Dorsolumbal- Pelotte, waagrecht und senkrecht positionierbar
Dorsolumbal pelotte, can be positioned horizontally and vertically
Pelote dorsolombaire positionnable a I'horizontale et a la verticale

CMUHHO- NOAACHMYHaAA NacTUHa, pacnonaraeMmas B FOpMGOHTaﬂbHOM/
BEPTMKANbHOM NONOXeEHNUM
Podparcie grzbietowo-ledZwiowe moze by¢ ustawione w poziomie i pionie
Dorsolumbal pelotte, voidaan sijoittaa vaaka- ja pystysuoraan
Dorsolumbaal pelotte, kan horizontaal en verticaal worden geplaatst
Placca dorso-lombare posizionabile in orizzontale e verticale

ANLEGEN FUR DEN PATIENTEN

PUTTING ON THE APPLIANCE FOR THE PATIENT
ENFILAGE POUR LE PATIENT

DANbHEMWME HABEBAHNA TYTOPA

KOLEJNE ZASTOSOWANIE

ORTOOSIN PUKEMINEN

HET HULPMIDDEL AANLEGGEN

APPLICAZIONI SUCCESSIVE

] - le

; PRZECZYTAJ UWAZNIE | ZACHOWAJ PONIZSZA INSTRUKCJE

Gorset Jevetta

DEKLARACJA ZGODNOSCI

Jako producent, firma ORTHOSERVICE AG oswiadcza, na swoja wytaczng odpowiedzialnos¢, ze niniejszy wyréb medyczny
nalezy do klasy | i zostat wyprodukowany zgodnie z wymogami Rozporzadzenia UE 2017/745 (MDR). Instrukcje te zostaty
sporzadzone w zastosowaniu wyzej wymienionego rozporzadzenia. Majg one na celu zapewnienie prawidtowego i
bezpiecznego uzytkowania wyrobu medycznego.

ZNAKI HANDLOWE MATERIALOW

Velcro® jest zastrzezonym znakiem towarowym Velcro Industries B.V.

ZALECENIA DOTYCZACE UZYTKOWANIA

Zaleca sig, aby nacisk wywierany przez produkt nie dziatat na czesci ciata, ktdre sa zranione, opuchniete lub obrzekniete. Wskazane jest,
aby nie dociska¢ nadmiernie produktu, by nie powodowa¢ miejscowego nadmiemego cisnienia lub ucisku lezacych w tym obszarze
nerwéw i/lub naczyn krwionodnych. Zaleca sie noszenie bielizny, unikaflac bezposredniego kontaktu ze skéra. W razie watpliwosci
odnosnie sposobu zastosowania, nalezy skonsultowac sie z lekarzem, fizjoterapeutg lub technikiem ortopeda. Uwaga: zapoznaj sie
ze sktadem produktu na wewnetrznej etykiecie; NIE uzywaj produktu w przypadku nietolerancii lub alergii na jeden lub wiecej jego
sktadnikéw. Nie zaleca sig noszenia produktu w poblizu otwartych ptomieni lub silnych pél elektromagnetycznych . Nalezy jednak unika¢
gwattownego zwalniania napiecia paska unikaj nagtego zawalenia sie pnia. Nie stosowa¢ w bezposrednim kontakcie z otwartymi.
OSTRZEZENIA

Zaleca sie, aby produkt, przeznaczony do wymienionych ponizej wskazan, zostat przepisany przez lekarza lub fizjoterapeute
i dopasowany przez technika ortopede, zgodnie z indywidualnymi potrzebami. Aby zapewni¢ skutecznosc produktu,
tolerancje i prawidtowe dziatanie, aplikacja musi by¢ przeprowadzona z najwyzsza starannoscig. Nigdy nie nalezy
zmieniac ustawieri dokonanych przez lekarza / fizjoterapeute / technika ortopede. Odpowiedzialnos¢ producenta nie ma
zastosowania w przypadku niewtasciwego uzytkowania lub dostosowania. Orteza jest przeznaczona do uzytku tylko przez
jednego pacjenta; w przeciwnym razie producent zrzeka sie wszelkiej odpowiedzialnosci, opierajac sie na przepisach
rozporzadzenia o wyrobach medycznych. U oséb nadwrazliwych, bezposredni kontakt produktu ze skora moze powodowac
zaczerwienienie lub podraznienie. W przypadku pojawienia si¢ bélu, obrzeku, opuchlizny lub jakiejkolwiek innej nietypowej
reakcji, nalezy niezwlocznie skonsultowac sie z lekarzem, a w przypadku problemu szczegéinej wagi, nalezy zgtosi¢ ten
fakt producentowi i wtasciwemu organowi w swoim kraju. Skuteczno$¢ ortopedyczna produktu jest gwarantowana tylko
przy uzyciu wszystkich jego elementow.

NUMER KATALOGOWY / WYMIARY
Kod REF.IP35
Rozmiar S St M M+ L L+ XL XL+

Obwéd miednicy wem  JIVZE) 60/75 75/90 75/90 90/105  90/105  105/115 105/115

Wysokos¢ w cm * 32/38 38/34 35/41 41/50 37/44 44/52 40/46 46/55
Kolor szary

* zmierzone od blizszej czesci trzonu mostka do gomej krawedzi kosci tonowej (guzek tonowy)

KONSERWACJA | PRZECHOWYWANIE
2 Nie chlorowaé & Nie pra¢ chemicznie
2 Nie prasowa¢ & Nie suszy¢ mechanicznie
W Instrukcja prania: Prac recznie w temperaturze do 30°C przy uzyciu neutralnego mydta (zaleca sie uzycie gabki);
Suszy¢ z daleka od Zrédta ciepta (najlepiej osuszy¢ $ciereczka).
« Okresowo nalezy kontrolowa¢ stan mocowania srub
+ Rama: My¢ ggbkq nasgczong ciept woda przy uzyciu neutralnego mydta
+ Wyscidtka: Odczep wysciétke i umyj w cieptej wodzie przy uzyciu neutralnego mydta
« Produktu ani zadnych jego czesci, nie wolno utylizowac w kanalizacji oraz w pojemnikach domowego uzytku
«+ Aby wymieni¢ zuzyte elementy skontaktuj sie z technikiem ortopeda
WSKAZA
« Ztamania urazowe (T10-L1/L2)
. ?ﬁtgol_p]l);og)czne lub przerzutowe ztamania kompresyjne kregostupa piersiowego i przejscia grzbietowo-ledZzwiowego
« Osteomalacja ze ztamaniami
« Artroza kregostupa grzbietowo-ledzwiowego
« Zastepuje gorset gipsowy
PRZECIWWSKAZANIA
Na chwile obecng brak znanych przeciwwskazan
WLASCIWOSCI | MATERIALY
Orteza teleskopowa: nie jest wymagane w?(krecanie $rub, a jedynie poluzowanie w celu regulacji
0§ biodrowa wykonana z elastycznego polimeru. Nowy mechanizm mocowania umozliwia szybka i bezpieczna
wymiang
Mozliwos¢ zablokowania odchylanego pasa biodrowego za pomoca klinéw polimerowych
Nowo zaprojektowane zapiecie w ksztatcie ,grzybka” utatwiajgce zapinanie przez pacjenta
Pas regulowany z zapieciem zebatym
Wyjmowane wktadki z podwéjnej pianki PE, mocowane na zatrzaski, pokryte syntetycznym materiatem PU na zewnatrz
i mieszanka elastanu od wewnatrz
Konstrukcja podstawy z lekkiego stopu aluminium, konstrukcja ramowa
Ruchoma pl}na piersiowa
Podparcie plecow moze by¢ ustawione w poziomie i pionie
Zamknigcie Plus z wytrzymatego i lekkiego materiatu kompozytowego z zapieciem zabezpieczajacym
Ochronna wysciétka pod pachami z nietoksycznego, niealergicznego materiatu
PIERWSZE ZALOZENIE ORTEZY PRZEZ LEKARZA / TECHNIKA ORTOPEDE
1 Um|esc orteze na przedniej czesci tutowia pacjenta (najlepiej w pozycji lezacej), aby stwierdzic jak ja najefektywniej
Fasowac (rys. A).
2 Poluzuj $ruby na osiach bocznych i przedniej osi (rys. B). Uwaga: nie nalezy luzowac $rub o wigcej niz dwa przekrecenia.
3 Wyreguluj osie poziome ramy:
a. dostosuj orteze do szerokosci klatki piersiowej pacjenta, prz jac poziome (rys. C); doktadnie dokre¢
$ruby, sprawdzajac symetrie plyty piersiowej wzgledem ptaszczyzny strzatkowej tutowia (rys. C);
b. Ponadto, jesli to konieczne, istnieje mozliwo$¢ wymiany osi biodrowej (patrz sekcja ponizej).
4 Wyreguluj réwniez osie pionowe:
a wydluz / skré¢ osie tak, aby ustawi¢ o$ miednicy na guzku fonowym, a plyte piersiowa na poziomie mostka (rus.
), mocno dokrec Sruby (rys D) i sprawdz, czy pacjent moze usigsc nie odczuwajac dyskomfortu; w razie potrzeby
grzeprowadi ponownie regulacje pionowa
sprawdz, czy obie osie po regulacji majg takg sama dtugosc¢ (wesprzyj sie nacigciami w metalowej czesci osi).
Dopasuj orteze doktadnie do anatomii pacjenta:
a. Uksztattuj o$ pozioma (rys. E). Uwaga: nalezy pamigta, ze czesci koricowe wykonane sa z samo dopasowujacego sie polimeru;
b. Wymodeluj poduszki pod pachami, tak aby przylegaly (ale bez nacisku) do okolicy piersiowej (rys. F); wymodeluj
osie pionowe na |;;ozmmle miednicy, zgodnie z zagieciem (rys, G);
c. W razie potrzeby, mozna réwniez dostosowa¢ zapigcia na “grzybka” i zapiecia dzwigniowe;
d. Wrazie potrzeby, mozliwe jest rdwniez wymodelowanie plyty piersiowej (rys. H) (aby ja doktadniej dopasowa,
zaleca sig zastosowanie klucza).
Na specjalne zalecenie lekarza ustaw podparcie plecow wzdtuz kregostupa zgodnie z przypisang pozycja:
a. poluzuj $rube w ksztalcie "grzybka’, przesuwajac ja do pozadanej wysokosci i doktadnie przykrecic (rys. I)
b. poluzuj réwniez zapiecie dzmgmowe i ustaw je na zadanej wysokosci, przesuwajac do odpowiedniej wysokosci
Sruby w ksztatcie “grzybka” i zabezpiecz, dokladlnle przykrecajac (rys. K)
Na zalecenie lekarza mozna umiescic podparcie plecéw w pozycji pionowej (rys. L), wysuwajac je z petli poziomych i
instalujac ponownie na pionowych.
Regulacja paska:
a. nalezy sie upewni, ze zapiecie dZwigniowe jest otwarte i poluzowac $ruby mocujace zapigcie zebate (rys. M) (dla
utatwienia mozliwe jest tymczasowe odczepienie haka i uzgme wytacznie paska z zapigciem zebatym, rys. N)
b. przetdz pas za plecami pacjenta (rys. 0); wsun pasek zebaty do zapadki do pozadanej dtugosci (rys. P); nadmiar
paska odetnij (rys. Pg
c. zablokuj pasek zebaty, dokladnie dokrecajac Sruby (rys. Q), a nastgpnie zamocuj haczyk na Srubie w ksztaicie
Jgrzybka” irys. R) i zabezpiecz orteze za pomoca zapigcia dzwigniowego (rys. S
d. wrazie potrzeby ponownie wyreguluj tugos¢ pasa tak, aby uzyskac pozadana site nacisku na odcinku ledzwiowym:
optymalny nacisk uzyskasz, gdy orteza pozostanie w ustawionej pozycji mimo otwartego zapiecia dzwigniowego; w
przypadku, gdy pas jest zbyt krotki, nawet catkowicie rozciagnietym pasku zebatym, mozna go przedtuzy, przecinajac
odpowiedni biaty rzep w poblizu dzmgm (rys. T,
e. upewnij sie, ze podparcie plecow jest odpowiednio wysrodkowane na kregostupie.
INSTRUKCJA WYMIANY 0SI BIODROWEJ
1 Zdejmij plastikowe ostonki mieszczace sig na koricach osi biodrowej, odkrecajac odpowiednie $ruby (rys. Ui V).
2 Wygla%nlj dwie srL;?)y z kazdej strony, znajdujace sig po stronie wewnegtrznej, pod ostonkami (rys. W{po czym zdejmij
oS biodrowa (rys
3 Wi6z nowa og iodrowa i przymocuj za pomocg wczesniej odkreconych srub (rys. W).
4 Ponownie zabezpiecz ostonki za pomocg $rub mocujacych (rys. U).
INSTRUKCJA BLOKOWANIA 0S| BIODROWEJ
5 W razie potrzeby mozliwe jest zblokowanie osi biodrowej, ktéra wystepuje jako element ruchomy, poprzez mechanizm
bocznych przegubéw, jak opisano ponizej.
6 ZdejmlLFIastlkowe osfonki mleszczqce si¢ na koricach osi biodrowej, odkrecajac odpowiednie sruby (rys. Ui V).
7 Ustaw kliny pod pozadanym katem (pod tym samym katem dla obu stron).
8 Jedna reka przesun os$ biodrowa, a drugg wiéz kliny w odeW|ednle miejsca na mechanizmie ponizej ostonek (rys. Y).
9 Ponownie zal6z ostonki za pomoca $rub mocujacych (rys. U).
10 Powtdrz tg sama czynno$¢ na przeciwlegtym przegubie.
KOLEJNE ZASTOSOWANIE
1 Otworzy¢ dZwignie zamykajaca i odczep pasek ze Sruby w ksztalcie “grzybka”.
2 Umiescic orteze na klatce piersiowej (Rys. 1), przetoz pas za plecami (Rys. 2 i 3) i przymocuj go do Sruby w ksztatcie
“grzybka” (Rys. 4).
3 Umiesc¢ orteze tak, aby pelota mostkowa znajdowata sie posrodku klatki piersiowej, a opaska miednicy nie
przeszkadzata w pozycji siedzace;.
4 Zamknij orteze za pomoca dZwigni zamykajacej (rys. 5).
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EE LUETHAN OHJEET HUOLELLISESTI LAPI JA SAILYTA NE TARPEEN VARALTA

Luethan ohjeet huolellisesti lapi

VAATIMUSTENMUKAISUUSVAKUUTUS

Valmistajana ORTHOSERVICE AG vakuuttaa, ettd taméd on luokan | |dkinnallinen laite, joka on valmistettu ja arvioitu
EU-asetuksen 2017/745 (MDR) mukaisesti. Nama ohjeet on laadittu edelld mainitun asetuksen mukaisesti. Niiden
MATERIAALIEN TUOTEMERKIT

Velcro® on Velcro Industries B.V.:n rekisterdity tavaramerkki.

TURVALLISUUSVAROTOIMET

Suosittel ettd tuotteen ail naa painetta ei kohdisteta kehonosiin, joissa on haavoja, turvotusta tai kyhmyjd. Tuotetta ei
saa kiristaa liian tiukalle, jotta I||a|||se|ta pa|ka|||se|ta pur|stee|ta Vvltytddn eikd tuotteen alaisiin hermoihin ja verisuoniin kohdistu
liiallista puri Lisaksi suc yttamistd suoran ihokosketuksen vélttamiseksi. Jos sinulla on epaselvyytta

tuotteen kéytdstd, kddnny tuotteen toimittaneen apuvalineammattilaisen puoleen. Lue tuotteen koostumus huolellisesti siséisesta
etiketistd; ALA tuotetta, jos sinulla on intoleranssi tai allergia yhdelle tai useammalle sen sisaltamalle ainesosalle. Tuotetta ei
suositella kéytettavéksi avotulen tai voimakkaiden magneettikenttien laheisyydessa.Valté kuitenkin hihnan kireyden vapauttamista
akillisesti valttaa ilan akillinen romahtaminen. Ald kdyta suorassa kosketuksessa avoimien haavojen kanssa.
VAROITUKSET

On suositeltavaa, etta laakari tai fysioterapeutti madrittelee laitteen, joka on suunniteltu alla esitettyihin kéyttoaiheisiin, ja
jonka apuvélinealan ammattilainen asentaa potilaskohtaisesti. Tuotteen tehokkuuden, kdyttdmukavuuden ja moitteettoman
toiminnan varmistamiseksi asennus ja sovitus on suoritettava huolellisesti. Ald koskaan muuta ladkarin, fysioterapeutin tai
apuvalineteknikon tekemad saatoa. Valmistajan vastuut raukeavat, mikali tuotetta kdytetadn vaarin tai sitd muutetaan. Ortoosi
on tehty yhdelle potilaalle ja se on tarkoitettu vain yhdelle potilaalle. Valmistajan vastuu raukeaa, mikéli tuotetta kaytetddn
vaarin kuten laakinnallisid laitteita koskevassa asetuksessakin saddetaan. Herkkaihoisilla henkil6illa suora ihokosketus voi
aiheuttaa punoitusta ja drsytystd. Jos tuotteen kdyttd aiheuttaa Kipua, turvotusta, kutinaa tai muita haittavaikutuksia, ota
yhteytta ladkariisi. Jos kyseessa on erityisen vakava haitta, ilmoita tapah tuotteen val lle ja maakot
toimivaltaiselle viranomaiselle. Ortopedisen tuotteen tehokkuus taataan vain, kun kaikkia komponentte]a kaytetaan oikein.

MITTAUSTAULUKKO / KOKO

Tuotenumero REF.IP35
Koko S S+ M M+ L L+ XL XL+

Lantion ympirys cm 60/75 60/75 75/90 75/90 90/105  90/105  105/115 105/115

Tuen korkeus cm* 32/38 38/34 35/41 41/50 37/44 44/52 40/46 46/55
Vari harmaa
*mi rintal proksimaali hépyluun ylareunaan

TUOTTEEN KASITTELY JA HOITO

2 Eisaavalkaista & Ei kemiallista puhdistusta

2 N silitd Bl Ei rumpukuivausta

wd  Pesuohje: pesu kisin max 30° C vedessé miedolla pesuaineella (sienen kéyttod suositellaan). Al kuivata tuotetta
lammonlahteiden lahelld (kuivaa mieluiten liinalla)

« Tarkista ruuvien kireys saanndllisesti.

* Runko: puhdista limpimaéan mietoon pesuaineveteen kastelulla sienelld. Kuivaa liinalla.

« Pehmikkeet: Irrota pehmusteet ja puhdista limpiméassa kayttden mietoa pesuainetta. Ald kuivaa limménlahteiden lahelld.

« Havitd tuote ja sen osat asianmukaisesti.

« Ota yhteys ortoosin toimittajaan kuluneiden osien vaihtamiseksi.

INDIKAATIOT

« Traumaattiset murtumat (T10-L1/ L2)

« Osteoporoottiset tai metastaattiset puristusmurtumat seka rintakehén etté selkd- ja lannerangan siirtyma (T10-L1/ L2)

« Osteomalasia murtumilla

* Rintakehan nivelrikko

« Korvaa kipsikorsettia

KONTRAINDIKAATIOT

Ei tunnettuja kontraindikaatioita.

OMINAISUUDET JA MATERIAALI

Teleskooppisdaddt. Saatoruuveja ei tarvitse irrottaa, vain l0ysata saatojen tekemiseksi

Lantiovyo on valmistettu joustavasta polymeeristd. Uuden mekanismin ansioista nopea ja turvallinen saataa.

Lantiovydn liikettd voidaan rajoittaa kdyttamalla polymeeristd valmistettuja kiiloja

Uudenlaiset pikasoljet helpottavat tuen pukemista

Hihnaa voidaan sdataa kiristinsalvalla

Nepparikiinnitteiset irrotettavat vaahtomuovipehmikkeet, joiden paallismateriaali keinonahkaa ja sisdosat

elastaanisekoitekangasta

Runko on valmistettu kevyestd alumiinista

Siirrettava rintalastan levy

Ristiseldn tuki voidaan asettaa vaaka- tai pystysuoraan

Vahvasta kevyestd komposiittimateriaalista val tu lisakiinnitys turvalukituksella

Hypoallergeenisesta ja myrkyttéméastd materiaalista valmistetut suo1aavat kainalopehmikkeet.

SOVITUSOHJEET OHJEET LAAKARILLE / ORTOPEDIA TEKNIKOLLE

1. Aseta hyperekstensio ortoosi potilaan vartalon eteen (jos mahdollista potilaan olisi hyva olla makuulla) ja selvitd mita
sadtoja pitaa tehda (kuva A).

2. Loysenna sivulastan ja etulastan s@atoruuveja (kuva B). Huom., dla avaa ruuveja enemman kuin kaksi kierrosta.

3. Siirry vaakasuunnan saatoihin:

a. Sdada hyperekstensio-ortoosi rintakehdn mukaiseksi siirtamalld vaakakiskoja (kuva C), kiristd ruuvit ja tarkista etta
rintalastan pehmike on vartalon keskilinjan keskella (kuva C);

b. tarvittaessa lantion hihna voidaan vaihtaa (katso erillinen ohjeistus).

4. S||rry pystysuunnan saatoihin:

a. Lyhennd tai pidenna ortoosia siten ett lantiohihna on hépyluun p&alld ja yldosan pehmike on rintalastan paalld (kuva

% kirista ruuvit (kuva D); tarkista ettd potilas pystyy istumaan ortoosin hairitsemattd. Tarvittaessa saada ortoosin

pituus uudelleen.;

b. tarkista, ettd sivukiskot ovat sa&dén jélkeen samanmittaiset (tarkistuksessa voi kéyttdd apuna metallirungossa olevia uria).

5. Hienos4ada ortoosi potilaan anatomian mukaisesti:

a. Muotoile lantiohihna (kuva E). Huom. Ota huomioon, ettd hihnan paat ovat itse muotoutuvaa polymeerig;

b. muotoile kainalon kohdat niin, ettd sovitus on tiukka rinnan alueella (ortoosi ei kuitenkaan saa painaa kainalon seutua)
(kuva F); taivuta sivukiskoja lantion korkeudelta siind olevan merkin kohdalta (kuva G),

c. tarvittaessa sivukiskon solkitapin kiinnityslevyd voidaan muotoilla;

d. tarvittaessa rintalastan pehmiketté voidaan myds muotoilla (kuva H) (paremman istuvuuden saavuttamiseksi
suosittelemme taivutusraud d).

6. Kiinnita selkatuki laakérin m amalle korkeudelle.:

a. Loysdd sivun solkitapin pidikelevyn ruuveja ja siirré levy haluttuun korkeuteen. Kirist ruuvit uudelleen (kuva I);

b. I6ysda myds selkatuen hihnan kiristimen pidikelevyn ruuvi ja siirrd levy samaan korkeuteen. Kirista ruuvi (kuva K).

7. Selkdtukea voidaan |aakarin madrayksestd kayttaa myos vaakamallisena. (kuva L). Vedd hihna pois vaakasuuntaisista
pidikkeistd ja tyonna se pystymallisten pidikkeiden lapi.

8. Hihnan sdataminen:

a. Varmista, ettd hihnan lukitsin on auki, I6ysda hammashihna kiinnikkeen ruuvit (kuva M) (kdsittelyn helpottamiseksi

hihnan kiinnike voidaan poistaa viliaikaisesti ja kdyttaa vain hammashihnaa, (kuva N)

b. ohjaa hihna potilaan selképuolelle (kuva 0), tyénna hammashihnaa lukitsimeen kunnes sopiva pituus on saavutettu
(kuva P); leikkaa ylimaarainen osa hammashihnasta pois saksilla (kuva P);

c. lukitse hammashihna kiristamalla ruuvit (R); laita solki solkitappiin (kuva R) ja s@dda ortoosi kiristinsalvasta
kiristamalld (kuva S)

d. tarvittaessa hihnaa voidaan sdataa jotta saadaan haluttu kompressiovaikutus lannerangan alueelle. Optimaalinen
kompressiovaikutus on saavutettu kun ortoosi pysyy oikealla kohdallaan vaikka lukitussalpa on auki. Jos hihna on
liian lyhyt kun hammashihna on asennettu @aripituuteen sité voidaan pident&a leikkaamalla lukitussalvan lahelld oleva
Velcro® hihna (kuva T);

e. varmista, ettd selkdtuki on tdsmalleen keskelld selkdrankaan nahden.

LANTIOHIHNAN VAIHTO-OHJE

1 Irrota lannehihnan pazssa olevat muovikiekot avaamalla niiden ruuvit (kuva A ja B).

2 Vedd muovikiekkojen alla olevat ruuvit pois (kuva C) ja irrota lannehihna (kuva D).

3 Kiinnitd uusi lannevyd kayttaen aikaisemmin poistettuja ruuveja (kuva C).

4 Laita muovikiekot paikoilleen ja kiinnita niiden ruuvit (kuva A).

LANTIOHIHNAN KIINNITTAMINEN JA AVAAMINEN

5 Tarvittaessa liikkuvana toimitettu lantiohihna voidaan lukita paikalleen kéyttaen hihnassa olevaa mekanismia
seuraavasti:

6 Irrota lannehihnan padssa olevat muovikiekot avaamalla niiden ruuvit (kuva A ja B).

7 Valitse halutun kulman mukaiset kiilat (kulman téytyy olla sama molemmille puolille)

8 Kaanna lantiohihnaa toisella kddelld. Laita samalla toisella kadella kiila muovikiekon alla olevassa mekanismissa
olevaan koloon (kuva E).

9 Laita muovikiekko paikoilleen ja kiinnita ruuvi (kuva A)

10Toista sama toiselle puolelle.

ORTOOSIN PUKEMINEN

1 Avaa lukitussalpa ja vapauta solki solkitapista.

2 Aseta ortoosi rinnan paille (kuva 1), ohjaa selkdhihna selan ympari (kuvat 2 ja 3) ja kiinnité solki (kuva 4).

3 Aseta ortoosi niin, etta rintalastatuki on keskelld rintaa ja lantiovyd ei haittaa istumista.

4 Kiristd ortoosi kiristinsalvan avulla (kuva 5).

- Taman asiakirjan kuvaukset ja kuvat ovat vain kaupallisiin tarkoituksiin. Orthoservice pidattaa oikeuden muuttaa niita
tarpeen mukaan.

= LEES DEZE INSTRUCTIES ZORGVULDIG DOOR EN BEWAAR ZE

3-punts hyperextensie-brace

CONFORMITEITSVERKLARING

Als fabrikant verklaart ORTHOSERVICE AG, onder haar uitsluitende verantwoordelijkheid dat het een medisch hulpmiddel is
van klasse | dat is vervaardigd en beoordeeld, conform de EU-reglement 2017/745 (MDR). Deze instructies zijn opgesteld
in toepassing van het voornoemde reglement. Ze zijn bedoeld om te zorgen voor een adequaat en veilig gebruik van het
medisch hulpmiddel.

HANDELSMERKEN VAN MATERIALEN

Velcro® is een geregistreerd handelsmerk van Velcro Industries B.V.

VEILIGHEIDSMAATREGELEN

De door het product uitgeoefende druk werkt niet op lichaamsdelen met wonden, zwellingen of striemen. Het is raadzaam
het hulpmiddel niet te strak aan te trekken om te voorkomen dat er zones ontstaan met een te grote plaatselijke druk of dat
de onderliggende zenuwen en/of bloedvaten bekneld raken. Bovendien raden wij aan een kledingstuk te dragen om direct
contact met de huid te vermijden. Bij twijfel over hoe het product aan te brengen contacteer dan een dokter, fysiotherapeut
of een orthopedisch technicus. Lees de productsamenstelling op het interne etiket zorgvuldig; Gebruik het product NIET
bij intoleranties of allergieén voor een of meer bestanddelen in het product. Wij raden aan het product niet te dragen in de
nabijheid van open vuur of sterke elektromagnetische velden.Vermijd het abrupt verminderen van de riemspanning, om een
mogelijke plotselinge instorting van de kofferbak. Niet aanbrengen in direct contact met open wonden.

WAARSCHUWINGEN

Het is raadzaam dat het hulpmiddel dat is ontworpen voor de hieronder vermelde specifieke indicaties, wordt voorgeschreven
door een dokter, fysiotherapeut en aangebracht door een orthopedisch technicus volgens de specifieke behoeften van de
patiént. Om te verzekeren van effectiviteit, verdraagbaarheid en een goede werking, moet de toepassing met de grootste zorg
worden uitgevoerd. Verander nooit de aanpassing die door de dokter/fysiotherapeut/of orthopedisch technicus is gemaakt.
De verantwoordelijkheid van de fabrikant vervalt bij ongepast gebruik of aanpassing. De orthese is vervaardigd en mag slechts
door één patiént gebruikt worden. Indien de orthese ongepast gebruikt wordt, wijst de fabrikant elke verantwoordelijkheid af
zoals bepaald in de verordening voor medische hulpmiddelen. Bij overgevoelige personen kan direct contact met de huid
roodheid en irritatie veroorzaken. Neem in het geval van pijn, zwelling, striemen of andere bijwerkingen contact op met uw
arts, en in het geval van een ernstig ongewenst voorval, meld het incident bij de fabrikant en de bevoegde autoriteit van uw
land. De effectiviteit van het orthopedische product is alleen gegarandeerd wanneer alle onderdelen correct in gebruik zijn.
MAAT/SELECTIE

Code REF.IP35
Maat S S+ M M+ L L+ XL XL+
Omtrek bekken. cm 60/75 60/75 75/90 75/90 90/105  90/105  105/115 105/115

Hoogte van hyper-
extension brace cm

Kleur grijs

32/38 38/34 35/41 41/50 37/44 44/52 40/46 46/55

*gemeten vanaf de proximale zijde van de corpus sterni tot aan de bovenrand van het schaambeen (tuberculum pubicum)

ONDERHOUD
2 Bleek het product niet & Niet chemisch schoonmaken
2 Niet strijken B Nietin de droger

W§ Was instructies: Handwas op maximaal 30° C met ph neutrale zeep (een spons wordt aanbevolen). Droog het

product niet in de buurt van warmtebronnen (het beste is om het product te drogen met een doek).

+ Controleer regelmatig de schroeven voor een strakke pasvorm

+ Frame: is te reinigen met lauw water, ph neutrale zeep en een spons. Droog het product af met een doek.

+ Pads: verwijder de pads en maak deze schoon in lauw water met ph neutrale zeep. Laat het product drogen, uit de
buurt van warmtebronnen

+ Deponeer het product of de onderdelen van het product niet in het milieu

+ Neem contact op met een orthopedische technicus voor het vervangen van gebruikte onderdelen

INDICATIES

+ Traumatische fracturen (T10-L1/L2)

+ Osteo porotische of metastatisch gerelateerde compressiefracturen van de thoracale wervelkolom en de dors lumbale
overgang (T10-L1/L2)

+ Osteomalacie met fracturen
+ Dors lumbale artrose

« Vervanger voor gipskorset

CONTRA-INDICATIES

Momenteel niet bekend

KENMERKEN EN MATERIALEN

+ Telescopisch: de schroeven hoeven niet te worden verwijderd, maar worden alleen losgedraaid voor afstelling

+ Bekkenband is gemaakt van flexibel polymeer. Een nieuw bevestigingsmechanisme maakt een snelle en veilige

vervanging mog Edj

Mogelijkheid om de veertrilling te blokkeren met behulp van polymeer wiggen

Nieuw ontworpen pin-sluitingen voor eenvoudig sluiting voor de patiént te kunnen garanderen

Band verstelbaar met ratelsluiting

+ Uitneembare PE-schuimpads, bevestigd met drukknopen, aan de buitenkant bedekt met synthetisch PU-materiaal en

aan de binnenkant een gemengd elastaanweefsel

Basisstructuur gemaakt van lichte aluminiumlegering, frameconstructie

Beweegbare borstplaat

Dorsolumbaal pelotte, kan horizontaal en verticaal worden geplaatst

Plus-sluiting van ligt, robuust samengesteld materiaal met veiligheidsslot

Beschermende okselkussens gemaakt van hypoallergeen, niet-giftig materiaal

AANPASSEN VOOR DE ARTS / TECHNICUS

1 Plaats de hYperextensm -orthese op de voorkant van de romp van de patlent (indien mogelijk moet de patiént liggen),
om te bepalen welke aanpassingen moeten worden uitgevoerd (fig. A

2 Draai de schroeven aan de zijspalk en de voorspalk los (fig. B). Let op: raai de schroeven los met max. twee wentelingen.

3 Ga verder met de horizontale afstelling: a. Pas de hyperextensie-orthese aan de thorax van de patiént aan door de horizontale
spalken te verplaatsen (fig. C.), draai de schroeven vast; controleer of de borstpelotte symmetrisch ten opzichte van het
sagittale vlak is geplaatst (fig. ? b. indien nodig kan de bekkenband worden verwisseld (zie apart hoofdstuk).

4 Ga verder met de verticale afstelling: a. Verkort / verleng de hyperextensie-orthese totdat de bekkenband op het
schaambeen en de plaat op het borstbeen rust (fig. D); draai de schroeven vast (fig. D); controleer of de patiént kan
gaan zitten zonder dat de orthese in de we? zit. Herhaal indien nodig de verticale afstelling; b. controleer of de
zijspalken dezelfde lengte hebben na het afstellen (dit kan gedaan worden met behulp van de groeven in het metaal).

5 Voer nauwkeurige aanpassingen aan de anatomie van de patiént uit:

a. Modelleer de bekkenband (fig. E). Opmerking: Houd er rekening mee dat de uiteinden zijn gemaakt van zelfvormend polymeer;

b. modelleer de okseldelen zodanig dat een strakke pasvorm op de borst is verzekerd (ze mo en echter geen dru

unoefenen)éﬁg F); buig de zijspalken ter hoogte van het bekken volgens de vouwmarkering (fig

c. indien nodig kan de bevesti ingsplaat van de pinbevestiging worden gevormd;

d. desgewenst kan de borstp elotte ook worden gevormd (fig. H) (om een betere pasvorm te verkn]gen adviseren wij het

gebruik van buigijzers).

Bevestig de rugplaat op de wervelkolom op de door de arts voorgeschreven plaats:

a. Draai de bevestigingsschroeven van de houderplaat van de pin los, verplaats de plaat tot de gewenste hoogte is

bereikt en zet hem weer vast (fig. I);

b. Draai ook de bevestigingsschroef van de bevestigingsplaat van de hendel los, beweeg tot hij op dezelfde hoogte

staat als de pen en zet hem weer vast (fig. K).

Op voorschrift van de arts kan de achterplaat ook verticaal worden bevestigd (fig. L). Trek de riem door de horizontale

lussen en steek deze in de verticale lussen.

De riem aanpassen:

a. Zorg ervoor dat de ver%(endellngshendel open is; draai de bevestigingsschroeven van de tandriem los (afb. M) (voor

een eenvoudiger gebruik kan de beugel tijdelijk worden verwijderd en kan alleen de tandriem worden gebruikt, flg N%

b. leidt de band over de rug van de patiént (fig. 0); duw de tandrlem tot de gewenste lengte in de ratel (fig. P); knip elk

overlappend deel van de tandriem af met een schaar (fig. P

c. blokkeer de tandriem door de schroeven vast te draaien ﬁgA Q); steek de gesp in de pin (fig. R) en zet de

hyperextensie-orthese vast met de vergrendelingshendel (fig. S)

d. indien nodig kan de riem worden bijgesteld om de gewenste drukkracht in de lumbar regio te bereiken. De optimale

drukkracht wordt bereikt als de hyperextensie orthese ook bij geopende vergrendelingshendel in de juiste positie blijft.

Mocht de band na het aanbrengen van de tandriem te kort zijn (bij een volledige uitrekkint van de riem). Dan kan deze

worden verlengd door de juiste witte Velcro® slumngen bij de hendel door te knippen (fig.

e. zorg ervoor dat de achterplaat precies in het midden van de wervelkolom zit.

INSTRUCTIES VOOR HET VERVANGEN VAN DE BEKKENBAND

1 Verwijder de plastic dopjes aan de uiteinden van de bekkenband door de bijbehorende schroeven te verwijderen (fig.U en V).

2 Verwijder de schroeven aan beide uiteinden die zich onder de doppen bevinden (fig. W) en verwijder de bekkenband (fig.X)

3 Bevestig de nieuwe bekkenband en zet deze vast met de eerder verwijderde schroeven (fig. W 5

4 Plaats de kappen terug en zet ze vast met de juiste bevestigingsschroeven (fig. U).

INSTRUCTIES VOOR HET BEVESTIGEN VAN DE PELVIC BAND

5 Indien nodig kan de bekkenband (die niet bevestigd wordt geleverd) worden geblokkeerd met behulp van het
mechanisme van de band zelf, zoals hieronder weergegeven.

6 Verwijder de plastic kapjes aan de uiteinden van de bekkenband door de respectievelijke schroeven te verwijderen (fig. Uen V).

7 Selecteer de wiggen met de gewenste hoek (de hoek moet aan beide kanten hetzelfde zijn).

8 Beweeg de bekkenband met één hand. Steek met de andere hand de wiggen in de respectievelijke houders op het
mechanisme onder de doppen (fig. Y).

9 Plaats de kappen terug en zet ze vast met de juiste bevestigingsschroeven (fig. U).

10 Ga op dezelfde manier te werk voor het tegenovergestelde mechanisme.

HET HULPMIDDEL AANLEGGEN

ren de vergrendelingshendel en maak de riem los van de pin.
dats de Pyperextensw -orthese op de borst (fig. 1), leidt de band over de rug van de patiént (fig. 2 en 3) en haak deze
in de pin (fig. 4

3 Breng de hyperextensie-orthese zo aan dat de borstplaat zich in het midden van de borst bevindt en dat de bekkenband
het zitten niet hindert.

4 Zet de hyperextensie-orthese vast met de vergrendelingshendel (fig. 5).

- De beschrijvingen en afbeeldingen in dit document zijn uitsluitend bedoeld ter illustratie en voor commerciéle doeleinden.
Orthoservice behoudt zich het recht om zonder voorafgaande kennisgeving wijzigingen aan te brengen op basis van hun behoeften.
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- Die Beschreibungen und Bilder in diesem Dokument dienen beispielsweise nur zur kommerziellen
Zwecke. Orthoservice behilt sich das Recht vor, diese entsprechend seinen Anforderungen zu @ndern.
- The descriptions and images in this document are for example and commercial purposes only.

Orthoservice reserves the right to modify them according to its needs.

- Les descriptions et les images de ce document sont a titre d’exemple uniquement et a des fins
commerciales. Orthoservice se réserve le droit de les modifier en fonction de ses besoins.

- OnucaHus 1 u306paxeHus, NpeAcTaBaeHHble B 3TOM AOKYMEHTE UMEIOT NPUMEPHbIii

1 KOMMepyYeckuii xapakTep. Komnanus Orthoservice 0cTaBNsAET 3a C060i NpaBoO BHOCUTb

W3MEHEeHUs npu HEO6XOAVIMOCTVI.

- Le descrizioni e le immagini presenti in questo documento sono a mero scopo esemplificativo e
commerciale. Lazienda Orthoservice si riserva il diritto di modificarle in base alle proprie necessita.
- Opisy oraz zdjecia wykorzystane w niniejszym dokumencie majg wytgcznie charakter przyktadowy
i stuzg celom zwigzanym z dystrybucja produktu. Orthoservice zastrzega sobie prawo do ich

modyfikacji zgodnie z wtasnym zapotrzebowaniem.
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e BITTE DIE VORLIEGENDE ANLEITUNG SORGFALTIG LESEN UND AUFBEWAHREN

3-Punkt Hyperextensionsorthese

KONFORMITATSERKLARUNG

Die ORTHOSERVICE AG erkldrt, in seiner Funktion als Hersteller, in alleiniger Verantwortung, dass dieses vorliegende
Medizinprodukt der Klasse | angehort und gemaR den Anforderungen der EU-Verordnung 2017/745 (MDR) hergestellt
wurde. Die vorliegende Anleitung wurde unter Anwendung der vorgenannten Verordnung erstellt. Sie dient dazu, den
ordnungsgeméRen und sicheren Gebrauch des Medizinprodukts zu gewahrleisten.

WARENZEICHEN DER MATERIALIEN

Velcro® ist eine eingetragene Warenmarke von Velcro Industries B.V.

VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ANWENDUNG

Es wird empfohlen, dass der vom Produkt ausgetibte Druck nicht auf die Teile des Korpers einwirkt, die Verletzungen, Schwellungen oder
Tumeszenzen aufweisen. Es ist ratsam, das Produkt nicht zu fest anzuziehen, um keine iibermaRigen, lokalen Druckstellen zu erzeugen
und keine Kompression der darunterliegenden Nerven und/oder Blutgefae auszuldsen. Es ist ratsam, ein KIeidungssﬁick zu tragen, das
den direkten Kontakt mit der Haut vermeidet. Bei Bedenken zur Anwendung des Produkts bitte an einen Arzt, Physiotherapeuten oder
Orthopédietechniker wenden. Lesen Sie bitte das innenliegende Etikett mit der Zusammensetzung des Produkts sorgfaltig durch. Im Fall
von Unvertréglichkeiten oder Allergien gegen einen oder mehrere der enthaltenen Bestandteile verwenden Sie das Produkt bitte NICHT. Es ist
ratsam, das Produkt nicht in der Nahe von offenen Flammen oder starken elektromagnetischen Feldern zu tragen.Die Spannung des Giirtels
sollte nicht pl6tzlich gelost werden, damit der Rumpf nicht eventuell nachgibt. Nicht bei direktem Kontakt mit offenen Wunden auftragen.
ANWENDUNGSHINWEISE

Es ist ratsam, dass das Produkt, das fiir die unten aufgefiihrten spezifischen Indikationen bestimmt ist, von einem Arzt oder
Physiotherapeuten verschrieben und von einem Orthopadietechniker entsprechend den individuellen Bediirfnissen angepasst
wird. Um die Wirksamkeit, Vertraglichkeit und korrekte Funktionalitat zu gewahrleisten, muss die Applikation mit groBter Sorgfalt
durchgefiihrt werden. Keinesfalls darf die vom Arzt/Physiotherapeuten/Orthopédietechniker vorgenommene Einstellung verandert
werden. Bei nicht bestimmungsgemaRer Anwendung oder Einstellung erlischt die Haftung des Herstellers. Die Orthese ist nur fiir
den Gebrauch durch einen einzigen Patienten bestimmt, andernfalls iibernimmt der Hersteller keine Haftung gemaR der Verordnung
fiir Medizinprodukte. Bei tiberempfindlichen Personen kann es bei direktem Hautkontakt zu RGtungen oder Reizungen kommen.
Bei Auftreten von Schmerzen, Schwellungen, Tumeszenzen oder anderen anormalen Reaktionen bitte sofort an den eigenen Arzt
wenden und, in besonders schwerwiegenden Fallen, die Tatsache dem Hersteller und der zustandige Behorde in eigenen Land
melden. Die orthopadische Wirksamkeit des Produktes ist nur dann gewahrleistet, wenn alle seine Komponenten verwendet werden.

AUSWAHL/GROSSEN

Artikelnummer REF.IP35

GroBen 5 S+ M M+ L L+ XL XL+
Beckenumfang in cm 60/75 60/75 75/90 75/90 90/105  90/105  105/115 105/115
Hohe Hyperextensions-

orthastons 32/38 38/34 35/41 41/50 37/44 44/52 40/46 46/55
Farbe grau

* gemessen von der proximalen Seite des Brustbeinkérpers bis zur Oberkante des Schambeins (Tuberculum pubicum)

PFLEGE

2 Nicht bleichen & Keine chemische Reinigung

2 Nicht biigeln B Nicht im Trockner trocknen

Wd  Waschanweisung: Handwasche bis 30°C mit Neutralseife (es wird empfohlen, einen Schwamm zu benutzen); nicht in
der Nahe von Warmequellen trocknen (oder, besser, Trocknen mittels eines Tuches)

+ RegelmaRig den festen Halt der Schrauben iiberpriifen o ) -

+ Rahmen: Mit einem Schwamm mit handwarmem Wasser (30°C) und neutraler Seife reinigen. AnschlieBend mit einem Tuch abtrocken.

+ Polster: Die Polster abnehmen und in handwarmem Wasser (30°C) mit neutraler Seife reinigen. Abseits von
Warmegquellen trocknen lassen.

« Das Produkt und seine Bestandteile nach dem Gebrauch sachgerecht entsorgen

« Wenden Sie sich fiir den Austausch verschlissener Komponenten an einen Orthopadietechniker

ZWECKBESTIMMUNG: Die Hyperextensionsorthese Iper35 ist ausschlieBlich fiir die orthetische Versorgung der Brust-

und Lendenwirbelséule einzusetzen. Einsatzbereiche sind die Brust-und Lendenwirbelséule.

MATERIALIEN: Grundkdrper: Aluminium; Pelotten: Polyethylen; Polsterung: Expandiertes Polyethylen

INDIKATIONEN

« Traumatische Frakturen (T10-L1/L2) . . .

. 0_|_s1t(e]oLp10/E)2t|sch oder metastatisch bedingte Sinterungen im Bereich der BWS und des dorsolumbalen Ubergangs

+ Osteomalazien mit Frakturen
« Dorsolumbale Arthrose
« Ersatz fiir Gipskorsett
KONTRAINDIKATIONEN: Zur Zeit keine bekannt
EIGENSCHAFTEN UND MATERIAL
Teleskopischer Aufbau: Zur Regulierung miissen die Schrauben nicht entfernt, sondern nur gelockert werden
Beckenband mit Einsatz aus flexiblem Polymer; ein neuer Befestigungsmechanismus ermdglicht einen schnellen und
sicheren Wechsel
Maglichkeit der Blockierung des Federwegs durch Keile aus Polymermaterial
Neu konzipierte Zapfenverschliisse zum einfacheren Schliefen fiir den Patienten
Gurt mit Ratschenverschluss regulierbar . . . . .
Mit Druckkndpfen befestigte abnehmbare Polster aus auBen mit PU und innen mit Elastan-Mischgewebe tiberzogenem
PE-Schaumstoff
Grundkorper aus leichter Alumini
Bewegliche Sternalpelotte o
Dorsolumbal-Pelotte, waagerecht und senkrecht positionierbar .
Plus-Verschluss aus leichtem, robustem Verbundmaterial mit Sicherheitssperre
Achselschutzpolster aus antiallerﬂischem, ungiftigem Material
ANPASSEN FUR DEN ARZT/TECHNIKER
1 Die Hyperextensionsorthese vorne auf den Rumpf des Patienten legen (der Patient sollte dabei mdglichst liegen), um
festzustellen, welche Anpassungen vorzunehmen sind (Abb. A).
2 Die Schrauben an den Seitenschienen und der vorderen Schiene lockern (Abb. B). Achtung: Die Schrauben um maximal
zwei Umdrehungen lockern.
3 Die Einstellung in Querrichtung vornehmen: . .
a. Die Hyperextensionsorthese dem Brustkorb des Patienten durch Verschieben der horizontalen Schienen anpassen
(Abb. C); die Schrauben festziehen; iiberpriifen, dass die Sternalpelotte symmetrisch zur Sagjttalebene liegt (Abb. C);
b. falls erforderlich, kann das Beckenband ausgetauscht werden (siehe gesonderten Abschnitt).
4 AnschlieBend die Einstellung auch in Langsrichtung vornehmen: ) .
a. Die Hyperextensionsorthese verlangern/verkiirzen, bis das Beckenband auf dem Schambein und die Platte auf dem
Brustbein aufliegt (Abb. D); die Schrauben festziehen (Abb. D); iiberpriifen, dass der Patient sich setzen kann, ohne
dass die Orthese dabei stort; %egebenenfalls eine erneute Langseinstellung vornehmen;
b. iberpriifen, dass die Seitenschienen nach der Einstellung gleich fang sind (dies kann mit Hilfe der Kerben im Metall erfolgen).
Die Orthese exakt der Anatomie des Patienten anpassen:
a. Das Beckenband passend zurechtformen (Abb. E). Hinweis: Beachten, dass die Enden aus selbstformendem Polymer bestehen;
b. die Achselteile zurechtformen, sodass sie eng am Brustbereich anliegen (sie diirfen jedoch nicht driicken) (Abb. F);
die Seitenschienen auf Beckenhohe entsprechend der Faltmarke zurechtbiegen (Abb.

c. falls erforderlich, konnen auch die Halteplattchen des Zapfenverschlusses zurechtgeformt werden; .

d. falls erforderlich, kann auch die Sternalpelotte zurechtgeformt werden (Abb. H) (um eine bessere Passgenauigkeit

zu erzielen, wird die Verwendung von Schrankeisen empfohlen). .

Die Riickenplatte auf der Wirbels&ule an der vom Arzt verordneten Stelle anbringen: . .

a. Die Befestigungsschrauben des Haltepldttchens des Zapfens lockern, das Plattchen bis zur gewiinschten Hohe

verschieben und wieder festschrauben (Abb. I); . . . .

b. auch die Befestl%ungsschraube.des Halteplattchens des Hebels lockern, so weit verschieben, bis es sich auf der

Héhe des Zapfens befindet, und wieder festschrauben (Abb. K).

Auf entsprechende arztliche Verordnung kann die Riickenplatte senkrecht angebracht werden (Abb. L); dazu den Gurt

aus den quer verlaufenden Schlaufen ziehen und in die Schlaufen fiir die senkrechte Positionierung einfiihren.

Einstellung des Gurts:

a. Sicherstellen, dass der Verschlusshebel qeﬁffnet ist; die Befestigungsschrauben des Zahnriemens lockern (Abb. M

(zur einfacheren Handhabung kann der Biigel provisorisch abgenommen und nur der Zahnriemen benutzt werden, Abb.

b. den Gurt hinten {iber den Riicken des Patienten fiihren grA b. 0); den Zahnriemen bis zur z};]ewﬂnschtenALénge in die

Ratsche schieben (Abb. Pg; den eventuell iberstehenden Teil des Zahnriemens mit einer Schere abschneiden (Abb. P);

c. den Zahnriemen durch Festziehen der Schrauben blockieren (Abb. Q); die Schnalle in den Zapfen einfiihren (Abb. R

und die Hyperextensionsorthese mit Hilfe des SchlieBhebels fixieren (Abb. S) . .

d. falls erforderlich, kann eine Nachregulierung des Gurtes vorgenommen werden, um die gewiinschte Druckkraft

im Lendenbereich zu erreichen; die optimale Druckkraft wird erreicht, wenn die H#erextensmnsorﬁesﬂ auch bei

edffnetem SchlieRhebel in ihrer korrekten Position verbleibt; sollte der Gurt auch nach dem vollsténdigen Ausziehen
es Zahnriemens zu kurz sein, kann er durch Zuschneiden des entsprechenden weien Klettverschlusses in der Nahe

des Hebels verlangert werden (Abb. T);

e. sicherstellen, dass sich die Riickenpelotte exakt in der Mitte der Wirbelsdule befindet.

ANWEISUNG ZUM AUSTAUSCH DES BECKENBANDS

1 DA%t}J(ulrJlsts[tjo&f)kappen an den Enden des Beckenbands entfernen; dazu die entsprechenden Schrauben herausdrehen

.Uund V).

2 An ;eder Seite die beiden Schrauben, die sich unter den Kappen befinden, herausziehen (Abb. W) und das Beckenband
entfernen (Abb. X).

3 Das neue Beckenband anbringen und mit den zuvor entfernten Schrauben befestigen (fAbb_ W)

4 Die Kapﬁen wieder aufsetzen und mit den entsErechenden Befestigungsschrauben befestigen (Abb. U).

ANWEISUNG ZUR FIXIERUNG DES BECKENBANDES

5 Falls erforderlich, kann das Beckenband, das beweglich geliefert wird, tiber den Mechanismus am Band selbst blockiert
werden, wie im Folgenden gezeigt.

6 Die Kunststoffkappen an den Enden des Beckenbands entfemnen; dazu die entsprechenden Schrauben herausdrehen (Abb.U und V).

7 Die Keile mit dem gewiinschten Winkel wahlen (der Winkel muss auf beiden Seiten gleich sein.

8 Das Beckenband mit einer Hand bewegen, mit der anderen Hand die Keile in die entsprechenden Aufnahmen auf dem
Mechanismus unterhalb der Kappen einsetzen (Abb. Y).

9 Die Kappen wieder aufsetzen und mit den entsprechenden Befestigungsschrauben befestigen (Abb. U).

10 In derselben Weise beim entgegengesetzten Mechanismus verfahren.

ANLEGEN FUR DEN PATIENTEN

1 Den SchlieRhebel 6ffnen und den Gurt aus dem Zapfen aushaken.

2 Die Hyperextensionsorthese auf den Brustkorb legen (Abb. 1), den Gurt hinten iiber den Riicken fiihren (Abb. 2 und 3)
und in den Zapfen einhaken (Abb. 4). . ) . .

3 Die Hyperextensionsorthese so anlegen, dass die Sternalpelotte in der Mitte des Brustkorbs liegt und das Beckenband
beim Sitzen nicht stort.

4 Die Hyperextensionsorthese mit Hilfe des SchlieBhebels fixieren (Abb. 5).

h
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PLEASE READ THESE INSTRUCTIONS CAREFULLY AND KEEP THEM

3-Point hyperextension brace

DECLARATION OF CONFORMITY

As the manufacturer, ORTHOSERVICE AG declares, under its sole responsibility, that this is a class | medical device that
has been manufactured and assessed, according to the EU Regulation 2017/745 (MDR). These instructions have been
drawn up in application of the aforementioned Regulation. They are intended to ensure an adequate and safe use of the
medcal device.

TRADEMARKS OF MATERIALS

Velcro® is a registered trademark of Velcro Industries B.V.

SAFETY PRECAUTIONS

We recommend that the pressure exerted by the device does not act on parts of the body with wounds, swelling, or welts.
It is advisable to not over tighten the device so as to avoid generating areas of excessive [ocal pressure or the compression
of underlying nerves and/or blood vessels. Furthermore, we recommend wearing a garment to avoid direct contact with the
skin. If in doubt on how to apply the device, contact a doctor, physiotherapist, or an orthopedic technician. Please read the
composition of the product on the inside label carefully; do NOT use the product if the patient has known intolerances or
allergies to one or more components in the product. We recommend to not wear the device in the proximity of free flames
or strong electromagneticfields. Do not release the tension of the belt abruptly, in order to prevent sudden collapse of the
trunk. Do not apply in direct contact with open wounds.

WARNINGS

Itis advisable that the device, designed for the specific indications as set out below, be prescribed by a doctor or a physiotherapist
and applied by an orthopedic technician, according to the specific needs of the patient. To ensure effectiveness, tolerability, and
proper functioning, the application must be carried out with the utmost care. Never alter the adjustment made by the doctor/
physiotherapist/ or orthopedic technician. The responsibilities of the manufacturer shall lapse in case of inappropriate use or
adaptation. The orthosis is made and to be used by only one patient. Should the orthosis be inappropriately used, the manufacturer
declines all responsibility, as provided by the regulation for medical devices.In hypersensitive individuals, direct contact with the skin
may cause redness and irritation. In case of pain, swelling, welts, or any other adverse reaction, contact your doctor immediately, and
in case of a particularly severe adverse event, report the incident to the manufacturer and the competent authority of your country.
The effectiveness of the orthopedic product is only guaranteed when all the components are properly in use.

SELECTION/SIZE

Item REF.IP35
Size S S+ M M+ L L+ XL XL+
S 60775 60/75  75/90  75/90  90/105  90/105  105/115 105/115
Gl 3 aeae 3541 4US) 344 4452 40/46 46/S5
race cm

Colour grey

* measured from the proximal side of the corpus sterni to the upper edge of the pubic bone (tuberculum pubicum)

MAINTENANCE

2 Do not bleach &I No chemical cleaning

2 Do not iron & Do not tumble-dry

W Washing instructions: hand wash at max. 30° C with neutral soap (a sponge is recommended); do not dry in the

vicinity of heat sources (or, better, dry with a cloth)

« Check screws for tight fit regularly

« Frame: Clean with lukewarm water and neutral soap using a sponge. Dry with a cloth.

« Pads: Remove the pads and clean in lukewarm water with neutral soap. Let dry away from heat sources.

« Do not dispose of the product or any of its components into the environment.

- Contact an orthopaedic technician for the replacement of used parts

INDICATIONS

« Traumatic fractures (T10-L1/L2)

. ?steoporot;c or metastatic-related compression fractures of the thoracic spine and the dorsolumbar transition
T10-L1/L2

+ Osteomalacia with fractures

« Dorsolumbar osteoarthritis

« Substitute for plaster corset

CONTRAINDICATIONS

Currently no known

CHARACTERISTICS AND MATERIALS

Telescopic: The screws do not have to be removed, but only loosened for adjustment

Pelvic band made from flexible polymer. A new fixation mechanism permits a quick and safe change

Possibility of blocking the spring oscillation using polymer wedges

Newly designed pin fasteners for easy closing by the patient

Strap can be adjusted with ratchet closure

Removable PE foam pads, attached with snap fasteners, covered with synthetic PU material on the outside and

blended elastane fabric on the inside

Base structure made from light aluminium alloy, frame construction

Movable sternal plate

Dorsolumbal pelotte, can be positioned horizontally and vertically

Plus-closure made of light, robust composite material with safety lock

« Protective axilla pads made from hypoallergenic, non-toxic material

ADAPTING FOR THE DOCTOR/TECHNICIAN

1 Place the hyperextension orthosis on the front of the patient's torso (if possible the patient should be lying down), to
determine which adjustments are to be carried out (fig. A).

2 Loosen the screws at the side splint and the front splint (fig. B). Attention: Loosen the screws with max. two turns.

3 Proceed to the horizontal adjustment:
a. Adjust the hyperextension orthosis to the thorax of the patient by moving the horizontal splints (fig. C.), tighten the
screws; check that the sternal pelotte is located symmetrically to the sagittal plane (fig. C);
b. if required, the pelvic band can be exchanged (see separate section).

4 Proceed to the vertical adjustment:

a. Shorten/lengthen the hyperextension orthosis until the pelvic band rests on the pubic bone and the plate on the

sternum (fig. D); tighten the screws (fig. D); check that the patient can sit down without the orthosis getting in the way.

If required repeat the vertical adjustment;

b. check that the side splints are of the same length after the adjustment (this can be effected using the grooves in the metal).

Carry out precise adjustments to the anatomy of the patient:

a. Model the pelvic band (fig. E). Note: Keep in mind that the ends are made of self-forming polymer;

b. model the axilla parts so that a tight fit at the chest area is ensured (however, they must not exert any pressure) (fig.

F); bend the side splints at the height of the pelvis according the folding mark (fig. G),

c. if required, the retainer plate of the pin fastener can be shaped;

d. if required, the sternal pelotte can also be shaped (fig. H) (in order to achieve a better fit, we recommend using

bending irons).

6 Attach the back plate on the vertebral column at the place prescribed by the doctor:

a. Loosen the fixing screws of the retainer plate of the pin, move the plate until the desired height is reached and fix again (fig. I);

b. also(floosgn the fixing screw of the retainer plate of the lever, move until it is at the same height as the pin and fix

again (fig. K).

If prescribed by the doctor, the back plate can also be fixed vertically (fig. L). Pull the strap through the horizontal loops

and insert into the vertical loops.

Adjusting the strap:

a. Ensure that the locking lever is open; loosen the fixing screws of the toothed belt (fig. M) (for easier handling, the

bracket can be removed provisionally and only the toothed belt can be used, fig. N)

b. guide the strap over the back of the patient (fig. 0); push the toothed belt until the desired length in the ratchet (fig.

P); cut any overlapping part of the toothed belt using scissors (fig. P);

c. block the toothed belt by tightening the screws (fig. Q); insert the buckle into the pin (fig. R) and fix the

hyperextension orthosis using the locking lever (fig. S)

d. if required, the strap can be readjusted to achieve the desired compressive force in the lumbar region. The optimum

compressive force is achieved if the hyperextension orthosis remains in its correct position even when the locking

lever is open. Should the strap be too short after the toothed belt has been completely pulled out, it can be extended by

cutting the appropriate white Velcro® closures near the lever (fig. T);

e. ensure that the back plate is exactly in the centre of the vertebral column.

INSTRUCTIONS FOR REPLACING THE PELVIC BAND

1 Remove the plastic caps at the ends of the pelvic band by removing the respective screws (fig. U and V).

2 Pull out the screws at both ends that can be found underneath the caps (fig. W) and remove the pelvic band (fig. X).

3 Attach the new pelvic band and fix using the previously removed screws (fig. W)

4 Replace the caps and fix using the appropriate fixing screws (fig. U).

INSTRUCTIONS FOR FIXING THE PELVIC BAND

5 If required, the pelvic band, which is supplied movable, can be blocked using the mechanism of the band itself as
shown in the following.

6 Remove the plastic caps at the ends of the pelvic band by removing the respective screws (fig. U and V).

7 Select the wedges with the desired angle (the angle has to be the same on both sides.)

8 Move the pelvic band using one hand. With the other hand insert the wedges in the respective receptacles on the
mechanism below the caps (fig. Y).

9 Replace the caps and fix using the appropriate fixing screws (fig. U).

10 Proceed in the same way for the opposite mechanism.

PUTTING ON THE APPLIANCE FOR THE PATIENT

1 Open the locking lever and unhook the strap from the pin.

2 Place the hyperextension orthosis on the chest (fig. 1), guide the strap over the back of the patient (fig. 2 and 3)and
hook into the pin (fig. 4).

3 Fit the hyperextension orthosis in such a way that the sternal plate is in the centre of the chest and that the pelvic band
does not interfere with sitting down.

4 Fix the hyperextension orthosis using the locking lever (fig. 5).
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I] LIRE ATTENTIVEMENT CES INSTRUCTIONS ET LES CONSERVER

Orthese d’hyper-extension a trois points

DECLARATION DE CONFORMITE

En qualité de fabricant, ORTHOSERVICE AG déclare sous sa responsabilité exclusive que ce produit est un dispositif médical
de Classe | et qu'il a été réalisé conformément aux conditions requises par le Réglement UE 2017/745 (MDR). Ces instructions
ont été rédigées en accord avec ledit reglement et ont pour but de garantir I'utilisation correcte et sdre du dispositif médical.
MARQUES COMMERCIALES DES MATERIAUX

Velcro® est une marque enregistrée de Velcro Industries B.V.

PRECAUTIONS D'UTILISATION

Veiller a ce que la pression exercée par le dispositif n'agisse pas sur les parties du corps présentant des Iésions, enflures ou
tuméfactions. Il est conseillé de ne pas trop serrer le produit, afin de ne générer aucune zone de pression locale excessive et d'éviter
la compression des nerfs et/ou des vaisseaux sanguins. Il est préférable de porter l'orthése sur un vétement, en évitant
le contact direct avec la peau. En cas de doute sur les modes d'application, contacter un médecin, un kinésithérapeute ou un
technicien orthopédiste. Lire attentivement la composition du produit sur 'étiquette intérieure ; NE PAS utiliser le produit en cas
d'intolérance ou d‘allergie a un ou plusieurs de ses composants. Il est recommandé de ne pas porter le dispositif a proximité
de flammes nues ou de champs électromagnétiques puissants. Ne pas relacher la ceinture pelvienne brutalement afin d'éviter un
affaissement soudain du tronc. Ne pas appliquer en contact direct avec des plaies ouvertes.

AVERTISSEMENTS

Le produit étant spécifiquement congu pour les indications reportées ci-dessous, il est conseillé de ['utiliser sur prescription d'un
médecin ou d'un kinésithérapeute et de le faire appliquer par un technicien orthopédiste, conformément aux exigences individuelles.
Afin de garantir son efficacité, sa capacité a étre toléré et son bon fonctionnement, le produit doit absolument étre appliqué avec
le plus grand soin. Ne modifier en aucun cas le réglage effectué par le médecin/kinésithérapeute/technicien orthopédiste. En cas
d'utilisation ou d'adaptation inappropriée, le fabricant ne sera pas tenu responsable. Lutilisation de lorthése est prévue pour un
seul patient a la fois ; dans le cas contraire, le fabricant décline toute responsabilité, conformément aux dispositions du réglement
relatif aux dispositifs médicaux. Pour les sujets hypersensibles, le contact direct avec la peau pourrait causer des rougeurs ou
des irritations. En cas d'apparition de douleurs, enflures, tuméfactions ou en cas de toute autre réaction anormale, s'adresser
immédiatement a son médecin et, en cas de probleme particulierement grave, signaler le fait au fabricant et a I'autorité compétente
de son pays. Lefficacité orthopédique du produit n'est garantie que lorsqu'il est utilisé avec tous ses composants.

SELECTION/TAILLES

Code REF.IP35

Mesure S S+ M M+ It L+ XL XL+
Circ. bassin cm 60/75 60/75 75/90 75/90 90/105  90/105  105/115 105/115
Hauteur

[——— 32/38 38/34 35/41 41/50 37/44 44/52 40/46 46/55
Couleur gris

* mesures prises depuis la partie proximale du sternum jusqu’au bord supérieur de I'épine pubienne (tubercu pubico)

ENTRETIEN

2 Ne pas blanchir &I Pas de nettoyage chimique

2 Ne pas repasser B Ne pas sécher en séchoir

Wd  Instructions de lavage : lavage a la main jusqu'a 30 °C avec du savon neutre (il est recommandé d'utiliser une
éponge); ne pas sécher a proximité de sources de chaleur (ou sécher dans une piéce de tissu de préférence)

« Vérifier le serrage des vis régulierement

+ Structure: nettoyer avec une éponge imbibée d'eau tiéde (30°C) contenant du savon neutre. Puis sécher au moyen d'un chiffon.

+ Rembourrage: retirer le rembourrage et le laver a la main dans de I'eau tiede (30°C) contenant du savon neutre.

+ Le produit et ses composants doivent étre éliminés en conformité avec les impératifs écologiques.

+ S'adresser a un technicien orthopédique pour le remplacement des parties usées

INDICATIONS

+ Fractures traumatiques (T10-L1/L2)

+ Tassements vertébraux dorsaux et au passage dorso-lombaire sur base ostéoporotique ou métastatique (T10-L1/L2)

+ Ostéomalacie avec fractures

+ Arthrose dorso-lombaire

+ Remplace le corset en platre

CONTRE-INDICATIONS: Aucune connue a ce jour

CARACTERISTIQUES ET MATERIAUX

+ Télescopique : pour procéder aux ajustements, il ne faut pas retirer les vis mais seulement les desserrer

Bande pelvienne avec renfort en polymére souple; nouveau mécanisme de fixation qui permet un remplacement rapide et sir

+ Possibilité de blocage du débattement au moyen de pivots en polymere

Nouveau srst‘eme de fermetures a tenons rendant la fermeture plus simple pour le patient
Sangle réglable au moyen d'une courroie dentée
+ Rembourrages amovibles fixés par des boutons pression en mélange textile élasthanne, intérieur PU a revétement mousse PE
Structure de base en alliage d'aluminium léger, conception avec cadre
+ Pelote sternale mobile
Pelote dorsolombaire positionnable a I'horizontale et a |a verticale
+ Fermeture Plus dans une matiére composite Iégére et résistante, avec blocage de sécurité
+ Rembourrage de protection des aisselles fabriquée dans une matiére non allergene et non toxique
ADAPTATION POUR LE MEDECIN / LORTHOPEDISTE ORTHESISTE
1 Poser I'hyperextenseur par devant, sur le tronc du patient (dans I'idéal, le patient est en position allongée) afin de

déterminer quels sont les ajustements qui doivent étre réalisés (Fig. A).

2 Desserrer les vis des baleines latérales et de la baleine frontale (Fig.B). Attention: ne desserrer les vis que de deux tours maximum.
3 Procéder a I'ajustement transversal:

a. Ajuster I'hyperextenseur a la cage thoracique du patient en déplagant les baleines horizontales (Fig. C); serrer les

vis; vérifier que la pelote sternale est bien symétrique sur le plan sagittal (Fig. C);

b. si nécessaire, la bande pelvienne peut étre remplacée (voir paragraphe spécial).

4 Puis procéder a I'ajustement longitudinal:

a. Rallonger / raccourcir I'hyperextenseur jusqu‘a ce que la bande pelvienne repose sur l'os pubien et la plague sur le
sternum %Fig. D); serrer les vis; (Fig. D); vérifier que le patient peut s'assoir sans que l'orthése ne le géne ; effectuer
éventuellement un autre ajustement de la longueur;

b. une fois les ajustements réalisés, vérifier que les baleines latérales sont de la méme longueur (pour ce faire, on

compare les encoches pratiquées dans le metal).

Adapter l'orthése a la morphologie exacte du patient:

a. Donner la forme qui convient a la bande pelvienne (Fig. E). Note: se souvenir que les extrémités en polymére gardent

leur forme d’elles-mémes;

b. Donner une forme a la zone de protection des aisselles de maniére a ce que celle-ci repose étroitement sur la

zone de IacFoitrine (sans comprimer) (Fig. F); recourber les baleines latérales a la hauteur du bassin de maniére a

correspondre au pli (Fig. G),

c. Si nécessaire, les plaques de soutien de la fermeture a tenons peuvent prendre la forme que I'on souhaite;

d. Si nécessaire, la pelote sternale peut elle aussi prendre la forme que I'on souhaite (Fig. H) (pour obtenir un meilleur

résultat, I'utilisation d'un instrument d’ajustement est recommandé).

Poser la plaque dorsale sur la colonne vertébrale a I'endroit indiqué par le médecin:

Ia De.ss((;z:(rerlges vis de fixation de la plaque de maintien du tenon, déplacer la plaque a la hauteur désirée et resserrer

es vis (Fig. |);

b. Desserrger également les vis de fixation de la plaque de maintien du levier jusqu’a ce que celle-ci se trouve a la

hauteur du tenon, et resserrer les vis (Fig. K).

Selon la prescription médicale, la plaque dorsale peut étre placée a la verticale (Fig. L); pour cela, retirer la sangle de la

boucle transversale et I'insérer dans la boucle de positionnement vertical.

Réglage de la sangle:

a. S'assurer que le levier de fermeture est ouvert; desserrer les vis de fixation de la courroie crantée (Fig. M) (pour

faciliter la manipulation, I'étrier peut étre retiré provisoirement et il est possible de n'utiliser que la courroie crantée, Fig. N)

b. Passer la sangle dans le dos du patient (Fig. O); insérer la courroie crantée a la longueur désirée dans la crémail?ére

(Fig. P); avec des ciseaux, couper la partie éventuellement superflue de la courroie crantée (Fig. P);

c. Bloquer la courroie crantée en serrant les vis (Fig. Q); introduire la boucle dans les tenons (Fig. R) et fixer

I'hyperextenseur au moyen du levier de blocage (Fig. S,

d. Si nécessaire, il est possible d'ajuster par |a suite la sangle afin d'obtenir la pression souhaitée au niveau des reins;

la i)ression optimale est atteinte lorsque I'hyperextenseur reste en position méme lorsque le levier de blocag?e est ouvert;

si la sangle etait encore trop courte aprés avoir déployé totalement la courroie crantee, il est possible de la rallonger en

coupant la longueur manquante dans la bande Velcro® blanche située a proximité du levier (Fig. T);

e. S'assurer que la pelote dorsale se trouve exactement au milieu de la colonne vertébrale.

INSTRUCTIONS POUR LE REMPLACEMENT DE LA BANDE PELVIENNE

1 Retirer les embouts plastiques situés aux extrémités de la bande pelvienne; pour ce faire, desserrer les vis
correspondantes (Fig. U et V).

2 Retirer les vis qui se trouvent de chaque coté sous les embouts (Fig. W) et retirer la bande pelvienne (Fig. X).

3 Mettre la nouvelle bande pelvienne et resserrer les vis qui venaient d'étre retirées (Fig. W

4 Remettre en place les embouts et resserrer les vis de blocage (Fig. U).

INSTRUCTIONS POUR LA FIXATION DE LA BANDE PELVIENNE

5 Sinécessaire, la bande pelvienne qui est fournie dans une version mobile, peut étre bloquée par le mécanisme situé a
coté de cette méme bande, comme montré dans ce qui suit.

6 Retirer les embouts plastiques situés aux extrémités de la bande pelvienne; pour ce faire, desserrer les vis
correspondantes (Fig. U et V).

7 Choisir les pivots pour obtenir I'angle vouluél’angle doit étre le méme des deux cotés.)

8 Déplacer la bande pelvienne d'une main, et de I'autre main insérer les pivots dans les orifices correspondants sur le

mécanisme, en-dessous des embouts (Fig. Y).

9 Remettre en place les embouts et resserrer les vis de blocage (Fig. U).

10Procéder de la méme maniére sur le mécanisme opposé.

ENFILAGE POUR LE PATIENT

1 Ouvrir le levier de fermeture et décrocher la sangle du tenon.

2 Poser I'yperextenseur sur la cage thoracique (fig. 1), passer la sangle dans le dos (fig.2 et3) et I'accrocher dans les tenons (fig.4).

3 Positionner I'hyperextenseur de maniére a ce que la pelote sternale se trouve au milieu de la cage thoracique et que la
bande pelvienne ne soit pas génante quand on s'assoit.

4 Fixer I'hyperextenseur a I'aide du levier de fermeture (fig. 5).
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I] LEGGERE ACCURATAMENTE LE PRESENTI ISTRUZIONI E CONSERVARLE

Iperestensore a tre punti

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

Quale fabbricante, la ORTHOSERVICE AG dichiara, sotto la propria unica responsabilita, che il presente dispositivo medico
e diclasse | ed @ stato fabbricato secondo i requisiti richiesti dal Regolamento UE 2017/745 (MDR). Le presenti istruzioni
sono state redatte in applicazione del Regolamento sopra menzionato. Esse hanno lo scopo di garantire un utilizzo
adeguato e sicuro del dispositivo medico.

MARCHI COMMERCIALI DEI MATERIALI

Velcro® & un marchio di fabbrica registrato di Velcro Industries B.V.

PRECAUZIONI D'USO

Siraccomanda che le pressioni esercitate dal dispositivo non agiscano su parti del corpo che presentano ferite, gonfiori o tumefazioni.
E consigliabile non stringere eccessivamente il prodotto per non generare zone di pressione locale eccessiva o la compressione di nervi
e/0 vasi sanguigni sottostanti. E consigliabile indossare un indumento, evitando il contatto diretto con la pelle. In caso di dubbio sulle
modalita di applicazione, rivolgersi ad un medico, un fisioterapista o un tecnico ortopedico. Leggere attentamente la composizione del
prodotto sull'etichetta interna; NON utilizzare il prodotto in caso di intolleranze o allergie a una o pili componenti presenti nello stesso E
consigliabile non indossare il dispositivo in vicinanza di fiamme libere o forti campi elettromagnetici. Evitare di rilasciare repentinamente
la tensione del cinturone, per evitare un eventuale improvviso cedimento del tronco. Non applicare a contatto diretto con ferite aperte.
AVVERTENZE

E’ consigliabile che il prodotto, studiato per le specifiche indicazioni sotto riportate, venga prescritto da un medico o da
un fisioterapista e applicato da un tecnico ortopedico, in conformita alle esigenze individuali. Per garantirne I'efficacia, la
tollerabilita e il corretto funzionamento & necessario che I'applicazione venga effettuata con la massima cura. Non alterare
assolutamente la regolazione effettuata dal medico/fisioterapista/tecnico ortopedico. La responsabilita del fabbricante
decade in caso di utilizzo o adattamento inappropriato. Lortesi & fatta per I'utilizzo da parte di un solo paziente; in caso
contrario il fabbricante declina ogni responsabilita, in base a quanto previsto dal regolamento per i dispositivi medici.
In soggetti ipersensibili il contatto diretto con la pelle potrebbe causare rossori o irritazioni. In caso di comparsa di
dolori, gonfiori, tumefazioni o qualsiasi altra reazione anomala, rivolgersi immediatamente al proprio medico e, in caso di
particolare gravita, segnalare il fatto al fabbricante e all'autorita competente del proprio Stato. Lefficacia ortopedica del
prodotto & garantita solo con I'utilizzo di tutte le sue componenti.

SCELTA/DIMENSIONI

Codice REF.IP35

Taglia S S+ M M+ L L+ XL XL+
Circonf. bacino cm 60/75 60/75 75/90 75/90 90/105 90/105  105/115 105/115
Altezza

ipersestensore cm* 32/38  38/34 3541  41/50  37/44  44/52  40/46  46/55
Colore grigio

* presa dalla parte prossimale del corpo dello sterno al margine superiore del pube (tubercolo pubico)

MANUTENZIONE

2 Non candeggiare ¥ Pulizia chimica non consentita

2 Non stirare B Non asciugare in asciugatrice

W& Istruzioni per il lavaggio: Lavaggio a mano fino a 30°C con sapone neutro (consigliato I'uso di una spugna); lasciare

asciugare lontano da fonti di calore (o, meglio, asciugare con un panno)

« Controllare periodicamente lo stato di serraggio delle viti

« Telaio: Lavare con una spugna imbevuta in acqua tiepida e sapone neutro

« Imbottiture: Staccare le imbottiture e lavarle in acqua tiepida con sapone neutro

« Non disperdere nell'ambiente il dispositivo né alcuna sua componente

« Rivolgersi ad un tecnico ortopedico per la sostituzione delle componenti usurate

INDICAZIONI

« Fratture traumatiche (T10-L1/L2)

+ Cedimenti vertebrali dorsali e al passaggio dorso-lombare su base osteoporotica o metastatica (T10-L1/L2)

+ Osteomalacie fratturose

« Artrosi dorso-lombare

« Sostitutivo del corsetto gessato

CONTROINDICAZIONI: Al momento nessuna conosciuta

CARATTERISTICHE E MATERIALI

Telescopico: si regola senza dover togliere le viti, ma solo allentandole

Banda pelvica con inserto in polimero flessibile e nuovo meccanismo di fissaggio per sostituzione veloce e sicura

Possibilita di bloccaggio della basculante mediante cunei in materiale polimerico

Nuovi piastrini di sostegno di fungo e leva, per una maggior facilita di chiusura per il paziente

Cinturone con regolazione a cinghia dentata

Imbottiture rimovibili, fissate tramite bottoni/automatici, in PE espanso bi-accoppiato con PU esternamente e tessuto

misto elastan internamente

Struttura in lega leggera di alluminio, telaio a cornice

Placca sternale fluttuante

Placca dorso-lombare posizionabile in orizzontale e verticale

Chiusura Plus in materiale composito resistente e leggero con blocco di sicurezza

+ Manicotto di protezione ascellare in materiale atossico anallergico

PRIMA APPLICAZIONE PER IL MEDICO/TECNICO

1 Appoggiare I'iperestensore anteriormente sul tronco del paziente (preferibilmente sdraiato) in modo da capire quali
adattamenti siano necessari (fig. A).

2 Allentare le viti sui montanti laterali e su quello frontale (fig. B). Attenzione: non allentare le viti di pit di due giri.

3 Procedere alla regolazione sull'asse orizzontale:
a. adattare I'iperestensore alla larghezza del torace del paziente facendo scorrere i montanti orizzontali (fig. C); stringere
a fondo le viti, verificando la simmetria della pelota sternale rispetto al piano sagittale (fig. C);
b. inoltre, se fosse necessario, & possibile sostituire la banda pelvica (vd sezione seguente).

4 Procedere alle regolazione anche sull'asse verticale:
a. allungare/accorciare I'iperestensore fino a che la banda pelvica vada a poggiare sul pube e la placca sullo sterno (fig.
D); stringere a fondo le viti (fig. D) e verificare che il paziente sia in grado di sedersi senza che l'ortesi provochi fastidio; se
necessario procedere nuovamente alla regolazione verticale;
b. lveriﬁcialre) che i montanti laterali dopo la regolazione risultino della medesima lunghezza (aiutarsi con le tacche incise
sul metallo).

5 Adattare in modo preciso l'ortesi alla morfologia del paziente:

a. modellare la banda pelvica (fig.E). Nota: ricordarsi che le parti terminali sono in polimero automodellante;

b. modellare i sotto ascellari, in modo che siano aderenti (ma senza premere) alla zona pettorale (fig. F); modellare i

montanti laterali a livello del bacino, seguendo la piega di riferimento (fig. G);

c. se necessario & anche possibile modellare i piastrini di sostegno del fungo e della leva di chiusura;

d. se necessario, & possibile modellare anche la pelota sternale (fig. H) (per modellare in maniera piu accurata &

consigliato I'utilizzo dei mordiglioni).

Su indicazione specifica del medico, posizionare la placca lombare lungo la colonna vertebrale dove prescritta:

a. allentare la vite di fissaggio del piastrino di sostegno della vite a fungo, farlo scorrere fino all'altezza desiderata e

fissarlo avvitando a fondo (fig. 1)

b. allentare anche la vite di fissaggio del piastrino di sostegno della leva, farlo scorrere fino alla stessa altezza del fungo e

fissarlo avvitando a fondo (fig. Kg

7 Su eventuale indicazione specifica del medico & possibile posizionare la placca lombare in verticale (fig. L), sfilando il

cinturone dai passanti orizzontali e reinserendolo in quelli verticali.

Procedere alla regolazione del cinturone:

a. assicurarsi che la leva di chiusura sia aperta e allentare le viti di fissaggio della cinghia dentata (fig. M) (per maggiore

agevolezza & possibile staccare provvisoriamente il gancio e utilizzare la sola cinghia dentata, fig. N)

b. far passare il cinturone dietro la schiena del paziente (fig. 0); far scorrere la cinghia dentata nel cricchetto fino alla

lunghezza desiderata (fig. P); & possibile tagliare I'eventuale parte in eccesso di cinghia dentata con un paio di forbici (fig. P)

c. bloccare la cinghia dentata serrando a fondo le viti (fig. Q); inserire il gancio nella vite a fungo (fig. R) e fissare

I'iperestensore utilizzando la leva di chiusura (fig. S)

d. se necessario, procedere ad una nuova regolazione del cinturone per ottenere la spinta lombare desiderata: la spinta

ottimale si ottiene quando I'iperestensore rimane in posizione anche a leva di chiusura aperta; nel caso in cui il cinturone

dovesse risultare troppo corto, anche a cinghia dentata tutta fuori, & possibile allungarlo tagliando I'apposito velcro

bianco in prossimita della leva (fig. T)

e. assicurarsi che la placca lombare sia ben centrata sulla colonna vertebrale.

ISTRUZIONI PER SOSTITUIRE LA BANDA PELVICA

1 Rimuovere i coperchietti in plastica agli estremi della banda pelvica svitando le viti corrispondenti (fig. U e V).

2 Estrarre le due viti per lato che si trovano internamente, al di sotto dei coperchi (fig. W) e rimuovere la banda pelvica (fig. X).

3 Posizionare la banda pelvica nuova e fissare con le viti svitate in precedenza (fig. W).

4 Rimontare i coperchi con le relative viti di fissaggio (fig. U).

ISTRUZIONI PER BLOCCARE LA BANDA PELVICA

5 Se necessario, & possibile bloccare la banda pelvica, che viene fornita fluttuante, operando sul meccanismo a lato della

banda stessa come indicato di seguito.

Rimuovere i coperchietti in plastica agli estremi della banda pelvica svitando le viti corrispondenti (fig. U e V).

Scegliere i cunei con I'angolo desiderato (lo stesso angolo per ambo i lati).

Con una mano muovere la banda pelvica e con l'altra inserire i cunei nelle sedi relative sul meccanismo al di sotto dei

coperchi (fig. Y).

9 Rimontare i coperchi con le relative viti di fissaggio (fig. U).

10 Procedere con la stessa modalita sul meccanismo opposto.

APPLICAZIONI SUCCESSIVE

Aprire la leva di chiusura e sganciare il cinturone dalla vite a fungo.

,fl\ppog fiare I)’iperestensore al torace (fig. 1), far passare il cinturone dietro la schiena (fig. 2 e 3) e agganciarlo alla vite a

ungo (fig. 4).

Posizionare |'iperestensore in modo che la placca sternale poggi al centro del petto e che la banda pelvica non dia

fastidio in posizione seduta.

Fissare I'iperestensore utilizzando la leva di chiusura (fig. 5).
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i MPOYUTANTE BHUMATE/IbHO JAHHYI0 MHCTPYKLINIO U COXPAHUTE EE

TMnepaKcTeH3NOHHbIH MOAY/bHBI KOPCET C ONOPOii B TPEX TOYKax

JEKNAPALLMA O COOTBETCTBUU OT NPOU3BOAUTENA

MpoussoauTens B nuue komnanun ORTHOSERVICE AG 3asBnsieT o CBOEil NCK/IOYUTENbHON OTBETCTBEHHOCTY, YTO 3TO
MeZAMLMHCKOE U3Aenue Knacca |, U U3roToB/IEHO B COOTBETCTBUM C TpeboBaHusamu PernamenTa EC 2017/745 (EU MDR).
9TU MHCTPYKLMN OblIM NOATOTOBJIEHBI B COOTBETCTBUM C OCHOBOMOMAraloWMMI NPUHLUNAMM, YOMAHYTBIMY BbIlLE.
OHW NpeAiHa3HayeHbl AN 0GecneyeHms Haanexallero 1 6e30nacHoOro UCMob30BaHNA MeAULIMHCKOTO U3/eNNs.
TOPTOBbIE MAPKW MATEPUAOB

Velcro® - 310 3aperucTpupoBaHHas ToproBas Mapka komnanuu Velcro Industries B.V.

MEPbI NPEAOCTOPOXXHOCTU

HanpsixeHue, co3flaBaeMoe U3fieNneM He J0MKHO CAaBANBATb NOBPEX/AEHHbIE Y4aCTKN KOXM UM OMyXONn.

He pekoMmeHpyeTcsi CAUIWKOM NepeTsrnBaTth U3j\enne BO U3BeXaHNe HexenaTenbHoro AaBfeHNs Ha HepBHble
M COCYAMCTble OKOHYaHWs. PekoMeHayeTcs ofeBaTb U3fienne Ha X/6 Maiiky BO u3bexaHue NpAMOro KOHTaKTa C KOXeil.
B cnyyae BO3HWKHOBEHWS COI it B il obpaTuTech K Bpady, Gu3noTepaneBTy, TEXHUKY-OPTONesy.
BHMMaTenbHO NpoyTUTe COCTaB NMPOAYKTa Ha BHYTPeHHeil aTukeTke; HE ucnonb3ayiite npoaykT B clyyae HenepeHocMMOCTi
W anneprin Ha ofiuH Ui HeCKOSbKO KOMMOHEHTOB, BXOASALLMX B ero cocTaB. He pekoMeH/yeTcs ofeBaTb U3fienve B6nan
OTKPBITOrO OTHS UM CUTbHbIX 3N1EKTPOMArHUTHBIX UCTOYHNKOB. OfHaKO naberaiite pe3koro OcnatneHns HaTsKeHNs PEMHS.
136eraTb BHE3aMHOro 06pyLIEHNS GaraxHka. He NPUMEHSTb NPK NPSMOM KOHTAKTe C OTKPbITbIMU PaHaMy.
NMPEAYNPEXAEHWA

370 MEAMLIMHCKOe MPUCTIOCOBNEHME [OMKHO GbiTb BHIMUCAHO BPAyoOM UM (U3NOTEPANEBTOM U HaNOXEHO TEXHUKOM-
0pTOnes;0M B COOTBETCTBUN C MHAMBUAYaNbHbIMY NOTPEGHOCTAMM NaLMeHTa. [paBubHOE NPUMEHeHIe U3aenns HeobXoaMMo
It obecrieyenmst ero apeKTUBHOCTI. Bce M3MeHeHs KOHCTPYKLMM AOMKHbI GbITb HasHaueHbl BpauoM/duanoTepanesTom/
TeXHUKOM-opTone/,oM. [pon3BoauTeNb He HeceT OTBETCTBEHHOCTb B C/y4Yae HeHaANeXallero UCnoNb3oBaHNs U3fenus.
PekoMeHpyeTcst MCNONb30BaTb TONbKO ANA OAHOMO MaLMeHTa, B MPOTUBHOM Cnyyae MPOM3BOAUTENb CHUMAET C
cebs BCAKYIO OTBETCTBEHHOCTb OCHOBbIBAACh Ha TPEGOBAHMSAX K MEAMLMHCKAM M3JenusM. Y runepuyBCTBUTENbHBIX
NaLWeHToOB NpU HerocpeJCTBEHHOM KOHTaKTe C KOXeil MOryT MOSBMTbCA MOKpacHeHMe Wan pasppaxeHuve. B cnyyae
BO3HUKHOBEHNS 60MEBbIX OLLLyLL|EHW, OTEKOB, MPUMYXNIOCTEA HeMeANeHHo 06paTuTech K CBOEMY JleyallieMy Bpauy, U npn
Hann4uM CepbesHbIX NOCNeACTBUA MPOMHGOPMUPOBATL MPOM3BOAUTENS U KOMMETEHTHbIE OpraHbl B COOTBETCTBYHOLLE
cTpaHe. AP HeKTMBHOCTL MEAVLIMHCKOTO U3AieNs By/eT 06ecrieyeHa ToNbKO B CTy4ae UCTIONb30BaHMS BCEX er0 KOMMOHEHTOB.

BblIBOP / PASMEPDI

Koa REF.IP35

Pa3amepbi S S+ M M+ L L+ XL XL+
OKpyXHOCTb Ta3a, cM  JEIFES 60/75 75/90 75/90 90/105  90/105  105/115 105/115
BbicoTa

rUNepaKCTeH30pa, cM* 32/38 38/34 35/41 41/50 37/44 44/52 40/46 46/55
Liger Cepblit

*3axBat OT NPOKCUMANbHOM YaCTy rPyAUHbI A0 BEPXHETO Kpast N06Ka (106KoBoro 6yropka)

yXo[ 3A U3AENTMEM

# Heot6enusatb X He nogBepraTb XMMUYECKON YNCTKe

2 Hernaguth & He cywnTb B cywnnke

W VHCTPYKLMKM No MbiTbio: BbiGpachiBaTh B MecTax, CnewuanbHo npeaHasHayeHHbIX Ans c6opa Mycopa kak

CaMo M3fieNnne, Tak 1 NI0BYI0 U3 COCTABAAIOLLMX ero YacTeil.

+ Heo6xoanMo nepuopniecku npoBepsTh COCTORHME 3aTsKKM BUHTOB.

+ Kapkac: cnepyeT o4MLiaTh C NOMOL|bIO ry6KM, CMOYEHHOIA TeNNOA BOOIA C HEATPaNbHbIM MbINOM.

« Tloaknapka: HeO6XOAMMO CHATb NOAKNAAKY U BbICTUPATh €€ B TENNON BOAE, UCTONb3YA HEWTPanbHOE MbINo.

« CnepyeT BbiGpacbIBaTb U3gene 1 NKGble ero AeTanu ToNbKO B MECT, CrieLuanbHo NpejHasHayeHHble Ans coopa Mycopa.

h(ﬂ&;gm%u VM3HOLLEHHbIX /leTaneii 3fenus cnefyeT 06paTUTbCA K CreLManucTy- optoneay.

+ TpaBmatuyeckue nepenombl (T10-L1/L2);

« [pocepaHns NO3BOHOYHNKA B 06N1ACTY CMIMHBI 1 B TPYAO0-NOSCHUYHOM NEPEXofe B CBA3N C OCTEOMOPO3OM 1
metactasamu (T10-L1/L2);

« OcTteomansums;

+ ApTPO3bl FPYAHOTO U MOSICHUYHOTO OTAENOB NO3BOHOYHNKA;

+ 3aMeHa runcoBoro Kopcera.

NMPOTUBOMOKA3AHU

Ha fjaHHblit MOMEHT HET N3BECTHbIX NPOTUBOMNOKa3aHMUIA.

XAPAKTEPUCTUKN U MATEPUADI

+ Teneckonuyeckas cuctema: ANst PErynnpoBKy HeT He06X0AMMOCTH CHUMATb BUHTBI, @ NNLLb OCNAbUTL UX;

+ Ta3oBblil 6aH/aX CO BCTaBKOI M3 rMGKOr0 NONMMEPa M HOBbIM MeXaHU3MOM KpennieHus Ans GbicTpoii u
6e30nacHoil 3aMeHbl; .

BO3MOXHOCTb G/I0KUPOBKY NOIEMHOI CUCTEMbI C MOMOLLbIO KIMHBLEB U3 NONNMEPA;

HoBble rpu60oBuzHbIE ONOPHbIE NACTUHBI U pblyar %ﬂﬂ obneryeHns 3acternBaHus usgenus;

LInpokui pemMeHb C perynnpoBKoil NOCPeACTBOM 3y04aTOr0 peMelLKa;

CbemHas, GUKCUpyHoLLaACs NPU NOMOLLY KHOMOK HaGUBKa U3 BCTIEHEHHOrONONMATUNEHA C NONNYPETaHOBbIM

MOKPLITUEM CHAPY)XM ¥ TKaHEBbIM NOKPbITUEM C J06aBNIEHMEM 3N1aCTaHa UHYTPY;

KOHCTpYKLs U3 JIerkoro antoMHMEBOro CNaBa, PaMHblii kapkac;

lnaBatowjas cTepHabHan NNacTuHa;

CrMHHO-NOSACHMYHAA NNACTUHA C FOPU30HTA/bHBIM U BEPTUKa/bHbIM PacNoNoXeHneM;

3acTexka Plus 13 npoYHOro 1 1erkoro KOMNO3NLMOHHOTO MaTepuana ¢ npefoxXpaHuTeNbHON 610KMPOBKOI;

< 1 enovaumenbuaﬂ NOAMbILIEYHAs MaH)XEeTa 3 HETOKCUYHOTO MaTepuana, He Bbi3bIBaIOLLEro ansepruio.

MPOLIEAYPA NEPBOIO HAJLEBAHWUA: UHCTPYKLIMK NS BPAYA/ CMELLMANTUCTA-OPTONEAA

1 TMonoxuTe runepakcTeH30p CNepesn Ha TYNOBHULLE NALMEHTa (KeNaTeNbHO, YTOBbI OH HAXOAUNCS B NEXaLLEM
NONOXEHUH) TaKUM 06Pa30M, 4TOObI MOHSTh, Kakas MOATOHKA UV NpUNaXuBaHKe U3aeaus notpedyetcs (puc. A).

2 0cna66:=1e BUHTbI Ha 6OKOBbIX 1 Ha NepefHei CToiikax (puc. B). BuuMaHue: He ocna6nsitTe BUHTbI 60/ee YeM Ha

Ba 060poTa.

3 BbinonHUTe perynnpoBKy ropu3oHTanbHoM ocu:
a. BbINONHUTE NOATOHKY TMNEPIKCTEH30PA NO WIMPUHE rPY/HOI KNETK) NaLMeHTa, NepeMellas ropuoHTanbHble
CTOiAKM (puc. C); 3aTAHNTE 10 KOHLIA BUHTbI, IPOBEPUB CUMMETPUIO CTEPHaNbHOI HaKNaAHOK NNacTUHbI Mo
QTHOLLEHMHO K CaruTTanbHown naockocTu (puc. C);
6. KpOMe TOro, P HEOBXOAVUMOCTI MOXHO 3aMEHUTb Ta30BbIit 6aHAaX (CM. Cnepytowuii pasgen).

4 BbINoNHNTE PEryNINPOBKY TaKXe i Ha BePTMKaNbHOI OCH: .
a. YANMHUTE/YKOPOTUTE TUNEPIKCTEH3OP TakNM oﬁBaaoM, 4TOObI Ta30BbIif HaHAaX Ner Ha 060K, a NNaCTUHa - Ha
rpyAuHY (puc. D); 3aTHUTE A0 KOHLA BUHTbI (puc. D) 1 npoBepbTe, YTO6bI MALMEHT MO CUAETb U YTOObI MU
3TOM OPTE3 He Melan eMy U He JOCTaBNAN HEYA06CTB; NPU HEOBXOANMOCTM CHOBA BbIMOHUTE BEPTUKANbHYIO
perynupoBky;
6. poBepbTe, 4T06bI GOKOBbIE CTOMKYM NOCNE PErYIMPOBKM BbiNN OAMHAKOBOW ANMHBI (NPOBEPAITE N0 OTMETKAM,
HaHEeCeHHbIM Ha MeTannyeckue aetanm).

5 BbINoNHUTE TOYHOE NPUNAXMBaHIUE OpTe3a K MOP(HONOrnYecKM OCOBEHHOCTSM TYNOBMILLA NaLUeHTa:

a. oThopmyiiTe Ta3oBblit 6aHAAX (puc. E). MpUMeYaHme: NOMHUTE O TOM, Y4TO KOHEUHBIE YacTy CAeNaHbl U3

camo(hopMyloLLerocs NoNMMEPHOro MaTepuana;

6. 0TQOPMYIiTE NOAMbILIEYHbIE A€TaNK TakuM 06pasoM, YToObl OHYM Npunerany (Ho He HaXMMank) K 30He rpyav

(puc. F); orhopmyiiTe 60KOBbIE CTOIKY Ha YDOBHE Ta3a, Criefiysi COOTBETCTBYIOLEMy u3ruby (puc. G); .

B. NP1 HEOOXOAUMOCTI MOXHO TakxKe 0TGOPMOBATb OMOPHbIE NNACTUHKM BUHTA C FPUGOBUAHON FONOBKOIA 1

3aCTernBalLLEro pblyara;

r. Y HEOOXOAMMOCTHM MOXKHO Take 0ThOpPMOBaTb CTEPHANbHYIO HaKNaAHyto nnacTuHy (puc. H) (ans 6onee

aKKypaTHOro hOpMOBaHWS PEKOMEHAYETCS BOCNO/b30BATLCA [MOOYHBIM UHCTPYMEHTOM).

Io COOTBETCTBYIOLEMY YKA3aHMIO BPaya pacrofoXuTe MOSACHUYHYIO MNACTUHY BAONb NO3BOHOYHIKA TaM, Ffie ee

np1MeHeHne NpesycMOTPeHO: . . .

a. 0cnabbTe BUHT KpenieHus ONopHON NNaCTUHKM BUHTa C rpPUGOBUAHOI FON0BKOIA, NepemMecTuTe 3Ty NNacTUHKY

0 HY)KHOIA BbICOTbI M 3a)MKCUPYWTe ee, 3aKpYTUB 10 KOHLa (puc. |);
. 0CNabbTe Takke BUHT KpenneHns onopHoW NNacTUHKY pblyara, NepeMecTuTe aTy NNaCTUHKY Ha Ty e BbICOTY,

4TO 1 B Cly4ae BUHTA C rpUGOBIUAHOI rONIOBKOM, U 3aduKCUPYiATe ee, 3aKpyTUB A0 KOHLa (puc. K).

B cnyyae COOTBETCTBYHOLLETO YKa3aH!s Bpaya MOXHO Pacroflo)uTb NOSCHUYHYIO NAACTUHY MO BepTUKany (puc. L),

BbITALMB WIMPOKMIA PEMEHb U3 FOPU30HTASIbHBIX NETeNb U BAEB €ro B BEPTUKajbHbIe NeTu.

BbinonHuTe perynnpoBKy LUIMPOKOTO PeMHS:

a. ybeuTech, YT0 3aCTErNBalOLLMIA pblyar PacCTerHyT 1 ocnabbTe BUHTHI, UKCUpYHOLLMe 3géqarb|ﬁ peMeHb (puc.

M) (N5 60nbluero y06CTBa MOXHO BPEMEHHO CHSiTb KDIOYOK 1 UCTIONb30BATb TOIbKO 3y6uaThblit peMeHb (puc. N);

6. BIeHbTe WMPOKIAV PeMeHb N03az1 CHbI NaumenTa (puc. 0); NpoTAHMUTE 3y6yaTblit peMeHb B 3allenke Ha

HYXHYIO ZNUHY (puc. P); Npit HEOBXOAUMOCTY MOXHO 0TPe3aTb HOXHMULEAMM NMILHIOK YacTb 3y6yaToro pemHsi (puc. P);

B. 3a)MKCHPYIATe 3y6uaTbiii peMeHb, 3aTAAHYB 10 KOHLA BUHTI (pyc. Q); BCTABbTE KPIOYOK B BUHT C rPUGOBUHOM

roNnoBKoi gpmc. R) 1 3aduKcupyiite runepakcTeH3op, NCNONb3ys 3acTErnBatoLLMil pbiyar (puc, .

r. NpY HEOOXOUMOCTH BbINOJIHMTE HOBYIO PEryNMPOBKY LIMPOKOrO PEMHS, YTOObI J0BUTLCA HYXKHOI NOAAEPKKM

B MOSICHMYHOM 06/1aCTU: ONTUMabHas NoAAEPXKKa AOCTUraeTcs TOTAa, KOrAa rMnepakcTeH3op ocTaeTcs B

NONOXEHUN C PACCTErHyThIM 3aCTErMBatoLLMM PbiYaroM; B Clyyae eciiv LUMPOKMiA PEMEHb OKAXETCS CAINLWKOM

KOPOTKMM, flaXe C 3y64aTbiM PEMHEM NONHOCTbIO CHAPYXKH, MOXKHO YANMHUTD ero, paspesaB COOTBETCTBYHLLYIO

6enyto TEKCTUMBHYIO 3aCTEXKY (Ha nUMyyKax) okono pbivara (puc. T);
g.1y e/IUTECh, YTO MOACHUYHAA NNIACTMHA XOPOLIO OTLEHTPUPOBAHA M0 NO3BOHOYHMKY.

WHCTPYKLIUM NO 3AMEHE TA30BOI'0O BAHAAXKA

1 CHUMMTE NNACTMKOBbIE KONMAYKM Ha KOHLAX Ta30BOro 6aHAaxa, 0TKPYTUB COOTBETCTBYHOWME BUHTHI (puc. U n V).

2 OTKpYTUTE MO 4Ba BUHTA C KaXA0I CTOPOHbI, KOTOPbIE HAXOAATCS BHYTPH, HIXKe Kpbitwek (puc. W), u cHuMuTe
Ta30BbI 6aHpaXx (puc. X).

3 PacnonoxwTe HOBbI Ta30BbIit 6aHAAX U 3aKPenuTe ero ¢ NOMOLLYbI0 OTKPYYeHHbIX paHee BUHTOB (puc. W).

4 YcTaHOBMTE Ha MECTO KPbILIKH C coomemmxnoummu KpenexHbiMu BuHTamu (puc. U).

WMHCTPYKLUU N0 GUKCALUU TA30BOI0 BAHAAXKA

5 TMpy1 HEOBXOAUMOCTM MOXHO 3ahMKCUPOBATD Ta30BbIN GaHAaX, KOTOPbI U3HAYaNbHO NOCTaBAETCS NOTPEGUTENID
,MNaBaloLM"”, BO3JENCTBYs Ha MexaHU3M COOKY OT caMoro 6aHfaxa, Kak yKasaHo HUXe.

6 CHMMMTE MNacTMKOBbIE KONMAYK Ha KOHLIaX Ta30BOr0 6aHAaXa, OTKPYTUB COOTBETCTBYIOLME BUHTI (puc. U n V).

7 BblbepuTe KMHbSA C HY)XHbIM YrNOM (OANHAKOBBIWA YTon Ans Kaxaoi U3 CTOPOH).

8 OpHOV pyKoil fiBUraiiTe Ta3oBbli 6aHAAX, a APYroil - BCTaBNSANTE KNMHbSA B COOTBETCTBYIOLME rHE3Aa B
MexaHu3Me noj Kpbiwkamu (puc. Y).

9 YCTaHOBMTE Ha MECTO KPbILLKY C COOTBETCTBYIOWMMM KPENeXHbIMU BUHTaMu (puc. U).

10 BbinonHuTe Te e onepaLyuu B OTHOLIEHMI MeXaHn3Ma C MPOTUBOMONOXHO! CTOPOHbI.

NMOCNEAYIOLWMNE HALEBAHUSA TMNEP3KCTEH30PA

1 PaccTernuTe 3aCTervBaloLMil pblyar 1 OTCTETHUTE WNPOKMNI PeMeHb OT BUHTA C rPUGOBUAHON FONOBKOW.

2 TlonoxuTe runepakcTeH3op Ha rpyab (puc. 1), NpoBeauTe WHUPOKMIA peMeHb 3a CMHON (pUC. 2 1 3) 1 3acTerHute
€0 Ha BUHT C rpu6oBUAHON ronoBKkoit (puc. 4).

3 PacrnonoxmTe runepakcTeH3op Takum 06pasom, YTo6bl CTEPHANbHAA NNACTUHA NErna no LEHTPY rPYAN, U YTo6bI
Ta30Bblil 6aHAAX HE CO3/1aBaN MOMEX U He J0CTaBNAN HeYA06CTB B MONOXEHUM CUAS.

4 3adukcupyirTe ruNepakCTeH3op, UCMONb3ys 3acTernBatoLyii pbivar (puc. 5).
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