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Spinomed”®

Wirbelsaulenaufrichtende 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.

Instrucdes para aplicacdo. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing.
Brugsvejledning. Bruksanvisning. Navod k pouziti. Uputa za uporabu.
MHCTpyKuma no ucnoab3oBanuto. Kullanma kilavuzu. Instrukcja zaktadania.
0dnyia epapuo Navod na pouzitie. IHCTPyKLiA 3 BUKOPUCTAHHS. (a\.»';.ﬁ\ Js
{E A% AA. Instructiuni de utilizare. WID'W NININ.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise

Das Medizinprodukt [MDJist nur zum Gebrauch an einem Patienten bestimmt ). wird es fur die Behandlung von mehr
alseinem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten Giberméfige Schmerzen oderein un-
angenehmes Gefiihl wahrend des Tragens auftreten, kontaktieren Sie bitte umgehend Ihren Arzt oder ihr versorgendes
Fachgeschaft. Tragen Sie das Produkt nicht auf offenen Wunden und nur unter vorheriger medizinischer Anleitung.

Important notes

This medical device is made for single patient use only @). If it is used for treating more than one patient, the
manufacturer’s product liability will become invalid. If undue pain or an unpleasant sensation develops while you are
wearing the product, please consult your doctor or orthotist immediately. Do not wear the product over open
wounds,and use itonly asinstructed by your doctor or orthotist

Remarques importantes

Le dispositif médical est destiné a un usage individuel @. S’il est utilisé pour le traitement de plusieurs patients, le
fabricant décline toute responsabilité. Si des douleurs extrémes ou une sensation de géne devaient se manifester durant
I'utilisation, veuillez consulterimmédiatement votre médecin ou votre technicien-orthopédiste. Ne portez pas le produit
sur des plaies ouvertes. Ne portez le produit qu’uniquement apres avoir recu les instructions du médecin.

Advertencia importante

El producto médicoMD]solo esta destinado a su uso en un paciente @)4 En el casode que se utilice para el tratamiento de
mds de un paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. De producirse dolores excesivos o
una sensacién de incomodidad durante el uso del producto, sirvase solicite ayuda de su medico o técnico ortopédico
inmediato. No utilice el producto sobre heridas abiertas. Uselo sélo por prescripcién médica.

Indicacdes importantes

O dispositivo médico destina-se a ser utilizado apenas num paciente @. Se for utilizado para o tratamento de mais
de um paciente, prescreve a responsabilidade do fabricante. Se surgirem dores excessivas ou uma sensa¢ao desagradavel
durante a utilizacao, por favor consulte imediatamente o seu médico ou técnico ortopédico. Ndo use o produto sobre
feridas abertas e utilize-o apenas sob recomendacao médica.

Belangrijke aanwijzingen

Het medische product [MD]is gemaakt voor gebruik door één patiént@). 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, vraag onmiddellijk uw arts of ortopedisch instrumentenmaker om raad. Draag het
product niet op open wonden en slechts na medische instructie vooraf.

DuleZité informace

Medicinsky produkt [MD] je uréen pro pouZitf u pouze jednoho pacienta . Budete-Ii ho pouzivat pfi 1éCbé vice nez
jednoho pacienta, zanikd zdruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by se béhem no3enf vyskytly nepfimérené
bolesti nebo nepffjemny pocit, sejméte, prosim okamzité vyrobek a vyhledejte svého Iékafe nebo prodejnu, kde jste
vyrobek zakoupili. Vyrobek nenoste na otevienych randch a pouZivejte jen podle pfedchoziho lékafského ndvodu.

VaZna upozorenja

Medicinski proizvod [MDI je namijenjen za upotrebu isklju¢ivo na jednom pacijentu @)4 Ako se isti koristi za lijecenje vise
od jednog pacijenta, jamstvo proizvodaca prestaje vrijediti. Ako se za vrijeme noSenja proizvoda pojavi bol ili osjecaj
nelagode, odmah potraZite savjet lijecnika ili specijalizirane trgovine u kojoj ste kupili proizvod. Proizvod ne nosite na
otvorenim ranama te ga koristite samo prema medicinskim uputama.

BaxHble 3aMeuaHus

AaHHOE MEAULMHCKOE uspenre NPEAHA3HaUEHO AAS MCMOAb3OBAHMSA TOABKO OAHWM MaUMEHTOM @ B caydae
MCMOAb30BAHUSA M3AEAUs BOAee UYeM OAHMM MaUMEHTOM TapaHTUKM MPOW3BOAMTEAS YTPAUMBAOT CUAY. ECAM npu
NOAb30BAHUW M3AEAEM Y Bac BO3HMKAM BOAb UAWM HEMPUATHBIE OLLYLIEHUS,MOXAAYNCTE, HEMEAAEHHO CHUMUTE €ro M
NPOKOHCYALTUMPYHTEC Y Balero Bpaua. He HocuTe M3AeAWe NPpW HAAUUMKM OTKPLITHIX PaH. MPUMEHANTE USAEANE TOABKO
COrnacHoO pekoMeHAaLmMu Baliero Bpava.

Wazne wskazéwki

Produkt medyczny [MD] jest przeznaczony wytacznie do zastosowania w przypadku jednego pacjenta . w przypadku
stosowania produktu do leczenia wiecej niz jednego pacjenta wygasa odpowiedzialnos¢ producenta za produkt. W razie
wystapienia nadmiernego bdlu lub nieprzyjemnego uczucia w trakcie noszenia produkt nalezy natychmiast zdjac i
skonsultowac sie z lekarzem lub technikiem ortopedycznym. Nie nosi¢ produktu na otwartych ranach i zaktada¢ go
tylko po uprzednim uzyskaniu instrukcji medycznej.

INHAVTIKEG UTTOBEIEEIG

H épbwon XPNOoIJomoIEiTal yia évav Kal Jovadikd achevry @. AV XpNOILOTIOIEITAl YIA TIEPIGOOTEPOUG TOU VO aaBevolg,
n eublvn Tou Mapaywyou yid TO TPOIOV, CUMGWVA e TOV TIEPI IATPOTEXVONOYIKWV TIPOiIdVTWwY vouo (Medical Devices Act)
akupwvetal. Edv mapouaciacBouv urepBoAikoi mévol 1) evoxAioeig katd Tn didpkeia Tng xpriong, diakdwTe auéowg Tn Xpron
Tou v@pOnka kal cupBouleuBeite TO yIATPO 0ag fi Tov 0pBOMEdIKO TeXVIKO 0ag. Mnv gopdTte Tov vapBnka mdvw and
QAVOIXTEC TTANYEC, KAl XPNOILMOTIOIEITE TO HOVO GUHPWVA [E TIG 00NYIEg TOU yIaTPoU 0ag.
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Spinomed®

Anleitung fiir den Orthopéadietechniker

Zweckbestimmung

Spinomed ist eine Orthese zur aktiven
Entlastung und Korrektur der Lenden-
wirbelsdule/Brustwirbelsdule in Sagit-
talebene.

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-
saule

« Juveniler Morbus Scheuermann

+ Rundriicken mit chronischem Ricken-
schmerz

Kontraindikationen
Bisher nicht bekannt.

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmitteln

zu Ortlichen Druckerscheinungen oder

Einengung von BlutgefaRen 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

(UbermaRige Erwarmung, Schwellung

oder Rotung)

Empfindungs- und Durchblutungs-

stoérungen (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
(vorallem in Verbindung mit Schweif3bil-
dung) oder auf die Materialzusammen-
setzung zuriickzufihren sind.

Vorgesehene Patientengruppe
Angehdrige der Gesundheitsberufe ver-
sorgen anhand der zur Verfligung stehen-
den MaRe/GréRen und der notwendigen
Funktionen/Indikationen Erwachsene
und Kinder unter Berlicksichtigung 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
Bedarf zum Anformen der Schiene oder
zum Reinigen des Polsters mithilfe der
Klettlaschen abgenommen werden (Abb.
1). Halten Sie die Schiene so an den Ri-
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-
dose und arbeiten Sie sich anschlieRend
nach oben.

Achtung: Die Riickenschiene muss sehr
genau angepasst sein. Hohlrdaume sind
genauso zu vermeiden wie Anlagedruck.
Tipp: Der Orthese liegen zusatzliche
Klettstreifen bei. Diese kdnnen bei Bedarf
aufdie Schiene aufgeklebt werden und
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erhohen 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 gekirzt werden.

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

in ca.3cm Abstand flir maximal 30 s auf
die Gurtbandose 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 héhenverstellbar.

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 Hiftknochens

« 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 Rucken 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 Gurtbdnder; 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 Riickenschiene wieder nach
unten ziehen.

Anwendung
In der Eingewdhnungsphase und zum
allmahlichen Wiederherstellen der Mus-

keltatigkeit sollte die Spinomed taglich
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 Orthopadietechniker 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
grolRe Klettverschluss sind per Hand in
Wasser mit einem milden Waschmittel
zu reinigen. Die Riickenschiene mit Pol-
ster sdubern Sie mit einem feuchten
Tuch. Bei Bedarf kann das Rickenpolster
abgenommen werden (Abb. 1) und eben-
falls per Hand in Wasser gereinigt wer-
den. Seifenrtickstédnde, Cremes oder
Salben kénnen Hautirritationen und
Materialverschleif hervorrufen.

+ Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

+ Nicht bigeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

WA BERAR

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 °
Sie konnen das Produkt tiber den C?
Hausmill entsorgen. W

Im Falle von Reklamationen im Zusam-
menhang mit dem Produkt, wie bei-
spielsweise Beschddigungen des Ge-
stricks oder Mangel in der Passform,
wenden Sie sich bitte direkt an Ihren
medizinischen Fachhandler. Nur schwer-
wiegende Vorkommpnisse, die zu einer
wesentlichen Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes oder zum Tod fiih-
ren kdnnen, sind dem Hersteller und der
zustandigen Behorde des Mitglieds-
staates zu melden. Schwerwiegende
Vorkommpnisse sind im Artikel 2 Nr. 65
derVerordnung (EU) 2017/745 (MDR)
definiert. Die Riickverfolgbarkeit des
Produktes ist mit dem UDI Code [uD!]
gewahrleistet.



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 patient groups

Healthcare professionals should
provide care to the adults and children,
applying the available information on
the measurements/sizes and necessary
functions/indications and 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 that it is 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 fora 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

a tool 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, it is important that
the complete strap is tautened, from top
to bottom. The shoulder strap must be
tightened so that the tension ensures
thatit lies snugly on the body. However,
it should still be possible to fitan 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 armpit and
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 shoulder strap is flat against the

body and the flat hand can still be

inserted between the strap and the

shoulder

+ The shoulder pad is in 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 cut into 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.

Careinstructions

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.

WA BAR

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 product is not used as
intended. Please also refer to the
corresponding safety information and
instructions in this manual.

Disposal

[ ]
The product can be disposed of C;h
in the domestic waste. W

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

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
sur le plan sagittal et frontal est
nécessaire, par exemple :

« Fracture partassementd’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 phénomenes

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

symptdmes suivants:

« Affections ou Iésions de la peau dans la
zone d’application, en particulier sig-
nes 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 in-
certaine 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 'accessoire.

Groupe de patients prévu

Les professionnels de |a santé traitent
les adultes et les enfants selon les
dimensions/tailles disponibles 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 sont incluses 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 °C max. etleteniraenv.3cm
au-dessus de I'eeillet de sangle pendant
max. 30 secondes. Attention : Retirez

la sangle au préalable. Les ceillets de
sangle sur I'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
hauteur individuellement.

Sangles abdominales

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

Sangle d’épaule

La sangle d’épaule doit Iégérement
redresser le patient sans causer de
pression génante. Il estimportant de
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
passerune main a plat entre le coussinet
de la sangle et I'épaule. Vérifiez le
positionnement des coussinets d’épaule.
Ils doivent étre placés de sorte a ce que
le coussinet repose contre I'avant de

Francais

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 l'orthése.
Le patient doit tout de méme tirer
I'attelle dorsale vers le bas.

Sangle intermédiaire élastique

On doit choisirla 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'arriére.

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.

Spinomed®

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 'orthése, il
peut étre utile de se tenir devant un miroir.
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La maniére de poser I'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
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 I'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 cotés.

Attention

pour éviter le glissement de I'attelle
spinale, les sangles abdominales doivent
8tre plus tendues que les bretelles. Un
|éger déplacement de I'attelle vers le
haut n’a pas d’incidence sur la fonction
de l'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, 'orthése Spinomed

doit étre portée 1-2 heures par jour

Positionnement du coussinet d’épaule :

seulement. La durée de port peut étre
augmentée progressivement au cours
du traitement. Retirer I'orthése pour les
longues périodes assises ou couchées.
Si nécessaire, faites réajuster I'orthése
par votre technicien orthopédique.
Votre coopération joue un grand réle
dans ce traitement. C'est pourquoi

il estimportant 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 créme ou de
pommades peuvent causer des
irritations cutanées et une usure
prématurée du matériau.

+ Ne pas blanchir.

« Séchage a I‘air.

- Ne pasrepasser.

+ Ne pas nettoyer a sec.

WA BERAR

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

[ ]
Vous pouvez jeter ce produit dans C?
les ordures ménageres. 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). Le code UDI
permet le suivi du produit.

Francais



Spinomed®

Instrucciones para el técnico
ortopédico

Finalidad

Spinomed es una értesis para la descarga
activay la correccién de la columna
lumbar/columna tordcica 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 osteopordtica 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 aplicacion, 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 previsto

Los profesionales sanitarios, bajo su
propia responsabilidad, atenderan a los
adultosy nifios teniendo en cuenta las
dimensiones/tamafios disponiblesy las
funciones/indicaciones necesariasy
siguiendo la informacién proporcionada
porel 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 értesis 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
ala altura del sacro. El borde superior
debe quedarentre 1y 5cm pordebajo
dela 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.

Atencidn: 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
drtesis se incluyen tiras de ganchoy bucle
adicionales. En caso necesario, pueden
pegarse en la férula para aumentarla
fijacién de la almohadilla de la espalda.



Ajuste de las cintas del cinturdn
Indique al paciente que se ponga la
értesisy 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
ybucleenformadeY,tire delacinta
con fuerzay vuelva a fijarla. Cuando
todas las correas estén bien ajustadas,
podré acortarlas con unas tijeras. Se
pueden moldear termoplasticamente
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 cmdel ojal de las correas
durante un maximo de 30 segundos.
Atencidn: 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
automaticamente (Fig. 3). Para colocar los
ojales de las cintas, vuelva a insertarlos
y girarlos hasta que se enganchen. La
altura de los ojales centrales se puede
ajustar individualmente.

Cinturones de cadera

Tenga en cuenta que los cinturones de
cadera, se sitlen 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
laférula de la espalda, los cinturones
pélvicos deben apretarse més que los de
los hombros. El hecho de que la férula se
deslice hacia arriba no afectard al efecto
de la drtesis. 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
ajustara de tal forma que la hebilla de
desvio se sitle en la prolongacién de

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

Control de la posicién de la ortesis

+ Laalmohadilla 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 lamano plana

« deberfa caberentre el cinturény el
hombro

+ La almohadilla del hombro tiene la
posicién éptima

« Elcinturdn elastico intermedio ha sido
ajustado a la longitud adecuada

Spinomed”®

Manual de colocacién de la drtesis
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 értesis
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.
+ Coloque 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
laférula debe quedarala altura del
sacro (Fig. 8).

La trayectoria de las correas: el cinturén
no debe quedar retorcido, salvo en la
hebilla de desviacién (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 mds 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 tirarde 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
deberd reajustar la drtesis. En este
tratamiento, su aceptaciény cooperacién
son de gran importancia. Por eso,

deberd 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
dela espalda (Fig. 1) y limpiarla también a
mano en agua. Los restos de jabdn
pueden causarirritaciones cutaneasy
desgaste del material.

+ No blanquear.

+ Secaral aire.

+ No planchar.

+ No limpiar en seco.

WA BERAR

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 °
Este producto puede eliminarse C;h
junto con la basura doméstica. W

En caso de reclamaciones relacionadas
con el producto, tales como dafios en el
tejido de punto o defectos en el ajuste,
pdngase en contacto directamente con su
distribuidor médico. Solo se notificarédn 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). La trazabilidad del producto se
garantiza con el c6digo UDI [upi],



Spinomed®

Instrucciones para el técnico
ortopédico

Finalidade

Spinomed é uma ortétese para o alivio
ativo e correcdo da coluna lombar/
coluna toracica no plano sagital.

Indicacoes

Todas as indicacoes 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 aplicacdo:
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 irritacao cutdnea ou
inflamacao local da pele resultante do

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

Grupo de pacientes previsto

Em funcdo das dimensdes/tamanhos
disponiveis e das funcdes/indicacoes
necessarias, os profissionais de salde
fornecem, sob sua responsabilidade, a
adultos e criancas sob a observacao das
informacoes do fabricante.

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

Aortétese deve ser vestida por cima da
roupa.

Adaptacao dataladorsal

Ao tirar a ortétese da embalagem,

a tala dorsal j& estd moldada
anatomicamente. No entanto, é
absolutamente necesséria 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 lago adesivo
(Fig. 1), caso necessério, 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 intergltea.
Aaresta superiordeve 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.

Atencdo: Atala dorsal tem de ser
adaptada com muita precisao. Tém

de ser evitados espagos 0cos, tanto
como qualquer pressao de encosto.
Conselho: Juntamente com a ortdtese
sdo fornecidas fitas de fecho de
gancho e lago adesivo adicionais. Estas
fitas podem ser coladas na tala, caso



necessario, e aumentar a imobilizacao
da almofada dorsal.

Ajuste das precintas

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

de fecho de gancho e lago adesivo.
Ap6s 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 maximo. Atencao: A precinta deve
ser previamente removida. Os olhais das
precintas na tala sao moveis, podendo
ser removidos e novamente fixados
sem ferramentas. Para o efeito, rodar
os olhais das precintas no sentido
contrdrio ao dos ponteiros do relégio,
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.

Cintos da bacia

Preste atencdo para que os cintos da
bacia passem por debaixo do 0sso 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 colocagao
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.

Atencao: 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 funcdo da ortdtese.
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 posicionara
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®

Instrucoes de colocacdo da ortdtese
para o paciente

Estimado paciente,

0 seu médio recomendou-lhe a
utilizacdo 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 puxar a
ortétese 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
ortétese deve ser retirada.

Caso contrdrio, a ortotese tem de
serreajustada pelo seu técnico de
ortopedia. Neste tratamento, a sua
aceitacdo e colaboracdo 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
na sua 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 lago 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.

+ Ndo passara ferro

« Nao limpar a seco.

WX EBERAR

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
respetivas instrucoes de seguranca e
indicacdes existentes neste manual de

instrucoes.

Destruicao °
Para destruir coloque no lixo )
doméstico. Wﬂ

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). A
rastreabilidade do produto € garantida
com o cédigo UDI [UD!],
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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.

Beoogde patiéntengroep
Hulpverleners gebruiken 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, maarom 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 féhn op ca.
3cm 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
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

Nederlands

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 het verlengde 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

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
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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).

Controleervoor de 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 niet in 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 invlioed
op de werking van de orthese. Voor uw
comfort moet u echter de orthese weer
naar beneden trekken.

Toepassing

Terwijl uaan de rugspalk went en
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 met de hand in
water met een zacht wasmiddel
reinigen. De rugspalk met kussen maakt
uschoon 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.

+ Nietstrijken.

+ Niet chemisch reinigen.

WX BAR

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 °

U kunt het product bij het @Tﬁ
huishoudelijke afval doen. W
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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). De traceerbaarheid van het
productis gegarandeerd door de UDI-
code[unt],
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Spinomed"®

Névod pro ortopedického technika

Informace o tGicelu pouziti
Spinomed je ortéza pro aktivni
odlehcent 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

muZe 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

Pfi noSenf pFiléhavych pomUGcek mdze

dochdazet k mistnimu podrazdénf kaze,

pfip. iritaci, které miZze byt zplsobeno
mechanickym drdzdénim pokozky

(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo

slozenim materidlu.

Zamyslend skupina pacientl
Prislusnici zdravotnickych profesi
oSetfuji na zakladé mér/velikostf, které
maji k dispozici a potfebnych funkci/
indikacf, dospélé a déti se zohlednénim
informaci vyrobce ve své odpovédnosti.

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

Prizplisobeni zadové dlahy

Kdyz vyjmete ortézu z obalu, je zddovd
dlaha jiz anatomicky pFedtvarovana.
IndividudIni pfizptsobeni pribéhu
pétefe pacienta je vSak bezpodminecné
nutné. Polstrovanije pfi doddvce
pfipevnéno na dlaze, Ize vSak v pfipadé
potfeby sundat kvili natvarovdni dlahy
nebo k ¢isténf polstrovani pomoci spon
se suchym zipem (obr. 1). Pfidrzte dlahu
na zddech pacienta tak, aby spodnf
hrana dlahy leZela ve vy3ce glutedIn{
ryhy. Hornf hrana by méla sahat 1-5

cm pod krénf obratel C7. Zaddovou dlahu
Ize tvarovat zastudena a bez naradi.
Zacnéte s tvarovanim v bedernf lordéze
a pak pokracujte smérem nahoru.
Pozor: Zadova dlaha musi byt
pfizplisobena velmi presné. Nesmf
vznikat dutiny, ani tlak pfi pfiloZentf. Tip:
K ortéze jsou priloZeny dalsi prouzky se
suchym zipem. Ty Ize v pfipadé potieby
nalepit na dlahu, aby polstrovani zad
|épe drzelo.

Nastaveni popruht

Nechejte pacienta, aby si nasadil ortézu
a zapnéte bfiSni pelotu. Nastaveni
popruht se provadiv poradf: panevni
pds, ramenni pds, elasticky mezipds
(obr.2). Ktomu rozepnéte suchy zip ve
tvaru'Y, popruh napnéte a suchy zip zase
zapnéte. Po sprdvném nastaveni viech
pasll je miZete patficné zkratit. Oka
popruhd se daji tvarovat termoplasticky.
Pro tvarovdni ok popruh{ nastavte
horkovzdusny fén na maximalné 300 °C



adrZte ve vzdalenosti cca 3 ¢cm od oka
po dobu maximélné 30 sekund. Pozor:
Popruh se musi predtim odstranit. Oka
popruhi na dlaze jsou pohyblivé a daji
se bez naradi sundat a zase pfipevnit.
K tomu otocte oky popruh(i 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 individudIné vyskové
nastavit.

Panevni popruhy

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

Ramenni pasy

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

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

by v§ak mélo byt moZno vsunout

dlan. Zkontrolujte usazeni ramennich
polstarkd, které by mély byt umistény
tak, aby ramennfi polStérek priléhal k
predni ¢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 pdnevni pdsy
napnuté vice nez ramenni. Sklouznutf
dlahy nahoru vétSinou nema zddny vliv
na funkci ortézy. PFesto by si mél pacient
zase zadovou listu stdhnout dold.

Elasticky mezipopruh

Nastavte délku mezipopruhu tak,

aby se pFevodni pfezka nachdzela v
prodlouzeni podpazi a aby byla ramena
pacienta dostatecné tlacena dozadu.

Kontrola, zda ortéza sedi
«+ Zadova vyztuha je pfizplsobena tvaru
pacientovy patefe

O
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+ Pdnevni popruh probiha pevné pod
kycelnimi kostmi

+ Ramennf popruh naléhd, mezi popruh
arameno Ize vsunout ruku naplocho

+ Ramennivycpavka je umisténa
optimélné

- Elasticky mezipopruh je nastaven na
spravnou délku

Spinomed®

Navod na pfiloZeni ortézy pro
pacienta

VaZeny paciente,

V3&s lékaf Vam doporucil nosit Spinomed.
Pro snadnéjsi nasazovani si prosim
peclivé preCtéte tento ndvod.

PriloZeni ortézy

Ke snadnéjsimu pfilozeni ortézy poméha

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). Zddové dlaha musi's
polstrovanim pfiléhat na zdda (obr. 8).

+ Vklouznéte nejdfive pravou rukou do
poutka na pravé stran€ uzavéru.
Druhou rukou pfidrZte levou polovinu
uzdvéru a zapnéte brisni popruh (obr.
6). Ortéza sedi spravné, kdyz je spodni
hrana uzavéru pfimo nad tfislem
(obr.7).

Nyni zkontrolujte pfed zrcadlem

+ Zda zddova dlaha sedi; méla by presné
priléhat na patef. Spodni hrana dlahy
leZi ve vySce glutedlni ryhy (obr. 8).

« Pribéh popruh(i; nesmi byt pretoceny,
kromé usmérnovaci prezky (obr. 2).

+ Zda ramennf polsStarek sedf; popruh by

se nemél zafezadvat do podpaZzi (obr. 4).

Usmérnovaci prezky; nesmi tlacit po

stranach.
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Pozor

Aby se predeslo sklouznuti zéddové dlahy,
musi byt nastaveny pevnéji nez panevni
popruhy. Lehky posun dlahy nahoru
nema vliv na funkci ortézy. Z ddvodu
pohodIného nosenf byste méli ortézu
opét stdhnout dolu.

Pouziti

Ve fézi zvykani a postupného
obnovovdni svalové ¢innosti by se méla
ortéza Spinomed nosit denné pouze 1-2
hodiny.V priibéhu terapie se mize doba
noSeni postupné zvySovat. PFi delSim
sezeninebo leZeni by se méla ortéza
odlozit.

V pfipadé potieby musf ortézu upravit
Vas ortopedicky technik. V&s pristup a
spoluprace hraje pfi této [écbé dllezitou
roli. Proto si v pfipadé vzniklych
problém@ promluvte se svym Iékafem
nebo ortopedickym technikem. Ten
m(iZe na Vasi ortéze Spinomed provést
pfipadné zmény. Pro Gspésny priibéh
této terapie je tfeba bezpodmineéné
dodrZovat instrukce Vaseho lékare.
Nenoste Spinomed piimo na k{zi,
oblecte si pod ortézu tricko nebo
nétélnik.

Pokyny k prani

Pasy, ramenni polStarek a velky suchy
zip je tfeba Cistit ru¢né vodou s jemnym
mycim prostifedkem. Zddovou dlahu s
polstrovanim oCistéte vihkym hadfikem.
V pfipadé potfeby Ize polstrovdni zad
sundat (obr. 1) a rovnéz o€istit ru¢né
vodou. Zbytky mydla mohou zpUsobit
podrazdéni kiZe a vést k opotiebenf
materialu.

+ Nebélit

« Susit na vzduchu.

+ Nezehlit.

+ Chemicky necistit.

WA EBERAR

Pokyny pro skladovani

Vyrobek skladujte na suchém misté
chrédnéném pred prfimymi slunecnimi
paprsky.

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

Ruceni

Rucenivyrobce zanika pFi nesprdvném
pouzivani. Dodrzujte také pFislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce v
tomto ndvodu k pouzivani.

Likvidace °
Doslouzily vyrobek mizete 41
odstranit s komundalnim odpadem. W

V pfipadé reklamaciv souvislosti
svyrobkem, jako je napfiklad posSkozenf
Upletu nebo vady pFiléhavosti, se prosim
obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce
zdravotnickych prostredkd. Pouze
zavazné nezddouci prihody, které
mohou vést ke znacnému zhorsenf
zdravotniho stavu nebo ke smrti, je
tfeba nahldsit vyrobci a pfislusnému
Gfadu ¢lenského statu. Zdvazné
nezddoucfl pfihody jsou definovdny ve
¢lanku 2 €. 65 nafizenf (EU) 2017/745
(MDR). Zpétna vysledovatelnost vyrobku
je zaru€ena kédem uDI[upt],



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€nom bolnosti kraljeZnice

Kontraindikacije
Do danas nepoznate.

Rizici/ Nuspojave

Medutim u pojedinacnim slucajevima
moze dodi do lokalnog osjecaja pritiska
ili do 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.

Predvidena skupina pacijenata
Zdravstveniradnici, sukladno svojoj
odgovornosti, pruZaju njegu odraslima i
djeci na temelju raspoloZivih dimenzija /
veli¢ina i potrebnih funkcija / indikacija,
vodeciracuna o podacima proizvodaca.

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

Prilagodavanje lednih vodilica

Kada izvadite ortozu izambalaze,
vidjet ¢ete da je ledna vodilica vec
anatomski oblikovana. Potrebno je
individualno prilagodavanje na oblik
kraljeZnice 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 moZze 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 Cicak-trake.
Njih je po potrebi moguce zalijepiti na
vodilicu te povisiti mjesto pricvrséivanja
lednog jastucica.

PodeSavanje remenja

Dopustite pacijentima da navuku
ortozu i zatvorite trbusni jastucic.
PodeSavanje pojaseva odvija se
sljedec¢im redoslijedom: trbusni pojas,
rameni pojas, elasti¢ni medupojas (sl.
2). Radi toga otpustite Y-Cic¢ak 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¢vrscivanje usica za
pojaseve, ponovno ih umetnite i okrecite
ih dok usSice ne skliznu na mjesto.
SrediSnje uSice mogu se pojedinacno
podesavati po visini.

Remen oko zdjelice
Ovaj remen mora i¢i ispod zdjelicne
kostii 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
pojasairamena 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 namotatiispod ramena radi
izbjegavanja struganja.

Paznja: 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 lezZi u produzetku pazusne
Supljine, a ramena pacijenta mogu se
dovoljno pomaknuti prema natrag.

Provjera nalijeganja ortoze

Podesite ledni umetak da odgovara

krivinama leda

Zdjeli¢ni remen je Cvrsto ucvrséen

ispod zdjelicne kosti

+ Rameni remen mora ¢vrsto nalijegati
narame, ali bi moralo biti moguce
zavucidlan izmedu remenja i ramena.

+ Rameni umetak ispravno postavljen

Elasti¢ni spojni remen zategnut na

idealnu duzinu

Spinomed”®

Upute za postavljanje ortoze za
pacijente

PosStovani 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 naledi
tijesno na vasu kraljeZnicu. Donji rub
vodilice nalazi se na visini neposredno
iznad straznjice (Sl. 8).

+ PoloZaj pojaseva: pojasevi ne smiju biti



uvijeni, osim kod kopce (SI. 2).

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

+ Kopce: ne smiju pritiskati bo¢no.

Oprez

Da bi sprijecili moguénost 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 misicnih funkcija, Spinomed je
dopus$teno nositi samo 1-2 sata dnevno.
Tijekom terapije moguce je postupno
produljivati trajanje noSenja. Pri duzem
sjedenju ili leZzanju potrebno je skinuti
ortozu.

U slucaju potrebe, ortozu treba
ispraviti vas ortopedski tehnicar. Vase
prihvacanje i suradnja prilikom terapije
igravaznu ulogu. Zato se u slucaju
poteskoca obratite svom lijecniku ili
ortopedskom mehanicaru. Isti tada
mozZe poduzeti moguce 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 potko3ulju.

Upute za odrZavanje

Pojasevi, jastuCi¢i za rame i veliki
zatvarac s Cicak-trakom perivi su rucno
u vodi uz blago sredstvo za pranje.
Ledna vodilica s jastuci¢em Cisti se
vlaznom krpom. Po potrebi je moguce
skinuti ledni jastucic¢ (SI. 1) i isto tako ga
oprati ru¢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.
WA BERRQ
Upute za skladiStenje

Cuvati na suhom mjestu, zastieno od
svjetlosti.

+ XK

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

Jamstvo

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

Zbrinjavanje °
Proizvod se moZe odloZiti s =)
kucéanskim otpadom. Wﬂ

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



Spinomed®

PyKkoBOACTBO ANSl ceLManucToB Mo
OpTOHeAVIl-IECKOﬁ TEXHUKe

HasHaueHune

Spinomed - 370 OpTE3 AAST AKTUBHOM
pasrpy3kn 1 KOPPEKLMKU MNOSICHUYHOro/
rPYAHOrO MO3BOHOYHOIO OTAEAOB B
carrutanbHOM NAOCKOCTU.

MokasaHuna

Bce nokasaHus, npu KOTOPbIX

HeobxoAMMa pasrpy3ka u/uamn

KOPPEKTUPOBKa NOACHUYHOIO/rPYAHOrO

OTAEAA NO3BOHOYHMKA a Takxe

OrpaHUyeHne ABUXEHUS B GPOHTAAbHOW

MAW CaruTTaAbHOM NAOCKOCTH, Takne

Kak:

+ CBexune nepenoMbl FpyAHOro UAM
NMOACHWUYHOTO OTAEAOB MO3BOHOYHMKA,
06yCAOBAEHHBIE OCTEONOPO30OM

« boaesHb LLoepmaHHa-May
(FoHOLIECKMI KUDO3)

+ Kndos ¢ xpoHunueckumu 6oaamu B
cnuHe

MpoTuBonokasaHua
O HaCcTOALLErO BPEMEHU HE BbIABAEHDI.

Pucku / NMobouHble 3adpdeKTbl

Mp¥ NAOTHOM MpPHUAEraHuu

BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET

NPOW30WT MECTHOE CAABAWMBAHWE

VAW CyXeHUe KPOBSHbIX COCYAOB

WAV HepBOB. 103TOMy 06513aTEABHO

KOHCYAbTUPYMTECH CO CBOWM

AEYaLLMM BPAYOM MPU CAEAYHOLLMX

06CTOATEALCTBAX:

+ 3aboneBaHWs UAV MOBPEXAEHNS KOXM
B 06AACTH MPUMEHEHUS, MPEXAE BCETO
npW BOCNAAUTEAbHbBIX CUMMTOMaX
(CHABHBIV HarpeB, onyxaHue 1A1
nokpacHeHue)

+ HapyLueHue uyBCTBUTEABHOCTH U
KpoBOOOpaLLEHMS (HanpUMep Npu

AvabeTe, pacluMpeHnk BEH)
HapyLeHns AMMdOoOoTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HAaYHbIE OMyXaHWsA MATKUX
TKaHel 3a npeaeraMu 06AaCTH
NPUMEHEHNS

HoweHne TecHo npuaeratoLmnx
BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET
NPUBECTU K NMOABAEHWNIO MECTHbBIX
pasApaxeHuit Koxu, NPUUYUHON
KOTOPbIX MOXET ObITb MexaHnuyeckoe
pasApaxeHne Koxu (Mpexae Bcero
B COYETaHWK C NOTOOTAEAEHWUEM) UAM
coCTaB MaTepuana.

MpeaycMoTpeHHas rpynna nauuMeHToB
MpeACTaBUTEAN MEAULIMHCKMX
npodeccuii Noap CoOBCTBEHHYIO
OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBaHMWM
AOCTYMHbBIX MEP/BEAUUMH U
HEe0OX0AMMBIX GYHKLMIA/NOKa3aHwMM
0Ka3blBalOT MEAWULIMHCKYIO MOMOLLLb
B3POCABLIM U AETAM C yYEeTOM
MHOOPMALIMK MPOU3BOANUTEAS.

PerynmpoBka opte3sa (paboTbl AOAXKHbI
BbIMOAHATLCA TOAbKO TEXHUKOM-
opTtoneaom!)

OpTe3 HapeBaeTCs NOBEPX OAEXADI.

PeryaAMpoBka CNMHHOM LUWUHbI

Mpu M3BAEUEHMM OpTE3a 13 YNakoBKK
CMNUHHaA WWHa M3HaYaAbHO

MMEET aHaTOMUYECKYIO GOpMY.
OAHaKo 0ba3atenbHO HeobxoAnMa
WHAMBUAYaAbHaA PEryAUPOBKa B
COOTBETCTBUM C M3rMOOM NO3BOHOUHMKA
naumeHTa. B coctosHUM nocTaBku
NPOKAaAKa 3adukcpoBaHa Ha

LUKMHE, HO NPU HEOBXOAUMOCTU ee
MOXHO CHSITb, OTCTETHYB 3aCTEXKM-
AMMYYKKM, AAS MTPUAGHMUA GOPMbI LLKHE
WUAM AASt OUUCTKM MPOKAAAKM (PUC.

1). YaepxuBaiTe WnHY Ha CruHe
naumneHTa Takum 06pasom, YTobbl
HUXHAS KPOMKa LUMHbI HAXOAMAACH Ha
BbICOTE ArOAWYHONM CKAGAKW. BepxHas
KPOMKa AOAXHA HaxoAMTbCs Ha 1-5
CM HWXe WenHoro no3BoHka C7.



CnuHHasa WKHa MOXET U3MEHATb GOpPMY
B XOAOAHOM COCTOSIHMM U crbaTbea
6€3 UCNOAb30BaHWSA UHCTPYMEHTOB.
HauHuTe ¢ orpaHuumTeneit B obAacTy
NOSICHUYHOTO AOPAO3a U 3aTeM
ABUranTecb BBEPX.

BHUMaHKe: peryaupoBka CruHHOM
LLUMHbBI AOAXHA BbIMOAHATLCA OYEHD
TOYHO. HeobxoanMmo n3beratb Kak
NyCTOT, TaK U A@BAEHUS NPU HAAOXEHUM.
COBET: K 0pTE3Y AOMOAHUTEABHO
npUAaratoTCs 3aCTeXKU-AUMYYKH.

Mpn HEOOXOAMMOCTM OHU MOTYT
NPUKPENAATLCS K WWMHE W yAyULlaTb

bUKCaLMIO MPOKAGAKM B 0OAGCTU CMUHbI.

PeryaMpoBka pemMmeLlKoB

MonpocuTe naumeHTa HapeTb OpTE3 U
3adUKCHPOBATL MOAYLLKY B 06AaCTH
XWBOTa. PEryaMpoBka pemelLKkos
BbINOAHAETCA B CAEAYIOLLEN
NOCAEAOBATEAbHOCTH: MNOSCHOM
peMELLOK, NAeYEeBON peEMELLIOK,
3NACTUYHBIV MPOMEXYTOUHbIN PEMELLIOK
(puc. 2). AAA 3TOro paccrerHuTe
Y-06pa3Hyto 3aCTEXKY-AUMYYKY,
HaTAHWTE PeMELIOK 1 CHOBa 3aCTerHuTe
AMMYYKy. TTOCAE TOro, Kak BCe peMeLIKU
6yAYT NPaBUABHO OTPETYAMPOBAHbI, MX
MOXHO COOTBETCTBYOLMM 06pa3om
YKOPOTUTb C MOMOLLBIO HOXHML,. [1eTAn
ANt PEMELLKOB MEHSIOT GOpMY B
HarpeTom COCTOSIHWUW. AASt UBMEHEHUS
bGOPMbI NETEAb AAST PEMELLKOB
HeobXOAMMO OTPErYAMPOBATb
NPOMbILWAEHHbIV deH Ha makc. 300 °C
1 YAEPXMBaTb €ro Ha paccTosHUK OK. 3
CM OT NETAV AASt PEMELLIKA B TEUEHUE He
6onee 30 cekyHA. BHMMaHKWe: pemellok
AOAXEH 6bITb NPEABaPUTEABHO CHAT.
MeTAn AAS PEMELWIKOB Ha LKHEe
MOABWMXHbI U MOTYT CHUMATbCA U
3aKpenAaTbest obpaTHo 6e3
MCMNOAb30BaHUS UHCTPYMEHTOB. AAS
cafelye} HeOﬁXOAMMO noBopa4vnBaTb NETAU
AASt PEMELLKOB MPOTUB MAK MO YacoBOW
CTPEeAKe, NMOoKa OHU He pa3bAoKMpytoTCA
aBToMaTuyeckh (puc. 3). AAA yCTaHOBKM

neTenb AAS PEMELLKOB BCTaBbTE WX
06paTHO ¥ NoBOpPaUMBaiTe A0 TEX Mop,
noka neTAu He 3adrKCHpPYHOTCS.
CyluecTByeT BOBMOXHOCTb
UHAWBUAYAABHOW DETYAMPOBKM BbICOThI
CPEAHWX NETeAb.

Ta3oBble peMHK1

ChaeanTe 3a TeM, 4Tobbl Ta30BLIE PEMHU
pacrnoAaraAmch HXE KPbIAbEB
MOAB3AOLHbIX KocTen. PemHu AONXHbI
6bITb 3aTAHYTHI TYTO.

MreuyeBble pemeLKu

MAeYEBOI PEMELLIOK AOAXEH CAErKa
pacnpsaMAsATb NauMeHTa, He Bpe3asch
B TeAO. [pu 3TOM BaxHO HaTArnBaTh
PEMELLOK MNOAHOCTLIO CHU3Y BBEPX.
HatsxeHne AOAXHO BblbMpaTbhCs Takum
06pa3omM, utobbl obecrneunBaroch
npuAeraHue nNAeYeBoro pemMellka. Ho
MEXAY NPOKAGAKON pemMellka v NAeYoM
AOAXHa NPOXOAMTb AAAOHb. MpoBepbTe
NOAOXEHWE NAEYEBBIX MPOKAAAOK:

OHM AOAXHbBI pacrnoAaratbCs Takum
06pasom, 4Tobbl MOAYLIKA MPOKAAAKM
npuAerana K nepeaHei obaacTu naeva
(puc. 4). MoA MbILIKON peMELIOK AOAXEH
CKPY4YMBaTbCS AASI NPEAOTBPALLEHNA
TPEHUS.

BH1MaHwWe: Bo n3bexaHue
COCKaAb3bIBaHWS CMIMHHOWM LLUMHbI
HaTsKEHWE MOSICHbIX PEMELLKOB
AOAXHO 6bITh BOAbLLE YUEM MAEYEBbIX
pemelLkoB. CoCKaAb3blBaHWSA CMIMHHOM
LIMHbI BBEPX OTYACTU HE BAMSIET Ha
dYHKUMOHMPOBaHWE opTesa. Tem He
MeHee, NauMeHTy CAEAYET OTTArMBaThb
CMUHHYIO LUKHY 06PATHO BHU3.

OnacTUYHble COEAUHUTEAbHbIE PEMHHU
HpMAaHTe 9AaCTUYHbIM COEANHUTEABHbBIM
PEMHAM ONTUMAaAbHYHO AAUHY, 41ObbI
NPAXKN HE AGBUAKU Ha CMKUHY, a NAeYn
nauneHTa B AOCTaTOYHOW CTeNeHu
OTBOAWMAUCH Ha3aA.



MpoBepka nNonoXeHUs oTpesa

« CNuHHaA WWHa apanTupoBaHa K
MO3BOHOYHUKY NauneHTa

MOACHOM PEMELLOK TYro HaTaHyT U
MPOXOAWT NOA TA30BOM KOCTHIO
MAeueBOI peMeLloK NpUAeraeT Tak,
4TO paszxatas AaAOHb MPOXOAUT MEXAY
PEMELLKOM U NAEYOM

MAeyeBas NPOKAAAKA HAXOAMTCA B
ONTUMAABHOM NOAOXEHMU

AAMHE 3AaCTUYHOTO MPOMEXYTOHHOIO
peMelLKa OTperyaupoBaHa
COOTBETCTBYIOLLMM 06pa3om

Spinomed®

MHCTpyKUMA No HapeBaHUIO opTe3a
AAA NauueHTa

YBaXxaeMblit NaLneHT,

Baw Bpau pekomeHpOBaA Bam
HoleHne Spinomed. AAs obAaerueHus
HaAeBaHWA BHUMATEAbHO NPoYTUTE
HaCTOALLYK MHCTPYKLMIO.

HapeBaHue opTesa

AAS 0BAErUEHUS HAaAEBAHUS opTe3a

PEKOMEHAYETCA BCTaTb NEPEA 3EPKAAOM

rapaepobHoi. HapeBaHue Spinomed

NPOUCXOAMT NO NPUHUMMNY HAAEBaHUS

ptoK3aka:

+ PaccterHunte OoAbLLYIO 3aCTEXKY-
AUMYYKY CNEPeAU.

« HapeHbTe opTes, kak 06bluHO
HapeBaeTe prok3ak (puc. D).
MpOoKAGAKa CMIMHHOM LIMHBI AOAXHA
npuAeratb K CnvHe (puc. 8).

« MpoaeHbTE NpaByto PYKY B NETAIO Ha
npaBoOW CTOPOHE 3acTexkn. Kpenko
AEPXWTE AEBYIO MOAOBUHY 3aCTEXKM
APYrOM PYKOW W 3aCTErHUTE 3aCTEXKY
Ha XunBoTe (puc. 6). OpTes HapeT
NPaBUAbHO, ECAM HXHSIA KPDOMKa
3aCTEXKM HAXOAMTCS MPSIMO HaA
naxoBoi obAacTbio (puc. 7).

Tenepb NpoBepbTE NEpea 3ePKanom

+ MOAOXEHWE CMIUHHOM LWKHBI;
NMOCAEAHSIA AOAKHA TOYHO MpUAeraTh K
Balwemy no3BOHOUHMKY. HUXHSASA
KPOMKa LUMHbI HAXOAMTCS Ha BbICOTE
AFOAMUYHOM CKAAAKM (pUC. 8).
[POXOXAEHME PEMELLIKOB; PEMELLKK
HWUIAE HE AOAXHbI MepeKkpyunBaThCca 3a
NCKAOYEHWEM 3aMKa AN UBMEHEHWS
HanpaBAeHus (puc. 2).

MonoXeHWEe NAeUEBbIX MPOKAGAOK; NMpw
3TOM PEMELLOK HE AOAXEH ABBWTb Ha
NMOAMBILLEYHYIO BNaAnHy (puc. 4).
3aMKK1 AAST UBMEHEHUSA HaNpPaBAEHUS;
He AOAXHbI AGBUTb COOKY.

BHumaHue

AASt NPEAOTBPALLEHNA COCKAaAb3bIBAHMS
N3AEAMSt Ta30BblE PEMHM AOAXHbI ObiTh
3aTAHYTHI TyXe NAEYEBbIX PEMHEN. XOTH
He3HauuTeAbHOE CMeLleHne
TPEeHaxepa-KoppPeKTopa BBEPX He
BAMAIET Ha ero GyHKLMIO, Npu
N3MEHEHWWN MOAOXEHMA WKHbI NOTAHKUTE
N3AEAME BHU3 AO MCXOAHOTO MOAOXEHUS.
Aus Grinden der Bequemlichkeit
sollten Sie aber die Ruckenschiene
wieder nach unten ziehen.

Ucnonb3oBaHue

B dase apantaunm 1 AN NOCTENEHHOTO
BOCCTAHOBAEHUS MblLLIEYHOW
AESATEABHOCTM Spinomed caepyeT
HOCUTb EXEeAHEBHO B TEUYEHWE BCErO
1-2 yacoB. B pamkax reyeHus Bpems
MNCMOAb30BaHUSI MOXET NOCTENEHHO
yBEAUUMBATLCA. [1pW AAUTEABHOM
CUAEHUM UAM A€XaHUK OpTE3
HeobX0AMMO CHUMATb.

B cayuae HeobxoapmMmocTh Balu
TEXHUK-OPTOMNEA MOXET NPOVU3BOANTb
AOMOAHUTEABHYIO PETYAMPOBKY OpTE3a.
Baule opobpeHue 1 COTPYAHUYECTBO
nUrpaeT BaxHyt POAb Mpu
OCYLLLECTBAEHUN AeYeHus. [ToaTomMy npu
BO3HUKHOBEHWW NpobaeM obpallaitech
K CBOEMY Bpauy AU MEXaHUKY-
opToneay. B aToM cayyae nocaeaHuit



CMOXET NPOM3BECTU BO3MOXHbIE
n3mMeHeHus B Ballem optese Spino-
med. AAS YyCAELWHOro TeYeHMA AGHHOIO
AeUYEHUst HeOBX0AMMO 0653aTeAbHO
cobAoAaTb YKa3aHust Baluero spaya.
He ncnoab3yite Spinomed npsimo Ha
KOXe, OAEBalTE NOA opTe3 GYTOOAKY UAK
MaMnky.

PekomeHpaumu no yxoay

PemeLlku, naeyeBbie MPOKAAAKK U1
60AbLLIAA 3aCTEXKA-AUMYYKA AOAXKHbI
OYMLLATLCA BPYUHYHO B BOAE C
MCMOAL30BAHMEM MSATKOr0 MOOLLETO
cpeAcTBa. CMMHHYIO WWHY C MPOKAAAKOWM
oyuLLanTe BAGXHOM candeTkon. Mpu
HEOBXOAMMOCTM NPOKAGAKa B 06AGCTH
CMWHbI MOXET CHMMaTbCA (puc. 1) u
TakXe OYMLLaTbCH B BOAE BPYUHYHO.
OcTaTkK MblA@ MOTYT BbI3BaTb
pasapaxeHue KoxXu 1 cnocobectBoBaTth
M3HOCY MaTepuana.

+ He otbeAnBartb.

+ He cylnTb B CYLUMABHON MalunHe.

« He rnapunThb.

« He noaBepratb XUMUYECKOM YNCTKE.

WX EBERAR

MHCTPYKLMA No XpaHeHUIo

XpaHUTb B CyXOM MeCTe,NpeAoXpaHaATh
OT BO3AEVCTBMSA NPAMOro COAHEYHOTO
cBeTa.

MaTtepuansbi
AAOMWHWI, MOAMICTEP, dAACTaH,
dnactomep

OTBETCTBEHHOCTb

MpK MCNOAB3OBAHUM U3AEAUSI HE MO
Ha3HauYeHMWIo NPOU3BOAUTEAbL HE HECET
HMKAKO OTBETCTBEHHOCTU. Takxe
cobAtoAaliTe ykasaHust No 6e3onacHoCTH
1 NPeAnUcanHunst, NPUBEAEHHbIE B 3TOM
MHCTPYKLMM.

YTuausauusa
YTUAM3MpOBaThL BMECTE C
ObITOBLIMIU OTXOAGMMU.

=Y
WA



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.

Docelowa grupa pacjentéw
Pracownicy stuzby zdrowia opatruja
osoby doroste i dzieci na wtasna
odpowiedzialnos¢, 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 krawedz szyny
powinna znajdowac sie 1-5 cm ponizej
kregu szyjnego C7. Ksztatt szyny tylnej
mozna dopasowac, 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 sSrodkowy (rys. 2). W
tym celu nalezy rozpia¢ zapiecie na
rzep w ksztatcie litery Y, napia¢ pasek i z
powrotem go zapiac. Po prawidtowym
ustawieniu wszystkich paskéw mozna
je odpowiednio skrdci¢ nozyczkami.
Ucha paskéw mozna formowac
termoplastycznie. W celu zmiany
ksztattu ucha paska nalezy ustawic
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 odpiac 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
wyprostowang postawe pacjenta, nie
powinien jednak sie wrzyna¢. Wazne
jest, aby caty pasek byt napiety od dotu
do goéry. Napiecie musi powodowac
przyleganie paska naramiennego.
Miedzy poduszka paska a ramieniem

musi zmie$ci¢ 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 skutecznos¢ 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
sposéb, aby pomiedzy pas i bark mozna
byto wsunac ptasko utozona dtori.

+ Wysciétka w okolicy barku jest
optymalnie umiejscowiona

« Elastyczny pas $rodkowy ustawiony
jest na wtasciwa dtugosé

Spinomed”®

Instrukcja zaktadania ortezy dla
pacjenta

Szanowny pacjencie,

Twéj 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:
Rozpia¢ duze zapiecie narzep z
przodu.

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

Wtozy¢ prawa reke w petle prawej
strony zapiecia. Druga reka
przytrzymac lewa strone zapiecia i
zapiac¢ naktadke brzuszna (rys. 6).
Orteza znajduje sie na wtasciwym
miejscu, jezeli dolna krawedz zapiecia
znajduje sie tuz nad pachwina (rys. 7).

Kontrola przed lustrem

Pozycja szyny tylnej; powinna ona
doktadnie przylegac¢ do kregostupa.
Dolna krawedZ 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 pachg; nie moga uciskac z
boku.

Uwaga

W celu zapobiezenia przesuwaniu si¢
szyny grzbietowej, nalezy pasy
miedniczne napia¢ mocniej niz pasy
barkowe. Lekkie przesuwanie sie szyny
do gdry nie wywiera wptywu na funkcje
ortezy. Ze wzgledu na komfort noszenia,
orteze nalezy $ciagnac na dét.

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 byc¢ 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 wspétpraca pacjenta
odgrywa wazna role w terapii. Dlatego
w razie probleméw nalezy skonsultowaé
sie z lekarzem lub technikiem ortopeda.
Moze on dokonaé ewentualnych zmian
w ortezie Spinomed. Aby terapia

byta skuteczna, nalezy bezwzglednie
przestrzegac zalecen lekarza.

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

Wskazowki dotyczace pielegnacji
Pasy, poduszke naramienna i duze
zapiecie na rzep nalezy prac recznie w
wodzie z dodatkiem tagodnego $rodka
pioracego. Szyne tylna z poduszka
nalezy czyscic¢ 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 BERAR

Przechowywanie

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

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer



Odpowiedzialnos$¢

Odpowiedzialnos¢ producenta wygasa
w przypadku zastosowania niezgodne-
g0 z przeznaczeniem. Nalezy réwniez
uwzglednia¢ odnosne wskazdéwki
bezpieczeristwa i informacje zawarte w
niniejszej instrukcji eksploatacji.

Utylizacja

Produkt mozna zutylizowac z °
odpadami z gospodarstwa 41
domowego. W

W przypadku reklamacji w zwigzku

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



EAANVIKa

Spinomed®

03nyieg y1a TovV TEXVIKO 0pBOTIESIKO

Evdedeiypévn Xprion

To Spinomed eival éva 0pBwTIKO
uNXavnua via Tnv evepyr amopopTion Kal
d16pBwan TNG 0OPUIKAG XWPAG/TNG
BWPAKIKAG poipac TN oTTOVOUAIKAG
oTNANG g oBeAiaio emimedo.

Evdeigeiq

‘O\eg o1 evdeieig, kaTd TIG OToieg

anaiteital anopoépTion Kai/f

amokaTdoTacn TNG 0GPUIKNAG XWPAG/TNG

BwPaKIKAG Yoipag Tng oTovOUAIKAG

O0TAANG, KABWC Kal TIEPIOPICUOS TWV

KIVIOEWV 0TO OBeAIaio Kal peTwaio

emninedo, Omwg m.x.:

+ O0TEOMOPWTIKG KATAYUA OWHATOG
oToVOUAOU TNG BWEAKIKAG 1 00QUIKAG
yoipag TnG omovOUAIKNAG OTAANG.

« Neavikr) KUpwon (vooog Schuermann)

+ YTPOYYUAR TAATN e xpovioug mdvoug
AGTNG

AvTevaeigeig
Mpog oTiyur| dev UMdPXoUV YVWOTEG
avTtevoeiteia.

Kivduvol / Mapevépyeleg

Edv Ta Bonbruata gival moAd o@ixTd,

UTTOPEl 0€ UEUOVWUEVES TTEPITITWOEIG VA

mapouciaoTel aiobnua mieong 1 oTévwaon

TWV AIopOpwWV ayyeiwv f Twv veupwv. [’

auTd, OTIC KATWO! TTEPIMTWOEIS Ba TPEME!

va oupBouleteaTe Tov BepdmovTa 1aTpo
0ag, Tpiv amd Tn xpron:

+ MNabroeig i TpaupaTiopoi Tou d€pHaToq
oTNV TTEPIoX EPApUOYAG, Kupiwg Pe
evoeiEelq Aeypovig (UTtepBOAIKN
BeppoTnTa, 0idnpa r epubpdTNTA)

+ AIoBNTIKES KAl KUKAOPOPIKES
dlatapaxeq (L. o€ repittrwon diaBiTn,
KIpOWV) AlaTapaxeég AepQIKNG
ATIOXETEUONG — €TTIONG KN 0an

010 HaTa TWV HAAAKWY HOopPiwV Hakpid

attd TNV TIEPIOXT EQAPHOYNAQ
Katd tn xprion Bondnudtwy pe otevr
epapuoyr, evdExeTal va mpokAnBouv
TOTTIKOI depUaTIKOI £pEBIONOI, 01 OTTOIOI
ogeihovTal oe évav unxavikéd epedioud
TOU J€PUATOC (KUPIWG o€ oUVOUAOHO [E
eQidpwon) rj oTn olvBeon Tou UAIKOU.

Mpoopifdpevn oudda acdevv
EmayyeAuaTieg Tou kKAGOOU uyeiag
ppovTitouv e 10ia eublvn, ue Tn Boribela
Twv 0100€0IMWY dIa0TACEWV/HEYEBWV Kal
TWV AMaITOUPEVWY AEITOUPYIWV/
evdeitewv, eVAAIKES Kal Taidid
AappdavovTag undwn TIg TANPOPOPIES TOU
KATAOKEUAOTH.

Mpoocapuoyn Tou 0pBWTIKOU
Bonérpartog (va yivetar yévo amod
TEXVITH 0pBOTESIKA!)

To opBwTIKO BoriBnua epapudleTal oTa
pouxa.

Mpoocapuoyr Tou KNdspudva Kopuou
‘OTav BydleTe T0 0pBWTIKG Boronua amod
TN ouokeuaoia, o KNdeudvag Kopuou
eival ndn avaTouikd mPodiauopPwUEVOQ.
‘OuwG, IO EEATONIKEUUEVN TIPOGAPUOYN
07N 6MOVOUAIKY 0TAAN Tou aoBevoug
Kpivetal anmapaitntn. Katd v
mapddoaon, To Ya&ihapdki eival
OTEPEWMEVO GTOV KNOEUOVA, UTTopel
Ouwe va apaipedei, edv xpeidleral,

yia TN d1apdppwon Tou KNdepdva n

TOV KABaPIoPO TOu Pa&IAapIoy, Ye TN
BorBeia 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 yAouTiaiag oxiounc. To emdvw dkpo
0a mpémnel va gTavel 1 - 5 ekatooTd
KATW amd Tov auxevikd ommovOUAo

C7. 0 kndepdvag KopuoU umopei va
dlapoppwhei oe KpUa kaTdoTaon Kal va
pubuioTEl XWPIG epyaleio. ApxioTe ue
N PUBUIoN 0TNV 00PUIKH AOpdwon Kal
ouveyioTe TPOG Ta MAvVW.



Mpoooxn: O kNdeudvag kopuou

TIPEMEl va TPOCcapUOleTal pe

e€aipeTikr akpiBela. Ta kevad mpémel va
anogelyovTal TO00, 00 Kal N Tieon anod
TO EQUPHOOUEVO 0POWTIKO Bordnua.
YupBoUAR: To opbwTikd BorBnua
d1a0éTel emmAéOV AQUTOKOAANTA GKPATG.
AUTA pmopoUv va koAAnBouv, edv
XPEIAOoTEl, 0TOV KNdepdva evioxuovTag Tn
oTAPIEN TOU agidapiolt TAATNG.

PUBuIoN Twv {wvwv

AQNoTE TOV aoBevr| va popEael To
0pBWTIKO BonBnua Kal KAeioTe TO
pagiAapdki Tng koINide. H pubuion

TWV {WVOV TTPAYUATOTOIETal KATA

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

Eavd. Apou pubuIoToUV 6WOTA OAEG Ol
{WVeG, UTOPEITE va TIG KOVTUVETE OGO
xpeidtetal ue éva Wahid. O1 Onhigg

TWV {WVOV UmopoUv va diapoppwdouv
BepuonAaoTIKA. Tia TN diIaudppwon Twv
NGV TwV {wVQV, TO TOTOAAKI BepUoU
aépa Ba mpémel va eival pubuiouévo
oToug 300°C Kal va KpaTIETal o€ TIEp.
3 €KATOOTA AMOCTACN KAl YId TO TTOAU
30 deutepdAenTa aTn BNAIG TNG LWvNG.
Mpoooxn: H Lwvn 6a mpénel va éxel
agaipedel mponyoupuévwe. O1 BnAIES Twv
{wvwv oToV KNdepdva eivar KIVOUEVEQ
Kal umopouv va apaipebolv kail va
oTepewOoUV Eavd xwpig epyaleia. Ma
TOV 0KOmd auTo, yupioTe TIg ONAIEG Twv
{wvwv TIpog Ta apioTepd i Ta de&id,
¢wg dTou acpaAicouv autéuata (Eik.
3). Na TNV epapuoyn Twv BNAIOV Twv
{wvwv, TormoBeTAOTE TIG Eava Kal oQiETe
TIg, éwg dTOU acpahioouv. Or yeoaieg
BnAigg umopouv va pubuicTouv XwpIoTd
og Uyoc.

ZWVEG YOPWV

MP0o0EETE 01 {HVES YOPWV Va TIEPVOUV
KATw amé T Aekavn. Na eival Kahd
TEVTWUEVEC.

EAANVIKa

ZWVEG WHWV

H Cwvn wuwv Ba mpénel va avopbwvel
eAappwe Tov acbevr, dxI OUWC va Tov
mélel. EOW eival onuavTiki n cUopIEn
0ANg TNG Lwvng amd KATw TPOG Ta EMAVW.
H olopIgn Ba pémel va emAgyeTal

€701, WOTE N {WVN WHPOU va epAnTel. H
maAdun, éuwe, Ba mpérel va umopei va
oTpWXVETAl avdueoa 6To PHa&IAapdki Tng
{wvng Kal Tov WHo. EAEyETe TN B€on Twv
JagIAapiwv wuwv, Ta omoia Ba mpémnel va
TomoBeToUvVTal £TOI, WOTE TO HAEINAPAKI
Va €QAPUOLEl OTO UTPOGTIVO PEPOC TWV
WPV (EIK. 4). KaTw ano Tn gaocxdin n
{wvn Ba mpémel va TUNyeTal, WoTe va
amopevyeTai n TIRNA.

Mpoooxn: MNa Tnv amoguyr oAicBnong Tou
Kndepdva kopuoU, o Lwveg NG Aekdvng
TIPETEI va PUBUICTOUV TTI0 OQIXTA AT

TIg {wveg wuwv. ONioBnon Tou kndeudva
mpog Ta emdvw dev emnPedlel ouxvda T
AerToupyia Tou 0pOwWTIKOU BonBruaTog.
NMapdha autd, 0 aobevig Ba mpénel va
TpaBdel Tov KNdeudva KopuoU Eava mpog
Ta KATW.

EAaoTIKA evdidueon {wvn

®épTe TNV eAaoTikh evdidueon {wvn oTO
10avikd unKog, 1ol WOTE N AyKpApa
EKTPOTNG VA BPIioKeTal 0TNV €MEKTACN
NG JAOXAANG Kal va peTaTomi{ovTal
EMAPKWG Ol WHOI TOU acBevr) TTPOg Ta
miow.

‘EAEYX0G TNG MPOCAPHOYHG TOU

0pBWTIKOU uNXavAiuaTog

+ H memeopévn yala nAdTng mpémel va
eival TPOCAPUOCHEVN OTNV GTTOVOUAIKN
oTAAN Tou aoBevoucg.

+ H Lwvn Twv YopoV eival Kahd
TEVTWHEVN KATW Ao TO I0XIAKO 00TOUV.

« H {ovn Tou wuou TPEmel va gival KaAd
€QapUooTh, MPEMEl dUWG va Xwpdel
akOuN Wi TaAGun YeTa&l (wvng Kal
WHOU.

« Téheia epappoyr) Tng BATag Tou wuou.

+ H ehaoTikr {Wvn va BpiokeTal oTn
owoTh Tne B€on.



EAANVIKa

Spinomed®

03nyieg EQAPUOYNG TOU 0pOWTIKOU
BonbruaTog yia Tov acevi

AEI6TIUOI aoBeveic,

0 yIaTpdGg 0ag 0dg cuvESTNOE TN XProNn
evog Spinomed. Ma Tnv eukoAdTEPN
epappoyr, dIaBAoTe MPOOEKTIKA TIG
napoloeg odnyieg.

Epappoyn Tou opOwTiKoU Bonbnuarog

Ma TNV EUKOAOTEPN Epapuoyh

Tou 0pBwTiKOU BonBruaTog, eival

MPOTIOTEPO Va 0TABEITE PMmpooTd and

évav oAdowuo kabpépTn. O TpdMOg,

Je Tov omoio Ba umeite oTo Spinomed,

BaocileTal oTNV apxr) EpAPUOYAS TOU

oakidiou MAATNG:

+ Avoi&Te T0 peydho autokOAANTO
PpePPOUGp PmPooTd.

« ®opéoTe TO 0pPOBWTIKO BorBNua, OTwWg
KAveTe Kal e To 6akidio mAATNg (Eik.
5). O kndepdvag kopuoU mpémel va
€QapPUOLel pe TNV emévducn aTnv MAATN
(Eik. 8).

« FAioTprioTe e To Jeki xEpl uéoa oTn
BnAIG Tng 0e€1dg MAeupAg Tou
KAgioTpou. Me To AANO XEpI KpaTroTe
0Ta6epd TO aploTePd HIod TOU
KAeioTpoU Kal KAgioTe To e€GpTNUA TNG
KoIAIdg (EiK. 6). To opBwTIKO Bononua
€dpdleTal owoTd, €4V TO KATW AKPO TOU
KAgioTpou epapudlel ameubeiag emdvw
and Tnv ouyia (EIK. 7).

EAEyETE TWPA UMPOOTA ATO TOV

KaOpEPTN Ta £EAC:

+ Tn B¢on Tou kNdepdva Kopuou. Mpérmel
Va eQapuOlel EMAKPIBWS 0TN
omovOUAIKY 0ag oTAAN. To KATw AKPO
TOU KNdePOVa epapudlel 6To UWoG TNG
yhouTiaiag oxioung (Eik. 8).

« Tnv mopeia Twv {wvwv. Aev Ba mpémel
Va 0TPABWVOUY, EKTOG AT TNV TOPTIN
avTioTPoPng (Eik. 2).

« Tn B€0n TwV HAEIAaPIOV WHWV. H {vn
Oev Ba mpémel va aiyyel TN HAoXAAn
(EIK. 4).

« Tig mOPIIEG QVTIOTPOPNG. Asv
emTpENeTal va méovTtal oTo MAAL.

Mpoooxn

Ma va anoguyeTe TNV oAioBnaon Tng
Bépyag Tng MAATNG, TIPETEN Of {VES TWV
YOQWV va €ival mo epapuooTd
puBuiouéveg amod TIG {WVeS TWV WHUWV.
Mia eha@pid oAicBnon Tng BEpyag mpog
Ta eMAVW dgv €XEl Kauia emidpacn oTn
AeiToupyia Tou 0pBwTIKOU PuNXavAUaATOC.
MNa Adyoug dveong va TpapnéeTe To
0PBWTIKO Pnxdvnua kai mdAi pog Ta
KATW.

Xprion

Katd Tn ¢don mpocapuoyng Kar yia

Tn Babuigia amokaTdoTacn TNG WUIKAG
dpaoTnpIdTNTag, Ba mpénel va popdTe
T0 Spinomed kabnuepivd povo yia 1-2
wpeg. Katd tn didpkela Tng Bepareiag, n
dIdpKEIa EPAPUOYAG UMTopPEi va augnOsei
oTadiakd. Edv kdBeoTe 1] EamAwveTe

eni yakpov, Ba mpémel va Bydlete To
0pBwTIKO BorBnua.

EvdéxeTal va xpeldleTal ek véou pubuion
TOU 0pBWTIKOU BonbruaTog amd Tov
TexviTn opBomedikd oag. H amodoxr

Kal ouvepyaoia oag mailouv onUavTiko
pdAo. 1" auTd Kal o€ TTEPITTWON
mpoBANUATWY, aneublveoTe GTOV VIATPO
1l TOV KATAOKEUAGTH Tou 0pBormedikoU
BonénuaTtog. Autoi Ba pmopouv va
d1€Aayouv TuxOv aAhayég oTo Spino-
med. Mia Tnv emTuxn die€aywyr autig
Tne Bepareiag, mpémel va Tnpeite
onwaodnmoTe TIG 0dnyieg Tou yiaTpou oac.
Mnv ¢opdte To Spinomed amneubeiag
emavw oTo dépua. dopdTe kATW aATO

10 0pBWTIKG Bonbnua éva T-shirt 1) pia
(pavéha.



Ymodei&eig mAuong

01 {wveg, To HA&INaPEKI WUWV Kal TO
peyaho autokOAANTO pepuoudp
TAéVOVTaI OTO XEPI e VEPD Kal ATTIO
amoppumavTiko. O kndepdvag Kopuou Pe
T0 Ma&idapdki kaBapileTal ye éva vwmd
mavi. EQv xpelaoTel, uropsite va
apaipéaeTe To Jagihapdki mAATng (Eik. 1)
Kal va To MAUVETE, €miong, 0To XEPI HE
vepd. Ta KATAAOITIA TOU 6amouvioy
UTTOPOUV Va TTPOKAAECOUV OEPUATIKOUG
£peBiopoUg kal pBoPd Tou UAIKOU.

+ MnV XPNOIYOTTOIEITE ASUKAVTIKO

+ YTEYVWVETE OTOV A&PA.

« Mnv 010epWVeETE.

« Mnv kdveTte oTeyvo kabdpioua.

WA EBERAR

Ynodeign yia Tnv QUAAEN
NapakaloUpe va UAGEETE TO 0PBWTIKO
unxavnua oe oTeyvo JEPOG Kal
TMPOGTATEWTE TO ATO AUEan NAIaKNA
aKTIVOBOAIQ.

YAIKO
ANoupivio, ToAUEOTEPQ, OTTAVTEE,
EAaoTopepég

Eu6uvn

H eubUvn Tou KaTaoKeuaoTr mavel oe
TepIMTWaon Un 0pOng xpriong. NMpoaoéxeTe,
emiong, TIg avTioToIxeg UodEiEelq
ao@aleiag kal TIg 0dnyieq oTig mapouoeq
odnyieg xpriong.

Anéppiyn Y
MrmopeiTe va amoppiyeTe TO MPOIOV &
Jali ye Ta olkiakd amoppiupaTta. W"

Y& MepimTwan mapandvwy o oXEon Ue To
mPOIdvY, dmwg mapadeiyuaTog xapiv
BAGBeg 0TO TMAEKTO UPacua 1
eAATTWUATA OTNV EQAPUOYH,
ameubuvBeite ameubeiag aTov 1TPIKG 0ag
mpounBeuTr]. Mdvo coBapd mepIoTATIKG,

EAANVIKa

ToU pmopei va 0dnyfoouv o€ oNUAvTIKN
emdeivwon TNg KaTAoTAoNG TNG Uyeiag n
oe Bavato, Ha mpémnel va
YVWOTOTOIOUVTAl GTOV KATAOKEUAOTH Kal
oTnv apuddia apxn Tou KPAToug-péAOUG.
Ta coBapd mepIoTATIKA opilovTal 6TO
ApBpo 2 Ap. 65 Tou Kavoviouou (EE)
2017/745 (MDR - Kavovioudg yia Ta
1aTpoTexvoloyikd TpoidvTa). H
IXVNAQOIOTNTA TOU TTPOIOVTOG
dlacpahiteTal ye Tov Kwdikd UDI [upl].



Spinomed®

Uputstvo za ortopedskog tehnicara

Namena

pinomed je orteza za aktivno otpustanje
i korekciju lumbalne ki¢me/torakalne
ki€me 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 bolestiili povrede na koZiu
podrucju upotrebe, pre svega kod
upalnih znakova (preterano zagrevan-
je, oticanje ili crvenilo)

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

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

Kod nosSenja usko postavljenih pomagala

moze dodi do lokalnog svraba odn. irita-

Cija, $to se mozZe pripisati mehanickom

svrabu koZe (pre svega u vezi sa znojen-

jem) ili sastavu materijala.

Predvidena grupa pacijenata
Pripadnici zdravstvenih profesija

u skladu sa svojom odgovornoséu
pruzaju zdravstvene usluge odraslim
osobama i decu na temelju raspoloZivih
mera/veli¢ina i neophodnih funkcija/
indikacija uz uzimanje u obzir informacija
proizvodaca.

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 kicme pacijenta je ipak nuzno
potrebno. Podloga je prilikom isporuke
vezana za Sinu, ali po potrebi kod
oblikovanja Sine ili za Cis¢enje podloge
pomocu CiCak-trake moze bitiizvadena
(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 pode$ena. Supljine treba
izbegavatiisto kao i pritisak u sistemu.
Savet: Uz ortozu su priloZene dodatne
CiCak-trake. Ove u slu¢aju 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, ¢vrsto povucite
gurtnu i ponovo zatvorite. Posto su sve
gurtne tacno postavljene, one mogu biti
makazama odgovarajuce skracene. 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 o¢icama
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. usmeru kretanja kazaljke na satu,
dok se automatski ne otvore (Slika 3).
Za postavljanje gurtni za vezivanje, njih
ponovo postavite i okredite dotle, dok
oCice ne uskoCe na svoje mesto. Srednje
o€ice 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.

Elasti¢na medugurtna

DuZinu medugurtne birati tako, da kopc¢a
za podeSavanje leZi 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
jos 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 olaksali brigu,
molimo Vas da pazljivo proCitate ovo
Uputstvo.

Stavljanje ortoze

Da bismo Vam olaksali 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 5to 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 sada ispred ogledala

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

+ PonasSanje gurtni; ne sme do¢i do



uvijanja gurtni, izuzev kod kopce 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 moZze biti
postupno povecano. Kod duZeg sedenja ili
leZzanja ortoza treba da bude odlozZena.

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 il
ortopedskom tehnic¢aru. 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 ru¢no u
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.

WA BERAR

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 °
Proizvod mozZe da se baci zajedno 53@1
ostalim ku¢nim smecem. "



Spinomed®

IHCTPYKLif AAS TEXHiIKa-opToneaa

Mpu3HaueHHA

Spinomed - Le 0pTe3 AN aKTUBHOTO
PO3BaHTaXeHHA Ta KopeKLi
nonepeKkoBOro BipAiAy XpebTa/rpyAHOro
BiaAiAy XxpebTa B caritaAbHii NAOLLMHI

MokasaHHA

Yci nokasaHHs, Wo notpebyoTb

noAerweHHs Ta / abo kopexLuii

nonepeKkoBOro BIiAAIAY / TPYAHOTO BiAAIAY

xpebTa Ta 06MEXEHHA PyXY B

caritanbHin

Ta A0BOBIM NAOLLMHAX, HANPUKAGA!

« OCTEonopo3Huii nepenom xpebus B
TPYAHOMY Y1 MONEPEKOBOMY BIAAIAI
xpebTa

+ XBopoba lleiepmaHa-May

+ CYTYAICTb i3 XPOHIYHUMU BOASIMU B
CMUHI

MpoTunokasaHHA
Ha AaHWI MOMEHT HEBIAOMI.

Pu3uku / nobiuHi edbektn

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

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

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

Mpwu 3MiHI YYTAMBOCTI Ta NOPYLUEHHAX
KPOBOOBIry (Hanpukaaa, npu aiaberti,
BaPUKO3HOMY PO3LUMPEHHI BEH)

Mpv NOPYLLUEHHAX BIATOKY AiMOU, a
Takox

YKpaiHCbka

cAab0o BUpPaxeHOMy HabpsKy M'aKKUX
TKaHWH HaBKOAO MiCLLS 3aCTOCYBaHHSA
[Mip Yac HOCIHHS LLIABHO NPUASITAKOUNX
3ac06iB MOXYTb BUHMKATK MiCLEBI
po3apaTyBaHHs abo NoAPasHEHHS
LLIKIpK, AKi MOXYTb 6yTH NOB‘A3aHI 3
MeXaHIYHUM NOAPa3HEHHAM LLKIipK
(0c0b6AMBO y 3B'SI3KY 3 MITAMBICTIO) abo 3i
CKAGAOM matepiany.

MepepbaueHii rpyni nauieHTiB
MEAMYHI NPaLiBHUKM HAAAHOTb AOMOMOTY
AOPOCAUM Ta AITSIM BUXOAAUM 3 HAABHMX
PO3MipiB Ta HEOOXIAHUX GYHKLLI/
nokasaHb BIAMOBIAHO A0 Chepu CBOIM
BIANOBIAGABHOCTI, BPaxoBytoun
iHbopmalLito BUPOOHWKa.

Mpu3HaueHHn

Spinomed - ue opTe3 ANl aKTUBHOTO
po3BaHTaXXEHHA Ta KOPeKLii
nonepeKoBoOro BipAiAy xpebTa/rpyAHOro
BipAIAY XxpebTa B cariTanbHii NAOLMHI

NMpunacyBaHHA CNUHHOI LWWHMU.

Koav BM BUIIMaETe 0pTe3 3 YNakoBKH,
CMKWHHA LWKHA BXEe Mae aHaTOMiYHy
dopmy. OpHaK iHAMBIAYaAbHa apanTauis
A0 dopmu xpebTa nallieHTa Mae BaxA1Be
3HaueHHA. NpoKAaAKa KPINUTbCS A0
LUMHW NPW AOCTaBL, ane ii MOXHa 3HATH
3a AOMOMOTOI0 PEMIHLIB Ha AUMNYYKaX,
AKLLO Lie HEOBXIAHO AAS MPUAGHHS
HeobxiAHOT dopMH WKHI abo AAS
UMLLIEHHS NPOKAAAKK (MaA. 1). MpUKAaAITb
CMUHHY LUMHY AO CMIMHK NaLjieHTa Tak,
W06 ii HUXHIN Kpal 3HaX0AMBCA Ha
BWCOTI CIAHMYHOI CKAAAKKW. BepxHilt kpait
NOBUHEH 3HAX0AUTUCS NPUOAM3HO Ha

1 - 5 cM HUxue LWunitHoro xpebus C7.
CnuHHa WKHa nipAaeTbca GOPMYBaHHIO
B XOANOAHOMY CTaHi, ii dopMy MoxHa
3MiHUTK €3 BUKOPUCTaHHS IHCTPYMEHTIB.
MounHaiTe popMyBaHHS 3 0bMexyBayiB
y NONepexkoBOMY AOPAO3i, NOTIM
NPOAOBXYWTE B HANPSMKY Bropy.

YBara: CnuHHa WWHa NoBuUHHA ByTH
AYX€e TOYHO npunacoBaHa. CAiA yHUKaTK



YKpaiHcbka

MOPOXHWH, @ TaKOX TUCKY MPn HaAAraHHi.

Mopaaa: OpTes nocTayaeTbes 3
AOABTKOBMMMU 3aCTiOKaMu Ha AMMyYKax.
MpK HEOOXIAHOCTI X MOXHA MPUKPINUTK
AO LUMHK Ta 36IABLLNTH YTPUMAHHS
CMMHHOI MPOKAGAKM.

PeryntoBaHHA pemiHUiB

MonpociTb NauieHTa HaAArHY T OpTES |
3acTeBHYTH MOro Ha XMBOTI. CnovyaTky
PETYAOETLCA TA30BMI pEMIHELb, NOTIM
NAEYOBWI PEMIHEL | HAaCaMKiHelb
€eNaCTUYHUI NPOMIXHUI pemiHelb (Man.
2). Po3cTEbHITb Y- AMNYYUKY, HATArHITb
pemiHelb i 3HOBY NPWKpPINiTh Moro. Micas
3aKiHYEHHS PETYAIOBAHHA AOBXUHM
peMiHLiB iX MOXHa 06pi3aT HOXULAMM.
MeTAl AN PEMIHLIB 3MIHIOKOTb GOpPMY
npW HarpiBaHHi. AAS NPUAGHHS GopMKU
NeTASIM AAS PEMIHLIB MPOMWUCAOBUI deH
CAip BCT@HOBUTU 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
PEMIHLIB Ha LUMHI € PYXOMUMMU, iX MOXHa
3HATW Ta NPUKPINUTK 6€3 IHCTPYMEHTIB.
AASt UbOrO MOBEPHITh NETAI PEMIHLIB
NPOTU FOAMHHWKOBOI CTPiAKK abo 3a
FOAMHHWKOBOIO CTPIAKOK, AOKM BOHM He
PO3BAOKYHOTBCH aBTOMATUYHO (Man. 3).
LLlo6 NpuKpINMTK NeTAi pemiHLiB, BCTaBTe
X 3HOBY | NoBepTaiTe, NOKK NETAI He
3adikcytoTbCs Ha Mmicli. CepeaHi netai
MOXAMBO iHAMBIAYAAbHO PEryAtOBaTH no
BWCOTI.

TasoBi pemiHui

3BEPHITb yBary: Ta3oBi PEMiHLI NOBWUHHI
MPOXOAUTH HIXYE Ta30BOI KiCTKW. BoHM
NOBUHHI BYTU TYro HaTArHYTI.

MhaeyvoBi pemiHui

MAe4oBUI peMiHeLb NOBUHEH CNOHYKaTH
nawuieHTa TpoXu BUNPAMUTUCSH, He
BPi3atounchb y TiA0. Mpu LbOMY BaXAMBO
HaTAryBaT BECb PEMIHEL 3HU3Y Bropy.
HaTsar caia nipibpatu Tak, wob

NAEUYOBUIA peMiHelb npuaaras. OpHaK
MiX MPOKAGAKOIO PEMIHLSA Ta NAeYeEM
MOBWMHHA BXOAMTH BUNPAMAEHA AOAOHS.
MepeBipTe NOAOXEHHSA HAMAIYHMX
noAyLIeYOK. BoHM NOBUHHI ByTH
po3TalloBaHi TakK, Wob m’'ska YyacTuHa
NOAYLLIEYKM NPUAArana A0 NEPEAHBOT
YacTMHM NAeva (MaA. 4). Y naxBax
peMiHelb NOBUHEH CKPydyBaTHCS, OO
He CNPUYNHATK TepTs.

YBara: o6 yHUKHYTU CKOB3aHHSA CMIMHHOT
LLUWMHM, TA30BI PEMIHLi NOBUHHI BYTK
HaTATHYTI Tyrile, HiX NAevyoBi. HeaHauHe
CKOB3aHH$ LUWHW Bropy He BNAMBAE Ha
®YHKLIOHYBaHHA opTesa. TUM He MeHLue,
NaLiEHT NOBUHEH NOTATHYTU CIUHHY LWWHY
HasaA.

EAQCTUUHUI NPOMIXHUIA peMiHeub
AOBXMHY MPOMIXKXHOTO PEMIHLA CAIA
niaibpaTh Tak, Wob peryastop
3HAXOAMBCA Y NAxoBill BNaAWHI i naedi
nauieHta 6yan AOCTATHbOK MiPOHD
BiABEAEHI HA3aA.

MepeBipka NOAOXEHHA opTe3a
PosTaluyBaHHSA CIMHHOT NOAYLWKK
niaibpaHo 3 ypaxyBaHHSAM GopmMU
xpebTta nauieHTa

Ta30BUWI peMIHELb TYro HaTArHYTUN |
NMPOXOAMTb MiA Ta30BOKO KICTKOKO
MAeyoBUIA pemiHelb NpUAsirae, Mix
pPEMIHLEM i MAEYEM BXOAWUTb
BUMPAMAEHA AONOHS

MiaibpaHo oNTUMaAbHE NMOAOXEHHS
NAEYOBOI MOAYLLKM

MiaibpaHa npaBuAbHa AOBXMHA
eNaCTUUYHOro MPOMIXHOMO pemMiHuA

Spinomed”®

IHCTPYKLIA No HapAraHHIO opTe3a AAA
nauieHTa

[LlaHoBHUI nauieHTe!Balu Aikap
NOPEeKOMEHAYBaB BaM



BMKOPUCTOBYBaTK opTe3 Spinomed.
[Llo6 noAerwmnT HapsiraHHs, yBaxHo
npounTanTe LI IHCTPYKLO.

HapAraHHs opTtesa

LLlo6 6yno Aeriie HapArHy T OpTES,
paAvMO CTaTh Nepea A3epKarom
rapaepoba. HaasranHs optesa Spino-
med cxoxe Mo NPUHUMMNY Ha HaASraHHs
prok3aka:

P03cTEOHITH BEAUKY AUMYYKY CrEPEAY.
HaadarHite opTes Tak, Haue Bu
HapdAraete ptok3ak (Maa. 5). CnuHHa
LLMHa NOBWHHA NPUAATATU AO CTMIUHK
(man. 8).

YcTaBTe NpaBy AOAOHIO B METAIO 3
npaBoi CTOPOHU 3acTiOKK. YTpUMyiiTe
AIBY CTOPOHY 3aCTiOKM iHLLIOO PYKOIO.
3acTebHiTb 0pTe3 Ha XMBOTI (MaA. 6).
OpTes po3TalloBaHUii NpaBUAbHO, SIKLLIO
HUXHIM Kpait 3aCTiOKK 3HAXOAUTLCA
6e3nocepeaHbo Haa naxom (Maa. 7).

MNepeBipka nepea A3epkanom
MepeBipTe NOAOXEHHS CMIUHHOT LUMHM:
BOHa NMOBMHHa TOYHO NOBTOPIOBATH
dopmy xpebTa. HUXHIN Kpai LWnHK
3HaxXOAMTbCH Ha BUCOTI CIAHUYHOT
CKAGAKM (MaA. 8).

[MOAOXEHHSI PEMIHLLIB; BOHW HE MOBUHHI
6y NepekpyyeHi Hiae, KpiM NPSXOK
AN PETYAIOBAHHA Hanpsmky (Maa. 2).
MepeBipTe NOAOXEHHS MAEYOBMX
MOAYLLOK; PEMIHELb HE MOBUHEH TYro
3ararysartucs y naxsax (man. 4).
MepeBipTe NPSXKU PErYAKOBAHHS
HanpsiMKy: BOHW HE NMOBUHHI TUCHYTH
360KYy.

YBara

11106 YHMKHYTH 3iCKOB3aHHS CNUHHOT
LUVMHW, Ta30Bi PEMIHLL MOBWHHI ByTK
HaTArHYTI Tyrile, HiX NAeYoBi. HesHauyHe
3iCKOB3aHHA LWWHK Bropy He BMNAKBAE Ha
dyHKUIOHYBaHHSA opTe3da. OAHaK AAS
BaLLOi X 3pY4HOCTI paArMO 3HOBY
MOTArHYTW OPTES YHU3.

YKpaiHCbka

BukopuctaHHsA

Ha etani 38MKaHHA Ta AAA NOCTYNOBOrO
BiAHOBAEHHS poboTh M'A3iB Spinomed
CAiA HOCUTU AMLLIE 1-2 TOAMHM Ha AEHb.
MMia Yac Kypcy Tepanii Yac HOCIHHS MOXHa
nocTynoBo 36iAbllyBaTy. Mpu CUAIHHI abo
AEXaHHI MPOTArOM TPMBAAOIO NeEPIoAy
yacy opTes CAiA 3HIMaTH.

Mpu HeobXiAHOCTI BaM AOBEAETLCS
BIAPErYAIOBATU OPTE3 Y BALLOrO
opToneaa. Bala 3roaa Ta cnisnpaus
BiAIrpatoTb BaXAMBY POAb Y Uil Tepanii.
ToMy 3BEPHITLCS A0 CBOTO Aikaps abo A0
opToneAa-MexaHika, AKLLO BUHUKHYTb
npobaemu. Mpwu notTpebi BOHU MOXYTb
BHECTH ByAb-AKi MOXAMBI 3MiHW Y BaLl
Spinomed. AAst yCnilLHOTO Kypey Liel
Tepanii HeobXiAHO AOTPUMYBATUCS
BKa3iBOK Aikaps.

He HociTb Spinomed 6e3nocepeaHbo Ha
LWKipi, a HaasraiTe dyT60AKY @60 Malky
nia opTes.

Aorasp 3a Bupo6om

PeMiHLi, HanAIYHI HaKABAKM Ta BEAUKY
3aCTIOKY-AMMYYKY MOXHa OuMLLaTH
BPYYHY Y BOAI 3 M'AKUM MUKOUUM
3ac060M. CrUHHY LKHY 3 MPOKAGAKOO
OUYMLLAKOTb BOAOTOO FraH4ipkoto. Mpwu
HEeOoOXiAHOCTI CMIMHHY MPOKAGAKY MOXHa
3HATK (MaA. 1), Ta TaKoX OUYUCTUTH
BPYYHY Y BOAI.. 3aAULLKM MUAE MOXYTb
BUKAMKATW MOAPA3HEHHS LWKipW Ta
CNPUATH 3HOLWYBaAHHIO MaTepiany.

« He BipbintoBaTH.

+ CyLumMTi BUPIB cAip Ha NoBITpI.

+ He npacyBsatu.

» He 3paBatu y XiMUUCTKY.

WX BERAR

36epiraHHs

36epiraiite BUPiO B cyxomy MicLi,
3axuLiaiTe Moro BiA MPSAMOrO COHAYHOMO
NPOMIHHS.

A




YKpaiHcbka

Cknap matepiany
aAlOMIiHIR, noAiecTep,
enacTaH,enacToMepu

BianoBipanbHicTb

BupobOHWK 3BIAbHAETLCS BiA
BIAMOBIAGABHOCTI MPWU BUKOPUCTaHHI
BMPOBY He 3a NPU3HAYEHHSIM.
NoTpUMyitTECS BKa3iBOK LLIOAO 6e3nekn
Ta HaCTaHOB, HaBEAEHMWX Y Uil

IHCTPYKLI.

YTuanisauia

Bupib MOXHa yTMAidyBaTH pasom ‘1
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Spinomed"®

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

koZe (predvsem v z vezi s potenjem) ali

Slovenscina

sestava materiala.

Predvidena skupina pacientov
Izvajalci zdravstvenih poklicev na svojo
odgovornost ob upostevanju informacij
proizvajalca s pomocjo razpoloZljivih
mer/velikost 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 oCistiti
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
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.



Slovenscina

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 obmodju 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 pasin
ramo lahko Se vstavite iztegnjeno dlan.
+ Ramenska podloga je namescena
optimalno.

DolZina elasti¢nega 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, e 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 pri tem
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 asu 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
snamete (slika 1) in jo prav tako ro¢no
ocistite v vodi. Ostanki mila, detergenta,
losjonov in mazil lahko drazijo koZo in
poskodujejo pletivo.

+ Ne belite.

+ SuSite na zraku.

 Ne likajte.

Slovenscina

+ Kemicno CiS¢enje ni dovoljeno.
WA B 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 veljativ
primeru nenamenske uporabe. Pri tem
upoStevajte tudi ustrezna varnostna
opozorila in navodila v teh navodilih za
uporabo.

Odstranjevanje °
Izdelek se sme odstraniti med )
gospodinjske odpadke. Wﬂ

Odstranjevanje
I1zdelek 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. ¢lena
direktive (EU) 2017/745 o medicinskih
pripomockih. Sledljivost izdelka
zagotovlja koda uDi[uoi],
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Spinomed"®

Névod pre ortopedického technika

Informacia o tGicele pouZitia
Spinomed je ortéza na aktivne
odlahcenie a korektdru 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 frontdlnej 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 aplikacie, 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 casti

mimo oblasti aplikacie

Pri noseni tesne priliehajldcich pomdcok

moze dojst k lokdlnym podrazdeniam

koZe resp. iritaciam, ktoré slvisia s

mechanickym drazdenim koze

(predovsetkym v spojeni's potenim)

alebo so zloZzenim materidlu.

Uréena skupina pacientov

Prislusnici zdravotnickych povolanf
podla svojich kompetencif oSetria
dospelych a deti na zéklade dostupnych
rozmerov/velkostia potrebnych funkcii/
indikdcif, pricom zohladnia pokyny
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
vytvarovana. Individudine
prispdsobenie tvaru chrbtice pacienta je
vSak bezpodmienecne nutné. Vankusik
je pridodaniupevneny nadlahe,
avSak v pripade potreby sa m6zZe na
vyformovanie dlahy alebo na Cistenie
vankUsa odstrdnit 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 moZe sa

bez néstrojov prekrizit. S prekrizenim
zacnite v driekovej lordéze a potom sa
prepracujte smerom nahor.

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

Nastavenie popruhov

Dajte pacientovi natiahnut ortézu

a zavriet brusnd pelotu. Nastavenie
popruhov sa uskutocni v poradf
bedrovy pds, ramenny pds, elasticky
medzipas (obr. 2). Na to otvorte suchy
zipsvtvareY, popruh silno napnite a
znova ho upevnite suchym zipsom.
Ked'su vSetky pasy spravne nastavené,



moZu sa noznicami prislusne skrétit.
Oka popruhu su termoplasticky
tvarovatelné. Pre tvarovanie 6k
popruhov by sa mal teplovzdusny fukac
nastavit maximalne na 300°C avo
vzdialenosti cca 3 cm nasmerovat na oko
popruhu na maximalne 30 sek. Pozor:
Popruh sa predtym musi odstranit.

Okd popruhu na dlahe st pohyblivé a
moZu sa bez ndstrojov 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 otdcajte ich, az kym okd nezapadnu.
Stredné oka st individudine vyskovo
nastavitelné.

Panvové pasy

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

Ramenné pasy

Ramenny pas md pacienta lahko
narovndvat, avsak nemd sa zarezavat.
Pritom je dolezité, aby ste kompletny
pés napinali zdola nahor. Napnutie

si treba zvolit tak, aby ramenny pds
priliehal. Plochd ruka by sa v3ak

eSte mala dat zasundt medzi makkd
podlozku pdsu a rameno. Preverte, Ci
dobre sedia ramenné vankusiky, ktoré
musia byt tak umiestnené, aby vankusik
priliehal na prednej Casti pleca (obr. 4).
Pod paZou sa popruh ma zrolovat, aby
sa zabrénilo treniu.

Pozor: Aby sa zabranilo poSmyknutiu
chrbtovej dlahy, bedrové pdsy musia byt
nastavené pevnejSie nez ramenné pasy.
PoSmyknutie dlahy nahor nemd niekedy
Ziadny dopad na funkciu ortézy. Napriek
tomu by mal pacient chrbtovu dlahu
znova potiahnut nadol.

Elasticky medzipds
DIZku medzipdsu zvolte tak, aby sa

Slovencina

prevodnd spona nachddzala v prediZenf
podpazusia a ramena pacienta boli
dostatocne tlacené dozadu.

Kontrola usadenia ortézy

« Chrbtova pelota je prispsobenad tvaru
pacientovej chrbtice.

Panvovy pas prebieha pevne pod
bedrovymi kostami.

Ramenny pas prilieha, medzi pés a
rameno mozno naplocho vsunut ruku.
+ Ramenny vankusik je optimalne
umiestneny.

Elasticky medzipas je nastaveny na
spravnu dizku.

Spinomed”®

Navod pre pacienta na priloZenie
ortézy

Vdzeny pacient,

Vas lekdr vam odporucil nosit Spinomed.
Aby sa Vam ulahcilo jej prilozenie,
preitajte si prosim pozorne tento
nédvod.

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 musfi aj s vankiSom na
chrbte priliehat (obr. 8).

- Vkiznite pravou rukou do slucky pravej
strany uzdveru. Lavd stranu uzdveru
drzte pevne druhou rukou a zatvorte
brusnd plachtu (obr. 6). Ortéza sedf
spravne, ked dolny okraj uzdveru lezi
priamo nad slabinami (obr. 7).
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Skontrolujte to teraz pred zrkadlom

« Pozicia chrbtovej dlahy; tato 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; pds sa
pritom nesmie v podpazusi zaSnurovat
(obr. 4).

+ Vodiace spony; nesmu tlacit na
bokoch.

Pozor

Aby sa zabrdnilo zoSmyknutiu chrbtovej
dlahy, musia byt panvové pdsy viac
napaté nez ramenné pasy. Mierne
zoSmyknutie dlahy hore neméd 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 m6ze doba
nosenia postupne zvySovat. Pri dlh§om
sedenf 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 lekdra alebo
ortopedického mechanika. Tento potom
moze urobit pripadné zmeny na Vasom
Spinomede. Pre Uspesny priebeh tejto
terapie je bezpodmieneéne nutné
dodrziavat pokyny lekdra.

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 odstrédnit (obr. 1) a takisto sa mézZe
vycistit rucne vo vode. Zvysky mydla,
krémov alebo masti mozu drazdit
pokoZku a spdsobit opotrebenie
materialu.

+ Nebielte.

+ SuSte na vzduchu.

+ NezZehlite.

+ Necistite chemicky.

WA EBERR
Pokyny na skladovanie

Ortézu skladujte v suchu a chrénte pred
priamym slnecnym Ziarenim.

Materialzusammensetzung
Aluminium Polyester, Elastan, Elastomer

Rucenie

Rucenie vyrobcu zanikd pri pouzivani,
ktoré nezodpovedd urcenému tcelu.
DodrZiavajte pritom aj prislusné
bezpecnostné upozornenia a pokyny v
tomto ndvode na pouZitie.

Likvidacia °
Vyrobok moéZete zlikvidovat ako @Th
domovy odpad. W

V pripade reklamdcif stvisiacich s
produktom, ako napriklad poskodenia
pleteniny alebo nedostatky
vytvarovania, sa prosim obratte priamo
na Vasu Specializovan( predajiu so
zdravotnickymi pomd&ckami. Vyrobcovi a
prislusnému orgédnu clenského Statu sa
musia hldsit 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).
Spatnd sledovatelnost produktu je
zabezpecend kédom UDI [upi],
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MakeAOHCKK

Spinomed"®

YnaTtcTBo 3a OpTONEACKHU TEXHUYapU

HameHeTa ynotpeba

Spinomed e 0pTO3a 3a aKTMBHO
ONECHYBar-E U KOpeKLMja Ha
AYMBAAHMOT ‘pPOET/TOPaKaAHUOT ‘PBET BO
carvTanHaTa pamHuHa.

UHauKauuu

CuTe MHAMKAUMKU KAAE € HEOMXOAHO

OAECHYBar-e 1/MAM KOpEeKLMja Ha

AYMOAAHWOT ‘pbeT/TopakarHKoT ‘pbeT,

KaKo 1 OrpaHnyyBaHe Ha ABUXEHETO

BO carMtaAHata paMHWHa, Kako HNp.:

« OCTEOMNOPOTUYEH KOAAMNC Ha
TOPaKaAHUOT U/MAK AYMOAAHUOT ‘pbeT

« JyBeHWAHO Scheuermann-oBo
3abonyBatbe

+ Knudosa co xpoHuyHa 6oaka Bo rpbot

KoHTpanHaMKauum
He ce nosHatH pO cera.

Pu3numn/HecakaHu pejctBa

IMpw UBPCTO 3aTErHaTO MOMAarand Moxe
Aa ce nojaBaTt AOKaAHU CUMMTOMM Ha
MPUTUCOK UAWN CTETaHE Ha KPBHUTE
Capo0BUW MAW HepBU. 3aToa, Tpeba aa ce
KOHCYATMPATE CO BaLLMOT AeKap npea
ynotpeba BO CAEAHMBE OKOAHOCTU:
KoxHK 3abonyBaka WA MOBPEAN BO
obracTa Ha npuMmeHa, 0cobeHo co
BOCMAaAUTEAHM 3HaLM (MPEKYMEPHO
3arpeBatbe, 0TOK MAM LIPBEHUAO)
CEH30pHM 1 LIMPKYAGTOPHM
HapyllyBatba (HNp. kaj Avjabetec,
NPOLIMPEHN BEHM)

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

Mpu HoCEHE LIBPCTO 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.

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

LleAHa rpyna naumeHTn
3ApaBcTBEHNUTE paboTHUUM Tpeba Aa
0be3bepat rpuxa 3a BO3pacHUTE u
Aeuata, NPUMeHyBajki ' AocTanHuTe
MHOOPMaLIMK 38 MEPKUTE/TOAEMUHUTE
1 NOTPEBHNUTE QYHKLMM/UHAMKALMK

BO COMMACHOCT CO MHGOPMaLMUTe

0A NPOW3BOAMTENOT Ha COMNCTBEHA
OAFOBOPHOCT.

MpunaaropyBakbe Ha opTo3ara (ce
BpLUM CaMO OA CTPaHa Ha OPTONEACKH
TexHuuap!)

Optosarta ce Hocu Hap obaeka.

MpunaropyBare Ha rpbHaTa WKHa
Kora Ke ja U3BaaMTE OpTO3aTa OA
nakyBaheTo, rpbHaTta LinHa Beke

€ aHaToMckuM 06AMKyBaHa. Cenak,
ancoAyTHO € HEOMXOAHO MHAMBUAYAAHO
npuAaroayBarse Ha dpopmata Ha ‘pbetot
Ha nauneHToT. MoTNoAHKaTa e pukcupaHa
Ha WK1HaTa Npu A0CTaBa, HO MOXe Mo
notpeba Aa ce OTCTPaHK CO NOMOL Ha
AEMNEeHKWTe 3a Aa ce 0OAMKYBa LUMHaTa
AW Aa ce ncunctu (Ca. 1). Apxete ja
LUMHaTa Ha rpboT Ha NaumneHToT Taka WTo
AOAHWOT pab Ha LKHaTa Aa € Ha BUCKHA
Ha KpcToT. fopHWoT pab Tpeba aa bupe 1
-5 cm noa BPaTHKOT NpLiAeH C7. MbHaTta
LLIMHa ce 0bAMKYBa AaAHa U MOXe Aa

ce orpaHuyn 6e3 anatu. MoyHeTe co
orpaH1uyBaHeTO BO AyMbaAHaTa AOPAO3a
1 paboTteTe Harope.

BHuUMaHwe: TpbHaTa WiHa Mopa Aa

ce NpUAaroaM MHory npeumsHo. Tpeba

Aa ce u3berHyBaart npasHUHKU, Kako 1
npUTUCOK Ha cuctemot. CoseT: Bo npuaor



Ha opTO3aTa Ce BKAYUYEHM AOTIOAHUTEAHM
pemeHu co AeneHku. Mo notpeba, Tue
MOXaT A@ Ce 3aAenart Ha WwuHaTa 1 Aa
ja sronemat nopAplUKaTa Ha rpbHaTa
MNOTMNOAHKA.

MpunaaropyBame Ha pemeHuTe
[ocTaBeTe ja opTo3ata Ha NaUMEeHTOT 1
3aTBOpETE ja abAOMUHAAHATa NOAAPLUKA.
MpuAaroAyBar€eTO Ha peMeHuTe ce BpLUK
Ccrnopea CAEAHMOB PEAOCAEA: PEMEHOT Ha
CKYTOT, PAMEHWOT PEMEH W EAACTUYHUOT
cpeavieH pemeH (Ca. 2). 3a
npuAaropyBarbe, OTBOpETE ja AeneHkaTa
Y, 3aTerHerte ro UBpCTO PEMEHOT U1
NOBTOPHO 3aAeneTe ro. OTKako Ke
NPUAAroAUTE CUTE PEMEHU NPABUAHO,
TWEe MOXaT COOABETHO Aa Ce ckpaTtaTt

CO HOXMUM. TOKUTE Ha peMEHUTE MOXE
Aa ce 06AMKyBaaT TepMOMAACTUYHO. 3a
00AMKYBaHE Ha TOKUTE Ha pemMeHuTe,
Tpeba Aa ce noctaBu GeH CO TOMOA
BO3AYX Ha Makcumym 300 °C u pa ce
APXW Ha pacTojaHue oA 0Koay 3 cm

OA TOKaTa Ha peMeHoT Makcnmym 30
CeKYHAW. BH1MaHwue: PemeHoT Mopa
MPETXOAHO Aa Ce oTCcTpaHu. ToKuTe 3a
PEMEHWTE Ha LUMHAaTa Ce NOABUXHM

1 MOXe Aa Ce OTCTpaHaT U NOBTOPHO

Aa ce npukayat 6e3 anaTka. 3a Aa ro
HanpaBuTe 0Ba, BPTETE TV TOKWUTE Ha
PEMEHOT Ha AeBO MAU Ha AECHO AOAEKa
He ce OTKAyyaT aBToMaTtcku (CA. 3).

3a Aa 1 npuKaunTe TOKUTE, NOBTOPHO
BMETHETE 1 1 BPTETE MM AOAEKA HE
KAVKHAT Ha MecTo. CpeaHWUTEe TOKK

C€e UHAMBMAYAAHO NPUAArOAAMBY 3@
BUCHHATA.

PemeHu Ha ckyToT

BHUMaBajTe pemeHuTe Ha CKyTOoT Aa ce
npoTeraat MoA KockaTa Ha KOAKOT. The
Tpeba pAa BUAAT LBPCTO 3aTErHaTh.

PameHu pemeHun

PameHnoT pemeH Tpeba Aa ro ncnpasmu
nauMeHToT MaAKy Harope, Ho Aa He

ro ceue. MpuToa e BaxHO € Aa ro

MakeAOHCKK

3aTerHeTe UeAMOT PeMeEH OA AOAY Harope.
3aterHatocta Tpeba Aa ce n3bepe

Taka WTO paMeHnoT peMeH A0BpOo Aa
Aexu. Cenak, Tpeba Aa MMa AOBOAHO
NpPOCTOP 3a UCMPaBeHa ANaHKa Aa MOXe
Aa Ce BMETHe nomery NoTnoAHKaTa Ha
peMeHOT 1 pamoTo. MpoBepeTe Kako
AEXaT NOTMNOAHKMTE Ha pameHaTta, Kou
Tpeba Aa BUAGT NOCTABEHM Taka LUTO Ke
AEXaT Ha NPeAHWOT AeA Ha pamoTo (CA.
4). PemeHoT Tpeba Aa ce CBUTKA MOA
nasyBuTe 3a Aa ce U3BEerHe Tpuetbe.
BHWMaHwWe: 3a pa ce cnpeun Ausrarbe
Ha rpbHaTa WKuHa, PeMEHWUTE Ha CKYTOT
MOpa Aa Ce no3aTerHaTi 0A paMeHuTe
pemMeHn. ManoTo AM3rare Ha LnHaTa
Harope HeMa edekT Bp3 GyHKUMjaTa Ha
opTo3aTa. Mokpaj Toa, nauneHToT Tpeba
NOBTOPHO Aa ja NoBAeye rpbHaTta LnHa
HaAONY.

EAacTUUEH CpeauLLEH peMeH
AOI\)KI/IHaTa Ha erNaCTUYHUOT CPEeAULIEH
pemeH Tpeba Aa ce u3bepe Taka WTO
TOKaTa 3a OTKAOHYBAH-E A3 AEXM BO
MPOAOAXYBaHETO NMOA NaldyBUTE U
pamMeHata Ha NauMeHTOT Aa Ce AOBOAHO
NOBAEYEHW HaHa3aA.

MpoBepka Ha nocTaBeHOCTa Ha
opTo3ara

[pbHaTa WKnHa e NpUAaropeHa Ha
TEKOT Ha ‘pBeToT Ha naumneHToT
PemMeHOT 3a CKyTOT € UBPCTO 3aTerHar
NOA KOCKaTa Ha KOAKOT

PamMeHKOT pemeH e 3aTerHart, Ho
cenak ucnpaseHa AnaHka Tpeba pa
MOXE Aa Ce BMETHe nomery pemMeHoT
1 paMoTo

[ToTnoAHKaTa Ha pamoTo € oNTMMaAHO
noctaBeHa

EAACTUUYHMOT CpeauLlieH peMeH e
cobpaH A0 TouHaTa AOAXMHA
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YnatcTBa 3a nocrtaByBawe Ha opTo3a
Ha nauueHToT

MounTyBaH NauneHT, BawmoT AOKTOp
Bu npenopayva aa Hocute Spinomed.
3a Aa Bv ro onecHMMeE nocTaByBaHEeTO,
npounTajTe r'M BHUMATEAHO OBUE
ynarctsa.

MoctaByBak€e Ha opTo3ata

3a Aa Bu Bupe nonecHo Aa ja obneuete
opTo3aTa, KOPUCHO e Aa 3acTaHeTe npea
ornepano. CtaBarbeto Ha Spinomed ce
3aCHOBa Ha NPUHLUMMNOT Ha CTaBarbe
paHeL

- OTBOpETE ja ronemata AeneHka Ha
NPEAHMOT AEA.

CTaBeTe ja opTo3aTa Kako LWTo cTe
HaBWKHaTK Aa cTaBate paHel (CA. b).
lpbHaTa LWMHa Mopa Aa AeXH Ha rpboT
€O notnoAHkata (Ca. 8).

BoBneueTe ja poecHaTa paka BO jaMkaTa
Ha AecHaTa cTpaHa Ha NpWLBPCTYBaYOT.
ApxeTe ja AeBaTa NOAOBMHA OA
NPULBPCTYBAYOT CO ApyraTta paka u
3aTBOpETE ro CTOMayHMOT Aen (CA. 6).
OpTto3aTa AeXu NPaBUAHO KOra AOAHMOT
pab Ha NPULBPCTYBAYOT € AMPEKTHO
Hapa chabuHata (CA. 7).

Cera npoBepeTe npea ornepanoTo
MonoxbaTa Ha rpbHaTa WwnHa; Tpeba
yAOBHO AG AEXM Ha ‘POETOT. AOAHWMOT
pab Ha WWHaTa e Ha HMBO Ha KPCTOT
(Cn. 8).

TekoT Ha pemeHuTe; He CMee Aa UMa
NPeBUTKYBatbe Ha PEMEHUTE, OCBEH
Kaj TokaTa 3a OTKAOHYBahe (CA. 2).
CeAMLITETO Ha NOTNOAHKMTE Ha PamoTo;
pPeMEHOT He CMee Aa ce Hacobupa Kaj
nagysute (CA. 4).

TokK 3a OTKAOHYBaH€ ; HEe cMeaT Aa
BpLUAT MPUTUCOK Ha CTpaHuTeE.

BHuMaHue

3a Aa ce cnpeun AM3rarbe Ha rpbHata
LLKMHa, PEMEHUTE Ha CKYTOT MOpa Aa ce
nosarerHatit oA pameHute pemexun. Mano
AM3rake Ha LMHAaTa Harope HeMa edpekT
BP3 GyHKUMjaTa Ha opTo3aTa.

Cenak, 3a NOropHOCT, Tpeba NOBTOPHO Aa
ja noBneueTte rpbHaTa WKUHA HAAOAY.

Ynotpeba

Bo daszata Ha HaBUKHyBate U
rocTeneHo Bpakatbe Ha MyCKyAHaTa
aKTUBHOCT, Spinomed Tpeba Aa ce Hocu
camo 1-2 yaca Ha AeH. BpemeTpaetrbeto
Ha HOCEHETO MOXE NOCTENEHO Aa Ce
3roAeMyBa 3a Bpeme Ha TepanujaTta.
Optosarta Tpeba Aa ja U3BaAnUTE ako
CEAUTE UAV AEXWTE NOAOATO BPEME.
AOKOAKY € notpebHo, opto3ata Mopa

Aa ja NPUAGroAM BalMOT OPTOMNEACKH
TexHuuap. Baleto npudakarse 1
copaboTka uUrpaaT BaxHa yAora BO OBaa
rpuxa. 3aToa, ako HanAETE Ha KakBu
61A0 Npobaemu, pa3roBapajte co BalUMOT
AEKap MAK OPTOMEACKM MexaHuyap. Tue
noToa MOXe Aa HanpasaT Kaksu 6UAO
NPOMeHM Ha BaLnoT Spinomed. MopaTte
Aa TW CAEAMTE ynaTcTBaTa Ha BallmoT
AEKap 3a yCnellHa Tepanuja.

He HoceTe ro Spinomed AMPEKTHO Ha
Koxarta, TyKy obaeyete ManLa co KpaTku
pakaBu MAW NOTKOLLYA@ NOA OpTO3aTa.

YnartcTBa 3a Hera

PemeHuTe, paMeHUTe NOTNOAHKHK U
ronemMaTta AeneHka MoXaT Aa ce nepat
Ha paka BO BoAa CO BAar AeTeprexT.
lpbHaTa WKHa CO NOTNOAHKM MOXE Aa
Ce YMCTH CO BAaxHa kpna. Mo notpeba,
3aAHaTa NoTNoOAHKa MOXE Aa ce
oTcTpanu (CA. 1) M UCTO Taka Aa ce nepe
Ha paka BO Boaa. Seifenrickstande,
Cremes oder Salben kdnnen Hautirrita-
tionen und Materialverschleifl hervor-
rufen.

+ He kopucTeTte 6eAMA0.

+ CylieTte Ha BO3AYX.

« He neraajte.



+ He KopucteTe XeMUCKO YMCTeHE.

WX EBERAR

YnaTtcTBo 3a uyBake
YyBajTe ja opTo3ata CyBa M 3alITUTETE
ja OA AMPEKTHa CoHYEeBa CBETAMHA.

CocTaB Ha maTtepujanot
ANYMUHWYM, MOAVECTED, eAaCTaH,
enactomep

OaroBopHocT

OAroBopHOCTa Ha NMPOW3BOAUTENOT CE
MOHULLTYBA @Ko HE Ce KOPUCTH
npaBWAHO. Be MoArME caepeTe v
cooaBeTHUTE He3beAHOCHM ynaTcTBa 1
ynaTcTBaTa BO OBa ynaTcTBO 3a
ynotpeba.

OTcTpaHyBak€e BO OTnaa

[ ]
MoxeTe Aa ro oTcTpaHuTe 41
NPOM3BOAOT BO AOMALLEH OTMNaA. W
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nnay

nIMnN
TYI'D ND NI0NY ROY UIN'Y HY NIpNna
NIN .OX'N DIMNX DY02NN V'WONDN
NIN'0AN NINIIN DY DX ITOPN

9N WIN'W DINAINENIT0ANDAN

o pIy'o
=) NOWNA ININN NN PHDY (N1
WA NN

JTOININD [PNNN TIPON
MWNY 'NTD NINI YW NIA'ON NNT DY
.N0N 199D NITNA NMINND NY'ONN NN

wIn'wn |9IN

NI%'Y9 NITNN DWHI,NIMANNN %W
P Spinomed-n NN 210N W' ,DNMWUN
[N 919'0N 15NN2 .01 DIYY 1-2 \UnYH
YUr.NONTNA NWN DT DX D' TN
NADY IN NA'YW DY [PNNN DX 1'0ND
AN DT P9Y

ITEHY [PNN DR D'NDND W 11NN DTN
QIN'WYI NP JOY 'TOINTIND 'NID0N
919102 2IWN TPON DINDNN O NOIVON
LINWID NI'YID HPNI NNN DN ,[DD .0T
ANNY ITOINTIND 'NIDDY IN NOITD D19
Spinomed-1 0'"1'W Y¥1Y N DY DN
AIPYY 1N L,NT Y1910 NNOYXN NIYD DY
J9W NOINN NINIIN NN

YV NIN'Y Spinomed-n NN W15N YN
N'ONIN [P0 NXYIN WY NON DIV
.IpPNNY NNNNn

N0 NINIIN
NIT'OY ,NIVIXIN NN T2 D2DY [N

DY D'NA YITAN [TAXN 1201 DMONON
N2'0NN NN NIPAY NI L'TY 1P NIN
N'H0N NIYXNAND TIDMN DY NINKND
N2 NN '0NY [N NIXA DTN .NND
.0'N2 T'A NNIN DA 02291 (17N) 22N
NIYIOY DINY IN DINWN L1200 NINNY
.ANIN PTISEIYA DYDY DX
45N N -

AUIN WY .

O ND .

JRID P NIPAI N -

WX BERAR

[IONN NNRAIN
21NN, WA DIPNA ININN NN [ONRD W'
MY YUNYW NP 190

D'ININN 2070
ANIVDYN,|MODIN NOONIID ,DINMINN



Spinomed®

IPNNN N2 11X H910NY NIRIIN
;7221 9910Nn

2'YON NADIN HY Y ¥1HONDN 1OW NN
,NADINN YV HpPnY 17D .Spinomed-n
JON NINAINA NTPROA 'Y NIN

IPNNN N1dIN
'YONN NN DY HPNd 1D

.NID DIN TINYD 'RTD ITOINTIND
NNITA NYX2NN Spinomed-Y NDON
.2 9'ManY

N21T2N |TA¥N N0 DX NINDY Wt
.0199N

NUNY 19D ,ITOINNIND 'WONDN DX PTN
230 nY'on .(5 ') 9'NIN DY Ny
TI9"MN OY 239 NTINY NI AN
.(81'N)

JIN 98 NANM TN 92 NN D1DN) Wt
PITAND W.1NM NNN0N TY Y AINDION
,NIYN T HNDYN NND0N TY NN
[PNNN .(6 11'K) |02N T2 DX V10!
[INNNN N¥PN DN [12] DPINA 'TOINTIND
NYYONN YVYN NIV N¥N1 1I0N HY
(7N)

NNINDN 21N PITAY W NYD

TNN'NY NA''N NN ;220 NY'0N DIP'
NXPN .NITYUN TINY DIIXY PIrTa

99 N2IX N¥NI ND'DNN YY [INNNN
(8 'N) TIDVN

YIN9 AWONY [N ;NINN NIYINY 1500
(2 21'N) 210N 'MTANA NON NYIXIN HY
NTIID W' ;0D"ONDN NIND DIP'N

'NYN N2 JINNN KDY MINNY
(41N)

IXND! NOY NTID Y;112100N 'MTAN
.D'TTY]

Y% ow

PTNY Y1l NY'0N NTITN YIINY 'TD
AN PTN [9IN2 DMININN DN DN
TON YY NTITN .O"9NDN NINIAN WK
YV NYIDYN NIN DYD ' TR NHYN 199D

nMay

NN0NY NIANMI NY'ON] NYININ NINDID
12110 02 DWH .0 XYY WUTNN IANSI
DY IN [IVYUN (11D T2 NYININ NINDID DX
.(31'N) nronioIN NI TY [IVUN 11D
101100 ,NYININ NINDID NN 12ND 17D
NINYIONY TY [NIN 129N UTNA [NIN
NI'YNXNANND NINDION DIPNRA IXYan
.N2NY NAXRNNYD NIANA

D'"ININ DN
NINAIY DMNINN DNINY 1Y DYWH Wt
PTNNIN PTND Y ARN DXYY DNhNND

D''9SNON NN

DN NN DMONDN NN YY NTPON
AN 58 INNY 1H2N,011¥9N NN DYN
NII2NN 92 NN NINNY AIWN [ND .NRPIN
AWN NN NS W.NYVN 199D NONYND
YININT DY .0"9NDN NN DX T'INNND
|12 D1D'NY NNIDYWN TN 929 TWONY

NN PITAY WU .QndN 'A% NIINN DD
72 0OPNY Y NIN,D"9NIN NINMD DIP'N
QNnoN YW MTPN NPHONY NTINY NNDNY
NIIANN NYINT 'NWN N2 .(41N)
Q12'N VYIANYD T2 Y3A%NNY NN

Y120 NY'0N NTITH YIANY 172 :19 DY
PTNDIN2 D'ININN NN DX PTND
Y NTITN .O"9NDN NNIAN TWXD NI
NY'OYN NAN DY TN NOYYN 199D TON
,INT DY TOININD [PNNN TIPON Yy
MINNN TON NN 2IW Y1WNY H9100N HY
.N0N 1990

N'0DYN D11 NN

72 D"21AN NIRN IR DINAIINY Wt
,'/NYN N2 NDINNA NAIN 212'0N DTANY
AINKY NIPON 19ND NN JIWNY [N
.Npo0oN NT'Na

10INTIND Y'YONN NANDN NPT

TINY 19NN NNNNIN 22N DY'oN -
9910NN YW NTYUN

NNND NPTIND DIAY DMNAN DN -
|AND DXVD

929 DIPN N L,NTIAY D''9NIN NN -
qnd 'A% NN ['2 D12 NNIVYN TN

110'N [9IN] NAPINN QNDN NN -

TIXY NRNNIN NVDYNN D1AN NN -
|12



nnay

TOINNIND [PNNN DANDN
(17292 *TOI0IIRN 'RID0N 'T' HY VINIY)
VN 'OINTIND V'YINN NN 2DINH Wt
.D' T2

22N NY'0N NNNNN

TON IWND POION 'TOIMIIND [PNNN
DY .N'MININ NI AXIYND 12D NINND
|9INQ ININ DINNNY ['OI9NY 'NDN ,NINT
¢ NITYUN TINY 15NN HNITATIN
NT'9IN TWND VI [PNNN 291000
NNIN A'0NY [N IN,NY'0NY NYAIPN
|TRXN NIYINT DITY] IND DTN
NOWNN 1P1Y IN TON ANV IXD

122 9V NY'0NN DR PTNNY WL (111N)
SY [INNNN N¥PNY 12 DANON HY

YV .TIDYN H9P NAND YN NY'0NN
NNNN N"0 1-5 YN IV Nxpn
q19'2% NINMI 23N NH'oN .C7 N'HINY

190 N9 NNIN QXYY TWONI I A¥N]
Q1N QXYY D'NNNYD YW.NTIAY

.NYYN 1992 \WNN2 DTPNNIIL,OMITION
N2'0NN NN DINNNYD YWY DY

VYIN'MNY WTIND DPUTR NIIX DNINND
1910 .Y2N2 YNYN D1 D'D9N DNm
|PNNN DY NIPOIDN NIDOI [TAX NIYIXY
T'MYNY [N IXN DTN S TOIMIIND
NTNN NN 122 2'TaN%1 NY'0NY [NIN
.30 DD

NINN NIYIXY DANDD
A'YONN NN QDI DIMXDY NNIND W
.J02N DD NN IIA0Y1,'0INTIRD

,NYD NYNXINND NIANN DNIYIXY NONDD
NYIaN ,DMINNN NN 2TON 199
N'00YNN D'2'2N NIINE,DYONDN
N0 NN NNYWHY W 1D DY (2 11N)
,NIANN NYINY DN PTNDIIWNY | TRXN
ANNY .|TRXN NIYXANI NIA01ITNDI
AXPY [N, NNINN Y2 YW NAIDI NARNN
NINYIY .0"MD0N NIYXNNL ,DNNNA [NIN
-INDTN 2IX'YD NN NIRNN DYIXY
NYIXI NINDID NN QXYY 17D 10099
VWD WA NN (D9 WL,NNNN
PITNNS1 300°C YW NN NILIdNLY
3-2 HY PNINA NIINN NYINT YIN ININ
119 D'W AN 925 Nimw 30 Y\wnH n'o
.NIDNN NYIXY DR 0N W25 DTIR

Spinomed®

ITOIVAIND 'NIDVY NINIIN

TVI'n YIn'Y
NOPNY 'TOIMIN [PNN NIN Spinomed
/1ININN NMTYN TIRY YY [IPMNY1 N1V

500N YDA TN NTYUN TIRY

nrunn

IN/1 N9PN2 NN W DA DINNN 9D

TINYA IN/I ANINN NTYUN TIRYA [Ip'Na

AWM NYIAN NIYANA [D1TRN NTYUN

122 ,1500N

TIDY NIHDIN YW 'ONIDINIVDIN 1Y -«
NNINN IN/TRN NTYUN

DMIYN O¥N DY NONN -

11170 22 AND2 NION MAIYND A -

Tal DI'NNN
AR NIYOIN SV YITERD DI [12)

NIIY NIYSIN/DhIn'o
DINXY 015 TR OPITN DTY
INDT 22 VII'D IN 'RIPND YN DN
YYI'NNY W D'N2N DNpPNA DY 01Ny
:WIN'WN 1199 Y9000 KOINN DY
JUINTWN AITIN NIV NIVRAD IN NIDNND
NINDNNN) D'NPHT DN'0 DY TNI'NA
(MIMINTN N, NN AN
[122) DTN ATNNAI NYINNA NIYION
(N7 ,n1210 "axNa
D) IND = NOAHN TIPIA NIYION
NIDY NINPIA NINTAIN N NINO)
YIN'WN IITND VINN
7" DINAY O19Y TR DPITH DNTY
NN NNXIND 1Y NIPND NPOT IN
(My'T DY 219'w2 TNI'N) NIYN YW 110N
.D'NINN 207N 991 IN

NTYI'N 0'Y910N NXIAP

919'0 IPO0! NINMAN DINNA VINPD 'WIN
,ONINNNY DNNN2 D'TH1 DN2IANYD

T 9V POIONN YT'N NIAWNNN N
D'TAN/NIT'AN YV DDANNA,NN
IWNTA DEINNN/NINYPAIDNI DANT












VaZne napomene

Proizvod je namenjen samo za upotrebu na nekom pacijentu @)A Ako se upotrebi za lecenje viSe pacijenata, prestaje
vazenje garancije proizvodaca prema Zakonu o medicinskim proizvodima. Ako se za vreme noSenja pojave jaki bolovi ili
neprijatan osecaj, odmah skinite uloZak i obratite se nadleznom lekaru ili ortopedskom tehnicaru. UloZak nemojte nositi
na otvorenim ranama i nosite ga samo prema dobijenom medicinskom uputstvu. Pravilno postavljanje je vazno za
ispravno funkcionisanje uloska.

Pomembna opozorila

Medicinski pripomocek je namenjen le enemu bolniku @f). Ce ga pri zdravljenju uporablja ve¢ kot en bolnik,
proizvajalec izdelka ne more ve¢ jaméiti za njegovo ustreznost. Ce med nosenjem proizvoda obZutite veliko bolecino ali
pa se pojavi neprijeten obcutek, proizvod snemite in se takoj posvetujte z zdravnikom ali specializiranim trgovcem. Ne
nosite proizvoda ¢ez odprto rano. Proizvod uporabljajte po navodilih zdravnika ali specializiranega trgovca.

DéleZité upozornenia
Zdravotnicka pomdcka [MD] je ur¢end len pre pouZitie u jedného pacienta @)4 Ak sa pouZije na o3etrenie viac ako jedného
pacienta, zanikd zéruka vyrobcu. Pokial by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, okamzite
sa skontaktujte so svojim lekdrom alebo ortopedickym technikom. Vyrobok nenoste na otvorenych randch a pouzivajte
ho iba podla uvedeného medicinskeho ndvodu.
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