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Spinomed®

Wirbelsdulenaufrichtende Orthese zur aktiven Entlastung
und Starkung der Rumpfmuskulatur - Back orthosis for
vertebral extension in osteoporosis and strengthening of
the core musculature

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

Instrugdes para aplicacao. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing. Navod k
pouziti. Uputa za uporabu. MHCTpyKLMS MO MCMOAb30BaHMI0. Instrukcja
zaktadania. Odnyia epappoyng. Navod na pouZzitie. IHCTPYKLLIS 3 BUKOPUCTaHHS.
plasN| s, fEAIEEA. Instructiuni de utilizare. win'w NIKAIN. UzvilkSanas
instrukcija. YnatcTBo 3a ynotpe6a . WIn'w NINIIN. UzvilkSanas instrukcija.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise ~

Das Medizmprodukt ist nur zum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten bestimmt <1, Wird es fiir die Behandlung von mehr als
einem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten ibermé&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 Fachge-
schaft. Tragen Sie das Produkt nur auf intakter oder wundversorgter Haut, nicht direkt auf verletzter oder versehrter Haut und nur unter
vorheriger medizinischer Anleitung.

Important notes P

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

Remarques importantes P

Le dispositif médical est destiné a un usage multiple sur un patient an), 57l 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 'orthése etimmédiatement 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.

Advertenciaimportante -~

El producto médico MD] 5ol est4 destinado a su uso mdltiple en un paciente Q). En el caso de que se utilice para el tratamiento de mas 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, quiteselo y 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 dafiada y hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicagdes importantes ~

0O dispositivo médico destina-se a utilizacdo multipla em apenas num paciente ). se for utilizado para o tratamento de mais de
um paciente, prescreve a responsabilidade do fabricante. Caso sinta dores insuportdveis ou desconforto durante a utilizacdo, 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 orientacao médica
prévia.

Avvertenze importanti ~

Dispositivo medico [MD] 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 M), 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.

Dulezité informace ~

Zdravotnicky prostiedek je uréen pro opakované pouZiti u pouze jednoho pacienta ). Budete-li ho pouzivat pfi Iébé vice nez
jednoho pacienta, zanikd zéruka 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 predchoziho Iékafského ndvodu.

VaZna upozorenja ~

Medicinski proizvod je namijenjen za viSekratnu upotrebu iskljucivo na jednom pacijentu ). Ako se isti koristi za lijecenje viSe od
jednog pacijenta, jamstvo proizvodaca prestaje vrijediti. Ako se tijekom noSenja pojave prekomjerni bolovi ili neugodan osjecaj, skinite
proizvodiobratite se odmah svojem lijecniku ili specijaliziranoj trgovini u kojoj ste nabavili proizvod. Proizvod nosite samo na neozlijedenoj
koziili na lijecenim ozljedama, a ne izravno na ozlijedenoj koZi te iskljucivo prema uputama lije¢nika.

BaxxHble 3aMeyaHus P

AaHHOe MeAULMHCKOE napenmre NPeAHa3HauYeHo AAS MHOTOPas3oBOrO MCMOAb30BAHWUS TOABKO OAHUM MaLMEHTOM O] cayyae
1ICMOAb30BaHUS U3AEANSt BOAEE YEM OAHMM MaUMEHTOM rapaHTUKM MPOU3BOAMTEAS YTpauMBaloT CHAY. ECAU Mpu MOAb3OBaHWUM M3AEAMEM
y Bac BO3HMKAM GOAb WMAM HEnpuATHbIe OLLYLIeHWA, NOXaAyicTa, W3AEAUA CHUMMUTE €ro U HeMEeAAEHHO 0bpaTuTech K CBOeMy Bpauy
WA KOHCYABTHTY B CMELMaAM3MPOBAHHOM MarasuHe, B KOTOPOM 6blAO NPUOBPETEHO M3aeAre. HocuTe M3AEAMe MCKAIOUWUTEABHO Ha
HEMOBPEXAEHHOM Koxe/nocae 06paboTku paH. He caepyeT HapeBaTb €ro NoBepx MOBPEXAEHHOM WAW MOPAHEHHOW KOXU. Mcnoab3yiiTe
M3AEANE TOABKO MOCAE MOAYUEHUA yKa3aHUil 0T MEANEPCOHana.

Wazne wskazéwki ~

Produkt medycznyjest przeznaczony wytacznie do wielokrotnego uzytku w przypadku jednego pacjenta Mw 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.

INUAVTIKEG UTODEIEEIG ~

To 1aTPOTEXVONOYIKO TIPOTOV xpnaigoroleital yovo yia moANamAf xprion oe évav acBevr \llf).Av XPNGIUOTOIE(TAl YIa TTEPIGOOTEPOUG TOU
evdg acBevols, n eublvn Tou Tapaywyou yia To TPOidv akupwveTal. EGv katd Tn xprion mapouciacTolv utiepBoAikoi mévor A yia ducdpeaTn
aiobnaon, T6Te BYAATE TO TPOIOV KaI EMKOIVWVAGTE AUECA We TOV yIaTpd 0ag fi To katdoTnua amd démou ayopdoaTte TO TPOIOv. EQapuoleTe To
TIPOIGV HOVO e GBIKTO 1 KATAMNAG PPOVTIGUEVO DEpa, OXI aneubeiag oe TPAUKATIOHEVO 1) KATEGTPAUUEVO DEPUA, KAl OVO KATOMIV 1aTPIKAG
kaBodrynong.



Spinomed®

Anleitung fiir den Orthopéadietechniker

Zweckbestimmung

Spinomed ist eine Orthese zur aktiven
Entlastung @ und Korrektur @ der
Lendenwirbelsdule/Brustwirbelsdule in
Sagittalebene.

Indikationen

Alle Indikationen, bei denen eine Ent-

lastung und/oder Korrektur der LWS/

BWS sowie Bewegungseinschrankung in

Sagittalebene notwendig ist, wie z. B.:

+ Osteoporotische Wirbelkdrperfraktur
der Brust- und / oder Lendenwirbel-
sdaule

« Juveniler Morbus Scheuermann

+ Rundrticken mit chronischem Ricken-
schmerz

Kontraindikationen
Bisher nicht bekannt.

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmitteln

zu Ortlichen Druckerscheinungen oder

Einengung von Blutgefdllen oder Nerven

kommen. Deshalb sollten Sie bei folgen-

den Umstanden vor der Anwendung mit

Ihrem behandelnden Arzt Riicksprache

halten:

« Erkrankungen oder Verletzungen der

Hautim Anwendungsbereich, vor

allem bei entzilindlichen Anzeichen

(GbermaRige Erwarmung, Schwellung

oder Rotung)

Empfindungs- und Durchblutungs-

storungen (z.B. bei Diabetes, Krampfa-

dern)

+ Lymphabflussstérungen —ebenso
nichteindeutige Schwellungen von
Weichteilen abseits des Anwendungs-
bereichs

Beim Tragen von eng anliegenden Hilfs-

mitteln kann es zu ortlichen Hautrei-
zungen bzw. Irritationen kommen, die
aufeine mechanische Reizung der Haut
(vor allem in Verbindung mit Schweif3bil-
dung) oder auf die Materialzusammen-
setzung zurlickzufiihren sind.

Vorgesehene Anwender und
Patientenzielgruppe

Zu den vorgesehenen Anwendern zdhlen
Angehdrige der Gesundheitsberufe und
Patienten, inklusive der in der Pflege
unterstiitzende Personen, nach entspre-
chender Aufklarung durch Angehdrige der
Gesundheitsberufe.

Patientenzielgruppe: Angehorige der
Gesundheitsberufe versorgen anhand der
zur Verfiigung stehenden MaRe/GréRen
und der notwendigen Funktionen/Indi-
kationen Erwachsene und Kinder unter
Berlcksichtigung der Informationen des
Herstellers nach ihrer Verantwortung.

Anpassen der Orthese (nurvom
Orthopéadietechniker durchzufiih-
ren!)

Die Orthese ist auf der Kleidung zu
tragen.

Anpassen der Riickenschiene.

Wenn Sie die Orthese aus der Packung
nehmen, ist die Riickenschiene bereits
anatomisch vorgeformt. Ein individuelles
Anpassen an den Verlauf der Wirbelsdule
des Patienten ist jedoch unbedingt not-
wendig. Das Polster ist bei der Ausliefe-
rung an der Schiene fixiert, kann aber bei
Bedarfzum Anformen der Schiene oder
zum Reinigen des Polsters mithilfe der
Klettlaschen abgenommen werden (Abb.
1). Halten Sie die Schiene so an den Rii-
cken des Patienten, dass die Unterkante
der Schiene auf Hohe der Pofalte liegt.
Die Oberkante sollte 1-5cm unterhalb
des Halswirbels C7 reichen. Die Riicken-
schiene ist kaltverformbar und kann ohne
Werkzeug geschrankt werden. Beginnen
Sie mit dem Schranken in der Lendenlor-

Medi Turk Ortopedi Medikal Ic ve Dis Tic. AS
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6481 Franz Warner Parkway
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dose und arbeiten Sie sich anschlieBend
nach oben.

Achtung: Die Riickenschiene muss sehr
genau angepasst sein. Hohlrdume sind
genauso zu vermeiden wie Anlagedruck.
Tipp: Der Orthese liegen zusatzliche
Klettstreifen bei. Diese kdnnen bei Bedarf
aufdie Schiene aufgeklebt werden und
erhéhen den Halt des Riickenpolsters.

Einstellen der Gurtbander

Lassen Sie den Patienten die Orthese
anziehen und die Bauchpelotte schlieRen.
Das Einstellen der Gurtbander erfolgt nun
in der Reihenfolge Beckengurt, Schulter-
gurt, elastischer Zwischengurt (Abb. 2).
Dazu 6ffnen Sie den Y-Klett, ziehen das
Gurtband straff und kletten es wieder
fest. Nachdem alle Gurte richtig einge-
stellt sind, kdnnen sie mit einer Schere
entsprechend gekiirzt werden.

Die Gurtbanddsen sind thermoplastisch
verformbar. Zur Verformung der Gurt-
banddsen sollte der HeiRluftfon auf
maximal 300°C eingestellt werden und

in ca.3 cm Abstand fiir maximal 30 s auf
die Gurtbanddse gehalten werden. Ach-
tung: Das Gurtband muss vorher entfernt
werden. Die Gurtbanddsen an der Schiene
sind beweglich und kénnen werkzeug-
frei abgenommen und wieder befestigt
werden. Dazu die Gurtbanddsen gegen
bzw.im Uhrzeigersinn drehen, bis sie
automatisch entriegeln (Abb. 3). Fiir das
Anbringen der Gurtbanddsen, setzen Sie
diese wieder ein und drehen sie so weit,
bis die Osen einrasten. Die mittleren Osen
sind individuell hhenverstellbar.

Beckengurte

Achten Sie darauf, dass die Beckengurte
unterhalb des Hiiftknochens verlaufen.
Sie sollten straff eingestellt werden.

Schultergurte

Der Schultergurt soll den Patienten leicht
aufrichten, jedoch nicht einschneiden.
Dabei ist wichtig, dass Sie den kompletten

Gurtvon unten nach oben spannen. Die
Spannung ist so zu wahlen, dass der
Schultergurt anliegt. Die flache Hand
sollte aber noch zwischen Gurtpolster
und Schulter geschoben werden kénnen.
Uberpriifen Sie den Sitz der Schulterpol-
ster, die so platziert werden sollten, dass
das Polsterpad am vorderen Bereich der
Schulter anliegt (Abb. 4). Unter der Achsel
soll sich das Gurtband einrollen, um ein
Reiben zu vermeiden.

Achtung: Um ein Verrutschen der RU-
ckenschiene zu vermeiden, missen die
Beckengurte straffer als die Schultergurte
eingestellt sein. Ein Verrutschen der
Schiene nach oben hat mitunter keine
Auswirkung auf die Funktion der Orthese.
Trotzdem sollte der Patient die Riicken-
schiene wieder nach unten ziehen.

Elastischer Zwischengurt

Die Lange des Zwischengurtes ist so zu
wahlen, dass die Umlenkschnalle in der
Verlangerung der Achselhdhle liegt und
die Schultern des Patienten ausreichend
nach hinten genommen werden.

Kontrolle des Sitzes der Orthese

+ Rickenschiene ist dem Wirbelsaulen-
verlauf des Patienten angepasst

+ Beckengurt verlduft straff unterhalb
des Hiiftknochens

« Schultergurtist anliegend, die flache
Hand sollte noch zwischen Gurt und
Schulter passen

« Schulterpolsterist optimal platziert

- Elastischer Zwischengurt ist auf die
richtige Lange gebracht

Spinomed®

Anleitung zum Anlegen der Orthese
fiir den Patienten

Sehrgeehrter Patient,
ihr Arzt hat Ihnen empfohlen eine Spino-



med zu tragen. Um lhnen das Anlegen zu
erleichtern, lesen Sie bitte diese Anleitung
sorgfaltig durch.

Anlegen der Orthese

Um Ihnen das Anlegen der Orthese zu

erleichtern, ist es hilfreich, sich vor einen

Garderobenspiegel zu stellen. Der Ein-

stieg in die Spinomed erfolgt nach Prinzip

des Rucksacks:

- Offnen Sie den groRen Klettverschluss

vorne.

Ziehen Sie die Orthese an, wie Sie es

von einem Rucksack gewohnt sind

(Abb. 5). Die Riickenschiene muss mit

der Polsterung am Ricken anliegen

(Abb. 8).

+ Schlupfen Sie mit der rechten Hand in
die Schlaufe der rechten Verschlusssei-
te. Halten Sie die linke Verschlusshalfte
mit der anderen Hand fest und schlie-
Ren Sie das Bauchsegel (Abb. 6). Die
Orthese sitzt richtig, wenn die Ver-
schlussunterkante direkt oberhalb der
Leiste liegt (Abb. 7).

Kontrollieren Sie jetzt vor dem
Spiegel
« Den Sitz der Riickenschiene; diese
sollte sich genau an Ihre Wirbelsaule
anschmiegen. Die Unterkante der
Schiene liegt auf Hohe der Pofalte
(Abb. 8).
Den Verlauf der Gurtbander; es diirfen
keine Gurtverdrehungen auftreten,
auRer bei der Umlenkschnalle (Abb. 2).
Den Sitz der Schulterpolster; der Gurt
darfdabei nichtin der Achsel einschnii-
ren (Abb. 4).
« Die Umlenkschnallen; sie diirfen seitlich
nichtdricken.

Achtung

Um ein Verrutschen der Riickenschiene
zu vermeiden, missen die Beckengurte
straffer als die Schultergurte eingestellt
sein. Ein leichtes Verrutschen der Schiene
nach oben hat mitunter keine Auswirkung

aufdie Funktion der Orthese.

Aus Griinden der Bequemlichkeit sollten
Sie aber die Rlickenschiene wieder nach
unten ziehen.

Anwendung

In der Eingew6hnungsphase und zum
allmahlichen Wiederherstellen der Mus-
keltatigkeit sollte die Spinomed téglich
nur 1-2 Stunden getragen werden. Im Ver-
laufe der Therapie kann die Tragedauer
schrittweise erhéht werden. Bei langerem
Sitzen oder Liegen sollte die Orthese ab-
gelegt werden.

Gegebenenfalls muss die Orthese von
Ihrem Orthopéadietechniker nachgerich-
tet werden. lhre Akzeptanz und Mitar-
beit spielt bei dieser Versorgung eine
wichtige Rolle. Deshalb sprechen Sie bei
auftretenden Problemen lhren Arzt oder
Orthopddiemechaniker an. Dieser kann
dann eventuelle Veranderungen an lhrer
Spinomed vornehmen. Fiir den erfolg-
reichen Verlauf dieser Therapie sind die
Anweisungen lhres Arztes unbedingt zu
beachten.

Tragen Sie die Spinomed nicht direkt auf
der Haut, sondern ziehen sie unter der
Orthese ein T-Shirt oder Unterhemd an.

Pflegehinweise

Die Gurte, das Schulterpolster und der
groRe Klettverschluss sind per Hand in
Wasser mit einem milden Waschmittel
zu reinigen. Die Riickenschiene mit Pol-
stersdubern Sie mit einem feuchten
Tuch. Bei Bedarf kann das Rickenpolster
abgenommen werden (Abb. 1) und eben-
falls per Hand in Wasser gereinigt wer-
den. Seifenrtickstéande, Cremes oder
Salben kénnen Hautirritationen und
Materialverschleif? hervorrufen.

+ Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

+ Nicht biigeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

W AR AR




Lagerungshinweis
Die Orthese trocken lagern und vor
direkter Sonneneinstrahlung schiitzen.

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

Haftung

Die Haftung des Herstellers erlischt bei
nicht zweckmaRiger Verwendung. Be-
achten Sie dazu auch die entspre-
chenden Sicherheitshinweise und Anwei-
sungen in dieser Gebrauchsanweisung.

Entsorgung
Nach Gebrauch bitte @‘%

ordnungsgemalS entsorgen.

Im Falle von Reklamationen im Zusam-
menhang mit dem Produkt, wie bei-
spielsweise Beschadigungen des Ce-
stricks oder Mangel in der Passform,
wenden Sie sich bitte direkt an lhren
medizinischen Fachhandler. Nur schwer-
wiegende Vorkommnisse, die zu einer
wesentlichen Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes oder zum Tod fiih-
ren konnen, sind dem Hersteller und der
zustandigen Behdrde des Mitglieds-
staates zu melden. Schwerwiegende
Vorkommnisse sind im Artikel 2 Nr. 65
der Verordnung (EU) 2017/745 (MDR)
definiert.



Spinomed"®

Instructions for the orthopedic
technician

Intended purpose

Spinomed is a brace designed to actively
relieve load @ and correct @ the
lumbar spine/thoracic spine in the
sagittal plane.

Indications

All indications requiring a reliefand/or

correction of the lumbar/thoracic spine

as well as movement restriction in

sagittal and frontal plane:

« Osteoporotic collapse of thoracic and/
orlumbarvertebrae

+ Juvenile Scheuermann’s disease

+ Kyphosis with chronic back pain

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.as seenin diabetes, varicose veins)
+ Lymph drainage disorders —equally,
swelling of soft tissue adjacent to the
area of application which is not related
to a condition
When wearing snug-fitting aids, this
can resultin localised skin inflammation
orirritation thatis due to mechanical
irritation of the skin (particularly in
conjunction with sweating) or due to the
composition of the material.

Intended users and patient target
groups

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

Patient target group: Healthcare
professionals should provide care

to adults and children, applying

the available information on the
measurements/sizes and required
functions/indications, in line with

the information provided by the
manufacturer, and acting under their
own responsibility.

Adaption of the brace (may only be
executed by an orthopaedic
technician!)

The brace must be worn over clothing

Adjusting the back support

When you take your brace out of the
packaging, the back support has already
been pre-moulded to fit human anatomy.
Itis, however, necessary to adjust the
support to the shape of the spine of the
individual patient. The pad is fixed on

the support upon delivery but can be
removed if needed, using the hook-and-
loop strap, to mould the support or to
clean the pad (Fig. 1). Hold the support on
the patient’s back so that the lower edge
of the support is positioned level with

the top of the buttock cleft. The upper
edge should be 1-5cm under cervical
vertebra C7. The back support can be
reshaped when it is cold and can be set
without tools. Start by setting the brace
in the lumbar lordosis region (the natural
inward curve of the spine) and then work
your way up the spine.

Attention: The back support must be
adjusted so that it fits the patient exactly.
There should be no gaps nor pressure
points. Tip: Additional hook-and-loop



strips are supplied with the brace.
These can be attached to the support if
required. They increase the hold for the
back padding.

Adjusting the band straps

Have the patient put on the brace and
close the stomach pad. Now set the band
straps, starting with the pelvic belt and
moving on to the shoulder strap and
then the elastic middle belt (Fig. 2). You
must follow this sequence. To achieve
this, open the Y hook-and-loop fastening,
pull the band strap so thatitis snug and
stick the fastening down again. Once

all of the straps have been set correctly,
they can be cut shorter using scissors

if needed. The band strap eyes can be
moulded thermoplastically. To mould
the band strap eyes, set the hot air

gun to a maximum of 300°C and focus
iton the band strap eye at a distance

of approx. 3 cm for a maximum of 30
seconds. Attention: The band strap must
be removed from the brace beforehand.
The band strap eyes on the support can
be moved and can be removed without
atool and then refastened. To achieve
this, turn the band strap eyes clockwise
or anticlockwise until they unlock
automatically (Fig. 3). To attach the band
strap eyes, place them back on the strap
and turn them until they lock. The middle
eyes can be set individually at different
heights.

Pelvic strap

Ensure that the pelvic strap runs below
the pelvic bone. This strap should be
tight.

Shoulder straps

The shoulder strap should straighten the
patient’s posture slightly but not cutinto
the patient. Here, itisimportant that
the complete strap is tautened, from top
to bottom. The shoulder strap must be
tightened so that the tension ensures

that it lies snugly on the body. However,
it should still be possible to fit an entire
flat hand between the strap padding

and shoulder. Check that the shoulder
pads are seated correctly. They should
be positioned so that the pad lies across
the front of the shoulder area (Fig. 4). The
band strap should roll in underneath the
underarm in order to prevent friction.
Attention: To prevent slipping of the back
support, the pelvic belt must be done

up tighter than the shoulder straps. If
the support slips upwards sometimes,
this has noimpact on the function of the
brace. However, the patient should pull
the back support down again.

Elastic middle strap

Adjust the middle strap to the optimum
length so that the reverse buckle is
located in the extension of the armpitand
the patient’s shoulders are adequately
held backwards.

Checking the fit of the brace

+ Back pad adjusted to fit the patient’s
spinal curvature

+ The pelvic strap runs firmly below the
pelvic bone

+ The shoulderstrap is flat against the
body and the flat hand can still be
inserted between the strap and the
shoulder

+ The shoulder pad isin the optimum
position

+ The elastic connecting strap is
adjusted to the correct length

Spinomed”®

Instructions on putting on the brace
for the patient

Dear patient,
Your doctor has recommended that you
wear the Spinomed brace. Please read



these instructions through carefully in
order to make it easier to put the brace
on.

Putting the brace on
When putting the brace on, it’s useful to
stand in front of a wardrobe mirror. This
makes it easier to put on the brace. Put
the Spinomed on the same way as you
would a rucksack:
+ Open the large hook-and-loop fastening
in the front.
+ Putthe brace on as you would a
rucksack (Fig. 5). The back support must
lie upon the back, supported by the
padding (Fig. 8).
Slip your right hand into the loop on the
right side of the fastening. Hold the left
half of the fastening in place with your
left hand and close the broad stomach
fastening (Fig. 6). The brace is fitted
correctly when the lower edge of the
fastening is directly above the groin
(Fig. 7).

Now check the following in front of the

mirror

+ The position of the back support: this

should fit snugly to your spine. The

lower edge of the support is positioned
level with the top of the buttock cleft

(Fig. 8).

The layout of the belt straps: ensure

that the straps are not twisted, though

they may be rotated when they are fed

through the reversing clasp (Fig. 2).

+ The seat of the shoulder pads: ensure
that the strap does not cutinto the
armpit (Fig. 4).

+ The reversing clasps: they should not
press into the patient’s side.

Caution

To avoid the possibility of the back brace
slipping, the pelvic strap must be
tightened more than the shoulder strap.
Slight upward slippage of the brace will
not have any effect on the function of

the orthosis. For the sake of comfort,
however, you should pull the brace down
again.

Usage Instructions

The Spinomed should only be worn for
1to 2 hours perday in the habituation
phase and in order to gradually restore
the muscle activity. The length of time
that the brace is worn can be increased in
stages over the course of the therapy. The
brace should be taken off during longer
periods of sitting or lying down.

If required, the brace must be realigned
by your orthopaedic technician. Your
acceptance and cooperation play an
important role in this form of therapy.
Therefore, should any issues occur,
please discuss them with your doctor or
therapeutic technician. They may be able
to make any potentially required changes
toyour Spinomed brace. To ensure that
this therapy is successful, you must follow
your doctor’s instructions at all times.

Do not wear the Spinomed directly on the
skin, instead put a t-shirt or undershirt on
underneath the brace.

Care instructions

The straps, shoulder pad and the large
hook-and-loop fastening can be washed
by hand in water with a mild detergent.
The back support and pads can be
cleaned using a moistened cloth. If
required, the back pad can be removed
(Fig. 1) and washed in water by hand too.
Soap residues, lotions and ointments
can cause skin irritation and material
wear.

+ Do not bleach.

+ Leave to dry naturally.

« Do notiron.

+ Do notdry clean.
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Storage instructions
Keep the productin adry place and do
not expose to direct sunlight.

Material composition
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

Liability

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

[ ]
Disposal )
Dispose of properly after use. Wﬂ

In the event of any complaints regarding
the product such as damage to the fabric
orafaultinthe fit, please report to your
specialist medical retailer directly. Only
serious incidents which could lead to a
significant deterioration in health or to
death are to be reported to the
manufactureror 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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Mode d’emploi pour le technicien
orthopédiste-orthésiste

Utilisation prévue

Spinomed est une orthése de décharge
@ active et de correction @ de la
colonne lombaire/thoracique sur le plan
sagittal.

Indications

Toutes les indications pour lesquelles un

soulagement et/ou une correction de la

colonne vertébrale lombaire/thoracique
ainsi qu’une restriction du mouvement
surle plan sagittal et frontal est
nécessaire, par exemple:

« Fracture partassement d’origine
ostéoporotique au niveau du rachis
dorsal et/ou lombaire

+ Maladie de Scheuermann

+ Cyphose accompagnée de dorsalgies
chroniques

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 l'utilisation sivous présentez les

symptomes suivants:

« Affections ou Iésions de la peau dans la
zone d’application, en particulier
signes d’infection (échauffement
excessif, gonflement ou rougeur)

« Troubles de la sensibilité et troubles
circulatoires (par ex. diabéte, varices)

« Troubles du drainage lymphatique — de
méme que gonflements d’origine
incertaine des parties molles situées

en dehors de la zone d’application
Porter des accessoires trop serrés
peuvent provoquer des irritations/
démangeaisons localisées dus a une
irritation mécanique de la peau (en
particulier liée a la transpiration) ou a la
composition de I'accessoire.

Utilisateurs prévus et groupe de
patients ciblé

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

Ajustement de 'orthése (uniquement
par un technicien orthopédique !)
Lorthése doit étre portée sur les
vétements.

Ajuster I’attelle dorsale

Lorsque vous retirez I'orthése de son
emballage, I'attelle dorsale a déja

été préformée anatomiquement. ||

est toutefois impératif de I'adapter
individuellement a la colonne vertébrale
du patient. Le coussinet est fixé a
I'attelle lors de la livraison, mais il

peut étre retiré a I'aide des fermetures
agrippantes pour former I'attelle ou
pour nettoyer le coussinet (fig. 1). Placez
I'attelle contre le dos du patient de sorte
acequelebordinférieur de l'attelle

se trouve a la hauteur de la raie des
fesses du patient. Le bord supérieur doit
étre 1-5cm en-dessous de la vertebre
cervicale C7. L'attelle dorsale est formée
afroid et peut étre pliée sans outils.



Commencez par former la lordose
lombaire, puis travaillez vers le haut.
Attention : I'attelle dorsale doit étre
ajustée trés précisément. Evitez les
espaces vides et les poins de pression.
Conseil : Des bandes agrippantes
supplémentaires sontincluses avec
I'orthése. Vous pouvez les accrocher
sur l'attelle en cas de besoin pour
augmenter le soutien du coussinet
dorsal.

Réglage des sangles

Faites enfiler 'orthése au patient et
fermez la pelote abdominale. Le réglage
des sangles se fait exclusivement dans
I'ordre suivant: sangle abdominale,
sangle d’épaule, sangle intermédiaire
élastique (fig. 2). Ouvrez a cette fin la
fermeture agrippante en Y, tendez la
sangle et refermez-la. Une fois toutes
les sangles bien réglées, vous pouvez les
raccourcir avec des ciseaux. Les ceillets
des sangles peuvent étre déformés a la
chaleur. Pour déformer les ceillets des
sangles, utiliser un séche-cheveux réglé
3300 °Cmax.etleteniraenv.3cm
au-dessus de I'ceillet de sangle pendant
max. 30 secondes. Attention : Retirez

la sangle au préalable. Les ceillets de
sangle sur 'attelle sont mobiles et
peuvent étre retirés et réinstallés sans
outils. Pour ce faire, tournez les ceillets
de sangle dans le sens horaire ou anti-
horaire jusqu’a ce qu'ils se déverrouillent
automatiquement (fig. 3). Pour installer
les ceillets de sangle, replacez-les et
tournez-les jusqu’a ce qu’ils s’engagent.
Les ceillets centraux sont réglables en
hauteurindividuellement.

Sangles abdominales

Veillez a ce que les sangles abdominales
passent sous les os du bassin. Elles
doivent étre réglées de maniére a étre
tendues.

Francais

Sangle d’épaule

La sangle dépaule doit Iégérement
redresser le patient sans causer de
pression génante. Il estimportantde
tendre toute la sangle du bas vers le
haut. Appliquez une tension telle que

la sangle d’épaule repose contre le
patient. Toutefois, vous devez pouvoir
passer une main a plat entre le coussinet
de la sangle et I'épaule. Vérifiez le
positionnement des coussinets d’épaule.
IIs doivent étre placés de sorte a ce que
le coussinet repose contre 'avant de
I’épaule (fig. 4). La sangle doit s’enrouler
sous l'aisselle afin d’éviter tout
frottement.

Attention : Pour éviter que l'attelle
dorsale ne se déplace, la sangle
abdominale doit étre plus tendue que

la sangle d’épaule. Si I'attelle se déplace
vers le haut, cela peut n‘avoir aucun
effet sur le fonctionnement de I'orthése.
Le patient doit tout de méme tirer
I'attelle dorsale vers le bas.

Sangle intermédiaire élastique

On doit choisir la longueur de la sangle
intermédiaire de maniére a ce que

la boucle de déviation soit placée

dans le prolongement de l'aisselle et
que les épaules du patients soient
suffisamment tirées vers l'arriere.

Contrdle du position

Le renfort dorsal est ajusté le long de la
colonne vertébrale du patient.

La sangle abdominale passe, bien
tendue, sous l'os iliaque.

La bretelle est bien ajustée; il doit
encore étre possible de glisser une
main a platentre la sangle et I'épaule.
Le rembourrage de I'épaule est en
position optimale.

La sangle intermédiaire élastique est
réglée a la bonne longueur.
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Instructions pour la pose de I'orthése
pour le patient

Cher patient,

Votre médecin vous a recommandé

de porter une orthése Spinomed. Pour
faciliter la pose de l'orthése, veuillez lire
cesinstructions avec soin.

Placer I'orthése

Afin de simplifier la pose de 'ortheése, il
peut étre utile de se tenir devant un miroir.
La maniére de poser l'orthése Spinomed
rappelle le principe du saca dos:

+ Ouvrez la grande bande agrippante a
I'avant.

Enfilez 'orthése comme vous le feriez
avec un sac a dos (fig. 5). Lattelle
dorsale doit reposer contre le dos avec
le rembourrage (fig. 8).

Passez la main droite dans la boucle de
la fermeture du c6té droit. Maintenez
la moitié gauche de la fermeture avec
I'autre main et fermez la pelote
abdominale (fig. 6). Lorthése est bien
positionnée lorsque le bord inférieur
de la fermeture se trouve directement
au-dessus de l'aine (fig. 7).

Vérifiez maintenant la position dans
le miroir

Positionnement de I'attelle dorsale :
elle doit se trouver exactement contre
votre colonne vertébrale. Le bord
inférieur de 'attelle se trouve au
niveau de la raie des fesses (fig. 8).
Passage des sangles: elles ne doivent
pas étre tordues, sauf au niveau de la
boucle de renvoi (fig. 2).

la sangle ne doit pas serrer au niveau
de laisselle (fig. 4).

Les sangles de renvoi ne doivent pas
exercer de pression sur les ctés.

Positionnement du coussinet d’épaule :

Attention

pour éviter le glissement de I'attelle
spinale, les sangles abdominales doivent
étre plus tendues que les bretelles. Un
|éger déplacement de 'attelle vers le
haut n’a pas d’incidence sur la fonction
de 'orthése. Pour des raisons de confort
vous devez toutefois tirer de nouveau
I'orthése vers le bas.

Utilisation

Pendant la phase d’acclimatation et
pour rétablir graduellement l'activité
musculaire, I'orthése Spinomed

doit étre portée 1-2 heures par jour
seulement. La durée de port peut étre
augmentée progressivement au cours
du traitement. Retirer l'orthése pour les
longues périodes assises ou couchées.
Si nécessaire, faites réajuster I'orthése
par votre technicien orthopédique.
Votre coopération joue un grand role
dans ce traitement. C’est pourquoi
ilestimportant de mentionner

tout probléme a votre médecin ou
technicien orthopédique. Ces derniers
peuvent alors éventuellement
modifier votre orthése Spinomed.
Veuillezimpérativement respecter les
instructions de votre médecin afin que
ce traitement se déroule bien.

Ne portez pas I'orthése Spinomed
directement contre votre peau mais
enfilez un T-shirt ou une chemisette
en-dessous.

Conseils d ‘entretien

Vous pouvez laver la sangle, le coussinet
d’épaule et la grande fermeture
agrippante a la main avec de I'eau
savonneuse. Nettoyez I'attelle dorsale et
le coussinet avec un chiffon humide. En
cas de besoin, vous pouvez retirer le
coussinet dorsal (fig. 1) pour le nettoyer
alamain avec de I'eau savonneuse. Les
restes de savon, de créeme ou de
pommades peuvent causer des
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irritations cutanées et une usure
prématurée du matériau.

« Ne pas blanchir.

+ Séchage a lair.

« 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.

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

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 41
utilisation. W

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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Instrucciones para el técnico
ortopédico

Finalidad

Spinomed es una értesis para la descarga
@ activa y la correccién @ dela
columna lumbar/columna toracica en el
plano sagital.

Indicaciones

Todas las indicaciones en las que se

precise una descarga y/o correccién de la

columna lumbar/columna tordcica, asf

como la limitacién de la movilidad en el

plano frontal y sagital, como p. ej.:

« Fractura osteoporética de la columna
dorsal y/o lumbar

+ Enfermedad de Scheuermann juvenil

« Cifosis con dolores de espalda crénicos

Contraindicaciones
Desconocidas hasta la fecha

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacidn fija en
casos aislados pueden provocar puntos
de presidn locales o constriccién

de vasos sanguineos o nervios. Por
esta razon, 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 aplicacidn, especialmente
sefales de inflamacién (acumulacién
de calor, hinchazén o enrojecimiento
excesivos)

Trastornos circulatorios y sensoriales
(porejemplo en caso de diabetes,
venas varicosas)

Trastornos del drenaje linfético: inclu-
so hinchazones no observables de los
tejidos blandos fuera del dmbito de
aplicacién

En caso de utilizar elementos ajustados,
pueden producirse irritaciones en la piel
debidas a la estimulacién mecdnica de
la piel (sobre todo por la generacién de
sudor) o0 a la composicién del material.

Grupo de pacientes objetivo y 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/tamafios disponibles y
las funciones/indicaciones necesarias y
siguiendo la informacién proporcionada
por el fabricante.

Ajuste de la drtesis (solo a cargo de
técnicos ortopédicos)
La drtesis se debe llevar sobre la ropa.

Ajuste de la férula de la espalda

Al sacar la drtesis del embalaje, la

férula de la espalda tendréyala

forma anatdmica. No obstante, es
imprescindible adaptarla de forma
personalizada a la columna vertebral
del paciente. En el producto entregado,
la almohadilla estd fijada a la férula,
pero se puede quitar si es necesario
para dar forma a la férula o para limpiar
la almohadilla con las lenglietas de
ganchoy bucle (Fig.1). Sujete la férula
contra la espalda del paciente de modo
que el borde inferior de la férula quede
alaaltura del sacro. El borde superior
debe quedarentre 1y 5cm pordebajo
de la vértebra cervical C7. La férula de la
espalda se moldea en frioy se puede fijar
sin herramientas. Empiece por las tablas
de la zona lumbary posteriormente vaya
subiendo.



Atencién: la férula de la espalda debe
adaptarse de forma muy precisa. Se
deben evitar tanto los huecos como

la presién de contacto. Consejo: En la
értesis se incluyen tiras de ganchoy bucle
adicionales. En caso necesario, pueden
pegarse en la férula para aumentarla
fijacion de la almohadilla de la espalda.

Ajuste de las cintas del cinturén
Indique al paciente que se ponga la
értesis y cierre el soporte abdominal.

El ajuste de las cintas del cinturén se
realiza ahora siguiendo la secuencia:
cinturdn pélvico, cinturén del hombro,
cinturdn elastico intermedio (Fig. 2).
Para hacerlo, abra la cinta de gancho

y bucle enformadeY,tire delacinta
con fuerzay vuelva afijarla. Cuando
todas las correas estén bien ajustadas,
podré acortarlas con unas tijeras. Se
pueden moldear termopldsticamente
los ojales de las correas. Para moldear
los ojales de las correas, se debe ajustar
el secador de aire caliente a un méximo
de 300°Cy mantenerse a una distancia
de aprox. 3 cm del ojal de las correas
durante un maximo de 30 segundos.
Atencién: previamente se debe quitar la
cinta. Los ojales de la cinta en la férula
se pueden mover, extraery volver a
colocarsin herramientas. Para ello,
gire los ojales hacia la izquierda o hacia
la derecha hasta que se desbloqueen
automdticamente (Fig. 3). Para colocar los
ojalesde las cintas, vuelva a insertarlos
y girarlos hasta que se enganchen. La
altura de los ojales centrales se puede
ajustarindividualmente.

Cinturones de cadera

Tenga en cuenta que los cinturones de
cadera, se sitden por debajo de la cresta
iliaca. Deben de estar bien tensos.

Cinturones del hombro
El cinturén de hombro debe enderezar
ligeramente al paciente, pero sin forzarlo.

Esimportante tensar toda la correa de
abajo a arriba. Se debe tensar de forma
que el cinturén del hombro quede en
contacto con el hombro. No obstante,
debe poderintroducirse la mano plana
entre la almohadilla del cinturény

el hombro. Compruebe el ajuste de

la almohadilla para el hombro: debe
colocarse de forma que la almohadilla
quede en la parte delantera del hombro
(Fig. 4). Debajo de la axila, la correa debe
enroscarse para evitar el roce.

Atencidn: Para evitar que se descoloque
la férula de la espalda, los cinturones
pélvicos deben apretarse mds que los de
los hombros. El hecho de que la férula se
deslice hacia arriba no afectard al efecto
de la értesis. No obstante, el paciente
deberd volver a tirar hacia abajo de la
férula de la espalda.

Cinturén intermedio eldstico

La longitud del cinturén intermedio se
ajustard de tal forma que la hebilla de
desvio se sitlie en la prolongacion de

la axilay que los hombros del paciente
queden lo suficientemente enderezados.

Control de la posicién de la ortesis

+ La almohadilla dorsal se ajusta a la
forma de la columna del paciente

« Elcinturdn de la cadera se sitdan, por
debajo del hueso de la cadera

« Elcinturdn de los hombros reposa sobre
éstos, pero la mano plana

- deberfa caberentre el cinturény el
hombro

+ La almohadilla del hombro tiene la
posicién 6ptima

« Elcinturdn elastico intermedio ha sido
ajustado a la longitud adecuada



Spinomed"®

Manual de colocacién de la értesis
para pacientes

Estimado/a paciente:

Su médico le ha recomendado el uso de
Spinomed. Para facilitarle la colocacién
deberd leer detenidamente este manual.

Colocacién de la drtesis
Para que la colocacién de la értesis
le resulte mds sencilla, puede ser util
situarse enfrente de un espejo. El ajuste
de Spinomed es similar al de una mochila:
« Abrael cierre de ganchoy bucle grande
de delante.
+ Cologue la értesis como lo harfa con
una mochila (Fig. 5). La férula de la
espalda debe quedaren la espalda con
la parte acolchada (Fig. 8).
Introduzca la mano derechaen la
lenglieta del cierre del lado derecho.
Sujete la mitad izquierda del cierre con
la otramanoy cierre la zona del vientre
(Fig. 6). La értesis estard bien colocada
cuando el borde inferior del cierre
quede directamente encima de la barra
(Fig. 7).

Compruebe ahora delante del espejo:
La posicion de la férula de la espalda,
que debe encajar exactamente con la
columna vertebral. El borde inferior de
la férula debe quedarala altura del
sacro (Fig. 8).

La trayectoria de las correas: el cinturén
no debe quedar retorcido, salvo en la
hebilla de desviacion (Fig. 2).

El asiento de la almohadilla del hombro:
el cinturdn no debe quedar apretado en
la axila (Fig. 4).

Las axilas: no deben presionar hacia los
lados.

Atencidn

Para evitar el deslizamiento de la férula
dorsal, deben de tensarse los cinturones
de la pelvis mas que los cinturones del
hombro. Un ligero desplazamiento de la
férula hacia arriba no afecta a la funcién
de la ortesis. Pero por motivos de
comodidad deberfa usted tirar de la
ortesis de nuevo hacia abajo.

Aplicacién

Durante la fase de aclimatacién y para
restaurar gradualmente la actividad
muscular, Spinomed solo debe usarse
entre 1y 2 horas diarias. Alo largo de

la terapia, el uso podrd aumentarse
gradualmente. En caso de permanecer
sentado o tumbado mucho tiempo, debe
quitarse la drtesis.

En caso necesario, el técnico ortopédico
debera reajustar la drtesis. En este
tratamiento, su aceptaciény cooperacién
son de gran importancia. Por eso,
deberad comunicar a su médico o técnico
ortopédico los problemas que surjan.
Estos podran realizar cambios en su
Spinomed si es necesario. Para que esta
terapia se desarrolle de forma 6ptima, se
deben teneren cuenta lasindicaciones
del médico.

No coloque el Spinomed directamente
sobre la piel, deberd llevar una camiseta o
camiseta interior debajo de la drtesis.

Instrucciones de cuidado

Las correas, la almohadilla para el
hombroy el cierre de ganchoy bucle
grande se deben lavara manoen aguay
con un detergente suave. La férula de la
espalda con el acolchado se debe limpiar
con un pafio humedecido. En caso
necesario, se puede quitar la almohadilla
de la espalda (Fig. 1) y limpiarla también a
mano en agua. Los restos de jabén
pueden causar irritaciones cutdneasy
desgaste del material.

+ No blanquear.

+ Secaral aire.



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

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

Garantia

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

°
Eliminacién )
Eliminar correctamente tras el uso. Wﬂ

En caso de reclamaciones relacionadas
con el producto, tales como dafios en el
tejido de punto o defectos en el ajuste,
péngase en contacto directamente con su
distribuidor médico. Solo se notificardn al
fabricantey a la autoridad competente
del Estado miembro los incidentes graves
que puedan provocar un deterioro
significativo de la salud o la muerte. Los
incidentes graves se definen en el articulo
2,n.265 del Reglamento (UE) 2017/745
(MDR).



Spinomed®

Instrucciones para el técnico
ortopédico

Finalidade

Spinomed é uma ortétese para o alivio
@ ativo e correcao € da coluna
lombar/coluna torécica no plano sagital.

Indicacoes

Todas as indicacdes nas quais é

necessdrio o alfvio e/ou correcdo da

coluna lombar/coluna toréacica, bem

como a limitacdo de movimentos

no plano sagital e frontal, como, por

exemplo:

« Fractura de vértebras toracicas e
lombares resultante de osteoporose

+ Doenca juvenil de Morbus
Scheuermann

« Cifose com dores crénicas nas costas

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 cutdnea ou
inflamacao local da pele resultante do

atrito mecanico na pele (especialmente
em combinacao com a transpiracdo) ou
da composicao do material.

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 informacoes
disponiveis sobre medidas/tamanhos
e fungdes/indicacdes necessarias, em
conformidade com as informacdes
fornecidas pelo fabricante, agindo sob
sua prépria responsabilidade.

Adaptacdo da ortétese (a ser
efetuada exclusivamente pelo técnico
de ortopedia!)

Aortétese deve ser vestida por cima da
roupa.

Adaptacao da tala dorsal

Ao tirar a ortétese da embalagem,

atala dorsal ja estd moldada
anatomicamente. No entanto, é
absolutamente necessaria a adaptacao
individual ao tracado da coluna
vertebral do paciente. No momento da
entrega, a almofada encontra-se fixada
natala, podendo ser retirada através das
fitas de fecho de gancho e laco adesivo
(Fig. 1), caso necessdrio, para moldar a
tala ou limpeza da almofada. Posicione
atala contra as costas do paciente de
modo a que a aresta inferior da tala
figue a altura da fenda intergldtea.
Aaresta superior deve ficarla5cm
abaixo da vértebra cervical C7. Atala
dorsal pode ser moldada ao frio e pode
serencurtada sem ferramentas. Comece
pelos limitadores na lordose lombar



e continue, encurtando no sentido
ascendente.

Atencado: Atala dorsal tem de ser
adaptada com muita precisao. Tém
de ser evitados espacos 0cos, tanto
como qualquer pressao de encosto.
Conselho: Juntamente com a ortdtese
sdo fornecidas fitas de fecho de
gancho e laco adesivo adicionais. Estas
fitas podem ser coladas na tala, caso
necessario, e aumentar a imobilizacdo
da almofada dorsal.

Ajuste das precintas

Permita que o paciente vista a ortdtese
e que feche a almofada abdominal.
Agora, 0 ajuste das precintas é efetuado
pela sequéncia correia pélvica, correia
umeral e correia intermédia elastica.
Para o efeito, abra a fita Y, tensione a
precinta e fixe-a de novo com a fita

de fecho de gancho e laco adesivo.
Apds todas as correias terem sido
corretamente ajustadas, podem entdo
ser cortadas devidamente com uma
tesoura. Os olhais das precintas podem
ser moldados de forma termoplastica.
Para a moldagem dos olhais das
precintas, o secador de ar quente deve
ser ajustado, no maximo, para 300
°C,devendo ser direcionado para o
olhal da precinta a uma distancia de
aproximadamente 3 cm, durante 30's,
no méaximo. Atencao: A precinta deve
ser previamente removida. Os olhais das
precintas na tala sdo méveis, podendo
serremovidos e novamente fixados
sem ferramentas. Para o efeito, rodar
os olhais das precintas no sentido
contrdrio ao dos ponteiros do reldgio,
até desbloquearem automaticamente
(Fig. 3). Para a colocacao dos olhais das
precintas, insira-os de novo e rode-os
até os olhais encaixarem. Os olhais
centrais podem ser ajustados em altura
individualmente.

Portugués

Cintos da bacia

Preste atencao para que os cintos da
bacia passem por debaixo do osso da
bacia. Devem ser bem esticados.

Correias umerais

Acorreia umeral deve endireitar
ligeiramente o paciente, sem fazer
compressao. Neste processo, é
importante que aperte totalmente a
correia de baixo para cima. O aperto
deve ser selecionada de forma a que

a correia umeral figue encostada. No
entanto, permitindo ainda a colocacao
da palma da mao entre a almofada

da correia e o ombro. Verifique o
assento das almofadas umerais, que
devem ser posicionadas de modo a

que o acolchoamento encoste na area
dianteira do ombro (Fig. 4). A precinta
deve ficarenrolada por baixo das axilas,
para evitar friccao.

Atencado: Para evitar o deslizamento da
tala dorsal, as correias pélvicas tém de
ser ajustadas com mais tensdo do que
as correias umerais. Normalmente, o
deslizamento da tala para cima ndo tem
um efeito sobre a funcao da ortétese.
No entanto, o paciente deve deslocar de
novo a tala dorsal para baixo.

Cinto elastico intermédio

Deve adaptar o comprimento do cinto
intermédio de modo a posicionar a
fivela deflectora no prolongamento do
sovaco, puxando as costas do paciente
suficientemente para tras.

Controlo do ajuste da ortdtese

+ Abarra dorsal assenta ao longo da
coluna vertebral do paciente

+ O cinto da bacia passa esticado por
debaixo do osso da bacia

+ O cinto dos ombros estd apertado mas
deve conseguir passar-se uma mao
espalmada entre o cinto e 0 ombro

+ Aalmofada do ombro estd bem
colocada



« O cinto eldstico intermédio tem o
comprimento certo

Spinomed®

Instrucdes de colocagao da ortétese
para o paciente

Estimado paciente,

0 seu médio recomendou-lhe a
utilizagdo de uma Spinomed. Para
facilitar a colocacao, leia estas
instrucoes cuidadosamente.

Colocacao da ortétese

Para facilitar a colocacao da ortétese,
convém posicionar-se a frente de

um espelho suficientemente grande.
Aentrada na Spinomed é efetuada
conforme o principio de mochila:

« Abra a fita de fecho de gancho e laco
adesivo comprida dianteira.
Coloque a ortétese como de uma
mochila se tratasse (Fig. 5). Atala
dorsal tem de ficar encostada as
costas com a almofada (Fig. 8).

Enfie a mao direita no laco do lado
direito de fecho. Segure a metade do
fecho esquerdo com a outramao e
feche a vela abdominal (Fig. 6). A
ortétese esta posicionada
corretamente, se a aresta de fecho
inferior ficarimediatamente acima da
virilha (Fig. 7).

Agora, verifique em frente ao espelho

» O assento datala dorsal; a mesma
deve ficar suavemente encostada a
sua coluna vertebral. A aresta inferior
deve situar-se a altura da fenda
interglutea (Fig. 8).

+ O curso das precintas; as precintas nao
devem ficar torcida, exceto no caso da
fivela de desvio (Fig. 2)

» O assento das almofadas umerais; a
correia ndo deve fazer compressao nas
axilas (Fig. 4).

+ As fivelas de desvio; eles ndo devem
fazer compressao lateral.

Atencao

Para evitar que a barra dorsal deslize,
os cintos da bacia tém de estar mais
esticados do que os cintos dos ombros.
Um ligeiro deslize da barra dorsal para
cima nao influencia o funcionamento
da ortétese. No entanto, por motivos
de comodidade, deve voltar a puxara
ortdtese para baixo.

Aplicacao

Na fase de habituacao, e para
restabelecer lentamente a atividade
muscular, a Spinomed deve ser usada
diariamente apenas durante1a2
horas. Aduracdo de utilizacao pode
seraumentada gradualmente no
decorrer da terapia. Caso fique sentado
ou deitado durante muito tempo, a
ortdtese deve ser retirada.

Caso contrdrio, a ortdtese tem de
serreajustada pelo seu técnico de
ortopedia. Neste tratamento, a sua
aceitacdo e colaboracao tém um
papel importante. Por isso, caso de
ocorram problemas, fale com o seu
médico ou técnico de ortopedia. Este
pode efetuar as eventuais alteracdes
nasua Spinomed. Para que esta
terapia seja bem sucedida, tém de
serimpreterivelmente observadas as
instrucoes do seu médico.

Nunca use a Spinomed diretamente
sobre a pele, ao invés, use a ortdtese sob
uma T-shirt ou uma camisa interior.

Instrucoes de lavagem

As correias, a almofada umeral e a fita
de fecho de gancho e laco adesivo
comprida tém de ser limpas
manualmente em dgua, aplicando um
detergente suave. Limpe a tala dorsal
com a almofada utilizando um pano
himido. Caso necessdrio, a almofada
dorsal pode ser removida (Fig. 1),



limpando-a também manualmente em
dgua. Restos de sabao podem causar
irritacoes cutaneas e desgaste precoce
do material.

« Nao usar branqueadores

+ Deixarsecaraoar.

« N&o passara ferro

« Nao limpar a seco.

W AR AR

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

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

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;h
utilizacao. W

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

Istruzioni peril tecnico ortopedico

Scopo

Spinomed & un‘ortesi per lo scarico @
attivo e la correzione € del rachide
lombare /toracico sul piano sagittale.

Indicazioni

Tutte le indicazioni in cui & necessario

uno scarico e/o una correzione del

rachide lombare / toracico nonché una
limitazione del movimento sul piano

sagittale e frontale, come p.e.:

- Fratture da fragilita ossea, indotta da
osteoporosi, a carico del rachide
dorsale e lombare

+ Malattia di Scheuermann o cifosi
giovanile

« Cifosi dorsolombare con mal di schiena
cronico

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 deinervi. 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 di inflammazione (riscaldamento
eccessivo, gonfiore o arrossamento)
Disturbi della sensibilita o circolatori
(ad es.in caso di diabete, vene
varicose)

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

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

Utenti e pazienti target

Il prodotto & destinato all'uso da parte

di professionisti sanitari e pazienti,
compreso chifornisce assistenza

nelle cure, previo consulto con un
professionista del settore.

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

Regolazione dell‘ortesi

(deve essere eseguita esclusivamente
dal tecnico ortopedico!)

Indossare |‘ortesi sopra I'abbigliamento.

Adattamento della stecca dorsale
Quando si estrae l'ortesi dalla
confezione, la stecca é gia preformata
anatomicamente. E tuttavia
assolutamente indispensabile adattarla
all’anatomia della colonna vertebrale

del paziente. Il dispositivo & fornito

con I'imbottitura fissata alla stecca,
tuttavia al bisogno puo essere rimossa
con l'ausilio delle fascette a velcro per
adattare la stecca alla colonna o per
pulire 'imbottitura (fig. 1). Appoggiare la
stecca sulla schiena del paziente in modo
tale cheil bordo inferiore della stecca

sia collocato all’altezza dell'osso sacro.

Il bordo superiore dovrebbe trovarsi a
1-5cmal disottodella cervicale C7. La
stecca dorsale & deformabile a freddo e
puo essere curvata senza utensili. Iniziare
acurvare la stecca all'altezza dell’area
lombare e proseguire gradualmente verso



I'alto.

Attenzione: La stecca dorsolombare deve
essere adattata con precisione. Evitare
sia cavita che pressioni di appoggio.
Suggerimento: Con l'ortesi sono fornite
fascette a velcro supplementari.
All'occorrenza possono essere incollate
sulla stecca e aumentano la tenuta
dell'imbottitura.

Regolazione dei cinturini

Fare indossare al paziente I'ortesi e fargli
chiudere la pelota addominale. Effettuare
quindi la regolazione delle cinghie
nell‘ordine seguente: cinghia peri fianchi,
cinghia perle spalle, cinghia elastica
intermedia (fig. 2). Atale scopo, staccare
la chiusura a velcroaY, tendere la cinghia
e fissarla nuovamente con il velcro. Dopo
aver regolato correttamente tutte le
cinghie, si possono accorciare usando le
forbici.

Gli occhielli delle cinghie sono
termoplastici. Per deformare gli occhielli
delle cinghie, la pistola ad aria calda
dovrebbe essere impostata a una
temperatura massima di 300°C ed essere
diretta sull'occhiello da una distanza di
circa 3 cm per massimo 30 s. Attenzione:
Togliere preventivamente la cinghia.
Gliocchielli sulla stecca dorsale sono
mobili e possono essere rimossi e fissati
nuovamente senza l'uso di utensili. Atale
scopo ruotare gli occhielli in senso orario
o antiorario, finché non si sbloccano
automaticamente (fig. 3) Per riapplicare
gli occhielli, inserirli e ruotarli finché non
s'incastrano. Gli occhielli centrali sono
regolabili individualmente in altezza.

Cinghie peri fianchi

Assicurarsi che le cinghie passino sotto
dell'osso iliaco. Dovrebbero essere ben
tese.

Cinghie perle spalle
La cinghia per le spalle ha lo scopo di
raddrizzare leggermente la postura
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delle spalle del paziente senza tuttavia
stringere troppo. £ importante tendere
I'intera cinghia dal basso verso l'alto. La
tensione deve essere tale da fare aderire
la cinghia. Tuttavia tra 'imbottitura della
cinghia e la spalla dovrebbe essere possi-
bile infilare il palmo della mano. Verificare
la posizione delle imbottiture, che do-
vrebbero essere posizionate in modo tale
cheil cuscinetto imbottito aderisca alla
parte anteriore della spalla (fig. 4). Sotto
Iascella la cinghia deve avvolgersi per
evitare uno sfregamento.

Attenzione: Per evitare uno spostamento
della stecca dorsolombare, le cinghie per
i fianchi devono essere strette di pil ris-
petto alle cinghie per le spalle. Uno spo-
stamento della stecca verso I‘alto talvolta
non pregiudica la funzione dell‘ortesi. E
tuttavia consigliabile che il paziente tiri la
stecca di nuovo verso il basso.

Cinghia elastica di collegamento
Regolare la lunghezza della cinghia di
collegamento in modo che la fibbia si
trovi all‘altezza delle ascelle e le spalle del
paziente siano tenute in posizione ben
eretta.

Controllo della posizione dell’ortesi
La stecca dorsolombare & modellata
sulle curve anatomiche della colonna
vertebrale del paziente

La cinghia perifianchi & stretta al di
sotto dell’osso iliaco

La cinghia aderisce tanto da consentire
il passaggio della mano aperta trala
cinghia e la spalla

Le imbottiture della spalla sono posizi-
onate in modo ottimale

Regolare la cinghia elastica intermedia
allalunghezza giusta
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Istruzioni per il paziente sucome
indossare il dispositivo ortopedico

Gentile paziente,

il medico ha raccomandato di indos-

sare uno Spinomed. Per semplificare
Iapplicazione, si prega di leggere attenta-
mente queste istruzioni.

Comeindossare il dispositivo
ortopedico
Perindossare pit facilmente il dispositivo,
& utile mettersi davanti a uno specchio.
Spinomed si indossa come uno zaino:
+ Aprire la grande apertura a velcro sul
davanti.
+ Indossare il dispositivo come si
indosserebbe uno zaino (fig. 5). La
stecca dorsolombare deve aderire con
'imbottitura alla schiena (fig. 8).
Inserire la mano destra nell’asola del
lato di chiusura destro. Afferrare il lato
di chiusura sinistro con I'altra mano e
chiudere 'imbottitura addominale (fig.
6). Lortesi & posizionata correttamente
quando il bordo inferiore di chiusura &
posizionato direttamente al di sopra
dell'inguine (fig.7)

A questo punto, controllare allo
specchio

La posizione della stecca dorsolombare:
deve aderire esattamente alla colonna
vertebrale. Il bordo inferiore della
stecca si deve trovare all’altezza del
solco intergluteo (fig. 8).

La posizione delle cinghie: non devono
comparire torsioni sul loro percorso
(fig. 2).

La posizione delle imbottiture perla
spalla: la cinghia non deve stringere
sotto lascella (fig. 4).

Le fibbie: non devono stringere troppo
sui fianchi.

Attenzione

Perevitare che la stecca dorsolombare
si sposti, le cinghie per i fianchi vanno
regolate pil strette di quelle per le
spalle. Un lieve spostamento verso l'alto
della stecca non pregiudica la funzione
dellortesi. In questo caso, pero, per
ragioni di comodita, I'ortesi va tirata di
nuovo verso il basso.

Applicazione

Nella fase di adattamento e fino al
graduale ripristino dell‘attivita muscolare,
Spinomed dovrebbe essere indossata
solo perla2orealgiorno. Nel corso della
terapia la durata di utilizzo puo essere
gradualmente aumentata. Togliere l‘ortesi
se si passa molto tempo seduti o sdraiati.
L'ortesi deve essere eventualmente
regolata di nuovo da un tecnico
ortopedico. Laccettazione e la
collaborazione del paziente gioca un
ruolo importante in questa applicazione
ortesica. Se dovessero sorgere problemi,
parlarne con il proprio medico o tecnico
ortopedico, che potra apportare eventuali
modifiche allo Spinomed. Per un esito
positivo di questa terapia, osservare
scrupolosamente le indicazioni del
proprio medico.

Non indossare Spinomed direttamente
sulla pelle, indossare una t-shirt o una
maglietta intima sotto il dispositivo.

Le cinghie, I'imbottitura della spalla e
Iampia chiusura a strappo sono lavabili a
mano con acqua e un detersivo delicato.
La stecca dorsolombare con I‘imbottitura
puo essere pulita con un panno umido.
All'occorrenza e possibile togliere le
imbottiture (fig. 1) e lavare anch’esse a
mano con acqua.

Indicazioni per la manutenzione

Le cinghie, I'imbottitura della spallae
|ampia chiusura a strappo sono lavabili
amano con acqua e un detersivo
delicato. La stecca dorsolombare con
[‘imbottitura puo essere pulita con un



panno umido. All'occorrenza e possibile
togliere le imbottiture (fig. 1) e lavare
anch’esse a mano con acqua. Residui di
sapone, creme o pomate possono
provocare irritazioni cutanee e
deteriorare il materiale.

« Non usare candeggina.

+ Asciugare all’aria.

+ Non stirare.

+ Non lavare a secco.

WAB AR
Avvertenze per la conservazione

Conservare il prodotto in luogo asciutto
e protetto dalla luce solare diretta.

Composizione
Aluminio, poliestere, elastan, elastomer

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 )
correttamente il prodotto. Wﬂ

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

Italiano
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Spinomed®

Handleiding voor de orthopedisch
technicus

Beoogd doel

Spinomed is een orthese voor de actieve
ontlasting @ en correctie @ van de
lage wervelkolom/borstwervelkolom op
het sagittale niveau.

Indicaties

Alle indicaties waarbij een ontlasting en/

of correctie van de lage wervelkolom/

het thoracale gedeelte van de

wervelkolom en bewegingsbeperking op

het sagittale en frontale niveau nodig

zijn, bijv.:

« Compressiefractuurvan de borst- en
lendenwervelkolom door osteoporose

« Juveniele kyfose

+ Bochel met chronische rugpijn

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
doorbloedingsstoornissen (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.

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.

Orthese aanpassen (alleen door
orthopedisch technici!)

De orthese moet op de kleding gedragen
worden.

Rugspalk aanpassen

Als u de orthese uit de verpakking
neemt, is de rugspalk al anatomisch
voorgevormd. Toch moet deze
individueel aan de wervelkolom van

de patiént worden aangepast. Bij de
levering is het kussen bevestigd aan

de spalk, maar om de spalk te vormen
of om het kussen te reinigen kan het
indien nodig met de klittenband worden
verwijderd (afb. 1). Houd de spalk

tegen de rug van de patiént zodat de
onderkant ervan ter hoogte van de stuit
ligt. De bovenkant moet 1-5cm onder
de halswervel C7 reiken. De rugspalk kan
in koude toestand vervormd en zonder
gereedschap gezet worden. Begin het
zetten in de lordose en werk vervolgens
verder naar boven.

Opgelet: De rugspalk moet nauwkeurig
aangepast zijn. Vermijd holle ruimtes
en druk. Tip: De orthese omvat extra
klittenband. Die kunt u indien nodig op



de spalk plakken om het kussen beter te
doen houden.

Banden instellen

Laat de patiént de orthese aantrekken
en de buikpelotte sluiten. De riemen
worden in deze volgorde ingesteld:
bekkenriem, schouderriem, elastische
tussenriem (afb. 2). Daartoe opent u de
Y-vormige klittenband, trekt de riem
strak en maakt u de klittenband weer
vast. Als alle riemen juist ingesteld
zijn, kunt u ze met een schaar op

maat knippen. De haken op de riemen
kunnen thermoplastisch vervormd
worden. Houd daartoe een fohn op ca.
3 cm afstand gedurende max. 30 sec.
met max. 300 °C op de haken gericht.
Opgelet: De riem moet voordien
verwijderd worden. De haken op de
spalk zijn beweeglijk en kunnen zonder
gereedschap verwijderd en weer
bevestigd worden. Daartoe de haken
tegen resp. met de klok meedraaien
tot ze automatisch ontgrendelen (afb.
3). Om de haken weer te bevestigen,
plaatst u ze terug en draait u eraan tot
ze inklikken. De middelste haken kunnen
afzonderlijk in de hoogte ingesteld
worden.

Bekkenriem

Let op dat de bekkenriemen onder het
bekkenbeen doorlopen. Ze moeten strak
worden aangetrokken.

Schouderriemen

De schouderriem moet de patiént
zachtjes rechttrekken, maar mag niet
snijden. Het is belangrijk om de volledige
riem van beneden naar boven aan te
spannen. Zorg dat door de spanning

de schouderriem aansluit. Tussen het
riemkussen en de schouder moet echter
nog uw vlakke hand passen. Controleer
de positie van de schouderkussens:

het kussenpad moet vooraan tegen de
schouder liggen (afb. 4). Onder de oksel
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moet de riem opgerold zijn om wrijving
te vermijden.

Opgelet: Om te vermijden dat de
rugspalk zich verplaatst, moeten de
bekkenriemen strakker ingesteld zijn
dan de schouderriemen. Als de spalk
naar boven verschuift, heeft dat geen
gevolgen voor de werking van de
orthese. Toch moet de patiénten de
rugspalk weer naar beneden trekken.

Elastische tussenriem

De lengte van de tussenriem moet
zodanig worden gekozen dat de keerlus
in hetverlengde van de oksel ligt en de
schouders van de patiént voldoende
naar achteren worden getrokken.

Controleren of de orthese goed zit

+ De rugpelotte volgt de vorm van de
wervelkolom van de patiént

+ De bekkenriem loopt strak onder de

heupknobbels

De schouderriem ligt vlak op het

lichaam; er kan nog net een vlakke

hand tussen riem en schouder worden

geschoven

+ De schouderkussens liggen op de juiste

plek

De elastische tussenriem is op de juiste

lengte gebracht

Spinomed”®

Handleiding voor het plaatsen van de
orthese voor de patiént

Beste patiént,

Uw arts heeft u geadviseerd om

een Spinomed te dragen. Lees deze
handleiding zorgvuldig om het plaatsen
te vereenvoudigen.

Orthese plaatsen
Bij het plaatsen van de orthese is het
handig om voor een grote spiegel te
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staan. Trek de Spinomed aan zoals een
rugzak:

+ Open de grote klittenband aan de
voorkant.

Trek de orthese aan zoals u normaal
een rugzak zou aandoen (afb. 5). Het
kussen van de rugspalk moet tegen de
rug liggen (afb. 8).

Steek uw rechterhand door de lus aan
de rechter sluitingskant. Houd de
linker sluitingskant met uw andere
hand vast en sluit de buikflap (afb. 6).
De orthese zit correct wanneer de
onderrand van de sluiting onmiddellijk
boven de lat ligt (afb. 7).

Controleervoorde spiegel
« De positie van de rugspalk; deze moet
nauw aansluiten tegen uw
wervelkolom. De onderkant van de
spalk moet tegen de stuit liggen
(afb. 8).
De riemen; geen enkele riem mag
gedraaid zitten, behalve bij de keerlus
(afb. 2).
+ De positie van de schouderkussens; de
riem mag nietin de oksel snijden
(afb. 4).
« De keerlussen; ze mogen niet in de zij
drukken.

Opgelet

Om te vermijden dat de ruglat gaat
schuiven, moeten de bekkenriemen
strakker aangetrokken worden dan de
schouderriemen. Als de lat lichtjes naar
boven schuift, heeft dit geen invloed
op de werking van de orthese. Voor uw
comfort moet u echter de orthese weer
naar beneden trekken.

Toepassing

Terwijl u aan de rugspalk wenten
geleidelijk uw spieractiviteit terugkrijgt,
moet u de Spinomed elke dag iets langer
dragen. Tijdens de therapie kan de
draagtijd geleidelijk worden verlengd.

Als u lang zit of ligt, doet u de orthese
uit.

Eventueel moet een orthopedisch
technicus de orthese aanpassen. Bij

dit hulpmiddel spelen uw aanvaarding
en medewerking een belangrijke rol.
Neem daarom bij problemen contact op
met uw arts of orthopedisch technicus.
Die kan eventueel wijzigingen aan uw
Spinomed aanbrengen. Houd voor een
geslaagde therapie zeker rekening met
deinstructies van uw arts.

Draag de Spinomed niet rechtstreeks
op uw huid, maar over een T-shirt of
onderhemd.

Wasinstructies

De riemen, het schouderkussen en de
grote klittenband kunt u metde hand in
water met een zacht wasmiddel
reinigen. De rugspalk met kussen maakt
u schoon met een vochtige doek. Indien
nodig kan het rugkussen verwijderd
worden (afb.1) en ook met de hand in
water gewassen worden. Zeepresten
kunnen leiden tot huidirritatie en
slijtage van het materiaal.

+ Niet bleken.

+ Aan de lucht laten drogen.

« Niet strijken.

+ Niet chemisch reinigen.

W ABl AR

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

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

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

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).

Nederlands
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Spinomed"®

Névod pro ortopedického technika

Informace o tGicelu pouziti
Spinomed je ortéza pro aktivni
odleh¢eni @ a korekci @ bederni/
hrudnf pétefe v sagitdIni roviné.

Indikace

VSechny indikace, u nichZ je nutné

odlehceni a/nebo korekce bederni/

pénevni patefe, i omezeni pohybu v

sagitalni a frontdIni roviné, jako je napf.:

+ Osteoporoticky podminénd
kompresivni zlomenina hrudni nebo
bederni patere

« Juvenilni Morbus Scheuermann

« Lorddza s chronickou lordézou

Kontraindikace

Dosud nejsou znamy.

Rizika / Vedlejsi GCinky

V pFipadé pevné utazenych pomucek

muZze dojit k mistnim otlakim nebo

stendze cév nebo nerv(. Proto byste
méli za ndsledujicich okolnostf
pouZzivéni konzultovat se svym
oSetfujicim 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 kaze,

pfip. iritaci, které maZze byt zplsobeno
mechanickym drdzdénim pokozky

(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo

slozenim materidlu.

Predpokladani uzivatelé a cilova
skupina pacienta

K pfedpoklddanym uZivatelim se Fadi
pfislusnici zdravotnickych profesi a
pacienti, véetné osob pomahajicich s
péci, po patficném vysvétlenf
pfislusniky zdravotnickych profesi.
Cilové skupina pacient(: Prislusnici
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.

Prizplisobeni ortézy (smi provadét
pouze ortopedicky technik!)
Ortézu je tfeba nosit na odévu.

PFizplisobeni zddové dlahy

KdyZ vyjmete ortézu z obalu, je zddova
dlaha jiz anatomicky predtvarovana.
IndividudIni pfizplsobeni pribéhu
patefe pacienta je vSak bezpodmineéné
nutné. Polstrovani je pfi dodavce
pfipevnéno na dlaze, Ize vSak v pfipadé
potieby sundat kvili natvarovéni dlahy
nebo k ¢isténf polstrovani pomoci spon
se suchym zipem (obr. 1). PfidrZte dlahu
na zadech pacienta tak, aby spodni
hrana dlahy lezela ve vysce glutedini
ryhy. Hornf hrana by méla sahat 1-5

cm pod krénf obratel C7. Zddovou dlahu
Ize tvarovat zastudena a bez néradi.
Zacnéte s tvarovanim v bedernilordéze
a pak pokracujte smérem nahoru.
Pozor: Zaddova dlaha musf byt
pfizpUsobena velmi presné. Nesmf{
vznikat dutiny, ani tlak pfi pFilozeni. Tip:
K ortéze jsou pFiloZeny dal3i prouzky se
suchym zipem. Ty Ize v pfipad€ potieby
nalepit na dlahu, aby polstrovani zad
Iépe drzelo.

Nastaveni popruht

Nechejte pacienta, aby si nasadil ortézu
a zapnéte bfisni pelotu. Nastaveni
popruh se provadiv pofadi: panevni
pés, ramenni pds, elasticky mezipas



(obr.2). Ktomu rozepnéte suchy zip ve
tvaruY, popruh napnéte a suchy zip zase
zapnéte. Po spravném nastaveni viech
pdsl je mlZete patFicné zkratit. Oka
popruhd se daji tvarovat termoplasticky.
Pro tvarovdni ok popruh( nastavte
horkovzdusny fén na maximdlné 300 °C
adrzte ve vzdélenosti cca 3 ¢cm od oka
po dobu maximalné 30 sekund. Pozor:
Popruh se musf pfedtim odstranit. Oka
popruht na dlaze jsou pohybliva a daji
se bez ndfadi sundat a zase pfipevnit.

K tomu otocte oky popruhd ve sméru
nebo proti sméru hodinovych rucicek,
az se automaticky odblokujf (obr. 3). PFi
nasazovdni nasadte oka zpét a otacejte
jimi tak dlouho, dokud nezaskocf.
Prostfedni oka Ize individuaIn€é vyskové
nastavit.

Panevni popruhy

Dbejte na to, aby pédnevni popruhy
probihaly pod pdnevni kosti. Musi byt
napnuty.

Ramenni pasy

Ramenni pas by mél pacienta mirné
napfimovat, nemél by se viak zafezdvat.
Pritom je dlileZité napinat cely popruh
zespodu nahoru. Napnutf je tfeba

zvolit tak, aby ramenni pds pfiléhal.
Mezi polstrovéni popruhu a rameno

by vSak mélo byt mozno vsunout

dlan. Zkontrolujte usazeni ramennich
polstarka, které by mély byt umistény
tak, aby ramenni polstarek priléhal k
prednf ¢asti ramene (obr. 4). V podpazi
by se mél popruh trochu srolovat, aby se
zabranilo tfenf.

Pozor: Aby se zabrénilo sklouznutf
zadové dlahy, musi byt panevni pasy
napnuté vice neZ ramenni. Sklouznutf
dlahy nahoru vétsSinou nema zadny vliv
na funkci ortézy. PFesto by si mél pacient
zase zadovou listu stdhnout dolC.

Elasticky mezipopruh
Nastavte délku mezipopruhu tak,

O
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aby se prevodni pfezka nachézelav
prodlouzenf podpazi a aby byla ramena
pacienta dostatecné tlacena dozadu.

Kontrola, zda ortéza sedi

+ Zddova vyztuha je pfizplsobena tvaru
pacientovy pétefe

+ Panevni popruh probiha pevné pod
kycelnimi kostmi

« Ramenni popruh naléhd, mezi popruh
arameno Ize vsunout ruku naplocho

+ Ramennfvycpavka je umisténa
optimalné

« Elasticky mezipopruh je nastaven na
sprédvnou délku

Spinomed”®

Navod na pfiloZeni ortézy pro
pacienta

VdzZeny paciente,

Vas Iékar vam doporudil nosit Spinomed.
Pro snadnéjsi nasazovani si prosim
peclivé prectéte tento navod.

PFiloZeni ortézy

Ke snadnéjsimu pFiloZeni ortézy poméhd

se postavit pfed zrcadlo. Spinomed se

nasazuje na principu batohu:

+ Rozepnéte velky suchy zip vpredu.

- Nasadte si ortézu jako by to byl batoh
(obr. 5). Zaddova dlaha musi's
polstrovanim pfiléhat na zdda (obr. 8).

+ Vklouznéte nejdrive pravou rukou do
poutka na pravé strané uzavéru.
Druhou rukou pfidrZte levou polovinu
uzdvéru a zapnéte bfisni popruh (obr.
6). Ortéza sedi spravné, kdyZ je spodnf
hrana uzavéru piimo nad tfislem
(obr.7).

Nyni zkontrolujte pfed zrcadlem

+ Zda zddovd dlaha sedi; méla by presné
pfiléhat na pater. Spodni hrana dlahy
leZi ve vySce glutealni ryhy (obr. 8).
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« Pribéh popruh; nesmi byt pretoceny,
kromé usmérnovaci prezky (obr. 2).

+ Zda ramenni polStarek sedf; popruh by
se nemél zafezavat do podpaZi (obr. 4).

« Usmérnovaci prezky; nesmf tlacit po
strandch.

Pozor

Aby se predeslo sklouznuti zédové dlahy,
musi byt nastaveny pevnéji nez pdnevnf{
popruhy. Lehky posun dlahy nahoru
nema vliv na funkci ortézy. Z divodu
pohodIného noSenfi byste méli ortézu
opét stdhnout dolu.

Pouziti

Ve fazi zvykdni a postupného
obnovovéni svalové Cinnosti by se méla
ortéza Spinomed nosit denné pouze 1-2
hodiny.V pribéhu terapie se mizZe doba
nosenf postupné zvysSovat. PFi delSim
sezeni nebo leZeni by se méla ortéza
odloZit.

V pfipadé potfeby musi ortézu upravit
V&S ortopedicky technik. Vas pfistup a
spoluprace hraje pfi této |écbé duleZitou
roli. Proto si v pfipadé vzniklych
problém( promluvte se svym lékafem
nebo ortopedickym technikem. Ten
muUZe na Vasi ortéze Spinomed provést
pfipadné zmény. Pro Gspésny priibéh
této terapie je tfeba bezpodminecné
dodrZovat instrukce Vaseho lékare.
Nenoste Spinomed pFimo na kdzi,
oblecte si pod ortézu tricko nebo
natélnik.

Pokyny k prani

Pdsy, ramenni polStarek a velky suchy
zip je tfeba Cistit ru¢né vodou s jemnym
mycim prostfedkem. Zaddovou dlahu s
polstrovanim oCistéte vihkym hadfikem.
V pfipadé potfeby Ize polstrovéni zad
sundat (obr. 1) a rovnéz oCistit ru¢né
vodou. Zbytky mydla mohou zpUsobit
podrdzdéni klize a vést k opotiebent
materialu.

+ Nebélit

« Susit na vzduchu.
+ NeZehlit.

+ Chemicky necistit.
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Pokyny pro skladovani

Vyrobek skladujte na suchém misté
chranéném pred primymi slunecnimi
paprsky.

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

Ruéenf
Rucenf vyrobce zanikd pfinespravném
pouzivéni. DodrZujte také prislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce v
tomto ndvodu k pouZivéni.

[ ]

Likvidace ‘;ﬁ
Po pouziti fadné zlikvidujte. ﬁ

V pfipadé reklamaci v souvislosti
svyrobkem, jako je napfiklad posSkozenf
Upletu nebo vady prFiléhavosti, se prosim
obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce
zdravotnickych prostiedk(. Pouze
zadvazné nezadouci piihody, které
mohou vést ke znacnému zhorsenf
zdravotniho stavu nebo ke smrti, je
tfeba nahldsit vyrobci a pfislusSnému
Gfadu clenského statu. Zdvazné
nezddoucfl pfihody jsou definovdny ve
¢lanku 2 €. 65 nafizeni (EU) 2017/745
(MDR).



Spinomed®

Upute za ortopedskog tehnicara

Namjena

Spinomed je ortoza za aktivno
rasterecenje @ i korekciju @ donjeg
dijela/prsnog dijela kraljeZnice u
pregibnoj ravnini.

Indikacije

Sve indikacije pri kojima je potrebno

olaksanje i/ili korekcija lumbalne

kraljeznice / torakalne kraljeZnice, kao i

ogranicenje pokreta u sagitalnoj i

frontalnoj ravnini, kao na primjer:

« Fraktura lumbalnog ili torakalnog
kraljeSka

« Juvenilna Scheuermannova bolest

« Kifoza s kroni€énom bolnosti kraljeZnice

Kontraindikacije
Do danas nepoznate.

Rizici / Nuspojave

Medutim u pojedinacnim slucajevima
moze doci do lokalnog osjecaja pritiska
ilido suzavanja krvnih Zila ili Zivaca.
Stoga se u sljede¢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.

PFedpoklddani uzivatelé a cilova
skupina pacientt

K pfedpoklddanym uZivateldm se Fadf
pfislusnici zdravotnickych profesia
pacienti, v€etné osob pomahajicich s
péci, po patficném vysvétlenf
pfislusniky zdravotnickych profesi.
Cilova skupina pacient(: PFislusnici
zdravotnickych profesi oSetfuji na
zdkladé mér/velikostf, které maji k
dispozici a potfebnych funkci/indikaci,
dospélé a déti se zohlednénim informacf
vyrobce ve své odpovédnosti.

Prilagodavanje ortoze (provode samo
tehnicari ortopedije!)
Ortoza se nosi na odjeci.

Prilagodavanje lednih vodilica

Kada izvadite ortozu iz ambalaZe,
vidjet Cete da je ledna vodilica ve¢
anatomski oblikovana. Potrebno je
individualno prilagodavanje na oblik
kraljeZznice pacijenta. Isporucen jastucic¢
fiksiran je na vodilici, ali moguce ga

je skinuti (spoj Cicak-trakom) (sl. 1).
Drzite vodilicu na ledima pacijenta
tako da su donji rubovi vodilice u visini
straznjice. Gornji rubovi trebaju biti
1-5cmispod lednog kraljeska C7.
Ledna vodilica promjenjivog je oblika

i moze se ograniciti bez alata. Pocnite
sograniCavanjem lordoze lumbalnog
dijela i podite prema gore.

Paznja: Lednu je vodilicu potrebno
prilagoditi vrlo precizno. Prazne je
prostore potrebno izbjegavati jednako
kao i mjesta pritiskanja. Savjet: Za
ortozu postoje dodatne Ciak-trake.
Njih je po potrebi moguce zalijepiti na
vodilicu te povisiti mjesto pricvrsc¢ivanja
lednog jastucica.

PodeSavanje remenja

Dopustite pacijentima da navuku
ortozu i zatvorite trbusni jastucic.
PodeSavanje pojaseva odvija se
sljede¢im redoslijedom: trbusni pojas,



rameni pojas, elasti¢ni medupojas (sl.
2). Radi toga otpustite Y-Cicak traku,
zategnite pojas i ponovno ¢vrsto
pricvrstite. Nakon $to su svi pojasevi
ispravno podeSeni, moguce ih je skratiti
do potrebne duljine Skarama. USice
pojaseva moguce je termoplasticno
oblikovati. Za oblikovanje uSica
pojaseva pistolj na vrudi zrak postavlja
se na najviSe 300 °Ci upotrebljava s
udaljenosti od oko 3 ¢cm te najvise 30

s na uSicama pojaseva. Paznja: Pojas

je prije toga potrebno ukloniti. USice
pojaseva na vodilici mogu se pomicati i
skidati te ponovno pricvrstiti bez alata.
USice pojaseva potrebno je okretati u
smjeru ili obrnuto od smjera kazaljke
na satu sve dok se automatski ne
otpuste (sl 3.). Za pri¢vrséivanje uSica za
pojaseve, ponovno ih umetnite i okrecite
ih dok uSice ne skliznu na mjesto.
SrediSnje uSice mogu se pojedinacno
podeSavati po visini.

Remen oko zdjelice
Ovaj remen mora i¢i ispod zdjeli¢ne
kosti i mora biti vrsto zategnut.

Rameni pojasevi

Rameni pojas treba pacijenta lagano
pridici, ali ne smije se usjeci. Pritom
jevazno da cijeli pojas zategnete od
donjeg do gornjeg kraja. Zategnut mora
biti u tolikoj mjeri da rameni pojas
ostvari kontakt. No, izmedu jastucica
pojasa i ramena mora ostati mjesta

za debljinu dlana. Provjerite dosjed
jastucica za rame, koji moraju biti tako
postavljeni da jastuci¢ na prednjem
dijelu nalijeZe na rame (sl. 4). Pojas je
potrebno namotati ispod ramena radi
izbjegavanja struganja.

PazZnja: Radi izbjegavanja sklizanja ledne
vodilice, potrebno je trbusne pojaseve
stegnuti jaCe nego ramene pojaseve.
Sklizanje vodilice prema gore nema
nikakav utjecaj na funkciju ortoze.
Pacijent unatoC tome treba lednu
vodilicu povudi natrag prema dolje.

Elasti¢ni meduremen

Duljinu meduremena namjestite tako
da kopca leZi u produzetku pazusne
Supljine, a ramena pacijenta mogu se
dovoljno pomaknuti prema natrag.

Provjera nalijeganja ortoze

Podesite ledni umetak da odgovara
krivinama leda

Zdjelicni remen je Cvrsto ucvricéen
ispod zdjelicne kosti

Rameni remen mora ¢vrsto nalijegati
na rame, ali bi moralo biti moguce
zavudidlanizmedu remenja i ramena.
Rameni umetak ispravno postavljen
Elasti¢ni spojni remen zategnut na
idealnu duzinu

Spinomed”®

Upute za postavljanje ortoze za
pacijente

Postovani pacijenti,

Vasvam je lijecnik preporucio
noSenje Spinomed ortoze. Kako bi
vam postavljanje bilo lakSe, paZljivo
procitajte ove upute.

Postavljanje ortoze

Kako bi vam postavljanje bilo lak3e,

stanite ispred garderobnog zrcala.

Postavljanje Spinomed ortoze odvija se

prema nacelu stavljanja ruksaka:

« Otvorite veliki zatvarac s Cicak-trakom
sprijeda.

+ Obucite ortozu tako kako ste navikli
stavljati ruksak (sl. 5). Ledna vodilica s
jastuci¢em mora biti na ledima (sl. 8).

« Desnom rukom prodite kroz desnu
traku zatvaraca bez Cicka. Lijevu traku
zatvaraca pridrZzavajte drugom rukom
i zatvorite trbusni dio (sl. 6). Ortoza je
ispravno postavljena ako su donji
rubovi zatvaraca izravno iznad
medunozja (SI.7).



Provjerite pred zrcalom

PoloZaj ledne vodilice: ona mora naleci
tijesno na vasu kraljeznicu. Donji rub
vodilice nalazi se na visini neposredno
iznad straznjice (SI. 8).

PoloZaj pojaseva: pojasevi ne smiju biti
uvijeni, osim kod kopce (SI. 2).

PoloZaj jastuci¢a za rame: pojas ne
smije stezati rame (SI. 4).

Kopce: ne smiju pritiskati bocno.

Oprez

Da bi sprijecili mogucnost klizanja
ortoze remen oko zdjelice je zategnutiji
od ramenog. Lagano klizanje ortoze
prema gore ne narusava njeno
djelovanje, ali zbog komfornijeg noSenja
ortoze, povucite je prema dolje.

Primjena

U razdoblju navikavanja i radi povrata
svih misi¢nih funkcija, Spinomed je
dopus$teno nositi samo 1-2 sata dnevno.
Tijekom terapije moguce je postupno
produljivati trajanje noSenja. Pri duzem
sjedenju ili lezanju potrebno je skinuti
ortozu.

U slucaju potrebe, ortozu treba
ispraviti vas ortopedski tehnicar. Vase
prihvacanje i suradnja prilikom terapije
igra vaznu ulogu. Zato se u slucaju
poteskoca obratite svom lijecniku ili
ortopedskom mehanicaru. Isti tada
moZe poduzeti mogude izmjene na
Vasoj Spinomed ortozi. Radi uspjesnog
odvijanja terapije potrebno je
bezuvjetno slijediti upute svog lijeCnika.
Spinomed ortozu ne nosite neposredno
na koZi, nego ispod ortoze obucite
majicu kratkih rukava ili potkoSulju.

Upute za odrZavanje

Pojasevi, jastuci¢i za rame i veliki
zatvarac s CiCak-trakom perivi su ru¢no
u vodi uz blago sredstvo za pranje.
Ledna vodilica s jastuci¢em Cisti se
vlaZznom krpom. Po potrebi je moguce
skinuti ledni jastucic¢ (SI. 1) i isto tako ga

opratiru¢no u vodi. Ostaci sapuna,
krema ili masti mogu izazvati iritacije
koZe i troSenje materijala.

+ Neizbjeljujte.

+ Ostavite susiti na zraku.

- Ne glacajte.

+ Ne Cistite kemijski.

W AR AR

Upute za skladistenje
Cuvati na suhom mjestu, zastieno od
svjetlosti.

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

Jamstvo

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

°
Zbrinjavanje @Tﬁ
Nakon upotrebe propisno zbrinuti. W

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



Spinomed®

PyKkoBOACTBO ANSl ceLManucToB Mo
OpTOHeAVIl-IECKOﬁ TEXHUKe

HasHaueHune

Spinomed - 370 OpTE3 AAST AKTUBHOM
pasrpyakn @ u koppekuun €@
NOACHWYHOIO/TPYAHOrO MO3BOHOYHOIO
OTAEAOB B CarrMTaAbHOM MAOCKOCTH.

MokasaHuna

Bce nokasaHus, npu KOTOPbIX

HeobxoAMMa pasrpy3ka u/uamn

KOPPEKTUPOBKa NOACHUYHOIO/FPYAHOrO

OTAEAa MO3BOHOYHMKA & Takxe

OrpaHnyeHne ABUXEHUS B GPOHTAAbHOWM

MAW CarmMTTaAbHOM NAOCKOCTH, Takne

Kak:

+ CBexune nepenoMbl FpPyAHOro UAU
NMOACHWUYHOTO OTAEAOB MO3BOHOYHMKA,
06yCAOBAEHHbIE OCTEONOPO30OM

« boaesHb LLoepmaHHa-May
(oHOLIECKMI KUDHO3)

+ Kndos ¢ xpoHuueckumu 6oaamu B
cnuHe

MpoTuBonokasaHua
A0 HaCcTOALLErO BPEMEHU HE BbIABAEHDI.

Pucku / NMobouHble 3dpdeKTbl

Mp¥ NAOTHOM MPUAEraHuu

BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET

NPOM30WT MECTHOE CAABAMBAHWE

VAW CyXeHUe KPOBSHbIX COCYAOB

WAV HEpPBOB. 103TOMy 06513aTEABHO

KOHCYAbTUPYMTECH CO CBOWM

AevalLyM BPayYOM MpH CAEAYHOLLIUX

06CTOATEALCTBAX:

+ 3aboneBaHWs UAV MOBPEXAEHNS KOXM
B 00AACTW MPUMEHEHUS, MPEXAE BCETO
npW BOCNAAUTEAbHbBIX CUMMTOMaX
(CHABHBIV HarpeB, onyxaHue 1A1
nokpacHeHue)

+ HapyLueHue uyBCTBUTEABHOCTH U
KpoBOOOpPaLLEHNS (HanpUMep Npu
AvabeTe, pacluMpeHnn BEH)

HapylueHns AMMGOOTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HAaYHbIE OMyXaHWA MATKIX
TKaHel 3a npeaenamu 0baacTu
npUMeHeHNs

HoueHne TeECHO MpuAeratoLImx
BCMOMOraTeAbHbIX COEACTB MOXET
NMPUBECTU K NOABAEHWUIO MECTHbBIX
pasApaxeHnit Koxu, NPUUYUHON
KOTOPbIX MOXET BbITb MexaH1yeckoe
pasapaxeHne Koxu (Mpexae Bcero
B COYEeTaHun C I'IOTOOTAeI\eHI/IeM) NAU
cocTaB Matepuana.

Mpeanonaraemblie NOAb30BaTEAU U
rpynna nauuMeHToB

K yncay npeanosaraembix
NoAb30BaTEAEN OTHOCATCSA
NPeACTaBUTEAN MEAULIMHCKMX
NPOGECCHt U NALMEHTbI, B TOM YMCAE
AMLA, OKa3blBaKOLLME NOMOLLb B YXOAE,
NocAe COOTBETCTBYHOLLErO 06yYeHUs
NPEeACTaBUTEAAMMU MEANLIMHCKMX
npodeccuit.

LleneBas rpynna naumveHTos:
MpeACTaBUTEAU MEAMLIMHCKMX
npodeccuit NoA coOBCTBEHHYHO
OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBAHMM
AOCTYMHbIX MEP/BEAUUNH U
HEOOXOAMMBbIX GYHKLMI/NOKa3aHWi
0Ka3bIBAKT MEAULIMHCKYIO NMOMOLLLb
B3POCABbIM 1 AETAM C yUYeToM
MHOOPMaALMM NPOU3BOAUTEAS.

PerynupoBka opTte3sa (paboTbl AONKHbI
BbIMOAHATLCA TOAbKO TEXHUKOM-
oproneapom!)

OpTes HapeBaeTCHA NOBEPX OAEXADI.

PeryaMpoBKa CMHHOW LUUHbI

Mpu U3BAEUYEHNUM OpTE3a M3 YNaKOBKM
CMMHHAA WKHA U3HAYAABHO

UMEET aHaTOMUUYECKYD GOPMY.

OpHako 06513aTEABHO HEOBX0AMMA
UHAMBUAYAAbHAEA PErYAUPOBKA B
COOTBETCTBUM C M3rMOOM NO3BOHOUHMKA
nauueHTa. B coctosHUM nocTaBku
NPOKAaAKa 3adpuKcHpoBaHa Ha

LUKHE, HO NPU HEOOXOAMMOCTU ee



MOXHO CHSITb, OTCTETHYB 3aCTEXKM-
AMMNYYKHK, AAS MTPUAGHMA GOPMbI LLIKHE
MAM AASI OUYUCTKM NMPOKAAAKM (PUC.

1). YaepxuBawTe LWWHY Ha CNuHe
nauueHTa Takum obpasom, YTobbl
HUXHSAA KDOMKaA LLIMHbI HAXOAMAGCh Ha
BbICOTE ArOAMYHOM CKAAAKM. BepxHsaa
KPOMKa AOAXHA HaXxOAMTbCA Ha 1-5

CM HMXe WenHoro no3soHka C7.
CnWHHas WuHa MOXEeT n3MeHATb Gopmy
B XOAOAHOM COCTOSIHMM U crnbaTbes
6e3 MCNOAb30BaHUS MHCTPYMEHTOB.
HauHuTe ¢ orpaHuunTeneit B obaactu
NOSICHUYHOTO AOPAO3a U 3aTeM
ABWranTecb BBEPX.

BHUMaHWe: peryaupoBka CnnHHOM
LLUMHbBI AOAXHA BbIMOAHATLCA OUYEHb
TOYHO. HeobxoaMmo n3beratb Kak
NyCTOT, Tak U AGBAEHUS NMPU HAAOXKEHUM.
CoBeT: K 0pTE3Y AOMOAHUTEABHO
npuAaratoTcs 3aCTEXKU-AUMNYUKH.

Mpn HEOOXOAMMOCTM OHU MOTYT
NPUKPENAATLCS K LMHE W yAyULIaTh

dMKCaLMIo NPOKAAAKM B 0OAGCTU CMUHDI.

PeryanpoBka pemeLLKoB

MonpocuTe nauneHTa HapeTb 0pPTE3 U
3adUKCHPOBATH MOAYLLKY B 06AaCTH
XUBOTa. PeryavpoBka pemMeLlkoB
BbINOAHAETCA B CAEAYIOLLEN
NOCAEAOBATEABHOCTU: MOACHOWM
pPEMELLIOK, NAEYEBON PEMELLIOK,
3NACTUYHBIV MPOMEXYTOUHbIN PEMELIOK
(puc. 2). AAst 3TOrO paccTerHuTe
Y-06pa3Hyto 3aCTEXKY-AUMYUKY,
HaTAHWTE PeMELOK 1 CHOBa 3aCTerHuTe
AMMYYKy. [TOCAE TOrO, Kak BCE pemMellKn
6yAyT NPaBUABHO OTPErYAMPOBAHbI, UX
MOXHO COOTBETCTBYOLLMM 06pa3om
YKOPOTUTb C MOMOLLbIO HOXHMULL. T1ETAK
AASt PEMELLKOB MEHSOT GOpMY B
HarpeTom COCTOSIHWUU. AAS UBMEHEHUSA
bOpPMbI NETEAL AAS PEMELLKOB
HEobXOAMMO OTPErYAMPOBATb
NPOMBIWAEHHBI deH Ha makc. 300 °C
1 YAEPXMBATb €ro Ha PacCcToAHUK OK. 3
CM OT NETAU AAS PEMELLIKA B TEUEHUE He
60onee 30 cekyHA. BHUMaHue: pemelok

AOAXEH ObITb NPEeABaPUTEABHO CHAT.
[1eTAn AAR PEMELLKOB Ha LUKHE
MOABWXHbBI U MOTYT CHUMATbCS U
3aKpenAaTbea obpaTtHo He3
MCNOAb30BaHWS UHCTPYMEHTOB. AAS
3TOro He0HXOAMMO NOBOPaYMBaThL NETAU
AAS PEMELLKOB NPOTUB MAK MO YaCOBOW
CTPEAKE, NMOKa OHW He Pa3bAoKMpyoTCS
aBTomMatuyecku (puc. 3). AAA yCTaHOBKM
neTeAb AAS PEMELLKOB BCTaBbTe KX
06paTHO 1 NoBopauuBaiiTe A0 TEX Nop,
noKa Netan He 3aPUKCUPYHOTCA.
CyLiecTsyeT BO3MOXHOCTb
MHAMBUAYaABHON PEFYAMPOBKM BbICOTbI
CPeAHUX NeTeAb.

TasoBble peMHHU

CheanTe 3a TeM, YToObl Ta30BbIE PEMHM
pacnoAaraAmCb HUXe KPbIAbEB
MOAB3AOLUHbBIX KOCTEN. PEMHM AOAXHBI
ObITb 3aTAHYTbI TYrO.

MAeueBble peMeLlKn

MAeYeBO PEMELLIOK AOAKEH CAErKa
pacnpaAMAAThL NaumeHTa, He Bpe3asiCh
B TeAO. Ipu 3TOM BaXHO HaTArMBaTh
pemMelLoK NOAHOCTbIO CHU3Y BBEPX.
HaTsaxeHne AOAXHO BbIBUPATLCH TaKMM
06pa3om, 4Tobbl 06ecneunBanochb
npuAeraHve naeveBoro pemellka. Ho
MEXAY NPOKAGAKON peMellKa v NAeYOM
AOAXHa NPOXOAMTb AAAOHb. MpoBepbTe
MOAOXEHME NAEYEBBIX MPOKAGAOK:

OHW AOAXHbI pacrnoAaratbCst Takum
06pasom, 4Tobbl MOAYLIKA MPOKAGAKM
npuAerana K nepeaHein obaactu naeva
(pwrc. 4). NoA MbILLKOW PEMELLIOK AOAXEH
CKPYUMBATLCA AASI MPEAOTBPALLEHNS
TPEHUS.

BH1MaHwWe: Bo n3bexaHue
COCKAAb3bIBAHUS CMIMHHOWM LLIMHbI
HaTAXeHUe NOSCHbIX PEMELLIKOB
AOAXHO 6bITh BOAbLLE YEM MAEYEBbIX
pemellkoB. COCKaAb3blBaHUA CNUHHOWM
LUMHBI BBEPX OTYACTU HE BAMSIET Ha
dYHKUMOHMPOBaHWe opTesa. Tem He
MeHee, NalMeHTy CAeAYET OTTArMBaTh
CMUHHYIO LUKHY 0BPaTHO BHK3.



JracTUUHble COEAUHUTEAbHbIE PEMHHU
HpMAaﬂTe OAaCTUYHbIM COEAMHUTEABHBLIM
pPeEMHAM ONTUMAAbHYHO AAUHY, 4T1OObI
NPAXKN HE AABUAK Ha CMUHY, @ NAeYn
nauneHTa B AOCTaTOYHOM CTENEHM
OTBOAMAUCH Ha3aA.

MpoBepka NoAoXeHUA oTpesa

« CnNuHHaA WuHa aAanTMpoBaHa K
NO3BOHOYHMKY NauUneHTa

MOSICHOW PEMELLIOK TYro HaTAHYT U
NMPOXOAWT NOA TA30BOM KOCTbIO
MAeUEBOI peMeLloK NpUAeraeT Tak,
uTO pasxatas AAAOHb NMPOXOAWUT MEXAY
PEMELLKOM U MAEYOM

MAeueBasn NPOKAAAKA HAaXOAWTCA B
ONTUMAABHOM MOAOXEHMM

AAMHE 3AaCTUYHOTO NMPOMEXYTOYHOTO
pewmellka oTperyaMpoBaHa
COOTBETCTBYOLLMM 06pa3om

Spinomed"®

MHCprKLIMH no HapeBaHUIO opTe3a
AAAl nauueHTa

YBaxaeMmblli NauneHT,

Balu Bpau pekomeHpOBaA Bam
HolweHKne Spinomed. AAst obaeryeHus
HaAeBaHWA BHUMATEAbHO MPoYTUTE
HaCTOALLYHK MHCTPYKLMIO.

HapeBaHue opTe3a

AAs 0bAeryeHus HapeBaHus opTesa
PEKOMEHAYETCA BCTaTb NEPEA 3EPKAAOM
rapaepobHoit. HaaesaHue Spinomed
NPOUCXOAMUT MO MPUHLMMY HaAEBaHKA
ptoK3aKka:

PaccterHute 6oAbLLYIO 3aCTEXKY-
AMMYYKY CNepeAu.

HaaeHbTe opTes, kak 06blYHO
HaAeBaeTe ptok3ak (puc. b).
MpoKAaAKa CMMHHOM LIMHBI AOAXHA
npuaeratb K cnuHe (puc. 8).
MpoaAeHbTE MpaByto PyKy B NETAIO Ha
npaBoi CTOPOHE 3acTexku. Kpenko

AEPXNTE NAEBYHO NMOAOBUHY 3aCTEXKU
APYrO PYKOI W 3aCTErHUTE 3aCTEXKY
Ha XwuBoTe (puc. 6). OpTes HapeT
NnpPaBUAbHO, ECAU HNXHAA KPOMKa
3aCTEXKM HAXOAMTCS MPSMO HaA
naxoBoKM 06AacTbiO (pUC. 7).

Tenepb npoBepbTe Nepea 3epkanom
MoAOXEeHWE CMUHHOM LLUWHbI;
NMOCAEAHSIA AOAKHA TOYHO NpUAeraTh K
Baluemy no3BOHOUYHUKY. HXHASA
KPOMKa LUMHBI HAXOAMTCS Ha BbICOTE
ArOAMYHOM CKAAAKM (puc. 8).
MPOXOXAEHWE PEMELLIKOB; PEMELLKK
HWUIAE HE AOAXHbI NepeKpyynBaThea 3a
NCKAKOYEHWEM 3aMKa AN UBMEHEHNS
HanpasAeHua (puc. 2).

[onoxeHWe NAeYeBbIX MPOKAGAOK; NP
3TOM PEMELLIOK HE AOAKEH AABUTb Ha
NOAMbILLEYHYIO BNaAUHY (puc. 4).
3aMKKN AAST UBMEHEHUSA HAaNpPaBAEHUS;
He AOAXHbI A@BUTb COOKY.

BHumaHue

AASt NPEAOTBPALLIEHNA COCKAAb3bIBAHMS
U3AEAMS TA30BbIE PEMHM AOAXHbI ObiTh
3aTAHYTbI TYXe NAeYEBBIX PEMHEN. XOTs
HE3HaUUTEABHOE CMeLleHMe
TPEeHaxepa-KoppeKTopa BBEPX He
BAMSIET Ha €ro GyHKUMIO, Npu
N3MEHEHUN MOAOXEHMA WKHbBI NOTAHWUTE
N3AEAME BHWU3 AO MCXOAHOTO MOAOXEHMS.
Aus Grinden der Bequemlichkeit
sollten Sie aber die Rickenschiene
wieder nach unten ziehen.

Ucnonb3oBaHue

B dase apantaunm 1 AN NOCTENEHHOTO
BOCCTAHOBAEHUS MblLLEYHOW
AEATEABHOCTM Spinomed caeayeT
HOCWUTb EXEAHEBHO B TEUYEHWE BCErO
1-2 yacoB. B pamkax AeveHust Bpems
MNCMOAb30BaHUSI MOXET MOCTENEHHO
yBeAnumBatbC. [1pn AAMTEABHOM
CUAEHUW WA AEXaHWUW OpTe3
HEOHX0AMMO CHUMATb.

B cayuae HeobxopmMmocTv Balw
TEXHWUK-OPTOMNEA MOXET MPOU3BOANTH



AOMOAHUTEABHYHO PETYAMPOBKY OpTE3a.
Balue opobpeHue 1 COTPYAHUYECTBO
Mrpaet BaxHyto POAb Nnpu
OCYLLLECTBAEHUN AeUeHMA. [ToaToMy npur
BO3HMKHOBEHMUK Npobaem obpatlantecb
K CBOEMY Bpayvy MAU MEXaHUKY-
opToneay. B aTom cayyae nocaepHmit
CMOXET NPOM3BECTHN BO3MOXHbIE
n3meHeHus B Balem optese Spino-
med. AAS YCNELWHOro TeYeHUs AaHHOTO
AeYeHUs HeobXoArMo 0bs3aTeAbHO
cobAatopaTb ykasaHua Balwero Bpaya.
He ncnoab3ynte Spinomed npsamo Ha
KOXe, oAeBalTe Noa opTed GyTOOAKY MAK
Mawiky.

PekomeHpauumu no yxoay

Pemelukn, naeveBble NPOKAGAKK K1
60AbLIAA 3aCTEXKA-AUMYUYKE AOAKHbI
OYMLLATLCA BPYUHYIO B BOAE C
MCMNOAb30BaHWEM MATKOrO MOKOLLETO
cpeacTBa. CMUHHYIO LWKMHY C MPOKAGAKOM
ounLLLanTe BAGXHOM candeTkom. Mpu
HEeobXOAMMOCTH NMPOKAaAKa B 06AACTH
CMUHbBI MOXET CHUMaTbCA (puc. 1) n
TakXe OUMLLATLCA B BOAE BPYUHY!HO.
OcraTtku MblAa MOTYT BbI3BaTb
pasapaxeHune Koxu 1 cnocobecteoBaTth
M3HOCY MaTepuana.

+ He otbennBarts.

+ He cylwnTb B CYLUIMABHON MaLLUWHE.

+ He rnaanThb.

+ He noaBepratb XMMWUYECKOIN UNCTKE.

WAE AR

MHCTPYKUUA NO XpaHEHUIO

XpaHWTb B CyXOM MECTe,NPeAOXpaHATh
OT BO3AEVCTBMSA MPAMOro COAHEYHOTO
cBeTa.

Matepuansbi
AAOMUHWIA, NOAUSCTEP, IAACTaH,
Anactomep

OTBETCTBEHHOCTb

MpU UCNOAb30BAHUW M3AEAUS HE MO
HasHauYeHWIo NPOM3BOAWUTEAL HE HECET
HKaKO OTBETCTBEHHOCTU. Takxe
cobatoaaliTe ykasaHus no 6esonacHocTn
1 NPEANUCaHNA, NPUBEAEHHbIE B 3TON
WNHCTPYKLIMM.

YTuamsauus

locae ncnoAb3oBaHMA °
YTUAUBUPYITE HaAAEXA LM 41
obpasom. W

B cAyuae peknamaumii, CBA3aHHbIX ¢
N3AEAMEM, TAKMX Kak NOBpeXAeHWe
TKaHW UAKM AEDEKTbI MOCAAKM,
obpallaiTech, Nnoxaayiicra,
HENOCPEACTBEHHO K CBOEMY AMAEDY,
nocTaBASOLLIEMY MEANUMHCKME
n3nenmnst. TIPOM3BOAUTEASR, @ TaKXe B
KOMMETEHTHbIN OpraH rocyaapcTea-
yneHa EC Heob6xoAMMO MHGOPMMPOBATb
TOAbKO O CEPbE3HbIX CAYyUasX, KOTopble
MOTYT NPUBECTU K 3HAUYUTEABHOMY
YXYALLIEHWIO COCTOSIHUSI 3A0POBbS UAW
cmepTn. OnpeaeneHne cepbesHbix
CAyYaeB copepxutcs B apT. 2 Ne 65
Pernamenta (EC) 2017/745 (PMW).



Spinomed®

Instrukcja dla technika ortopedy

Przeznaczenie

Spinomed to orteza aktywnie
odcigzajaca @i korygujaca @ odcinek
ledZwiowy i piersiowy kregostupa w
ptaszczyZnie strzatkowej.

Wskazania

Wszystkie wskazania, w ktérych

konieczne jest odciazenie i/lub korekta

ledZwiowego/piersiowego odcinka
kregostupa, jak réwniez ograniczenia

ruchu w ptaszczyznie strzatkowej i

przedniej, np:

« Osteoporotyczne ztamania kregdw na
odcinku piersiowym i ledZwiowym
kregostupa

« Hiperkifoza przy mtodziericzej
chorobie Scheurmanna

+ Zaokraglone plecy z chronicznym
bélem plecéw

Przeciwwskazania
W chwili obecnej nie znane.

Zagrozenia / Skutki uboczne
W przypadku ciasno przylegajacych
Srodkéw pomocniczych moze dojsé
do miejscowych objawdw ucisku lub
Scisnie¢ naczyn krwiono$nych lub
nerwdw. Dlatego przed uzyciem ortezy
nalezy skonsultowac sie z lekarzem
prowadzacym leczenie w razie
nastepujacych dolegliwosci:
+ Choroby lub uszkodzenia skéry
w miejscu stosowania, przede
wszystkim przy objawach zapalenia
(nadmierne ocieplenie, obrzek lub
zaczerwienienie)

« Zaburzenia czucia i ukrwienia nég (np.

przy cukrzycy, zylakach)
« Zaburzenia chtonki—jak réwniez
niejednoznaczne obrzeki miekkich

czesci poza obszarem stosowania
W przypadku noszenia ciasno
przylegajacych srodkéw pomocniczych
moze dojs¢ do miejscowych podraznieri
skéry, wynikajacych z mechanicznego
uszkodzenia skéry (przede wszystkim
w zwigzku z potliwoscia) lub sktadu
materiatowego.

Uzytkownicy i grupa docelowa
pacjentéw

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

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

Dopasowanie ortezy (wykonywane
wytacznie przez technika ortopede!)
Orteze nalezy nosi¢ na odziezy.

Dopasowanie szyny tylnej

Po wyjeciu ortezy z opakowania

szyna tylna jest juz uksztattowana
anatomicznie. Konieczne jest jednak
indywidualne dopasowanie do ksztattu
kregostupa pacjenta. W chwili dostawy
poduszka jest przymocowana do
szyny, jednak w razie potrzeby mozna
ja zdjac dzieki zaktadkom na rzep w
celu dopasowania szyny lub wyprania
poduszki (rys. 1). Przytozy¢ szyne do
plecéw pacjenta w taki sposéb, aby
dolna krawedz szyny znajdowata sie tuz
nad posladkami. Gérna krawedzZ szyny
powinna znajdowac sie 1-5 cm ponizej
kregu szyjnego C7. Ksztatt szyny tylnej
mozna dopasowaé, mozna ja takze
naprezy¢ bez uzycia narzedzi. Najpierw



nalezy dopasowac szyne w obszarze
lordozy ledZwiowej, a nastepnie
przesuwac sie w gére.

Uwaga: szyna tylna musi by¢ doktadnie
dopasowana. Nalezy unikac¢ zaréwno
pustych przestrzeni, jak i zbyt duzego
docisku. Porada: Do ortezy dotaczono
dodatkowe paski rzepowe. W razie
potrzeby mozna je przyczepi¢ do szyny,
zwiekszajac w ten sposéb stabilnosé
poduszki.

Regulacja paskéw

Pacjent powinien zatozy¢ orteze i
zapiac naktadke brzuszna. Regulacja
paskéw nastepuje w kolejnosci:

pasek biodrowy, pasek naramienny,
elastyczny pasek Srodkowy (rys. 2). W
tym celu nalezy rozpia¢ zapiecie na
rzep w ksztatcie litery Y, napiac pasek i z
powrotem go zapia¢. Po prawidtowym
ustawieniu wszystkich paskéw mozna
je odpowiednio skrdci¢ nozyczkami.
Ucha paskéw mozna formowac
termoplastycznie. W celu zmiany
ksztattu ucha paska nalezy ustawi¢
suszarke z gorgcym powietrzem na
temperature 300°C i skierowac ja na
ucho paska z odlegtosci ok. 3 cm przez
maks. 30 sekund. Uwaga: przedtem
nalezy odpia¢ pasek. Ucha paskéw na
szynie sg ruchome i mozna je odpinac
i ponownie przypinac bez uzycia
narzedzi. W tym celu nalezy obrdci¢
ucho w kierunku przeciwnym do
ruchu wskazéwek zegara do momentu
automatycznego wypiecia (rys. 3). W
celu przymocowania ucha pasa nalezy
ponownie wtozy¢ je w otwdr i obracac
do momentu, az nastapi zatrzasniecie.
Srodkowe ucha umozliwiaja regulacje
wysokosci.

Pasy miedniczne

Wazne jest, aby pasy miedniczne
przebiegaty ponizej kosci miednicy. Pasy
te powinny by¢ napiete.

Paski naramienne

Pasek naramienny powinien stymulowac
wyprostowana postawe pacjenta, nie
powinien jednak sie wrzyna¢. Wazne
jest, aby caty pasek byt napiety od dotu
do géry. Napiecie musi powodowacé
przyleganie paska naramiennego.
Miedzy poduszka paska a ramieniem
musi zmiescic sie potozona ptasko dton.
Nalezy sprawdzi¢ pozycje poduszek
naramiennych — powinny one by¢ tak
umieszczone, aby wktadka poduszki
znajdowata sie z przodu ramienia (rys.
4). Pasek powinien sie zwijac¢ pod pacha,
aby zapobiec ocieraniu.

Uwaga: aby zapobiec przesunieciu
szyny tylnej, paski biodrowe nalezy
naprezy¢ mocniej niz paski naramienne.
Przesuniecie sie szyny w gére nie ma
wptywu na skuteczno$¢ ortezy. Mimo
to pacjent powinien przesunac szyne
tylng w dét.

Elastyczny pas $rodkowy

Dtugos¢ pasa srodkowego nalezy
dobrac tak, aby sprzaczka kierujaca
znajdowata sie w przedtuzeniu pachy,
a barki pacjenta byty wystarczajaco
przesuniete do tytu.

Kontrola utozenia ortezy

+ Pelota grzbietowa dostosowana jest
do przebiegu kregostupa pacjenta

+ Pas miedniczny jest napiety i
przebiega ponizej kosci miednicy

+ Pas barkowy przylega do ciata w taki
sposdb, aby pomiedzy pas i bark mozna
byto wsunac ptasko utozona dtori.

+ Wysciétka w okolicy barku jest
optymalnie umiejscowiona

- Elastyczny pas $Srodkowy ustawiony
jest na wtasciwa dtugosé



Spinomed®

Instrukcja zaktadania ortezy dla
pacjenta

Szanowny pacjencie,

Twdj lekarz zalecit Ci stosowanie
ortezy Spinomed. Aby utatwic sobie jej
zaktadanie, doktadnie zapoznaj sie z
niniejsza instrukcja.

Zaktadanie ortezy

Aby utatwic sobie zaktadanie ortezy,
przydatne moze by¢ skorzystanie z
lustra. Zaktadanie ortezy Spinomed jest
podobne do zaktadania plecaka:

+ Rozpigc¢ duze zapiecie narzep z
przodu.

Zatozyc orteze jak plecak (rys. 5).
Poduszka szyny tylnej musi przylegaé
do plecéw (rys. 8).

Wtozy¢ prawg reke w petle prawe;j
strony zapiecia. Druga reka
przytrzymac lewa strone zapiecia i
zapia¢ naktadke brzuszna (rys. 6).
Orteza znajduje sie na wtasciwym
miejscu, jezeli dolna krawed?Z zapiecia
znajduje sig tuz nad pachwing (rys. 7).

Kontrola przed lustrem

+ Pozycja szyny tylnej; powinna ona
doktadnie przylegac¢ do kregostupa.
Dolna krawed?Z szyny znajduje sie tuz
nad posladkami (rys. 8).

+ Pozycja paskéw; paski nie moga by¢

skrecone, oprécz paska pod pacha (rys.

2).

+ Pozycja poduszek naramiennych:
pasek nie moze wrzynac sie w pache
(rys. 4).

« Paski pod pacha; nie moga uciskac z
boku.

Uwaga
W celu zapobiezenia przesuwaniu sie
szyny grzbietowej, nalezy pasy

miedniczne napia¢ mocniej niz pasy
barkowe. Lekkie przesuwanie sie szyny
do géry nie wywiera wptywu na funkcje
ortezy. Ze wzgledu na komfort noszenia,
orteze nalezy $ciagnac na dé+.

Stosowanie

W okresie przyzwyczajania sie do ortezy
oraz w celu stopniowego odtworzenia
pracy miesni orteze Spinomed nalezy
nosic¢ tylko przez 1-2 godziny dziennie.
W trakcie trwania terapii czas noszenia
moze by¢ stopniowo wydtuzany. Jezeli
pacjent znajduje sie w pozycji siedzacej
lub lezacej przez dtuzszy czas, nalezy
zdjac orteze.

W razie potrzeby technik powinien
dokona¢ dopasowania ortezy.
Akceptacja i wspdtpraca pacjenta
odgrywa wazng role w terapii. Dlatego
w razie probleméw nalezy skonsultowad
sie z lekarzem lub technikiem ortopeda.
Moze on dokona¢ ewentualnych zmian
w ortezie Spinomed. Aby terapia

byta skuteczna, nalezy bezwzglednie
przestrzegac zalecen lekarza.

Nie nosi¢ ortezy Spinomed
bezposrednio na skérze. Nalezy ja
zaktadac na podkoszulke lub t-shirt.

Wskazéwki dotyczace pielegnacji
Pasy, poduszke naramienna i duze
zapiecie na rzep nalezy praérecznie w
wodzie z dodatkiem tagodnego $rodka
pioracego. Szyne tylna z poduszka
nalezy czysci¢ wilgotna Sciereczka. W
razie potrzeby poduszke tylna mozna
wyjac (rys. 1) i takze wyprad recznie w
wodzie. Resztki detergentu moga
powodowac podraznienia skéry oraz
uszkadza¢ materiat.

+ Nie wybielac.

+ Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.

+ Nie czysci¢ chemicznie.

W XBl AR




Przechowywanie

Produktéw nalezy przechowywac w
suchym miejscu i chronié przed
bezposrednim dziataniem promieni
stonecznych.

Sktad materiatu
Aluminium, poliester, elastan, elastomer

Odpowiedzialno$é

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

Utylizacja

[ ]
Po uzyciu zutylizowa¢ zgodnie z D}
przepisami. W

W przypadku reklamacji w zwiagzku

z produktem, na przyktad uszkodzenia
dzianiny lub niewtasciwego
dopasowania, nalezy skontaktowac sie
bezposrednio zodpowiednim
sprzedawca sprzetu medycznego.
Producentowi i odpowiednim wtadzom
kraju cztonkowskiego nalezy zgtaszac
jedynie powazne incydenty, ktére moga
doprowadzi¢ do znaczacego
pogorszenia stanu zdrowia lub do
Smierci. Powazne incydenty
zdefiniowano w artykule 2 pkt. 65
rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie
wyrobéw medycznych.
Identyfikowalno$¢ produktu jest
gwarantowana za posrednictwem
kodu UDI [up1],
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Spinomed®

03nyieg y1a TovV TEXVIKO 0pBOTIESIKO

Evdedeiypévn Xprion

To Spinomed eival éva 0pBwTIKO
unxévnua yia Ty evepyry amogdption @
kai d16pBwon @ Tne oopuikAg xwpag/
NG BwPAKIKAG Poipag TNG oToVOUAIKAG
oTNANG g oBeAiaio mimedo.

Evdeigeiq

‘O\eg o1 evdeiteig, kaTd TIG OTmoieg

anaiteital anopoépTion Kai/f

amokaTdoTaon TNG 0GPUIKNAG XWPAg/TNG

BWPAKIKAG Poipag TN OTTOVOUAIKAG

O0TNANG, KABWC Kal TEPIOPIGUOS TWV

KIVIOEWV 0TO OBeNIaio Kal peTwaio

emninedo, Omwg m.x.:

+ O0TEOMOPWTIKG KATAYUA OWHATOG
oTovOUAOU TNG BWPAKIKAG 1 00PUIKAG
Joipag Tng omovOUAIKIAG OTAANG.

« Neavikr) kKUpwon (véoog Schuermann)

+ YTPOYYUAR TAATN e Xxpovioug mdvoug
AGTNG

AvTevaeigeig
Mpog oTiyur) dev UAPXOUV YVWOTEG
avTevoeiteia.

Kivduvol / Mapevépyeleg

Edv Ta Bonbruata gival moAd o@ixTd,

UTTOPEl 0€ UEUOVWUEVES TTEPITTWOEIG VA

mapouciaoTel aiobnua mieong 1 oTévwaon

TWV aIopOpwWV ayyeiwv i Twv veupwv. [’

auTd, OTIC KATWO! TTEPIMTWOEIG Ba TPEME!

va oupBouleteaTe Tov BepdmnovTa 1aTpo
0ag, TpIv amd Tn xprion:

+ MNabroeig i TpaupaTicpol Tou d€ppHaTog
oTNV TTEPIoX EPAPUOYAG, KUpiwg Pe
evoeielq pAeypovig (UTtepBOAIKN
BeppoTnTa, 0idnpa r epubpdTNTA)

+ AIoBNTIKES KOl KUKAOPOPIKES
dlatapayeq (L. o€ repittrwon diaBiTn,
KIPOWV) AlaTapaxeg AeHPIKAG
ATIOXETEUONG — ETTIONG KN 0an

010 aTa TWV HAAAKWY HOpPiwY HakKpId

attd TNV TIEPIOXH EPAPHOYNAQ
Katd tn xprion Bondnudtwy pe oTevr
epapuoyr, evdExeTal va mpokAnBouv
TOTIKOf depUaTIKOI £pEOICUOI, OI OTTOIOI
ogeihovTal og évav unxavikéd epedioud
Tou 0€pPaTOq (KUPIwG Ge oUVOUACUO e
eQidpwon) rj oTn olvBeon Tou UAIKOU.

Mpoop1{opevol XpROTEG Kal
GTOXEUOUEVN OHABA ACOEVWV

MeTaEU Twv MPOOPILOUEVWY XPNOTWY
OUYKATAAEYOVTal EMTAYYEAUATIEG UyEiag
Kal aoBeveic, CUUTIEPIAAUBAVOUEVWY TWV
ATOPWV TTOU OUMKETEXOUV OTN GPOVTIOA,
KaTOMIV OXETIKAC EVNUEPWONG ATTO
emayyeAyarieq uyeiag.

YToxeuouevn oudda acBevwv: Ol
emayyeAuaTieg uyeiag ppovTilouv ue
10ia euBuvn evAAikeg kai maidid, Je T
BonBeia Twv dIaBECIUWY dIaoTACEWV/
Jeyebwy Kal Twv anaiToudevmv
AeIToupyIwv/evdeitewy, AauBavovTag
umown TIg MANPOPOPIE TOU
KATAOKEUAOTH.

Mpocapuoyn Tou 0pOwTIKOU
Bon6érpartog (va yivetar uévo amod
TEXVITN 0POOTESIKO!)

To opBwTIKO BorBnua epapudleTal oTa
pouxa.

Mpocapuoyn Tou KNdsudva Kopuou
‘OTav BydleTe T0 0pBWTIKG Boronua amod
TN ouokeuaoia, 0 KNdeudvag Kopuou
eival dn avaTouikd mPodIaUOPPWHUEVOG.
‘Opwg, Jia eEaTodIKeUPEVN TPOoapUoYn
07N 6TOVOUAIKY GTAAN TOu aoBevoug
KpiveTal anapaitntn. Katd Tnv
nmapddoaon, To Ya&ihapdki eival
0TEPEWMEVO OTOV KNOEPOVA, UTTopel
Ouwe va apaipedei, edv xpeidleral,

yia 1N d1apdppwon Tou Kndepodva n

TOV KABaPIoPO Tou Pa&IAapIoy, Ye TN
BorBela Twv okparg (Eik. 1). KpatoTe
Tov KNdepdva otnv MAGTN Tou acBevoug
katd T€T010 TPOTO, WOTE TO KATW AKPO
Tou kndeudva va Bpioketal 6To UYog



NG yhouTiaiag oxiopng. To emdvw dkpo
Ba mpémnel va pTavel 1 - 5 ekatooTd
KGTw amd Tov auxeviko oTOVOUAO

C7. O kndepodvag koppou umopei va
dlapoppwhei oe KpUa KAaTAOTAON KAl va
puBuioTel xwpiq epyaleio. ApxioTe ue

TN pUBUIoN oTNV 00PUIKH Adpdwan Kal
ouvexioTe TPOG Ta MAVW.

Mpoooxn: O kNdeudvag kopuou

TIPEMEl va TPOCcApUOLleTal pe

e€aipeTikn akpiBela. Ta kevad mpémel va
amo@elyovTal TO00, 00 Kal N rieon and
TO EQUPHOCUEVO 0POWTIKO Bordnua.
YUlPBOUAR: To opBwTikd BorBnua
O106€Tel eMMAEOV QUTOKOMANTA OKPATG.
AUTA pmmopoUv va koAAnBouv, edv
XPEIAOTEl, 0TOV KNdepdva evioxuovTag Tn
oTAPIEN TOU Jagidapiol TAATNG.

PUBuIon Twv {wvwv

A@rioTe Tov aoBevr) va GpopEael TO
0pOWTIKO BorBNUa Kal KAEioTe TO
pagIAapdki Tng koINidg. H pubpion

TWV {WVOV TTPAYUATOTOIETal KATd

™ 0e1pd: {Wvn Aekavng, {ovn WUWY,
eAaoTIKN evdidueon {wvn (Eik. 2). Ma
TOV OKOTI® QuTO, AVOIETE TO AUTOKOAANTO
Y, 0piEre TN {wvNn KAl KOANAGTE TO

Eavd. Apou pubuIaToUV 6WaTA OAEG Ol
{0VEQ, UTIOPEITE Va TIG KOVTUVETE GO0
xpeidtetal ue éva wahidr. Or Onhigg

TWV {WVOV UmopoUv va diapoppwdouv
BepuonAaoTIKA. Mia TN diaudppwon Twv
BNAIOV Twv {wVQV, TO TOTOAAKI BepUOU
aépa Ba mpémel va eival pubpiopévo
oToug 300°C Kal va KpaTIETal o€ TIEp.
3 ekaTo0Td AMAOTAGN KAl yIa TO oAU
30 deutepdAenTa aTn BNAIG TNG {WVNG.
Mpoooxn: H Lwvn 6a mpémnel va éxel
apaipedei mponyouuévwg. O1 BnNIEG Twv
{wvwv oTov KNdepdva eivarl KIVoUEVeq
Kal urmopouv va agpaipebolv kal va
oTepewOoUV Eavd xwpig epyaleia. Ma
TOV 0KOMé auTo, yupioTe TIg ONAIEG Twv
{wvWv TPOGg Ta aploTepd f Ta degid,
¢wg dTou acpaAicouv autéuata (Eik.
3). Na TV epapuoyn Twv BNAIOV Twv
{wvwy, TOToBETAOTE TIg Eava Kal oQiETe

EAANVIKa

TIg, £wg dTou acpahioouv. Or yeoaieq
BnAigg umopouv va pubpioTouv XwPIoTd
oe Uyoc.

ZWVEG YOPWV

MPOGEETE 01 {WVES YOPWV VA TIEPVOUV
KATw amd Tn Aekdvn. Na eivar kaAd
TEVTWHEVEG.

ZWVEG WHWV

H twvn wuwv Ba mpénel va avopbwvel
eAappws Tov aobevr, OxI OPWS va Tov
mélel. EOw eival onuavTikg n oUo®ign
0Ang TNG Lwvng amd KATW TPOG Td EMAVW.
H oUopIEn Ba mpémel va emAgyeTal

€701, WOTE N {WVN WPOU va epanTel. H
maAdun, éuwg, Ba mpémel va umopei va
OTPWYVETAl avAueoa 6To Pa&INapdKI TNG
{wvng kal Tov wyo. EAEyETe Tn B€on Twv
HagIAapIwV Wuwv, Ta omoia Ba mpémnel va
TomoBeToUvVTal £T0I, WOTE TO HAEIANAPAKI
va epapuoleEl 0TO UMPOOTIVO JEPOG TWV
wuwv (EIK. 4). KdTw amd Tn yaoxdin n
{wvn 6a mpémel va TUAiyeTal, KoTe va
amogelyeTal n ToIRA.

Mpoooxn: MNa Tnv amoguyr} oAicBnong Tou
Kndepdva Kopupou, of {wveg TNG AekAvng
npémel va pubuioTouv o o@IXTd and

TIg {wveg wuwv. ONioBnon Tou kndeudva
P0G Ta eMAvw Ogv eMnPEAlel cuxvd Tn
AerToupyia Tou 0pOwWTIKOU BonbruaTog.
MapoAa autd, o acbevrg Ba mpémel va
TPaBdel Tov kNdeudva kopuoU Eavd mpog
10 KATW.

EAaoTIKA evdidueon {wvn

®EpTe TNV eAAOTIKN evdIdpeon {wvn 6TO
10avikd unKog, £Tal WOTE N AyKPAPa
EKTPOTING VA BPIOKeTal 0TNV €MEKTAGN
NG MAoXAANG Kal va peTaTormilovTal
€MAPKWES 01 WUOI TOU acBevr) TPOG Td
mow.

'EAEYX0G TNG MPOCAPMOYNG TOU

0pOWTIKOU PNXaviuaTog

+ H memeopévn yala nAdTng mpémel va
€ival TPOCAPUOGHEVN OTNV OTTOVOUAIKN
oTAAN Tou aoBevoucg.



EAANVIKa

+ H Lwvn Twv YopwV gival KaAd
TEVTWUEVN KATWw amo To 10X1aKO 00TOUV.

« H {wvn Tou wuou mpémel va eival KaAd
€PAPUOOTH, TPEMEI OUWG VA XWPJE
akOun pia maAdun YeTa&l {wvng Kal
WHou.

+ TéAeia epappoyr) T BATag Tou wUou.

« H ehaoTikr {Wwvn va BpiokeTal oTn
owoTh Tng B€an.

Spinomed"®

03nyicg EQapUOYNG Tou 0pOWTIKOU
Bonénuarog yia Tov acbevh

A&16TIHOI aoBeveig,

0 y1aTpdg 0ag 6dg cUVEGTNOE TN XPron
evog Spinomed. Ma Tnv sukoAdTEPN
e@appovr, 01aBACTE TPOGEKTIKA TIQ
napouoeg odnyiec.

Epappoyr Tou opOwTIKoU BoniuaTog

la Tnv eukoAdTePN EPAPUOYA

ToU 0pBwTIKOU BonbriuaTog, eival

mpoTINdTEPO Va 0TabE(TE PMPooTd and

évav oAdowuo KabpépTn. O Tpdmog,

e Tov omoio Ba ureite oTo Spinomed,

BaacileTal otV apxr EpAPUOYAg Tou

oakidiou MAATNG:

+ AvoiETe TO peydAo auTokOAANTO
PpePUOUGpP UMPOOTA.

« GopéoTe TO 0POWTIKO BordNua, OTwWg
KGveTe Kal Pe To oakidio mATng (Eik.
5). O kndepdvag Kopuou TPETEl va
epapudlel ye Tnv emévducn oTnv MAATN
(EIk. 8).

« TANioTproTe Ye To Oeki xépl uéoa otn
BnAid Tng de€idg mAeupdq Tou
kAeioTpou. Me To dAo xép! KpaTroTe
0T1a6epd TO aploTEPd HIod TOU
KAEIOTPOU Kal KAeioTE TO €EGPTNUA TNG
KoINAg (Eik. 6). To opBwTikd Boridnua
€dpAleTal owoTd, €AV TO KATW AKPO TOU
kAeioTpou epapudler ameubeiag emdvw
amoé Tnv ouyia (EIK. 7).

EAéyETE TWPA UMTPOOTA amd Tov

KaOpEPTN Ta £EAG:

+ Tn B¢0n Tou kNdeudva kopuou. Mpémel

va eQpapuodlel emakpIBwe otn

oTOVOUAIK: 0ag oTAAN. To kATw dKpo

TOU Kndepdva epapudlel oTo UYog Tng

yhouTiaiag oxioung (EIk. 8).

Tnv mopeia Twv {wvwv. Aev Ba mpémel

va oTPABWVOUV, EKTOG amd TNV mopTN

avTioTPoPng (Eik. 2).

Tn 6€on Twv PagINapInV wPwv. H lwvn

dev Oa TPEMel va oQiyyel oTn HacxXdAn

(EIK. 4).

+ Tiq moprmeg avTioTPOPAG. Agv
emTpéneTal va melovral o1o mAdL.

Mpoooxn

Ma va anouyeTe TNV oAicBnaon Tng
Bépyag Tng MAATNG, TPETEN Of {HVES TWV
YOQWV va gival mo epappooTd
PUBUICUEVES aTTO TIC {OVES TWV WHWV.
Mia ehapid oAicBnon Tng BEpyag mpog
Ta endvw dev Exel Kauia emidpacn oTn
AeiToupyia Tou 0pOWTIKOU PUNXAVAHATOG.
Ma Adyoug dveong va TpaprEeTe To
0pOWTIKO pNxAvnua kal méN mpog Ta
KATW.

Xprion

KaTtd Tn ¢Acn mpooapuoyng Kal yia

Tn Babuiaia amokatdoTacn TNG PUIKAG
OpaoTnpidTnTag, Ba mpémnel va popdTe
10 Spinomed kabnuepivd povo yia 1-2
wpeq. Katd Tn didpkela Tng Bepareiag, n
OIApKeIa EQpApPUOYAS Umopei va auénosi
oTadiakd. Edv kdBeoTe i} EanAwveTe

eni yakpdv, Ba mpémel va Bydlete To
0pBwTIKO Bononua.

EvdéxeTal va xpeldleTal ek vEou pubuion
TOU 0pOWTIKOU BonbruaTog amoé Tov
TexviTn opBomedikd oag. H amodoxr

Kal ouvepyacia oag maifouv onUavTiko
pdAo. I auTd Kal o€ TEPITTWON
nmpoBANuATWY, ameubliveaTe aTov yIaTPd
1] TOV KATAOKEUAOTr Tou 0pB0TedIkoU
BonénuaTtog. Autoi 6a pmopouv va
die€Ayouv TUXOV aAhayég aTo Spino-
med. lia Tnv emTuxn dIe€aywyr autig



g Beparneiag, mpémnel va Tnpeite
onwodNToTE TIG 00NYieg TOU yiaTpoU oag.
Mnv popdTe To Spinomed amneubeiag
enavw oTo d¢pua. dopdTe KATw amd

T0 0pBWTIKG BorBnua éva T-shirt f pia
QaveéAa.

Yrodeieig mAlong

O1 {wveg, To HAEINaPAKI WUWV Kal TO
peydho autokOAANTO peppoudp
TAEVOVTAI OTO XEPI e vePd Kal Ao
amoppumnavTikd. O kndeudvag Kopuou Je
TO Ha&IAapdki kaBapileTal ue éva vwmd
mavi. EQv xpelaoTel, umopeite va
apaip£oeTe TO MagINapdki MAATNG (EIK. 1)
Kal va To MAUVETE, €Mmiong, 0To XEPI e
vepo. Ta katdAoima Tou oamouvioy
UTTOPOUV va TIPOKAAECOUY dePUATIKOUQ
epediopoug Kal pBopd Tou UANIKOU.

« Mnv xpnoidomoleite AeUKaVTIKO

+ YTEYVWVETE OTOV a€Pal.

« Mnv o10gpwveTe.

+ Mnv kdveTe oTeyvO Kaddpioua.

WABE AR

Ynéde1En yia Tnv GUAAEn
MapakaloUpe va QUAGEETE TO 0PBWTIKO
uNxAavnua og oTeyvo PEPog Kal
MPOCTATEWTE TO ATO Auean NAIAKN
aKTIVOBOAId.

YAIkO
ANouivIO, TTOAUEOTEPQA, OTIAVTEE,
EAaoTopepég

Eubuvn

H eublvn Tou KaTaokeuaoTr| mavel og
TePIMTWaon Yn 0pong xprong. NMPooéxeTe,
emiong, TIg avTioTolxeq UModeiteig
aopaleiag kai Tig 0dnyieg oTIG TAPOUOES
0dnyieg xprion.

Anéppiyn
H andéppiyn 6a mpémel va yivetar &
owoTd Petd T xprion. W

y,

b |

EAANVIKa

Y& mepimTwon mapandvwy o€ oxEon UeE To
MPOIBY, OMwg MapadeiyuaTog Xdpiv
BAGBeg oTO MAEKTO Upaopa 1
eAATTWUATA OTNV EQAPUOYH,
ameubuvBeite ameubeiag 6ToV IATPIKO 0ag
mpounBeuTtr. Mdvo coBapd mepIoTaTIKd,
TIOU UTopPEl va 0dnyroouv og oNUavTIKi
emdeivwon TNG KAaTAoTAoNG TNG uyeiag n
oe Bdvato, Ba mpémel va
YVWOTOTOIOUVTAl GTOV KATAOKEUAGTH Kal
oTnv apuddia apxr Tou KPATouG-uéAOUG.
Ta coBapd mepIoTATIKA opilovTal GTO
ApBpo 2 Ap. 65 Tou Kavoviouou (EE)
2017/745 (MDR - Kavovioudg yia Ta
1aTPOTEXVOAOYIKG TTPOIOVTA).



Spinomed®

Uputstvo za ortopedskog tehnicara

Namena

Spinomed je orteza za aktivno
otpustanje @i korekciju @ lumbalne
kicme/torakalne kicme u sagitalnoj
ravni.

Indikacije

Sve indikacije, kod kojih je otpusStanje i/

ili korekcija lumbalne kicme/torakalne

ki€me kao i ogranicenja kretanja u

sagitalnoj ravni neophodno, kao npr.:

+ Osteoporotski prelom tela kicme
torakalne kicme i /ili lumbalne kicme

+ Juvenilni Morbus Scheuermann

+ Okrugla leda sa hroni¢nim bolom u
ledima Kontraindikacije

Kontraindikacije
Do sada nisu poznate.

Rizici / Nuspojave

Kod fiksno postavljenih pomagala moze

doci do lokalnih modrica ili suzenja krv-

nih sudova ili nerava. Zato se, kod
sledecih okolnosti, pre upotrebe obavez-
no posavetujte sa nadleznim lekarom:

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

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

« Poremecaja limfne drenaze — takode
nejasnih otoka mekih tkiva izvan
podrucja upotrebe

Kod nosenja usko postavljenih pomagala

moze dodi do lokalnog svraba odn. irita-

Cija, $to se moze pripisati mehanickom

svrabu koZe (pre svega u vezi sa znojen-

jem) ili sastavu materijala.

Predvideni korisnik i ciljna grupa
pacijenata

U predvidene korisnike spadaju pripadnici
zdravstvenih profesija i pacijenti,
ukljucujuci osobe koje se podrzavaju u
nezi, prema odgovaraju¢em objasnjenju
od strane pripadnika zdravstvenih
profesija.

Ciljna grupa pacijenata: Pripadnici
zdravstvenih profesija neguju uz pomoc¢
mera/veli¢ina koje stoje na raspolaganju
i neophodnih funkcija/indikacija

odrasle i decu uz uzimanje u obzir
informacija proizvodaca prema njihovoj
odgovornosti.

PodeSavanje ortoze (vrsi se samo od
strane ortopedskog tehnicara!)
Ortoza se nosi preko odece.

PodeSavanje zadnje Sine

Kada izvadite ortozu iz pakovanja,
zadnja Sina je ve¢ anatomski unapred
oblikovana. Individualno podeSavanje

u pravcu ki€me pacijenta je ipak nuzno
potrebno. Podloga je prilikom isporuke
vezana za Sinu, ali po potrebi kod
oblikovanja Sine ili za ¢iS¢enje podloge
pomocu Cicak-trake moZe biti izvadena
(Slika 1). Drzite Sinu na ledima pacijenta
tako, da donja ivica Sine leZi na visini
zadnjice. Gornja ivica treba da dosegne
1-5cmispod vratnog priljena C7. Ledna
Sina se da oblikovati na hladno i moZe
bez alata biti ogranicena. Pocnite sa
ogranicenjem u lumbalnom iskrivljenju a
zatim radite prema gore.

Paznja: Sina za leda mora biti veoma
precizno podesena. Supljine treba
izbegavatiisto kao i pritisak u sistemu.
Savet: Uz ortozu su priloZene dodatne
CiCak-trake. Ove u sluaju potrebe mogu
biti zalepljene na Sinu i povecati drzanje
zadnje podloge.

Postavljanje gurtni

Pustite pacijenta da obuce ortozu i

da zakopca pelota jastuk za stomak.
Postavljanje gurtni vrsi se sada slede¢im



redom ledna gurtna, ramena gurtna,
elasti¢na medugurtna (Slika 2). Za ovo
otvorite Y-zatvarac, Cvrsto povucite
gurtnu i ponovo zatvorite. Posto su sve
gurtne tacno postavljene, one mogu biti
makazama odgovarajuce skraene. OCice
gurtni su termoplasti¢no deformisuce. Za
izmenu o€ica gurtni fen za vreli vazduh
treba da bude podesen na maksimalno
300°C i na otprilike 3 cm odstojanja za
maksimalno 30 sek. drzan na oCicama
gurtni. Paznja: Gurtna mora prethodno
biti odstranjena. Gurtne za vezivanje na
Sinu su pokretne i mogu bez alata biti
skinute i ponovo vezane. Za to gurtne za
vezivanje okretati u suprotnom smeru
odn. u smeru kretanja kazaljke na satu,
dok se automatski ne otvore (Slika 3).

Za postavljanje gurtni za vezivanje, njih
ponovo postavite i okrecite dotle, dok
oCice ne uskoCe na svoje mesto. Srednje
oCice suindividualno podesive po visini.

Ledne gurtne

Obratite paznju na to, da ledne gurtne
prolaze ispod kosti kuka. One moraju biti
Cvrsto postavljene.

Gurtne zaramena

Gurtna za ramena treba da lako podigne
pacijenta, ali da se ne urezuje. Pri tome
jevazno, da Vicelu gurtnu zategnete
odozdo na gore. Zatezanje treba birati
tako, da gurtna za ramena odgovara.
Ravna ruka treba da moZe da se uvuce
izmedu podloge gurtne i ramena.
Proverite sediSte podloga za ramena, koje
treba da budu postavljene tako, da jastuk
podloge stoji na prednjem delu ramena
(Slika 4). Gurtnu treba uviti ispod pazuha,
kako bi se izbeglo grebanje.

Paznja: Da bi se izbeglo klizanje zadnje
Sine, ledna gurtna mora biti postavljena
¢vrsce od gurtne za ramena. Klizanje
Sine prema gore ponekad nema dejstvo
na funkciju ortoze. Uprkos tome pacijent
bi trebalo da zadnju Sinu ponovo povuce
nadole.

Elasticna medugurtna

DuZinu medugurtne birati tako, da kopca
za podeSavanje lezZi u produZetku pazuha
i ramena pacijenta su dovoljno povucena
unazad.

Kontrola sediSta ortoze

+ Zadnja Sina je podeSena prema pravcu
kicme pacijenta

+ Ledna gurtna ¢vrsto prolazi ispod kosti
kuka

- Gurtna za ramena je zategnuta, dlan bi
jo$ mogao da stane izmedu gurtne i
ramena

« Jastuk za ramena je optimalno plasiran

+ Elasticna medugurtna je postavljena
na pravu duzinu

Spinomed”®

Uputstvo za postavljanje ortoze za
pacijenta

Veoma poStovani pacijente,

Vas lekar Vam je preporucio da nosite
Spinomed. Da bismo Vam olak3ali brigu,
molimo Vas da paZljivo proCitate ovo
Uputstvo.

Stavljanje ortoze

Da bismo Vam olak3ali stavljanje ortoze,

korisno je, da se stane ispred ogledala

za oblacenje. Ulaz u Spinomed se vrsi na

principu ranca:

+ Otvorite veliki zatvarac sa Cickom
napred.

+ Obucite ortozu, kao Sto ste navikli sa
rancem (Slika 5). Zadnja Sina mora da se
uklapa sa umetkom na ledima (Slika 8).

+ Gurnite desnu ruku u om¢u na desnoj
strani zatvaraca. Drzite levu polovinu
zatvaraca sa drugom rukom C€vrsto i
zatvorite jedro tela (Slika 6). Ortoza je
pravilno postavljena, ako donja ivica
zatvaraca lezi direktno iznad vodice
(Slika 7).



Proverite sadaispred ogledala

+ SediSte zadnje Sine; ono treba tacno da
se drZi svoje kime. Donja ivica Sine leZi
u visini zadnjice (Slika 8).

+ Ponasanje gurtni; ne sme do¢i do
uvijanja gurtni, izuzev kod kopcCe za
preusmeravanje (Slika 2).

» SediSte podloge za ramena; gurtna ne
sme pri tom biti stisnuta ispod pazuha
(Slika 4).

+ Kopce za preusmeravanje: Vi ne smete
pritiskati sa strane.

PaZnja

Da bi se izbeglo klizanje zadnje Sine, ledne
gurtne moraju biti cvrsce postavljene od
gurtni za ramena. Lako okretanje Sine
prema gore nema ponekad dejstvo na
funkciju ortoze.

Iz razloga udobnosti potrebno je pak da Vi
ponovo vucete zadnju Sinu na dole.

Primena

U fazi navikavanja i radi postupnog
obnavljanja misi¢ne aktivnosti Spinomed
bi trebalo nositi dnevno samo 1-2 sata.

U toku terapije vreme trajanja moze biti
postupno povecano. Kod duZeg sedenja ili
leZanja ortoza treba da bude odloZena.

U slu¢aju potrebe Vas ortopedski
tehnicar mora podesiti ortozu. Vase
prihvatanje i saradnja igraju vaznu ulogu
prilikom ove nege. Stoga se kod nastalih
problema obratite Vasem lekaru ili
ortopedskom tehnicaru. On moZe onda
izvrsiti eventualne izmene na Vasem
Spinomed-u. Za uspesan tok ove terapije
obavezno obratite paznju na preporuke
Vaseg lekara.

Spinomed nemojte nositi direktno na
kozi, ve¢ obucite ispod ortoze jednu
T-majicu ili potkoSulju.

Informacije o odrzavanju

Gurtne, podloga za ramena i veliki
zatvarac sa Cickom se peru rucno u vodi
sa blagim sredstvom za pranje. Zadnju

Sinu sa podlogom Cistite sa vlaznom
krpom. Po potrebi zadnja podloga moze
biti skinuta (Slika 1) i takode rucnou
vodi oprana. Ostaci sapuna, krema ili
masti mogu da prouzrokuju iritacije
koZe i prevremeno habanje materijala.

+ Ne izbeljivati.

+ Susiti na vazduhu.

+ Ne peglati.

+ Ne Cistiti hemijski.

W AE =R
Informacije o cuvanju

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

Sastav materijala
Aluminijum, poliester, elastan, elastomer

Garancija

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

°
Bacanje 41
Propisno odlozZite nakon upotrebe. ﬁ

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



Spinomed®

IHCTPYKLif AAS TEXHiIKa-opToneaa

Mpu3HaueHHA

Spinomed - Le 0pTe3 AN @aKTUBHOTO
pO3BaHTaxXeHHs @ Ta Kopekuii @
nonepeKkoBOro BipAiAy xpebTa/rpyAHOro
BipAiAy XxpebTa B caritaAbHii NAOLLMHI

MokasaHHA

Yci nokasaHHs, Wo notpebyoTh

noAerweHHs Ta / abo kopexLuii

nonNepeKkoBOro BIAAIAY / TPYAHOTO BiAAIAY

xpebTa Ta 06OMEXEHHA PyXY B

caritanbHii

Ta A0BOBIM NAOLLMHAX, HANPUKAGA!

« OCTeonopo3Huii nepesom xpebus B
TPYAHOMY Y1 MONEPEKOBOMY BIAAIAI
xpebTa

« XBopoba LlleiepmaHa-May

+ CYTYAICTb i3 XPOHIYHUMU BOASIMU B
CMUHI

MpoTunokasaHHA
Ha AaHWI MOMEHT HEBIAOMI.

Pu3uku / nobiuHi edbektn

OAHaK npw 3aHaATO TICHOMY MPUAAraHHi
AOTMOMiXHWMX 3ac06iB B OKpEMMX
BMNaAKax

MOXYTb BUHMKATU AOKaAbHi NPOABK
HaAMIPHOIO TUCKY, 3BYXEHHS CYAMH Ui
3aTUCKaHHA HepBiB. TOMy HaMoOAErAMBO
PaAMMO 3BEPHYTUCA AO AiKap$, AKMIA Bac
AIKYE, 3@ HACTYMHUX 0OCTaBUH:

[pv 3axBOPIOBAHHI UM MOLWKOAXEHHI
LKipW B MicLj 3acTOoCyBaHHSA BUPOOY,
nepLl 3a BCe 3a HAafBHOCTI 03HakK
3ananbHOro NpoLecy (MABULLEHHS
Temneparypu, Habpsky un
NOYEePBOHIHHS)

Mpwv 3MiHI YyTAMBOCTI Ta NOPYLUEHHAX
KPOBOOBIry (Hanpukaaa, npu aiaberti,
BaPUKO3HOMY PO3LUMPEHHI BEH)

Mpy NOPYLLUEHHAX BIATOKY AiMOU, a
Takox

YKpaiHCbka

cAabo BUpPaxeHoOMy HabpsKy M'aKKUX
TKaHWH HaBKOAO MiCLLS 3aCTOCYBaHHSA
[Mip Yac HOCIHHS LLIABHO NPUASITAKOUNX
3ac06iB MOXYTb BUHMKATK MiCLEBI
po3apaTyBaHHs abo NoApPasHEeHHS
LIKIpK, AKi MOXYTb 6yTH NOB‘A3aHI 3
MeXaHIYHMM NOAPa3HEHHAM LLKIipK
(0c0b6AMBO Yy 3B'SI3KY 3 MITAMBICTIO) ab0 3i
CKAGAOM Mmatepiany.

MepepbaueHa rpyna KopucTyBadiB Ta
nauieHTiB

O NOTEHLNHMX KOPUCTYBaYiB BIAHOCATb
NPEACTaBHUKIB MPODECIiH OXOPOHM
3A0POB‘A Ta NAUIEHTIB, Y TOMY YUCAI

TWX, XTO OTPUMYE MEANYHY AOMOMOTY
NiCAS HaAGHHSA HaneXHOT iHbopmauii
MEeANepCOHaAOM.

MepeabaueHiit rpyni nauieHTis: MeanyHi
npauiBH1KK HaAaloTb AONIOMOTY
AOPOCAUM Ta AITSIM BUXOAAUM 3 HASABHMX
PO3MipiB Ta HEOOXIAHUX GYHKLLI/
nokasaHb BIAMOBIAHO A0 Chepu CBOET
AISIABHOCTI, BPaxoBytouu iHpopmalLito
BMPOOHMKa.

MpusHaueHHA

Spinomed - ue opTe3 ANl aKTUBHOTO
pO3BaHTaXXEHHA Ta KOPEKLii
nonepeKoBoro BipAiAy XxpebTa/rpyAHOro
BiAAIAY XxpebTa B caritTanbHiv NAOLWMHI

MpunacyBaHHA CMUHHOI LUMHMK.

KoAv BM BUIMaETE 0pTE3 3 YNaKoBKH,
CMUHHA WKWHa BXE Mae aHaTOMiYHy
dopmy. OpHaK iHAMBIAYaAbHa apanTalis
A0 dopmuM xpebTa NaljeHTa Mae BaxAUBE
3HaueHHs. NpoKAaAKa KPINUTbCS A0
LUWMHM NPW AOCTaBLI, aAe ii MOXHa 3HATK
3a AOMOMOTOK PEMIHLIB Ha AUMYYKax,
AKLLO Lie HEOBXIAHO AAS MPUAGHHS
HeobxiAHOT dopMK LLIKHI abo AAA
YMLLLEHHA NPOKAAAKK (MaA. 1). TIpUKAaAITb
CMWUHHY LUMHY AO CMIMHK NaLjieHTa Tak,
o6 ii HUXHIN Kpal 3HaX0AMBCA Ha
BMCOTI CIAHWYHOI CKAQAKW. BEpXHii kpait
NOBUHEH 3HAXOAUTUCS NPUOAM3HO Ha

1 - 5 cM Huxue LWunitHoro xpebus C7.



YKpaiHcbka

CnuHHa WKHa NiAAGETBCA GOPMYBaHHIO
B XONOAHOMY CTaHi, ii dopmMy MOxHa

3MiHUTK 6€3 BUKOPUCTAHHSA IHCTPYMEHTIB.

MounHaiTe dopmyBaHHA 3 0OMexyBauiB
y NOMNEePEKOBOMY AOPAO3I, NMOTIM
NPOAOBXYMTE B HANPAMKY Bropy.

YBara: CnuHHa WKHa NOBKHHA ByTU
AyXe TOYHO npunacoBaHa. Caia yHMKaTH

MOPOXHWH, @ TaKOX TUCKY MPn HaAAraHHi.

Mopaaa: OpTes nocrayaeTbes 3
AOABTKOBMMMU 3aCTibKamu Ha AMMyYKax.
Mpn HEOBXIAHOCTI X MOXHA MPUKPINUTK
AO LUMHK Ta 36IABLLNTH YTPUMAHHS
CMMHHOI MPOKAGAKM.

PeryatoBaHHA pemiHuiB

[onpociTb NauieHTa HaAArHY T OpTeS i
3acTeBHYTH MOro Ha XMBOTI. CnouaTky
PETYAOETLCA TA30BMI pEMIHELb, NOTIM
NAEYOBWI PeMiHELb | HacaMKiHELb
€eAaCTUYHUIA NPOMIXHUIA peMiHeLb (MaA.
2). Po3cTebHITb Y- AMNYyUKYy, HATSATHITb
pemiHelb i 3HOBY NpWKpIniTh Moro. Micas
3aKIHYEHHA PEryAIOBaHHA AOBXUHM
peMiHLiB iX MOXHa 06pi3aT HOXULAMU.
MeTAi AN PEMIHLIB 3MIHIOKOTb GOPMY
npu HarpiBaHHI. AAS NTPUAGHHA dOpMU
NeTASIM AAS PEMIHLIB NMPOMWUCAOBUI deH
CAiA BCTAHOBUTU Ha Makcmym 300°C

i ToMaTH BiAst METAI AN PEMIHLA Ha
BiACTaHI NPUOAM3HO 3 CM NPOTArOM
makcumyMm 30 cek. YBara: PemiHelb
noTpibHO NonepeAHbO BUAAAUTU. MeTAi
PEMIHUIB Ha LUMHI € PYXOMKUMMU, iX MOXHa
3HATH Ta NPUKPINUTK B3 IHCTPYMEHTIB.
AAS UbOrO NOBEPHITh NETAI PEMIHLIB
NPOTU FOAMHHWKOBOI CTPiAKK abo 3a
FOAMHHWKOBOO CTPIAKOK, AOKM BOHU He
PO3BAOKYHOThCSH aBTOMATUUYHO (MaA. 3).
LLlo6 npuKpIiNUTK NeTAi pemiHLiB, BCTaBTe
X 3HOBY | NOBepTanTe, NOKK NETAI He
3adikcyroTbCa Ha MicLi. CepeaHi netai
MOXAMBO IHAMBIAYAAbHO PEryAOBaTH Mo
BWCOTI.

Ta3oBi pemiHui
3BEPHITb yBary: Ta3oBi PEMiHLI MOBUHHI

NMPOXOAWUTU HUXUE TAa30BOT KiCTKI. BOHM
NOBUHHI ByTW TYro HaTArHyTi.

MNAeyvoBi pemMiHui

[Ae4Y0BMIN pemiHellb NOBMHEH CMOHYKaTK
naujeHTa TpOXu BUNPAMUTUCS, HE
BPi3atoumch y Tino. Mpn LibOMY BaXxAMBO
HaTAryBaTu BeCb PEMiHELb 3HWU3Y Bropy.
HaTsar caia niaibpatu Tak, wob

NAEYOBUIA peMiHelb npuaaras. OpHak
MiX MPOKAGAKOIO PEMIHLA Ta NAeYeM
MOBWHHA BXOAMTH BUMPAMAEHA AOAOHS.
[epeBipTe NOAOXEHHHA HAMAIYHMX
NnoAyLeyoK. BoHu NoBUHHI ByTK
po3TalloBaHi Tak, Wob M'aka YacTuHa
MOAYLWEYKM NpUAArasa A0 NEPEAHbOT
YacCTMHM NAeYa (MaA. 4). Y naxBax
pemiHeLb NOBUHEH CKpyYyBaTUCS, W06
He CNPUYUHATK TepTA.

YBara: o6 yHUKHYTU CKOB3aHHS CMIMHHOT
LLIMHW, Ta30BI PEMIHLI NOBUHHI BYTK
HaTArHyTI Tyrile, HiX nAevyoBi. HeaHauHe
CKOB3aHH$ WWHW Bropy He BMNAMBAE Ha
dYHKLUIOHYBaHHA 0pTesa. TUM He MeHLe,
NaLieEHT NOBUHEH NOTATHYTU CMIUHHY LWWHY
Hasaa.

EAQCTUUHUI NPOMIXKHUIA peMiHeub
AOBXMHY MPOMIKXHOTO PEMIHLA CAIA
niaibpath Tak, Wwob peryastop
3HAXOAMBCS Y MaxoBii BNaAUHi 1 naeyi
naujieHTa 6yAM AOCTaTHBOIO MipOLO
BiABEAEHI Ha3aA.

MNepeBipka NOAOXEHHA opTe3a

+ PosTallyBaHHS CMMHHOI MOAYLLKM
niaibpaHo 3 ypaxyBaHHSIM GopMu
xpebTa nauieHTa

Taz0BWI pemiHelb TYro HaTArHy Ui i
NMPOXOAMTb MiA Ta30BOKO KICTKOKO
MAeyoBUIA pemiHelb NpuAsirae, Mix
pemiHUEeM i NAeYEM BXOAUTb
BUNPAMAEHA AONOHS

MipibpaHo onTMMaAbHE NMOAOXKEHHS
NMAEYOBOI MOAYLLIKM

MiaibpaHa npaBKUAbHa AOBXMHA
€AaCTUYHOrO NMPOMIXHOIO PeEMiHLA



Spinomed"®

IHCTPYKLiA N0 HapAraHHIO opTe3a ANA
nauieHrta

LLlaHOBHWI NauieHTe!Ball Aikap
NOPEKOMEHAYBaB Bam
BMKOpPMCTOBYBaTH opTe3 Spinomed.
LLlo6 noAerwnT HapAraHHs, yBaxHo
npoyYnTanTe LK IHCTPYKLLO.

HapsraHHA opTte3a

LLlo6 6yAO AerLLe HAAATHYTH OpTES,
PaAMMO CTaTV NePEA ASEPKaAOM
rapaepoba. HaasranHs optesa Spino-
med cxoxe No NPUHLMNY Ha HaAAraHHs
plOK3aka:

P03CTEOHITH BEAMKY AUMYYKY CMEPEAY.
HaadarHite opTes Tak, Haue Bu
HapdraeTe ptok3ak (Maa. b). CnunHHa
LUMHa NOBWMHHA NPUAATATH AO CMIUHK
(Man. 8).

YcTaBTe npaBy AOAOHIO B METAIO 3
npaBoi CTOPOHWM 3aCTIOKKW. YTpuUMyiiTE
AiBY CTOPOHY 3aCTiOKM iHLIOK PYyKOtO.
3acTebHiTb 0pTe3 Ha XMBOTI (Man. 6).
OpTes po3TalloBaHuii NpaBUAbHO, SIKLLO
HUXHIM Kpal 3acTiOKK1 3HAaXOAUTLCA
6e3nocepeaHbo Haa naxom (Man. 7).

MNepeBipka nepea A3epkanom
MepeBipTe NOAOXEHHS CMIUHHOI LUWHK:
BOHa NMOBWHHA TOYHO NOBTOPOBATU
dopMy xpebTta. HuxHil kpal WuHM
3HAXOAMTbCS Ha BUCOTI CIAHUYHOT
CKAAAKM (MaA. 8).

[MOAOXEHHSI PEMIHLLIB; BOHW HE MOBWUHHI
6yTV NnepekpyyeHi Hiae, KPIiM NPSXoK
AR DETYAIOBAHHA HaNPAMKY (Man. 2).
MepeBipTe MOAOXEHHA NAEYOBMX
NOAYLWOK; peMiHelb He MOBUHEH Tyro
3aTaryBatuncs y naxsax (Maa. 4).
MepeBipTe NPSXKKU PErYAIOBAHHA
HanpPAMKY: BOHU HE NOBWUHHI TUCHYTH
300Ky.

YKpaiHCbka

YBara

o6 YHWUKHYTK 3iCKOB3aHHS CrIMHHOT
LLUIKHK, TA30Bi PEMIHLL NOBUHHI ByTK
HaTArHyTI Tyrie, Hix nAe4yosi. HeaHauHe
3iCKOB3aHHA LLMHK Bropy He BNAMBAE Ha
dYHKUIOHYBaHHA opTe3a. OpHaK AAS
BaLLOI X 3pYYHOCTI paAUMO 3HOBY
NOTATHYTW OPTES YHMS.

BukopuctaHHA

Ha etani 3BMKaHHS Ta AAS NOCTYNOBOIO
BiAHOBAEHHSA poboTH M'sI3iB Spinomed
CAip HOCUTU AMLLE 1-2 TOAMHM Ha AEHb.
Mia yac Kypcy Tepanii 4ac HOCIHHS MOXHa
nocTynoBo 36iAbllyBaTU. MpK CUAIHHI @60
AEXaHHI NPOTArOM TPMBAAOTO NEPIOAY
yacy opTes CAiA 3HIMaTH.

Mpu HEOBXIAHOCTI BaM AOBEAETHCS
BiAPErYyAIOBATU OPTE3 Y BALLOrO
opToneaa. Balwa 3roaa Ta cniBnpaus
BiAIrpatoTb BaXAMBY POAb Y Ll Tepanii.
ToMy 3BEPHITbCS A0 CBOTO Aikapsa abo A0
opTOneAa-MexaHika, SKLLO BUHUKHYTh
npobaemu. Mpu notpebi BOHW MOXYTb
BHECTH BYAb-SIKi MOXAMBI 3MiHW Y BaLll
Spinomed. AAst yCnilLHOTO Kypey Liel
Tepanii HeobXiAHO AOTPMMYBATUCH
BKa3iBOK Aikaps.

He HociTb Spinomed 6e3nocepeaHbo Ha
LIKipi, @ HaaaranTe oyTboAKy abo Maliky
nia opTes.

Aornsp 3a Bupo6om

PeMiHui, HanAiYHI HAKAAAKKM Ta BEAUKY
3aCTIOKY-AMMYUKY MOXHa OUMLLATH
BPYYHY Y BOAI 3 M'IKUM MUOUYUM
3aC060M. CUHHY LIKHY 3 MPOKAGAKOHO
OYMLLAOTb BOAOTOKD raHuipkoto. Mpu
HEeOobXiAHOCTI CMIMHHY MPOKAGAKY MOXHa
3HATK (MaA. 1), Ta TaKOX OUYUCTUTH
BPYYUHY Y BOAI.. 3aAULWKN MUAG MOXYTb
BUKAMKATM NOAPA3HEHHS LWKipK Ta
CMPUATK 3HOLLYBAHHIO MaTepiany.

+ He BipbintoBaTu.

+ Cywuti BUpI6 cAip Ha NoBITPI.

- He npacysatu.

+ He 3paBath y XiMUMCTKY.



YKpaiHcbka

W AE AR

36epiraHHs

36epiraite BMPIb B CyxoMy MicLi,
3axulLaiiTe Moro BiA NPAMOro COHSAYHOro
MPOMIHHS.

Cknap maTtepiany
aAlOMIiHIR, noaiecTep,
enacTaH,enacTomepu

BianoBipanbHicTb

BMPOBHMK 3BIAbHAETLCS BiA
BiAMOBIAGABHOCTI MPW BUKOPUCTaHHI
BMPOOY He 3a NPU3HAUEHHSIM.
AoTpuUMyiiTeCs BKa3iBOK LLIOAO 6e3neku
Ta HaCTaHOB, HABEAEHMX Y LN
IHCTPYKLT.

YTunisauis °
YTUAIByHTE HAAEXHUM YUHOM MiCASA )
BUKOPUCTaHHSA. W"

Y pasi BUHUKHEHHS OyAb-IKMX
npeTeHsiit, NoB’A3aHMX 3 MPOAYKTOM,
TaKMX K MOLLIKOAXEHHS KOMMNPECIMHOT
TKaHWHW abo HEAOCKOHAAOCTI B MOCaALl,
3BEPHITLCS 6E3NocepesHbo A0
nocTayaAbHUKa MEAMYHMX TOBaPIB.
AvLLEe CepMo3Hi BUNaAKK, IKi MOXYTb
NPU3BECTU A0 3HAYHOTO MNOTIPLUEHHS
3AOPOB'A YK CMEPTI,NOBUHHI
NOBIAOMAATUCS BUPOOHKKY Ta
KOMMNETEHTHOMY OpraHy AepXaBu-UaeHa.
Cepio3Hi BUNaaKki BM3HaYeHi y cTaTTi 2
Ne 65 Pernamenty (EC) 2017/745
(MDR).

( JlaTa 0CTaHHBLOTO NMeperIsaay iHCTPYKIii — )
Bepecenb 2019 p.

medi GmbH & Co. KG, Medicusstrasse 1,
95448 Bayreuth, Germany
«meni I'm6X & Ko. KI'», Menixycmrpacce 1,
95448 Baiipoiit, Himeuunna
‘VioBHoBakeHHii npecTABHAK B YKpaiHi:
TOB «Meni Ykpaina»,
02002, Byx1. €srena Caeperioka 11, KuiB, Ykpaina,
Enexrponna nourra: officel @medi.ua,
Tear. +38 (044) 591-11-63
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/\aTa 0CTaHHbOro NeperasAy IHCTPYKLii BkasaHa Ha
OCTaHHIM CTOPIHL IHCTPYKLUIT. IHPopMaUia npo
BUPOBHMKA, YNIOBHOBAXEHOrO NPEeACTaBHUKA B
YKpaiHi Ta 3HaK BIANOBIAHOCTI BKa3aHa Ha ynakosLi.
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Navodila za ortopedskega tehnikar

Predvidena uporaba

Spinomed je ortoza za aktivno
razbremenitev @ in popravek €@
ledvenega/prsnega dela hrbtenice v
sagitalni ravnini.

Indikacije

Vse indikacije, pri katerih je potrebna

razbremenitev in/ali popravek

ledvenega/prsnega dela hrbtenice ter
omejitev premikanja v sagitalni ravnini,
npr.:

+ Zlom glavnine vretenca prsnega in/ali
ledvenega dela hrbtenice zaradi
osteoporoze

« Juvenilna Scheuermannova bolezen

+ Zgrbljen hrbet s kroni¢nimi bole¢inami
v hrbtu

Kontraindikacije
Niso znane.

Tveganja / Stranski ucinki

Zaradi pretesno oprijetih pripomockov

lahko pride do lokalnih znakov pritiska

ali zoZenja krvnih Zil ali Zivcev. Zato se
morate v naslednjih okoliS¢inah pred
uporabo posvetovati s svojim leceim
zdravnikom:

+ Obolenja ali poskodbe kozZe na
obmocju uporabe, predvsem pri
simptomih vnetja (prekomerno
segrevanje, otekline ali pordecenje)

+ Obcutljivostne motnje in motnje
prekrvavitve (npr. pri sladkorni bolezni,
krénih Zilah)

+ Motnje odtekanja limfe —tudi nejasne
otekline mehkih delov ob strani
obmocja uporabe

Pri noSenju tesno oprijetih pripomockov

lahko pride do lokalno razdrazene

koZe, Cesar vzrok je mehansko draZenje

Slovenscina

koZe (predvsem v z vezi s potenjem) ali
sestava materiala.

Predvideni uporabnikiin skupina
pacientov

Med predvidene uporabnike Stejejo
izvajalci zdravstvenih poklicev in
pacienti (vklju¢no z osebami, ki izvajajo
nego) z ustreznimi pojasnili izvajalcev
zdravstvenih poklicev.

Ciljna skupina pacientov: Izvajalci
zdravstvenih poklicev na svojo
odgovornost ob upoStevanju informacij
proizvajalca s pomocjo razpolozljivih
mer/velikosti in potrebnih funkcij/
indikacij oskrbujejo odrasle in otroke.

Prilagajanje ortoze (postopek sme
izvajati samo ortopedski tehnik!)
Ortozo morate nositi na oblacilih.

Prilagajanje hrbtne opornice

Ko ortozo vzamete iz embalaZe, je hrbtna
opornica Ze anatomsko oblikovana.
Vendar jo je nujno treba prilagoditi
poteku hrbtenice pacienta. Mehka
podloga je ob dobavi pritrjena na
opornico, po potrebi pa lahko odpnete
sprijemne trakove in jo snamete, Ce Zelite
spremeniti obliko opornice ali o€istiti
podlogo (slika 1). Opornico pridrZite ob
hrbtu pacienta tako, da bo spodnji rob
opornice na visini zadnjicnega jarka.
Zgornji rob mora segati 1-5 cm pod
vratno vretence C7. Hrbtno opornico
lahko oblikujete hladno in brez orodja.
Zacnite z oblikovanjem v ledveni lordozi
in nadaljujte navzgor.

Pozor: Hrbtno opornico morate
prilagoditi zelo natancno. Ogibati se
morate votlim mestom in pritiskanju.
Namig: Ortozi je priloZen dodaten
sprijemni trak. Po potrebi ga lahko
nalepite na opornico in povecate oprijem
hrbtne mehke obloge.

Nastavljanje pasov
Pacient naj si nadene ortozo in zapre
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trebusno peloto. Pasove nastavite
samo v tem vrstnem redu: medenicni
pas, ramenski pas, elasti¢ni vmesni pas
(slika 2). Vta namen odpnite sprijemni
trak v obliki ¢rke Y, zategnite pas in

trak ponovno zapnite. Ko so vsi pasovi
pravilno nastavljeni, lahko odvecne
dele ustrezno odrezete s Skarjami.
Obrocke za pasove lahko segrejete in jih
preoblikujete. Za preoblikovanje obrockov
za pasove nastavite fen za vro€i zrak na
najvec 300 °Cin ga najvec 30 s drZite
priblizno 3 cm nad obrockom za pas.
Pozor: Pas morate prej odstraniti. Obrocki
za pasove na opornici so premicni in jih
lahko brez orodja odstranite in ponovno
pritrdite. V ta namen obrocke za pasove
zavrtite proti smeri ali v smeri urnega
kazalca, da se odpnejo (slika 3). Ce Zelite
natakniti obrocek za pas, ga ponovno
vstavite in zasukajte, da se zaskoci.
Srednje obrocke lahko individualno
nastavljate po viSini.

Medenicna pasova

Pazite, da bosta medenicna pasova
potekala pod kol€nico. Dobro ju morate
napeti.

Ramenska pasova

Ramenski pas mora pacienta blago
izravnati, vendar ne sme rezati vanj.
Pritem je pomembno, da celoten pas
napnete od spodaj navzgor. Napnite ga
tako, da se prilega. Vendar vam mora
med podlogo pasu in ramo Se vedno
uspeti vstaviti plosko dlan. Preverite

lego ramenskih podlog, ki morajo biti
namescene tako, da blazinica podloge leZi
na sprednjem obmocju rame (slika 4). Pod
pazduho morate pas nekoliko zviti, da
prepredite trenje.

Pozor: Da hrbtna opornica ne bi zdrsnila,
morate medenicni pas zategniti bolj kot
ramenska pasova. Zdrs opornice navzgor
ne vpliva na ucinek ortoze. Kljub temu

pa mora pacient hrbtno opornico povleci
nazaj navzdol.

Elasti¢ni vmesni pas

DolZino vmesnega pasu morate
nastaviti tako, da bo obracalna zaponka
v podaljsku pazduhe in bosta rameni
pacienta pomaknjeni dovolj nazaj.

Nadzor poloZaja ortoze

+ Hrbtna opornica je prilagojena poteku
hrbtenice pacienta.

+ Medenicni pas poteka napeto pod

kol¢nico.

Ramenski pas se prilega, med pas in

ramo lahko Se vstavite iztegnjeno dlan.

Ramenska podloga je namescena

optimalno.

DolZina elasticnega vmesnega pasu je

nastavljena pravilno.

Spinomed”®

Navodila za namescanje ortoze za
paciente

Spostovani pacient,

vas zdravnik vam je priporocal nosenje
ortoze Spinomed. Za laZje nameScanje
skrbno preberite ta navodila.

Namescanje ortoze

Ortozo si boste lazje namestili, Ce se

postavite pred garderobno ogledalo.

Ortozo Spinomed si nadenete kot

nahrbtnik:

+ Odpnite veliko sprijemno zapiralo
spredaj.

+ Nadenite si ortozo, kot bi si nadeli
nahrbtnik (slika 5). Hrbtna opornica
mora s podlogo lezati na hrbtu (slika 8).

+ Desno dlan vstavite v zanko desnega
dela zapirala. Z drugo roko primite levo
polovico zapirala in zaprite trebusno
sprijemno zapiralo (slika 6). Ortoza je v
pravilnem poloZaju, Ce je spodnji rob
zapirala tik nad dimljami (slika 7).



Zdaj polozaj preverite pred ogledalom
+ PoloZaj hrbtne opornice: natanko se
mora oprijemati hrbtenice. Spodnji del
opornice je na visini zadnjicnega jarka
(slika 8).

Potek pasov: pasovi ne smejo biti
zasukani, razen pri obracalni zaponki
(slika 2).

Lega ramenske podloge: pas pritem
sme rezati pod pazduho (slika 4).
Obracalni zaponki: ne smeta pritiskati
ob strani.

Pozor

Da hrbtna opornica ne bi zdrsnila,
morate medenicni pas zategniti bolj kot
ramenska pasova. Blag zdrs opornice
navzgor ne vpliva na ucinek ortoze.
Zaradi udobja pa hrbtno opornico
ponovno povlecite navzdol.

Uporaba

V €asu, ko se navajate na nosenje in se
dejavnost miSic postopoma obnavlja,
ortozo nosite vsak dan samo 1-2 uri.

V Casu terapije lahko ¢as noSenja
postopoma podaljSate. Pri daljSem
sedenju ali lezanju morate ortozo sneti.
Po potrebi mora ortopedski tehnik
popraviti nastavitev ortoze. Vase
sprejemanje in sodelovanje sta pri tej
oskrbi zelo pomembna. Zato se v primeru
tezav pogovorite s svojim zdravnikom

ali ortopedskim tehnikom. Ta morda
lahko spremeni nastavitev vase ortoze
Spinomed. Za uspeSen potek te terapije
morate nujno upostevati navodila
svojega zdravnika.

Ortoze Spinomed ne nosite neposredno
na koZi, ampak si jo nadenite ¢ez majico s
kratkimi rokavi ali spodnjo majico.

Navodila za vzdrzevanje

Pasove, ramensko blazinico in veliko
sprijemno zapiralo Cistite rocno z vodo
in blagim pralnim sredstvom. Hrbtno
opornico s podlogo ocistite z vlazno
krpo. Po potrebilahko hrbtno podlogo

Slovenscina

snamete (slika 1) in jo prav tako rocno
oCistite v vodi. Ostanki mila, detergenta,
losjonov in mazil lahko drazijo koZo in
poskodujejo pletivo.

- Ne belite.

+ SuSite na zraku.

+ Ne likajte.

+ Kemicno CiScenje ni dovoljeno.

W AR AR

Navodila za shranjevanje

Proizvod hranite v suhem prostoru in ga
ne izpostavljajte direktni soncni
svetlobi.

Sestava materialov
Aluminij, poliester, elastan, Elastomer

Garancija

Garancija proizvajalca preneha veljati v
primeru nenamenske uporabe. Pri tem
upostevajte tudi ustrezna varnostna
opozorila in navodila v teh navodilih za
uporabo.

Odstranjevanje °
Po uporabi zavrzite v skladu s 41
predpisi. ﬁ
Odstranjevanje

Izdelek se sme odstraniti med
gospodinjske odpadke.

V primeru reklamacij v zvezi s tem
izdelkom, npr. pri poskodbah pletenine
ali napaki v kroju, se obrnite neposredno
na prodajalca z medicinskimi
pripomocki. Proizvajalcu in pristojnemu
organu drZave ¢lanice morate porocati
samo o resnih zapletih, ki lahko
povzrocijo bistveno poslabsanje
zdravstvenega stanja ali smrt. Resni
zapleti so opredeljeni pod $t. 65 2. Clena
direktive (EU) 2017/745 o medicinskih
pripomockih.
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Spinomed"®

Névod pre ortopedického technika

Informacia o tGicele pouZitia
Spinomed je ortéza na aktivne
odlahéenie @ a korekttiru @ driekovej/
hrudnikovej chrbtice v sagitalnej Grovni.

Indikacie

Vsetky indikdcie, pri ktorych je potrebné

odlahcenie a/alebo korektira driekovej/

hrudnikovej chrbtice ako aj obmedzenie

pohybu na sagitélnej a frontalnej Grovni,

ako napr.:

+ Osteoporotickd zlomenina tela
hrudného, prip. bedrového stavca

« Juvenilnad Scheuermannova choroba

« Gulaty chrbét s chronickou bolestou

Kontraindikacie
V stcasnosti nie st zndme.

Rizikd / Vedlajsie Gcinky

Pri tesne priliehajucich poméckach

moze dochddzat k lokdInym otlaceniam

alebo k ztizeniu krvnych ciev alebo
nervov. Preto by ste sa za nasledujtcich

okolnosti mali pred pouZitim poradit s

Vasim oSetrujlcim lekarom:

« Ochorenia alebo poranenia koZe v
oblasti aplikdcie, predovsetkym pri
zapalovych priznakoch (nadmerné
zahriatie, opuch alebo zacervenanie)

« Poruchy citlivosti a prekrvenia (napr.

pri diabete, ki¢ovych zilach)

Poruchy odtoku lymfy —rovnako

nejednoznacné opuchy méakkych castf

mimo oblasti aplikacie

Pri noseni tesne priliehajlicich pomdcok

moze dojst k lokdlnym podrazdeniam

koZe resp. iritaciam, ktoré slvisia s

mechanickym drazdenim koZze

(predovsetkym v spojeni s potenim)

alebo so zlozenim materidlu.

Predpokladani pouZivatelia a cielova
skupina pacientov

K plédnovanym pouzivatelom patria
prislusnici zdravotnickych povolani a
pacienti, vrdtane oséb pomahajticich
pri oSetrovani, po prislusnom poucenf
prislusnikmi zdravotnickych povolant.
Cielovd skupina pacientov: Prislusnici
zdravotnickych povolani zabezpecia
v stilade so svojou zodpovednostou
dospelych a deti na zéklade mier/
velkostf, ktoré maju k dispozicii

a potrebnych funkcii/indikacif so
zohladnenim informacif od vyrobcu.

Prispdsobenie ortézy (vykondva len
ortopedicky technik!)
Ortéza sa musi nosit na odeve.

Prispdsobenie chrbtovej dlahy

Ked ortézu vyberiete z obalu, je
chrbtova dlaha uz anatomicky
vytvarovand. Individudine
prispdsobenie tvaru chrbtice pacienta je
vSak bezpodmienecne nutné. Vankusik
je pridodani upevneny na dlahe,
avSak v pripade potreby sa moze na
vyformovanie dlahy alebo na Cistenie
vankusa odstranit pomocou suchych
zipsov (obr. 1). Podrzte dlahu na chrbte
pacienta tak, aby bol spodny okraj

dlahy vo vyske zhybu sedacieho svalu.
Horny okraj by mal byt 1—5cm pod
krénym stavcom C7. Chrbtova dlaha

sa dd tvarovat za studena a méze sa

bez nastrojov prekrizit. S prekrizenim
zacnite v driekovej lorddze a potom sa
prepracujte smerom nahor.

Pozor: Chrbtova dlaha musi byt
prispdsobend velmi presne. Vyhybat sa
treba dutym priestorom rovnako ako
tlaku dlahy. Tip: K ortéze st prilozené
dalsie pasiky so suchym zipsom. Tieto sa
v pripade potreby mézu nalepit na dlahu
a zvysia oporu chrbtového vankusa.

Nastavenie popruhov
Dajte pacientovi natiahnut ortézu



a zavriet brusnu pelotu. Nastavenie
popruhov sa uskutocniv poradf
bedrovy pés, ramenny pas, elasticky
medzipds (obr. 2). Na to otvorte suchy
zipsvtvareY, popruh silno napnite a
znova ho upevnite suchym zipsom.
Ked' st vSetky pasy spravne nastavené,
moZu sa noznicami prislusne skratit.
Oka popruhu st termoplasticky
tvarovatelné. Pre tvarovanie 6k
popruhov by sa mal teplovzdusny ftikac
nastavit maximdlne na 300°Cavo
vzdialenosti cca 3 cm nasmerovat na oko
popruhu na maximdlne 30 sek. Pozor:
Popruh sa predtym musf odstranit.

Okd popruhu na dlahe st pohyblivé a
moZu sa bez nastrojov odstranit a znova
pripevnit. Oké popruhu pritom otédcajte
proti smeru hodinovych ruciciek resp. v
smere hodinovych ruciciek, az kym sa
automaticky neodblokuju (obr. 3). Pre
upevnenie 6k popruhu ich znova vsadte
a otdcajteich, aZz kym oka nezapadnd.
Stredné oka st individudlne vyskovo
nastavitelné.

Panvové pdsy

Dbajte na to, aby panvové pasy
prechadzali pod bedrovou kostou. Musia
byt nastavené tak, aby boli napnuté.

Ramenné pasy

Ramenny pas mé pacienta lahko
narovndvat, avSak nemé sa zarezdvat.
Pritom je délezité, aby ste kompletny
pds napinali zdola nahor. Napnutie

si treba zvolit tak, aby ramenny pas
priliehal. Plocha ruka by sa vsak

eSte mala dat zasunut medzi makku
podlozku pésu a rameno. Preverte, Ci
dobre sedia ramenné vankdsiky, ktoré
musia byt tak umiestnené, aby vankusik
priliehal na prednej Casti pleca (obr. 4).
Pod paZou sa popruh mé zrolovat, aby
sa zabrdnilo treniu.

Pozor: Aby sa zabranilo poSmyknutiu
chrbtovej dlahy, bedrové pdsy musia byt
nastavené pevnejSie neZ ramenné pasy.

Slovencina

Posmyknutie dlahy nahor neméd niekedy
Ziadny dopad na funkciu ortézy. Napriek
tomu by mal pacient chrbtovt dlahu
znova potiahnut nadol.

Elasticky medzipas

Dizku medzipasu zvolte tak, aby sa
prevodnd spona nachddzala v predizenf
podpazusia a ramena pacienta boli
dostatocne tlacené dozadu.

Kontrola usadenia ortézy

« Chrbtova pelota je prispdsobend tvaru
pacientovej chrbtice.

« Panvovy pas prebieha pevne pod
bedrovymi kostami.

+ Ramenny pés prilieha, medzi pés a

rameno mozno naplocho vsunit ruku.

Ramenny vankusik je optiméline

umiestneny.

Elasticky medzipds je nastaveny na

spravnu dizku.

Spinomed®

Navod pre pacienta na priloZenie
ortézy

VaZzeny pacient,

V3as lekar Vam odporucil nosit Spinomed.
Aby sa Vam ulahcilo jej priloZenie, preci-
tajte si prosim pozorne tento ndvod.

PriloZenie ortézy

Na ulahcenie prilozenia ortézy je dobré,

ked sa postavite pred velké zrkadlo.

Natiahnutie Spinomedu je na principe

plecniaka:

« Otvorte velky suchy zips vpredu.

- Natiahnite si ortézu, tak ako ste to
zvyknuti's plecniakom (obr. 5).
Chrbtovd dlaha musf aj s vankdSom na
chrbte priliehat (obr. 8).

« Vkiznite pravou rukou do slucky pravej
strany uzdveru. Lavl stranu uzaveru
drZte pevne druhou rukou a zatvorte



Slovencina

brusnd plachtu (obr. 6). Ortéza sedf
spravne, ked dolny okraj uzéveru lezi
priamo nad slabinami (obr. 7).

Skontrolujte to teraz pred zrkadlom
Pozicia chrbtovej dlahy; tdto by mala
presne priliehat na Vasu chrbticu.
Dolny okraj dlahy je vo vyske zhybu
sedacieho svalu (obr. 8).

+ Poloha popruhov; popruhy nesmu byt
prekrdtené, s vynimkou vodiacej spony
(obr. 2).

« Poloha ramennych vankUsikov; pés sa
pritom nesmie v podpazusi zaSnurovat
(obr. 4).

« Vodiace spony; nesmd tlacit na
bokoch.

Pozor

Aby sa zabranilo zoSmyknutiu chrbtovej
dlahy, musia byt panvové pésy viac
napaté nez ramenné pasy. Mierne
zoSmyknutie dlahy hore nemd vplyv na
funkciu ortézy. Pre svoje pohodlie by ste
vSak mali ortézu opét stiahnut nadol.

Pouzitie

V navykacej faze a pre postupné
obnovenie ¢innosti svalov by sa
Spinomed mal nosit denne len 1-2
hodiny.V priebehu terapie sa mézZe doba
nosenia postupne zvySovat. Pri dlhSom
sedenfi alebo lezani by sa ortéza mala
datdole.

Ortézu musi pripadne upravit
ortopedicky technik. Vase akceptovanie
a spolupréca zohravaju pri tejto
starostlivosti délezitd rolu. Pri
vyskytujucich sa problémoch sa

preto obratte na Vasho lekéra alebo
ortopedického mechanika. Tento potom
moZze urobit pripadné zmeny na Vasom
Spinomede. Pre Uspesny priebeh tejto
terapie je bezpodmienecne nutné
dodrziavat pokyny lekara.

Spinomed nenoste priamo na koZi, ale
natiahnite si pod ortézu tricko alebo
tielko.

Pokyny na oSetrovanie

Pdsy, ramenny vankUsik a velky suchy
zips sa Cistia ru¢ne vo vode s jemnym
pracim prostriedkom. Chrbtovu dlahu s
vankdsom ocistite vihkou utierkou. V
pripade potreby sa chrbtovy vankus
moZe odstrdnit (obr. 1) a takisto sa mdze
vycistit rucne vo vode. Zvysky mydla,
krémov alebo masti mézu drdzdit poko-
Zku a sposobit opotrebenie materialu.

+ Nebielte.

+ Suste na vzduchu.

+ NezZehlite.

+ Necistite chemicky.

W ABl AR

Pokyny na skladovanie
Ortézu skladujte v suchu a chrante pred
priamym slnecnym Ziarenim.

Materidlové zloZenie
Hlinika, polyester, elastan, Elastomer

Rucenie

Rucenie vyrobcu zanika pri pouZzivant,
ktoré nezodpovedd urcenému Gcelu.
Dodrziavajte pritom aj prislusné
bezpecnostné upozornenia a pokyny v
tomto ndvode na pouZitie.

Likvidacia °
Po pouziti zlikvidovat podla ‘?
predpisov. W

V pripade reklamdcii stvisiacich s
produktom, ako napriklad poskodenia
pleteniny alebo nedostatky
vytvarovania, sa prosim obratte priamo
na Vasu Specializovan( predajiu so
zdravotnickymi pomdckami. Vyrobcovi a
prislusnému orgdnu clenského Stdtu sa
musia hlasit len zavazné nehody, ktoré
mozu viest k podstatnému zhorseniu
zdravotného stavu alebo k smrti.
Zavazné nehody st definované v clanku
2 ¢.65 Nariadenia (EU) 2017/745 (MDR).
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Spinomed"®

YnaTtcTBo 3a OpTONEACKHU TEXHUYapU

HameHeTa ynotpeba
Spinomed e 0pTO3a 3a aKTMBHO

@ D
onecrysarbe @ v kopexkunja @ Ha
AYMBaAHUOT ‘pbeT/TopakarHKoT ‘pbeT BO
carvTanHaTa pamHuHa.

UHanKaumum

CuTe MHAMKAUMKU KAAE € HEOMXOAHO

OANECHYBar€ W/MAK KOpeKLMja Ha

AYMOAAHWOT ‘pbeT/TopakarH1oT ‘pbeT,

KaKo 1 OrpaHnyyBake Ha ABUXEHETO

BO CarMtaAHata paMHWHa, Kako HMp.:

+ OCTEOMNOPOTUYEH KOAAMNC Ha
TOPaKaAHWOT U/MAK AYMOAAHKOT ‘pbeT

+ JyBEHWAHO Scheuermann-oBo
3abonyBatbe

+ Knudosa co xpoHnyHa 6oaka Bo rpbot

KoHTpanHaMKaumm
He ce nosHatH pO cera.

Pu3numn/HecakaHu pejctBa

IMpwW UBPCTO 3aTErHaTo MOMarand Moxe
Aa ce nojaBaTt AOKaAHU CUMMTOMM Ha
MPUTUCOK UAWN CTETaHE Ha KPBHUTE
CapOBUW MAW HepBU. 3aToa, Tpeba pa ce
KOHCYATMPATE CO BaLLMOT AeKap npea
ynotpeba BO CAEAHMBE OKOAHOCTU:
KoxHK 3abonyBaka WA MOBPEAN BO
obracTa Ha npuMmeHa, ocobeHo co
BOCMAaAUTEAHM 3HALM (MPEKYMEPHO
3arpeBatbe, 0TOK MAW LIPBEHUAO)
CEH30pHM U LIMPKYAGTOPHM
HapyllyBatba (HNp. Kaj Avjabetec,
NPOLIMPEHN BEHM)

HapylwlyBarba Ha ApeHaxaTa Ha
AMM®aTa - UCTO Taka Hemno3HaTh oTouu
Ha MeKuTe TKMBa HAaABOP OA obAacTa
Ha npumeHa

Mpu HoCEHEe LBPCTO 3aTerHatu
romarana, MOXe Aa Ce NojaBu AOKaAHa
HaAPa3HETOCT Ha KoxaTta UAW

nputaumja, LITO MOXE Aa Ce npunuwe
Ha MexaHW4Ko Happ3aHyBarbe Ha
KoxaTa (NpeA Cé NoBp3aHo Cco
NOTEHETO) A COCTaBOT Ha
mMaTepujanor.

OcTatouuTe 0A canyH, KpeMUTE UAK
MacTUTe MOXe Aa NpeAn3BuKaaTt
npuTaumja Ha KoxaTta 1 abere Ha
MaTepmjanor.

MpeABUAEHN KOPUCHULM U LleAHa rpyna
Ha nauueHTu

MpeABUAEHUTE KOPUCHMLIM M1 BKAYUyBaaT
3APABCTBEHWTE PabOTHWULM 1 MaLMUEHTUTE,
BKAYUYUTEAHO AMLATa WITO NOMaraat BO
npyXaHeTo Ha Hera oTkako Aobuae
COOABETHM YNaTCTBa OA 3APABCTBEHWUTE
paboTHULM.

LleaHa rpyna Ha naumeHTu:
3ApaBcTBEHNUTE paboTHUUM Tpeba Aa
0b6e3bepar rpuxa 3a BO3PaCHUTE 1
AeuaTa, NpUMeEHYBajKn 1 AoCTanHuTe
MHOOPMALIMKN 38 MEPKUTE/TOAEMUHUTE

1 NOTPEBHUTE YHKLMU/UHAMKALMM

BO COTAGCHOCT CO MHdOPMaLMUTE

OA MPOWU3BOAMTEAOT Ha COMCTBEHa
OAFOBOPHOCT.

MpunaropyBake Ha opTo3ara (ce
BPLUM CAMO OA CTPaHa Ha OPTONEACKHM
TexHuuap!)

OpTo3aTa ce HocH Haa obAeka.

MpunaropyBare Ha rpbHaTa WKHa
Kora Ke ja M3BaaMTE OPTO3aTa OA
nakyBaheT0, rpbHaTa WuHa Beke

€ aHaToMcku 0bAnKyBaHa. Cenak,
ancoAYTHO € HEOMXOAHO MHAMBUAYAAHO
npuAaroayBarse Ha dopmata Ha ‘pbetot
Ha nauuneHToT. MoTNoAHKaTa e dUKcHpaHa
Ha WK1HaTa Npu A0CTaBa, HO MOXe Mo
notpeba Aa ce OTCTPaHK CO NOMOLW Ha
AEMEHKWTE 3a Aa ce 00AMKYBa LUMHaTa
AW pAa ce ncunctu (Ca. 1). ApxeTe ja
LMHaTa Ha rpboT Ha NaumMeHToT Taka WTo
AOAHMOT pab Ha WKHaTa Aa € Ha BUCKHA
Ha KpcToT. fopHWOT pab Tpeba pa bupe 1
-5 cm noa BpaTtHKOT npwaeH C7. pbHaTa



lMHa ce 06AMKYyBa AaAHa U MOXe Aa

ce orpaHuun 6e3 anatu. MoyHeTe co
orpaHuyyBarbeTO BO AyMbaAHaTa AOpAO3a
1 paboTtete Harope.

BHumMaHue: MpbHaTa WrHa Mopa Aa

Ce NpUAaroAv MHory npeumsHo. Tpeba

Aa ce u3berHyBaat NpasHUHKU, Kako K1
npUTUCOK Ha cnctemort. CoseT: Bo npuaor
Ha 0pTO3aTa Ce BKAYYEHU AONMOAHUTEAHN
peMeHu co AeneHku. Mo notpeba, Tne
MOXaT Aa Ce 3anenarT Ha WuHaTa 1 Aa

ja sronemat nopAplUKaTa Ha rpbHaTa
NOTMNOAHKaA.

MpunaaropyBame Ha pemeHuTe
[ocTaBeTe ja opTo3aTa Ha NaUMEHTOT 1
3aTBOpETE ja abAOMUHAAHATa NOAAPLUIKA.
MpUAGroAyBar€eTO Ha peMeHuTe ce BpLUK
crnopea CAEAHUMOB PEAOCAEA: PEMEHOT Ha
CKYTOT, PaMEHWOT PEMEH U eAaCTUYHNOT
cpeavieH pemeH (Ca. 2). 3a
npuAaropyBarbe, OTBOpETE ja AeneHkaTa
Y, 3aTerHete ro UBpCTO PEMEHOT U1
NnoBTOPHO 3aAeneTe ro. OTKako Ke ru
NPUAAroAUTE CUTE PEMEHU NPABUAHO,
TWE MOXaT COOABETHO Aa Ce ckpaTtaTt

CO HOXMUM. TOKWUTE Ha PEMEHUTE MOXE
Aa ce 06AMKyBaaT TepMOMAACTUYHO. 3a
00AMKYBaHE Ha TOKUTE Ha PeMeHUTE,
Tpeba Aa ce noctaBu GeH CO TOMOA
BO3Ayx Ha makcumym 300 °C u pa ce
APXW Ha pacTojaHue OA 0Kony 3 cm

0A TOKaTa Ha peMeHoT Makcumym 30
CEeKYHAW. BHUMaHue: PemeHoT Mopa
MPETXOAHO Aa Ce OoTCcTpaHu. ToKUTE 3a
peEMEHWTE Ha LiMHaTa ce NOABUXHMU

1 MOXE Aa C€e 0TCTPaHaT U NOBTOPHO

Aa ce npukayat 6e3 anaTtka. 3a Aa ro
HanpasuTe OBa, BpTETE I'M TOKUTE Ha
PEMEHOT Ha AeBO MAU Ha AECHO AOAEKa
He ce oTKAyyat aBTomaTtcku (Ca. 3).

3a Aa v npuKaunTe TOKUTE, MOBTOPHO
BMETHETE M 1 BPTETE ' AOAEKA HE
KAMKHAT Ha MecTo. CpeaHWUTe TOKK

C€e HAMBMAYAAHO NPUAGrOAAMBY 3@
BUCHHATA.

MakeAOHCKK

PemeHu Ha ckyTOT

BHUMaBajTe pemeHuTe Ha CKyTOT Aa Ce
npoTeraat NMoA KOCKaTa Ha KOAKOT. Tue
Tpeba Aa BUAGT LUBPCTO 3aTErHATU.

PameHu pemeHu

PameHKoT pemeH Tpeba Aa ro ucnpasu
NaLMeHTOT MaAKy Harope, Ho Aa He

ro ceye. puToa € BaxHO e Aa ro
3aTerHeTe LUeAMOT PeMeH OA AOAY Harope.
3aterHarocta Tpeba pa ce usbepe

Taka WTO pamMeHnoT pemeH A06po Aa
Aexu. Cenak, Tpeba Aa mMa AOBOAHO
NpOCTOp 3a UCMpaBeHa AAaHKa A MOXe
Aa ce BMETHE nomery NoTnoAHKaTa Ha
pemeHoT 1 pamoTo. MpoBepeTe Kako
AeXaT MOTMOAHKUTE Ha pameHata, Kou
Tpeba Aa BUAGT NOCTABEHM Taka LUTO Ke
AEXaT Ha MPeAHWOT AeA Ha PamoTo (CA.
4). PemeHoT Tpeba Aa ce CBUTKA MOA
nasyBuTe 3a Aa ce U3BEerHe Tpuetbe.
BHumaHwue: 3a Aa ce crpeun A3rarbe
Ha rpbHaTa WrHa, PEMEHWUTE Ha CKYTOT
MOpa Aa Ce no3aTerHaTi OA paMeHuTe
pemeHu. ManoTo AU3ratbe Ha WuHaTa
Harope HeMa edbekT Bp3 dyHKUMjaTa Ha
opTo3ara. Mokpaj Toa, nauneHToT Tpeba
NMOBTOPHO A@ ja noBaeve rpbHata WuHa
HaAONY.

EAacTUUeH cpeauLleH peMeH
AOAXMHATA Ha €AGCTUUHMOT CPEAMLLIEH
pemeH Tpeba Aa ce u3bepe Taka WTo
TOKaTa 3a OTKAOHYBakhe Aa AeXM BO
NPOAOAXYBAHETO NOA NasyBUTE U
pameHaTa Ha NauueHTOT Aa Ce AOBOAHO
NOBAEYEHN HaHA3aA.

MpoBepka Ha nocTaBeHOCTa Ha

opTo3aTta

« [pbHaTa WWHa e NpuAaropeHa Ha
TEKOT Ha ‘POETOT Ha NaumMeHToT

+ PeMeHOT 3a CKYTOT € LUBPCTO 3aTerHat
NOA KOCKaTa Ha KOAKOT

« PameHnoT pemeH e 3aterHar, Ho
cenak ucnpaseHa AnaHka Tpeba pa
MOXe Aa Ce BMETHe nomery pemeHoT
1N pamoTo
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« [loTNnoAHKaTa Ha PaMoTo € ONTMMaAHO
nocraseHa

+ EAGCTUUHMOT CPEAULLEH PEMEH €
cobpaH A0 TOUHaTa AOAXMHA

Spinomed®

YnatcTBa 3a noctaByBake Ha opTo3a
Ha nauyueHToT

MounTyBaH naumeHT, Bawmot AOKTOP
Bu npenopayva aa HocuTe Spinomed.
3a pa By ro onecHMMe nocTaByBarbETO,
npounTajTe ru BHUMaTeAHO OBUE
ynarcTsa.

MocTtaByBame Ha opTo3aTta

3a pa Bu Bupae nonecHo pa ja obaeuete
opTo3aTa, KOPHUCHO € Aa 3acTaHeTe npea
oraepano. CtaBarbeTo Ha Spinomed ce
3aCHOBA Ha NPUHLUMMNOT Ha CTaBatbe
paHeL

- OTBOpETE ja ronemata AeneHka Ha
NPEAHMOT AEA.

CraBeTe ja opTo3aTta Kako WTo cTe
HaBWKHATW Aa cTaBate paHel, (CA. b).
[pbHaTa WKHA Mopa Aa AeXM Ha rpboT
co notnoAHkarta (Ca. 8).

BoBnaeuerte ja poecHaTa paka BO jaMkata

Ha AeCHaTta CTpaHa Ha NpuuUBPCTYBa4OT.

ApxeTe ja AeBaTa NOAOBWHE OA
NMPULBPCTYBAYOT CO ApyraTta paka u
3aTBOPETE r0 CTOMaYHMOT AeA (CA. B).
OpTo3aTa AeXu NPaBUAHO KOra AOAHWUOT
pab Ha NpPWLUBPCTYBAYOT € AMPEKTHO
Hap chabuHata (CA. 7).

Cera npoBepeTe npea 0rAeAanoTo

+ MNMonoxbata Ha rpbHaTa LnHa; Tpeba
yAOBHO Aa AEXM Ha ‘pPOETOT. AOAHWMOT
pab Ha WWHaTa e Ha HUBO Ha KPCTOT
(Cn. 8).

+ TekoT Ha pemMeHUTe; He cMee Aa UMa
NPeBUTKYBatbe Ha PEMEHUTE, OCBEH
Kaj TokaTa 3a OTKAOHYBame (CA. 2).

+ CeAMLITETO Ha MOTMNOAHKUTE Ha PamMoTo;

PEMEHOT He CMee Aa ce Hacobupa Kaj
nasysute (Ca. 4).

+ TOKM 32 OTKAOHYBaH-€ ; He CMear Aa
BpLUAT NPUTUCOK Ha CTPaHUTE.

BHumaHue

3a Aa ce cnpeun AM3rare Ha rpbHata
LLIMHA, PEMEHUTE Ha CKYTOT MOpa Aa ce
nosaTerHaTu op pameHuTe pemerun. Mano
AU3rake Ha LWHATa Harope HeMa edpexT
BP3 dyHKUMjaTa Ha opTo3aTa.

Cenak, 3a NOropHoCT, Tpeba NOBTOPHO Aa
ja noBneueTte rpbHaTa WUHa HAAOAY.

Ynotpeba

Bo ¢aszata Ha HaBUKHyBaHE U
rocTeneHo Bpakatbe Ha MyCKyAHaTa
aKTMBHOCT, Spinomed Tpeba Aa ce HocK
camo 1-2 yaca Ha AeH. BpemeTpaerbeTto
Ha HOCEHETO MOXE MOCTEMNEHO Aa Ce
3roAeMyBa 3a BpPeMe Ha TepanujaTta.
OpTosata Tpeba Aa ja U3BaAUTE ako
CEAWTE WAV AEXMTE NOAOATO BPEME.
AOKOAKY € noTpebHo, opTo3aTa Mopa

Aa ja NPUAGroAM BaLLMOT OPTONEACKHM
TexHWuap. Balweto npudakarse u
copaboTka uUrpaaTt BaxHa yaora BO 0Baa
rpvxa. 3atoa, ako HauaeTe Ha KakBu
61A0 Npobaemu, pasroBapajTe co BaLLMOT
AEKap MAK OPTONEACKM MexaHuuap. Tue
noToa MOXe Aa HanpaBaT KakBu 61A0
npomMeHun Ha Bawwnot Spinomed. MopaTte
Aa TW CAEAMTE ynaTcTBaTa Ha BalmoT
AeKap 3a ycnellHa Tepanuja.

He HoceTe ro Spinomed AMPEKTHO Ha
Koxarta, TyKy obaeyeTe Manla co KpaTku
pakaBu MAK NOTKOLLYAG NOA OpPTO3aTa.

YnartcTBa 3a Hera

PEMeHI/ITe, pPaMeHnTe NOTNOAHKK M1
rornemarta AeneHka Moxart Aa ce nepat
Ha paka BO BOAA CO BAar AETEpreHT.
[pbHaTa WKHa CO MNOTNOAHKK MOXE Aa
Ce UMCTH Co BAaxHa kpna. Mo notpeba,
3aAHaTa NoTnoAHKa MOXe Aa ce
otcTpaHu (CA. 1) M 1UCTO Taka Aa ce nepe
Ha paka Bo Bopa. OcTaTtoumMTe OA canyH,
KpeMU UAU MaCTU MOXE Aa



npeAn3BUKaaT uputaumja Ha Koxara u
abetbe Ha MaTepwujanoT.

« He kopuctete 6eanno.

« Cylwete Ha BO3AYX.

- He neraajte.

« He KopucteTe XeMUCKO YnCTerE.

WABl AR

YnartcTBo 3a uyBake
YyBajTe ja opTo3ata cyBa v 3alITUTETE
ja oA AMPEKTHa COHYEeBa CBETAMHA.

+ 3

CocTtaB Ha maTtepujanot
ANYMUHWYM, NOAVECTEP, eAaCTaH,
enactomep

OAroBopHoCT

OArOoBOPHOCTa Ha NPOU3BOAUTEAOT Ce
NOHULLTYBA @Ko He Ce KOPUCTH
npaBuAHO. Be MoArMe caepeTe v
cooABEeTHUTE 6e36eAHOCHM ynaTcTBa 1
ynatcTBaTa BO OBa ynaTcTBO 3a
ynotpeba.

OTcTpaHyBatbe BO 0TNaa °

Mo ynotpeba 6e3beaHo pa ce 41

OTCTPaHM. W

MakeAOHCKK
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Spinomed"®

Pamaciba ortopédijas tehnikiem

Paredzétais lietojums

Spinomed ir ortoze, kas aktivi atslogo @
un korigé @ jostas/krasu dalas
mugurkaulu sagitala plakné.

Indikacijas

Visas indikacijas, kur nepiecieSama

jostas/krGsu dajas mugurkaula

atslogosana un/vai korekcija, ka ar

kustibu ierobezojums sagitala un

frontala plakné, ka, piem.,:

+ KrGiSu un/vai jostas dalas mugurkaula
osteoporotiski skriemelu [Gzumi

- Juvenila Seiermana slimiba

« Apala mugura ar hroniskam muguras
sapém

Kontrindikacijas
Paslaik nav zinamas.

Riski / blaknes

Ciesi piegulosi paliglidzekli var izraisit

vietéja saspieduma paradibas vai

saSaurinat asinsvadus vai nospiest
nervus. Tapéc turpmak nosauktajas
situacijas pirms lietoSanas konsultgjieties
arsavu arstéjoso arstu:

- Adas slimibas vai ievainojumi
arstéjama apvidd, galvenokart ar
iekaisigam pazimém (parmerigs
sasilums, pietdkums vai apsartums)

« Jutibas un asinsrites traucéjumi (piem.,
diabéta, paplasinatu vénu gadijuma)

« Limfas atteces traucéjumi—tapat art
miksto dau nevienmérigs pietikums
ap arstéjamo apvidu

Valkajot cieSi pieguloSus paliglidzek|us,

var rasties lokals adas kairinajums, kura

iemeslu var attiecinat uz mehanisku
adas kairinajumus (it pasi apvienojuma
ar sviedriem) vai materiala sastavu.

Paredzétie lietotaji un pacientu
mérkgrupa

Pie paredzétajiem lietotajiem pieder
veselibas apripes darbinieki un pacienti,
ieskaitot kopSana iesaistitas personas,
kas sanem atbilstoSu informaciju no
veselibas apripes darbiniekiem.
Pacientu mérkgrupa: Veselibas aprupes
darbinieki, zinot pieejamos izmérus/
lielumus un nepiecieSamas funkcijas/
indikacijas un nemot véra razotaja
informaciju, apripé pieaugusos un
bérnus uz vinu pasu atbildibu.

Ortozes pielagoSana (to veic tikai
ortopédijas tehnikis!)
Sortoze irjavalka uz apgérba.

Muguras Sinas pielagosana

Iznemot ortozi no iepakojuma, muguras
Sina jau iranatomiski pielagota. Tomeér
noteikti ir nepiecieSama individuala
pielagoSana pacienta mugurkaula formai.
Polsteris pie Sinas jau ir piestiprinats
piegades laika, bet to, ja nepiecieSams,
var nonemt, lai pielagotu Sinu vai notiritu
polsteri, izmantojot liplentes (1. att.).
Pielieciet muguras Sinu pie pacienta
muguras ta, lai Sinas apakSmala atrastos
pacienta dibena spraugas augstuma.
AugSmalai jasniedzas lidz 1-5cm zem
kakla skriemela C7. Muguras Sina ir
forméjama bez instrumenta palidzibas.
Saciet ar pielagosanu jostas lordozes
rajona, péc tam darbojieties virziena uz
augsu.

Uzmanibu: muguras Sinai jablt |oti
precizi pielagotai. Jaizvairas gan no
tuksam spraugam, gan no ierices
spiediena. Padoms: Ortozei ir pievienotas
papildu liplentes. Tas nepiecieSamibas
gadijuma var piestiprinat Sinai un
palielinat muguras polsteréjuma
atbalstu.

Jostas siksnu noreguléSana
Lieciet pacientam uzvilkt ortozi un
savienot védera spilventina aizdari.



Jostu noreguléSana tagad notiek $ada
seciba: iegurna josta, plecu josta, elastiga
starpjosta (2. att.). Sai nolika atveriet

Y veida ITpoSo aizdari, stingri savelciet
jostu un atkal savienojiet [ipoSo aizdari.
Kad visas jostas ir pareizi noregulétas, jus
varat tas atbilstosi satsinat ar Skérém.
Jostas cilpinas var formét termoplastiski.
Lai mainTtu jostas cilpinu formu, karsta
gaisa pistole jaiestata uz maksimalo
temperatlru 300 °C un jatur uz jostas
cilpinas aptuveni 3cm attaluma ne

ilgak ka 30 sek.. Uzmanibu: Josta pirms
tamirjanonem. Jostas cilpinas uz Sinas

ir kustigas un tas var nonemt un atkal
uzlikt bez instrumenta palidzibas. Lai to
paveiktu, pagrieziet jostas cilpinas pretgji
pulkstena raditaju kustibas virzienam,
[Tdz tas automatiski atblokejas (3. att.). Lai
piestiprinatu jostas cilpinas, ievietojiet
tas atpakal un pagrieziet, lidz cilpinas
nofikséjas. Vidéjas cilpinas ir pielagojamas
individuali.

Legurna jostas

Raugieties, lai iegurna jostas bltu
novietotas zem gizas kaula. Tam jabat
stingri nostieptam.

Plecu jostas

Plecu jostai vajag saudzigi iztaisnot
pacientu, tacu tai nav jaiegrieZzas miesa.
Ir svarigi, lai jUs nostieptu visu jostu no
apaksas lidz augSai. Spriegojums jaizvélas
ta, lai plecu josta piegultu. TaCu starp
jostas polsteri un plecu vél var iebazt
iztaisnotu plaukstu. Parbaudiet plecu
polsteru novietojumu, tiem vajadzétu
atrasties ta, lai polsteris piegulétu pleca
priek$éjai dalai (4. att.). Zem paduses
jostai irjasarullgjas, lai neraditu berzi.
Uzmanibu: lai izvairitos no muguras Sinas
slidésanas, iegurna jostam jabat stingrak
savilktam neka plecu jostam. Sinas
slidéSana uz augsu nekadi neietekmé
ortozes funkciju. Tomér pacientam
japarbida muguras Sina atkal uz leju.

Elastiga starpjosta

Starpjostas garums jaizvélas ta, lai
virziena mainas spradze atrastos aiz
paduses padzilinajuma un pacienta pleci
tiktu pietiekami atvirziti uz aizmuguri.

Ortozes novietojuma kontrole

+ Muguras Sina ir pielagota pacienta
mugurkaula kontarai

+ Nostiepta iegurna josta ir novietota
zem guzas kaula

« Plecujosta ir piegulosa, starp jostu un
plecu vél variebaztiztaisnotu
plaukstu

« Plecu polsteris ir optimali novietots

« Elastiga starpjosta ir pielagota
pareizaja garuma

Spinomed”®

Pamaciba ortozes uzvilksanai
pacientam

Cientjamais pacient,

JUsu arsts jums ir ieteicis valkat Spinomed
ortozi. Lai atvieglotu uzvilkSanas procesu,
uzmanigi izlasiet So instrukciju.

Ortozes uzvilkSana

Lai atvieglotu ortozes uzvilkSanu,

irieteicams nostaties pie spogula.

Spinomed ortozes uzvilkSana lidzinas

mugursomas uzlikSanas principam:

« Atveriet lielo [TpoSo aizdari priekSpusé.

+ Uzvelciet ortozi ta, ka JUs to parasti
darat ar mugursomu (5. att.). Muguras
Sinas polsteréjumam ir japiegul pie
muguras (8. att.).

« Vispirms iebaziet labo roku cilpa, kas
atrodas labaja aizdares puseé. Ar otru
roku turiet aizdares kreiso pusi un
savienojiet abas puses uz védera
(6.att.). Ortoze ir uzlikta pareizi, ja
aizdares apakSmala atrodas virs
cirkSniem (7. att.).



Tagad parbaudiet pie spogula

+ Muguras Sinas novietojums; tai precizi
japiegul pie Jisu mugurkaula. Sinas
apak$mala atrodas dibena spraugas
augstuma (8. att.).

« Jostu izvietojums; jostas nedrikst bt
sagriezusas, iznemot virziena mainas
spradzé (2. att.).

+ Plecu polsteru novietojums; josta
nedrikst iegriezties paduseé (4. att.).

+ Virziena mainas spradzes; tas nedrikst
spiest sanos.

Uzmanibu

Lai izvairitos no muguras Sinas
slidésanas, iegurna jostam jabut
stingrak savilktam neka plecu jostam.
Neliela Sinas slidéSana uz augsu nekadi
neietekmé ortozes funkciju.

Ertibas labad jums tomér japavelk
muguras Sinu atkal uz leju.

LietoSana

Adaptacijas fazeé vai ar mérki pakapeniski
atjaunot muskulu darbibu Spinomed
vajadzetu valkat tikai 1-2 stundas diena.
Valkasanas ilgumu terapijas gaita var
pakapeniski palielinat. Ja ilgstosi jaséz vai
jagul, ortozi vajadzétu nonemt.

Ja nepiecieSams, jusu ortopédijas
tehnikis var vélreiz pielagot ortozi. JUsu
piekrisanai un Iidzdalibai ir oti svariga
loma $aja aprupé. Tapéc pastastiet
savam arstam vai ortopédijas tehnikim
par novérotajam problémam. Tad vin3
varés veikt varbltéjus parveidojumus
JUsu Spinomed ortozei. Lai §1terapija
batu sekmiga, Jums obligati jaievéro arsta
noradijumi.

Nevelciet Spinomed tieSi uz adas,
betvalkajiet zem ortozes T kreklu vai
apakskreklu.

KopSanas norades

Josta, plecu polsteri un liela [Tposa
aizdare jamazga Gdent ar rokam, lietojot
saudzigu mazgasanas Iidzekli. Muguras
Sinu un polsteri notiriet ar mitru dranu.

Ja nepiecieSams, muguras polsteréjumu
varnonemt (1. att.) un arfarrokam
mazgat tden.

+ Nebalinat.

. Zavét gaisa iedarbiba.

+ Negludinat.

« Netirit kimiski.

WAEB AR
Uzglabasanas norade

Uzglabajiet izstradajumu sausa vieta un
sargajiet no tieSiem saules stariem.

Materiala sastavs
Aluminijs, poliesteris, elastans,
elastomer

Garantija

JaizmantoSana neatbilst noteikumiem,
razotaja garantija zaudé spéku. Nemiet
Vera ari Saja instrukcija sniegtas
atbilstosas droSibas norades un
pamacibas.

Utilizacija °
Péc lietoSanas utilizét atbilstosi @‘"

noteikumiem.

Ja saistiba ar izstradajumu rodas
pretenzijas, pieméram, trikotazas
defekti vai neatbilstoSa forma, vérsieties
tiesi pie sava specializéta medicinas
preCu tirgotaja. RaZotajam un attiecigas
dalTbvalsts atbildigajai iestadei jazino
tikai par nopietniem negadijumiem, kas
var ievérojami pasliktinat veselibas
stavokli vai izraisit navi. Nopietnie
negadijumiir definéti Regulas (ES)
2017/745 (MDR) 2. panta 65. punkta.



VaZne napomene ~

Medicina proizvod je namenjen samo za viSestruku upotrebu na nekom pacijentu ). Ako se upotrebi za leCenje vise pacijenata,
prestaje vazenje garancije proizvodaca. Ako se tokom noSenja pojave preveliki bolovi ili neugodan osecaj, skinite proizvod i obratite se svom
lekaru ili specijalizovanoj prodavnici u kojoj ste kupili proizvod. Nosite medicinski proizvod samo na zdravoj i zaleenoj koZi, i ne direktno na
povredenu ili oStecenu koZu. Koristite ga samo prema dobivenom medicinskom uputstvu.

Pomembna opozorila ~

Medicinski pripomocek je namenjen le veckratni uporabi na enem bolniku ), ce ga pri zdravljenju uporablja vec kot en bolnik,
proizvajalec izdelka ne more ve¢ jaméiti za njegovo ustreznost. Ce med noSenjem proizvoda ob&utite veliko bole¢ino ali pa se pojavi
neprijeten obCutek, morate izdelek sneti in se takoj obrniti na svojega zdravnika ali specializirano trgovino. Izdelek nosite samo na
neposkodovani koZi ali na oskrbljeni rani, ne na poskodovani ali ranjeni koZi, in samo na podlagi predhodnih zdravstvenih navodil.

Délezité upozornenia ~

Zdravotnicky prostriedokje urceny len na viacndsobné pouZzitie u jedného pacienta . Ak sa pouzije na oSetrenie viac ako jedného
pacienta, zanikéd zéruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt prosim vyzlecte a
ihned'sa obratte na Vasho lekdra alebo vasu Specializovan predajiiu. Produkt noste len na neporusenej alebo osetrenej koZi, nie priamo na
poranenej alebo porusenej koZi a len po predchddzajdcom poucenf lekara.
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Svarigas norades ~

Ir paredzéts, ka medicinisko ierici atkartoti lietos tikai viens pacients ), Ja ta tiek izmantota vairaku pacientu apripei, razotaja
garantija vairs nav spéka. Ja valkasanas laika rodas parmérigas sapes vai nepatikama sajdta, novelciet izstradajumu un nekavéjoties
sazinieties ar savu arstu vai savu specializéto veikalu. Valkajiet izstradajumu tikai uz neskartas adas vai parsietas braces, nevis tiesi virsd uz
savainotas vai traumeétas adas; obligati ievérojiet iepriek3&jo medicinisko instrukciju.



