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medi Soft OA light

Knie-Softorthese zur Entlastung - Soft knee orthosis for pressure
relief

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso.
Instrucoes para aplicacao. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing. Brugsvejledning.
Bruksanvisning. Navod k pouZiti. UHcTpyKkLuMaA no ucnoabaoBaHuto. Kullanma kilavuzu.
Instrukcja zaktadania. Haszndlati Gtmutatd. IHcTpyKuis 3 BUKopucTaHHs. Navodila

za uporabo. N4vod na pouZitie. (*Uélww J>. AR, Instructiuni de utilizare.
YIN'WY NININ. Bruksanvisning. Kasutusjuhend. UZsimovimo instrukcija.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise ~

Das Medizinprodukt ist nur zum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten bestimmt <1). Wird es fiir die Behandlung von mehr als ei-
nem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten iberm&Rige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wah-
rend des Tragens auftreten, legen Sie das Produkt bitte ab und kontaktieren Sie umgehend Ihren Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschaft.
Tragen Sie das Produkt nur auf intakter oder wundversorgter Haut, nicht direkt auf verletzter oder versehrter Haut und nur unter vorheriger
medizinischer Anleitung.

Important notes ~

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

Remarques importantes -~

Le dispositifme’dicalestdestinéé un usage multiple surun patientxlﬂ). S’ilestutilisé pourle traitement de plusieurs patients, le fabricant
décline toute responsabilité. Sivous ressentez des douleurs excessives ou une sensation désagréable pendant le port, veuillez retirer l'orthése
et immédiatement consulter retirer votre médecin ou le magasin spécialisé qui vous I'a vendue. Ne portez le produit que sur la peau intacte
oudontlaplaie est soignée, et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation médicale préalable.

Advertenciaimportante ~

El producto médicoMD]solo est4 destinado a su uso mdltiple en un paciente ) Enel caso de que se utilice para el tratamiento de més de un
paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. Si siente un dolor excesivo o una sensacion de incomodidad con el
producto puesto, quiteselo y péngase en contacto con su médico o especialista. Coloque el producto solo sobre la piel intacta o curada, no lo
haga directamente sobre la piel lesionada o dafiada y hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicagdes importantes ~

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

Avvertenze importanti ~

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

Belangrijke aanwijzingen ~

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

Vigtige oplysninger o~

Det medicinske produktMD] er kun beregnettil at blive brugt flere gange pé én patientﬂ). Bruges den i behandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Har du staerke smerter eller en ubehagelig fornemmelse, mens ortesen beeres, sa tag venligst
produktet af, og seg omgaende din laege, eller henvend dig til din specialforretning, som vejleder dig. Pafgr produktet kun pa uskadt eller
behandlet hud, ikke direkte pa saret eller skadet hud og kun efter forudgadende medicinsk vejledning.

Viktiga rad

Den medicinska produkten [MDJ5r endast avsedd att anvandas flera ganger féren och samma patient@). Om den anvénds av flera patienter,
géllerinte tillverkarens garanti. Om du far 6verdriven smérta eller upplever obehag nér du anvander produkten, ta omedelbart av produkten
och kontakta din ldkare eller aterforsaljarstallet. Anvdnd produkten endast pa intakt eller sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller &rrad hud
och endast under medicinsk vagledning.

Dulezité informace ~

Zdravotnicky prostfedek je urcen pro opakované pouZiti u pouze jednoho pacienta ). Budete-li ho pouzivat pfi Ié¢bé vice nez
jednoho pacienta, zanikd zéruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by béhem no3eni nastaly nadmérné bolesti nebo nepfijemny
pocit, vyrobek prosim odloZte a kontaktujte neprodlené svého Iékafe nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili. Vyrobek noste pouze na
neporusené nebo oSetfené pokoZce, nikoli pfimo na poranéné nebo poskozené pokoZce, a jen podle pfedchoziho lékaf'ského ndvodu.

BaxHble 3ameuaHus -~

AaHHOe MeAUUMHCKoe nspeane npeApHas3Ha4YeHoO AAS MHOropasoBOro WMCMOAb30BaHWA TOAbKO OAHWM NauWeHTOM \1!) B cayuae
MCNOAb30BaHUA U3AEAUA 6onee uem OAHWM NaUMEHTOM rapaHT1n NPONU3BOAUTEASR YTPAUNBAKOT CUAY. Ecan npu NOAb30BaAHWN UBAEAUEM Y Bac
BO3HUKAK 6OAb MAK HENPUATHbIE OLLYLLEeHWA, |'|0>Ka/\yl;ICTa, MBAEANS CHUMKUTE €70 U HEMEANEHHO OGDaTMTeCh K CBOEMY Bpayy MAU KOHCYAbTaHTY
B cneunaAnsnpoBaHHOM mMarasuHe, B KOTOPOM 6610 anOépeTeHo nspeave. Hocure nspeame UCKAUUTEABHO Ha HenoapeerHHoﬁ Koxe/
nocae Oépa6OTKM paH. He caeayeT HapesaTb ero nosepx I'IOEIDGXASHHOQ A I'IOpaHeHHOIZ KOXMK. I/Icnom:syme U3AEANE TOAbKO MOCAE
MOAyYEHUA yKaSaHMﬁ 0T MeAnepcoHaAa.

Onemliuyari

Bu Uriin II)',Jbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar izerinde birden fazla kez kUHaI‘II|I‘ﬂa|IdII’@). Ayni ortezin birden fazla hastada
kullaniimasi durumunda tibbi Griinlere diizenleme getiren kanunun anladigl anlamda Ureticinin Griinden kaynaklanan sorumlulugu sona
erer. Tasima sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu gériilmesi durumunda, lutfen Griind ¢ikarip hemen doktorunuz veya uriini satin
aldiginiz magaza ile iletisime gegin. Urtinii yalnizca saglikli cilt veya gerekli tibbi miidahalesi ve bakimi yapilmis, Usti ortiilii yaralar tizerinde
kullanin; dogrudan acik yara tizerinde ve dnceden gerekli tibbi talimatlari almadan kullanmayin.



medi Soft OA
light

Zweckbestimmung
medi Soft OA light ist eine Knieorthese

zur Entlastung @.

Indikationen

Alle Indikationen, die eine Entlastung
eines Kompartiments nach 3-Punkt-
Entlastunsprinzip und zusatzliche physi-
ologische Fiihrung des Kniegelenks
bendtigen, wie z.B.

- Bei unilateraler Kniegelenkarthrose

- Nach Meniskuseingriffen

Kontraindikationen
Beidseitige Gonarthrose

Risiken / Nebenwirkungen

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

Erkrankungen oder Verletzungen der
Hautim Anwendungsbereich, vor
allem bei entziindlichen Anzeichen
(UbermdRige Erwarmung, Schwellung
oder ROtung)

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

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

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

auf die Materialzusammensetzung
zurlickzufiihren sind. Die durch das
Hilfsmittel erzielbare Immobilisierung
stellt vor allem im Kontext operativer
Eingriffe und Traumata einen Risikofak-
tor fir das Auftreten einer Thrombose
der Beinvenen dar.

Vorgesehene Anwender und
Patientenzielgruppe

Zu den vorgesehenen Anwendern zahlen
Angehorige der Gesundheitsberufe und
Patienten, inklusive der in der Pflege
unterstiitzende Personen, nach
entsprechender Aufklarung durch
Angehorige der Gesundheitsberufe.
Patientenzielgruppe: Angehorige der
Gesundheitsberufe versorgen anhand der
zur Verfligung stehenden MaRe/GroRen
und der notwendigen Funktionen/
Indikationen Erwachsene und Kinder
unter Berlicksichtigung 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°
Ruhigstellungsmoglichkeit 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. Losen Sie die Schraube auf der Innen-
seite und entnehmen Sie Schraube
und Keil.

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

5. Bewegen Sie das Gelenk ein paarmal

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

Turkey

T:+90 3124352026

F:+903124341767

info@medi-turk.com

www.medi-turk.com

medi Ukraine LLC

Evhena Sverstiuka str, 11.
Kiev 02002

Ukraine
T:+380445911163
F:+380443927373
info@medi.ua
http://medi.ua

medi USA L.P.

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

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



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
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 groeren Keil einzusetzen, um die
Kniebewegung auf den gewiinschten
Radius zu beschranken.

Anziehanleitung

Vor dem Anlegen

Offnen Sie die Gurte auf der Vorderseite
und die Klettverschliisse der Orthese.
(Bild 1)

Anlegen

+ Beugen Sie das Bein auf ~70° und
ziehen Sie die Orthese auf das
verletzte Bein. (Bild 2)

« 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 3)

SchlieBen Sie nun die Klettverschlisse

des oberen Teils der Orthese. (Bild 4)

« Vergewissern Sie sich nochmals ob des

richtigen Sitzes der Orthese.

Ziehen Sie als erstes den unteren Gurt 1

durch die Ose des Gelenks und stellen

Ihn auf die mit dem Techniker definierte

Ersteinstellung. SchlieRen Sie den Klett.

Im Anschluss stellen Sie den oberen
Gurt2 ein und schlieBen ihn .

+ Die hinteren Gurte sind vom Techniker
voreingestellt. (Bild 5 und 6)

+ Laufen Sie ein paar Schritte und
vergewissern Sie sich dass die Orthese
richtig am Bein sitzt. Ggf. korrigieren
Sie den Sitz nochmal. (Bild 7)

Ablegen

- Offnen Sie die beiden Gurte und
kletten Sie das Gurtbandende auf das
Gurtband zurlick um mégliche
Schaden an der Kleidung zu verhin-
dern. (Bild 8)

- Offnen Sie den Klettverschluss der
Orthese und ziehen Sie die Orthese
nach unten weg. Schliel3en Sie die
Kletts um Beschadigungen zu
vermeiden. (Bild 9)

Hinweis fiir den Techniker

« Stellen Sie das Entlastungssystem
(Gurtsystem) so ein, dass der Patient
eine angenehme Schmerzlinderung
flihlt. Der Patient sollte von dieser
Basis - Einstellung noch die Moglich-
keit haben den Druck zu erhéhen oder
zu reduzieren. (Bild 10)

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. Seifenriickstéande, Cremes

oder Salben kénnen Hautirritationen
und Materialverschleild hervorrufen.

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

+ Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

+ Nicht bigeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

wABE AR




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

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 °
Nach Gebrauch bitte ‘1
ordnungsgemald entsorgen. W

lhr medi Team
wiinscht Ihnen schnelle Genesung

Im Falle von Reklamationen im Zusam-
menhang mit dem Produkt, wie
beispielsweise Beschadigungen des
Gestricks oder Mangel in der Passform,
wenden Sie sich bitte direkt an lhren
medizinischen Fachhandler. Nur
schwerwiegende Vorkommnisse, die zu
einer wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes oder zum Tod
fuhren kénnen, sind dem Hersteller und
der zustandigen Behdrde des Mitglieds-
staates zu melden. Schwerwiegende
Vorkommnisse sind im Artikel 2 Nr. 65 der
Verordnung (EU) 2017/745 (MDR) definiert
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Intended purpose
medi Soft OAlightis a knee brace for
load relief @.

Indications

All indications that require load relief of

a compartment via the 3-point pressure

relief principle and additional

physiological support of the knee joint,

such as:

« For treating unilateral osteoarthritis of
the knee

+ Following surgical intervention on the
meniscus

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 seen in diabetes, varicose veins)
Lymph drainage disorders —equally,
swelling of soft tissue adjacent to the
area of application which is not related
to a condition

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

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

Intended users and patient target
groups

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

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

Setting the 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.

Fitting instructions

Open the straps on the front and the
hook and loop fastenings on the brace.
(Fig. 1)

Putting the brace on

Bend your leg at approx. 70° and pull

the brace onto the injured leg. (Fig. 2)

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. 3)

Now close the fasteners on the upper

part of the brace. (Fig. 4)

Once again, ensure that the brace is

sitting correctly.

- First, pull the lower strap (1) through
the sloton the jointand setit to the
setting that was defined by the
technician. Fasten the hook and loop.
Then set the upper strap (2) and fasten
it.

+ The straps at the back have already
been set by the technician. (Figs. 5 and
6)

+ Take a few steps and ensure that the
brace issitting correctly on the leg. If
necessary, correct the position of the
brace again. (Fig.7)

Taking the brace off

+ Open both of the straps and stick the
end of the straps back onto their
respective straps, to prevent them
from snagging clothing. (Fig. 8)

+ Open the fasteners on the brace and
pull it off your leg, moving downwards.
Close the hook and loop fastening to
prevent damage from occurring. (Fig 9)

Note for technicians

« Setthe load relief system (strap
system) so that the patient attains a
good level of pain relief. The base
setting should be set so that the
patient can still increase or decrease
pressure. (Fig. 10)

« 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

Hook and loop fasteners should be closed

for washing. Soap residues, lotions and

ointments can cause skin irritation and

material wear.

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

« Do not bleach.

+ Leave to dry naturally.

« Donotiron.

+ Do notdry clean.

w XEBE AR




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

Material composition
Polyamide, poliurethane, 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 51
Dispose of properly after use. W

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
serious incidents are defined in Section
2, No. 65 of the Regulation (EU) 2017/745
(MDR).
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light

Utilisation prévue
medi Soft OA light est une orthése du
genou destinée a le décharger .

Indications

Toutes les indications pour lesquelles
une décharge d’un compartiment selon
le principe de décharge en 3 points ainsi
qu’un guidage physiologique de
I'articulation du genou est nécessaire,
parexemple:

- En casde gonarthrose unilatérale

« Aprés une opération du ménisque

Contre-indications
Gonarthrose bicondylienne

Risques / Effets secondaires

Des accessoires trop serrés peuvent
provoquer des phénomeénes de
compression locale ou des
rétrécissements de vaisseaux sanguins
ou de nerfs. Par conséquent, veuillez
consulter votre médecin traitant avant
I'utilisation sivous présentez les
symptdmes suivants:

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

Limmobilisation pouvant étre obtenue
par le dispositif constitue un facteur de
risque pour une thrombose des veines
des jambes, notamment suite a une
intervention chirurgicale ou un
traumatisme.

Utilisateurs prévus et groupe de
patients ciblé

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

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

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-
installées dans votre orthése du genou.

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

3. Desserrez la vis sur la face intérieure
etretirez lavisetla cale.

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

5. 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
prescription de votre médecin traitant.
Pour éviter une hyperextension, des
cales d’extension ou des cales 0°
doivent toujours 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 parties molles, de
recourir a une cale de plus grande taille
afin de limiter le mouvement du genou a
I'amplitude voulue.

Mode d’emploi

Avant la pose

Ouvrez les sangles sur la face avant et
les fermetures agrippantes de l'orthése.
(Figure 1)

Pose
+ Fléchissez lajambe a ~70° et enfilez
I'orthése surla jambe blessée.
(Figure 2)
- 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 la rotule 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'orthése soit bien
alignée sur la jambe et non pas tordue.
(Figure 3)
Fermez maintenant les fermetures
agrippantes de la partie supérieure de
orthése. (Figure 4)
Vérifiez une fois encore la position
correcte de 'orthése.
Faites passer tout d’abord la sangle
inférieure 1 par I'ceillet de I'articulation
etréglez-la surle premier réglage
défini avec le technicien. Fermez la

fermeture agrippante. Réglez ensuite
la deuxiéme sangle et fermez-la.

+ Lessangles arriere ont été réglées au
préalable par le technicien. (Figures 5
et6)

« Faites quelques pas et assurez-vous
que l'orthése est correctement placée
surla jambe. Corrigez si nécessaire
encore une fois sa position. (Figure 7)

Retrait

+ Ouvrez les deux sangles et rabattez
I'extrémité de la sangle surla sangle
pour éviter dendommager les
vétements. (Figure 8)

+ Ouvrez la fermeture agrippante de
I'orthése et tirez-la vers le bas pour
I'enlever. Refermez les fermetures
agrippantes pour éviter des
détériorations. (Figure 9)

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. A partir de ce
réglage de base, le patient devrait
encore avoir la possibilité d'augmenter
ou de réduire la compression.

(Figure 10)

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

Conseils d ‘entretien

Fermer les bandes agrippantes avant le

lavage. Les restes de savon, de créeme 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 I‘air.

» Ne pasrepasser.



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

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 °
Eliminer correctement aprés C;h
utilisation. W

Votre équipe medi
Vous souhaite un prompt rétablissement !

En cas de réclamation en rapport avec le
produit, telle que par exemple un tricot
endommagé ou des défauts
d’ajustement, veuillez contacter
directement votre revendeur médical.
Seuls les incidents graves pouvant
mener a une détérioration considérable
de I'état de santé ou a la mort doivent
étre signalés au fabricant ou aux
autorités compétentes de I'Etat
membre. Les incidents graves sont
définis a I'article 2 no 65 du Réglement
(UE) 2017/745 (MDR).
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Finalidad
medi Soft OA light es una értesis de
descarga @ para larodilla.

Indicaciones

Todas las indicaciones que requieran

descargar un compartimento segtn el

principio de descarga de 3 puntosy guiar

fisiolégicamente la articulacién de

rodilla, p. ej.:

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

« Tras una cirugia de menisco

Contraindicaciones
Gonartrosis bilateral

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacidn fija en

casos aislados pueden provocar puntos

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

- Afecciones/lesiones cutdneas en la
zona de aplicacién, especialmente
sefiales de inflamacién (acumulacién
de calor, hinchazdn 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 mecénica de la
piel (sobre todo por la generacién de

sudor) o a la composicién del material. El
efecto inmovilizador alcanzable del
producto es un factor de riesgo para la
aparicion de trombosis en las venas de
las piernas, especialmente en el
contexto de intervenciones quirdrgicasy
traumatismos.

Grupo de pacientes objetivoy
usuarios previstos

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

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

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

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

Cuna de limitacidn 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 flexiény

extension

1. Enla értesis 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 cufia correspondiente
de delante hacia atrds en el orificio



lateral y atornille la cufa.

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

6. Fije la articulacién en la értesis.

Solo se pueden modificar las
limitaciones de extension y flexién
bajo prescripcién médica. Para evitar
una hiperextensién, 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 cufia més grande a causa de la
compresién del tejido blando para
limitar el movimiento de la rodilla al
radio deseado.

Instrucciones de colocacién

Antes de su colocacién

Abra el cinturdn por la parte delanteray
el cierre de velcro de la drtesis. (imagen 1)

Colocacién

+ Doble la pierna ~70°y coloque la
drtesis en la pierna lesionada.
(imagen 2)

« 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

dela articulacién de la férula de

articulacion lateral quedard ahora mds

o menos a la altura del borde superior

de la rétula.

Compruebe que la értesis esté rectay

que no quede torcida en la pierna.

(imagen 3)

Cierre ahora los cierres de ganchoy

bucle de la parte superior de la drtesis.

(imagen 4)

Compruebe de nuevo el asiento

correcto de la drtesis.

Guie el primer cinturén inferior porla

argolla de la articulacién y ajdstelo en

la primera posicién definida con el
técnico. Cierre el cierre de ganchoy
bucle. Al final, coloque el cinturén
superior 2y ciérrelo.

« Los cinturones traseros los predefinen
los técnicos. (imagenes 5y 6)

« Camine un par de pasosy aseglrese de
que la pierna esté bien alojadaen la
értesis. En caso necesario, vuelva a
corregir el asiento. (imagen 7)

Retirada

+ Abra ambos cinturonesy fije el
extremo del cinturdn en la cinta del
cinturén para evitar posibles dafios en
la ropa. (imagen 8)

« Abra el cierre de ganchoy bucle de la
Grtesisy saque la drtesis hacia abajo.
Cierre el cierre de gancho y bucle para
evitar dafos. (imagen 9)

Nota para los técnicos

« Ajuste el sistema de descarga (sistema
de cinturdn) de forma que el paciente
sienta un agradable alivio del dolor.
Con este ajuste bdsico, el paciente
deberd poder aumentar o reducir la
presién. (imagen 10)

Deje que los pacientes lleven puesta la
értesis unos minutos para garantizar
una tensién agradable en los
cinturones.

Instrucciones de cuidado

Cierre los cierres de ganchoy 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 @‘%

Eliminar correctamente tras el uso.

Su equipo medi
lle desea una rapida recuperacién!

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
notificaran al fabricantey a la autoridad
competente del Estado miembro los
incidentes graves que puedan provocar
un deterioro significativo de lasalud o la
muerte. Los incidentes graves se definen
en el articulo 2, n.° 65 del Reglamento
(UE) 2017/745 (MDR).



medi Soft OA
light

Finalidade
medi Soft OAlight é uma ortétese para o
joelho destinado para o alivio @.

Indicacoes

Todas as indicacdes que requerem o

alivio de um compartimento de acordo

com o principio de alivio de 3 pontos e

orientacdo fisiolégica adicional da

articulacdo do joelho, como, por

exemplo:

+ Em casode artrose unilateral da
articulacdo do joelho

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

Distlrbios sensoriais e circulatérios (p.
ex., em caso de diabetes, varizes)
Distdrbios na drenagem linfatica —
bem como inchacos pouco visiveis de
tecidos moles fora da drea de aplicacao
Ao utilizar meios auxiliares demasiado
apertados, é possivel que seja
desenvolvida irritacdo cutanea ou
inflamacao local da pele resultante do
atrito mecanico na pele (especialmente
em combinacao com a transpiracdo) ou
da composicdo do material. A
imobilizacdo que pode ser obtida com o

meio auxiliar representa, sobretudo no
contexto de intervencdes cirlirgicas e de
traumatismos, um fator de risco para a
ocorréncia de uma trombose venosa nas
pernas.

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de
pacientes

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

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°

Opcao de posicao de descanso a: 0°,10°,
20°,30°,45°

Ajuste de limites de flexdao e extensao
1. Ascunhas de extensao 0° ja vém
montadas na sua ortétese para o
joelho.
. 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 portrds e prenda bem a cunha.

N



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

6. Fixe a articulacao a ortdtese.

Efetuar alteracdo das limitacoes de
extensao e flexao apenas porindicacao
do seu médico responsdvel. Para

evitar uma hiperextensdo, tém de ser
utilizadas sempre cunhas de extensao
ou cunhas 0 °. As cunhas determinam

a amplitude exata de movimento da
ortdtese. No caso de condicoes dificeis
dos tecidos moles, pode ser necessdria,
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

Abra as correias frontais e os fechos de
gancho e argola da ortétese. (Figura 1)

Colocacao
- Dobre a perna aprox. 70°einsira a
ortétese na perna lesionada. (Figura 2)
+ 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 3)
Feche agora os fechos de ganchoe
argola da parte superior da ortdtese.
(Figura 4)
Certifique-se outravez de que a
ortétese estd bem colocada.
Insira primeiro a correia 1 inferior pelo
ilhés da articulacao e coloque no
ajuste inicial definido pelo técnico.
Feche o velcro. Para finalizar, coloque a

correia 2 superior e feche-a.

As correias posteriores sdo pré-
ajustadas pelos técnicos. (Figuras 5 e
6).

Dé alguns passos e certifique-se de
que a ortdtese estd bem fixada a
perna. Se necessdrio, corrija
novamente a posicao. (Figura 7)

Remocao

Abra as duas correias e prenda
novamente a extremidade da correia
na precinta para evitar possiveis danos
na roupa. (Figura 8)

Abra o fecho de gancho e argola da
ortétese e puxe a ortdtese para baixo.
Feche o velcro, para evitar danos.
(Figura 9)

Nota para o técnico

Ajuste o sistema de alivio de pressdo
(sistema de correias) para que o
paciente sinta um agraddvel alivio da
dor. O paciente dispde ainda da
possibilidade de aumentar ou diminuir
a pressao deste ajuste bdsico. (Figura
10)

Permita que o paciente utilize a
ortdtese poralguns minutos para se
certificar que as correias estdo com
uma tensao confortdvel.

Instrucdes 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.
Nao usar branqueadores

Deixar secar ao ar.

Nao passar a 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
indicacdes existentes neste manual de
instrucoes.

Destruicao °
Eliminar corretamente apds a )
utilizacao. W"

Asua equipa 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).
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Scopo

medi Soft OA light & un’ortesi peril
ginocchio per lo scarico @ degli arti
inferiori.

Indicazioni

Tutte le indicazioni che necessitano di

uno scarico di un compartimento sulla

base del principio dei 3 puntie un

sostegno fisiologico supplementare

dellarticolazione del ginocchio, come p.

e.

+ In caso di artrosi unilaterale
dell'articolazione del ginocchio

+ Dopo interventi al menisco

Controindicazioni
Gonartrosi bilaterale

Rischi/ Effetti collaterali

Gli indumenti compressivi aderenti
possono causare la comparsa sulla cute
di segni dovuti alla pressione o
provocare una compressione dei vasi
sanguigni o dei nervi. Per questo motivo,
nelle circostanze riportate di seguito,
prima dell’utilizzo & necessario
consultare 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
locali dovute all’irritazione meccanica

Italiano

della pelle (soprattutto in correlazione
con 'aumento della sudorazione) o alla
composizione dei materiali. Soprattutto
nel contesto di interventi chirurgicie
traumi, I'immobilizzazione ottenibile
con il dispositivo rappresenta un fattore
dirischio per I'insorgenza di una
trombosi venosa delle gambe.

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de
pacientes

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

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

Fermi per la 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
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lavite e il fermo.

4. Inserire il fermo corrispondente
dalla parte anteriore o posteriore
nell'apertura laterale e avvitarlo
saldamente.

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

6. Fissare lo snodo all’'ortesi.

Modifiche alle limitazioni dell'estensione
e della flessione possono essere
apportate solo in base a indicazione

del medico curante. Per evitare
un’iperestensione devono essere sempre
utilizzati i fermi di estensione o i fermi

a 0° | fermi stabiliscono I'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

Aprire i cinturini sulla parte anteriore e
le chiusure con velcro dell’ortesi. (figura
1)

Applicazione
Flettere la gamba a ~70° e posizionare
I'ortesi sulla gamba che ha subito la
lesione. (figura 2)
Tirare I'ortesi verso I'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 l'ortesi
rimanga diritta e non ruoti attorno alla
gamba. (figura 3)
« Allacciare ora le chiusure a strappo
della parte superiore dell’'ortesi.
(figura 4)
« Accertarsi ancora una volta che l'ortesi

sia in posizione corretta.

+ Innanzi tutto inserire il cinturino
inferiore 1 nell'occhiello dello snodo e
regolarlo secondo I'impostazione
definita con il tecnico ortopedico.
Chiudere il strappo asola-uncino.
Quindiinserire il cinturino superiore 2
e chiuderlo.

« | cinturini posteriori devono essere
regolati in precedenza dal tecnico
ortopedico. (figure 5 e 6)

« Fare un paio di passi ed accertarsi che
l'ortesi sia posizionata correttamente
sulla gamba. Eventualmente correggere
dinuovo la posizione. (figura 7)

Rimozione dell’ortesi

« Aprire entrambi i cinturini e allacciare le
estremita sul cinturino per evitare
possibili danni agli indumenti. (figura 8)

« Aprire la chiusura a strappo dell’ortesi
e togliere I'ortesi tirandola verso il
basso. Chiudere le chiusure a strappo
perevitare danneggiamenti. (figura 9)

Avvertenza per il tecnico ortopedico
Regolare il sistema di scarico (sistema
dei cinturini) in modo che il paziente
percepisca una piacevole riduzione del
dolore. Il paziente non dovrebbe avere
la possibilita, partendo da questa
regolazione di base, di aumentare o
ridurre la pressione. (figura 10)
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 o0 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.
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« Non stirare.
- Non lavare a secco.
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Avvertenze per la conservazione
Conservare il prodotto in luogo asciutto
e protetto dalla luce solare diretta.

Composizione
Poliammide, PU, poliestere, lycra,
aluminio

Responsabilita

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

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

11 Suo team medi
Le augura una pronta guargione!

In caso di reclami relativi al prodotto,
come ad esempio danni al tessuto o
carenze nella conformazione, vi invitiamo
arivolgervidirettamente 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. Gliincidenti gravi
sono definiti nell‘articolo 2 n. 65 del
Regolamento (UE) 2017/745 (MDR).
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medi Soft OA
light

Beoogd doel
medi Soft OA light is een knie-orthese
voor ontlasting @.

Indicaties

Alle indicaties, waarvoor een ontlasting
van een compartiment volgens het
3-punt-ontlastingsprincipe en
bijkomende fysiologische geleiding van
het kniegewricht nodig is, bijv.:

« Bij unilaterale kniegewrichtsartrose

« 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
doorbloedingsstoornissen (bijv. bij
diabetes, spataders)

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

Bij hetdragen van strak aangebrachte

hulpmiddelen kunnen plaatselijk

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

vooral bij operatieve ingrepen en
trauma’s een risicofactor voor een
trombose in de beenaders.

Gebruikersgroep en
patiéntendoelgroep

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

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

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, maaktu
het scharnier van de orthese los.

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

4. Leg de gekozen spalk langs voren resp.
achteren in 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.

Gebruiksaanwijzing

V66r het aantrekken

Open de banden aan de voorkant en de
klittenbanden van de orthese
(afbeelding 1).

Plaatsen

+ Buig uw been tot ~70°en trek de
orthese aan op het gewonde been
(afbeelding 2).

« 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 hetscharnier 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 3).

« Sluit nu de klittenbanden van het
bovenste deel van de orthese
(afbeelding 4).

« Controleer nogmaals of de orthese

juist zit.

Trek eerst de onderste band 1 door het

oog van hetscharnieren stel deze in

zoals u met de technicus heeft
afgesproken. Sluit de klittenband.

Daarnaast stelt u de bovenste band 2

inen sluitu deze.

+ De achterste banden heeft de

technicus ingesteld (afbeelding 5 en 6).

Zet nog enkele stappen en vergewis u

ervan dat de orthese juistaan uw been

zit. Corrigeer eventueel de positie

nogmaals (afbeelding 7).

Nederlands

Uittrekken

+ Open beide banden en sluit het einde
van de klittenband om schade aan uw
kleding te vermijden (afbeelding 8).

+ Open de klittenband van de orthese en
trek de orthese naar beneden uit. Sluit
de klittenband om schade te vermijden
(afbeelding 9).

Opmerking voor de technicus

« Stel het ontlastingssysteem (banden)
zo in dat de pijn van de patiént op
aangename wijze vermindert. Vanuit
deze basisinstelling moet de patiént de
druk nog kunnen verhogen of
verminderen (afbeelding 10).

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

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.

+ Aan de luchtlaten drogen.

« Niet strijken.

+ Niet chemisch reinigen.
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Bewaarinstructie
Gelieve het product droog te bewaren en
te beschermen tegen direct zonlicht.

Materiaalsamenstelling
Polyamide, PU, polyester, lycra,
aluminium
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Aansprakelijkheid

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

Afvalverwijdering °
Na gebruik als afval verwijderen 41
volgens de voorschriften. W

Uw mediteam
Wenst u van harte beterschap!

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



medi Soft OA
light

Formal
medi Soft OA light er en knaeortese til
aflastning @.

Indikationer

Alle indikationer, der kreever en aflastning
af et kompartimenti henhold til 3-punkts
aflastningsprincippet og ekstra fysiologisk
foring af knaeleddet, som f. eks.:

+ Ved unilateral knaeledsartrose

- Efter meniskusindgreb

Kontraindikationer
Gonartrose pa begge sider

Risici /Bivirkninger

Ved hjelpemidler, der sidder stramt, kan
der forekomme lokale tryksymptomer
elleren indsnaevring af blodkar eller
nerver. Under fglgende omsteendigheder
skal du derfor fgr anvendelsen
konsultere din behandlende lzege:

+ Sygdomme eller sar pa huden i
anvendelsesomradet, iseer ved tegn pa
betandelser (for stor varmedannelse,
haevelse eller redme)
Faleforstyrrelser 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. Den med
hjeelpemidlet opnaelige immobilisering
udggrisariforbindelse med operative
indgreb og traumer en risiko for, at der
optraeder en trombose i benvenerne.

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

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

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

Fleksionsbegransningskiler, sort
(bgjebegreensning): 0°,10°, 20°,30°, 45°,
60°,75°90°,120°

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

Indstilling af fleksions- og

ekstensionsbegraensninger

1. I din knaeortese er 0° ekstensionskiler
forinstallerede.

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

3. Lesn skruen pd indersiden, og tag
skrue og kile ud.

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

5. Bevaeg leddet et par gange hele
vejen for at veere sikker pa, at leddet
beveaeger sig frit og at kilerne sidder
fast.

6. Fastger leddet til ortesen.

Zndring af ekstensions- og
fleksionsbegraensningerne kun i henhold
til den behandlende leeges instruktioner.
Forat undga en hyperekstension skal
derveere isat ekstensionskiler eller



0°-kiler. Kilerne bestemmer ortesens
eksakte beveegelsesradius. Ved
vanskelige forhold med blgddelene kan
det pd grund af blgddelskompressionen
veere ngdvendigt at sette en stgrre kile
ind for at begranse knaebevagelsen til
den gnskede radius.

Brugsanvisning

Fgr monteringen

Abn selerne pa forsiden og ogsa ortesens
velcrolukninger. (Fig. 1)

Montering

Bgj benet til ~70° og traek ortesen op
pa det skadede ben. (Fig. 2)

Treek ortesen op, indtil strikvaren rgrer
ved knaeskallens underkant, og pas pa,
at knaeskallen ligger centreret i
abningen. Leddets midte af
ledskinnerne i siden sidder nu omtrent
pa hgjde med knaeskallens gvre kant.
Pas pa, at ortesen sidder lige og ikke i
drejet position pa benet. (Fig. 3)

Luk nu ukningerne af ortesens overdel.
(Fig.4)

+ Kontroller endnu en gang, om ortesen
sidderrigtigt.

Traek fgrst den nedre sele 1 gennem
leddets ring og seet den til den med
teknikeren fastlagte farste indstilling.
Luk lukningen. Herefter indstiller du
den gvre sele 2 og lukker den.

De bageste seler erindstillet pa
forhand af teknikeren. (Fig. 5 og 6)

Ga nogle skridt og kontroller, at
ortesen sidder rigtigt pa benet. Om
ngdvendigt justerer du dens position
endnu en gang. (Fig.7)

Aftagning

- Abn begge selerne og fastgar
selebdndets ende fast til selebandet
med velcrobdndet for at forhindre
mulige skader pa tgjet. (Fig. 8)

- Abn ortesens lukning og traek ortesen
veaek nedefter. lukningerne for at undga
beskadigelser. (Fig. 9)

Oplysning til teknikeren

+ Indstil aflastningssystemet
(selesystemet) sddan, at patienten
fgler en behagelig lindring af smerten.
Ud fra denne basis-indstilling bar
patienten endnu have mulighed for at
gge eller mindske trykket. (Fig. 10)

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

Vaskeanvisning

Luk venligst burrelukningerne fgr vask.

Seeberester kan fremkalde

hudirritationer og materialeslid.

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

+ Méd ikke bleges

« Lufttgrres

« Ma ikke stryges.

+ M3 ikke renggres kemisk.
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Opbevaringsinstruktioner
Opbevares tgrt og beskyttes mod
direkte sollys.

Materialesammensatning
Polyamid, polyuretan, polyester, lycra,
aluminium

Ansvar

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

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

Deres medi Team
@nsker Dem god bedring!



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

Andamal
medi Soft OA light ar en kndortos for
avlastning @.

Indikationer

Samtliga indikationer som kraver en
avlastning av ett kompartement enligt
3-punkts-avlastningsprincipen,
ytterligare en fysiologisk styrning av
knaleden, som t.ex.:

+ Vid unilateral kndledsartros

« Efter meniskingrepp

Kontraindikationer
Dubbelsidig gonartros

Risker / Biverkningar

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

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

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

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

Om de hjdlpmedel som man anvander
sitter at for hart kan det uppsta lokala
hudirritationer ellerirritationer som
beror pa mekanisk irritation av huden (i
synnerhet vid svettning) eller
materialets sammansattning. Den
fixering som uppnas med hjalpmedlet
utgor en riskfaktor for uppkomst av

trombos i benens vener, sarskilt i
samband med kirurgiska ingrepp och
trauma.

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

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

Instéllning av flexions- och
extensionsbegransningar (genomfors
endast av ortopedteknikern)
Extensionsbegransningskilar, silver
(strackbegransning): -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°

Instéllning av flexions- och

extensionsbegransningar

1. Idin kndortos har 0° extensionskilar
forinstallerats.

2. Taav leden fran ortosen for att byta
utkilarna.

3. Lossa skruven pa insidan och ta ur
skruven och kilen.

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

5. Ror pé leden ett par ganger for att
kontrollera 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 lékare. For att undvika
en hyperextension maste alltid
extensionskilar eller 0°-kilar vara
isatta. Med kilarna kan du bestdamma
exakt forinstallda rérelseradien for
ortosen. Vid svara forutsattningar

av mjukdelarna kan det beroende

pa mjukdelarnas kompression bli
nodvandigt att satta i en storre kil for
att kunna begrédnsa knarérelsen pa den
onskade radien.

Anvisningar fér patagning

Innan du tar pa dig ortosen

Oppna bada remmar pa framsidan och
ortosens kardborreband. (bild 1)

Tapadigortosen
+ BOj knat till =~70° och dra pa ortosen pa
det skadade benet. (bild 2)
+ Dra upp ortosen tills den stickade
varan ligger strax nedanfor knaskalens
underkant och se till att knaskalen
ligger centrerad i dppningen. Ledens
mitt av ledskenorna pa sidorna
befinner sig nu ungefar pa samma hojd
som den ovre kanten av knaskalen.
Setill att ortosen sitter rakt och inte ar
vriden runt benet. (bild 3)
Stang igen de bada kardborrebanden
och den 6vre delen av ortosen
ordentligt. (bild 4)
Kontrollera en géng till att ortosen
sitter ordentligt pa benet.
+ Dra forst den nedre remmen 1 genom
oglan av ortosens led och stall in den
pa den forsta instéllningen som har
definierats av teknikern. Stang
kardborrebandet. Efter det stdller du in
den 6vre remmen 2 och stangerigen
den.
Remmarna har blivit forinstallda av
teknikern. (bild 5 och 6)
Ga ett par steg och kontrollera att
ortosen sitter ordentligt pa benet.
Korrigera positionen igen vid behov.
(bild 7)

Att ta avsigortosen

- Oppna béda remmar och sitt fast
remslutet pd remmen igen med
kardborrebandet for att undvika
eventuella skador pa kldderna. (bild 8)

- Oppna ortosens kardborreband och
dra av ortosen nedat. Stang igen
kardborrebanden for att undvika
skador. (bild 9)

Information for teknikern

+ Genomforen installning av
avlastningssystemet (remsystemet) sa
attdin patient kdnner en skon
smartlindring. Patienten bor ha
mojligheten att hdja eller sénka
trycket utifran denna grundlaggande
installning. (bild 10)

Lat patienten ha pa sig ortosen i nagra
minuter for att sékerstalla att
remmarna haren angenam spanning.

Tvattrad

Forslut kardborrebanden och avldgsna

gangjarnen fore tvatt. Tvalrester kan

framkalla hudirritation och
materialforslitning.

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

« Farej blekas.

- Lat lufttorka.

« Farej strykas.

« Farej kemtvattas.

wABE AR

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

Materialsammansattning
Polyamid, polyuretan, polyester, lycra,
aluminium



Ansvar

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

Avfallshantering °
Avfallshantera korrekt efter )
anvandning. Wﬂ

Ditt medi Team
Onskar dig god béttring!

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



medi Soft OA
light

Informace o tGcelu pouZiti
medi Soft OA light je kolenni ortéza
k odlehceni @.

Indikace

Vsechny indikace, které vyzaduji

odlehceni kompartementu podle

principu 3bodového odlehceni a

pomocné fyziologické vedeni kolenniho

kloubu, jako napF.:

« PFiunilateraini artréze kolenniho
kloubu

+ Po zékrocich na menisku

Kontraindikace

Oboustrannd gonartrdza

Rizika / Vedlejsi GCinky

V pFipadé pevné utazenych pomucek

muzZe dojit k mistnim otlakim nebo

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

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

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

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

PfinoSenf pfiléhavych pomdcek mize

dochdazet k mistnimu podrazdénf kaze,

pFip. iritaci, které maze byt zplsobeno
mechanickym drdzdénim pokozky

(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo

sloZzenim materidlu. Imobilizace

dosazitelnd pomoci pomcky je
rizikovym faktorem pro vznik trombdzy

Zil dolnich koncetin, zejména

(el
”e
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v souvislosti s chirurgickymi zdkroky a
(razy.

Predpokladani uzivatelé a cilova
skupina pacientd

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

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

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

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

Moznost klidové polohy pFi: 0°,10°, 20°,
30°,45°

Nastaveni omezeni flexe a extenze

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

2. Provymeénu klind oddélte kloub od
ortézy.

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

4. VloZte zepfedu nebo zezadu pfislusny
klin do bocniho otvoru a klin
pfisroubujte.

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

6. Upevnéte kloub na ortézu.

Zména omezeni flexe a extenze

je mozZnd pouze na pokyn vaseho
oSetfujiciho |ékaFe. Aby se zabrénilo
hyperextenzi, musf se vzdy pouZivat

tina
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extenzni kliny nebo kliny 0°. Kliny
urcuji ortéze presny polomér pohybu.
V pfipadé Spatného stavu mékkych
tkdni mlzZe byt potFeba, kvili kompresi
mékkych tkani, pouzit vétsi klin, aby se
pohyb kolena omezil na poZadovany
polomér.

Navod k nasazeni

Pfed nasazenim

Rozepnéte popruhy na pfednistrané a
suché zipy ortézy. (obrazek 1)

Nasazeni

+ Ohnéte nohu na ~70° a natdhnéte

ortézu na zranénou nohu. (obrazek 2)

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 nyn{

nachdzi priblizné uprostied ve vysce

hornf hrany césky.

Dejte pozor na to, aby ortéza sedéla na

noze rovné a nebyla pretocenad.

(obrazek 3)

« Nyni zapnéte suché zipy hornf ¢ésti

ortézy. (obrazek 4)

JeSté jednou se ujistéte, Ze ortéza

spravné sedf.

Jako prvni protdhnéte spodni popruh

1okem kloubu a dejte ho do prvniho

nastaveni definovaného spolecné

s technikem. Zapnéte suchy zip. Pak

nastavte horni popruh 2 a zapnéte ho.

Zadni popruhy jsou pfednastaveny

technikem. (obrdzek 5 a 6).

« Ujdéte pér krokU a ujistéte se, Ze
ortéza na noze dobfe sedi. Pfipadné
provedte korekci (obrdzek 7)

Sundani

+ Rozepnéte oba popruhy a konec
popruhu pfilepte zpét na suchy zip
popruhu, aby se zabrdnilo moznému
poskozeni odévu. (obrazek 8)

+ Rozepnéte suchy zip ortézy a ortézu
stdhnéte dol(l. Zapnéte suché zipy, aby

se neposkodily. (obrdzek 9)

Upozornéni pro technika

+ Nastavte odlehCovaci systém
(popruhy) tak, aby pacient citil
piijemné zmirnénf bolesti. Pacient by
mél mit jeSté moZnost z tohoto
zakladniho nastavenf zvysit nebo
snizit tlak. (obrazek 10)

+ Necht pacient ortézu nékolik minut
nosi, aby se ujistil, Ze jsou popruhy
piijemné napnuté.

Pokyny k prani

Pdsky na suchy zip pFed pranim zapnéte.

Zbytky mydla mohou zplsobit

podrdzdéni klize a vést k opotiebenf

materialu.

- Vyrobek perte v ruce a nejlépe za
pouzitf praciho prostfedku medi clean.

+ Nebélit

+ Susit navzduchu.

+ NeZehlit.

+ Chemicky necistit.

w XEBE AR

Pokyny pro skladovani

Vyrobek skladujte na suchém misté
chranéném pred prfimymi slunecnimi
paprsky.

Materialové slozeni
Polyamid, PU, poliester, lycra, hlinik

Ruéeni

Rucenivyrobce zanikd pfi nespravném
pouZzivani. DodrZujte také prislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce v
tomto ndvodu k pouZivéni.

Likvidace @i"

Po pouziti fadné zlikvidujte.
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V&s tym medi
Vam preje rychlé uzdraveni!

V pfipadé reklamaci v souvislosti

s vyrobkem, jako je napfiklad poskozenf
Upletu nebo vady priléhavosti, se prosim
obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce
zdravotnickych prostiedk(. Pouze
zavazné nezadouci prihody, které
mohou vést ke znacnému zhorsenf
zdravotniho stavu nebo ke smrti, je
tfeba nahldsit vyrobci a pfislusnému
Gfadu ¢lenského statu. Zdvazné
nezddouci pfihody jsou definovdny ve
¢lanku 2 €. 65 nafizeni (EU) 2017/745
(MDR).
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HasnaueHue

M3aenne medi Soft OA light
npeAcTaBAsieT cob0i pasrpyxaroLLmnii @
0pTE3 KOAEHHOTO CyCTaBa.

MokasaHuna

Bce nokasaHus, npu KOTOpbIX

HeobxoAMMa pasrpyska oTaeAa no

NPUHUMMNY 3-TOUYEYHbIV Pa3rpy3ku u

obecneyeHne AONMOAHUTEABHOTO

HGU3MONOTUUYECKM NPaBUABHOTO

ABUXEHUST KOAEHHOTO CyCTaBa, Takne

Kak, Hanp.:

« Mpu OAHOCTOPOHHEM apTpO3e
KOAEHHOrO cycTaBa

« [ocae onepaunit Ha MeHWUCKe

MpoTuBonokasaHua
[A\BYCTOPOHHWI rOHapPTPO3

Pucku / No6ouHble 3adpdeKTbl

Mpu MAOTHOM MPUAEraHmm

BCMNOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET

NPOU30NTH MECTHOE CAABAMBAHMWE UAK

CYy>XEHME KPOBSIHbIX COCYAOB MAK

HepBOB. MoaToMy 0643aTEABHO

KOHCYABTUPYITECH CO CBOWMM A€YaLLMM

BPAYOM MPU CAEAYHOLLIMX

06CTOATEALCTBAX!

+ 3aboneBaHUA WAV TOBPEXAEHUS KOXM
B 06AACTH NpUMEeHeHNA, NPexXAe BCEro
NP BOCNAAUTEAbHbIX CUMMTOMAX
(cHABHBbIV HarpeBs, onyxaHue UAK
nokpacHeHue)

+ HapylueHwue 4yBCTBUTEALHOCTM 1
KpOoBOOOpaLLEeHWs (Hanpumep npwu
AvabeTe, pacluMpeHnn BeH)

+ HapylueHnsa AsuMpoOoTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HaYHbIE OnyXaHWUsa MArKKUX
TKaHel 3a npeaenamm 0baacTm
npUMeHeHus

HolweHne TeCHO NpuAeratoLLmnx

BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET
NPUBECTU K MOABAEHUIO MECTHbIX
pasaApaxeHui KoXu, NPUUUHOM KOTOPbIX
MOXET ObITb MEXaHUYECKoe
pasapaxeHune KoXu (Mpexae BCero B
COYETaHUM C MOTOOTAEAEHUEM) UAK
cocTaB Matepuana. MMmobuansaums,
KoTOpas MOXeT ObiTb AOCTUTHYTa NpK
MOMOLLM BCMIOMOraTEABHOTO CPEACTBA,
HeceT ¢ cob0i PUCK BOSHUKHOBEHKSA
Tpom603a BEH HOTU B NEPBYIO OYepeAb
npn onepatnBHbIX BMELLATEAbLCTBaX U
TpaBmax.

Mpeanonaraemblie NOAb30BaTEAU U
rpynna nauuMeHToB

K yncay npeanonaraembix
NoAb30BaTEAEN OTHOCATCSA
NPeACTaBUTEAU MEAULIMHCKMX
npo®eccuin u NauneHTbl, B TOM Y1CAE
AMLE, OKa3blBatoLLME MOMOLLb B YXOAE,
NocAe COOTBETCTBYHOLLENO 06yYeHUs
NPEACTaBUTEAAMMU MEAULIMHCKIX
npodeccui.

LleneBas rpynna naumMeHTos:
MpeACTaBUTEAN MEAMLIMHCKMX
npodeccuit Noa coBCTBEHHYHO
OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBaHMM
AOCTYMHbIX MEp/BEAUYMH U
HEOOXOAMMbIX GYHKLMIA/NOKa3aHW
0Ka3bIBaKOT MEAWLMHCKYO MOMOLLb
B3POCABIM U AETAM C Y4ETOM
MHOOPMaALIMM NPOU3BOAUTEAS.

HacTtpoika orpaHuyeHus crubaHus u
pa3rubaHua (paboTbl BEINOAHAOTCA
TOAbKO TEXHUKOM-OpPTONEAOM)
KAMHBA AAS OrPaHUYEHNs pasrnbaHms,
cepebpucTble (orpaHuyeHne
pasrnbanus): -5°, 0°, 10°, 20°, 30°, 45°
KAMHbBA AAS OFPaHUUYEHNS crnbaHms,
yepHble (orpaHuyeHue crubaHuns):

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

BO3MOXHOCTb UMMOBUAM3ALMK NPU:
0°, 10°, 20°, 30°, 45°



HacTtpoika orpaHuueHus crubaHus u

pasrubanus

1. B opTes Ha KOAeHHbIN cycTaB
M3HaYaAbHO BCTABAEHbI KAVHbBS AAS
orpaHuyeHns pasrnbaHms Ha O°.

2. AASt 3aMEHbl KAMHBEB OTCOEANHUTE
LUaPHMPHBIN MEXaHW3M OT opTesa.

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

4. YNOXUTE COOTBETCTBYIOLWMIA KAMH
cnepeav MAM c3aal B 6okoBoe
OTBEPCTUE U NPUBUHTUTE KAWH.

5. HeckoAbKO pa3 nopBuraire
LIAPHMPHBIN MexaHW3Mm, 4TobbI
yOEAUTLCS, UTO LaPHUPHbIV
MexaHW3M CBOBOAHO ABMraeTcs u
KAMHbS YCTAaHOBAEHbI HAAEXHO.

6. 3akpenute LWapHUPHbI MexaHW3Mm
Ha opTese.

M3MeHeHne orpaHuyeHunii pasrnbanms
1 CrnbaHmnsa TOAbKO MO NPEAnUCcaHuto
Aevallero Bpava. Bo nsbexaHue
136bITOUHOro pasrubaHuna B optes
BCErAa AOAXHbI OblTb BCTABAEHbI KAVHbBS
AASt OFpaHuueHuns pasrnbaHus, a Takxe
KAMHbS Ha 0°. KAMHbS 3apatoT opTesy
TOYHBIV PaAMYC ABUXEHMSA. TIPU CAOXHBIX
COCTOAHUAX MATKUX TKAHEN B CBA3M C
UX KOMMpeccuen MoxeT noTpeboBaTbeca
yCTaHOBKa KAMHa BOAbLLErO pas3mepa ¢
LIEAbIO OrpaHUYEHUST ABUXEHUS KOAEHA
ONnpeAeNeHHbIM PaAuyCoM.

MHCTPYKLMA NO HapeBaHUIO

Mepen HapeBaHuem

PaccrerHute Bce pemellki Ha
nepeAHel CTOPOHE U AUMYYKK opTesa.
(puc. 1).

HapeBaHue

+ COrHuTe TPAaBMUPOBAHHYIO HOTY MOA
yraom ~70° 1 HapeHbTe Ha Hee opTea.
(puc. 2).

+ Hatarusaiite optes Ao Tex Nop, noka
TKaHb He NMPUKOCHETCS K HUXHEN
00AaCTU KOAEHHOM Yalleyku, CAeanTe
3a Tem, 4Tobbl KOAEHHas Yalleyka

pacnoAaranach B OTBEPCTUM N0
LeHTpy. Tenepb cepearHa WapHUPHOro
MexaH3Ma BOKOBbIX WWH HAX0AMTCS
NPUOAUIUTEABHO Ha BbICOTE BEPXHEW
06AGCTU KOAEHHOM Yallieuku.
CaepvnTe 3a TEM, YTOObI OPTES
pacnoAarancs Ha Hore poBHO 1 6e3
nepekpyymBaHus. (puc. 3).
Tenepb 3acTerHute 3acTexku ¢
AMMyYKaMU BEPXHEN YacTu opTesa.
(Puc. 4).
Euwle pa3 ybeanTech, 4To 0pTE3 CUAUT
npaBUAbHO.
CHavana NpOoTAHUTE HUXHUI peMELLIOK
1 Yyepes NETAIO WAaPHUPHOTo
MexaHu3ma 1 OTPEryAMpymTe ero B
COOTBETCTBWMU C ONPEAENEHHOW
TEXHWKOM Ha4yaAbHON PErYAMPOBKOM.
3acTterHute avnyuky. B 3aBeplieHne
OTPEryAMPYNTE BEPXHUI PEMELLIOK 2 1
3acTerHute ero.
+ 3apHWE peMELLKM NPEABapPUTEABHO
OTPEryAMPOBaHbl TEXHUMKOM. (Puc. 5 1 6)
+ MpoMANTE HECKOABKO LIAroB 1
ybeAUTECh, UTO OPTE3 CMAMT Ha Hore
npaBKAbHO. TpK HEOBXOAMMOCTH ellle
pa3 CKOPPEKTUPYMTE NOCaAKY. (puc. 7).

CHATHE

+ PaccrerHute oba pemeLlka u
NPUKPENUTE KOHEL, PEMELLIKA K
peMelLKy Bo nsbexaHue
NMOBPEXAEHUS OAEXADI. (pUC. 8).

+ PaccterHure 3actexky-Aunyyky opresa
1N CHUMWTE €ro No HanpaBAEHWIO BHUS.
3acTerHure Avmyuky Bo nsbexaHue
NoBPEeXAEHU. (puc. 9).

YKkasaHue AAA TEXHUKA

+ OTperyavpyiTe cuctemy pasrpysku
(cucTemMy pemeLlKoB) Takum 06pa3omM,
4T06bI NAUMEHT YyBCTBOBAA NPUATHOE
yMeHblleHne 60An. Y naumeHTa
AOAXHaE BbITb BO3MOXHOCTb
YBEAMUMBATL UAM YMEHbLLATb
A@BAEHWE OTHOCUTEABHO AGHHOM
6a30B0it peryapoBku. (puc. 10).

+ OcTaBbTe NauueHTa Ha HECKOAbKO



MWHYT B 0pTe3e, YTobbl yOEAUTLCA, UTO
pemMellKK co3aatoT NpUATHOE
HaTaxeHue.

PekomeHpauunu no yxopy

Mepea CTUPKOW 3acTerHnTe 3acTexKu-
AMNyYku. OCcTaTku MbiAa MOTYT Bbl3BaTb
pasapaxeHue Koxu 1 cnocobcTBoBaTh
M3HOCY MaTepuana.

« CTupaiTe nu3peame BpyUHyto.

+ He otb6eanBaTth.

+ He cywnTb B CYLUIMABHONM MalLMHE.

- He rnaputhb.

« He nopBepratb XMMUUYECKOM YUCTKE.

wXEB AR

MHCTPYKLMA NO XpPaHEHUIO

XpaHWTb B CYXOM MECTE,NPEAOXPaHATL
OT BO3AECTBMSA MPAMOro COAHEYHOTO
cBerta.

MaTtepuanbi
Moanamua, MY, Moaunactep, Naikpa,
ANOMUHUI

OTBETCTBEHHOCTb

MpK MCNOAB3OBAHUW U3AEAUSI HE MO
Ha3HaYEHMIO MPOU3BOAUTEAL HE HECET
HWKaKO OTBETCTBEHHOCTH. Takxe
cobAoAaliTe ykasaHusi no 6e3onacHocTH
1 NPEANUCaHWS, MPUBEAEHHbBIE B 3TOM
MHCTPYKLMM.

YTuausauusa

Mocae ncnoAb3oBaHMA °
YTUAUBUPYWTE HAAAEXALLMM C’)
obpasom. W

Bawa komnaHua medi
xenaet Bam ckopeiiiero
BbI3AOPOBAEHMSA!

B cAyuae peknamaumii, CBA3aHHbIX ¢
U3AEAMEM, TAKMX KaK NOBPEXAEHNE
TKaHW UAM AePEKTBI MOCAAKH,
obpallanTecs, NoXanyicra,
HEMNOCPEACTBEHHO K CBOEMY AMAEDPY,
NOCTaBAAOLWEMY MEAULMHCKNE
nspennst. NponsBOAUTEAS, a Takxe B
KOMMETEHTHbIN OpraH rocyaapcTea-
yneHa EC Heob6x0AMMO MHGOPMMPOBATb
TOABKO O CEPbE3HbIX CAyYasx, KoTopble
MOTYT NPUBECTU K 3HAYUTEABHOMY
YXYALEHWIO COCTOSIHWUSA 3A0POBbS MAK
cMepTu. OnpepeneHre Cepbe3HbIX
CAyYaeB copepxutca B apT. 2 Ne 65
PernamenTa (EC) 2017/745 (PMW).
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Kullanim amaci .
medi Soft OA light, rahatlatma @
saglayan bir diz ortezidir.

Endikasyonlar

Bolmenin yiikiinin, 3 noktadan yiik alma
prensibine gore alinmasini ve diz
mafsalinda ek bir fizyolojik kilavuz
gerektiren tim endikasyonlar, 6rnegin:

« Tek tarafli diz mafsali artrozu

+ Meniskls midahalelerinden sonra

Kontrendikasyonlar
Her iki taraftaki gonartroz

Riskler /Yan etkiler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,

yerel basinc belirtileri veya damarya da

sinirlerin daralmasi gorulebilir. Bu
nedenle asagidaki durumlarda
uygulama dncesinde tedavi eden
doktorla gérismeniz onerilir:

+ Uygulama bélgesinde cilt hastahigi
veya yaralanmasi varise (6r. fazla
Isinma, sisme veya kizarma gibi
iltihaplanma gostergeleri oldugunda)

+ Bacaklarda duyu kaybi ve dolasim
bozukluklari (6rn. diyabet
hastalarinda, varislerde)

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

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,

ciltte cildin mekanik olarak tahris olmasi

sonucunda veya malzemenin
bileseninden kaynaklanan, (6zellikle ter
olusmasiyla baglantili olarak) yerel
tahrisler veya iritasyonlar gorilebilir. Bu
yardimci aracla saglanabilen
immobilizasyon, 6zellikle cerrahi
midahaleler ve travmalar baglaminda

bacak damarlarinda tromboz meydana
gelmesine neden olabilir.

Ongoriilen kullanicilar ve hasta hedef
grubu

Ongériilen kullanicilarin arasinda, saglik
sektoriindeki calisanlar ve hastalarile,
saglik sektoriindeki calisanlarin gerekli
aciklamasindan sonra, bakimi
destekleyen kisiler de bulunmaktadir.
Hasta hedef grubu: Saglik mesleklerinde
cahsanlar, Ureticinin bilgilerini dikkate
alarak yetiskin ve cocuklara, kullanima
sunulan dlctiler/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°

Biikme 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 cikartin.

4. S0z konusu kamayi1 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 blikme sinirlamalari
ancak tedavinizi yapan doktorunuz



istedigi takdirde degistirilebilir. Asiri
uzatmayi dnlemek 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 blyiik bir kama
kullaniimasi gerekebilir.

Kullanim talimati
Takmadan 6nce

On taraftaki kemerlerive ortezin cirt cirt

kilitlerini acin. (Resim 1)

Takin

Bacaginizi yakl. 70° biikiin ve ortezi

yarali bacaginizin Ustline gecirin.

(Resim 2)

- Orgl, 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 Ust kenariyla ayni
ylksekliktedir.

Ortezin bacakta diiz, yani kivrilmamis
bir sekilde oturmasina dikkat edin.
(Resim 3)

+ Simdi ortezin st kisminin cirt cirt

kilitlerini kapatin. (Resim 4)

Ortezin yerine dlizgiin bir sekilde

oturdugundan tekrar emin olun.

Once alttaki kemer L'i eklemin

deliginden gecirin ve onu teknisyenin

tanimladigi ilk ayara getirin. Cirt cirt
kapatin. Ardindan Ust kemer 2’yi
ayarlayin ve onu kapatin.

Arkadaki kemerler teknisyen

tarafindan 6nceden ayarlanmistir.

(Resim 5ve 6)

Birkac adim atin ve ortezin bacaginiza

dizglin yerlestiginden emin olun.

Gerekirse oturusunu tekrar diizeltin.

(Resim 7)

Cikartin

« Giysilerde hasar olusmasini énlemek
icin, iki kemeri acin ve kemer bandinin
ucunu cirt cirtla kemer bandina geri
takin. (Resim 8)

« Ortezin cirt cirt kilidini agin ve ortezi
asagiya dogru cekip cikartin. Hasarlari
onlemekicin cirt cirtlari kapatin.
(Resim 9)

Teknisyen icin uyari

Rahatlatma sistemini (kemer

sistemini), hastanin agrilarinda

rahatlatici bir azalma hissedecegi
sekilde ayarlayin. Hasta, bu temel
ayardan basinci artirabilmeli veya

azaltabilmelidir. (Resim 10)

+ Kemerlerde rahat bir gerdirme
oldugundan emin olmakicin, hastanin
ortezi birkag dakika kullanmasini
saglayin.

Bakim onerileri

Cirt bantlari litfen yikama dncesinde

kapatin. Sabun artiklari cilt tahrisleri ve

malzeme asinmasina yol acabilir.

- Uriini tercihen medi clean deterjani ile
elle yikayin.

+ Beyazlatici kullanmayin

+ Havada kurumaya birakin

- Utiilemeyin.

+ Kimyasal temizlige vermeyin.
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Saklama

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

Materyal
Polyamit, PU, poliester, lycra,
aliminyum



Sorumluluk

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

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

medi Ekibiniz
size acil sifalar diler!

Uriinle ilgili, 6rnegin érgiisiindeki
hasarlar veya uyma seklindeki kusurlar
gibi sikayetler durumunda lutfen
dogrudan tibbi Uriinler saticiniza
basvurun. Ureticiye ve iiye ilkenin
yetkili makamina ancak saglik
durumunun blyik dlctide kotllesmesine
veya 0liime neden olabilecek agir olaylar
bildirilmelidir. Agir olaylar, 2017/745
(MDR) sayili (AB) yonetmeligi madde 2
no 65 altinda tanimlanmistir.



medi Soft OA
light

Przeznaczenie
medi Soft OA light jest ortezg
odciazajaca @ kolano.

Wskazania

Wszystkie zalecenia, w ktérych

konieczne jest odciazenie przedziatu

zgodnie z 3-punktowa zasada

odcigzenia, dodatkowe prowadzenie

fizjologiczne stawu kolanowego, jak np.:

+ W przypadku jednostronnej artrozy
stawu kolanowego

+ 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 miekkich
czesci poza obszarem stosowania

W przypadku noszenia ciasno

przylegajacych srodkdw pomocniczych

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

uszkodzenia skéry (przede wszystkim w

zwiazku z potliwoscia) lub sktadu
materiatowego. Unieruchomienie
mozliwe do uzyskania dzieki Srodkowi
pomocniczemu stwarza ryzyko
wystapienia zakrzepicy zyt koficzyn
dolnych, szczegélnie w kontekscie
interwencji chirurgicznych i urazéw.

Uzytkownicy i grupa docelowa
pacjentéw

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

Grupa docelowa pacjentéw: Pracownicy
stuzby zdrowia opatruja osoby doroste i
dzieci na wtasna dpowiedzialnosé,
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°
Mozliwo$¢ unieruchomienia dla: 0°, 10°,
20°,30°,45°

Regulacja ogranicznikow fleksyjnych

i ekstensyjnych

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

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

3. Poluzowac $rube znajdujaca sie po
wewnetrznej stronie i wyjac srube
oraz klin.

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



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

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

Rozpiac paski z przodu i zapiecia na
rzep. (rys. 1)

Zaktadanie

+ Noge ugiac¢ pod katem ok.70°i
nasunac orteze na uszkodzona noge.
(rys.2)

+ Podciagnad orteze do géry tak, aby
dzianina dotkneta dolnej krawedzi
rzepki kolanowej, dbajac przy tym o to,
aby rzepka kolanowa znajdowata sig
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. 3)

« Zapiac zapiecia na rzep w gérnej czesci

ortezy. (rys. 4)

Ponownie upewnic sie, czy orteza ma

prawidtowa pozycje.

Najpierw przeciagnac dolny pasek 1

przez uchwyt przegubu i ustawic¢ gow

ustawieniu poczatkowym ustalonym z

technikiem. Zapiac rzep. Nastepnie

ustawic gérny pasek 2 i zapiac go.

« Tylne paski zostaty ustawione przez
technika. (rys.5i6)

+ Nalezy wykonac kilka krokdw i upewnic
sie, czy orteza jest prawidtowo
umieszczona na nodze. W razie
potrzeby skorygowac jej pozycje. (rys.7)

Zdejmowanie

Rozpiac¢ oba paski i przyczepié z

powrotem koficéwke paska do tasmy

paska, aby zapobiec ewentualnemu

uszkodzeniu odziezy. (rys. 8)

+ Rozpiac zapiecie na rzep i zdjac orteze
pociagajac ja w dé+. Zapiad rzepy, aby
zapobiec uszkodzeniom. (rys. 9)

Wskazéwka dla technika

+ System odciagzania (system paskéw)
nalezy ustawic w taki sposéb, aby
pacjent odczuwat przyjemne
ztagodzenie bélu. Przy tym ustawieniu
podstawowym pacjent powinien mie¢
mozliwos$¢ zwiekszenia lub redukcji
nacisku. (rys. 10)

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

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

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

+ Nie wybielac.

+ Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.

« Nie czysci¢ chemicznie.
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Przechowywanie
Produktéw nalezy przechowywac w
suchym miejscu i chronié 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 wskazdwki
bezpieczeristwa i informacje zawarte w
niniejszej instrukcji eksploatacji.

Utylizacja

°
Po uzyciu zutylizowa¢ zgodnie z 51
przepisami. W

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.



medi Soft OA
light

Rendeltetés
medi Soft OA light egy tehermentesité
@ térdortézis.

Javallatok

Minden olyan javallat, amelynél egy
teriilet 3-pontos tehermentesitésére
és a térdizilet kiegészitd fizioldgids
Osszetartdsra van szlikség, pl.:

- Egyoldali térdizileti artrézis

+ Meniszkuszbeavatkozdsok utan

Ellenjavallatok
Kétoldali gonartrézis

Kockézatok / Mellékhatdsok
Aszorosan illeszkedd segédeszkdzok
helyi nyoméddsokat okozhatnak, vagy
elszorithatjék a véredényeket vagy
idegeket. Emiatt az aldbbi esetekben
egyeztetnie kell a kezelGorvosaval a
haszndlat el6tt:

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

Erzészavarok és vérellatasi zavarok (pl.
diabétesz, visszér esetén)
Nyirokelfolyasi zavarok —az alkalma-
zasi terlleten kivili lagyrészek nem
egyértelm(i duzzanatai szintén
Szorosan illeszkedd segédeszkozok
viselése esetén helyi bérirritdcid, ill. a
bér (elsGsorban izzadassal dsszefliggd)
mechanikus irritdcidjara vagy az
anyagosszetételre visszavezethetd
irritacié 1éphet fel. A segédeszkozzel
elérhetd immobilizélds mindenekeldtt
m(itéti beavatkozasokkal és traumékkal
Osszefliggésben noveli a labvéndk
trombézisdnak kockdzatat.

Célzott felhaszndldk és
betegcsoportok

A célzott felhasznaldk kdzé tartoznak az
egészségligyi szakemberek és a
betegek,beleértve a kezelésben
kozrem(kodd személyeket, az
egészségligyi szakemberek dltal torténd
megfeleld felvildgositast kovetden.
Célzott betegcsoport: Az egészségligyi
szakemberek a rendelkezésre 4116
méretek és a sziikséges funkcidk/
javallatok alapjan felnétteket és
gyermekeket |atnak el sajat felelGsségre,
a gydrtdi informdcidk
figyelembevételével.

Hajlitasi és feszitési korldtozasok
beallitdsa (csakis ortopéd technikus
végezheti)

Feszitéskorlatozd ékek, eziist szin(i
(nyUjtds korlatozasa): -5°, 0°,10°, 20°,
309, 45°

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

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

Hajlitasi és feszitési korldtozasok

bedllitdsa

1. Atérdortézisbe 0°-os feszitd ékek
vannak elére beszerelve.

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

3. Lazitsa ki a csavart a belsé 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 tilfeszités
megakaddlyozdsara mindig feszitd,



vagy pedig 0°-os ékeket kell

alkalmazni. Az ékek hatdrozzédk meg

az ortézis pontos mozgatdasi sugarat. A
ldgyrészek kompresszidjatdl fiiggden
komplikéltabb esetben eléfordulhat,
hogy nagyobb ékre van sziikség ahhoz,
hogy a térd mozgasat a kivant sugarban
korlatozni lehessen.

Felhelyezési Gtmutatd

Felhelyezés el6tt

Nyissa ki az ellilsé pdntokat és az ortézis
tépGzérait. (1. kép)

Felhelyezés

« Hajlitsa be a |dbat ~70°-ban, és hiizza
rd az ortézist a sérilt labra. (2. kép)

+ Hlzza fel az ortézist annyira, hogy a

szovet elérje a térdkalacs alsé

peremét, és ligyeljen arra, hogy a

térdkaldcs a nyflas kdzepén legyen. Az

oldalsé csuklésinek csukldkozepe ekkor
nagyjabdl a térdkaldcs felsd
peremének magassagaban van.

Ugyeljen arra, hogy az ortézis egyenes

legyen és ne csavarodjon el a Idban.

(3. kép)

Zarja 0ssze az ortézis felsG részének

tépGzérait. (4. kép)

Ellendrizze Ujra, hogy az ortézis

helyzete megfelelG-e.

« Els6ként hlizza dt az alsé pantot (1) a

csukld filén keresztil, majd éllitsa be a

technikus dltal meghatdrozott

feszességet. Zarja Ossze a téplzarat.

Ezutdn dllitsa be a fels6 pantot (2),

majd tépézarazza bssze.

A hdtsé pantokat elére beéllitotta a

technikus. (5. és 6. kép)

« Tegyen néhany |épést és ellendrizze,
hogy megfelel§-e az ortézis helyzete a
Idbon. Szlikség esetén korrigdlja a
pozicidt. (7. kép)

Levétel

« Nyissa ki a két pantot, és tépGzdrazza
vissza a pant végét a pantra, hogy
megakaddlyozza a ruhdzat esetleges

sériilését. (8. kép)

+ Nyissa ki az ortézis tépGzarat, és
hizza le az ortézist. Zarja dssze a
tépbzarakat a sériilések elkeriilése
érdekében. (9. kép)

Tudnivalé a technikus szamdra

- Ugy kell bedllitani a tehermentesitd
rendszert (pantrendszert), hogy az a
paciens szamara kellemes
fajdalomcsillapitd hatast nydjtson. A
pdciens az alapbedllitast kdvetden
novelhetivagy csokkenthetia
nyomadst. (10. kép)

+ Apdciensnek néhany percig viselnie
kell az ortézist, hogy meg lehessen
gy6z8&dni arrél, a pdntok kellemesen
feszesek.

Apolési itmutaté

Mosds el6tt a tépbzdrakat zarni kell. A

szappanmaradvanyok bér-irritdciot és

anyagkopdst okozhatnak.

+ Aterméket ajanlott mediclean
mosdszerrel, kézzel mosni.

« Fehériteni tilos!

- Hagyja a levegén megszaradni.

+ Nevasalja.

« Vegyi tisztitdsa tilos!
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Tarolasi itmutatd
Az ortézist szdraz helyen tdrolja, és 6vja
a kozvetlen napsitéstdl.

Anyag
Poliamid, PU, poliészter, lycra, aluminium

Felel6sség

Agyartd felel6ssége megsziinik nem
rendeltetésszer( haszndlat esetén. Ide
vonatkozdan vegye figyelembe a jelen
haszndlati Gtmutatéban taldlhatd



megfeleld biztonségi tudnivaldkat és
utasitdsokat is.

Artalmatlanités °
Artalmatlanitsa megfeleléen a )
hasznalat utan. Wﬂ

Amedi Team
gyors gyégyulést kivan Onnek!

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



YKpaiHcbka

medi Soft OA
light

Mpu3HaueHHA
medi Soft OA light - ue KOAIHHUWIM
PO3BaHTaxyBaAbHUI @ opTes.

MokasaHHA

Yci nokasaHHs, siki noTpebytoTb
PO3BaHTaXEHHA BIAAINEHHS

3a NPUHUMNOM TPUTOUKOBOIO
pO3BaHTaxXeHHA Ta AOAATKOBOIro
dIi3I0AOTIUHOTO PYXy KOAIHHOMO cyrao6a,
HanpukAaa

« Mpu opHOBIUHOMY apTPO3i KOAIHA

« icas Xipyprii MmeHicka

MpoTunokasaHHA
/\BOCTOPOHHI rOHapTPO3

Pu3uku / nobiuHi epektn

OpaHaK npu 3aHAATO TICHOMY NPUASITaHHI
AOMOMiXHMX 3ac06iB B OKPEMUX
BMNaAKaX MOXYTb BUHUKATU AOKAAbHI
NPOSABU HAAMIPHOIO TUCKY, 3BYXEHHS
CYAMH 4 3aTUCKaHHA HepBiB. TOMy
HanoAErAMBO PaAMMO 3BEPHYTUCSA AO
NIKaps, AKWIA Bac AIKYE, 3@ HACTYMHUX
00CTaBWH:

[Mpu 3axBOPIOBAHHI UM NOLLIKOAXKEHHI
LWKipW B MicLj 3acTOoCyBaHHSA BUPOOY,
nepLl 3a BCe 3a HAaABHOCTI 03HaK
3anaAbHOro npouecy (NiABULLEHHS
Temneparypu, Habpsaky um
NoYePBOHIHHS)

[1pK 3MiHI YyTAMBOCTI Ta NOPYLLEHHSX
KPOBOOBIry (HanpukAaa, npu aiaberti,
BaPUKO3HOMY PO3LLUMPEHHI BEH)

[MpKn NopyLIEHHAX BIATOKY AiIMOK, a
Takox cAabo BUPaxeHoMy HabpsiKy
M’AKUX TKAHWH HaBKOAO MiCLLS
3aCTOCYBaHHA

[Mia Yac HOCIHHSA LLIABHO NMPUASITAOUNX
3aco6iB MOXYTb BUHMKATK MiCLIEBI
po3apaTyBaHHA abo NoApasHEeHHs

LKIpK, AKi MOXYTb ByTH NOB’A3aHI 3
MeXaHIYHUM NOAPA3HEHHAM LLKipK
(0cobAMBO Y 3B's13KY 3 MITAMBICTHO) ab0 3i
CKAGAOM MaTepiany. IMMobiAi3aLin, aka
AOCAIr@€eTbCA 3@ AOMOMOroto 3acoby, €
$aKTOPOM PUBKKY AAA BUHUKHEHHSA
TPOM603y BEH Hir, 0COBANBO B KOHTEKCTI
XipypriyHMX NpoLeAyp i TpaBm.

MepeapbaueHa rpyna KopucTyBadiB Ta
nawieHTiB

A0 NOTEHUINHMUX KOPUCTYBaYiB BIAHOCSTb
NPeACTaBHMKIB TPOdECin OXOPOHK
3AOPOB‘A Ta NALLEHTIB, Y TOMY YMUCAI TUX,
XTO OTPUMYE MEANYHY AOMOMOTY MICAS
HaAaHHA HaAeXHOoI iHbopMalii
MeANepCOHaAOM.

MepeabayeHin rpyni nauieHTiB: MeanyHi
npauiBHUKK HAAaKOTb AONOMOTY
AOPOCAUM Ta AITSIM BUXOAAUM 3 HASIBHUX
PO3MIpIB Ta HEOOXIAHMX BYHKLH/
nokasaHb BIAMOBIAHO A0 Chepm CBOET
AIIABHOCTI, BPaxoByouu iHGopmalLlito
BUMPOOHWMKa.

HanawTyBaHHA 06MeXeHb 3TMHaHHA
Ta PO3rMHaHHSA (BUKOHYETLCA TiIAbKU
OpTONEAUUYHUM TEXHIKOM)

KAMHM AN OOMEXEHHS PO3TMHAHHS,
CPibHI (0BMEXEHHS PO3rMHaHHS):
-5°,0°, 10°, 20°, 30°, 45°

KAMHM AN OOMEXEHHS 3TMHAHHS, YOPHI
(obmexeHHsA 3rMHaHHs): 0°, 10°, 20°,
30°, 45°, 60°, 75°, 90°, 120°
MoxAmBicTb iMmo6iaizauii : 0°, 10°,
20°, 30°, 45°

BcTaHOBAEHHSI 06MeXyBauiB 3rMHaHHA

Ta PO3rMHaHHA

1. 0° po3ruHanbHi KAVHW NONEPEAHBO
BCTAHOBAEHI B OPTE3 KOAIHA.

2. o6 3aMiHUTH KAUHK, BiAEAHATE
cyraob Bia opTesy.

3. BiaKpyTiTb FBUHT 3 CEPEAMHM Ta
3HIMITb FBUHT i KAWMH.

4. BcTaBTe BiANOBIAHWI KAUH Y BOKOBWI
0TBip 3 NepeaHboi abo 3aAHbOT
YaCTWMHU Ta 3arBUHTITb KAUH.



5. 3pobiTb pyxu CyrnoboM AeKinbKa
pasi., 06 NepeKoHaTUCh, Lo
Cyrnob pyxaeTbCsa BiAbHO, @ KAWHU
MilLLHO 3aKpinAeHi.

6. MpuKpinitb cyrno6 A0 opTesy.

PeryatoiTte aAlanasoH 3ruHaHHA Ta
PO3rMHaHHA TIAbKK 3@ NMPU3HAYEHHSM
Aikaps. LLo6 YHUKHYTU rineppo3rnHaHHs,
3aBXAN BUKOPUCTOBYWTE PO3rMHaNAbHI
KAMHM ab0 O° KAMHWU. KAMHM Hapa0Tb
0opTe3y TOYHUI AlanasoH pyxy. Y
BaXKMX BUNaAKax 4Yepes CTUCHEHHSA
M’AKMX TKAHWH MOXe 3Hap0buUTUCS
BUKOPUCTaHHSA BIAbLLOTO KAUHY AASI
0BMEXEHHS PYXY KOAIHa A0 BaxaHoro
paaiycy.

IHCTpYKLiA 3 HApAraHHA

Mepep HapsAraHHAM

Biakpuiite pemiHLi nepeAHbOol YaCTUHU
Ta 3acTibKK-AMNYyYKK opTesy. (Puc. 1)

HapsaraHusa
« 3irHiTb TP@aBMOBaHy HOry MNiA KyTOM
~70° i HapsATHITL Ha Hei opTes. (Puc. 2)
HaTArHiTe 0pTes, AOKM TKaHUHa He
TOPKHETLCS HUXHBOMO Kpato KOAIHHOT
Yallleyku, TakoX NepeKkoHanTecs, Lo
KOAIHO pO3TalloBaHO B LEHTPi OTBOPY.
LleHTp 6oKoBUX CYrAn0b6iB opTesy Tenep
3HAXOAUTBCA NMPUBAU3HO Ha PiBHI
BEPXHbOIO KPat KOAIHHOI YallKMK.
MepekoHanTecs, O OpTE3 HAAATHYTUI
PIBHO Ta He NEepeKPyTUBCA Ha HO3I.
(Puc. 3)
Tenep 3akpuiiTe 3acTibKU-AUNYUKN
BEPXHbOI YacTnHK opTesy. (Puc. 4)
3HOBY NepekoHalnTecs, Lo opTes
3HaXOAMTBLCA Y BIDHOMY MOAOXEHHI.
Mo-nepuue, NPOTATHITb HUXHIN PEMiHb
1 yepes oko cyraoba Ta BCTAHOBITb
MOro Ha nepLuy No3HauKy, BU3Ha4YeHy
TEXHIKOM. 3aKpuiiTe 3acTibKy-AUMYYUKY.
IoTiM BiAPEryAOIMTE BEPXHIN peMiHb 2
i 3acTebHITb 1oro.
« 3apHi pemeHi nonepeaHbo
BiAPEryAbOBaHi TEXHIKOM. (Puc. 5 i 6)

YKpaiHcbKa

+ MPONAITb KiAbKa KPOKIB i
nepekoHamnTecs, LWo opTes NPaBUAbHO
po3TalloBaHuit Ha Ho3i. Y pasi
HeOobXiAHOCTI, BIAKOPUTYITE
po3TallyBaHHA opTedy 3aHoBO. (PUc. 7)

3HiMaHHA

 Biakpuiite ABa peMiHi Ta 3aKpiniTb ix
Ha 3acTibKkK, Wob 3anobirtu
MOLWKOAXEHHIO oasiry. (Puc. 8)

« BiakpuiiTe 3acTibKy-AMnyyKy opTesa Ta
NOTATHITb OPTE3 A0 HU3Y. 3aKpuiiTe
3aCTIBKY-AUMYUKY, WOO YHUKHYTH
NOLLKOAXEHB. (Puc. 9)

MpuUmiTKa TexHiKy

+ Biaperyatoiite cuctemy
PO3BaHTaXEHHA (CUCTEMY PEMEHIB),
11106 NaLieHT BiAYyBaB NPUEMHE
noAerieHHs 60Ak. MauieHT NoBUHEH
Bce lle 6yTn B 3M03i 36iAbWINTM abo
3MEHLLMTM TUCK 3 Liiel 6a3oBoi
yctaHoBku. (Puc. 10)

QAaiite nauieHTy nokopucTyBaTtucs
0pPTE30M NPOTATOM AEKIABKOX XBUAWH,
11106 NepekoHaTUCb, WO peMeHi
HaTArHYTi 3pYYHO.

BKkasiBKM LLOAO AOTAAAY

Mepea MUTTSIM BUPOOBY HEOOXIAHO

3acTibHYTH BUPIO 3@ AONOMOroL0

3aCTiOOK. 3aAULWKU MUAG MOXYTh

BMKAMKATK NMOAPA3HEHHS LWKipK Ta

CNPUATU 3HOLWYBAHHIO MaTepiany.

+ Bumuiite BUpi6 BpyuHy, 6axaHo
3 AOMOMOrOt0 3aC0by AAA MUTTA
medi clean.

« He BipbintoBaTH.

+ Cywutn BUpI6 cAip Ha NoBITPI.

» He npacyBsatu.

» He 3paBati y XiMUMCTKY.

w XEBE AR




YKpaiHcbka

36epiraHHs
36epiraiite BUPIO B CyxoMy MicLi,

3axuluaiTe Moro BiA NPAMOro COHSYHOro

NMPOMIHHSA.

Cknap matepiany
Moaiamia, PU, noaiectep, Aaiikpa,
ANOMIHIN

BianoBipanbHicTb

BMPOBHMK 3BIAbHAETHCS BiA
BiAMOBIAAABHOCTI MPW BUKOPUCTAHHI
BUPOOY He 3a NpuU3HAUYEHHSAM.
AoTpUMyitTECS BKA3iBOK LLIOAO 6e3neku
Ta HaCTaHOB, HaBEAEHUX Y LK

HCTPYKLUT.

YTunizauia °
YTUAIBYHTE HAAEXHUM YNHOM C;h
NiCASl BUKOPUCTaHHSA. W

KomaHpa medi
6axae BaMm LIBUAKOrO BUAYXaHHS!

Y pasi BUHUKHEHHS ByAb-IKMX
NpeTeHsiit, NoB'A3aHNX 3 MPOAYKTOM,
TaKUX AK MOLLIKOAXEHHS KOMMNPECIMHOT
TKaHWHU ab0 HEAOCKOHAAOCTI B MOCaAL,
3BEPHIThCS 6e3NnocepesHbo A0
noctayanbHUKa MeAUYHMX TOBapiB.
A1LWe ceprosHi BUNaAKK, AKi MOXYTb
NPU3BECTM AO 3HAYHOTO MOripWeEHHS
3AOPOB’A YM CMEpPTi,NOBUHHI
NOBIAOMAATUCS BUPOOHKKY Ta
KOMMETEHTHOMY OpraHy AepXaBu-yaeHa.
Cepio3Hi BUNaakK BM3HaYeHi y cTaTTi 2
Ne 65 PernameHty (EC) 2017/745
(MDR).

( JlaTa 0CTAaHHBOTO MeperIsay iHCTPYKIii —
Bepecenb 2019 p.
medi GmbH & Co. KG, Medicusstrasse 1,
95448 Bayreuth, Germany
«meni F'moX & Ko. KI'», Menikycurrpacce 1,
95448 Baiipoiit, Himeyunna

VnosHoBazkeHHii NPeICTABHAK B YKpaiHi:
TOB «Meni Ykpaina»,

02002, Byn. €Brena Cepctioka 11, Kuis, Ykpaina,
Enexrponna nomra: officel @medi.ua,
Tet. +38 (044) 591-11-63

\. J

/\aTa 0CTaHHbOro neperasiay IHCTPYKLii BkasaHa Ha
OCTaHHIN cTopiHLI IHCTPYKLUIT. IHpopmaLia npo
BUPOBHMKA, YNIOBHOBAXEHOTO NPeACTaBHUKa B
YKpaiHi Ta 3HaK BIANOBIAHOCTI BKa3aHa Ha ynakoBLi.



medi Soft OA
light

Predvidena uporaba
medi Soft OAlight je kolenska ortoza za
razbremenitev .

Indikacije

Vse indikacije, za katere je potrebna

razbremenitev kompartmenta po nacelu

3-tockovne razbremenitve in dodatno

fizioloSko vodenje kolenskega sklepa,

npr.:

+ Prienostranski artrozi kolenskega
sklepa

+ po posegih na meniskusu

Kontraindikacije
Obojestranska gonartroza

Tveganja / Stranski ucinki

Zaradi pretesno oprijetih pripomockov

lahko pride do lokalnih znakov pritiska

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

+ Obolenja ali poskodbe 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 drazZenje koZe

(predvsem v z vezi s potenjem) ali

sestava materiala. Imobilizacija, ki jo

lahko doseZzemo s pripomockom,
predstavlja predvsem v kontekstu
kirurskih posegov in travm dejavnik

Slovenscina

tveganja za pojav tromboze ven na
nogah.

Predvideni uporabnikiin skupina
pacientov

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

Ciljna skupina pacientov: Izvajalci
zdravstvenih poklicev na svojo
odgovornost ob uposStevanju informacij
proizvajalca s pomocjo razpolozljivih
mer/velikostiin 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, Crne:
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 teCe 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 obmogje



Slovenscina

gibanja. PriteZkih 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

Odprite pasova na sprednji straniin
sprijemala ortoze. (slika 1)

Namestitev

+ Nogo prepognite do priblizno 70°in
ortozo namestite na posSkodovano
nogo. (slika 2)

+ 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.

Pri tem pazite, da bo ortoza poravnana

in da na nogi ne bo zasukana. (slika 3)

Zdaj zaprite sprijemali zgornjega dela

ortoze. (slika 4)

- Se enkrat se prepricajte, ali je ortoza
pravilno namescena.

+ Najprej spodnji pas 1 povlecite skozi

uSesa zgiba in ga nastavite na prvi

poloZaj, ki ste ga dolocili s tehnikom.

Zaprite sprijemalo. Nato nastavite

zgornji pas 2 in ga zaprite.

Zadnja pasova je predhodno nastavil

tehnik. (slika 5in 6)

Napravite nekaj korakov in se

prepricajte, da je ortoza pravilno

namescena na nogo. Po potrebi

polozaj Se enkrat popravite. (slika 7)

Snemanje

+ Odprite oba pasova in konec pasu
pritrdite nazaj na sprijemalo pasu, da
ne bi poSkodovali oblacil. (slika 8)

+ Odprite sprijemalo ortoze in ortozo
povlecite navzdol. Zaprite sprijemala,
da preprecite poskodbe. (slika 9)

Opozorilo za tehnika

+ Razbremenitveni sistem (sistem
pasov) nastavite tako, da pacient
obcuti prijetno ublaZitev bolecine.
Pacient mora imeti pri tej osnovni
nastavitvi mozZnost povecanja ali
zmanjSanja pritiska. (slika 10)

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

draZzijo koZo in poSkodujejo pletivo.

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

+ Ne belite.

« SuSite na zraku.

+ Ne likajte.

+ Kemicno ¢iScenje ni dovoljeno.

wABE 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 °
Po uporabi zavrzite v skladu 3ﬁ
s predpisi. W
Ekipa medi

Vam Zeli CimprejsSnje okrevanje!
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V primeru reklamacij v zvezi s tem
izdelkom, npr. pri poSkodbah pletenine
ali napaki v kroju, se obrnite neposredno
na prodajalca z medicinskimi
pripomocki. Proizvajalcu in pristojnemu
organu drZave ¢lanice morate porocati
samo o resnih zapletih, ki lahko
povzrocijo bistveno poslabSanje
zdravstvenega stanja ali smrt. Resni
zapleti so opredeljeni pod $t. 65 2. Clena
direktive (EU) 2017/745 o medicinskih
pripomockih.
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medi Soft OA
light

Informacia o tGicele pouZitia
medi Soft OAlight je kolenna
odfah¢ovacia @ ortéza.

Indikacie

Vsetky indikdacie, ktoré si vyZaduju

odlahcenie jedného kompartmentu

podla principu 3-bodového odlahcenia

a dodatocné fyziologické vedenie

kolenného kibu, ako napr.:

« Pri unilateralnej artréze kolenného
kibu

+ Po zésahoch suvisiacich s meniskom

Kontraindikacie
Obojstrannd gonartrdza

Rizikd / Vedlajsie Gcinky

Pri tesne priliehajucich poméckach

moze dochddzat k lokdlnym otlaceniam

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

okolnosti mali pred pouZitim poradit s

Vasim oSetrujlcim lekarom:

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

« Poruchy citlivosti a prekrvenia (napr.

pri diabete, ki¢ovych zilach)

Poruchy odtoku lymfy —rovnako

nejednoznacné opuchy makkych castf

mimo oblasti aplikacie

Pri noseni tesne priliehajldcich pomdcok

moze dojst k lokdlnym podrazdeniam

koZe resp. iritaciam, ktoré slvisia s

mechanickym drédzdenim koZe

(predovsetkym v spojeni's potenim)

alebo so zloZzenfm materidlu.

Imobilizécia dosiahnutelnd vdaka

pomdcke predstavuje predovsetkym v

kontexte operacnych zdkrokov a traum

rizikovy faktor pre vyskyt trombézy Zil
dolnych koncatin.

Predpokladani pouZivatelia a cielova
skupina pacientov

K plédnovanym pouzivatelom patria
prislusnici zdravotnickych povolani a
pacienti, vrdtane os6b pomahajdcich pri
oSetrovani, po prislusnom poucenf
prislusnikmi zdravotnickych povolant.
Cielova skupina pacientov: Prislusnici
zdravotnickych povolani zabezpecia v
stlade so svojou zodpovednostou
dospelych a deti na zaklade mier/
velkosti, ktoré maju k dispozicii a
potrebnych funkcii/indikécif so
zohladnenim informacif od 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°

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

Nastavenie flexnych a extenznych

obmedzeni

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

2. Ny vymenenie klinov oddelte kib od
ortézy.

3. Uvolnite skrutku na vnidtornej strane
avyberte 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 lekara. Aby sa
zabranilo hyperextenzii, musia byt vzdy
vloZené extenzné kliny alebo kliny s
nastavenym stupfiiom 0°. Kliny dévajd
ortéze spravny radius pohybu. Pri
zloZitych pomeroch méakkych casti méze
byt v désledku kompresie makkych castf
aby sa pohyb kolena obmedzil na Zelany
radius.

Ndvod na natiahnutie

Pred naloZenim

Otvorte popruhy na prednej strane a
suché zipsy ortézy. (obr. 1)

NaloZenie

« Dolnt koncatinu ohnite na ~70°a
natiahnite ortézu na zranent dolnd
koncatinu. (obr. 2)

« Vytiahnite ortézu dohora, az kym sa

pletenina nedotyka dolného okraja

jabi¢ka a dbajte na to, aby jabitko bolo

v strede otvoru. Stred kibov bocnych

kibovych dlah je teraz priblizne vo

vyske horného okraja jabltka.

Dbajte na to, aby ortéza bola na dolnej

koncatine nasadend rovno a nie

skrdtene. (obr. 3)

Zatvorte teraz suché zipsy hornej Casti

ortézy. (obr. 4)

ESte raz sa uistite, Ze ortéza spravne

sedf.

« Najprv prevlecte dolny popruh 1 cez
slu¢ku kibu a uvedte ho do nastavenia,
ktoré ste definovali spolu s technikom.
Zatvorte suchy zips Potom nastavte
horny popruh 2 a zatvorte ho.

+ Zadné popruhy st prednastavené

technikom. (obr. 5 a 6)

Prejdite niekolko krokov a uistite sa, Ze

ortéza na dolnej koncatine dobre sedi.

V pripade potreby upravte jej poziciu

eSteraz. (obr.7)

Snimanie
« Otvorte obidva popruhy a koniec

Slovencina

popruhu pripnite suchym zipsom na
popruh, aby ste zabranili pripadnému
poskodeniu Satstva. (obr. 8)

« Otvorte suchy zips ortézy a stiahnite
ortézu smerom nadol. Zatvorte suché
zipsy, aby ste predisli poskodeniu.
(obr.9)

Upozornenie pre technika

+ Nastavte odlahcovaci systém
(popruhovy systém) tak, aby pacient
pocitoval prijemné zmiernenie bolesti.
Pacient by mal mat eSte mozZnost, z
tohto zdkladného nastavenia tlak
zvySovat alebo zniZovat. (obr. 10)

- Poziadajte pacienta, aby nosil ortézu
niekolko mindt, aby sa zabezpecilo, ze
popruhy vykazujd prijemné napnutie.

Pokyny na oSetrovanie

Suché zipsy pred pranim zatvorte.

Zvysky mydla, krémov alebo masti m6zu

drdzdit pokozku a spdsobit opotrebenie

materidlu.

« Vyrobok perte rucne, najlepsie pracim
prostriedkom medi clean.

+ Nebielte.

+ Suste na vzduchu.

+ NeZehlite.

+ Necistite chemicky.

wXEBE AR

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

Materialové zloZenie
Polyamidu, PU, polyester, lycra, hlinika

Rucenie

Rucenie vyrobcu zanikd pri pouzivani,
ktoré nezodpovedd urcenému Gcelu.
Dodrziavajte pritom aj prislusné



Slovencina

bezpecnostné upozornenia a pokyny v
tomto ndvode na pouZzitie.

Likvidacia °
Po pouZiti zlikvidovat podla )
predpisov. 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).
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medi Soft OA
light

medi Soft OA light este o orteza de
genunchi pentru descircare .

Indicatii

Toate indicatiile care impun o

detensionare a compartimentului

conform principiului detensionarii

n 3 puncte si o ghidare fiziologicd

suplimentara a articulatiei genunchiului,

cadeex.

+ Laartroza unilaterald a articulatiei
genunchiului

+ Dupa interventii la menisc

Contraindicatii
Gonartroza bilaterala

Riscuri/ Efecte secundare

Atunci cdnd anumite elemente de

sustinere sunt aplicate prea strans, pot

sd apara fenomene locale de compresie

sau constrictie a vaselor de sdnge ori a

nervilor. De aceea recomanddm ca in

circumstantele prezentate mai jos sa va
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
(Tncalzire excesiva, umflare sau
nrosire)

+ Perturbdride sensibilitate sau de
irigare (de ex. la diabet, varice)

« Perturbdri ale drendrii limfei —de
asemenea tumefactii inexplicabile ale
pdrtilor 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. Imobilizarea
realizabild cu mijlocul ajutdtor prezintd
printre altele, n contextul interventiilor
operatorii si a traumelor, un factor de
risc pentru aparitia unei tromboze a
venelor membrului inferior.

Utilizatori si grupe de pacienti
prevazute

Printre utilizatorii prevdzuti se numara
cei ce apartin profesiei de asistenti
medicali si pacienti, inclusiv persoanele
care sprijind ingrijirea, dupa clarificarea
corespunzatoare de catre apartindtorii
profesiei de asistenti medicali.

Grupul de pacienti tinta: Angajatii in
activitati de ingrijirea sanatatii trateaza
pe proprie raspundere adulti si copii, pe
baza dimensiunilor/marimilor
disponibile si a functiilor/indicatiilor
necesare, prin considerarea informatiilor
producdtorului.

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

Pana 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 corespunzatoarein
deschiderea laterald din fatd respectiv
din spate si insurubati 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. n cazul caracteristicilor

dificile ale partilor moi, determinate

de comprimarea pdrtilor moi, poate fi
necesar sa fie montatd o pana mai mare,
pentru a limita miscarea genunchiului la
amplitudinea dorita.

Instructiuni de aplicare

Tnainte de aplicare

Deschideti curelele pe partea din fata si
inchizatoarele de tip arici ale ortezei.
(Figural)

Aplicare

- Tndoiti piciorul la ~70° si trageti orteza
pe piciorul vatdmat. (Figura 2)

« TragetiTn sus orteza pana cand tricotul
atinge marginea inferioara a rotulei si
acordati atentie ca rotula sa stea
centratn deschidere. Mijlocul
articulatiei sinelor de articulatie
laterale sta acum aproximativ la

Tndltimea marginii superioare a rotulei.

Acordati atentie ca orteza sd stea pe
picior dreaptd si nu rasucita. (Figura 3)
Acum Tnchidetiinchizatoarele de tip
arici ale partii superioare a ortezei.
(Figura 4)

Asigurati-vd incd o datd de
pozitionarea corecta a ortezei.

Tn primul rand trageti cureaua
inferioara 1 prin brida articulatiei si o
asezatila reglajul definit cu
tehnicianul ortoped. Tnchideti banda
tip arici. Tn continuare reglati cureaua
superioard 2 si o inchideti.

Romana

Curelele din spate au fost reglate in
prealabil de tehnicianul ortoped.
(Figura 55si 6)

Mergeti cativa pasi si asigurati-va ca
orteza sta corect pe picior. Dacd este
cazul, corectatiinca o data asezarea.
(Figura7)

Scoatere

Deschideti ambele curele siTnchideti
partea de arici a capdtului benzii curea
Tnapoi pe banda curea pentru a
Tmpiedica posibile deteriorari ale
imbracamintii. (Figura 8)
Deschidetiinchiderea de tip arici a
ortezei si trageti ortezain jos. Pentru a
evita deteriorarile, inchideti benzile tip
arici. (Figura 9)

Indicatie pentru tehnician

Reglati astfel sistemul de descarcare
(sistemul de curele), incat pacientul sa
simtd o calmare pldcutd a durerilor.
Plecdnd de la aceastd baza, pacientul ar
trebui sd aiba posibilitatea sa creascd
sau sd reducad presarea. (Figura 10)
Ldsati pacientul sa poarte orteza
cateva minute, pentru a va asigura ca
la curele este prezentd o tensionare
placuta.

Instructiuni deintretinere

Tnchideti toate Tmbinarile tip scai Tnainte
de spalare. Resturile de detergent, creme
sau unguente pot provoca iritatii ale
pielii si uzura materialului.

Spalati de mana pernutele/captuseala,
de preferintd cu detergent medi clean.
Nu folositi Tnalbitor.

Uscati Tn mod natural la aer.

Nu-I calcati.

Nu-I curatati chimic.

W ABE AR

Instructiuni de depozitare
Pdstrati orteza intr-un loc uscat si ferit



Romana

de razele directe ale soarelui.

Compozitia materialului
Poliamida, PU, poliester, lycra, aluminiu

Garantia

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

Eliminare deseu i
Dupa utilizare, eliminati ca deseu &
conform reglementarilor. W"

Echipa medi
vd ureaza Tnsandtosire grabnica!

Tn cazul reclamatiilor in legatura cu
produsul, ca de exemplu deteriordri ale
tricotului sau defecte in formatul
adaptabil, va rugdm sa va adresati direct
furnizorului dumneavoastra comercial
de specialitate pentru dispozitive
medicale. Numaiincidentele grave, care
pot cauza deteriorarea grava a starii de
sdndtate 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).
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medi Soft OA
light

Formal
medi Soft OA light er en kneortose for
avlastning @.

Indikasjoner

Alle indikasjoner som krever en
avlastning av et kammer iht. et 3-punkts
avlastningsprinsipp og ekstra fysiologisk
fgring av kneleddet, for eksempel:

+ Ved ensidig artrose i kneet

+ Etter meniskinngrep

Kontraindikasjoner
Bilateral gonartrose

Risiko / Bivirkninger

Det kan oppsta lokale trykksymptomer

ellerinnsnevringer av blodkar eller

nerver ved for tettsittende hjelpemidler.

Du ma derfor konferere med

behandlende lege fgr bruk under

folgende omstendigheter:

+ Sykdommer eller skader pa huden i
bruksomradet, seerlig hvis det er tegn
pa betennelse (sterk oppvarming,
hevelse eller rgdhet)

« Forstyrrelser i fglelse og
blodsirkulasjon (f.eks. ved diabetes,
areknuter)

« Lymfedreneringsforstyrrelser —og ikke
entydige hevelser i blgtvev 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.

Immobiliseringen som kan oppnas med

hjelpemiddelet representerer en

risikofaktor for forekomst av en

trombose i benvenene, spesielt i

sammenheng med kirurgiske inngrep og
traumer.

Beregnede brukere og
pasientmalgruppe

Til de beregnede brukerne regnes
medlemmer av helseyrkene og pasienter,
blantannet personer som stgtter pleien,
etter at passende informasjon er gitt av
medlemmer av helseyrkene.
Pasientmalgruppe: Helsepersonell
behandler voksne og barn basert pa
tilgjengelige mal/starrelser og
ngdvendige funksjoner/indikasjoner i
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
(bgyebegrensning): 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
forhandsinstallertikneortosen din.

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

3. Lgsne skruen pa innsiden og fjern
skruen og kilen.

4. Settinn den tilsvarende kilen forfra
eller bakfra i sidedapningen og skru
fast kilen.

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

6. Fest leddet 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
ngyaktige 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

Apne stroppene pé forsiden og
borrelasene pa ortosen. (Figur 1)

Pafgring

Bey benet til ~70° og trekk ortosen pa
det skadde benet. (Figur 2)

Trekk ortosen opp til stoffet bergrer
underkant av kneskalen og sgrg for at
kneskalen ligger sentrerti dpningen.
Midten av leddet pa leddskinnene pa
siden sitter nd omtrent pa niva med
overkantav kneskalen.

Sgrg for at ortosen sitter rett og ikke
vridd pa benet. (Figur 3)

Lukk deretter borrelasene pa den gvre
delen av ortosen. (Figur 4)
Kontrollerigjen at ortosen sitter riktig.
Trekk fgrst den nederste stroppen 1
gjennom gyet i leddet og still den inn
pa den fgrste innstillingen definert av
teknikeren. Lukk borrelasen. Still
deretterinn den gverste stroppen 2 og
lukk den.

De bakerste stroppene er
forhandsinnstilt av teknikeren. Figur 5
og 6.

+ Ga noen skritt og kontroller at ortosen

er plassertriktig pa benet. Korriger evt.

plasseringen pa nytt. (Figur7)

Fjerne

« Apne de to stroppene og fest
stroppbandenden pa stroppbandet
igjen for a unnga mulige skader pa
klerne. (Figur 8)

- Rpne borrelasen i ortosen og trekk
ortosen bort nedover. Lukk borreldsen
for & unnga skader. (Figur 9)

Informasjon til teknikeren

« Stillinn avlastningssystemet
(stroppesystemet) slik at pasienten
fgler en behagelig smertelindring.
Pasienten bgr fortsatt ha mulighet til a
gke eller redusere trykket fra denne
grunninnstillingen. (Figur 10)

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

Vaskeanvisning

Fjern borreldsen fgr vasking. Saperester,

kremer eller salver kan forarsake

hudirritasjoner og materialslitasje.

+ Vask produkt fortrinnsvis for hand
med medi clean vaskemiddel.

-+ Ma ikke blekes.

- Lufttarkes.

- Ma ikke strykes.

+ Mé 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 3ﬁ
Avfallsbehandles riktig etter bruk. W



Ditt medi-team
gnsker deg god bedring!

Ved produktrelaterte reklamasjoner, for
eksempel skader pa stoffet eller mangler
i passformen, ma du kontakte
leverandgren av det medisinske utstyret
direkte. Bare alvorlige hendelser som
kan fare til betydelig forverring av
helsetilstanden eller dad, skal
rapporteres til produsenten og den
kompetente myndigheten i
medlemsstaten. Alvorlige hendelser er
definertiartikkel 2 nr.65 i forordning
(EU) 2017/745 (MDR).



medi Soft OA
light

Sihtotstarve .
medi Soft OA light koormuse @ jaoks
moeldud polveortoos.

Naidustused

Koik ndidustused, kui on vajalik
sektsiooni koormuse véhendamine
3-punktilise koormuse vahendamise
pohimaotte ja polveliigese tdiendava
flsioloogilise toe kaudu, nt

- Polve Gihepoolse osteoartriidi raviks
« Parast meniski operatsiooni

Vastundidustused
Kahepoolne gonartroos

Riskid / Kérvaltoimed

Liigselt pingul abivahendid voivad

pohjustada lokaalset survet voi

veresoonte voi narvide kitsenemist.

SeetOttu peate enne kasutamist nou

pidama arstiga jargmistel juhtudel:

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

+ Sensoorsed ja vereringehdired (nt
diabeedi, veenilaiendite korral)

« Limfi dravooluhdired — ka pehmete
kudede ebaselge turse valjaspool
kasutusala

Liigselt pingul abivahendite kandmisel

voivad tekkida lokaalsed nahaarritused,

mis on tingitud naha mehaanilisest
arritusest (eriti seoses higistamisega) voi
materjali koostisest. Abivahendiga
saavutatavimmobilisatsioon kujutab
endast riskitegurit jalaveenide
tromboosi tekkeks, eriti kirurgiliste
protseduuride ja traumade korral.

Ettendhtud kasutajad ja patsientide
sihtriihmad

Ettendhtud kasutajad on
tervishoiutddtajad ja patsiendid,
sealhulgas hooldust toetavad isikud, kes
on saanud tervishoiutodtajatelt
asjakohase valjadppe.

Patsientide sihtriihmad:
Tervishoiutddtajad annavad oma
kohustuste raames teavet olemasolevate
mddtude/suuruste ja vajalike
funktsioonide/ndidustuste stuste kohta
taiskasvanutele ja lastele, Idhtudes tootja
poolt antud teabest.

Paindlikkuse ja sirutamise piirangu
seadistamine (Teostab ainult
ortopeediatehnik)

Pikenduspiirangu kiil, hdbe
(venituspiirang): -5°, 0°,10°, 20°, 30°, 45°
Paindepiirangu kiil, must
(paindepiirang): 0°,10°,20°,30°, 45°,
60°,75°,90°,120°

Voimalik immobiliseerida: 0°,10°, 20°,
30°, 45° juures

Paindlikkuse ja sirutamise piirangu

seadistamine

1. Polveortoosi on eelpaigaldatud 0°
pikenduskiilud.

2. Kiilude asendamiseks eraldage liigend
ortoosist.

3. Keerake sisemise sektsiooni kruvi
lahti ja eemaldage kruvi ja kiil.

4. Asetage vastav kiil kiiljeavasse eest
v0i tagant ja keerake kiil tugevasti
kinni.

5. Liigutage liigendit paar korda, et
veenduda, et liigend liigub vabalt ja
kiilud on kindlalt paigas.

6. Kinnitage liigend ortoosi kiilge.

Sirutamise ja painduvuse piirangu
muutmine toimub ainult vastavalt
raviarsti juhistele. Hiiperekstensiooni
vdltimiseks tuleb alati kasutada
pikenduskiile voi 0° kiile. Kiilud annavad
ortoosile tapse liikumisulatuse. Pehmete



kudede raskemates seisundites voib
pehmete kudede kokkusurumise tottu
olla vajalik kasutada suuremat kiilu,
et piirata polve liikumist soovitud
raadiusega.

Peale panemise juhised

Enne peale panemist

Avage esikiljel olevad rihmad ja ortoosi
takjakinnitused. (Pilt 1)

Peale panemine
+ Painutage jalg ~70° nurga alla ja
tdmmake ortoos vigastatud jalale. (Pilt
2)
« Tommake ortoosi Ules, kuni kangas
puudutab pdlvekedra alumist serva ja
veenduge, et polvekeder on ava keskel.
Kahe kilgmise liigendiihenduse
vahelise liigendi keskpunkt asub niitid
polvekedra Ulemise servaga samal
tasemel.
Veenduge, et ortoos on asetatud jalale
sirgelt ega ole keerdunud. (Pilt 3)
Niud sulgege takjakinnitused ortoosi
ilemises osas. (Pilt 4)
+ Veenduge veelkord, et ortoos on diges
asendis.
Koigepealt tommake alumine rihm nr1
|abi liigendi aasa ja seadke see tehniku
madratud algsesse seadistusse.
Sulgege kinnitus. Seejdrel paigaldage
tlemine rihm nr2 ja sulgege see.
Tagumised rihmad on tehniku poolt
eelnevalt reguleeritud. (Pildid 5 ja 6)
Kondige paar sammu ja veenduge, et
ortoos istub digesti teie jalal. Vajadusel
korrigeerige uuesti selle asendit. (Pilt
7)

Aravdtmine

+ Avage molemad rihmad ja kinnitage
rihmade otsad tagasi rihma kiilge, et
valtida voimalikku riiete kahjustamist.
(Pilt 8)

« Avage ortoosi takjakinnitus ja
tommake ortoosi allapoole.
Kahjustuste valtimiseks sulgege

takjakinnitused. (Pilt 9)

Teave tehnikutele

« Seadistage koormuse vdahendamise
ststeem (rihmastiisteem) nii, et
patsient tunneb meeldivat valu
leevendust. Algne seadistus tuleb
seada nii, et patsient saaks siiski survet
suurendada voi vahendada. (Pilt 10)

« Laske patsiendil paar minutit ostoosi
kanda, et tagada rihmade mugav
pingsus.

Hooldusjuhised

Enne pesemist sulgege takjakinnitused.

Seebijaagid, kreemid voi salvid vdivad

pohjustada nahaarritust ja materjali

kulumist.

+ Peske toodet kasitsi, eelistatavalt medi
clean pesuvahendiga.

- Mitte pleegitada.

- Kuivatada ohu kaes.

- Mitte triikida.

+ Mitte keemiliselt puhastada.
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Hoiustamisjuhis
Hoidke toodet kuivas kohas ja kaitske
seda otsese pdikesevalguse eest.

F X

Materjali koostis
Poltiamiid, polUuretaan, poliester, lycra,
alumiinium

Vastutus

Tootja vastutus Iopeb ebadige
kasutamise korral. Jargige ka
asjakohaseid ohutusjuhiseid ja
kaesoleva kasutusjuhendijuhiseid.

Korvaldamine i
Parast kasutamist korvaldage =
nouetekohaselt. W"



Teie medi meeskond
soovib teile kiiret paranemist!

Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt koe
kahjustused voi puudulik sobivus,
poorduge otse vastava
meditsiiniseadmete edasimiiija poole.
Ainult ohujuhtumite korral, mis
pohjustavad tervisliku seisundi olulise
halvenemise voi surma, tuleb teavitada
tootjat ja lilkmesriigi padevat asutust.
Ohujuhtumid on maaratletud maaruse
(EL) nr2017/745 (meditsiiniseadmed)
artikli 2 I6ikes 65.



medi Soft OA
light

Paskirtis
medi Soft OA light — tai kelio sgnario
jtvaras @.

Indikacijos

Visos indikacijos, kai reikalingas kelio
sanario iSkrypimo atstatymas pagal 3
tasky principa ir papildomas fiziologinis
kelio sanario valdymas, pvz.

- Unilateraliné kelio sanario artrozé

- Po menisko operacijos

Kontraindikacijos
Abipusé gonartrozé

Rizika /Salutinis poveikis

Jei pagalbinés priemonés labai

prigludusios, tose vietose gali atsirasti

spaudimo zymiy arba kraujagysliy ar
nervy susiauréjimo pozymiy. Todél pries
naudodami gaminj turétumeéte pasitarti
su savo gydytoju, jei yra:

+ Odos ligy arba suZeidimy naudojimo
srityje, visy pirma uzdegimo pozymiy
(karscio pojatis, patinimas arba
paraudonavimas);

« Jutimo ir kraujotakos sutrikimy (pvz.,
sergant diabetu, varikoze);

« Limfos tekéjimo sutrikimy —taip pat
neaiskiy minkStyjy audiniy patinimy
netoli naudojimo vietos.

Jei pagalbinés priemonés labai

prigludusios, tose vietose oda deél

mechaninio poveikio (ypac jei kartu
prakaituojama) arba medziagos sudéties
gali sudirgti. Pagalbinémis priemonémis
atliekama imobilizacija yra kojy venuy
trombozés rizikos veiksnys, ypac
operacijy irtraumy atvejais.

Numatyti naudotojaiir tiksliné
pacienty grupé

Numatomi vartotojai yra sveikatos
priezilros specialistai ir pacientai bei, po
atitinkamo sveikatos priezitiros
specialisty paaiskinimo, slaugyti
padedantys asmenys.

Tiksliné pacienty grupé: Sveikatos
prieZidros specialistai, atsizvelgdami |
gamintojo pateiktg informacija, savo
atsakomybe pagal turimus matmenis /
dydzius ir reikalingas savybes /
indikacijas parenka priemones
suaugusiems ir vaikams.

Lenkimo ir tiesimo riby nustatymas
(tai gali atlikti tik technikas-
ortopedas)

Sidabriniai tiesimo riby pleistai (tiesimo
apribojimas): -5°,0°,10°,20°,30°, 45°
Juodi lenkimo riby pleistai (lenkimo
apribojimas): 0°,10°, 20°, 30°, 45°, 60°,
75°,90°,120°

Imobilizacijos galimybé esant: 0°,10°,
20°,30°,45°

Lenkimo ir tiesimo riby nustatymas

1. JUsy kelio jtvare yra i$ anksto
sumontuoti 0° tiesimo pleistai.

8. Norédami pakeisti pleiStus, nuimkite
jungtj nuo jtvaro.

9. Atsukite viduje esantj varztg ir
iSimkite varZta bei pleista.

10.) Sonine anga i priekio arba galo
jstatykite atitinkama pleiSta ir tvirtai
ji prisukite varztu.

11. Kelis kartus pajudinkite sanarj, kad
jsitikintumeéte, jog jis juda laisvai, o
pleiStai tvirtai prisukti.

12. Pritvirtinkite jungtj prie jtvaro.

Tiesimo ir lenkimo ribos kei¢iamos tik
gydytojo nurodymu. Kad iSvengtuméte
hiperekstenzijos, visada reikia naudoti
ekstenzijos pleistus arba 0° pleistus.
PleiStai uztikrina tiksly jtvaro judéjimo
diapazona. Esant sunkiems minkStuyju
audiniy atvejams gali reikéti naudoti



didesnj pleista, skirta minkstiesiems
audiniams suspausti. Taip apribojamas
kelio judesys iki norimo spindulio.

UZsimovimo instrukcija
Veiksmai prieS uZsidedant
Atsekite priekinius dirZelius ir jtvaro
kibius uzsegimus (1 pav.).

Uzdéjimas
« Sulenkite koja iki ~70° ir uzsidékite
jtvara ant pazeistos kojos (2 pav.).
« Traukite jtvara aukstyn tol, kol
megztas audinys pasieks apatinj kelio
girnelés krasta, ir jsitikinkite, kad kelio
girnelé yra angos centre. Soniniy
jungties bégeliy centras dabar turi bati
mazdaug viename lygyje su virsutiniu
kelio girnelés krastu. Jsitikinkite, kad
jtvaras bty ant kojos bty uzdétas
tiesiai, kad neblty susisukes.
Dabar uZsekite virsutinés jtvaro dalies
kibius uzsegimus (4 pav.).
- Dar karta jsitikinkite, kad jtvaras baty
tinkamai prigludes.
Pirmiausia perjungties kilpele
iStraukite apatinj dirzelj 1ir
nustatykite jj j techniko nurodyta
pradine padétj. UZsekite kibig juosta.
Tada sureguliuokite virSutinj dirzelj 2 ir
uzsekite.
+ Galinius dirzus iS anksto nustato
technikas (5ir 6 pav.).
Paeikite kelis Zingsnius ir jsitikinkite,
kad jtvaras tinkamai prigludes ant
kojos. Jeigu reikia, dar karta
pakoreguokite (7 pav.).

Nuémimas

+ Atsekite abu dirZus ir uzkabinkite
juostos galg atgal ant dirzo, kad
galimai nesusigadinty drabuziai (8
pav.).

« Atsekite jtvaro kibig jungtj ir
patraukite jj Zemyn. UZsekite kibias
juostas, kad jos nesusigadinty (9 pav.).

Pastaba technikui

« Sureguliuokite atlaisvinimo sistema
(dirZo sistema) taip, kad pacientas
jaustysi patogiai. Atlikus bazinj
nustatyma, pacientui vis tiek turéty
bati galimybé pasididinti arba
susimazinti spaudima (10 pav.).
Leiskite pacientui keleta minuciy
pabiti su jtvaru, kad jsitikintuméte,
jog dirZaiyra patogiai jtempti.

PrieZiliros nurodymai

Pries skalbdami uZsekite lipniasias sagtis.

Dél muilo likuciy, kremy arba tepaly gali

sudirgti oda ir dévétis medziaga.

- Skalbkite gaminj rankomis, geriausiai
naudodami skalbiamaja priemone
medi clean.

- Nebalinkite.

+ DZiovinkite ore.

+ Nelyginkite.

- Nevalykite cheminiu bddu.
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Laikymo nurodymas

Priemone laikykite sausoje ir nuo
tiesioginiy saulés spinduliy apsaugotoje
vietoje.

MedZiagos sudétis
Poliamidas, PU, poliesteris, lycra,
aliuminis

Atsakomybé

Jei gaminys naudojamas ne pagal
paskirtj, nebetaikoma gamintojo
atsakomybé. Dél to taip pat atsizvelkite j
Sioje naudojimo instrukcijoje pateiktus
saugos nurodymus ir instrukcijas.

Salinimas Y
Po naudojimo gaminys turi bati =
tinkamai pasalintas. W"



Jisy medi komanda
linki Jums greitai pasveikti!

Jei turite skundy dél priemonés,
pavyzdZiui, paZeistas mezginys arba yra
formos trikumuy, kreipkités tiesiogiai j
savo medicinos prekybos atstova.
Gamintojui ir valstybés narés atsakingai
institucijai turi bdti praneSama tik apie
sunkiy padariniy galin€ius sukelti
incidentus, kurie galéty smarkiai
pabloginti sveikata ar sukelti mirti.
Sunkiy padariniy sukeliantys incidentai
apibréZti Reglamento (ES) 2017/745
(MPR) 2 straipsnio 65 punkte.









Wazne wskazéwki ~

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

Fontos itmutatasok P

Az orvostechnikai eszkozt arra tervezték, hogy egyetlen beteg haszndlja tobbszori alkalommal ). Ha tobb paciens kezelésére
haszndljék, akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megsziinik a gyartd termékszavatossdga. Ha viselés kozben tdlsdgosan
nagy fdjdalom vagy kellemetlen érzés 1ép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul Iépjen kapcsolatba orvosdval vagy a gyégydszati
segédeszkozoket drusitd szakiizlettel. A terméket kozvetlendil sériilt vagy felsértett b6ron ne, csak ép vagy sebkezelésen dtesett béron és
csak elGzetes orvosi Gtmutatds alapjén viselje.

BaxAuBi BKasiBku

- . . . ) )
MeanyHuit Brpi6 NPU3HAYEHNI AAS 6araTopasoBOro BUKOPUCTaHHS AMLE OAHMM nauieHTom M. Tpu BUKOpUCTaHHI BUPOGY Ginbly
HiX OAHWMM MauieHTOM BUMPOOHMK 3BIALHAETLCS BiA BIAMOBIAGABHOCTI 3a AKiCTb BUPOBY. FKLLO NPU HOCIHHI BUHMKAKOTL HAaAMIpHI 6oAi abo
HENPUEMHE BIAYYTTH, HeramHo 3HiMiTb ioro Ta 3BEPHITLCA A0 CBOrO AlKaps 4M A0 Baworo cneuia/\‘\sosaHoro MarasuHy-nocradyanbHuKa.
BUKOPUCTOBYHTE NPOAYKT TIAbKM Ha HEYLIKOAXEHIH ab0 AOTASHYTIM NOpaHeHi WKipi, a He 6e3N0cepeAHbo Ha MOLLIKOAXEHIH abo nopaHeHii
LUKIPI, i AMLLE 38 NONepeAHbOK MEANYHOIO YKa3iBKOI0.

Pomembna opozorila P

Medicinski pripomocek je namenjen le veckratni uporabi na enem bolniku I} Ce ga pri zdravljenju uporablja vet kot en bolnik,
proizvajalec izdelka ne more ve¢ jam¢iti za njegovo ustreznost. Ce med nosenjem proizvoda obéutite veliko bole¢ino ali pa se pojavi neprijeten
obcutek, morate izdelek sneti in se takoj obrniti na svojega zdravnika ali specializirano trgovino. Izdelek nosite samo na neposkodovani koZi ali
na oskrbljeni rani, ne na poskodovani ali ranjeni koZi, in samo na podlagi predhodnih zdravstvenih navodil.

Délezité upozornenia P
Zdravotnicky prostriedok je urleny len na viacndsobné pouZitie u jedného pacienta ) Ak sa pouzije na oSetrenie viac ako jedného
pacienta, zanikd zaruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vyskytlinadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt prosim vyzlecte a ihned'sa
obrétte na Vasho lekdra alebo vasu Specializovani predajiiu. Produkt noste len na neporusenej alebo oSetrenej koZi, nie priamo na poranenej

alebo porusenej koZi a len po predchddzajiicom poucenf lekara.
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Instructiuniimportante ~
Produsul medical este destinat utilizarii multiple numai de catre un singur pacient ), Ak sa pouZije na oSetrenie viac ako jedného pa-
cienta, zanika zaruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt prosim vyzlecte a ihned sa
obréatte na Vésho lekdra alebo vasu Specializovanu predajiiu. Produkt noste len na neporusenej alebo o3etrenej koZi, nie priamo na poranenej
alebo porudenej kozi a len po predchddzajiicom poucentf lekdra.
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Viktig informasjon -~

Det medisinske produktet er kun beregnet til flere gangers bruk pa én pasient 0. Hyis det brukes til behandling av merenn én pasient,
bortfaller produsentens produktansvar iht. lov om medisinsk utstyr. Dersom store smerter eller ubehag opptrer under bruk, tar du av
produktet og kontakter legen eller fagbutikken din umiddelbart. Ta pa produktet kun pa intakt eller sarbehandlet hud, ikke direkte pa gdelagt
eller skadet hud, og kun med forutgaende medisinsk veiledning.

Oluline teave

Meditsiiniseade on ette nahtud korduvalt kasutamiseks ainult Ghel patsiendil @)_ Kasutamine mitme patsiendi raviks tihistab tootja
vastutus toote eest. Kui tunnete selle kandmise ajal liigset valu voi ebamugavustunnet, votke toode dra ja votke kohe Gihendust oma arsti voi
meditsiinitarvete kauplusega. Kandke toodet ainult tervel voi vigastamata nahal, mitte otse lahtistel haavadel voi kahjustatud nahal ja ainult
arstieelneval juhendamisel.

Svarbis nurodymai -

Medicinos priemoné skirta pakartotiniam naudojimui tik vienam pacientui {”’).Jeiji naudojama keliems pacientams gydyti, nebetaikoma
gamintojo atsakomybé uz gaminius.jeigu dévint gaminj ima stipriai skaudéti arba atsiranda nemalonus pojtis, praSom nedelsiant gaminj
nusiimti ir kreiptis j savo gydytoja arba j jasy aprupinima uZtikrinancig specializuota parduotuve. Dékite priemone tik ant sveikos arba
mediciniSkai apdorotos odos; nedévékite priemonés ant suZeistos arba paZeistos odos, dévékite ja tik pries tai susipaZing su medicininiais
nurodymais.



