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ENGLISH

Medical Device

INTENDED USE

The device is intended for external support or stabilization of the knee.
The device must be fitted and adjusted by a healthcare professional.

Indications for use
« ACL, MCL, LCL, PCL and combined instabilities.
« Conditions requiring unicompartmental load control (Acculign slider
configuration).
No known contraindications.

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

GENERAL SAFETY INSTRUCTIONS
The healthcare professional should inform the patient about everything in
this document that is required for safe use of this device.
Any serious incident in relation to the device must be reported to the
manufacturer and relevant authorities.
The patient should stop using the device and contact a healthcare
professional:
« Ifthere is a change or loss in device functionality, or if the device
shows signs of damage or wear hindering its normal functions.
« Ifany pain, skin irritation, or unusual reaction occurs with the use of
the device.
The device is for single patient — multiple use.
This device is a supportive brace only and is not intended or guaranteed
to prevent injury.

FITTING INSTRUCTIONS
While carrying out the following instructions, please refer to the overview
figure for locating components mentioned in the text (Fig. 1).

Device Application
1. Unfasten the posterior straps on the upper frame and the anterior
straps on the lower frame of the device (Fig. 2).
2. Bend the knee to between a 30° - 45° angle, step through the device,
and then slide it up on the leg such that the patella is centered
between the Condyle Pads (A) (Fig. 2). Ensure proper alignment of the
device on the leg:
Height positioning: Align the center of the Hinge (B) slightly above
the middle of the patella (Fig. 3).
3. The device is pre-assembled with medium Condyle Pads. There are
also thin and thick Condyle Pads, as well as a hook-and-loop shim,
included with the device. Use any combination of the Condyle Pads
and shim to widen or narrow the width of the device at the knee.
Fasten the straps in the following order. All straps can be adjusted and/
or trimmed to length.
4. Fit the Lower Shin Strap (C) first by inserting it through the D-Ring.
5. Next, snugly fasten the Upper Thigh Strap (D) and continue with the
Lower Thigh Strap (E).
Note: Overtightening the top two straps can cause the device to migrate.



6. Fasten the Upper Shin Strap (F) (Fig. 4).

7. Last, snugly fasten the Calf Strap (G) (Fig. 5).

« Ifthe device frame is too far anterior, loosen the Upper and Lower
Shin Strap and tighten the Calf Strap.

« Ifthe device frame is too far posterior, loosen the Calf Strap and
tighten the Upper and Lower Shin Strap.

Device Adjustments

Adjusting the Device Contouring

The device can be adjusted to individual anatomies. Use bending irons to
cold form the aircraft-grade aluminum frame to fit different thigh and calf
shapes.

How to Replace or Move the Field-Serviceable D-Rings

D-Rings can be moved from the interior to the exterior or replaced if broken.

Moving a D-Ring from the interior to the exterior:

1. Remove strap from D-Ring.

2. Bend D-Ring mounted on the device interior, push it inwards to
release it from the keyhole lock and remove it from the rivet (Fig. 6).

3. Attach D-Ring to the device exterior by pushing down onto the rivet
through the keyhole lock. Slide and click D-Ring into place. Place
keyhole lock with indented side facing up (Fig. 7).

4. Replace strap. If needed, repeat steps for other D-Rings.

Range of Motion (ROM) Adjustment

The device has 0° extension stops attached to the hinges. If needed, the

range of motion can be adjusted using the extension and flexion stop kits.

1. Lift and turn tab 90° (Fig. 8).

2. Remove existing stop if necessary, by pulling on the lower edge of the
installed stop (Fig. 9).

3. Insert desired flexion/extension stop with the number facing the
opposite direction of leg (Fig. 10).

4. Return tab to initial position and press downward to lock in place
(Fig. 11).

5. Follow the same procedure to change any additional stops and repeat
on the opposite hinge.

PCL Strap Attachment
The PCL kit is designed to counteract posterior subluxation of the tibia.
1. Take the end of the PCL strap with the alligator clip and loop it through
the PCL Slot (H) on the device’s upper frame (Fig. 12). The alligator clip
will close on the inside of the strap. Trim strap if necessary.
2. Loop the other end of the PCL Strap through the device frame. Fasten
the strap and secure it onto the outside of the strap.
Note: Trim and adjust the PCL strap for proper fit.
3. Place the adjustable pad in the middle of the strap (Fig. 13). Trim the
strap pad if needed.
4. Fully extend the leg. Tighten the strap, securing the pad.

Device Removal

1. Sit down and bend the knee to between a 30° - 45° angle.

2. Unfasten the posterior straps on the upper frame and the anterior
straps on the lower frame of the device and attach the straps back to
themselves. This will make it easier to put the device on next time and
will also prolong the life of the straps.

3. Slide the device off the leg.



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

USAGE
Cleaning and care
Washing Instructions
Washing the device with the soft goods detached allows for more
thorough cleaning.

« Hand-wash using mild detergent and rinse thoroughly.

« Airdry.
Note: Do not machine-wash, tumble dry, iron, bleach, or wash with fabric
softener.
Note: Avoid contact with salt water or chlorinated water. In case of
contact, rinse with fresh water and air dry.

Hinge
« Remove foreign materials (e. g., dirt or grass) and clean using fresh
water.
+ Do not disassemble the hinge.

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

LIABILITY
Ossur does not assume liability for the following:
« Device not maintained as instructed by the instructions for use.
« Device assembled with components from other manufacturers.
« Device used outside of recommended use condition, application, or
environment.



DEUTSCH
Medizinprodukt

VERWENDUNGSZWECK

Das Produkt ist zur dufleren Unterstiitzung oder Stabilisierung des Knies
vorgesehen

Das Produkt darf nur von einer orthopédietechnischen Fachkraft angelegt
und angepasst werden.

Indikationen
« Vorderes Kreuzband, Innenband, Auflenband, hinteres Kreuzband und
kombinierte Instabilitaten.
« Erkrankungen, die eine unikompartimentelle Lastverteilung erfordern
(Acculign-Gleiter-Konfiguration).
Keine bekannten Kontraindikationen.

Warnungen und Vorsichtshinweise:
- Die Verwendung des Produkts kann das Risiko einer tiefen
Venenthrombose und einer Lungenembolie erhhen.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

Die orthopidietechnische Fachkraft sollte den Patienten tber alle in
diesem Dokument genannten Aspekte informieren, die fiir die sichere
Verwendung dieses Produkts erforderlich sind.

Jeder schwerwiegende Vorfall in Bezug auf das Produkt muss dem
Hersteller und den zustidndigen Behérden gemeldet werden.

Der Patient sollte die Verwendung des Produkts einstellen und einen Arzt
aufsuchen:

« Wenn sich die Funktionalitit des Produkts verandert oder verloren
geht oder wenn das Produkt Anzeichen von Beschidigung oder
Verschleifd aufweist, die seine normalen Funktionen beeintréchtigen.

« Wenn bei der Verwendung des Produkts Schmerzen, Hautreizungen
oder ungewshnliche Reaktionen auftreten.

Dieses Produkt ist nur fiir die mehrfache Anwendung am einzelnen
Patienten bestimmt.

Dieses Produkt ist nur eine unterstiitzende Orthese und ist nicht dazu
bestimmt oder garantiert, Verletzungen zu verhindern.

ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN

Bitte beachten Sie bei der Ausfiihrung der folgenden Anweisungen die
Ubersichtsabbildung zur Lokalisierung der im Text erwshnten
Komponenten (Abb. 1).

Produktanwendung
1. Losen Sie die hinteren Gurte am oberen Rahmen und die vorderen
Gurte am unteren Rahmen des Produkts (Abb. 2).

2. Beugen Sie das Knie in einem Winkel von 30° — 45°, treten Sie durch
das Produkt und schieben Sie es dann am Bein nach oben, so dass
die Patella zwischen den Kondylenpolstern (A) zentriert ist (Abb. 2).
Achten Sie auf die richtige Ausrichtung des Produkts am Bein:
Hohenpositionierung: Richten Sie die Mitte des polyzentrischen
Gelenks (B) etwas oberhalb der Mitte der Patella aus (Abb. 3).

. Das Produkt ist mit mittleren Kondylenpolster vormontiert. Im
Lieferumfang des Produkts sind auflerdem diinne und dicke
Kondylenpolster sowie ein Klettverschluss-Passstiick enthalten. Verwenden

w
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Sie eine beliebige Kombination aus Kondylenpolstern und Unterlagen, um
die Breite des Produkts am Knie zu erweitern oder zu verringern.
Befestigen Sie die Gurte in der folgenden Reihenfolge. Alle Gurte
kénnen angepasst und/oder auf Linge geschnitten werden.
4. Befestigen Sie zuerst den unteren Schienbeingurt (C), indem Sie ihn
durch den D-Ring stecken.
5. Befestigen Sie dann den oberen Oberschenkelgurt (D) und fahren Sie
mit dem unteren Oberschenkelgurt (E) fort.
Hinweis: Wenn Sie die beiden oberen Gurte zu fest anziehen, kann
das Produkt nach unten rutschen.
6. Befestigen Sie den oberen Schienbeingurt (F) (Abb. 4).
Schlieen Sie zuletzt den Wadenmuskelgurt (G) (Abb. 5).
Wenn der Produktrahmen zu weit vorne sitzt, lockern Sie den oberen
und unteren Schienbeingurt und ziehen Sie den Wadenmuskelgurt fest.
Wenn der Produktrahmen zu weit hinten sitzt, lockern Sie den
Wadenmuskelgurt und ziehen Sie den oberen und unteren
Schienbeingurt fest.

~N

Produktanpassungen

Konturgebung des Produkts

Das Produkt kann an individuelle Anatomien angepasst werden. Den
Rahmen aus Aluminium mittels Schrinkeisen an die jeweilige
Oberschenkel- und Wadenform anpassen.

Ersetzen oder Versetzen der vor Ort zu wartenden D-Ringe

D-Ringe kénnen von innen nach auflen verschoben oder bei Bruch

ausgetauscht werden.

Verschieben eines D-Rings von innen nach aufien:

1. Den Gurt vom D-Ring lésen.

2. Den D-Ring an der Innenseite des Produkts biegen und nach innen
schieben, um ihn aus der Schlissellocharretierung zu 16sen, und dann
vom Niet abnehmen (Abb. 6).

3. Den D-Ring an der Auf3enseite des Produkts anbringen. Dazu den D-Ring
durch die Schliissellocharretierung auf den Niet driicken. Den D-Ring in
Position schieben, bis er einrastet. Die Schliissellocharretierung mit der
eingebuchteten Seite nach oben positionieren (Abb. 7).

4. Den Gurt wieder anbringen. Die Schritte ggf. fiir weitere D-Ringe
wiederholen.

Anpassung des Bewegungsumfangs (ROM)
Das Produkt verfiigt an den Gelenken tiber 0°-Streckanschlige. Bei Bedarf
kann der Bewegungsumfang mit Hilfe der Extensions- und
Flexionsanschlagssitze angepasst werden.
1. Die Lasche anheben und um 90° drehen (Abb. 8).
2. Den vorhandenen Anschlag ggf. durch Zug an der unteren Kante des
eingesetzten Anschlags entfernen (Abb. 9).
3. Den Flexions-/Extensionsanschlag mit vom Bein weg weisender
Nummer einsetzen (Abb. 10).
4. Die Lasche wieder in die Ausgangsposition bringen und nach unten
driicken, um sie einzurasten (Abb. 11).
5. Zum Andern etwaiger weiterer Anschlage auf die gleiche Weise
vorgehen. Die Schritte beim gegeniiberliegenden Gelenk wiederholen.

Befestigen des PCL-Gurts
Das PCL-Kit wurde entwickelt, um einer hinteren Subluxation der Tibia
entgegenzuwirken.



1. Nehmen Sie das Ende des PCL-Gurtes mit der Krokodilklemme und
fuhren Sie es durch die Offnung (H) am oberen Rahmen des
Produktes (Abb. 12). Die Krokodilklemme wird an der Innenseite des
Gurtes geschlossen. Schneiden Sie den Gurt bei Bedarf zu.

2. Fuhren Sie das andere Ende des PCL-Gurtes durch den
Produktrahmen. Befestigen Sie den Gurt und sichern Sie ihn an der
AuRenseite des Gurtes.

Hinweis: Schneiden Sie den PCL-Gurt zu und passen Sie ihn an,
damit er richtig sitzt.

3. Legen Sie das verstellbare Polster in die Mitte des Gurtes (Abb. 13).
Schneiden Sie das Gurtpolster ggf. zu.

4. Strecken Sie das Bein ganz aus. Ziehen Sie den Gurt zum Sichern des
Polsters fest.

Entfernen des Produkts

1. Setzen Sie sich hin und beugen Sie das Knie in einem Winkel
zwischen 30° und 45°.

2. Losen Sie die hinteren Gurte am oberen Rahmen und die vorderen
Gurte am unteren Rahmen des Produkts und befestigen Sie die Gurte
wieder an sich selbst. Das erleichtert das Anlegen des Produkts beim
nichsten Mal und verlingert auflerdem die Lebensdauer der Gurte.

3. Schieben Sie das Produkt vom Bein.

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

VERWENDUNG
Reinigung und Pflege
Reinigungshinweise
Das Waschen des Produkts mit abgenommenen Textilelementen
erméglicht eine grindlichere Reinigung.

« Handwische mit mildem Waschmittel und griindlich ausspiilen.

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

Gelenk
« Entfernen Sie Fremdkérper (z. B. Schmutz oder Gras) und reinigen Sie
das Gelenk mit frischem Wasser.
« Demontieren Sie das Gelenk nicht.

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

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



FRANCAIS
Dispositif médical

UTILISATION PREVUE
Le dispositif est destiné a la stabilisation ou au soutien externe du genou
Le dispositif doit étre mis en place et ajusté par un professionnel de santé.

Indications
« instabilités du LCA, LCM, LCL, LCP et instabilités combinées.
« Affections nécessitant un contrdle de charge unicompartimental
(configuration barre coulissante Acculign).
Aucune contre-indication connue.

Avertissements et mises en garde :
- Lutilisation du dispositif peut augmenter le risque de thrombose
veineuse profonde et d'embolie pulmonaire.

CONSIGNES GENERALES DE SECURITE

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

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

Le patient doit cesser d'utiliser le dispositif et contacter un professionnel
de santé :

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

« En cas de douleur, d'irritation de la peau ou de réaction inhabituelle
lors de I'utilisation du dispositif.

Le dispositif est destiné a un seul patient et des utilisations multiples.
Ce dispositif est une orthése de soutien uniquement et ne permet pas ni
ne garantit d'éviter les blessures.

INSTRUCTIONS DE POSE

Lors de I'exécution des instructions suivantes, veuillez vous référer

a l'illustration d'ensemble afin de localiser les composants mentionnés
dans le texte (Fig. 1).

Mise en place du dispositif
1. Détachez les sangles postérieures de I'armature supérieure et les
sangles antérieures de I'armature inférieure du dispositif (Fig. 2).

2. Pliez le genou a un angle compris entre 30 et 45°, passez la jambe dans
le dispositif, puis faites-le glisser vers le haut de la jambe de maniére a ce
que la rotule soit centrée entre les coussinets condyliens (A) (Fig. 2).
Assurez-vous du bon alignement du dispositif sur la jambe :
Positionnement en hauteur : alignez le centre de |'articulation (B)
|égeérement au-dessus du milieu de la rotule (Fig. 3).

3. Le dispositif est pré-assemblé avec des coussinets condyliens moyens.
Des coussinets condyliens fins et épais, ainsi qu'une cale auto-
agrippante sont également inclus avec le dispositif. Utiliser n'importe
quelle combinaison de coussinets condyliens et de cale pour augmenter
ou réduire la largeur du dispositif au niveau du genou.

Attachez les sangles dans 'ordre suivant. Toutes les sangles peuvent
&tre raccourcies et/ou ajustées en longueur.



4. Commencez par ajuster la sangle de tibia inférieure (C) en la faisant
passer dans l'anneau en D.

5. Ensuite, attachez bien la sangle de cuisse supérieure (D), puis
attachez la sangle de cuisse inférieure (E).
Remarque : un serrage excessif des deux sangles supérieures peut
entrainer le glissement du dispositif.

6. Serrez la sangle de tibia supérieure (F) (Fig. 4).

7. Enfin, serrez bien la sangle de mollet (G) (Fig. 5).

Si I'armature du dispositif se trouve trop en avant, desserrez les sangles

de tibia supérieure et inférieure puis serrez la sangle de mollet.

Si I'armature du dispositif se trouve trop en arriére, desserrez la sangle

de mollet puis serrez les sangles de tibia supérieure et inférieure.

Réglages du dispositif

Réglage du contour du dispositif :

Le dispositif peut étre ajusté a I'anatomie de I'utilisateur. Utiliser des griffes
pour former a froid I'armature en aluminium de qualité aéronautique afin
de I'adapter aux différentes formes de cuisse et de mollet.

Comment remplacer ou déplacer les anneaux en D remplagables

Les anneaux en D peuvent étre déplacés de l'intérieur vers I'extérieur ou

remplacés s'ils sont cassés.

Déplacer un anneau en D de l'intérieur vers l'extérieur :

1. Retirer la sangle de |'anneau en D.

2. Plier I'anneau en D monté a l'intérieur du dispositif, le pousser vers
I'intérieur pour le libérer du trou de serrure et le retirer du rivet (Fig. 6).

3. Fixer I'anneau en D a I'extérieur du dispositif en appuyant sur le rivet
a travers le trou de serrure. Faire glisser et enclencher I'anneau en D.
Placer le trou de serrure avec le c6té découpé vers le haut (Fig. 7).

4. Remplacer la sangle. Si nécessaire, répéter les étapes pour les autres
anneaux en D.

Réglage de I'amplitude articulaire

Le dispositif dispose de butées d’extension a 0° fixées aux articulations.

Si nécessaire, I'amplitude articulaire peut étre réglée a I'aide des kits de

butées d’extension et de flexion.

1. Soulever et tourner la languette a 90° (Fig. 8).

2. Retirer la butée existante si nécessaire, en tirant sur le bord inférieur
de la butée installée (Fig. 9).

3. Insérer la butée de flexion/extension souhaitée avec le numéro orienté
dans la direction opposée a celle de |la jambe (Fig. 10).

4. Remettre la languette en position initiale et appuyer dessus pour la
verrouiller (Fig. 11).

5. Suivre la méme procédure pour modifier d’autres butées et répéter les
étapes sur l'articulation opposée.

Fixation de la sangle LCP :

Le kit LCP est congu pour lutter contre la subluxation postérieure du tibia.
1. Prenez I'extrémité de la sangle LCP avec la pince crocodile et faites-la
passer dans la fente LCP (H) de I'armature supérieure du dispositif
(Fig. 12). La pince crocodile se ferme a I'intérieur de la sangle. Coupez

la sangle si nécessaire.

2. Faites passer l'autre extrémité de la sangle LCP dans I'armature du
dispositif. Attachez la sangle et fixez-la a I'extérieur de la sangle.
Remarque : pour une adaptation parfaite, coupez et ajustez la sangle
LCP.



3. Placez le coussinet ajustable au milieu de la sangle (Fig. 13). Coupez
le coussin de la sangle si nécessaire.
4. Etendez complétement la jambe. Serrez la sangle en fixant le coussinet.

Retrait du dispositif

1. Asseyez-vous et pliez le genou a un angle compris entre 30 et 45°.

2. Détachez les sangles postérieures de I'armature supérieure et les
sangles antérieures de I'armature inférieure du dispositif et attachez
les sangles sur elles-mémes. Cela facilitera la prochaine mise en place
du dispositif et permettra également de prolonger la durée de vie des
sangles.

3. Retirez le dispositif de la jambe en le faisant glisser.

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

UTILISATION
Nettoyage et entretien
Consignes de lavage
Le lavage du dispositif avec les matériaux souples détachés permet un
meilleur nettoyage.

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

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

Articulation
« Enlever les corps étrangers (par exemple, la saleté ou |'herbe) et
nettoyer a |'eau douce.
« Ne pas démonter |'articulation.

MISE AU REBUT

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

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



ESPANOL
Producto sanitario

USO PREVISTO

El dispositivo estd disefiado para el soporte externo o la estabilizacién de
la rodilla.

El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.

Indicaciones para el uso
« LCA, LCM, LCL, LCP e inestabilidades combinadas.
. Condiciones que requieren control de carga unicompartimental
(configuracién de la barra deslizante Acculign).
No se conocen contraindicaciones.

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

INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD

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

El paciente debe interrumpir el uso del dispositivo y ponerse en contacto
con un profesional sanitario:

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

« Si experimenta algtn dolor, irritacién de la piel o reaccién inusual con
el uso del dispositivo.

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

Este dispositivo esta disefiado exclusivamente como ortesis de apoyo
y su disefio no garantiza la prevencién de lesiones de rodilla.

INSTRUCCIONES DE AJUSTE
Mientras lleva a cabo las siguientes instrucciones, consulte la figura
general para localizar los componentes mencionados en el texto (Fig. 1).

Colocacidn del dispositivo

1. Desabroche las correas posteriores del marco superior y las anteriores

del marco inferior del dispositivo (Fig. 2).

2. Doble la rodilla en un dngulo de entre 30° y 45°, pase el pie a través
del dispositivo y, a continuacién, stibalo por la pierna de forma que la
rétula quede centrada entre las almohadillas condilares (A) (Fig. 2).
Aseglirese de la alineacién correcta del dispositivo en la pierna:
Posicién de altura: Alinee el centro de la articulacién (B) ligeramente
por encima del centro de la rétula (Fig. 3).
3. El dispositivo estd premontado con almohadillas condilares de grosor
medio. Con el dispositivo también se incluyen almohadillas condilares
finas y gruesas, y una cufia de fijacién adhesiva. Utilice la
combinacién de almohadillas condilares y cufias mds conveniente
para ampliar o reducir el ancho del dispositivo en la rodilla.
Abroche las correas en el siguiente orden. Todas las correas pueden
ajustarse o recortarse a la longitud deseada.



4. En primer lugar, coloque la correa inferior de espinilla (C) insertdndola
a través de la anilla en D.

5. A continuacién, ajuste bien la correa superior de muslo (D) y contintie
con la correa inferior de muslo (E).
Nota: El apriete excesivo de las dos correas superiores puede
provocar la migracién del dispositivo.

6. Abroche la correa superior de espinilla (F) (Fig. 4).

7. Por dltimo, ajuste bien la correa de pantorrilla (G) (Fig. 5).

« Si el marco del dispositivo estd demasiado adelantado, afloje las
correas superior e inferior de espinilla y apriete la correa de pantorrilla.

« Si el marco del dispositivo se encuentra demasiado hacia la parte
posterior, afloje la correa de pantorrilla y apriete las correas superior
e inferior de espinilla.

Ajustes del dispositivo

Ajuste del contorno del dispositivo

El dispositivo se puede ajustar a cada anatomfa individual. Use barras
enderezadoras para dar forma en frio al marco de aluminio de calidad
aerondutica a fin de ajustarlo a las diferentes formas de muslo y pantorrilla.

Cémo sustituir o mover las anillas en D reparables in situ
Las anillas en D se pueden trasladar del interior al exterior o sustituirse si
estan rotas.
Trasladar una anilla en D del interior al exterior:
1. Retire la correa de la anilla en D.
2. Doble la anilla en D instalada en el interior del dispositivo y presidnela
hacia dentro para liberarla del bloqueo y retirarla del remache (Fig. 6).
3. Fije la anilla en D a la parte exterior del dispositivo presiondndola sobre el
remache a través del bloqueo. Deslice y encaje la anilla en D en su lugar.
Coloque el bloqueo con la parte dentada mirando hacia arriba (Fig. 7).
4. Vuelva a colocar la correa. Si es necesario, repita los pasos para el
resto de anillas en D.

Ajuste del rango de movimiento (ROM)
El dispositivo incorpora topes de extensién de 0° fijados a las
articulaciones. Si es necesario, el rango de movimiento puede ajustarse
con kits de topes de extensién y flexion.
1. Levante y gire la lengiieta 90° (Fig. 8).
2. Retire el tope existente si es necesario, tirando del borde inferior de
este (Fig. 9).
3. Inserte el tope de flexién/extensién deseado con el nimero mirando
hacia la direccién opuesta de la pierna (Fig. 10).
4. Coloque la lengiieta en su posicién inicial y presiénela hacia abajo
para bloquearla en su sitio (Fig. 11).
5. Siga el mismo procedimiento para cambiar cualquier tope adicional
y repitalo en la articulacién opuesta.

Accesorio de correa de LCP

El kit de LCP estd disefiado para contrarrestar una subluxacién posterior

de la tibia.

1. Tome el extremo de la correa de LCP con la pinza de cocodrilo
y pdselo a través de la ranura de LCP (H) del marco superior del
dispositivo (Fig. 12). La pinza de cocodrilo se cierra en la parte interna
de la correa. Recorte la correa si es necesario.

2. Pase el otro extremo de la correa de LCP a través del marco. Abroche
la correay asegurela en la parte externa de la misma.



Nota: Recorte y adapte la correa de LCP para lograr un ajuste adecuado.
3. Coloque la almohadilla ajustable en el centro de la correa (Fig. 13).
Recorte la almohadilla de la correa si es necesario.
4. Extienda completamente la pierna. Apriete la correa fijando la
almohadilla.

Eliminacidn del dispositivo

1. Siéntese y doble la rodilla en un dngulo de entre 30° y 45°.

2. Desabroche las correas posteriores del marco superior y las anteriores
del marco inferior del dispositivo y fijelas sobre si mismas. Esto facilitard
la colocacién del dispositivo y prolongard la vida dtil de las correas.

3. Retire el dispositivo de la pierna.

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

uso
Limpieza y cuidado
Instrucciones de lavado
Lavar el dispositivo con los productos blandos separados permite una
limpieza mds profunda.

« Lavar a mano con detergente neutro y enjuagar bien.

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

Articulacién
« Retire el material extrafio (por ejemplo, tierra o césped) y limpielas
con agua dulce.
+ No desmonte la articulacién.

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

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



ITALIANO
Dispositivo medico

DESTINAZIONE D'USO

Il dispositivo & destinato al supporto esterno o alla stabilizzazione del
ginocchio.

Il dispositivo deve essere montato e regolato da un professionista sanitario.

Indicazioni per I'uso
« Instabilita ACL, MCL, LCL, PCL e combinate.
- Patologie che richiedono il controllo del carico unicompartimentale
(configurazione della barra di scorrimento Acculign).
Nessuna controindicazione nota.

Avvertenze e precauzioni:
« Lutilizzo del dispositivo pud aumentare il rischio di trombosi venosa
profonda ed embolia polmonare.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA
Il professionista sanitario deve informare l'utente su tutto cid che
& riportato nel presente documento e che & richiesto al fine di un utilizzo
sicuro del dispositivo.
Qualsiasi incidente grave in relazione al dispositivo deve essere segnalato
al produttore e alle autorita competenti.
L'utente deve sospendere I'uso del dispositivo e contattare un
professionista sanitario:
« In caso di alterazione o perdita funzionale del dispositivo o di danni
o guasti al dispositivo che ne impediscano il normale funzionamento.
« In caso di dolore, irritazione cutanea o reazione insolita durante 'uso
del dispositivo.
Il dispositivo & destinato all'uso multiplo di un singolo utente.
Questo dispositivo & solo un tutore di supporto e non & destinato né
garantito per la prevenzione di lesioni.

ISTRUZIONI DI MONTAGGIO
Seguendo queste istruzioni, fare riferimento alla figura per il
posizionamento dei componenti menzionati nel testo (Fig. 1).

Applicazione del dispositivo
1. Slacciare le cinghie posteriori sul telaio superiore e le cinghie anteriori
sul telaio inferiore del dispositivo (Fig. 2).

2. Piegare il ginocchio a un angolo compreso tra 30° e 45°, farlo passare
attraverso il dispositivo, quindi farlo scorrere sulla gamba in modo
che la rotula sia centrata tra i cuscinetti condilari (A) (Fig. 2).
Garantire il corretto allineamento del dispositivo sulla gamba:
Posizionamento in altezza: allineare il centro della cerniera (B)
leggermente al di sopra del centro della rotula (Fig. 3).

3. Il dispositivo & preassemblato con cuscinetti condilari medi. Sono
inclusi nel dispositivo anche cuscinetti condilari sottili e spessi, oltre
allo spessore delle cinghie a strappo. Utilizzare una qualsiasi
combinazione di cuscinetti condilari e spessore per allargare

o restringere la larghezza del dispositivo sul ginocchio.

Allacciare le cinghie nel seguente ordine. Tutte le cinghie possono
essere regolate e/o tagliate per raggiungere la lunghezza desiderata.



4. Sistemare la cinghia per la tibia inferiore (C) per prima inserendola
nell'anello a D.

5. Quindi allacciare saldamente la cinghia per la coscia superiore (D)
e continuare con la cinghia per la coscia inferiore (E).
Nota: il serraggio eccessivo delle due cinghie superiori pud far
spostare il dispositivo.

6. Allacciare la cinghia per la tibia superiore (F) (Fig. 4).

Infine, allacciare saldamente la cinghia del polpaccio (G) (Fig. 5).

Se il telaio del dispositivo & troppo in avanti, allentare la cinghia per la

tibia superiore e inferiore e serrare la cinghia del polpaccio.

Se il telaio del dispositivo & troppo indietro, allentare la cinghia del

polpaccio e serrare la cinghia per la tibia superiore e inferiore.

~

Regolazioni del dispositivo

Regolazione del profilo del dispositivo

Il dispositivo pud essere adattato alle varie anatomie. Utilizzare i ferri
flettenti per piegare a freddo il telaio in alluminio aeronautico per
adattarlo a diverse forme di coscia e polpaccio.

Come sostituire o spostare gli anelli a D riparabili sul posto
Gli anelli a D possono essere spostati dall'interno all'esterno o sostituiti
se danneggiati.

Per spostare un anello a D dall'interno all'esterno:

1. Rimuovere la cinghia dall'anello a D.

2. Piegare I'anello a D montato all'interno del dispositivo, spingerlo
verso l'interno per sganciarlo dal blocco serratura e rimuoverlo dal
rivetto (Fig. 6).

3. Attaccare |'anello a D all'esterno del dispositivo spingendolo verso il
rivetto attraverso la serratura. Far scorrere e scattare |'anello a D in
posizione. Posizionare il blocco serratura con il lato dentellato rivolto
verso l'alto (Fig. 7).

4. Sostituire la cinghia. Se necessario, ripetere i passaggi per gli altri
anellia D.

Regolazione del range di movimento (ROM)

Il dispositivo & dotato di arresti dell'estensione a 0° fissati alle cerniere. Se

necessario, & possibile regolare il range di movimento utilizzando i kit

arresti dell'estensione e della flessione.

1. Sollevare e ruotare la linguetta di 90°. (Fig. 8).

2. Se necessario, rimuovere |'arresto esistente, tirando il bordo inferiore
dell'arresto installato (Fig. 9).

3. Inserire I'arresto di flessione/estensione desiderato con il numero
rivolto verso la direzione opposta della gamba (Fig. 10).

4. Riportare la linguetta nella posizione iniziale e premere verso il basso
per bloccare in posizione (Fig. 11).

5. Seguire la stessa procedura per modificare eventuali arresti aggiuntivi
e ripetere sulla cerniera opposta.

Attacco della cinghia per I'LCP

Il kit PCL & progettato per contrastare la sublussazione posteriore della tibia.

1. Prendere l'estremita della cinghia per il PCL con il morsetto
a coccodrillo e farla passare attraverso la fenditura del PCL (H) sul
telaio superiore del dispositivo (Fig. 12). Il morsetto a coccodrillo si
chiude all'interno della cinghia. Se necessario, tagliare la cinghia.

2. Avvolgere |'altra estremita della cinghia PCL al telaio del dispositivo.
Allacciare la cinghia e fissarla all'esterno della cinghia.



Nota: tagliare e regolare la cinghia PCL per una vestibilita adeguata.
3. Posizionare il cuscinetto regolabile al centro della cinghia (Fig. 13). Se
necessario, tagliare il cuscinetto della cinghia.
4. Stendere completamente la gamba. Stringere la cinghia, fissando il
cuscinetto.

Rimozione del dispositivo
1. Sedersi e piegare il ginocchio con un angolo compreso tra 30° e 45°.
2. Slacciare le cinghie posteriori sul telaio superiore e le cinghie anteriori
sul telaio inferiore del dispositivo e riattaccare le cinghie. Questo
rendera piu facile indossare il dispositivo la volta successiva
e prolunghera anche la vita utile delle cinghie.
3. Sfilare il dispositivo dalla gamba.

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

UTILIZZO
Pulizia e cura
Istruzioni per il lavaggio
Il lavaggio del dispositivo, se effettuato dopo aver staccato le parti
morbide, consente una pulizia piu accurata.

- Lavare a mano utilizzando detergente delicato e risciacquare

abbondantemente.

« Lasciare asciugare all'aria.
Nota: non lavare in lavatrice, asciugare in asciugatrice, stirare,
candeggiare né lavare con ammorbidente.
Nota: evitare il contatto con acqua salata o clorata. In caso di contatto,
sciacquare con acqua dolce e asciugare all‘aria.

Cerniera
« Rimuovere i corpi estranei (ad es. sporco o erba) e pulire con acqua
dolce.
« Non smontare la cerniera.

SMALTIMENTO

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

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



NORSK

Medisinsk utstyr

TILTENKT BRUK

Enheten er ment for ekstern stotte eller stabilisering av kneet.
Enheten ma tilpasses og justeres av helsepersonell.

Indikasjoner for bruk
« ACL, MCL, LCL, PCL og kombinerte ustabiliteter.
« Forhold som krever unikompartmental belastningskontroll (Acculign-
skyvekonfigurasjon).
Ingen kjente kontraindikasjoner.

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

GENERELLE SIKKERHETSINSTRUKSJONER
Helsepersonell skal informere pasienten om alt i dette dokumentet som
er ngdvendig for sikker bruk av denne enheten.
Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med enheten ma rapporteres til
produsenten og relevante myndigheter.
Pasienten ma i folgende tilfeller avslutte bruken av enheten og ta kontakt
med helsepersonell:
« Huvis funksjonaliteten ved enheten endres eller gar tapt, eller hvis
enheten viser tegn til skade eller slitasje som hindrer normal funksjon.
« Hvis det oppstar smerter, hudirritasjoner eller uvanlige reaksjoner ved
bruk av enheten.
Enheten kan bare brukes av én pasient — flere ganger.
Denne enheten er kun en stettende enhet og er ikke ment eller garanterer
a hindre skade pa ryggsaylen.

TILPASNINGSANVISNING
Nar du utferer folgende instruksjoner, kan du se oversiktsillustrasjonen
for & finne delene som er nevnt i teksten (Fig. 1).

Montering av enheten
1. Losne de bakre stroppene pa den gvre rammen og de fremre
stroppene pa den nedre rammen pa enheten (Fig. 2).

2. Bay kneet til en vinkel pa mellom 30° og 45°, sett foten inn i enheten, og
skyv enheten deretter opp pa benet slik at kneskalen blir sentrert mellom
kondylputene (A) (Fig. 2). Serg for riktig plassering av enheten pa benet:
Hgydeposisjonering: Juster midten av leddet (B) litt over midten av
kneskalen (Fig. 3).

3. Enheten er forhandsmontert med medium kondylputer. Det er ogsa
tynne og tykke kondylputer samt en borrelas som felger med enheten.

Bruk en hvilken som helst kombinasjon av kondylputene som falger
med, for & utvide eller redusere bredden pa enheten ved kneet.

Fest stroppene i folgende rekkefolge. Alle stroppene kan justeres og/
eller beskjaeres til riktig lengde.

4. Fest fgrst den nedre skinnebeinstroppen (C) ved 4 fgre den inn
gjennom D-ringen.

5. Deretter fester du den gvre larstroppen (D) godt og fortsetter med

den nedre larstroppen (E).
Merk: Overstramming av de to gverste stroppene kan fore til at
enheten flytter seg.
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6. Fest den gvre skinnebeinstroppen (F) (Fig. 4).
7. Til slutt fester du leggstroppen (G) godt (Fig. 5).
« Hvis enhetens ramme er for langt fram, lgsner du den gvre og nedre

skinnebeinstroppen og strammer leggstroppen.

« Hvis rammen er for langt bak, lasner du leggstroppen og strammer

ovre og nedre skinnebeinstropp.

Justeringer av enheten

Justere enhetskonturen

Enheten kan justeres til individuelle anatomier. Bruk bayejern til

a kaldforme rammen i aluminium av flyklasse, slik at den passer til
forskjellige lar- og leggformer.

Hvordan bytte eller flytte de D-ringene som kan betjenes ute i felt
D-ringer kan flyttes fra innsiden til utsiden eller skiftes ut hvis de er gdelagte.
Flytte en D-ring fra innsiden til utsiden:

1.
2.

Fjern stroppen fra D-ringen.
Boy D-ringen som er montert pa enhetens innside, skyv den innover
for & lgsne den fra ngkkelhullasen og fjern den fra naglen (Fig. 6).

. Fest D-ringen til enhetens utside ved & skyve den ned pa naglen

gjennom ngkkelhullasen. Skyv og klikk D-ringen pa plass. Legg
ngkkelhullasen med fordypningen vendt opp (Fig. 7).

. Fest stroppen igjen. Gjenta om ngdvendig trinnene for andre D-ringer.

Justering av bevegelsesrekkevidde (ROM)
Enheten har 0°-ekstensjonsstopper festet til leddene. Om ngdvendig kan
bevegeligheten justeres ved hjelp av ekstensjons- og fleksjonsstoppsett.

1.
2.

Left og vri tappen 90° (Fig. 8).
Fjern eksisterende stopp om nedvendig ved a trekke i den nedre
kanten av den installerte stopperen (Fig. 9).

. Sett inn gnsket fleksjons-/ekstensjonsstopp med tallet vendt i motsatt

retning av benet (Fig. 10).

. Sett tappen tilbake til utgangsposisjon og trykk nedover for a lase pa

plass (Fig. 11).

. Folg samme fremgangsmate for & endre eventuelle ekstra stopp, og

gjenta pa motsatt ledd.

Feste PCL-stroppen
PCL-settet er designet for & motvirke posterior subluksasjon av tibia.

1

. Ta enden av PCL-stroppen med alligatorklemmen og for den i lokke

gjennom PCL-sporet (H) pa enhetens gvre ramme (Fig. 12).
Alligatorklemmen lukkes p& innsiden av stroppen. Forkort stroppen
om ngdvendig.

. For den andre enden av PCL-stroppen i lokke gjennom enhetens

ramme. Fest stroppen og sikre den p4 utsiden av stroppen.
Merk: Trim og juster PCL-stroppen til riktig passform.

. Legg den justerbare puten midt pa stroppen (Fig. 13). Forkort

stroppen om ngdvendig.

. Strekk benet helt ut. Stram stroppen og fest puten.
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Fjerning av enheten

1. Sett deg ned og bgy kneet til mellom 30° og 45° vinkel.

2. Losne de bakre stroppene pa den gvre rammen og de fremre
stroppene pa den nedre rammen pa enheten, og fest stroppene
tilbake pa seg selv. Dette vil gjore det enklere & sette pa enheten neste
gang og vil ogsa forlenge levetiden til stroppene.

3. Skyv enheten av benet.

Tilbehor og reservedeler
Se Ossur-katalogen for en liste over tilgjengelige reservedeler eller tilbehor.

BRUK
Rengjoring og vedlikehold
Vaskeanvisning
Vasking av enheten med myke deler demontert gir for grundigere rengjering.
« Vask for hand med mildt vaskemiddel, og skyll grundig.
« Luftterk.
Merk: Ikke vask i maskin, terk i tarketrommel, stryk, bruk blekemiddel
eller vask med skyllemiddel.
Merk: Unnga kontakt med saltvann eller vann med klor. Ved kontakt, skyll
med ferskvann og lufttark.

Hengsel
« Fjern fremmedlegemer (f. eks. smuss eller gress) og rengjer med
ferskvann.
+ Ikke demonter leddet.

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

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

TILSIGTET ANVENDELSE

Enheden er beregnet til ekstern stotte eller stabilisering af knaeet
Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

Indikationer for brug
« ACL, MCL, LCL, PCL og kombineret ustabilitet.
- Tilstande, der kraever en unikompartmentel belastningsstyring
(Acculign-skyderkonfiguration).
Ingen kendte kontraindikationer.

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

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER

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

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

Patienten skal stoppe med at bruge enheden og kontakte en lzege:

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

« Hvis der opstar smerter, hudirritation eller en usadvanlig reaktion ved
brug af enheden.

Enheden er beregnet til en enkelt patient — til brug flere gange.
Denne enhed er kun en statteskinne og er ikke beregnet eller garanteret
til at forhindre skader.

PASATNINGSVEJLEDNING
Mens fglgende anvisninger udfgres henvises til oversigtsfiguren for
lokalisering af de komponenter, der er naevnt i teksten (Fig. 1).

Pdscetning af enheden

1. Losn de bageste remme pa den gvre ramme og de forreste remme pa
den nedre ramme af enheden (Fig. 2).

2. Bgj knaeet i en vinkel pa mellem 30° og 45°, traed ind i enheden, og traek
den derefter op pé benet, sé knaeskallen er centreret mellem
kondylpuderne (A) (Fig. 2). Serg for korrekt justering af enheden pa benet:

« Hojdepositionering: Ret midten af haengslet (B) ind, sa det sidder en
smule over midten af knaeskallen (Fig. 3).

3. Enheden er formonteret med medium kondylpuder. Der folger ogsa
tynde og tykke kondylpuder samt burrebandsmellemplade med
enheden. Brug en kombination af de medfglgende kondylpuder og
mellempladen til at udvide eller reducere enhedens bredde ved knzaeet.

+ Speend remmene i falgende reekkefalge. Alle remme kan justeres og/
eller trimmes i lengden.

4. Fastgor forst den nedre skinnebensrem (C) ved at fore den gennem
D-ringen.

5. Spaend derefter den gvre larrem (D), sa den sidder taet, og fortseet
med den nedre larrem (E).

Bemaerk: Hvis de to gverste remme strammes for hardt, kan det
medfere, at enheden flytter sig.
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6. Spaend den gvre skinnebensrem (F) (Fig. 4).

7. Speend til sidst leegremmen (G), sa den sidder teet (Fig. 5).

« Hvis enhedens ramme er for langt fremme fortil, lgsnes den gvre og
nedre skinnebensrem, og leegremmen strammes.

« Hvis enhedens ramme sidder for langt tilbage, lasnes leegremmen, og
ovre og nedre skinnebensrem strammes.

Justering af enheden

Justering af enhedens kontur

Enheden kan justeres til den enkelte anatomi. Brug bgjejern til at
koldforme alurammen, sa den passer til forskellige lar- og leegformer.

Sddan udskiftes eller flyttes D-ringene, der kan serviceres

D-ringene kan flyttes fra indersiden til ydersiden eller udskiftes, hvis de

gar i stykker.

Flytning af en D-ring fra indersiden til ydersiden:

1. Fjern remmen fra D-ringen.

2. Bgj D-ringen, der er monteret pa enhedens inderside, skub den indad
for at frigare den fra ngglehulsabningen, og fjern den fra nitten (Fig. 6).

3. Saet D-ringen pé enhedens yderside ved at trykke den ned pa nitten
gennem ngglehulsabningen. Skub og klik D-ringen pa plads. Anbring
noglehulsabningen med siden med indhak opad (Fig. 7).

4. Udskift remmen. Gentag om ngdvendigt trinnene for de gvrige D-ringe.

Justering af beveegelsesomrddet:
Enheden har 0° forlaengelsesstop pa haengslerne. Hvis det er ngdvendigt,
kan bevaegelsesomradet justeres via forleengelses- og bgjningsstopseettene.
1. Left og drej tappen 90° (Fig. 8).
2. Fjern om nedvendigt det eksisterende stop ved at traekke i den
nederste kant af det monterede stop (Fig. 9).
3. Indsaet det gnskede bgjnings-/forleengelsesstop med tallet vendende
i modsat retning af benet (Fig. 10).
4. For tappen tilbage til udgangspositionen, og tryk nedad for at lase den
pa plads (Fig. 11).
5. Folg samme procedure for at eendre eventuelle yderligere stop, og
gentag pa det modsatte hangsel.

PCL-remfastgorelse

PCL-sattet er designet til at modvirke en posterior subluksation i skinnebenet.

1. Tag enden af PCL-remmen med krokodillenabbet, og for den gennem
PCL-abningen (H) pa enhedens gvre ramme (Fig. 12). Krokodillenaebbet
lukkes pa indersiden af remmen. Tilpas om ngdvendigt remmen.

2. For den anden ende af PCL-remmen gennem enhedens ramme.
Spaend remmen, og fastger den til ydersiden af remmen.
Bemaerk: Tilpas og juster PCL-remmen for at opna den korrekte pasform.

3. Placér den justerbare pude midt pa remmen (Fig. 13). Tilpas om
nedvendigt rempuden.

4. Straek benet helt ud. Stram remmen, og fastger puden.

Fjernelse af enheden

1. Seet dig ned, og bgj knaeet i en vinkel pa mellem 30° og 45°.

2. Losn de bageste remme pa den gvre ramme og de forreste remme pa
den nedre ramme af enheden, og fastger remmene til sig selv. Dette
vil gare det lettere at saette enheden pé neeste gang og vil ogsa
forleenge remmenes levetid.

3. Treek enheden af benet.
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Tilbehor og reservedele

Se Ossur-kataloget for en liste over tilgengelige reservedele eller tilbeher.

BRUG
Rengoring og vedligeholdelse
Vaskeanvisning
Vask af enheden mens de blade dele er afmonteret muligger en mere
grundig renggring.

« Handvaskes med mild saebe og skylles grundigt.

« Luftterres.
Bemaerk: M4 ikke maskinvaskes, tgrretumbles, stryges, bleges eller vaske
med skyllemiddel.
Bemark: Undga kontakt med saltvand eller klorvand. I tilfelde af kontakt
skylles med ferskvand og luftterres.

Haengsel
« Fjern fremmedlegemer (f. eks. snavs eller graes), og renger med
ferskvand.
« Skil ikke haengslet ad.

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

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

S
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SVENSKA
Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING
Enheten adr avsedd fér externt stod eller stabilisering av kndet
Enheten méste monteras och justeras av ortopedingenjér.

Anvindningsomrdde
« ACL, MCL, LCL, PCL och kombinerade instabiliteter.
« Forhallanden som kriver unikompartmentell belastningskontroll
(Acculign slider-konfiguration).
Inga kidnda kontraindikationer.

Varningar och férsiktighetsatgirder:
« Anvindning av enheten kan oka risken fér djup ventrombos och
lungemboli.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER

Ortopedingenjéren bér informera patienten om allt i detta dokument
som krivs fér siker anvindning av denna enhet.

Alla allvarliga héndelser i samband med enheten maste rapporteras till
tillverkaren och relevanta myndigheter.

Patienten ska sluta anvinda enheten och kontakta sjukvardspersonal:

« Om nagon av produktens funktioner dndras eller inte lingre fungerar,
eller om produkten visar tecken pa skada eller slitage som hindrar
dess normala funktioner.

« Om det uppstar smarta, hudirritation eller en ovanlig reaktion vid
anvindning av enheten.

Enheten &r avsedd fér enpatientsbruk, men kan anvindas flera ganger av
samma patient.

Denna enhet ger endast stod for knat. Den &r inte avsedd eller garanterad
for att férhindra kniskador.

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING
Anvind 6versiktsbilden som referens fér lokalisering av komponenter
som omnamns i texten nar du utfér foljande instruktioner (Bild 1).

Applicering av produkt
1. Lossa de bakre remmarna pa den 6vre ramen och de fraimre
remmarna pa den nedre ramen (Bild 2).

2. Boj knzet i en vinkel pa mellan 30° och 45° sitt pa enheten och dra den
sedan uppat pé benet si att patella édr centrerad mellan kondylkuddarna
(A) (Bild 2). Se till att enheten &r ratt inriktad pa benet:

Hajdposition: Rikta in mitten av den polycentriska ledarmen (B) en bit

ovanfér mitten av kniskalen (Bild 3).

3. Enheten dr fsSrmonterad med medeltjocka kondylkuddar. Det finns ocksa

tunna och tjocka kondylkuddar, samt ett mellanligg med kardborreband

som ingar i enheten. Anvand valfri kombination av kondylkuddarna och

mellanligg for att 6ka eller reducera enhetens bredd vid knit.

Fast remmarna i féljande ordning. Alla remmar kan justeras och/eller

klippas av till rétt lingd.

4. Fist den nedre skenbensremmen (C) férst genom att féra den genom
D-ringen.

5. Fast ddrefter den 6vre larremmen (D) ordentligt och fortsitt med den
nedre larremmen (E).
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Obs! Om de tva éversta remmarna dras at for hart kan enheten flytta
pa sig.

6. Fast den 6vre skenbensremmen (E) (Bild 4).

Spinn till sist fast vadremmen (G) ordentligt (Bild 5).

Om enhetens ram &r fér langt fram, lossa de 6vre och nedre

skenbensremmarna och dra 4t vadremmen.

« Om enhetens ram sitter fér langt bak, lossa vadremmen dra at den
6vre och den nedre skenbensremmen.

~N

Enhetsjusteringar

Justera enhetens konturer:

Enheten kan anpassas till individuella kroppsformer. Kallforma
aluminiumramen med hjilp av bojjarn fér att passa olika lar- och vadformer.

Hur man byter ut eller flyttar de filtservicebara D-ringarna

D-ringar kan flyttas fran insidan till utsidan eller bytas ut om de &r trasiga.

Sa flyttar du en D-ring fran insidan till utsidan:

1. Ta bort remmen fran D-ringen.

2. B8j D-ringen som dr monterad pa enhetens insida, tryck den inat for
att lossa den fran nyckelhalslaset och ta bort den fran niten (Bild 6).

3. Fast D-ringen pa enhetens utsida genom att trycka nedat pa niten
genom nyckelhalslaset. Skjut och klicka D-ringen pa plats. Placera
nyckelhélslaset med sidan med mérken uppat (Bild 7).

4. Byt ut remmen. Gér om stegen med andra D-ringar, om det behévs.

Justera rérelseomfinget (ROM):
Enheten har extensions stopp p& 0° som ér fista vid ortosleden. Om det
behdvs kan rérelseomfinget justeras med hjilp av extension- och
flexionsstoppsatserna.
1. Lyft och vrid fliken 90° (Bild 8).
2. Ta bort befintligt stopp vid behov genom att dra i nederkanten av det
installerade stoppet (Bild 9).
3. Sitt in dnskat flexions-/extensions stopp med numret i motsatt
riktning mot benet (Bild 10).
4. Satt tillbaka fliken till utgangsliget och tryck nedat for att lasa fast den
(Bild 11).
5. F6lj samma procedur fér att dndra eventuella ytterligare stopp och
upprepa pa det motsatta ledstycket.

Fasta PCL-remmen
PCL-satsen &r utformad fér att motverka bakre subluxation av tibia.

1. Ta dnden av PCL-remmen med krokodilkliamman och fér den genom
PCL-sparet (H) pa enhetens 6vre ram (Bild 12). Krokodilklimman
kommer att stingas pa insidan av remmen. Klipp remmen till ratt
laingd om det behovs.

2. For in den andra dnden av PCL-remmen genom enhetens ram. Fést
remmen och sikra den pa utsidan av remmen.

Obs! Klipp och justera PCL-remmen till ritt storlek fér att den ska sitta
ratt.

3. Placera den justerbara kudden mitt pa remmen (Bild 13). Klipp
remkudden till rétt lingd om det behévs.

4. Strick ut benet helt. Dra 4t remmen, sa att kudden sitter fast.
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Borttagning av produkt

1. Satt dig ner och bgj knédet i en vinkel pa mellan 30° och 45°.

2. Lossa de bakre remmarna pa den 8vre ramen och de fraimre
remmarna pa den nedre ramen och sitt fast remmarna igen. Detta
underlittar ndsta gang enheten ska sittas pa och férlanger ocksa
remmarnas livslingd.

3. Dra av enheten fran benet.

Tillbehér och reservdelar
Se Ossur-katalogen fér en lista 6ver tillgangliga reservdelar eller tillbehér.

ANVANDNING
Skdatsel och rengéring
Tvittrad
Att tvitta enheten med de mjuka delarna avtagna majliggor en mer
grundlig rengéring.

« Handtvitta med milt tviattmedel och skélj noga.

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

Ledstycke
+ Ta bort frimmande material (t. ex. smuts eller gras) och rengér med
farskvatten.
+ Montera inte isdr gangjarnet.

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

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

MPOBAENMOMENH XPHZH

To mpoidv mpoopiletal yia e§wTePIKR UTOOTAPIEN 1) oTABEPOTOINGN TOU
yovdatou

To mpoidv mpémel va TomoBeteital pubpifeTal ATOKAEIOTIKA amo emayyeApatia
vyeiag.

Evéeieig xpriong
« ACL, MCL, LCL, PCL kat ouvSUQOUEVEG QOTADELEG.
+ YUVONKEG TTOU AMAITOUV HOVOSIAUEPITHATIKO EAEYXO QPOPTiOU
(Alapdppwon ohioBntripa Acculign).
Agv uTTapxouV YVWOTEG avTevOEi&elc.

MNposgidomoinoeig Kat MPo@UAAEELG:
« H xpnon tou mpoidvtog pmopei va au€noet Tov kivuvo ev Tw Badet
PAEBIKNG OPOUPWONG KAl TIVEUUOVIKNAG EUPBOANG.

TFENIKEZ OAHTIEX AZOANEIAZ
O enayyeAuariag vyeiag Ba mpémel va evnuepWwoel Tov aoBevn yia ONeG TIG
odnyieg mou mePIAaPPBAVEL TO TTAPOV £YYPAPO KAl Ol OTTOIEG TTPETTEL VAl
TNPEOUVTAL YIa TNV ACPAAr XPrion AUTHG TOU TIPOIOVTOG.
Omolodnmote coPapd cUPPBAV OE OXECN HE TO TIPOTOV TTPETIEL VA AVAPEPETAL
OTOV KATOOKEUAOTH KAl OTIG APHOSIEG APXEC.
O a0Bevri¢ TPETEL VA OTAPATAOEL VA XPNOIHOTIOLE] TO TIPOTdV Kat va
EMIKOWVWVIOEL YE EMAyYeAUaTia vyeiag:
« Eav mapatnpnBei alayr| fj amAELd TNG AEITOUPYIKOTNTAG TOU TTPOIOVTOG
1 €av 1o POoidV ppavilel ixvn BAARNG i Bopdg mou pmodiCouv Tig
KAVOVIKEC AEITOUPYIEG TOU.
« Edv eppaviotei omoloodnmote movog, epeBIoUOG Tou Sépuatog
aouviBloTn avtidpaon Ye Tn Xprion Tou MPoidvTog.
To mpoidv mpoopiletal yia TOANATAEG XPNOEIG Ao £vav Hovo acBevr.
AuTO TO TIPOIdV €ival évag UTTOOTNPIKTIKAG vapOnkag povo Kal Sev mpoopiletal
oUTE TAPEYKEL £YYUNON YIA TNV ATTOQUYH TPAUUATIOHOU.

OAHTIEXZ TOMOGETHIHE
Evw akoAouBeite Ti¢ mapakdtw odnyies, avatpé&te 0To OxriHa EMOKOTNONG
YlO TOV EVTOTTIIOHMO TWV OTOLXEIWV TTOU avagépovTal oTo Keipevo (Eik. 1).

Epapuoyn npoiovtog
1. ANUoTE TOUG OTTiOB10UC IUAVTEG OTO EMAVW TTAQICIO KAl TOUG TTPOaBIoug
IMAVTEG 0TO KATW TAQICLO TOU TTPOT6VTOG (EIK. 2).

. AuyioTe To yévato o€ ywvia 30° - 45°, TomoBeTroTe 1o MOSI Yéoa OTO
TIPOIOV Kall, OTN CUVEXELD, CUPETE TO TIPOG TA EMAVW £TOL WOTE N
emyovatida va BpiokeTal 0To KEVTPO HETAL Twv uoBepdTwy KovSUAou
(A) (Ewk. 2). E€ao@alioTe Tn owoTr EUBUYPAUUION TOU TIPOIOVTOC OTO TOSL:
TomoBétnon VYoug: EuBuypappioTe To KéVTpo Tou appou (B) ehappwg
TAvw amo to péoo g emyovatidag (Eik. 3).

. To mpoiov gival mpoouvapuoloynuévo pe pecaia umoBépata kovduou.
Ymapxouv emiong Aemtd kat mayid umoBépata kovSUAou, KaBuwg Kat évag
AmOOTATNG TUTTOU AYKIOTPOU Kal BPOxou, Tou cupmepAapBavovTal Ye To
TPOIdV. XpnotpomoloTe omolovdnmote cuvduaoud umoBepAaTwy
KOVOUAOU Kal armooTaTn yia va SIEVPVVETE 1 VA TIEPLOPIOETE TO TTAGTOG
TOU TMPOIOGVTOG OTO YOVaTO.

N

w
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AéoTe TOUG IHAVTEG PE TNV €ENG O€lpd. ‘ONoL Ol IHAVTEG UTTOPOUV VA

TIPOCAPHOCTOUV r)/Kal VA KOTIOUV 0TO CWOTO HAKOG.

4. TomoBetnoTe Tov twdvta Katw Kkviung (N, .l0AayovTtdg Tov mpwTta oTtov
SaktuAo oxnpatog D.

. 3TN OUVEXEL, SE0TE OQPIXTA TOV IHAVTA AVW PNEOU (A) Kal OUVEXIOTE UE
TOV IHAVTA KATW pnpeov (E).
Inpeiwon: To unepPolikd o@i&ipo Twv SV EMAVW INAVTWY UTTOPEL va
TIPOKOAECEL TN UETAKIVNON TOU TTPOIOVTOG,.

6. LTEPEWOTE TOV AVW IHAvTa KVAUNG (XT). (Elk. 4)

. TéNog, 540TE O@IKTA TOV IUAvVTa YaoTpokvnpiag (Z) (Ek. 5).
Edv to mAaiolo Tou mpoidvTog gival TOAUY UImPooTd, XAAAPWOTE TOV
IMAVTA AVW Kat KATW KVAUNG Kal CUOQIETE TOV IUAVTA YOOTPOKVNUIAG.
Edav to mAaiolo Tou mpoidvtog ival ToAU Tiow, XaAaPWOTE ToV HAvTa
YOO TPOKVNUIag Kat 0QIETE TOV IMAVTA AVW KAl KATW KVARNG.

w
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Mpooappuoyég mpoiévrog

Mpocappoyrn Tov MEPIYPARHATOG TOU TIPOIOVTOG

To mpoidv Umopei va TPoCaPHOOTE] 0TNV avaTopia KABE atdpou.
Xpnotpomolote ta EAdopata KAuPng yla va SIapop@uOoETE £V Puxpw To
TAQio10 armd AAOUUIVIO AEPOCKAPWY, WOTE VA EQAPHUOTEL OE SIAPOPETIKA
OXAMATA UNEOU KAl YAGTPOKVNHIOG.

Mw¢ va avTIKATAGTHOETE 1) va PETAKIVI)OETE TOUG SakTuAioug axrjpatog D pe

Sduvarétnta emrémov ouvtripnong

Ot dakTVAIol oXAMATOG D prmopolv va petakivnBoUv amé Tnv ECWTEPIKN 0TV

e€WTePIKN MAELPA 1} va avTiKataoTtabouv v oTTAcouv.

Metakivnon evog Saktuliou oxrpatog D amd tnv EowTEPIKN 0TNV EEWTEPIKN

TAEVPA:

1. A@aipéaTte Tov (pdvta anod tov SaktuAo oxrpatog D.

2. AvyioTe Tov dakTUAIo oxrjpatog D mmou gival TomoBetnpévog otnv
E0WTEPLKN MAEUPA TOU TIPOIOVTOG, OTIPWETE TOV TPOG TA HECA YIA VA TOV
ameAeVOEPWOETE ATO TNV 0T KAEIOWHATOG KAl APAIPECTE TOV Ao TO
onueio otepéwong (Eik. 6).

. ZuvdéoTe Tov SAKTUAIO OXAHATOG D 0TV eWTEPIKN TAEUPA TOU
TPOIGVTOG MECOVTAG TIPOG TA KATW TO ONUEI0 OTEPEWONG HECA ATTO TNV
o1 KAEWOWHATOG. TUPETE KAl KOUUMWOTE Tov SakTUAIo oxripatog D otn
B¢on tou. TomoBeTHOTE TNV 0T KAEISWHATOG HE TNV 08oVTWTH TAEUPA
mpog ta navw (Eik. 7).

4. EmavatomnoBetrote Tov pdvta. Eav xpeidetal, emavalafete ta Brpata

yla dMoug dakTuhioug oxrpatog D.

w

Mpocoapuoyn Tov epoug kivnong (ROM)

To mpoidv Siabétel avaoTtoleic éktaong 0° mou cuvdéovtal oToug appouc. Edv

gival amapaitnTo, To €0POG TNG KiVNONG UMTOPEL va TTPOCAPUOOCTEI JE TN XPrion

TWV KIT AVAOTOAR G EKTAONG KAl KAPWYNG,.

. AvaonkwoTte Kal MePLoTPEPTE TN YAwTTiSa katd 90° (EiK. 8).

2. AQaIPEDTE TOV UTTAPXOVTA avAOTOAé €AV XPElAleTal, TPABWVTAG TO
KATW AKPO TOU €YKATECTNHEVOU avaoToléa (Eik. 9).

. Eloaydyete Tov emBupunto avaotoléa KAPYNG/EKTaong KE Tov aplOpod
OTPAUUEVO TTPOG TNV avTiBeTn katevBuvon tou mModiov (Eik. 10).

4. Emava@épete T YAwTTiSa otnv apxikr B€on Kat mMETE TPOG Ta KATW yla
va ac@ahioel otn Béon tng (Ewk. 11).

. AkolouBriote Tnv iSla Sadikacia yia va aMAEETe Tuxov emmiéov
avaoToAei¢ kat emavaldBete oTov avtifeTo appo.

—

w

w
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TomoBétnon wavrta PCL
To kit PCL €xet oxedlaotei yia va avtiotadpilel To omiobio ume€apOpnua tng
KVANG.
1. MdoTe 1o dkpo Tou tHdvta PCL pe To KT TUTTOU KPOKOSEINAKL Kal
TMEPAOTE TO Pé€ow TNG umodoxn PCL (H) oto dvw mAaioto Tou mpoiovTog
(Ek. 12). To KA TOTOU KPOoKOSEINGKI Ba KAEIOEL TNV E0WTEPIKN TTAEUPA
Tou (avta. Eav ivat amapaitnto, koYte Eavd Tov ipavra.
2. Mepdote To Ao Akpo Tou pdvta PCL péoa oto mAaiolo Tou mpoidvToq.
SFTEPEWOTE TOV IHAVTA KAl ACPANIOTE TOV 0TV EEWTEPIKN TTAEUPA
TOU lpavta.
Inpeiwon: MNepkoPTe Kal MPOCAPUOOTE ToV IHavTa PCL WoTe va €xel
OWOTH EQAPHOYN.
. TomoBetote T0 pUBUIlOPEVO LUMIGBEPa oTN péon Tou tpdavTa (Ek. 13).
Kéyte to umoBepa Tou 1pavta, £av Xpeldletal.
4. Exteivete MARpwg 1o odL. X@ite Tov wdvta, acgaii{ovtag To umoBepa.

w

A@aipeon ouokevijg
1. KaBiote kat AuyioTe 1o ydvato oe ywvia 30° - 45°.,
2. A\UOTE TOUG OTTioBI0UG INAVTEG OTO EMdvw TAAICI0 Kalt Toug TPAaBioug
IMAVTEG OTO KATW TTAQICLO TOU TTPOIOVTOG KAl EVWOTE TOUG HETAEY TOUG,.
AuTO Ba S1EUKOAUVEL TNV TOTTOBETNON TOU TIPOTIOVTOG TNV EMOUEVN POPA
kat Ba maparteivel emiong T StapkKela {wnG TWV IHAVTWV.
3. YUpeTe TO POIGV A6 TO TSI

Aeooudp kat avtaAdakTikd
Avatpé€te oTov katdhoyo tng Ossur yia va Bpsite pia Aiota pe ta Siabéoipa
avtaM\akTikd i aeooudp.

XPHZIH
Ka@apioudéc kat ppovrtida
0dnyiec kabapiopov
To MAUGIHO TNG CUOKEUNG £XOVTAG APAIPETEL TA UPACHATIVA HéEPN e§ao@aNilel
KAAUTEPO KABaPIOHO.

+ MAUVETE OTO X€PL XPNOILOTIOIWVTAG HTTIO ATTOPPUTTAVTIKG Kal EEMAUVETE

pe apBovo vepd.

+ YTEYVWVETE QUOIKA OTOV aépal.
Inpeiwon: Mnv mMAEVETE OE TTAUVTIPLO, XPNOILOTIOIEITE OTEYVWTIPIO,
OI8EPWVETE, XPNOIUOTIOLEITE XAWPIVN 1} TIAEVETE [IE LANOKTIKO UQACUATWV.
Inpeiwon: ATOQUYETE TNV EMAPT HE AAHUPO VEPS 1} XAWPIWHEVO VEPO. X
niepinTwon emaeng, EEMUVETE e YAUKO VEPO Kal OTEYVWOTE UE aépa.

Appog
« AgaipéoTte ta Eéva UAIKA (1. X. okdvn i Yuali) kat kaBapiote pe kabapd
vePo.
« Mnv amoouvapONOYEITE TOV apuo.

ANOPPI¥YH
To mpoidv Kat n cuokevacia Ba MPETEL va AOPPITTTOVTAL CUUPWVA LE TOUG
avTioTOIXOUG TOTTIKOUG 1 €BVIKOUG TEPIBAANOVTIKOUG KAVOVIOHOUG.

EYOYNH
H Ossur 8sv avahapBdvel kapia euBovn yia Ta akéhouba:
+ Mn ouvtripnon Tou MPoIGVTOG CUMPWVA UE TIG 08NYIES XprionG.
+ YuvappoAdynon Tou mPOoIOVTOG HE EAPTAATA AWV KATAOKEUAOTWV.
+ Xprion Tou MPoidVTOG EKTOC CUVIOTWHEVWY CUVONKWV Xprong,
£papuoynig n mepIBArovToc.

31



SUOMI
Lagkinnallinen laite

KAYTTOTARKOITUS
Laite on tarkoitettu tukemaan polvea ulkoisesti tai vakauttamaan se.
Laitteen saa asentaa ja sd4tdd vain terveydenhuollon ammattilainen.

Kéyttéaiheet
« ACL, MCL, LCL, PCL ja yhdistetyt epdvakaudet.
« Olosuhteet, jotka edellyttivit yksiosaisen kuormituksen hallintaa
(Acculign-liukusiatskokoonpano).
Ei tiedettyjd vasta-aiheita.

Varoitukset ja varotoimet:
« Laitteen kiytto voi lisdtd syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian riskia.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA
Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tdssa
asiakirjassa mainituista tiedoista, jotka potilaan tulee tietda pystyakseen
kdyttimaan tits laitetta turvallisesti.
Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava
valmistajalle ja asianomaisille viranomaisille.
Potilaan pitd4 lopettaa laitteen kyttd ja ottaa yhteyttd terveydenhuollon
ammattihenkilson:
- jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nikyy
vaurioita tai kulumista, jotka estivit sen normaaleja toimintoja
« jos laitteen kdytdn yhteydessi ilmenee kipua, ihoidrsytysti tai
epitavallisia reaktioita.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kayttésn, ja se on kestokéayttdinen.
Tamai tuote on pelkki tukea antava laite, eiké sitd ole tarkoitettu estimiin
selkdrankavammojen syntymistd eikd sen taata estdvin niita.

PUKEMISOHJEET
Kun toimit seuraavien ohjeiden mukaisesti, katso yleiskuvasta tekstissa
mainittujen osien sijainnit (Kuva 1).

Laitteen pukeminen

1. Irrota laitteen ylarungon takapuolen hihnat ja alarungon etupuolen
hihnat (Kuva 2).

2. Taivuta polvi 30-45 asteen kulmaan, vie jalka laitteen lépi ja liu'uta

laite sitten ylospiin jalkaan siten, ettd polvilumpio on keskella

kondyylityynyjen (A) vilissa (Kuva 2). Varmista, etti laite on jalassa

oikeassa asennossa:

Laitteen kohdistaminen korkeussuunnassa: Kohdista saranan (B)

keskikohta hieman polvilumpion keskikohdan ylipuolelle (Kuva 3).

3. Laitteessa on esiasennettuina keskipaksut kondyylityynyt. Laitteen

mukana toimitetaan myds ohuet ja paksut kondyylityynyt seka

tarranauhakiinnikkeiden siitslevy, joka sisiltyy toimitukseen. Voit

leventd tai kaventaa laitetta polven kohdalta minki tahansa

kondyylityynyjen ja saatslevyn yhdistelmén avulla.

Kiinnitd hihnat seuraavassa jarjestyksessa: Kaikki hihnat voi saatis ja/

tai leikata sopivan pituisiksi.

4. Kiinnita alahihna (C) ensiksi pujottamalla se D-renkaan l4pi.

5. Kiinnitd seuraavaksi ylempi pohjehihna (D) ja sitten alempi
pohjehihna (E).
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Huomautus: Kahden ylimmén hihnan liiallinen kiristiminen voi
aiheuttaa laitteen siirtymisen.

6. Kiinnita ylempi sairihihna (F) (Kuva 4).

7. Kiinnitd lopuksi pohjehihna (G) tiukasti (Kuva 5).

« Jos laitteen runko on liian edessi, |6ysai sadren yla- ja alahihnaa ja
kiristd pohjehihnaa.

« Jos laitteen runko on liian takana, |6ysda pohjehihnaa ja kiristé
ylempii ja alempaa sidrihihnaa.

Laitteen sdddot

Laitteen muodon saitiminen

Laitetta voi sadtdd yksilsllisen fyysisen rakenteen mukaan.
Lentokonealumiinista valmistettua runkoa voi kylmamuokata
taivutusraudoilla eri reisi- ja pohjemuotoihin sopivaksi.

Kdyttéympiiristésséd huollettavien D-renkaiden vaihtaminen tai

siirtdminen

D-renkaat voi siirtia sisdpuolelta ulkopuolelle tai vaihtaa, jos ne ovat rikki.

D-renkaan siirtdminen sisdpuolelta ulkopuolelle:

1. Irrota hihna D-renkaasta.

2. Taivuta laitteen sisdpuolelle asennettua D-rengasta, tyénni sitd
sisadnpdin vapauttaaksesi sen avaimenreidn lukosta ja irrota se
niitista (Kuva 6).

3. Kiinnitd D-rengas laitteen ulkoreunaan tydntimalla se alas niitin paille
lukitusreidn lapi. Liu'uta ja napsauta D-rengas paikalleen. Aseta lukko
hammastettu puoli yléspiin (Kuva 7).

4. Kiinnita hihna paikalleen. Tarvittaessa toista vaiheet muille D-renkaille.

Liikelaajuuden (ROM — Range of motion) sdiito

Laitteen nivelissd on 0 asteen ojennuksenrajoittimet. Liikelaajuutta voi

tarvittaessa sditdd ojennuksen- ja koukistuksenrajoittimien avulla.

1. Nosta ja kddnni kieleketts 90 astetta (Kuva 8).

2. Irrota kdytossi oleva pysdytin asennetun pysdyttimen alareunasta
tarvittaessa vetimailli (Kuva 9).

3. Aseta haluttu koukistuksen-/ojennuksenrajoitin siten, ettd numero
osoittaa jalkaan nihden vastakkaiseen suuntaan (Kuva 10).

4. Palauta kieleke alkuasentoon ja lukitse se paikalleen painamalla sita
alaspédin (Kuva 11).

5. Vaihda mahdolliset lisapysidyttimet samalla tavalla ja toista tima
vastakkaisen saranan osalta.

Takaristisidehihnan (PCL) kiinnitys

PCL-sarja on tarkoitettu estimain sdariluun posteriorinen subluksaatio.

1. Ota hauenleukasoljella varustetun PCL-hihnan paast kiinni ja pujota
hihna lapi PCL-aukosta (H), joka on laitteen ylirungossa (Kuva 12).
Hauenleukasolki kiinnittyy hihnan sisidpuolelle. Lyhenni hihnaa
tarvittaessa leikkaamalla.

2. Vie PCL-hihnan toinen pi laitteen rungon lépi. Kiinnitd hihna ja
varmista kiinnitys myds hihnan ulkopuolelle.
Huomautus: Leikkaa ja sdddd PCL-hihna sopivaksi.

3. Aseta saadettavd pehmuste hihnan keskikohtaan (Kuva 13). Lyhenni
tarvittaessa hihnapehmustetta leikkaamalla.

4. Ojenna jalka suoraksi. Kirista hihna niin, ettd pehmuste kiinnittyy.
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Laitteen irrottaminen

1. Istu alas ja taivuta polvi 30—45 asteen kulmaan.

2. Irrota laitteen ylarungon takapuolen hihnat ja alarungon etupuolen
hihnat ja kiinnitd hihnat takaisin niihin itseensé. Timi helpottaa laitteen
pukemista seuraavan kerran ja pidentdd myés hihnojen kayttsikaa.

3. Liu'uta laite pois jalasta.

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

KAYTTO
Puhdistus ja hoito
Pesuohjeet
Laitteen pesu pehmeit osat irrotettuna mahdollistaa perusteellisemman
puhdistamisen.

« Pese kisin mietoa puhdistusainetta kayttamailli ja huuhtele

huolellisesti.

« Kuivaa ilmassa.
Huomautus: Al pese pesukoneessa, dld rumpukuivaa, silits, valkaise tai
kdytd huuhteluainetta.
Huomautus: Vilta kosketusta suolaveden tai klooratun veden kanssa. Jos
laite joutuu kosketuksiin téllaisten aineiden kanssa, huuhtele se raikkaalla
vedelld ja anna kuivua.

Sarana
« Poista vieraat materiaalit (esim. lika tai ruoho) ja puhdista puhtaalla
vedella.
« Al4 pura ortoosinivelta.

HAVITTAMINEN
Laite ja pakkaus on hivitettiva paikallisten tai kansallisten
ympiristoméaardysten mukaisesti.

VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
« Laitetta ei ole huollettu kiyttoohjeissa neuvotulla tavalla.
« Laitteen kokoonpanossa kiytetdin muiden valmistajien osia.
« Laitteen kiytdssé ei noudateta suositeltua kiyttdolosuhdetta,
kayttokohdetta tai kiyttdymparistod.
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NEDERLANDS
Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK

Het hulpmiddel is bedoeld voor externe ondersteuning of stabilisatie van
de knie.

Het hulpmiddel moet worden aangemeten en afgesteld door een
medische-zorgverlener.

Indicaties voor gebruik
« ACL, MCL, LCL, PCL en gecombineerde instabiliteiten.
+ Omstandigheden die unicompartimentele belastingsregulering
vereisen (Acculign-schuifconfiguratie).
Geen bekende contra-indicaties.

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

ALGEMENE VEILIGHEIDSINSTRUCTIES

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

De patiént moet stoppen met het gebruik van het hulpmiddel en contact
opnemen met een professionele zorgverlener:

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

« als pijn, huidirritatie of ongewone reacties optreden bij gebruik van
het hulpmiddel.

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

Dit hulpmiddel is slechts een ondersteunende brace en is niet bedoeld
om letsel te voorkomen. Het voorkomen van letsel kan dan ook niet
worden gegarandeerd.

PASINSTRUCTIES

Raadpleeg bij het uitvoeren van de volgende instructies de
overzichtsafbeelding voor het lokaliseren van de onderdelen die in de
tekst worden genoemd (Afb. 1).

Hulpmiddel aanbrengen

1. Maak de achterste banden op het bovenste deel van het frame en de
voorste banden op het onderste deel van het frame van het
hulpmiddel los (Afb. 2).

2. Buig de knie onder een hoek van 30°-45°, stap door het hulpmiddel en

schuif het vervolgens langs het been omhoog tot de patella

gecentreerd is tussen de condyluskussentjes (A) (Afb. 2). Zorg voor

een goede uitlijning van het hulpmiddel op het been:

Hoogtepositionering: lijn het midden van het scharnier (B) iets boven

het midden van de patella uit (Afb. 3).

3. Op het hulpmiddel zijn vooraf condyluskussentjes van gemiddelde dikte
geplaatst. Bij het hulpmiddel worden ook dunne en dikke
condyluskussentjes en een opvulplaatje met klittenband meegeleverd.
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Gebruik een combinatie van de meegeleverde condyluskussentjes en het

opvulplaatje om het hulpmiddel bij de knie breder of smaller te maken.

Maak de banden in de volgende volgorde vast. Alle banden kunnen

worden versteld en/of ingekort.

4. Breng eerst de onderste scheenband (C) aan door deze door de D-ring
te halen.

5. Zet vervolgens de bovenste dijband (D) stevig vast en ga verder met
de onderste dijband (E).
Opmerking: als u de bovenste twee banden te strak aantrekt, kan het
hulpmiddel gaan verschuiven.

6. Zet de bovenste scheenband (F) vast (Afb. 4).

7. Zet tot slot de kuitband (G) stevig vast (Afb. 5).

« Als het frame van het hulpmiddel te ver naar voren zit, maakt u de
bovenste en onderste scheenband losser en trekt u de kuitband aan.

« Als het frame van het hulpmiddel te ver naar achteren zit, maakt u de
kuitband losser en trekt u de bovenste en onderste scheenband aan.

Hulpmiddel afstellen

De contouring van het hulpmiddel afstellen:

Het hulpmiddel kan specifiek worden aangepast aan de anatomie van de
drager. Gebruik buigijzers om het aluminiumframe van vliegtuigkwaliteit
aan te passen aan de dikte van het dijbeen en het kuitbeen.

De zelf te onderhouden D-ringen vervangen of verplaatsen

De D-ringen kunnen van binnen naar buiten worden verplaatst of worden

vervangen als ze kapot zijn.

Een D-ring van binnen naar buiten verplaatsen:

1. Verwijder de band van de D-ring.

2. Buig de D-ring die aan de binnenkant van het hulpmiddel is
gemonteerd, duw de ring naar binnen om deze uit het sleutelgatslot te
halen en verwijder deze uit de klinknagel (Afb. 6).

3. Bevestig de D-ring aan de buitenkant van het hulpmiddel door de
klinknagel door de sleutelgatvergrendeling te duwen. Verschuif en klik
de D-ring op zijn plaats. Plaats de sleutelgatvergrendeling met de
uitgeholde kant naar boven gericht (Afb. 7).

4. Plaats de band terug. Herhaal de stappen indien nodig voor andere
D-ringen.

Het bewegingsbereik (ROM) aanpassen

De scharnieren van het hulpmiddel zijn voorzien van op 0° ingestelde

extensiestoppen. Het bewegingsbereik kan indien nodig worden

aangepast met een extensiestop- en een flexiestopkit.

1. Til het lipje op en draai het 90° (Afb. 8).

2. Verwijder zo nodig de aanwezige stop door aan de onderrand van de
gemonteerde stop te trekken (Afb. 9).

3. Plaats de gewenste flexie-/extensiestop met het nummer naar de
tegenovergestelde richting van het been gericht (Afb. 10).

4. Zet het lipje weer in de oorspronkelijke positie en druk het naar
beneden om het op zijn plaats te vergrendelen (Afb. 11).

5. Volg dezelfde procedure om eventuele andere stops te wijzigen en
herhaal dit bij het tegenoverliggende scharnier.

Bevestiging van PCL-band

De PCL-kit is ontworpen om posterieure subluxatie van de tibia tegen te
gaan.
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. Pak het uiteinde van de PCL-band met de alligatorklem en steek het
door de PCL-sleuf (H) in het bovenste deel van het frame van het
hulpmiddel (Afb. 12). De alligatorklem sluit aan de binnenkant van de
band. Kort de band zo nodig in.

2. Steek het andere uiteinde van de PCL-band door het frame van het

hulpmiddel. Zet de band vast op de buitenkant ervan.
Opmerking: kort de PCL-band in en pas deze aan voor een goede
pasvorm.

3. Plaats het verstelbare kussentje in het midden van de band (Afb. 13).

Kort het bandkussentje zo nodig in.

4. Strek het been volledig. Zet de band vast zodat het bandkussentje op

zijn plaats vastzit.

Hulpmiddel verwijderen

1. Ga zitten en buig de knie onder een hoek van 30°-45°.

2. Maak de achterste banden op het bovenste deel van het frame en de
voorste banden op het onderste deel van het frame van het
hulpmiddel los en zet de banden weer op zichzelf vast. Zo kunt u het
hulpmiddel de volgende keer eenvoudiger aanbrengen en gaan de
banden langer mee.

3. Schuif het hulpmiddel van het been.

Accessoires en vervangende onderdelen
Raadpleeg de Ossur-catalogus voor een lijst met beschikbare
vervangende onderdelen of accessoires.

GEBRUIK
Reinigen en onderhoud
Wasinstructies
Door het hulpmiddel zonder het polstermateriaal te wassen, is een
grondigere reiniging mogelijk.

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

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

Scharnier
« Verwijder vreemde materialen (bijv. vuil of gras) en reinig met schoon
water.
« Het scharnier mag niet worden gedemonteerd.

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

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

UTILIZAQI_\O PREVISTA
O dispositivo destina-se ao apoio externo ou a estabilizagao do joelho
O dispositivo tem de ser colocado e ajustado por um profissional de satde.

Indicagaes de utilizacdo
« LCA, LCM, LCL, LCP e instabilidades combinadas.
« Patologias que requerem controlo da carga unicompartimental
(configuragdo do indicador Acculign).
Sem contraindica¢des conhecidas.

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

INSTRUCOES GERAIS DE SEGURANCA
O profissional de satide deve informar o paciente sobre todas as
indicagdes do presente documento necessdrias para uma utilizagdo
segura deste dispositivo.
Qualquer incidente grave relacionado com o dispositivo deve ser
comunicado ao fabricante e as autoridades competentes.
O paciente deve deixar de utilizar o dispositivo e entrar em contacto com
um profissional de satide:
« Em caso de alteracdo ou perda de funcionalidade do dispositivo, ou
se o dispositivo apresentar sinais de dano ou desgaste que limitem
o seu funcionamento normal.
« Em caso de dor, irritagdo cutdnea ou reagdo invulgar apds a utilizagdo
do dispositivo.
O dispositivo destina-se a utilizagdo num dnico paciente — vdrias utilizagdes.
Este dispositivo tem apenas uma fun¢do de apoio e ndo se destina nem
tem eficdcia comprovada na prevencdo de lesdes.

INSTRUGOES DE AJUSTE
Ao executar as seguintes instrugdes, consultar a figura de sintese para
localizar os componentes mencionados no texto (Fig. 1).

Colocagdo do dispositivo
1. Desaperte as correias posteriores na estrutura superior e as correias
anteriores na estrutura inferior da joelheira (Fig. 2).

2. Dobre o joelho a um &ngulo entre 30° - 45°, passe pela joelheira e,
depois, deslize-a sobre a perna num movimento ascendente para que
a rétula fique centrada entre as almofadas condilares (A) (Fig. 2).
Certifique-se do alinhamento adequado da joelheira na perna:
Posicionamento em altura: alinhe o centro da articulagao (B)
ligeiramente acima do meio da rétula (Fig. 3).

3. O dispositivo é pré-montado com almofadas condilares médias.

Existem também almofadas condilares finas e grossas incluidas na
joelheira, bem como um compensador com fecho de contacto.
Utilizar qualquer combinagdo de almofadas condilares e do calgo para
aumentar ou reduzir a largura do dispositivo ao nivel do joelho.
Aperte as correias na seguinte ordem: Todas as correias podem ser
cortadas e/ou ajustadas ao comprimento.

4. Ajuste primeiro a cinta inferior (C) introduzindo-a através da anilha D.
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5. Em seguida, aperte confortavelmente a correia superior da coxa (D)
e prossiga com a correia inferior da coxa (E).

Nota: apertar demasiado as duas cintas superiores pode causar
o desvio da joelheira.

6. Aperte a correia superior da canela (F) (Fig. 4).

Por dltimo, aperte confortavelmente a correia da barriga da perna (G)

(Fig. 5).

« Se a estrutura da joelheira estiver numa posi¢ao demasiado anterior,
afrouxe as correias superior e inferior da canela e aperte a correia da
barriga da perna.

« Se a estrutura da joelheira estiver numa posi¢ao demasiado posterior,
afrouxe a correia da barriga da perna e aperte as correias superior
e inferior da canela.

~

Ajuste do dispositivo

Ajustar o contorno do dispositivo

O dispositivo pode ser ajustado a anatomia individual. Utilizar ferros de
dobra para moldar a frio a estrutura de aluminio de grau semelhante ao
das aeronaves por forma a se adaptar a coxas e barrigas da perna com
formas diferentes.

Substituir ou mover as anilhas D adaptdveis

As anilhas D podem ser deslocadas do interior para o exterior ou ser

substituidas em caso de quebra.

Para deslocar uma anilha D do interior para o exterior:

1. Retirar a cinta da anilha D.

2. Dobrar a anilha D instalada no interior do dispositivo, empurré-la para
dentro para a soltar do blogueio do orificio e retird-la do rebite (Fig. 6).

3. Encaixar a anilha D ao exterior do dispositivo, empurrando-a para
baixo, no sentido do rebite, passando pelo bloqueio do orificio.
Deslizar e pressionar a anilha D até que fique posicionada. Colocar
o bloqueio do orificio com o lado recortado virado para cima (Fig. 7).

4. Voltar a colocar a cinta. Se necessdrio, repetir os passos para as
outras anilhas D.

Ajuste da amplitude de movimentos (ROM)
O dispositivo tem travdes de extens3o de 0° encaixados nas articulagdes.
Se necessiério, a amplitude de movimento pode ser ajustada utilizando os
kits de travdes de extensdo e flex3o.
1. Levantar e virar a pinga num &ngulo de 90° (Fig. 8).
2. Retirar o travdo existente, se necessdrio, puxando a extremidade
inferior do travdo instalado (Fig. 9).
3. Introduzir o travdo de extens3o/flexdo pretendido com o ndmero
virado na dire¢do contrdria a perna (Fig. 10).
4. Colocar a pinga novamente na posigdo inicial e pressionar para baixo
para trancar a posi¢3o (Fig. 11).
5. Seguir o mesmo procedimento para alterar quaisquer outros travoes
e repetir na articulagdo oposta.

Encaixe da cinta PCL
O kit PCL foi concebido para neutralizar uma subluxagdo posterior da tibia.
1. Pegue na extremidade da cinta PCL que inclui a pinga crocodilo
e passe-a pela ranhura PCL (H) na estrutura superior da joelheira
(Fig. 12). A pinca crocodilo ird fechar-se no interior da cinta. Se
necessdrio, encurte a cinta.
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2. Passe a outra extremidade da cinta PCL pela estrutura da joelheira.
Feche a cinta e prenda-a pela exterior.
Nota: encurte e acomode a cinta PCL para um ajuste adequado.

3. Coloque a almofada ajustdvel no meio da cinta (Fig. 13). Se
necessdrio, encurte a almofada da cinta.

4. Estenda totalmente a perna. Aperte a cinta e fixe a almofada.

Remocgdo do dispositivo

1. Sente-se e dobre o joelho num angulo entre 30° - 45°.

2. Desaperte as correias posteriores na estrutura superior e as correias
anteriores na estrutura inferior da joelheira e volte a prendé-las. Esta
acdo facilitard a préxima colocagdo da joelheira, além de prolongar
a vida util das correias.

3. Deslize a joelheira até sair da perna.

Acessdrios e pegas de substituicdo
Consultar o catélogo Ossur para obter uma lista das pegas ou dos
acessérios de substituicdo disponiveis.

UTILIZAGAO
Cuidados e limpeza
Instrucdes de lavagem
A lavagem do dispositivo com os tecidos soltos permite uma limpeza
mais completa.

« Lavar a m3o usando detergente suave e enxaguar bem.

+ Secarao ar.
Nota: ndo lavar & méquina, secar na maquina, passar a ferro, branquear
ou lavar com amaciador de roupa.
Nota: evitar contacto com dgua salgada ou dgua com cloro. Em caso de
contacto, enxaguar com dgua doce e secar ao ar.

Articulagio
« Remover materiais estranhos (por exemplo, sujidade ou relva)
e limpar com dgua fresca.
« N3o desmontar a articulagdo.

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

RESPONSABILIDADE
A Ossur nao se responsabiliza pelo seguinte:
- Dispositivo ndo conservado conforme as instrugdes de utilizagdo.
« Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
- Dispositivo utilizado fora da condicao de utilizagdo, aplicagdo ou
ambiente recomendado.
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POLSKI
Wyréb medyczny

PRZEZNACZENIE

Wyréb przeznaczony jest do zewnetrznego podparcia lub stabilizacji
stawu kolanowego

Wyréb musi by¢ montowany wytacznie przez personel medyczny.

Wskazania do stosowania
« ACL, MCL, LCL, PCL i niestabilno$ci ztozone.
- Dolegliwosci wymagajace jednoprzedziatowej kontroli obciazenia
(konfiguracja obejmujaca suwak Acculign).
Brak znanych przeciwwskazar.

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci:
+ Uzywanie wyrobu moze zwiekszy¢ ryzyko zakrzepicy zyt gtebokich
i zatorowosci ptucne;j.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

Pracownik stuzby zdrowia powinien poinformowa¢ pacjenta o wszystkim
w tym dokumencie, co jest wymagane do bezpiecznego uzytkowania tego
wyrobu.

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem nalezy zgtosi¢
producentowi i odpowiednim wtadzom.

Pacjent powinien przestac korzystac z wyrobu i skontaktowac sie

z pracownikiem opieki zdrowotnej:

- jesli nastgpita zmiana lub utrata funkcjonalnosci wyrobu lub wyréb
wykazuje oznaki uszkodzenia lub zuzycia utrudniajace jego normalne
funkcjonowanie.

- jesli podczas uzytkowania wyrobu wystepuje bél, podraznienie skéry
lub nietypowa reakcja.

Wyréb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia przez jednego pacjenta.
Ten wyréb jest wytacznie orteza wspomagajaca i nie stuzy do ochrony
przed urazami ani jej nie gwarantuje.

INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA

Podczas wykonywania ponizszych instrukcji nalezy odnosi¢ sie do
rysunku pogladowego w celu zlokalizowania wymienionych w tekscie
elementéw (Rys. 1).

Zaktadanie wyrobu

1. Odpig¢ tylne pasy na gérnym stelazu i przednie pasy na dolnym
stelazu wyrobu (Rys. 2).

2. Zgiac kolano 30°-45°, przej$¢ przez wyréb i nastepnie wsunad go na
noge w taki sposéb, aby rzepka znajdowata sie posrodku miedzy
podktadkami ktykciowymi (A) (Rys. 2). Zapewni¢ prawidtowe
ustawienie wyrobu na nodze:

« Ustawienie wysokosci: ustawi¢ srodek zawiasu (B) nieco ponad
$rodkowa czes¢ rzepki (Rys. 3).

3. Wyréb jest wstepnie zmontowany ze Srednimi podktadkami
ktykciowymi. W zestawie z wyrobem znajdujg sig réwniez cienkie
i grube podktadki ktykciowe, a takze podktadka na rzep. Uzy¢ dowolnej
kombinacji podktadek ktykciowych i podktadek, aby poszerzy¢ lub
zawezi¢ szerokos¢ wyrobu w kolanie.



- Zapig¢ pasy w nastepujacej kolejnosci: Uwaga: wszystkie pasy mozna
przycig¢ i/lub dopasowa¢ do dtugosci.

4. Najpierw zatozy¢ dolny pas goleniowy (C), wsuwajac go przez
piersciert D-ring.

5. Ciasno zapia¢ gérny pas udowy (D), a nastepnie dolny pas udowy (E).
Uwaga: zbyt mocne zacisniecie dwéch gérnych paséw moze
spowodowad migracje wyrobu.

6. Zapiac gérny pasek goleniowy (F) (Rys. 4).

7. Nastepnie ciasno zapia¢ pas na fydke (G) (Rys. 5).

« Jesli stelaz wyrobu jest zanadto przesuniety do przodu, poluzowaé
gérny pasek goleniowy i napig¢ pas na tydke.

« Jesli stelaz wyrobu jest zanadto przesuniety do tylu, poluzowad pas na
tydke i napigé gérny i dolny pasek goleniowy.

Regulacja wyrobu

Regulacja ksztattowania wyrobu

Wyréb mozna dostosowac do indywidualnej anatomii. Uzy¢ gietarki, aby
uformowac na zimno stelaz z aluminium lotniczego i dopasowac go do
réznych ksztattéw uda i tydki.

Jak wymienic€ lub przeniesc pierscienie D-ring nadajqce si¢ do samodzielnej
obstugi

Pierscienie d-ring mozna przenosi¢ z konfiguracji wewnetrznej na

zewnetrzng lub wymieni¢ je w przypadku uszkodzenia.

Przenoszenie pierscienia d-ring z konfiguracji wewnetrznej na zewnetrzna:

1. Usuna¢ pas z pierscienia d-ring.

2. Zgiad pierscieni d-ring zamocowany po wewnetrznej stronie wyrobu.
Nacisna¢ go do wewnatrz, aby zwolni¢ zamek kluczykowy i zwolnié
pierscien z zaczepu (Rys. 6).

3. Przymocowac pierscieri d-ring do wyrobu w konfiguracji zewnetrznej,
wciskajac zamek kluczykowy na zaczep. Przesuwad pierscien d-ring na
miejsce do jego zatrzasniecia. Wciecie zamka kluczykowego powinno
by¢ skierowane do géry (Rys. 7).

4. Ponownie zamocowac pasek. W razie potrzeby powtérzy¢ czynnosci
dla innych pierscieni d-ring.

Regulacja zakresu ruchu (ang. Range of Motion, ROM)

Zawiasy wyrobu sg wyposazone w ograniczniki wyprostu 0°. W razie

potrzeby zakres ruchu mozna regulowac za pomoca zestawéw

ogranicznika wyprostu i ogranicznika zgiecia.

1. Unies¢ i obrécic zaczep o 90° (Rys. 8).

2. W razie potrzeby usunac istniejacy ogranicznik, pociggajac dolng
krawedz zamocowanego ogranicznika (Rys. 9).

3. Wrtozy¢ odpowiedni ogranicznik wyprostu lub zgiecia z numerem
skierowanym w przeciwng strone do nogi (Rys. 10).

4. Przywrdcic zaczep do pozycji wyjsciowej i przycisnad, aby go
zablokowac (Rys. 11).

5. Wykona¢ te samg procedure, aby zmieni¢ dodatkowe ograniczniki
i powtérzy¢ la przeciwlegtego zawiasu.
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Mocowanie pasa PCL
Zestaw PCL zostat zaprojektowany, aby przeciwdziata¢ tylnemu
podwichnieciu kosci piszczelowe;j.

1. Chwyci¢ koniec pasa PCL zaciskiem krokodylkowym i przetozy¢ go
przez otwér PCL (H) na gérnym stelazu wyrobu (Rys. 12). Zacisk
krokodylkowy zamknie sig po wewnetrznej stronie pasa. W razie
potrzeby wyregulowac pas.

2. Przetozy¢ drugi koniec pasa PCL przez stelaz wyrobu. Zapig¢ pas
i zabezpieczy¢ go po zewnetrznej stronie.

Uwaga: przycigc i wyregulowac pas PCL, aby uzyskac¢ odpowiednie
dopasowanie.

3. Umiescic regulowang podktadke w srodkowej czesci pasa (Rys. 13).
W razie potrzeby przycigé podktadke pasa.

4. Wyprostowac catkowicie noge. Napia¢ pas, zabezpieczajac podktadke.

Zdejmowanie wyrobu

1. Usig$¢ i zgiagc kolano pod katem 30°—45°.

2. Odpiac tylne pasy na gérnym stelazu i przednie pasy na dolnym stelazu
wyrobu i przymocowad pasy z powrotem do siebie. Utatwi to zaktadanie
wyrobu nastepnym razem, a takze wydtuzy zywotnosc¢ paséw.

3. Zsuna¢ wyréb z nogi.

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

UZYTKOWANIE
Pielegnacja i czyszczenie
Instrukcja prania
Mycie wyrobu po wyjeciu migkkich elementéw pozwala na doktadniejsze
czyszczenie.
« Wyprac recznie, stosujac tagodny srodek pioracy, i doktadnie wyptukad.
« Suszyc na powietrzu.
Uwaga: nie pra w pralce, nie suszy¢ w suszarce bebnowej, nie prasowac,
nie wybielac ani nie stosowad ptynu do zmiekczania tkanin.
Uwaga: nie dopusci¢ do kontaktu ze stong lub chlorowang woda.
W przypadku takiego kontaktu sptukac stodka woda i wysuszy¢ na
powietrzu.

Zawias
+ Usungc ciata obce (np. brud lub trawe) i przemy¢ stodka woda.
« Nie rozmontowywac zawiasu.

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

ODPOWIEDZIALNOSC
Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:
« konserwacja wyrobu nie jest przeprowadzana zgodnie z instrukcjg
uzytkowania;
« do montazu wyrobu uzywa sie czesci innych producentéw;
« wyréb uzywany jest niezgodnie z zalecanymi warunkami uzytkowania,
niezgodnie z przeznaczeniem lub w srodowisku innym niz zalecane.
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CESTINA
Zdravotnicky prostiedek

URCENE POUZITI
Zafizeni je uréeno pro vnéjsi oporu nebo stabilizaci kolena.
Nasazeni a sefizeni tohoto prostfedku musf provést zdravotnicky odbornik.

Indikace k pouziti
« ACL, MCL, LCL, PCL a kombinované nestability.
« Podminky vyZadujici kontrolu jednostranné (unikompartmentové)
z4téze (konfigurace jezdce Acculign).
Nejsou zndmy Zddné kontraindikace.

Upozornéni a varovani:
« Poutzitl prostfedku muZze zvysit riziko hluboké Zilni trombdzy a plicn{
embolie.

VSEOBECNE BEZPECNOSTNI POKYNY
Zdravotnicky pracovnik musi pacienta informovat o viem, co je v tomto
dokumentu vyZzadovédno pro bezpeéné pouzivani tohoto prostiedku.
Veskeré zdvazné nezddouci pfihody, ke kterym dojde v souvislosti s timto
prostfedkem, ohlaste vyrobci a pfislusnym orgdntim.
Pacient by mél zafizenf pfestat pouzivat a kontaktovat zdravotnického
pracovnika:
« Jestlize se funk&nost zaFizeni narusi & zménfi nebo zafizeni vykazuje
znamky poskozeni & opottebeni, které brani jeho normadini funkci.
« Jestlize se pfi pouZivédni zafizeni dostavi bolest, podrdzdénf kiize nebo
neobvyklé reakce.
Zafizenf je uréeno pro jednoho pacienta — k opakovanému pouZiti.
Tato pomucka je pouze podpurnd ortéza a neni uréeno ani zaruéeno, ze
zabrdni zranénf.

INSTRUKCE PRO ZKOUSKU NASAZENI
Pfi provddén( ndsledujicich instrukei se fidte pfehledovym obrdzkem, kde
naleznete komponenty uvedené v textu (Obr. 1).

Aplikace zaFizeni
1. Odepnéte zadnf popruhy na hornim rdmu a prednf popruhy na
spodnim rdmu prostfedku (Obr. 2).

2. Ohnéte koleno do tihlu 30-45°, vloZzte nohu do prostfedku a prostiedek
natdhnéte na nohu tak, aby byla ¢éska vystfedéna mezi kondyldrnimi
pelotami (A) (Obr. 2). Ovéfte sprdvné usazeni prostfedku na noze:
Vy$kové umisténi: Vyrovnejte stfed kloubu (B) mirné nad stfed ¢ésky
(Obr. 3).

3. Zafizenf je pfedem sestaveno se stfednimi kondyldrnimi pelotami.
Souddsti prostredku jsou také tenké a Siroké kondyldrni peloty a také
podlozka se suchym zipem. PouZijte libovolnou kombinaci kondyldrnich
pelot a podlozky k rozsiteni nebo zizenf itky zafizeni v koleni.
Dotdhnéte popruhy v tomto potadi. VSechny popruhy Ize upravit
anebo zastfihnout na optimdln{ délku.
4. Nejprve nasadte dolni bércovy popruh (C) jeho protazenim D sponou.
5. Potom pevné dotdhnéte horni stehenni popruh (D) a pokradujte
spodnim stehennim popruhem (E).
Poznamka: P¥ili§ tésné dotazeni dvou hornich popruhiti mize zpusobit
posouvéni prostiedku.



6. Dotahnéte horni bércovy popruh (F) (Obr. 4).

7. Nakonec pevné dotdhnéte lytkovy popruh (G) (Obr. 5).

« Pokud je rdm prostredku pfili§ vpredu, povolte horni a dolni bércovy
popruh a dotdhnéte lytkovy popruh.

« Je-li rdm pfilis vzadu, povolte lytkovy popruh a dotahnéte horni a dolnf
bércovy popruh.

Nastaveni zafizeni

Uprava tvarovani prostredku

Prostiedek |ze pfizptsobit konkrétni anatomii. Ndstrojem k ohybanf{ kovu
Ize za studena formovat rdm z leteckého hliniku tak, aby vyhovoval
riznym tvarim stehna a lytka.

Jak vymeénit nebo pfesunout opravitelné D-spony
D-spony |ze pfesunout z vnitfniho prostoru ven nebo vyménit, pokud
prasknou.
Pfemisténi D-spony z vnit¥niho prostoru ven:
1. Z D-spony sejméte popruh.
2. Ohnéte D-sponu vloZenou do vnitfniho prostoru prostiedku, zatlacte ji
dovnitt, aby se uvolnila ze zdmku kli¢ové dirky, a sejméte ji z nytu (Obr. 6).
3. Pfipevnéte D-sponu k vné&j3i strané prostiedku tak, Ze ji zatla&ite dolu
na nyt pfes zdmek klicové dirky. Zasurite a zacvaknéte D-sponu na
misto. Umistéte zdmek kli¢ové dirky tak, aby strana s prohlubn{
sméfovala vzhiru (Obr. 7).
4. Umistéte popruh zpdtky. V pfipadé potieby opakujte tyto kroky
i u ostatnich D-spon.

Nastaveni rozsahu pohybu (ROM)

Prosttedek md ke kloubuim pfipojeny 0° extenénf zardzky. V p¥ipadé potieby

Ize rozsah pohybu upravit pomoci sad extenénich a flekénich zardzek.

1. Zvednéte a otolte jazycek o 90° (Obr. 8).

2. Je-li tieba, sejméte stavajici zardzku zatazenim za spodni okraj
nainstalované zardzky (Obr. 9).

3. Vlozte pozadovanou flekéni/extenéni zardzku tak, aby &islo sméfovalo
proti sméru nohy (Obr. 10).

4. Vratte jazylek do vychozi polohy a zatlatte ho dolu, aby zapadl na
misto (Obr. 11).

5. Stejnym zpusobem vyméite p¥ipadné dal3i zardzky a postup opakujte
na protéjsim kloubu.

Upevnéni popruhu PCL (zadni zk¥iZzeny vaz)

Sada PCL je navrZena tak, aby pusobila proti posteriorni subluxaci tibie.

1. Uchopte konec popruhu PCL s krokodylkem a provléknéte jej otvorem
PCL (H) na hornim rdmu prostfedku (Obr. 12). Krokodylek se zavie na
vnitfni strané popruhu. V p¥ipadé potieby popruh zkratte.

2. Druhy konec popruhu PCL protdhnéte rimem prostiedku. Upevnéte
popruh a na vnéj3i strané ho zajistéte.
Pozndmka: Ofiznéte a upravte popruh PCL tak, aby spravné sedél.

3. Do stfedu popruhu umistéte nastavitelnou pelotu (Obr. 13). V p¥ipadé
potieby pelotu popruhu zkratte.

4. Zcela nohu natdhnéte. Utdhnéte popruh a zajistéte pelotu na misté.
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Sejmuti zafizeni

1. Posadte se a pokréte koleno do thlu 30-45°.

2. Odepnéte zadn{ popruhy na hornim rdmu a ptedni popruhy na spodnim
rdmu prostfedku a popruhy k sobé znovu upevnéte. Usnadnite si tak
pfisti nasazovéni prostredku a také prodlouzite Zivotnost popruhui.

3. Sejméte prostiedek z nohy.

Prislusenstvi a ndhradni cdsti
Seznam dostupnych nahradnich &asti a pfislusenstvi naleznete v katalogu
spole&nosti Ossur.

POUZIVANI
Cisténi a udrzba
Instrukce k myti
Umyvan{ zafizen{ s odpojenymi mékkymi souc¢dstmi umozniuje
dukladngjsi ocistént.
+ Umyvejte ru¢né s pouzitim jemného Eistictho prostiedku a dukladné
opldchnéte.
« Suste na vzduchu.
Poznamka: Neperte v pradce, nesuste v susiéce, nezehlete, nebélte ani
neperte v avivdzi.
Poznamka: Zabrarite kontaktu se slanou nebo chlorovanou vodou.
V piipadé kontaktu opldchnéte sladkou vodou a osuste na vzduchu.

Kloub
- Odstrafite cizorodé lgtky (napf. necistoty nebo trdvu) a omyjte &istou
vodou.
« Kloub nerozebirejte.

LIKVIDACE
Prostfedek a baleni je tfeba likvidovat v souladu s p¥islusnymi mistnimi &
celostatnimi pfedpisy o ochrané Zivotniho prostredi.

ODPOVEDNOST
Spolegnost Ossur neprebird odpovédnost za:
« prosttedek, ktery nebyl udrzovan v souladu s ndvodem k pouzitf;
- prosttedek, ktery byl sestaven se souc¢dstmi od jinych vyrobcu;
« prosttedek, ktery byl pouzivén jinak nez za doporu¢enych podminek,
pro jiné aplikace ¢i v jiném prostredi.

46



TURKCE
Tibbi Uriin

KULLANIM AMACI
Uruin, dize eksternal destek veya dizin stabilizasyonu igin tasarlanmistir
Uriin yalnizca bir saglik uzmani tarafindan uygulanmali ve ayarlanmalidir.

Kullanim Endikasyonlari
« ACL, MCL, LCL, PCL ve karma instabiliteler.
« Unikompartmantal yiik kontrolii gerektiren durumlar (Acculign ayar
butonu konfigiirasyonu).
Bilinen bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Uyarilar ve Onlemler:
« Uraintin kullanilmasi derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskini
artirabilir.

GENEL GUVENLIK TALIMATLARI
Saglik uzmani, hastayi bu belgede belirtilen ve aletin giivenli kullanimi
icin gereken her konuda bilgilendirmelidir.
Uruinle iligkili olarak meydana gelen tiim ciddi olumsuz olaylar, tireticiye
ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.
Hasta, su durumlarda triinii kullanmayi birakmali ve bir saglik uzmanina
basvurmahdir:
« Uriinde islev degisikligi veya kaybi ya da normal islevlerini engelleyen
hasar veya yipranma belirtileri varsa.
« Urantin kullanimi ile herhangi bir agn, cilt tahrisi veya olagan disi
reaksiyon meydana gelirse.
Uruin tek bir hastada birden fazla kullanim igindir.
Bu alet, yalnizca destekleyici bir breyzdir ve yaralanmayi énlemek tizere
tasarlanmamis ya da yaralanmayi énleyecegi garanti edilmemistir.

UYGULAMA TALIMATLARI
Asagidaki talimatlari yerine getirirken, metinde bahsedilen komponentlerin
yerini bulmak icin lutfen genel bakis sekline bakin (Sekil 1).

Uriiniin Uygulanmasi
1. Aletin ust kafesindeki posterior bantlari ve alt kafesindeki anterior
bantlari ¢éziin (Sek. 2).
2. Dizinizi 30° — 45°'lik bir agiyla buikiin, ayaginizi aletin icinden gegirin ve
ardindan aleti patella Kondil Pedleri (A) arasinda ortalanacak sekilde
bacaginizda yukari kaydirin (Sek. 2). Aletin bacak tizerinde dogru
sekilde hizalandigindan emin olun:
Yiikseklik konumu: Mentesenin (B) merkezini patellanin ortasinin
biraz yukarisina denk getirin (Sek. 3).
3. Orta Kondil Pedleri halihazirda alete takilidir. Aletle birlikte ince ve
kalin Kondil Pedlerinin yani sira bir velkrolu takoz da saglanir. Aleti, diz
bsliimiinde genisletmek veya daraltmak icin Kondil Pedleri ve simin
herhangi bir kombinasyonunu kullanin.
Bantlari asagidaki sirayla sabitleyin. Tiim bantlar uzunluga gére
ayarlanabilir ve/veya kesilebilir.
4. ilk olarak, D halkadan gecirerek Alt Kaval Kemigi Bandini (C) takin.
5. Ardindan Ust Kaval Kemigi Bandini (D) sikica sabitleyerek Alt Uyluk
Bandina (E) gegin.
Not: Ust iki bandin fazla sikilmasi aletin kaymasina neden olabilir.
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6. Ust Kaval Kemigi Bandini sabitleyin (F) (Sek. 4).

7. Son olarak Baldir Bandini (G) sikica sabitleyin (Sek. 5).

« Aletin kafesi ok fazla anterior ise Ust ve Alt Kaval Kemigi Bandini
gevsetin ve Baldir Bandini sikin.

« Aletin kafesi cok fazla posterior ise Baldir Bandini gevsetip Ust ve Alt
Kaval Kemigi Bandini sikin.

Uriin Ayarlan

Alet Seklini Ayarlama

Alet, kisisel anatomiye gére ayarlanabilir. Ugak yapiminda kullanilan
aluminyum kafesi farkl uyluk ve baldir sekillerine uyacak bigimde soguk
sekillendirmek icin egim anahtarlarini kullanin.

Bakimi Yerinde Yapilabilen D Halkalar Nasil Degistirilir veya Taginir?

D halkalar igten disa tasinabilir veya kirilirsa degistirilebilir.

D halkay icten disa tagimak igin:

1. Bandi D halkadan gikarin.

2. Aletin i¢ kismina monte edilen D halkay: biikiin ve kilitten ¢ikarmak
lizere igeri dogru itip rivetten cikarin (Sek. 6).

3. D halkay kilidin iginden rivete dogru bastirarak aletin dis tarafina
takin. D halkayi kaydirip yerine oturtun. Girintili tarafi yukar bakacak
sekilde kilidi yerlestirin (Sek. 7).

4. Band geri takin. Gerekirse diger D halkalar i¢in de ayni adimlari tekrarlayin.

Eklem Hareket Acikligi (EHA) Ayari
Alet, menteselere takili 0° ekstansiyon stopu ile teslim edilir. Gerekirse
ekstansiyon ve fleksiyon stop kitleri kullanilarak eklem hareket genisligi
ayarlanabilir.
1. Sekmeyi kaldirin ve 90° cevirin (Sek. 8).
2. Gerekirse takili stopun alt kenarini gekerek mevcut stopu cikarin (Sek. 9).
3. Sayi bacagin ters yoniine bakacak sekilde istenen fleksiyon/
ekstansiyon stopunu yerlestirin ($ek. 10).
4. Tirnagi baslangic konumuna getirin ve bu konumda kilitlemek igin
asagi dogru bastirin (Sek. 11).
5. Ek stoplari degistirmek igin ayni prosediirii uygulayin ve islemi karsi
mentesede tekrarlayin.

PCL Band: Eklentisi

PCL kiti, tibianin posterior subluksasyonunu énlemek igin tasarlanmistir.

1. PCL bandinin timsah agzi klipsli ucunu alin ve aletin st kafesindeki
PCL Yuvasindan (H) gecirin (Sek. 12). Timsah agzi klips, bandin i¢
kisminda kapanacaktir. Gerekirse bandi kesin.

2. PCL Bandin diger ucunu alet kafesinden gecirin. Bandi baglayin ve
bandin disina sabitleyin.
Not: PCL bandini dogru oturmasi igin kesin ve ayarlayin.

3. Ayarlanabilir pedi bandin ortasina yerlestirin (Sek. 13). Gerekirse bant
pedini kesin.

4. Bacag tamamen uzatin. Band sikarak pedi sabitleyin.

Uriiniin Cikarilmasi

1. Oturun ve dizinizi 30° — 45° arasinda bir agiyla biikiin.

2. Aletin st kafesindeki posterior bantlari ve alt kafesindeki anterior
bantlari ¢éziip bantlari kendilerine yapistirin. Bu islem aleti tekrar
takmayi kolaylastirir ve ayrica, bantlarin émriinii uzatir.

3. Aleti bacaktan kaydirarak cikarin.
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Aksesuarlar ve Yedek Parcalar
Mevcut yedek parca veya aksesuarlarin listesi icin liitfen Ossur kataloguna
bakin.

KULLANIM
Temizlik ve bakim
Yikama Talimatlari
Urtintin yumusak malzemeler gikanlmis halde yikanmasi, daha iyi bir
temizlik saglar.

« Sivi deterjan ile elde yikayin ve iyice durulayin.

« Agik havada kurutun.
Not: Makinede yikamayin, kurutmayin, ttiilemeyin, agartmayin veya
yumusatici kullanmayin.
Not: Tuzlu su veya klorlu su ile temastan kaginin. Temas olmasi
durumunda, tath su ile yikayin ve agik havada kurutun.

Mentese
« Yabanci maddelerden (&r. kir veya ¢cimen) arindirin ve tatli su
kullanarak temizleyin.
« Menteseyi sékmeyin.

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

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

- MegauumHcKoe yCcTponcTBO

NPEAYCMOTPEHHOE MPUMEHEHUE

YCTpoACTBO NpeAHa3HaueHo ANA HapPy>KHOW MNOAAEPXKKM 1K cTabunusaumm
Konexa.

YcTaHaBNMBaTb 1 PErynMpoBaTh YCTPONCTBO MOXET TOSIbKO MEAVNLIMHCKMIA
PaboTHMK.

lMokasaHus K npumeHeHur0
« TKC, MKC, JIKC, 3KC n KOMOGMHMPOBaHHAA HECTAabUNBbHOCTb.
« CocTonHus, TpebyioLme KOHTPONA OQHOCTOPOHHEN Harpy3Ku
(KoHOurypauma nonsyHka Accualign).
MpoTVBOMOKa3aHUsA HEM3BECTHBI.

MpepynpexpaeHns n ocobblie ykasaHus
+ Wcnonb3oBaHye ycTponcTBa MOXET YBEIMUUTL PUCK TPOM6O3a
rny6oKMX BEH 1 TPOMOG03MBONMMN IErOYHO apTepun.

WHCTPYKLIMWN NO TEXHUKE BE3OMACHOCTHU

MeanuMHCKINIA paboTHMK 06A3aH NPefoCTaBNTb NaLMEHTY BCHO
cofepallytoca B JaHHOM AOKYMeHTe HbopMaLnio, Heobxoaumyto Ans
6e30MacHOro NCNonb30BaHUA 3TOrO YCTPONCTBA.

O niobbix cepbe3HbIX NHUMAEHTaX, CBA3AHHbIX C YCTPONCTBOM, HEOOXOANMO
coo6LaTb NPON3BOANTENIO N COOTBETCTBYIOLLIVIM KOMMETEHTHLIM OpraHam.
MauyeHT fOMKeH NPEKPaTUTb NCMOMb30BAHKE YCTPOWCTBA M 06PaTUTLCA K
MeAULIMHCKOMY PaboTHIKY:

+ MpY N3MEHEHUAX UK NoTepe GYHKLUMOHANBHOCTU 1 NMPU3HaKax
NOBPEXAEHUA UMM N3HOCA YCTPOICTBA, MELLAIOLNX €F0 HOPManbHOMY
bYHKLMOHMPOBaHWIO;

« Ecnu npu ncnonb3oBaHMM yCTPOCTBA NaLMEHT UCMbITbIBAET 60sb,
BO3HUKAIOT PasfpaxxeHna KoXu nnm niobble nobouHble peakumu.

YCTPONCTBO NpefHa3HaueHo ANA MHOrOPa3oBOro UCMONb30BaHNA OAHUM
naymeHToMm.

370 YCTPOWCTBO ABMAETCA TONBKO NOAAEPKUBAIOLLMM GPENCOM 1 He
npeaHasHayeHo AJiA rapaHTMPOBAHHOTO NPeAoTBPaLLeHMs TPaBMbl.

WHCTPYKLUUN NO NOATOHKE
Mpw BbINONHEHWN CRefyioWwMX MHCTPYKLMIA CM. PacroNoXeHne
KOMMAEKTYIOLLMX, YNIOMAHYTbIX B TeKCTe, Ha 0630pHOM purcyHKe (Puc. 1).

MpumeHeHue ycmpolicmea
1. PaccTernute 3agHue pemMHU Ha BepxXHel pame 1 nepefHne peMHu Ha
HWXHel pame ycTpoincTaa (Puc. 2).
2. CorHute KkoneHo nop yrnom 30-45°, nponycTtute ctony yepes
YCTPOWCTBO, @ 3aTeéM CABMHbTE YCTPOWCTBO BBEPX MO HOre TakUM

06pa3om, UToGbI KONeHHas Yalleyka pacnosnaranach NocepeanHe Mexay

Haknagkamm Ha wukonotky (A) (Puc. 2). Y6eanTech, 4To yCTPONCTBO
NPaBUNbHO PAcMONIOXKEHO Ha Hore.

Mo3UUMOHNPOBAHME MO BbICOTE: BbIPOBHAWTE LIEHTP WapHupa (B)
HEMHOTO Bbllle cepeArHbl KOleHHON Yaleuku (Puc. 3).

. YCTPOMNCTBO MMeeT npeABapuTeNibHO YCTaHOBNEHHbIE CpeaHne
HaKnagKy Ha LWMKONOTKY. YCTPOWCTBO NOCTABAAETCA C TOHKMMU 1
TOJNCTbIMM HaKNafKamu Ha LMKOMOTKY, @ Takxe C NPOKIaAKon ¢
3aCTEXKOW Ha NUMyuKy. YTo6bl paclumpuTb MK Cy3nTb YCTPONCTBO B

w

50



061acTn KoneHa, MCNonb3yiiTe HaKaAKM Ha WMKONOTKY Y MPOKNaaKy B

no6oi KoMOrHauUuK.

3acTerHnTe pemHu B CleayioLlem nopsake. Bce peMHn MOXHO

oTperynnpoBsatb 1 obpesatb No AnvHe.

4. CHayana yCTaHOBWTE HUXHUIA pemeHb Ha roneHb (C), nponycTue ero
cKBO3b D-06pasHoe KonbLo.

. 3aTem NNIOTHO 3acTerHNTe BePXHUI peMeHb Ha 6egpo (D) n npogonxute
C HUXKHMM peMHeM Ha 6eapo (E).
Mpumeuanne. MepeTarnBaHme ABYX BEPXHUX PEMHEN MOXET NPUBECTU
K CMELLEHMIO YCTPOIACTBA.

6. 3acTerHute BepxHUin pemeHb Ha roneHb (F) (Puc. 4).

. HakoHeL, nnoTHO 3acTerHuTe pemeHb Ha nkpy (G) (Puc. 5).
Ecnu pama ycTpoiicTBa CIMLIKOM CMeLLeHa Briepef, ocsiabbTe BepXHUIA 1
HVKHWI PEeMHI Ha rofeHb 1 3aTAHUTE PeMeHb Ha VKPY.
Ecnn pama ycTpoiicTBa CIMLWKOM CMeLLieHa Ha3ag, ocnabbTe pemMeHb Ha
MKPY 1 3aTAHNUTE BEPXHWIA U HWXKHUIA PEMHW Ha FONeHb.

w

~N

Pezynupoeka ycmpoticmea

PerynupoBKa KOHTYpUpOBaHUA yCTPoOIicTBa

YCTPOCTBO MOXHO OTPEryNMpoBaTb B COOTBETCTBUN C MHAVBUAYASIbHBIMU
aHaTOMU4eCcKMMmn ocobeHHocTAMU. Micnonb3yiite npucnocobneHna ana
PpYyu4HOI NpaBKM 63 HarpeBaHws, YTo6bl N3MEHNUTb GOPMY pambl 13
aBWALMOHHOTO aNioMUHNA B 3aBUCMMOCTU OT pOpMbl 6eApa 1 roNneHu.

Kak 3aw unu nep ‘mume D-06p Koneya, noonexaujue
o6cnyxueaHuro Ha mecme

D-o6pasHble KosibLia MOXHO NepecTaBiATb C BHYTPEHHe MOBEPXHOCTU Ha
BHELLHIOI0 N 3aMeHATb B Cllyyae NoIOMKN.

1. MepectaHoBKa D-06pa3HOro KosbLa ¢ BHYTPEHHEN CTOPOHbI Ha BHELLIHIO:

2. CHumUTe pemeHb ¢ D-o6pa3sHoro Kosnbla.

3. CorHute D-06pasHoe KosnbLio, yCTaHOBNEHHOE Ha BHYTPEHHEI CTOPOHe
YCTPOWCTBA, CABUHBTE BHYTPb, UTOObI OTKPbITb 3aMOK MOA KITtoY, 1
CHUMUTE KONbLO ¢ 3aKnenku (Puc. 6).

4. MpukpenuTe D-06pa3Hoe KOMbLO K BHELIHEN YacTN YCTPOWCTBA,
HaJaBMB Ha 3aKNenKy Yepes 3amoK nop Knioy. CABMHbLTE 1 3aLenkHUTe
D-o6pa3Hoe KosnbLio Ha MecTe. PacrnonoxmTe 3aMoK Nog Koy CTOPOHOW
c BblemKol BBepx (Puc. 7).

. BepHuTe pemeHb Ha MecTo. [pn HEO6XOAMMOCTM NOBTOPUTE Warv ANA
apyrmx D-obpasHbix Konew,

w

Pezynupoeka o6vema deuxceHuti (ROM)

Ha ycTpoiicTBe umetotcs ctonopbl pasrnbaHus 0°, NpuKpenneHHble K

wapHupam. Mpn He06XOANMOCTY 06BEM ABUKEHNIA MOXHO PErynmpoBatb ¢

NoMOLLbi0 HAGOPOB CTOMOPOB Pa3rMbaHna n crnbaHms.

. MogHumMKTE 1 noBepHUTe A3blUOK Ha 90° (Puc. 8).

2. Mpu HEOBGXOANMOCTN CHAMUTE CYLLECTBYIOLLMIA CTOMOP, MOTAHYB 3a
HVKHWI Kpal ycTaHoBNeHHoro ctonopa (Puc. 9).

. BcTaBbTe xenaemblin ctonop Ana pasrubaHma/crnbaHus, 4tobbl Homep
6b1n1 HanNpPaBeH B MPOTVUBOMONOXHYIO OT HOrv CTOPOHY (Puc. 10).

4. BepHuTe A3bIYOK B UCXO[HOE MONOXKEHME N HAXKMUTE BHI3, UTOObI
3aduKcMpoBaThb ero Ha mecte (Puc. 11).

. BinonHuTe Ty Xe npoueaypy ANA 3aMeHbl No6bIX JOMOMHUTENbHBIX
YNOpOB 1 MOBTOPUTE Ha MPOTUBOMONOXKHOM LaPHUPeE.

—_
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KpenneHnne pemusa 3KC
Komnnekt 3KC npeaHasHayeH ana npefoTBpaLLeHNA 3ajHEro BbiBUXa FONeHN.
1. Bo3bmuTe KoHel, pemHsA 3KC ¢ 3aXK1MMOM TUMa KPOKOAWI 1 MponycTuTe
yepes npopesb 3KC (H) Ha BepxHeli pame ycTponcTtaa (Puc. 12). 3axum
TUNa KPOKOAMN 3aKPOETCA Ha BHYTPEHHEeN CTOPOHe peMHs. [pun
Heo6XOANMOCTN 06peXbTE pEMEHD.

2. MponycTuTte Apyron KoHel, pemHa 3KC yepes pamy ycTponcTBa.
3aTAHUTE peMeHb 1 3aKpenuTe ero Ha BHELLHEel CTOPOHE PeMHA.
MpumeyvaHune. O6pexbTe 1 oTperynupyiite pemeltok PCL ana
nNpaBuUIbHON NOCaaKU.

. Pasmectute perynunpyemyio nogknagky nocepeaviHe pemHs (Puc. 13).
Mpu HeO6XOAMMOCTIN 06PeXbTe MOAKNAAKY MO PEMEHD.
4. MONHOCTbIO BLITAHWTE HOTY. 3aTAHUTE PEMEHb, 3aKPenuB NOAKNAAKY.

w

CHAmue ycmpoliicmea
1. CApbTe 1 COrHUTe KoNeHo nog yrnom 30-45°.
2. PaccterHute 3agHue pemHu Ha BepXHel pame 1 nepefHne peMHU Ha
HVKHE pame yCTPOMCTBa U NPUKPENUTe peMHy 06paTHO APYT K ApYry.
370 obnerunT HageBaHme YCTPOMCTBA B CiefytoWunii pas 1 NPOASIUT CPOK
CNy0bl pemHen.
3. CHMMWTE YCTPOWCTBO C HOTW.

AKceccyapel u 3anacHele yacmu
CrMCOK AOCTYMHbIX 3aMacHbIX YacTeil 1 akceccyapos cm. B Katanore Ossur.

NCNOJIb3OBAHUE
Oyucmka u yxod
NHcTpyKumMm no ouncrke
CTvpKa n3aenna C 0TCOeANHEHHbIMU MATKUMM COCTaBAAOLWMMI NO3BONAET
npown3ssecTyi 6onee TwWATENbHYIO OUYNCTKY.

« CTupaiite BpyUHY0 MATKUM MOIOLLIMM CPEACTBOM U TILATENbHO

npononackmeanre.

« MpocywnTe Ha BO3AYyXE.
MpumeuaHme. He ctnpaiite B CTMPasbHON MaLlVHe, He CyLuMTe B CYLUNAbHOW
MallVHe, He rnaabTe, He CNoNb3yiiTe OT6ennBaTenb AN CMArYNTENb TKaHN
npu cTupKe.
MpumeuaHue. M36eraiite KOHTaKTa C CONEHO WU XNOPMPOBaHHO BoAoN. B
CNlyvae KOHTaKTa NPOMbITb NPECHOW BOAOW 1 BbICYLINTb Ha BO3AyXe.

LlWapHup
+ Ypanute NOCTOPOHHME NpeaMETbl (HanpyMep, rpAsb UK Tpasy) 1
NpomoViTe NpecHow BOAJOWA.
+ He pasbupaiite wapHup.

YTUNIN3ALUMNA
YCTPOIACTBO U yNakoBKa AOJIKHbI ObITb YTUAN3UPOBaHbI COrNacHO
COOTBETCTBYIOLMM MECTHBIM U HAaLIMOHANIbHBIM SKOSTOrMYECKMM HOpMaM.

OTBETCTBEHHOCTb
KomnaHus Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a CreayloLLee:
+ YCTpONCTBa, KOTOPbIE He 06CYKMBaNNCh B COOTBETCTBUM C
VHCTPYKLMAMM MO NPUMEHEHUIO.
« W3penus, B KOTOPbIX MCNOMb3YOTCA KOMMOHEHTbI APYrX NPOU3BOANTENEN.
+ W3penusa, koTopble SKCnyaTMpoBanvch 6e3 cobniofeHns pekomeHayeMblx
YCOBWIA 1 OKPY>KatOLLEN Cpefibl 6O HE MO HasHaYeHUIo.
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