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medi PT control wrap

Orthese mit einstellbaren Gelenken zur Korrektur und
Sicherung des Patellagleitweges - Soft brace for patella
tracking control with flexion/ extension limitation

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso.

Instrucdes para aplicacao. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing. Brugsvejled-
ning. Bruksanvisning. Ndvod k pouZiti. Uputa za uporabu. UHCTpyKLMA NO
ucnoab3oBaHuto. Kullanma kilavuzu. Instrukcja zaktadania. Odnyia epappoyng.
Haszndlati Gtmutatd slass.1 Lls. IHCTPYKUiA 3 BUkopucTanHa. fEFBEER . ninain
Uinw.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise ~

Das Medizinprodukt ist nur zum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten bestimmt <. Wird es fiir die Behandlung von mehr als einem
Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten iibermé&Rige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wahrend 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 An-
leitung.

Important notes ~

This medical device is made only for multiple uses on a single patient\lﬁ Ifitis 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 oninjured or damaged skin, and only after previous consultation with a medical professional.

Remarques importantes P

Le dispositif médical est destiné a un usage multiple sur un patient 0. s7il est utilisé pour le traitement de plusieurs patients, le fabricant
décline toute responsabilité. Si vous ressentez des douleurs excessives ou une sensation désagréable pendant le port, veuillez retirer I'orthése et
immédiatement consulter retirer votre médecin ou le magasin spécialisé qui vous I'a vendue. Ne portez le produit que sur la peau intacte ou dont
la plaie est soignée, et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation médicale préalable.

Advertencia importante -

El producto médico solo estd destinado a su uso miltiple en un paciente ). En el 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 la piel intacta o curada, no lo haga
directamente sobre la piel lesionada o dafladay hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indica¢des importantes o~

Odispositivo médicodestina-se a utilizagao mdltiplaem apenas num paciente{ﬂ'). 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 ), Lutilizzo per il trattamento di pil 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 is 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 er kun beregnet til at blive brugt flere gange pa én patient ), Bruges den i behandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Har du staerke smerter eller en ubehagelig fornemmelse, mens ortesen baeres, sa tag venligst produktet
af, og seg omgaende din laege, eller henvend dig til din specialforretning, som vejleder dig. Pafer produktet kun pa uskadt eller behandlet hud, ikke
direkte pa sareteller skadet hud og kun efter forudgaende medicinsk vejledning.

Viktiga rad

Den medicinska produkten ar endast avsedd att anvandas flera ganger for en och samma patient ). 0m den anvénds av flera patienter,
géller inte tillverkarens garanti. Om du far 6verdriven smérta eller upplever obehag nér du anvénder produkten, ta omedelbart av produkten och
kontakta din I&kare eller aterforsaljarstéllet. Anvand produkten endast pa intakt eller sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller &rrad hud och
endast under medicinsk végledning.

Dulezité informace P

Zdravotnicky prostfedek je uréen pro opakované pouziti u pouze jednoho pacienta ). Budete-li ho pouzivat pfi |é¢bé vice neZ jednoho
pacienta, zanika zaruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by béhem no3enf nastaly nadmérné bolesti nebo nepfijemny pocit, vyrobek
prosim odloZte a kontaktujte neprodlené svého Iékafe nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili. Vyrobek noste pouze na neporusené nebo
oSetfené pokoZce, nikoli pfimo na poranéné nebo poskozené pokoZce, a jen podle prfedchoziho Iékafského ndvodu.

VaZna upozorenja ~

Medicinski proizvod je namijenjen za viSekratnu upotrebu isklju¢ivo na jednom pacijentu B, Ako se isti koristi za lijecenje viSe od jednog
pacijenta, jamstvo proizvodaca prestaje vrijediti. Ako se tijekom noSenja pojave prekomjerni boloviili 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 lijecenim
ozljedama, a ne izravno na ozlijedenoj koZi te iskljuivo prema uputama lije¢nika.

BaxHble 3amevaHusa ~

AaHHOe MEeANUMHCKOE n3perre MPEAHA3HAUEHO AA MHOTOPA30BOTO MCTIOAb3OBAHMA TOABKO OAHMM naumeHtom 1. B cayuae
1ICMOAb30BaHUs U3AEANst BOAee YeM OAHMM MaUMEHTOM rapaHTUM MPOM3BOAUTEAS YTpauuMBaloT CHAY. ECAn npu noab3oBaHuM M3pearem y Bac
BO3HWUKAWN BOAb MAM HENPUATHBIE OLLYLLEHUS, NOXaAYINCTa, NBAEAUA CHUMWTE €ro U HeMeAAeHHO 06paTiTech K CBOEMY Bpaydy UAW KOHCYAbTAHTY
B CreuMaAn3npoBaHHOM mMarasuHe, B KOTOPOM ObIAO NPUOBPETEHO M3AEAnEe. HOCUTE MBAEAME WCKAUMTEABHO Ha HEMOBPEXAEHHOW Koxe/
nocae 06paboTku paH. He cAeayeT HaaeBaTb ero NoBEPX NOBPEXAEHHOM UAW NOPAHEHHOW KOXMW. MCMOAb3YITE UAEAHNE TOABKO MOCAE MOAYYEHUS
yKasaHuit OT MeAnepcoHana.
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Zweckbestimmung
medi PT control ist eine Orthese mit
einstellbaren Gelenken zur Korrektur

und Sicherung des Patellagleitweges €.

Indikationen

Alle Indikationen, bei denen eine

Korrektur und/oder Entlastung und

Sicherung des Patellagleitweges in

definierten Bewegungsumfangen

notwendig ist, wie z. B.:

« Nach Patellaluxation (konservativ /
postoperativ)

« Patellofemorales Schmerzsyndrom

+ Bei lateralem Malalignment und
begleitender Knieinstabilitat

+ Nach retropatellarer Knorpelchirurgie

Kontraindikationen
Zur Zeit nicht bekannt.

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmit-

teln zu ortlichen Druckerscheinungen

oder Einengung von Blutgefdlen 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 entzilindlichen Anzeichen
(UbermdRige Erwarmung, Schwellung
oder Rotung)

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

+ Lymphabflussstérungen —ebenso

nicht eindeutige Schwellungen von

Weichteilen abseits des Anwendungs-

bereichs
Beim Tragen von eng anliegenden
Hilfsmitteln kann es zu ortlichen
Hautreizungen bzw. Irritationen
kommen, die auf eine mechanische
Reizung der Haut (vor allem in
Verbindung mit SchweiRbildung) oder
aufdie Materialzusammensetzung
zurlickzufiihren sind. Die durch das
Hilfsmittel erzielbare Immobilisierung
stellt vor allem im Kontext operativer
Eingriffe und Traumata einen Risikofak-
tor flir das Auftreten einer Thrombose
der Beinvenen dar.

Vorgesehene Anwender und
Patientenzielgruppe

Zu den vorgesehenen Anwendern zahlen
Angehdrige der Gesundheitsberufe und
Patienten, inklusive der in der Pflege
unterstlitzende Personen, nach
entsprechender Aufklarung durch
Angehdrige der Gesundheitsberufe.
Patientenzielgruppe: Angehdrige der
Gesundheitsberufe versorgen anhand
der zur Verfligung stehenden MaRe/
Groflen und der notwendigen Funkti-
onen/Indikationen Erwachsene und
Kinder unter Berlicksichtigung der
Informationen des Herstellers nach ihrer
Verantwortung.

Einstellen von Flexions- und
Extensionsbegrenzungen (Nurvom
Orthopadietechniker durchzufiihren)
Extensionsbegrenzungskeile, EXT
(Streckbegrenzung):

0°,10°,20°,30°, 45°
Flexionsbegrenzungskeile, FLEX
(Beugebegrenzung):
0°,10°,20°,30°,45°60°,75°,90°
Ruhigstellungsmdoglichkeit bei:
0°,10°,20°,30°, 45°

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

Turkey

T:+90 3124352026

F:+903124341767

info@medi-turk.com

www.medi-turk.com

medi Ukraine LLC
Evhena Sverstiuka str, 11.
Kiev 02002

Ukraine

T:+38044 5911163
F:+380443927373
info@medi.ua
http://medi.ua

medi USA L.P.

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

T+1-336 44944 40
F+1-8885704554
info@mediusa.com
www.mediusa.com



Zur Ruhigstellung bitte erst den Extensi-
onskeil und anschlieBend den Flexions-
keil einsetzen. Bei Entnahme bitte in
umgekehrter Reihenfolge vorgehen.

Die mediale (Innenseite) und die laterale
(AuRenseite) Gradeinstellung muss
immer gleich sein.

1. In Ihrer Knieorthese sind 0° Extensi-
onskeile vorinstalliert.

2. Umdie Keile auszuwechseln, driicken
sie die Gelenkabdeckung an der
hinteren Seite (siehe Profil) nach
aulen weg.

3. Zum Wechseln der Keile entnehmen
sie diePinzette aus der Gelenkabde-
ckung und ziehendie Keile mit dieser
einfach nach vorne (Extension) bzw.
hinten (Flexion) aus dem Gelenk. Die
Keile sind jeweils mit ,,FLEX"“ bzw.
LEXT“und derentsprechenden
Gradeinstellung gekennzeichnet. Als
zusatzliches Unterscheidungsmerk-
mal dient die Farbe der Keile.
Extensionskeile sind silber, Flexions-
keile sind schwarz. Schieben sie den
neuen Keil von vorne (Extension) bzw.
hinten (Flexion) ins Gelenk, sodass die
Kennzeichnungen ,,UP“an Gelenk und
Keil ibereinstimmen. Ein Klick
bestatigt die Verriegelung des Keils.

4. Bewegen Sie die Orthesengelenke und
Uberprifen Sie die Position der Keile.
Klicken Sie die Pinzette wieder in die
Halterung und befestigen Sie
anschlieBend die Gelenkabdeckungen
in dem sie die beiden Nasen der
Gelenkabdeckung an der Vorderseite
des Gelenks einhaken und dann die
Abdeckung aufs Gelenk driicken. Ein
Klick bestatigt den festen Sitz.

Wichtiger Hinweis

Andern Sie die Extension—und
Flexionsbegrenzungen nur aufVorgabe
Ihres behandelnden Arztes. Um eine
Hyperextension zu vermeiden, miissen
immer Extensionskeile oder aber

0°-Keile eingesetzt sein. Die Keile geben
der Orthese den exakten Bewegungs-
radius vor. Bei schwierigen Weichteil-
verhaltnissen kann es, bedingt durch die
Weichteilkompression, notwendig sein,
einen grof3eren Keil einzusetzen, um die
Kniebewegung auf den gewlinschten
Radius zu beschranken. Achten Sie auch
aufdie korrekte Position der Orthesen-
gelenke: Die Mitte der Gelenke sollte auf
Hohe der Kniescheibenoberkante liegen.
Das Gelenk muss hinter der seitlichen
Mittellinie des Beins positioniert sein.

Anziehanleitung
- Offnen Sie alle Gurte, damit sie das
Anlegen der Orthese nicht behindern.

+ Winkeln Sie Ihr Bein in 30° Grad

Beugestellung an. Wickeln Sie die
Orthese eng von hinten um das Bein
und schlieen Sie die beiden Klettver-
schlisse (Bild1).

« Achten Sie darauf, dass die Kniescheibe

zentriertin der Patella-Aussparung

sitzt. Die Gelenkmitten der Orthese
sollten auf Hohe der Oberkante der

Kniescheibe und knapp hinter der

seitlichen Mittellinie des Beines liegen

(Bild2).

SchlieRen Sie nun die Gurte in der

Reihenfolge:

— Hinterer Unterschenkelgurt (Bild3)

— Hinterer unterer Oberschenkelgurt
(Bild4)

— Patella-Gurte, so dass die Patella
von aufden nach innen gefiihrt wird
—achten Sie darauf, dass das
Patella-Luftkissen seitlich an der
Patella anliegt und nicht von vorne
aufdie Patella driickt (Bild 5 + 6).

— Hinterer oberer Oberschenkelgurt
(Bild7)

— Vorderer Oberschenkelgurt (Bild8)

— Vorderer Unterschenkelgurt (Bild9)

Wenn moglich, laufen Sie ein paar
Schritte und priifen nochmals den
richtigen Sitz der Orthese. Gegebenen-



falls korrigieren sie den Sitz der Orthese
am Bein (Bild10).

Pflegehinweise

Klettverschlisse bitte vor dem Waschen

schlieRen und die Gelenkschienen

entfernen. Seifenriickstédnde, Cremes

oder Salben kénnen Hautirritationen

und Materialverschlei8 hervorrufen.

« Waschen Sie das Produkt, vorzugs-
weise mit medi clean Waschmittel,
von Hand.

« Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

+ Nicht biigeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

wXEB AR

Lagerungshinweis
Bitte das Produkt trocken lagern und vor
direkter Sonneneinstrahlung schiitzen.

el

Materialzusammensetzung
Avonial, Polyamid, Elastan Polyurethan

Haftung

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

Entsorgung °
Nach Gebrauch bitte C;ﬁ
ordnungsgemal entsorgen. W
lhr medi Team

wiinschtlhnen gute Genesung!

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 schwer-
wiegende Vorkommnisse, die zu einer
wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes oder zum Tod
fihren kénnen, sind dem Hersteller und
der zustandigen Behdrde des Mitglieds-
staates zu melden. Schwerwiegende
Vorkommpnisse sind im Artikel 2 Nr. 65
der Verordnung (EU) 2017/745 (MDR)
definiert.
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Intended purpose

medi PT control is a brace with
adjustable hinges for correction and
control of patellar tracking €.

Indications

Allindications requiring correction and /

orreliefand protection of

patellatracking in defined Range of

Motion, such as:

« Patella luxation (conservative/
operative)

« Patellofemoral pain syndrom

+ Lateral malalignement with knee
instability

« Retropatellar cartilage surgey

Contraindications
None known to date.

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.asseen in 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
resultin 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. The
immobilisation which is achievable by
the device presents a risk for
development of thrombosis in the lower
veins of the legs, especially in the context
of surgical interventions or trauma.

Intended users and patient target
groups

Healthcare professionals and patients,
including persons who play a supporting
role in 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
measurements/sizes and required
functions/indications, in line with the
information provided by the
manufacturer, and acting under their
own responsibility.

Setting the flexion / extension limits
Only to be carried out by an
orthopedic technician.

Extension limit wedge, EXT (limits
extension): 0°,10°,20°,30°, 45°

Flexion limit wedge, FLEX (limits flexion):
0°,10°,20° 309, 45°,60°, 75°,90°

Can be immobilised at:
0°,10°,20°,30°,45°

Forimmobilising the orthosis first insert
the extension wedge and then the
corresponding flexion wedge.

The medial (inside) and the lateral
(outside) wedge settings must

always be the same.

1. Your knee brace is provided with
pre-installed 0° extension wedges.

2. Inorder to change the wedges, push
the joint cover from the back toward
the outside (see profile).



3. To change the wedges, remove the
tweezers from the joint cover and use
them to simply pull the wedges
toward the front (extension) or toward
the back (flexion) out of the joint. Each
wedge is labelled with ,,FLEX“ or ,,EXT"
and with the respective degree
setting. Another distinguishing feature
is the different colour of the wedges.
Extension wedges are silver and
flexion wedges are black. Insert the
new wedge from the front (extension)
or from the back (flexion) into the joint
so that the ,UP“ marking on the joint
and on the wedge correspond. A
clicking sound confirms that the
wedge has interlocked.

4. Move the brace joint and test the
position of the wedges. Now put back
the tweezers into the holder and
attach the joint cover again by
hooking the two catches of the joint
cover onto the front of the joint and
then pushing the cover onto the joint.
Aclicking sound confirms that the
joint cover is fastened securely.

Important notes

Only change the extension and flexion
limits on instruction from your doctor
ororthotist. In order to prevent
hyperextension, always insert extension
wedges or 0° wedges. The wedges define
the exact excursion of the orthosis. In
difficult soft-tissue conditions, e.g. where
the soft-tissues are under compression,
it may be necessary toinsert the larger
wedge to limit the joint movement to the
desired excursion. In addition, make sure
that the orthosis hinges are correctly
positioned: the middles of the hinges
should be level with the upper border of
the patella. The hinge must lie behind
the midline of the leg.

Fitting instructions
+ Open all the straps so that they will not

interfere with you putting on the

brace.

Now putyour leginto a 30-degree

angle flexion position. Wrap the brace

tightly around your leg from the back
and close it with the two Velcro strips

(Image 1),

Make sure that the kneecap is

positioned centrally in the space for

the patella. Position the brace so that
the middles of the hinges are level with
the upper border of the kneecap and
just behind the lateral centre line of the

leg (Image 2).

+ Now close the straps in the following
order:

— Lower calf strap in the back
(Image 3).

— Lower thigh strap in the back
(Image 4).

— Patellar straps so that the kneecap is
guided from the outside to the inside
—please ensure that the patellar air
cushion is positioned to the side of
the kneecap and that it does not
push onto the kneecap from the
front (Image 5 + 6).

— Upperthigh strap in the back
(Image 7).

— Thigh strap in the front (Image 8).

— Calfstrapin the front (Image 9).

« If possible, walk a few steps in order to
check that the brace is in the correct
position. Please adjust the position as
required (Image 10).

Careinstructions

Please close the hook and loop fasteners

before washing and remove the

ortheses. Soap residues, lotions and

ointments can cause skin irritation and

material wear.

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

+ Do not bleach.

« Leave to dry naturally.

+ Do notiron.



« Do notdry clean.

wXEB AR

Storage instructions
Keep the productin adry place and do
not expose to direct sunlight.

Material composition
Avional, polyamide, elasthane, PU

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 C;h
Dispose of properly after use. W

Your medi team
wishes you a quick return to full fitness.

Inthe 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 orto
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

medi PT control est une orthése a
articulations ajustables destinée a
corriger et assurer I'alignement de la
rotule €@.

Indications

Toutes les indications pour lesquelles

une correction et/ou une décharge et

une fixation de la trajectoire de la rotule
dans un champ de mouvement défini est
nécessaire, parexemple :

« Aprés une luxation de la rotule
(traitement conservateur/
postopératoire)

+ Syndrome douloureux
fémoropatellaire

+ En cas de désalignement latéral
accompagné par une instabilité du
genou

+ Aprés une opération rétropatellaire du
cartilage

Contre-indications
Aucune connue a ce jour.

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

I'utilisation si vous présentez les

symptémes suivants:

« Affections ou |ésions 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.

Limmobilisation pouvant étre obtenue

parle dispositif constitue un facteur de

risque pour une thrombose des veines
des jambes, notamment suite a une
intervention chirurgicale ou un
traumatisme.

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 aprés 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 sur la
base des informations du fabricant sous
leur propre responsabilité.

Ajustage des articulations. A faire
réaliser uniquement par le technicien
orthopédiste.

Butée de limitation de I'extension, EXT
(limitation de I'extension):
0°,10°,20°,30°,45°

Butée de limitation de la flexion, FLEX
(limitation de la flexion):
0°,10°,20°,30°, 45°,60°,75°,90°
Possibilité d’'immobilisation a:
0°,10°,20°,30°, 45°

Pour la mise au repos, d’abord mettre la



butée d ‘extension en place et la butée de
felxion adéquate ensuite.

Lajustage médial (face interne) et
I'ajustage latéral (face externe) des
degrés doit toujours étre le méme.

1. Des coins d‘extension a 0° sont
préinstallés dans votre orthése de
genou.

2. Pourremplacer les coins, pressez le
revétement d’articulation surla face
arriére (voir profil) vers I'extérieur.

3. Pourle changement des coins, retirez
la pincette du revétement
d’articulation et tirez les coins avec
celle-ci simplement vers I‘avant
(extension) ou vers l‘arriere (flexion) de
I‘articulation. Les coins sont signalés
respectivement par« FLEX » ou « EXT »
et parle réglage angulaire
correspondant. La couleur des coins
sertde signe distinctif supplémentaire.
Les coins d‘extension sont en argent,
les coins de flexion sont noirs. Insérez
le nouveau coin de I'avant (extension)
ou de l'arriére (flexion) dans
Iarticulation de sorte que les
marquages « UP » sur |‘articulation et
le coin correspondent. Un clic confirme
le verrouillage du coin.

4. Bougez les articulations de l‘orthese
et vérifiez la position des coins.
Cliquez a nouveau la pincette dans le
support et fixez ensuite les
revétements d’articulation en
accrochantles deux nez du
revétement d’articulation sur lavant
de I‘articulation puis en pressant le
revétement sur l‘articulation. Un clic
confirme la bonne fixation.

Remarque importante

Veuillez ne modifier les limitations de
I‘extension et de la flexion qu‘en fonction
des données du médecin traitant. Pour
éviter une hyperextension, placez
toujours un arrét d'extension ou un arrét

Francais

3 0°. Les coins (degrés d'extension)
conferent a l'orthése I'amplitude de
mouvement exacte. En cas de difficultés
dues a la compression des parties molles,
il peut étre nécessaire de mettre en
place un coin plus grand pour limiter le
mouvement du genou a I'amplitude
souhaitée. Veillez également a ce que la
position de l‘articulation de I‘orthése soit
correcte : le milieu de I‘articulation doit
se trouver a hauteur du bord supérieur
dela rotule. Larticulation doit &tre
positionnée a l‘arriere de la ligne
médiane latérale de la jambe.

Instructions de mise en place

+ Ouvrez toutes les sangles, afin de ne
pas géner la mise en place de I‘ortheése.

+ Repliez votre jambe de 30°. Enroulez

I‘orthése autour de votre jambe en

maniére étroite par |'arriére et fermez

les deux bandes agrippantes (image 1).

« Veillez a ce que la rotule soit centrée
dans I‘évidement prévu pour la patella.

Les centres des jointures de l‘ortheése

doivent étre alignés au niveau de |'axe

du bord supérieur de la rotule et
doivent se trouver légérement derriére
la ligne médiane latérale de la jambe

(image 2).

+ Maintenant, fermez les sangles dans

I‘ordre suivant:

— Sangle postérieure de la partie
inférieure de la jambe (image 3)

— Sangle postérieure inférieure de la
partie supérieure de la jambe
(image 4)

— Les sangles de la patella, afin que la
patella soit guidée de I'extérieur vers
Iintérieur —veillez a ce que le
coussin d‘air de la patella soit fixé sur
le c6té de la patella et ne fasse pas
pression sur la patella par I'avant
(images 5 + 6).

— Sangle postérieure supérieure de la
partie supérieure de la jambe
(image 7)

— Sangle antérieure de la partie
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supérieure de la jambe (image 8)
— Sangle antérieure de la partie
inférieure de la jambe (image 9)

« Sipossible marchez quelques pas et
vérifiez une nouvelle fois que l'orthése
est bien en place. Le cas échéant,
ajustez la mise en place de l'orthése
surla jambe (image 10).

Conseils d’entretien

Fermer les bandes agrippantes avant le

lavage et retirez les glissieres articulées.

Les résidus de savon peuvent causer des

irritations cutanées et une usure du

matériau.

« Lavez le produit a la main, de
préférence en utilisant la lessive medi
clean.

« Ne pas blanchir.

+ Séchage a l‘air.

- Ne pasrepasser.

+ 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.

Ny

Composition
Avional, polyamide, élasthanne, PU

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 )
utilisation. Wﬂ

Votre équipe medi
vous souhaite un prompt rétablissement.

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'Etat
membre. Les incidents graves sont
définis a I'article 2 no 65 du Réglement
(UE) 2017/745 (MDR).
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Finalidad

medi PT control es una drtesis con
articulaciones ajustables para corregiry
fijar el deslizamiento de la rétula €.

Indicaciones

Todas las indicaciones en las que se

requiera una correccién o descargay

proteccién del deslizamiento de la rétula

en determinados rangos de movimiento,

p.ej.

« Tras luxacién de la rétula (conservador/
posoperatorio).

« Dolor femororrotuliano

+ Encasode alineacidn lateral incorrecta
acompafada de inestabilidad de la
rodilla

« Tras una cirugfa de cartilago
retrorrotuliana

Contraindicaciones
Desconocidas hasta la fecha.

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacién 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
circunstancias, debera consultar al
médico encargado de su tratamiento
antes de utilizar el producto:

« Afecciones/lesiones cutdneasen la
zona de aplicacion, especialmente
sefales de inflamacién (acumulacién
de calor, hinchazén o enrojecimiento
excesivos)

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

« Trastornos del drenaje linfatico:
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 estimulaciéon mecanica de la
piel (sobre todo por la generacién de
sudor) o a la composicién del material. El
efectoinmovilizador alcanzable del
producto es un factor de riesgo para la
aparicién de trombosis en las venas de
las piernas, especialmente en el
contexto de intervenciones quirdrgicasy
traumatismos.

Grupo de pacientes objetivoy
usuarios previstos

Los usuarios previstos son los
profesionales de la salud y 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/tamafos disponiblesy las
funciones/indicaciones necesariasy
siguiendo la informacidn proporcionada
por el fabricante.

Regulacién de la articulacién.
Solamente a realizar por el técnico
ortopédico.

Cufia de limitacion de la extensién, EXT
(limitacién de la extensidén):
0°,10°,20°,30°, 45°

Cufia de limitaciéon de la flexién, FLEX
(limitacién de la flexién):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
Posibilidad de situacién en reposo en:
0°,10°,20°,30°, 45°

Por favor, para inmovilizar, colocar
primero la cuiia de extensién y después
la cufia de flexién correspondiente.

La regulacion de grados medial (cara



interior) y lateral (cara exterior) debe ser
siempre igual.

1. Ensu értesis de rodilla hay
preinstaladas cufas extensibles de 0°.

2. Parareemplazar la cufa, tire de la
cubierta de la articulacién en la parte
posterior (véase perfil) hacia fuera.

3. Para cambiar la cufia extraiga la pinza
de la cubierta de la articulaciény
simplemente extraiga con ella la cufa
hacia delante (extensién) o hacia
atrdas (flexion) de la articulacién. Las
cufas estdn marcadas con un ,,FLEX®
0,EXT"“y el correspondiente ajuste de
grado. Como caracterfstica
diferenciadora adicional sirve el color
de la cufia. Las cufas de extension son
plateadas, las cuiias de flexién son
negras. Introduzca la cuiia nueva
desde la parte delantera (extension) o
la parte trasera (flexién) en la
articulacién, de manera que las
indicaciones ,UP“ coincidanen la
articulaciény la cufa. Unclic
confirma que la cufia ha encajado.

4. Mueva la articulacién de la drtesis y
compruebe la posicién de la cuna.
Encaje la pinza de nuevo en el soporte
y a continuacién fije las cubiertas de
la articulacién enganchando los dos
salientes de la cubierta de la
articulacién en la parte delantera de
laarticulacidny, después, presione la
cubierta sobre la articulacién. Un clic
confirma que estd bien colocada.

Advertencia importante

Los Iimites de extensidn y flexidn sélo
se modificardn de acuerdo con las
instrucciones del médico. Para evitar
una hiperextension, se deben utilizar
siempre cufias de extension o cufias de
0°. Las cuias proporcionan a la ortesis
el radio de movimiento exacto. Cuando
el estado de los tejidos blandos no es
idéneo, puede precisarse, en funcion
de la compresion de los tejidos blandos,

utilizar una cufia mayor, para limitar

el movimiento de la rodilla al radio
deseado. Preste atencién también a la
posicién correcta de la ortesis: el centro
de la articulacion debe quedarala
altura del borde superior de la rétula. La
articulacién debe situarse detras de la
linea media lateral de la pierna.

Instrucciones de colocacidn

« Abra todos los cinturones para facilitar
la colocacién de la drtesis.

+ Doble su pierna en forma de angulo
con una inclinacién de 30°. Enrolle la
drtesis en la pierna de modo ajustado
desde atrdsy cierre ambos cierres
adhesivos (Figura 1).

- Tenga en cuenta que la rétula quede
centrada en el agujero para la rétula.
Los centros de las articulaciones de la
ortesis deberfan quedar a la altura de
la parte superior de la rétulay un poco
por detrds de la linea media lateral de
la pierna (Figura 2).

« Cierre ahora los cinturones siguiendo
esta secuencia:

— Cinturdn de la pantorrilla posterior
(Figura3)

— Cinturdn del muslo inferior posterior
(Figura 4)

— Cinturones de la rétula, de manera
que la rétula sea llevada desde fuera
hacia adentro—tenga en cuenta que
las secciones de aire comprimido de
larétula queden a los lados de la
rétulay que no presionen la rétula
desde delante (Figura 5 + 6).

— Cinturdn del muslo superior
posterior (Figura 7)

— Cinturdn del muslo anterior
(Figura 8)

— Cinturén de la pantorrilla anterior
(Figura 9)

« Siesposible, dé un parde pasosy
compruebe de nuevo la correcta
colocacién de la drtesis. En caso
necesario, corrija el ajuste de la értesis
ala pierna (Figura 10).



Instrucciones de cuidado

Antes de lavar, cerrar los cierres

adhesivosy retirar las tablillas

articuladas. Los restos de jabén pueden
causarirritaciones cutdneasy desgaste
del material.

« Lave el producto a mano,
preferiblemente con el detergente
medi clean.

« No blanquear.

- Secar al aire.

« No planchar.

+ No limpiaren seco.

wABE AR

Instrucciones de almacenamiento
Por favor, guardar el producto en lugar
secoy protegido del sol.

Composicién
Avional, poliamida, elastano, PU

Garantia

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

Eliminacién °
Eliminar correctamente )
tras el uso. Wﬂ

Su equipo medi
le desea una pronta recuperacién.

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

Amedi PT control € uma ortétese com
articulacdes ajustdveis para correcaoe
fixacao do desalinhamento da patela €.

Indicacoes

Todas as indicacdes nas quais é

necessaria uma correcao e/ou alivio e

protecao do deslizamento da patela nos

ambitos de movimentacdo definidos,

como, por exemplo:

+ Apés luxacao da patela (ndo-cirdrgico/
pés-operatorio)

+ Sindrome patelo-femoral

« Em caso de mau alinhamento lateral e
instabilidade do joelho associada

« Apés cirurgia da cartilagem
retropatelar

Contra-indicagoes
N&o se conhecem até a data.

Riscos / Efeitos secundarios

No caso de os meios auxiliares ficarem
muito apertados, € possivel que haja
compressao ou a constricao local de
vasos sanguineos ou nervos. Por isto,
deve consultar o médico assistente nas
condicdes seguintes, antes da aplicacao:
Doencas ou lesdes de pele na drea de
aplicacdo, particularmente sinais
inflamatdrios (aquecimento excessivo,
inchaco ou vermelhidao)

Distlrbios sensoriais e circulatérios (p.
ex., em caso de diabetes, varizes)
Distdrbios 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 transpiracdo) ou
da composicao do material. A
imobilizacdo que pode ser obtida com o
meio auxiliar representa, sobretudo no
contexto de intervencoes cirlrgicas e de
traumatismos, um fator de risco para a
ocorréncia de uma trombose venosa nas
pernas.

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de
pacientes

As pessoas envolvidas sao 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.

Ajuste da articulacao. Aserrealizado
apenas por ortopedistas.

Cunha de limitacao da extensao, EXT:
0°,10°,20°,30°, 45°

Cunha de limitacao da flexao, FLEX:
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
Possibilidade de imobilizacao a:
0°,10°,20°,30°, 45°

Para colocarem posicao de repouso,
coloque em primeiro lugar a cunha de
extensdo e,em seguida, a cunha de
flexdo correspondente.

O ajuste em graus mediano (interior) e
lateral (exterior) tem de ser sempre
igual.

1. Nasua ortétese do joelho estdao
pré-ajustadas cunhas em extensao



ao°.

2. Para substituir as cunhas, empurre
para fora a proteccao da articulacdo,
na parte de tras (ver perfil).

3. Paratrocaracunha, retire as pingas
da proteccao da articulacao e arraste
sem dificuldade a cunha para a frente
(extensao) ou para trds (flexao) da
articulacdo. As cunhas ficam
identificadas, consoante o caso, com
LFLEX"“ou ,EXT“e com o respectivo
grau da articulacdo. A cordacunha
serve também como caracteristica
diferenciadora. As cunhasem
extensdo sdo prateadas, as cunhasem
flexao sdo pretas. Deslize a nova
cunha para a frente (Extensao) ou
para tras (Flexdo) na articulacao, de
modo a que a designacao ,,UP*
apareca alinhada na articulagcao e na
cunha. Quando ouvir um clique quer
dizer que a cunha estd bloqueada.

4. Desloque a articulacao da ortétese e
verifique a posicao da cunha. Volte a
inserir as pincas no suporte e fixe-as,
em seguida, nas protec¢des da
articulacdo interligando as duas abas
da proteccdo da articulacao no lado
da frente e premindo depois a
cobertura de proteccao na
articulacdo. Quando ouvirum clique
querdizer que o0 assentamento esta
correcto.

Indicacao importante

Altere os limites de extensao e de flexdo
apenas segundo indicacdo do seu
médico assistente. Para evitar uma
hiper-extensao, tém sempre de ser
usadas cunhas de extensao ou

entdo cunhas de 0°. As cunhas permitem
definir a exacta amplitude do movimento.
Em caso de pressdo dos tecidos moles,
poderd ser necessdrio colocar uma
cunha maior, para limitar o movimento
do joelho a amplitude desejada.

Devera também

ser tomada em conta a posicao correcta
das articulacdes da ortétese: O centro da
articulacdo devera ficar situado a altura
do rebordo superior da rétula. A
articulacdo devera ser posicionada atrds
dalinha média lateral da perna.

Instrucdes de colocacao

+ Abra todas as tiras para ndo impedir a
colocacao da ortétese.

+ Dobre a sua perna numa posicao de
flexao de 30° graus. Dobre a ortdtese
apertando desde a parte de trds em
redor da perna e feche os dois fechos
de gancho e argola (figura 1).

- Certifique-se de que a rétula estd

centrada no entalhe da mesma. Os

centros das articulacoes da ortdtese

devem ficar alinhados com a

extremidade superior da rétula e

ligeiramente atrds da linha central no

lado da perna (figura 2).

Feche agora as tiras por ordem:

— Tira traseira da parte inferior da
coxa (figura 3)

— Tiratraseira inferior da coxa
(figura 4)

— Tiradarétula, de forma que a rétula
seja conduzida do exterior para o
interior — certifique-se de que as
almofadas de ar estao colocadas na
parte lateral da rétula e de que estas
Nao exercem pressao na mesma a
partirda parte da frente
(figura 5 +6).

— Tira traseira superior da parte
superior da coxa (figura 7)

— Tira dianteira da parte superior da
coxa (figura 8)

— Tira dianteira da parte inferior da
coxa (figura 9)

Se possivel, dé alguns passos e

verifique novamente se a ortdtese se

encontra na posicao correcta. Se
necessario, corrija a posicao da

ortdtese na perna (figura 10).



Instrucoes de lavagem

Fechar os fixadores de gancho e argola
antes de lavar e remover as calhas da
articulacdo. Restos de sabao podem
causarirritacdes cutaneas e desgaste
precoce do material.

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
Regulamento (UE) 2017/745 (MDR).

« Preferencialmente lave o produto a
mao com detergente medi clean.

« Nao branquear

- Deixar secaraoar.

- Nao engomar.

+ N&o lavar com produtos quimicos.

wXEBE AR

Conservacao
Conserve em ambiente seco e proteja da
exposicao solar direta.

sl

Composicao
Avional, poliamida, elastano, PU

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

instrucoes.

Destruicao °
Eliminar corretamente apds a C;ﬁ
utilizacao. W

Asua equipa medi
Deseja-lhe um bom restabelecimento!

Em caso de reclamacdes relativas ao
produto, como, por exemplo, danos na
malha ou imperfei¢des no ajuste,
contacte diretamente o seu fornecedor
especializado em produtos médicos.
Apenas os incidentes graves que podem
provocar uma deterioracao significativa
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Scopo

medi PT control & un dispositivo
ortopedico con giunti regolabili per
assicurare il corretto scorrimento
rotuleo @.

Indicazioni

Tutte le indicazioni in cui & necessario

correggere e/o scaricare e assicurare lo

scorrimento rotuleo in ampiezze di

movimento definite, come p.e.:

+ In seguito a lussazione della rotula
(trattamento conservativo /
postoperatorio)

« Sindrome dolorosa patello-femorale

+ In caso di malallineamento e
concomitante instabilita del ginocchio

+ In seguito ad un intervento per
condropatia rotulea

Controindicazioni
Attualmente non note

Rischi / Effetti collaterali
Gliindumenti 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,
prima dell’utilizzo & necessario
consultare il proprio medico curante:

« Malattie o lesioni della pelle nella zona
diapplicazione, soprattutto se vi sono
segni diinflammazione (riscaldamento
eccessivo, gonfiore o arrossamento)

- Disturbi della sensibilita o circolatori
(ad es.in caso didiabete, vene
varicose)

« Disturbi della circolazione linfatica -
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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 I'aumento della sudorazione) o alla
composizione dei materiali. Soprattutto
nel contesto di interventi chirurgicie
traumi, l'immobilizzazione ottenibile
con il dispositivo rappresenta un fattore
dirischio per I'insorgenza di una
trombosi venosa delle gambe.

Utenti e pazienti target

Il prodotto e destinato all’'uso da parte di
professionisti sanitari e pazienti,
compreso chi fornisce assistenza nelle
cure, previo consulto con un
professionista 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.

Regolazione del controllo della
flesso-estensione. Eseguibile
solamente dall‘ortopedico.

Blocchi “stop” peril controllo
dell’estensione (EXT, limitazione
dell’estensione): 0°,10° 20°,30°, 45°
Blocchi “stop” peril controllo della
flessione (FLEX, limitazione della
flessione)

0°,10°,20°,30°,45°60° 75°,90°
Possibilita d'immobilizzazione a:
0°,10°,20°,30°, 45°

Per I'immobilizzazione, inserire per
primo lo “stop“ per la limitazione
dell“estensione, poi quello
corrispondente per la limitazione della
flessione. | gradi della regolazione
mediale (lato interno) e di quella laterale
(lato esterno) devono sempre coincidere.



Italiano

1. Nell’ortesi per ginocchio sono
preinstallati cunei di estensione a 0°.

2. Persostituire i cunei, spingere verso
I‘esterno la copertura snodata sul lato
posteriore (vedi profilo).

3. Persostituire i cunei, estrarre la
pinzetta dalla copertura snodata e
insieme tirare i cuneiin avanti
(estensione) o all‘indietro (flessione)
facendoli uscire dallo snodo. | cunei
sono contrassegnati con ,FLEX" 0
LEXT“e con la relativa regolazione in
gradi. Un altro elemento che
contraddistingue i cunei il loro
colore. | cunei di estensione sono color
argento, mentre i cunei di flessione
sono neri. Spingere il nuovo cuneo in
avanti (estensione) o all‘indietro
(flessione) nello snodo, in modo da far
corrispondere le marcature ,UP“sullo
snodo e sul cuneo. Uno scatto
conferma il blocco del cuneo in
posizione.

4. Muovere lo snodo dell‘ortesi e
controllare la posizione dei cunei. Far
scattare di nuovo la pinzetta nel
supporto e fissare poi le protezioni
dello snodo dove le due estremita
della protezione si agganciano al lato
anteriore dello snodo; quindi premere
la copertura sullo snodo. Uno scatto
conferma I‘assestamento corretto.

Avvertenza importante

Modificare le limitazioni della flesso
estensione solo su indicazione del medico
curante. Per evitare l'iperestensione,
vanno inseriti sempre i blocchi per
I’estensione, o quelli di 0° gradi. Gli stop
conferiscono alla ginocchiera I'esatto
raggio di movimento. Se i tessuti molli si
presentano in condizioni problematiche,
puo essere necessario (dove i tessuti
molli sono sotto compressione)
I’inserimento di uno spessore pili grande,
per limitare il movimento del ginocchio al
raggio desiderato. Accertarsi anche che

gli snodi della ginocchiera siano nella
corretta posizione: il centro degli snodi
deve trovarsi all'altezza del margine
superiore della rotula. Lo snodo va
posizionato dietro alla linea mediana
laterale della gamba.

Istruzioni perl‘uso

« Aprire tutte le cinghie, in modo che
non ostacolino I‘applicazione

dellortesi.

+ Piegare la gamba formando un angolo
di 30° Avvolgere |‘ortesi stringendola
attorno alla gamba da dietroe
chiudere entrambe le chiusure a
strappo asola-uncino (Figura 1).

« Assicurarsi che la rotula sia ben

centrata nell‘apertura per la patella. Il

centro articolato dell‘ortesi deve

trovarsi all‘altezza del bordo superiore
della rotula e subito dietro alla linea
centrale sul lato della gamba

(Figura 2).

Chiudere le cinghie in questa

sequenza:

— Cinghia posteriore della gamba
(Figura 3)

— Cinghia posteriore inferiore della
coscia (Figura 4)

— Cinghie della patella, di modo che Ia
rotula sia guidata dall‘esterno verso
|‘interno; assicurarsi che il cuscinetto
d‘aria della patella poggi
lateralmente sulla rotula e non
prema dalla parte anteriore sulla
rotula (Figura 5e6).

- Cinghia posteriore superiore della
coscia (Figura7)

— Cinghia anteriore della coscia
(Figura 8)

— Cinghia anteriore della gamba
(Figura 9)

Se possibile, fare un paio di passi e

verificare che I‘ortesi sia stata

indossata correttamente. Se
necessario, correggere |‘assestamento

dell'ortesi sulla gamba (Figura 10).



Avvertenze per la manutenzione

Chiudere le chiusure a strappo asola-

uncino prima dilavare e rimuovere le

aste dell‘imbottitura. Residui di sapone

possono provocare irritazione della pelle

e usura del materiale.

- Lavare il prodotto preferibilmente a
mano con detersivo medi clean.

« Non candeggiare.

« Asciugare all’aria.

+ Non stirare.

+ Non lavare a secco.

wXEB AR

Avvertenze per la conservazione
Conservare il prodotto in luogo asciutto
e protetto dalla luce solare diretta.

el

Composizione material
Avional, Poliammide, Elastan, PU

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 41
correttamente il prodotto. W

Il team medi

Le augura una pronta guarigione

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
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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.65del Regolamento (UE) 2017/745
(MDR).
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Beoogd doel

medi PT control is een orthese met
instelbare scharnieren voor de correctie
en beveiliging van de patellaglijbaan @.

Indicaties

Alle indicaties waarbij een correctie en/

of ontlasting en beveiliging van de

patellain een bepaald bewegingsbereik

nodig is, bijv.:

+ Na patellaluxatie (conservatief/
postoperatief)

« Patellofemoraal pijnsyndroom

+ Bij lateraal malalignment en daarmee
samenhangende instabiliteit van de
knie

+ Na retropatellaire kraakbeenchirurgie

Contra-indicaties
Momenteel niet bekend.

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 hetdragen 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. De mogelijke
immobilisatie door het hulpmiddel is
vooral bij operatieve ingrepen en
trauma’s een risicofactor voor een
trombose in de beenaders.

Gebruikersgroep en
patiéntendoelgroep

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.

Scharnierinstelling. Alleen uit te
voeren door uw orthopedisch
instrumentenmaker.
Extensiebeperkingswig, EXT
(strekbeperking): 0°,10°,20°,30°, 45°
Flexiebeperkingswig, FLEX
(buigbeperking):

0°,10°,20°,30°,45° 60° 75°90°
Immbolisatiemogelijkheid bij:
0°,10°,20°,30°, 45°

Zet terimmobilisatie a.u.b. eerst de
extensieweg en vervolgens de
dienovereenkomstige flexieweg erin.
De mediale (binnenzijde) en de laterale
(buitenzijde) graadinstelling moeten
altijd hetzelfde zijn.

1. In uw knieorthese zijn 0°
extensiewiggen voorgeinstalleerd.

2. Omde wiggen te vervangen, drukt u
de scharnierafdekking aan de
achterkant (zie profiel) naar buiten
weg.

3. Voor het vervangen van de wiggen



neemt u het pincet uit de
scharnierafdekking en trekt u de
wiggen hiermee eenvoudigweg naar
voren (extensie) of naar achteren
(flexie) uit het scharnier. De wiggen
zijn telkenmale met ‘FLEX’ of ‘EXT’ en
de dienovereenkomstige
graadinstelling gemarkeerd. Als
bijkomend kenmerk ter
onderscheiding dient de kleur van de
wiggen. Extensiewiggen zijn
zilverkleurig, flexiewiggen zijn zwart.
Schuif de nieuwe wig van voren
(extensie) of van achteren (flexie) in
het scharnier, zodat de markeringen
‘UP’ op het scharnieren de wig
overeenkomen. Een klik bevestigt de
vergrendeling van de wig.

4. Beweeg de orthesescharnieren en
controleer de positie van de wiggen.
Klik het pincet opnieuw in de houder
en bevestig vervolgens de
scharnierafdekkingen door de beide
neuzen van de scharnierafdekking
aan de voorkant van het scharnierin
te haken en dan de afdekking op het
scharnier te drukken. Een klik
bevestigt dat ze vastzit.

Belangrijke aanwijzing

Verander de extensie- en
flexiebeperkingen slechts op
aanwijzing van de behandelend

arts. Om hyperextensie te voorkomen
moeten altijd extensiewiggen of
0°-wiggen geplaatst zijn. De wiggen
bepalen de juiste bewegingsradius

van de orthese. Bij moeilijke
omstandigheden van de weke delen kan
het, door de compressie van de weken
delen, nodig zijn om een grotere wig erin
te zetten, om zo de kniebeweging te
beperkten tot de gewenste radius.

Let ook op de correcte stand van de
orthesescharnieren: het midden van de
scharnieren moet ter hoogte van de
bovenkant van de knieschijf liggen. Het
scharnier moet zich achter de zijwaartse
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middellijn van het been bevinden.

Aantrekken

+ Open alle riemen, opdat u het
aantrekken van de orthese niet
belemmert.

+ Buig uw been in een hoek van 30°.
Wikkel de orthese van achteren nauw
aansluitend om het been en sluit de
beide klittenbanden (afbeelding 1).

« Let erop dat de knieschijfin het
midden van de patella-uitsparing zit.
De scharniermiddelpunten van de
orthese moeten ter hoogte van de
bovenrand van de knieschijf en net
achter de zijdelingse middenlijn van
het been liggen (afbeelding 2).

« Sluit nu de riemen in de volgende
volgorde:

— Achterste onderbeenriem
(afbeelding 3)

— Achterste, onderste bovenbeenriem
(afbeelding 4)

— Patella-riem, zodat de patella van
buiten naar binnen wordt geleid - let
erop dat het patella-luchtkussen
zijdelings tegen de patella aanligten
niet van voren op de patella drukt
(afbeelding 5 + 6).

— Achterste, bovenste bovenbeenriem
(afbeelding 7)

— Voorste bovenbeenriem
(afbeelding 8)

- Voorste onderbeenriem
(afbeelding 9)

+ Loop indien mogelijk een paar stappen
en controleer nogmaals of de orthese
goed zit. Corrigeer eventueel de
bevestiging van de orthese aan het
been (afbeelding 10).

Wasinstructies

Gelieve de klittenband voor het wassen
te sluiten en de gewrichtsspalken te
verwijderen. Zeepresten kunnen leiden
tot huidirritatie en slijtage van het
materiaal.

+ Was het product met de hand, bij
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voorkeur met medi clean-wasmiddel.
« Niet bleken.
« Aande lucht laten drogen.
+ Niet strijken.
+ Niet chemisch reinigen.

wXEB AR

Bewaarinstructie
Gelieve het product droog te bewaren en
te beschermen tegen direct zonlicht.

Materiaalsamenstelling
Avional, Polyamide, Elastaan, PU

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 d
volgens de voorschriften. W"

Uw medi Team
wenst u van harte beterschap!

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).
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Formal

medi PT control er en ortese med
indstillelige led til korrektur og sikring af
patellaglidevejen @.

Indikationer

Alle indikationer, hvor en korrektur og/

eller aflastning og sikring af

patellaglidevejen i defineret

bevaegelsesomfang er ngdvendig, som f.

eks.:

- Efter patellaluksation (konservativ /
postoperativ)

« Patellofemoralt smertesyndrom

« Ved lateral fejlposition og ledsagende
kneeinstabilitet

- Efter retropatellar bruskkirurgi

Kontraindikationer
Ingen kendte til dato.

Risici / Bivirkninger

Ved hjeelpemidler, der sidder stramt, kan

der forekomme lokale tryksymptomer

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

+ Sygdomme eller sar pa huden i
anvendelsesomradet, iseer ved tegn pa
betandelser (for stor varmedannelse,
haevelse eller redme)

- Fgleforstyrrelser og forstyrrelseri
blodcirkulationen (f.eks. ved diabetes,
areknuder)

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

Nar der beeres stramtsiddende

hjaelpemidler, kan der forekomme lokale

hudirritationer, der skyldes en mekanisk
irritation af huden (iseeri forbindelse
med sveddannelse) eller
materialesammensatningen. Den med
hjeelpemidlet opndelige immobilisering
udggr iser i forbindelse med operative
indgreb og traumer en risiko for, at der
optraederen trombose i benvenerne.

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
héndtering af produktet i henhold til
indikation / ngdvendig funktion og
producentens oplysninger.

Indstilling af fleksions-

og ekstensionsbegransninger. Ma
kun gennemfgres af en
ortopaditekniker.
Extensionsbegransningskiler

(EXT, streekbegraensning):

0°,10°,20°, 30°, 45°
Flexionsbegraensningskiler (FLEX,
bgjningsegraensning):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
Immobiliseringsmulighed ved:
0°,10°,20°,30°, 45°

Til immobilisering skal extensionskilen
forstiseettes og derefter den tilsvarende
flexionskile. Den mediale

(indvendige) og den laterale (udvendige)
gradindstilling skal altid veere ens.

1. Derer forudinstalleret 0°
ekstensionskiler i din knaortose.

2. For at udskifte kilerne, skal du trykke
ledafdeekningen pa bagsiden (se
profil) udad.

3. Nar kilerne skal skiftes, skal du tage
pincetten ud af ledafdeekningen
bruge den til at traekke kilerne fremad



(ekstension) eller bagud (fleksion) ud
af leddet. Kilerne er maerket med
henholdsvis ,FLEX" 0g ,EXT“ 0g den
tilsvarende gradindstilling. Farven pa
kilerne kan yderligere bruges til at
kende forskel. Ekstensionskilerne er
splvfarvede, fleksionskilerne er sorte.
Skub den nye kile ind i leddet forfra
(ekstension) eller bagfra (fleksion), s&
maerkningen ,,UP“ stemmer overens
pa leddet og kilen. Et klik bekraefter, at
kilen erlast.

4. Bevaeg ortoseleddene og kontroller
kilernes position. Klik pincetten i
holderen igen og szt derefter
ledafdaekningerne fast ved at saette
ledafdaekningens to tude i hak pa
leddets forside og sa trykke
afdaekningen pa leddet. Et klik
bekraefter at den sidder fast.

Vigtig oplysning

De ma kun @ndre extensions- og
flexionsbegraensningerne efter
anvisning fra Deres laege. For at undga
hyperextension, skal der altid bruges
extensionskiler eller 0°-kiler. Kilerne er
bestemmende for ortosens pracise
beveegelsesradius. Ved besveerlige
blgddelsforhold kan det pa grund af
blgddelskompressionen veere
ngdvendigt at bruge en stgrre kile, for
at begraense knabevagelsen til den
gnskede radius. Vaer opmaerksom pa, at
ortoseleddene eriden rigtige position:
Midten af leddene skal veere pa hgjde
med overkanten af knaeskallen.
Leddet skal veere anbragt bag benets
midterlinie pa siden.

Monteringsvejledning

- Abn alle remme, sa de ikke er i vejen
narortosen tages pa.

+ Bgj benet 30°. Vikl ortosen taet bagfra
om benet og luk de to lukninger (fig. 1).

- Sgrg for at knaeskallen sidder centreret
i patella-udsparingen. Ortosens midte
af leddene bgr vaere pa hgjde med

knaeskallens gverste kant og vaere lige

knap bag ved benets midterlinje pa

siden (fig. 2).

« Luk sa remmene i rekkefglgen:

— Bageste underlarsrem (fig. 3)

— Bageste nederste overlarsrem (fig. 4)

— Patella-remme, sd knaeskallen fares
ind udefra —sgrg for, at patella-
luftpuden ligger sideleens mod
knaeskallen og ikke trykker mod
kneeskallen forfra (fig. 5 + 6).

— Bageste gverste overlarsrem (fig. 7)

— Forreste overlarsrem (fig. 8)

— Forreste underlarsrem (fig. 9)

+ Ga om muligt et par skridt og
kontrollerigen om ortosen sidder
rigtigt. | givet fald skal du rette
hvordan ortosen sidder pd benet
(fig. 10).

Vaskeanvisning

Luk venligst burrelukningerne fgr vask,

og fjern ledskinnerne. Saeberester kan

fremkalde hudirritationer og

materialeslid.

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

+ Ma ikke bleges

« Lufttgrres

+ Ma ikke stryges.

+ Ma ikke renggres kemisk.
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Opbevaringsinstruktioner
Opbevares tgrt og beskyttes mod
direkte sollys.

Materialesammensaetning
Avional, Polyamid, Elastan, PU

Ansvar
Fabrikantens ansvar bortfalder i tilfeelde
af ukorrekt anvendelse. Tag ogsa hensyn



til de pagaeldende sikkerheds-
henvisninger og instruktionerne i denne
brugsvejledning.

°
Bortskaffelse )
Skal bortskaffes korrekt efter brug. W"

Dit medi team
gnsker dig god bedring!

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 farer til en
vasentlig forveaerring af
helbredstilstanden eller til dgden, skal
indberettes til fabrikanten og til
medlemsstatens kompetente
myndighed. Alvorlige haendelser er
defineretiforordningens artikel 2, nr. 65
(EU) 2017/745 (MDR).
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Andamal

medi PT control dren ortos med
installbara leder for korrigering och
fixering av knaskalens glidning €@.

Indikationer

Samtliga indikationer dar det ar

nodvandigt med en korrigering och/eller

avlastning samt fixering av knéskalens

glidning i faststdllda rorelseomraden,

som t.ex.

- Efter patellaluxation (konservativt/
postoperativt)

« Patellofemoralt smartsyndrom

« Vid lateral malalignment och
atfoljande knainstabilitet

- Efter retropatellar broskkirurgi

Kontraindikationer
Hittills inga kanda

Risker / Biverkningar

Vid hart atsittande hjalpmedel kan
foljden bli trycksar eller atklamda
blodkérl och nerver. Darfor ska du i
foljande fall radfraga din behandlande
ldkare innan du anvander produkten:

+ Sjukdomar eller skador som paverkar
huden i anvandningsomrédet, framfor
alltvid inflammatoriska tecken
(6verdriven vdarme, svullnad eller
rodnad).

Sensoriska stérningar eller cirkulati-
onsrubbningar (t.ex. vid diabetes eller
karlkramp)

Storningar av lymfflodet — dven icke
entydiga svullnader av mjukdelar som
inte drindrheten avanvandningsom-
radet

Om de hjdlpmedel som man anvander

sitter 4t for hart kan det uppsta lokala
hudirritationer ellerirritationer som
beror pa mekanisk irritation av huden (i
synnerhet vid svettning) eller
materialets sammansattning. Den
fixering som uppnas med hjadlpmedlet
utgor en riskfaktor for uppkomstav
trombos i benens vener, sarskilti
samband med kirurgiska ingrepp och
trauma.

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 tillgangliga matten/storlekarna och
de nédvandiga funktionerna/
indikationerna till vuxna och barn med
beaktande av tillverkarinformationen.

Instéllning av flexions- och
extensionsbegransning. Far endast
genomforas av en ortopedtekniker.
Extensionsbegransningskilar

(EXT, strackningsbegransning):
0°,10°,20°,30°, 45°
Flexionsbegransningskilar (FLEX,
bojningsbegransning):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75° 90°
Mojlighet for viloldge vid:
0°,10°,20°,30°, 45°

Forinstdllande av viloldge ska du forst
placera extensionskilen pa plats och
ddrefter motsvarande flexionskil. Den
mediala (inre) och laterala (yttre)
gradinstallningen maste alltid vara
densamma.

1. I din kndortos finns 0° extensionskil
forinstallerat.

2. Foratt byta kilarna trycker du
ledskyddet pa bakre sidan (se profil)
utat.

3. FoOratt byta kilarna tar du ut



pincetten ur ledskyddet och drar med
denna helt enkelt kilarna framat
(extension) resp. bakat (flexion) ur
leden. Kilarna ar markta med ,FLEX"
resp. ,,EXT“ och motsvarande
gradinstalining. Ovrigt sérskiljande
tecken ar kilens farg. Extensionskilar
arsilverfargade och flexionskilar ar
svarta. Skjut den nya kilen framifran
(extension) resp. bakifran (flexion) i
leden sd att markningen ,,UP“
overensstammer pa led och kil. Ett
klick bekréftar att kilen &r Iast.

4. Rorortosleden och kontrollera
kilarnas position. Klicka ateri
pincetten i hallaren och fast sedan
ledskydden samtidigt som
ledskyddets bada nésor pa ledens
framsida hakarioch tryck sedan dit
skyddet pa leden. Ett klick bekraftar
attdetsitter fast.

Viktiga rad

Andra inte extensions- och
flexionsstoppen utan ordination av
ldkare. For att undvika 6verstrackning
skall det alltid finns extensionskilar eller
0°-kilar monterade. Kilarna ger ortosen
exakt ratt rorelseomfang. Vid allvarliga
tillstand i mjukdelarna kan det pa
grund av mjukdelskompression vara
nodvandigt att satta i en storre kil for
attinskranka kndrorelsen till dnskat
omfang. Kontrollera ocksa att
ortosleden sitterirattldge: ledens

mitt skall ligga i h6jd med Gverkanten
av knaskalen. Leden maste ligga
bakom benets sidomittlinje.

Anvisningar for patagning

- Oppnaallaremmarnasa attde inte ri
vagen vid patagningen av ortosen.

+ Boj beneti30 grader. Linda ortosen
bakifran tatt om benet och sténg de
bada kardborrebanden (bild 1).

- Setill sa att knaskalen sitter centrerad
i patellaurtaget. Ortosens mittenled
bornu ligga i hojd med knéskalens

ovre kant och nagot bakom benets

sidomittlinje (bild 2).

Stang nuremmarnaidenna

ordningsfoljd:

— Bakre underbensremmen (bild 3)

— Bakre nedre larbensremmen (bild 4)

— Patellaremmarna sa att patellan fors

indt utifran - se till sd att
patellaluftkyddarna ligger pa sidan
om patellan och inte trycker pa
patellan framifran (bild 5 + 6).

— Bakre 6vre larbensremmen (bild 7)

— Fréamre larbensremmen (bild 8)

— Framre underbensremmen (bild 9)

+ Ga om mgjligt garna ett par steg for att
annu en gang kontrollera att ortosen
sitter riktigt. Rdtta vid behov till
ortosen pa benet (bild 10).

Tvattrad

Forslut alla kardborrband fore tvatt och

ta av skenorna. Tvalrester kan framkalla

hudirritation och materialforslitning.

Produkten kann anvandas i bade sétoch

saltvatten.

« Tvatta produkten for hand,
foretrddesvis med medi clean
tvattmedel.

- Farej blekas.

- Lat lufttorka.

« Farej strykas.

- Farej kemtvattas.
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Forvaring
Forvara produkten torrt och utsatt den
inte for direkt solljus.

ol

Materialsammansattning
Avional, Polyamid, Elastan, PU

Ansvar
Tillverkarens ansvar upphorvid en icke



avsedd anvandning. Observera dven de
respektive sdakerhetsanvisningarna och
anvisningarna i den har bruksanvisningen.

Avfallshantering °
Avfallshantera korrekt efter D}
anvandning. W
Ditt medi Team

dnskar dig snabb battring!

Vid reklamationer i samband med
produkten, till exempel vid skador i
vavnaden eller fel i passformen, védnligen
kontakta din aterforséljare av
sjukvardsprodukter. Endast allvarliga
foreteelser som kan innebdra en
vasentlig forsamring av halsotillstandet
eller déden, bér anmalas till tillverkaren
eller den ansvariga myndigheten av
medlemsstaten. Allvarliga foreteelser
definierasiartikel 2 nummer 65 av
direktivet (EU) 2017/745 (MDR).
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Informace o tGcelu pouziti

medi PT control je ortézas
nastavitelnymi klouby ke korekci a
zajisténi klouzanf ¢ésky @.

Indikace

Vsechny indikace, u nichZ je nutnd

korekce a/nebo odlehcenf a zajisténi

klouzdni ¢ésky v definovanych rozsazich

pohybu, jako je napf.:

« Po luxaci pately (konzervativni/
pooperacnf)

« Patelofemoralini bolestivy syndrom

« PFi laterdInim malalignmentu a
privodni nestabilité kolena

« Po retropateldrnf chirurgii chrupavky

Kontraindikace

Dosud nejsou zndmy

Rizika / Vedlejsi GCinky

V pfipadé pevné utazenych pomucek

muZze dojit k mistnim otlakiim nebo

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

« Onemocnéni nebo poranéni pokozky
v oblasti aplikace, pfedevsim 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
po strandch mist aplikace

PfinoSenf pfiléhavych pomdcek mize

dochdazet k mistnimu podrazdénf kiize,

pfip. iritaci, které maze byt zplsobeno
mechanickym drdzdénim pokozky

O
ne
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(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo
slozenim materialu. Imobilizace
dosazitelnd pomoci pomucky je
rizikovym faktorem pro vznik trombdzy
Zil dolnich koncetin, zejména

v souvislosti s chirurgickymi zdkroky a
lrazy.

Predpokladani uzivatelé a cilova
skupina pacientd

K pfedpoklddanym uZivatelim se Fadi
pfislusnici zdravotnickych profesi a
pacienti, véetné osob poméhajicich s
péci, po patficném vysvétlenf
pfislusniky zdravotnickych profest.
Cilové skupina pacient(: PFislusnici
zdravotnickych profesi oSetFuji na
zakladé mér/velikosti, které maji k
dispozici a potfebnych funkci/indikaci,
dospélé a déti se zohlednénim informacf
vyrobce ve své odpovédnosti.

Nastaveni omezeni ohnuti a nataZeni.
Provadi pouze ortopedicky technik.
Kliny komezenf nataZenf

(EXT, omezenfi extenze):

0°,10°,20°,30°, 45°

Kliny komezenf ohnutf

(FLEX, omezeni flexe):
0°,10°,20°,30°,45°60°,75°,90°
MoZnost znehybnénf pFi:

0°,10° 20°,30°,45°

Ke znehybnénfi nejdFive vsadte

pfislusny klin k omezeni natazeni ohnuti
a poté odpovidajici klin k omezenf
ohnutf.

Medialnf (vnitini strana) a laterdInf
(vnéjsi strana) nastavenf stupné musf
byt vzdy shodné.

1. Ve vasi kolennf ortéze jsou
predinstalovany 0° extenzni kliny.

2. Je-li zapotrebf kliny vyménit, odtlacte
kryt kloubu na zadni strané (viz profil)
smérem ven.

3. Provyménu klind vyjméte pinzetu
z krytu kloubu a klfiny vytdhnéte
pomoci této pinzety z kloubu smérem

tina
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dopredu (extenze), resp. dozadu
(flexe). Kliny jsou vzdy oznaceny
ndpisem ,FLEX", resp. ,EXT" a
prislusnym nastavenim Ghlu kloubu
ortézy. Pro orientaci navic slouzf i
barva klin(. Extenzni kliny jsou
stifbrné, flexnf kliny pak cerné. Novy
klin vsunte zepredu (extenze), resp.
zezadu (flexe) do kloubu, aby znacky
,UP“nakloubu a klinu licovaly.
Aretace klinu je dosazeno, ozve-li se
cvaknuti.

4. Pohybujte klouby ortézy a
zkontrolujte pozici klinG. Pinzetu
zacvaknéte zpét do drzéku a poté
upevnéte kryty kloubl pfichycenim
zobdacka krytu kloubu na prednf
stranu kloubu a poté pfitlacenim
krytu na kloub. Pevnd pozice je
potvrzena cvaknutim.

DuileZité pokyny

Omezenf{ extenze a flexe zmérite jen na
doporucenivaseho oSetfujiciho Iékare.
Aby bylo zabrdnéno nadmérné extenzi,
musf byt vzdy pouZity extenznfvyztuhy
nebo vyztuhy 0°. Vyztuhy urcuji pfesny
rozsah pohybu ortézy. V pfipadé tézkych
pomérlt mékkych ¢dsti mdze byt nutné,
coz je podminéno kompresi mékkych
Casti, aby byla pouZita vétsivyztuha,
ktera omezi pohyb kolena na Zédany
rozsah. Dbejte také na spravnou polohu
kloubu ortézy: Stfed kloubu by mél leZet
ve vysi horniho okraje pately. Kloub musf
byt umistén za bocni stfedovou linii
nohy.

Navod k nasazeni

+ Rozepnéte viechny pésy, aby
neprekazely pfi nasazovani ortézy.

+ Ohnéte nohu do thlu 30°. Ovirite
ortézu zezadu tésné kolem nohy a
zapnéte oba suché zipy (obr. 1).

« Dbejte na to, aby se kolennfi ¢éska
nachézela uprostred céskové mezery.
Stfedy kloubU ortézy by se mély

nachdzet ve vysce horni hrany kolenn{

Césky a tésné za bocni stfedovou linif

nohy (obr. 2).

+ Nynf zapnéte pasy vtomto poradf:

— zadnfi holenni pés (obr. 3)

— zadni dolni stehennfi pds (obr. 4)

— Céskové pasy, tak aby byla ¢éska
vedena zvenci dovniti — dbejte na to,
aby vzduchovy polstérek ¢ésky
pfiléhal k céSce z boku a netlacil na
ni zepredu (obr. 5 + 6).

— zadni horni stehenni pds (obr. 7)

— predni stehennf pas (obr. 8)

— pfedni holenni pas (obr. 9)

+ Pokud je to mozné, ujdéte nékolik
krokl a znovu zkontrolujte spravnou
pozici ortézy.V pfipadé potieby
upravte pozici ortézy na noze (obr. 10).

Pokyny k prani

Pfed pranim uzavrete pasky na suchy

zip a odstrante dlahy kloubu. Zbytky

mydla mohou zpUsobit podrazdéni kiiZze

a vést k opotiebeni materidlu.

« Vyrobek perte v ruce a nejlépe za
pouZiti praciho prostfedku medi clean.

+ Nebélit

+ Susit na vzduchu.

+ NezZehlit.

« Chemicky necistit.
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Pokyny pro skladovani

Vyrobek skladujte na suchém misté
chrédnéném pred prfimymi slunecnimi
paprsky.

Materidlové slozeni
Avional, Polyamid, Elastan, PU

Rucenf
Rucenfvyrobce zanika pFi nesprdvném
pouzivéni. DodrZujte také prislusné
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bezpecnostni pokyny a instrukce v
tomto navodu k pouzivani.
[ ]

Likvidace C?h
Po pouZziti fadné zlikvidujte. W

Vas tym medi
Vam preje rychlé uzdraveni

V piipadé reklamaci v souvislosti
svyrobkem, jako je napfiklad poskozenf
Upletu nebo vady pfiléhavosti, se prosim
obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce
zdravotnickych prostfedk(. 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).
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Namjena

medi PT control je ortoza s podesivim
zglobovima u svrhu korekcije i
osiguranja putanje casice @.

Indikacije

Sve indikacije kod kojih je potrebna

korekcija i/ili rasterecenje i osiguranje

putanje CaSice prema odredenom

opsegu kretanja, kao npr.:

+ Nakon luksacije ¢aSice (konzervativno
/ postoperativno)

+ Patelo-femoralni sindrom

+ Kod lateralnog pomaka caSice te
pratece nestabilnosti koljena

+ Nakon operacije hrskavice iza caSice

Kontraindikacije
Do danas nepoznate.

Rizici / Nuspojave

Medutim u pojedinacnim slucajevima
moze dodi do lokalnog osjecaja pritiska
ilido 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)

« Osjetni i krvoZilni poremecaji (npr.
dijabetes, varikozne vene)

Poremecaji odljeva limfne tekucine

- takoder nezamjetne otekline mekih
dijelova izvan podrucja primjene
Kada nosite usko prianjaju¢a pomagala,
moze dodi do lokalne iritacije koZe, Sto
se moze pripisati mehanickoj iritaciji

koZe (posebno u vezi sa znojenjem) ili
sastavu materijala. Imobilizacija koja se
moze posti¢i pomagalom predstavlja
Cimbenik rizika za nastanak tromboze
vena nogu, posebice u kontekstu
kirurskih zahvata i traume.

Pfedpoklddani uzivatelé a cilovd
skupina pacientt

K predpoklddanym uzivatelim se fadf
pFislusnici zdravotnickych profesia
pacienti, véetné osob poméhajicich s
péci, po patficném vysvétlenf
pfislusniky zdravotnickych profest.
Cilovd skupina pacientd: PFislusnici
zdravotnickych profesi oSetfuji na
zakladé mér/velikosti, které maji k
dispozici a potfebnych funkci/indikaci,
dospélé a déti se zohlednénim informaci
vyrobce ve své odpovédnosti.

PodeSavanje ogranicenja fleksije i
ekstenzije. IzvrSavati smije samo
ortopedski tehnicar.

Klinovi za ogranicavanje ekstenzije
(EXT, ogranicavanje ispruzanja):
0°,10°,20°,30°, 45°

Klinovi za ogranicavanje fleksije

(FLEX, ogranicavanje savijanja):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75° 90°
Moguénost fiksiranja kod:
0°,10°,20°,30°,45°

Za fiksiranje najprije umetnuti klin za
ekstenziju i nakon toga odgovarajudi klin
za fleksiju. Medijalni (unutarnja strana) i
lateralni (vanjska strana) stupanj
podeSavanja mora uvijek biti jednak.

1. VaSa ortoza za koljena namjeStena je
s kutom ekstenzije od 0°.

2. Zaizmjenu klina pritisnite pokrov
zgloba na straznjoj strani (vidi profil)
prema van.

3. Zaizmjenu klina uklonite pincetu iz
pokrova zgloba i jednostavno
povucite klin s ovim naprijed
(ekstenzija) tj. natrag (fleksija) iz



zgloba. Klinovi su svaki oznaceni s
LFLEX®ili ,EXT“ i odgovarajuéim
stupnjem prilagodbe. Boja klinova
sluZi kao dodatan znak
prepoznavanja. Klin ekstenzije je
srebrn, klin fleksije je crn. Gurnite novi
klin sprijeda (ekstenzija) ili natrag
(fleksija) u zglob, tako da se oznake
,UP“podudaraju na zglobu i klinu. Klik
potvrduje blokiranje klina.

4. Pomaknite zglobove ortopedskog
pomagala i provjerite poloZaj klinova.
Kliknite pincetu natrag u konzolu, a
zatim ucvrstite pokrov zgloba, tako
Sto Cete spojiti kvacice pokrova
zgloba na prednjoj strani zgloba, a
zatim pritisnuti pokrov na zglob. Klik
potvrduje da je ortopedsko pomagalo
fiksirano.

VaZne napomene

Ogranicenja ekstenzije i fleksije
mijenjajte samo po uputi lijecnika. Da bi
sprijeCili hiperekstenziju uvijek umetnite
klin od Orili ekstenzijske klinove. Klinovi
odreduju toCan opseg pokreta ortoze.
Kod tesSkih stanja mekog tkiva npr. gdje
je meko tkivo pod pritiskom, moze biti
potrebno umetnuti vece klinove da bi se
dobio Zeljeni opseg pokreta. Dodatno,
provjerite da li je ortoza pravilno
postavljena: sredine zglobova ortoze bi
trebale biti u razini gornjeg ruba patele.
Zglobovi moraju biti postavljeni iza
srednje linije noge.

Upute za postavljanje

+ Otkopcajte sve kopce tako da ne
ometaju postavljanje ortoze.

- Savijte nogu za otprilike 30°. Cvrsto
omotajte ortozu sa straznje strane i
zatvorite obje CiCak-trake (slika 1.).

« Pritom pazite da je ¢aSica centrirana u
svom utoru. Zglobni dijelovi ortoze
moraju biti u ravnini s gornjim dijelom
casice koljena i odmah iza bocne linije
noge (slika 2.).

« Zatvorite trake sljede¢im redom:

— Straznja traka za nogu (slika 3.

— Straznja donja bedrena traka
(slika 4.)

— Traka za aSicu tako da je caSica
izvedena izvana prema unutra -
pazite da se zracni jastucici za casicu
nalaze boc¢no na c¢asici, a neispred
nje (slika 5.+6.).

— Straznja gornja bedrena traka (slika 7.)

— Prednja bedrena traka (slika 8.)

— Prednja traka za nogu (slika 9.)

+ Ako je moguce, potrcite da biste
isprobali dobru podesenost ortoze. Ako
je potrebno, namjestite podeSenost
ortoze na nozi (slika 10.).

Upute za odrZavanje

Molimo zatvorite CiCak prije pranja i

uklonite Sinu zgloba. Ostaci sapuna,

krema ili masti mogu izazvati iritacije

koZe i troSenje materijala.

+ Proizvod perite ru¢no, po moguénosti
sredstvom za pranje medi clean.

+ Neizbjeljivati.

+ Susiti na zraku.

+ Ne glacati.

« Ne Cistiti kemijski.
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Upute za skladiStenje
Cuvati na suhom mjestu, zasti¢eno od
svjetlosti.

Sastav materijala
Avional, poliamidno, elastansko vlakno,
PU

Jamstvo

Jamstvo proizvodaca prestaje vazitiu
slucaju nenamjenske uporabe. Pri tome
slijedite i odgovarajuce sigurnosne



napomene i instrukcije u ovim uputama
za uporabu.

Zbrinjavanje °
Nakon upotrebe propisno )
zbrinuti. Wﬂ

Vas medi Team
ZeliVam brzo ozdravljenje.

U slucaju reklamacija vezanih uz
proizvod, poput ostecenja 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
¢lanku 2. stavku 65. Uredbe (EU)
2017/745 (MDR).
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medi PT control - 310 opTes ¢
peryAMpyemMbIMu LLapHUpamu AAS
KOPPEKTUPOBKK M 0becneyeHns
CKOAbXEHMSA KOAEHHOW Yalleykm @

MNokasaHuA

Bce nokasaHus, Npu KOTOPbIX
HEOOXOAMMbI KOPPEKUMS U/UAK CHATUE
Harpy3ki ¢ KOAEHHOM Yalleukn, a Takxe
obecrneyeHne ABUXEHUS KOAEHHOM
Yalleykn B ONPEAEAEHHbIX NPEAEAaX,
Hanpumep:

Mocae BblBMXa KOAEHHOWM Yalleykn
(KOHCEpBaATMBHOE,
nocAeonepaLnMoHHOe AeUYeHue)
MatearnodemopanbHbiit 6oAeBO
CUHAPOM

Mpu AaTepanbHOM CMeELLLEHUN 1
conyTcTBytoLEeN HecTabUAbHOCTH
KoneHa

Mocae XMpYpPrn XpsaLLEBOM TKaHW Npu
pPETPONaTeAAPHOM apTPO3e

MpoTuBONOKasaHua
O HaCTOALLErO BPEMEHN HE BbIABAEHbI.

Pucku / NMobouHble apdeKTbl

Mpw NAOTHOM MpPUAEraHUK

BCMNOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET

NPOW30NTU MECTHOE CAABAMBAHUE UAK

CYXeHUe KPOBSHbIX COCYAOB MAK

HepBOB. MoaToMy 0683aTeAbHO

KOHCYABTUPYMTECH CO CBOMM AeYaLLyM

BPaYOM MpU CAEAYHOLLIMX

06CTOATEALCTBAX:

+ 3aboAeBaHUS UAK MOBPEXAEHWSA KOXM
B 06AGCTH NPUMEHEHWS, NPEXAE BCErO
NP1 BOCNAAUTEAbHbBIX CUMMTOMaX
(CHABHbIV HarpeB, onyxaHue UAK

nokpacHeHue)

+ HapyliueHune 4yBCTBUTEABHOCTH U1
KpOoBOOOpaLLeHWs (Hanpumep npwm
AvabeTe, pacluMpeHnu BeH)

+ HapylweHna AMMpOOTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HAUHbIE OMyxaHUsA MArKMX
TKaHel 3a npeaenamm obaacTm
NPUMEHEHNS

HolueHne TeCHO NpuAeratoLLmnx

BCMNOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET

NPWUBECTH K MOABAEHUIO MECTHbIX

pa3ApaxeHnin KOXK, NPUYUHON KOTOPbIX

MOXeT BblTb MexaHuyeckoe

pasapaxeHue KoXu (Mpexae BCero B

COYETaHUM C NOTOOTAEAEHUEM) UAK

cocTaB Matepuana. MMmobuansaums,

KoTOpast MOXET BbiTb AOCTUrHYTa NP

NOMOLLM BCMOMOraTeAbHOIO CPEACTBA,

HeceT ¢ cob0M PUCK BO3SHUKHOBEHMSA

Tpom603a BEH HOTU B NEPBYIO 0UepeAb

npu onepaTUBHbIX BMeLLIATEAbCTBAX M

TpaBmax.

Mpeanoraraembie NoAb30BaTEAU U
rpynna naumMeHToB

K uncay npeanosaraembix
NOAb30BaTEAEN OTHOCATCA
npeactaBUTeA MEAMLNHCKUX
npodeccuit U NauneHTbl, B TOM YUCAE
AMUA, OKa3blBatoLLME NMOMOLLb B YXOAE,
nocAe COOTBETCTBYIOLLErO 00yueHuUs
NpeACTaBUTEAAMU MEAMLIMHCKMUX
npoheCccuit.

LleneBan rpynna naunMeHToB:
MpeAcTaBUTEAM MEAULMHCKMX
npodeccui nop cobCTBEHHYHO
OTBETCTBEHHOCTb HAa OCHOBAHMM
AOCTYMHbBIX MEP/BEAUYNH U
HEOOXOAUMbBIX GYHKLMI/NOKa3aHWM1
0Ka3bIBaT MEAMLMHCKYO NMOMOLLLb
B3POCABIM 1 AETAM C YUYEeTOM
MHOPMAaLMK MPOUIBOANTEASA.

YcraHoBKa pAMana3oHoB crubaHus/
pasrubaHus

BKAaAbILL A OrpaHUyeHns pa3rnbaHus,
EXT: 0°, 10°, 20°,30°, 45°

BKA@AbILL AN OFpaHUUeHUs cribaHus,



FLEX:

0°,10°,20°,30°,45° ,60°, 75°,90°
BoaMoxHa MMMOBUAM3ALMSA MOAYTAGMMU:
0°,10°,20°,30°, 45°

At UMMOBUAM3aLIMM OpTE3a CHavaAa
YCTAHOBMTE BKASABILLIM AT OTPEHWUYEHNS
pasrnbaHus, a 3aTem aHaAOrMUHble
BKAGABILLM AAA OFPaHMUYEHUs CrubaHms.
Yrabl VIMMOGI/II\I/I?»aLLI/IM Ha 0Homx
LIapHUpax opTeda AOAKHbI OAUHAKOBbLIMU.

1. B KOAEHHOM OpTE3€ NPEABAPUTEABHO
HaCTPOEHbI BKAGABILLIM pasrnbaHus
0°.

2. YT06bl 3aMEHUTL BKAGABILLW, YASAUTE
KPbILWKY LapH1pa, HaAaBKB Ha ee
3aAHIOI0 CTOPOHY (CM. PUCYHOK) MO
HanpaBAEHWIO HapyXxy.

3. AN 3aMeHbl BKAGAbILEN BbIHbTE K3
KPbILIKK LLApHMPa MUHLET U C ero
MOMOLLIO MPOCTO BbITAHWUTE
BKAQAbILLN U3 LapHUpa no
HanpaBAEHUIO BNepeA (pa3rnbaHue)
MAK Ha3aA (crnbanue). BkaaabiLum
0603HauY€eHbl, COOTBETCTBEHHO, «FLEX»
(crnb.) u «EXT» (pa3rub.) ¢ ykazaHuem
COOTBETCTBYHOLLErO HACTPOEHHOTO
yraa. AONOAHUTEABHbBIM
OTAMYUTEABHBIM MPU3HAKOM SIBASIETCS
LBET BKAAAbILEN. BkAapbILLM
pasrnbanua cepebpucTble, a
BKAGABILLN CTMBAHMA YEPHbIE.
BcTaBbTe HOBbIM BKAGAbILL B LLAPHWUP
cnepeav (pasrnbaHune) UAM c3aan
(crnbanue), utobbl MeTkn «UP» Ha
LIapHMPE U BKAAAbILIE COBMNaAaAM.
LLleA4OK CBMAETEABCTBYET O TOM, UTO
BKAGAbILL 32adUKCUPOBAH.

4. MNoBpallaiTe WapHMpbl opTesa 1
NPOBEPLTE MOAOXEHWE BKAAAbILLEN.
MomecTunTe NUHUET 06PaTHO B 3aXMM
AN HETO (AOAXKEH Pa3AaTbCH WEAYOK),
NOCAE 3TOr0 3aKpenuTe KPbILWKK
LIApPHUPOB TakuM 06pas3om, UTobbl
06a BbICTyNa Ha KpbiLLKe OblAK
3adUKCHPOBaHbI Ha NepeaHe
CTOPOHE LapHMpa, 3aTem NpuxmMuTe
KPbILWKY K WapHupy. LLleadok

CBMAETEAbCTBYET O TOM, YTO KpbllKa
HaAEXHO 3aKpenAeHa.

BaxkHble 3amMeyaHus

AvanasoH pa3rnbaHus U crubaHus
MOXHO M3MEHSTb TOABKO MO
pekomeHAauMn Bpava. AAs
npeaoTBpalleHns nepepasrnbaHnsa B
KOAEHHOM CyCTaBe BCEraa BCTaBAsiiTE
BKAQAbILLM AAS pa3rnbaHns UAK
BKA@ABILLKM ¢ 0603HaueHnem 0°.
BKAaAbILWM TOYHO 3aAatoT 06beM
ABUXEHWUI opTe3a. NP OCAOXHEHMSAX,
CBSI3aHHbIX C COCTOSIHUEM MSTKMX
TKaHel (Hanpumep, NPU X CAGBAEHMM)
MOXeT noTpeboBaThCA BKAAAbILL C
60AbLLMM 3HaUYeHUeM yraa. YbeauTech B
TOM, YTO LUIAPHWUPHbIE MEXaHU3MbI
PaCMOAOXEHbI MPABUABHO: UX LEHTPbI
AOAXHbBI pa3MeLLaTbCA Ha ypoBHE
BEPXHEr0 Kpasi HAAKOAEHHUKa.
LLIapHUPHbIE MEXaHW3MbI TaK Xe
AOAXHbI pa3MeLLLaTbCst N03aan OT
60OKOBOM OCU KOHEYHOCTH.

UHCTPYKLUUA NO HANOXKEHUIO

« PaccterHute Bce pemHu, 4tobbl OHM
He NpenATCTBOBaAM HAaAOXEHMIO
opTesa.

« Cornute Hory noa yraom 30°. Tyro
06epHUTE OPTE3 BOKPYT HOMU C3aAM U
3acTerHunTe obe 3acTeXKM-AUMYYKM
(puc. 1).

« CrepnTe 3a TeM, UTOObI KOAEHHAs

Yallleyka pacrnoaaranacb no LUeHTpy

cneunanbHO NPEAHa3HaYEHHOTO AAS

Hee yraybaeHus. CepeanHa WwapHupa

opTe3a AOAKHA HAXOAWTbCA Ha BblcoTe

BEPXHETO Kpas KOAEHHOM Yalleyku v

CTPOro No3aAl CPEeAHEN AUHUK MO

60KaM Horu (puc. 2).

3aTHUTE PEMHM B CAEAYIOLLEN

NOCAEAOBATEAbHOCTH:

- 3aAHWUI peMeHb Ha roneHu (puc. 3);

— 3aAHUI HWXHUIT peMeHb Ha Beape
(puc. 4);

- PEMHM Ha KOAEHHOW Yalleyke,
4T06bl HANPaBAATbH KOAEHHYHO



yalleuKy no HanpaBAEHUIO CHapyXu
BHYTPb — CAEAMTE 3a TEM, UTOObI
BO3AYLWHas NOAYLWKa AAS KOAEHHOM
Yalleykn npuaerana K KOAEHHOM
Yallueyke cboKy 1 He Npux1mana ee
cnepeau (puc. 5 + 6);
- 3aAHUI BEPXHUIA peMeHb Ha Beape
(puc. 7);
- NnepeaHuit peMeHb Ha beape
(puc. 8);
- NepeAHUt PEMEHb Ha rOAeHU
(puc. 9);
10 BO3MOXHOCTH NMPOMANUTE HECKOABKO
LaroB U ellle pas NpoBepbTe
NpPaBUAbHOCTb YCTaHOBKK opTesa. MNpu
HEOHXOAMMOCTH NonpaBbTe NOAOKEHWE
opTtesa Ha Hore (puc. 10).

PekomeHpaumu no yxopy

Mepea CTUPKOW 3aCTErHUTE 3aCTEXKM-
AMMYYKN U YAGAUTE LIAPHUPHbIE WWHBbI.
OcTaTkn MblAa MOTYT Bbl3BaTb
pasapaxeHune Koxu 1 cnocobectBoBaTth
M3HOCY MaTepurana.

« CTupaiite U3penmne BpyUHYyHo.

+ He otbennBarts.

« Cylunte Ha BO3AYXe.

« He rnapbte.

« He noaBepratb XMMUYECKOM UNCTKE.

wXEB AR

MHCTPYKLMA No XpaHeHUo

XpaHWTb B CYXOM MECTE,NPEAOXPaHATL
OT BO3AECTBMS MPAMOro COAHEYHOrO
cBerta.

Matepuansbi
Avional, MoAnamup, dnactaH, PU

OTBETCTBEHHOCTb

[pn UCNOAB30BAHUK U3AEAUS HE MO
Ha3Ha4YeHUo NPONU3BOAUTEAL HE HECET
HWKaKOM OTBETCTBEHHOCTU. Takxe

cobatopaiiTe ykasaHua no 6e3onacHocT1
W NPEANUcaHus, NPUBEAEHHbIE B 9TOM
MHCTPYKLMK.

YTuausauusa °
Mocae UCNOAb30BaHUSA YTUAUBUPYIiTE Eﬁ
HapAexalmm 06pasom. W

Bawa komnaHua medi
xenaet Bam ckopeiero
BbI3AOPOBAEHMSA!

B cayyae peknamaLmii, CBA3aHHbIX ¢
n3AEAMEM, TaKMX KaK MOBpEXAeHWe
TKaHW UAWM AEDEKTbI MOCAAKH,
obpallainTecs, Noxanyicra,
HENOCPEACTBEHHO K CBOEMY AMAEDY,
NoCTaBAAOLLEMY MEANLIMHCKME
n3peAmnst. NpoM3BOAUTEASR, @ TaKXE B
KOMIMETEHTHBIN OpraH rocyaapctea-
uneHa EC Heob6x0AMMO MHGOPMUPOBAThL
TOABKO O CEPbE3HbIX CAYYasX, KOTOpbIe
MOTYT MPUBECTU K 3HAUUTEABHOMY
YXYALLUEHWIO COCTOSTHUSI 3A0POBbS UAU
cmepTn. OnpeaeneHne cepbesHbix
CAyYaEeB COAEPXMTCS B apT. 2 Ne 65
Pernamenta (EC) 2017/745 (PMW).
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Kullanim amaci

medi PT control, patella kayma yolunu
dizeltmek ve korumak icin eklemleri
ayarlanabilen bir ortezdir @.

Endikasyonlar

Tanimli hareket kapsamlarinda patella

kayma yolunun diizeltilmesi ve/veya

ylkinin alinmasi ve korunmasi gereken

tim endikasyonlar, 6rnegin:

- Patella ¢cikigindan sonra (konservatif /
postoperatif)

« Patellofemoral agri sendromu

« Lateral kaymada ve eslik eden diz
instabilitesinde

« Retropatellar kikirdak cerrahisinden
sonra

Kontrendikasyonlar
Su ana kadar bilinmiyor

Riskler /Yan etkiler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,
yerel basinc belirtileri veya damarya da
sinirlerin daralmasi gortlebilir. Bu
nedenle asagidaki durumlarda
uygulama dncesinde tedavi eden
doktorla gérismeniz onerilir:
Uygulama bolgesinde cilt hastaligi
veya yaralanmasi varise (or. fazla
Isinma, sisme veya kizarma gibi
iltihaplanma gostergeleri oldugunda)
Bacaklarda duyu kaybi ve dolasim
bozukluklari (6rn. diyabet
hastalarinda, varislerde)

Lenf drenaji 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
bileseninden kaynaklanan, (6zellikle ter
olusmasiyla baglantili olarak) yerel
tahrisler veya iritasyonlar gorilebilir. Bu
yardimci aracla saglanabilen
immobilizasyon, 6zellikle cerrahi
midahaleler ve travmalar baglaminda
bacak damarlarinda tromboz meydana
gelmesine neden olabilir.

Ongériilen kullanicilar ve hasta hedef
grubu

Ongériilen kullanicilarin arasinda, saglik
sektdriindeki calisanlar ve hastalarile,
saglik sektorlindeki calisanlarin gerekli
aciklamasindan sonra, bakimi
destekleyen kisiler de bulunmaktadir.
Hasta hedef grubu: Saglik mesleklerinde
calisanlar, Ureticinin bilgilerini dikkate
alarak yetiskin ve cocuklara, kullanima
sunulan odlciiler/boylar ve gerekli
fonksiyonlar/endikasyonlaryardimiyla
ve kendi sorumluluklari altinda bakar.

Fleksiyon ve ekstansiyon
sinirlamalarinin ayarlanmasi.
Sadece ortopedi teknikeri tarafindan
yapilmalidir

Ekstansiyon sinirlama kamalari, EXT
(germe sinirlamasi)
0°,10°,20°,30°, 45°

Fleksiyon sinirlama kamalari, FLEX
(blikme sinirlamasi)
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
immobilizasyon imkani:
0°,10°,20°,30°, 45°

immobilizyon icin litfen ilk 5nce
ekstansiyon kamasini ve sonrailgili
fleksiyon kamasini yerlestiriniz.
Medial (ic taraf) ve lateral (dis taraf)
derece ayari daima ayni olmahdir.

1. Dizliginize onceden “0’lik ekstansiyon
kamalari takilmistir.

2. Kamalari degistirmek icin eklem
kapagini arkaya dogru bastirarak



(profile bakiniz) ¢ikarin.

3. Kamalari degistirmek icin eklem
kapagindan pensi cikarin ve bu pensi
kullanarak kamalari 6nden
(ekstansiyon/genisletme) veya
arkadan (fleksiyon/biizme) eklemden
cekip cikarin. Kamalarin tizerinde
LFLEX" veya ,.EXT" kisaltmalariyla
birlikte ilgili derece ayari yazilidir.
Bunun disinda kamalari ayirt etmek
icin kamalarin rengi kullanilir.
Genisletme kamalari glimis, blizme
kamalariysa siyahtir. Yeni kamayi
onden (genisletme) veya arkadan
(blizme) ekleme sokun, bu esnada
eklem Gzerindeki “UP” isaretinin ve
kamanin uyumlu olmasina dikkat
edin. Bir klikle kama kilitlenir.

4. Ortez eklemlerini hareket ettirin ve
kamalarin pozisyonunu kontrol edin.
Pensi tekrar kancalarina takin ve daha
sonra eklem kapagindaki iki mandali
eklemin on kismina tutturarak ve
kapagi eklem lizerine bastirarak bunu
sabitleyin. Bir klikle tam oturaklihk
saglanir.

Onemli bilgi

Ekstansiyon ve fleksiyon sinirlamalarini
sadece tedavi eden doktorunuzun
talimati dogrultusunda degistiriniz.
Hiperekstansiyonu dnlemek icin daima
ekstansiyon kamalari ya da 0° kamalari
yerlestirilmis olmasi gerekir. Kamalar
ortezin tam hareket yari capini belirler.
Yumusak dokularda sorun olmasi
durumunda yumusak doku kompres-
yonundan dolayi diz hareketlerinin arzu
edilen yaricapa sinirlandiriimasi icin
daha blylk bir kama yerlestirilmesi
gerekli olabilir. Ortez eklemlerinin dogru
konumuna dikkat ediniz. Eklemlerin
ortasi diz kapaginin tst kenari
dizeyinde bulunmalidir. Eklemin
pozisyonu bacagin yan orta hattinin
arkasinda bulunmalidir.

Kullanim talimati

- Dizligi kolayca giymek icin tim
kayislari acin.

- Bu esnada bacaginizi 30° bikin. Dizligi
arkadan bacaginiza sikica sarin ve iki
crtartkilidini kapatin (resim 1).

- Diz levhasinin Patella girintisini
ortalamasina dikkat edin. Dizligin
eklem ortaklari diz levhasinin st
kenariyla ayni yiikseklikte ve bacagin
yan orta cizgisinin neredeyse arkasina
(resim 2) denk gelmelidir.

- Simdi kayislari su sirayla kapatin.

— Arka alt baldir kayisi (resim 3)

— Arka alttaki Ust baldir kayisi (resim 4)

— Patella kayislari, bu esnada Patella
disaridan ice gecirilmelidir, Patella
hava yastiginin Patella’nin kenarina
dayanmasina ve Patella’ya dnden
basi yapmamasina dikkat edin
(resim 5+ 6).

— Arka Ustteki Ust baldir kayisi
(resim 7)

- On Ust baldir kayisi (resim 8)

- On alt baldir kayisi (resim 9)

+ Mimkdinse birka¢ adim kosun ve
dizligin dlizglin oturup oturmadigini
tekrar kontrol edin. Gerekirse dizligin
bacaktaki pozisyonunu diizeltin
(resim 10).

Bakim dnerileri

Cirtli bantli kapaklariyikamadan énce

bunlari kapatin ve eklemli raylari ¢ikarin.

Sabun artiklari cilt tahrisleri ve malzeme

asinmasina yol acabilir.

- Uriinti tercihen medi clean deterjani ile
elle yikayin.

+ Beyazlatici kullanmayin

+ Havada kurumaya birakin

- Utiilemeyin.

+ Kimyasal temizlige vermeyin.

W ABE AR




Saklama

Lutfen ortezi kuru bir ortamda
saklayiniz ve dogrudan giines isigindan
koruyunuz.

Materyal
Avional, Polyamit, elastandan
olusmaktadir, PU

Sorumluluk

Uygunsuz kullanim sonucu dogabilecek
durumlardan imalatgi sorumlu
tutulamaz. Bu nedenle, ilgili gtivenlik
uyarilarini ve bu kullanim kilavuzundaki
talimatlari mutlaka goz 6niinde
bulundurun.

Atiga ayirma °
Kullandiktan sonra usuliine uygun C?ﬁ
bir sekilde bertaraf edin. W
medi Ekibiniz

size acil sifalar diler!

Urdinle ilgili, 6rnegin Grgiistindeki
hasarlar veya uyma seklindeki kusurlar
gibi sikayetler durumunda litfen
dogrudan tibbi Uriinler saticiniza
basvurun. Ureticiye ve iiye iilkenin
yetkili makamina ancak saglik
durumunun blyik dlctide kotlilesmesine
veya 0lime neden olabilecek agir olaylar
bildirilmelidir. Agir olaylar, 2017/745
(MDR) sayili (AB) yonetmeligi madde 2
no 65 altinda tanimlanmistir.
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Przeznaczenie

medi PT control to orteza z
regulowanymi przegubami do korekgji i
zabezpieczenia zakresu prowadzenia
rzepki €.

Wskazania

Wszystkie wskazania, w ktérych

wymagana jest korekcja i/lub odciazenie

i zabezpieczenie rzepki w okreslonym

zakresie ruchomosci, jak np.:

+ Po zwichnieciu rzepki (zachowawczo/
pooperacyjnie)

« Zesp6tbdlowy rzepkowo-udowy

+ Przy przemieszczeniu w ptaszczyZnie
bocznej i towarzyszacej niestabilnosci
kolana

«+ Po operacyjnym leczeniu chrzastki
stawowej na tylnej powierzchni rzepki

Przeciwwskazania
W chwili obecnej nie znane.

Zagrozenia / Skutki uboczne

W przypadku ciasno przylegajacych
srodkédw 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 migkkich

czesci poza obszarem stosowania
W przypadku noszenia ciasno
przylegajacych srodkéw pomocniczych
moze dojs$¢ do miejscowych podraznieri
skéry, wynikajacych z mechanicznego
uszkodzenia skory (przede wszystkim w
zwiazku z potliwoscia) lub sktadu
materiatowego. Unieruchomienie
mozliwe do uzyskania dzieki Srodkowi
pomocniczemu stwarza ryzyko
wystapienia zakrzepicy zyt koficzyn
dolnych, szczegélnie w kontekscie
interwencji chirurgicznych i urazéw.

Uzytkownicy i grupa docelowa
pacjentéw

Do uzytkownikéw zaliczaja sie
pracownicy stuzby zdrowia i pacjenci,
wtacznie 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 dpowiedzialno$¢,
kierujac sie dostepnoscia konkretnych
rozmiaréw/wielkosci oraz niezbednymi
funkcjami/wskazaniami, uwzgledniajac
przy tym informacje udzielone przez
producenta.

Ustawianie ogranicznikéw
fleksyjnych i ekstensyjnych. Wyknoa¢
to mozZe tylko technik ortopedyczny.
(dokonuje wytacznie technik
ortopedyczny)

Kliny ekstensyjne ograniczajace, EXT
(ograniczenie mozliwosci wydtuzenia):
0°,10°,20°,30°, 45°

Kliny fleksyjne ograniczajace, FLEX
(ograniczenie mozliwosci zgiecia):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75° 90°
Mozliwos$¢ unieruchomienia przy:
0°,10°,20°,30°,45°

W celu unieruchomienia nalezy najpierw
ustawic klin ekstensyjny a nastepnie
odpowiedni klin fleksyjny. Kat czesci



Srodkowej (po stronie wewnetrznej) i kat
czesci bocznej (po stronie zewnetrznej)
musi by¢ zawsze taki sam. i lateralni
(vanjska strana) stupanj podeSavanja
mora uvijek biti jednak.

1. W tej ortezie stawu kolanowego
zamontowano kliny rozciggu o
kacie 0°.

2. Aby wymienic kliny, nalezy nacisna¢
ostone przegubu z tytu (patrz profil)
w kierunku na zewnatrz.

3. Aby wymienic kliny, nalezy wyjac
pesete z ostony przegubu i wyciggnac
nig kliny z przegubu, wykonujac ruch
do przodu (Extension) lub do tytu
(Flexion). Kliny sa oznaczone napisem
LFLEX” lub ,EXT” i posiadaja
odpowiedni kat. Dodatkowa
wtasciwoscia utatwiajaca
rozréznienie klindw jest ich kolor.
Kliny rozciggu sa srebrne, a zgiecia
czarne. Wsunac¢ do przegubu nowy
klin z przodu (Extension) lub z tytu
(Flexion) w taki sposéb, aby
odpowiadaty sobie oznaczenia ,UP”
na przegubie i klinie. Klikniecie
potwierdza zablokowanie klina.

4. Poruszac przegubamiortezy i
sprawdzi¢ potozenie klindw. Pesete
umiesci¢ z powrotem w uchwycie, a
nastepnie zamocowac ostony
przegubu, zahaczajac oba zatrzaski
ostony przegubu w przedniej czesci
przegubu i dociskajac ostone do
przegubu. Klikniecie potwierdza
prawidtowe osadzenie.

Wazna wskazéwka

Ograniczenia prostowania i zginania
zmieniac tylko na zalecenie lekarza.
W celu unikniecia nadmiernego
prostowania, nalezy zawsze stosowac
kliny prostowania albo tez kliny 0°.
Kliny nadaja ortezie doktadny kat
ruchu. W przypadku trudnych sytuacji
czesci miekkich moze, w zaleznosci
od kompres;ji czesci miekkich, by¢

konieczne zastosowanie wiekszego
klina, w celu ograniczenia ruchu kolana
do zadanego kata. Nalezy zwrdcic
uwage na prawidtowa pozycje
przegubéw ortezy. Srodek przegubéw
powinien leze¢ na wysokosci gérnej
krawedzi rzepki. Przegub musi by¢
wypozycjonowany za boczna linia
srodkowa nogi.

Zaktadanie

+ Rozpiac wszystkie paski, tak aby nie
utrudniaty zaktadania ortezy.

« Ugiac¢ noge do pozycji pod katem 30°.
Orteze mocno owing¢ wokét nogi i
zapiac obydwa paski z rzepami
(Rysunek 1).

+ Zwrdci¢ uwage, aby rzepka kolana

znajdowata sie w pozycji centralnej w

wyztobieniu na rzepke. Srodki

zginaczy ortezy powinny znajdowac
sie na wysokosci gérnej krawedzi
rzepki kolana i nieznacznie z tytu za

boczna linig symetrii nogi (Rysunek 2).

Paski zapig¢ w nastepujacej kolejnosci:

— tylny pasek podudzia (Rysunek 3);

— tylny dolny pasek udowy
(Rysunek 4);

- paski na rzepke, tak aby rzepka byta
wyprowadzona z zewnatrz do
wewnatrz —zwréci¢ uwage, aby
poduszki powietrzne przylegaty z
boku do rzepki i nie naciskaty z
przodu na rzepke (Rysunki 5 i 6);

— tylny gérny pasek udowy
(Rysunek 7);

— przedni pasek udowy (Rysunek 8);

— przedni pasek podudzia (Rysunek 9).

« Jezelito mozliwe, przebiec pare
metréw i ponownie sprawdzi¢
prawidtowe osadzenie ortezy. W razie
potrzeby skorygowac osadzenie ortezy
na nodze (Rysunek 10).

Wskazéwki dotyczace pielegnacji
Przed praniem nalezy pamietac o
zapieciu mocowania na rzep i wyjeciu
szyny z przegubem. Resztki detergentu



moga powodowac podraznienia skdry jedynie powazne incydenty, ktére moga
oraz uszkadza¢ materiat. doprowadzic’ do znaczacego
+ Do prania produktu uzywac najlepiej pogorszenia stanu zdrowia lub do
srodka medi clean. Zalecane pranie Smierci. Powazne incydenty
reczne. zdefiniowano w artykule 2 pkt. 65
+ Nie wybielac. rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie
« Suszy¢ na powietrzu. wyrobéw medycznych.

+ Nie prasowac.
+ Nie czysci¢ chemicznie.

wXEBE AR

Przechowywanie

Produktéw nalezy przechowywacd w
suchym miejscu i chroni¢ przed
bezposrednim dziataniem promieni
stonecznych.

Sktad materiatu
Avional, poliamid, elastan, PU

Odpowiedzialno$é

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

Utylizacja °
Po uzyciu zutylizowad zgodnie z 41
przepisami. W

Pracownicy firmy medi
zycza szybkiego powrotu do zdrowia!

W przypadku reklamacji w zwiazku

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
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Evdedelypévn Xprion

To medi PT control eival éva opBwTiko
unxavnua pe pubpildueveg apbpwoelg
yia TNV amokatdotacn kai acpdAion Tng

KUAIoNnC Tne emyovatidag @.

Evdeigeiq

‘O\eq o1 evdeiEeig, Omou amaiTeital

d16pBwon Kal/fy amopopTion Kal

ao®dANion TNG KUANIONG TNG emyovaTidag

og Kabopiouéva eupn Kivnong, OMwg Tr.x.:

« MeTd and e€dpbpwon Tng emyovaTidag
(ouvTnNPENTIKG / UETEYXEIPNTIKA)

+ YUVOPOUO eMyovaTidouneiaiou mOvVou

+ Ye mAAyia aoTdBela kal mapdAAnAn
aoTdBela Tou yovdTou

« Metd and emyovaTmidounpiaia
XEIPOUPYIKI XOVOPWV

AvTevaeigeig
Mpog aTiyur] dev UMTAPXOUV YVWOTEG
avTevoeitelq.

Kivduvoi / Napevépyeieg

Edv Ta BonbruaTta gival oAl opIxTd,

UTTOPE( 0€ UEUOVWUEVEG TTEPITITWOEIC VA

napouciaoTel aioBnua mieong 1) oTévwon

TWV AIOPOPWY ayyeiwv 1 Twv veupwv. M’

auTd, OTIQ KATWO!I TTEPITTWOEIG Ba TTPETE

va oUPBoUAEUEaTE ToV OgpdmovTa 1IaTPd
0ag, TpIV anod Tn xpron:

« MNabroeig A TpaupaTiopol Tou d€pHAToq
oTNV TTEPIoX EPAPUOYAG, KUpiwg Pe
evoeielq Aeypovig (UTtepBOAIKN
BeppoTnTa, 0idnpa r epubpdTNTA)

+ AIoBNTIKES KOl KUKAOPOPIKES
dlatapayeq (L. o€ Tepittrwon diaBiTn,
KIPOWV)

+ AIaTapaxeg AePIKNG attoxETeuong
—eTTiong Un oaer o1dARKaTa Twv

HaAaKWY popiwv pakpid attd Ty

TIEPIOXH EPAPHOYNG
Katd mn xprion BondnudTtwy Pe oTevn
epapuoyr, evdéxeTtal va mpokAnbouv
TOTIKOI dgPUATIKOI €pEBIOOI, OI omoiol
ogeihovTal o€ évav unxaviko epebioud
TOU D€PUATOC (KUPIwe 08 UVOUAOHO HE
£Qidpwaon) ry oTn olvBean Tou UAIKoU. H
aKIvVNTOTOINGN TIOU UTTOPEl va emTeUXOE
ue 10 BorBnua amoteAei évav mapdyovTa
KIVOUVOU Yia TNV epgdvion BpoupBwong
TWV PAEBWV Twv KATW dKPwy, 1Id1aiTepa
0TO MAQIOIO XEIPOUPYIKWVY EMEURACEWY
Kal TpavpaTog.

Mpoopi{ouevol XpROTEG Kal
OTOXEUOUEVN OUASA ACOEVWV

MeTaEU TwV MPOOPILOUEVWY XPNOTWV
OUYKATaAEyovTal emayyeAuaTieg uyeiag
Kal aoBeveic, CUPTEPIAALBAVOUEVWY TWV
ATOUWV TTOU CUMHETEXOUV OTN GPOVTIOQA,
KaTOMIV OXETIKAG evNUEPWONG amod
emayyeAuarieg uyeiag.

YToxeuouevn oudda acbevav: O
emayyeAuaTieq uyeiag ppovTilouv pe 1dia
€ubuvn eviAikeg kal maidid, ye
Bonbeia Twv d1aBEoIuwY dIaoTAoEWV/
ueyeBOV Kal TwV AMaITouueVwY
AeIToupylwv/evdeicewy, Aaupdavovtag
umown TIG MANPOPOPIES TOU
KATAOKEUAOTH.

PUBuIoN opiwv KAPWNG Kal EKTaoNG.
Na ekTeAeiTal povo amo opBoMEdIKO
TEXVITN.

YPAVECG TIEPIOPIOHOU EKTAONG
(Mepiopiopdg €kTaong)

0°, 10°, 20°, 30°, 45°

YPAVEQ TIEPIOPIOUOU KAUYNG
(Mepiopioude kauwng) 0°, 10°, 20°,
30°, 45°, 60°, 75°, 90°

AuvatdTnTa akivnTomoinong oe:

0°, 10°, 20°, 30°, 45°

H eowTepikn (eowTepikn MAeupd) Kal n
eEWTEPIKN (EEWTEPIKN TAEUPA) PUBUION
YwVIQV TIPEMe! va eival mavTta idia.

1. 310 0pBWTIKO UNXAvNUa yovaTou



£€XOUV TTPOEYKATAOTAOE! OPrveq
ékTaong O°.

.Tia va avTIKaTaoTHOETE TIG OQIVEG,
méoTe T0 KAAUPPa Tng dpBpwong and
TNV miow MAeUPd (BA. oxXrUa TTPOPIA)
yia va 1o e€aydyeTe.

3. Mia va aAGEETE TI GPrVES, apaIPEDTE
TI AaBideg amd To KAAUPPA TNG
ApBPWONG Kal XpNGILOTOINGTE TIG yIa
va TpaBnéeTe TIg opriveg elkoAa amd
TNV PTPOCTIVA (EKTAON) 1 TNV TTIoW
nmAeupd (kApwn) Tng dpdpwaong. O
oprveg PEPOUV avTiaTolxa TNV EVOEIEn
LFLEX“ ry ,EXT“ Kal TNV KatdAANAn
€vdelgn pubuiong khiong. Emiong, To
XPWHA TwV 0eNVWOV OURBAAE! 0TN
didkpian. Or opriveq KTaong éxouv
aonui Xpwua, evw o oerveg KAUWng
yaupo. QBroTe TN véa opriva amd Tnv
UTPOOTIVH (EKTAGN) 1) TNV TTHow TAEUPA
(kapwn) oTnv dpBpwan €101 WOTE Ol
evoeiteig ,UP“ 010 6UVOEOUO Kal TN
OPNAVA va cUPTITITOUV. 'Eva KAIK
emPBepalwvel OTI N 6Prva KAEdwoe
oTn 6éon TnG.

4. MeTakiviioTe Tnv 0pBwTIKr dpBpwon
Kal eAéyETe TN BE0N TWV OPNVOV.
KouumnwoTe TIg AaBideg Eavd oTo
nAaiolo oTAPIENG Kal TPOoapPTAOTE Ta
KaAUppaTa dpBpwong €101 WoTe 01 dUO
YAWTTIOEQ TOU KAAUUUATOG ApBpwong
va acPaNicouv oTnv UmpoaoTivi) mAeupd
™G dpBpwong Kal, katdmy, wonoTe To
KdAuppa mpog TNV dpBpwaon. Eva KAk
emPBepaiwvel TN 6TaBEPA EPAPUOYN
TOUG,.

N

INUAvTIKA UOdEIEN

Tpomomoinan Tou vdpBnka amaywyng
POVO oUUPWVA WE TIG GUOTACEIQ TOU
BepdAmovTog YIaTPoU 0ag.

MPog amoguyr| UMePEKTAONG TTPEMEI Va
eival TAvTa TomoBeTNUEVES GPrVE]
¢kTaong 1 opriveg 0°. O1 ogriveg
mpoaodiopifouv TNV owoTh akTiva kivnong
TOU 0POWTIKOU PNXAVAUATOC. Y&
TEPIMTWON JUOXEPWY CUVONKWY TwV
UOAOK®MV JOPIWwV PTTOPEl, avaloya Je Tnv

EAANVIKa

GUUTIEON TWV HAAAKWV Hopiwy, va
XPEIAOoTEl N xprjon PeyaAuTepng
o0Prvag,mpog meplopioud Tng kivnong Tou
YOVATOU €VTOG TwV TAQICIWY TNG
embupoUuevng akTivag. Mpooéére Tn
owoTr B€on TNG 0pBwTIKAG dpBpwong:

H péon Twv apbpwoewv va BpiokeTal 6To
UYog Tou eMAVW AKPOU TNG EMyovaTidag.
H dpBpwon va BpiokeTar miow amd Tnv
TAEUPIKNA WEON YPAUUN TOU OKEAOUG.

03nyieg epappoyng

+ Avoi&Te OAeg TIQ {(veg, TTPOKEIUEVOU va

unv eumoditouv oTnv epapuoyn Tou

0pOWTIKOU PNXAVAHATOG.

AuyioTe To O 0a¢, WOTE va BpiokeTal

oe ywvia kGuwng mepimou 30°. TuhiETe

TO 0POWTIKO UNXAvnua amo miow Kal

yUpw amo 1o modI Kal KAeioTe TIg OUO

{wveg TUTTOU BEAKPO (EIK. 1).

dpovTioTe WOTE N eMyovaTida va

BpioKeETal OTO KEVTPO TNG EYKOTIAG TOU

vapBnka emyovaTidag. To yéoo Twv

JEVTEOEOWV TOU 0POWTIKOU

JnxavAiuaTog mpémnel va BPiokeTal oTo

UYog Tou eMAvw AKPOU TNG

emyovaTioag kal akpiBwg mow amd Ty

KEVTPIKA ypauur Tou modiou (eik. 2).

3TN ouvéxela kAeioTte OAeg Tig {wveg e

v €€ng oeipd:

- Miow {wvn KvAuNng (eik. 3)

- Miow KATW LWVN PINEOU (eIK. 4)

- Zwveg emyovartioag, €701 woTe n
emyovaTidoa va odnyeitar anod péoa
P0G Ta £Ew - TO PAEINAPI a€POC TNG
£TMyovVaTidag MPEME! va aKOUUTA TNV
emyovaTidoa oTo MAAI Kal Oxi va Thv
méler and YmpooTd (eik. 5 + 6).

- Niow Avw {wvn unpou (eIk. 7)

- MmpooTivr) {wvn uneou (sik. 8)

- MmpooTivr) Lwvn KvAUNG (eIK. 9)

« Edv eival duvatov, kavte yepikd Briuata
Kal eAéyETe Eava Tn owoTr) B€on Tou
0pBWTIKOU PNXavAuaTog. AlopbwoTe TN

0€0n Tou 0PBWTIKOU UNXAVANATOS GTO
oo, epdoov xpeialeTar (eik. 10).



EAANVIKa

Yrodeieig mAuong

Mpiv andé mAUoIPO KAgioTE TOUG

OUVOEGHOUG TUTIOU BEAKPO Kal

anoouvdEaTE Ta apBpwTd oTNPiyuaTa.

Ta katdAoima Tou oamouviol Propouv va

TPOKAAECOUV depuaTikoug epeBIoUOUg

Kal Bopd Tou UNIkoU.

« MAUveTE TO MPOIOV OTO XEPI, KATA
mpoTiunon Je To kabapiaTikd medi
clean.

« MnV XPNOIYOTIOIEITE ASUKAVTIKO

+ YTEYVWVETE OTOV A&PA.

« Mnv 010epWVeETE.

« Mnv kdveTte oTeyvo kabdpiopa.

wABE AR

Ynéde1EN yia Tnv GUAAEn
MapakaloUue va QUAGEETE TO 0POWTIKO
uNXAvnua og oTeyvo YEPOG Kal
MPOCTATEWTE TO MO duean nAIaKN
aKTIVOBOAIa.

YAIkO
Avional, MoAuapidn, omdvreE, PU

Eubuvn

H eubuvn Tou KaTaokeuaoTr mavel oe
nepimTwaon pn 0pong xpriong. Mpooéxete,
emiong, TI avTioTolxeg uTodeiEeiq
acpaleiag kai Tig 0dnyieg oTIG TaPOUoEeg
odnyieg xpriong.

Anéppiyn
H amoppiyn Ba mpémel va yivetar &
OWwOoTA PeTA TN XpNon . W

Y,

b |

H opdda medi
0ag eUXETAl TTEPACTIKA

Y& MePIMTWon mapandvwy oe oxEon Pe To
POIoV, Onwg mapadeiyuaTog xapiv
BAGBeG oTO TMAEKTO Upacopa r
eAaTTWUATA OTNV EQAPUOYH,

ameubuvBeiTe ameubeiag oTov 1IATPIKO
oag mpounBeuTr). Mévo coBapd
TIEPIOTATIKA, TTOU UTTOPEl va 0dNyroouv
og oNuavTIKA emdeivwon Tng kaTdoTaong
NG uyeiag ry o€ Bdvaro, Ba mpémel va
YVWOTOTOIOUVTAl GTOV KATAOKEUAOTH Kal
oTnv apuddia apxn Tou KPATOUC-UEAOUG.
Ta coBapd mepioTaTiKA opilovTal 6To
ApBpo 2 Ap. 65 Tou Kavoviopou (EE)
2017/745 (MDR - Kavoviopdg yia Ta
10TPOTEXVOAOYIKG TIPOIOVTA).
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Rendeltetés

Amedi PT control a patella cslszdsi
(tjanak korrekcidjdra és biztositdsara
sz0lgalé ortézis beallithatd csukldkkal €.

Javallatok

Minden olyan javallat, amelynél a

patella csUszdsi Utjdnak meghatdrozott

mozgéstartomanyban torténd

korrekcidjara és/vagy

tehermentesitésére és biztositdsdra van

szlikség, pl.:

« Térdkaldcs ficama utén (konzervativ /
posztoperativ)

- Patellofemoralis fajdalomszindréma

« Laterdlis malalignment és azt kisérg
térdinstabilitds esetén

« Retropatelldris porcsebészet utan

Ellenjavallatok
Jelenleg nem ismeretesek.

Kockazatok / Mellékhatasok
Aszorosan illeszked§ segédeszkozok
helyi nyoméddsokat okozhatnak, vagy
elszorithatjék a véredényeket vagy
idegeket. Emiatt az aldbbi esetekben
egyeztetnie kell a kezelGorvosaval a
haszndlat el6tt:

+ AbGr megbetegedései vagy sériilései
az alkalmazasi tertleten,
mindenekel6tt gyulladds jelei esetén
(fokozott melegség, duzzanat vagy
kipirosodas)

Erzészavarok és vérellatasi zavarok (pl.
diabétesz, visszér esetén)
Nyirokelfolyasi zavarok —az
alkalmazasi teriileten kivili ldgyrészek
nem egyértelm{ duzzanatai szintén
Szorosan illeszkedd segédeszkozok

viselése esetén helyi bérirritdcid, ill. a
bér (elsGsorban izzadassal dsszefliggd)
mechanikus irritdcidjra vagy az
anyagosszetételre visszavezethetd
irritacié 1éphet fel. A segédeszkozzel
elérhetd immobiliz4lds mindenekel6tt
mUtéti beavatkozasokkal és traumakkal
Gsszefliggésben noveli a labvéndk
trombdzisédnak kockédzatat.

Célzott felhaszndldk és
betegcsoportok

A célzott felhasznaldk kzé tartoznak az
egészségligyi szakemberek és a
betegek,beleértve a kezelésben
kozrem(ikodd személyeket, az
egészségligyi szakemberek dltal torténd
megfelel felvildgositast kovetden.
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.

Hajlitds- és feszités-hatdroldsok
beéllitdsa. (Csak ortopédiai
muszerész végezheti el)
Feszités-hatarol6 ékek, EXT (nydjtés
behatdroldsa): 0°,10°,20°,30°, 45°
Hajlitas-hatarold ékek, FLEX (hajlitas
behatdroldsa): 0°,10°,20°,30°,45°,60°,
75°,90°

Nyugalmi helyzetbe &llitasi lehetdség:
0°,10°,20°,30°, 45°

Anyugalmi helyzetbe éllitdshoz
el@szor a feszitd éket, majd a hajlitd
éket helyezze be. A kivételnél forditott
sorrendben jarjonel.

Abels6 (medidlis) és a kiilsG (laterdlis)
oldalon beédllitott sz6gnek mindig meg
kell egyeznie.

1. Atérdortézisbe 0°-os feszits ékek
vannak elGre beszerelve.

2. Az ékek kicseréléséhez nyomja félre a
csukldboritast a hatsé oldalon (lasd a



profilt).

3. Az ékek cseréjéhez vegye ki a csipeszt
a csukléboritasbdl, majd a csipesszel
egyszer(en csak hlzza ki az ékeket
eldre (feszitd), ill. hatra (hajlité) a
csuklébdl. Ez ékek ,,FLEX, ill. ,EXT”
felirattal és a megfeleld
fokbedllitdssal vannak jeldlve.
Ezenkivil a megkiilonboztetésre
szolgdl még az ékek szine. A feszitd
ékek eziist-, a hajlitd ékek pedig fekete
szinlek. Cstsztassa be az Uj éket
eldlrdl (feszitd), ill. hatulrdl (hajlité) a
csukldba tgy, hogy a csuklén és az
éken 1évG ,,UP” jeldlések egyezzenek.
Az ék reteszelését kattanas jelzi.

4. Mozgassa az ortéziscsuklékat és
ellendrizze az ékek helyzetét.
Pattintsa vissza a csipeszt a tartéba,
majd rogzitse a csukldboritdsokat
azaltal, hogy a csukléboritas két
nyelvét beakasztja a csukld elején,
majd a boritast ranyomja a csukldra.
Kattands jelzi a megfeleld rogzitést.

Fontos (tmutatds

Afeszités- és hajlitds-hataroldsok
megvaltoztatdsa csak kezeloorvosénak
elofrdsa alapjan torténhet.
Ahiperextenzid elkeriilése érdekében
mindig be kell helyezni az extenzids
ékeket, vagy pedig a -°-0s ékeket.

Az ékek szabjdk meg az ortézisnek a
pontos mozgatdsi sugarat.

Bonyolult ldgyrész-viszonyok esetén, a
ldgyrész-kompresszid kovetkeztében
szlikségessé vélhat egy nagyobb ék
behelyezése ahhoz, hogy a térdmozgéast
behatdrolja a kivdnt mozgatdsi sugarra.
Ugyeljen az ortézis-csuklé pontos
helyzetére: A csuklék kozépvonaldnak a
térdkaldcs felso szélének magassdgaban
kell lennie.

Acsuklé a ldb oldalsé kozépvonala
mogott legyen elhelyezve.

Felhelyezési Gtmutaté
+ Nyissa szét az 0sszes pantot, hogy

azok ne akaddlyozzédk az ortézis

felvételét.

Hajlitsa be a |abdt 30°-0s szdgben.

Hatulrdl hajtsa szorosan a laba koré az

ortézist, majd zarja 0ssze a két

tépbzarat (1. kép).

- Ugyeljen arra, hogy a térdkaldcs a
patellakivagas kozepén legyen. Az
ortéziscsuklék kozepének a térdkaldcs
fels peremének magassdgaban és
kicsivel a Iab oldalsé kézépvonala
mogott kell elhelyezkednie (2. kép).

+ Zérja Ossze a pantokat az alabbi
sorrendben:

— Hatsé labszarpant (3. kép)

— Hatsé alsé combpant (4. kép)

— Patellapantok, a patella kivilrél
befelé vezetésével - ligyeljen arra,
hogy a levegds patellaparna oldalt
fekiidjon fel a patelldra és ne eldlrél
nyomddjon a patelldnak (5. + 6. kép).

— Hatsé fels6 combpdnt (7. kép)

— Elllsé combpdnt (8. kép)

— Elllsé l1abszarpant (9. kép)

Lehetoség szerint fusson par épést,
majd ismét ellenorizze az ortézis
megfelelo elhelyezkedését (10. dbra). Ha
sziikséges, korrigdlja az ortézis
helyzetét a labén.

Apoldsi Gtmutaté

Mosds el6tt hiizza 6ssze a cipzart, és

tavolitsa el az izlileti sineket. A

szappanmaradvanyok bér-irritdciot és

anyagkopdst okozhatnak.

+ Aterméket ajdnlott medi clean
mosdszerrel, kézzel mosni.

« Fehériteni tilos!

+ Hagyja a levegén megszaradni.

+ Nevasalja.

+ Vegyi tisztitasa tilos!

W ABE AR




Térolasi Gtmutatd
Az ortézist szdraz helyen tarolja, és 6vja
a kozvetlen napsitéstdl.

el

Anyagosszetétel
Avional, poliamid, elasztan, PU

FelelGsség

Agyartd felel6ssége megszlinik nem
rendeltetésszer( haszndlat esetén. Ide
vonatkozdan vegye figyelembe a jelen
haszndlati Gtmutatéban taldlhatd
megfeleld biztonsagi tudnivaldkat és
utasitdsokat is.

Artalmatlanités °
Artalmatlanitsa megfelelen a 23
hasznélat utan. W"

Amedi Team
gyors gyégyulést kivan Onnek!

Atermékkel 6sszefliggésben felmeriild
reklamacidk, pl. a szovet kdrosoddsa
vagy szabasi hibak, esetén forduljon
kozvetlenil a gyégydszati
szakkeresked6hoz. Csak azokat a sulyos
vératlan eseményeket lehet jelenteni a
gyarténak és a tagdllam illetékes
hatdésdgdnak, amelyek az egészségi
dllapot jelentds romldsdhoz vagy
haldlhoz vezethetnek. A stlyos varatlan
események az (EU) 2017/745 (MDR)
rendelet 2. cikkének 65. pontjdban
olvashaték.
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BkasiBKM Ww,0p0 AOTASIAY

medi PT control - ue optes 3
pPeryAboBaHWMK cyrnobamm AAS Kopekuii
Ta Gikcauii WAAXY pyxXy HaAKOAIHKa @

MokasaHHA

Yci nokasaHH$, Wo NoTpebytoTb KOpeKLii

Ta/abo po3BaHTaxeHHA Ta dikcauii

HaAKOAIHKA Y BU3HAUYEHUX Aianas3oHax

pyXy, HanpUKAaA:

« [licAst BUBUXY HAAKOAIHKA
(KOHCEpPBATMBHOIO /
nicasonepawinHoro)

« MaTenodemopanbHUii 60AbOBUI
CUHAPOM

+ Mpu 6iuHOMY 3MiLLLEHHI Ta CynyTHiM
HecTabiAbHOCTI KOAIHa

« MlicAa peTponateArsipHOi XpALLOBOT
xipyprii

MpoTunokasaHHA
Ha AaHWIT MOMEHT HEBIAOMI.

Pu3uku / nobiuHi epektn

OpaHaK npu 3aHaAATO TICHOMY MPUASITaHHI

AOMOMiXHWMX 3ac00iB B OKPEMMX

BUN@AKaX MOXYTb BUHUKATH AOKAAbHI

NPOSABK HAAMIPHOIO TUCKY, 3BYXEHHSA

CYAWH UK 3aTUCKaHHA HEPBIB. Tomy

HanoAEerAMBO PaAMMO 3BEPHYTUCSA AO

AIKaps, AKWUIA Bac AIKYE, 3@ HACTYMHUX

obCcTaBUH:

« [1pn 3aXBOPHOBAHHI UM MOLUKOAXEHHI
LKipW B MicLj 3acTocyBaHHsA BUPOOY,
nepLU 3a BCE 3a HAABHOCTI O3HakK
3anaAbHOro npouecy (NiABULLEHHS
Temneparypu, Habpsaky um
NOYePBOHIHHS)

« [1pK 3MiHI YyTAMBOCTI Ta NOPYLLEHHSX
KPOBOOBIry (Hanpukaaa, npu Aiaberti,

YKpaiHCbka

BapMKO3HOMY PO3LIMPEHHI BEH)

+ [py NOpYLUEHHAX BIATOKY AIMOH, @
TakoX cAnabo BUpaxeHoMy Habpsky
M’AKMX TKAHWUH HaBKOAO MiCLLS
3aCTOCyBaHHSA

MMia Yac HOCIHHS LLIABHO NMPUASITAKOUNX

3ac06iB MOXYTb BUHMKATK MiCLEBI

po3ApaTyBaHHA abo NoAPa3HEHHS

LIKIpH, AKi MOXYTb ByTW NoB‘A3aHi 3

MexaHiYHWM NMOAPA3HEHHAM LLIKipH

(0c0b6AMBO y 3B’SI3KY 3 MITAMBICTIO) ab0 3i

CKAAAOM MaTepiany. IMMOobiAi3aLis, fka

AOCAraeTbCcs 3a AONOMOrot 3acoby, €

GaKTOPOM PUBUKY AAS BUHUKHEHHS

TPOM603y BEH Hir, 0COOANBO B KOHTEKCTI

XipyPriYHMX NpoLEeAyp i TPaBM.

MepepbaueHa rpyna KopucTyBadie Ta
nauieHTiB

O NOTEHUIMHUX KOPUCTYBaYiB BIAHOCATb
NPeACTaBHUKIB NPOdECin OXOPOHM
3AOPOB‘A Ta NALLEHTIB, Y TOMY YMCAI TUX,
XTO OTPUMYE MEAWMYHY AOMOMOTY MiCAS
HaAaHHSA HaAeXHOoI iHdopMalLii
MEeANePCOHANOM.

MepeabayeHin rpyni nauieHTiB: MeanyHi
npauiBHWKKM HaAatoTb AONOMOrY
AOPOCAUM Ta AITM BMXOASIUM 3 HASBHMX
PO3MIpiB Ta HEOBXIAHMX YHKLII/
nokasaHb BIAMOBIAHO A0 cdepu CBOET
AIIABHOCTI, BPaxoByouu iHGopmalLlito
BUPOOHMKA.

HacTpoiika 06mexXeHb A 3TMHAAbHO-
BUTATyBaAbHUX PYXiB (BUKOHYETbCA
AULLE TEXHIKOM-OPTONEAOM)

KAVHI At OOMEXEHHS BUTArYBaHHS,
EXT: 0°, 10°, 20°, 30°, 45°

KAMHM A 0OMEXEHHSA 3rHaHHA, FLEX:
0°,10°, 20°, 30°,45°,60°, 75°,90°
MoxanBicTb iMMOBiAi3aLi NPy HACTYMHUX
kytax: 0°, 10°, 20°, 30°, 45°

AASt BUTSAYBaHHA BCTaBTE CNOYaTKy KAMH
3rMHaHHSA, a NoTiM BIAMOBIAHWIA KAWH
iMMOBini3aLii.3HaueHHA MeAiaAbHOro
KyTa (BHYTPILLHS CTOPOHA) | AaTEPAAbHOIO
KyTa (30BHILLHSA CTOPOHA) 3aBXAM
NOBWHHI 36iraTucs.



YKpaiHCcbka

1. Y KOAIHHWIA opTE3 NonepeAHbO
BCTAHOBAEHO KAMHM AAS OBMEXEHHS
BUTAryBaHHS Nip KyTom 0°.

2. o6 3aMiHUTK KAUHK, BIATUCHITb
KPULLKY LLAPHIPHOrO MexaHi3aMmy Ha
3BOPOTHI CTOPOHI (AVB. BMA 360KY)
Ha30BHI.

3. AAS 3aMiHW KAUHIB AiCTaHbTe MIiHUET i3
KPULLKKW WapHIPHOTO MexaHiamy Ta 3
0ro AONOMOrot0 NPOCTO NOTATHITh
KAMHW B HanpsMKy Bnepea
(po3ruHaHHsA) abo Hasaa (3rMHaHHS) i3
MexaHi3amy. KAMHU MatoTb MO3HauKK
FLEX (8rMHaHHs) Ta EXT
(pO3rnHaHHA). Ha Hux Takox
3a3HayeHO MakCUMaNnbHUI KyT.
AOAATKOBO AAA PO3PISHEHHSA KAVHK
nopapboBaHO B Pi3Hi KOALOPU. KAKHK
ANt OOMEXEHHS PO3rMHAHHS
cpibAACTi, a AASt OBMEXEHHS
3rMHaHHA — YOpPHI. YcTaBTe HOBUI
KAMH Y LIAPHIPHWI MeXxaHi3m cnepeay
(AAS pO3riMHaHHA) abo 33aay (AAS
3rMHaHHSA) TaKUM YUHOM, LWO6O
nosHaukn UP Ha mexaHi3Mi Ta KAMHI
cniBnapanu. Mpo dikcauito KAMHa
CBIAUYNTb BiAUYTHE KAAL@HHS.

4. KinbKa pasiB 3irHiTb i posirHite
LIaPHIpHWI MexaHi3M opTesa, o6
nepeBipuTH NOAOXEHHSA KAMHIB. 3HOBY
3adikcyinTe niHUeT y Tpumadi, a noTim
3aKpIiNiTb KPULLKK LWAPHIPIB: AAS
LbOro 3a4enitb 06MABa BUCTYMNH
KPULLKK 38 NEPEAHIO CTOPOHY
LapHipa, a NoTiM NMPUTUCHITb KPULLKY
AO HbOTO. PO MillHY NOCaAKy
CBIAYMTb BIAUYTHE KAGLL@HHSA.

BaxxauBa npumitka

3MiHIOBaTH 0OMEXEHHS 3rHAHHS Ta
BUTArYyBaHHSA MOXHa AULLE 3a
peKoOMeEHAALLIEt0 Aikytouoro Aikaps. LLo6
YHUKHYTU HAAMIPHOTO BUTATYBAHHS, CAIA
3aBXAM BUKOPUCTOBYBATU KAVHU
BUTArYBaHHSA ab0 KAMHU 3 MO3HAUKOM
0°. KAMHW 3apatoTb 0pTE3Y TOYHUNI
paaiyc pyxy. Y pasi yCKAAAHEHD,

NMOB’A3aHMUX 31 CTAHOM M’AKUX TKAHWH,
YHaCAIAOK KOMMPECii M'AKMX TKaHWH
AEKOAM HEODBXIAHO BUKOPUCTOBYBATU
BiAbLIMI KAUH AAS OBMEXEHHS PYXY
KOAIHa A0 MEBHOTO paaiyca. Takox
3BepTanTe yBary Ha npaBWAbHICTb
MOAOXEHHS LIAPHIPHOr0 MexaHi3aMy
opTe3a: LEHTP WapHIPHOrO MexaHi3aMy
NOBUHEH 3HAXOAWUTUCH Ha BUCOTI
BEPXHbOIO KPato KOAIHHOI Yalleuku.
LLlapHipHWI MexaHi3M NOBUHEH
3HaxoAMTHUCb No3aay HOKOBOI cepeAHbol
AIHIT HOTW.

IHCTPYKLIiA 3 HapAraHHA

+ P0o3cTebHiTb yci pemiHLi, wob BOHU He
3aBaxanv Hapsaratu opTtes.

+ 3irHiTb HOry nia kKytom 30°. LWiAbHO
HaASITHITb OPTE3 Ha HOTY 33aAy Ta
3acTebHiTb 06MABI 3aCTibKM 3
AMnyykamum (Maa. 1).

+ 3BEPHITb yBary: KOAiHHa Yalleyka

NOBWHHA BBINTW B NPU3HAYEHy AAS Hel

BUiIMKY. LIeHTpM WwapHipiB opTesa

NOBWHHI 3HAXOAWUTUCS Ha BUCOTI

BEPXHbOIO KPat KOAIHHOI Yalleyku Ta

TPOXM No3aAy BIAHOCHO HOKOBOI

CEPEAVHHOI AIHIT HOTU (MaA. 2).

3acTebHiTb peMiHLi B HaCTyMHIl

NOCAIAOBHOCTI:

- 3aAHIN peMiHelb Ha roMiAL
(man. 3);

— 3aAHIN HWXHIN peMiHelb Ha CTerHi
(man. 4);

— PEMIHLI KOAIHHOI Yalleykn —
KOAIHHa yalleyka NoBUHHA
BBOAMTUCS 330BHi BCEPEAWHY;
3BEPHITb yBary, wob nositpsHa
noAyLIeYKa npuAarana A0 KOAIHHOI
yalleyku 360Ky, a He TUCHYAa Ha Hel
cnepeay (maa. 5 + 6);

- 3aAHIN BEPXHI peMiHelb Ha CTerHi
(Man. 7);

- NepeAHilt pemiHelb Ha CTerHi
(man. 8);

- NepeAHilt pemiHelb Ha romiaLi (
Mana. 9).

+ AKLLIO MOXeTe, 3p0biTb KiAbKa KPOKIB i



Lle pa3 nepeB.ipTe NpaBUAbHICTb
nocaaku opTesa. Y pasi notpebu
BIAKOPUIyiTE NOCaAKY OpTe3a Ha HO3i
(man. 10).

BkasiBKM Ww,0p0 AOTASIAY

Mepea NpaHHAM 3acTebHITb AUNYUKK Ta

AiCTaHbTE LWWHW 3 WapHipaMu. 3aAULLKK

MUAG MOXYTb BUKAMKATU NOAPA3HEHHS

LUKIpW Ta CNPUSATU 3HOLLYBaHHIO

mMartepiany.

« Bumuiite Bupi6 BpyuHy, 6axaHo 3
AOMOMOroK 3acoby AAd MUTTA medi
clean.

+ He BipbiatoBaTm.

« Cywutn BUpi6 cAip Ha NoBiTpi.

» He npacyBsatu.

+ He 3paBat y XiMUKUCTKY.

wXEB AR

36epiraHHs

36epiraiite BUPIO B CyxoMy MicLi,
3axmLLanTe Moro Bia NPAMOro COHAYHOIO
NMPOMIHHSA.

CocTtaB matepuana
aBWOHaAa, NoOAMaMKUAA, dAacTaHa, MY

BianoBipanbHiCcTb

BupobOHMK 3BIAbHAETLCS BiA
BIAMOBIAGABHOCTI MPW BUKOPUCTaHHI
BMPOBY He 3a NPU3HAYEHHSIM.
AOTpUMYyITECS BKA3iBOK LLIOAO He3neku
Ta HaCTaHOB, HaBEAEHMX Y LN
IHCTPYKLiI.

YTuanisauia i
YTUAIBYATE HAAEXHUM YUHOM NICAR
BUKOPUCTaHHA. W"
KomaHpa medi

6axae BaMm LIBUAKOTO BUAYXaHHSA!

YKpaiHcbka

Y pasi BUHUKHEHHS ByAb-IKMX
NPeTeH3siit, NOB’A3aHNX 3 MPOAYKTOM,
TakuX AK NMOLUKOAXEHHS KOMMPECIAHOT
TKaHWHU ab0 HEAOCKOHAAOCTI B MOCaALL,
3BEPHITHCS HE3N0CePeAHbo A0
nocTavanbHUKa MEAUYHKX TOBAPIB.
ALe ceprosHi BUNAAKK, Ki MOXYTb
NPW3BECTU A0 3HAYHOTO NOTIPLIEHHSA
3AOPOB‘A YK CMEPTi,NOBUHHI
NOBIAOMAATUCS BUPOOHUMKY Ta
KOMMETEHTHOMY OpraHy AepxaBu-yYAeHa.
Cepiho3Hi BUNaAKK BU3HAYEHI y CcTaTTi 2
Ne 65 PernameHty (EC) 2017/745
(MDR).

( JlaTa ocTaHHBLOTO Nepersay iHeTpYKuil —
Bepecenb 2019 p.
medi GmbH & Co. KG, Medicusstrasse 1,

M 95448 Bayreuth, Germany
«meni 'm6X & Ko. KI'», Menixycmrpacce 1,

95448 Baiipoiit, Himeuunna
'YnoBHOBaskeHHil NPeICTABHAK B YKpaini:
TOB «Meni Ykpainay,
02002, Byx. €srena Caepetioka 11, Kuis, Ypaina,
qy Enextponna nomra: officel @medi.ua,
Tea. +38 (044) 591-11-63

\.

J

/\aTta 0CTaHHbOro NeperAaAy iHCTPYKLii BkadaHa Ha
OCTaHHI cTopiHUI IHCTPYKLUIT. IHpopmaLia npo
BUPOOHWKA, YNTOBHOBAXEHOr0 NPEACTaBHUKA B YKpaiH
Ta 3HaK BIANMOBIAHOCTI BKa3aHa Ha ynakoBL.
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15 N RE
FrEEBHEN/SRBEAF SRS
B 1R B R FE PR B 5B EhSE B A 93E MEE
filgn:

- BRBBLE (RSFAT/REET)

- BRXTERBEAE

- SMUMMRH L RE R = AR E A

- BRERBALFAG

SEIE SN

RIE/RIER

BNREHAAFEI LR, IR

ENHEEBMESH L, Fit, 0iBLL

TER, BEERISIENERESE:

- EN AEMIBR KRR, LHE
HIMRRAER GIFR. FAKE R L)

- HTEERSFMUR T (BIANH MRS,
FpkahsmERE)

- HERRES—ENAEUEEEE
FBAHYER LB LR B

WMREBARZHT R, FJRESREAIK

BRRU B ERE EA A1 B2 AR (L H 2

FHTFEIHBIER) SR TS

BHK. (BENMHBIAASSINEE, BFIEE

SEEREEF A MR RAINILESR, LH

REFAFMEUAERT.

BisAPMBIREEE
BitAREEET L ARMESE, 81
RIBET T A SIENIR RSB PR
N

Bin@ER ETREM AR IURTER
FBBIRS /AAE M BRI ThRE (B RIFE, 7£
ZREEFRBEENFIRT, ARAMA

AR LER .

B ELhFIMHRERRR ((XATRGRIM
HIHHIT)

HRERREE R, EXT (HERR) :
0°. 10°. 20°. 30°

EEIRIR AR, FLEX (ZHIRAR) :
0°. 10°. 20°. 30°. 45°, 60°. 75° 90°
EUTRERTMNEE:

0°. 10°. 20°. 30°

ATEE, BEEmANEREZEER, B
}Ei%ﬁ)\%mﬂﬁéﬂi}&o BRI
B
AMIFRSMI G f IR B AR =48
E#Y.

1. EEHNBRERERER, BftRE
0° R B,

2. [ESMFERMRESIPE (S0
mE) , MMEE R R,

3. EEHREERSR, HEFNETIFE
FEY, AN ETERENEDE
@R (fRRE) s (i) frHER
#, HRIEL “FLEX” 3 “EXT” LKA
MR IR B 3T B R 1 TAR T
B BRI B RMEATSMNIX SR
Ho MEEERR ARE, THEE
BRARE G R A ETE
() SEm (ZH) EANFED, E5
ETFER RS R “UP” FRiE
%ﬁ« & HHRLEENERR R R E
J\Eo

4. BEHIEARFEDH TP RN
8. BB EFREREBANT LA,
RERETIPENANOEHERD
B G PSR EEFED L, MUk
B E BT IPE XTI K HHRBE
MEERREEE.

BEERT
URBENEBEENERILEZ M
RANTEARIR . S0 s B, i/
TRLEE P MR AL B ER 0L BBk,
LR B RN E T HrIE AR ERRRYE S
SEEl. ATHALREBIERNRARS
SUEER, 8, AIREELERA MR KR
B RAR, IR B S E SR HI7E B
FEEEN. ARt EEEHERR



EBOEMILE: EH0ROLS T
BEB LhEIE . BB R
BUEFLE

FRiiRA

- BT ASE, NmELLTIEER

BZFHE.

- BBREER IR 30% MEESHEAE

(%%i)ﬁ!%mh& HE& LR REEM

& 1) .
iR, BREBMLAMTERE SR

&b iﬁEFﬂEE’JEn RN SEER Eif

S EFEHATRBMNER L

BF—A (E2).
\EEROTIRF& L4

- NEBIEMLE (B 3)

- KEREMITERS (& 4)

- BRBYE, NMMINERT RS
11518 BEE, BEESEMIE
MEEIRE A S NBIEEER
L (E5+6).

— KBA/EM_EEREH (& 7)

- XKRERTMIZETS (& 8)

— /NBEETIERTE (& 9)

WA, E/LSBHBARERER
B EEBTM. HER, 4IEHER
BE7ERE FRIAE (B 10) -

RFEFRT
BEREZEHGREEN. B2k
B PR SUME AT RES | & B AR T B1AN
MR,

- BFRZT R, RFEEA mediclean
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Onemliuyari

Bu Urilin t?lbbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar tizerinde birden fazla kez kullaniimalidir @'). Ayni ortezin birden fazla hastada
kullaniimasi durumunda tibbi triinlere diizenleme getiren kanunun anladigi anlamda Ureticinin Grinden kaynaklanan sorumlulugu sona erer.
Tasima sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu goriilmesi durumunda, lttfen Griind ¢ikarip hemen doktorunuz veya Grlind satin aldiginiz
magaza ile iletisime gecin. Uriinli yalnizca saglikli cilt veya gerekli tibbi miidahalesi ve bakimi yapilmis, disti értiili yaralar izerinde kullanin;
dogrudan acik yara lizerinde ve 6nceden gerekli tibbi talimatlari almadan kullanmayin.

Wazne wskazéwki ~

Produkt medyczny 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 ktérym zakupiono
produkt. Produkt stosowac tylko na nieuszkodzong lub skére z zabezpieczonymi ranami, nie stosowac¢ produktu bezposrednio na zraniona lub
uszkodzona skére i stosowac tylko zgodnie z uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.

ZNHaVTIKEG UTIOBEIEEIG -~

To 1aTPOTEXVOAOYIKO TIPOIGV xpnoigoroieitar pdvo yia moAAamAf xprion oe évav acbevn My XPNOILOTIOIETAl YIa TIEPICOGTEPOUG TOU EVOG
aoBevoug, n eubuvn Tou Mapaywyou yia To TPoidv akupwvetal. EGv katd tn xprion mapouaiacTtoUv utiepBoAikol mdvol fy pia ducdpeatn aioBnon, ToTe
BydATe T0 TPOIGV Kal eMIKOIVWVAGTE GUESA WE TOV YIATPO 0ag 1 TO KATAOTNHA and drou ayopdoaTe To TPoidv. EpapudleTe To TPoidv pdvo oe GBIKTO
1 KaTAAANAQ ppovTiouévo dEpua, Ox aneudeiag e TPAUPATIOUEVO 1) KATEGTPAUUEVO 3EPUA, Kal JOVO KaTOMV 1aTPIKAG kaBodrynong.

Fontos Gtmutatdsok ~
Az orvostechnikai eszkézt MD] arra tervezték, hogy egyetlen beteg hasznélja tobbszori alkalommal 1), Ha t5bb paciens kezelésére hasznaljik,
akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megsz(inik a gyartd termékszavatossdga. Ha viselés kdzben tulsdgosan nagy fdjdalom vagy
kellemetlen érzés 1ép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul Iépjen kapcsolatba orvosdval vagy a gydgydszati segédeszkozoket drusité
szakizlettel. A terméket kozvetlenil sériilt vagy felsértett b6ron ne, csak ép vagy sebkezelésen dtesett boron és csak elGzetes orvosi tmutatds
alapjan viselje.
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BaxAuBi BKasieku ~
MeanuHuit B1pi6 npuU3HaYeHuit AAR 6araTopasoBoro BUKOPUCTAHHS AULLIE OAHMM NaLieHTOM ). Npu BuKopHCTaHHI BUPOBY GiAbL HiX OAHUM
nauieHToM BUPOOHUK 3BIALHAETLCS BiA BIANOBIAGALHOCTI 3a SIKICTb BUPOOY. FAKLLO NPU HOCIHHI BUHKMKAOTb HAAMIPHI 60Ai ab0 HenpruemHe BiauyTTS,
HEeramHo 3HiIMITb MOro Ta 3BEPHITLCA A0 CBOMO AiKaps YM A0 BaLIOro creuiaAi30oBaHOro MarasuHy-nocravanbHWka. BUKOPUCTOBYWMTE MPOAYKT
TIAbKW Ha HEYLLIKOAXEHIH abo AOTASHYTIM NOpaHEHil WKipi, a He 6e3nocepeAHbO Ha MOLLIKOAXEHIH abo NopaHEHil WKIpi, i AWle 3a NONepeAHbOD
MEAMYHOI YKa3IBKOH.
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