Fast den bredaste mikrokroken och var noga med att den inte tacker spannet (Fig. 6).

. Dra och fast de smalare banden (Fig. 7 och 8), om det 6vre bandet korsar spannet ska det placeras i en
nedatriktad vinkel (Fig. 9).

. For bandets glidande hanspénne till fotspannarens glidande honspénne (Fig. 10). For att undvika slitage ska
spannet inte Oppnas nar banden ar spanda.

6. Tré sedan de magnetiska spdnnena till sidospannenas hallare (Fig. 11). Det hégra sidobandet dr markerat med
en bla trad sa att du kan anpassa spanningen pa varje sida och undvika felplaceringar. Oppna spannena och
dra i bandets andar for énskad spanning (Fig. 12), stdng sedan flikarna for att stalla in spanningen (Fig. 13) och
plagget &r nu pa plats (Fig. 14).

7. Dukan ta av/pa plagget med hjélp av ett av de 2 sidospannena, det &r inte nddvandigt att spanna remmarna
genom att 6ppna lassystemet pa de magnetiska spannena, pa detta satt kommer patienten alltid att ha den
spanning som bedomts av specialisten varje gdng som plagget satts pa.

Instruktioner for att fasta innerbandet:

1. Fast bandet mitt pa foten med kardborrebanden i vristomradet och se till att fastspannet &r i ratt riktning
(Fig. 15).

2. Justera sedan de framre banden och fast dem med kardborrebanden sa att spannet &r centrerat pa vristen
(Fig. 16); vid behov, bade i detta och foljande steg, fast ett kardborreband 6ver det andra om det blir band
over (Fig. 17).

3. GOr samma sak med de bakre spannena (Fig. 17).

4. Produkten sitter pa plats och &r redo att sattas fast pa kroppen pa samma satt som nar ortosen sétts fast pa
vanliga skor (Fig. 18).

Underhall av produkt - tvattanvisningar:

Sténg alla kardborreband innan tvatt. Handtvattas med ljummet vatten och neutral tval. Anvand inte blekmedel.

Far e torktumlas. Stryk ej. Far ej kemtvattas. Utsatt den inte for direkta varmekallor, som t.ex. kaminer,

varmeelement, element, eller direkt solljus.

OBS!: Alla allvarliga incidenter relaterade till produkten ska meddelas till tillverkaren och den behdriga

myndigheten i den medlemsstat dér anvindaren och/eller patienten befinner sig.
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