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ENGLISH

SYMBOLS

Medical Device

INTENDED USE
The device is intended for dynamic support and stabilization of ligaments of the knee.
The device must be fitted and adjusted by a healthcare professional.

Indications for use

Posterior cruciate ligament (PCL) injury, including reconstruction or conservative, non-surgical
treatment.

No known contraindications.

Warnings and Cautions:

« Care should be taken not to overtighten the device.

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

« The device isintended for post-surgical or post-injury rehabilitation. It is not intended to be
used in moderate or high activity and/orimpact sports. A healthcare professional must
approve the types of activities that the patient may engage in while using the device.

« This device is a supportive brace only and is not intended or guaranteed to prevent injury.
The device has been designed to be adjusted to the proper Cable tension using the provided
Shear Knobs. Adjustment using any other means can result in excessive tension and injury
to the knee.

« Any Cable tension adjustments must be made by a healthcare professional. In the event of
an accidental adjustment to the Cable tension, the patient should immediately discontinue
the use of the device and contact a healthcare professional.

« The device must have an extension and flexion Stop installed in both Hinges during use.

To avoid discomfort and potential impairment of circulation, the patient should avoid

sitting on the frame for an extended period of time.

« Toincrease comfort while sitting, keep the braced leg extended.

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:
« Ifthereisa change or loss in device functionality, or if the device shows signs of damage or
wear hindering its normal functions.
« Ifany pain, skin irritation, excessive pressure, or unusual reaction occurs with the use of the
device.
The device is for single patient — multiple use.

FITTING INSTRUCTIONS
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 all straps. Ask patient to sit down and fully extend leg while fitting the device.
Ensure proper alignment of the device on the leg (Fig. 2).
« Height positioning: Align the center of the Hinges (A) slightly above the middle of the
kneecap.



+ Side positioning: Center of the Hinges should be at midline of leg.

« (ondyle Pad (B) positioning: The Condyle Pads should lightly touch the medial and lateral
condyles of the knee. The device is pre-assembled with thick Condyle Pads and is included
with thinner sized Condyle Pads, along with a hook and loop shim. Use any combination
of the Condyle Pads and shim to widen or narrow the width of the device at the knee.

2. All'straps can be adjusted and/or can be trimmed to length. Fasten the straps in the following

order:

Start by fastening the AMS Strap (C) snugly to aid in brace suspension (Fig. 3).

Then, stabilize the device by loosely attaching the Lower Thigh Strap (D), followed by

snugly fastening the Shin Strap (E) by inserting it through the slot in the Calf Subshell (F)

while centering the Shin Pad (G) on the shin (Fig. 4).

Next, fasten the Upper Thigh Strap (H) by inserting it through the slot in the Thigh

Subshell (I) (Fig. 5).

Center and affix the Hinges at the midline of the leg by:
- fastening the Lower Thigh Strap and centering the Lower Thigh Pad (J) (Fig. 6), and then
« fastening the Rear Thigh Strap (K).

. Ask the patient to stand up and fully extend leg. Place the required Shear Knob (Fig. 7: a) in
the diamond shaped hole on the Spool (7b) of the Dynamic Tensioning System™ (DTS) (L).
Three different Shear Knobs are included with the device:

« White: three raised dots (standard load),

« Grey: two raised dots (intermediate load), and

« Black: one raised dot (low load).
Slowly turn the selected Shear Knob clockwise until it breaks and then discard the two pieces
(Fig. 7). Ensure that the DTS is centered between the Shrouds (M) with equal Cable (N) length
on each side of the DTS. If not centered, please refer to the following section Re-tensioning
the DTS. Place an included DTS sticker on the Spool to cover the diamond shaped hole and
prevent DTS adjustments by anyone other than a healthcare professional (Fig. 8).
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Device Adjustments
Range of Motion (ROM) adjustment
The device comes with a 0° extension and 105° flexion Stops (Fig. 9: a) installed in the Hinges,
and includes the following additional Stop options:
« Flexion Stops of 90°.
1. Peel Condyle Pads from Hinges to reveal Stop slots (Fig. 10) and Retaining Screws (9b).
2. Using a screwdriver, remove the Retaining Screws and slide out the unfastened Stops.
3. Insert desired extension and/or flexion Stops.
4. Secure the Stops with Retaining Screws and replace the Condyle Pads on the Hinges.
Note: Do not overtighten the retaining screw.
Re-tensioning the DTS
. Remove the device from the leg and unfasten the DTS from the AMS Liner (0).
2. Turn over the DTS to expose the underside.
. Insert a pen/screwdriver into the hole in the Pawl (Fig. 11: a) and apply outward force in the
same direction of the arrow to disengage the Pawl from the Spool (Fig. 11).
While maintaining the disengaged position of the Pawl, pull the Cable out of the DTS until the
DTS slides freely on the Cable.
. Pull the DTS away from the device and center it between the Shrouds (Fig. 12). Ensure that
the Cable is of equal length on each side of the DTS.
6. Place the desired Shear Knob into the diamond shaped hole on the Spool and slowly turn it
clockwise approximately half turn to lock the DTS onto the Cable.
. Turn over the DTS and re-affix it in its original position on the AMS Liner.
Note: The Cable should be loose but of equal length on each side of the DTS.
8. Repeat the Device Application instructions to fit the device and re-tension the DTS.

—_
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Device Removal
1. Ask patient to sit down with the leg extended and then unfasten all the straps on the front of
the device (Fig. 2).



2. Attach the straps back to themselves, making it easier to put the device on next time and
prolonging the life of the straps.

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

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

Washing Instructions
« 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.

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

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

DEUTSCH

SYMBOLE

Medizinprodukt

VERWENDUNGSZWECK
Das Produkt ist zur dynamischen Unterstiitzung und Stabilisierung der Bander des Knies vorgesehen.
Das Produkt darf nur von einer orthopadietechnischen Fachkraft angelegt und angepasst werden.

Indikationen

Verletzung des hinteren Kreuzbandes (PCL), einschlieBlich Rekonstruktion oder konservative,
nicht-operative Behandlung.

Keine bekannten Kontraindikationen.

Warnungen und Vorsichtshinweise:

« Achten Sie darauf, dass das Produkt nicht zu fest angezogen wird.

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

« Das Produkt ist fiir die Rehabilitation nach einem chirurgischen Eingriff oder nach einer
Verletzung vorgesehen. Sie ist nicht fiir die Verwendung bei moderater oder hoher
kérperlicher Aktivitat und/oder fiir Sportarten mit starkem Korpereinsatz bestimmt. Eine
medizinische Fachkraft muss die Arten von Aktivitaten genehmigen, die der Patient
wahrend der Verwendung des Produkts ausiiben darf.



« Dieses Produkt ist nur eine unterstiitzende Orthese und ist nicht dazu bestimmt oder

garantiert, Verletzungen zu verhindern.

Das Produkt ist so konstruiert, dass es mit den mitgelieferten Scherkndpfen auf die richtige

Kabelspannung eingestellt werden kann. Die Einstellung mit anderen Mitteln kann zu

tiberméBiger Spannung und Verletzungen des Knies fiihren.

« Alle Anpassungen der Kabelspannung miissen von einer medizinischen Fachkraft

vorgenommen werden. Im Falle einer versehentlichen Verstellung der Kabelspannung

sollte der Patient die Verwendung des Produkts sofort einstellen und sich an einen Arzt

wenden.

Das Produkt muss wahrend des Gebrauchs in beiden Gelenken mit einem Extensions- und

Flexionsstopp versehen sein.

« Um Unbehagen und magliche Kreislaufprobleme zu vermeiden, sollte der Patient es
vermeiden, ldngere Zeit auf dem Rahmen zu sitzen.

« Um den Komfort beim Sitzen zu erhéhen, halten Sie das Bein mit der Orthese gestreckt.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

Die orthopddietechnische Fachkraft sollte den Patienten iiber 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
zustandigen Behdrden gemeldet werden.

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

+ Wenn sich die Funktionalitdt des Produkts veréndert oder verloren geht oder wenn das
Produkt Anzeichen von Beschadigung oder Verschleil aufweist, die seine normalen
Funktionen beeintréchtigen.

« Wenn bei der Verwendung des Produkts Schmerzen, Hautreizungen, iiberméBiger Druck
oder ungewdhnliche Reaktionen auftreten.

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

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

Produktanwendung

1. Losen Sie alle Gurte. Bitten Sie den Patienten, sich hinzusetzen und das Bein vollsténdig
auszustrecken, wahrend Sie das Produkt anlegen.

Auf die richtige Ausrichtung des Produktes am Bein achten (Abb. 2).

« Hdhenpositionierung: Richten Sie die Mitte der Gelenke (A) etwas oberhalb der Mitte der
Kniescheibe aus.

- Seitliche Positionierung: Die Mitte der Gelenke sollte auf der Mittellinie des Beins liegen.

« Positionierung der Kondylenpolster (B): Die Kondylenpolster sollten die medialen und
lateralen Kondylen des Knies leicht beriihren. Das Produkt ist mit dicken Kondylenpolstern
vormontiert und wird mit diinneren Kondylenpolstern zusammen mit einer
Klettunterlage geliefert. Verwenden Sie eine beliebige Kombination aus den
Kondylenpolstern und Klettunterlagen, um die Breite des Produkts am Knie zu vergroBern
oder zu verkleinern.

2. Alle Gurte kdnnen verstellt und/oder auf Linge geschnitten werden. Befestigen Sie die Gurte
in der folgenden Reihenfolge:

« Beginnen Sie damit, den AMS-Gurt (C) zu schlieRen, um den Halt der Orthese zu
unterstiitzen (Abb. 3).

- Stabilisieren Sie dann das Produkt, indem Sie den Unterschenkelgurt (D) locker befestigen
und anschlieBend den Schienbeingurt (E) durch den Schlitz in der Wadenunterschale (F)
stecken, wahrend Sie das Schienbeinpolster (G) auf dem Schienbein zentrieren (Abb. 4).

« Als ndchstes befestigen Sie den Oberschenkelgurt (H), indem Sie ihn durch den Schlitzin
der Oberschenkelunterschale (1) fiihren (Abb. 5).

Zentrieren und befestigen Sie die Gelenke an der Mittellinie des Beins durch:



« Befestigen des Unterschenkelgurts und zentrieren des Unterschenkelpolsters (J) (Abb. 6),
und dann
« Befestigen des hinteren Oberschenkelgurts (K).

3. Bitten Sie den Patienten, aufzustehen und das Bein vollsténdig auszustrecken. Setzen Sie den
gewiinschten Scherknopf (Abb. 7: a) in das rautenformige Loch auf der Spule (7b) des
Dynamic Tensioning System™ (DTS) (L).

Drei verschiedene Scherkndpfe sind im Lieferumfang enthalten:

« WeiB: drei erhabene Punkte (Standardlast),

- Grau: zwei erhabene Punkte (mittlere Last), und

« Schwarz: ein erhabener Punkt (geringe Last).
Drehen Sie den ausgewdhlten Scherknopf langsam im Uhrzeigersinn, bis er bricht, und werfen
Sie dann die beiden Teile weg (Abb. 7). Stellen Sie sicher, dass das DTS zwischen den
Abdeckungen (M) zentriert ist und die Kabel (N) auf beiden Seiten des DTS gleich lang sind.
Falls nicht zentriert, lesen Sie bitte den folgenden Abschnitt Nachspannen des DTS. Bringen
Sie den mitgelieferten DTS-Aufkleber auf der Spule an, um das rautenformige Loch
abzudecken und zu verhindern, dass das DTS von anderen Personen als medizinischem
Fachpersonal eingestellt wird (Abb. 8).

Produktanpassungen
Einstellung des Bewegungsumfangs (ROM)
Das Produkt wird mit einem 0°-Extensions- und 105°-Flexionsstopp (Abb. 9: a) geliefert, derin
den Gelenken installiert ist, und umfasst die folgenden zusatzlichen Anschlagsoptionen:
« Flexionsstopps von 90°.
. Losen Sie die Kondylenpolster von den Gelenken, um die Anschlagséffnungen (Abb. 10) und
die Befestigungsschrauben (9b) freizulegen.
2. Entfernen Sie die Befestigungsschrauben mit einem Schraubendreher und holen Sie die
geldsten Anschldge heraus.
. Setzen Sie die gewiinschten Extensions- und/oder Flexionsstopps ein.
4. Sichern Sie die Anschldge mit den Befestigungsschrauben und setzen Sie die Kondylenpolster
wieder auf die Gelenke.
Hinweis: Ziehen Sie die Befestigungsschraube nicht zu fest an.

Nachspannen des DTS

1. Nehmen Sie das Produkt vom Bein und l6sen Sie das DTS vom AMS-Liner (0).

2. Drehen Sie das DTS um, um die Unterseite freizulegen.

3. Stecken Sie einen Stift/Schraubendreher in das Loch in der Sperrklinke (Abb. 11: a) und
driicken Sie in Pfeilrichtung, um die Sperrklinke von der Spule zu I6sen (Abb. 11).

4. Halten Sie die Sperrklinke in der entriegelten Position und ziehen Sie das Kabel aus dem DTS,
bis das DTS frei auf dem Kabel gleitet.

. Ziehen Sie das DTS vom Produkt weg und zentrieren Sie es zwischen den Abdeckungen
(Abb. 12). Achten Sie darauf, dass das Kabel auf beiden Seiten des DTS gleich lang ist.

6. Stecken Sie den gewiinschten Scherknopf in das rautenférmige Loch auf der Spule und drehen
Sie ihn langsam etwa eine halbe Umdrehung im Uhrzeigersinn, um das DTS am Kabel zu
fixieren.

. Drehen Sie das DTS um und befestigen Sie es wieder in seiner urspriinglichen Position auf dem
AMS-Liner.

Hinweis: Das Kabel sollte locker, aber auf jeder Seite des DTS gleich lang sein.

8. Wiederholen Sie die Anweisungen zur Anwendung des Produkts, um das Produkt

anzubringen und das DTS nachzuspannen.

—_

w

v

~

Entfernen des Produkts

1. Bitten Sie den Patienten, sich mit ausgestrecktem Bein hinzusetzen und Idsen Sie dann alle
Gurte an der Vorderseite des Produkts (Abb. 2).

2. Befestigen Sie die Gurte wieder an sich selbst, um das nachste Mal das Anlegen des Produkts
zu erleichtern und die Lebensdauer der Gurte zu verlangern.



Zubehdr und Ersatzteile
Eine Liste der verfiigharen Ersatz- und Zubehorteile finden Sie im Ossur-Katalog.

VERWENDUNG

Reinigung und Pflege

Das Waschen des Produkts mit abgenommenen Textilelementen ermdglicht eine griindlichere
Reinigung.

Reinigungshinweise

+ Handwésche mit mildem Waschmittel und griindlich ausspiilen.

« Ander 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 Fremdkdrper (z. B. Schmutz oder Gras) und reinigen Sie das Gelenk mit

frischem Wasser.

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

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

FRANCAIS

SYMBOLES

Dispositif médical

UTILISATION PREVUE
Le dispositif est destiné au soutien dynamique et a la stabilisation des ligaments du genou.
Le dispositif doit &tre mis en place et ajusté par un professionnel de santé.

Indications

Blessure du ligament croisé postérieur (LCP), y compris pour la reconstruction ou un traitement
classique non-chirurgical.

Aucune contre-indication connue.

Avertissements et mises en garde :

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

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

- Le dispositif est destiné a la rééducation post-chirurgicale ou post-traumatique. Il n'est pas
destiné a étre utilisé dans des activités modérées ou élevées et/ou des sports d'impact. Il
est impératif qu'un professionnel de santé approuve les types d'activités que le patient peut
réaliser pendant le port du dispositif.



Ce dispositif est une orthése de soutien uniquement et ne permet pas ni ne garantit d'éviter
les blessures.

Le dispositif est congu pour étre réglé a la bonne tension & I'aide des boutons de réglage
fournis. Tout réglage effectué a l'aide d'autres méthodes peut provoquer une tension
excessive et une blessure au genou.

Tout réglage de la tension du cable doit étre effectué par un professionnel de santé. En cas
de déréglage accidentel de la tension du cble, le patient doitimmédiatement cesser
d'utiliser le dispositif et contacter un professionnel de santé.

Le dispositif doit avoir une butée d'extension et de flexion installée dans les deux charnieres
pendant son utilisation.

Pour éviter toute géne et toute anomalie éventuelle de la circulation sanguine, le patient
doit éviter de s'asseoir sur le cadre pendant une période prolongée.

Garder la jambe étendue en position assise pour plus de confort.

CONSIGNES GENERALES DE SECURITE
Le professionnel de santé doit donner au patient toutes les informations contenues dans ce
document nécessaires a l'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 cutanée, de pression excessive ou de réaction inhabituelle
lors de I'utilisation du dispositif.
Le dispositif est destiné a un seul patient et des utilisations multiples.

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. Détacher toutes les sangles. Demander au patient de s'asseoir et d'étendre complétement la
jambe pendant I'adaptation du dispositif.

S'assurer du bon alignement du dispositif sur la jambe (Fig. 2).

« Positionnement en hauteur : aligner le centre des charniéres (A) Iégérement au-dessus du
milieu de la rotule.

« Positionnement latéral : le centre des charniéres doit se trouver au milieu de la jambe.

« Positionnement du coussinet condylien (B) : les coussinets condyliens doivent toucher
légérement les condyles interne et externe du genou. Le dispositif est pré-assemblé avec
des coussinets condyliens épais. Il est également livré avec des coussinets condyliens plus
fins et une cale auto-agrippante. Utiliser n'importe quelle combinaison de coussinets
condyliens et de cale pour augmenter ou réduire la largeur du dispositif au niveau
du genou.

2. Toutes les sangles peuvent étre raccourcies ou ajustées en longueur. Attacher les sangles dans
I'ordre suivant :

- Commencer par attacher fermement la sangle AMS (C) pour faciliter la suspension de
l'orthese (Fig. 3).

- Ensuite, stabiliser le dispositif en attachant sans serrer la sangle de cuisse inférieure (D),
puis en attachant fermement la sangle de tibia (E) en I'insérant dans la fente de la sous-
coque de mollet (F) tout en centrant le coussinet de tibia (G) sur le tibia (Fig. 4).

« Ensuite, attacher la sangle de cuisse supérieure (H) en I'insérant dans la fente de la sous-
coque de cuisse (1) (Fig. 5).

Centrer et fixer les charniéres au milieu de la jambe :

- enattachant la sangle de cuisse inférieure et en centrant le coussinet de cuisse
inférieur (J) (Fig. 6), puis

- enfixantla sangle de cuisse arriere (K).



3. Demander au patient de se lever et d'étendre complétement la jambe. Placer le bouton de
réglage requis (Fig. 7 : a) dans le trou en forme de losange sur la bobine (7b) du Dynamic
Tensioning System™ (DTS) (L).

Trois boutons de réglage différents sont inclus avec le dispositif :

« Blanc: trois points en relief (charge standard),

« Gris: deux points en relief (charge intermédiaire), et

« Noir: un point en relief (charge faible).
Tourner lentement le bouton de réglage choisi dans le sens des aiguilles d'une montre jusqu'a
ce qu'il casse, puis jeter les deux piéces (Fig. 7). S'assurer que le DTS est centré entre les
boucliers (M) avec une longueur de cable (N) identique de chaque c6té du DTS. S'il n'est pas
centré, se reporter a la section suivante Réapplication de la tension du DTS. Placer
I'autocollant DTS inclus sur la bobine pour couvrir le trou en forme de losange et empécher
tout ajustement du DTS par une personne autre qu'un professionnel de santé (Fig. 8).

Réglages du dispositif

Réglage de I'amplitude articulaire (ROM)

Le dispositif est livré avec des butées d'extension a 0° et des arréts de flexion de 105 ° (Fig. 9 : a)

installées dans charniéres, et comprend les options d'arrét supplémentaires suivantes :

« Arréts de flexion de 90°.
1. Décoller les coussinets condyliens des charniéres pour révéler les fentes des butées (Fig. 10)
et les vis de fixation (9b).

2. Al'aide d'un tournevis, retirer les vis de fixation, puis les butées non fixées en les faisant

glisser.

3. Insérer les butées d'extension et/ou de flexion souhaitées.

4. Fixer les butées avec les vis de fixation et replacer les coussinets condyliens sur les charniéres.

Remarque : ne pas trop serrer la vis de fixation.
Réapplication de la tension du DTS
1. Retirer le dispositif de la jambe et détacher le DTS du manchon AMS (0).

2. Retourner le DTS pour exposer sa face inférieure.

. Insérer un stylo/tournevis dans le trou du cliquet (Fig. 11 : a) et appliquer une force dirigée
vers |'extérieur dans le méme sens que la fleche pour libérer le cliquet de la bobine (Fig. 11).
4. Tout en maintenant la position désenclenchée du cliquet, retirer le cable du DTS jusqu'a ce que

le DTS glisse librement sur le cable.

. Retirer le DTS du dispositif et le centrer entre les boucliers (Fig. 12). S'assurer que le cable est
de longueur égale de chaque cdté du DTS.

6. Placer le bouton de réglage souhaité dans le trou en forme de losange sur la bobine et le
tourner lentement dans le sens des aiguilles d'une montre d'environ un demi-tour pour
verrouiller le DTS sur le cable.

. Retourner le DTS et le refixer dans sa position d'origine sur le manchon AMS.

Remarque : le cable doit étre lache mais de la méme longueur de chaque c6té du DTS.

8. Répéter les instructions de Mise en place du dispositif pour adapter le dispositif et réappliquer

la tension sur le DTS.
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Retrait du dispositif

1. Demander au patient de s'asseoir avec la jambe tendue, puis détacher toutes les sangles
al'avant du dispositif (Fig. 2).

2. Attacher les sangles sur elles-mémes, ce qui facilitera la mise en place du dispositif la
prochaine fois et prolonge la durée de vie des sangles.

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

UTILISATION

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



Consignes de lavage

« Laveralamain avec un détergent doux et rincer abondamment.

« Laisser sécher al'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 I'herbe) et nettoyer a I'eau douce.

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

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

ESPANOL

SiMBOLOS

Producto sanitario

USO PREVISTO

El dispositivo estd disefiado para el soporte dindmico y la estabilizacion de los ligamentos de la
rodilla.

El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.

Indicaciones para el uso

Lesién del ligamento cruzado posterior (LCP), incluida la reconstruccién o el tratamiento
conservador no quirdrgico.

No se conocen contraindicaciones.

Advertencias y precauciones:

Tenga cuidado de no apretar en exceso el dispositivo.

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

El dispositivo estd previsto para la rehabilitacion de lesiones o tras operaciones quirtirgicas.
No estd indicado para su uso en deportes con nivel de actividad o impacto de moderado
aalto. Un profesional sanitario debe aprobar los tipos de actividades en los que el paciente
puede participar durante el uso del soporte.

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

El dispositivo ha sido disefiado para el ajuste de la tension del cable adecuada con las ruedas
de ajuste que se proporcionan. El ajuste con cualquier otro medio puede producir una
tension excesiva y lesiones en la rodilla.

Cualquier ajuste de la tensién del cable debe ser realizado por un profesional sanitario. En el
caso de que se produzca un ajuste de la tensién del cable involuntario, el paciente debe
interrumpirinmediatamente el uso del soporte y ponerse en contacto con el profesional
sanitario.



« El dispositivo debe tener un tope de extensién y flexion instalados en ambas articulaciones
durante el uso.

« Para evitar molestias y posibles alteraciones de la circulacion, el paciente debe evitar
sentarse sobre el marco durante un periodo largo de tiempo.

« Paramayor comodidad, mantenga la pierna extendida mientras estd sentado.

INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD
El profesional sanitario debe informar al paciente sobre todo lo que se requiere en este
documento para el uso sequro de este dispositivo.
Cualquier incidente grave en relacion 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:
« Sise produce un cambio o una pérdida en la funcionalidad del dispositivo, o si el dispositivo
muestra signos de dafios o desgaste que obstaculizan sus funciones normales.
- Siexperimenta algun dolor, irritacion de la piel, exceso de presién o una reaccién inusual
con el uso del dispositivo.
El dispositivo ha sido disefiado para varios usos por parte de un solo paciente.

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

Colocacion del dispositivo

1. Desabroche todas las correas. Pida al paciente que se siente y extienda completamente la
pierna mientras se ajusta el dispositivo.

Asegurese de que el dispositivo estd correctamente alineado en la pierna (Fig. 2).

« Posicion de altura: alinee el centro de las articulaciones (A) ligeramente por encima del
centro de la rétula.

+ Posicidn lateral el centro de las articulaciones debe situarse en la linea media de la pierna.

« Posicién de la almohadilla condilar (B): las almohadillas condilares deben tocar ligeramente
los condilos laterales y medios de la rodilla. El dispositivo estd premontado con
almohadillas condilares gruesas, pero se incluyen almohadillas condilares mas finas, junto
con una cufia de fijacion adhesiva. Utilice la combinacién de almohadillas condilares
y cufias mds conveniente para ampliar o reducir el ancho del dispositivo en la rodilla.

2. Todas las correas se pueden ajustar o recortar a la longitud deseada. Fije las correas en el
siguiente orden:

« Empiece ajustando la correa AMS (C) firmemente para ayudar a la suspensién del soporte
(Fig. 3).

« A continuacion, estabilice el dispositivo ajustando sin apretar la correa de la parte inferior
del muslo (D), contintie con el ajuste, también sin apretar, de la correa de la espinilla (E)
insertandola a través de la ranura de la subcépsula de la pantorrilla (F) mientras centra la
almohadilla de la espinilla (G) en la espinilla (Fig. 4).

« Seguidamente, ajuste la correa del muslo superior (H) insertandola a través de la ranura
de la subcapsula del muslo (I) (Fig. 5).

Centre yfije las articulaciones en la linea media de la pierna

« ajustando la correa del muslo inferior y centrando la almohadilla del muslo inferior (J)
(Fig. 6).

« Por dltimo, ajuste la correa del muslo posterior (K).

3. Pida al paciente que se ponga de pie y extienda completamente la pierna. Coloque la rueda de
ajuste necesaria (Fig. 7: A) en el agujero con forma de diamante de la bobina (7h) del
Dynamic Tensioning System™ (DTS) (L).

Con el dispositivo se incluyen tres ruedas de ajuste diferentes:

- Blanca: tres puntos en relieve (carga estandar),

- Gris: dos puntos en relieve (carga intermedia) y

« Negra: un punto en relieve (carga baja).



Gire lentamente la rueda de ajuste seleccionada hacia la derecha hasta que se rompayy,

a continuacion, deseche las dos piezas (Fig. 7). Asegurese de que el DTS estd centrado entre
las cubiertas (M) con la misma longitud de cable (N) a cada lado del DTS. Si no estd centrado,
consulte la seccion Reajuste de tension del DTS. Coloque una etiqueta de DTS suministrada
en la bobina para cubrir el agujero con forma de diamante y evitar que cualquier otra persona
que no sea un profesional sanitario ajuste el DTS (Fig. 8).

Ajustes del dispositivo

Ajuste del rango de movimiento (ROM)

El dispositivo se entrega con un tope de extensién de 0°y un tope de flexion de 105° (Fig. 9: a)

instalados en las articulaciones, ademas de los siguientes topes de extension adicionales:

« Topes de flexion de 90°.
. Quite las almohadillas condilares de las articulaciones para ver las ranuras de tope (Fig. 10)
y los tornillos de retencién (9b).

2. Con un destornillador, retire los tornillos de retencién y deslice los topes sueltos.

3. Inserte los topes de extension y/o flexion deseados.

4. Fije los topes con tornillos de retencién y vuelva a colocar las almohadillas condilares en las
articulaciones.

Nota: No apriete en exceso el tornillo de retencién.

Reajuste de tension del DTS

1. Retire el dispositivo de la pierna y retire el DTS del revestimiento del AMS (0).

2. Invierta el DTS para exponer la parte inferior.

3. Introduzca un boligrafo/destornillador en el agujero del trinquete (Fig. 11: A) y aplique
fuerza hacia fuera en la misma direccion de la flecha para desacoplar el trinquete de la bobina
(Fig. 11).

4. Mientras mantiene la posicion desconectada del trinquete, tire del cable para sacarlo del DTS

hasta que este se deslice libremente sobre el cable.

. Retire el DTS del dispositivo y céntrelo entre las cubiertas (Fig. 12). Asegurese de que el cable

tiene la misma longitud en cada lado del DTS.

6. Coloque la rueda de ajuste deseada en el agujero con forma de diamante de la bobina y girela

lentamente hacia la derecha aproximadamente media vuelta para bloquear el DTS en el cable.

. Invierta el DTS y vuelva a fijarlo en su posicion original del revestimiento del AMS.

Nota: El cable debe quedar flojo pero con la misma longitud a cada lado del DTS.

8. Repita las instrucciones de Colocacion del dispositivo para ajustar el dispositivo y reajustar la

tensién del DTS.
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Eliminacion del dispositivo

1. Pida al paciente que se siente con la pierna extendida y, a continuacién, desabroche todas las
correas de la parte frontal del dispositivo (Fig. 2).

2. Vuelva a abrochar las correas sobre si mismas para facilitar la proxima colocacién del
dispositivo y prolongar la vida Gtil de las correas.

Accesorios y piezas de repuesto
Consulte el catalogo de Ossur para obtener una lista de piezas de repuesto o accesorios
disponibles.

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

Instrucciones de lavado

- Lavaramano con detergente neutro y enjuagar bien.

+ Dejar secar al aire.
Nota: No lavar a méquina, 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
dulcey secar al aire.



Articulacion
« Retire el material extrafio (por ejemplo, tierra o césped) y limpielas con agua dulce.

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

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

ITALIANO

SIMBOLI
Dispositivo medico
DESTINAZIONE D'USO

Il dispositivo & destinato al supporto dinamico e alla stabilizzazione dei legamenti del ginocchio.
Il dispositivo deve essere montato e regolato da un professionista sanitario.

Indicazioni per 'uso

Lesioni del legamento crociato posteriore (PCL), inclusi la ricostruzione o il trattamento
conservativo non chirurgico.

Nessuna controindicazione nota.

Avvertenze e precauzioni:

Avere cura di non stringere eccessivamente il dispositivo.

L'utilizzo del dispositivo puo aumentare il rischio di trombosi venosa profonda ed embolia
polmonare.

Il dispositivo & destinato all'uso per la riabilitazione post-operatoria o post-lesione. Non

& destinato a essere utilizzato in attivita moderata o elevata e/o negli sport d'impatto. Un
professionista sanitario qualificato deve approvare le tipologie di attivita a cui l'utente puo
prendere parte nel periodo in cui utilizza il dispositivo.

Questo dispositivo & solo un tutore di supporto e non é destinato né garantito per la
prevenzione di lesioni.

Il dispositivo & stato progettato per essere regolato alla tensione adeguata del cavo
utilizzando le manopole fornite. La regolazione effettuata con qualsiasi altro strumento
potrebbe comportare una tensione eccessiva e lesioni al ginocchio.

Eventuali regolazioni della tensione del cavo devono essere esequite da un professionista
sanitario. Nel caso in cuila tensione del cavo venga regolata accidentalmente, I'utente deve
interrompere immediatamente I'uso del dispositivo e contattare il professionista sanitario.
Il dispositivo deve avere un arresto dell'estensione e della flessione installato in entrambe
le cerniere durante 'uso.

Per evitare disagi e potenziale compromissione della circolazione, I'utente deve evitare di
sedersi sul telaio per un periodo di tempo prolungato.

Per migliorare il comfort quando si rimane seduti, mantenere estesa la gamba con il tutore.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA
Il professionista sanitario deve informare I'utente su tutto cio che & riportato nel presente
documento e che & richiesto al fine di un utilizzo sicuro del dispositivo.



Qualsiasi incidente grave in relazione al dispositivo deve essere segnalato al produttore e alle
autorita competenti.
L'utente deve sospendere I'uso del dispositivo e contattare un professionista sanitario:
- Incaso di alterazione o perdita funzionale del dispositivo, oppure in caso di danni o guasti al
dispositivo che ne impediscano il normale funzionamento.
« Incaso di dolore, irritazione cutanea, pressione eccessiva o reazione insolita durante I'uso
del dispositivo.
Il dispositivo & destinato all'uso multiplo di un singolo utente.

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

Applicazione del dispositivo
1. Slacciare tutte le cinghie. Chiedere all'utente di sedersi ed estendere completamente la
gamba durante il montaggio del dispositivo.
Assicurare il corretto allineamento del dispositivo sulla gamba (Fig. 2).

« Posizionamento in altezza: allineare il centro delle cerniere (A) leggermente al di sopra

del centro della rotula.

Posizionamento laterale: il centro delle cerniere deve trovarsi sulla linea mediana della

gamba.

Posizionamento del cuscinetto condilare (B): i cuscinetti condilari devono toccare

leggermente i condili mediali e laterali del ginocchio. Il dispositivo & preassemblato con

cuscinetti condilari spessi ed & incluso con i cuscinetti condilari di dimensioni pi sottili,
insieme a uno spessore a strappo. Utilizzare una qualsiasi combinazione dei cuscinetti
condilari e dello spessore per allargare o restringere la larghezza del dispositivo sul
ginocchio.

2. Tutte le cinghie possono essere tagliate o regolate in lunghezza. Allacciare le cinghie nel
seguente ordine:

« Iniziare fissando saldamente la cinghia AMS (C) per facilitare la sospensione del tutore
(Fig. 3).

« Stabilizzare il dispositivo fissando senza bloccarla la cinghia per la coscia inferiore (D), per
poi fissare saldamente la cinghia per la tibia (E) inserendola attraverso la fessura nel
sottoconchiglia per il polpaccio (F) e centrando I'imbottitura per la tibia (G) sulla tibia
(Fig. 4).

- Quindi, allacciare la cinghia per la coscia superiore (H) inserendola attraverso la fessura
nel sottoconchiglia per la coscia (I) (Fig. 5).

Centrare e fissare le cerniere sulla linea mediana della gamba:

- allacciando la cinghia per la coscia inferiore e centrando il cuscinetto per la coscia inferiore
(J) (Fig. 6), per poi

- fissare la cinghia per la coscia posteriore (K).

3. Chiedere all'utente di alzarsi ed estendere completamente la gamba. Posizionare la manopola
necessaria (Fig. 7: a) nel foro a forma romboidale sulla bobina (7b) del Dynamic Tensioning
System™ (DTS) (L).

Con il dispositivo sono incluse tre diverse manopole:

« Bianca: tre puntiin rilievo (carico standard),

« Grigia: due punti in rilievo (carico intermedio) e

« Nera: un punto in rilievo (carico basso).

Ruotare lentamente la manopola selezionata in senso orario finché non si rompe, quindi
scartare i due pezzi (Fig. 7). Assicurarsi che il DTS sia centrato tra le calotte (M) con la stessa
lunghezza del cavo (N) su ciascun lato del DTS. Se non & centrato, fare riferimento alla sezione
seguente Ritensionamento del DTS. Posizionare un adesivo DTS incluso sulla bobina per
coprire il foro a forma romboidale e impedire le regolazioni DTS da parte di persone diverse da
un professionista sanitario (Fig. 8).



Regolazioni del dispositivo
Regolazione del range di movimento (ROM)
Il dispositivo viene fornito con un arresto dell'estensione a 0° e un arresto della flessione a 105°
(Fig. 9: a) installati nelle cerniere e include le seguenti opzioni di arresto aggiuntive:
« Arresti dell'estensione da 105°,9° e 90°.
1. Staccare il cuscinetto condilare dalle cerniere per scoprire le fessure di arresto (Fig. 10) e le
viti difissaggio (9b).
2. Usando un cacciavite, rimuovere le viti di fissaggio ed estrarre gli arresti non fissati.
3. Inserire gli arresti dell'estensione e/o della flessione desiderati.
4. Fissare gli arresti con le viti di fissaggio e sostituire i cuscinetti condilari sulle cerniere.
Nota: non serrare eccessivamente la vite di fissaggio.
Ritensionamento del DTS
1. Rimuovere il dispositivo dalla gamba e sganciare il DTS dalla cuffia AMS (0).
2. Capovolgere il DTS per esporne la parte inferiore.
3. Inserire una penna/cacciavite nel foro del nottolino (Fig. 11: a) e applicare una forza verso
I'esterno nella stessa direzione della freccia per sganciare il nottolino dalla bobina (Fig. 11).
4. Mantenendo la posizione disinserita del nottolino, estrarre il cavo dal DTS fino a quando il DTS
non scorre liberamente sul cavo.
. Estrarre il DTS dal dispositivo e centrarlo tra le calotte (Fig. 12). Assicurarsi che il cavo sia di
lunghezza identica su ciascun lato del DTS.
6. Posizionare la manopola desiderata nel foro a forma romboidale sulla bobina e ruotarla
lentamente in senso orario di circa mezzo giro per bloccare il DTS sul cavo.
. Capovolgere il DTS e riattaccarlo nella sua posizione originale sulla cuffia AMS.
Nota: il cavo deve essere allentato ma di lunghezza identica su ciascun lato del DTS.
8. Ripetere le istruzioni dell'Applicazione del dispositivo per montare il dispositivo e ritensionare
ilDTs.
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Rimozione del dispositivo

1. Chiedere all'utente di sedersi con la gamba estesa e quindi slacciare tutte le cinghie nella
parte anteriore del dispositivo (Fig. 2).

2. Agganciare le cinghie ripiegandole su se stesse, in modo da facilitare il posizionamento del
dispositivo la volta successiva e prolungare la durata delle cinghie.

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

UTILIZZO

Puliziae cura

Il lavaggio del dispositivo, se effettuato dopo aver staccato le parti morbide, consente una pulizia
piti accurata.

Istruzioni per il lavaggio

« Lavare a mano utilizzando detergente delicato e risciacquare abbondantemente.

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

+ Rimuovere i corpi estranei (ad es. sporco o erba) e pulire con acqua dolce.

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



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

NORSK

SYMBOLER

Medisinsk utstyr

TILTENKT BRUK
Enheten er ment for dynamisk stotte og stabilisering av leddband i kneet.
Enheten ma tilpasses og justeres av helsepersonell.

Indikasjoner for bruk

Skade pa bakre korshand (PCL), inkludert rekonstruksjon eller konservativ, ikke-kirurgisk
behandling.

Ingen kjente kontraindikasjoner.

Advarsler og forholdsregler:

« Pass pd a ikke overstramme enheten.
Bruk av enheten kan gke risikoen for dyp venetrombose og lungeemboli.
« Enheten ertiltenkt for postkirurgisk rehabilitering eller rehabilitering etter skader. Den er
ikke tiltenkt for bruk ved moderat eller hoy aktivitet og/eller sport som medfarer stot.
Helsepersonell ma godkjenne typene av aktivitet pasienten kan delta i mens enheten
brukes.
Denne enheten er kun en stgttende enhet og er ikke ment eller garanterer & hindre skade
pa ryggseylen.
Enheten er utformet slik at den kan justeres til riktig kabelspenning ved hjelp av de
medfglgende bryteknottene. Justering med andre midler kan resultere i for hgy spenning
og skade pa kneet.
Alle justeringer av kabelspenning mé utfares av helsepersonell. Ved en utilsiktet justering
av kabelspenningen md pasienten umiddelbart slutte & bruke enheten og kontakte
helsepersonell.
« Enheten ma ha et ekstensjons- og fleksjonsstopp installert i begge hengsler under bruk.
For & unngd ubehag og mulig hindring av sirkulasjonen mé pasienten unnga a sitte pa
rammen over lengre tid.
- For & bedre komforten mens man sitter, skal benet med ortosen veere utstrakt.

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 md i falgende tilfeller avslutte bruken av enheten og ta kontakt med helsepersonell:
« Ved tap av eller endret enhetsfunksjonalitet, eller hvis enheten viser tegn pé skade eller
slitasje som hindrer normal funksjon.
« Huvis det oppstar smerter, hudirritasjoner, overdrevent trykk eller uvanlige reaksjoner ved
bruk av enheten.
Enheten kan bare brukes av én pasient — flere ganger.



TILPASNINGSANVISNING

Nér du utferer folgende instruksjoner, kan du se oversiktsillustrasjonen for a finne delene som er
nevnt i teksten (fig. 1).

Pdsetting av enheten

1. Losne alle stroppene. Be pasienten om 4 sette seg ned og strekke ut benet helt mens du
tilpasser enheten.

Serg for riktig justering av enheten pa benet (fig. 2).

« Haydeplassering: Innrett midten av hengslene (A) litt over midten av kneskalen.

« Sideplassering: Midten av hengslene skal vaere pa benets midtlinje.

« Plassering av kondylpute (B): Kondylputene skal bergre medial og lateral kondyl i kneet
lett. Enheten er ferdigmontert med tykke kondylputer, og det falger med tynnere
kondylputer sammen med en borrelds. Bruk hvilken som helst kombinasjon av
kondylputene som falger med, til & oke eller redusere bredden pa enheten ved kneet.

2. Alle stropper kan justeres og/eller kan trimmes til riktig lengde. Fest stroppene i falgende
rekkefolge:

- Start med & feste AMS-stroppen (C) godt for & bidra til & holde ortosen oppe (fig. 3).

« Stabiliser deretter enheten ved & feste den nedre larstroppen (D) lost, og fest deretter
skinnebenstroppen (E) tett ved a fore den gjennom sporet i leggdelskallet (F) mens du
sentrerer skinnebensputen (G) pa skinnebenet (fig. 4).

« Fest deretter gvre larstropp (H) ved & fore den gjennom sporet i lardelskallet (I) (fig. 5).

Sentrer og fest hengslene langs midtlinjen pd benet ved &:

« feste den nedre l3rstroppen og sentrere den nedre larputen (J) (fig. 6) og deretter

- feste bakre larstropp (K).

. Be pasienten om & std og strekke benet helt ut. Plasser den gnskede bryteknotten (fig. 7: a)
i det diamantformede hullet i spolen (7b) pa Dynamic Tensioning System™ (DTS) (L).

Tre forskjellige bryteknotter falger med enheten:

« hvit: tre hevede prikker (standardbelastning),

« gra: to hevede prikker (middels belastning) og

« svart: én hevet prikk (lav belastning).

Drei den valgte bryteknotten sakte med urviseren til den brekker, og kast deretter de to
delene (fig. 7). Serg for at DTS er sentrert mellom dekslene (M) med lik kabellengde (N) pa
hver side av DTS. Hvis den ikke er sentrert, kan du se i delen Stramme DTS pa nytt. Plasser et
medfolgende DTS-klistremerke pa spolen for & dekke det diamantformede hullet og forhindre
atandre enn helsepersonell justerer DTS (fig. 8).

w

Justeringer av enheten
Justering av bevegelsesomrade (ROM)
Enheten leveres med et 0° ekstensjonsstopp og 105° fleksjonsstopp (fig. 9: a) installert
i hengslene og har folgende ekstra stoppalternativer:
« Fleksjonsstopp pa 90°.
1. Trekk kondylputene av hengslene for @ avdekke stoppsporene (fig. 10) og festeskruene (9b).
2. Bruk en skrutrekker til & fjerne festeskruene, og skyv ut stoppene som ikke er festet.
3. Settinn gnsket ekstensjons- og/eller fleksjonsstopp.
4, Fest stoppene med festeskruer, og sett kondylputene pa hengslene igjen.
Merk: Ikke stram festeskruen for mye.
Stramme DTS pa nytt
. Fjern enheten fra benet, og lasne DTS fra AMS-féringen (0).
2. Snu DTS for & avdekke undersiden.
. Sett en penn/skrutrekker inn i hullet i [asen (fig. 11: ), og pafer kraft utover i pilens retning
for & koble [&sen fra spolen (fig. 11).
. Mens du lar l3sen veere frakoblet, trekker du kabelen ut av DTS til DTS glir fritt pd kabelen.
. Trekk DTS bort fra enheten, og sentrer den mellom dekslene (fig. 12). Serg for at kabelen er
like lang pd hver side av DTS.
6. Plasser gnsket bryteknott i det diamantformede hullet pa spolen, og drei den langsomt med
urviseren ca. en halv omdreining for & lase DTS fast pa kabelen.

—_

w
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7. Snu DTS og fest den pa nytt i sin opprinnelige posisjon pd AMS-foringen.
Merk: Kabelen skal vere lgs, men like lang pa hver side av DTS.

8. Folginstruksjonene for Pasetting av enheten pd nytt for d tilpasse enheten og stramme DTS
pa nytt.

Fjerning av enheten

1. Be pasienten om & sette seg ned med benet utstrakt, og lasne deretter alle stroppene foran
pd enheten (fig. 2).

2. Feststroppene tilbake pa seg selv, noe som gjor det enklere a ta pa enheten neste gang og
forlenge levetiden til stroppene.

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

BRUK
Rengjoring og vedlikehold
Vasking av enheten med myke deler demontert gir for grundigere rengjgring.

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

Merk: Ikke vask i maskin, tork i tarketrommel, stryk, bruk blekemiddel eller vask med skyllemiddel.

Merk: Unnga kontakt med saltvann eller vann med klor. Ved kontakt, skyll med ferskvann og
lufttork.
Hengsel

« Fjern fremmedlegemer (f.eks. smuss eller gress) og rengjer med ferskvann.

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

ERSTATNINGSANSVAR
Ossur patar seq ikke noe ansvar for falgende:
« Enheter som ikke vedlikeholdes slik det stér i bruksanvisningen.
« Enheter som er satt sa)mmen med komponenter fra andre produsenter.
« Enheter som brukes utenfor anbefalte bruksforhold, bruksomrader eller miljg.

DANSK

SYMBOLER

Medicinsk udstyr

TILSIGTET ANVENDELSE
Enheden er beregnet til dynamisk stotte og stabilisering af ligamenter i knet.
Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

Indikationer for brug

Til skader pd bageste korsband (PCL), herunder rekonstruktion eller normal, ikke-kirurgisk
behandling.

Ingen kendte kontraindikationer.

Advarsler og forsigtighedsregler:
« Derskal udvises forsigtighed, sa enheden ikke strammes for meget.
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« Brug af enheden kan gge risikoen for dyb venetrombose og lungeemboli.

+ Enheden er beregnet til post-operativ eller post-traumatisk rehabilitering. Den er ikke
beregnet il at blive brugt ved moderat eller hgjaktivitetssport. Sundhedspersonale skal
godkende de typer af aktivitet, som patienten kan udgve under brug af enheden.

« Denne enhed er kun en stgtteskinne og er ikke beregnet eller garanteret til at forhindre
skader.

« Enheden er designet til at blive justeret til den korrekte kabelspanding ved hjaelp af de

medfglgende drejeknapper. Justering ved hjelp af andre midler kan resultere i for stor

spending og skade pa knzet.

Eventuelle justeringer af kabelspaendingen skal foretages af sundhedspersonale. Hvis

kabelspandingen justeres ved et uheld, skal patienten omgaende stoppe brugen af

enheden og konsultere sundhedspersonale.

Enheden skal have et forlengelsesstop og et bajningsstop installeret i begge hangsler

under brug.

Patienten bgr informeres om ikke at sidde pd rammen i en lngere periode, da dette kan

resultere i ubehag og nedsat blodcirkulation.

- Patienten ber holde benet udstrakt i siddende stilling for at sge komforten.

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER
Bandagisten skal informere patienten om alt i dette dokument, der er ngdvendigt for at opnd
sikker brug af denne enhed.
Enhver alvorlig haendelse i forbindelse med enheden skal rapporteres til producenten og de
relevante myndigheder.
Patienten skal stoppe med at bruge enheden og kontakte en lege:
« Huvis derer sket en @ndring i eller et funktionstab for enheden, eller hvis enheden viser tegn
pa skader eller slitage, der hindrer dens normale funktionalitet.
« Hvis der opstar smerter, hudirritation, for stort tryk eller en usaedvanlig reaktion ved brug
af enheden.
Enheden er beregnet til en enkelt patient — il brug flere gange.

PASATNINGSVEJLEDNING
Mens falgende anvisninger udfares henvises til oversigtsfiguren for lokalisering af de
komponenter, der er naevnt i teksten (fig. 1).

Pdsetning af enheden

1. Losn alle remme. Bed patienten om at satte sig ned og straekke benet helt ud, mens enheden
monteres.

Serg for korrekt justering af enheden pa benet (fig. 2).

« Hojdeplacering: Juster midten af hangslerne (A) lidt over midten af knaskallen.

« Sideplacering: Haengslernes midte skal vaere midt pd benet.

« Placering af kondylpuder (B): Kondylpuderne skal let bergre knaets mediale og laterale
kondyler. Enheden har pa forhdnd monteret tykke kondylpuder og leveres med tyndere
kondylpuder sammen med en mellemplade med burreband. Brug en kombination af de
medfglgende kondylpuder og mellemplade til at udvide eller reducere enhedens bredde
ved knet.

2. Alleremme kan justeres og/eller trimmes i lengden. Fastgor remmene i falgende raekkefalge:

« Start med at fastgere AMS-remmen (C) teet for at hjelpe med skinnesuspension (fig. 3).

- Derefter stabiliseres enheden ved lost at fastgere den nedre lrrem (D) efterfulgt af taet
fastgorelse af skinnebensremmen (E) ved at indsatte den gennem &bningen i legdelens
underskal (F), mens skinnebenspuden (G) centreres pa skinnebenet (fig. 4).

« Derefter fastgores den gvre larrem (H) ved at indstte den gennem &bningen i lrdelens
underskal (1) (fig. 5).

Centrer og fastger haengslerne ved benets midterlinje ved at:
« fastgore den nedre Idrrem og centrere den nedre larpude (J) (fig. 6) og derefter
- fastgore remmen til baglaret (K).
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3. Bed patienten om at rejse sig og straekke benet helt ud. Anbring den nedvendige drejeknap

(fig. 7: @) i det ruderformede hul pa spolen (7b) pa Dynamic Tensioning System™ (DTS) (L).

Tre forskellige drejeknapper falger med enheden:

« Hvid: tre havede prikker (standardbelastning),

« Gra: to havede prikker (mellembelastning) og

« Sort: en havet prik (lav belastning).
Drej langsomt den valgte drejeknap med uret, indtil den gar i stykker, og kassér derefter de to
stykker (fig. 7). Serg for, at DTS er centreret mellem kabelbeskytterne (M) med samme
kabellengde (N) pa hver side af DTS. Se folgende afsnit Genspaending af DTS, hvis det ikke
er centreret. St en medfolgende DTS-maerkat pa spolen for at daekke det ruderformede hul
og forhindre, at andre end sundhedspersonale justerer DTS (fig. 8).

Justering af enheden
Justering af bevaegelsesomrade (ROM)
Enheden leveres med et 0° forlengelsesstop og et 105° bgjningsstop (fig. 9: a) installeret
i hangslerne og indeholder falgende ekstra stopmuligheder:
« Bojningsstop pa 90°.
1. Fjern kondylpuderne fra hangslerne for at se stophullerne (fig. 10) og ldseskruerne (9b).
2. Brug en skruetraekker til at fjerne laseskruerne og skubbe de lgsnede stop ud.
3. Indsat de onskede forlengelses- og/eller bgjningsstop.
4, Fastger stoppene med laseskruer, og sat kondylpuderne pd hangslerne igen.
Bemaerk: Overspaend ikke laseskruen.
Genspanding af DTS
1. Tag enheden af benet, og lasn DTS fra AMS-lineren (0).
2. Vend DTS om, 53 undersiden kan ses.
3. Seeten pen/skruetraekker i hullet i sparrehagen (fig. 11: a), og pafor udadgaende kraft
i samme retning som pilen for at frigore sparrehagen fra spolen (fig. 11).
4. Mens sparrehagen fortsat er frakoblet, traekkes kablet ud af DTS, indtil DTS glider frit pa
kablet.
. Trek DTS vaek fra enheden, og centrer den mellem kabelbeskytterne (fig. 12). Serg for, at
kablet er lige langt pa hver side af DTS.
6. Placer den gnskede drejeknap i det ruderformede hul pa spolen, og drej den langsomt i urets
retning ca. en halv omgang for at fastlase DTS pa kablet.
. Vend DTS'en om, og st den pd igen i dens oprindelige position pa AMS-lineren.
Bemaerk: Kablet skal vaere lgst, men lengden skal vaere den samme pa hver side af DTS.
8. Gentag instruktionerne til pafering af enheden for at montere enheden og spnde DTS igen.

v
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Fjernelse af enheden

1. Bed patienten om at satte sig med strakt ben, og lgsn derefter alle remme pé forsiden af
enheden (fig. 2).

2. Gorremmene fast til sig selv, s& er det lettere at tage enheden pé naeste gang, og det
forlenger remmenes levetid.

Tilbehor og reservedele
Se Ossur-kataloget for en liste over tilgeengelige reservedele eller tilbeher.

BRUG
Renggoring og vedligeholdelse
Vask af enheden mens de blgde dele er afmonteret muligger en mere grundig rengering.

Vaskeanvisning

« Handvaskes med mild sebe og skylles grundigt.

« Lufttarres.
Bemaerk: Ma ikke maskinvaskes, torretumbles, stryges, bleges eller vaskes med skyllemiddel.
Bemaerk: Undga kontakt med saltvand eller klorvand. I tilfaelde af kontakt skylles med
ferskvand og luftterres.
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Haengsel
« Fjern fremmedlegemer (f.eks. snavs eller graes), og rengor med ferskvand.

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

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

SVENSKA

SYMBOLER

Medicinteknisk produkt

AVSEDD ANVANDNING
Enheten &r avsedd for dynamiskt stod och stabilisering av kndets ligament.
Enheten maste monteras och justeras av ortopedingenjor.

Anvindningsomrdde

Skada pd det bakre korshandet (PCL), inklusive rekonstruktion eller konservativ, icke-kirurgisk
behandling.

Inga kdnda kontraindikationer.

Varningar och forsiktighetsatgarder:
« Forsiktighet bor iakttas sd att enheten inte spanns at for hart.
« Anvéndning av enheten kan dka risken for djup ventrombos och lungemboli.

Enheten &r avsedd for rehabilitering efter kirurgi eller skada. Den &r inte avsedd att

anvéndas under mattlig eller hog aktivitet och/eller aktiviteter med hdg belastning.

Kvalificerad sjukvardspersonal maste godkénna de typer av aktiviteter som patienten kan

utfora under anvéndning av enheten.

- Denna enhet ger endast stod for knat. Den ér inte avsedd eller garanterad for att forhindra
knaskador.

- Enheten har utformats for att anpassas till rtt kabelspanning med hjélp av de medfdljande
vridrattarna. Justering pa annat satt kan leda till for hog spanning och skada pa knéet.

« Allajusteringar av kabelspanningen maste goras av sjukvardspersonal. Om oavsiktlig
justering av kabelspanningen skulle intraffa ska patienten omedelbart sluta att anvénda
enheten och kontakta sjukvérdspersonal.

« Enheten maste ha ett stréck- och flexionsstopp installerat i bada ledstyckena under
anvandning.

- Foratt undvika obehag och potentiell farsamring av cirkulationen ska patienten undvika
attsitta pa ramen under langre perioder.

« Hall det stodda benet utstrackt ndr du sitter ner for att oka komforten.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER

Ortopedingenjoren bor informera patienten om allt i detta dokument som krévs for saker
anvandning av denna enhet.

Alla allvarliga handelser i samband med enheten méste rapporteras till tillverkaren och relevanta
myndigheter.

Patienten ska sluta anvanda enheten och kontakta sjukvérdspersonal:
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+ Om ndgon av enhetens funktioner andras eller inte langre fungerar, eller om enheten visar
tecken pa skada eller slitage som hindrar dess normala funktioner.
+ Om det uppstar smarta, hudirritation, dverdrivet tryck eller en ovanlig reaktion vid
anvandning av enheten.
Enheten ar avsedd for enpatientsbruk, men kan anvandas flera gdnger av samma patient.

INSTRUKTIONER FOR INPASSNING
Anvénd dversiktshilden som referens for lokalisering av komponenter som omnamns i texten nar
du utfor foljande instruktioner (bild 1).

Applicering av enhet

1. Lossa alla remmar. Be patienten att satta sig ner och stracka ut benet helt medan enheten
passas in.

Setill att enheten dr ratt inriktad pa benet (bild 2).

« Hdjdpositionering: Rikta in mitten av ledstyckena (A) ndgot ovanfor mitten av knéskalen.

« Sidopositionering: Ledstyckenas mitt ska vara mitt pa benet.

« Positionering av kondylkudde: Kondylkuddarna ska vara i l&tt kontakt med kndets mediala
och laterala kondyler. Enheten dr formonterad med tjocka kondylkuddar och inkluderar
tunnare kondylkuddar, tillsammans med ett mellanldgg med kardborrelds. Anvand valfri
kombination av kondylkuddarna och mellanlégg for att dka eller reducera enhetens bredd
vid knét.

2. Allaremmar kan justeras och/eller klippas av till rétt langd. Fést remmarna i foljande ordning:

- Borja med att fasta AMS-remmen (C) ordentligt for att hjélpa till att forankra ortosen
(fig. 3).

« Stabilisera sedan enheten genom att Iost fésta den nedre larremmen (D), och fést darefter
skenbensremmen (E) ordentligt genom att sétta in det genom sparet i vaddelens skal (F)
medan du placerar skenbensdynan (G) pé skenbenet (bild 4).

« Fast sedan den dvre larremmen (H) genom att sétta in den genom sparet i lardelens skal
(I) (bild 5).

Centrera och fast ledstyckena pa benets mittlinje genom att:

- Fésta den nedre larremmen och centrera den nedre ldrdynan (J) (bild 6) och sedan

« Fasta den bakre larremmen (K).

3. Be patienten att sta upp och strécka ut benet helt. Placera dnskad vridratt (bild 7: a) i det
diamantformade halet pa spolen (7b) pa Dynamic Tensioning System™ (DTS) (L).
Tre olika vridrattar ingdr i enheten:

- Vit: tre upphdjda punkter (standardbelastning),

« Grd: tva upphojda punkter (mellanbelastning) och

- Svart: en upphdjd punkt (Iag belastning).

Vrid Iangsamt den valda vridratten medurs tills den gar sonder och kasta sedan de tvé bitarna
(fig. 7). Se till att DTS ér centrerad mellan kaporna (M) med lika lang kabel (N) pa varje sida
om DTS. Om den inte dr centrerad, se foljande avsnitt Spanna om DTS. Sétt ett medfdljande
DTS-klistermérke pa spolen for att técka det diamantformade halet och forhindra DTS-
justeringar av nagon annan an sjukvardspersonal (bild 8).

Enhetsjusteringar
Justering av rorelseomfang (ROM)
Enheten levereras med ett 0° strackstopp och 105° flexionsstopp (bild 9: a) installerat
i ledstyckena och innehaller foljande ytterligare stoppalternativ:
« Flexionsstopp pa 90°.
1. Dra bort kondylkuddarna frén ledstyckena for att blottlagga stoppspér (bild 10) och
lasskruvar (9b).
2. Tabort ldsskruvarna med en skruvmejsel och skjut ut de lossade stoppen.
3. Séttin dnskade strack- och/eller flexionsstopp.
4. Sakra stoppen med lasskruvar och byt ut kondylkuddarna pa ledstyckena.
Obs! Dra inte at lasskruven for hart.
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Spanna om DTS

1. Tabort enheten fran benet och lossa DTS fran AMS-linern (0).

2. Vénd pa DTS for att blottlagga undersidan.

3. Sattin en penna/skruvmejsel i halet i sparrhaken (bild 11: a) och anbringa kraft utati samma

riktning som pilen for att lossa sparrhaken fran spolen (bild 11).

4. Medan du uppratthdller sparrhakens urkopplade position drar du ut kabeln frdn DTS tills DTS
glider fritt pa kabeln.

. Dra bort DTS frén enheten och centrera den mellan hdljena (bild 12). Se till att kabeln &r lika
ldng pa varje sida av DTS.

6. Placera den dnskade vridratten i det diamantformade halet pa spolen och vrid den langsamt
medurs ungefar ett halvt varv for att Iasa DTS pa vajern.

. Vénd pé DTS och sétt tillbaka den pa sin ursprungliga plats pa AMS-linern.
Obs! Kabeln ska vara I6s men lika Iang pa varje sida av DTS.

8. Upprepa instruktionerna for Enhetsapplikation for att passa in enheten och spanna om DTS.

[}
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Borttagning av produkt

1. Be patienten satta sig med benet utstréckt och lossa sedan alla remmar pé enhetens framsida
(bild 2).

2. Fastremmarna tillbaka pd sig sjalva, vilket gor det lattare att sétta pa enheten ndsta gang och
forlanger remmarnas livsléngd.

Tillbehor och reservdelar
Se Ossur-katalogen for en lista dver tillgangliga reservdelar eller tillbehgr.

ANVANDNING

Skotsel och rengdring
Att tvdtta enheten med de mjuka delarna avtagna mdjliggdr en mer grundlig rengdring.

Tvattrad
« Handtvdtta med milt tvattmedel och skdlj noga.
- Lufttorka.
Obs! Far inte maskintvattas, torktumlas, strykas, blekas eller tvéttas med skoljmedel.
Obs! Undvik kontakt med saltvatten eller klorerat vatten. Vid kontakt, skolj med sotvatten och
lufttorka.
Ledstycke
« Tabort frimmande material (t.ex. smuts eller grds) och rengdr med farskvatten.

KASSERING
Enheten och forpackningsmaterialet ska kasseras i enlighet med lokala eller nationella
miljobestammelser.

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 anvands under andra an rekommenderade forhéllanden, anvandningsomréden
eller miljoer.
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EAAHNIKA

LYMBOAA

latpoteyvohoyiko mpoiov

NPOBAENOMENH XPHZH
To mpoidv mpoopiCetat yia duvapikn umooTipIEn Kat 6TaBepomoinan Twv GUVSEGHWY TOU YOVATOU.
To mpoidv mpéme1 va tomoBeteital puBpiletar amokAeloTikd amd emayyeApartia vyeiag.

Evéeiéeig ypriong

Tpavpatiopdg omioBiou Xlaatol ouvdéopov (PCL), oupmepthapfavopévng avolkodounong
1} GUVTNPENTIKAG, KN XEIPOUpPYIKNS Bepanmeiac.

Aev umdpyouv yvwotég avteveielc.

Npogidonouceic kat mpouldgeic:

« Mpémeiva gpovtilete va pnv opiyyete umepPohikd To MPoiov.

« Hypnon tou mpoidvtog pmopei va auénoel Tov Kivouvo ev Tw Badet pAePikiic Opoppwang kat
TIVEUPOVIKNAG EUBOANC.

« Tompoidv mpoopileTat yla pETeYXEIPNTIKA 1} HETA-TpAVPATIKN amokatdataon. Aev
mipoopiletat yla va xpnotpomoteital o€ cuvduacpo pe pétpia i avénpévn dpactnpiéTnTa
kai/q aBAqpata mou mepthappdvouv ugnéc duvapelg kpoveng. Evag emayyeApartia vyeiag
TIPEMELVA EYKPIVEL TA €161 TWV HPAOTNPIOTHTWY OTIC OMOIEC PMOPEL va CUPHETEXEL 0 A0BEVIC
EVW XPNOLOTIOLE TO TIPOIOV.

« AuTd o P06V €ivat évag umoaTNPIKTIKGC VApBNKaG v Kat dev mpoopiletal oUTe mapéxel
€yyUnon yla Ty ano@uyr Tpavpatiopoy.

« Tompoidv éxel oxedlaoTei wote va pubpiCetal oTny KatdAAnAn Tdvuon kahwdiou pe Ta
napexopeva kovpmd didtunong. H mpoomdBeta pubpiong pe omotovénote dAo Tpémo
pmopei va odnynoet og umepBONIKI TAVUON Kal TPAUHATIONO TOU yovatoc.

« Omoteadnmote mpooapyoyéc 0T Tdvuon Tou Kahwdiov mpémel va mpaypatomoloivTal amé
enayyehpartia vysiag. Le mepimwon poBuong T¢ tdvueng Tou kahwdiov xwpic mpobeon,

0 a00Bevig mpémeL va SlakoYeL dpesa T XpRon TV POIGVTOC KAl Va EMKOWVWVATEL P Evav
emayyehpatia vyeiag.

« Katd tn xprion, To mpoiov mpémet va €xel TomoBeTnpévoug Kat 6Toug §00 appolc avaoToheic

£KTaONC Kat kapyng.

lta v amoguyn evoxAogwv kat dlatapaywv e kukhogopiag, o agbeviic Ba mpémetva
amo@elyeL va KABeTat mi Tou MAALOi0 Yia EKTETAPEVO XPOVIKG StaoTnpa.

+ Nava éxete ™ péyiotn duvatn dveon dtav KABeoTe, KpaTAOTE TO MOSI TETApEVO.

TENIKEZ OAHTIEX AZQAAEIAX
0 emayyeApatiag vygiag Ba mpémel va evpepwogl Tov aoBevi yia OAeg TiC 0dnyieg mou
nepthappavel To mapov Eyypago Kal ot Omoieg MpEMeL va TPOLVTAL yIa TV Ao@ali XprRon auTng
Tov TPOToVTOC.
Omotodrimote GoBapd GuPPAv o€ oxéon (e TO TPOTOV PEMEL VA AVAPEPETAL GTOV KATAGKEVAOTH
KaL 0TIC appodieC apyeq.
0 a0Bevig mpémel va 0TApATIGEL Va XPNOIHOTOLEL TO TPOIOV Kal Val EMKOWWVRAOEL e EmayyeApatia
vyeiag:
« EdvnapatnpnBei aayn iy anwheta tng AertoupyikdtnTag Tou mpoiovto 1y €Gv To mpoiov
epgaviel ixvn BAaBne i Bopdg mou epmodifouy Tig Kavovikég AetToupyieg Tov.
« Edv epgaviotei omoloadrimote movog, epebiopo Tou déppatog, umepPolik migon
1} acuvBloTn avtipaon e T Xprion Tov mpoidvTog.
To mpoidv mpoopiCetat yia moAAaméq xproglc and évav povo aoBevi.
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OAHTIEZ TOMOOETHIHX

Eve) akohouBeite Tig mapakdtw odnyieg, avatpéte 6T OXNPa EMOKOMNONG Y10 TOV EVIOMONO TV
aTolxEiwv Mo avapépovtal oTo Keipevo (Ewk. 1).

Epappoyij npoidvrog
1. NoTe 6Aoug Tou¢ IpdvTeC. ZnTioTe amd Tov acBevi va kabioel Kat va Teviwoel Teheing To modtL
Katd Ty TomoB£Tnon Tou mpoiovToc.

E€aogaliote Tn owoti evBuypappion Tou mpoiovtog ato modt (Eik. 2).

Torrobétnan Upous: EuBuypappiote 1o kévipo Twv appwv (A) ENappwe mavw amd T péon e

emyovatidag.

Mevpikij tomoBétnan: To KEVTPO TwWV appav mpémel va BpiokeTal 0Tn péon ypappr tou modioo.
« TomoBétnan emBeudtwy kovdidov (B): Ta embépata kovduhou Ba mpémetva ayyiCouv

eha®po)C TOUC PEdaiou kai Toug meupikolg kovduAoug Tou yovatog. To mpoidv ivat
TIPOsLVaApHONOYNpEVO e rax1d emBEpaTa kovoUNov kal mepthapBavovtal Aemtotepa
emO£pata kovouNov, padi pe amooTdTn TUMOU ayKioTpou Kat Ppdyou. Xpnotpomoliote
omolovdrmote ocuvduacyo embepdtwv KovaUAou Kat amooTatn yia va Slevplvete i va
TIEPLOPIOETE TO MAATOG TOU TPOTOVTOC 0TO YOvVaTO.

. 'OMot o1 IpdvTeEC pmopouv va MpooapHoaTolV i/Kal va komovv aTo KataAAnho piKog. XTepewote
TOUG INAVTEC e TNV akoAoudn oepd:

ZeKIVAOTE 0TepEWVOVTAC 0pLyTd Tov tpdvta AMS (C), kaBw¢ autd Ba supBdel oTn owoth

avdptnon tov vapdnka. (Ewk. 3).

Y ouvéyela, oTabepomouiote To mpoidv ouvdéovtag xahapd Tov ipavta katw pnpoo (D) kat,

071 GUVEXELD, OTEPEWVOVTAC OQLYXTA TOV (HAvTa KVAHNG (E) £10AyovTdg Tov péow Tng

umodoxn¢ 0o umokéhugog kviung (F) evi kevtpdpete To emibepa kvipung (G) 0Ty Kviun

(Ewx. 4).

« Y11 OUVEXELQ, OTEPEWOTE TOV IHAVTA dvw HNnpob (H) e10dyovTdg Tov amd Ty umodoxr 6To
umokéAugog pnpod (1) (Ewk. 5).

Kevtpdpete kai TomoBeTioTe TOUC appolc oTn péon ypappr Tov modiol we e€ng:

+ OTEPEWOTE TOV IPAVTA KATW PNPOU Kat KEVIPAPETE TOV IPAvTa Katw pnpov (J) (Euk. 6), kat
0TI OUVEXELD

« 0TEPENTTE TOV omiaBio pavta pnpoo (K).

. IntAoTe and Tov aoBevi va onkwOEi Kat va Teviwael Tekeiwg To modL. TomoBeTHoTe T
anartolpevo Kovpni didtunong (Ewk. 7: a) gty omn pe oxrua dlapaviol oto kapoUt (7b) Tou
ouotApatog Dynamic Tensioning System™ (DTS) (L).

Meé 1o mpoidv mepthapBdvovtal Tpia SlapopeTiKa Koupmd SidTunong:

« Neuko: Tpetg avayAu e KOUKKibeC (Tumiko @opio),

« Tkpt: 600 avaylu@eg Koukideg (evldpeao poptio) kat

+ Madpo: pia avaylugn Koukkida (xaunho @optio).

YTpéyte apyd To emAeypévo koupmi drdtpnong Se§i0aTpoga péxpt TV amodéopeuon Tou Kat,
0T 6LVéyela, amoppiyte Ta dvo koppdatia (Ek. 7). BeBawbeite 41t to DTS Bpioketat 1o
KéVTpo petagl Twv Kahuppdtwy (M) pe ioo prikog kahwdiou (N) o€ kdBe mevpd tou DTS. Eav
e Bpioketat 1o KEVTpo, avatpé€Te oTnV akoAouBn evotnta Ek véou Tdvuon tou DTS.
TomoBetrote éva autokdAnto DTS 0To KapoUAL yia va KaAOPETe Ty omij 0€ oY Ha Slapavtiod
Katva amotpéPete mpoaappoyég tou DTS amd omotovdrimote dANo ektdg amé emayyeApatia
uyeiac (Eik. 8).

N

w

Npooappoyég mpoidvtog

PUBpion evpoug Kivnong (ROM)

To mpoidv d1aBétel avaotoleic éktaong 0° kat kapyng 105° (Ewk. 9: a) TomoBeTnpévoug oToug

appol¢ kat mepapPdvel Tic mapakdtw mpooBeTeg emMoyég avacToléa:
+ Avaotolei¢ kapyne 90°.

1. AmokoAijoe Ta emBEpata Tov kovEUAou amd Tou¢ appoug, yia va amoKaNOYETE TIG uodoxéq
avaotoAéa (Ewk. 10) kat Ti Bidec ouykpatnong (9b).

2. Xpnoponotavrag éva katoapidl, agaipéote Ti¢ Bidec GuykpdTRONG Kat GUPETE MPOC T é§w
TOUG N OTEPEWPEVOUC avVaoTOAE(C.

3. TomoBetrote Toug emBupnTOUC AVaOTOAEiC EKTaoNG f/Kal KAPYN.
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4. Aoahiote Toug avaoToleic pe Ti¢ Bidec GuykpdTnang Kat emavatomobeTioTe Ta emMOEpata Tov
KovEUNoU GTOUC AppOUC.
Inpeiwon: Mnv opiyyete umepBohikd tn Bida cuykpdtnong.

Ex véou tdvuon tou DTS

. Apaipéote o mpoidv amd To modt kat amac@adiote to DTS amd tnv emévduan AMS (0).

2. Tupiote 1o DTS amd v dAAn yia va ekBéoete T kaTw mevpa.

. Elsaydyete éva otuho/katoaBiot péoa atny omn e yhwrtidag (Ewk. 11: ) kai méote mpog Ta

£§w mpog Tnv katehBuven Tou BéNoug yia va amepmhakei n yAwttida amé o kapooAl.

Eve) kpatdrte T ywttida o€ Béon amepmlokic, Tpapigte o kahadio amd to DTS, péxpt o DTS

va ohioBaivel eAelBepa mavw 670 KAAGSI0.

. Tpapn&te To DTS pakptd amé 1o mpoidv Kat TomoBETHOTE T0 KEVIPIKA HETAS) Twv KAAVPHATWY
(Ewk. 12). BeBaiwBeite 61110 KaAadlo €xel ioo prikog o€ kae mhevpd Tou DTS.

. TomoBeTiaTe To emBupnTd Koupni didtpneng otny omr o oxfipa dtapaviol mave oTo
KapoUNL Kal yupioTe To apyd pe de€100Tpogn katehBuven, Mepimov yia [ior meploTpoPn, WoTe
va ag@ahiogl 1o DTS emdvw 0o KaAwdio.

7. Tupiote 1o DTS and Ty dA\n kai tomoBetroTe To Savd otV apykr Tou Béon atny emévéuon AMS.

Inpeiwon: To kahwdio mpémet va eivar yahapo, alha ioou prikoug o€ kdBe mievpa tou DTS.

8. Emavahdpete ic 0dnyieg mov avagépovral otny evotnta Epappoyn mpoidvtog yia va

TomoBeTroeTe T0 MPOIOv Kat va TavioeTe {avd To DTS.

—_

w

bl

v

o

Apaipeon ovokevijc

1. Zntote am6 Tov agBevi va kaBioel pe To mOS1 ekTETAEVO Kat, 0TN GUVEXELD, va A)ael dAoug
TOU INAVTEC 6TO PMPOOTIVO PéPOG Tou TpoidvTog (Etk. 2).

2. AéoTe ToUG IpAvTEC Eavd mMavw ToUg, KOTE va S1EVKOAVETE TNV TomoBETn N Tou MPoIGVTOG TV
eMOpEVN Gopda kat va mapateiveTe T Sldpkela (wAC TV IHAVTWY.

Aeaoudp kat avraAdakTikd
Avatpé€re atov Katdhoyo tng Ossur yia va Bpeite pia Niota pe Ta S1abéotpa avtaAAakTIkG
1} a§eaoudp.

XPHZH
KaBapioudg kai ppovrida
To mMA)GI0 TG TUOKEVRG EXOVTAC AQAIPEDEL TA ATPATIVA pépn e§ao@aNilel KaNiTepo KaBapiopo.

038nyiec kaBapiopov

« T\OVETE 0T0 XépL XPNOLHOMOLWVTAC IO AMOPPUIIAVTIKG Kat EEMUVETE pie dpBovo vepo.

+ YTEYVWVETE PUOIKA OTOV A€pa.
Inpeiwon: Mnv miévete o MUVTAPLO, XPNOILOTIOIEITE GTEYVWTIPLO, GLOEPWVETE, XPNOIHOTIOLE TE
Xhwpivn f MAéveTe pe pahakTiko VPaopdTwv.
Inpeiwon: Amo@uyete Ty emagn pe apupd vepd 1y YAwplwpévo vepo. Le mepimtwon enagic,
EeMOVETE e YAUKO vePO Kal 0TEYVWOTE e aépa.
Appog

« Agaipéote Ta éva hika (m.y. okovn 1y yuahi) kat kaBapioTe pe kabBapo vepo.

ANOPPIYH

To mpoidv kat n Guokevacia Ba mpémel va amoppinTovTal CUUPWVA [LE TOUC AVTIGTOLXOUC TOMKOUG
1} €BvikoU¢ mepIBAANOVTIKOUC KavoviopolG.

EYOYNH
H Ossur Sev avalapPavet kapia evovn yia Ta akohovBa:
+ Mn ouvtripnon tou mpoidvTog oUpPwva pe Tic 08nyieg xpriong.
« YuvappoAéynon Tou mpoidvTog pe eapTipata AWV KATAOKEVAoTY.
+ Xprion Tou mpoidvVToq EKTOC OUVIOTWHEVWY GUVBNKWV Xpriong, Epapuoync i mepiparlovoc.
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SUOMI

SYMBOLIT

Ladkinnallinen laite

KAYTTOTARKOITUS

Laite on tarkoitettu polven nivelsiteiden dynaamiseen tukemiseen ja vakauttamiseen.
Laitteen saa asentaa ja sadtda vain terveydenhuollon ammattilainen.

Kiyttoaiheet
Takaristisiteen vamma (PLC) ja myds rekonstruktio tai konservatiivinen, ei-kirurginen hoito.
Ei tiedettyjd vasta-aiheita.

Varoitukset ja varotoimet:

« Huolehdisiitd, etta laitetta ei kiristetd liikaa.

« Laitteen kdyttd voi lisdta syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian riskia.

- Tamad laite on tarkoitettu leikkauksen tai loukkaantumisen jalkeiseen kuntoutukseen. Sitd
ei ole tarkoitettu kaytettavaksi kohtuullisissa tai raskaissa aktiviteeteissa ja/tai
kuormittavissa urheilulajeissa. Patevén terveydenhuollon ammattihenkilon pitaa hyvéksya
ne fyysisen toiminnan lajit, joita potilas voi harrastaa tatd laitetta kayttaessaan.

« Tama tuote on pelkkd tukea antava laite, eika sité ole tarkoitettu estaméén

selkdrankavammojen syntymistd eikd sen taata estavén niitd.

Laite on tarkoitettu saddettavaksi sopivalle kaapelin kireydelle mukana tulevien

murtosokkien avulla. Muulla tavalla suoritettu sé@tdminen voi johtaa liialliseen kireyteen ja

vahingoittaa polvea.

- Vain terveydenhuollon ammattihenkild saa sétaa kaapelin kireyttd. Mikali kaapelin
kireyttd saddetddn vahingossa, potilaan pitdd keskeyttda laitteen kdyttd valittomasti ja
ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattihenkiloon.

- Laitteessa on sitd kdytettdessd oltava ojennuksen- ja koukistuksenrajoitin asennettuna
kumpaankin saranaan.

- Potilaan pitéa vélttda pitkaaikaista istumista tuotteen rungon paélld sen aiheuttaman
epamukavuuden ja verenkierron mahdollisen vaikeutumisen vélttamiseksi.

« Pidd istuessasi jalka ojennettuna mukavuuden lisaamiseksi.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA
Terveydenhuollon ammattilaisen on ilmoitettava potilaalle kaikista tassa asiakirjassa mainituista
tiedoista, jotka potilaan tulee tietdd pystyakseen kdyttdmaan tatd laitetta turvallisesti.
Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava valmistajalle ja
asianomaisille viranomaisille.
Potilaan pitdd lopettaa laitteen kayttd ja ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattihenkildon:
« jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa nakyy vaurioita tai kulumista,
jotka estavt sen normaaleja toimintoja
- jos laitetta kdytettdessa ilmenee kipua, ihodrsytysta, liian suurta painetta tai epatavallinen
reaktio.
Laite on tarkoitettu yhden potilaan kayttoon, ja se on kestokéyttdinen.

PUKEMISOHJEET

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

Laitteen pukeminen

1. Avaa kaikki hihnat. Pyyda potilasta istuutumaan ja ojentamaan jalka taysin laitetta
puettaessa.

Varmista, ettd laite on oikeassa asennossa jalassa (kuva 2).
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« Sijainti korkeussuunnassa: Kohdista saranoiden keskikohta (A) hieman polvilumpion
keskikohdan ylapuolelle.

« Sijainti sivusuunnassa: Saranoiden keskikohdan pitéa olla jalan keskilinjalla.

Kondyylityynyn (B) sijainti: Kondyylityynyjen pitda koskettaa kevyesti polven keski- ja

sivunivelnastoja. Laitteessa on esiasennettuina paksut kondyylityynyt, ja sen mukana

toimitetaan ohuemmat kondyylityynyt seka tarrakiinnitteinen saatolevy. Voit leventdd
tai kaventaa laitetta polven kohdalta minkd tahansa kondyylityynyjen ja séétélevyn
yhdistelmén avulla.

2. Kaikki hihnat voi saataa ja/tai leikata sopivan pituisiksi. Kiinnité hihnat seuraavassa
jarjestyksessa:

« Aloita kiinnittdmalla AMS-hihna (C) tiukasti helpottamaan tuen kiinnittamistd (kuva 3).

« Vakauta laite sitten kiinnittamalla alempi reisihihna (D) I6ysasti ja kiinnittdmalld sitten
sadrihihna (E) tiukasti tyontamalld se pohkeen sismansetissa (F) olevan raon ldpi ja
keskittamalla sadrityyny (G) sadrelle (kuva 4).

« Kiinnitd seuraavaksi reiden yldhihna (H) tyontamalld se reiden sisamansetissa (1) (kuva 5)
raon lapi (kuva 5).

Keskitd ja kiinnitd saranat jalan keskilinjalle seuraavasti:

« kiinnitd alempi reisihihna ja keskita alempi reisityyny (J) (kuva 6) ja sitten

« reiden takahihna (K).

3. Pyyda potilasta nousemaan seisaalleen ja ojentamaan jalka taysin. Pane tarvittava
murtosokka (kuva 7: a) dynaamisen kiristysmekanismin (Dynamic Tensioning System™ —
DTS) (L) kelan (7b) vinonelion muotoiseen reikdan.

Laitteen mukana toimitetaan kolme erilaista murtosokkaa:

« Valkoinen: kolme koholla olevaa pistettd (vakiokuormitus),

- Harmaa: kaksi koholla olevaa pistetta (vlitason kuormitus) ja

« Musta: yksi koholla oleva piste (pieni kuormitus).

Kierrd valittua murtosokkaa hitaasti mytapdivaan, kunnes se katkeaa, ja havita sitten ndma
kaksi palaa (kuva 7). Varmista, etta DTS-mekanismi on keskitetty suojusten (M) valiin ja
ettd kaapeli (N) on yhtd pitkd DTS-mekanismin kummallakin puolella. Jos mekanismi ei ole
keskitettynd, katso seuraava kappale DTS-mekanismin uudelleenkiristaminen. Pane
mukana toimitettu DTS-tarra kelalle peittamaan vinonelion muotoinen reiké ja estimaan
muita kuin terveydenhuollon ammattihenkilditd sétamasta DTS-mekanismia (kuva 8).

Laitteen sdddot
Liikealueen (ROM) sadto
Toimitettavassa laitteessa on saranoihin asennettuina nollan asteen ja 105 asteen
koukistuksenrajoitin (kuva 9:a), ja siind on seuraavat muut rajoitusvaihtoehdot:
+ 90 asteen koukistuksenrajoittimet.
1. Ota kondyylityynyt pois saranoista, jotta saat pysaytysurat (kuva 10) ja kiinnitysruuvit (9b)
esille.
2. Irrota kiinnitysruuvit ruuvitaltan avulla ja vedd irrotetut rajoittimet pois paikoiltaan.
3. Asenna halutut ojennuksen- ja/tai koukistuksenrajoittimet.
4. Kiinnitd rajoittimet kiinnitysruuveilla ja vaihda saranoiden kondyylityynyt.
Huomautus: Al kirista kiinnitysruuvia liikaa.
DTS-mekanismin (Dynamic Tension System) uudelleenkiristiminen
1. Irrota laite jalasta ja irrota DTS-mekanismi siirtymisenestovuorauksesta (Anti-Migration
System — AMS) (0).
2. Kaannd DTS-mekanismi ylsalaisin ndhdéksesi sen alapuolen.
. Tyonnd kyna/ruuvitaltta salvan reikaan (kuva 11: a) ja irrota salpa kelasta tyontamalla sitd
ulospdin nuolen suuntaan (kuva 11).
4. Kun salpa on irti-asennossa, vedd kaapeli ulos DTS-mekanismista, kunnes mekanismi liukuu
vapaasti kaapelin varassa.
. Vedd DTS-mekanismi pois laitteesta ja keskitd se suojusten véliin (kuva 12). Varmista, ettd
kaapeli on yhta pitkd DTS-mekanismin kummallakin puolella.
6. Pane haluamasi murtosokka kelan vinonelion muotoiseen reikdén ja lukitse DTS-mekanismi
kaapeliin kd@ntamalld sokkaa hitaasti noin puoli kierrosta mydtapaivaan.

w
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7. Kaénnd DTS-mekanismi ympdri ja kiinnitd se takaisin alkuperdiseen paikkaansa AMS-
vuoraukseen.
Huomautus: Kaapelin pitéd olla 1oysa, mutta yhtd pitkd DTS-mekanismin kummallakin
puolella.

8. Pue Laite ja kiristd DTS-mekanismi ohjeiden mukaisesti.

Laitteen irrottaminen

1. Pyyda potilasta istumaan jalka ojennettuna ja irrota sitten kaikki laitteen etupuolella olevat
hihnat (kuva 2).

2. Kun kiinnitdt hihnat takaisin niihin itseensa, laite on helpompi pukea seuraavan kerran ja
hihnojen kayttoikd pidentyy.

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

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

Pesuohjeet

« Pese kdsin mietoa puhdistusainetta kdyttamalla ja huuhtele huolellisesti.

+ Kuivaa ilmassa.
Huomautus: Al4 pese pesukoneessa, ild rumpukuivaa, silita, valkaise tai kéyta huuhteluainetta.
Huomautus: Vilté 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 vedelld.

HAVITTAMINEN
Laite ja pakkaus on havitettdva paikallisten tai kansallisten ympéristoméaraysten mukaisesti.

VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
+ Laitetta ei ole huollettu kdyttdohjeissa neuvotulla tavalla.
- Laitteen kokoonpanossa kdytetaan muiden valmistajien osia.
« Laitteen kdytdssd ei noudateta suositeltua kdyttdolosuhdetta, kdyttokohdetta tai
kdyttoymparistod.

NEDERLANDS

SYMBOLEN

Medisch hulpmiddel

BEOOGD GEBRUIK

Het hulpmiddel is bedoeld voor dynamische ondersteuning en stabilisatie van de ligamenten van
de knie.

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

Indicaties voor gebruik

Letsel van de achterste kruishand (PCL), met inbegrip van reconstructie of conservatieve, niet-
chirurgische behandeling.

Geen bekende contra-indicaties.
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Waarschuwingen en meldingen:

« Zorg dat het hulpmiddel niet te strak zit.

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

verhogen.

Het hulpmiddel is bedoeld voor revalidatie na een operatie of letsel. Het is niet bedoeld

voor gebruik bij matige of intensieve activiteit en/of contactsporten. Een professionele

zorgverlener moet bevestigen aan welke typen activiteiten de patiént met het hulpmiddel
kan deelnemen.

« 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.

« Het hulpmiddel is zo ontworpen dat het met de meegeleverde momentsleutels op de juiste
kabelspanning kan worden ingesteld. Aanpassingen met behulp van ander gereedschap
kunnen leiden tot overmatige spanning en letsel aan de knie.

« Alle aanpassingen aan de kabelspanning moeten door een professionele zorgverlener
worden uitgevoerd. Als de kabelspanning per ongeluk wordt gewijzigd, moet de patiént
het gebruik van het hulpmiddel onmiddellijk staken en contact opnemen met een
professionele zorgverlener.

« Het hulpmiddel mag alleen worden gebruikt als beide scharnieren voorzien zijn van een

extensie- en een flexiestop.

0m ongemak en mogelijke belemmering van de bloedsomloop te voorkomen, mag de

patiént niet gedurende lange tijd op het frame zitten.

+ Houd voor meer comfort het been gestrekt wanneer u zit.

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 erpijn, huidirritatie, overmatige druk of een ongewone reactie optreedt bij het gebruik
van het hulpmiddel.
Het hulpmiddel is uitsluitend bedoeld voor meervoudig gebruik door één patiént.

PASINSTRUCTIES

Raadpleeq 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 alle banden los. Vraag de patiént om te gaan zitten en het been volledig te strekken
terwijl het hulpmiddel wordt aangebracht.

Zorg dat het hulpmiddel goed is uitgelijnd op het been (afb. 2).

« Hoogtepositionering: lijn het midden van de scharnieren (A) iets boven het midden van de
knieschijf uit.

- Zijdelingse positionering: het midden van beide scharnieren moet zich op de middellijn van
het been bevinden.

+ Positie van de condyluspads (B): de condyluspads moeten de mediale en laterale condyli
van de knie licht raken. Het hulpmiddel is bij levering voorzien van dikke condyluspads.
Dunnere condyluspads en een opvulplaatje met klittenband worden meegeleverd.
Gebruik een combinatie van de meegeleverde condyluspads en het opvulplaatje om het
hulpmiddel bij de knie breder of smaller te maken.

2. Alle banden kunnen in lengte worden aangepast en/of afgeknipt. Maak de banden in de
volgende volgorde vast:
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« Maak eerst de AMS-band (C) stevig vast om te zorgen voor een goede suspensie van de
brace (afb. 3).

« Stabiliseer vervolgens het hulpmiddel door de onderste dijband (D) losjes te bevestigen.
Maak vervolgens de scheenband (E) stevig vast door deze door de gleufin de onderschaal
voor de kuit (F) te steken terwijl u de scheenpad (G) op de scheen centreert (afb. 4).

« Maak dan de bovenste dijband (H) vast door deze door de gleufin de onderschaal voor de
dij (1) te steken (afb. 5).

Centreer en bevestig de scharnieren als volgt op de middellijn van het been:

« Bevestig de onderste dijband en centreer de onderste dijpad (J) (afb. 6) en

« bevestig de achterste dijband (K).

. Vraag de patiént om op te staan en het been volledig te strekken. Plaats de benodigde
momentsleutel (afb. 7: a) in het ruitvormige gat op de spoel (7b) van het Dynamic Tensioning
System™ (DTS) (L).

Bij het hulpmiddel worden drie verschillende momentsleutels meegeleverd:

- wit: drie verhoogde stippen (standaardbelasting),

« grijs: twee verhoogde stippen (gemiddelde belasting), en

- zwart: één verhoogde stip (lage belasting).

Draai de juiste momentsleutel langzaam rechtsom totdat deze breekt en gooi de twee
stukken dan weg (afb. 7). Zorg dat het DTS gecentreerd is tussen de bedekkingen (M) en dat
de kabels (N) aan weerszijden van het DTS even lang zijn. Als het DTS niet is gecentreerd,
raadpleeg dan het volgende gedeelte: Het DTS opnieuw spannen. Plaats een van de
meegeleverde DTS-stickers op de spoel om het ruitvormige gat af te dekken en te voorkomen
datiemand anders dan een professionele zorgverlener wijzigingen aan het DTS aanbrengt
(afb. 8).

w

Hulpmiddel afstellen

Aanpassing bewegingsbereik (ROM)

Het hulpmiddel wordt geleverd met een extensiestop van 0° en flexiestops van 105° (afb. 9: a)

in de scharnieren en biedt de volgende extra stopopties:

« flexiestops van 90°.
1. Verwijder de condyluspads van de scharnieren, zodat u toegang hebt tot de stopgleuven
(afb. 10) en de borgschroeven (9b).

2. Verwijder met een schroevendraaier de borgschroeven en schuif de losse stops eruit.

3. Plaats de gewenste extensie- en/of flexiestops.

4. Zet de stops vast met de borgschroeven en plaats de condyluspads terug op de scharnieren.

Opmerking: Draai de borgschroeven niet te vast.

Het DTS opnieuw spannen

. Verwijder het hulpmiddel van het been en maak het DTS los van de AMS-liner (0).

2. Draai het DTS om zodat de onderkant zichtbaar wordt.

. Steek een pen/schroevendraaier in het gat in de pal (afb. 11: a) en oefen een uitwaartse

kracht uitin de richting van de pijl zodat de pal loskomt van de spoel (afb. 11).

Terwijl u pal in deze positie houdt, trekt u de kabel uit het DTS totdat het systeem vrij over de

kabel glijdt.

. Trek het DTS weg van het hulpmiddel en centreer het tussen de bedekkingen (afb. 12). Zorg
dat de kabel aan weerszijden van het DTS even lang is.

6. Plaats de gewenste momentsleutel in de ruitvormige uitsparing op de spoel en draai de
sleutel langzaam ongeveer een halve slag rechtsom om het DTS op de kabel te bevestigen.

. Draai het DTS om en bevestig het weer in de oorspronkelijke positie op de AMS-liner.
Opmerking: De kabel mag niet gespannen zijn en moet aan weerszijden van het DTS even
lang zijn.

8. Herhaal de instructies voor Hulpmiddel aanbrengen om het hulpmiddel aan te brengen en het

DTS opnieuw te spannen.

—_
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Hulpmiddel verwijderen
1. Vraag de patiént om te gaan zitten met het been gestrekt en maak vervolgens alle banden
aan de voorkant van het hulpmiddel los (afb. 2).
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2. Verwijder het hulpmiddel en maak de banden weer aan elkaar vast, zodat u het hulpmiddel
de volgende keer gemakkelijker kunt aandoen en de banden langer meegaan.

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

GEBRUIK

Reinigen en onderhoud

Door het hulpmiddel zonder het polstermateriaal te wassen, is een grondigere reiniging
mogelijk.

Wasinstructies

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

+ Aande 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.

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

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

PORTUGUES

SiMBOLOS

Dispositivo médico

UTII.IZA(T\O PREVISTA
0 dispositivo destina-se ao apoio dindmico e a estabilizacao dos ligamentos do joelho.
0 dispositivo tem de ser colocado e ajustado por um profissional de sadde.

Indicagoes de utiliza¢do

Lesdo do ligamento cruzado posterior (LCP), incluindo reconstrugdo ou tratamento conservador,
nao cirtrgico.

Sem contraindicages conhecidas.

Avisos e precaugoes:
« Enecessério ter cuidado para nao apertar demasiado o dispositivo.
+ Autilizacdo do dispositivo poderd aumentar o risco de trombose venosa profunda e de
embolia pulmonar.
« Odispositivo estd indicado para reabilitacdo pds-cirdrgica ou pés-lesdo. Nao é indicado
para o uso em atividades de média e levada exigéncia nem em desportos de contacto.
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Um profissional de satde deve aprovar o tipo de atividades que o paciente pode
desempenhar durante o uso do dispositivo.

Este dispositivo tem apenas uma fun¢do de apoio e ndo se destina nem tem eficécia
comprovada na prevengao de lesdes.

0 dispositivo foi desenvolvido de forma a permitir o ajuste da tensao do

cabo através dos botdes de corte. Qualquer outra forma de ajuste podera resultar

em tensao excessiva e lesdo do joelho.

Qualquer ajuste da tensdo do cabo tem de ser realizado por um profissional de satide. Na
eventualidade de a tensdo do cabo ser ajustada acidentalmente, o paciente deve
interromper de imediato o uso do dispositivo e contactar um profissional de satde.

0 dispositivo deve estar equipado com um batente a extensao e um batente a flexao nas
duas articulacdes durante a utilizacdo do mesmo.

Para evitar desconforto e diminuico da circulagdo sanguinea, o paciente deve evitar
sentar-se na estrutura por longos periodos de tempo.

Para aumentar o conforto quando estiver sentado, manter a perna que tiver o dispositivo
estendida.

INSTRUCOES GERAIS DE SEGURANCA
0 profissional de satide deve informar o paciente sobre todas as indicagdes do presente
documento necessérias para uma utilizacao segura deste dispositivo.
Qualquer incidente grave relacionado com o dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e as
autoridades competentes.
0 paciente deve deixar de utilizar o dispositivo e entrar em contacto com um profissional de
satide:
« Em caso de mudanga ou perda de funcionalidade do dispositivo, ou se o dispositivo
apresentar sinais de dano ou desgaste que limitem o seu funcionamento normal.
+ Em caso de dor, irritacdo cuténea, pressao excessiva ou reacao invulgar apds a utilizacdo do
dispositivo.
0 dispositivo destina-se a utilizacdo num dnico paciente — vdrias utilizacdes.

INSTRUCOES DE AJUSTE

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

Colocagdo do dispositivo

1. Desapertar todas as presilhas. Pedir ao paciente para se sentar e estender totalmente a perna
enquanto instala o dispositivo.

Assegurar o correto alinhamento do dispositivo na perna (Fig. 2).

« Posicionamento em altura: alinhar o centro da articulacdo (A) ligeiramente acima do meio
darétula.

« Posicionamento lateral: o centro das articula¢des deve ficar na linha mediana da perna.

+ Posicionamento da almofada condilar (B): as almofadas condilares devem tocar levemente
nos condilos medial e lateral do joelho. O dispositivo vem equipado de fabrica com
almofadas condilares grossas e inclui almofadas condilares mais finas, bem como um
compensador de velcro. Utilizar qualquer combinagao de almofadas condilares com
compensador para aumentar ou reduzir a largura do dispositivo ao nivel do joelho.

2. Todas as presilhas podem ser ajustadas e/ou recortadas a medida pretendida. Apertar as
presilhas pela sequinte ordem:

« Comecar por apertar a presilha AMS (C) comodamente para auxiliar na suspensao da
joelheira (Fig. 3).

« Emsequida, estabilizar o dispositivo ao fixar a presilha da parte inferior da coxa (D) sem
que fique apertada e apertar comodamente a presilha da canela (E) introduzindo-a pela
ranhura na subprotecdo da barriga da perna (F) ao mesmo tempo que centra a almofada
da canela (G) (Fig. 4).

« Depois, apertar a presilha da parte superior da coxa (H) introduzindo-a pela ranhura na
subprotedo da coxa (1) (Fig. 5).
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Centrar e fixar as articulagdes na posicdo média da perna ao:
- apertara presilha da parte inferior da coxa e centrar a almofada da parte inferior da coxa
() (Fig. 6);e
- apertara presilha da parte posterior da coxa (K).

. Pedir ao paciente para se levantar e estender totalmente a perna. Colocar o botdo de corte
necessario (Fig. 7: a) no orificio em forma de diamante na bobina (7b) do Sistema de tensao
dindmico™ (DTS) (L).

0 dispositivo inclui trés botdes de corte diferentes:

« Branco: trés pontos em relevo (carga normal),

« Cinzento: dois pontos em relevo (carga intermédia), e

« Preto: um ponto em relevo (carga reduzida).
Girar lentamente o botdo de corte selecionado no sentido dos ponteiros do reldgio até partir
e, em sequida, descartar as duas peqas (Fig. 7). Assequrar que o DTS estd centrado entre as
protecdes (M) com o mesmo comprimento de cabo (N) em ambos os lados do DTS. Se ndo
estiver centrado, consultar a seccdo Reajustar a tensao do DTS. Colar o adesivo DTS
fornecido na bobina para cobrir o orificio em forma de diamante e impedir o ajuste do DTS por
outra pessoa que ndo o profissional de satide (Fig. 8).

w

Ajuste do dispositivo

Ajuste da amplitude de movimentos (ROM)

0 dispositivo vem com batentes (fim de curso) a extensao aos 0° e a flexao aos 105° (Fig. 9: a)

instalados nas articulacdes e inclui as seguintes op¢des de fim de curso adicionais:
- Batentes a flexdo aos 90°.

. Retirar as almofadas condilares das articulades para expor as ranhuras dos batentes (Fig. 10)
e 0s parafusos de fixacao (9b).

2. Utilizando uma chave de fendas, desaparafusar os parafusos de fixacao e deslizar os batentes
desapertados.

. Colocar os batentes a flexao e/ou extensao desejados.

4. Fixar os batentes com os parafusos de fixacdo e substituir as almofadas condilares nas

articulagdes.
Nota: nao apertar demasiado os parafusos de fixaao.

Reajustar a tensao do DTS

1. Retirar o dispositivo da perna e desapertar o DTS do liner AMS (0).

2. Virar o DTS para expor a face interior.

3. Introduzir uma caneta ou chave de fendas no orificio na lingueta (Fig. 11: a) e aplicar pressdo

para fora no sentido da seta para desengatar a lingueta da bobina (Fig. 11).

4. Mantendo a lingueta na posicdo desengatada, puxar o cabo para fora do DTS até que o DTS
deslize livremente no cabo.

. Puxar o DTS para fora do dispositivo e centrd-lo entre as protecdes (Fig. 12). Garantir que
0 comprimento do cabo é 0 mesmo de ambos os lados do DTS.

6. Colocar o botao de corte desejado no orificio em forma de diamante na bobina e girar
lentamente o botdo no sentido dos ponteiros do relégio aproximadamente uma meia volta
para bloquear os DTS no cabo.

. Virar o DTS e voltar a fixd-lo na posicdo original no liner AMS.

Nota: o cabo deve estar solto, mas ter o mesmo comprimento de ambos os lados do DTS.

8. Repetir asinstrugdes de colocagdo do dispositivo para usé-lo e reajustar a tensao do DTS.
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Remogdo do dispositivo

1. Pedir ao paciente para se sentar com a perna estendida e, em sequida, desapertar todas as
presilhas na parte da frente do dispositivo (Fig. 2).

2. Voltar a fixar as presilhas nelas prdprias, o que facilitard a préxima colocacdo do dispositivo
e prolongara a vida util das mesmas.

Acessdrios e pegas de substitui¢io
Consultar o catalogo Ossur para obter uma lista das pecas ou dos acessorios de substituicio
disponiveis.
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UTILIZAAO

Cuidados e limpeza
Alavagem do dispositivo com os tecidos soltos permite uma limpeza mais completa.

Instrucdes de lavagem

« Lavara mao usando detergente suave e enxaguar bem.

+ Secaraoar.
Nota: ndo lavar a maquina, secar na méquina, 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 secaraoar.
Articulagao

+ Remover materiais estranhos (por exemplo, sujidade ou relva) e limpar com dgua fresca.

ELIMINACAO
0 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 sequinte:
- Dispositivo ndo conservado conforme as instrugdes de utilizagao.
« Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
« Dispositivo utilizado fora da condicéo de utilizagao, aplicagdo ou ambiente recomendado.

POLSKI

SYMBOLE

Wyréb medyczny

PRZEZNACZENIE

Wyréb przeznaczony jest do dynamicznego wspomagania i stabilizacji wiezadet kolana.
Wyréb musi by¢ montowany wytacznie przez personel medyczny.

Wskazania do stosowania

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego tylnego (ang. posterior cruciate ligament, PCL), w tym
rekonstrukgja lub leczenie zachowawcze, niechirurgiczne.

Brak znanych przeciwwskazan.

Ostrzezenia i Srodki ostroznosci:
« Nalezy uwazac, aby nie dociagna¢ wyrobu zbyt mocno.
Uzywanie wyrobu moze zwigkszy¢ ryzyko zakrzepicy 2yt gtebokich i zatorowosci ptucnej.
« Wyrdb przeznaczony jest do rehabilitacji pooperacyjnej lub po urazie. Nie jest on
przeznaczony do uzycia przy sredniej lub duzej aktywnosci ani do uprawiania sportéw,
ktérym towarzysza duze wstrzasy. Dozwolone podczas uzywania wyrobu rodzaje
aktywnosci musi zatwierdzi¢ personel medyczny.
Ten wyréb jest wytacznie orteza wspomagajaca i nie stuzy do ochrony przed urazami ani jej
nie gwarantuje.
Wyréb zostat zaprojektowany tak, aby mozna go byto dostosowac do prawidtowego
naprezenia kabla za pomocg dostarczonych pokretet regulujacych. Regulacja w inny sposob
moze spowodowac nadmierne napiecie i uraz kolana.
« Regulacja napiecia kabla musi by¢ dokonywana przez personel medyczny. W razie
przypadkowej zmiany napiecia kabla pacjent powinien niezwtocznie zaprzestac uzywania
wyrobu i skontaktowac sie z personelem medycznym.

38



« Podczas uzytkowania wyréb musi mie¢ zainstalowany ogranicznik wyprostu i zgiecia w obu
zawiasach.

+ Aby uniknac dyskomfortu i potencjalnego zaburzenia krazenia, pacjent powinien unikac
siedzenia na stelazu przez dtuzszy czas.

+ Podczas siedzenia nalezy wyprostowac noge w ortezie w celu zwiekszenia komfortu.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA
Pracownik stuzby zdrowia powinien poinformowac pacjenta o wszystkim w tym dokumencie, co
jest wymagane do bezpiecznego uzytkowania tego wyrobu.
Kazdy powazny incydent zwiazany z wyrobem nalezy zgtosi¢ producentowi i odpowiednim
wiadzom.
Pacjent powinien przestac korzystac z wyrobu i skontaktowac sie z pracownikiem opieki
zdrowotnej:
« jesli nastapita zmiana lub utrata funkcjonalnosci wyrobu lub wyréb wykazuje oznaki
uszkodzenia lub zuzycia utrudniajace jego normalne funkcjonowanie;
« Jesli podczas uzytkowania wyrobu wystepuje bél, podraznienie skry, nadmierny nacisk
lub nietypowa reakja.
Wyréb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia przez jednego pacjenta.

INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA
Podczas wykonywania ponizszych instrukgji nalezy odnosic sie do rysunku pogladowego w celu
zlokalizowania wymienionych w tekécie elementéw (rys. 1).

Zaktadanie wyrobu

1. Odpia¢ wszystkie paski. Poprosi¢ pacjenta, aby usiadti w petni wyprostowat noge podczas
dopasowywania wyrobu.

Zapewni¢ prawidfowe wyréwnanie wyrobu na nodze (rys. 2).

« Ustawienie wysokosci: wyrownac srodek zawiaséw (A) nieco powyzej Srodka rzepki.

« Ustawienie boczne: srodek zawiaséw powinien znajdowac sie na linii rodkowej nogi.

« Ustawienie podktadki kfykciowej (B): podktadki ktykciowe powinny lekko dotyka¢
przysrodkowych i bocznych ktykci kolan. Wyréb jest wstepnie zmontowany z grubymi
podktadkami ktykciowymii jest dostarczany z cieriszymi podktadkami ktykciowymi wraz
zpodktadka na rzepy. Uzy¢ dowolnej kombinacji podktadek ktykciowych i podktadek, aby
poszerzy¢ lub zawezic szerokos¢ wyrobu w kolanie.

2. Wszystkie paski mozna dopasowac i/lub przyciac do dtugosci. Zapinac paski w nastepujacej
kolejnosci:

« zaczac od ciasnego zamocowania paska AMS (C), aby wspomédc zawieszenie ortezy
(rys. 3).

« Nastepnie ustabilizowac wyrdb luzno mocujac pasek udowy (D), a nastepnie doktadnie
zamocowac pasek goleniowy (E), wktadajac go przez otwor w ostonie tydki (F),
jednoczesnie centrujac wktadke goleniowa (G) na goleniu (rys. 4).

« Nastepnie przymocowac gorny pasek udowy (H), przektadajac go przez otwdr w ostonie
udowej () (rys. 5).

Wysrodkowac i przymocowac zawiasy na linii srodkowej nogi poprzez:

- zapinajac dolny pasek udowy i wysrodkowujac dolng wktadke podudzia (J) (rys. 6),
anastepnie

« mocujac tylny pasek udowy (K).

3. Poprosic pacjenta, aby wstati catkowicie wyprostowat noge. Umiesci¢ wymagane pokretto
regulujace (rys. 7: a) w otworze w ksztatcie rombu na szpuli (7b) systemu Dynamic
Tensioning System™ (DTS) (L).

Do wyrobu dotaczone sg trzy rézne pokretta regulujace:

« biaty: trzy wypukte kropki (standardowe obciazenie),

« szary: dwie wypukte kropki ($rednie obciazenie) oraz

- czarny: jedna wypukta kropka (mate obciazenie).

Powoli obraca¢ wybrane pokretto requlujace zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, az sie
zfamie, a nastepnie wyrzucic dwie czesci (rys. 7). Upewnic sig, ze DTS jest wysrodkowany
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pomiedzy ostonami (M) z réwna dtugoscia kabla (N) po kazdej stronie DTS. Jesli nie jest
wysrodkowany, zapoznac si¢ z nastepujaca sekcja Ponowne napinanie DTS. Umiesci¢
dotaczona naklejke DTS na szpuli, aby zakry¢ otwor w ksztatcie rombu i zapobiec regulacji DTS
przez kogokolwiek innego niz personel medyczny (rys. 8).

Regulacja wyrobu
Regulacja zakresu ruchu (ang. Range of Motion, ROM)
Wyréb jest dostarczany z zainstalowanymi w zawiasach ogranicznikami wyprostu 0°
i ogranicznikami zgiecia 105° (rys. 9: a) i zawiera nastepujace dodatkowe opcje ogranicznikow:
+ Ograniczniki zgiecia 90°.
. Odklei¢ podktadke ktykciowa od zawiasu, aby odstonic szczeliny ogranicznika (rys. 10) i Srube
mocujacg (9b).
2. Zapomoca $rubokreta odkreci¢ Sruby mocujace i wysuna¢ odkrecone ograniczniki.
3. Wiozy¢ odpowiedni ogranicznik wyprostu i/lub zgiecia.
4. Zabezpieczy¢ ograniczniki za pomoca Sruby mocujacej i wymienic podktadke ktykciowa
na zawiasie.
Uwaga: nie dokrecac zbyt mocno $ruby mocujacej.
Ponowne napinanie DTS
1. Zdjac¢ wyrdb z nogi i odpia¢ DTS z wktadki AMS (0).
2. 0dwrdci¢ DTS, aby odstoni¢ spdd.
3. Whozy¢ dtugopis/srubokret do otworu w zapadce (rys. 11: a) i przytozyc site zewnetrzng w tym
samym kierunku, co strzatka, aby odfaczy¢ zapadke od szpuli (rys. 11).
4. Utrzymujac wysunieta pozycje zapadki, wyciagnac kabel z DTS, az DTS bedzie si swobodnie
przesuwat na kablu.
. 0dciagnac DTS od wyrobu i wysrodkowac go pomiedzy ostonami (rys. 12). Upewnic sie, ze
kabel ma jednakowa dtugos¢ z kazdej strony DTS.
6. Umiescic zadane pokretto $cinania w otworze w ksztatcie rombu na szpuli i powoli obrdcic je
zgodnie z ruchem wskazéwek zegara o okoto pét obrotu, aby zablokowac DTS na kablu.
. 0dwréci¢ DTS i zamocowac go ponownie w jego pierwotnym potozeniu na wktadce AMS.
Uwaga: kabel powinien by¢luzny, ale jednakowej dtugosci po obu stronach DTS.
8. Powtdrzycinstrukcje Aplikacji urzadzenia do zamontowania wyrobu i ponownego naprezenia
DTS.

—_

v

~

Zdejmowanie wyrobu
1. Poprosi¢ pacjenta, aby usiadt z noga wyprostowana, a nastepnie odpiat wszystkie paski
zprzodu wyrobu (rys. 2).
2. Przymocowac paski z powrotem do siebie, utatwi to zaktadanie wyrobu nastepnym razem
i przedtuzy zywotno$¢ paskéw.

Akcesoria i czescizamienne
Liste dostepnych czesci zamiennych lub akcesoridw mozna znalez¢ w katalogu wyrobdw firmy
Ossur.

UZYTKOWANIE
Pielegnacja i czyszczenie
Mycie wyrobu po wyjeciu miekkich elementéw pozwala na doktadniejsze czyszczenie.

Instrukcja prania

« Wypracrecznie, stosujac fagodny srodek pioracy, i doktadnie wyptukac.

+ Suszy¢ na powietrzu.
Uwaga: nie prac w pralce, nie suszy¢ w suszarce bebnowej, nie prasowac, nie wybielac ani nie
stosowac ptynu do zmiekczania tkanin.
Uwaga: nie dopusci¢ do kontaktu ze stong lub chlorowana woda. W przypadku takiego kontaktu
sptukac stodka woda i wysuszy¢ na powietrzu.
Zawias

« Usunac ciata obce (np. brud lub trawe) i przemy¢ stodka woda.
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UTYLIZACJA
Urzadzenie i opakowania nalezy utylizowac zgodnie z obowiazujacymi lokalnymi lub krajowymi
przepisami dotyczacymi ochrony srodowiska.

ODPOWIEDZIALNOSC
Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:

konserwacja wyrobu nie jest przeprowadzana zgodnie z instrukcja 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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