: PRZECZYTAJ UWAZNIE | ZACHOWAJ PONIZSZA INSTRUKCJE

Gorset Jevetta

DEKLARACJA ZGODNOSCI

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

ZNAKI TOWAROWE MATERIALOW

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

ZALECENIA DOTYCZACE UZYTKOWANIA

Zaleca sie, aby nacisk wywierany przez produkt nie dziatat na czedci ciala, ktére sg zranione, opuchniete lub
obrzeknigte. Wskazane jest, aby nie dociska¢ nadmiernie produktu, by nie powodowaé miejscowego nadmiernego
ci$nienia lub ucisku lezacych w tym obszarze nerwéw i/lub naczyri krwiono$nych. Zaleca sie noszenie bielizny, unikajac
bezposredniego kontaktu ze skora. W razie watpliwosci odnosnie sposobu zastosowania, nalezy skonsultowac sie z
lekarzem, fizjoterapeuta lub technikiem ortopeda. Nalezy uwaznie przeczytac sktad produktu na wewnetrznej etykiecie.
Nie zaleca sie noszenia produktu w poblizu otwartych ptomieni lub silnych pél elektromagnetycznych. Nie stosowaé w
bezposrednim kontakcie z otwartymi ranami.

OSTRZEZENIA

Zaleca sig, aby produkt, przeznaczony do wymienionych ponizej wskazan, zostal przepisany przez lekarza lub
fizjoterapeute i dopasowany przez technika ortopedg, zgodnie z indywidualnymi potrzebami. Aby zapewni¢ skutecznos¢
produktu, tolerancje i prawidtowe dziatanie, aplikacja musi by¢ przeprowadzona z najwyzsza starannoscia. Nigdy nie
nalezy zmienia¢ ustawier 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 osob nadwrazliwych, bezposredni kontakt produktu ze skora moze
powodowac zaczerwienienie lub podraznienie. W przypadku pojawienia sig bdlu, obrzeku, opuchlizny lub jakiejkolwiek
innej nietypowej reakcji, nalezy niezwtocznie skonsultowa¢ sie z lekarzem, a w przypadku problemu szczegdlnej wagi,
nalezy zgtosi¢ ten fakt producentowi i wtasciwemu organowi w swoim kraju. Skuteczno$¢ ortopedyczna produktu jest
gwarantowana tylko przy uzyciu wszystkich jego elementéw.

NUMER KATALOGOWY / WYMIARY

Kod REF.P1000

Rozmiar XS S MS M ML LS L XLS XL
ULEL TR IATRS B 50/60  60/75  75/90  75/90  75/90  90/105  90/105  105/115  105/115
Wysokosé w cm * 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54
Kolor szary

* zmierzone od blizszej czesci trzonu mostka do gérnej krawedzi kosci tonowej (guzek fonowy)

KONSERWACJA | PRZECHOWYWANIE

2 Nie chlorowaé & Nie pra¢ chemicznie

2 Nie prasowac B Nie suszy¢ mechanicznie

W Instrukcja prania: Pra¢ recznie w temperaturze do 30°C przy uzyciu neutralnego mydta (zaleca sig uzycie gabki);

Suszy¢ z daleka od Zrédta ciepta (najlepiej osuszy¢ Sciereczka).

Produktu, ani zadnych jego czesci, nie wolno utylizowac w kanalizacji oraz w pojemnikach domowego uzytku.

WSKAZANIA

+ Ztamania urazowe (T10-L1/L2)

« Osteoporotyczne lub przerzutowe ztamania kompresyjne kregostupa piersiowego i przejscia piersiowo-ledzwiowego
(T10-L1/L2)

+ Osteomalacja ze ztamaniami

« Artroza kregostupa grzbietowo-ledzwiowego

+ Zastepuje gorset gipsowy

PRZECIWWSKAZANIA

Na chwile obecng brak znanych przeciwwskazar

WLASCIWOSCI | MATERIALY

Rama z lekkiego stopu aluminium. Brak ostrych metalowych krawedzi dla zapewnienia maksymalnego komfortu.

Gorset regulowany po bokach za pomocg srub. Regulacja gérna za pomocg mechanizmu teleskopowego (bez

konieczno$ci wykrecania $rub).

Mozliwo$¢ regulacji kata przegubu pod pachami, za pomoca sy

poduszek pod pachami (co 7,5 °)

« Innowacyjna sprezyna polimerowa umozliwia pochylenie osi biodrowej (mozliwo$¢ blokady osi pod katem 0 °i18 °

za pomocg wkret6w dociskowych).

Ruchoma plyta piersiowa

Nowy pas z trzystopniowa regulacjg dtugosci. Klips do zamocowania nadmiaru pasa.

Plastikowe zapiecie dzwigniowe z blokada bezpieczeristwa

Wyscietane czesci wykonane z wodoodpornego materiatu, odpowiednie do stosowania w wodzie: pianka PE pokryta

nietoksyczng skérg syntetyczng

Podparcie plecow moze byé ustawione w poziomie i pionie

PIERWSZE ZALOZENIE ORTEZY PRZEZ LEKARZA / TECHNIKA ORTOPEDE

1 Umie$¢ orteze na przedniej czesci tutowia pacjenta (w pozycji lezacej), w razie potrzeby wykrec Sruby, aby okresli¢
rodzaj wymaganych korekt (rys. A).

2 Poluzuj sruby na bocznych pionowych osiach (rys. B1) oraz na osi poziomej (rys. B2).

3 Przejdz do regulaciji osi poziomej:

- dostosuj orteze do szerokosci klatki piersiowej pacjenta, przesuwajac dwa zachodzace na siebie segmenty (rys. C1);
- catkowicie dokrecic Sruby, sprawdzajac symetrig plyty piersiowej wzgledem ptaszczyzny strzatkowej tutowia (rys. C2);
4 Wyreguluj osie pionowe:
- wydtuz / skr¢ osie tak, aby ustawi¢ o$ miednicy na guzku fonowym, a ptyte piersiowg na poziomie mostka (rys.
D1); w razie potrzeby wykrec sruby i wt6z je ponownie
- po czym mocno dokre¢ (rys. D2) i sprawdZ, czy pacjent moze usig$¢ nie odczuwajac dyskomfortu; w razie potrzeby
przeprowadZ ponownie regulacje pionowa
- sprawdz, czy obie osie majg taka sama dtugos¢
5 Wyreguluj kat przegubow pod pachami (miedzy osig pionowa, a osig pozioma):
- Wyciagnij srube i zdejmij metalowa ostone (rys. E1)
- Podnies pache, obrdc jg do zadanego kata nachylenia i ustaw blokade na odpowiednim punkcie naciecia (rys E2)
- Wi6z $rube i dokre¢ ja; zat6z metalowg ostonke
- Powtdrz procedure po drugiej stronie, upewniajac sie, ze przegub ustawiony jest pod tym samym katem
6 Dopasuj orteze doktadnie do anatomii pacjenta:
- uksztattuj o pozioma (rys.F1)
- wymodeluj poduszki pod pachami (rys. F2) , upewniajac sie, ze przylegaja one do okolicy piersiowej
- wymodeluj bok osi pionowej na poziomie miednicy (rys. F3), zgodnie z zagigciem

7 Na specjalne wskazanie lekarza ustaw podparcie plecow wzdtuz kregostupa zgodnie z przypisang pozycja:

- wyciagnij Srube w ksztalcie ,grzybka” i ustaw ja na zadanej wysokosci (w jednej z mosieznych, gwintowanych tulei)
i dokre¢ (rys. G1)
- ustaw réwniez zapiecie dzwigniowe na zadanej wysokosci, uzywajac w tym celu odpowiednich $rub (rys. G2)

8 Na specjalne wskazanie lekarza mozliwe jest ustawienie podparcia plecow w pozycji pionowej (rys. H), nalezy zdja¢
je z petli poziomych i ponowne wiozy¢ do pionowych.

9 Kontynuuj regulacje pasem:

- przy otwartym zapieciu dzwigniowym przet6z pas za plecami pacjenta i zaczep o Srube w ksztatcie ,grzybka” (rys. I1)
- wyreguluj dtugosc¢ pasa tak, aby uzyska¢ pozadang site nacisku na odcinku ledZzwiowym: wsun pas w sprzaczke

z tréjstopniowa regulacjg (rys. 12) i zabezpiecz pociggajac za koricéwke (rys. 13); optymalny nacisk uzyskasz, gdy
orteza pozostanie w ustawionej pozycji mimo otwartego zapiecia dZwigniowego

- w razie potrzeby odetnij i zamocuj nadmiar pasa za pomocg dotaczonego klipsa (rys. 14)

- zatrza$nij zapigcie dzwigniowe (rys. 15)

- upewnij sig, ze podparcie plecéw jest odpowiednio wysrodkowane na kregostupie; przymocuj je za pomoca
odpowiednich klamr (rys.|6)

MOZLIWE ZBLOKOWANIE 0S| BIODROWEJ (przez lekarza / technika ortopede)

W razie potrzeby mozliwe jest zblokowanie osi biodrowej, ktéra wystepuije jako element ruchomy, za pomoca bocznych przegubéw:
- przesuri os biodrowg tak, aby jeden z dwéch otworéw mechanizmu dopasowat si¢ do odpowiedniej tulei
gwintowanej (rys. L) pod katem 0 ° lub 18 ©
- wtdz dotgczony wkret i go dokrec (rys. M)

« zastosuj ta sama procedure po przeciwnej stronie
* upewnij sie, ze oba mechanizmy zostaly zablokowane w ten sam sposéb

KOLEJNE ZASTOSOWANIE

1 Otworz zapiecie dZwigniowe i zwolnij pas ze Sruby w ksztalcie ,grzybka”

2 Umiesc¢ orteze na klatce piersiowej tak, aby ptyta piersiowa spoczywata na srodku klatki piersiowej, a o$ biodrowa
na miednicy (rys. N)

3 Przet6z pas za plecami pacjenta (rys. O) i zaczep o $rube w ksztatcie ,grzybka” (rys. P)

4 Zabezpiecz orteze za pomocg zapigcia dzwigniowego (rys.Q).

naciec, odpowiadajacemu réwniez katowi

E LUETHAN OHJEET HUOLELLISESTI LAPI JA SAILYTA NE TARPEEN VARALTA

3-Pisteen hyperekstensio-ortoosi

VAATIMUSTENMUKAISUUSVAKUUTUS

Valmistajana ORTHOSERVICE AG vakuuttaa, ettd tamé on luokan | lakinnéllinen Iane joka on valm|stettu ja arvioitu
EU-asetuksen 2017/745 (MDR) mukaisesti. Naméd ohjeet on laadittu edelld mai isesti. Niiden
tarkoituksena on varmistaa ladkinnallisen laitteen oikea ja turvallinen kaytto.

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

TURVALLISUUSVAROTOIMET

Suosittelemme, ettd tuotteen aiheuttamaa painetta ei kohdisteta kehonosiin, joissa on haavoja, turvotusta tai kyhmyja.
Tuotetta ei saa kiristda liian tiukalle, jotta liialliselta paikalliselta puristeelta véltytdan eiké tuotteen alaisiin hermoihin
ja verisuoniin kohdistu liiallista puristetta. Lisdksi suosittelemme aluvaatteen kayttamistd suoran ihokosketuksen
vélttamiseksi. Jos sinulla on ep@selvyyttd tuotteen kaytostd, kaanny tuotteen toimittaneen apuvalineammattilaisen
puoleen. Lue tuoteseloste huolellisesti tuote-etiketistd. Tuotetta ei suositella kdytettdvaksi avotulen tai voimakkaiden
magneettikenttien laheisyydessa. Ald kéytd suorassa kosketuksessa avoimien haavojen kanssa.

VAROITUKSET

On suositeltavaa, ettd ladkari tai fysioterapeutti maarittelee laitteen, joka on suunniteltu alla esitettyihin kdyttoaiheisiin, ja

]onka apuvallnealan ammamlalnen asentaa potilaskohtaisesti. Tuotteen tehokkuuden, kdyttémukavuuden ja moitteettoman
I ja sovnus on suoritettava huoIeII|sest| Ala koskaan muuta Iaakann fysmterapeutln

--‘ | var

ihokosketus voi aiheuttaa punoitusta ja arsytysta.
Jos tuotteen kaytto aiheuttaa kipua, turvotusta, kutinaa tai muita haittavaikutuksia, ota yhteytta ladkariisi. Jos kyseessa
on erityisen vakava haitta, ilmoita tapah tuotteen valmistajall kohtaiselle toimivaltaiselle viranc Il

= 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 aandachtig de samenstelling van het product op het interne label. Wij raden aan het
product niet te dragen in de nabijheid van open vuur of sterke elektromagnetische velden. 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

Ia maak
Ortopedisen tuotteen tehokkuus taataan vain, kun kaikkia komponentteja kaytetaan oikein.
MITTAUSTAULUKKO / KOKO

Tuotenumero REF.P1000

Koko XS S MS M ML LS L XLS XL
Lantion ymparys cm 50/60  60/75  75/90  75/90  75/90  90/105 90/105 105/115 105/115
Tuen korkeus cm* 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54
Vari harmaa

* mi rintalastan proksimaali hapyluun yla a

TUOTTEEN KASITTELY JA HOITO

% Eisaavalkaista & Ei kemiallista puhdistusta

&= Aldsilita B Ei rumpukuivausta

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

Havitd tuote ja sen osat asianmukaisesti.

INDIKAATIOT

+ Murtumavammat (T10-L1/L2)

+ Osteoporoosi- tai kasvainperdiset kompressiomurtumat rintarangassa, rinta-lannerangan siirtymat (T10-L1/L2)

+ Osteomalasia murtumat

« Rinta-lannerangan nivelrikko

« Korvaamaan kipsikorsettia

KONTRAINDIKAATIOT

Ei tunnettuja kontraindikaatioita.

OMINAISUUDET JA MATERIAALI

« Kevyt alumumseosrunko |Iman terdvid metalhreuno;a erinomaisen kayttomukavuuden saavuttamlsek5|
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Rintarangan tuen kulmaa voidaan s#ataa kainaloiden alla olevasta nivelesta. Siina on molemmilla sivuilla
hammaslovitus kulman saatamiseksi. Tata sdatoa tarvitaan etenkin jos potilaan perusryhti on kumara.
Innovatiivisen polymeerijousen ansiosta lantio-osa on myds saddettavissa. Se voidaan jattda auki tai kiinnittad 0 °
ja 18 ° kulmaan kulmaruuveilla. Yleensd liikkuvalle potilaalle lantio-osa jatetaan auki, jolloin tuki toimii parhaiten niin
istuessa kuin seistessa.

Siirrettava rintalevy.

Uusi hihna, jossa on kolmivaiheisesti saddettava pituus ja pidike hihnalle.

Muovivipu, jossa lukko.

Pehmustetut osat ovat vettahylkivia ja ne voidaan upottaa veteen: PE-vaahto paallystetty myrkyttomalla synteettiselld nahalla.
Takalevyd voidaan kayttad vaaka- ja pystysuoraan.

SOVITUSOHJEET OHJEET LAAKARILLE / ORTOPEDIA TEKNIKOLLE

1 Aseta hyperekstensiotuki potilaan rinnalle (potilas mieluiten makuulla) tarkistaaksesi tarvittavat saadot (kuva A).

2 Loysaa ruuvit sivukiskoista (kuva B1) ja vaakakiskosta (kuva B2) rintalastan kohdalta.

3 S‘a"édé vaakakisko (tuen Ieveys) seuraavasti:

- Lyhennd tai pldenna ortoosia siten, ettd tuen lantio-osa on hapyluun padlld ja yldosan pehmike on rintalastan paalla (kuva D1);
- Kiristd ruuvit (kuva D2); tarkista ettd potilas pystyy istumaan ortoosi palla sen héiritsematta. Tarvittaessa sdada
ortoosin pituus uudelleen.;

Tark|sta ettd sivukiskot ovat saadon jalkeen samanmittaiset

- Irrota ruuvi ja metallisuojus (kuva E1).

- Nosta kainalo-osa, kadnna se haluttuun kulmaan ja aseta se sitten lovetulle levylle (kuva E2). -
ruuvit takaisin paikalleen. kirista ruuvit.
- Toista sama menettely toisella puolella varmistaen, ettd se on saadetty samaan kulmaan.
6 Muotoile tuki potilaan kehoon sopivaksi:
- Muotoile/taivuttele lantio-osa potilaan lantion anatomiaan sopivaksi (kuva F1).
- Muotoile kainalon kohdat niin, ettd sovitus on tiukka rinnan alueella (ortoosi ei kuitenkaan saa painaa kainalon seutua) (kuva F2)
- Muotoile sivukiskoja lantion korkeudelta siind olevan merkin kohdalta (kuva F3),
- Muotoile kainalon pehmusteet (kuva F2) varmistaen, ettd ne sopivat tiukasti rintakehda vasten.
- Muotoile sivuosan lantion korkeudelle (kuva F3) mukana toimitetulla rypytyksell.
7 Siirrd |aakarin madrdyksesta selkatyynyn korkeutta:
- Irrota sienen muotoinen ruuvi ja aseta se hal llesi korkeudell
(kuva G1).
- Loysda myos selkatuen hihnan kiristimen pidikelevyn ruuvi ja siirrd levy samaan korkeuteen. Kirista ruuvi (kuva G2).
8 Selkatyynyn voi ladkarin madrdyksesta kaantad myos pystysuoraan (kuva H).
9 Saada hihna seuraavasti:
- Loysaa hihna, vie se potilaan selén takaa ja kiinnité sieniruuviin (kuva I1).

- Sadda hihnan pituus siten, etté se tuottaa oikean painetason lannerangan alueelle: tyénna hihna kolmivaiheisen soljen
lapi (kuva 12) ja kiinnitd vetamalld paasta (kuva 13); optimaalinen kiristys 1, kun hyperekstensiotuki pysyy
oikeassa asennossa, vaikka hihnan kiinnitysvipu on auki.

- Jos hihna on liian pitkd, leikkaa sitd lyhyemmaksi tai kiinnita ylimaardinen mukana toimitetulla pidikkeell (kuva 14).
- Napsauta kiinnitysvipu kiinni (kuva 15).
- Tarkista, ettd selkatyyny on keskitetty selkarangalle (kuva 16).
LANTIO-OSAN KIINNITYS (ladkarille / terveydenhuollon ammattilaiselle)
Tuki toimitetaan lantio-osalla, joka liikkuu ja kallistuu. Tarvittaessa (esim. pyoratuolipotilas) se voidaan kuitenkin lukita
lantio-osan sivuilla olevista nivelista:
« Kdannd lantio-osaa niin, ettd nivelen toinen kahdesta reidsta on paallekain alla olevaan kierreholkkiin nahden
(kuva L). Vaihtoehdot ovat 0 ° tai 18 ° kulmassa.
- Tyonnd mukana toimitettu ruuvi paikalleen ja kirista (kuva M)
- Toista sama toimenpide vastakkaisella puolella.
« Tarkista, ettd molemmat mekanismit on kiinnitetty samalla tavalla.
TUEN PUKEMINEN
1 Avaa hihnan k||nn|tyswpu jairrota h|hna sienenmuotoisesta ruuvista.

Aseta metallikansi ja

(yhteen kikierteisisté holkeista) ja kiristd

3 Vie hihna selédn takaa (kuva 0) ja kiinnitd se sienenmuotoiseen ruuviin (kuva P).

4 Kiinnitd hyperekstensiotuki kiinnitysvivulla (kuva Q).

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

ernstig ong 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.P1000

Maat XS s MS M ML LS L XS XL
Bekkenomtrek cm 50/60  60/75  75/90  75/90  75/90  90/105 90/105 105115 105115
Hoogte cm* 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54

Kleur grijs

*meet van de proximale zijde van het sternum tot de bovenzijde van het schaambeen (tuberculum pubicum)

ONDERHOUD

2 Bleek het product niet & Niet chemisch schoonmaken

2 Niet strijken B Niet in de droger

¥ 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).

Gelieve de milieuvoorschriften te respecteren bij het wegwerpen van de orthese.

INDICATIES

« Traumatische fracturen (T10-L1/L2)

« Osteoporotische of ische verwante comp!
dorsolumbaalovergang (T10-L1/ L2)

+ Osteomalacia met fracturen

« Dorsolumbar osteoartritis

« Vervanging van gipskorset

CONTRA-INDICATIES

Momenteel niet bekend

KENMERKEN EN MATERIALEN

Een lichtgewicht aluminiumlegeringsframe zonder scherpe metalen randen voor maximaal comfort.

De brace kan aan de zijkanten worden aangepast met schroeven en bovenaan met een telescopisch mechanisme (de

schroeven hoeven niet te worden verwijderd).

De hoek van de onderarmscharnieren kan worden aangepast met behulp van het ingek

met de hoek van de onderarmkussens (stappen van 7,5 °).

Met een innovatieve polymeerveer kan de bekkenband worden gekanteld (Het kan ook op 0 ° en bij 18 ° met behulp van

schroeven worden bevestigd).

Verplaatsbare achterplaat.

Een nieuwe band met drie stappen mstelbare Iengte en een clip om eventuele overtollige riem vast te houden.

Een plastic hendelb iging met een heidsslot.

De gevoerde delen zijn waterafstotend en kunnen in water gedompeld worden:

PE schuim bedekt met niet-giftig synthetisch leer.

De achterplaat kan horizontaal en verticaal gedragen worden.

AANPASSING DOOR DE ARTS/TECHNICUS

1 Plaats de hyperextensiebrace op de voorkant van de borst van de patiént. (Bij voorkeur terwijl de patiént neerligt) om te
controleren welke aanpassingen nodig zjn (fig. A).

2 Draai de schroeven los van de verticale zijsteunen (fig. B1) en op de horizontale steun (Fig. B2).

3 Stel de horizontale balk als volgt in:
- Pas de brace aan aan de breedte van de borst van de patiént door de twee overlappende segmenten te verplaatsen (fig. C1);
- Draai de schroeven vast, controleer of het sternpaneel symmetrisch is met het sagittale vlak (fig. C2);

4 Pas vervolgens de verticale steunen als volgt aan:
- Verleng / verkort de steunen zodat de bekkenband gelijk is aan de pubis en de sternale plaat gelijk is aan het sternum
(fig. D1); Verwijder de schroeven indien nodig en vervang ze dan. Draai de schroeven vast (fig. D2) en controleer of de
patiént zonder ongemak kan zitten; Pas de verticale steunen opnieuw aan indien nodig.
- Controleer of de twee steunen dezelfde lengte hebben.

5 Stel de hoek van de onderarmenscharnieren in (tussen de verticale en de horizontale steun):
- Verwijder de schroef en de metalen kap (fig. E1).
- TLI r}e(tfgede()elte van de onderarm op, draai hem naar de gewenste hoek en plaats deze vervolgens op de ingeknipte
schijf (fig. E2).
- Vervang de metalen kap en schroeven; draai de schroeven vast.
- Herhaal dezelfde procedure aan de andere kant, zorg ervoor dat deze in dezelfde hoek wordt aangepast.

6 Pas de brace precies aan volgens het lichaam van de patiént:
- Vorm de bekkenband tot hij passend is (fig. F1).
- Vorm de onderarmkussens (fig. F2) en zorg ervoor dat ze goed tegen het borstgebied passen.
- Vorm de zijsteunen ter hoogte van het bekken (fig. F3), met behulp van de voorziene vulling.

7 Plaats de lumbale plaat tegen de ruggengraat in de voorgeschreven positie als dit door de arts wordt gespecificeerd:
- Verwijder de bolle hoofdschroef en plaats deze op de gewenste hoogte (in een van de meegeleverde messinggoten
pluggen) en draai deze vast (fig. G1).
- Verplaats ook de hendel naar de gewenste hoogte met behulp van de meegeleverde schroeven (fig. G2).

8 Indien de arts het gespecificeerd heeft, kan de lumbale plaat verticaal geplaatst worden (fig. H), door de riem van de
horizontale steunen te verwijderen, en deze door de verticale steunen te spannen.

9 Pas de band als volgt aan:
- Open de hendelbevestiging, plaats de band achter de rug van de patiént en steek de haak in de bolle hoofdschroef (fig. I1).
- Stel de lengte van de riem zodanig in dat het de juiste druk in het lumbale gebied geeft: schuif de riem door de
driepuntgesp (fig. 12) en bevestig het door aan uiteinde te trekken (fig.13); De optimale druk wordt bereikt wanneer de
hyperextensiesteun in de juiste positie blijft, zelfs wanneer de hendelbevestiging open is.
- Snijdt het overschot van de riem af indien de band te lang is, of maak het overschot vast met behulp van de voorziene clip (fig. 14).
- Klik de bevestigingshendel in positie (fig. 15).
- Controleer of de lumbale plaat goed op de ruggengraat staat; Bevestig het veilig aan de band met behulp van de
meegeleverde gespen (fig. 16).

BEVEILIGEN VAN DE BEKKENBAND (voor de arts/orthopedische technicus)

De brace wordt geleverd met een bekkenband die tilt en beweegt.

Deze kan echter worden vastgezet met behulp van de scharnieren aan de zijkant indien nodig:
- Verplaats de bekkenband zodanig dat een van de twee gaten in het mechanisme overeenkomt met de bijbehorende
schroefdraad (fig. L) tot een hoekpunt van 0 ° of 18 ° bereikt is.
- Steek de geleverde schroef in en draai deze vast (fig. M)
- Herhaal dezelfde procedure aan de andere kant.
- Controleer of beide mechanismen op dezelfde manier zijn beveiligd.

DE BRACE AANDOEN, VOOR DE PATIENT

1 Open de hendelbevestiging en haal de riem los van de bolle hoofdschroef.

2 Plaats de hyperextension brace op de borst zodat de sternale plaat op de het midden van de borst en de bekkenband
op het bekken rust. (fig. N)

3 Plaats de riem achter de rug (fig. 0) en haak het aan de bolle hoofdschroef (fig. P).

4 Bevestig de hyperextension brace met behulp van de bevestigingshendel (fig. Q).

- De beschrijvingen en afbeeldingen in dit document zijn uitsluitend bedoeld als voorbeeld en voor commerciéle

doeleinden. Orthoservice behoudt zich van het recht om de voorwaarden aan te passen aan haar behoeften.

fracturen van de thoracale wervelkolom en de

dat o komt
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= MOLIMO VAS DA PAZLJIVO PROCITATE OVE UPUTE | SACUVATE IH

Troupori$na hiperekstenzijska ortoza

1ZJAVA O SUKLADNOSTI

ORTHOSERVICE AG, kao proizvodaé, pod punom odgovorno$¢u izjavljuje da je ovo medicinski proizvod klase | koji je
proizveden i procijenjen prema EU Uredbi 2017/745 (MDR). Ove upute su sastavljene sukladno spomenutoj Uredbi.
Namjena ovih uputa je osigurati primjerenu i sigurnu uporabu medicinskog proizvoda.

ZASTITNI ZNACI MATERIJALA
Velcro® je zasticeni znak marke Velcro Industries B.V.

PREDOSTROZNOSTI

Preporu¢amo da ne primjenjujete pritisak koji stvara ovaj proizvod na dijelove tijela na kojima se nalazi rana, otok ili modrica.
Preporu¢amo da proizvod ne stegnete prejako kako bi se izbjeglo stvaranje pretjeranog lokalnog pritiska ili kompresije na
zivee i/ili krvne Zzile u blizini mjesta primjene proizvoda. Nadalje, preporu¢amo nosenje rublja ispod proizvoda kako bi se
izbjegao direktan kontakt s kozom. Ukoliko ste u nedoumici kako primijeniti proizvod, kontaktirajte lijecnika, fizioterapeuta
ili ortopedskog tehnicara. ProCitajte sastav proizvoda na unutarnjoj etiketi paZljivo. Preporuéamo da ne koristite proizvod
u blizini otvorenog plamena ili jakog elektrc kog polja. Ne primjenjivati u izravnom kontaktu s otvorenim ranama.

UPOZORENJA

Preporucljivo je da ovaj proizvod, namijenjen za specifi¢ne indikacije navedene nize, propise lijecnik ili fizioterapeut, a
postavi ortopedski tehnicar sukladno specificnim potrebama pacijenta. Kako bi se osigurala ucinkovitost, podnosljivost
i pravilno funkcioniranje, proizvod se mora postaviti s paznjom. Nikada nemojte mijenjati prilagodbe proizvoda koje je
napravio lije¢nik, fizioterapeut ili ortopedski tehnicar. Odgovornost proizvodaca se gubi u slu¢aju nepravilne uporabe ili
prilagodbe proizvoda. Ortoza je namijenjena uporabi od strane samo jednog pacijenta. Ukoliko se ortoza nepravilno rabi,
proizvodac ne snosi odgovornost sukladno Uredbi o medicinskim proizvodima. Kod pacijenata s osjetljivom kozom, uslijed
direktnog kontakta proizvoda s koZzom, moze do¢i do crvenila i iritacije.

U slucaju pojave boli, otoka, modrica ili bilo koje druge nezeljene reakcije, odmah se obratite lijecniku. U slu¢aju Stetnog
dogadaja, prijavite Stetni dogadaj proizvodacu i nadleznom tijelu u Vasoj zemlji. Uginkovitost proizvoda je moguéa samo
ako sve komponente proizvoda pravilno funkcioniraju.

1ZBOR/VELICINA

Artikl REF.P1000
Veligina Xs S MS M ML LS L XS XL
RPN 50/60  60/75 75190 75/90  75/90  90/105  90/105 105115 105/115
Visina u cm* 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54

Boja siva

* mjereno od proksimalne strane sternuma (corpus sterni) do gornjeg ruba pubicne kosti (tuberculum pubicum)

ODRZAVANJE
2 Neizbjeljivati & Ne cistiti kemijski
2 Ne glacati B Ne susiti u susilici

¥ Upute za pranje: Ruéno prati na temperaturi od 30°C s neutralnim sapunom. Susiti dalje od izvora topline.
Nemojte baciti proizvod niti njegove komponente u okolis.
INDIKACIJE
+ Traumatske frakture (T10-L1/L2)
+ Osteoporoticne ili metastaticne kompresijske frakture na torakalnoj kraljesnici i na dorzolumbalnoj tranziciji (T10-L1/L2)
+ Osteomalacija s frakturama
+ Dorzolumbalni osteoartris
+ Zamjena za ortozu po sadrenom odljevu
CONTRA-INDICATIES
Momenteel niet bekend
KARAKTERISTIKE | MATERIJALI
+ Okvir od slagane aluminijske legure bez ostrih metalnih rubova a radi maksimalne ugode nosenja
- Ortoza se moze prilagoditi postrani pomocu vijaka na vrhu s teleskopskim mehanizmom (vijci se ne trebaju uklanjati)
+ Kut potpazu$nog zgloba se moZe prilagoditi uz pomoc sustava usjeka koji odgovaraju kutu bo¢nih jastucica (7,5° razmaka).
Inovativna polimerska opruga omogucava nagib pelvi¢nog obruca (moze se postaviti na 0° i na 18° koriste¢i vijke).
Pomicna prsna plocica
Novi remen s podesivom duzinom i kopcom koja drzi viSak remena.
Pricvré¢ivanje plasticnom kopéom sa sigurnosnim zakljuavanjem
+ Jastuci¢i su vodootporni: PE spuzva prekrivena netoksiénom sinteti¢kom kozom.
+ Plocica za leda se moZe postaviti i horizontalno i vertikalno.
PRILAGODBA ZA LIJECNIKE/TEHNICARE
1 Postavite hip 1zijsku ortozu na kori:
su prilagodbe potrebne (slika A).
2 Otpustite vijke na vertikalnoj strani (slika B1) i na horizontalnoj precki (slika B2).
3 Prilagodite horizontalnu precku:
- Prilagodite ortozu Sirini korisnikovih prsa pomicanjem dva preklapajuca dijela (slika C1)
- Zategnite vijke, provjeravajuci da je prsni jastuci¢ simetrican sa sagitalnom ravninom (slika C2)
4 Prilagodite vertikalne potpore:
- Produzite ili skratite vertikalne potpore tako da je zdjelicni obru¢ u ravnini pubisa, a prsni jastucic u razini sternuma
(slika D1); uklonite vijke ukoliko je potrebno pa ih ponovno postavite
- Zategnite vijke (slika D2) i provjerite da korisnik moZe sjesti bez nelagode; prilagodite vertikalne potpore ponovno
ukoliko je potrebno
- Provjerite jesu li obje vertikalne potpore iste duZzine
5 Prilagodite potpazusni zglob ortoze (izmedu vertikalnih potpora i horizontalne precke):
- Uklonite vijak i metalnu zastitu (slika E1)
- Podignite potpazus$ni dio, postavite ga na Zeljeni kut, a zatim repozicionirajte na disku
- Ponovno postavite metalnu zastitu i vijke, zategnite vijke.
- Ponovite isti postupak na drugoj strani, pazeéi da je pod istim kutom.
6 Prilagodite ortozu korisnikovom tijelu:
- Postavite zdjeli¢ni obrug tako da odgovara korisnikovom tijelu (slika F1)
- Postavite bocne jastucice (slika F2), tako da ugodno prianjaju uz korisnikov prsni kos.
- Postavite vertikalne potpore na visini zdjelice (slika F3) koristeci predvideni nabor.
7 Ukoliko je lijecnik tako odredio, postavite lumbalnu plo¢icu uz kralje$nicu na mjesto koje je lijecnik propisao:
- Uklonite vijak oble glave, postavite na potrebnu visinu i zategnite (slika G1).
- Takoder, pomaknite polugu na Zeljenu visinu uz pomoc vijaka (slika G2).
8 Ukoliko je lijecnik tako odredio, lumbalna plocica se moze postaviti i vertikalno (slika H) tako $to ¢ete ukloniti remen
na horizontalnoj precki i provu¢i ga kroz vertikalne potpore.
Prilagodite remen:
- Otvorite kopCu, provucite remen iza korisnikovih leda i umetnite om¢u na vijak oble glave (slika I1).
- Prilagodite duzinu remena prilagodavaju¢i odgovarajucu razinu pritiska na lumbalnu regiju: provucite remen kroz
kopéu (slika 12) i zakopCajte povlaceci rub (slika 13); optimalni pritisak je postignut kada hiperekstenzijska ortoza
ostaje u pravilnom polozaju ¢ak i kada je kopca otvorena.
- Ukoliko je remen predug, odrezite viSak ili zataknite viSak pomocu spojnice (slika 14).
- Kliknite polugu u pravilnu poziciju. (slika 15)
- Provjerite da je lumbalna plocica centrirana na kraljesnici; zakopcajte koristeci remen i kopce (slika 16).
PRICVRSCIVANJE ZDJELIENOG OBRUCA (za lije¢nika/ortopedskog tehnicara)
Ortoza se isporucuje s zdjelicnim obrucem koji se naginje i pomice. No, moze se pricvrstiti uz pomo¢ zglobova postrani
ukoliko je potrebno:
- Pomicite zdjelicni obru¢ tako da jedna od dvije rupe na mehanizmu bude u ravnini s odgovarajucim navojem (slika L)
dok ne postignete kut od 0° ili 18°.
- Umetnite vijak i zategnite (slika M).
- Ponovite isti postupak na drugoj strani ortoze.
- Provjerite da se oba mehanizma osigurana na isti nacin.
POSTAVLJANJE ORTOZE (ZA KORISNIKA)
1 Otvorite kopéu i skinite omEu remena sa vijka oble glave.
2 Postavite ortozu na prsa tako da je prsna ploica po sredini prsa, a zdjeli¢ni obru¢ na zdjelici (slika N).
3 Provucite remen iza leda (slika 0) i zakagite ga na vijak oble glave (slika P).
4 Osigurajte pravilan polozaj ortoze pomocu poluge (slika Q).
- Opisi i slike u ovom dokumentu su iskljucivo u ilustrativne i komercijalne svrhe. Orthoservice zadrzava pravo izmjene
prema svojim potrebama bez prethodne obavijesti.

prsa (neka korisnik lezi ukoliko je moguce) kako biste provjeriti koje
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SUCCESSIVE APPLICATIONS

APPLICATIONS ULTERIEURES

MOCNEAYIOLLUE MPUNOXEHNA

POSTAVLJANJE ORTOZE

DE BRACE AANDOEN

TUEN PUKEMINEN

KOLEJNE ZASTOSOWANIE
APPLICAZIONI SUCCESSIVE ¥

OPTION: REF. IP35/PC Connection plate to cervical collar Cervistable - Connect, Verbindungsplatte mit Zervikalstiitze Cervistable - Connect, Plaque de liaison avec collier
Cervistable - Connect, Piastrina di collegamento con collare Cervistable - Connect - nnacTuHa Ans coefuHenus c ronoBogepxartenem Cervistable -

Connect, Plyta przytaczeniowa do kotnierza szyjnego Cervistable - Connect, spojna plocica s cervikalnim ovratnikom CerviStable - Connect, verbindingsplaat met Cervi-Stable
halskraag - Yhdyspala kaulatukeen CerviStable.

OPTION: REF. IP35/P Sternal half-sized pad for pace-maker wearers - Sternal-Halbpelotte fiir Trager von Herzschrittmachern - Demi pelotte sternale pour porteurs de PaceMaker
- Emi-placca sternale per portatori di pacemaker - cTepranbHas AMI-nnacTuHa AN HoCUTeNei 3NEKTPOHHOrO CTUMYNATOPa Cepala - Plxta piersiowa dla 0séb z rozrusznikiem
serca - Prsni jastucic za korisnike pacemakera Half borstbeenstuk voor dragers van een PaceMaker - Rintarangan puolipelotti sydamen tahdistinta kayttaville. £99, N
OPTION: REF. P1000/IA Underarm protective lining in non-toxic, non-allergic material - Achselpolster aus allergieneutralem, ungiftigem Material - Manchon de protection /) . ,f
axillaire en matiére atoxique anallergique - Manicotto di protezione ascellare in materiale atossico anallergico - NpegoxpaHuTenbHasi NOAMbILEYHAs MaHXeTa U3 HETOKCUYHOTO J _"

Matepuana, He Bbi3biBatolLero annepruto - Rekaw ochronny pod pachami wykonany z nietoksycznej, hipoalergicznej tkaniny - Hipoalergeni netoksicni zastitni rukav -
Beschermende mouw, hypoallergeen en niet-giftig - Ihoystavallinen allergiavapaa hihasuojus .

OPTION: REF. P10-S05 Optional pad, can be shaped to fit - Formbare Pelotte - Pelotte moulable - Placca modellabile - ®opmoBouHas nnactuna - Formowalna pyta -
Kalup za oblikovanje - Vormbare plaat - Muovattava levy.

SINGLE PATIENT WATERPROOF EASY CUSTOMIZABLE
MULTIPLE USE FASTENING FIT
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Take care feel better

- Die in diesem Dokument vorhandenen Beschreibungen und Bilder dienen nur zur
Veranschaulichung und zu kommerziellen Zwecken. Orthoservice behélt sich das Recht vor,
Anderungen entsprechend den eigenen Anforderungen vorzunehmen.

- The descriptions and images in this document are for illustrative and commercial purposes only.
Orthoservice reserves the right to make modifications without prior notice based on their needs.

- Les descriptions et les images contenues dans ce document sont présentées a titre d’'exemple et a
des fins commerciales. La société Orthoservice se réserve le droit de les modifier selon ses besoins
- OnucaHus 1 u306paxeHus, NPeACTaBNEHHbIE B TOM AOKYMEHTE HOCAT PEKOMEHAATENbHbIii

1 KOMMepuyeckuii xapakTep. Komnaxust Optocepeuc ocTaBsieT 3a co6oii Npaso npu
HEo6XOANMOCTN BHOCUTb U3MEHEHNS.

- Opisy i obrazy w tym dokumencie stuza wytacznie do celdéw ilustracyjnych i handlowych. Firma
Orthoservice zastrzega sobie prawo do ich modyfikacji zgodnie z ich potrzebami.

- 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.
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MOCNEAYIOLWMUE NMPUNOXEHUA

POSTAVLJANJE ORTOZE

DE BRACE AANDOEN
TUEN PUKEMINEN

KOLEJNE ZASTOSOWANIE

APPLICAZIONI SUCCESSIVE ¥

OPTION: REF. IP35/PC Connection plate to cervical collar Cervistable - Connect, Verbindungsplatte mit Zervikalstiitze Cervistable - Connect, Plaque de liaison avec collier
Cervistable - Connect, Piastrina di collegamento con collare Cervistable - Connect - nnacTuHa Ans coefuHenus c ronoBogepxartenem Cervistable -

Connect, Plyta przytaczeniowa do kotnierza szyjnego Cervistable - Connect, spojna plocica s cervikalnim ovratnikom CerviStable - Connect, verbindingsplaat met Cervi-Stable
halskraag - Yhdyspala kaulatukeen CerviStable.

OPTION: REF. IP35/P Sternal half-sized pad for pace-maker wearers - Sternal-Halbpelotte fiir Trager von Herzschrittmachern - Demi pelotte sternale pour porteurs de PaceMaker -
Emi-placca sternale per portatori di pacemaker - crepHanbHas AMI-nnacTuHa Ans HocuTeneii 3NEKTPOHHOTO CTUMYNSiITOpa cepALa - Plyta piersiowa dla oséb z rozrusznikiem
serca - Prsni jastucic za korisnike pacemakera Half borstbeenstuk voor dragers van een PaceMaker - Rintarangan puolipelotti syddmen tahdistinta kayttaville.

OPTION: REF. P1000/IA Underarm protective lining in non-toxic, non-allergic material - Achselpolster aus allergieneutralem, ungiftigem Material - Manchon de protection
axillaire en matiére atoxique anallergique - Manicotto di protezione ascellare in materiale atossico anallergico - MpegoxpaHuTenbHas NOAMbILLIEYHAsA MaHXeTa U3
HETOKCWUYHOro MaTepuana, He Bbl3blBatoLLero annepruto - Rekaw ochronny pod pachami wykonany z nietoksycznej, hipoalergicznej tkaniny - Hipoalergeni netoksicni zastitni
rukav - Beschermende mouw, hypoallergeen en niet-giftig - Ihoystavallinen allergiavapaa hihasuojus .

OPTION: REF. P10-S05 Optional pad, can be shaped to fit - Formbare Pelotte - Pelotte moulable - Placca modellabile - ®opmoBounas nnactuna - Formowalna pyta -
Kalup za oblikovanje - Vormbare plaat - Muovattava levy.
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e = BITTE DIE VORLIEGENDE ANLEITUNG SORGFALTIG LESEN UND AUFBEWAHREN
3-Punkt-Hyperextensions-Orthese

KONFORMITATSERKLARUNG

Die ORTHOSERVICE AG erklart, in seiner Funktion als Hersteller, in alleiniger Verantwortung, dass dieses vorliegende
Medizinprodukt der Klasse | angehdrt 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
ordnungsgemaRen und sicheren Gebrauch des Medizinprodukts zu gewahrleisten.

WARENMARKEN DER MATERIALIEN

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

VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ANWENDUNG

Es wird empfohlen, dass der vom Produkt ausgeiibte 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 ibermaBigen,
lokalen Druckstellen zu erzeugen und keine Kompression der darunterliegenden Nerven und/oder BlutgefaBe auszulosen.
Es ist ratsam, ein Kleidungsstiick zu tragen, das den direkten Kontakt mit der Haut vermeidet. Bei Bedenken zur Anwendung
des Produkts bitte an einen Arzt, Physiotherapeuten oder Orthopédietechniker wenden. Bitte sorgfaltig das Innenetikett
mit der Material-Zusammensetzung des Produkts lesen. Es ist ratsam, das Produkt nicht in der Nahe von offenen Flammen
oder starken elektromagnetischen Feldern zu tragen. 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 Funktionalitdt 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 tibernimmt der Hersteller keine Haftung gemaR der Verordnung
fiir Medizinprodukte. Bei tiberempfindlichen Personen kann es bei direktem Hautkontakt zu R6tungen oder Reizungen kommen. Bei
Auftreten von Schmerzen, Schwellungen, Tumeszenzen oder anderen anormalen Reaktionen bitte sofort an den eigenen Arzt wenden
und, in besonders schwerwiegenden Féllen, die Tatsache dem Hersteller und der zusténdige Behdrde in eigenen Land melden. Die
orthopddische Wirksamkeit des Produktes ist nur dann gewahrleistet, wenn alle seine Komponenten verwendet werden.
AUSWAHL/GROSSEN

Artikelnummer REF.P1000

GroBen XS S MS M ML LS L XLS XL
Beckenumfang cm 50/60  60/75  75/90  75/90  75/90  90/105 90/105 105115 105/115
Hohe cm* 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54
Farbe grau

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

PFLEGE

& Nicht bleichen & Keine chemische Reinigung

22 Nicht biigeln B Nicht im Trockner trocknen

W Waschanweisung: Handwasche bis 30° C mit neutraler Seife. Nicht direkt an Hitzequellen trocknen lassen.

Das Produkt und seine Bestandteile nach dem Gebrauch sachgerecht entsorgen.

ZWECKBESTIMMUNG

Die Stabil-T Produkte sind ausschlieBlich fiir die orthetische Versorgung der Wirbelsdule einzusetzen. Einsatzbereich ist

der lumbale und lumbosakrale Bereich der Wirbelséule.

INDIKATIONEN

« Traumatische Frakturen (T10-L1/L2)

« Osteoporotisch oder metastatisch bedingte Sinterungen im Bereich der BWS und des dorsolumbalen Ubergangs
(T10-L1/L2)

+ Osteomalazien mit Frakturen

« Dorsolumbale Arthrose

« Ersatz fiir Gipskorsett

KONTRAINDIKATIONEN

Zur Zeit keine bekannt

EIGENSCHAFTEN

Struktur mit Rahmen aus leichter Aluminiumlegierung, ohne scharfe Kanten fiir optimalen Tragkomfort.

Seitliche Einstellung mit Schrauben. Obere Einstellung mit Teleskopstaben (ohne Schrauben).

Einstellung der Neigung der Achselstiitzen mit Zahnsystem an den Achselstiicken (7,5°-Schritte)

Innovative Kunststoffeder fiir die Flexibilitat des Beckenstreifens (auf Wunsch mit Arretierung bei 0° und 18° mit

Gewindestiften).

Bewegliche Sternalauflage

Neuer Gurt mit Langenjustierung und Dreifachschnalle, Fixierung des iiberstehenden Teils mit Clip.

Verschlusshebel aus Kunststoff, mit Sicherheitssperre.

Wasserabweisende Polsterung, fiir Unterwasseranwendung geeignet: PE, beschichtet mit ungiftigem Kunstleder.

- Riickenauflage horizontal und vertikal positionierbar.

ERSTES ANLEGEN DURCH DEN ARZT / ORTHOPADIETECHNIKER

1 Haltungsorthese vorne am Rumpf des Pateinten anlegen (mdglichst im Liegen) und ggf. erforderliche Anpassungen
priifen (Abb.A).

2 Schrauben an den seitlichen vertikalen Stiitzen (Abb.B1) und an der horizontalen Achse (Abb.B2) lockern.

3 Horizontale Achse einstellen:
- Die Breite der Orthese durch Verschieben der iibereinander liegenden Segmente an den Brustkorb anpassen (Abb.C1);
- Schrauben fest anziehen, dabei auf die Sy ie zwischen Sternalauflage und Sagittalebene achten (Abb.C2);

4 Vertikale Stiitzen einstellen:
- Stiitzen so verlangern/verkiirzen, dass der Beckenstreifen am SchoB liegt und die Sternalauflage am Brustbein (Abb.
D1); bei Bedarf die Schrauben entfernen und anschlieRend wieder einsetzen;
- Schrauben fest anziehen (Abb.D2) und sicherstellen, dass sich der Patient schmerzfrei setzen kann. Bei Bedarf erneut
justieren.
- Priifen, dass die zwei Stiitzen dieselbe Lange haben.

5 Neigung der Gelenke unter den Achseln einstellen (zwischen vertikaler Stiitze und horizontaler Achse):
- Schrauben und Metalldeckel herausziehen (Abb.E1);
- Achselstiick die gewiinschte Neigung ei und wieder am Zahnrad einsetzen (Abb.E2);
- Metalldeckel und Schrauben wieder einsetzen; fest anziehen
- Denselben Vorgang an der anderen Seite wiederholen und darauf achten, genau dieselbe Neigung einzustellen.

6 Orthese prazise an die Morphologie des Pateinten anpassen:
- Beckenstreifen modellieren (Abb.F1);
- Achselstiitzen modellieren (Abb.F2), darauf achten, dass sie gut im Brustbereich anliegen;
- Seitliche Stiitzen in Beckenhohe modellieren (Abb.F3), dabei den Knick als Referenz heranziehen.

7 Auf spezifische &rztliche Anweisung die Lumbalauflage an der vorgeschriebenen Stelle an der Wirbels&ule
positionieren:
- Pilzschraube herausziehen und in der gewiinschten Hohe positionieren (in der entsprechenden Messingbuchse) und
fest einschrauben (Abb.G1)
- Auch den Hebel mit den entsprechenden Schrauben in die gewiinschte Hohe bringen (Abb.G2)

8 Auf spezifische arztliche Anweisung kann die Lumbalauflage vertikal angeordnet werden (Abb. H). Hierzu den Gurt aus
den horizontalen Schlaufen und stattdessen durch die vertikalen Schlaufen ziehen.

9 Gurt einstellen:
- Gurt mit offenem Verschlusshebel hinter den Riicken des Patienten fiihren und den Haken an der Pilzschraube
befestigen (Abb.I1).
- Die Lange des Gurts auf den gewiinschten Lumbaldruck einstellen: Gurt durch die dreifache Schnalle fiihren (Abb.
12), am Ende ziehen und fixieren (Abb.I3); der optimale Druck ist dann erzielt, wenn die Orthese auch dann in Position
bleibt, wenn der Verschlusshebel offen ist.
- Den iberschiissigen Teil des Gurts bei Bedarf abschneiden und den Gurt mit dem beiliegenden Clip fixieren (Abb.14).
Verschlusshebel schlieBen (Abb.15)
- Sicherstellen, dass die Lumbalauflage mittig an der Wirbels@ule liegt und mit den entsprechenden Schlaufen am Gurt
arretiert wird (Abb.16).

EVENTUELLE FIXIERUNG DES BECKENSTREIFENS (durch den Arzt/

Orthopadietechniker) Bei Bedarf kann der Beckenstreifen, der flexibel geliefert wird, mit Hilfe der seitlichen Gelenke fixiert werden:

- Beckenstreifen so anordnen, dass eines der beiden Locher iiber der entsprechenden Gewindebuchse liegt (Abb.L), also
bei 0° oder 18° Neigung.

- Den mitgelieferten Stift einschrauben und fest anziehen (Abb.M).

« Denselben Vorgang an der anderen Seite wiederholen.

- Sicherstellen, dass beide Seiten gleich fixiert sind.

ANLEGEN FUR DEN PATIENTEN

1 Verschlusshebel 6ffnen und den Gurt von der Pilzschraube Igsen.

2 Orthese so am Brustkorb anlegen, dass die Sternalauflage in der Mitte der Brust liegt und der Beckenstreifen am
Becken (Abb.N)

3 Gurt hinter den Riicken fiihren (Abb.0) und an der Pilzschraube einhaken (Abb.P).

4 Orthese mit dem Verschlusshebel fixieren (Abb.Q).

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 local 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. Read the product
composition on the internal label carefully. We recommend to not wear the device in the proximity of free flames or strong
electromagneticfields. Do not apply in direct contact with open wounds.

WARNINGS

It is 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.P1000

Size Xs S MS M ML LS L XLS XL
Pelvic circ. cm 50/60  60/75  75/90  75/90  75/90  90/105 90/105 105/115 105/115
Height cm* 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54

Colour grey

*measured from the proximal side of the corpus sterni to the upper edge of the pubic bone (tuberculum pubicum)
MAINTENANCE
% Do not bleach & No chemical cleaning
22 Do notiron B Do not tumble-dry
W¥ Washing instructions: hand wash at max. 30° C with neutral soap. Dry away from heat sources.
Do not dispose of the product or any of its components into the environment.
INDICATIONS
+ Traumatic fractures (T10-L1/L2)
- Osteoporotic 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
+ A lightweight aluminium alloy frame without any sharp metal edges for maximum comfort.
The brace can be adjusted at the sides with screws and at the top with a telescopic mechanism (the screws do not
need to be removed).
The angle of the underarm joints can be adjusted using the notched system that corresponds with the angle of the
underarm pads (7.5° increments).
+ Aninnovative polymer spring enables the pelvic band to be tilted (it can also be secured in position at 0° and at 18°
using grub screws).
Moveable sternal plate.
A new strap with three-step adjustable length and a clip to hold any excess strap.
+ Aplastic lever fastening with a safety lock.
+ The padded parts are water-repellent and can be immersed in water: PE foam covered with non-toxic synthetic leather.
The back plate can be worn horizontally and vertically.
ADAPTING FOR THE DOCTOR/TECHNICIAN
1 Place the hyperextension brace on the front of the patient's chest (preferably with the patient lying down) to check
which adjustments are required (fig. A).
2 Loosen the screws on the vertical side stays (fig. B1) and on the horizontal bar (fig. B2).
3 Adjust the horizontal bar as follows:
- Adjust the brace to the width of the patient's chest by moving the two overlapping segments (fig. C1);
- Tighten the screws, checking that the sternal pad is symmetrical with the sagittal plane (fig. C2);
4 Next adjust the vertical stays as follows:
- Lengthen/shorten the stays so that the pelvic band is level with the pubis and the sternal plate is level with the
sternum (fig. D1); remove the screws if necessary, and then replace them.
- Tighten the screws (fig. D2) and check that the patient can sit down without any discomfort; adjust the vertical stays
again if necessary.
- Check that the two stays are the same length.
5 Adjust the angle of the underarm joints (between the vertical stays and the horizontal bar):
- Remove the screw and the metal cover (fig. E1).
- Lift the underarm part, turn it to the desired angle, and then reposition it on the notched disc (fig. E2).
- Replace the metal cover and screws; tighten the screws.
- Repeat the same procedure on the other side, ensuring that it is adjusted to the same angle.
6 Adapt the brace to fit the patient’s body exactly:
- Shape the pelvic band to fit (fig. F1).
- Shape the underarm pads (fig. F2), ensuring that they fit snugly against the chest area.
- Shape the side stays at the height of the pelvis (fig. F3), using the crease provided.
7 If specified by the doctor, place the lumbar plate against the spine in the position prescribed:
- Remove the mushroom head screw and position it at the required height (in one of the brass threaded bushings
provided) and tighten (fig. G1).
- Also move the lever to the desired height using the screws provided (fig. G2).
8 If specified by the doctor, the lumbar plate can be positioned vertically (fig. H) by removing the strap from the
horizontal keepers and passing it through the vertical keepers.
9 Adjust the strap as follows:
- Open the lever fastening, pass the strap behind the patient’s back and insert the hook into the mushroom head screw (fig. 11).
- Adjust the length of the strap so that it provides the right degree of pressure in the lumbar area: slide the strap
through the three-step buckle (fig. 12) and fasten by pulling the end (fig. 13); optimum pressure is achieved when the
hyperextension brace stays in the correct position even when the lever fastening is open.
- If the strap is too long, cut it to size or fasten any excess using the clip provided (fig. 14).
- Click the fastening lever into position (fig. 15).
- Check that the lumbar plate is centred securely on the spine; fasten it securely to the strap using the keepers provided (fig. 16).
SECURING THE PELVIC BAND (for the doctor/orthopaedic technician)
The brace is supplied with a pelvic band that tilts and moves. However, it can be secured using the joints at the side if necessary:
+ Move the pelvic band so that one of the two holes in the mechanism matches up with the corresponding threaded
bushing below (fig. L) until it is at an angle of 0° or 18°.
+ Insert the grub screw provided and tighten (fig. M)
+ Repeat the same procedure on the opposite side.
+ Check that both mechanisms are secured in the same way.
PUTTING ON THE APPLIANCE FOR THE PATIENT
1 Open the lever fastening and unhook the strap from the mushroom head screw.
2 Place the hyperextension brace on the chest so that the sternal plate rests on the
centre of the chest and the pelvic band rests on the pelvis (fig. N)
3 Pass the strap behind the back (fig. 0) and hook it to the mushroom head screw (fig. P).
4 Secure the hyperextension brace using the fastening lever (fig. Q).

I] LIRE ATTENTIVEMENT CES INSTRUCTIONS ET LES CONSERVER

Orthese d’hyperextension a 3 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 |'utilisation correcte et sare 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 lorthése 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 Iétiquette située a l'intérieur. Il est recommandeé de ne pas porter le dispositif a proximité de
flammes nues ou de champs électromagnétiques puissants. Ne pas appliquer en contact direct avec des plaies ouvertes.
AVERTISSEMENTS

Le produit, congu pour les indications spécifiques reportées ci-dessous, doit étre prescrit par un médecin et appliqué par un
technicien orthopédiste (personne compétente pour appliquer le produit et fournir les informations relatives a une utilisation
stre), conformément aux exigences de chaque individu. Afin de garantir son efficacité, sa capacité a étre toléré et son bon
fonctionnement, le produit doit étre appliqué avec le plus grand soin. D'éventuelles modifications de la structure ou des
réglages ne doivent étre effectués que sur prescription médicale et doivent étre exécutés par un technicien orthopédiste. Les
réglages effectués par le médecin ou le technicien orthopédique ne doivent surtout pas étre modifiés. En cas d'utilisation
ou d'adaptation inappropriée, le producteur ne sera pas tenu responsable. Lorthése est congue pour étre utilisée par un seul
patient; dans le cas contraire, le producteur 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 de douleurs, d’enflures ou d'autres problemes veuillez consulter immédiatement votre médecin traitant.
Lefficacité orthopédique du produit est garantie uniquement avec I'utilisation de tous ses composants.
SELECTION/TAILLES

Code REF.P1000

Mesure XS S MSs M ML LS L XLS XL
Circ. bassin cm 50/60  60/75  75/90  75/90  75/90  90/105 90/105 105/115 105/115
Hauteur cm* 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54
Couleur gris

*mesures prises depuis la partie proximale du sternum jusqu‘au bord supérieur de I'épine pubienne (tubercule pubien)

ENTRETIEN

2 Ne pas blanchir R Pas de nettoyage chimique

22 Ne pas repasser B Ne pas sécher en séchoir

W Instructions de lavage : lavage a la main jusqu'a 30° C avec du savon neutre, ne pas sécher a

proximité de sources de chaleur.

Lorthése et ses composants doivent étre éliminés en respectant les normes environnementales.

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

+ Structure avec chassis a cadre en alliage Iéger d'aluminium. Absence d'arétes sur le métal, pour un maximum de confort.

+ Réglage latéral par vis. Réglage supérieur télescopique (il n'est pas nécessaire de retirer les vis).

+ Possibilité de réglage de l'inclinaison des zones axillaires grace a un systeme denté au niveau des angles axillaires (tous les 7,5°).

« Innovant ressort en polymeére pour le basculement de la bande pelvienne (possibilité de blocage a 0° et a 18° grace a
des axes filetés).

« Plague sternale flottante.

+ Nouveau ceinturon avec réglage de la longueur a triple passage. Clip pour fixer la partie en excédent.

+ Fermeture par levier en matiére plastique avec blocage de sécurité.

« Parties rembourrées en matiére hydrofuge, adaptées a I'immersion dans I'eau: PE revétu de similicuir atoxique.

« Plague postérieure positionnable horizc et vertical

ADAPTATION POUR LE MEDECIN / LORTHOPEDISTE-ORTHESISTE

1 Poser l'orthése d’hyper-extension a I'avant, sur le tronc du patient (allongé de préférence) afin d'évaluer les adaptations

nécessaires (fig.A).

Desserrer les vis sur les montants verticaux latéraux (fig.B1) et sur I'axe horizontal (fig.B2).

Procéder au réglage de I'axe horizontal:

- adapter l'orthése a la largeur du thorax en faisant glisser les deux segments superposés (fig.C1) ;

- serrer les vis au maximum, en vérifiant la symétrie de la pelote sternale par rapport au plan sagittal (fig.C2).

Procéder au réglage des montants verticaux:

- allonger/raccourcir les montants jusqu'a ce que la bande pelvienne repose sur le pubis et la plaque sternale sur le

sternum (fig.D1) ; si nécessaire, extraire les vis et les réinsérer;

- serrer les vis au maximum (fig.D2) et vérifier que le patient est en mesure de s'asseoir sans ressentir de géne ; si

nécessaire, procéder a nouveau au réglage vertical;

- vérifier que les 2 montants sont de la méme longueur.

Régler l'inclinaison des articulations sous les aisselles (entre les montants verticaux et I'axe horizontal):

- extraire la vis et le couvercle en métal (fig.E1);

- soulever l'articulation sous I'aisselle, la tourner jusqu'a I'inclinaison désirée et la réinsérer sur la roue dentée (fig.E2);

- réinsérer le couvercle en métal et la vis ; serrer au maximum;

- répéter la méme opération de 'autre coté en prenant soin d'obtenir la méme inclinaison.

6 Adapter avec précision I'orthése a la morphologie du patient:

- modeler la bande pelvienne (fig.F1);

- modeler les zones sous les aisselles (fig.F2), en faisant en sorte qu'elles adhérent bien a la zone pectorale;

- modeler les montants latéraux au niveau du bassin (fig.F3), en suivant le pli de référence.

En fonction de I'indication spécifique du médecin, positionner la plague lombaire le long de la colonne vertébrale, la ou

elle a été prescrite:

- extraire la vis a téte bombée et la positionner a la hauteur désirée (dans I'un des écrous en laiton prévus a cet effet)

en la vissant au maximum (fig.G1);

- placer le levier a la hauteur désirée, en utilisant les deux vis correspondantes (fig.G2).

En fonction de I'éventuelle indication spécifique du médecin, il est possible de positionner la plaque lombaire

verticalement (fig. H), en retirant le ceinturon des passants horizontaux et en les réinsérant dans les passants verticaux.

Procéder au réglage du ceinturon:

- avec le levier de fermeture ouvert, faire passer le ceinturon derriére le dos du patient et insérer le crochet dans la vis a

téte bombée (fig.11);

- régler la longueur du ceinturon jusqu‘a obtenir I'appui lombaire souhaité: faire glisser le ceinturon dans la boucle

a trois passages (fig.12) et le fixer en tirant I'extrémité (fig.I3); 'appui optimal s'obtient lorsque l'orthése d'hyper-

extension reste en position, méme avec le levier de fermeture ouvert;

- éventuellement couper et bloquer la partie en excédent du ceinturon avec le clip prévu a cet effet (fig.|4);

- actionner et faire fonctionner le levier de fermeture (fig.15);

- s'assurer que la plaque lombaire est bien centrée sur la colonne vertébrale; la bloquer sur le ceinturon grace aux

passants prévus a cet effet (fig.16);

EVENTUEL BLOCAGE DE LA BANDE PELVIENNE (pour le médecin/technicien)

Si nécessaire, il est possible de fixer la bande pelvienne (qui est fournie basculante) en agissant sur les articulations latérales:

+ bouger la bande pelvienne jusqu'a ce qu'un des deux trous du mécanisme coincide avec la douille filetée
correspondante située au-dessous (fig.L) a 0° ou 18° d'inclinaison;

- visser le goujon fourni et serrer au maximum (fig.M);

+ procéder de la méme maniére sur le c6té opposé;

+ s'assurer que les deux mécanismes sont bloqués de la méme maniére.

ENFILAGE POUR LE PATIENT

1 Ouvrir le levier de fermeture et décrocher le ceinturon de la vis a téte bombée.

2 Poser l'orthése d’hyper-extension sur le thorax de sorte que la plaque sternale repose sur le centre de la poitrine et la
bande pelvienne sur le bassin (fig.N).

3 Faire passer le ceinturon derriére le dos (fig.0) et 'accrocher a la vis a téte bombée (fig.P)

4 Fixer l'orthése d’hyper-extension en utilisant le levier de fermeture (fig.Q).
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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 di classe | 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

Si raccomanda 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/o 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. E consigliabile non indossare il
dispositivo in vicinanza di fiamme libere o forti campi elettromagnetici. 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 inmediatamente 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.

ASSORTIMENTO/TAGLIE

Codice REF.P1000

Taglia Xs S MS M ML LS L XLS XL
Circonf. bacino cm 50/60  60/75  75/90  75/90  75/90  90/105 90/105 105/115 105/115
Altezza cm* 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54
Colore grigio

* presa dalla parte prossimale del corpo dello sterno al margine superiore del pube (tubercolo pubico)
MANUTENZIONE
& Noncandeggiare & 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;
lasciare asciugare lontano da fonti di calore
Non disperdere nell'ambiente il dispositivo né alcuna sua componente.
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
Struttura con telaio a cornice in lega leggera di alluminio. Assenza di spigoli sul metallo per il massimo comfort.
Regolazione laterale a viti. Regolazione superiore telescopica (non serve togliere le viti).
Possibilita di regolazione della inclinazione degli ascellari mediante sistema dentato in corrispondenza degli angoli
ascellari (ogni 7,5°)
« Innovativa molla polimerica per il basculamento della banda pelvica (possibilita di bloccaggio a 0° e a 18° mediante
perni filettati).
Placca sternale fluttuante
Nuovo cinturone con regolazione della lunghezza a triplo passaggio. Clip per fissare la parte in eccedenza.
+ Chiusura a leva in materiale plastico con bloccaggio di sicurezza
« Parti imbottite in materiale idrorepellente, adatte allimmersione in acqua: PE ricoperto in vilpelle atossica
Placca posteriore posizionabile in orizzontale e verticale
PRIMA APPLICAZIONE PER IL MEDICO/TECNICO
1 Appoggiare I'iperestensore anteriormente sul tronco del paziente (preferibilmente sdraiato) per valutare gli adattamenti
necessari (fig.A).
2 Allentare le viti sui montanti verticali laterali (fig.B1) e sull'asse orizzontale (fig.B2).
3 Procedere alla regolazione dell’asse orizzontale:
- adattare l'ortesi alla larghezza del torace facendo scorrere i due segmenti sovrapposti (fig.C1);
- stringere a fondo le viti, verificando la simmetria della pelota sternale rispetto al piano sagittale (fig.C2);
Procedere alla regolazione dei montanti verticali:
- allungare/accorciare i montanti fino a posizionare la banda pelvica sul pube e la placca sternale sullo sterno (fig.D1);
se necessario, estrarre le viti e reinserirle
- stringere a fondo le viti (fig.D2) e verificare che il paziente sia in grado di sedersi senza fastidio; se necessario
procedere nuovamente alla regolazione verticale
- verificare che i 2 montanti risultino della medesima lunghezza
5 Regolare I'inclinazione degli snodi sotto ascellari (tra montanti verticali e asse orizzontale):
- Estrarre la vite e il coperchietto in metallo (fig.E1)
- Sollevare il sotto-ascellare, ruotarlo fino all'inclinazione desiderata e reinserirlo sulla ruota dentata (fig.E2)
- Reinserire coperchietto in metallo e vite; stringere a fondo
- Ripetere la stessa operazione dall'altro lato facendo attenzione a dare la stessa inclinazione
6 Adattare in modo preciso l'ortesi alla morfologia del paziente:
- modellare la banda pelvica (fig.F1)
- modellare i sotto-ascellari (fig.F2), facendo in modo che siano ben aderenti alla zona pettorale
- modellare i montanti laterali a livello del bacino (fig.F3), seguendo la piega di riferimento
7 Suindicazione specifica del medico, posizionare la placca lombare lungo la colonna vertebrale dove prescritta:
- estrarre la vite a fungo e posizionarla all'altezza desiderata (in una delle apposite bussole in ottone) avvitando a
fondo (fig.G1)
- spostare anche la leva all'altezza desiderata, utilizzando le relative viti (fig.G2)
8 Su eventuale indicazione specifica del medico & possibile posizionare la placca lombare in verticale (fig. H), sfilando il
cinturone dai passanti orizzontali e reinserendolo in quelli verticali.
9 Procedere alla regolazione del cinturone:
-con la leva di chiusura aperta far passare il cinturone dietro la schiena del paziente e inserire il gancio nella vite a
fungo (fig.I1)
- regolare la lunghezza del cinturone fino alla spinta lombare desiderata: far scorrere il cinturone nella fibbia a tre
passaggi (fig.12) e assicurarlo tirando la parte terminale (fig.I3); la spinta ottimale si ottiene quando I'iperestensore
rimane in posizione anche a leva di chiusura aperta
- eventualmente tagliare e bloccare la parte eccedente di cinturone con I'apposita clip in dotazione (fig.14)
- azionare e far scattare |a leva di chiusura (fig.|5)
- assicurarsi che la placca lombare sia ben centrata sulla colonna vertebrale; bloccarla sul cinturone tramite gli
appositi passanti (fig.16)
EVENTUALE BLOCCO DELLA BANDA PELVICA (per il medico/tecnico)
Se necessario, & possibile fissare la banda pelvica, che viene fornita basculante, agendo sugli snodi laterali:
+ muovere la banda pelvica fino a far coincidere uno dei due fori del meccanismo con la corrispondente bussola
filettata sottostante (fig.L) a 0° oppure 18° di inclinazione
+ avvitare il perno in dotazione e stringere a fondo (fig.M)
« procedere con la stessa modalita sul lato opposto
- assicurarsi di aver bloccato entrambi i meccanismi nello stesso modo
APPLICAZIONI SUCCESSIVE
1 Aprire la leva di chiusura e sganciare il cinturone dalla vite a fungo.
2 Appoggiare |'iperestensore al torace in modo che la placca sternale poggi al centro del petto e la banda pelvica sul bacino (fig.N)
3 Far passare il cinturone dietro la schiena (fig.0) e agganciarlo alla vite a fungo (fig.P).
4 Fissare l'iperestensore utilizzando la leva di chiusura (fig.Q).
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i NPOYUTANTE BHUMATE/IbHO JAHHYI0 MHCTPYKLINIO U COXPAHWUTE EE

KopceT runepakcTeH3noHHbIN MOBYNbHbIN

AEKNAPALIAA O COOTBETCTBWUW OT NPON3BOAUTENSA

MpoussoauTens B nuue komnaHu ORTHOSERVICE AG 3asBnsieT o CBOEIl UCKIOYUTENbHON OTBETCTBEHHOCTH, YTO 3TO
MeZaMLMHCKOE U3Aenue Kiacca |, M M3roToB/IEHO B COOTBETCTBUM C TpeboBaHusaMu PernamenTa EC 2017/745 (EU MDR).
o WHCTPyKLMK 6binn MOArOTOBJIEHbI B COOTBETCTBMAM C OCHOBONONAararownMu npuHUMNaMu, ynoMaHyTbIMU BbiLle.
OHK npeaHa N8 o6ecl Hapg 0 ¥ 6e30MacCHOr0 UCMO/b30BaHNA MEAULIMHCKOTO U3AENHs.
TOPTrOBbIE MAPKU MATEPUAJIOB

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

MEPbI MPEAOCTOPOXXHOCTH

Hany [ He JIOMKHO Tb NOBPEXKAEHHbIE YHACTK KOXM UK onyxonu. He pekomerpyeTcs
C/INLLKOM NepeTaruBaTb u3aenne Bo n3bexaHue HexenaTenbHoro AaBNeHNA Ha HepBHbIE U COCYAUCTbIE OKOHYAHMA.
PekoMeHpyeTcs ofeBaTb U3fienne Ha x/6 Maiiky Bo M36exaHne NpsiMOro KOHTaKTa ¢ Koxel. B cnyyae Bo3HUKHOBEHUS
COMHEHWIi B NpUMeHeHUn uspenuna OﬁpaTMTECb K Bpauy, ¢M3M01epane51y, TeXHUKy-opToneay. 03HaKoMbTeCb BHUMATENbHO
C COCTaBOM M3fjenus, KOTOpbIii yKasaH Ha BHYTPEHHel aTukeTke. He pekoMeHpayeTcs opeBaTh U3fenue B6IU3N OTKPbITOrO
OTHS UN CUIIbHBIX 3NEKTPOMArHUTHbIX UCTOYHUKOB. He MPUMEHSAITb NPU NPSMOM KOHTAKTe C OTKPbITbIMA PaHaMH.
NPEAYNPEXAEHUA

910 MeauLuHcKoe I1pI/ICI'IOCO6I19HVIE AOMKHO 6bITb BbINMUCAHO BpayoM unu d)mauorepanesmm W HaNOXeHO TEXHMKOM-
OpTOoneAoM B COOTBETCTBUW C MHAVBUAYaNbHbIMUA I10Tpe6HOCT$IMVI nauueHTa. ﬂpananoe npuMeHeHne usgenua HeOﬁXO}J,MMO
Ans o6ecneyenns ero ApeKTUBHOCTY. Bee M3MEHEHMA KOHCTPYKLMM AOMKHBI BbITb HasHaueHbl BpayoM/uanotepaneBTom/
TEXHUKOM-OpTONe,oM. MPON3BOANTEND He HECET OTBETCTBEHHOCTb B CyYae HEHaANEXaALLero UCNONb30BaHNA U3AENHS.
PeKoMeHpyeTcs NCnonb3oBaTh TONLKO AA OAHOTO NALMEHTa, B IPOTUBHOM C/yyae NPOU3BOAUTENb CHUMAET C cebst
BCAAKYHO OTBETCTBEHHOCTb OCHOBBIBASACH HA TPEGOBAHMAX K MEAULIMHCKAM U3AENUSM. Y TUNEpUyBCTBUTENbHBIX NALMEHTOB
NPV HeNocpeACTBEHHOM KOHTaKTe C KOXeil MOryT NOSBUTLCS MOKPACHEHNE UK pa3apaxeHine. B cnyyae BO3HUKHOBEHUS
6onesbIx OI.I.lyI.I.leHMVI, 0OTEKOB, npunyxn001e|7| HeMeA/IeHHO OﬁpaTMTer K cBoemy LLieMy Bpauy, 1 npu CepbesHbIX

NOCNEeACTBUI MPOUHGOPMUPOBATH NPOU3BOAUTENS U KOMMETEHTHbIE OPraHbl B COOTBETCTBYHOLLEIH CTPaHe. APHEKTUBHOCTb
MeAMLMHCKOro U3aenus 6yaeT o6ecneyeHa TONbKO B CAly4ae UCMONb30BAHMS BCEX Er0 KOMMOHEHTOB.
TABJIULLA PASMEPOB

Koa REF.P1000

Pasmep Xs B Ms M ML LS L XLS XL
WRICL D TERGTE 50/60  60/75  75/90  75/90  75/90  90/105  90/105  105/115  105/115
BbicOTa (CM)* 30/37  34/42  34/41  36/46  40/52  36/46  40/52  39/49  42/54

LiBet cepblit

*BbICOTA - paccTofHue ot I'IpOKCI/IMaHbHOﬁ 4acTu rpyAuHbI 0 BEPXHEro Kpas no6ka (HOGKOBOFO 6yr0pKa)

YXoA4 3A U3AEJIMEM

2 He ot6enuBatb &' He nopBepratb XMUYECKON unCTKe

2 He rapuTh B He cywuTb B cywunke

W Pyynas cTupka B Tennoit (30°C) BOAE C HEATPasbHBIM MbIIOM, aKKYPaTHO CMIONOCHYTb.

CyI.IJI/ITb BAanu 0T UICTOYHUKOB Tenna.

BbiGpacbiBaTh B MeCTax, CnelnanbHo NpeHasHaueHHbIX ANs c6opa Mycopa Kak camo Usfenue, Tak u nto6yto u3

COCTaBNSIOLLMX ero yacTe.

MOKA3AHUA

« TMepenombl, fedopmaLv rpyAHBIX M NOSCHUYHBIX NO3BOHKOB BCNEACTBME OCTEONOPO3a Uin MeTacTasos (D10-L1/L2)

+ OcTeomanaums;

. AprOB rPyAONOACHWUYHOrO OTAeNna N03BOHOYHUKA;

+ 3aMeHa runcoBoro Kopcera.

MPOTUBOMOKA3AHUA

Ha fjaHHbIi MOMEHT He N3BECTHO

XAPAKTEPUCTUKN U MATEPUATbI

KOHCTPYKLMS C paMOYHbIM KapkacoM U3 Nerkoro antoMUHUeBOro cnnaea. Ha MeTannuyeckoi KOHCTPYKLuM

OTCYTCTBYHOT KPOMKU ANna o6ecneyeHns MakCMManbHOro KOMdJOpTa.

BoKoBas peryupoBKa C NOMOLLbIO BUHTOB. BepxHsst Teneckonuyeckas perynupoBKa (He HyXHO y6upatb BUHTbI).

BO3MOXHOCTb PEryNMpoBKy yrna HakNoHa NOAMbILLEYHbIX WaPHUPOB MOCPEACTBOM 3y6uaToil CUCTEMDI B

COOTBETCTBUY C NOAMBILIEYHBIMM Yrnamu (Kaxable 7,5°).

* VIHHOBALMOHHAs NONUMEPHAs NPYXUHA ANS NOBOPOTA Ta30BOMO NoAca (BO3MOXHOCTb GOKUPOBKYM Noa yrnom 0°

1 18° NoCpeACTBOM Pe3bBoBbIX NasbLes).

I'Inasa»omaﬂ CTepHanbHasa nnacTuHa.

HoBbli LUMPOKMit peMeHb C Peryn1poBKoii AIMHbI B TPU XOAA. 3aXNM ANs GUKCALMK NUILHEl YacTu.

CucTeMa PbIYaXKHOTO 3aKpbITUA U3 NNACTUKA C NPEAOXPAHUTENBHOI 6A0KUPOBKOIA.

YacTu ¢ HabuBKoW 13 BOA0OTTANKUBAIOLETO MaTePUana, NOAXOAALLME ANS NOTPYKEHNA B BOAY: NONUITUNEH,

06/1MLOBaHHbBI/ HETOKCHYHOI UCKYCCTBEHHOM KOXEIA.

3a/iHAA NNaCTUHa, KOTOPas MOXET BbiTb PaCcMONOXeHa FOPU3OHTAIIbHO U BEPTUKaNbHO.

MEPBOE NPUMEHEHME: UHCTPYKLIUK ANS BPAYA/ CNELLMATIUCTA-OPTONEQA

1 MonoxuTe ruNepakcTeH3op CrepeAu, Ha TYNOBULLE NaLMeHTa (HAXOAALErocs XenaTesbHO B NIeXalleM
NONOXEHWUH), YTOBbI OLIEHUTb HEOBXOAMMbIE MEPbI MO ET0 UHAUBUAYANbHOI NOATOHKe (puC. A).

2 Ocna6bTe BUHTbI Ha BEPTUKANbHbIX BOKOBbIX onopax (puc. B1) u Ha ropusoHTanbHow ocu (puc. B2).

3 BbINONHUTE perynupoBKY ropU3OHTaNbHOM OCH:

- BbINONHUTE NOATOHKY OPTE3a MO LIMPUHE TPYAHOI KNETKY, Nepemellan ABa HaknajHbIx cerMeTa (puc. C1);

- 3aTAHUTE A0 KOHUA BUHTbI, NPOBEPUB CUMMETPUYHOCTb NOJIOXKEHUA CTEpHaanOﬁ HakKnagku no OTHOWEHUK K

caruTTanbHoi naockoctu (puc. C2).

BbINoNHUTE PerynupoBKy BEPTUKasbHbIX ONOp:

- YASIMHUTE/YKOPOTHTE OMOPbI TaKUM 06pa3oM, 4To6bI Ta3oBbIi NOSIC NIeXan Ha o6Ke, a CTepHaNbHas NNacTUHa -

Ha rpyaHoi kneTke (puc. D1); npu He06XOAMMOCTY, U3BNEKUTE BUHTbI U BHOBb BCTaBbTE UX;

- 3aTAHUTE A0 KOHLUA BUHTbI (pMC. D2) [ yﬁenmect., YTO NAUMUEHT MOXeT CBOﬁOAHO CUAeTb, He UCnbITbiBasA Npu

3TOM HUKAKuX Heyno6cm; npu HeOﬁXOAVIMOCTM, CHOBa Npou3BeAMnTe BEPTUKAJIbHYIO PEryMpoBKy;

- y6eAuTeCh, YTO 06€E OMOPbI UMEIOT OAMHAKOBYIO ATIUHY.

OTperynupyiTe yron HaknoHa NOAMBILLEYHbIX LIAPHUPOB (MEXAY BEPTUKaNbHBIMU OMOPaMi 1 TOPU3OHTANbHOM OCbI0):

- U3BnekuTe BUHT ¥ MeTaninyeckuii konnavok (puc. E1);

- MoAHMMUTE NOAMBILIEYHbIA WAPHNP, NTOBEPHUTE €ro A0 HYXHOTO yrNa HaK/IOHa U BCTaBbTe ero 06paTHo B

3y6uatoe koneco (puc. E2);

- BcTaBbTe 06paTHO METaNIMYECKMIE KONMAYOK U BUHT, 3aTAHWUTE €ro 10 KOHL3;

- MoBTOpUTE Ty e ONepaLuto ¢ APYroil CTOPOHDI, CTapasch NPUAATL TOT e Yron HakoHa.

BbINONHNTE TOYHYIO NOATOHKY OPTE3a B COOTBETCTBUN C MHAMBUAYANbHBIMU OCOGEHHOCTAMM NALMEHTA:

- npupaitte Gopmy TazoBomy noscy (puc. F1);

- npupaiite opmy NoAMbILEYHbIM Nosicam (puc. F2) TakuM 06pasom, 4To6Gbl OHI XOPOLLO NPUIeray K rpyAHoi 30He;

- NpuAaitTe Gopmy 60KOBbIM OMOpam Ha ypoBHe Tasa (puc. F3), cnepys COOTBETCTBYIOLEMY M3TUEY.

Mo cneunanbHOMY yKasaHUIO Bpaya pacnonoXuTe NOACHUYHYI0 NNacTUHY BAONb NO3BOHOYHUKA TaM, FAe OHa

npeanucana:

- U3BNEKUTE rPUGOBUAHBIN BUHT U PAaCMONOXMUTE ET0 Ha HYXHOI BbICOTE (B OAHOI U3 CNeLuanbHbIX NaTyHHbIX

BTY/OK), 3aBUHTYB ero Ao KoHua (puc. G1);

- NepeMecTuTe TakXXe pblyar Ha HY)XXHYI0 BbICOTY, BOCMO/Ib30BaBLINCb COOTBETCTBYIOLMMU BUHTAMU (pMC. GZ)

anI BO3MOXHOM cneunanbHOM yKa3aHUW Bpaya MOXHO PacnofioXnTb NOACHUYHYIO NNACTUHY BEPTUKAJIbHO (pVICA

H), BbITALLMB LWNPOKHUI1 PEMEHb 13 TOPU3OHTANbHBIX NETESb U 3aHOBO NPOAEB €ro Yepe3 BepTUKaNbHble NeT/N.

BbINOSHUTE PEryNnpPOBKY LIMPOKOTO PEMHS:

- C OTKPbITbIM 3aKPbIBAMOLLMM PbIYaroM NPONYCTUTE WHPOKMA PeMEHb 3a CMMHOM NaLMEHTa U BCTaBbTe KPIOYOK B

rpU6OBUAHBIA BUHT (puc. I1);

- oTperynMpyl?lTe AJINHY LWNPOKOTO PEMHSA A0 HYXHOr0 NPUXUMa Ha NoACHULE: MPonyCcTUTe ero Yepes NpaxKky ¢ TpeMa

npoxogamu (puc. 12) u sapuKcupyiTe ero, NOTAHYB 3a KOHLEBYIO YacTb (pUC. 13); ONTUMANbHBIF NPUXUM JOCTUraeTCs,

KOFa rMNepaKCcTeH30p OCTAeTCs B NPaBULHOM NOSOXKEHUM AaXe NPU OTKPLITOM 3aKPbIBAIOLLEM pbiyare;

- NPV HEOBXOAUMOCTH, OTPEXBTE U BNIOKUPYIATE NULLHIOKD YACTb WHUPOKOTO PEMHS C MOMOLLbIO CMELUanbHOro

3aXMMa, naylero B komnnekTe (puc. 14);

- NpUBeAuTe B AENCTBUE U 3aLLeNKHUTE 3aKpbIBatOLLMi pblyar (puc. 15);

- yﬁE[ZLMTECb, 4TO NOACHUYHAA NNacTUHA XOPOLWO OTUEHTPUPOBaHA Ha NO3BOHOYHUKE; GHOKMpyVITE €e Ha WKUpPoKoM

PEMHe C NOMOLLbIO CrieLuanbHbIx Netens (puc. 16).

BO3MOXXHAfl B/IOKUPOBKA TA30BOI0 MOAICA (gns Bpaya/cnewuanucTa-opTof0HTa)

Mpu HeOBXOAMMOCTH, MOXKHO 3a(UKCUPOBATH Ta30BbIi NOAC, KOTOPbI MOXET NOAHUMATLCS

1 ONyCKaTbCH, BO3AENCTBYS Ha GOKOBbIE WapHUPbI:

¢ nepemecTute Tas30Bblif NOAC TakKUM oﬁpasoM, yTo6bI OAHO U3 ABYX OTBepCTMVI MexaHu3Ma coBmnano ¢
COOTBETCTBYHOL|E Pe3b6OBOIT BTYNKON, HAXOAALLEACA HIKe (puc. L), ¢ yrnoM Haknowa 0° unu 18°;

* 3aKpyTuTe pe3b60BOIl Nanew, MAYLLMiA B KOMNIEKTE, U 3aTAHUTE ero A0 KoHLa (puc. M);

* BbINOMHUTE Te Xe ACTBUS C NPOTUBONONOXKHON CTOPOHBI;

« y6epuTech, 4T0 06a MexaHU3Ma 610KUPOBaHbI OAMHAKOBbIM 06Pa3OM.

MOCNEAYIOLLUE NPUNOXKEHUA

1 OTKpo#iTe 3aKPbIBAIOWWii PbIYar 1 OTCTETHUTE WHPOKMA PeMeHb OT rPUGOBUAHOTO BUHTA.

2 Pacnonoxwre runepakcTeH3op Ha rpyAu Takum 06pa3oM, Y4To6bl CTepHasIbHas NacTHa Niexana no LEeHTpy rpyau,
a Ta30BbIi nosc - Ha Ta3e (puc. N).

3 TponycTuTe WHPOKNUA pemMeHb 3a ciuHoi (puc. O) U 3acTerHuTe ero ¢ NOMOLLbO rPUBOBUAHOTO BUHTA (puc. P).

4 3akpenuTe runepakCcTeH3op, UCMONb3Ys 3aKpblBatowuii pbiyar (puc. Q).
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