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protect.ROM Walker

Unterschenkel-FuRorthese zur Mobilisierung in einstellbaren
Bewegungsumfangen - Walker with range of motion control

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso. Instrucoes
para aplicacao. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing. Brugsvejledning. Bruksanvisning.
Ndvod k pouziti. Uputa za uporabu. UHCTpyKuMa no ncnoab3oBaHuto. Kullanma kilavuzu.
Instrukcja zaktadania. Odnyia epapuoyng. Hasznalati Gtmutato. ru,‘;,,,m J.J . Uputstvo
za upotrebu. {# Fi% AR, win'w nINAIN. Kasutusjuhend.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise ~

Das Medizinprodukt ist nur zum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten bestimmt <. Wird es fiir die Behandlung von mehr als ei-
nem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten (ibermédRige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wah-
rend des Tragens auftreten, legen Sie das Produkt bitte ab und kontaktieren Sie umgehend Ihren Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschaft.
Tragen Sie das Produkt nur auf intakter oder wundversorgter Haut, nicht direkt auf verletzter oder versehrter Haut und nur unter vorheriger
medizinischer Anleitung.

Important notes o~

This medical device is made only for multiple uses on a single patient 0. if it is used for treating more than one patient, the
manufacturer’s product liability will become invalid. If you experience excessive pain or any discomfort whilst wearing, remove the product
and immediately contact your doctor or medical supply store. Only wear the product on unbroken skin or over injured skin that has been
medically treated, not directly on injured or damaged skin, and only after previous consultation with a medical professional.

Remarques importantes ~

Le dispositif médical est destiné a un usage multiple surun patientr&‘).s’i\ estutilisé pourle traitement de plusieurs patients, le fabricant
décline toute responsabilité. Sivous ressentez des douleurs excessives ou une sensation désagréable pendant le port, veuillez retirer 'orthése
etimmédiatement consulter retirer votre médecin ou le magasin spécialisé qui vous I'a vendue. Ne portez le produit que sur |a peau intacte
oudontla plaie est soignée, et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation médicale préalable.

Advertenciaimportante ~

El producto médico[MD]solo ests destinado a su uso mdltiple en un paciente ) Enel caso de que se utilice para el tratamiento de més de un
paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. Si siente un dolor excesivo o una sensacién de incomodidad con el
producto puesto, quiteseloy péngase en contacto con su médico o especialista. Coloque el producto solo sobre |a piel intacta o curada, no lo
haga directamente sobre la piel lesionada o dafada y hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicagcdes importantes ~

0 dispositivo médico destina-se a utilizagdo mdltipla em apenas num paciente ). se for utilizado para o tratamento de mais de um
paciente, prescreve a responsabilidade do fabricante. Caso sinta dores insuportdveis ou desconforto durante a utilizagao, coloque o produto
de parte e entre imediatamente em contacto com o seu médico ou a respetiva loja especializada. Use o produto apenas com a pela intacta ou
com feridas tratadas e cobertas, mas ndo diretamente sobre a pele lesionada ou danificada e apenas sob orientacdo médica prévia.

Avvertenze importanti ~

Dispositivo medico riutilizzabile destinato a un singolo paziente ). vutilizzo per il trattamento di piu di un paziente fara decadere
la responsabilita da parte del produttore. Se I'ortesi provoca dolore eccessivo o una sensazione di fastidio, togliere il prodotto e contattare
immediatamente il proprio medico o il negozio specializzato di fiducia. Indossare il prodotto solo su pelle integra o medicata, non
direttamente su pelle lesa o danneggiata e solo secondo le istruzioni del medico curante.

Belangrijke aanwijzingen -~

Het medische product [MD] js gemaakt voor herhaaldelijk gebruik door één patiént 3. indien ze voor de behandeling van meer dan één
patiént wordt gebruikt, aanvaardt de producent geen aansprakelijkheid. Mocht u tijdens het dragen veel pijn of een onaangenaam gevoel
hebben, doet u het product uit en neemt u meteen contact op met uw arts of gespecialiseerde zaak. Breng het product enkel aan op een
intacte huid of huid met verzorgde wonden, niet rechtstreeks op een gekwetste of beschadigde huid en enkel met voorafgaande medische
begeleiding.

Vigtige oplysninger ~

Det medicinske produkt[MD] er kun beregnet til at blive brugt flere gange pa én patient»ﬂ”). Brugesden i behandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Har du staerke smerter eller en ubehagelig fornemmelse, mens ortesen bares, sa tag venligst
produktet af, og sgg omgaende din laege, eller henvend dig til din specialforretning, som vejleder dig. Pafgr produktet kun pa uskadt eller
behandlet hud, ikke direkte pa sareteller skadet hud og kun efter forudgaende medicinsk vejledning.

Viktiga rad

Den medicinska produkten[MD] sr endast avsedd att anvindas flera ganger for en och samma patient @). Om den anvinds av flera patienter,
géllerinte tillverkarens garanti. Om du far éverdriven smérta eller upplever obehag nédr du anvénder produkten, ta omedelbart av produkten
och kontakta din ldkare eller aterforsaljarstallet. Anvand produkten endast pa intakteller sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller drrad hud
och endast under medicinsk vagledning.

Dulezité informace P

Zdravotnicky prostfedek je urcen pro opakované pouZiti u pouze jednoho pacienta ). Budete-li ho pouzivat pfi |écbé vice nez
jednoho pacienta, zanikd zéruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by béhem noSenf nastaly nadmérné bolesti nebo nepfijemny
pocit, vyrobek prosim odloZte a kontaktujte neprodlené svého |ékafe nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili. Vyrobek noste pouze na
neporusené nebo oSetfené pokoZce, nikoli pfimo na poranéné nebo poskozené pokoZce, a jen podle predchoziho Iékai'ského ndvodu.

Vazna upozorenja -~

Medicinski proizvod je namijenjen za viSekratnu upotrebu isklju¢ivo na jednom pacijentu QM) Ako se isti koristi za lijeCenje vise od jednog
pacijenta, jamstvo proizvodaca prestaje vrijediti. Ako se tijekom nosenja pojave prekomjerni bolovi ili neugodan osjecaj, skinite proizvod i
obratite se odmah svojem lijecniku ili specijaliziranoj trgovini u kojoj ste nabavili proizvod. Proizvod nosite samo na neozlijedenoj koZi ili na
lije€enim ozljedama, a ne izravno na ozlijedenoj koZi te isklju¢ivo prema uputama lijecnika.

BaxHble 3ameyaHusa -

AaHHOE MEeAMLMHCKOE uaperne NPEAHAZHAUEHO AAS MHOTOPA30BOTO MCMOAB30BAHUS TOABKO OAHUM naumertom <) B cayuae
ICMOABb30BaHNA U3AEAUS BOAee YEM OAHWUM NaLMEeHTOM rapaHTii NPOU3BOAUTEAS YTPaUuMBaLOT CUAY. ECAM Npu NoAb3oBaHKK n3seamemM y Bac
BO3HWUKAW BOAb MAW HEMPUATHBIE OLLYLLEHUS, NOXaAYIHCTa, USAEAUS CHUMUTE ero U HEMEAAEHHO 06paTUTECh K CBOEMY BPayy MAM KOHCYABTAHTY
B CNeunarM3upoBaHHOM MarasuHe, B KOTOPOM BbIAO NPUOBPETEHO U3AeAne. HocUTe M3AEAME UCKAIOYUTEABHO Ha HEMOBPEXAEHHOM KoxXe/
nocae 06paboTki paH. He crepyeT HapeBaTb €ro MOBEPX MOBPEXAEHHOW MAM MOPAHEHHOW KOXM. MCMOAb3yiiTe M3AEAME TOAbKO MOCAe
NOAYUYEHWS YKa3aHit 0T MEANEPCOHaAa.
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Zweckbestimmung

protect. ROM Walkerist eine Unterschen-
kel-FuBorthese zur Mobilisierung @ in
einstellbaren Bewegungsumfangen.

Indikationen

Alle Indikationen, bei denen eine

friihfunktionelle Mobilisierung mit

Bewegungsbegrenzung in Gelenken der

Unterschenkel-FuR-Region notwendig

ist,wie z. B.:

+ Nach Fibulafrakturen (postoperativ
und konservativ)

+ Nach Luxationsfrakturen des oberen
Sprunggelenks

+ Nach Verletzungen des Vor- und
MittelfuRes sowie der FuRwurzel
(konservativ)

+ Nach operativ versorgten Band-,
Weichteil- und Sehnenverletzungen

+ Nachbehandlung von Sprungbein-,
Fersenbein-, und Innenkndchelfrak-
turen

« Bei friihfunktioneller Therapie bei
Achillessehenruptur (konservativ/
postoperativ)

Kontraindikationen
Instabile Frakturen oder Frakturen des
proximalen Schien- oder Wadenbeines

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmit-

teln zu ortlichen Druckerscheinungen

oder Einengung von Blutgefdllen oder

Nerven kommen. Deshalb sollten Sie bei

folgenden Umstdnden vor der Anwen-

dung mit Ihrem behandelnden Arzt

Riicksprache halten:

« Erkrankungen oder Verletzungen der
Haut im Anwendungsbereich, vor
allem bei entziindlichen Anzeichen

(ibermdRige Erwarmung, Schwellung
oder Rotung)

« Empfindungs- und Durchblutungssto-
rungen (z.B. bei Diabetes, Krampfa-
dern)

« Lymphabflussstorungen —ebenso
nicht eindeutige Schwellungen von
Weichteilen abseits des Anwendungs-
bereichs

Beim Tragen von eng anliegenden

Hilfsmitteln kann es zu drtlichen

Hautreizungen bzw. Irritationen

kommen, die auf eine mechanische

Reizung der Haut (vor allem in

Verbindung mit SchweiRbildung) oder

aufdie Materialzusammensetzung

zurlickzufiihren sind.

Vorgesehene Anwender und
Patientenzielgruppe

Zu den vorgesehenen Anwendern zdahlen
Angehdrige der Gesundheitsberufe und
Patienten, inklusive derin der Pflege
unterstiitzende Personen, nach
entsprechender Aufklarung durch
Angehdrige der Gesundheitsberufe.
Patientenzielgruppe: Angehdrige der
Gesundheitsberufe versorgen anhand
der zur Verfiigung stehenden MaRe/
GroRen und der notwendigen Funkti-
onen/Indikationen Erwachsene und
Kinder unter Beriicksichtigung der
Informationen des Herstellers nach ihrer
Verantwortung.

Hinweis

« Entfernen Sie NICHT die sich tber den
Schienen befindlichen Plastikhillen!
Diese Plastikhillen missen sich
wdhrend der ersten Phase des
Anpassungsvorganges tber den
Schienen befinden.

« Der protect.ROM Walker ist nicht fir

Patienten mit einem Gewicht von

mehrals 110 kg ausgelegt.

Andern Sie die Winkeleinstellung nur

aufVorgabe Ihres behandelnden

Arztes

Medi Turk Ortopedi Medikal Ic ve Dis Tic. AS
Mustafa Kemal Mah. 2156 Sokak No: 16 /4-5
06510 Cankaya Ankara

Turkey

T:490312 4352026

F: 4903124341767

info@medi-turk.com

www.medi-turk.com

medi Ukraine LLC
Evhena Sverstiuka str, 11.
Kiev 02002

Ukraine
T:4380445911163
F:+380443927373
info@medi.ua
http://medi.ua

medi USAL.P.

6481 Franz Warner Parkway
Whitsett, N.C. 27377-3000
USA

T+1-336 4494440

F +1-888 570 4554
info@mediusa.com
www.mediusa.com



Anziehanleitung

- Offnen Sie alle Gurte und nehmen Sie

den Schaumstoffinnenschuh aus dem

Walker.

(Abb.1) Offnen Sie das Bein- und

FuRteil des Innenschuhes durch l6sen

der Klettverschlisse. Bitten Sie den

Patienten, mit seinem FulB und

Unterschenkel in den Innenschuh zu

steigen.

(Abb. 2) Schliel3en Sie den Schuh und

achten Sie dabei darauf, dass der

Schaumstoff eng am Bein des

Patienten anliegt.

+ (Abb. 3) Vergewissern Sie sich, dass die
Plastikhiillen tiber den Schienen immer
noch vollstandig das Hakenband an
den Innenseiten der Schienen
verdecken. Lassen Sie den Patienten
seinen Fufdin die Kunststoffschale
zwischen die beiden Stabilisierungs-
stdbe stellen. Der FuR sollte so
positioniert sein, dass die beiden
Schienen jeweils auf der Mittellinie an
der Seite des Beines zentriert sind.

+ Zur optimalen Anpassung und um eine
enge Ausrichtung an den Seiten der
Wade zu gewdhrleisten, konnen die
Schienen geschrankt werden.
Zusatzlich kénnen an den Innenseiten
der Schienen (auf Hohe der FuRkno-
chel) Komfortpolster angebracht
werden. Diese kénnen verschoben oder
entfernt werden, um die mediale oder
laterale Weite zwischen Schiene und
FuR anzupassen.

+ (Abb.4) Wenn Sie sich vergewissert
haben, dass die Schienen korrekt
angepasst und ausgerichtet (Mittelli-
nie an den Seiten des Beines) sind,
konnen Sie die Plastikhillen von den
Schienen entfernen. Der Schaumstoff-
Innenschuh wird nun vom Hakenband,
welches sich an der Innenseite der
Stabilisierungsschienen befindet,
fixiert.

+ (Abb. 5) SchlieRBen Sie die beiden
VorfuRgurte, durch welche der FulR des

Patienten im Innenschuh gehalten
wird. Die Gurte sollten fest anliegen,
konnen aber durch 6ffnen und
schlieen des Klettverschlusses
individuell eingestellt werden.
Uberschiissiges Material kann auch
abgeschnitten werden.

(Abb. 6) SchlieRen Sie nun die drei

Gurte mit denen der Unterschenkel

zwischen den Schienen gehalten wird.

Beginnen Sie mitdem Gurt, welcher

dem Ful3gelenk am ndchsten ist. Die

drei Gurte sollten fest angezogen
werden.

« Um sicherzustellen dass die Orthese
sichersitzt, sollten sie den Patienten
kurz umhergehen lassen.

+ (Abb.7) Um das ROM Gelenk anzupas-
sen, miissen Sie die Offnung der
Plastikabdeckung auf die aktuelle Posi-
tion der Pins drehen. Nun kénnen Sie
durch Entnahme des Pins und
gleichzeitigem Drehen die gewiinschte
Grad Zahl fir Dorsalextension und
Plantarflexion einstellen. Die mediale
und laterale Einstellung muss
libereinstimmen.

Ablegen der Orthese

Wenn es dem Patienten gestattet ist, die
Orthese wahrend seiner Genesung zu
entfernen oder wenn die Orthese zu
Untersuchungszwecken entfernt wird,
sollten die Gurte und der den Schuh
verschlieBende Klettverschluss gedffnet
werden, damit der Patient aus der
Orthese heraustreten kann. Dabei muss
sich der Innenschuh immer noch an
seiner Position innerhalb der Schale des
Walker boots befinden. Dies ermdglicht es
dem Patienten, die Orthese und den
Schuh wieder mit der korrekten
Ausrichtung am Bein anzuziehen.

Pflegehinweise
Klettverschlisse bitte vordem Waschen
schlielRen. Seifenriickstande, Cremes



oder Salben kdnnen Hautirritationen

und Materialverschleild hervorrufen.

+ Waschen Sie die Polster vorzugsweise
mit medi clean Waschmittel von Hand.

 Nicht bleichen.

- Lufttrocknen.

+ Nicht bugeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

W AEBE AR

Lagerungshinweise
Die Orthese bitte trocken lagern und vor
direkter Sonneneinstrahlung schitzen.

Materialzusammensetzung
Polyester, Nylon, PU-Schaum, Fiberglas,
Polyamid, Aluminium

Haftung

Die Haftung des Herstellers erlischt bei
nicht zweckmaRiger Verwendung.
Beachten Sie dazu auch die entspre-
chenden Sicherheitshinweise und
Anweisungen in dieser Gebrauchsanwei-
sung.

Entsorgung °
Nach Gebrauch bitte A
ordnungsgemaR entsorgen. W"

Im Falle von Reklamationen im
Zusammenhang mit dem Produkt, wie
beispielsweise Beschadigungen des
Gestricks oder Mangel in der Passform,
wenden Sie sich bitte direkt an Ihren
medizinischen Fachhandler. Nur
schwerwiegende Vorkommnisse, die zu
einer wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes oder zum Tod
fihren kdnnen, sind dem Hersteller und
der zustandigen Behdrde des
Mitgliedsstaates zu melden.
Schwerwiegende Vorkommnisse sind im
Artikel 2 Nr. 65 der Verordnung (EU)
2017/745 (MDR) definiert.
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Intended purpose

protect. ROM Walker is a lower-leg foot
brace for mobilisation @ with an
adjustable range of motion.

Indications

All indications which require early
functional mobilisation with limitation
of the range of motion in joints of the
lower-leg foot region, such as:
Following fibula fractures (post-
operative and conservative)
Following fracture-dislocations of the
upper ankle - Following injuries of the
forefoot and midfoot and the tarsus
(conservative)

After operations on ligament, soft
tissue and tendon injuries

Secondary treatment of talus
fractures, calcaneal fractures and
medial malleolus fractures

For early functional therapy of Achilles
tendon rupture (conservative/
post-operative)

Contraindications
Unstable fractures or fractures of the
proximal tibia or fibula

Risks / Side Effects

If the aids are too tight, this can cause
local pressure sores or constriction of
blood vessels or nerves. Therefore you
should consult the doctor treating you
before you use it if the following
circumstances apply to you:

« Condition orinjury of the skin in the
area of application, particularly with
infectious indications (excessive heat,
swelling or reddening)

Paraesthesia and circulatory disorders
(e.g.as seenin diabetes, varicose veins)

Lymph drainage disorders —equally,
swelling of soft tissue adjacent to the
area of application which is not related
to a condition

When wearing snug-fitting aids, this can
result in localised skin inflammation or
irritation that is due to mechanical
irritation of the skin (particularly in
conjunction with sweating) or due to the
composition of the material.

Intended users and patient target
groups

Healthcare professionals and patients,
including persons who play a supporting
rolein care, are the intended users for
this device, provided that they have
received briefing on this from healthcare
professionals.

Patient target group: Healthcare
professionals should provide care to
adults and children, applying the
available information on the measure-
ments/sizes and required functions/
indications, in line with the information
provided by the manufacturer, and
acting under their own responsibility.

Information

« Do NOT remove the plastic sleeves
which are over the splints! These
plastic sleeves have to stay over the
splints during the first phase of the
adjustment process.

+ The protect.ROM Walker is not
designed or intended to be worn by
patients who weigh more than 110 kg.

+ Only change the extension and flexion
limits on instruction from your doctor
ororthotist to do so.

Fitting instructions

+ Open all straps and remove the foam
inner shoe from the Walker.

+ (Fig.1) Open the leg and foot part of
the inner shoe by loosening the hook
and loop fasteners. Ask the patient to



place his foot and lower leg into the
inner shoe.

(Fig.2) Close the shoe and make sure
that the foam fits closely against the
patient's leg.

(Fig. 3) Make sure that the plastic
sleeves over the splints still cover the
hook and loop strip on the internal
sides of the splints in full. Ask the
patient to place their foot in the plastic
shell between the two stabilising bars.
The foot should be positioned so that
both of the splints are centred to the
centre line on the side of the leg.

+ The splints can also be straightened for
an optimum fitting and to ensure a
close alignment on the sides of the calf.
Comfort padding can also be fitted on
the interior sides of the splints (at the
level of the ankle bone). These can be
moved or removed to adjust the
medial or lateral width between the
splint and the foot.

(Fig. 4) If you have made sure that the
splints are correctly adjusted and
aligned (centre line on the sides of the
leg), you can remove the plastic
sleeves from the splints. The internal
foam shoe is now held in place by the
hook and loop strip which is situated
on the internal side of the stabilisation
splints.

(Fig. 5) Close both of the forefoot
straps which hold the patient's foot in
placein the inner shoe. The straps
should be firmly in place but can also
be adjusted individually by the
opening and closing of the hook and
loop fastener.

Any unwanted extra material can also
be cut away.

(Fig. 6) Now close the three straps
which hold the lower leg in position
between the splints.

Start with the strap which is nearest to
the ankle. The three straps should fit
tightly.

+ Ask the patient to walk around in the
orthosis to make sure that the Walker
is sitting properly.

+ (Fig.7) Turn the opening of the plastic
coverto the current position of the
pinsin orderto fit the ROM- joint. Now
you can set the desired degree for the
dorsal extension and for the plantar
flexion by simultaneuosly removing
the pin and turning. The medial and
lateral setup has to match.

Removing the boot

If the patient is allowed to remove the
boot during their recovery, or when the
bootis removed during a progress
check-up, the straps should be released
and the hook and loop fastener that
closes the bootie should be opened to
allow the patient to step out of the boot
with the bootie still locked in position in
the protect.Walker boot shell. This will
enable the patient to easily reapply the
bootie and boot with the proper leg
alignment.

Careinstructions

Hook and loop fasteners should be

closed for washing. Soap residues,

lotions and ointments can cause skin

irritation and material wear.

+ Wash the paddings by hand, preferably
using medi clean washing agent.

+ Do not bleach.

+ Leave to dry naturally.

+ Do notiron.

+ Do notdry clean.

W AR AR

Storage instructions
Keep the brace in a dry place and do not
expose to direct sunlight.




Material composition
Polyester, Nylon, PU-Foam, Fibreglass,
Polyamide, Aluminium

Liability

The manufacturer’s liability will become
void if the product is not used as
intended. Please also refer to the
corresponding safety information and
instructions in this manual.

°
Disposal 57
Dispose of properly after use. W

In the event of any complaints regarding
the product such as damage to the fabric
orafaultinthe fit, please report to your
specialist medical retailer directly. Only
serious incidents which could lead to a
significant deterioration in health or to
death are to be reported to the
manufacturer or the relevant authorities
in the EU member state. The criteria for
serious incidents are defined in Section
2, No. 65 of the Regulation (EU) 2017/745
(MDR).
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Utilisation prévue

protect. ROM Walker est une orthése du

pied et du bas de la jambe destinée a une
mobilisation @ dans des amplitudes de
mouvements réglables.

Indications

Toutes les indications pour lesquelles
une mobilisation fonctionnelle précoce
avec une restriction des mouvements
des articulations de la région bas de
jambe et pied

« Aprés une fracture de la fibula
(traitement postopératoire et
conservateur)

Apreés des fractures-luxations de la
partie supérieure de la cheville

Aprés des blessures de I'avant du pied
et du métatarse ainsi que du tarse
(traitement conservateur)

Aprés des blessures des ligaments, des
tissus mous et des tendons traitées par
intervention chirurgicale

Traitement ultérieur des factures du
talus, du calcanéum et de la malléole
interne

Traitement fonctionnel précoce en cas
de rupture du tendon d’Achille
(traitement conservateur/
postopératoire)

Contre-indications
Fractures instables ou fractures du tibia
ou de la fibula proximal

Risques / Effets secondaires

Des accessoires trop serrés peuvent
provoquer des phénomeénes de
compression locale ou des
rétrécissements de vaisseaux sanguins
ou de nerfs. Par conséquent, veuillez
consulter votre médecin traitant avant

P'utilisation sivous présentez les
symptémes suivants:

« Affections ou Iésions de la peau dans la
zone d’application, en particulier
signes d’infection (échauffement
excessif, gonflement ou rougeur)
Troubles de la sensibilité et troubles
circulatoires (par ex. diabéte, varices)
Troubles du drainage lymphatique — de
méme que gonflements d’origine
incertaine des parties molles situées
en dehors de |la zone d’application
Porter des accessoires trop serrés
peuvent provoquer des irritations/
démangeaisons localisées dus a une
irritation mécanique de la peau (en
particulier liée a la transpiration) ou a la
composition de I'accessoire.

Utilisateurs prévus et groupe de
patients ciblé

Parmi les utilisateurs prévus comptent
les professionnels de la santé et les
patients,y compris les personnes
fournissant une assistance dans le
domaine des soins apres que des
professionnels de la santé ont donné
information.

Groupe de patients ciblé: Les
professionnels de la santé traitent les
adultes et les enfants selon les
dimensions/tailles offertes et les
fonctions/indications requises surla
base des informations du fabricant sous
leur propre responsabilité.

Remarque

« Neretirez PAS les housses en plastique
qui se trouvent par-dessus les
glissiéres ! Ces housses en plastique
doivent se trouver par-dessus les
glissieres durant la premiére phase
d’ajustement.

L'orthése protect.Walker boot n‘est
pas concue ou destinée a étre portée
par les patients dont le poids est
supérieura 110 kg.



« Veuillez ne modifier les limitations de
I‘extension et de la flexion qu‘en
fonction des données faites par votre
médecin traitant.

Mode d’emploi

« Ouvrez toutes les sangles et 6tez la
chaussure intérieure en mousse de la
Walker.

(I1.1) Ouvrez la partie pied-jambe de la
chaussure intérieure en enlevant les
bandes agrippantes. Priez ensuite le
patient de poser son pied et sa jambe
dans la chaussure intérieure.

(1. 2) Fermez la chaussure tout en
veillant a ce que la mousse soit bien
fixée alajambe du patient.

(11.3) Assurez-vous que les housses en
plastique par-dessus les glissiéres
recouvrent toujours entierement la
bande crochet sur les faces intérieures
des glissiéres. Laissez le patient poser
son pied dans la coque en plastique
entre les deux barres stabilisatrices. Le
pied doit étre positionné de maniére a
ce que les deux glissieres soient
centrées sur la ligne médiane du c6té
de la jambe.

Pour garantir un ajustement optimal
et un alignement serré sur les c6tés du
mollet, les glissiéres peuvent étre
croisées.

De plus, il est possible de fixer des
rembourrages de confort sur les faces
intérieures des glissiéres (a hauteur de
la cheville). Ils peuvent étre décalés ou
retirés de maniére a ajuster la distance
médiale ou latérale entre la glissiere et
le pied.

(I11. 4) Une fois que vous vous étes
assuré que les glissiéres sont ajustées
etalignées correctement (ligne
médiane sur les c6tés de la jambe),
vous pouvez retirer les housses en
plastique des glissiéres. La chaussure
intérieure en mousse est désormais
fixée par la bande crochet qui se trouve

Francais

surla face intérieure des glissiéres
stabilisatrices.

(1. 5) Fermez les deux sangles de
I'avant-pied maintenant le pied du
patient dans la chaussure intérieure.
Les sangles doivent étre réglées
fixement, elles peuvent toutefois étre
ajustées de maniére individuelle en
ouvranteten fermant les bandes
agrippantes.

Le trop de matériau peut aussi étre
Coupé.

(1. 6) Fermez a présent les trois
sangles maintenant la jambe entre les
glissiéres.

Commencez par la sangle la plus
proche de I'articulation du pied. Les
trois sangles doivent étre bien serrées.
Faites marcher le patient avec son
orthése pour étre certain que la Walker
est parfaitement posée.

(I1.7) Pour régler I'articulation ROM,
vous devez tourner 'ouverture de la
protection en plastique sur la position
actuelle des broches. Vous pouvez
maintenant régler le nombre de degrés
souhaité pour I'extension dorsale et la
flexion plantaire en retirant la broche
eten tournanten méme temps. Le
réglage médian et le réglage latéral
doivent concorder.

Retirer |‘orthese

S'il est permis au patient d‘enlever
I'orthése pendant son rétablissement, ou
quand l‘'orthése est enlevée pendant un
examen de contrdle, les sangles doivent
étre relachées et le crochet de Velcro qui
ferme l'orthése devrait étre ouvert pour
permettre au patient de marcher hors de
I‘'orthése avec I'orthese toujours
maintenue en position dans la coque de
I‘orthese protect.Walker boot. Cela afin de
permettre au patient de facilement
remettre a nouveau l‘orthése dans
I'alignement de jambe approprié.



Conseils d‘entretien

Fermer les bandes agrippantes avant le

lavage. Les restes de savon, de creme ou

de pommades peuvent causer des
irritations cutanées et une usure
prématurée du matériau.

« Laver le produit a la main, de
préférence en utilisant le détergent
medi clean.

+ Ne pas blanchir.

+ Séchage a l'air.

- Ne pas repasser.

- Ne pas nettoyer a sec.
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Conseils de conservation
Conservez le produit dans un endroit sec
et évitez une exposition directe au soleil.

Composition

Polyester, nylon, mousse de
polyuréthane, fibre de verre, polyamide,
aluminium

Responsabilité

Toute utilisation non conforme annule la
responsabilité du fabricant. Veuillez a cet
effet consulter également les consignes
de sécurité et les instructions figurant
dans ce mode d’emploi.

Recyclage ‘
Eliminer correctement aprés g
utilisation. Wﬂ

En cas de réclamation en rapport avec le
produit, telle que par exemple un tricot
endommagé ou des défauts
d’ajustement, veuillez contacter
directement votre revendeur médical.
Seuls les incidents graves pouvant mener
a une détérioration considérable de I'état
de santé ou a la mort doivent étre
signalés au fabricant ou aux autorités
compétentes de I'Ftat membre. Les

incidents graves sont définis a I'article 2
no 65 du Réglement (UE) 2017/745 (MDR).
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Finalidad
protect. ROM Walker es una értesis de la
parte inferior de la pantorrilla para el

movimiento @ a los rangos ajustados.

Indicaciones

Todas las indicaciones en las que se

requiera una movilizacién funcional

precoz con limitacién del movimiento en
las articulaciones de la parte inferior de
la pantorrilla, p. ej:

« Apés fraturas da fibula (pés-operatério
e nao-cirdrgico)

« Apds fraturas da luxacdo da
articulacdo talocrural

+ Apds lesdes do peito do pé e do
metatarso, bem como do tarso
(ndo-cirtrgico)

+ Apds lesdes de ligamentos, de partes
moles e de tenddes tratados
cirurgicamente

« Acompanhamento do tratamento das
fraturas do talo, fraturas do calcdneo e
fraturasinternas do tornozelo

« Paraterapia funcional precoce em
caso de rutura do tenddo de Aquiles
(ndo cirdrgico/pds-operatdrio)

Contraindicaciones
Fraturas instdveis ou fraturas da tibia ou
fibula proximal

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacidn fija en
casos aislados pueden provocar puntos
de presidn locales o constriccion de
vasos sanguineos o nervios. Por esta
razén, si se dan las siguientes circun-
stancias, deberd consultar al médico
encargado de su tratamiento antes de
utilizar el producto:

- Afecciones/lesiones cutdneasen la

zona de aplicacidn, especialmente
sefales de inflamacién (acumulacién
de calor, hinchazdn o enrojecimiento
excesivos)

« Trastornos circulatoriosy sensoriales
(por ejemplo en caso de diabetes,
venas varicosas)

« Trastornos del drenaje linfético:
incluso hinchazones no observables de
los tejidos blandos fuera del ambito de
aplicacién

En caso de utilizar elementos ajustados,

pueden producirse irritaciones en la piel

debidas a la estimulacién mecdnica de la
piel (sobre todo por la generacién de
sudor) o a la composicién del material.

Grupo de pacientes objetivoy
usuarios previstos

Los usuarios previstos son los profesio-
nales de la saludy los pacientes,
incluidas las personas que asisten a los
cuidados, tras haber recibido las
instrucciones debidas por parte de los
profesionales de la salud.

Grupo de pacientes objetivo: Los
profesionales de la salud, bajo su propia
responsabilidad, atenderdn a los adultos
y nifos teniendo en cuenta las
dimensiones/tamafios disponiblesy las
funciones/indicaciones necesariasy
siguiendo la informacién proporcionada
por el fabricante.

Advertencia importante

+ NO retire las fundas de plastico que se
encuentran sobre las férulas.

Estas fundas de plastico deben
encontrarse sobre las férulas durante
la primera fase del proceso de ajuste.
La bota protect.Walker boot no estd
disefiada niindicada para ser utilizada
por pacientes con un peso corporal
superiora 110 Kg.

Modifique los limites de extensiény
flexion sélo de acuerdo con las
instrucciones de su médico.




Instrucciones de colocacién

Abra todas las cintas y extraiga la bota
interior de espuma del Walker.

(Fig. 1) Abra la parte de la pierna y del
pie de la bota interior aflojando los
cierres adhesivos. Pida al paciente que
coloque el piey la pierna en la bota
interior.

(Fig. 2) Cierre la bota asegurandose de
que la espuma quede bien ajustada
contra la pierna del paciente.

(Fig. 3) Aseglrese de que las fundas de
plastico sobre las férulas cubren
siempre completamente la cinta de
sujecion en el lado interior de las
férulas. Deje que el paciente coloque
su pie en la estructura de plastico
entre ambas varillas estabilizadoras. El
pie debe colocarse de manera que las
dos férulas se encuentren centradas
respectivamente en la linea central en
ellado de la pierna.

Para una adaptacién éptimay para
asegurar un ajuste estrecho en los
lados de la pantorrilla pueden
limitarse las férulas.

Ademds pueden colocarse acolchados
de conforten los lados interiores de las
férulas (a la altura del tobillo). Estos
pueden moverse o retirarse para
ajustar la distancia medial o lateral
entre la férulay el pie.

(Fig. 4) Una vez ha comprobado que las
férulas estdn correctamente ajustadas
y alineadas (linea central en los
laterales de la pierna), puede retirar las
fundas de plastico de las férulas. La
bota interior de espuma se fija ahora
mediante la banda de sujecién que se
encuentra en el lado interior de las
férulas de estabilizacidn.

(Fig. 5) Cierre las dos cintas del antepié
através de las que se sujeta el pie del
paciente en la bota interior. Las cintas
deben quedar bien ajustadas, pero se
pueden ajustar individualmente
abriendoy cerrando el cierre adhesivo.

También puede cortarse el exceso de
material.

(Fig. 6) A continuacidn, cierre las tres
cintas con las que se sujeta la pierna
entre las férulas.

Comience con la cinta que estd mds
cerca del tobillo. Las tres cintas deben
estar bien apretadas.

Para asegurarse de que la ortesis estd
colocada de forma segura deje que el
paciente camine un poco con ella.
(Fig.7) Para ajustar la articulacién del
ROM, gire la apertura de la cubierta de
plastico hacia la posicién actual del
pin. Ahora puede ajustar la flexién
plantary la extensién dorsal con la
toma del piny girando al mismo
tiempo al grado deseado. El ajuste
lateral y medial deberdn coincidir.

Para quitarla bota

Si se permite al paciente quitarse la bota
durante su recuperacién, o cuando la bota
se quita durante un control de
seguimiento, las correas deberfan soltarse
y el cierre de Velcro que cierra la polaina
deberfa abrirse para permitir que el
paciente saque el pie fuera de la bota con
la polaina todavia posicionada en el
armazdn de la bota protect.Walker boot.
Esto permitird al paciente colocarse de
nuevo facilmente la polainay la bota con
la adecuada alineacién de la pierna.

Instrucciones de cuidado

Cierre los cierres de gancho y bucle
antes de proceder al lavado. Los restos
de jabon pueden causarirritaciones
cutdneasy desgaste del material.

Lave las almohadillas a mano,
preferiblemente con el detergente
medi clean.

No blanquear.

Secar al aire.

No planchar.

No limpiar en seco.
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Instrucciones de almacenamiento
Por favor, guardar el producto en lugar
secoy protegido del sol.

Composicion
Poliéster, nailon, espuma de poliuretano,
fibra de vidrio, poliamida, aluminio

Garantia

La garantia del fabricante se anulard en
caso de un empleo no previsto. Deberd
teneren cuenta al respecto las
indicaciones de seguridad y las
instrucciones de este manual.

(]
Eliminacién 2
Eliminar correctamente tras el uso. Wﬂ

En caso de reclamaciones relacionadas
con el producto, tales como dafos en el
tejido de punto o defectos en el ajuste,
péngase en contacto directamente con
su distribuidor médico. Solo se
notificaran al fabricantey a la autoridad
competente del Estado miembro los
incidentes graves que puedan provocar
un deterioro significativo de lasalud o la
muerte. Los incidentes graves se definen
en el articulo 2, n.° 65 del Reglamento
(UE) 2017/745 (MDR).
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Finalidade

A protect.ROM Walker é uma ortdtese
para a parte inferior da perna e do pé,
para mobilizacio @ em amplitudes de
movimento ajustdveis.

Indicacoes

Todas as indicacdes, para as quais €

necessdria uma mobilizagao funcional

precoce com limitacao de movimentos
nas articulacdes da regido inferior da
perna e do pé, como por exemplo:

« Apds fraturas da fibula (pés-operatdrio
e nao-cirdrgico)

« Apds fraturas da luxacao da
articulacdo talocrural

+ Apds lesdes do peito do pé e do
metatarso, bem como do tarso
(ndo-cirlrgico)

+ Apds lesoes de ligamentos, de partes
moles e de tenddes tratados
cirurgicamente

« Acompanhamento do tratamento das
fraturas do talo, fraturas do calcdneo e
fraturasinternas do tornozelo

« Paraterapia funcional precoce em
casode rutura do tenddo de Aquiles
(ndocirdrgico/pés-operatério)

Contra-indicagoes
Fraturas instaveis ou fraturas da tibia ou
fibula proximal

Riscos / Efeitos secundarios
No caso de os meios auxiliares ficarem
muito apertados, é possivel que haja
compressao ou a constricao local de
vasos sanguineos ou nervos. Por isto,
deve consultar o médico assistente nas
condicOes seguintes, antes da aplicacao:
+ Doencas ou lesdes de pele na drea de
aplicacdo, particularmente sinais

inflamatérios (aguecimento excessivo,
inchaco ou vermelhidao)

« Disturbios sensoriais e circulatérios (p.
ex.,em caso de diabetes, varizes)

- Distlrbios na drenagem linfatica —
bem como inchacos pouco visiveis de
tecidos moles fora da drea de aplicacao

Ao utilizar meios auxiliares demasiado

apertados, é possivel que seja

desenvolvida irritacdo cutanea ou
inflamacao local da pele resultante do
atrito mecanico na pele (especialmente
em combinacao com a transpiracao) ou
da composicdo do material.

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de
pacientes

As pessoas envolvidas sdo os
profissionais de salde, incluindo pessoas
que desempenham um papel de apoio
nos cuidados médicos, e pacientes,
desde que tenham recebido os
esclarecimentos apropriados.
Grupo-alvo de pacientes: Os
profissionais de salide devem prestar
assisténcia a adultos e criancas,
aplicando as informacdes disponiveis
sobre medidas/tamanhos e funcoes/
indicacdes necessérias, em
conformidade com as informacoes
fornecidas pelo fabricante, agindo sob
sua propria responsabilidade.

Indicacao importante

- NAO remova os invélucros de pléstico

que se encontram sobre as talas!

Essesinvélucros de plastico devem

encontrar-se sobre as talasdurante a

primeira fase do processo de

adaptacao.

Abota protect.Walker boot ndo foi

projectada nem estd destinada a ser

utilizada por pacientes de peso

superiora 110 kg.

+ Ndo altere a graduacdo sem indicacao
do seu médico assistente.




Instrucdes de colocacao

Abra todas as tiras e remova a bota
interior de espuma do Walker.

(Fig.1) Abra a parte da perna e pé da
bota interior, soltando para isso 0s
fechos de velcro. Solicite agora ao
paciente que coloque o seu péea
parte inferior da perna dentro da bota
interior.

(Fig.2) Feche a bota e certifique-se de
que a espuma fica junto a perna do
paciente.

(Fig. 3) Certifique-se de que os
invélucros de plastico sobre as talas
ainda cobrem completamente a barra
de ortétese com ganchos nos lados
interiores das talas. Permita que o
paciente coloque o seu pé na concha
de plastico entre ambas as barras de
estabilizacdo. O pé devera estar
posicionado de modo que ambas as
talas estejam respectivamente
centradas na linha central no lado da
perna.

Para um ajuste optimizado e para
garantir um alinhamento justo nos
lados da barriga da perna, as talas
podem estar cruzadas. Adicionalmente
podem ser colocados almofadas de
conforto nos lados interiores das talas
(2 altura dos tornozelos). Estas podem
ser deslizadas ou removidas para o
ajuste da amplitude medial ou lateral
entreatalaeopé.

(Fig. 4) Quando se tiver certificado de
que as talas estdo ajustadas e
alinhadas correctamente (linha central
nos lados da perna), pode remover os
invélucros de plastico das talas. A bota
interior de espuma é agora fixa pela
barra de ortétese com ganchos, que se
encontra no lado interior das talas de
estabilizacao.

(Fig. 5) Feche ambas as tiras na parte
da frente do pé, através das quais o pé
do paciente é mantido na bota interior.
As tiras devem estar bem presas, mas
podem ser ajustadas individualmente

com o abrir e fechar dos fechos de
gancho e argola. O material em
excesso pode ser cortado.

(Fig. 6) Feche agora as trés tiras com as
quais a parte inferior da perna é
mantida entre as talas.

Comeca com a tira mais préxima da
articulacdo do pé. As trés tiras devem
ser bem apertadas.

Para garantir que a ortétese estd bem
fixa, solicite ao paciente que este
experimente andar.

(Fig.7) Para ajustar a articulagao ROM
deve rodar a abertura da cobertura em
plastico para a actual posicao dos
pinos. Agora pode ajustar o nimero de
graus pretendidos para a extensao
dorsal e flexao plantar, removendo os
pinos e rodando em simultdneo. O
ajuste medial e lateral devem coincidir.

Retirarabota

Se o paciente tiver autorizacao para tirar
a bota durante a convalescenca, ou se a
bota for retirada durante uma
observacao, devem soltar-se os fechos e o
material de velcro, de maneira a permitir
a0 paciente estar sem a bota, estando a
bota ainda bloqueada em posicao no
invélucro da bota protect.Walker boot.
Isso ird permitir ao paciente aplicara bota
facilmente outra vez no devido
alinhamento com a perna.

Instrucdes de lavagem

Os fechos de gancho e argola tém de

estar fechados para a lavagem. Restos

de sabao podem causarirritacoes

cutaneas e desgaste precoce do

material.

- Preferencialmente lave as almofadas a
mao com o detergente medi clean.

+ Ndo branquear

- Deixarsecaraoar.

- Ndo engomar.

+ Ndo lavar com produtos quimicos.
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Conservacao
Conserve o produto em lugar seco e nao
0 exponha directamente ao sol.

Composicao
Poliéster, nylon, espuma PU, fibra de
vidro, poliamida, aluminio

Responsabilidade Civil
Aresponsabilidade civil do fabricante
extingue-se em caso de uso indevido.
Neste contexto, observe também as
respetivas instrucdoes de seguranca e
indicacdes existentes neste manual de
instrucoes.

Destruicao °
Eliminar corretamente apds a C’)
utilizagao. W

Em caso de reclamacdes relativas ao
produto, como, por exemplo, danos na
malha ou imperfeicdes no ajuste,
contacte diretamente o seu fornecedor
especializado em produtos médicos.
Apenas os incidentes graves que podem
provocar uma deterioracao significativa
do estado de salide ou a morte devem ser
comunicados ao fabricante e as
autoridades competentes do Estado-
Membro. Os incidentes graves estao
definidos no artigo 2 n.° 65 do Regula-
mento (UE) 2017/745 (MDR).
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Scopo

protect. ROM Walker & un dispositivo
ortopedico per la mobilita @ della parte
inferiore della gamba, in intervalli di
movimento regolabili.

Indicazioni

Il'suo uso & indicato in tutte le situazioni
in cui & necessaria una rapida
mobilizzazione funzionale con
limitazione del movimento delle
articolazioni della parte inferiore della
gamba e del piede, ad es.:

In seguito a una frattura del perone
(trattamento postoperatorio e
conservativo)

In seguito a una frattura-lussazione
dell’articolazione tibio-tarsica

In seguito a lesioni dell'avampiede, del
mesopiede e del tarso (trattamento
conservativo)

Dopo interventi chirurgici a seguito di
lesioni dei legamenti, dei tessuti molli
e dei tendini

Post-trattamento di fratture del talo,
del calcagno e del malleolo mediale
Terapia funzionale precoce in caso di
una rottura del tendine di Achille
(trattamento conservativo/
postoperatorio)

Controindicazioni
Fratture instabili o fratture del terzo
prossimale di tibia e perone

Rischi/ Effetti collaterali

Gli indumenti compressivi aderenti
possono causare la comparsa sulla cute
di segni dovuti alla pressione o
provocare una compressione dei vasi
sanguigni o dei nervi. Per questo motivo,
nelle circostanze riportate di seguito,

Italiano

prima dell’utilizzo & necessario
consultare il proprio medico curante:
Malattie o lesioni della pelle nella zona
di applicazione, soprattutto se vi sono
segni diinfiammazione (riscaldamento
eccessivo, gonfiore o arrossamento)
Disturbi della sensibilita o circolatori
(ad es.in caso di diabete, vene
varicose)

Disturbi della circolazione linfatica -
possono verificarsi gonfiori ambigui
dei tessuti molli anche al di fuori della
zona di applicazione

Gliindumenti compressivi aderenti
possono causare inflammazioni cutanee
locali dovute all’irritazione meccanica
della pelle (soprattutto in correlazione
con 'aumento della sudorazione) o alla
composizione dei materiali.

Utenti e pazienti target

Il prodotto & destinato all’'uso da parte di
professionisti sanitari e pazienti,
compreso chifornisce assistenza nelle
cure, previo consulto con un professioni-
sta del settore.

Utenti target: In base alle misure/taglie
disponibili e alle funzioni/indicazioni
necessarie, i professionisti sanitari
forniscono assistenza ad adultie
bambini agendo sotto la propria
responsabilita e tenendo conto delle
informazioni fornite dal produttore.

Avvertenzaimportante

« NON rimuovere le custodie in plastica
che sitrovano sopra le guide!
Queste custodie in plastica devono
trovarsi sopra le guide durante la
prima fase del processo di
adattamento.

Lortesi protect.Walker boot non &
progettata o destinata ad essere
utilizzata da pazienti dal peso
superiore a 110 kg.

Modificare le limitazioni della
flessoestensione solo su indicazione
del medico curante.




Italiano

Istruzioni per I’'applicazione

« Aprire tutte le cinghie e togliere Ia
scarpa internain gommapiuma dal
Walker.

(Fig.1) Aprire la parte gambe e piede
della scarpainterna staccando la
chiusura a strappo asola-uncino.
Chiedere al paziente di salire con il
piede e la gamba nella scarpa interna.
(Fig. 2) Chiudere la scarpa e far
attenzione che la gommapiuma sia
ben aderente alla gamba del paziente.
(Fig. 3) Accertarsi che le custodie in
plastica sopra le guide coprano sempre
completamente la fascia con ganci ai
lati interni delle guide. Far mettere al
paziente il piede nel guscio in plastica
tra le due asticelle di stabilizzazione. I
piede deve essere posizionato in modo
che entrambe le guide siano centrate

sulla linea centrale sul lato della gamba.

Per un adattamento ottimale e per
garantire un orientamento stretto ai
lati del polpaccio, & possibile ridurre le
guide.

Inoltre & possibile applicare comode
imbottiture ai lati interni delle guide
(all'altezza del malleolo). Queste
possono essere spostate o rimosse per
adattare la larghezza mediale o
laterale tra le guide e il piede.

(Fig.4) Una volta accertato che le
guide siano adattate e regolate
correttamente (linea centrale sui lati
della gamba), & possibile togliere le
custodie in plastica dalle guide. La
scarpa interna in gommapiuma viene
ora fissata dalla fascia con ganci che si
trova sul lato interno delle guide di
stabilizzazione.

(Fig.5) Chiudere entrambe le cinghie
dell'avampiede tramite le quali il piede
del paziente viene trattenuto nella
scarpa interna. Le cinghie devono
essere ben chiuse, ma possono essere
regolate aprendo e chiudendo la
chiusura.

Anche il materiale in eccesso puo

essere tagliato.

(Fig. 6) Ora chiudere le tre cinghie con
le qualisi trattiene la gamba tra le
guide. Iniziare con la cinghia piu vicina
al piede. Le tre cinghie devono essere
ben strette.

Lasciar fare un giro al paziente
nell'ortesi per verificare che il Walker
sia indossato correttamente.

(Fig. 7) Perregolare I‘articolazione
ROM, & necessario ruotare l'apertura
del coperchio di plastica alla posizione
attuale dei perni. E ora possibile
impostare il numero desiderato di
gradi di flessione dorsale e flessione
plantare rimuovendoi pernie
ruotando nello stesso tempo.
L'impostazione mediale e quella
laterale devono corrispondere.

Rimozione dell’ortesi

Se al paziente & consentito rimuovere
I'ortesi durante la convalescenza, o se
I'ortesiviene rimossa durante una visita
medica, aprire le cinghie e la chiusura in
velcro che chiude lo stivaletto per
consentire al paziente di togliere l'ortesi.
lo stivaletto deve essere ancora bloccato
in posizione nell'involucro dell’'ortesi
protect.Walker boot. In tal modo, il
paziente potra facilmente riapplicare lo
stivaletto e I'ortesi con I'adeguato
allineamento della gamba.

Indicazioni per la manutenzione

Prima del lavaggio, le chiusure a strappo

asola-uncino devono essere chiuse.

Residui di sapone possono provocare

irritazione della pelle usura del

materiale.

« Lavare le imbottiture preferibilmente
a mano con detersivo medi clean.

- Non candeggiare.

+ Asciugare all’aria.

- Non stirare.

+ Non lavare a secco..
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Avvertenze per la conservazione
Conservare il prodotto in luogo asciutto
e protetto dalla luce solare diretta.

Composizione
Poliestere, nylon, poliuretano espanso,
fibra di vetro, poliammide, alluminio

Responsabilita

La responsabilita del produttore decade
in caso di utilizzo inappropriato. A questo
proposito rispettare le indicazioni di
sicurezza e le istruzioni contenute in
questo manuale per I'uso.

Smaltimento °
Dopo I'uso smaltire 2
correttamente il prodotto. Wﬂ

In caso di reclami relativi al prodotto,
come ad esempio danni al tessuto o
carenze nella conformazione, vi
invitiamo a rivolgervi direttamente al
punto vendita specializzato. Solo gli
incidenti gravi, che comportano un
grave deterioramento delle condizioni di
salute o il decesso del paziente, sono da
notificare al fabbricante e alle autorita
competenti dello Stato membro. Gli
incidenti gravi sono definiti nell'articolo
2n.65 del Regolamento (UE) 2017/745
(MDR).

Italiano
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protect.ROM
Walker

Beoogd doel

protect. ROM Walker is een voetorthese
voor het onderbeen voor de mobilisatie
@ in een instelbaar bewegingsbereik.

Indicaties

Alle indicaties waarbij een vroege

functionele mobilisatie nodig is met

bewegingsbeperking in gewrichten bij

onderbeen en voet, bijv.:

Na fibulafracturen (postoperatief en

conservatief)

Na luxatiefracturen van het bovenste

spronggewricht

+ Na letsels van de voor- en middenvoet

evenals van de voetwortel

(conservatief)

Na operatief behandeld band-, weke

delen- en peesletsel

« Nabehandeling van talusfracturen,
calcaneusfracturen en fracturen van
het binnenste bot

« Bij vroege functionele therapie bij
scheuring van de achillespees
(conservatief/postoperatief)

Contra-indicaties
Instabiele fracturen of fracturen van het
proximale scheen- of kuitbeen

Risico's / Bijwerkingen

Bij strak aangebrachte hulpmiddelen

kunnen er plaatselijk drukverschijnselen

of beknelling van bloedvaten of
zenuwen optreden. Daarom dient u bij
de volgende omstandigheden voor de
toepassing overleg te plegen met uw
behandelend arts:

« Aandoeningen of letsels van de huid in
het toepassingsgebied, vooral bij
tekenen van ontsteking (te warm,
zwelling of roodheid)

« Waarnemings- en doorbloedingsstoor-
nissen (bijv. bij diabetes, spataders)

« Stoornissen van de lymfeafvoer — ook
onduidelijke zwellingen van weke
delen weg van het toepassingsgebied.

Bij het dragen van strak aangebrachte

hulpmiddelen kunnen plaatselijk

huidirritaties voorkomen, die te wijten
zijn aan een mechanische irritatie van
de huid (vooral in combinatie met
transpiratie) of aan de samenstelling van
het materiaal.

Gebruikersgroep en patiénten-
doelgroep

De gebruikersgroep omvat medisch
personeel en patiénten, incl. personen
die bij de verzorging helpen, na
voldoende toelichting door medisch
personeel.

Patiéntendoelgroep medisch personeel
gebruikt het product voor volwassenen
en kinderen, rekening houdend met de
beschikbare maten/groottes, de vereiste
functies/indicaties en de informatie van
de fabrikant op eigen verantwoording.

Let op

« Verwijder NIET de plastic hulzen die
zich over de scheenstukken bevinden!
Deze plastic hulzen moeten zich
tijdens de eerste fase van het
aanpassingsproces over de
scheenstukken bevinden.

« De protect.Walker boot is niet

ontworpen of bestemd om te worden

gedragen door patiénten die meer dan

110 kg wegen.

Verander de extensie-en

flexiebeperkingen slechts op

aanwijzing van de behandelend arts.

Gebruiksaanwijzing

« Open alle banden en neem de
schuimstof binnenschoen uit de
Walker.

+ (Afb.1) Open het been-en
voetgedeelte van de binnenschoen



door de klittenband los te maken.
Vraag nu de patiént om zijn of haar
voet en onderbeen in de binnenschoen
te plaatsen

(Afb. 2) Sluit de schoen en let erop dat
de schuimstof nauw tegen het been
van de patiént aansluit.

(Afb. 3) Vergewis u ervan dat de plastic
hulzen over de scheenstukken de
haakband aan de binnenkanten van de
scheenstukken nog steeds volledig
bedekken. Laat de patiént zijn voet in
de kunststof schaal tussen de beide
stabiliseerstaven zetten. De voet dient
zodanig gepositioneerd te zijn dat de
beide scheenstukken elk op de
middellijn aan de zijkant van het been
gecentreerd zijn.

Voor een optimale aanpassing en om
een nauwe uitlijning aan de zijkanten
van de kuit te garanderen, kunnen de
scheenstukken gespreid worden.
Bijkomend kunnen aan de
binnenzijden van de scheenstukken
(ter hoogte van de knoesels)
comfortkussens aangebracht worden.
Deze kunnen verschoven of verwijderd
worden om de mediale of laterale
breedte tussen scheenstuk en voet aan
te passen.

(Afb.4) Wanneer u zich ervan
vergewist hebt dat de scheenstukken
correct zijn aangepast en uitgelijnd
(middellijn aan de zijkanten van het
been), kunt u de plastic hulzen van de
scheenstukken verwijderen. De
schuimstofbinnenschoen wordt nu
vastgezet door de haakband die zich
aan de binnenzijde van de
stabiliseerschenen bevindt.

(Afb. 5) Sluit de beide voorvoetbanden
waardoor de voet van de patiéntin de
binnenschoen wordt gehouden. De
banden dienen nauw aan te sluiten,
maar ze kunnen individueel worden
ingesteld door de klittenband te
openen en te sluiten.

Nederlands

Overtollig materiaal kan ook worden

afgeknipt.

(Afb. 6) Sluit nu de drie banden

waarmee het onderbeen tussen de

scheenstukken wordt gehouden.

Begin met de band die zich het dichtst

bij het enkelgewricht bevindt. De drie

banden dienen strak aangehaald te
worden.

+ Laat de patiéntin de orthese
rondlopen om er zeker van te zijn dat
de Walker correct zit.

+ (Afb.7) Als u het ROM-scharnier wilt
aanpassen, moet u de opening van de
plastic afdekking op de actuele positie
van de pinnen draaien. Nu kunt u door
uitnemen van de pin en gelijktijdig
draaien het gewenste aantal graden
voor dorsale extensie en plantaire
flexie instellen. De mediale en laterale
instelling moet overeenkomen.

Verwijdering van de laars

Wanneer de patiént toestemming krijgt
om de laars gedurende het herstel te
verwijderen, of wanneer de laars tijdens
een controlebezoek wordt verwijderd,
dienen de riempjes te worden losgemaakt
en de Velcro-haak die het laarsje afsluit
dient te worden opengemaakt om de
patiéntin staat te stellen om uit de laars
te stappen terwijl het laarsje nog steeds
vergrendeld in zijn positie is in de protect.
Walker boot schaal. Dit stelt de patiéntin
staatom het laarsje en de laars
gemakkelijk opnieuw aan te trekken met
de correcte aansluiting op het been.

Wasinstructies

Klittebandsluitingen moeten voor het

wassen worden gesloten. Zeepresten

kunnen leiden tot huidirritatie en

slijtage van het materiaal.

- Was de kussentjes met de hand, bij
voorkeur met medi clean-wasmiddel.

+ Niet bleken.

- Aan de luchtlaten drogen.



Nederlands

- Niet strijken.
+ Niet chemisch reinigen.
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Bewaarinstructies

Bewaar de orthese op een droge plaats
en stel haar niet bloot aan direct
zonlicht.

Materiaalsamenstelling

Polyester, nylon, PU-schuim, glasvezel,
polyamide, aluminium

Aansprakelijkheid

De aansprakelijkheid van de fabrikant
vervalt bij ondeskundig gebruik. Houd
daartoe ook rekening met de
desbetreffende veiligheidsinstructies en
aanwijzingen in deze gebruiksaanwijzing.

Afvalverwijdering °
Na gebruik als afval verwijderen R
volgens de voorschriften. Wﬂ

Bij reclamaties in verband met het
product, zoals beschadiging van het
weefsel of een verkeerde pasvorm,
neemt u rechtstreeks contact op met uw
medische vakhandel. Enkel ernstige
incidenten, die tot een ernstige
achteruitgang van de
gezondheidstoestand of tot de dood
kunnen leiden, moeten aan de fabrikant
en de bevoegde autoriteit van de
lidstaat worden gemeld. Ernstige
incidenten zijn gedefinieerd in artikel 2,
nr.65van de Verordening (EU) 2017/745
(MDR).



protect.ROM
Walker

Formal

protect. ROM Walker eren
underbenfodortese til mobilisering @ i
indstillelige bevaegelsesomfange.

Indikationer

Alle indikationer, hvoren tidlig

funktionel mobilisering med en

bevaegelsesbegransning af ledderi

underben-fod-regionen er ngdvendig,

som f.eks.:

- Efter fibulafrakturer (postoperativ og

konservativ)

Efter luksationsfrakturer af det gvre

ankelled

Efter skader pa for- og midtfoden og

fodroden (konservativ)

Efter operativt behandlede skader pa

band, blgddele og sener

- Efterbehandling af talusfrakturer,
calcaneusfrakturer og frakturer af den
indre ankelknogle

+ Ved tidlig funktionel terapi ved
akillesseneruptur (konservativ/
postoperativ)

Kontraindikationer
Instabile frakturer eller frakturer pa det
proksimale skinne- eller lzzgben

Risici / Bivirkninger

Ved hjzaelpemidler, der sidder stramt, kan

der forekomme lokale tryksymptomer

elleren indsnaevring af blodkar eller
nerver. Under fglgende omstaendigheder
skal du derfor fgr anvendelsen
konsultere din behandlende lzege:

+ Sygdomme eller sar pd huden i
anvendelsesomradet, iseer ved tegn pa
betandelser (for stor varmedannelse,
heevelse eller rgdme)

- Fgleforstyrrelser og forstyrrelseri

blodcirkulationen (f.eks. ved diabetes,
areknuder)

« Forstyrrelser af lymfeaflgb—ligeledes
ikke entydige haevelser af blgddele et
stykke fra anvendelsesomradet

Nar der beeres stramtsiddende

hjeelpemidler, kan der forekomme lokale

hudirritationer, der skyldes en mekanisk
irritation af huden (iszer i forbindelse
med sveddannelse) eller
materialesammensatningen.

Bruger og patient-malgruppe
Sundhedspersonale og patienter/
brugere. Personale uden sundhedsfaglig
baggrund bgr have modtaget en grundig
opleering.

Patientmalgruppe: Sundhedspersonale
skal forestd maltagning samt rad og
vejledning omkring funktion og
indikation. Desuden anvisning af
handtering af produktet i henhold til
indikation / ngdvendig funktion og
producentens oplysninger.

Vigtig oplysning

+ Fjern IKKE plastichylstrene, der ligger
over skinnerne!

Disse plastichylstre skal befinde sig
over skinnerne i den fgrste fast of
tilpasningsproceduren.

« protect.Walker boot er ikke
dimensioneret eller beregnet til
patienter, som vejer over 110 kg.

- De ma kun a&ndre extensions- og
flexionsbegreensningerne efter
anvisning fra Deres lzege.

Brugsanvisning

- Abn alle seler og tag inderskoen af
skumplast ud af Walkeren.

« (Fig.1) Abn inderskoens ben- og foddel
ved at Igsne lukningen. Bed nu
patienten om stige ned i den indre sko
med sin fod og underlar.

+ (Fig. 2) Luk skoen og vaer her
opmarksom pa at skumplasten ligger
taetind til patientens ben.



« (Fig. 3) Sgrg for, at plastichylstrene
over skinnerne stadig daekker
halbandet fuldsteendigt pa indersiden
af skinnerne. Lad patienten stille sin
fod i plasticskalen mellem de to
stabiliseringsstabe. Foden bgr vaere
positioneret sadan, at de to skinnerer
centreret pa midterlinjen pa siden af
benet.

« For optimal tilpasning og for at opna

en tetorientering pa siden af laeggen,

kan skinnerne laegges ud.

Yderligere kan der anbringens

komfortpolstring pa indersiden af

skinnerne (pd hgjde med anklen). Disse
kan flyttes eller fjernes for at tilpasse
den mediale eller laterale bredde
mellem skinne og fod.

(Fig. 4) Nar du har sikret dig, at

skinnerne er tilpasset og orienteret

korrekt (midterlinjen pa siden af

benene), kan du tage plastichylstrene
af skinnerne. Inderskoen af skumplast
fikseres sa af haelbandet, der sidder pa
indersiden af stabiliseringsskinnerne.

+ (Fig.5) Luk begge forfodsselerne, der

holder patientens fod i den indre sko.

Selerne bgr sidde godt fast, men kan

indstilles individuelt ved at abne og

lukke lukningen.

Overskydende materiale kan ogsa

skeeres af.

(Fig. 6) Luk nu de tre seler der holder

underldret mellem skinnerne.

Begynd med den sele, der er teettest pa

fodleddet. De tre seler bgr spaendes

godt fast.

Lad patienten ga omkring i ortosen for

at sikre dig at Walkeren sidder korrekt

« (Fig.7) For at tilpasse ROM-leddet, skal
du dreje plasticafdeekningens abning
pa pinnenes aktuelle position. Nu kan
du, ved at tage pinnene af og dreje
samtidigt, indstille det gnskede antal
grader for dorsalekstension og
plantarfleksion. Den mediale og
laterale indstilling skal stemme
overens.

Fjernelse af ortosen

Hvis patienten har faet lov til at tage
ortosen af under behandlingsforlgbet
eller hvis ortosen af
undersggelsesmaessige drsager tages af,
bgr remmene fjernes og det velcroband,
der lukker stgvlen, abnes, sa patienten
kan stige ud af ortosen. i den forbindelse
skal inderstgvlen stadigveek blive pa sin
pladsinde i skalen pa protect. Walker
boot. Det giver patienten mulighed for at
tage ortosen paigen, sa den sidder pad
samme made som far.

Vaskeanvisning

Lukninger skal lukkes inden vask.

Seaeberester kan fremkalde

hudirritationer og materialeslid.

- Polstre skal handvaskes, fortrinsvist
med medi clean-vaskemiddel.

- Mé ikke bleges

- Lufttgrres

- Ma ikke stryges.

+ M3 ikke renggres kemisk.
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Opbevaring
Ortosen skal opbevares tgrt og ma ikke
udseettes for direkte sol.

Materialesammensatning
Polyester, nylon, PU-skum, fiberglas,
polyamid, aluminium

Ansvar

Fabrikantens ansvar bortfalderi tilfaelde
af ukorrekt anvendelse. Tag ogsa hensyn
til de pageeldende sikkerhedshenvisninger
og instruktionerne i denne brugsvejledning.

°
Bortskaffelse ‘;h
Skal bortskaffes korrekt efter brug. W



I tilfeelde af reklamationer i forbindelse
med produktet, som f.eks. skader pa
strikvaren eller mangler i pasformen,
henvend dig venligst direkte til din
medicinske specialforhandler. Kun
alvorlige haendelser, der fgrer til en
veesentlig forvaerring af
helbredstilstanden eller til dgden, skal
indberettes til fabrikanten og til
medlemsstatens kompetente
myndighed. Alvorlige heendelser er
defineret i forordningens artikel 2, nr. 65
(EU) 2017/745 (MDR).
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Walker

Andamal

protect. ROM Walker @ren
underbensfotortos for mobilisering @ i
justerbara rorelseomraden.

Indikationer

Samtliga indikationer dar det ar

nodvandigt med tidig funktionell

mobilisering och rorelsebegransning for

lederna i underbens-fot-omradet, som

t.ex.

« Efter fibulafrakturer (postoperativt

och konservativt)

Efter luxationsfraktureriden dvre

fotleden

Efter skador i fram- och mellanfoten

samt i fotledsbenet (konservativt)

Efter operativ behandling av skador pa

ligament, mjukdelar eller senor

- Efterbehandling av talusfrakturer,
calcaneusfrakturer och frakturer av
den inre fotleden

« Vid tidig funktionell behandling av
hélseneruptur (konservativt/
postoperativt)

Kontraindikationer
Instabila frakturer eller frakturer av det
proximala skenbeneteller vadbenet

Risker/Biverkningar

Vid hart atsittande hjalpmedel kan

foljden bli trycksar eller atklamda

blodkarl och nerver. Darfor ska du i

foljande fall radfraga din behandlande

ldkare innan du anvander produkten:

« Sjukdomar eller skador som paverkar
huden i anvdandningsomradet, framfor
allt vid inflammatoriska tecken
(6verdriven varme, svullnad eller
rodnad).

« Sensoriska stérningareller
cirkulationsrubbningar (t.ex. vid

diabetes eller karlkramp)

« Storningar av lymfflodet —dven icke
entydiga svullnader av mjukdelar som
intedrinarheten av
anvandningsomradet

Om de hjdlpmedel som man anvander

sitter 4t for hart kan det uppsta lokala

hudirritationerellerirritationer som

beror pa mekanisk irritation av huden (i

synnerhet vid svettning) eller

materialets sammansattning.

Avsedda anvandare och malgrupp
Till de avsedda anvandarna raknas
sjukvardspersonal och patienter samt
personer som utfor vardinsatser enligt
adekvata instruktioner fran
sjukvardspersonal.

Malgrupp: Sjukvardspersonal lamnar ut
produkterna under deras ansvar utifran
de tillgdngliga matten/storlekarna och
de nédvandiga funktionerna/
indikationerna till vuxna och barn med
beaktande av tillverkarinformationen.

Hanvisning

+ Ta INTE bort plastskydden som sitter
Over skenorna!

Dessa plastskydd maste sitta kvar pa
skenorna under den forsta fasen av
anpassningsforloppet.

+ protect.Walker bootortosen arinte
avsedd eller tankt for patienter som
vager dver 110 kg.

- Andra inte extensions- och
flexionsstoppen utan ordination av
ldkare.

Anvisningar for patagning

- Oppna alla remmar och ta utinnerskon
i skumplast ur Walkern.

- (Fig.1) Oppna innerskons ben- och
fotdel genom att lossa pa
kardborrebanden. Be nu patienten att
sattaisin fot och underbenii
innerskon.

« (Fig. 2) Sténg skon och var noga med
att skumplasten ligger stabilt mot



patientens ben.

« (Fig.3) Forvissa dig om att

plastskydden éver skenorna
fortfarande helt tacker fastbanden pa
skenornas insidor. Lat patienten stalla
ner foten i plastskalet mellan de bada
stabiliseringsstavarna. Foten bor vara
riktad sa att bada skenorna ar
centrerade pa den mittre linjen pa
sidan av benet.

For en optimal anpassning och for att
garantera en stabil inriktning pa
sidorna av vaden kan skenorna
begransas.

Vidare kan skenornas insidor utrustas
med stoppning (i h6jd med fotkndlen).
Dessa kan flyttas eller avldgsnas for att
anpassa den mediala eller laterala
bredden mellan skena och fot.

(Fig. 4) Nar du forvissat dig om att
skenorna ar korrekt anpassade och
inriktade (mittre linjen pa sidorna pa
benet) kan du ta bort plastskydden
fran skenorna. Innerskon i skumplast
fixeras nu med fastbandet som sitter
pa insidan av stabiliseringsskenorna.
(Fig. 5) Stang nu de bada
forfotsremmarna med vilka patientens
fot halls pa plats i innerskon.
Remmarna bor sitta fast men kan
stallasin individuellt genom att
kardborrebandet 6ppnas och stangs.
Overskjutande material kan ocksa
skaras av.

(Fig. 6) Stang nu de tre remmarna med
vilka underbenet halls pa plats mellan
skenorna.

Borja med remmen som sitter narmast
fotleden. De tre remmarna ska sitta at
ordentligt.

Lat patienten g omkring i ortosen for
att sakerstalla att Walkern sitter
korrekt.

(Fig.7) Foratt anpassa ROM-leden,
maste du vrida 6ppningen pa
plastskyddet till pinnens aktuella
position. Nu kan du, genom att ta ut
pinnen och samtidigt vrida, stéllain

Onskat antal grader for
dorsalextension och plantarflexion.
Den mediala och laterala langden
maste alltid vara densamma.

Attta avortosen

Om pa tienten tillats att ta av sig ortosen
under konvalescenstiden eller om ortosen
maste tas av for en undersokning, bor
remmarna tas bort och den
kardborrestangning som laser stoveln
Gppnas sa att patienten kan ga ur
ortosen. Men innerstéveln maste da
fortfarande befinna sig i sin position inom
skalen pa protect.Walker boot. Det
mojliggor for patienten att ta pa sig
ortosen och stoveln igen med korrekt
installning for benet.

Tvattrad

Forslut kardborrebanden och avldgsna

gangjarnen fore tvatt. Tvalrester kan

framkalla hudirritation och

materialforslitning. Produkten kann

anvandas i bade sot- och saltvatten.

- Tvdtta fodret for hand, foretrddesvis
med medi clean tvattmedel.

- Farej blekas.

- Lat lufttorka.

« Farej strykas.

- Farej kemtvattas.

W AR AR

Forvaring
Forvara ortosen torrt och skydda den
mot direkt solstralning.

Materialsammansattning
Polyester, nylon, PU-skum, fiberglas,
polyamid, aluminium

Ansvar
Tillverkarens ansvar upphor vid en icke
avsedd anvandning. Observera dven de



respektive sdakerhetsanvisningarna och
anvisningarna i den har bruksanvisningen.

Avfallshantering °
Avfallshantera korrekt eft )
eranvandning. Wﬂ

Vid reklamationer i samband med
produkten, till exempel vid skador i
vavnaden eller fel i passformen, vanligen
kontakta din aterforsaljare av
sjukvardsprodukter. Endast allvarliga
foreteelser som kan innebara en
vasentlig forsamring av halsotillstandet
ellerdoden, bor anmalas till tillverkaren
eller den ansvariga myndigheten av
medlemsstaten. Allvarliga foreteelser
definieras i artikel 2 nummer 65 av
direktivet (EU) 2017/745 (MDR).



protect.ROM
Walker

Informace o Gcelu pouziti
protect.ROM Walker je ortéza holené a
chodidla k mobilizaci @ v
nastavitelnych rozsazich pohybu.

Indikace

VSechny indikace, u nichZ je nutna rand
funkéni mobilizace s omezenim pohybu
v kloubech regionu holené a chodidla,
jako napf:

Po frakturéch fibuly (pooperacnia
konzervativni)

Po luxacnich frakturdch horniho
hlezenniho kloubu

« Po Urazech predni ¢asti nohy, nartu a
zanarti (konzervativni)

Po operacné oSetfenych Grazech vazd,
mékkych tkanf a Slach

Ndslednd 1écba fraktur talu, fraktur
patni kosti a vnitfnich kostf

Rand funkéni terapie pfi rupture
Achillovy $lachy (konzervativni/
pooperacnf)

Kontraindikace

Nestabilnf fraktury nebo fraktury

proximalni holenni nebo lytkové kosti

Rizika / Vedlejsi G&inky

V pfipadé pevné utazenych pomticek

mUZe dojit k mistnim otlaklm nebo

stendze cév nebo nerv(. Proto byste
méli za ndsledujicich okolnostf
pouZzivani konzultovat se svym
oSetfujicim Iékafem:

+ Onemocnéni nebo poranéni pokozky
v oblasti aplikace, predevsim v pfipadé
zndmek zanétu (nadmérné teplo, otok
nebo zarudnutf)

« Poruchy citlivosti a prokrvovanf (napf.
u diabetu, kfeCovych Zil)

« Poruchy odtoku lymfy —rovnéz
nejednoznacné otoky mékkych tkanf

O
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po strandch mist aplikace
PFi nosenf priléhavych pomlcek mize
dochdzet k mistnimu podrdzdéni klze,
pfip.iritaci, které mize byt zplisobeno
mechanickym drazdénim pokozky
(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo
slozenim materidlu.

Predpokladani uzivatelé a cilova
skupina pacientd

K pfedpoklddanym uzivatelim se fadf
pfislusnici zdravotnickych profesia
pacienti, véetné osob poméhajicich s
péci, po patficném vysvétlenf
prislusniky zdravotnickych profesi.
Cilové skupina pacient(: Prislusnici
zdravotnickych profesi oSetFuji na
zakladé mér/velikostf, které maji k
dispozici a potfebnych funkci/indikacf,
dospélé a déti se zohlednénim informaci
vyrobce ve své odpovédnosti.

Upozornéni

- NEODSTRANUJTE plastové obaly, které
se nachdazeji na dlahdch!

Tyto plastové obaly museji zGstat na
dlahdch béhem prvni faze procesu
nastaveni.

+ Ortéza protect.Walker boot nebyla
vyvinuta ani nenf urena pro pacienty
s hmotnosti pfes 110 kg.

+ Nastaveni Ghlu kloubu ménte pouze
podle pokynt osetfujiciho Iékare.

Navod k nasazeni

+ Otevfete vSechny popruhy a vyjméte z

ortézy vnitini botu z pénové hmoty.

(Obr. 1) Uvolnéte pasky na suchy zip a

otevrete hornii dolni ¢ast vnitini boty.

Poproste nynf pacienta, aby vloZil své

chodidlo a ¢ast nohy pod kolenem do

vnitFni boty.

+ (Obr.2) Nyni botu uzavrete a zajistéte,
aby pénova hmota pevné pfiléhala k
pacientové noze.

- (Obr. 3) Ujistéte se, Ze plastové obaly
stdle zcela prekryvaji pasek suchého
zipu na vnitfnich strandch dlah.
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Pozadejte pacienta, aby se postavil
nohou do plastové konstrukce mezi
obé stabilizacni tyce. Noha by méla byt
v takové pozici, aby byly obé dlahy
centrovény vzdy na stfedové ose po
strané nohy.

+ Aby se dosdhlo optimélniho

pfizptsobeniortézy a pevné pozice po
strandch lytka, Ize dlahy nahnout.
Navic je mozné na vnitfni strany dlah
(ve vySce kotniku) umistit pohodIné
polstarky. Pro Gpravu medidlni nebo
laterdInivzdalenosti mezi dlahou a
nohou lze tyto polstarky Ize posouvat
nebo odstranit.

(Obr. 4) Pokud jste se ujistili, Ze dlahy
jsou spravné upravené a maji spravnou
orientaci (stfedovd osa po stranach
nohy), pak mézete z dlah odstranit
plastové obaly. Vnitini bota z pénové
hmoty se v té chvili zafixuje pomoci
pésku suchého zipu, ktery je umistén
na vnitfni strané stabilizacnich dlah.
(Obr. 5) Nyni uzavrete oba nartni
popruhy, které drzi nohu pacienta ve
vnitFni boté. Popruhy by mély pevné
pfiléhat, Ize je vSak otevienim a
uzavienim pasku na suchy zip
individualné nastavit.

Prebytecny materidl se dd také
odstfihnout.

« (Obr. 6) Nyni uzavrete tfi popruhy,

které drzi lytkovou ¢ast nohy mezi
dlahami.

Zacnéte s popruhem, ktery je nejblize
kloubu nohy. VSechny tfi popruhy by
mély byt pevné pfitazené.

PoZédejte pacienta, aby se v ortéze
proSel. Tfm se ujistite, Ze konstrukce
ortézy je nasazena spravné.

(Obr.7) Pro Gpravu ROM kloubu je
nutné otoCit otvor plastového krytu na
aktudlnf pozici pind. Nyni miZzete
vyjmutim pinu a souc¢asnym otocenim
nastavit potfebny pocet stupfid pro
dorzalni extenzi a plantarnf flexi.
Medidlnf a laterdIni nastaveni se
museji shodovat.

Sejmuti ortézy

Pokud je pacientovi dovoleno ortézu
béhem IéCby sejmout nebo pokud se
ortéza odstranuje z dlvod( vySetrent,
nejprve se povoli pdsy a otevre se suchy
zip na polstrovani, aby mohl

pacient z ortézy vystoupit. Pfitom se
musf vnitFni polstrovani stale jesté
nachdzet ve své poloze mezi kolejnicemi
ortézy protect.Walker boot. To pacientovi
dovoluje nasadit si ortézu a polstrovan{
na dolni koncetinu opét ve sprvné
poloze.

Pokyny k prani

Pasky na suchy zip pfed pranim zapnéte.

Zbytky mydla mohou zpUsobit

podrdzdéni klzZe a vést k opotiebenf

materialu.

- Mékké polstrovani perte vruce a
nejlépe za pouZiti praciho prostiedku
medi clean.

- Nebélit

+ SuSit navzduchu.

- Nezehlit.

+ Chemicky necistit.

W AR AR

Pokyny pro skladovéni

Vyrobek skladujte na suchém misté
chranéném pred primymi slunecnimi
paprsky.

Materialové slozeni
Polyester, nylon, PU péna, skelna vldkna,
polyamid, hlinik

Ruceni

Ruceni vyrobce zanika pfi nesprdvném
pouzivani. Dodrzujte také pfislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce vtomto
ndvodu k pouzivani.
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°
Likvidace gﬁ
Po pouZiti Fadné zlikvidujte. W

V piipadé reklamaci v souvislosti
svyrobkem, jako je napfiklad poskozenf
Upletu nebo vady pfiléhavosti, se prosim
obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce
zdravotnickych prostiedk(i. Pouze
zavazné nezadouci prihody, které
mohou vést ke znacnému zhorsenf{
zdravotniho stavu nebo ke smrti, je
tfeba nahldsit vyrobci a pfislusnému
Gfadu ¢lenského statu. Zdvazné
nezadouci prihody jsou definovany ve
¢lanku 2 €. 65 nafizeni (EU) 2017/745
(MDR).



protect.ROM
Walker

Namjena

protect. ROM Walker je ortoza za
potkoljenicu koja sluzi za mobilizaciju @@
uz podesiv raspon kretanja.

Indikacije

Sve indikacije kod kojih je potrebna rana

funkcionalna mobilizacija uz ograni¢eno

kretanje na podrucju zglobova

potkoljenice i stopala, kao npr.:

+ Nakon fraktura fibule (postoperativno
i konzervativno)

+ Nakon luksacijskih fraktura gornjeg
skoénog zgloba

+ Nakon ozljeda prednjeg i srednjeg
dijela stopala te sko¢nog zgloba
(konzervativno)

+ Nakon operativnog lijeCenja ozljeda
kraljeznice, mekog tkiva i tetiva

- Daljnji tretman fraktura kosti gleZnja,
pete i unutarnjih kosti gleznja

+ Kod rane funkcionalne terapije pri
puknucu Ahilove tetive
(konzervativno/postoperativno)

Kontraindikacije
Nestabilni prijelomi ili prijelomi
proksimalne tibije ili fibule

Rizici / Nuspojave

Medutim u pojedinacnim slucajevima

moze dodi do lokalnog osjecaja pritiska

ili do suZavanja krvnih Zila ili Zivaca.

Stoga se u sljedec¢im okolnostima prije

uporabe posavjetujte sa svojim

lije€nikom:

+ Kozne bolesti ili ozljede na podrucju
primjene, posebno sa znakovima upale
(pretjerano zagrijavanje, oticanje ili
crvenilo)

« Osjetnii krvozilni poremecaji (npr.
dijabetes, varikozne vene)

+ Poremecaji odljeva limfne tekucine

- takoder nezamjetne otekline mekih

dijelova izvan podrucja primjene
Kada nosite usko prianjaju¢a pomagala,
mozZe do¢i do lokalne iritacije koZe, $to
se moZe pripisati mehanickoj iritaciji
koZe (posebno u vezi sa znojenjem) ili
sastavu materijala.

PFedpokladani uzivatelé a cilova
skupina pacientd

K pfedpoklddanym uzivatelim se fadf
pfislusnici zdravotnickych profesia
pacienti, véetné osob poméhajicich s
péci, po patficném vysvétlenf
prislusniky zdravotnickych profesi.
Cilové skupina pacient(: Prislusnici
zdravotnickych profesi oSetFuji na
zakladé mér/velikostf, které maji k
dispozici a potfebnych funkci/indikacf,
dospélé a déti se zohlednénim informaci
vyrobce ve své odpovédnosti.

Napomena

+ NE skidajte potpore koje se nalaze na
plasti¢nim maskama!

Plasticne maske u prvom koraku
namjeStanja moraju se nalazitiiznad
potpora.

+ Ortoza protect.Walker boot Cizma nije
napravljenainije namjenjena da ju
nose osobe sa kilazom od preko 110 kg.

+ Ogranicenja fleksije i ekstenzije
smijete mijenjati samo ako to lijecnik
propise.

Upute za stavljanje

+ (SI.2) Zakopcajte Cizmu i pritom pazite
da pjenasti materijal ¢vrsto prianja uz
nogu pacijenta.

+ (SI.3) Uvjerite se da plasti¢ne maske na
potporama i dalje prekrivaju traku s
unutarnje strane potpore. Zamolite
pacijenta da stavi nogu u plasticni
okvirizmedu dva stabilizatora. Svako
stopalo mora biti namjesteno tako da
je centrirano po sredisnjoj liniji sa
svake strane.

+ Za optimalno namjeStanje i ¢vrsto



prianjanje uz glezanj, pobrinite se da
se potpore mogu jos stisnuti.
Dodatno je moguce postaviti oblogu s
unutarnje strane potpore (na visini
gleznja). One se mogu namjestati ili
izvaditi da bi se namjestila srednji ili
bocni razmak izmedu potpore i
stopala.

(SI. 4) Nakon provjere da su potpore
ispravno namjestene i poravnate
(sredisnja linija s bocne strane stopala)
moZete izvaditi plasti¢ne maske s
potpora. Pjenasta cipela sada se
pricvrs¢uje kopom koja se nalazis
unutarnje strane stabilizatora.

(SI.5) Zakopcajte dvije prednje kopce
koje stopalo pacijenta drze u
unutarnjoj cipeli. Kopce moraju ¢vrsto
prianjati, ali se mogu pojedinacno
otkopcCavati i zakop&avati pomocu
Cicka.

Visak materijala moZe se i odrezati.
(SI. 6) Zakopcajte tri kopce koje
potkoljenicu drZe izmedu potpora.
Krenite od kopce koja se nalazi najblize
gleZnju. Sve tri kopCe moraju se ¢vrsto
prikopcati.

Neka pacijent proSeta s ortozom da
biste se uvjerili da je Walker ispravno
postavljen.

(SI.7) Da biste namjestili ROM na
zglob, morate rotirati otvor na
plasti¢cnom poklopcu na aktualnom
poloZaju klinova. Sada moZete
postaviti dorzalnu i plantarnu fleksiju
tako da skinete klinove i istovremeno
okrecete za Zeljeni broj stupnjeva.
Medijalna i lateralna postavka moraju
se podudarati.

Skidanje ¢izme

Ako je pacijentu tijekom terapije
dozvoljeno skidanje Cizme, ili ako se ¢izma
skida u svrhu pregleda, trake valja
razrjesiti, a Cicak zatvarac koji zatvara
Cizmicu otvoriti, da se pacijentu omoguci
skidanje ¢Gizme pri Cemu Cizmica
preostaje pricvrs¢ena u okviru protect.

Walker boot ¢izma orteze. To omogucava
pacijentu lako ponovno oblacenje Cizmice
sispravnim podesenjem na nogu.

Upute za odrZavanje

Cicak-trake zatvorite prije pranja. Ostaci

sapuna, krema ili masti mogu izazvati

iritacije koZe i troSenje materijala.

+ Rucno operite proizvod, po mogu¢-
nosti sredstvom za pranje medi clean.

+ Neizbjeljivati.

+ Susiti na zraku.

- Ne glacati.

+ Ne Cistiti kemijski.

@WAE AR

Upute za skladistenje
Cuvati na suhom mjestu, zasti¢eno od
svjetlosti.

* K

Sastav materijala
Poliester, najlon, PU-pjena, fiberglas,
poliamid, aluminij

Jamstvo

Jamstvo proizvodaca prestaje vaZziti u
slu¢aju nenamjenske uporabe. Pritome
slijedite i odgovarajuce sigurnosne
napomene i instrukcije u ovim uputama
za uporabu.

°
Zbrinjavanje =)
Nakon upotrebe propisno zbrinuti. Wﬂ

U slucaju reklamacija vezanih uz
proizvod, poput oSte¢enja u materijalu
ili ako vam ne pristaje, obratite se
izravno svom dobavljacu medicinskih
proizvoda. Samo ozbiljni slucajevi, koji bi
mogli dovesti do znacajnog narusavanja
zdravlja ili smrti, moraju se prijaviti
proizvodacu i nadleznom tijelu drzave
Clanice. Teski slucajevi definirani su u
Clanku 2. stavku 65. Uredbe (EU)
2017/745 (MDR).



Pycckui

protect.ROM
Walker

HasHaueHue

protect.ROM Walker - ato opTes
rOAEHW/CTOMbI AA MOBUAM3ALIAN @ B
OMNpPeAEAEHHbIX MpeAenax ¢
BO3MOXHOCTbIO PETYAUPOBKM.

MNokasaHuA

Bce nokasaHus, npu KOTOPbIX
HeobXxoAMMa paHHSAA GYHKLMOHAAbHAS
MOBMAMIALMA C OrpaHUUYeHemM
NOABMXHOCTH CyCTaBOB B 06AaCTH
FOAEHW/CTOMbI , Hanpumep:

Mocae nepeAnoMoB ManobepLoBoOi
KOCTH (MOCAEONepPaLMOHHOE U
KOHCEepBaTUBHOE AeYeHNe)

[locae NepenOMOB C BbIBUXOM
BEPXHEr0 rOAEHOCTOMHOMO CycTaBa
[locae TpaBM NepeAHEero, CpeaHero
OTAEAOB CTOMbI, @ TakXe MPEANACHbI
(KOHCEpPBATUBHOE AEYEHME)

Mocae onepaunMoHHOro AeYeH s
NOBPEXAEHUI CBA30K, MATKUX TKAHEWN
N CYXOXMAWI

MocaeaytolLee AeveHe NeEPeAnOMOB
TapaHHOM KOCTK, NEPEAOMOB NATOYHOMN
KOCTU 1 BHYTPEHHEN AOABIXKM

Mpu paHHen GyHKLUMOHAAbHOMN
Tepanuu pa3pbiBOB axMAAECOBA
CYXOXMNAUSA (KOHCEPBATUBHOE/
NoCAEONePaLMOHHOE AeYEeHNE)

MpoTuBONOKa3aHuA

HecTtabuabHble NEpeAoMbl UAK
NPOKCUMaAbHbIE NEPEAOMbI BOAbLLE- U
Manob6epLOBO KOCTH

Pucku / No6ouHble 3adpdeKTbl

MpK NAOTHOM MpPUAEraHuK BCnomora-
TEAbHbIX CPEACTB MOXET MPOU30NTH
MECTHOE CAaBAMBAHWE UAU CyXeHUe
KPOBSAHbIX COCYAOB UAV HEPBOB.
MoaToMy 06513aTEABHO KOHCYALTUPY -

TECb CO CBOMM A€YallM Bpayom mnpwu
CAEAYIOLLMX OBCTOATEALCTBAX:

+ 3aboneBaHUA MAV MOBPEXAEHUA KOXM
B obractu NPUMEHEHUSA, NPEXAE BCETO
Np¥ BOCMAAMTEAbHbIX CUMATOMaX (CHAb-
HbIl HarpeB, OnyxaHWe WA MOKpacHe-
Hue)

HapylueHre 4yBCTBUTEABHOCTH U
KpOBOOOpPAaLLEHWs (Hanpumep npwm
AvabeTe, pacluMpeHnu BeH)
HapyLeHuns AMMdOoOoTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HaYHbIE ONyXaHWsa MArkKnx
TKaHel 3a npeaeraMu 06AacTH
npUMeHeHus

HoweHune TecHO npuaeratoLmnx
BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET
NMPUBECTU K MOABAEHNO MECTHbIX
pasApaxeHnit Koxu, NPUUYUHON KOTOPbIX
MOXET ObITb MexaHUUYeckoe pasapaxe-
HWE KOXM (MpexAe BCEro B COYETaHUM C
NMOTOOTAEAEHWEM) UAK COCTaB MaTepua-
Aa.

Mpeanonaraemble NoAb30BaTEAU U
rpynna nauueHToB

K yncay npeanonaraemMbix NOAb30BaTe-
AEN OTHOCATCA NPEACTaBUTEAN
MEAULUMHCKMUX NPOGECCUI U NaLMEHTbI,
B TOM YMCAE AMLLE, OKa3blBatoLLLe
MOMOLLLb B YXOA€E, MOCAE COOTBETCTBYHO-
Lero obyyeHns npeacTaBUTEAIMU
MEAULUHCKMX NPOGECCHA.

LleneBas rpynna nauneHToB: MpeacTa-
BUTEAU MEANLIMHCKMX NPOGECCHI NOA
COBCTBEHHYIO OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHO-
BaHUM AOCTYMHBIX MEP/BEANUMH U
HEe0OX0AMMBIX GYHKLMIA/NOKa3aHwiM
0Ka3blBalOT MEAWULIMHCKYIO MOMOLLLb
B3POCABIM 1 AETAM C y4eTOM UHbOPpMa-
LMK NPOU3BOAUTEAS.

Yka3aHue

« HE ypanqiite HaxoasiLmMecs Haa
LUMHaMW NAACTUKOBbIE MOKPbLITUA!
3T NAACTUKOBbIE MOKPBITUA AOAXHbI
HaX0AMTbCA HAA LWMHAMK BO Bpems
NepBOro atana NOArOHKMU.



« Optes protect.Walker boot He
paccunTaH Ha NauneHToB, BEC
KoTOpbIX NpeBbiwaet 110 Kr.

+ KoppeKkTupyinte Ananas3oHsl crubanns
1 pa3rnbaHms TOAbKO No
npeanvcaHunio Balero Bpava.

UHCTPYKLUA NO HANOXKEHUIO

« PaccterHute Bce pemMHu U U3BAEKUTE
NEHONAACTOBYIO BHYTPEHHIOK
NOAKAaAKY 13 opTesa Walker.

(Puc.1) PackpoiTe OTAEAEHME AASI HOTH
W CTOMbI BHYTPEHHEW MOAKAGAKM,
pacCTerHyB 3aCTEXKU-AUMYUKN.
Monpocure naumMeHTa NOMecTUTb
CTOMY M FOA€Hb BO BHYTPEHHIOK
MOAKAGAKY.

(Puc. 2) 3acTerHure NnoAKAaAKY U
npocAeAnTe 3a TeM, YTobbl NeHoNAacCT
MAOTHO MPUAETaA K HOre nauueHTa.
(Puc. 3) YaocToBEpPbLTECH B TOM, UTO
NAGCTUKOBbIE MOKPbLITUA HAA LUMHAMMU
BCE €eLlle MOAHOCTbIO 3aKpblBatOT
AUMYYKY Ha BHYTPEHHWX CTOPOHAX
LWWH. MonpocuTe nauveHTa NOMecTUTb
CTOMY B NAGCTMAaCCOBYH 000AOUKY
MEXAY ABYMS CTabUAMIUPYHOLLMMM
naaHkamu. Ctona AOAXHa
pacnoaaratbCs Taknum 06pa3om, UTobbI
06€ LWKHbI BbIAV BbIDOBHEHBI BAOAb
CpeAHen AMHKMK No Bokam Horu.

AAa obecneyeHna onTMManbHOM
MOAFOHKM 1 MAOTHOIO POBHOTO
npUAeraHna no 6okam MKpPbI LLKHbI
MOXHO CKPECTUTb.

AONOAHUTEABHO Ha BHYTPEHHEN
CTOPOHE WKH (Ha BbICOTE NOABDKKM)
MOXHO NMOMECTUTb YAOOHblE MArkne
NMOAKAGAKK. WX MOXHO nepeaBuUratbh
WAV YAGAATD AAST apanTauum
MEAMAAbHOIO 1 AaTEPaAbHOIO
pasmepa MexXAY WWHOM 1 CTOMOMN.
(Puc. 4) Mocae Toro kak Bbl ybeanTech
B TOM, YTO WWHbI NPaBUABHO
NMOAOTHaHbI U BbIPOBHEHbI (CPEAHSS
AMHWS N0 BOKaM HOMM), MOXHO YABAWUTb
NAGCTUKOBbIE MOKPbLITUA C LWKH. [ocae
3TOr0 NEHOMNAACTOBas BHYTPEHHAA

Pycckui

NoAKAaAKa GUKCUMpyeTCs NP NOMOLLK
AMMYYKK, KOTOPaA HaxoAMUTCA Ha
BHYTPEHHEWN CTOPOHE
CTabUAU3UPYIOLLMX LLIWH.

(Puc. b) 3acterHute oba pemHs Haa
NAKOCHOM, NPWU NOMOLLM KOTOPbIX CTONa
nauneHTa yaepxusaetcs BO
BHYTPEHHEN NOAKAGAKE. PEMHM
AOAXHBI MAOTHO NpUAEraThb; NyTem
paccTernBaHua v 3acternBaHus
3aCTEXKMU-AUMYYKM UX MOXHO
OTPEryAMpoBaTh B COOTBETCTBUM C
MHAMBUAYAAbHBIMWU OCOBEHHOCTAMMU.
AVLLHWIA MaTepuan Takxe MOXHO
obpesatb.

(Puc. 6) Tenepb 3acTerHuTe Tpu
pPEMHS, NOCPEACTBOM KOTOPbIX FOAEHD
YAEPKMBAETCH MEXAY WMHAMM.
HaunHalte ¢ peMHs, KoTopblit
HaxoAMTCs BAMXE BCETO K
rOAEHOCTOMHOMY cycTaBy. Tpu peMHs
CAEAYET HAAEXHO 3aTAHYTh.
MonpocwuTe nauneHTa NponT1Ch B
opTese, YTobbl YAOCTOBEPUTLCS B TOM,
yto Walker HanOXeH npaBUAbHO.
(Puc. 7) Ytobbl oTperyavpoBartb
wapHup ROM, caepyeT COBMECTUTb
0TBEPCTME B NAGCTUKOBOM MOKPbITUK
CO WTbIPbKOM. Tenepb MOXHO
BbICTaBWTb HYXHbIN YTOA AOPCAAbHOTO
pa3rnbaHns 1 NOAOLWBEHHOIO
crubaHuna nyTeM M3bATUS LWTbIPbKa W
OAHOBPEMEHHOIO BPaLLEHMS.
MeananbHas 1 AaTepanbHas
HaCTPOMKN AOAXHbI COBMaAaTh.

CHATHE opTe3a

EcAv naumeHTy NO3BOAEHO YAGAATL OpTES
BO BPEMS AEYEHUSA WAK ECAM OPTE3
YASAAETCA AAS OGCAeAOBaHMﬂ, CAepAyeT
paccTerHyTb PEMHU U 3aKPbIBaIOLLLYHO
NMOAKAGAKY 3aCTEXKY-AUMYUKY, YTOObI
nauMeHT Mor M3BAEYb HOT'Y N3 OpTE3a.
[pn 3TOM BHYTPEHHAN NOAKAAAKA BCE
elle AOAXHa HaXOAMTbCA Ha CBOEM MecTe
B 060A0UKe opTesa Walker boot. 310
MO3BOAMT NaUMEHTY CHOBa HaAETb OpTe3
N NMOAKAGAKY Ha HOTY B MPaBUAbHOM



Pycckui

MOAOXEHWNUN.

PekomeHpauuu no yxoay

MepeA CTUPKOW 3aCTErHUTE 3aCTEXKM-
AMNYYKK. OCTaTKM MblA@ MOTYT BbI3BaTb
pasApaxeHune KOXu 1 cnocobctBoBaTh
M3HOCY MaTepuana.

e CTupanTe U3pneAmne BPyUHYHO.

e He otbennBarth.

e CylINTb Ha BO3AYXE.

* He rnaauTh.

* He noaBepraTb XMMUUYECKOW YNCTKE.

W AR AR

MHCTPYKLMA MO XpaHEHUIo
XpaHuTb B CyXOM MecTe, 3alluiiaTs ot
NPSAMOro NOMaAaHWUst COAHEUHbIX AyUEit.

MaTtepuansbi
MoAnacTep, HEMAOH, NEHOMOANYPETAH,
CTEKAOBOAOKHO, MOAMAMMA, aAFOMUHWI

OTBETCTBEHHOCTb

MK UCNOAL30BAHWM U3AEAUS HE MO
Ha3HauYeH1Io NPOU3BOAUTEAL HE HECET
HUKaKOW OTBETCTBEHHOCTU. Takxe
CoOAtOAaITE YKa3aHWA No 6e30nacHoCTH
1 MPEANUCaHUA, NPUBEAEHHbIE B 3TOM
MHCTPYKLMU.

YTuansauumsa

MocAe ncnoAb3oBaHUA i
YTUAUBUPYITE HAAAEXALLMM g
obpasom. Wﬂ

B cayyae pekaamalimii, CBA3aHHbIX C
MBAEAMEM, TAKUX KaK NOBPEXAEHNE
TKaHW UAW AEDEKTbI MOCAAKM,
obpalaittech, Noxaayicra,
HEMOCPEACTBEHHO K CBOEMY AMAEDY,
NOCTaBASHOLLEMY MEAULIMHCKME
n3penvsi. Mpon3BOAUTEAS, @ TaKXe B
KOMMETEHTHBbIV OpraH rocypapcTea-
yneHa EC Heob6xoAMMO MHGOPMUPOBaThL
TOABKO O CEPbEBHbIX CAYYasX, KOTOpble

MOTYT NPUBECTU K 3HAUUTEABHOMY
YXYALLUEHWIO COCTOSTHUSI 3A0POBbS UAU
cMepT. OnpepeneHre cepbesHblx
CAyYaeB COAEPXUTCS B apT. 2 Ne 65
Pernamenta (EC) 2017/745 (PMW).
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Kullanim amaci

protect. ROM Walker ayarlanabilir
hareket kapsamlarinda mobilizasyon @
icin kullanilan bir alt bacak-ayak
ortezidir.

Endikasyonlar

Alt bacak-ayak bdlgesi eklemlerinin

hareket kisitlamali, erken fonksiyonel bir

mobilizasyonu gereken tim
endikasyonlar, 6rnegin:

« Fibula kiriklari sonrasi (postoperatif ve
konservatif)

- Ust ayak bileginin luksasyon kiriklari
sonrasl

- On ve orta ayak ve ayak tabani
yaralanmalari sonrasi (konservatif)

« Ameliyat sonrasi bakilan bant,
yumusak doku ve tendon
yaralanmalari

+ Asik kemigi, topuk kemigi ve ic ayak
bilegi kiriklarinin ek tedavisi

« Asil tendonu kopmasinda erken etki

- eden terapi (konservatif/postoperatif)

Kontrendikasyonlar
instabil kiriklar veya proksimal baldir
kemigi veya fibula kiriklari

Riskler/Yan etkiler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,

yerel basinc belirtileri veya damar ya da

sinirlerin daralmasi gorilebilir. Bu
nedenle asagidaki durumlarda
uygulama dncesinde tedavi eden
doktorla gérlismeniz onerilir:

+ Uygulama bélgesinde cilt hastahgl
veya yaralanmasi var ise (or. fazla
Isinma, sisme veya kizarma gibi
iltihaplanma gdstergeleri oldugunda)

+ Bacaklarda duyu kaybi ve dolasim
bozukluklari (6rn. diyabet hastalarin-

da, varislerde)

« Lenfdrenaji rahatsizliklari ve
uygulama alaninin disinda kalan
yumusak dokularda belirgin olmayan
sismeler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,

ciltte cildin mekanik olarak tahris olmasi

sonucunda veya malzemenin bilesenin-
den kaynaklanan, (6zellikle ter
olusmasiyla baglantili olarak) yerel
tahrisler veya iritasyonlar gorulebilir.

Ongériilen kullanicilar ve hasta hedef
grubu

Ongorilen kullanicilarin arasinda, saglik
sektdriindeki calisanlar ve hastalarile,
saglik sektoriindeki calisanlarin gerekli
aciklamasindan sonra, bakimi destekle-
yen kisiler de bulunmaktadir.

Hasta hedef grubu: Saglik mesleklerinde
calisanlar, Ureticinin bilgilerini dikkate
alarak yetiskin ve cocuklara, kullanima
sunulan olciiler/boylar ve gerekli
fonksiyonlar/endikasyonlaryardimiyla
ve kendi sorumluluklarr altinda bakar.

Bilgi

« Raylarin tizerindeki plastik kiliflari
CIKARMAYIN!

Bu plastik kiliflar, oturtma isleminin
basinda raylar Gizerinde olmalidir.

« protect.Walker boot 110 kg tsttindeki
hastalaricin tasarlanmamistirya da
distntlmemistir.

+ Eklemin acrayarini sadece tedavi eden
doktorunuzun talimati dogrultusunda
degistiriniz.

Kullanim talimati

« Tim kemerleri agin ve Walker'dan ic
ped kopugu cikarin.

« (Sek.1) Cirt cirtlariacarakic pedin
bacak ve ayak kisimlarin acin. Simdi
hastadan ayaginive alt baldiriniic
pede sokmasiniisteyin.

- (Sek.2) ic pedi kapatin ve képiigiin
hastanin bacagina iyice oturmus
oldugundan emin olun.



« (Sek.3) Raylar lizerindeki plastik
kiliflarin raylarin i tarafinda bulunan
menteseleri tamamiyla
kapattiklarindan emin olun. Simdi
hastadan ayagini plastik ayakkabi
icindeki sabitlestirici cubuklar arasina
sokmasini isteyin. Ayak, her iki ray
bacagin kenarini tam ortalayacag bir
pozisyona getirmelidir.

+ Ayagin tam oturmasi ve baldir

kenarlarinin sikica kavranabilmesiicin

raylar daraltmak mimkdnddr.

Buna ek olarak raylarin ic kismina (bilek

kemigi seviyesinde) konforlu destekler

yerlestirilebilir. Ray ve ayak arasindaki
medyal veya lateral mesafeyi uygun
sekilde ayarlamak icin bu destekler
kaydirilabilir veya ¢ikarilabilir.

(Sek. 4) Raylarin diizglin ve dogru

oturdugundan emin olduktan sonra

(orta cizgi bacagin kenarinda olacak),

plastik kiliflari raylardan

¢ikarabilirsiniz. Simdi kopik ic pedi,
sabitlestirici raylarin ic tarafinda
bulunan mentese tarafindan sabitlenir.

(Sek. 5) Hastanin ayagininic ped icinde

kalmasini saglayan iki 6n ayak

kemerini kapatin. Kemerler tam
oturmalidir, bunun igin de bunlari
cirtcirti acip kapatarak ayarlamak
mimkinddr.

Fazla malzemeleri de kesebilirsiniz.

(Sek. 6) Simdi hastanin alt baldirinin

raylar arasinda sabitlenmesini

saglayan ¢ kemeri kapatin.

Bunun icin ayak bilegine en yakin

kemerden baslayin. Uc kemeri de sikica

cekin.

Destegin tam oturdugundan emin

olmakicin hastanin bir siire destekle

dolasmasini isteyin.

(Sek.7) ROM eklemini oturtmak icin

plastik kapak tizerindeki deligi pimlerin

glincel pozisyonuna cevirin. Simdi pimi
¢ikararak ve ayni zamanda da
cevirerek dorsal yondeki genisleme ve
plantar yondeki esneme derecesini
ayarlayabilirsiniz. Medyal ve lateral
ayarlarayniolmahdir.

Ortezin cikartilmasi

Hastaya iyilesmesi doneminde ortezi
¢ikartmasina izin verilmesi durumunda
ya da ortezin muayene icin ¢ikartilmasi
gerekiyorsa, hastanin ayagini ortezden
cikartabilmesi icin kayislar cikartiimahdir
ve ¢izmeyi kapatan velkro bantlar
aciimalildir. Bunda ic cizme halen protect.
walker boot'in tabanligi icindeki
pozisyonunda bulunmalidir. Bu hastaya
ortezi ve ciz-meyi tekrar ayaktaki dogru
uyarlamaile giyebilmesini saglamaktadir.

Bakim dnerileri

Cirt bantlari litfen yikama dncesinde

kapatin. Sabun artiklari cilt tahrisleri ve

malzeme asinmasina yol acabilir.

« Pedlerive kiliflari tercihen medi clean
deterjaniyla elde yikayin.

- Beyazlatici kullanmayin

+ Havada kurumaya birakin

- Utlilemeyin.

+ Kimyasal temizlige vermeyin..

W AR AR

Saklama

Litfen ortezi kuru bir ortamda
saklayiniz ve dogrudan glines 1sigindan
koruyunuz.

Materyal
Polyester, naylon, PU koplk, fiber cam,
polyamid, aliminyum

Sorumluluk

Uygunsuz kullanim sonucu dogabilecek
durumlardan imalat¢i sorumlu
tutulamaz. Bu nedenle, ilgili glivenlik
uyarilarini ve bu kullanim kilavuzundaki
talimatlari mutlaka géz oniinde
bulundurun.

Atiga ayirma °
Kullandiktan sonra usuliine )
uygun bir sekilde bertaraf edin. Wﬂ
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Przeznaczenie

protect. ROM Walker to orteza na
podudzie i stope, stuzaca do mobilizacji
@ w regulowanych zakresach ruchu.

Wskazania

Wszystkie wskazania, w ktérych
wymagana jest wczesna funkcjonalna
mobilizacja z ograniczeniem ruchomosci
stawdw o obrebie podudzia i stopy, np.:
Po ztamaniach kosci strzatkowych
(pooperacyjnie i zachowawczo)

Po ztamaniach gérnego statu
skokowego ze zwichnieciem

« Po urazach przed- i $rédstopia, a takze
kosci stepu (zachowawczo)

Po leczonych operacyjnie urazach
wiezadet, tkanek miekkich i Sciegien
Leczenie uzupetniajace ztaman kosci
skokowej, kosci pietowej oraz ztaman
kostki przysrodkowej

Przy wczesnej terapii funkcjonalnej
zerwania $ciegna Achillesa
(zachowawczo/pooperacyjnie)

Przeciwwskazania

Niestabilne ztamania lub ztamania
blizszej nasady kosci piszczelowej lub
strzatkowej

Zagrozenia / Skutki uboczne
W przypadku ciasno przylegajacych
srodkdw pomocniczych moze dojs¢ do
miejscowych objawdw ucisku lub
$cisnie¢ naczyn krwionosnych lub
nerwéw. Dlatego przed uzyciem ortezy
nalezy skonsultowac sie z lekarzem
prowadzacym leczenie w razie
nastepujacych dolegliwosci:
+ Choroby lub uszkodzenia skéry
W miejscu stosowania, przede
wszystkim przy objawach zapalenia

(nadmierne ocieplenie, obrzek lub
zaczerwienienie)

+ Zaburzenia czucia i ukrwienia nég (np.
przy cukrzycy, zylakach)

« Zaburzenia chtonki —jak réwniez
niejednoznaczne obrzeki miekkich
czesci poza obszarem stosowania

W przypadku noszenia ciasno

przylegajacych srodkéw pomocniczych

moze doj$¢ do miejscowych podraznieri
skéry, wynikajacych z mechanicznego

uszkodzenia skéry (przede wszystkim w

zwiazku z potliwoscia) lub sktadu

materiatowego.

Uzytkownicy i grupa docelowa
pacjentéw

Do uzytkownikéw zaliczaja sie
pracownicy stuzby zdrowia i pacjenci,
witacznie z osobami udzielajacymi
pomocy w pielegnacji, po odpowiednim
przeszkoleniu przez pracownikéw
stuzby zdrowia.

Grupa docelowa pacjentdw: Pracownicy
stuzby zdrowia opatruja osoby doroste i
dzieci na wtasna dpowiedzialnos¢,
kierujac sie dostepnoscia konkretnych
rozmiardw/wielkosci oraz niezbednymi
funkcjami/wskazaniami, uwzgledniajac
przy tym informacje udzielone przez
producenta.

Uwaga

+ NIE zdejmowac plastikowych ostonek

zszyn!

Plastikowe ostonki musza znajdowac

sie na szynach w pierwszej fazie

procesu dostosowywania.

Orteza protect.Walker boot nie jest

zaprojektowana ani przeznaczona dla

pacjentéw wazacych powyzej 110 kg.

+ Zmiana ustawienia kata stawu
mozliwa jest wytacznie na polecenie
lekarza prowadzacego.

Instrukcja zaktadania
« Otworzy¢ wszystkie pasy i wyjac
piankowy but wewnetrzny z Walkera.



+ (Rys.1) Otworzy¢ cze$¢ nozna i
stopowa buta wewnetrznego,
roztaczajac zapiecia na rzep. Poprosic¢
pacjenta, aby wtozyt stope i goleri do
buta wewnetrznego.

(rys.2) Zamkna¢ but i zadbac¢, aby
pianka przylegata Scisle do nogi
pacjenta.

(rys.3) Upewnic sie, ze plastikowe
ostonki na szynach nadal przykrywaja
tasme od wewnetrznej strony szyn.
Poprosi¢ pacjenta, aby postawit stope
na plastikowejtusce miedzy dwoma
drazkami stabilizujgcymi. Stopa
powinna by¢ ustawiona w taki sposéb,
aby obie szyny byty wysrodkowane w
linii Srodkowej z boku nogi.

+ W celu optymalnego dopasowania i
Scistego wyréwnania po bokach tydki
szyny mozna rozewrzec.

Dodatkowo mozna przymocowac
wyscidtke zapewniajaca wygode po
wewnetrznej stronie szyn (na
wysokosci kostki). Mozna ja przesuwac
lub wyja¢, aby dostosowac sSrodkowa i
boczna szeroko$¢ miedzy szyna i
stopa.

(rys.4) Po upewnieniu sie, ze szyny sa
wtasciwie dopasowane i wyréwnane
(linia $Srodkowa z boku nogi), mozna
zdjac plastikowe ostonki z szyn.
Piankowy but wewnetrzny zostanie
zamocowany za pomoca tasmy, ktéra
znajduje sie po wewnetrznej stronie
szyn stabilizujacych.

(rys.5) Zamknac¢ oba przednie pasy
stopowe, ktére utrzymuja stope
pacjenta w bucie wewnetrznym. Pasy
powinny $cisle przylega¢, mozna je
jednakindywidualnie dostosowac
poprzez odpiecie i zapiecie rzepu.
Nadmiar materiatu mozna takze
odcigd.

(rys. 6) Zapiac trzy pasy utrzymujace
golet miedzy szynami.

Nalezy zaczac od pasa, ktéry lezy
najblizej stawu skokowego. Trzy pasy
nalezy mocno dociagnac.

« Poprosic¢ pacjenta, aby zrobit kilka
krokéw w ortezie, aby upewnic sie, ze
Walker jest prawidtowo zatozony.

+ (rys.7) Aby dopasowac staw ROM,
otwor plastikowej ostony nalezy
obréci¢ do aktualnego potozenia
bolcéw. Nastepnie poprzez wyjecie
bolcaijednoczesny obrét ustawic
zadana liczbe stopni przedtuzenia
grzbietowego i zgiecia podeszwy
stopy. Ustawienie srodkowe i boczne
muszg by¢ wzajemnie zgodne.

Zdejmowanie buta

Jesli pacjent bedzie mdgtzdejmowac
orteze w okresie rehabilitacji lub podczas
zdejmowania ortezy w trakcie badania
kontrolnego, paski nalezy poluzowac i
rozpiac zapiecie rzepowe, ktére zamyka
skarpete, aby pacjent mégt wyjac noge z
buta, przy czym skarpeta nadal ma by¢
zamocowana na miejscu w stelazu ortezy
protect.Walker boot. Umozliwi to
pacjentowitatwe ponowne zatozenie
buta przy wtasciwym dopasowaniu do
nogi.

Wskazéwki dotyczace pielegnacji
Przed praniem nalezy pamietac o
zapieciu mocowania na rzep. Resztki
detergentu moga powodowac
podraznienia skéry oraz uszkadzac
materiat.

- Do prania wyscidtki najlepiej uzywac
rodka medi clean. Zalecane pranie
reczne.

- Nie wybielac.

+ Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.

« Nie czysci¢ chemicznie.
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Przechowywanie
Produktéw nalezy przechowywad w
suchym miejscu i chronic przed



bezposrednim dziataniem promieni
stonecznych.

Sktad materiatu
Poliester, nylon, pianka PU, wtékno
szklane, poliamid, aluminium

Odpowiedzialnos¢

Odpowiedzialno$¢ producenta wygasa w
przypadku zastosowania niezgodnego z
przeznaczeniem. Nalezy réwniez
uwzglednia¢ odnosne wskazdwki
bezpieczeristwa i informacje zawarte w
niniejszej instrukgji eksploatacji.

Utylizacja
Po uzyciu zutylizowac zgodnie z =
przepisami. W

Y,

b |

W przypadku reklamacji w zwigzku

z produktem, na przyktad uszkodzenia
dzianiny lub niewtasciwego
dopasowania, nalezy skontaktowac sie
bezposrednio zodpowiednim
sprzedawca sprzetu medycznego.
Producentowi i odpowiednim wtadzom
kraju cztonkowskiego nalezy zgtaszac
jedynie powazne incydenty, ktére moga
doprowadzi¢ do znaczacego
pogorszenia stanu zdrowia lub do
Smierci. Powazne incydenty
zdefiniowano w artykule 2 pkt. 65
rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie
wyrobéw medycznych.
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Evdedelyuévn xprion

To protect.ROM Walker eival éva
0pBwTIKO BoNBNUA yia TNV KVAUN, yid TV
kivnToroinon @ o pubuILOpEVa elpN
Kivnong.

Evdeigeiq

‘O\eg o1 evdeieig, Omou analTeiTal

KIVNTOTIOINGN O€ TPWIKNA 0TAdIA e

TIEPIOPIOHO TWV KIVAOEWVY OTIC apBPWOEIS

NG MePIOXNG TNG KVAUNG-TOU Todioy,

OMwg ..

« Metd amnd katdyuata oTny mepovn
(METEYXEIPNTIKG KAl oUVTNENTIKA)

+ MeTd amné e€apOpwuaTa Yetd

katdypaTog Tou dvw Tapoou

MeTd amd TpauuaTiopoug Tou Pdabiou

modiol Kal Tou YeTatapaiou, KaBwg Kal

TOU TaPOOU (CUVTNENTIKA)

+ MeTd amod eyxelpnTIKr amokaTdoTacn
TPAUPATIOUWV TWV OUVOECHWY, TWV
HAAKWY PoPiwv Kal TwV TEVOVTWY

« AmoBepareia KaTaypaTwy Twv
aoTpaydAwy, Tou axizelou TévovTta Kal
TOU €0WTEPIKOU TWV aoTPAYdAWV

- Y& Bepaneia oe Mpwiya oTddIa oe
TEPIMTWOEIG PEEWV TOU axiAAeIou
TEVOVTA (OUVTNPNTIKG/UETEYXEIPNTIKA)

AvTevaeigeig
AoTaBn katdyuaTta 1 katdypaTta Tng
KeQAAAG TNG KVAUNG 1} TNG TIepAvVNgG

Kivduvol / Mapevépyeieg

Edv Ta BonbnuaTta gival oAU opIXTd,

UTTOPE( 0€ UEUOVWUEVES TTEPITITWOEIC VA

napouciaoTel aioBnua mieong 1 oTévwon

TWV AIOPOPWY ayyeiwv 1 Twv veupwv. M’

auTo, oTIG KATWO! TEPIMTWOEIG Ba TPéTel

va oUPBOUAEUEGTE TOV BgpdmovTa 1IaTPd

0ag, TPIV amod Tn xprion:

+ MNabroeig i TpaupaTicpol Tou d€pHAToq
oTNV TTEPIOX EPApPUOYAG, KUpiwg Pe

evdeielq pAeypovg (UTtepBoAIKn
BeppdTNTa, 0idNpa 1) pUBPATNTA)

« AiloBNTIKES KAl KUKAOPOPIKES
dlatapaxéq (.. o€ TepittTwon diaBnTn,
KIPOWV)

+ AlaTapaxeg AePIKrG attoxéTeuong
—eTtiong Un oaer o1dARKATA TwV
HaAaKWV popiwv pakpid attd Ty
TLEPIOXN EPAPHOYNAG

Katd tn xprion BonBnudtwyv e otevn

cQapuoyn, evdéxeTal va PokAnBouv

TomiKof depuUaTIKOi €pEBIOUOI, OI oToiol

ogeilovTal og évav Pnxaviko epebiouo

TOU J€PUATOC (KUPIWG 08 GUVOUAOUO WE

e@idpwon) fi oTn olvOeon Tou UAIKOU.

Mpoopi1lduevol XPROTEG Kal
OTOXEUOUEVN OUASa ACOEVWV

MeTa&U Twv MPOOPILOUEVWY XPNOTWV
ouyKaTaAéyovTal emayyeAuaTieg uyeiag
Kal aoBeveig, oupmePINAUBAVOUEVWY TWV
ATOUWY TTOU CUMKETEXOUV OTN GPOVTIOQA,
KATOTIV OXETIKAG EVNUEPWONG ATTO
emayyehuaTieq uyeiag.

>TOXEUOMEVN OMGda aaBevav: Ol
emayyeAuaTieg uyeiag ppovtilouv pe 1dia
cuBUVN evAAIKeS Kal TTaIdid, pe TN
Bonbeia Twv diabéoiywy diaoTdoewv/
HEYEBWV Kal TwV amaIToUpevwy
AeIToupyIwV/evdeiEswy, AauBdvovTag
unéyn TIg TANPOPOPIES TOU
KATAOKEUaoTH.

ZTupBouAn

« MHN agaipeite Ta mAAoTIKG

mepIBAAUATA ToU BpioKovTal aTIq

pdBRdoug!

AUTG Ta MAOTIKG TiepIBAAUATa TTPETEl

va Bpiokovtal mavw oTig pdRdoug KaTd

TO TPWTO 0TAdI0 TNG diadikaaoiag

epappoyng.

To protect.Walker boot dev €xel

oxedlaoTel Kal Oev mpoopileTal yia

dTopa pe owuatikd BApog Avw Twv

110 KIAWV.

« Tpomomoinon TnNg pUBuIoNng TNS ywviag
uévo cUPQWVa PE TIG CUOTACEIS TOU
BepdmovToc yiaTpou 0ag.




03nyieq epappoyrig

+ Avoi€Te OAoug Toug IMdvTeg Kal

aQaIPEDTE TNV E0WTEPIKA aPPwdN

emévduan amd 1o vapbnka.

(EIK.1) AvoiETe TO TUAMA TNG KVAKNG Kal

TOU TEAUATOC TNG ECWTEPIKNG EMEVOUONG

XaAapwvovTag Toug ouvdEaoug TUMouU

BEAKPO. KaTomy, {NTroTe amod Tov

aoBevr) va TomoBeTroE! TO TTEAUA Kal TV

KVAUN TOU OTNV E0WTEPIKN EMEVOUDN.

(Eik. 2) KAeioTe Tnv emévduon kai

BeBaiwBeite 0TI TO APPWOEG UNKO

€Qapuolel 6TabePA GTNV KVIUN TOU

aoBevoug.

« (EiK. 3) BeBaiwBeite 4TI Ta MAAGTIKA

nepIBAUATA TToU BpickovTal MAvw oTIC

pd&RdoUg ouvexilouv va KaAUTTouUV

MARpwe TNV Taivia TUrmou BEAKPO oTIq

SOWTEPIKES TTAEUPES TwV PAROwWV. MeiTe

oTov aoBevr) va TomoBeTAcE! TO TEAUQ

TOU GTNV TMAAOTIKI UTodoxn avaueoa

oTa oTnpiyuaTta oTabepomoinong. To

méAUa mpémel va TomoBeTnBel €101 woTe

o1 dU0o pAaRdoI va eival GUVEXWS

KEVTPAPIOUEVES OTO PECO TWV TAEUPIKWV

OWewV TOU MEAUATOC.

MNa va eEaopahioeTe TN BEATIOTN

npooapuoyn Kai Tn otabepn

cuBuypdaupion oTig dU0 MAEUPES TNG

KVAUNG, UTTOPEITE Va OQiEeTe TIQ

pdBdoug. Emiong, umopeite va

TPOCAPTACETE TPOCTATEUTIKA

UaEINOPAKIO OTIC E0WTEPIKES TTASUPES

Twv PARdWV (0TO YOG TOU AoTPAYAAOU).

Mropeite va peTakivioeTe fi va

aQaIpEoeTe aUTA Ta PagAapdkia,

TIPOKEIUEVOU Va TTPOCAPUOCETE TNV

£OWTEPIKA N TNV AEUPIKA andoTaon

UETAEU TwV PABdWV Kal Tou MEAUATOG,.

« (EiK. 4) Otav eEaopahioeTe 0TI o1 pdPRdoI
£XOUV EQAPUOTEl Kal eUBUYPAUMIOTET
owoTd (0TO PEGO TWV MAEUPWV TNG
KVAUNG), UTTOPEITE VA aPaIPECETE T
MAQOTIKA TIEPIBARUATA Ao TIg PAROOUG.
H eowTepikn appwdng emévduon
OUVOEETal 0TO VAPONKa WOVo pEow TNG
Taiviag TUmou BEAKPO Tou BpiokeTal
0TNV e0WTEPIKA TAEUPA TWV

EAANVika

oTNPIYNATWY oTaBgpomoinang.

(Eik. 5) KAeioTe Toug U0 1udvTES OTO
UTPOOTIVO UEPOC TOU TTEAUATOG, TTOU
OUYKPATOUV TO TIEAA TOU a0Bevoug
oTnv eowTepikn emévduon. Or IuavTeq
npémel va epapuolouy aTabepd, ald
umopouv va pubuioTolv EexwpPIoTd av
QVOIEETE KAl KAEIOETE TOUG OUVOEDUOUC
TUTou BEAKpo. Mmopeite emiong va
KOWETE TO UAIKO TIOU TIPOEEEXEL.

(EIK. B) KaTomv, kAeioTe TOUG TPEIQ
IMAVTEC TIOU GUYKPATOUV TNV KVAUN
UETAEU TwV PABdWV. ZEKIVAOTE e TOV
1udvTa mou BpiokeTal mo KOVTa oTov
aoTpdyaho. O1 TPEIQ INAVTEG TTPEME! Va
epapuodlouv oTabepa.

« Meite oTOV 0BeV va mepmaTioel
POPWVTAG TO VAPBNKa, yia va
BeBaiwBeite &1 0 vdpOnkag Walker
£PapuoOLel 6woTd.

(Eik. 7) Ta va pubuioete To 0UVOEGHO
Tou vdpOnka ROM, mpémel va oTpEWeTe
TNV O] TOU TAQOTIKOU TIEPIBAARUATOC
oTnv TeheuTaia B£on Tou TEipou.
Katomv, apalpwvtag Tov Meipo Kal
0TPEPOVTAG TAUTOXPOVA UTTOPEITE Va
pubuioeTe TNV emBUUNTA ywvia yia TNV
omioBia ékTaon Kal Tnv meApaTiaia
KAuyn. H pubuion Tng e0wTEPIKAG Kal
NG mAeupikig amdoTaong mpémel va
OUUTITITOUV.

Aaipeon TNG YmoTag

Av 0 aoBevng emMTPEMETAl VA apalpei T
uméTa KaTd TN JIAPKEI TS AVAPPWONIG
TOU, 1) OTAV N UMoTa agaipeitar katd Tn
d1dpkela evdg eAéyxou mpoddou, ol
IMAVTEG TTPETEI VA XaAApWVOVTal Kal Ta
KAeloipaTa BEAKPO TTOU KAEIVOUV TO
UMOTAKI TIPEMEN va avoiyovTal yid va
uropéaoel 0 aoBeviig va BydAer To TOdI TOU
ano TN UmoTA evw TO PMOTAKI TTPEMEl va
yeivel akdua oTepewpévo otn Béon Tou
07O TEAWa Tou vapBnka protect.Walker
boot. AuTo divel oTov agBevr TN
duvatdTnTa va epapudoel Eava To PMOTAKI
Kal TN UmoTa pe Tn owoTrh eubuypduu 1on
TOoU ModIoU.



EAANVika

Yrodeieig mAuong

KAeioTe Toug ouvoEopoug TUTTOU BEAKPO

mpiv and mAuoigo. Ta katdAoima Tou

0amouviol YmopoUv va TTPOKAAEGOUV
depuaTikoug epebiououg kal pBopd Tou

UAIKOU.

e [I\UveTe TNV emévouon Kal Td
KaAUPPATA OTO XEPI, KATA TEOTIUNON He
T0 KaBapIoTIKG medi clean.

e MnV XPNOILOTIOIEITE AEUKAVTIKO

* STEYVWVETE OTOV AEPA.

e Mnv 010gpWVETE.

* Mnv kdveTe oTeyvo Kabdpioua.

WABR AR

Yréd<IEn yia Tnv anmodrikeuon
MapakaloUue va GUAAYETE TO vApBNKa
08 0TEYVO XWPO KAl va TOV TTPOOTATEUETE
ané duean akTivoBoAia Tou nAiou.

YAIKO KOTOOKEURG

MoAueaTépag, vaikov, appog
noAuoupedavne, uahoivee, mohuapuidn,
aloupivio

Eubuvn

H euBlvn Tou KaTaokeuaoTr) mavel oe
nepimTwaon un 0pong xpriong. Mpooéxete,
emiong, TIG avTioTolxeq uTodeiEelg
ao@aAeiag Kai TIg 0dnyieg 6TI MAPOUOES
odnyieg xprong.

Améppiyn °
H amoppiwn Ba mpémel va yivetal ¢7
OWOTA JeTd TN Xprion . W

Y& mepMTwon mapandvwy o€ oxEon PeE TO
TPOidv, OMwg mapadeiyuaTtog Xapiv
BAGBEC 0TO TAEKTO Upaouad
eAATTWUATA OTNV EQAPUOYH,
ameubuvBeiTe ameubeiag oToV IATPIKO
0ag mpounBeuTr). Mévo coBapd
TIEPIOTATIKA, TIOU UTTOPE( va 0dnyroouv
o€ onuavTikn emdeivwon Tng KatdoTaong

NG uyeiag fi og BdAvaro, Ba mpémel va
YVWOTOTOIOUVTAl GTOV KATAOKEUAOTH Kal
oTNV apuddia apxr Tou KPATOUG-UEAOUG.
Ta coBapd mepioTaTikG opilovtal oTo
ApBpo 2 Ap. 65 Tou Kavoviopou (EE)
2017/745 (MDR - Kavovioudg via Ta
1aTPOTEXVOAOYIKG TTPOIOVTA).



protect.ROM
Walker

Rendeltetés

Aprotect.ROM Walker egy labszar-
Idbfejortézis, amely bedllithatd
mozgastartomanyban torténd
mobilizéldsra @) szolgal.

Javallatok

Minden olyan javallat, amelynél a
|dbszar-labfej terllet iziileteinek
mozgéskorldtozasdval torténd korai
funkciondlis mobilizélasra van sziikség,
pl.:

Fibulatérések utdn (posztoperativ és
konzervativ)

« Afelsé ugréiziilet ficamos torései utdn
Labujj- és 1abkozép-, valamint
|dbtdsérilések utdn (konzervativ)
Szalag-, ldgyrész- és insériilések
m(téti elldtasa utdn

« Ugrdcsonttorések, sarokcsonttorések
és belsGboka-torések utékezelése
Achilles-in-szakadas korai funkciondlis
terdpidja esetén (konzervativ/
posztoperativ)

Ellenjavallatok
Instabil torések vagy a proximalis
sipvagy szarkapocscsont torései

Kockdazatok / Mellékhatdsok
Aszorosan illeszkedd segédeszkdzok
helyi nyomédasokat okozhatnak, vagy
elszorithatjdk a véredényeket vagy
idegeket. Emiatt az aldbbi esetekben
egyeztetnie kell a kezel6orvosaval a
haszndlat el6tt:

« Abdr megbetegedései vagy sériilései
az alkalmazdsi terileten,
mindenekel6tt gyulladas jelei esetén
(fokozott melegség, duzzanat vagy
kipirosodads)

- Erzészavarok és vérell4tési zavarok (pl.

diabétesz, visszér esetén)

+ Nyirokelfoly&si zavarok —az
alkalmazasi teriileten kivili lagyrészek
nem egyértelm{ duzzanatai szintén

Szorosan illeszked§ segédeszkozok

viselése esetén helyi bérirritécid, ill. a

bér (elsésorban izzaddssal dsszefliggd)

mechanikus irritdciéjara vagy az
anyagosszetételre visszavezethetd
irritdcié léphet fel.

Célzott felhaszndldk és
betegcsoportok

A célzott felhasznaldk kdzé tartoznak az
egészségligyi szakemberek és a
betegek,beleértve a kezelésben
kozrem(ikodd személyeket, az
egészségligyi szakemberek dltal torténd
megfelel felvildgositast kovetben.
Célzott betegcsoport: Az egészségligyi
szakemberek a rendelkezésre 4116
méretek és a sziikséges funkcidk/
javallatok alapjdn felnétteket és
gyermekeket [dtnak el sajat felelGsségre,
a gyartdi informéciok
figyelembevételével.

Megjegyzés

+ NE tdvolitsa el a sineken taldlhaté
m(ianyag félidkat! Ezeknek a manyag
félidknak az illeszkedés elsd
szakaszaban a sineken kell lennitik.

+ A protect.ROM Walker nem alkalmas
110 kg-ndl nehezebb betegek szamdra.

+ Aszdg bedllitasat csak a kezel§orvos
utasitdsara szabad megvaltoztatni.

Felhelyezési Gitmutaté

« Nyissa ki az sszes péntot, és vegye ki
a habszivacs belsé cip6t a rogzit6bél.

+ (1. abra) Nyissa ki a belsd cip6 1ab- és
Iébfeji részét a tépGzérak kioldasdval.
Kérje meg a beteget, hogy Idbfejét és
alsé ldbszarét helyezze a belsd cipébe.

+ (2. abra) Csatolja be a cip6t, és kdzben
lgyeljen arra, hogy a habszivacs
szorosan illeszkedjen a beteg Idbahoz.

+ (3. dbra) Gy6z6djon meg arrdl, hogy a
sinek feletti m{ianyag félidk még



mindig teljesen fedik a sinek belsején

|évé téplzaras szalagot. Segitsen

behelyezni a beteg |dbdt a miianyag

papucsba a két stabilizald rid kozé. A

Idbat Ggy kell poziciondlni, hogy a két

sin a lab oldaldnak kozépvonalan

helyezkedjen el.

Az optimalis kényelem és a vadli

oldaldn vald szoros illeszkedés

érdekében a sinek elmozdithatdk.

Ezenkiviil a sinek belsején (a boka

magassagaban) kényelmi parndkat

lehet elhelyezni. Ezek mozgathatdk
vagy eltdvolithaték a sin ésa lab
kozotti bels6 vagy kiilsé tavolsag
optimalizélasa érdekében.

(4. dbra) Ha meggy6zGdott arrdl, hogy

a sinek kényelmesen és helyesen

vannak bedllitva (a I&b oldalainak

kozépvonaldn), akkor eltdvolithatja a

mianyag félidkat a sinekrdl. A

habszivacs belsé cip6t innentél a

stabilizald sinek belsején taldlhaté

tépGzéras szalag rogziti.

(5.abra) Csatolja be azt a két

el6labpéntot, amely a belsé cipGben

tartja a beteg labat. A pantoknak
szorosan kell illeszkednilik, a tép&zar
nyitdsaval és zardsaval azonban

szabdlyozhatd a szorossaguk. A

felesleges anyagrészt le is vaghatja.

« (6. abra) Csatolja be azt a harom
pdntot, amely a két sin kozott tartja a
|dbszdrat. Azzal a panttal kezdje,
amely a legkdzelebb van a bokdhoz. A

hdrom pantot szorosan meg kell hizni.

+ Abetegnek néhdny Iépésnyit mennie
kell, hogy meggydzddjenek az ortézis
megfelel§ rogzitésérdl.

+ (7.4bra) AROM rogzit§ megfeleld
illeszkedéséhez a miianyag boritas
nyilasdt a tlk aktudlis poziciéjaba kell
forgatnia. Ekkor a t( eltdvolitdsaval és
ezzel egyidej( forgatdssal bedllithatja
adorzélis extenzid és a plantéris flexid
kivant fokszédmat. A belsd és kiils§
bedllitdsnak egyeznie kell.

Az ortézis levétele

Amennyiben a beteg szamara
megengedett, hogy a gydgyulds alatt
levegye az ortézist, vagy ha vizsgalati
célokbdl el kell tavolitani az ortézist,
akkor ki kell nyitni a pdntokat és a cip6t
lezaré tépGzarat, hogy a beteg ki tudjon
|épni az ortézisbdl. Kozben a belsd
cip6nek még mindig a rogzitécipd
papucsan beliili pozicidjédban kell lennie.
Ez segit a betegnek abban, hogy
megfelel§en bedllitva tudja djra felhdzni
azortézist és a cipGt a labara.

Apoldsi Gtmutaté

Mosds el6tt a tépbzarakat zarni kell. A

szappanmaradvanyok bér-irritaciét és

anyagkopdst okozhatnak.

+ Aterméket ajanlott medi clean
mosdszerrel, kézzel mosni.

- Fehériteni tilos!

+ Hagyja a levegén megszaradni.

- Nevasalja.

« Vegyi tisztitasa tilos!

@WABl AR

Tarolasi Utmutatd
Az ortézist szdraz helyen tdrolja, és 6vja
a kézvetlen napsiitéstél.

Anyag
Poliészter, nylon, PU-hab, livegszal,
poliamid, aluminium

FelelGsség

Agyarto felelGssége megsz(inik nem
rendeltetésszer(i hasznélat esetén. Ide
vonatkozdan vegye figyelembe a jelen
hasznalati Gtmutatdban taldlhaté
megfelel§ biztonsagi tudnivaldkat és
utasitdsokat is.

Artalmatlanités °
Artalmatlanitsa megfeleléen a 3ﬁ
haszndlat utédn. W



Atermékkel 0sszefliggésben felmeriild
reklamacidk, pl. a szovet kdrosodésa
vagy szabasi hibdk, esetén forduljon
kozvetleniil a gydgydszati
szakkeresked6hoz. Csak azokat a sulyos
vdratlan eseményeket lehet jelenteni a
gyarténak és a tagéllam illetékes
hatésdganak, amelyek az egészségi
dllapot jelentds romldsdhoz vagy
haldlhoz vezethetnek. A stlyos vératlan
események az (EU) 2017/745 (MDR)
rendelet 2. cikkének 65. pontjdban
olvashaték.
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protect.ROM
Walker

Namena

protect. ROM Walker je ortoza
potkolenicestopalo za mobilizaciju @ u
podesavajuéim opsezima pokreta.

Indikacije

Sve indikacije, kod kojih je rana
funkcionalna mobilizacija sa
ograniCenjem kretanja u zglobovima
potkolenice-stopala-regiji neophodna,
kao npr.:

« Posle preloma kosti potkolenice
(postoperativno i konzervativno)
Posle dislokacije gornjeg sko¢nog
zgloba

Posle povreda prednje noge i
metatarzalne kosti kao i korena
stopala (konzervativno)

Posle povreda ligamenata, mekog
tkiva i tetiva lecenih operativnim
zahvatom

Naknada nega preloma kosti gleznja,
kosti pete i unutrasnjeg gleznja

Kod rane funkcionalne terapije kod
rupture ahilove tetive (konzervativno/
postoperativno)

Kontraindikacije
Nestabilne frakture ili frakture
proksimalne tibije ili fibule

Rizici / Nuspojave

Kod fiksno postavljenih pomagala moZze

dodi do lokalnih modrica ili suZenja

krvnih sudova ili nerava. Zato se, kod
sledecih okolnosti, pre upotrebe
obavezno posavetujte sa nadleznim
lekarom:

+ KoZne bolesti ili povrede na koZiu
podrucju upotrebe, pre svega kod
upalnih znakova (preterano zagrevan-
je, oticanje ili crvenilo)

Poremecaja osetljivosti i poremecaja
cirkulacije (npr. kod dijabetesa,
prosirenih vena)

- Poremecaja limfne drenaZe — takode
nejasnih otoka mekih tkiva izvan
podrucja upotrebe

Kod noSenja usko postavljenih pomagala

moze dodi do lokalnog svraba odn.

iritacija, Sto se moze pripisati

mehani¢kom svrabu koZe (pre svega u

vezi sa znojenjem) ili sastavu materijala.

Predvideni korisnik i ciljna grupa
pacijenata

U predvidene korisnike spadaju
pripadnici zdravstvenih profesija i
pacijenti, ukljucujuci osobe koje se
podrZavaju u nezi, prema
odgovarajuc¢em objasnjenju od strane
pripadnika zdravstvenih profesija.
Ciljna grupa pacijenata: Pripadnici
zdravstvenih profesija neguju uz pomo¢
mera/velicina koje stoje na raspolaganju
i neophodnih funkcija/indikacija odrasle
i decu uz uzimanje u obzir informacija
proizvodaca prema njihovoj odgovor-
nosti.

Napomena

+ NE uklanjati plasti¢ne navlake koje se
nalaze na Sinamal!

Ove plasticne navlake moraju da budu
navucene na Sine tokom prve faze
postupka rilagodavanja.

+ protect.CAT Walker nije predviden za
pacijente Cija je telesna teZina veca od
110 kg.

+ Pre nego promenite instrukcije
posavetujte sa lekarom.

Uputstvo za stavljanje

« Otvorite kaiSeve i izvadite iz Walker
orteze unutrasnju cipelu od penastog
materijala.

+ (Slikal) Odvajanjem Cicak traka
otvorite deo za nogu i stopalo
unutrasnje cipele. Sada zamolite
pacijenta da svojim stopalom i



potkolenicom ude u unutrasnju cipelu.

« (Slika 2) Zatvorite cipelu vodedi racuna

da penasti materijal tesno prijanja na
nogu acijenta.

(Slika 3) Uverite se da su plasticne
navlake jo$ uvek u potpunosti
prekrivaju €i¢ak traku sa unutrasnje
strane Sine. Pacijent sada treba da
postavi svoje stopalo u plasti¢nu
protezu izmedu dve stabilizacione
Sipke. Stopalo treba da bude
pozicionirano tako da obe Sine budu
centrirane prema srednjoj liniji na
strani do noge.

+ Za optimalno prilagodavanje i precizno

podeSavanje na strani do lista noge,
Sine mogu da se ukrste.

Dodatno je moguce postaviti jastucice
sa unutrasnje strane Sine (na visini
sko¢nog zgloba). Ovi jastuci¢i mogu da
se pomeraju ili sklone radi
prilagodavanja medijalne i lateralne
Sirine izmedu Sine i stopala.

(Slika 4) Kada ste se uverili da su Sine
korektno prilagodene i podeSene
(srednja linija na strani do noge)
moZete da skinete plasti¢nu navlaku
sa Sine. Unutrasnja cipela od penastog
materijala fiksira se pomocu Cicak
trake koja se nalazi sa unutrasnje
strane stabilizacione Sine.

+ (Slika 5) Zatvorite oba kaiSa koja drze

stopalo pacijenta u unutrasnjoj cipeli.
KaiSevi moraju ¢vrsto da nalezu, ali
mogu individualno da se podese
otvaranjem i zatvaranjem Cicak
atvaraca.

Visak materijala moZze i da se iseCe.
(Slika 6) Zatvorite sada tri kaisa koja
drze potkolenicu pacijenta izmedu
Sina.

Pocnite s kaiSem koji je najbliZi
sko¢nom zglobu. Ova tri kaiSa traba da
budu ¢vrsto zategnuta.

« Pustite pacijenta da hoda sa ortezom

kako biste se uverili da je Walker
orteza pravilno namestena.

+ (Slika 7) Za prilagodavanje ROM zgloba

potrebno je da otvor plasti¢ne navlake
okrenete na aktuelnu poziciju klina.
Izvlacenjem klina i istovremenim
okretanjem sada moZete da podesite
Zeljeni broj stepeni za dorzalnu
ekstenziju i plantarnu fleksiju.
Medijalno i lateralno podesavanje
mora da se poklapa.

Skidanje orteze

Ukoliko je pacijentu dozvoljeno da za
vreme oporavka skida ortezu ili se orteza
skida radi kontrolnog pregleda, treba
otvoriti kaiSeve i ¢icak trake koji zatvaraju
cipelu kako bi pacijent mogao da izvadi
nogu iz orteze. Pri tom je neophodno da
unutrasnja cipela ostane na svojoj poziciji
unutar Walker boot orteze. To pacijentu
omogucava da ponovo navuce ortezu i
cipelu bez potrebe novog podesavanja
prema nozi.

Informacije o odrZavanju

Cicak zatvarace zatvoriti pre pranja.

Ostaci sapuna, krema ili masti mogu da

prouzrokuju iritacije koZe i prevremeno

habanje materijala.

+ Za pranje proizvoda preporucuje se
medi clean sredstvo za pranje.

- Neizbeljivati.

- Susiti navazduhu.

- Ne peglati.

- Ne Cistiti hemijski.

W AE AR

Informacije o Cuvanju
Ortezu Cuvati na suvom mestu i zastititi
od direktnog zracenja sunca.

Sastav materijala
Poliester, najlon, PU-pena, fiberglas,
poliamid, aluminijum



Garancija

Garancija proizvodaca prestaje da vaziu
slu¢aju nenamenske upotrebe. Pored
toga vodite racuna i o bezbednosnim
napomenama i instrukcijama u ovom
uputstvu za upotrebu.

(]
Bacanje =y
Propisno odloZite nakon upotrebe. Wﬂ

U slucaju reklamacija u vezi sa
proizvodom, kao na primer oStecenja
pletenog dela ili nedostataka u
naleganju, direktno se obratite vaSem
prodavcu za medicinske proizvode.
Samo ozbiljni dogadaji, koji mogu da
dovedu do znacajnog pogorsanja
zdravstvenog stanja ili do smrti, treba
da se prijave proizvodacu i nadleznom
organu vlasti zemlje ¢lanice. Ozbiljni
dogadaji su definisani u artiklu 2 br. 65
uredbe (EU) 2017/745 (MDR).
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Sihtotstarve

protect. ROM Walker on sddre-jala ortoos
mobiliseerimiseks @

reguleeritavates liikumisvahemikes.

Ndidustused

Koik ndidustused, mille korral on vajalik

varajane funktsionaalne mobilisatsioon

piiratud lilkumisega saare- ja labajala

piirkonna liigestes, nt:

« Parast fibulaarseid luumurde
(operatsioonijargne ja konservatiivne)

+ Parast Ulemise hiippeliigese
luksatsioonimurdu

+ Pdrastjala esiosa, pdialuu ja poiapdra
vigastusi (konservatiivne)

« Parast kirurgiliselt ravitud sidemete,
pehmete kudede ja kddluste vigastusi

« Hippeliigese, kannaluu ja sisemise
pahkluu luumurdude jarelravi

+ Achilleuse kdoluse rebendi varajane
funktsionaalne ravi (konservatiivne/
operatsioonijdrgne)

Vastunadidustused
Ebastabiilsed murrud voi sdare- voi
pindluu proksimaalse otsa murd

Riskid/korvaltoimed

Liigselt pingul abivahendid vdivad

pohjustada lokaalset survet voi

veresoonte voi narvide kitsenemist.

SeetOttu peate enne kasutamist nou

pidama arstiga jargmistel juhtudel:

+ Haigused voi nahavigastused
kasutamiskohas, eelkdige poletikulised
nahud (ilekuumenemine, turse voi
punetus)

« Sensoorsed ja vereringehdired (nt
diabeedi, veenilaiendite korral)

« Limfi dravooluhdired — ka pehmete
kudede ebaselge turse valjaspool
kasutusala

Liigselt pingul abivahendite kandmisel
voivad tekkida lokaalsed nahaarritused,
mis on tingitud naha mehaanilisest
arritusest (eriti seoses higistamisega) voi
materjali koostisest.

Ettendhtud kasutajad ja patsientide
sihtriihmad

Ettendhtud kasutajad on
tervishoiutdotajad ja patsiendid,
sealhulgas hooldust toetavad isikud, kes
on saanud tervishoiutdotajatelt
asjakohase vadljadppe.

Patsientide sihtrihmad:
Tervishoiutddtajad annavad oma
kohustuste raames teavet
olemasolevate modtude/suuruste ja
vajalike funktsioonide/ndidustuste
stuste kohta tdiskasvanutele ja lastele,
lahtudes tootja poolt antud teabest.

Juhis

- ARGE eemaldage siinide pealt
plastkatteid! Plastkatted peavad
reguleerimisprotsessi esimeses etapis
olema Ule siinide.

« protect.ROM Walker ei ole moeldud
patsientidele kehakaaluga ule 110 kg.

+ Muutke nurga seadistust ainult
vastavalt raviarsti juhistele.

Jalga panemise juhised
+ Avage koik rihmad ja votke vahtplastist
sisejalats Walkerist vélja.
+ (Joonis 1) Avage takjakinniseid
|odvendades jalatsi siseosa sadre- ja
jalaosa. Nlid paluge patsiendil astuda
jala ja sadrega jalatsi siseosasse.
(Joonis 2) Sulgege jalats ja veenduge, et
vahtplast on tihedalt patsiendi saare
vastas.
(Joonis 3) Veenduge, et siinide peal
olevad plastkatted katavad taielikult
siinide sisekljel oleva takjakinnise.
Laske patsiendil asetada jalg kahe
stabiliseeriva varda vahele jadvasse
plastkesta. Jalg tuleb asetada nii, et
molemad siinid on jala kiiljel asuva



keskjoone keskel.

- Optimaalse sobivuse ja pingsuse
tagamiseks sdaremarja kiilgedel voib
siine seadistada. Lisaks saab siinide
sisekdljele (pahkluude korgusele)
kinnitada pehmenduspadjad. Neid
saab liigutada voi eemaldada, et
reguleerida siini ja jala vahelist
mediaalset voi kiilgmist laiust.

+ (Joonis 4) Kui olete veendunud, et

siinid on digesti reguleeritud ja

joondatud (keskjoon jala kiilgedel),
saate siinidelt eemaldada plastkatted.

Vahtplastist sisejalats on niitid

fikseeritud takjakinnisega, mis asub

stabiliseerivate siinide sisekdljel.

(Joonis 5) Sulgege mdlemad jala esiosa

rihmad, mis hoiavad patsiendijalga

sisejalatsis paigal. Rihmad peavad
olema tihedalt kinni, kuid neid saab
eraldi reguleerida, avades ja sulgedes
takjapaela. Liigse materjali saab ka dara
|digata.

(Joonis 6) Niid sulge kolm rihma, mis

hoiavad sdart siinide vahel. Alustage

pahkluule koige Iahemal olevast
rihmast. Kolm rihma tuleb tihedalt
pingutada.

- Selleks, et ortoos oleks kindlalt paigas,

laske patsiendil korraks ringi jalutada.

(Joonis 7) Poorake plastkatte ava

tihvtide praegusesse asendisse, et see

sobib ROMi liigendiga. Niilid saate
tihvti eemaldamise ja podramise abil
madrata soovitud kraadide arvu
dorsaalseks sirutamiseks ja
plantaarseks painutamiseks. Mediaalne
ja lateraalne seadistus peavad Ghtima.

Ortoosi eemaldamine

Kui patsiendil on lubatud ortoos
taastumise ajal eemaldada voi kui ortoos
eemaldatakse uurimiseks, tuleb jalatsit
kinnitavad rihmad ja takjakinnitus avada,
et patsient saaks ortoosist vdlja astuda.
Sisejalats peab endiselt olema Walkeri
saapa kesta sees. See voimaldab
patsiendil ortoosi ja jalanou tagasijalga

panna diges asendis.

Hooldusjuhised

Enne pesemist sulgege takjakinnitused.

Seebijaagid, kreemid voi salvid voivad

pohjustada nahadrritust ja materjali

kulumist.

- Peske toodet kdsitsi, eelistatavalt medi
clean pesuvahendiga.

- Mitte pleegitada.

- Kuivatada ohu kaes.

+ Mitte triikida.

« Mitte keemiliselt puhastada.

@WABl AR

Hoiustamisjuhis
Hoidke toodet kuivas kohas ja kaitske
seda otsese pdikesevalguse eest.

Materjali koostis
Poliester, Nailon, PU-vaht, klaaskiud,
poltiamiid, alumiinium

Vastutus

Tootja vastutus |opeb ebadige kasutamise
korral. Jargige ka asjakohaseid
ohutusjuhiseid ja kdesoleva
kasutusjuhendi juhiseid.

Korvaldamine °
Padrast kasutamist korvaldage =)
nouetekohaselt. Wﬂ

Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt
koe kahjustused vdi puudulik sobivus,
poorduge otse vastava
meditsiiniseadmete edasimiija poole.
Ainult ohujuhtumite korral, mis
pohjustavad tervisliku seisundi olulise
halvenemise voi surma, tuleb teavitada
tootjat ja liikmesriigi pddevat asutust.
Ohujuhtumid on mddratletud maaruse
(EL) nr2017/745 (meditsiiniseadmed)
artikli 2 15ikes 65.









Onemliuyari

Bu Giriin tibbi cihaz [MD] kategorisine girer ve yalnizca hastalar izerinde birden fazla kez kullaniimalidir W), Ayniortezin
birden fazla hastada kullanilmasi durumunda tibbi Griinlere diizenleme getiren kanunun anladigi anlamda dreticinin
triinden kaynaklanan sorumlulugu sona erer. Tasima sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu gortilmesi durumunda,
liitfen GriinG ¢ikarip hemen doktorunuz veya iiriinti satin aldiginiz magaza ile iletisime gecin. Uriind yalnizca saglikli cilt
veya gerekli tibbi miidahalesi ve bakimi yapilmis, tsti ortiill yaralar tizerinde kullanin; dogrudan acik yara izerinde ve
onceden gerekli tibbi talimatlari almadan kullanmayin.

Wazne wskazéwki

Produkt medyczny (mD] jest przeznaczony wytacznie do wielokrotnego uzytku w przypadku jednego pacjenta \'_") w
przypadku stosowania produkt do leczenia wiecej niz jednego pacjenta wygasa odpowiedzialno$¢ producenta za
produkt. W razie wystapienia nadmiernego bélu lub nieprzyjemnego uczucia w trakcie noszenia zdja¢ orteze i
niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem lub ze sklepem, w ktdrym zakupiono produkt. Produkt stosowac tylko na
nieuszkodzong lub skére z zabezpieczonymi ranami, nie stosowac produktu bezposrednio na zraniong lub uszkodzona
skére i stosowac tylko zgodnie z uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.

INUAVTIKEG UMODEIEEIQ .

To I(]TpOTEXVO)\OVIKO poioV - XpNnolyoroleiTal uovo yia MoAamAr xprion oe évav acbevi W).Av xpnaigorolgitar yia
TEPIoOOTEPOUG TOU evVOG aoBevouc, n eublvn Tou mapaywyou yia To mpoidv akupwvetal. EGv katd Tn xprion napousiactodv
urepBoAikoi mévol fj yia ducdpeoTn alobnaon, ToTE ByAATE TO TPOIOV Kal €MKOIVWVAOTE dUeoa pe Tov yiaTpd oag ) To
KatdoTnua amé 6mou ayopdoate To MPoidv. E@apudleTe To mpoidv pudvo oe GBIKTO i kaTAANAa @povTiouévo déppa, OxI
armeuBeiag oe TOQUPATIOWEVO 1) KATEOTPAPPEVO DEPUA, Kal JOVO KATOMIV ITPIKNAG KaBodrynong.

Fontos itmutatasok ~

Az orvostechnikai eszkozt [MD] arra tervezték, hogy egyetlen beteg haszndlja tobbszori alkalommal Q). Ha tébb péciens
kezelésére hasznaljék, akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megsziinik a gyarté termékszavatossdga. Ha
viselés kozben tilsagosan nagy féjdalom vagy kellemetlen érzés Iép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul Iépjen
kapcsolatba orvoséval vagy a gydgydszati segédeszkozoket arusité szakiizlettel. A terméket kozvetlendl sériilt vagy
felsértett b6ron ne, csak ép vagy sebkezelésen dtesett b6ron és csak elézetes orvosi Gtmutatds alapjén viselje.
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VaZne napomene .

Medicina proizvod -Je namenjen samo za viSestruku upotrebu na nekom pacijentu W), Ha tobb péciens kezelésére
hasznaljék, akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megsziinik a gyartd termékszavatossaga. Ha viselés kozben
tllsdgosan nagy fdjdalom vagy kellemetlen érzés |ép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul |épjen kapcsolatba
orvosdaval vagy a gydgydszati segédeszkozoket drusitd szakizlettel. A terméket kozvetlendl sériilt vagy felsértett bGron
ne, csak ép vagy sebkezelésen dtesett b6ron és csak elGzetes orvosi (itmutatds alapjdn viselje.
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Oluline teave -

Meditsiiniseade[MD]on ette nshtud korduvalt kasutamiseks ainult iihel patsiendil ). kasutamine mitme patsiendi raviks
tlihistab tootja vastutus toote eest. Kui tunnete selle kandmise ajal liigset valu voi ebamugavustunnet, votke toode dra ja
votke kohe ihendust oma arsti voi meditsiinitarvete kauplusega. Kandke toodet ainult tervel voi vigastamata nahal, mitte
otse lahtistel haavadel voi kahjustatud nahal ja ainult arsti eelneval juhendamisel.



