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medi Soft OA

Knie-Softorthese zur Entlastung und
Fiihrung - Soft knee orthosis for
pressure relief and guidance

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode
d’emploi. Instrucciones de uso. Instrucoes para
aplicacao. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing.
Brugsvejledning. Bruksanvisning. Navod k pouZziti.
MHCTPYyKUMA No ucnoAb3osaHuto. Kullanma kilavuzu.
Instrukcja zaktadania. Hasznalati Gtmutatd.
IHCTPYKLUiA 3 BUKOpUcTaHHSA. Navodila za uporabo.
Névod na pouZitie. plasu! |Js. EFISAA.
Instructiuni de utilizare. win'w NINAIN.
Bruksanvisning. Xk BEE.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise

Das Medizinprodukt[MD]ist nur zum Gebrauch an einem Patienten bestimmt &, wird es fir die Behandlung von mehrals
einem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten (ibermé&Rige Schmerzen oder ein unange-
nehmes Gefiihl wéhrend des Tragens auftreten, kontaktieren Sie bitte umgehend lhren Arzt oder ihr versorgendes Fach-
geschaft. 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 @l 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
useitonly 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 consulter immédiatement votre médecin ou votre technicien-orthopédiste. Ne portez pas le produit
surdes plaies ouvertes. Ne portez le produit qu'uniqguement aprés avoir recu les instructions du médecin.

Advertenciaimportante

El producto médico solo esta destinado a su uso en un paciente @. En el caso de que se utilice para el tratamiento de
més de un paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. 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

0 dispositivo médico [MD] 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 sensacdo desagradavel
durante a utilizagdo, por favor consulte imediatamente o seu médico ou técnico ortopédico. Ndo use o produto sobre
feridas abertas e utilize-o apenas sob recomendacao médica.

Avvertenze importanti

Dispositivo medico ad essere utilizzata da un singolo paziente @. L‘utilizzo per il trattamento di piti di un paziente
fara decadere la responsabilita da parte del produttore. Nel caso in cui, durante I'uso, sopravvengano dolori o sensazione
di disagio, consultare immediatamente il medico o il negozio specializzato di fiducia che I'ha fornita. Non applicare il
prodotto su ferite aperte e utilizzare sempre secondo le istruzioni del medico curante.

Belangrijke aanwijzingen

Het medische product 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.

Vigtige oplysninger

Det medicinske produkt[MD] er kun beregnet til brug pa én patient@l Bruges den i behandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Skulle der opsta store smerter eller en fglelse af ubehag mens du har produktet
pa, skal du straks tage produktet af og konsultere din laege eller bandagist. Anbring ikke produktet oven pa dbne sar og
brug kun produktet efter forudgdende laegelig vejledning.

Viktiga rad

Den medicinska produkten ar avsedd for att anvandas for endast en patient @. Om den anvands av flera patienter,
galler inte tillverkarens garanti. Om starka smartor eller obehagskanslor upptrader vid barande av produkten, kontakta
omgdende din lakare eller din aterférséljare. Bar inte produkten pa 6ppna sar och bara efter féregaende medicinsk
anvisning.

DuleZité informace

Medicinsky produkt[MDIje uréen pro pouziti u pouze jednoho pacienta @), Budete-liho pouZivat pfiléEbé vice nez jednoho
pacienta, zanikd zédruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by se béhem nosenfvyskytly nepfimérené bolesti nebo
nepfijemny pocit, sejméte, prosim okamZité vyrobek a vyhledejte svého |ékaFe nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili.
Vyrobek nenoste na otevienych randch a pouZivejte jen podle pfedchoziho Iékafského ndvodu.

Onemliuyari

Bu Urlin tibbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar @ Uzerinde kullaniimalidir. Ayni ortezin birden fazla
hastada kullaniimasi durumunda tibbi Uriinlere dizenleme getiren kanunun anladigi anlamda Ureticinin driinden
kaynaklanan sorumlulugu sona erer. Tasima sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu goriilmesi durumunda, litfen
derhal doktor veya ortopedi teknisyenini arayiniz. Bandajin tibbi fonksiyonunu azaltmamasi icin asla yapisinin
degistirilmemesi gereklidir. Bu gibi durumlarda (6rnegin dikisinin sékllmesi gibi) Uretici garantimiz sona erer.

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 odpowiedzialno$¢ 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 zaktadac go tylko
po uprzednim uzyskaniu instrukcji medycznej.

Fontos ttmutatdsok

Az orvostechnikai eszkozt arra tervezték, hogy egyetlen beteg haszndlja ). Ha tobb paciens kezelésére hasznaljak,
akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megsziinik a gydrtd termékszavatossdga. Ha a viselése kozben tdl nagy
fajdalom vagy kellemetlen érzés lépne fel, azonnal Iépjen kapcsolatba orvosdval vagy ortopédiai miszerészével. Ne
hordja az ortézist nyilt sebeken, és csak el6zetes orvosi Gtmutatds alapjan viselje.

Baxxausi BKasiBku

o - ) . . ~ .
Lleit MeanuHmit Bupi6 MD] npuaHauermit TiAbkM AAS BUKOPHUCTAHHS OAHMM nauieHTom i, Y pasi BUKOpUCTaHHSA BUPOGa
6iAblUe, HiX OAHMM MaLieHTOM rapaHTii BUPOOHMKa BTpayatoTb CUAY. AIKLLO MPW KOPUCTYBaHHI BUPOOOM y Bac BUHMKAM
6inb @ab0 HenpueMHI BiadyTTS, BYAb Aacka, HeramHo 3HiIMiTb MOro i NPOKOHCYABTYITECS Y Aikapsi. He HociTb BMpI6 npu
HasiBHOCTI BIAKPUTHX paH. 3aCcToCOoBYMTE BUPIO TiAbKM BIAMOBIAHO AO PEKOMEHAALIT Aikaps.

Pomembna opozorila

Medicinski pripomocek [MDlje namenjen le enemu bolniku @). Ce ga pri zdravljenju uporablja ve¢ kot en bolnik, proizvajalec
izdelka ne more ve¢ jam¢iti za njegovo ustreznost. Ce med no3enjem proizvoda obutite veliko boleino ali pa se pojavi
neprijeten obCutek, proizvod snemite in se takoj posvetujte z zdravnikom ali specializiranim trgovcem. Ne nosite proizvoda
Cez odprto rano. Proizvod uporabljajte po navodilih zdravnika ali specializiranega trgovca.

DdleZité upozornenia
Zdravotnicka pomdcka [MD] je ur¢end len pre pouZitie u jedného pacienta @. Ak sa pouZije na oSetrenie viac ako jedného
pacienta, zanika zéruka vyrobcu. Pokial by sa pocas nosenia vyskytlinadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, okamzZite 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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Instructiuniimportante

Produsul medical este destinat utilizarii individuale de catre un singur pacient @), Daci se utilizeaza de catre mai mul-
ti pacienti, se pierde garantia oferitd de producatorin sensul specificat de Legea produselor medicale. Daca in timpul folo-
sirii produsului apar dureri excesive sau o senzatie nepldcutd, contactati medicul dumneavoastrd sau tehnicianul ortoped.
Nu purtati orteza pe réni deschise si folositi-o numai in urma unui consult medical.
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Viktig informasjon
Det medisinske produktet(MD] er kun beregnet til engangsbruk pa én pasient @), Hvis det brukes til beha ndling av merenn
én pasient, bortfaller produsentens produktansvariht. lovom medisinsk utstyr. Ved store smerter eller ubehag under bruk
ma produktet ma du umiddelbart kontakte lege eller ortopeditekniker. Bruk ikke ortosen pa apne sar og kun under
forutgdende medisinsk veiledning.
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medi Soft OA

Zweckbestimmung
medi Soft OA ist eine Knieorthese zur
Entlastung und Fiihrung.

Indikationen

Alle Indikationen, die eine Entlastung

eines Kompartiments nach 3-Punkt-

Entlastunsprinzip,eine zusatzliche

physiologische Fiithrung und ggf. eine

Bewegungseinschrankung des

Kniegelenks bendtigen, wie z.B.

« Bei unilateraler Kniegelenkarthrose

« Nach Knorpelchirurgie oder Knorpe-
laufbau

+ Nach Meniskuseingriffen

Kontraindikationen
Beidseitige Gonarthrose

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmit-
teln zu drtlichen Druckerscheinungen
oder Einengung von BlutgefdlRen oder
Nerven kommen. Deshalb sollten Sie bei
folgenden Umstanden vor der Anwen-
dung mit Ihrem behandelnden Arzt
Riicksprache halten:

Erkrankungen oder Verletzungen der
Haut im Anwendungsbereich, vor
allem bei entziindlichen Anzeichen
(ibermaRige Erwarmung, Schwellung
oder Rotung)

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

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

Beim Tragen von eng anliegenden
Hilfsmitteln kann es zu drtlichen
Hautreizungen bzw. Irritationen
kommen, die auf eine mechanische
Reizung der Haut (vor allem in

Verbindung mit Schwei3bildung) oder
aufdie Materialzusammensetzung
zurlickzufiihren sind.

Vorgesehene Patientengruppe
Angehorige der Gesundheitsberufe
versorgen anhand der zur Verfligung
stehenden MalRe/GroRen und der
notwendigen Funktionen/Indikationen
Erwachsene und Kinder unter Bertick-
sichtigung der Informationen des
Herstellers nach ihrer Verantwortung.

Einstellen von Flexions- und
Extensionsbegrenzungen (Nurvom
Orthopéadietechniker durchzufiihren)
Extensionsbegrenzungskeile, silber
(Streckbegrenzung): -5°,0°,10°, 20°,
30°, 45°

Flexionsbegrenzungskeile, schwarz
(Beugebegrenzung): 0°,10°,20°,30°,
45°,60°,75°,90°,120°
Ruhigstellungsmdoglichkeit bei: 0°,10°,
20°,30°,45°

Einstellen von Flexions- und Extensi-

onsbegrenzungen

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

2. Umdie Keile auszuwechseln, trennen
Sie Das Gelenk von der Orthese.

3. Loésen Sie die Schraube aufder Innen-
seite und entnehmen Sie Schraube
und Keil.

4. Legen Sie den entsprechenden Keil
von vorne bzw. hinten in die seitliche
Offnung und schrauben Sie den Keil
fest.

5. Bewegen Sie das Gelenk ein paarmal
durch um sicher zu sein, dass das Ge-

lenk frei lauft und die Keile fest sitzen.

6. Befestigen Sie das Gelenk an der
Orthese.

Anderung der Extensions- und Fle-
xionsbegrenzungen nur auf Vorgabe
Ihres behandelnden Arztes. Um eine
Hyperextension zu vermeiden, miissen
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immer Extensionskeile oder aber
0°-Keile eingesetzt sein. Die Keile geben
der Orthese den exakten Bewegungsra-
dius vor. Bei schwierigen Weichteilver-
haltnissen kann es, bedingt durch die
Weichteilkompression, notwendig sein,
einen grofReren Keil einzusetzen, um die
Kniebewegung auf den gewiinschten
Radius zu beschrédnken.

Anziehanleitung

Vor dem Anlegen

- Stellen Sie sicher, dass die beiden
Entlastungsmechanismen in der
Ausgangsposition stehen (nahe
Kniegelenk) und der Schalter beim
weiRen Punkt positioniert ist. (Bild 1)

- Offnen Sie alle Schnellverschliisse auf
der Vorderseite der Orthese durch
leichtes drehen. (Bild 2)

- Offnen Sie den Klettverschluss der
Orthese. (Bild 3)

Anlegen
Beugen Sie das Bein auf ca. 70° und
ziehen Sie die Orthese auf das
verletzte Bein. (Bild 4).
Ziehen Sie die Orthese hoch, bis das
Gestrick die Unterkante der Knieschei-
be beriihrt und achten Sie darauf, dass
die Kniescheibe zentriertin der
Offnung liegt. Die Gelenkmitte der
seitlichen Gelenkschienen sitzt jetzt
ungefdhrauf Hohe der oberen Kante
der Kniescheibe.
Achten Sie darauf, dass die Orthese
gerade und nicht verdreht am Bein
sitzt. (Bild 5)
SchlieRen Sie nun die beiden
Klettverschliisse des oberen Teils der
Orthese. (Bild 6)
SchlieRBen Sie den Schnellverschluss
von Gurt 1 und im Anschluss den von
Gurt 2 (Bild 7).
Nun schlieRen Sie Gurt 3 und 4. (Bild 8)
« Schieben bzw. ziehen Sie den
Entlastungsmechanismus entlang der
aufsteigenden Nummernskala nach

oben bzw. unten. (Achtung: zur
Reduzierung des Druckes, muss die
Verriegelung gelést und nach dem
Verstellen wieder fixiert werden).

Jede Stufe (Bild 9 und 10) wird mit
einem Einrastgerdusch bestatigt.

Die grof3te Entlastung erreichen Sie auf
Stufe 9.

Alternativ kénnen sie den Schieber
offnen, danach den Mechanismus
entlang der Nummernskala auf die
gew(inschte Position verschieben und
anschlieBend den Schieber wieder
verriegeln.

Der Orthopddietechniker hat die
Orthese voreingestellt und mit lhnen
einen Orientierungswert festgelegt.

Je nach Schmerzempfinden kénnen Sie
den Mechanismus individuell
justieren.

Laufen Sie ein paar Schritte und
vergewissern Sie sich, dass die Orthese
richtig am Bein sitzt. Ggf. korrigieren
Sie den Sitz nochmal.

Ablegen

- Deaktivieren Sie den Entlastungsme-
chanismus indem sie den Schalter
entriegeln und den Mechanismus
Richtung Kniegelenk schieben. (Bild 11
und 12)

+ Im Anschluss stellen Sie den Schalter
wieder zum weifl3en Punkt.

- Lésen sie alle Schnellverschlisse. (Bild
13)

- Offnen Sie den Klettverschluss der
Orthese und ziehen Sie die Orthese
nach unten weg. (Bild 14)

+ SchlieBen Sie den Klett und alle
Schnellverschliisse, damit keine
Beschddigungen entstehen. (Bild 15)

Hinweis fiir den Techniker

- Stellen Sie das Entlastungssystem
(Gurtsystem) so ein, dass der Patient
eine angenehme Schmerzlinderung
splrt. Ziehen Sie dabei die Gurte in der
Ausgangsposition straff (Schieber



gelenknah). Dann bauen sie das
3-Punkt System auf. Als erster
Richtwert kann Stufe 7/8 hergenom-
men werden. Der Patient hat die
Moglichkeit den Druck zu erhohen
oder zu reduzieren. (Bild 16)

- Lassen Sie den Patienten die Orthese
einige Minuten tragen, um sicherzu-
stellen, dass die Gurte eine angenehme
Spannung aufweisen.

Pflegehinweise

Klettverschliisse bitte vor dem Waschen

schlieRen. Seifenriickstande, Cremes

oder Salben kdnnen Hautirritationen
und Materialverschleild hervorrufen.

+ Waschen Sie das Produkt, vorzugswei-
se mit medi clean Waschmittel, von
Hand.

« Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

- Nicht bugeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

wXEB AR

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

N

Materialzusammensetzung
Polyamid, Polyurethan, Polyester, Lycra,
Aluminium

Haftung

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

Entsorgung °
Sie konnen das Produkt tiber den 41
Hausmill entsorgen. W

lhr medi Team
wiinscht Ilhnen schnelle Genesung

Im Falle von Reklamationen im
Zusammenhang mit dem Produkt, wie
beispielsweise Beschadigungen des
Gestricks oder Mangel in der Passform,
wenden Sie sich bitte direkt an Ihren
medizinischen Fachhandler. Nur schwer-
wiegende Vorkommnisse, die zu einer
wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes oder zum Tod
fihren konnen, sind dem Hersteller und
der zustandigen Behdrde des Mitglieds-
staates zu melden. Schwerwiegende
Vorkommpnisse sind im Artikel 2 Nr. 65
der Verordnung (EU) 2017/745 (MDR)
definiert Die Riickverfolgbarkeit des
Produktes ist mit dem UDI Code
gewabhrleistet.



medi Soft OA

Intended purpose
medi Soft OAis a knee brace for relief
and guidance of the knee joint.

Indications

Allindications that require load relief of
a compartment via the 3-point pressure
relief principle, additional physiological
support and, where required, limitation
of the range of motion of the knee joint,
such as:

« Unilateral osteoarthritis

« Cartilage surgery or chondroplasty

+ Meniscus intervention

Contra-indications
Combined lateral and medial
osteoarthitis

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 or
irritation 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.

Setting the restrictions for flexion
and extension (can only be carried
out by an orthopaedic technician)
Extension restriction wedges, silver
(stretch restriction): -5°,0°,10°, 20°,
30°,45°

Flexion restriction wedges, black (bend
restriction) 0°,10°,20°,30°,45° 60°,
75°,90°,120°

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

Adjusting the level of flexion and

extension restriction

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

2. To change the wedges, remove the
brace joint from the brace.

3. Loosen the screw on the inside
section and remove the screw and
wedge.

4. Place the appropriate wedge for the
front and/or back in the side opening
and screw the wedge in tight.

5. Move the brace joint a few times to
ensure that it can move freely and the
wedges are secure.

6. Mount the brace joint on the brace.

Only change the extension and

flexion restrictions under the orders

of the doctor treating you. To avoid
hyperextension, extension wedges

or 0° wedges must always be used.
The wedges set the exact radius of
movement for the brace. If soft tissue
conditions pose issues, then it may be
necessary to use a larger wedge, due to



soft tissue compression, in order to limit
movement of the knee to the desired
radius.

Putting on the brace

Before use

« Ensure that both load relief
mechanisms are in the starting
position (close to the knee joint) and
that the switch is set to the white dot.
(Fig. 1)

+ Open all quick-release clasps on the
front of the brace, by turning them
slightly. (Fig. 2)

+ Open the hook and loop fastening on
the brace. (Fig.3)

Putting the brace on

Bend your leg at approx. 70° and pull
the brace onto the injured leg. (Fig. 4).
Pull the brace up your leg until the
fabric comes to below the kneecap and
ensure that the kneecap is positioned
in the centre of the opening. The centre
of the brace joint between the two
lateral joint splints is now sitting
around the same level as the upper
edge of the kneecap.

+ Please make sure that the brace has
been placed on the leg straight and is
not twisted. (Fig. 5)

Now close both of the hook and loop
fastenings on the upper part of the
brace. (Fig. 6)

Fasten the quick-release clasp for strap
1firstand then fasten the quick-
release clasp for strap 2 (Fig. 7).

Now fasten straps 3 and 4. (Fig. 8)

Push and/or pull the load relief
mechanism up or down, moving along
the increasing number scale.
(Attention: To reduce pressure, the lock
needs to be released and then
refastened after setting).

An audible click is heard for every
change in level (Fig. 9 and 10) to show
that the brace has engaged.

The greatest level of load relief is

attained at level 9.

Alternatively, you can open the slider,
then push the mechanism to the
desired position on the number scale
and then lock the slider again.

The orthopaedic technician has set the
brace in advance and has established a
benchmark value with you. Depending
on your level of pain, you can adjust
the mechanism to fit your needs.

Take a few steps and ensure that the
brace issitting correctly on the leg. If
necessary, correct the position of the
brace again.

Taking the brace off

- Deactivate the load relief mechanism
by releasing the switch and pushing
the mechanism towards the knee joint.
(Figs.11and 12)

+ Then set the switch back to the white
dot.

+ Undo all of the quick-release clasps.
(Fig.13)

+ Open the hook and loop fastening on
the brace and pull it off your leg,
moving downwards. (Fig. 14)

+ Close the velcro fastening and all
quick-release clasps to ensure that no
damage is done to the brace. (Fig. 15)

Note for technicians

+ Setthe load relief system (strap
system) so that the patient attains a
good level of pain relief. To do this,
with the brace in its starting position
(control is close to joint), pull the straps
tightly. Then set up the three-point
system. Level 7/8 is considered the
guideline starting level. The patient
canincrease or reduce the level of
pressure. (Fig. 16)

+ Allow the patient to wear the brace for
afew minutes to ensure that the
straps are providing an appropriate
and comfortable level of tension.



Careinstructions serious incidents are defined in Section
Hook and loop fasteners should be 2, No. 65 of the Regulation (EU) 2017/745
closed for washing. Soap residues, (MDR). The traceability of this product is
lotions and ointments can cause skin assured via a UDI code [up1]

irritation and material wear.

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

- Do not bleach.

- Leave to dry naturally.

- Donotiron.

- Do notdry clean.

wABE AR

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

Material composition
Polyamide, PU, polyester, lycra,
aluminum

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 in )
the domestic waste. Wﬂ

Your medi team
Wishes you a speedy recovery!

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



medi Soft OA

Utilisation prévue

medi Soft OA est une orthése de genou
destinée a la décharge et au guidage du
genou.

Indications

Toutes les indications pour lesquelles

une décharge d’un compartiment selon

le principe de décharge en 3 points ainsi

qu’un guidage physiologique et

éventuellement une restriction du

mouvement de I'articulation du genou

est nécessaire, parexemple:

+ En cas de gonarthrose unilatérale

+ Aprés une opération ou une
reconstruction du cartilage

+ Aprés une opération du ménisque

Contre-indications
Gonarthrose bicondylienne

Risques / Effets secondaires

Des accessoires trop serrés peuvent
provoquer des phénomeénes de compres-
sion locale ou des rétrécissements de
vaisseaux sanguins ou de nerfs. Par
conséquent, veuillez consulter votre
médecin traitant avant 'utilisation si
vous présentez les symptémes suivants :
- Affections ou |ésions de la peau dans la
zone d’application, en particulier
signes d’infection (échauffement
excessif, gonflement ou rougeur)
Troubles de la sensibilité et troubles
circulatoires (par ex. diabéte, varices)
Troubles du drainage lymphatique —de
méme que gonflements d’origine
incertaine des parties molles situées
en dehors de la zone d’application
Porter des accessoires trop serrés
peuvent provoquer des irritations/
démangeaisons localisées dus a une
irritation mécanique de la peau (en
particulier liée a la transpiration) ou a la
composition de I'accessoire.

Groupe de patients prévu

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

Réglage des limitations d’extension et
de flexion (a effectuer uniquement
par des techniciens orthopédistes)
Cales de limitation d’extension, argent :
-5°,0°,10°,20°,30°,45°

Cales de limitation de flexion, noires : 0°,
10°,20°,30°, 45°,60°,75°,90°,120°
Possibilités d'immobilisation a: 0°,10°,
20°,30°,45°

Réglage des limitations d’extension et

de flexion

1. Des cales d’extension 0° sont pré-ins-
tallées dans votre orthése du genou.

2. Pour remplacer les cales, détachez
I'articulation de l'orthése.

3. Desserrez la vis sur la face intérieure
etretirez lavisetlacale.

4. Insérez la cale par devant ou par
derriére dans I'ouverture latérale et
vissez-la fermement.

S. Faites bouger I'articulation a plusieurs
reprises pour vous assurer qu’elle
bouge sans entrave et que les cales
sont bien fixées.

6. Fixez l'articulation a I'orthése.

Modification des limitations d’extension
et de flexion uniquement sur prescrip-
tion de votre médecin traitant. Pour
éviter une hyperextension, des cales
d’extension ou des cales 0° doivent tou-
jours étre en place. Les cales définissent
'amplitude de mouvement exacte de
l'orthése. En cas de situation difficile des
parties molles, il peut étre nécessaire,
compte tenu de la compression des par-
ties molles, de recourir a une cale de plus
grande taille afin de limiter le mouve-
ment du genou a I'amplitude voulue.



Instructions de pose

Avant la pose

« Vérifiez que les deux mécanismes de
décharge sont en position initiale
(proche de l'articulation du genou) et
que le curseur est au niveau du point
blanc. (Figure 1)

« Parune légére rotation, ouvrez toutes
les fixations rapides sur la face avant
de l'orthése. (Figure 2)

+ Ouvrez la fermeture agrippante de
I'orthése. (Figure 3)

Pose
« Fléchissez lajambe a env.70° et enfilez

I'orthése surla jambe blessée.

(Figure 4).
« Tirez l'orthése vers le haut jusqu’a ce
que le tissu maillé soit au contact du
bord inférieur de la rotule et veillez a
ce que larotule soit centrée dans
ouverture. Le centre de I'articulation
des rails latéraux articulés se trouve a
présent a peu pres a la hauteur du bord
supérieur de la rotule.
Veillez a ce que l'ortheése soit bien
alignée sur la jambe et non pas tordue.
(Figure 5)
Fermez maintenant les deux
fermetures agrippantes de la partie
supérieure de I'ortheése. (Figure 6)
Fermez la fixation rapide de la sangle 1
puis celle de la sangle 2 (Figure 7).
Fermez a présent les sangles 3 et 4.
(Figure 8)
Poussez ou tirez le mécanisme de
décharge pour monter ou descendre le
long de I'échelle graduée numérotée.
(Attention : pour réduire la pression, le
verrouillage doit étre desserré puis fixé
anouveau apres le réglage).
Chaque niveau (Figures 9 et 10) est
confirmé par un déclic audible.
La décharge la plusimportante est
obtenue avec le niveau 9.
Vous pouvez également ouvrir le
coulisseau, puis déplacer le mécanisme

le long de I'échelle graduée numérotée
jusqu’a la position voulue, et refermer
ensuite le coulisseau.

Le technicien orthopédiste a réglé
I'orthése au préalable et établi avec
vous une valeur indicative. Selon la
douleur ressentie, vous pouvez
adapter le mécanisme
individuellement.

« Faites quelques pas et assurez-vous
que l'orthése est correctement placée
sur la jambe. Corrigez si nécessaire
encore une fois sa position.

Retrait

- Désactivez le mécanisme de décharge

en déverrouillant le curseureten

poussant le mécanisme en direction de

I'articulation du genou.

(Figures11et12)

Replacez ensuite le curseur prés du

point blanc.

- Desserrez toutes les fixations rapides.
(Figure 13)

+ Ouvrez la fermeture agrippante de
I'orthése et tirez-la vers le bas pour
I'enlever. (Figure 14)

- Fermez la fermeture agrippante et
toutes les fixations rapides pour
empécher des détériorations.

(Figure 15)

Remarque pour le technicien

- Réglez le systeme de décharge
(systeme de sangles) de maniére a ce
que le patient ressente une agréable
atténuation de la douleur. Pour cela,
tendez fermement les sangles dans la
position initiale (curseur prés de
I'articulation). Montez ensuite le
systéme a 3 points. Le niveau 7/8 peut
étre pris comme premiere valeur
indicative. Le patient a la possibilité
d’augmenter ou de réduire la pression.
(Figure 16)

Laissez le patient porter 'orthése
pendant quelques minutes pour
garantir que la tension des sangles est
agréable.



Francais

Conseils d ‘entretien

Fermer les bandes agrippantes avant le

lavage. Les restes de savon, de creme ou

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

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

+ Ne pas blanchir.

+ Séchage a l‘air.

« Ne pas repasser.

+ Ne pas nettoyer a sec.

wABE AR

Conseils de conservation

Conservez le produit dans un endroit sec
et évitez une exposition directe au soleil.

Composition
Polyamide, PU, polyester, lycra,
aluminium

Responsabilité

Toute utilisation non conforme annule la

responsabilité du fabricant. Veuillez a
cet effet consulter également les
consignes de sécurité et les instructions
figurant dans ce mode d’emploi.

Recyclage °
Vous pouvez jeter ce produit )
dans les ordures ménageres. Wﬂ

Votre équipe medi
Vous souhaite un prompt
rétablissement !

En cas de réclamation en rapport avec le

produit, telle que par exemple un tricot
endommagé ou des défauts
d’ajustement, veuillez contacter

directement votre revendeur médical.
Seuls les incidents graves pouvant
mener a une détérioration considérable
de I'état de santé ou a la mort doivent
gtre 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.



medi Soft OA

Finalidad
medi Soft OA es una értesis de rodilla
paradescargay guia.

Indicaciones

Todas las indicaciones que requieran

descargar un compartimento segun el

principio de descarga de 3 puntosy guiar

fisiolégicamente la articulacion de

rodillay, en caso necesario, limitar la

movilidad de la articulacién de rodilla p.

ej.:

+ En caso de artrosis unilateral de la
articulacion de la rodilla

« Tras una cirugia o reconstruccion del
cartilago

« Tras una cirugia de menisco

Contraindicaciones
Gonartrosis bilateral

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacién fija en

casos aislados pueden provocar puntos

de presidn locales o constriccion de
vasos sanguineos o nervios. Por esta
razén, si se dan las siguientes
circunstancias, debera consultar al
médico encargado de su tratamiento
antes de utilizar el producto:

- Afecciones/lesiones cutdneasen la
zona de aplicacién, 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 linfatico:
incluso hinchazones no observables de
los tejidos blandos fuera del ambito de
aplicacién

En caso de utilizar elementos ajustados,

pueden producirse irritaciones en la piel

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

Grupo de pacientes previsto

Los profesionales sanitarios, bajo su
propia responsabilidad, atenderdn a los
adultosy nifos teniendo en cuenta las
dimensiones/tamafios disponiblesy las
funciones/indicaciones necesariasy
siguiendo la informacién proporcionada
por el fabricante.

Ajuste de limitacidn de flexién y
extensidn (solo a cargo de técnicos
ortopédicos)

Cufas de limitacién de la extensidn,
plata (limitacién del estiramiento):
-5°,0°,10°,20°,30°, 45°

Cufa de limitacién de flexién, negro
(limitacién de doblado): 0°,10°, 20°, 30°,
45°,60°,75°,90°,120°

Posibilidad de posicién de reposo en:
0°,10°,20°,30°, 45°

Ajuste de limitaciones de flexién y

extension

1. Enladrtesis de la rodilla estd preinstalada
una cufia de extensién de 0°.

2. Para sustituir la cufia, separe la
articulacién de la értesis.

3. Suelte el tornillo en el interiory retire
el tornilloy la cuia.

4. Coloque la cufa correspondiente
de delante hacia atras en el orificio
lateral y atornille la cufia.

5. Mueva la articulacién un par de veces
para estar seguro de que se mueve
libremente y que las cufias estan bien
alojadas.

6. Fije la articulacion en la értesis.

Solo se pueden modificar las
limitaciones de extensién y flexion
bajo prescripcién médica. Para evitar
una hiperextension, siempre deben
emplearse cuias de extensién o cufias
de 0°. Las cufas indican en la drtesis



el radio de movimiento exacto. En
condiciones dificiles del tejido blando
puede que sea necesario colocar

una cufa mas grande a causa de la
compresion del tejido blando para
limitar el movimiento de la rodilla al
radio deseado.

Instrucciones de colocacidn

Antes de su colocacidn

+ Aseglrese de que ambos mecanismos de
descarga se encuentren en la posicién
de partida (cerca de la articulacién de la
rodilla) y que el botdn se encuentre en el
punto blanco. (imagen 1)

« Abra todos los cierres rdpidos de la
parte delantera de la értesis girdndolos
ligeramente. (imagen 2)

- Abra el cierre de velcro de la drtesis.
(imagen 3)

Colocacién

Doble la pierna aprox. 70°y cologue la
értesis en la pierna lesionada. (imagen 4).
Tire de la drtesis hacia arriba hasta que
el tejido del borde inferior toque la
rotulay aseglrese de que la rétula
quede centrada en el orificio. El centro
de la articulacién de la férula de
articulacion lateral quedard ahora més
o menos a laaltura del borde superior
de la rétula.

Compruebe que la értesis esté rectay
que no quede torcida en la pierna.
(imagen 5)

Cierre ahora ambos cierres de gancho
y bucle de la parte superior de la
ortesis. (imagen 6)

Cierre el cierre répido del cinturén 1y a
continuacién del cinturén 2 (imagen 7).
Ahora cierre el cinturén 3y 4. (imagen 8)
Desplacey tire del mecanismo de
descarga por la escala numérica
ascendente hacia arriba o hacia abajo.
(precaucién: para reducir la presion,
debe soltarse el bloqueo y volvera
fijarlo tras el ajuste).

Se confirmara el ajuste de cada nivel

(imagen 9y 10) con un clicaudible.
Logrard la méxima descarga en el nivel 9.
También puede abrir la corredera,
desplazar, a continuacién, el
mecanismo a la posicién deseada de la
escala numéricay, por dltimo, volver a
bloquearla corredera.

El técnico ortopédico ha preajustado la
Ortesisy determinado el valor
orientativo. En funcién del dolor, se
podrd ajustar el mecanismo de forma
individual.

Camine un par de pasosy aseglrese de
que la pierna esté bien alojadaen la
értesis. En caso necesario, vuelva a
corregir el asiento.

Colocacidn

- Desactive el mecanismo de descarga

desbloqueando el botény desplazando

el mecanismo en la direccién de la

articulacion de la rodilla. (imdgenes 11

y12)

Al final, vuelva a colocar el botén en el

punto blanco.

Suelte todos los cierres rdpidos.

(imagen 13)

- Abra el cierre de ganchoy bucle de la
Ortesisy saque la drtesis hacia abajo.
(imagen 14)

- Cierre el ganchoy bucley todos los
cierres rapidos para evitar dafos.
(imagen 15)

Nota para los técnicos

« Ajuste el sistema de descarga (sistema
de cinturdn) de forma que el paciente
sienta un agradable alivio del dolor.
Para hacerlo, tense los cinturones en la
posicién de partida (corredera cerca de
la articulacién). A continuacion,
establezca el sistema de 3 puntos. Se
puede tomar como primer valor
orientativo el nivel 7/8. El paciente
podrd aumentar o reducir la presion.
(imagen 16)

Deje que los pacientes lleven puesta la
drtesis unos minutos para garantizar



una tensién agradable en los cinturones.

Instrucciones de cuidado

Cierre los cierres de gancho y bucle

antes de proceder al lavado. Los restos

de jabén pueden causarirritaciones
cutdneasy desgaste del material.

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

« No blanquear.

- Secar al aire.

+ No planchar.

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

Composicién
Poliamida, PU, poliéster, lycra, aluminio

Garantia

La garantia del fabricante se anularé 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 51
junto con la basura doméstica. W

Su equipo medi
lle desea una rapida recuperacion!

En caso de reclamaciones relacionadas
con el producto, tales como dafos en el
tejido de punto o defectos en el ajuste,
pdéngase en contacto directamente con
su distribuidor médico. Solo se
notificardn al fabricantey a la autoridad

competente del Estado miembro los
incidentes graves que puedan provocar
un deterioro significativo de lasalud o la
muerte. Los incidentes graves se definen
en el articulo 2, n.° 65 del Reglamento
(UE) 2017/745 (MDR). La trazabilidad del
producto se garantiza con el cédigo UDI
oo



medi Soft OA

Finalidade
medi Soft OA e uma ortétese para o
joelho para alivio e orientacao.

Indica¢oes

Todas as indicacdes que requerem o

alivio de um compartimento de acordo

com o principio de alivio de 3 pontos,

orientacdo fisioldgica adicional da

articulacdo do joelho e, se necessario,

uma limitacao de movimentos da

articulacdo do joelho, como, por

exemplo:

+ Em casode artrose unilateral da
articulacdo do joelho

« Apds a cirurgia da cartilagem ou
reconstrucdo da cartilagem

+ Apds intervencdes no menisco

Contraindicacoes
Gonartrose bilateral

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
condicOes seguintes, antes da aplicacao:
Doencas ou lesdes de pele na drea de
aplicacdo, particularmente sinais
inflamatdrios (aquecimento excessivo,
inchaco ou vermelhidao)

DistUrbios sensoriais e circulatdrios (p.
ex., em caso de diabetes, varizes)
DistUrbios na drenagem linfatica —
bem como inchacos pouco visiveis de
tecidos moles fora da drea de aplicacdo
Ao utilizar meios auxiliares demasiado
apertados, é possivel que seja
desenvolvida irritacdo cutanea ou
inflamacao local da pele resultante do
atrito mecanico na pele (especialmente
em combinacdo com a transpiracdo) ou
da composicdo do material.

Grupo de pacientes previsto

Em funcao das dimensdes/tamanhos
disponiveis e das funcdes/indicacoes
necessarias, os profissionais de salide
fornecem, sob sua responsabilidade, a
adultos e criangas sob a observacao das
informacdes do fabricante.

Ajuste de limites de flexao e extensao
(a serrealizado apenas pelo técnico
de ortopedia)

Cunhas de limitacao da extensao,
douradas (limitacao da extensao): -5°,
0°,10°,20°,30°,45°

Cunhas de limitacao da flexao, pretas
(limitacao da flexao) 0°,10°,20°,30°,
45°,60°,75°90°,120°

Opcdo de imobilizacdo em: 0°, 10°, 20°,
30°, 45°

Ajuste de limites de flexdao e extensao

1. Ascunhas de extensdo 0°ja vém
montadas na sua ortétese para o joelho.

2. Para substitui-las, separe a
articulacdo da ortdtese.

3. Solte os parafusos da parte interna e
retire os parafusos e as cunhas.

4. Insira a cunha correspondente na
abertura lateral pela parte da frente
ou portrés e prenda bem a cunha.

5. Movimente a articulacao algumas
vezes para certificar-se de que
consegue fazé-lo livremente e de que
as cunhas estao bem colocadas.

6. Fixe a articulacao a ortdtese.

Efetuar alteracdo das limitacdes de
extensao e flexdo apenas porindicacao
do seu médico responsdvel. Para

evitar uma hiperextensdo, tém de ser
utilizadas sempre cunhas de extensao
ou cunhas 0 °. As cunhas determinam
aamplitude exata de movimento da
ortétese. No caso de condicoes dificeis
dos tecidos moles, pode ser necessaria,
devido a compressao dos tecidos moles,
a utilizacdo de uma cunha maior para
limitar o movimento do joelho até a



amplitude desejada.

Instrucoes de colocacao

Antes da colocacao

Certifique-se de que ambos os

mecanismos de alivio de pressao se

encontram na posicao inicial (junto a

articulacdo do joelho) e de que o botdo

estd posicionado no ponto branco.

(Figura 1)

« Abra todos os fechos répidos frontais
da ortétese, mediante ligeira rotacdo.
(Figura 2)

« Abra os fechos de velcro da ortdtese.
(Figura 3)

Colocacao
+ Dobre a perna aprox.70°e insira a

ortétese na perna lesionada. (Figura 4).

Puxe a ortétese até o tecido de malha
tocar na parte inferior da rétula e
certifique-se de que a rétula fica
posicionada no centro da abertura. O
centro de articulacao das talas
articulares laterais fica agora
aproximadamente ao nivel da parte
superior da rétula.

Certifique-se de que a ortdtese se
encontra direita e ndo torta na perna.
(Figura 5)

Feche agora os dois fechos de gancho e
argola da parte superior da ortétese.
(Figura 6)

Feche o fecho rédpido dacorreiale
depois o fecho da correia 2 (figura 7).
Agora, feche as correias 3 e 4. (Figura 8)
Empurre ou puxe 0 mecanismo de
alivio de pressao, percorrendo a escala
numeérica crescente, para cima ou para
baixo. (Atencao: para diminuira
pressao, o bloqueio tem de ser
desapertado e, apds a colocacao,
novamente fixado). Cada nivel (Figuras
9e10) é confirmado com um som de
clique. Um maior alivio de pressao é
obtido no nivel 9.

Em alternativa, pode abrir a patilha,
em seguida, deslocar o mecanismo ao

longo da escala de nimeros até a
posicao pretendida e, em seguida,
voltar a bloquear a patilha.

O técnico de ortopedia ajustou
previamente a ortétese e definiu
consigo um valor de referéncia.
Caso sinta dores, poderd ajustar
individualmente o mecanismo.

+ Dé alguns passos e certifique-se de
que a ortdtese estd bem fixada a
perna. Se necessdrio, corrija
novamente a posicao.

Remocao

+ Desative o mecanismo de alivio,
desbloqueando o botdo e deslizando o
mecanismo no sentido da articulacdo
dojoelho. (Figuras11e12).

- Em seguida, coloque o botao
novamente no ponto branco.

- Abra todos os fechos rapidos. (Figura 13)

- Abra o fecho de velcro da ortdtese e
puxe a ortétese para baixo. (Figura 14)

+ Feche o gancho e argola e todos os
fechos rapidos, para nao se
danificarem. (Figura 15)

Nota para o técnico

« Ajuste o sistema de alivio (sistema de
correias) de forma a que o paciente
sinta um alivio confortavel da dor.
Puxe firmemente as correias para a
posicdo inicial (patilha junto a
articulacdo). Em seguida, construa o
sistema de 3 pontos. Como primeiro
valor de referéncia pode ser utilizado o
nivel 7/8. O paciente dispoe da opcao
de aumentar ou reduzir a pressao.
(Figura 16)

Permita que o paciente utilize a
ortétese por alguns minutos para se
certificar que as correias estdo com
uma tensao confortdvel.

Instrucoes de lavagem

Os fechos de gancho e argola tém de
estar fechados para a lavagem. Restos de
sabdo podem causarirritacoes cutaneas



e desgaste precoce do material.

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

+ Ndo usar branqueadores

- Deixarsecaraoar.

+ Ndo passara ferro

+ Nao limpar a seco.
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Conservacao
Conserve em ambiente seco e proteja da
exposicao solar direta.

Composicao
Poliamida, PU, poliéster, lycra, aluminio

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

Destruicao °
Para destruir coloque no lixo 41
doméstico. W

Asuaequipa medi
Deseja-lhe um bom restabelecimento!

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 é garantida
com o cédigo UDI [uDI]



medi Soft OA

Scopo

medi Soft OA & und dispositivo
ortopedico peril supporto e lo scarico
del ginocchio.

Indicazioni

Tutte le indicazioni che necessitano di
uno scarico di un compartimento sulla
base del principio dei 3 punti, un
sostegno fisiologico supplementare ed
eventualmente una limitazione del
movimento delbarticolazione del
ginocchio, come p. e.:

+ In caso di artrosi unilaterale
dell>articolazione del ginocchio
Dopo un intervento alle cartilagini o in
caso di iperplasia cartilaginea

Dopo interventi al menisco

Controindicazioni
Gonartrosi bilaterale

Rischi / Effetti collaterali
Gliindumenti compressivi aderenti
possono causare la comparsa sulla cute
di segni dovuti alla pressione o
provocare una compressione dei vasi
sanguigni o dei nervi. Per questo motivo,
nelle circostanze riportate di seguito,
prima dell’'utilizzo & necessario consulta-
re il proprio medico curante:

Malattie o lesioni della pelle nella zona
di applicazione, soprattutto se vi sono
segni di inflammazione (riscaldamento
eccessivo, gonfiore o arrossamento)
Disturbi della sensibilita o circolatori
(ad es.in caso di diabete, vene
varicose)

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

Gliindumenti compressivi aderenti
possono causare inflammazioni cutanee

Italiano

locali dovute all’irritazione meccanica
della pelle (soprattutto in correlazione
con 'aumento della sudorazione) o alla
composizione dei materiali.

Gruppo di pazienti previsto

In base alle misure / taglie disponibili e
alle funzioni/indicazioni necessarie, i
professionisti del settore sanitario
assistono sotto la propria responsabilita
adulti e bambini tenendo conto delle
informazioni del produttore.

Regolazione della limitazione della
flessione e dell’estensione (la
regolazione deve essere effettuata
esclusivamente da un tecnico
ortopedico)

Fermi perla limitazione dell’estensione,
argento (limitazione dell’estensione):
-5°,0°,10° 20°,30°,45°

Fermi per la limitazione della flessione,
nero (limitazione della flessione): 0°, 10°,
20°,30°,45°,60°,75°90°,120°
Possibili posizioni di riposo a: 0°,10°,
20°,30°,45°

Regolazione della limitazione della

flessione e dell’estensione

1. Nell’ortesi sono preinstallati fermi di
estensione a 0°.

2. Persostituire i fermi staccare lo snodo
dall’ortesi.

3. Svitare la vite all’interno e rimuovere
lavite e il fermo.

4. Inserire il fermo corrispondente dalla
parte anteriore o posteriore nell’aper-
tura laterale e avvitarlo saldamente.

5. Azionare lo snodo un paio di volte per
essere certi che si muova liberamente
e che i fermisiano ben saldi.

6. Fissare lo snodo all’ortesi.

Modifiche alle limitazioni dell’'esten-
sione e della flessione possono essere
apportate soloin base a indicazione del
medico curante. Per evitare un’ipe-
restensione devono essere sempre
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utilizzati i fermi di estensione o i fermi

a 0°. 1 fermi stabiliscono l'esatto raggio
di movimento dell’ortesi. In condizioni
particolari puo essere necessario, a
causa della compressione dei tessuti
molli, utilizzare un fermo pit grande per
limitare il movimento del ginocchio al
raggio desiderato.

Istruzioni per I'applicazione

Prima di applicare I'ortesi:

+ Accertarsi che entrambi i meccanismi
di scarico siano in posizione di
partenza (vicino all’articolazione del
ginocchio) e che il cursore sia
posizionato sul punto contrassegnato
in bianco. (figura 1)

« Aprire le chiusure dei cinturini sul lato
anteriore dell’'ortesi ruotandole
leggermente. (figura 2)

« Aprire le chiusure a strappo dell’'ortesi.
(figura 3)

Applicazione

Flettere la gamba a ca.70°e posizio-
nare l'ortesi sulla gamba che ha subito
la lesione. (figura 4).

Tirare l'ortesi verso l'alto fino a quando
il tessuto non arriva al bordo inferiore
della rotula e fare in modo che la rotula
sia al centro dell’apertura. Il centro
dello snodo delle guide laterali ora
deve essere all’altezza del bordo
superiore della rotula.

Prestare attenzione affinché 'ortesi
rimanga diritta e non ruoti attorno alla
gamba. (figura 5)

Chiudere ora entrambe le chiusure a
strappo della parte superiore
dell'ortesi. (figura 6)

Allacciare la chiusura del cinturinole
quindi quella del cinturino 2 (figura 7).
Ora chiudere i cinturini 3 e 4. (figura 8)
Spingere o tirare il meccanismo di
scarico lungo la scala numerata verso
I'alto o verso il basso. (Attenzione: per
ridurre la pressione & necessario
rimuovere il blocco e fissarlo

nuovamente dopo la regolazione).
Ogni livello (figura 9 e 10) corrisponde
al relativo scatto.

Il massimo scarico viene ottenuto al
livello 9.

In alternativa e possibile aprire il
cursore, quindi spingere il meccanismo
lungo la scala numerata nella
posizione desiderata e quindi bloccare
dinuovoil cursore.

Il tecnico ortopedico deve
preimpostare l'ortesi e stabilire con il
paziente un valore orientativo. In base
al dolore percepito & possibile regolare
individualmente il meccanismo.

Fare un paio di passi ed accertarsi che
I'ortesi sia posizionata correttamente
sullagamba. Eventualmente
correggere di nuovo la posizione.

Rimozione dell’ortesi

- Disattivare il meccanismo di scarico
sbloccando il cursore e spingendo il
meccanismo verso l'articolazione del
ginocchio. (figure11e12)

Quindi riportare il cursore sul punto
contrassegnato in bianco.

« Aprire tutte le chiusure dei cinturini.
(figura 13)

Aprire la chiusura a strappo dell’ortesi
e togliere I'ortesi tirandola verso il
basso. (figura 14)

Chiudere il strappo asola-uncino e
tutte le chiusure dei cinturini in modo
che non siverifichino danni. (figura 15)

Avvertenza per il tecnico ortopedico
+ Regolare il sistema di scarico (sistema
dei cinturini) in modo che il paziente
percepisca una piacevole riduzione del

dolore. Tendere bene i cinturini nella
posizione di partenza (cursore vicino
allo snodo). Quindi montare il sistema
a3 punti. Come primo valore i
riferimento puo essere impostato il
livello 7/8. 11 paziente ha la possibilita
di aumentare o ridurre la pressione.
(figura 16)



Farindossare al paziente I'ortesi per
alcuni minuti per verificare che i
cinturini non abbiano una tensione
eccessiva.

Indicazioni per la manutenzione

Prima del lavaggio, le chiusure a strappo

asola-uncino devono essere chiuse.

Residui di sapone, creme 0 pomate

possono provocare irritazioni cutanee e

deteriorare il materiale.

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

« Non usare candeggina.

« Asciugare all'aria.

+ Non stirare.

« Non lavare a secco.
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Avvertenze per la conservazione
Conservare il prodotto in luogo asciutto
e proteggerlo dall’effetto diretto dei
raggidel sole.

Composizione del materiale
Poliammide, poliuretano, poliestere,
lucra, alluminio

Responsabilita

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

Smaltimento °
Il prodotto puo essere smaltito 41
con i rifiuti domestici. W

11 Suo team medi
Le augura una pronta guargione!
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In caso di reclami relativi al prodotto,
come ad esempio danni al tessuto o
carenze nella conformazione, vi
invitiamo a rivolgervi direttamente al
punto vendita specializzato. Solo gli
incidenti gravi, che comportano un
grave deterioramento delle condizioni di
salute o il decesso del paziente, sono da
notificare al fabbricante e alle autorita
competenti dello Stato membro. Gli
incidenti gravi sono definiti nell‘articolo
2 n.65 del Regolamento (UE) 2017/745
(MDR). La tracciabilita del prodotto &
garantita dal codice UDI [UDt],
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medi Soft OA

Beoogd doel
medi Soft OA is een knieorthese voor
ontlasting en geleiding.

Indicaties

Alle indicaties, waarvoor een ontlasting

van een compartiment volgens

het 3-punt-ontlastingsprincipe,

bijkomende fysiologische geleiding en

evt. een bewegingsbeperking van het

kniegewricht nodig is, bijv.:

« Bij unilaterale kniegewrichtsartrose

+ Na kraakbeenchirurgie of
kraakbeenopbouw

« Na meniscusoperaties

Contra-indicaties
Tweezijdige gonartrose

Risico’s / Bijwerkingen

Bij strak aangebrachte hulpmiddelen

kunnen er plaatselijk drukverschijnselen

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

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

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

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

Bij het dragen van strak aangebrachte

hulpmiddelen kunnen plaatselijk

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

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.

Instellen van flexie- en
extensiebeperkingen (mag enkel door
orthopedisch technicus worden
uitgevoerd)

Extensiespalk, zilver (strekbeperking):
-5°,0°,10°,20°,30°,45°

Flexiespalk, zwart (buigbeperking): 0°,
10°,20°,30°, 45°60°,75°,90°,120°
Immobilisatie bij: 0°,10°, 20°, 30°, 45°

Instellen van flexie- en

extensiebeperkingen

1. In de knie-orthese zijn vooraf
extensiespalken van 0° geinstalleerd.

2. Omde spalk te vervangen, maakt u
het scharniervan de orthese los.

3. Maak de schroef aan de binnenkant
los en verwijder de schroef en de spalk.

4. Leg de gekozen spalk langs voren resp.
achterenin de opening aan de zijkant
en schroef de spalk vast.

5. Beweeg het scharnier enkele keren
om te garanderen dat het vlot
beweegt en de spalk goed vastzit.

6. Bevestig het scharnier aan de orthese.

Verander de extensie- en
flexiebeperkingen enkel op aanwijzen
van uw behandelend arts. Om
hyperextensie te vermijden, moeten
altijd extensiespalken of 0°-spalken
gebruikt worden. De spalken geven aan
de orthese de exacte bewegingsradius.
Bij moeilijke verhoudingen van weke
delen kan het, door de compressie
ervan, nodig zijn om een grotere spalk
te gebruiken om de kniebeweging tot de
gewenste radius te beperken.



Handleiding voor het aantrekken

VG66r het aantrekken

« Zorg ervoor dat beide
ontlastingsmechanismes zich in de
uitgangspositie bevinden (dichtbij het
kniegewricht) en dat het scharnier zich
bij het witte punt bevindt (afbeelding
1).

+ Open alle snelsluitingen aan de
voorkantvan de orthese door er ietwat
aan te draaien (afbeelding 2).

+ Open de klittenband van de orthese
(afbeelding 3).

Plaatsen

+ Buig uw been tot ca. 70°en trek de
orthese aan op het gewonde been
(afbeelding 4).

Trek de orthese omhoog tot de stof de
onderkant van de knieschijf aanraakt
en zorg ervoor dat de knieschijf zich in
het midden van de opening bevindt.
Het midden van het scharnier van de
zijdelingse gewrichtsspalken zit nu
ongeveer ter hoogte van de bovenste
rand van de knieschijf.

Zorg ervoor dat de orthese rechten
niet gedraaid aan uw been zit
(afbeelding 5).

Sluit nu beide klittenbanden van het
bovenste deel van de orthese
(afbeelding 6).

Sluit eerst de snelsluiting van band 1,
daarna die van band 2 (afbeelding 7).
Sluit nu band 3 en 4 (afbeelding 8).
Schuif of trek het
ontlastingsmechanisme langs de
genummerde schaal naar boven of
beneden. (Opgelet: om de druk te
verminderen, moet de vergrendeling
losgemaakt en na hetinstellen
opnieuw vastgezet worden.)

Het inklikken op elk niveau (afbeelding
9en 10)is hoorbaar.

De grootste ontlasting bereikt u op
niveau 9.

Als alternatief kunt u het scharnier

Nederlands

openen, daarna het mechanisme langs
de cijferschaal naar de gewenste
positie schuiven en vervolgens het
scharnier weer vergrendelen.

De orthopedisch technicus heeft de
orthese voorafingesteld en met u een
waarde bepaald. Afhankelijk van de
pijn kunt u het mechanisme zelf
instellen.

+ Zet nog enkele stappen en vergewis u
ervan dat de orthese juistaan uw been
zit. Corrigeer eventueel de positie
nogmaals.

Uittrekken

- Deactiveer hetontlastingsmechanisme
door het scharnier te ontgrendelen en
het mechanisme in de richting van uw
kniegewricht te schuiven (afbeelding
1len12).

+ Schuif het scharnier daarna weer naar
het witte punt.

+ Maak alles snelsluitingen los
(afbeelding 13).

+ Open de klittenband van de orthese en
trek de orthese naar beneden uit
(afbeelding 14).

- Sluit de klittenband en alle
snelsluitingen zodat die niet
beschadigd worden (afbeelding 15).

Opmerking voor de technicus

- Stel het ontlastingssysteem (banden)
zo in dat de pijn van de patiént op
aangename wijze vermindert. Trek
daarbij de banden in de
uitgangspositie strak (scharnier
dichtbij het gewricht). Daarna plaatst
u hetdriepuntssysteem. Als eerste
richtwaarde kunt u niveau 7/8 kiezen.
De patiént kan de druk verhogen of
verlagen (afbeelding 16).

- Laat de patiént de orthese enkele
minuten dragen om na te gaan of de
banden een aangename spanning
creéren.
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Wasinstructies

Klittebandsluitingen moeten voor het

wassen worden gesloten. Zeepresten

kunnen leiden tot huidirritatie en

slijtage van het materiaal.

« Was het product met de hand, bij
voorkeur met medi clean-wasmiddel.

+ Niet bleken.

« Aande lucht laten drogen.

« Niet strijken.

+ Niet chemisch reinigen.

wABE AR

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

Materiaalsamenstelling
Polyamide, PU, polyester, lycra,
aluminium

Aansprakelijkheid

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

Afvalverwijdering °
U kunt het product bij het R
huishoudelijke afval doen. Wﬂ

Uw medi team
Wenst u van harte beterschap!

Bij reclamaties in verband met het
product, zoals beschadiging van het
weefsel of een verkeerde pasvorm,
neemt u rechtstreeks contact op met uw
medische vakhandel. Enkel ernstige
incidenten, die tot een ernstige
achteruitgang van de
gezondheidstoestand of tot de dood

kunnen leiden, moeten aan de fabrikant
en de bevoegde autoriteit van de
lidstaat worden gemeld. Ernstige
incidenten zijn gedefinieerd in artikel 2,
nr.65 van de Verordening (EU) 2017/745
(MDR). De traceerbaarheid van het
product is gegarandeerd door de
UDI—code



medi Soft OA

Formal
medi Soft OA er en knaeortese til
aflastning og fering.

Indikationer

Alle indikationer, der kraever en

aflastning af et kompartiment i henhold

til 3-punkts aflastningsprincippet, en

ekstra fysiologisk fgring og i givet fald en

beveegelsesindskrankning af knzeleddet,

som f. eks.:

+ Ved unilateral kneeledsartrose

- Efter bruskkirurgi eller
bruskgenopbygning

« Efter meniskusindgreb

Kontraindikationer
Gonartrose pa begge sider

Risici / Bivirkninger

Ved hjeaelpemidler, der sidder stramt, kan

der forekomme lokale tryksymptomer

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

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

- Fgleforstyrrelser og forstyrrelseri

blodcirkulationen (f.eks. ved diabetes,

areknuder)

Forstyrrelser af lymfeaflgb— ligeledes

ikke entydige heevelser af blgddele et

stykke fra anvendelsesomradet

Narder beeres stramtsiddende

hjeelpemidler, kan der forekomme lokale

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

Beregnet patientgruppe
Sundhedsprofessionelle forsyner ved

Dansk

hjeelp af de disponible mal/stgrrelser og
de ngdvendige funktioner/indikationer
pa eget ansvar voksne og bgrn under
hensyntagen til fabrikantens
oplysninger.

Indstilling af fleksions- og
ekstensionsbegraensninger (ma kun
gennemfgres af en ortopaedisk
tekniker)
Ekstensionsbegraensningskiler, sglv
(streekbegraesning): -5°,0°,10°, 20°,
30°,45°

Fleksionsbegraensningskiler, sort
(bgjebegraensning): 0°,10°,20°,30°, 45°,
60°,75°90°,120°

Mulighed for hvileposition ved: 0°,10°,
20°,30°,45°

Indstilling af fleksions- og

ekstensionsbegransninger

1. Idin knzeortese er 0° ekstensionskiler
forinstallerede.

2. Til udskiftning af kilerne skal leddet
tages af ortesen.

3. Lgsn skruen pa indersiden, og tag
skrue og kile ud.

4. Leeg den pageldende kile ind i
abningen isiden enten forfra eller
bagfra, og skru kilen fast.

5. Beveeg leddet et par gange hele
vejen for at vaere sikker pa, at leddet
bevaeger sig frit og at kilerne sidder
fast.

6. Fastggr leddet til ortesen.

Zndring af ekstensions- og
fleksionsbegraensningerne kun i henhold
til den behandlende leges instruktioner.
Forat undgd en hyperekstension skal
derveere isat ekstensionskiler eller
0°-kiler. Kilerne bestemmer ortesens
eksakte bevaegelsesradius. Ved
vanskelige forhold med blgddelene kan
det pd grund af blgddelskompressionen
vaere ngdvendigt at saette en stgrre kile
ind for at begraense knaebevaegelsen til
den gnskede radius.



Paklaedning

Fgr monteringen

« Sgrg for, at de to
aflastningsmekanismer star i
udgangsposition (tet pa knaeleddet),
og at knappen er positioneret ved det
hvide punkt. (Fig. 1)

- Abn alle hurtiglukningerne pa ortesens
forside med en let drejning. (Fig. 2)

- Abn ortesens lukning. (Fig. 3)

Montering

+ Bgj benet til ca. 70° og treek ortesen op
pa det skadede ben. (Fig. 4)

« Traek ortesen op, indtil strikvaren rgrer
ved knaeskallens underkant, og pas p3,
at kneeskallen ligger centreret i
abningen. Leddets midte af
ledskinnerne i siden sidder nu omtrent
pa hgjde med knaeskallens gvre kant.

+ Pas pa, atortesen sidder lige og ikke i
drejet position pa benet. (Fig. 5)

« Luk nu de to lukninger af ortesens
overdel. (Fig. 6)

+ Luk fgrst hurtiglukningen af rem nr. 1
og herefter hurtiglukningen pa rem
nr. 2 (Fig. 7).

+ Nu lukker du sele 3 0g 4 (Fig. 8)

+ Skub hhv. treek nu
aflastningsmekanismen langs med den
opadgdende nummerskala opad hhv.
nedad. (Pas pa: til reducering af trykket
skal Idsen lgsnes og efter justeringen
skal den fastggres igen.)

Ethverttrin (fig. 9 og 10) bekraeftes
med en kliklyd.

Den stgrste aflastning opnar du pa
trin 9.

Som alternativ mulighed kan du abne
skyderen og herefter flytte
mekanismen langs med talskalaen til
den gnskede position. Herefter laser du
skyderen fastigen.

Den ortopadiske tekniker har pa
forhand indstillet ortesen og sammen
med dig fastlagt en orienterende
veerdi. Alt efter smertefornemmelse
kan du justere mekanismen

individuelt.

+ Ga nogle skridt og kontroller, at
ortesen sidder rigtigt pa benet. Om
ngdvendigt justerer du dens position
endnu en gang.

Aftagning

- Deaktiver aflastningsmekanismen ved
atlgsne knappen og ved at skubbe
mekanismen i retning mod kneeleddet.
(Fig.110g 12)

- Herefter seetter du knappen igen til det
hvide punkt.

- Lgsn alle hurtiglukningerne. (Fig. 13)

- Abn ortesens lukning og traek ortesen
vaek nedefter. (Fig. 14)

« Luk lukningen og alle hurtiglukninger,
sa der ikke opstar beskadigelser. (Fig.
15)

Oplysning til teknikeren

« Indstil aflastningssystemet
(selesystemet) sadan, at patienten
fornemmer en behagelig lindring af
smerten. Traek herved selerne
stramme i udgangspositionen (skyder
teet pa leddet). Sa bygger du 3-punkts
selesystemet op. Som farste
vejledende vaerdi kan man tage trin
7/8. Patienten har mulighed for at gge
eller mindske trykket. (Fig. 16)

- Lad patienten baere ortesen i nogle
minutter for at sikre, at selerne haren
behagelig spaending.

Vaskeanvisning

Luk venligst burrelukningerne fgr vask.

Saeberester kan fremkalde

hudirritationer og materialeslid.

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

+ Ma ikke bleges

« Lufttgrres

+ Ma ikke stryges.

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

Materialesammensatning
Polyamid, polyuretan, polyester, lycra,
aluminium

Ansvar

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

Bortskaffelse

Produktet kan bortskaffes °
sammen med det almindelige )
husholdningsaffald. Wﬂ

Deres medi Team
@nsker Dem god bedring!

I tilfeelde af reklamationeri forbindelse
med produktet, som f.eks. skader pa
strikvaren eller mangler i pasformen,
henvend dig venligst direkte til din
medicinske specialforhandler. Kun
alvorlige haendelser, der fgrer til en
veaesentlig forvaerring af
helbredstilstanden eller til dgden, skal
indberettes til fabrikanten og til
medlemsstatens kompetente
myndighed. Alvorlige handelser er
defineretiforordningens artikel 2, nr. 65
(EU) 2017/745 (MDR). Produktets
rbarhed er sikret med UDI-koden
[upi]



medi Soft OA

Andamal
medi Soft OA dren kndortos for
avlastning och styrning.

Indikationer

Samtliga indikationer som kraver en

avlastning av ett kompartement enligt

3-punkts-avlastningsprincipen,

ytterligare en fysiologisk styrning och

majligen en inskrankning av rérelserna

av knéleden,

som t.ex.:

« Vid unilateral kndledsartros

- Efter broskkirurgi eller
broskuppbyggnad

« Efter meniskingrepp

Kontraindikationer
Dubbelsidig gonartros

Risker/Biverkningar

Vid hart atsittande hjalpmedel kan

foljden bli trycksar eller atklamda

blodkéarl och nerver. Darfoér ska du i

foljande fall radfraga din behandlande

ldkare innan du anvander produkten:

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

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

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

Om de hjalpmedel som man anvander

sitter at for hart kan det uppsta lokala

hudirritationerellerirritationer som

beror pa mekanisk irritation av huden (i

synnerhet vid svettning) eller

materialets sammansattning.

Patientgrupper som kommer i fraga
for utldamning

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

Instéllning av flexions- och
extensionsbegransningar (genomfoérs
endast utav ortopedteknikern)
Extensionsbegransningskilar, silver
(strdckbegransning): -5°,0°,10°, 20°,
30°,45°

Flexionsbegransningskilar, svart
(bojningsbegransning): 0°,10°, 20°, 30°,
45°,60°,75°90°,120°
Immobiliseringsmajlighet vid: 0°,10°,
20°,30°,45°

Installning av flexions- och

extensionsbegransningar

1. I din kndortos har 0° extensionskilar
forinstallerats.

2. Forattbyta ut kilarna avlagsnar du
leden fran ortosen.

3. Lossa skruven painsidan och ta ur
skruven och kilen.

4. Placera respektive kil framifran eller
bakifran i 6ppningen pa sidan och
skruva fast kilen.

5. ROr pa leden ett par ganger for att
sdkerstdlla att leden ror sig fritt och
kilarna sitter fast ordentligt.

6. Satt fast leden pa ortosen.

Andringar av extensions- och
flexionsbegransningarna far endast
genomforas enligt riktlinjerna av din
behandlande Idkare. For att undvika

en hyperextension maste alltid
extensionskilar eller 0°-kilar vara isatta.
Med kilarna bestams det en exakt
forinstdlld rorelseradie fér ortosen. Vid
svara forutsattningar av mjukdelarna
kan det, orsakad av mjukdelarnas



kompression, bli nddvandigt att satta
i en storre kil for att kunna begrédnsa
knarorelsen pa den 6nskade radien.

Att ta pa sig ortosen

Innan du tar pa dig ortosen

« Kontrollera att bada
avlastningsmekanismer befinner sig i
utgangspositionen (nara knaleden) och
spdrrknappen har placerats vid den
vita punkten. (bild 1)

- Oppna samtliga snabbl&s pa ortosens
framsida genom en latt vridning. (b. 2)

- Oppna ortosens kardborreband. (b. 3)

Att ta pa sig ortosen

+ BOj benet till ca. 70° och dra pé ortosen
pa det skadade benet. (bild 4).

« Dra upp ortosen tills den stickade
varan ligger strax nedanfor knaskalens
underkant och se till att knaskalen
ligger centrerad i oppningen. Ledens
mitt av ledskenorna pé sidorna
befinner sig nu ungefar pa samma hojd
som den 6vre kanten av knaskalen.

- Setill att ortosen sitter rakt och inte ar
vriden runt benet. (bild 5)

« Stangigen de bada kardborrebanden
och den 6vre delen av ortosen. (bild 6)

« Stang sedan igen snabblaset avrem 1
och sedan det avrem 2 (bild 7).

+ Nu stangerduigen rem 3 och 4. (bild 8)
« Skjuteller dra avlastningsmekanismen
uppateller nedat langs uppstigande
nummerskala. (Obs: for att reducera

trycket maste sparren lossas och
fixeras igen efter justeringen).

Varje steg (bild 9 och 10) bekraftas av
ett ljud nar det snapperin.

Den storsta avlastningen erhaller du
med steg 9.

Som alternativ kan du 6ppna sliden
och forskjuta mekanismen langs
nummerskalan fram till den 6nskade
positionen och efter detta forregla
sliden igen.

Ortopedteknikern har forinstallt

ortosen och bestamt ett
orienteringsvarde tillsammans med
dig. Beroende pa smartkanslan kan
mekanismen justeras individuellt.

- Ga ett par steg och kontrollera att
ortosen sitter ordentligt pa benet.
Korrigera positionen igen vid behov.

Att ta avsig ortosen

- Deaktivera avlastningsmekanismen
genom att dppna sparrknappen och
skjuta mekanismen i riktning av
kndleden. (bild 11 och 12)

- Efterdet satter du sparrknappen pa
den vita punkten igen.

- Lossa samtliga snabblas. (bild 13)

- Oppna ortosens kardborreband och
dra ortosen nedat. (bild 14)

- Stang igen samtliga kardborreband
och snabblas sa att det inte uppstar
nagra skador. (bild 15)

Information for teknikern

+ Genomfor en installning av
avlastningssystemet (remsystemet) sa
attdin patient kdanner en skon
avlastning. Dra darfor &t remmarna i
utgangspositionen (sliden nara leden).
Sedan bygger du upp 3-punkt-
systemet. Som forsta riktvarde kan du
anvanda steg 7/8. Patienten har
mojligheten att hdja eller sénka
trycket. (bild 16)

- Lat patienten ha pa sig ortosen i nagra
minuter for att sakerstalla att
remmarnas spanning ar skon for
patienten.

Tvattrad

Forslut kardborrebanden och avldgsna

gangjarnen fore tvatt. Tvalrester kan

framkalla hudirritation och
materialforslitning.

- Tvdtta produkten fér hand,
foretrddesvis med mediclean
tvdttmedel.

« Farej blekas.



- Lat lufttorka.
- Farej strykas.
« Farej kemtvattas.
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Forvaring
Forvara produkten torrt och utsatt den
inte for direkt solljus.

Materialsammansattning
Polyamid, polyuretan, polyester, lycra,
aluminium

Ansvar

Tillverkarens ansvar upphérvid en icke
avsedd anvandning. Observera dven de
respektive sakerhetsanvisningarna och
anvisningarna i den har bruksanvisningen.

Avfallshantering °
Produkten kan kastas med C?
hushallsavfall. W

Ditt medi Team
Onskar dig god béttring!

I tilfeelde af reklamationer i forbindelse
med produktet, som f.eks. skader pa
strikvaren eller mangler i pasformen,
henvend dig venligst direkte til din
medicinske specialforhandler. Kun
alvorlige haendelser, der fgrer til en
vaesentlig forveerring af
helbredstilstanden eller til dgden, skal
indberettes til fabrikanten og til
medlemsstatens kompetente
myndighed. Alvorlige handelser er
defineret i forordningens artikel 2, nr. 65
(EU) 2017/745 (MDR). Det &r mojligt att
spara produkten medﬁlp avden unika
identifikationskoden [UDi],



medi Soft OA

Informace o Gcelu pouziti
medi Soft OA je kolenni ortéza k
odlehéeni a vedeni.

Indikace

VSechny indikace, které vyzaduji
odlehéeni kompartementu podle
principu 3bodového odlehceni, pomocné
fyziologické vedeni a popf. omezeni
pohybu kolennfho kloubu, jako napf::
Pfi unilateralni artréze kolenniho
kloubu

« Po chirurgii, pFip. rekonstrukci
chrupavky

Po zékrocich na menisku

Kontraindikace

Oboustranna gonartréza

Rizika / Vedlejsi G&inky

V pfipadé pevné utazenych pomdcek

muze dojit k mistnim otlakim nebo

stenéze cév nebo nervd. Proto byste
méli za ndsledujicich okolnostf
pouzivéni 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 prokrvovani (napf.
u diabetu, kiecovych Zil)

« Poruchy odtoku lymfy —rovnéz
nejednoznacné otoky mékkych tkanf
po strandch mist aplikace

Pfi noSenf pfiléhavych pomUGcek maze

dochdzet k mistnimu podrazdéni klze,

pfip. iritaci, které maZze byt zplsobeno
mechanickym drazdénim pokozky

(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo

slozenim materialu.

Zamyslena skupina pacientt
Prislusnici zdravotnickych profesf
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oSetfuji na zakladé mér/velikosti, které
maji k dispozici a potfebnych funkci/
indikaci, dospélé a déti se zohlednénim
informacivyrobce ve své odpovédnosti.

Nastaveni omezeni flexe a extenze
(smi provadét pouze ortopedicky
technik)

Extenzni omezovaci kliny, stfibrné
(omezenf napnutf): -5°,0°,10°,20°,
30°,45°

Flexni omezovaci kliny, cerné (omezenf
ohybani): 0°,10°,20°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°,120°

MozZnost klidové polohy pfi: 0°, 10°, 20°,
30°,45°

Nastaveni omezeni flexe a extenze

1. Ve vasi kolennf ortéze jsou jiz vloZeny
extenzni kliny o velikosti 0°.

2. Provyménu klind oddélte kloub od
ortézy.

3. Povolte Sroub na vnitfni strané a
vyjméte Sroub i klin.

4. Vlozte zepfedu nebo zezadu pfislusny
klin do bo¢niho otvoru a klin
pfiSroubujte.

5. Zahybejte parkrat kloubem, abyste
se ujistili, Ze kloub volné chodi a kliny
pevné sedi.

6. Upevnéte kloub na ortézu.

Zména omezeni flexe a extenze

je mozna pouze na pokyn vaseho
oSetfujiciho |ékaFe. Aby se zabrénilo
hyperextenzi, musf se vzdy pouzivat
extenzni kliny nebo klfny 0°. Kliny
urcuji ortéze presny polomér pohybu.
V pfipadé Spatného stavu mékkych
tkdni mlzZe byt potfeba, kvili kompresi
mékkych tkanf, pouzit vétsi klin, aby se
pohyb kolena omezil na poZadovany
polomeér.

Navod k nasazeni

PFed nasazenim

« Ujistéte se, Ze jsou oba odleh&ovaci
mechanismy ve vychozi poloze

tina
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(v blizkosti kolenniho kloubu) a spinac
je ubilého bodu. (obrazek 1)
+ Rozepnéte vSechny rychlouzévéry na

prednfi strané ortézy lehkym otocenim.

(obrazek 2)
+ Rozepnéte suchy zip ortézy.
(obrdzek 3)

Nasazeni

Ohnéte nohu na cca 70° a natdhnéte

ortézu na zranénou nohu. (obrazek 4)

+ Natdhnéte ortézu nahoru tak, az se
Uplet dotykd spodni hrany césky a
dejte pozor na to, aby ¢éska lezela
uprostied otvoru. Stfed kloubu
bocnich kloubovych list se nynf
nachdazi pfiblizné uprostfed ve vysce
horni hrany ¢ésky.

- Dejte pozor na to, aby ortéza sedéla na
noze rovné a nebyla pretocena.
(obrazek 5)

+ Nyni zapnéte oba suché zipy horn{
Castiortézy. (obrdzek 6)

« Zapnéte rychlouzavér popruhu 1 a pak
popruhu 2 (obrazek 7).

+ Nynf zapnéte popruh 3a 4. (obrézek 8)

« Posunite, pfip. popotdhnéte
odleh&ovaci mechanismus podél
vzestupné &iselné stupnice smérem
doll nebo nahoru. (Pozor: Ke snizenf
tlaku se musi aretace povolit a po
zméné polohy zase zafixovat).

Kazdy stupen (obrdzek 9 a 10) je
potvrzen cvaknutim.

Nejvétsiho odlehceni dosédhnete na
stupni 9.

Alternativné mlzZete rozepnout
Soupdtko, pak posunout mechanismus
podél Ciselné stupnice do poZadované
polohy a pak Soupdtko zase zapnout.
Ortopedicky technik ortézu
prednastavil a po dohodé s vami
stanovil orientacni hodnotu.

Podle svého pocitu bolesti si miZete
mechanismus individudIné seffdit.

« Ujdéte pér krokU a ujistéte se, Ze
ortéza na noze dobfe sedi. Pfipadné
provedte korekci.

Sundani

- Deaktivujte odlehcovaci mechanismus
tak, Ze odblokujete spinac a
mechanismus posunete ve sméru
kolenniho kloubu. (obrézek 11 a 12).

- Pak nastavte spinac zase do bilého
bodu.

+ Povolte vSechny rychlouzévéry.
(obrazek 13)

- Rozepnéte suchy zip ortézy a ortézu
stahnéte doll. (obrazek 14)

+ Zapnéte suchy zip a vSechny
rychlouzévéry, aby se neposkodily.
(obrazek 15)

Upozornéni pro technika
Nastavte odlehcovaci systém (popruhy)
tak, aby pacient citil pfijemné zmirnénf
bolesti. Napnéte pfitom popruhy ve
vychozi poloze (Soupatko v blizkosti
kloubu). Pak aktivujte 3bodovy systém.
Jako prvniorientacni hodnotu je vhodné
pouZit 7/8. Pacient m& moznost tlak
zvysit nebo snizit. (obrazek 16)
- Necht pacient ortézu nékolik minut
nosi, aby se ujistil, Ze jsou popruhy
pfijemné napnuté.

Pokyny k prani

Pasky na suchy zip pred pranim zapnéte.

Zbytky mydla mohou zpUsobit

podrdzdéni klzZe a vést k opotiebenf

materialu.

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

+ Nebélit

+ Susit navzduchu.

+ Nezehlit.

+ Chemicky necistit.
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Pokyny pro skladovani

Vyrobek skladujte na suchém misté
chranéném pred primymi slunecnimi
paprsky.

Materidlové sloZzeni
Polyamid, PU, poliester, lycra, hlinik

Ruceni

Ruceni vyrobce zanika pfi nesprdvném
pouzivéni. DodrZujte také prislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce v
tomto navodu k pouzivani.

Likvidace °
Doslouzily vyrobek mizete )
odstranit s komundlnim odpadem. Wﬂ

V&s tym medi
Vam preje rychlé uzdraveni!

V pfipadé reklamaci v souvislosti
svyrobkem, jako je napfiklad poSkozenf
Upletu nebo vady priléhavosti, se prosim
obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce
zdravotnickych prostredkd. Pouze
zdvazné nezddouci piihody, které
mohou vést ke znaénému zhorseni
zdravotniho stavu nebo ke smrti, je
tfeba nahldsit vyrobci a pfislusSnému
Gfadu clenského statu. Zdvazné
nezédouci pfihody jsou definovany ve
Clanku 2 €. 65 nafizeni (EU) 2017/745
(MDR). Zpétna vysledovatelnost vyrobku
je zarucena kédem UDI [upi]



medi Soft OA

HasHaueHue
medi Soft OA - OpTe3 Ha KOAEHHbIN
CYCTaB AASl PA3rPy3KM U HanpaBAEHWS.

MNokasaHuA

Bce nokasaHus, npu KOTOPbIX

HeobxoAMMa pasrpy3ka oTaeAa no

NPUHLUMNY 3-TOYEYHbIN Pa3rpy3ku,

obecneyeHne AONMOAHUTEABHOTO

HGUBMOAOTUYECKM NPABUABHOMO

ABUXEHMWS U NPU HEOBXOAMMOCTH

orpaHuyeHne ABUXEHWA KOAEHHOTO

cycTaBa, TakMe Kak, Hanp.:

« [p1 OAHOCTOPOHHEM apTpO3e
KOAEHHOrO cycTaBa

« [ocAe onepaunu Ha xpsax UAu
HapallyBaHUA XPALLEBOW TKaHK

« Iocae onepaunii Ha MeHWUCKe

MpoTuBONOKa3aHuA
[ABYCTOPOHHWI rOHaPTPO3

Pucku / MobouHblie 3dpPeKTbl

Mpu NAOTHOM MpPUAEraHum
BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET
NPOM30NTU MECTHOE CAAGBAMBAHWUE UAK
CY>XEHME KPOBSIHbIX COCYAOB MAK
HepBoB. MoaToMy 06513aTeAbHO
KOHCYABTUPYMTECH CO CBOMM AEYaLLMM
BPaYOM MPU CAEAYIOLLMX
obcToATEABCTBAX:

+ 3ab6oneBaHUA MAV NOBPEXAEHUS KOXM
B 06AaCTW NPUMEHEHUSA, MPEXAE BCETO
NpU BOCMAAUTEAbHbBIX CHMMTOMAaX
(CHABHbIV HarpeB, onyxaHue UAK
NoKpacHeHKe)

HapyleHue uyBCTBUTEABHOCTH U
KpoBOOBpPALLEHHUs (Hanpumep nNpwu
AvabeTte, pacluMpeHnn BEH)
HapylueHna AMM$OOTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HAUHblE OMyXaHUA MATKMUX
TKaHel 3a npepenammn obractu
NpUMeHeHuUs

HolueHne TecHo npuAeratoLLmx

BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET
NPUBECTU K MOSIBAEHWMIO MECTHbIX
pasAPaxXeHWin KOXK, NPUYMHON KOTOPbIX
MOXET ObITb MexaHW4Yeckoe
pasApaxeHue KoXK (Npexae BCero B
COYETaHUM C NOTOOTAEAEHWUEM) UAK
cocTaB Matepuana.

MpeaycMoTpeHHan rpynna nauMeHToB
MpeACTaBUTEAU MEAMLIMHCKMX
npodeccuit Noa cobCTBEHHYIO
OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBAHMM
AOCTYMHbBIX MEP/BEAUUYMH U
HEOBXOAMMBIX GYHKLIMI/NOoKa3aHWi
0Ka3bIBAKT MEAMLIMHCKYO NMOMOLLLb
B3POCALIM 1 AETAM C yYETOM
MHOOPMALIMM MPOU3BOAUTEAS.

HacTpoika orpaHuueHus crubaHus u
pasrubaHua (paboTbl BbINOAHAOTCA
TOAbKO TEXHUKOM-OPTONEAOM)
KAUHbS AAA OFpaHnueHus pasrnbaHus,
cepebpucTble (orpaHuueHne
pa3rnbanus): -5°, 0°, 10°, 20°, 30°,
45°

KAUHBA ANS OTPaHUYEHNA CFMGaHMﬂ,
uepHble (orpaHuueHmne crubaHus):

0°, 10°, 20°, 30°, 45°, 60°, 75°,
90°, 120°

B03MOXHOCTb MMMOBUAKBALMN NPK:
0°, 10°, 20°, 30°, 45°

HacTtpoika orpaHuyeHus crubaHus u

pasrubanus

1. B opTes Ha KOAeHHbIN cycTaB
M3HauYaAbHO BCTABAEHbI KAVHbBS AAS
orpaHuyeHuns pasrnbaHus Ha O°.

2. NS 3aMeHbl KAMHbEB OTCOEAMHUTE
LLIAPHMPHBINA MEXaHU3M OT opTesa.

3. OcrabbTe BUHTbI Ha BHYTPEHHEN
CTOPOHE U U3BAEKUTE BUHTbI U KAWH.

4. YNOXUTE COOTBETCTBYIOLWMIA KAWH
cnepeav UAu c3aan B 6okoBoe
OTBEPCTUE U MPUBUHTUTE KAWH.

5. Heckonbko pas nopBurante
LIAPHMPHBIA MEXaHW3M, 4TOObI
y6eAnTbCA, UTO LLAaPHMPHBbIN
MeXxaHW3M CBOBOAHO ABUraeTcs 1



KAMHbS1 YCTAHOBAEHbI HAAEXHO. pacnoAarancsi Ha Hore poBHO 1 6e3
6. 3akpenuTe LWapHUPHbIA MeXaHWU3M nepekpy4nMBaHus. (puc. 5).
Ha opTese. « Tenepb 3acTerHnte obe 3acTexkm
-AMMYYKM BEPXHEN YacTu opTesa.
M3MeHeHne orpaHnuyeHunii pasrnbanms (puc. 6).
1 CrnbaHmna TOABKO Mo NPEANUCaHUIO + 3acTerHunte HbICTPOAENCTBYIOLLYO
Aevallero Bpava. Bo nsbexaHue 3acTexky pemellka 1, a 3ateMm -
M36bITOYHOrO pasrnbaHusa B opte3 pemellka 2 (puc. 7).
BCErA@ AOAXHbI OblTb BCTABAEHbBI KAVHbBS - Tenepb 3acTerHuTe pemewok 3 u 4.
AASt OrpaHuueHuns pa3rnbaHus, a Takxe (puc. 8).
KAMHBbS Ha O°. KAMHbS 3apatoT opTesy « Mepemeltaite MexaHU3M pPasrpy3ku
TOUHbIV PaAnyC ABUXEHMSA. TPU CAOXKHbIX BAOAb NMPOHYMEPOBaHHOM Mo
COCTOAHUAX MATKMUX TKAHEN B CBA3K C BO3pACTaHMIO LKaAbl BBEPX UAWU BHK3.
X KOMMpeccuen MoxeT notpeboBaTtbes (BHUMaHMWE: AN YMEHBLLIEHWS
yCTaHOBKa KAMHa BOAbLLEFO pasmepa ¢ AABAEHWSI HEOOXOAMMO OCAaBUTHL
LIeAbIO OrpaHnyeHns ABMXEHNA KoAeHa BAOKMPOBKY, NMOCAE BbINOAHEHMSA
ONpPEeAEAEHHBIM PaAUYCOM. PEryAMPOBKK CHOBa 3adUKCMpOBaTh
ee).
MHCTPYKUMUA NO HapAeBaHUIO Kaxaas ctyneHb (puc. 9 n 10)
Mepea HapeBaHueM: NMOATBEPXAAETCS LLEAYKOM DUKCALMN.
« Y6eanTech, uto 06a MexaHuaMa Camas 6oablLas pasrpyska
pPasrpy3kn HaxoASTCS B UCXOAHOM AOCTUraeTcst Ha CTyneHn 9.
MOAOXEHMN (PAAOM C KOAEHHbIM B kauecTBe anbTEPHATUMBHOrO cnocoba
CyCTaBOM), a NepekAtoYaTeAb MOXHO OTKPbITb GUKCATOP, MOCAE
pacnoaaraetcs psAOM ¢ OOV TOUYKOM. 3TOr0 NEPEABMHYTb MEXaHM3M Mo
(puc. 1). NPOHYMEPOBaHHOM LLKaAE B
« PaccTterHute Bce bbICTpOAENCTBYIOUIME HeOobXOAMMOE MOAOXEHME U 3aTEM
3aCTEXKW Ha NePEAHEN CTOpOoHe CHOBa 3aKkpbiTb dukcaTop.
opTesa NyTeM Aerkoro BpalleHus. TeXHWK-0PTONEA BbIMOAHUA
(puc. 2). NpeABapUTEAbHYIO PEFYAUPOBKY
« PaccTerHute 3actexky-Annyyky opTesa M onpeaeAvA BMecTe ¢ Bamu
optesa. (puc. 3). OPUEHTUPOBOYHOE 3HAUYEHME.
B 3aBMCHMOCTM OT BOAEBbLIX
HapeBaHue OLLLLIEHWI Bbl MOXETE BbIMOAHATH
« COrHuUTE TPaBMMPOBAHHYO HOTY MOA WHAMBUAYAAbHYIO PEMYAUPOBKY
yrAOM OK. 70° U HapeHbTe Ha Hee MexaHu3ma.
opres. (Puc. 4). + MpONANTE HECKOABKO LLAroB U1
« Hatarusaiite opTes A0 TeX nop, noka yb6eAMTECH, UTO OPTE3 CUAWT Ha HOre
TKaHb HE MPUKOCHETCS K HUXHEN npaBuAbHO. Mpu HEOBXOAMMOCTU €eLLe
06AaCTH KOAEHHOM Yallieukn, CAepnTe pa3 CKOPPEKTUPYITE NOCAAKY.
3a TeM, YTOObl KOAEHHas Yalleyka
pacnoAaranacb B OTBEPCTUM MO CHATHE
ueHTpy. Tenepb cepeanHa + A\eakTuBMpyWTE MEXaHU3M Pa3rpy3ku
LIAPHUPHOIO MexaHn3ma 60KOBbIX nyTem pasbAOKMPOBKM NepeKkAtoUaTeAs
LLUIMH HAXOAMTCS MPUOAUBUTEABHO Ha 1 nepemMecTuTe MexaHnam B
BbICOTE BEPXHEN 0OAACTU KOAEHHOW HanpaBAEHWU KOAEHHOrO cycTaBa.
yaLeyKu. (Prc.11m12)

+ CaeauTe 3a Tem, uTobbl opTes + B 3aBeplueHne CHOBa yCTaHOBUTE



NepeKkAtoUaTeAb Ha BEAYHO TOUKY.

+ Ocnabbre Bce HbICTPOAENCTBYOLLME
3aCTexXKu. (puc. 13).

« PaccTternure 3actexky-Aunyyky optesa
1 CHUMMTE €r0 Mo HanpPaBAEHUIO BHIS.
(pwc. 14).

+ 3acTerHunTe AMnyyKy u Bce
ObICTPOAEMCTBYIOLLME 3aCTEXKM, UTOObI
nsbexarb noBpexaeHuit. (puc. 15).

Yka3aHue AAA TEXHUKa

« OTperyavpymTte cuctemy pasrpyskiu
(cucTeMy peMeLlKoB) Takum 06pa3om,
4T0ObI NALMEHT OLLYLLAA NPUATHOE
yMeHblueHne 60AK. Mpu 3TOM Tyro
3aTAHWUTE PEMELLKM B MCXOAHOM
NMOAOXEHUM (GUKCATOP PSAOM C
LLIAPHUPHBIM MEXaH13MoM). 3atem
yCTaHOBWTE 3-TOUEYHYIO cUCTEMY. B
KayecTBe NepBOro OPUEHTUPOBOYHOTO
3HaYeHWUs MOXHO NPUHUMATL CTYMNEHb
7/8.Y naumeHTa ecTb BO3MOXHOCTb
YBEAUUUTb AU YMEHbBLLUTb AGBAEHME.
(puc. 16).

OcTaBbTe NauneHTa Ha HECKOAbKO
MUHYT B OpTe3€, YTobbl YOEAUTbCA, UTO
PEMELLKM CO3AAIOT NPUATHOE
HaTaxeHue.

PekomeHpaumu no yxoay
PekomeHpaumm no yxoay Mepea ctvpkomn
3aCTerHnTe 3acTeXKn-AMnyykin. OctaTkm
MblA@ MOTYT Bbl3BaTb PasppaxeHue
KOXM 1 cnocobCcTBOBATH M3HOCY
MaTepuana.

« CTUpaiite n3pEAME BPYUHYHO
NPEANOUYTUTEABHO C UCMOAB30BAHUEM
MotoLlero cpeactsa medi clean.

« He otbeanBats.

+ He cylmnTb B CYLUIMABHON MallnHeE.

* He rnapuTb.

« He noapBepratb XMMUUYECKOM UMCTKE.

wABE AR

WHCTPYKUMA NO XpaHEHUIO

XpaHWTb B CyXOM MeCTe,NPeAOXpPaHaTh
OT BO3AEVCTBMSA NPAMOro COAHEYHOIO
cBeTa.

MaTtepuanbl
Moanamua, MY, Moanactep, rankpa,
ANOMUHMIA

OTBETCTBEHHOCTb

[P MCMOAb30BAHWUM U3AGAUSA HE MO
Ha3HauYeHWo NPOU3BOAWTEAL HE HECET
HMKAKOW OTBETCTBEHHOCTU. Takxe
cobAtoaaliTe ykadaHus no 6e3onacHocTH
1 NPEANUCaHNA, NPUBEAEHHbIE B 3TOM
MHCTPYKLIMK.

YTuansauusa i
YTUAM3MpoBaTh BMECTE C @"

ObITOBbIMW OTXOAGMMU.

Bawa komnanusa medi
xenaeT Bam ckopeliiero
BbI3AOPOBAEHUS!



medi Soft OA

Kullanim amaci
medi Soft OA - yiikli azaltma icin ve
kilavuz olarak diz ortezi.

Endikasyonlar

BoImenin yikiinin, 3 noktadan yik alma

prensibine gére alinmasini, diz

mafsalinda ek bir fizyolojik kilavuz ve

gerekirse hareket kisitlamasi gerektiren

tim endikasyonlar, 6rnegin:

« Tek tarafli diz mafsali artrozu

« Kikirdak cerrahisinden veya kikirdak
yapilmasindan sonra

+ Menisklis midahalelerinden sonra

Kontrendikasyonlar
Her iki taraftaki gonartroz

Riskler /Yan etkiler

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

Lenf drenaji rahatsizliklari ve
uygulama alaninin disinda kalan
yumusak dokularda belirgin olmayan
sismeler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,
ciltte cildin mekanik olarak tahris olmasi
sonucunda veya malzemenin
bileseninden kaynaklanan, (6zellikle ter
olusmasiyla baglantili olarak) yerel
tahrisler veya iritasyonlar gorilebilir.

Ongériilen hasta grubu

Saglik mesleklerinde calisanlar,
Ureticinin bilgilerini dikkate alarak
yetiskin ve cocuklara, kullanima sunulan
6lciler/boylar ve gerekli fonksiyonlar/
endikasyonlaryardimiyla ve kendi
sorumluluklari altinda bakar.

Biikme ve uzatma sinirlamalarini
ayarlama (sadece ortopedi teknisyeni
tarafindan gerceklestirilmelidir)
Uzatma sinirlama kamalari, gimis
(uzatma sinirlamasi): -5°, 0°,10°, 20°,
30°, 45°

Biikme sinirlama kamalari, siyah (bikme
sinirlamasi): 0°,10°,20°,30°, 45° 60°,
75°,90°,120°

Sabitleme imkani sartlari: 0°,10°, 20°,
30°, 45°

Bilikme ve uzatma sinirlamalarini

ayarlama

1. Diz ortezinizde 0° uzatma kamalari
onceden takihdir.

2. Kamalari degistirmekicin, eklemi
ortezden ayirin.

3. ¢ taraftaki vidayi ¢céziin ve vidayla
kamayi ¢ikartin.

4. S0z konusu kamayi 6nden veya
arkadan yandaki delige yerlestirin ve
kamanin vidalarini sikin.

5. Eklemin serbest hareket ettiginden
ve kamalarin yerine sikica oturmus
oldugundan emin olmak icin, eklemi
birkac kez hareket ettirin.

6. Eklemi orteze sabitleyin.

Uzatma ve bikme sinirlamalari

ancak tedavinizi yapan doktorunuz
istedigi takdirde degistirilebilir. Asiri
uzatmayi 6nlemek icin her zaman
uzatma kamalari veya 0°’lik kamalar
yerlestirilmis olmalidir. Kamalar,
ortezin tam hareket yaricapini belirler.
Zorlu yumusak doku kosullarinda,
yumusak doku sikismasina bagli olarak,
diz hareketini istenilen yaricapla
sinirlandirmak icin daha biyiik bir kama



kullaniimasi gerekebilir.

Takma talimatlari

Takmadan once

- iki rahatlatma mekanizmasi baslangic
konumunda (diz ekleminin yakininda)
oldugundan ve salterin de beyaz
noktada bulundugundan emin olun.
(Resim 1)

+ Ortezin 6n tarafindaki tim hizli
kapamalari hafif cevirerek acin. (Resim 2)

« Ortezin crrt cirt kilidini acin. (Resim 3)

Takin

« Bacaginizi yakl. 70° biikiin ve ortezi
yarali bacaginizin Ustline gecirin.
(Resim 4).

- Orgi, diz kapaginin alt kenarina
dokunana kadar ortezi yukariya dogru
cekin ve diz kapaginin deligin
ortasinda olmasina dikkat edin.
Yandaki eklem kizaklarmin eklem
ortasi artik yaklasik olarak diz
kapaginin st kenariyla ayni
yuksekliktedir.

« Ortezin bacakta diz, yani kivrilmamis
bir sekilde oturmasina dikkat edin.
(Resim 5)

+ Simdi ortezin Ust kisminin iki cirt cirt
kilidini kapatin. (Resim 6)

+ Kemer Lin ve ardindan kemer 2'nin
hizli kapamasini kapatin (Resim 7).

« Simdi kemer 3 ve 4 kapatin. (Resim 8)

+ Rahatlatma mekanizmasini artan say
dogrultusundan yukariya dogru itin
veya asaglya dogru cekin. (Dikkat:
Basinci azaltmak icin kilidin acilmasi ve
ayarlama yapildiktan sonra tekrar
kapatilmasi gerekir).Her kademe (resim
9ve 10) biryerine yerlesme sesiyle
onaylanir.En fazla rahatlatma, kademe
9'da saglanir. Alternatif olarak stirgliyl
acabilir, sonra mekanizmayi sayi skalasi
boyunca kaydirarak istediginiz konuma
getirebilir ve devaminda strgliyl tekrar
kilitleyebilirsiniz.Ortopedi teknisyeni
ortezi dnceden ayarlamis ve sizinle bir
referans deger belirlemistir. Hissettiginiz

agriya gore mekanizmayi 6zel olarak da
ayarlayabilirsiniz.

+ Birka¢ adim atin ve ortezin bacaginiza
dizgiin yerlestiginden emin olun.
Gerekirse oturusunu tekrar diizeltin.

Cikartin

+ Rahatlatma mekanizmasini devre disl
birakmakicin salter kilidini acin ve
mekanizmay:i diz eklemi yéniinde itin.
(Resim11ve 12)

+ Ardindan salteri tekrar beyaz noktaya
getirin.

« Tum hizl kapamalari ¢oziin. (Resim 13)

- Ortezin cirt crt kilidini agin ve ortezi
asaglya dogru cekip cikartin. (Resim 14)

+ Hicbir hasar olusmamasiicin, cirt cirti
ve tim hizli kapamalari kapatin.
(Resim 15)

Teknisyen icin uyari

+ Rahatlatma sistemini (kemer
sistemini), hastanin agrilarinda
rahatlatici bir azalma hissedecegi
sekilde ayarlayin. Bu sirada kemerleri
baslangic konumunda gerdirin (strgd,
eklemin yakininda). Sonra 3 noktali
sistemi kurun. ilk referans deger olarak
kademe 7/8 kullanilabilir. Hasta, basinci
artirabilir veya azaltabilir. (Resim 16)

- Kemerlerde rahat bir gerdirme
oldugundan emin olmak igin, hastanin
ortezi birkac dakika kullanmasini
saglayin.

Bakim dnerileri

Cirt bantlari litfen yikama dncesinde

kapatin. Sabun artiklari cilt tahrisleri ve

malzeme asinmasina yol acabilir.

- UrtinG tercihen medi clean deterjani ile
elle yikayin.

+ Beyazlaticr kullanmayin

+ Havada kurumaya birakin

- Utlilemeyin.

« Kimyasal temizlige vermeyin.

wABE AR




Saklama

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

Materyal
Polyamit, PU, poliester, lycra,
aliminyum

Sorumluluk

Uygunsuz kullanim sonucu dogabilecek
durumlardan imalat¢i sorumlu
tutulamaz. Bu nedenle, ilgili glivenlik
uyarilarini ve bu kullanim kilavuzundaki
talimatlari mutlaka gbz 6niinde
bulundurun.

Atiga ayirma
Uriinii ev ¢copii izerinden atiga
ayirabilirsiniz.

=,

medi Ekibiniz
size acil sifalar diler!



medi Soft OA

Przeznaczenie

medi Soft OA to orteza kolana
wspierajaca prowadzenie stawu i
odcigzajaca go.

Wskazania

Wszystkie zalecenia, w ktdrych

konieczne jest odciazenie przedziatu

zgodnie z 3-punktowa zasada

odciazenia, dodatkowe prowadzenie

fizjologiczne i ew. ograniczenie ruchu

stawu kolanowego, jak np.:

+ W przypadku jednostronnej artrozy
stawu kolanowego

+ Poleczeniu operacyjnym chrzastki
stawowej

+ Po zabiegach tekotki

Przeciwwskazania
Obustronna choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego

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 migkkich
cze$ci poza obszarem stosowania

W przypadku noszenia ciasno

przylegajacych srodkdw pomocniczych

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

uszkodzenia skéry (przede wszystkim w
zwiazku 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.

Regulacja ogranicznikéw fleksyjnych
i ekstensyjnych (wykonywana
wytacznie przez technika ortopede)
Kliny ekstensyjne ograniczajace, srebrne
(ograniczenie mozliwosci rozciagania):
-5°,0°,10° 20°,30°,45°

Kliny ograniczajace fleksyjne, czarne
(ograniczenie mozliwosci zginania):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75° 90°,120°
Mozliwos$¢ unieruchomienia dla: 0°,10°,
20°,30°,45°

Regulacja ogranicznikéw fleksyjnych

i ekstensyjnych

1. W tej ortezie kolana zamontowane s3
kliny ekstensyjne 0°.

2. Aby wymieni¢ kliny nalezy zdja¢
orteze ze stawu.

3. Poluzowac $rube znajdujaca sie po
wewnetrznej stronie i wyjac Srube
orazklin.

4. Odpowiedni klin wtozy¢ z przodu lub
z tytu w boczny otwér i dokrecic klin.

5. Kilkakrotnie poruszac stawem, aby
zapewnic swobode ruchu i stabilng
pozycje klinéw.

6. Umiesci¢ staw w ortezie.

Zmian ustawienia ogranicznikéw
fleksyjnych i ekstensyjnych mozna
dokonywac wytacznie na polecenie
lekarza prowadzacego leczenie. Aby
zapobiec przeprostom, nalezy zawsze
stosowac kliny ekstensyjne lub kliny 0°.
Kliny nadaja ortezie doktadny promien



ruchu. W przypadku niekorzystnego
stanu czesci miekkich moze by¢
konieczne, w zaleznosci od kompresji
czesci miekkich, zastosowanie
wiekszego klina, aby ograniczy¢ ruch
kolana do wybranego promienia.

Instrukcja zaktadania
Przed zatozeniem

Nalezy zadbac o to, aby oba
mechanizmy odcigzajace znajdowaty
sie w pozycji wyjsciowej (obok stawu
kolanowego), a przetacznik znajdowat
sie przy biatym oznaczeniu. (rys. 1)

+ Rozpiac wszystkie zapiecia z przodu

ortezy poprzez lekki obrét. (rys. 2)
Rozpiac zapigcie na rzep. (rys. 3)

Zaktadanie

Noge ugiac pod katem ok.70°i nasunac
orteze na uszkodzona noge. (rys. 4).
Podciagnac orteze do gory tak, aby
dzianina dotkneta dolnej krawedzi
rzepki kolanowej, dbajac przy tym o to,
aby rzepka kolanowa znajdowata sie
posrodku otworu. Srodek przegubu
bocznych szyn przegubowych znajdzie
sie mniej wiecej na wysokosci gérnej
krawedzi rzepki kolanowej.

+ Nalezy zapewni¢, by orteza byta

osadzona na nodze prosto i nie byta
przekrecona. (rys. 5)

Zapiac oba zapiecia na rzep w gérne;j
czesciortezy. (rys. 6)

« Najpierw zapiac zapiecie paska 1, a

nastepnie paska 2 (rys.7).
Potem zapiac pasek 3i 4. (rys. 8)

« Przesuna¢ mechanizm odciazania

wzdtuz rosngcej skali numeracji w
gore lub w dét. (Uwaga: aby
zredukowac nacisk, nalezy zwolni¢
blokade, a po zmianie ustawienia
ponownie ja aktywowac). Kazdy
stopieni (rys. 91i10) jest potwierdzany
dzwiekiem zatrzasniecia.

Najwieksze odcigzenie daje stopieri 9.
Alternatywnie mozna otworzy¢
suwak, nastepnie przesunad

mechanizm wzdtuz skali w wybrane
potozenie i zablokowac suwak z
powrotem.

Technik ortopeda dokonatwstepnych
ustawien ortezy i ustalitz pacjentem
warto$¢ orientacyjna. W zaleznosci od
odczuwanego bélu mechanizm mozna
indywidualnie regulowac.

Nalezy wykonac kilka krokdéw i
upewnic sie, czy orteza jest
prawidtowo umieszczona na nodze. W
razie potrzeby skorygowac jej pozycje.

Zdejmowanie

+ Zwolni¢ mechanizm odciagzenia
odblokowujac przetacznik i
przesuwajac mechanizm w kierunku
stawu kolanowego. (rys.11i12)

+ Nastepnie ponownie ustawic
przetacznik przy biatym oznaczeniu.

+ Zwolni¢ wszystkie zapiecia. (rys. 13)

+ Rozpiac zapiecie narzep i zdjac orteze
pociagajac ja w dot. (rys. 14)

- ZapiaCrzep i wszystkie zapiecia, aby
nie powstaty uszkodzenia. (rys. 15)

Wskazéwka dla technika

+ System odcigzania (system paskdéw)
nalezy ustawi¢ w taki sposéb, aby
pacjent odczuwat przyjemne
ztagodzenie bélu. Paski nalezy
naprezy¢ w pozycji wyjsciowej (suwak
blisko stawu). Nastepnie ustawic
system 3-punktowy. Jako pierwsza
wartos¢ odniesienia mozna wybrac
stopieri 7/8. Pacjent ma mozliwos¢
zwiekszenia lub redukcji nacisku.
(rys. 16)

+ Pacjent powinien uzy¢ ortezy przez
kilka minut, aby sprawdzi¢, czy paski
zapewniajg przyjemne naprezenie.

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



- Do prania wyscidtki i pokrycia najlepiej
uzywac srodka medi clean. Zalecane
pranie reczne.

- Nie wybielac.

+ Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.

« Nie czysci¢ chemicznie.

wXEB AR

Przechowywanie

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

Sktad materiatu
Poliamide, PU, poliester, lycra,
aluminium

Odpowiedzialno$é

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

Utylizacja

Produkt mozna zutylizowac z °
odpadami z gospodarstwa )
domowego. Wﬂ

Pracownicy firmy medi
zycza szybkiego powrotu do zdrowia!

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.
Identyfikowalnos¢ produktu jest
gwarantowana za posrednictwem

kodu UDI [up1]



medi Soft OA

Rendeltetés
A medi Soft OA tehermentesitésre és
rogzitésre szolgald térdortézis.

Javallatok

Minden olyan javallat, amelynél egy
terlilet 3-pontos tehermentesitésére,
kiegészitd fizioldgids 0sszetartdsra
ésadott esetben a térdiziilet
mozgaskorlatozasdra van szikség, pl.:
« Egyoldali térdizlleti artrézis

+ Porcsebészet vagy porcépités utan

+ Meniszkuszbeavatkozdsok utdn

Ellenjavallatok
Kétoldali gonartrézis

Kockézatok / Mellékhatdsok
Aszorosan illeszkedd segédeszkozok
helyi nyomédasokat okozhatnak, vagy
elszorithatjék a véredényeket vagy
idegeket. Emiatt az aldbbi esetekben
egyeztetnie kell a kezelSorvosaval a
hasznélat el6tt:

« AbSr megbetegedései vagy sériilései
az alkalmazasi tertleten,
mindenekel6tt gyulladas jelei esetén
(fokozott melegség, duzzanat vagy
kipirosodas)

Erzészavarok és vérellatasi zavarok (pl.
diabétesz, visszér esetén)
Nyirokelfolydsi zavarok —az
alkalmazasi terileten kivili lagyrészek
nem egyértelm{ duzzanatai szintén
Szorosan illeszkedd segédeszkozok
viselése esetén helyi bdrirritécio, ill. a
bér (elsGsorban izzadassal dsszefliggd)
mechanikus irritdcidjra vagy az
anyagosszetételre visszavezethetd
irritcié 1éphet fel.

Meghatdrozott betegcsoport
Az egészségligyi szakemberek a
rendelkezésre 4116 méretek és a

sziikséges funkcidk/javallatok alapjén
felnGtteket és gyermekeket latnak el
sajat felelGsségre, a gyartdi informdcidk
figyelembevételével.

Hajlitdsi és feszitési korldtozasok
beallitasa (csakis ortopéd technikus
végezheti)

Feszitéskorlatozé ékek, eziist szind
(nydjtds korlatozasa): -5°, 0°,10°, 20°,
30°,45°

Hajlitaskorldtozé ékek, fekete (hajlitds
korlatozésa): 0°,10°,20°,30°, 45°,60°,
75°,90°,120°

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

Hajlitdsi és feszitési korldtozasok

bedllitdsa

1. Atérdortézisbe 0°-os feszit§ ékek
vannak elGre beszerelve.

2. Az ékek kicseréléséhez valassza le a
csukldt az ortézisrél.

3. Lazitsa ki a csavart a belsG oldalon,
majd vegye ki az éket és a csavart.

4. Helyezze be a megfeleld éket eldlrdl,
ill. hatulrél az oldalsé nyilasba, majd
hlzza meg az éket a csavarral.

5. Néhdnyszor mozgassa meg a csukldt,
hogy biztos legyen abban, a csuklé
szabadon mozog és az ékek fixek.

6. Rogzitse a csukldt az ortézisen.

Afeszitési és hajlitdsi korldtozdsokat
kizardlag a kezelGorvos utasitaséra
véltoztassa. A tllfeszités
megakaddlyozdsara mindig feszitd,
vagy pedig 0°-os ékeket kell
alkalmazni. Az ékek hatdrozzdk meg
az ortézis pontos mozgatdasi sugarat. A
ldgyrészek kompresszidjatél fliggden
komplikéltabb esetben el6fordulhat,
hogy nagyobb ékre van sziikség ahhoz,
hogy a térd mozgdsat a kivdnt sugdrban
korldtozni lehessen.



Felhelyezési itmutaté

Felhelyezés el6tt

« Gy6z6djon meg arrdl, hogy a két
tehermentesitd szerkezet kiindulasi
poziciéban (a térdizllet kozelében)
helyezkedik el és a kapcsolé a fehér
pontndl van. (1. kép)

« Enyhén elforgatva nyissa ki az 6sszes
gyorszdrat az ortézis elején. (2. kép)

« Nyissa ki az ortézis tépGzarat. (3. kép)

Felhelyezés

+ Hajlitsa be a I&bat kb. 70°-ban, és
hlzzard az ortézist a sériiltlabra. (4.
kép)

+ Hlzza fel az ortézist annyira, hogy a
szovet elérje a térdkaldcs alsé
peremét, és ligyeljen arra, hogy a
térdkaldcs a nyilds kozepén legyen. Az
oldalsé csukldsinek csuklékozepe ekkor
nagyjabdl a térdkalacs felsd
peremének magassagdban van.

- Ugyeljen arra, hogy az ortézis egyenes
legyen és ne csavarodjon el a labén. (5.
kép)

« Zérja Ossze az ortézis felsd részének

két tépbzdrat. (6. kép)

Zdarja 0ssze az 1. pant gyorszarat, majd

ezt kdvetden a 2. pantét (7. kép).

Ezutdn zdrja 6ssze a 3. és 4. pantot. (8.

kép)

Mozditsa el a tehermentesitd

szerkezetet az emelkedd szdmskala

mentén felfelé tolva, illetve lefelé
hidzva. (Figyelem: a nyomds
csokkentéséhez ki kell oldani a reteszt,

a bedllitds utan pedig Gjra rogziteni

kell).

Minden fokozatot (9. és 10. kép)

kattand hang jelez.

Alegnagyobb tehermentesités a 9.

fokozatban érhetg el.

Egy mésik lehetdség az, hogy kinyitja a

tolézdrat, azutdn a szerkezetet a

szdmozott skala mentén a kivant

pozicidba allitja, majd visszazérja a

tolézdrat.

Az ortopéd technikus el8re bedllitotta
az ortézist és a pacienssel kozdésen
meghatdrozott egy irdnyadé értéket.
A pdciens fdjdalomérzettdl fliggben
egyedileg szabalyozhatja a
szerkezetet.

- Tegyen néhdny Iépést és ellendrizze,
hogy megfelel6-e az ortézis helyzete a
Idbon. Szlikség esetén korrigélja a
poziciot.

Levétel

- Deaktivélja a tehermentesitd
szerkezetet a kapcsold kiolddsdval és a
szerkezet térdizilet irdnydba
toldsaval. (11. s 12. kép)

+ Ezutdn allitsa vissza a kapcsolét a
fehér ponthoz.

+ Oldja ki az 6sszes gyorszarat. (13. kép)

+ Nyissa ki az ortézis tépdzarat, és
hlzza le az ortézist. (14. kép)

+ Zérja Ossze a tépGzdrat és az 6sszes
gyorszarat a sériilések elker(ilése
érdekében. (15. kép)

Tudnivalé a technikus szamdra

- Ugy kell bedllitani a tehermentesitd
rendszert (pantrendszert), hogy az a
paciens szamara kellemes
fajdalomcsillapitd hatast nydjtson.
Hlzza meg a pantokat a kiindulasi
pozicidban (toldzar a csukld
kozelében). Ezutan épitse fel a
3-pontos rendszert. Els¢ irdnyadé
érték lehet a 7./8. fokozat. A paciensnek
lehet§sége van novelni vagy
csOkkenteni a nyomdst. (16. kép)

+ Apdciensnek néhany percig viselnie
kell az ortézist, hogy meg lehessen
gyGz&dni arrdl, a pdntok kellemesen
feszesek.

Apolési itmutaté

Mosds el6tt a tép6zarakat zarni kell. A
szappanmaradvanyok bér-irritaciét és
anyagkopast okozhatnak.



- Aterméket ajénlott medi clean olvashaték. A termék nyomon
mosdszerrel, kézzel mosni. kovethetGségét az UDI kéd

- Fehériteni tilos! biztositja.

- Hagyja a levegén megszaradni.

- Ne vasalja.

- Vegyi tisztitdsa tilos!

wXEBE AR

Térolasi Gtmutatd
Az ortézist szaraz helyen tdrolja, és 6vja
a kozvetlen napsitéstdl.

Anyag
Poliamid, PU, poliészter, lycra,
aluminium

FelelGsség

Agyartd felelGssége megszlinik nem
rendeltetésszer(i hasznalat esetén. Ide
vonatkozdan vegye figyelembe a jelen
haszndlati dtmutatéban taldlhaté
megfeleld biztonsagi tudnivaldkat és
utasftdsokat is.

Artalmatlanités °
Aterméket a hdztartdsi 41
hulladékba dobhatja. W
A medi Team

gyors gyégyuldst kivan Onnek!

Atermékkel 0sszefliggésben felmerild
reklamacidk, pl. a szovet kdrosoddsa
vagy szabasi hibak, esetén forduljon
kozvetlenil a gydgydszati
szakkeresked6hoz. Csak azokat a stlyos
vératlan eseményeket lehet jelenteni a
gyarténak és a tagéllam illetékes
hatésdganak, amelyek az egészségi
dllapot jelent8s romldséhoz vagy
haldlhoz vezethetnek. A stlyos vératlan
események az (EU) 2017/745 (MDR)
rendelet 2. cikkének 65. pontjdban



YKpaiHcbka

medi Soft OA

MpusHaueHHA
medi Soft OA - OpTe3 KOAIHHOro cyraoba
AN PO3BaHTAXEHHS Ta HABEAEHHS.

MokasaHHA
Yci nokaszaHHs, sk noTpebyotb
PO3BaHTaXeHHSA BIAAIAEHHS 3a
NPUHUMMOM TPUTOUKOBOTO
PO3BaHTaXeHHs, AOAATKOBOIO
disionoriyHoro pyxy Ta 'y pasi
HEeOoOXiAHOCTI 0OMEXEHHS PyXy
KOAIHHOTO Cyrao6a, HanpukAaa:
« Mpun oAHOBIYHOMY apTPO3i KOAIHA
« Micaa xpAwLoBoi xipyprii abo
PEKOHCTPYKLIT XxpALLa
- [icas Xipyprii meHicka

MpoTunokasaHHsa
ABOCTOPOHHIIN roHapTPo3

PuU3uku / nobiuHi edpektu

OaHak Npu 3aHaATO TICHOMY NPUASTaHHI
AOMOMiXHMX 3ac06iB B OKPEMMUX
BUNaAKaX MOXYTb BUHMKATH AOKAAbHI
NPOSiIBU HAAMIPHOTO TUCKY, 3BYXEHHS
CYAMH 4M 3aTUCKaHHA HepBiB. ToMy
HamnoAerAMBO PaAMMO 3BEPHYTUCS AO
AiKapsi, SKuit Bac Aikye, 3a HaCTynHWX
00CTaBWH:

[pv 3aXBOPIOBAHHI YW NOLIKOAXKEHHI
LUKIpW B MiCLii 3aCTOCyBaHHSs BUPOOY,
nepL 3a BCe 3a HAABHOCTI O3HaK
3ananbHOro npouecy (MABULWEHHS
Temneparypu, Habpsky un
NOYEPBOHIHHSA)

Mpwv 3MIHI YYTAMBOCTI Ta NOPYLUEHHAX
KpoBOOBIry (HanpukAaa, npu AiaberTi,
BaPUKO3HOMY PO3LUMPEHHI BEH)

[pv NOpYLLUEHHAX BIATOKY AiMOK, @
Takox cAnabo BUpaxeHoMy Habpsiky
M’AKMUX TKAHWH HaBKOAO MiCLA
3acTocyBaHHA

[Mip Yac HOCIHHS LWIABHO MPUASITAOUMX
3ac006iB MOXYTb BUHMKATU MiCLIEBI

po3apaTyBaHHs abo NoAPa3HeHHs
LWKipK, AKi MOXYTb ByTH NOB’'A3aHi 3
MexaHIYHUM NOAPa3HEHHAM LLKipK
(0cobAMBO Y 3B'13KY 3 MITAMBICTHO) ab0 3i
CKAGAOM matepiany.

MepepbayeHii rpyni nauieHTiB
MEANYHI MPaLiBHUKKM HAAGOTb AOMOMOTY
AOPOCAUM Ta AITSIM BUXOASUM 3 HASIBHMX
PO3MIipiB Ta HEOOXIAHWMX GYHKLiA/
noKkasaHb BIAMOBIAHO A0 Chepu CBOIN
BIAMOBIAGABHOCTI, BPaxoBYHOUU
iHbopmalLiito BUpOOHKMKa.

HanawTyBaHHA 06MeXeHb 3ruHaHHSA
Ta PO3rMHaHHA (BUKOHYETLCA TiIAbKU
OpTONEeANUYHUM TEXHIKOM)

KAMHU ANt OBMEXEHHS PO3TMHAHHS,
CPiBHI (0BMEXEHHSA PO3TMHAHHSA):
-5°,0°, 10°, 20°, 30°, 45°

KAMHU ANt OBMEXEHHS 3rUHAHHSA, YOPHI
(0bMmexXeHHs 3ruHaHHa): 0°, 10°, 20°,
30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 120°
MoxAmBicTb immobinizauii : 0°, 10°,
20°, 30°, 45°

BcTaHOBAEHHA 06MeXyBauyiB 3ruHaHHA

Ta PO3rMHaHHA

1. O° po3rMHaAbHi KAMHW NONEPEAHbO
BCTAHOBAEHI B OPTE3 KOAIHa.

2. o6 3aMiHUT KAMHK, BiAEAHATE
cyraob Bia opTesy.

3. BiAKpPYTIiTb IBUHT 3 CEPEAMHM Ta
3HIMITb TBUHT | KAUH.

4. BcTtaBTe BiAMOBIAHWI KAVH Y BOKOBUI
OTBIp 3 NepPeAHbOi abo 3aAHbOI
YaCTWMHW Ta 3arBUHTITb KAWH.

5. 3pobiTb pyxu CyrnoboM AekinbKa
pasiB, 06 nepexkoHaTUCh, Lo
Cyrnob pyxaeTbCs BiAbHO, @ KAMHM
MilJHO 3aKpinAeHi.

6. MpuKpiniTb cyrno6 A0 opTesy.

PeryatoiTe pianasoH 3riuHaHHs Ta
PO3rMHaHHA TIAbKK 3@ MPU3HAUYEHHSM
Aikaps. o6 YHUKHYTV rineppo3rMHaHHs,
3aBXAM BUKOPUCTOBYITE PO3rMHaAbHI
KAMHM ab0 O° KAMHWU. KAMHU HapatoTb



opTe3y TOUHWIA AianasoH pyxy. Y
BaXKMX BUNAAKAX Yepe3 CTUCHEHHS
M'AKWUX TKAHWH MOXe 3Hap0buTucs
BUKOPUCTaHHSA BIAbLLOTO KAUHY AASI
0OMEXEHHS PYXY KOAIHa A0 BaxaHoro
paaiycy.

IHCTpYKLiA 3 HApAraHHA
Mepep HapsiraHHAM

MNepekoHanTecs, Lo ABa
pPO3BaHTaXyBaAbHI MexaHi3mu
nepebyBatoTb y CTAPTOBOMY NMOAOXEHHI
(No6AK3Y KOAIHHOTO cyraoba), a
nepemukay poaralioBaHo 6iaa 6inoi
Kpanku. (Puc. 1)

BiakpuiiTe BCi LWIBMAKI 3aCTiOKM Ha
NepPEeAHin YacTuHI opTesy, TPOXH
noBepHyBLWY ioro. (Puc. 2)
BiakpuiiTe 3acTibKy-A1MyUKy opTesa.
(Puc. 3)

HapsraHhsa

3irHiTb TP@aBMOBaHy HOry NPUOBAM3HO
nia KyToM 70° i HaASTHITL Ha Hel
optes. (Puc. 4).

HaTarHite opTes, AOKM TKaHWHa He
TOPKHETBCH HUXHBOTO KPat KOAIHHOIT
Yalleyku, TakoX NepeKkoHanTech, Lo
KOAIHO PO3TalllOBaHO B LIEHTPI OTBOPY.
LleHTp 60KoBMX CyrA0biB opTesy Tenep
3HAXOAMTLCA NPUOAU3HO Ha PiBHI
BEPXHBOIO KPato KOAIHHOI YallKK.
MepekoHanTecs, WO OpTeE3 HAAATHYTUI
PiBHO Ta HE NEPEKPYTMBCA Ha HO3I.
(Puc. b)

Tenep 3acTebHiTb ABI 3aCTIOKMU-AUNYUKK
BEPXHbOI YacT1HM 0pTe3y. (PUc. 6)
Cnepuly 3acTebHiTb pemiHeub 1, a
notiMm - pemidelpb 2 (Puc. 7).

Tenep 3acTebHiTb pemiHui 3 i 4.

(Puc. 8)

HaTuCHITb abo BUTATHITL MexaHi3Mm
BMBIAbHEHHS Bropy ab0 BHM3 B3AOBX
LUKaAW 36iAbLUEHHS unceA. (MpumiTka:
106 3MEHLLUMUTU TUCK, 3aMKM MOBUHHI
6yTH PO3NYLLEHUMM | 3HOBY
3aKPINAEHUMU MICAA PErYAIOBAHHSA).

YKpaiHcbKa

KoxHa cTaaia (puc. 9 i 10)
NIATBEPAXYETBCA 3BYKOM KAGLL@HHS.
HalbiAblLe po3BaHTaXeHHS MOXHa
AOCAITTU Ha piBHI 9.

3amicTb TOro, MOXHa BIAKPUTH
nepemMuKkady, noTiMm nepemictTmTu
MexaHi3aM 3a WKaAot undp y notpibHe
NOAOXEHHS, @ MNOTiM 3HOBY
3abAOKyBaTH Nepemmkau.
OpTONeANYHII TEXHIK 3a3AaAETiAb
BIAPEryAlOBaB OpPTE3 | BCTAHOBUB
OPIEHTUPU 3HAYEHb PA30M 3 BaMMU.
3anexHo Bip 6OAD MOXHa
HaCTPOKOBaTH MexaHi3m
iHAMBIAYaAbHO.

3pobiTb KiAbKa KPOKIB i nepekoHaiTecs,
LLIO OPTE3 NPaBUABHO CUAWUTL Ha HO3I. Y
pasi HeobXxiAHOCTI, BiAkOpUryiTe
po3TalyBaHHS 0pTE3Y 3aHOBO.

3HimaHHA

» BiAKAIOUITb MEXAHI3M BUBIAbHEHHS,
PO3OAOKYHOUM NEPEMUKAY i
nepecyBaroUn MexaHi3m A0 KOAIHHOMO
cyrnoby. (Puc.11i12)

[oTiM BCTAHOBITL NepemMmukay Ha biny
Kpanky.

Ocnabre BCi 3acTibku-3amkm. (Puc. 13)
Biakpuiite 3acTibKy-AMMNYyYKy opTesa Ta
NOTArHITb 0PTE3 AC HK3Y. (PUc. 14)
3akpuiiTe 3acTibKy-AMMyYKy Ta BCi
LIBUAKI 3aCTiOKM, W06 3anobirti
MOWKOAXEHH!0. (Puc. 15)

MpumiTka TEXHIKY

« BiaperyatonTte cucremy
PO3BAHTaXEHHA (CUCTEMY PEMEHIB),
11106 NaujeHT BiAYyBaB NpUEMHE
NoAErLeHHs 60AK. HaTArHITh pemiHi y
NOYaTKOBIM NO3ULLT CUABHO (AMCKI
6AM3bKO AO cyraoby). MoTim cTBOPITH
TPbOXMYHKTHY cUCTEMY. B AKOCTI
NepLoro KepiBHULTBa MOXHa
BWKOPUCTOBYBaTW etanu 7/8. MauieHt
Ma€ MOXAMBICTb 36iAbLINTH ab0
3MEHLINTKN TUCK. (Pnc. 16)

+ AaiTe nauieHTy nokopucTyBaTUCs



YKpaiHcbka

0pPTE30M NPOTATOM AEKIABKOX XBUAMH,
1106 nepekoHaTUCb, WO peMeHi
HaTArHYTi 3py4YHO.

BkasiBkM Ww,0p0 AOTASIAY

Mepea MUTTAM BUPOOY HEOOXiAHO

3acTibHyTM BMpPi6 3a AOMOMOrot

3acTiOOK. 3aAULWKKM MUAG MOXYTb

BUKAMKATM NOAPA3HEHHS LWKIpK Ta

CNPUSATU 3HOLLYBAHHIO Matepiany.

+ Bumuiite Bupi6 BpyuHy, 6axaHo
3 AOMOMOrot0 3acoby AAs MUTTS medi
clean.

+ He BipbintoBaTy.

+ Cywmtn BUpi6 cAip Ha NoBiTpI.

» He npacyBsatu.

+ He 3paBat y XiMUKUCTKY.

wXEB AR

36epiraHHsa

36epiraiite BUPIO B CyxoMy MicLi,
3axuLLiaiTe Moro BiA MPSAIMOrO COHSAYHOTO
NMPOMIHHSA.

Cknap matepiany
Moaiamia, PU, noaiectep, aaiikpa,
aNOMIHIN

BianosipanbHicTb

BMPOOHMK 3BIAbHAETLCS BiA
BiAMOBIAAABHOCTI MPW BUKOPUCTaHHI
BMPOOY He 3a NPU3HAYEHHAM.
AoTpUMyitTECS BKA3iBOK LLIOAO 6e3neku
Ta HaCTaHOB, HABEAEHMX Y Ll
HCTPYKLT.

YTunizauis °
Bupi6 MOxHa yTUAIZyBaTH C;ﬁ
pa3om 3 NobyTOBUMM BIAXOAGMM. W
KomaHpa medi

6axae BaMm LIBUAKOTO BUAYXaHHS!
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medi Soft OA

Predvidena uporaba
medi Soft OA je kolenska ortoza za
razbremenitev in vodenje.

Indikacije

Vse indikacije, za katere so potrebni

razbremenitev kompartmenta po nacelu

3-tockovne razbremenitve, dodatno

fizioloSko vodenje in morebitna omejitev

premikanja kolenskega sklepa, npr.:

« Prienostranski artrozi kolenskega
sklepa

+ Po kirurSkem posegu na hrustancu ali
obnovi hrustanca

+ Po posegih na meniskusu

Kontraindikacije
Obojestranska gonartroza

Tveganja / Stranski u€inki

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 koZe 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 koZze,

Cesarvzrok je mehansko draZenje koZe

(predvsem v z vezi s potenjem) ali

sestava materiala.

Predvidena skupina pacientov
Izvajalci zdravstvenih poklicev na svojo
odgovornost ob uposStevanju informacij

Slovenscina

proizvajalca s pomocjo razpoloZljivih
mer/velikost in potrebnih funkcij/
indikacij oskrbujejo odrasle in otroke.

Nastavljanje omejitev upogiba in
iztega (izvaja samo ortoped)
Zagozde za omejitev iztega, srebrne:
—5°,0°,10°,20°,30°,45°

Zagozde za omejitev upogiba, ¢rne:
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90° 120°
MozZnost imobilizacije pri: 0°,10°, 20°,
30°,45°

Nastavljanje omejitev upogibain

iztega

1. VaSa kolenska ortoza ima predhodno
vstavljene zagozde za izteg za 0°.

2. Za menjavo zagozd loCite zgib od
ortoze.

3. Odvijte vijake na notranji straniin
odstranite vijake in zagozdo.

4. Ustrezno zagozdo s sprednje oz.
zadnje strani vstavite v stransko
odprtinoin jo privijte.

5. Nekajkrat premaknite zgib in se
prepricajte, da tee neovirano in da so
zagozde pritrjene.

6. Zgib pritrdite na ortozo.

Omejitev iztega in upogiba se izvaja
samo na zahtevo vaSega leCeCega
zdravnika. Da bi preprecili prekomeren
izteg, morate vedno vstaviti zagozde
za izteg ali pa zagozde za 0°. Zagozde
ortozi dolo¢ajo natan¢no obmocgje
gibanja. Pri tezkih razmerah mehkih
delov bo treba za omejitev gibanja
kolena na Zeleno obmocje zaradi stiska
mehkih delov morda uporabiti vecjo
zagozdo.

Navodila za namestitev

Pred namestitvijo

+ PrepriCajte se, da sta oba
razbremenitvena mehanizmav
izhodiS¢nem poloZaju (v bliZini
kolenskega sklepa) in da je preklopnik
pri beli piki. (slika 1)



Slovenscina

+ Narahlo zasukajte in odprite vsa hitra
zapirala na sprednji strani ortoze.
(slika 2)

+ Odprite sprijemalo ortoze. (slika 3)

Namestitev

+ Nogo prepognite do priblizno 70°in
ortozo namestite na poskodovano
nogo. (slika 4)

« Ortozo povlecite navzgor, da se

pletenina dotakne spodnjega roba

pogacice, pri tem pa pazite, da bo
pogacica na sredini odprtine. Sredina
zgiba stranskih zgibnih opornic je zdaj
priblizno na visini zgornjega roba
pogacice.

Pritem pazite, da bo ortoza poravnana

in da na nogi ne bo zasukana. (slika 5)

Zdaj zaprite obe sprijemali zgornjega

dela ortoze. (slika 6)

« Zaprite hitro zapiralo pasu 1, nato pa

Se pasu 2. (slika 7)

Zdaj zaprite pasova 3in 4. (slika 8)

+ Razbremenitveni mehanizem
pomaknite oz. povlecite vzdolz
narascajoce Stevil¢ne lestvice navzgor
0z. navzdol. (Pozor: za zmanjSanje
pritiska morate zapiralo sprostiti in ga
po koncu nastavitve ponovno fiksirati).
Pri vsaki stopnji (sliki 9in 10) se
mehanizem sliSno zaskoci.

Najvecjo razbremenitev doseZete pri 9.
stopnji.

Lahka pa tudi odprete drsnik,
mehanizem prestavite vzdolZ Stevilcne
lestvice na Zeleno mesto in ponovno
blokirate drsnik.

Ortopedski tehnik je ortozo predhodno
nastavil in skupaj z vami dolocil
orientacijsko vrednost. Glede na
obcutek boleCine pa lahko mehanizem
nastavite svojim potrebam.

+ Napravite nekaj korakov in se
prepricajte, da je ortoza pravilno
namescena na nogo. Po potrebi
poloZaj Se enkrat popravite.

Snemanje

- Dezaktivirajte razbremenitveni
mehanizem: sprostite preklopnik in
mehanizem potisnite v smeri
kolenskega sklepa. (slika 11in 12)

- Nato preklopnik ponovno nastavite na
belo piko.

- Odprite vsa hitra zapirala. (slika 13)

- Odprite sprijemalo ortoze in ortozo
povlecite navzdol. (slika 14)

- Ponovno zaprite sprijemalo in vsa
hitra zapirala, da ne bi prislo do
poskodb. (slika 15)

Opozorilo za tehnika

+ Razbremenitveni sistem (sistem
pasov) nastavite tako, da pacient
obcuti prijetno ublaZitev bolecine. Pri
tem pasove napnite v izhodiScni
polozaj (drsnik v blizini zgiba). Nato
vzpostavite 3-tockovni sistem. Prva
orientacijska vrednost je lahko stopnja
7/8. Pacient ima moZnost povecanja ali
zmanj$anja pritiska. (slika 16)

- Pacient naj ortozo nosi nekaj minut, da
se bodo pasovi prijetno napeli.

Navodila za vzdrzevanje

Pred pranjem zapnite trakove. Ostanki

mila, detergenta, losjonov in mazil lahko

drazijo kozZo in poSkodujejo pletivo.

+ Proizvod perite rocno. Priporo¢amo
uporabo medi clean Cistinega sredstva.

- Ne belite.

- SuSite na zraku.

+ Ne likajte.

+ Kemicno ¢iScenje ni dovoljeno.

wXEBE AR

Navodila za shranjevanje

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




Sestava materialov
Poliamid, PU, poliester, lycra, aluminij

Garancija

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

Odstranjevanje °
Izdelek se sme odstraniti med 41
gospodinjske odpadke. W
Ekipa medi

Vam Zeli Cimprejsnje okrevanje!

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

Slovenscina



Slovencina

medi Soft OA

Informécia o Giéele pouZitia
medi Soft OA je kolennd ortéza na
odlahcenie a vedenie.

Indikacie

Vsetky indikdcie, ktoré si vyZaduju
odlahcenie jedného kompartmentu
podla principu 3-bodového odlahcenia a
dodatocné fyziologické vedenie a
pripadné obmedzenie pohybu
kolenného kibu, ako napr.:

Pri unilaterdinej artréze kolenného
kibu

+ Po chrupavkovej chirurgii alebo
obnove chrupavky

Po zésahoch sdvisiacich s meniskom

Kontraindikdcie
Obojstranna gonartréza

Rizika / VedTlajsie Géinky

Pri tesne priliehajicich pomdckach
moze dochddzat k lokdlnym otlaceniam
alebo k ziZeniu krvnych ciev alebo
nervov. Preto by ste sa za nasledujtcich
okolnosti mali pred pouZitim poradit s
Vasim oSetrujicim lekdrom:

+ Ochorenia alebo poranenia koZe v
oblasti aplikdcie, predovsetkym pri
zapalovych priznakoch (nadmerné
zahriatie, opuch alebo zaCervenanie)
Poruchy citlivosti a prekrvenia (napr.
pri diabete, kiovych Zildch)

Poruchy odtoku lymfy —rovnako
nejednoznacné opuchy makkych casti
mimo oblasti aplikacie

Pri noseni tesne priliehajicich pomdcok
moze dojst k lokdlnym podrazdeniam
koZe resp. iritdcidm, ktoré stvisia s
mechanickym drazdenim koze
(predovsetkym v spojeni’s potenim)
alebo so zloZzenim materialu.

Uréena skupina pacientov

Prislusnici zdravotnickych povolanf
podla svojich kompetencii oSetria
dospelych a deti na zéklade dostupnych
rozmerov/velkosti a potrebnych funkcii/
indikacif, pricom zohladnia pokyny
vyrobcu.

Nastavenie flexnych a extenznych
obmedzeni (musivykonatlen
ortopedicky technik)

Extenzné obmedzovacie kliny, striebro
(obmedzenie natahovania): -5°,0°,10°,
20°,30°, 45°

Kliny obmedzujice flexie, Cierne
(obmedzenie ohybania): 0°,10°, 20°, 30°,
45°,60°,75°90°,120°

MozZnosti znehybnenia pri: 0°,10°, 20°,
30°, 45°

Nastavenie flexnych a extenznych

obmedzeni

1. Vo vasej kolennej ortéze je
predinasStalovanych 0° extenznych
klinov.

2. Ny vymenenie klinov oddelte kib od
ortézy.

3. Uvolnite skrutku na vnitornej strane
a vyberte skrutku a klin.

4. Vlozte prislusny klin spredu resp.
zozadu do bo¢ného otvoru a klin
priskrutkujte.

5. Urobte niekolko pohybov s kibom aby
ste sa uistili, Ze kib sa volne pohybuje
a kliny pevne sedia.

6. Upevnite kib na ortéze.

Zmena extenznych a flexnych
obmedzenilen na zéklade prikazov
Vasho oSetrujlceho lekdra. Aby sa
zabranilo hyperextenzii, musia byt vzdy
vloZené extenzné kliny alebo kliny s
nastavenym stupiiom 0°. Kliny davaju
ortéze sprévny radius pohybu. Pri
zloZitych pomeroch makkych ¢asti méze
byt v ddsledku kompresie makkych castf



aby sa pohyb kolena obmedzil na Zelany
radius.

Navod na natiahnutie

Pred naloZzenim

+ Zabezpecte, aby boli obidva
odlahCovacie mechanizmy vo
vychodiskovej pozicii (v blizkosti
kolenného kibu) a aby bol prepina¢ v
polohe bieleho bodu. (obr. 1)

« Lahkym otdcanim otvorte vSetky
rychlouzdvery na prednej strane
ortézy. (obr. 2)

« Otvorte suchy zips ortézy. (obr. 3)

NaloZenie

+ Dolnt koncatinu ohnite na cca 70° a
natiahnite ortézu na zranent dolnd
koncatinu. (obr. 4)

« Vytiahnite ortézu dohora, az kym sa
pletenina nedotyka dolného okraja
jabféka a dbajte na to, abyjabeko bolo
v strede otvoru. Stred kibov bognych
kibovych dlah je teraz priblizne vo
vyske horného okraja jabltka.

« Dbajte na to, aby ortéza bola na dolnej
koncatine nasadend rovno a nie
skritene. (obr. 5)

« Zatvorte teraz obidva suché zipsy
hornej Casti ortézy. (obr. 6)

« Zatvorte rychlouzdver popruhula
potom rychlouzéver popruhu 2 (obr7).

- Teraz zatvorte popruh 3a 4. (obr. 8)

« Potlacte resp. potiahnite odlahcovaci
mechanizmus po stlpajlcej stupnici
nahor resp. nadol. (Pozor: na zniZenie
tlaku sa aretdcia musi uvolnita po
prestaveni znova zafixovat).

Pri kazdom stupni (obr. 9 a 10) zvuk
potvrdi zapadnutie.

Najvacsie odlahcenie dosiahnete na
stupni 9.

Alternativne moZete postvac otvorit,
potom mechanizmus posunut pozdfi
Ciselnej stupnice na Zelanu poziciu a
postvac nasledne opat zablokovat.
Ortopedicky technik prednastavil

Slovencina

ortézu a spolu s vami stanovil
orientacnl hodnotu. V zavislosti od
pocitovania bolesti moéZete
mechanizmus individudine
nastavovat.

« Prejdite niekol'ko krokov a uistite sa, Ze
ortéza na dolnej koncatine dobre sedi.
V pripade potreby upravte jej poziciu
este raz.

Snimanie:

+ Pre deaktivéciu odlahcovacieho
mechanizmu odblokujte prepinac a
mechanizmus posurite smerom ku
kolennému kibu. (obr. 112 12)

+ Potom uvedte prepinac do polohy pri
bielom bode.

+ Uvolnite vSetky rychlouzavery. (obr.
13)

- Otvorte suchy zips ortézy a stiahnite
ortézu smerom nadol. (obr. 14)

+ Zatvorte suchy zips a vSetky
rychlouzévery, aby nevznikli Ziadne
poskodenia. (obr. 15)

Upozornenie pre technika

- Nastavte odlahcovaci systém
(popruhovy systém) tak, aby pacient
pocitoval prijemné zmiernenie bolesti.
Popruhy pritom pevne utiahnite vo
vychodiskovej pozicii (posuivac je
blizko kibu). Potom vytvorte 3-bodovy
systém. Ako prvé orientacna hodnota
sa mdZe pouzit stupen 7/8. Pacient mé
moznost tlak zvySovat alebo zniZovat.
(obr.16)

+ PoZiadajte pacienta, aby nosil ortézu
niekolko mindt, aby sa zabezpecilo, Ze
popruhy vykazujud prijemné napnutie.

Pokyny na oSetrovanie

Suché zipsy pred pranim zatvorte. Zvysky

mydla, krémov alebo masti mézu drazdit

pokoZku a spdsobit opotrebenie

materialu.

- Vyrobok perte rucne, najlepsie pracim
prostriedkom medi clean.



Slovencina

+ Nebielte.

+ Suste na vzduchu.
- NeZehlite.

« Necistite chemicky.

wXEB AR

Pokyny na skladovanie
Ortézu skladujte v suchu a chrante pred
priamym slnec¢nym Ziarenim.

Materidlové zloZenie
Polyamidu, PU, polyester, lycra, hlinika

Rucenie

Rucenie vyrobcu zanika pri pouzivant,
ktoré nezodpovedd uréenému Gcelu.
Dodrziavajte pritom aj prislusné
bezpecnostné upozornenia a pokyny v
tomto ndvode na pouZzitie.

Likviddacia °
Vyrobok mézete zlikvidovat ako )
domovy odpad. Wﬂ

V4as tim medi
vam Zeld rychle uzdravenie!

V pripade reklamdcif stvisiacich s
produktom, ako napriklad poSkodenia
pleteniny alebo nedostatky
vytvarovania, sa prosim obratte priamo
na Vasu Specializovanu predajiu so
zdravotnickymi pomdckami. Vyrobcovi a
prislusnému organu clenského Stétu sa
musia hldsit len zavazné nehody, ktoré
mozu viest k podstatnému zhorseniu
zdravotného stavu alebo k smrti.
Zavazné nehody st definované v ¢ldnku
2 ¢.65 Nariadenia (EU) 2017/745 (MDR).
Spatnd sledovatelnost produktu je
zabezpecena kédom UDI [uoi],
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medi Soft OA
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medi Soft OA

Destinatia utilizarii
medi Soft OA este o orteza de genunchi
pentru descarcare si ghidare.

Indicatii

Toate indicatiile care impun o

detensionare a compartimentului

conform principiului detensiondrii in 3

puncte, o ghidare fiziologica

suplimentard si eventual o limitare a

miscarii articulatiei genunchiului, ca de

ex.:

+ La artroza unilaterala a articulatiei
genunchiului

+ Dupa chirurgia cartilajului sau
reconstructia cartilajului

+ Dupa interventii la menisc

Contraindicatii
Gonartroza bilaterala

Riscuri / Efecte secundare

Atunci cand anumite elemente de

sustinere sunt aplicate prea strans, pot

sd apara fenomene locale de compresie

sau constrictie a vaselor de sange ori a

nervilor. De aceea recomandam ca in

circumstantele prezentate mai jos sd vd

consultati cu medicul dumneavoastra

curantinainte de utilizare:

- Tn cazulin care prezentati boli de piele
sau raniin zona de aplicare, in special
daca apar simptome inflamatorii
(Tncélzire excesiva, umflare sau
nrosire)

« Perturbdri de sensibilitate sau de
irigare (de ex. la diabet, varice)

« Perturbari ale drendrii limfei —de
asemenea tumefactii inexplicabile ale
partilor moiin afara zonei de aplicare
aortezei

La purtarea unor elemente de sustinere

aplicate prea strans, se pot produce

iritatii ale pielii sau iritatii, cauzate de

iritdri mecanice ale pielii (mai alesTn
combinatie cu transpiratia) sau de
compozitia materialelor.

Grupe de pacienti prevazute
Angajatiiin activitdti de Tngrijirea
sandtdtii trateaza pe proprie raspundere
adulti si copii, pe baza dimensiunilor/
marimilor disponibile si a functiilor/
indicatiilor necesare, prin considerarea
informatiilor producatorului.

Reglarea limitarii flexiunii si
extinderii (se efectueaza numaide
catre tehnicianul ortoped)

Pand limitatoare de extensie, argintie
(limitarea Tntinderii): -5°, 0°, 10°, 20°,
30°, 45°

Pand limitatoare de flexiune, neagra
(limitarea Tndoirii): 0°,10°, 20°, 30°, 45°,
60°,75°,90°,120°

Posibilitate de imobilizare Tn pozitie la:
0°,10°,20°,30°, 45°

Ajustarea limitatoarelor de flexiune

si extensie

1. Tn orteza dumneavoastra de genunchi
sunt preinstalate pene de extensie de
0°.

2. Pentru a schimba penele, separati
articulatia de orteza.

3. Desfaceti surubul pe partea interioara
sidetasati surubul si pana.

4. Asezati pana corespunzatoare in
deschiderea laterald din fata respectiv
din spate si Tnsurubati pana fix.

5. Miscati articulatia de cateva ori
pentru a fi sigur ca articulatia misca
liber si penele stau fix.

6. Fixati articulatia la orteza.

Modificarea limitatoarelor de extensie
si flexiune numai la indicatia medicului
dumneavoastra curant. Pentru a evita
o hiperextensie, trebuie montate
Tntotdeauna pene de extensie sau
chiar pene de 0°. Penele asigura
ortezei amplitudinea (raza) de miscare



exactd. Tn cazul caracteristicilor

dificile ale partilor moi, determinate

de comprimarea partilor moi, poate fi
necesar sa fie montatd o pana mai mare,
pentru a limita miscarea genunchiuluila
amplitudinea doritd.

Instructiuni de aplicare

Tnainte de aplicare

+ Asigurati-vd ca ambele mecanisme de
descarcare stau Tn pozitia initiala
(aproape de articulatia genunchiului)
sicomutatorul este pozitionat la
punctul alb. (Figura 1)

+ Deschidetiinchizatoarele rapide la
partea din fatd a ortezei printr-o
usoara rotire. (Figura 2)

+ DeschidetiTnchizatoarea tip arici a
ortezei. (Figura 3)

Aplicare

- Tndoiti piciorul la cca. 70° si trageti
orteza pe piciorul vatdmat. (Figura 4).
Tragetiin sus orteza pana cand tricotul
atinge marginea inferioara a rotulei si
acordati atentie ca rotula sd stea
centratin deschidere. Mijlocul
articulatiei sinelor de articulatie
laterale sta acum aproximativ la
Tndltimea marginii superioare a rotulei.
Acordati atentie ca orteza sa stea pe
picior dreaptd si nu rasucita. (Figura 5)
Acum inchideti ambele inchizatoare de
tip arici ale partii superioare a ortezei.
(Figura 6)

Tnchideti inchizatoarele rapide ale
curelei 1siTn continuare ale curelei 2
(figura 7).

Acum inchideti curelele 3si 4. (Figura 8)
Tmpingeti respectiv trageti
mecanismul de descdrcare de-a lungul
scalei numerotate crescatorin sus
respectivin jos. (Atentie: pentru
reducerea presarii trebuie sd fie
desfacuta inchiderea si dupa ajustare
fixatd din nou).

Fiecare treapta (figura 9 si 10) este
confirmata cu un zgomot de

Romana

inclichetare.

Cea mai mare descarcare o obtineti la
treapta 9.

Alternativ puteti deschide cursorul,
dupa care sa translatati mecanismul
de-a lungul scalei numerice n pozitia
dorita siTn incheiere sd blocati din nou
cursorul.Tehnicianul ortoped a reglat
n prealabil orteza si a stabilit cu
dumneavoastra o valoare de orientare.
Tn functie de perceptia durerii puteti sa
vd ajustati individual mecanismul.
Mergeti cativa pasi si asigurati-va ca
orteza sta corect pe picior. Dacd este
cazul, corectatinca o data asezarea.

Scoatere

- Dezactivati mecanismul de descarcare
prin deblocarea comutatorului si
impingeti mecanismul in directia
articulatiei genunchiului. (Figura 11 si
12)

- Tn continuare treceti din nou
comutatorul la punctul alb.

- Deschideti toate inchizdtoarele rapide.

(Figura 13)

Deschidetiinchiderea de tip arici a

ortezei si trageti ortezain jos. (Figura 14)

- Tnchideti banda cu arici si toate
inchizatoarele rapide pentru ca sa nu
survind deteriorari. (Figura 15)

Indicatie pentru tehnician

- Reglati astfel sistemul de descarcare
(sistemul de curele), Tncat pacientul sa
perceapd o calmare placuta a durerilor.
Pentru aceasta tragetiintins curelele
n pozitia initiala (cursorul aproape de
articulatie). Apoi asamblati sistemul Tn
3 puncte. Ca primd valoare orientativa
poate fi considerata treapta 7/8.
Pacientul are posibilitate sa creasca
sau sa scada presarea. (Figura 17)
Ldsati pacientul sd poarte orteza cateva
minute, pentru a vd asigura cd la curele
este prezentd o tensionare placutd.
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Instructiuni dentretinere

Tnchideti toate imbinarile tip scai nainte

de spdlare. Resturile de detergent, creme

sau unguente pot provoca iritatii ale

pielii si uzura materialului.

- Spalati de mdna pernutele/captuseala,
de preferinta cu detergent medi clean.

- Nu folositi Tndlbitor.

- Uscati in mod natural la aer.

+ Nu-I calcati.

+ Nu-| curatati chimic.

wABE AR

Instructiuni de depozitare
Pastrati orteza intr-un loc uscat si ferit
de razele directe ale soarelui.

ZON

Compozitia materialului
Poliamidad, PU, poliester, lycra, aluminiu

Garantia

Responsabilitatea producdtorului se
anuleazd n cazul utilizdrii neconforme
cu destinatia. Respectati pentru aceasta
indicatiile de siguranta corespunzatoare
precum si indicatiile din prezentele
Instructiuni de utilizare.

Eliminare deseu °
Eliminarea produsului se poate Eﬁ
facein regim de deseu menajer. W

Echipa medi
va ureaza Insandatosire grabnica!

Tn cazul reclamatiilorin leg&tura cu
produsul, ca de exemplu deteriorari ale
tricotului sau defecte in formatul
adaptabil, vd rugdm sd va adresati direct
furnizorului dumneavoastra comercial
de specialitate pentru dispozitive
medicale. Numai incidentele grave, care
pot cauza deteriorarea grava a starii de

sandtate sau decesul trebuie anuntate la
producdtor si la autoritatea competentd
din statul membru. Evenimentele grave
sunt definite in Articolul 2 Nr. 65 al
Regulamentului (UE) 2017/745 (MDR).
Trasabilitatea a produsului este
garantatd prin codul UDI [uoi],
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medi Soft OA

Formal
medi Soft OA er en kneortose til
avlastning og styring.

Indikasjoner

Alle indikasjoner som krever avlastning

av et kammer iht. et 3-punkts

avlastningsprinsipp, en ekstra

fysiologisk fgring og evt. en

bevegelsesbegrensning av kneleddet,

som f.eks.:

+ Ved ensidig artrose i kneet

- Etter bruskkirurgieller
bruskrekonstruksjon

« Etter meniskinngrep

Kontraindikasjoner
Bilateral gonartrose

Risiko / Bivirkninger

Det kan oppsta lokale trykksymptomer

ellerinnsnevringer av blodkar eller

nerver ved for tettsittende hjelpemidler.

Du mé derfor konferere med

behandlende lege far bruk under

folgende omstendigheter:

« Sykdommer eller skader pa huden i
bruksomradet, serlig hvis det er tegn
pa betennelse (sterk oppvarming,
hevelse eller radhet)

« Forstyrrelser i fglelse og blodsirkulas-
jon (f.eks. ved diabetes, dreknuter)

« Lymfedreneringsforstyrrelser —og ikke
entydige hevelseriblgtvev pa siden av
bruksomradet

Ved bruk av tettsittende hjelpemidler

kan det oppstad lokale hudirritasjoner

ellerandre irritasjoner, noe som skyldes
mekanisk irritasjon av huden (spesielti
forbindelse med svettedannelse) eller
materialsammensetningen.

Beregnet pasientgruppe
Helsepersonell pleier voksne og barn

basert pa tilgjengelige mal/stgrrelser og
ngdvendige funksjoner/indikasjoneri
henhold til sitt ansvarsomrade, i det
man tar hensyn til produsentens
informasjon.

Innstilling av fleksjons- og
ekstensjonsbegrensninger (ma kun
utfgres av ortopediteknikeren)
Ekstensjonsbegrensningskiler, sglv
(strekkbegrensning): -5°, 0°, 10°, 20°,
30°, 45°

Fleksjonsbegrensningskiler, svart
(boyebegrensning): 0°,10°,20°,30°, 45°,
60°,75°,90°,120°
Immobiliseringsmulighet ved: 0°,10°,
20°,30°,45°

Innstilling av fleksjons- og

ekstensjonsbegrensninger

1. 0° ekstensjonsskiler er
forhandsinstallerti kneortosen din.

2. For & skifte ut kilene ma leddet skilles
fra ortosen.

3. Lesne skruen pd innsiden og fjern
skruen og kilen.

4. Settinn den tilsvarende kilen forfra
eller bakfra i sideapningen og skru
fastkilen.

5. Beveg leddet et par ganger for a sikre
atleddet Igper fritt og at kilene sitter
fast.

6. Festleddet til ortosen.

Forandring av ekstensjons- og
fleksjonsbegrensningene ma kun
foretas etter ordre fra behandlende
lege. For a unngd hyperekstensjon

ma det alltid brukes ekstensjonskiler
eller ogsa 0°-kiler. Kilene angir den
n@yaktige bevegelsesradiusen for
ortosen. Ved vanskelige blgtvevforhold
kan det bli ngdvendig a bruke en stgrre
kile for & begrense knebevegelsen

til gnsket radius pa grunn av
mykvevskompresjonen.



Bruksanvisning

Fgrpafgring

+ Sgrg foratdeto
avlastningsmekanismene star i
utgangsposisjon (naer kneleddet) og
bryteren er plassert ved det hvite
punktet. (Figur 1)

- Apne alle hurtigfestene pa forsiden av
ortosen ved a dreie lett. (Figur 2)

« Apne borrelasen pa ortosen. (Figur 3)

Pafgring

+ Bgy benet til ca 70° og trekk ortosen
pa det skadde benet. (Figur 4)

« Trekk ortosen opp til stoffet bergrer
underkant av kneskalen og sgrg for at
kneskalen ligger sentrert i apningen.
Midten av leddet pa leddskinnene pa
siden sitter na omtrent pa niva med
overkant av kneskalen.

- Sgrg for at ortosen sitter rett og ikke
vridd pa benet. (Figur5)

« Lukk deretter de to borrelasene pa den
gvre delen av ortosen. (Figur 6)

« Lukk hurtigkoblingen pa stropp 1 og
deretter den pa stropp 2 (Figur 7).

+ Lukk deretter stropp 3 og 4. (Figur 8)

« Skyv eller trekk
avlastningsmekanismen opp eller ned
langs den stigende tallskalaen.
(Merknad: For & redusere trykket ma
lasene lgsnes og festes igjen etter
justeringen).

Hvert trinn (Figur 9 og 10) bekreftes
med en klikkelyd.

Den stgrste avlastningen oppnas pa
trinn 9.

Alternativt kan du apne skyveren og
deretter forskyve mekanismen langs
nummerskalaen til gnsket posisjon og
deretter lase skyveren igjen.
Ortopediteknikeren har
forhandsinnstilt ortosen og satt en
orienteringsverdi sammen med deg.
Avhengig av smertefglelse kan du
justere mekanismen individuelt.

+ Ga noen skritt og kontroller at ortosen
er plassert riktig pa benet. Korriger evt.
plasseringen pa nytt.

Fjerne

- Deaktiver avlastningsmekanismen ved
alase opp bryteren og skyve
mekanismen mot kneleddet. Figur 11
og12.

- Settderetter bryteren tilbake til det
hvite punktet.

- Lgsne alle hurtiglasene. (Figur 13)

- Apne borrelasen i ortosen og trekk
ortosen bort nedover. (Figur 14)

- Lukk borreldsen og alle hurtiglasene
for & unnga at skader oppstar. (Figur
15)

Informasjon til teknikeren

« Still inn avlastningssystemet
(stroppesystemet) slik at pasienten
foler en behagelig smertelindring.
Trekk stroppene til utgangsposisjon
stramt (skyver neer leddet). Deretter
bygger du opp 3-punktsystemet. Som
en fgrste retningsgivende verdi kan du
benytte trinn 7/8. Pasienten har
mulighet til 3 gke eller redusere
trykket. (Figur 16)

- La pasienten benytte ortosen noen
minutter for a sikre at stroppene har
en komfortabel stramming.

Vaskeanvisning

Fjern borreldsen fgr vasking. Sdperester,
kremer eller salver kan forarsake
hudirritasjoner og materialslitasje.

- Vask produkt fortrinnsvis for hand
med medi clean vaskemiddel.

- Ma ikke blekes.

- Lufttarkes.

- Ma ikke strykes.

- Ma ikke renses kjemisk.
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Lagringsanvisning
Lagre produktet tgrt og beskyttet mot
direkte sollys.

Materialsammensetning
Polyamid, polyuretan, polyester, lycra,
aluminium

Ansvar

Produsentens ansvar utlgper ved feil
bruk. Les ogsa de tilsvarende
sikkerhetsanvisningene og instruksjonen
i denne handboken.

Avfallsbehandling °
Du kan kaste produktet i )
husholdningsavfallet. Wﬂ

Ditt medi-team
gnsker deg god bedring!
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