i MPOYUTANTE BHUMATE/IbHO JAHHYIO NUHCTPYKLIMIO U COXPAHWUTE EE

OpTe3 ans nieyva ¢ UKCUPOBAHHbIM OTBeAeHHeM Ha 10°

JEKJTAPALLUA 0 COOTBETCTBWUM OT NPOU3BOJUTENS

Mpoussogutens B nuue komnatun ORTHOSERVICE AG 3asBnsieT 0 CBOEl MCKMIOYNTENbHOW OTBETCTBEHHOCTM, YTO 3TO
MEeAMLMHCKOE U3AeNHe KNacca |, ¥ U3roTOBNEHO B COOTBETCTBIM C Tpe6oBaHUAMM Pernamenta EC 2017/745 (EU MDR). 31v
MHCTPYKLMM Gbl NOATOTOBNEHBI B COOTBETCTBUU C OCHOBOMONAratoLL)| ny YNOMAHYTbIMU Bbille. OHK
npeAHasHayeHbl 4151 06ecreyeHns Hapnexallero 1 6e30MacHOro UCMoNb30BaHNS MEAULIMHCKOTO U3AENNS.

TOPrOBbIE MAPKN MATEPWAIOB

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

MEPbI NPEAOCTOPOXHOCTH

HanpskeHnne, cospaBaeMoe W3fenveM He JOMKHO CAABAMBATb MOBPEXAEHHbIE YYaCTKW KOXM WAM OMyXOJM.
He pekomeHAyeTCs CMUWKOM NepeTAruBath U3Aenue BO M3GEXaHWe HEXEenaTenbHOro AAaBNEHUS HAa  HepBHble W
COCYAMUCTbIE OKOHYaHUs. PeKOMeHAyeTcs opeBaTh U3fenue Ha X/6 Maiiky Bo W36exaHue NPAMOro KOHTaKTa ¢ Koxeii. B
cnyyae BO3HUKHOBEHUA COMHEHWIA B NPUMEHEHUN U3AENNA 0BpaTUTECD K Bpayy, GU3M0TepaneBTy, TEXHUKY-OpTONeAy.
03HaKoMbTeCb BHUMaTeNbHO C COCTaBOM M3[enus, KOTOPbIA yka3aH Ha BHYTPeHHell aTukeTke. He pekomenpyetcs
ofieBaThb U3fenme B6U3N OTKPbITOr0. He MPUMEHSITL NPY MPSIMOM KOHTAKTe C OTKPbITbIMU paHamiu.
NPEAYNPEXXAEHUA

3T0 MeAULMHCKOe NPUCTIOCOGNEHNE AONXKHO GbiTb BbIMUCAHO BPAYOM AN GU3NOTEPANEBTOM U HANOXKEHO TEXHUKOM-
OpTONEeAOM B COOTBETCTBUM C MHAMBUAYaNbHLIMKM MOTPEGHOCTAMM NauueHTa. MpaBUNbHOE MPUMEHeHWe W3fenus
Heo6XxoAMMO ANs o6ecneyenus ero abGeKTUBHOCTU. Bee M3MEHEHMS KOHCTPYKLMN AOMKHBI 6bITb Ha3HAUeHbl BPaYoM/
(u3noTepaneBTOM/TeXHUKOM-0pTONeAoM. [pou3BOAUTENb He HEeceT OTBETCTBEHHOCTb B Cilyyae HeHajnexaliero
UCMoNb30BaHUs M3fenus. PeKOMeHAyeTcsi UCMONb30BaTb TONbKO AN OAHOMO MalueHTa, B MPOTUBHOM Clyyae
npoM3BOANTENb CHUMAET C Ce6si BCAKYI0 OTBETCTBEHHOCTb OCHOBbIBAACH Ha TPEGOBAHMAX K MEAULIMHCKUM U3AENUAM.
Y runepuyBCcTBUTENbHbIX MALMEHTOB MPU HEMOCPEACTBEHHOM KOHTAKTe C KOXeil MOryT MOSBUTbCS MOKPacHeHue
WA pasapaxenue. B cnyyae BO3HUKHOBEHMA GONEBbIX OLLYLIEHUIA, OTEKOB, NPUNYXNOCTE HEMEANEHHO 06paTUTECh
K CBOEMY Jlevallemy Bpauyy, U MpU HaAUuUM CepbesHbiX NOCAEACTBUA NPOMHGOPMUPOBATL NPOM3BOAUTENS W
KOMMeTEHTHble OpraHbl B COOTBETCTBYIOLEH cTpaHe. 3d(HeKTUBHOCTb MEAULMHCKOrO u3penus 6yfeT obecneveHa
TONbKO B CJly4ae MCMO/b30BaHMSA BCEX €70 KOMMOHEHTOB.

BbIBOP / PASMEPbI
Kog REF.90080
Pa3mep S L

[inuHa npeanneybs cm* <38 >39

MakcumanbHasi OKpyXHOCTb
npeannieybs cm

<32 >29

Liger YepHblii

MpaBblit/neBbInt -
*Pasmep OT 10KTA 10 KOHL|a CXKaTOro Kynaka

YXOA 3A U3OENUEM
2 He ot6enuBath & e nopsepraTb XMMUYECKOI YnCTKe
2 He rnaguth HE CYLIMTb B CyLIMNKe

W& Pyynas cTupka B Tennoit (30°C) BOAE C HENTPANbHBIM MbINIOM, aKKYPaTHO CMIONOCHYTb.
CywWwuTb BAANK OT UCTOYHUKOB Temnna.

BbiGpacbiBaTh B MeCTax, CreLuanbHo NpeHa3HayeHHbIX Ans c6opa Mycopa Kak camo U3fenue, Tak 1 no6yto u3

COCTaBNAOWMX €ro YacTeil.

MOKA3AHUA

« MMocneonepauyoHHblii yxo/ 3a BpaLlaloLleil MblLLeid neya, MATKUMU TKaHAMY Neya, CBA3KOI NNeYeBoro cycTasa,
cTabunusauus nneva.

NMPOTUBOMOKA3AHUA

Ha faHHbIi MOMEHT He BbiSBNIEHO

XAPAKTEPUCTUKN U MATEPUATbI

+ HoBas 9KCKNI3NBHaA CUCTEMA 3aTSKEK

- ONOPHbIi HaNNEYHHK (C NOBOPOTHBIMU NPSXKAaMK) Ha TOMONATEPaNbHOM MOPAXEHHOM Nieye ANs GU3NONOTUYECKH

6Gonee np oro no. nney v BO U3 6Goneit B o6nacTu weu

- KoHTpanatepanbHblil huKcupyowmii pemeHb

- 3a/iHie peMHI PacrioNOXeHbI TPEYTONbHUKOM ANA CTaGUAM3aLMM NonaTku

- 3aTAXKY, Perynupyemble ¢ NOMOLLbIO 3acTexeK Ha nunyukax Velcro®

KOHCTPYKLMS NOAYLIKN U3 BbICOKONNOTHOI NEHOPe3NHbI, NOKPbITOI BOPCUCTbIM MaTepuanom (ans nyywero

cuenneHns AnnyYeK) U TKaHbto, COTKAHHOM C UCMO/b30BaHUEM CEPeBPSHOro BONOKHA, Ha CTOPOHE, KOHTAKTUPYIOLeit

C Tenom (aHTM6aKTepUanbHoM 1 ¢ NPOTUBO3aNaxoBbIM 3G deKToM)

Perynupyembiii no AnuHe 6aHAax ANns 6NOKMPOBKM PyKu

KapMaH ans dukcayum pyku 13 Abllualyero Matepuana, npUCTeruBaeMblii ¢ nomoLybio nunyyek Velcro® k nopyLuke:

NO3BONAET NIETKO OCYLECTBAATL BOCCTAHOBNEHUE NOABUKHOCTH NOKTSA

3aTAXKa Ha XXMBOTE C 3alleNKuBaloLLeics NPAXKON, perynupyemoi NocpeACTBOM 3acTexek Ha nunyukax Velcro®

MopyLuka ¢ nepegHUM 6OPTUKOM A ONTUMANbHOI YCTOWYMBOCTH, HAKNIOHEHA B OMOPHYIO 30HY PyKU ANst

o6ecneyenus bonbLuero komhopra

OnopHbIii peMeLoK AN 6oNbLWOro Nanbla pyku U peauANTaLMOHHBIN Wapuk

MPOLLEAYPA NEPBOr0 HAAEBAHUSA - UHCTPYKLUN 411 BPAYA/ CMIELIMAJTICTA-OPTONEAA

Y6eauTech, 4To BCE PEMHU Ha MaKCUMYMe CBOe# AnuHbI; paccteriute TOJIbKO npsixky C 3alienkoii Ha )XusoTe

(puc. A) 1 opaHxeByto 6bICTPO paccTernBatoLLylCs NPsXKY (KOHTpanaTepanbHbli NepesHuii pemenb) (puc. B).

3aTeM paccTerHuTe kapmaH Ans NOAAEPKKN PYKU U 3aXBaT PyKM.

MNomecTuTe pyky naumueHTa Mexay NOAYLIKOA U HaNNEYHUKOM, NONOXMB NOAYILIKY Ha 60K Ha BbICOTe NIOKTA (Ha

CTOPOHE M7eya, KOTOpyto HEO6XOAUMO 3aMKCHPOBaTD).

3aCTerHuTe NoSICHOI peMeHb C NOMOLLbIO MPSAXKY C 3aLenkoii (puc. C) M HaTAHUTE ero ¢ NOMOLLbIO

COOTBETCTBYIOLLEN 3aCTeXKM Ha nunyukax Velcro® (puc. D). ECM OH CAMWKOM A/MHHDIM, CHUMUTE Y-06pasHyto

nunyyky Velcro®, oTpexsTe pemMeHb No pa3mepy U BEpHUTE Ha MecTo Y-06pasHyto aunyyky Velcro®.

3acTerHuTe 3axsat pyku ¢ NOMOLLb COOTBETCTBYHOLEH 3aCTeXKM Ha numydkax Velcro® (puc. E) Takum o6pasom,

4TO6bI 6710KMPOBaTH ABINKEHME aBAYKLMM (0TBEAEHNA) Nneva. ECA 3aXBaT CMWKOM ANMHHBIN: OTPEXbTE ero no

pa3Mmepy ¥ NPUCTETHUTE ero CHOBA Ha NIEHTY C MUKPOKPtoukamu Velcro®, pacnonoxeHHyto c3aan nopywKy.
3acTerHuTe KapMaH A9 NOAAEPKKM PyKU C MOMOLLbIO CMIELMANbHOI 3aCTeXKM Ha nunyykax Velcro® (puc. F) Takum
06pa3oM, 4To6bl NPeANIeYbEe XOPOLLO NOAAEPXKUBANOCH. [PU HEOBXOAUMOCTI OTPErYMPYIATE WUPKHY KapMaHa,

M3MEHUB TOYKY ero NpUcTernBaHua K NoAyluke (Mpu NOMOLLYYM 3aCTEXKM Ha nunyykax Velcro®).

YcTaHoBuTe 0nopy 60/bLIOrO NanblLia pyku (M COOTBETCTBYIOWMiA PeaGUNNTALMOHHBIN LapHK), NPUCTETHYB ee K

noAylke NocpeACcTBOM creunanbHoii iunyuku Velero® (puc. G).

YNoxuTe HanNeYHUK B Kak MOXHO Gonee cpeiMHHOM NONOXEHNM Ha NOCTPaAaBLLIEM NNeye, NPOBEAUTE PeMeHb C

OpaHXEeBOi MPSKKOI NOA KOHTPANaTepasnbHOi MbILIKOW 1 MPUCTETHUTE €70 K FPUGOBMAHOMY NIEMEHTY Ha HanieyHuKe

(puc. H). 3acTernute cooTBeTCTBYtOWLYHO MNYUKY Velcro® Ha ce6e camoi (puc. 1) TakiuM 06pa3oMm, 4To6bl ANaCTUUHBIi

HaKOHEYHUK COBMas C OPaHXEBOW METKOM (3TO NOCNYXMT yKasaTeneM Npu nocneAyroLeM HafeBaH!n TyTopa).

8 XopoLwuo HaTsHWTe KOHTpanaTepasbHble PEMHU C MOMOLLbIO CeluanbHblx Y-06pasHbix aunydek (puc. K, L, M, N)
TaknM 06pa3oM, YTo6bl 3aMKCUPOBATL HAMNEYHNUK U CO3/aTb C3ajM TPEYroNbHUK CTabunusaumum nonatku. Ecnu
PEMHM OKaXyTCSA CAMLIKOM ANMHHBIMM, CHUMUTE Y-06pasHble IMMYYKi, OTPEXbTe PEMHN N0 pasMepy 1 BepHUTE Ha
MecTo Y-06pasHble MMYYKi.

9 PasMecTuTe NOAKIAAKY C MAaHXETO A1A 3aLuTbl KOHTpanaTepanbHoii Mbiwky (puc. 0).

10 HaTsiH1Te nepefHuit BEPTUKaNbHbIi peMeHb (puc. P) Takium 06pasom, YToGbl Npeanseybe Xopowo
nopAepXuBanoch. ECIM OH CAMWKOM ANMHHBIA, CHUMUTE Y-06pasHyto nunyuky Velcro®, oTpexbTe ee no pasmepy u
BepHUTE Ha MecTo Y-06pa3Hyto nunyuky Velcro®.

KAK CHATb TYTOP

1 OTCTerHuTe opaH)eByto NPsXKY (NepesHUit KOHTPanaTepanbHblii PEMeHb), 0TCOEANHNUB ee OT FPUGOBUAHOTO
3N1EMEHTa Ha HanmeyHuKe (NP1 HEO6XOAUMOCTH NPe/iBapUTENbHO 0cnabbTe MNyyKy Velcro® ¢ anacTuyHbIM
HaKOHeYHUKoM) (puc. A).

2 PaccTerHute kapMaH Ans NOAAEPXKKY pyky (puc. B) u 3axsat pyku (puc. C).

3 PaccTerHuTe NpsXKy C 3aLenKkoil NOACHOro peMHs (puc. D)  akKypaTHO CHUMUTE TYTOP, He NPEANPUHAMASR PE3KUX
LBIXeHuii (puc. E).

MOCNEAYIOWWE HALJEBAHUA TYTOPA

1 Ecnv ohu ewle He paccTeryTol, paccteriute TOJIbKO NpsixKKy ¢ 3alienkoi Ha xuBoTe (puc. A) 1 OpaHXeBYHO MPSXKY
(koHTpanatepanbHblii nepesHU PeMeHb), OTCOEANHHUB ee OT PUGOBMAHONO 3NEMEHTA Ha HanneyHuke (puc. B).
3aTeM paccTerHuTe kapmaH Ans NOAAEPKKU PYKU U 3aXBaT PyKM.

2 ToMecTuTe pyKy MeXAY NOAYLIKOI W HaNNEYHUKOM U NONOXMTE NOAYLIKY Ha 60K Ha BbICOTE JIOKTS (Ha CTOPOHe
neya, KOTopyio Heo6X0AMMO 3adUKCUPOBaTD).

3 3acTerHuTe NOsICHOI peMeHb C MOMOLLbIO MPSXKY C 3aluenkoii (puc. C).

4 3acTerHuTe 3axBaT pyKu C MOMOLLbIO COOTBETCTBYIOLLEH 3aCTEXKM Ha nunyukax Velcro® (puc. E) Takum o6pasom,
4TO6bI 6710KMPOBATb ABUXKEHME a6AYKLUM (OTBEAEHNS) Nieva.

5 3acTerHuTe kapmaH Ans NOAAEPKKU PYKU C MOMOLLbIO CNeLManbHoi 3acTexku Ha nunyykax Velcro® (puc. F) Takum
06pa3oM, YTo6bI NPeANIeYbEe XOPOLLO NOAAEPKUBANOCH.

6 YnoxuTe HanneyHnK B Kak MOXHO 60n1ee CpefMHHOM NONOXEHNM Ha NOCTPAAABLUEM NAeye, NPOBEANUTE PEMEHb
C OpaHXeBOH NPAXKKOIA NOA KOHTpanaTepanbHO! MbILIKOA U NPUCTETHUTE €ro K FPUGOBUAHOMY aNEMEHTY Ha
HarneuHuke (puc. H). 3acTerHuTe cooTBETCTBYIOLLYIO NMIYuKy Velcro® Ha cebe camoit (puc. |) Takum 06pasom, 4To6bl
31aCTUYHbIN HAKOHEYHNK COBNa C OPaHXEBOW METKOIA.
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[ PRZECZYTAJ UWAZNIE | ZACHOWAJ PONIZSZA INSTRUKCJE
Orteza odwodzaca koriczyne gorna pod katem 10°

DEKLARACJA ZGODNOSCI

Jako producent, firma ORTHOSERVICE AG oswiadcza, na swoja wytaczng odpowiedzialnosc, 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, ktére s zranione, opuchnigte lub obrzeknigte.
Wskazane jest, aby nie dociska¢ nadmiernie produktu, by nie powodowac¢ miejscowego nadmiernego cisnienia lub ucisku
lezacych w tym obszarze nerwdw i/lub naczyn krwionosnych. Zaleca sig noszenie bielizny, unikajac bezposredniego kontaktu ze
skora. W razie watpliwosci odnosnie sposobu zastosowania, nalezy skonsultowac sig z lekarzem, fizjoterapeuta lub technikiem
ortopeda. Nalezy uwaznie przeczyta¢ sktad produktu na wewnetrznej etykiecie. Nie zaleca sie noszenia produktu w poblizu
otwartych ptomieni. Nie stosowa¢ w bezposrednim kontakcie z otwartymi ranami.

OSTRZEZENIA

Zaleca sig, aby produkt, przeznaczony do wymienionych ponizej wskazan, zostat przepisany przez lekarza lub
fizjoterapeute i dopasowany przez technika ortopede, zgodnie z indywidualnymi potrzebami. Aby zapewnic¢ skuteczno$¢
produktu, tolerancje i prawidtowe dziatanie, aplikacja musi by¢ przeprowadzona z najwyzsza starannoscig. Nigdy nie
nalezy zmienia¢ ustawieri dokonanych przez lekarza / fizjoterapeute / technika ortopede. Odpowiedzialno$¢ 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 si¢ na przepisach rozporzadzenia o wyrobach medycznych. U oséb nadwrazliwych,
bezposredni kontakt produktu ze skérg moze powodowaé zaczerwienienie lub podraznienie. W przypadku pojawienia sie
bolu, obrzeku, opuchlizny lub jakiejkolwiek innej nietypowej reakcji, nalezy niezwtocznie skonsultowa¢ sie z lekarzem, a
w przypadku problemu szczegéinej wagi, nalezy zgtosic¢ ten fakt producentowi i wtasciwemu organowi w swoim kraju.
Skutecznos¢ ortopedyczna produktu jest gwarantowana tylko przy uzyciu wszystkich jego elementow.

NUMER KATALOGOWY / WYMIARY

Artikl REF.90080
Rozmiar S L
Dtugosé przedramienia w cm * <38 >39
Obwod maks. Przedramienia w cm J3¢YJ >29

Kolor czarny

okresl prawy lub lewy
* pomiar wykonany od tokcia do korica zaci$nigtej pigsci

KONSERWACJA | PRZECHOWYWANIE

2 Nie chlorowaé X Nie pra¢ chemicznie

28 Nie prasowac B Nie suszy¢ mechanicznie

¥ Instrukcja prania: Pokrowiec (po dwczesnym wyciagnieciu pianki), pasy oraz rekaw nalezy prac recznie w letniej

wodzie przy uzyciu neutralnego mydta; dobrze wyptuka.
Suszy¢ z daleka od Zrédta ciepta.

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

WSKAZANIA

- Opieka pooperacyjna (w odwodzeniu) po operacjach na stozku rotatorow, stawie obrabka stawu ramiennego,
stabilizacja torebki, operacje na tkankach migkkich barku

PRZECIWWSKAZANIA

Na chwile obecna brak znanych przeciwwskazan

WLASCIWOSC | MATERIALY

+ Nowy opatentowany system napinania:

- Cze$¢ naramienna (z obrotowymi prowadnicami paska) po stronie kontuzjowanego barku, aby zapewnic fizjologiczng

postawe barku i chroni¢ przed bdlem szyi;

- Pasek po przeciwnej stronie do mocowania

- Paski utozone na plecach w ksztalcie tréjkata, stabilizujace topatke

Klin wykonany z mocnej gumy piankowej z oktadzing z teksturowanego materiatu na zapigcia Velcro®, Tkanina

stykajaca sie bezposrednio z ciatlem ma wpleciong srebrng nitke i jest antybakteryjna oraz hamujaca odory

Temblak mozna regulowac na dtugos¢

Temblak wykonany z oddychajacego materiatu z zapigciem Velcro® na klinie: Utatwia to mobilizacje tokcia

Pas brzuszny, regulowany za pomocg Velcro®, z zapieciem na zatrzask

Klin z przednig krawedzig dla lepszej stabilnosci; lekko zagiety w okolicy podtokietnika dla zwigkszenia komfortu

noszenia

Pasek na keiuk i pitke treningowa

ZASTOSOWANIE PIERWSZE ZALOZENIE ORTEZY PRZEZ LEKARZA / TECHNIKA ORTOPEDE

Upewnij sig, ze wszystkie pasy sa rozciggniete do maksymalnej dtugosci; rozepnij TYLKO brzuszna klamre

zatrzaskowa (rys. A) i pomarariczowg klamre btyskawiczna (przedni pas, ktéry odchodzi w bok) (rys. B). Rozepnij

kieszen oraz pas podtrzymujacy ramie.

Umie$¢é ramie pacjenta pomiedzy poduszka, a ramigczkiem opierajac poduszke o bok na wysokosci tokcia (po stronie

ramienia, ktére wymaga unieruchomienia).

Owin pas dookota talii i zapnij klamra zatrzaskowa (rys. C) oraz napnij dociagajac odpowiedni rzep Velcro® (rys. D).

Jesli jest zbyt dlugi, podetnij do odpowiedniego rozmiaru, a nastepnie przymocuj rzep Velcro® w ksztaicie litery Y.

4 Zapnij pas podtrzymujacy ramie odpowiednim rzepem Velcro® (rys. E) tak, aby zablokowac odwodzenie ramienia. Je$li

jest zbyt dtugi, podetnij do odpowiedniego rozmiaru, a nastepnie przymocuj do zagietego rzepu Velcro® mieszczacego

sie za poduszka.

Zamknij kieszen podtrzymujaca ramie odpowiednim rzepem Velcro® (rys. F) tak, aby przedramie byto dobrze podparte.

W razie potrzeby zmien punkt zaczepienia rekawa (za pomoca rzepu Velcro®).

Ustaw pasek podtrzymujacy kciuk (wraz z piteczka rehabilitacyjng) przymocowujac go rzepem Velcro® do poduszki (rys. G).

Umies¢ ramigczko centralnie nad chorym ramieniem, przeciagnij pas z pomarariczowa klamra pod naprzeciwlegta

pacha i przypnij do guzika w ksztatcie * grzybka " zamocowanego na ramigczku (rys. H). Zapnij pas rzepem Velcro®

(rys. 1) tak, aby gumowa koricowka zbiegta sie z pomarariczowg linig (bedzie to punkt odniesienia do kolejnych

zastosowar).

Mocno dociagnij pasy umieszczone na topatce (rys. K, L, M, N), tak aby ramigczko byto dobrze ustabilizowane, a pasy

uktadaly sie w trojkat stabilizujacy topatke. Jesli pasy sa zbyt dtugie: zdejmij rzepy w ksztalcie litery Y, podetnij je do

odpowiedniego rozmiaru, a nastepnie przymocuj z powrotem.

Umie$é rekaw z wy$cidtkg pod naprzeciwlegt pacha (rys. 0).

10 Napnij pionowy pas przedni (rys. P) tak, aby przedramie byto dobrze podparte. Jesli pas jest zbyt dtugi: zdejmij rzep
Velcro® w ksztalcie litery Y, podetnij do odpowiedniego rozmiaru, a nastepnie przymocuj Velcro® z powrotem.

JAK ZDJAC ORTEZE

1 Rozepnij pomarariczowg klamre (przedni pas, ktdry odchodzi w bok) odczepiajac ja od guzika w ksztatcie * grzybka”
znajdujacego sie na ramigczku ( w razie potrzeby poluzuj pas z rzepem Velcro® zakoriczony gumowa koricéwka) (rys. Q).

2 Rozepnij zaréwno kieszen (rys. F) jak i pas podtrzymujacy ramig (rys. E).

3 Rozepnij klamre pasa przechodzacego dookota talii (rys. C), a nastepnie delikatnie zdejmij orteze unikajac nagtych
ruchéw (rys. R).

KOLEJNE ZASTOSOWANIE

1 Rozepnij TYLKO brzuszng klamre zatrzaskowa (rys. A) i pomarariczowa klamre btyskawiczng (przedni pas, ktory
odchodzi w bok) $ciggajac ja z guzika w ksztatcie * grzybka “ (rys. B). Rozepnij kieszer oraz pas podtrzymujacy ramie.

2 Umies¢ ramig pomiedzy poduszka, a ramigczkiem opierajac poduszke o bok na wysokosci tokcia (po stronie ramienia,
ktére wymaga unieruchomienia).

3 Owiri pas dookota talii i zapnij klamrg zatrzaskowg (rys. C).

4 Zapnij pas podtrzymujacy ramie odpowiednim rzepem Velcro® (rys. E) tak, aby zablokowa¢ odwodzenie ramienia.

5 Zamknij kieszen podtrzymujacg ramie odpowiednim rzepem Velcro® (rys. F) tak, aby przedramie byto dobrze podparte.

6 Umies¢ ramigczko centralnie nad chorym ramieniem, przeciagnij pas z pomarariczowa klamrg pod naprzeciwlegta
pacha i przypnij do guzika w ksztatcie * grzybka " zamocowanego na ramigczku (rys. H). Zapnij pas rzepem Velcro®
(rys. 1) tak, aby gumowa koricowka zbiegta sie z pomarariczowa linig.
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REF. 90080

Shoulder brace with immobilizer
in fixed abduction of 10°

DESIGNED AND
()  DEVELOPED IN
Y SWITZERLAND

-

ORTHOSERVICE
RO+TEN

Take care feel better

- Die in diesem Dokument vorhandenen Beschreibungen und Bilder dienen nur zur
Veranschaulichung und zu kommerziellen Zwecken. Orthoservice behilt 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 n306paxeHus, NpeACTaBNEHHbIE B 3TOM JOKYMEHTE HOCAT PEKOMEHAaTe bHbl i

1 KOMMepyeckuii xapakTep. Komnaxusi OprocepBuc ocTaBnsieT 3a coboii npaBo npu
HEO6X0ANMOCTM BHOCUTb U3MEHEHMS.

- Opisy i obrazy w tym dokumencie stuzg wytacznie do celéw 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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=== 70 e BITTE DIE VORLIEGENDE ANLEITUNG SORGFALTIG LESEN UND AUFBEWAHREN.
Schulterorthese zum Immobilisieren bei fester Abduktion von 10°

KONFORMITATSERKLARUNG

Die ORTHOSERVICE AG erklart, in seiner Funktion als Hersteller, in alleiniger Verantwortung, dass dieses vorliegende
Medizinprodukt der Klasse | angehdrt und gemaB 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.

WARENZEICHEN 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 iibermaRigen,
lokalen Druckstellen zu erzeugen und keine Kompression der darunterliegenden Nerven und/oder BlutgefaRe 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 Orthopadietechniker wenden. Bitte sorgfaltig das Innenetikett mit der
Material-Zusammensetzung des Produkts lesen. Es ist ratsam, das Produkt nicht in der Nahe von offenen Flammen. 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 grofter 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 geméaB der Verordnung
fiir Medizinprodukte. Bei iiberempfindlichen Personen kann es bei direktem Hautkontakt zu RStungen 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 zustandige Behdrde in eigenen Land melden. Die
orthopadische Wirksamkeit des Produktes ist nur dann gewahrleistet, wenn alle seine Komponenten verwendet werden.

AUSWAHL/GROSSEN

Artikelnummer REF.90080

GroBen S L

Unterarmldnge cm* <38 >39

Umfang max. Unterarm cm <32 >29 g
Farbe schwarz

rechts oder links angeben - *Gemessen vom Ellenbogen
bis zum Ende der geschlossenen Faust

PFLEGE

2 Nicht bleichen X} Keine chemische Reinigung

22 Nicht biigeln & Nicht im Trockner trocknen

W9 Waschanweisung: Handwésche des Bezuges (Schaumstofffiillung vorher entnehmen), der Gurte und Manschette mit

lauwarmem Wasser und Neutralseife; griindlich ausspiilen. Nicht in der Nahe von Warmequellen trocknen.

Das Produkt und seine Bestandteile nach dem Gebrauch sachgerecht entsorgen.

ZWECKBESTIMMUNG

Die Schulterorthese Omoplus 2.0 ist ausschlieBlich fiir die orthetische Versorgung des Schultergelenkes und des

Ellbogengelenkes einzusetzen. Einsatzbereich ist die Schulter und der Ellbogen, in rechter und linker Version verfiigbar.

INDIKATIONEN

- Postoperative Versorgung (Abduktion) nach operativen Eingriffen an der Rotatorenmanschette, Naht des Labrum
glenoidale, Kapselstabilisierung, operativen Eingriffen am Weichgewebe der Schulter.

MATERIALIEN

Kissenbezug: Polyester und Silberfaden; Innenpolster: Polyurethan- Schaumstoff; Gurte, Bandage und Tragetasche:

Polyurethan, Polyamid, Polyester; Klettverschlu: Polyamid.

KONTRAINDIKATIONEN

Zur Zeit keine bekannt

EIGENSCHAFTEN

« Neues Spannsystem (exklusiv):

- Schulterteil (mit drehbaren Gurtfiihrungen) auf der Seite der verletzten Schulter zur Gewahrleistung einer

physiologischen Haltung der Schulter und zum Schutz gegen Nackenschmerzen;

- Kontralateralgurt mit orangener Einhakschnalle fiir schnelles Anund Ablegen;

- Gurte auf dem Riickenin Dreieckform angeordnet zur Stabilisierung des Schulterblatts

Aufbau des Kissens: Aus festem Schaumgummi mit Uberzug aus angerautem Material (fiir eine erleichterte

Klettbefestigung), Gewebe in direktem Kérperkontakt mit eingewebten Silberfaden (antibakteriell und

geruchshemmend)

Die Bandage zur Ruhigstellung des Arms ist langenverstellbar

Armtragetasche aus atmungsaktivem Material mit Klettbefestigung am Kissen: Dies vereinfacht die Mobilisierung des

Ellenbogens, der neue Befestigungspunkt der Bandage zur Armruhigstellung erleichtert den Verschluss

Uber Klettverschluss langenverstellbarer Bauchgurt mit Steckschnallenverschluss

Kissen mit vorderer Kante fiir eine bessere Stabilitét; es ist fiir einen hheren Tragekomfort im Bereich der Armauflage

leicht abgeschragt

Haltegurt fiir den Daumen und den Trainingsball

ANPASSEN FUR DEN ARZT / TECHNIKER

1 Sicherstellen, dass alle Gurte ganz ausgezogen sind und NUR die Steckschnalle des Bauchgurts (Abb. A) und den

orangenen EinhakverschluB (der vordere, kontralaterale Gurt) 6ffnen (Abb. B). Zusatzlich sind die Armtragetasche und

die Bandage zur Ruhigstellung des Armes zu 6ffnen.

Den Arm des Patienten zwischen Kissen und Schultergurt einfiihren und das Kissen an der Kérperseite des Patienten

auf Hohe des Ellenbogens der ruhig zu stellenden Seite positionieren.

Die Steckschnalle des Bauchgurts (Abb. C) schlieBen und mit dem entsprechenden Klettverschluss spannen (Abb. D).

Ist der Gurt zu lang: das Y-formige Klettverschluss-Endstiick entfernen, den Gurt auf die entsprechende Lénge kiirzen

und das Y-formige Klettverschlussende wieder anbringen.

Die Bandage zur Ruhigstellung des Armes mit dem Klettverschluss (Abb. E) schlieBen, um die Abduktionsbewegung

der Schulter zu blockieren. Ist sie zu lang, kann sie auf die entsprechende Lange gekiirzt werden, um dann wieder am

Klettverschluss auf der Riickseite des Kissens befestigt zu werden.

Den Klettverschluss der Armtragetasche schlieBen (Abb. F), damit der Unterarm festen Halt findet. Falls erforderlich

kann die GroBe der Tragetasche dadurch angepasst werden, dass die Befestigung an einer anderen Stelle des Kissens

erfolgt (per KlettverschluB).

Daumenhalterung (mit zugehGrigem Trainingsball) positionieren und mit dem Klettverschluss am Kissen befestigen (Abb. G).

Das Schulterteil so weit medial (zur Korpermitte hin orientiert) wie maglich auf der verletzten Schulter positionieren,

Gurt mit dem orangefarbenen Endstiick unter der gegenseitigen Achselhohle durchfiihren und iiber den

Einhakverschluss am Stift auf dem Schulterteil befestigen (Abb. H). Den Gurt mit dem Klettverschluss auf sich selbst

verschlieBen (Abb. ), so dass die Position des orangefarbenen Endstiickes mit der Markierung auf dem Gurt in

derselben Farbe iibereinstimmt (dies dient als Bezugspunkt fiir den Anlegeprozess durch den Patienten).

Die gegenseitig verlaufenden Gurte mit den Y-formigen Klettverschliissen (Abb. K, L, M, N) so spannen, dass das

Schulterteil fi xiert wird und dass sich auf der Riickenseite ein Dreieck bildet, welches das Schulterblatt stabilisiert.

Wenn zu lang, Gurte kiirzen und Y-formige Klettverschluss-Endstiicke wieder anbringen.

9 Polstermanschette zum Schutz der kontralateralen Achselhohle positionieren (Abb. 0).

10 Vorderen vertikalen Gurt so spannen (Abb. P), dass der Unterarm ausreichend gestiitzt wird. Ist der Gurt zu lang:
das Y-formige Klettverschluss-Endstiick entfernen, den Gurt auf die entsprechende Lange kiirzen und das Y-formige

Klettverschlussende wieder anbringen.

ABLEGEN DER ORTHESE

1 Die orangene Schnalle (vorderer Kontralateralgurt) 6ffnen, dazu die Schnalle vom Stift auf dem Schulterteil aushaken
(falls erforderlich, den Gurt iiber das gummierte Klettverschluss-Endstiick lockern) (Abb. A).

2 Die Armtragetasche (Abb. B) und die Bandage zur Ruhigstellung des Armes (Abb. C) 6ffnen.

3 Steckschnalle des Bauchgurtes (Abb. D) 6ffnen und Stiitze vorsichtig abnehmen, heftige Bewegungen vermeiden (Abb. E).

ANLEGEN FUR DEN PATIENTEN

1 Wenn nicht bereits geoffnet, NUR den Steckschnallenverschluss des Bauchgurtes (Abb. A) und die orangene
Einhakschnalle (vorderer, Kontralateralgurt) 6ffnen, dazu die Schnalle vom Stift auf dem Schulterteil aushaken (Abb.
B). Zusatzlich sind die Armtragetasche und die Bandage zur Ruhigstellung des Armes zu 6ffnen.

2 Arm zwischen Kissen und Schulterteil einfiihren und Kissen an die Flanke auf Hohe des Ellenbogens (ruhigzustellende
Seite) positionieren.

3 Steckschnalle des Bauchgurtes schlieBen (Abb. C).

4 Die Bandage zur Ruhigstellung des Armes mit Klettverschluss (Abb. E) verschlieBen, um die Abduktionsbewegung der
Schulter zu blockieren.

5 Den Klettverschluss der Armtragetasche schlieRen (Abb. F), damit der Unterarm festen Halt findet.

6 Das Schulterteil so weit medial (zur Krpermitte hin orientiert) wie maglich auf der verletzten Schulter positionieren,
Gurt mit dem orangefarbenen Endstiick unter der gegenseitigen Achselhdhle durchfiihren und iiber den
Einhakverschluss am Stift auf dem Schulterteils befestigen (Abb. H). Den Gurt mit dem Klettverschluss auf sich selbst
verschlieBen (Abb. 1), so dass die Position des orangefarbenen Endstiickes mit der Markierung auf dem Gurt in
derselben Farbe iibereinstimmt.
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EF= PLEASE READ THESE INSTRUCTIONS CAREFULLY AND KEEP THEM
Shoulder brace with immobilizer in fixed abduction of 10°

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.
Itis 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.
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.90080

Size S L

Forearm length cm* <38 >39

Circumf. max. forearm cm <32 >29 g
Colour black

specify right or left
*Measurement taken from elbow to end of clenched fist

MAINTENANCE

2 Donot bleach X! No chemical cleaning

22 Do notiron & Do not tumble-dry

Wg Washing instructions: hand wash the cover (remove foam fi lling before doing so), the straps and cuff with warm

water and a neutral soap. Rinse thoroughly. Do not dry in the vicinity of a heat source.

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

INDICATIONS

+ Post surgery (in abduction) to repair rotator cuff and soft tissue, glenoid labrum suture, capsular stabilization

CONTRAINDICATIONS

Currently no known

CHARACTERISTICS AND MATERIALS

+ New exclusive tensioning system:

- Shoulder support (rotating buckles) on homolateral/injured shoulder to ensure its physiological posture, to prevent

neckache.

- Controlateral fixing strap with orange buckle for a rapid opening.

- Back triangle straps for scapular stability

Pad: high density foam with gauze fabric cover (to perfectly manage Velcro®) and fabric with silver fiber in contact with

the body (anti-bacterial and odor-free)

+ Length adjustable immobilizer

Arm pocket support made of breathable material with Velcro® fastening system: easy elbow mobility.

Adjustable abdominal strap with Velcro® fastening system and snap closing.

Pad with front edge to improve stability. Tilted toward arm support for a better comfort

- Supporting strap for thumb and ball for rehabilitative purposes.

ADAPTING FOR THE DOCTOR / TECHNICIAN

Make sure that all straps have been pulled out fully and ONLY open the clip buckle of the abdominal strap (fig. A)

and the orange hook closure (the front, contralateral strap) (fig. B). Also open the arm pocket and the strap used to

immobilise the arm.

Guide the arm of the patient between the pad and the shoulder strap and position the pad at the side of the patient at

elbow height on the side that is to be immobilised.

Close the clip buckle of the abdominal strap (fig. C) and tension using the appropriate Velcro® closure (fig. D). If the

strap is too long: Remove the Y-shaped Velcro® closure end piece, shorten the strap to the appropriate length and

reattach the Y-shaped Velcro® closure end piece.

Use the Velcro® closure (fig. E) to close the strap designed to immobilise the arm and to block the abduction

movement of the shoulder. If it is too long, it can be shortened to the appropriate length and then reattached to the

Velcro® closure on the rear of the pad.

Close the Velcro® closure of the arm pocket (fig. F) to secure the lower arm. If necessary, the size of the pocket can be

adjusted by attaching the closure to a different position on the pad (using the Velcro® closure).

Position the thumb holder (with corresponding training ball) and secure to the pad with the Velcro® closure (fig. G).

Position the shoulder part as medially as possible (oriented towards the centre of the body) on the injured shoulder,

insert the strap with the orange end piece under the opposite arm and attach using the hook closure on the pin of the

shoulder part (fig. H). Secure the strap with the Velcro® closure to itself (fig. ), so that the position of the orange end
piece corresponds to the marking on the strap in the same colour (this acts as a reference point when the patient is
putting it on himself).

The contralateral straps are tensioned using the Y-shaped Velcro® closure (fig. K, L, M, N) in such a way that the

shoulder part is secured and a triangle is formed on the rear which acts to stabilise the shoulder blade. If they are too

long, shorten the straps and reaffi x the Y-shaped Velcro® end piece.

Position the padded cuff to protect the armpit on the contralateral side (fig. 0).

10 Tensio the front vertical strap in such a way (fig. P) that the underarm is supported suffi ciently. If the strap is too long:
Remove the Y-shaped Velcro® closure end piece, shorten the strap to the appropriate length and reattach the Y-shaped
Velcro® closure end piece.

REMOVING THE ORTHOSIS

1 Open the orange buckle (front contralateral strap), to do this unhook the buckle from the pin (if necessary, loosen the
strap via the rubberised Velcro® closure end piece) (fig. A).

2 Open the arm pocket (fig. B) and the strap used to immobilise the arm (fig. C).

3 Open the clip buckle on the abdominal strap (fig. D) and remove the support carefully. Avoid sudden or extensive
movements (fig. E).

PUTTING ON THE APPLIANCE FOR THE PATIENT

1 If not already open, open ONLY the clip buckle closure of the abdominal strap (fig. A) and the orange hook buckle (front
contralateral strap), to do this unhook the buckle from the pin (fig. B). Also open the arm pocket and the strap used to
immobilise the arm.

2 Insert the arm between the pad and the shoulder part and position the pad on the fl ank at elbow height (of the side to
be immobilised).

3 Close the clip buckle of the abdominal strap (fig. C).

4 Use the Velcro® closure (fig. E) to close the strap designed to immobilise the arm and to block the abduction
movement of the shoulder.

5 Close the Velcro® closure of the arm pocket (fig. F) to secure the lower arm.

6 Position the shoulder part as medially as possible (oriented towards the centre of the body) on the injured shoulder,
insert the strap with the orange end piece under the opposite arm and attach using the hook closure on the pin of the
shoulder part (fig. H). Secure the strap with the Velcro® closure to itself (fig. I), so that the position of the orange end
piece corresponds to the marking on the strap in the same colour.
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I] LIRE ATTENTIVEMENT CES INSTRUCTIONS ET LES CONSERVER

Orthése d'immobilisation de I‘épaule en abduction fixe a 10°

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 réglement et ont pour but de garantir I'utilisation correcte et sire
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 pré des lésions, enfl 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 I'étiquette située a I'intérieur. Il est recommandé de
ne pas porter le dispositif a proximité de flammes. 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 I'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 l'orthése est prévue pour un seul patient a la fois ; dans le cas contraire, le fabricant
décline toute responsabilité, conformément aux dispositions du reglement 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.90080

Mesure S L

Long. avant-bras cm* <38 >39

Tour de avant-bras max. cm <32 >29 g
Couleur noir

préciser droit et gauche - *Mesure prise en partant du
coude jusqu’a I'extrémité du poing fermé

ENTRETIEN

2% Ne pas blanchir X! Pas de nettoyage chimique

& Ne pas repasser B Ne pas sécher en séchoir

W Instructions de lavage: laver a la main a |'eau tiede et au savon neutre le revétement (aprés avoir retiré le

rembourrage en mousse), la sangle et la manchette; rincer abondamment. Ne pas exposer a des sources de
chaleur pendant le séchage.

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

INDICATIONS

+ Traitement postopératoire (en abduction) apres interventions chirurgicales sur la manchette de rotateur, la suture du
labrum glénoidal , stabilisation de la capsule, interventions chirurgicales sur les tissus mous

CONTRE-INDICATIONS

Aucune connue a ce jour

CARACTERISTIQUES ET MATERIAUX

+ Nouveau systéme tendeur (exclusif):

- coque épaule (guides de sangle orientables) du c6té de I'épaule blessée assurant le support physiologique de I'épaule

et en prévention de douleurs dans la nuque;

- sangle controlatérale avec boucle a un crochet orange pour une pose et un retrait rapides;

- sangles disposées en triangle dans le dos pour la stabilisation de 'omoplate

Coussin: en mousse de caoutchouc ferme, matériau de revétement auto agrippant (pour fi xation facil du Velcro®), le

tissu en contact direct avec le corps est entretissé de fi Is d’argent (effet antibactérien et anti-odorant)

Bandage d'immobilisation du bras réglable en longueur

Echarpe en matériau respirant avec fi xation Velcro® sur le coussin: la mobilisation du coude est ainsi simplifi ée; le

nouveau point de fixation Velcro® de la sangle d'immobilisation du bras facilite la fermeture.

+ Sangle abdominale réglable en longueur par fermeture fi xation Velcro®, avec boucle attache rapide

+ Coussin a rebord avant pour une meilleure stabilité; sa coupe légérement en biais apporte un plus grand confort dans

la zone du repose-bras

Sangle de maintien du pouce et balle de rééducation

ADAPTATION POUR LE MEDECIN / LORTHOPEDISTE - ORTHESISTE

S'assurer que toutes les sangles sont déployées et N'OUVRIR QUE la boucle enclipsable de la sangle abdominale (fig.

A) et la fermeture orange a un crochet (la sangle frontale, controlatérale) (fig. B). De plus, il faut ouvrir I'écharpe et la

sangle d'immobilisation du bras.

Enfiler le bras du patient entre le coussin et |a sangle de I'épaule et positionner le coussin sur le c6té du tronc du

patient, a la hauteur du coude, du méme c6té que le bras a immobiliser.

Fermer la boucle enclipsable de la sangle abdominale (fig. C) et tendre avec la fermeture Velcro® correspondante

(fig. D). Si la sangle est trop longue: retirer I'extrémité en forme de Y de la fermeture Velcro®, raccourcir la sangle a la

longueur souhaitée et remettre en place I'extrémité en forme de Y de la fermeture Velcro®.

Fermer la sangle d'immobilisation du bras au moyen de la fermeture Velcro® (fig. E) afi n de bloguer le mouvement

d'abduction de I'épaule. Si elle est trop longue, elle peut étre raccourcie a la longueur souhaitée avant d'étre a nouveau

fixée sur le c6té du coussin au moyen de la fermeture Velcro®.

Fermer la fermeture Velcro® de I'écharpe (fig. F) afi n que I'avant-bras soit fermement maintenu. Si nécessaire, la taille

de I'écharpe peut étre ajustée en effectuant sa fi xation a un autre endroit du coussin (avec la fermeture Velcro®).

Positionner le support du pouce (avec balle d'exercice intégrée) et le fixer au coussin avec la fermeture Velcro® (fig. G).

Positionner la partie épaule sur I'épaule |ésée le plus loin possible médialement (vers le milieu du corps), faire passer

la sangle a extrémité orange sous l'aisselle opposée et fixer au moyen de la fermeture a un crochet au niveau du

crochet champignon de la partie épaule (fig. H). Refermer la sangle sur elle-méme au moyen de la fermeture Velcro®

(fig. ) de maniére a ce que la position de I'extrémité orange corresponde au marquage de la méme couleur situé sur la

sangle (elle sert de point de repére lorsque le patient met lui-méme l'orthése).

Tendre la sangle opposée avec les fermetures Velcro® en forme de Y (fig. K, L, M, N) de maniére a ce que la partie

épaule soit fi xée et que la partie dorsale forme un triangle qui stabilise 'omoplate. Si elle est trop longue, raccourcir

la sangle et remettre I'extrémité en forme de Y de la fermeture Velcro®.

Positionner la manchette rembourrée afi n de protéger I'aisselle controlatérale (fig. 0).

10 Tendre la sangle frontale verticale (fig. P) de maniére a ce que I'avant-bras soit suffi samment soutenu. Si la sangle est
trop longue: retirer I'extrémité en forme de Y de la fermeture Velcro®, raccourcir la sangle a la longueur souhaitée et
remettre I'extrémité en forme de Y de la fermeture Velcro®.

RETRAIT DE LORTHESE

1 Ouvrir la boucle orange (sangle controlatérale frontale) et décrocher la boucle du crochet champignon de la partie
épaule (si nécessaire, défaire la sangle de I'extrémité caoutchoutée de la fermeture Velcro®) (fig. A).

2 Ouvrir I'écharpe (fig. B) et la sangle d'immobilisation du bras (fig. B).

3 Ouvrir la boucle enclipsable de la sangle abdominale (fig. D) et retirer précautionneusement l'orthése, éviter tout
mouvement brusque (fig. E).

ENFILAGE POUR LE PATIENT

1 Si elles ne sont pas déja ouvertes, N'OUVRIR QUE la fermeture a boucle enclipsable de la sangle abdominale et la
boucle orange a un crochet (la sangle frontale, controlatérale) (fig. A) et décrocher la boucle du crochet champignon
de la partie épaule (fig. B). De plus, il faut ouvrir I'écharpe et la sangle d'immobilisation du bras.

2 Enfiler le bras entre le coussin et la partie épaule et positionner le coussin sur le c6té, a la hauteur du coude (du méme

cOté que le bras a immobiliser).

Fermer la boucle enclipsable de la sangle abdominale (fi g. C).

Fermer la sangle d'immobilisation du bras au moyen de a fermeture Velcro® (fig. E) afin de bloquer le mouvement

d'abduction de I'épaule.

Fermer la fermeture Velcro® de I'écharpe (fig. F) afi n que I'avant-bras soit fermement maintenu.

Positionner la partie épaule sur I'épaule Iésée le plus loin possible médialement (vers le milieu du corps), faire passer la

sangle a extrémité orange sous I'aisselle opposée et fixer au moyen de la fermeture a un crochet au niveau du crochet

champignon de la partie épaule (fig. H). Refermer la sangle sur elle-méme au moyen de la fermeture Velcro® (fig. ) de
maniére a ce que la position de I'extrémité orange corresponde au marquage de la méme couleur situé sur la sangle.
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I] LEGGERE ACCURATAMENTE LE PRESENTI ISTRUZIONI E CONSERVARLE

Tutore per spalla con immobilizzazione in abduzione fissa a 10°

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

Quale fabbricante, la ORTHOSERVICE AG dichiara, sotto la propria unica responsabilita, che il presente dispositivo
medico & 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 |a pelle. In caso di dubbio sulle modalita di applicazione, rivolgersi ad un medico, un fisioterapista
0 un tecnico ortopedico. Leggere attentamente la composizione del prodotto sull'etichetta interna. E consigliabile non
indossare il dispositivo in vicinanza di fiamme libere. 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 |'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.90080

Taglia S L

Lungh. avambrac. cm* <38 >39

Circonf. max. avambraccio cm <32 >29 L
Colore nero

indicare destro o sinistro
*Misura presa dal gomito all'estremita del pugno chiuso

MANUTENZIONE

2 Non candeggiare X Pulizia chimica non consentita

2 Non stirare & Non asciugare in asciugatrice

W Istruzioni per il lavaggio: Lavare a mano fodera (dopo aver tolto I'imbottitura in gommaschiuma), cinghie e manicotto
in acqua tiepida, con sapone neutro; risciacquare accuratamente. Lasciare asciugare lontano da fonti di calore.

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

INDICAZIONI
+ Trattamento post-operatorio (in abduzione) in seguito a riparazione della cuffia dei rotatori, sutura del cercine
glenodeo, stabilizzazione capsulare, riparazione di tessuti molli

CONTROINDICAZIONI
Al momento nessuna conosciuta

CARATTERISTICHE E MATERIALI

+ Nuovo sistema di tiranti (esclusivo):

- spallina di appoggio (con fibbie rotanti) sulla spalla omolaterale offesa per una posizione pit fisiologica della
spalla e per evitare dolori al collo;

- cinghia controlaterale di ancoraggio con fibbia arancione ad aggancio/sgancio rapido;

- cinghie posteriori disposte a triangolo per |a stabilizzazione della scapola

Struttura del cuscino: gommapiuma ad alta densita ricoperta da materiale garzato (per una migliore gestione dei

velcri) e tessuto tramato in fibra d’argento a contatto con il corpo (antibatterico e antiodore)

« Fascia blocca-braccio regolabile in lunghezza

Tasca reggibraccio in materiale traspirante, applicata a Velcro® al cuscino: permette una facile gestione per

consentire la mobilizzazione del gomito. Nuovo punto di ancoraggio della fascia reggi-braccio per facilitare la presa

Tirante addominale chiudibile con fibbia a scatto e regolabile a Velcro®

Cuscino con sponda anteriore per una ottimale stabilita; & inclinato nell'area di appoggio del braccio per un miglior

comfort

« Cinturino di sostegno del pollice e pallina riabilitativa

PRIMA APPLICAZIONE PER IL MEDICO / TECNICO

1 Assicurarsi che tutte le cinghie siano al massimo della loro lunghezza; aprire SOLO la fibbia a scatto addominale
(fig. A) e la fibbia arancione a sgancio rapido (cinghia anteriore contro-laterale) (fig. B). Aprire poi la sacca
reggibraccio e la presa braccio.

2 Farinfilare il braccio del paziente fra cuscino e spallina poggiando il cuscino sul fianco all'altezza del gomito (lato
spalla da immobilizzare).

3 Chiudere la cinghia girovita con la fibbia a scatto (fig. C) e tenderla col Velcro® corrispondente (fig. D). Se troppo
lunga: rimuovere il Velcro® a Y, tagliarla a misura e riposizionare il Velcro® ad Y.

4 Chiudere la presa braccio con I'apposito Velcro® (fig. E) in modo da bloccare il movimento di abduzione della
spalla. Se troppo lunga: tagliarla a misura e riagganciarla al Velcro® uncino posto posteriormente al cuscino.

5 Chiudere la sacca reggibraccio con I'apposito Velcro® (fig. F) in modo che I'avambraccio sia ben sostenuto. Se
necessario: tarare I'ampiezza della sacca modificandone il punto di aggancio al cuscino (a mezzo Velcro®).

6 Posizionare il sostegno del pollice (e relativa pallina riabilitativa) agganciandolo al cuscino tramite I'apposito
Velcro® (fig. G).

7 Appoggiare la spallina il pit medialmente possibile sopra la spalla offesa, far passare la cinghia con la fibbia
arancione sotto I'ascella contro-laterale e agganciarla al fungo sulla spallina (fig. H). Chiudere il Velcro®
corrispondente su se stesso (fig. ) facendo coincidere il terminale gommoso con la tacca arancione (questo fara
da riferimento per le applicazioni successive).

8 Tendere saldamente le cinghie contro-laterali mediante gli appositi velcri ad Y (fig. K, L, M, N), in modo da fi ssare la
spallina e formare posteriormente un triangolo di stabilizzazione della scapola.

Se troppo lunghe: rimuovere i velcri ad Y, tagliare le cinghie e riposizionare i velcri a Y.

9 Posizionare |'imbottitura a manicotto a protezione dell'ascella controlaterale (fig. 0).

10 Tendere la cinghia verticale anteriore (fig. P) in modo che I'avambraccio sia ben sostenuto. Se troppo
lunga:rimuovere il Velcro® a Y, tagliarla a misura e riposizionare il Velcro® ad Y.

COME SI TOGLIE IL TUTORE

1 Sganciare la fibbia arancione (cinghia anteriore contro-laterale), sfilandola dal fungo sulla spallina (se necessario
allentare precedentemente il Velcro® col terminale gommoso) (fig. Q).

2 Aprire la sacca reggibraccio (fig. F) e la presa braccio (fig. E).

3 Aprire la fibbia a sgancio della cinghia girovita (fig. C) e rimuovere il tutore delicatamente, senza movimenti bruschi (fig. R).

APPLICAZIONI SUCCESSIVE

1 Se non gia aperte, aprire SOLO la fibbia a scatto addominale (fig. A) e la fibbia arancione (cinghia anteriore contro-
laterale), sfilandola dal fungo sulla spallina (fig. B). Aprire poi la sacca reggibraccio e la presa braccio.

2 Infilare il braccio fra cuscino e spallina e appoggiare il cuscino sul fianco all'altezza del gomito (lato spalla da
immobilizzare).

3 Chiudere la cinghia girovita con la fibbia a scatto (fig. C).

4 Chiudere la presa braccio con I'apposito Velcro® (fig. E) in modo da bloccare il movimento di abduzione della spalla.

5 Chiudere la sacca reggibraccio con I'apposito Velcro® (fig. F) in modo che I'avambraccio sia ben sostenuto.

6 Appoggiare la spallina il pi medialmente possibile sopra la spalla offesa, far passare la cinghia con la fibbia
arancione sotto I'ascella contro-laterale e agganciarla al fungo sulla spallina (fig. H). Chiudere il Velcro®
corrispondente su se stesso (fig. 1) facendo coincidere il terminale gommoso con la tacca arancione.



