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Spinomed®

Orthese zur aktiven Entlastung und Korrektur der
Lendenwirbelsdule / Brustwirbelsaule in Sagittalebene -
Brace designed to actively relieve load and correct the
lumbar spine / thoracic spine in the sagittal plane.

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso.
Instrucdes para aplicagdo. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing.
Brugsvejledning. Bruksanvisning. Navod k pouziti. Uputa za uporabu.
MHcTpyKumns no ucnoabzosaHuto. Kullanma kilavuzu. Instrukcja zaktadania.
Odnyia epappoyrig. Hasznalati Gitmutatd. Navodila za uporabo. Navod na
pouZitie. IHCTPYKUiA 3 BUKOPUCTaHHS. aluswN! s, fEFERA. Instructiuni de
utilizare. wIN'W NINAIN. Kasutusjuhend. UzvilkSanas instrukcija. UZsimovimo
instrukcija. 1 FEREAE.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise ~

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

Important notes ~

This medical device is made only for multiple uses on a single patient QM. 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 overinjured skin that has been medically treated, not directly on injured
ordamaged skin, and only after previous consultation with a medical professional.

Remarques importantes ~

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

Advertenciaimportante

El producto medlcosolo estd destinado a su uso miltiple en un paclented . En el casode que se utilice para el tratamiento de mas de un paciente,
desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. Si siente un dolor excesivo o una sensacién de incomodidad con el producto puesto,
quiteseloy pdngase en contacto con su médico o especialista. Coloque el producto solo sobre |a piel intacta o curada, no lo haga directamente sobre la
piel lesionada o dafiada y hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicagdes importantes ~

O dispositivo médico destina-se a utilizagdo mdltipla em apenas num paciente 3. se for utilizado para o tratamento de mais de um paciente,
prescreve a responsabilidade do fabricante. Caso sinta dores insuportdveis ou desconforto durante a utiliza¢do, 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 nao diretamente sobre a pele lesionada ou danificada e apenas sob orientagdo médica prévia.

Avvertenze importanti ~

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

Belangrijke aanwijzingen -

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

Vigtige oplysninger -~

Det medicinske produkt er kun beregnet til at blive brugt flere gange pa én patient 30, Bruges den i behandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Har du steerke smerter eller en ubehagelig fornemmelse, mens ortesen bares, sa tag venligst produktet af, og
sgg omgaende din laege, eller henvend dig til din specialforretning, som vejleder dig. Pafgr produktet kun pa uskadt eller behandlet hud, ikke direkte pa
sareteller skadet hud og kun efter forudgaende medicinsk vejledning.

Viktiga rad _

Den medicinska produkten ar endast avsedd att anvéandas flera ganger for en och samma patient @), Om den anvands av flera patienter, géller
inte tillverkarens garanti. Om du far 6verdriven smarta eller upplever obehag néar du anvénder produkten, ta omedelbart av produkten och kontakta
din lakare eller aterforsaljarstéllet. Anvénd produkten endast pa intakt eller sdrvardad hud, inte direkt pa skadad eller drrad hud och endast under
medicinsk végledning.

Dulezité informace -
Zdravotnicky prost?edekje 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 noseni 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 osetiené pokozce, nikoli
pfimo na poranéné nebo poskozené pokoZce, a jen podle pfedchoziho Iékafského ndvodu.

VaZna upozorenja ~

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

BaxHble 3ameuaHus P

AaHHOe MEAWNLIMHCKOE uspenve npeAHasHa4yeHo AN MHOropa3oBOro MCMOAb30BaHUA TOABKO OAHWM NauneHToM \11'). B cayvae McnoAb3oBaHus
U3AEANRA 6oree yem OAHMM MaUUEHTOM rapaHTUn NPOU3BOAUTEAR YTPAYMUBaKT CUAY. Ecan npu NOAbL3OBaHUU UBAEANEM Y Bac BO3HWKAM 6OAb MAK
HENpUATHbIE OLLYLIEHUS, NOXaAyIHCTa, UBABAUS CHUMMUTE €ro U HEMEAAEHHO 0OPAaTUTECH K CBOEMY Bpayy UAW KOHCYALTAHTY B CreLnaAM3MpoBaHHOM
MarasuHe, B KOTOPOM BbiA0 NPUOBPETEHO M3AeAUEe. HOCUTE U3AEAUE UCKAIOUMTEABHO Ha HEMOBPEXAEHHOM Koxe/nocae 06paboTki paH. He caeayet
HaAeBaTb €ro NoBEPX MOBPEXAEHHOM WAW MOPAHEHHOM KOXU. NCNOAB3YITE M3AEAE TOABKO MOCAE NOAYYEHUS YKa3aHuit OT MeANepCoHaAa.

Onemliuyari

Bu Urilin tibbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar tzerinde birden fazla kez kullaniimahdir @), Ayni ortezin birden fazla hastada
kullaniimasi durumunda tibbi Uriinlere diizenleme getiren kanunun anladigi anlamda Ureticinin Griinden kaynaklanan sorumlulugu sona erer. Tasima
sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu goriilmesi durumunda, litfen Grind ¢ikarip hemen doktorunuz veya Griint satin aldiginiz magaza ile
iletisime gegin. Uriinti yalnizca saglikli cilt veya gerekli tibbi miidahalesi ve bakimi yapilmis, st 6rtiilii yaralar Gizerinde kullanin; dogrudan agik yara
lizerinde ve 6nceden gerekli tibbi talimatlari almadan kullanmayin.
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Spinomed”®

Anleitung fiir den Orthopéadietechniker

Zweckbestimmung

Spinomed ist eine Orthese zur aktiven Entla-
stung @ und Korrektur @ der Lendenwirbel-
sdule/Brustwirbelsdule in Sagittalebene.

Indikationen
Alle Indikationen, bei denen eine Entlastung
und/oder Korrektur der LWS/BWS sowie Bewe-
gungseinschrankung in Sagittalebene notwendig
ist, wie z. B.:
+ Osteoporotische Wirbelkérperfraktur der
Brust- und/oder Lendenwirbelsdule
+ Juveniler Morbus Scheuermann
+ Rundriicken mit chronischem
Riickenschmerz

Kontraindikationen
Zur Zeit nicht bekannt

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmitteln zu

ortlichen Druckerscheinungen oder Einengung

von BlutgefdRen oder Nerven kommen. Deshalb
sollten Sie bei folgenden Umstanden vor der

Anwendung mit lhrem behandelnden Arzt Riick-

sprache halten:

+ Erkrankungen oder Verletzungen der Haut im
Anwendungsbereich, vor allem bei entziind-
lichen Anzeichen (ibermaRige Erwarmung,
Schwellung oder R6tung)

+ Empfindungs- und Durchblutungsstérungen
(z.B. bei Diabetes, Krampfadern)

+ Lymphabflussstérungen —ebenso nicht eindeu-
tige Schwellungen von Weichteilen abseits des
Anwendungsbereichs

Beim Tragen von eng anliegenden Hilfsmitteln

kann es zu ortlichen Hautreizungen bzw. Irritati-

onen kommen, die auf eine mechanische Rei-
zung der Haut (vor allem in Verbindung mit

SchweiRbildung) oder auf die Materialzusam-

mensetzung zurlickzufiihren sind.

Vorgesehene Anwender und Patientenzielgrup-
pe

Zu den vorgesehenen Anwendern zéhlen Angehori-
ge der Gesundheitsberufe und Patienten, inklusive
derin der Pflege unterstiitzende Personen, nach
entsprechender Aufklarung durch Angehorige der
Gesundheitsberufe.

Patientenzielgruppe: Angehdrige der Gesundheits-
berufe versorgen anhand der zur Verfligung stehen-
den MaRe/GroRen und der notwendigen Funkti-
onen/Indikationen Erwachsene und Kinder unter
Berlicksichtigung der Informationen des Herstellers
nach ihrer Verantwortung.

Anpassen der Orthese
(nurvom Orthopéadietechniker
durchzufiihren!)

Die Orthese ist auf der Kleidung
zu tragen.

Anpassen der Riickenschiene

Die Riickenschiene muss zum Anpassen nicht aus der
Tasche entfernt werden. Halten Sie die Riickenschiene
so an den Ricken des Patienten, dass die Unterkante
der Schiene auf Héhe der Pofalte liegt. Die Oberkante
sollte bis ca. 3—5 cm unterhalb des C7 reichen. Die
Riickenschiene ist kalt verformbar und kann ohne
Werkzeug geschrankt werden. Beginnen Sie mit dem
Schrdnken in der Lordose und arbeiten Sie sich an-
schlieRend nach oben.

Achtung: Die Riickenschiene muss sehr genau
angepasst sein. Hohlrdume sind genauso zu vermei-
den wie Anlagedruck.

Einstellen der Gurtbander

Lassen Sie den Patienten die Orthese anziehen und
die Bauchpelotte schlieRen. Das Einstellen der Gurt-
bander erfolgt nun in der Reihenfolge Beckengurt,
Schultergurt, elastischer Zwischengurt (Abb. 1). Dazu
6ffnen Sie den Klett, ziehen das Gurtband stramm
und kletten es wieder fest. Nachdem alle Gurte richtig
eingestellt sind, kdnnen sie mit einer Schere entspre-
chend gekiirzt werden.

Beckengurte
Achten Sie darauf, dass die Beckengurte unterhalb

Wazne wskazéwki o~

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 zdjac 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 uszkodzong
skére i stosowac tylko zgodnie z uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.

InuavTikég umodeigelg ~

To 1aTPOTEXVOAOYIKG TIPOIGY XPNOIOMOIETal OVO yia MOMamAA xprion ot évav aoBeviy I.Av xpnoIpoToIEiTal yia MEPIGEOTEPOUS TOU €vAg
aoBevoug, n euBlvn Tou Mapaywyou yia To MPOIGV aKupwveTal. EAv Katd Tn xprion mapouaciacTouv unepBoAikoi movol fi pia ducdpeaTn aiobnan, ToTe
BydATe TO TIPOIGV KAl EMKOIVWVAGTE AUEDA We ToV yIaTPd 0ag i TO KATAGTNHA a6 GMou ayopdacaTe To TPOIGV. EQapudleTe TO MPOIGV HOVO GE GBIKTO 1
KaTdAANAa ppovTiouévo dépua, Oxl ameuBeiag o TPAUUATIGUEVO 1 KATEGTPAUUEVO DEPKA, KAl JOVO KATOMIV 1aTPIKAG KaBodrynong.

Fontos itmutatdsok ~

Az orvostechnikai eszkdzt [MD) arra tervezték, hogy egyetlen beteg hasznélja t6bbszéri alkalommal ). Ha tébb paciens kezelésére hasznéljak,
akkor a gyégyaszati terméktorvény értelmében megsziinik a gyartd termékszavatossdga. Ha viselés kozben tllsdgosan nagy fajdalom vagy
kellemetlen érzés 1ép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul Iépjen kapcsolatba orvosdval vagy a gydgydszati segédeszkozoket drusitd
szakUlzlettel. A terméket kozvetlendl sériilt vagy felsértett b6ron ne, csak ép vagy sebkezelésen dtesett bGron és csak eldzetes orvosi tmutatds
alapjan viselje.

Pomembna opozorila ~

Medicinski pripomoEekje namenjen le veckratni uporabi na enem bolniku ). ce ga pri zdravljenju uporablja vec kot en bolnik, proizvajalec
izdelka ne more ve¢ jam(iti za njegovo ustreznost. Ce med no$enjem proizvoda obéutite veliko bolecino ali pa se pojavi neprijeten ob&utek, 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

. . . S . < < . . . . /17[) < - P . . .
Zdravotnicky prostriedok je uréeny len na viacndsobné pouzitie u jedného pacienta xI. Ak sa pouZije na oSetrenie viac ako jedného pacienta,
zanikd zéruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt prosim vyzleCte a ihned sa obratte na
Vasho lekdra alebo vasu Specializovand predajiu. Produkt noste len na neporusenej alebo oSetrenej koZi, nie priamo na poranenej alebo porusenej
koZialen po predchddzajdcom poucenilekara.

BaxnauBi BKasiBku
7 i i @

MeanuHuit BUpi6 npuaHadYeHuit An 6araTopasoBOro BUKOPUCTAHHA Auie opHuM nauientom X, Mpu BrkopucTarHi BUpoBy Binblu HiX OAHUM
nauieHToM BUPOBHHMK 3BIABHAETLCS BiA BIANOBIAGABHOCTI 3a AKICTb BUPOOY. AKLLO NPU HOCIHHI BUHUKAIOTb HAaAMIPHI 6OAI @60 HenpueMHe BiAdyTTS,
HeraHo 3HiMITb MOro Ta 3BEPHITLCA AO CBOrO AiKaps uYiM A0 BAaLLOrO CrewiaAi3oBaHOro MarasuHy-nocradanbHuka. BuKopuCTOBYiTE NPOAYKT
TIAbKM Ha HEYLWKOAXEHi abo AOrAAHYTIM NnopaHeHii Wkipi, a He 6e3nocepeaHbo Ha NOLWKOAXEHIM abo nopaHeHil WKipi, i Aviue 3a NoNePeAHbO
MEAMYHOIO YKa3iBKOHO.

P Lols olla>dls
S e e U5 S 135 e 8o A il S bl b gl e x2S 801 s o —,-{W)u.\,g_,a,fd;mu,.mmgu‘é._unc;qn.u@d;
Aol e 850 s gl e adl S bl ol e (e gradTelis Sy Y amizall izl STty LVl pdll e Lgalst a5 ol 15| IS 2 ) by 5 a2

s b 31 v U35 (A ST el

BERER

ZEAFSMDETE—EREs L3RR A, BE3aREMEMTAR, BANEHE AR RRE. EESMMEHALER
BHFEZRE, BT R AR RENEEHAGHEN T ZE, MATR-RERT AR GEFIELFENRE L, mRER
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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 pacienta,
zanikd zéruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt prosim vyzlecte a ihned sa obratte na
Vasho lekéra alebo vasu Specializovant predajiiu. Produkt noste len na neporusenej alebo oSetrenej koZi, nie priamo na poranenej alebo porusenej
koZia len po predchddzajicom poucenf lekéra.
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Oluline teave
Meditsiiniseade [MD] on ette nahtud korduvalt kasutamiseks ainult iihel patsiendil 1. Kasutamine mitme patsiendi raviks tiihistab tootja vastutus
toote eest. Kui tunnete selle kandmise ajal liigset valu voi ebamugavustunnet, votke toode &ra 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 arsti eelneval
juhendamisel.

Svarigas norades -~

Ir paredzéts, ka medicinisko ierici atkartoti lietos tikai viens pacients ), Ja ta tiek izmantota vairaku pacientu apripei, razotaja garantija vairs
nav spéka. Ja valkasanas laika rodas parmérigas sapes vai nepatikama sajita, novelciet izstrddajumu un nekavéjoties sazinieties ar savu arstu vai
savu specializéto veikalu. Valkajiet izstradajumu tikai uz neskartas adas vai parsietas briices, nevis tiesi virsG uz savainotas vai traumétas adas;
obligatiievérojiet iepriek$é&jo medicinisko instrukciju.

Svarbiis nurodymai ~

Medicinos priemoné skirta pakartotiniam naudojimui tik vienam pacientui ), Jei ji naudojama keliems pacientams gydyti, nebetaikoma
gamintojo atsakomybé uZ gaminius.Jeigu dévint gaminjima stipriai skaudéti arba atsiranda nemalonus pojatis, prasom nedelsiant gaminj nusiimtiir
kreiptis j savo gydytojg arba j jisy apripinima uztikrinancig specializuota parduotuve. Dékite priemone tik ant sveikos arba mediciniskai apdorotos
odos; nedéveékite priemonés ant suZeistos arba pazZeistos odos, dévekite ja tik prie$ tai susipaZing su medicininiais nurodymais.
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des Beckenkamms verlaufen. Sie sollten straff
eingestellt werden.

Schultergurte

Der Schultergurt soll den Patienten leicht auf-
richten, jedoch nicht einschneiden. Die Span-
nung ist so zu wahlen, dass der Schultergurt
anliegt. Die flache Hand sollte aber noch zwi-
schen Gurtpolster und Schulter geschoben
werden konnen. Stellen Sie sich seitlich neben
den Patienten. Es ist wichtig, dass Sie zundchst
den kompletten Gurt von unten nach oben
straffen. Losen Sie auf einer Kérperseite den Gurt
im Schulterbereich (Abb. 2). Fiihren Sie den Gurt
nun durch das Tunnelelement nach hinten, bis
der Gurt gespanntist (Abb. 3). Kiirzen Sie den
Gurt (Abb. 4). Lenken Sie den Gurt nun um 180
Grad nach vorne um und befestigen Sie diesen
(Abb. 5).

Uberpriifen Sie den Sitz der Schulterpolster, die
so platziert werden sollten, dass das Polsteram
vorderen Bereich der Schulter anliegt (Abb. 6).
Unter der Achsel soll das Gurtband sich einrol-
len, um ein Reiben zu vermeiden. Jeder Schulter-
gurtist mit einem flexiblen Spiralstab versehen,
welcher das Anziehen erleichtern soll. Diese
konnen ggf. entfernt werden.

Achtung: Um ein Verrutschen der Riickenschiene
zu vermeiden, missen die Beckengurte straffer
als die Schultergurte eingestellt sein. Ein Verrut-
schen der Schiene nach oben hat mitunter keine
Auswirkung auf die Funktion der Orthese. Trotz-
dem sollte der Patient die Riickenschiene wieder
nach unten ziehen.

Elastischer Zwischengurt

Die Lange des Zwischengurtes ist so zu wahlen,
daR die Umlenkschnalle hinter der Verldngerung
der Achselhohle liegt und die Schultern des
Patienten ausreichend nach hinten genommen
werden.

Kontrolle des Sitzes der Orthese

+ Ruckenpelotte ist dem Wirbelsaulenverlauf
des Patienten angepasst

+ Beckengurt verlduft straff unterhalb des
Hiftknochens

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

« Schulterpolsterist optimal platziert

- Elastischer Zwischengurt ist auf die richtige
Lange gebracht

Spinomed®

Sehr geehrter Patient!

lhr Arzt hat Ihnen empfohlen, eine

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

Anlegen der Orthese

Tragen Sie die Spinomed auf der Kleidung. Um
Ihnen das Anlegen der Orthese zu erleichtern, ist
es hilfreich, sich vor einen Spiegel zu stellen.

Der Einstieg in die Spinomed erfolgt nach

Prinzip des Rucksacks

- Offnen Sie den groRRen Klettverschluss
vorne.

« Ziehen Sie die Orthese an, wie Sie es von einem
Rucksack gewohnt sind (Abb. 7). Die Riickenschie-
ne muss mit der helleren Seite am Riicken anlie-
gen (Abb. 10).

+ Schlupfen Sie mit der rechten Hand in die
Schlaufe der rechten Verschlussseite, greifen
Sie die linke Verschlusshélfte mit der anderen
Hand am Daumeneingriff und schlieBen Sie das
Bauchsegel (Abb. 8). Alternativ kdnnen Sie an
derrechten Verschlussseite auch den Daumen-
eingriff verwenden. Die Orthese sitzt richtig,
wenn die Verschlussunterkante direkt oberhalb
der Leiste liegt (Abb. 9).

Kontrollieren Sie jetzt vor dem Spiegel

« Den Sitz der Riickenschiene; diese sollte sich
genau an lhre Wirbelsaule anschmiegen. Die
Unterkante der Schiene liegt auf Hohe der Pofal-
te (Abb. 10).

« Den Verlaufder Gurtbander; es dirfen keine
Gurtverdrehungen auftreten, auRer bei der
Umlenkschnalle (Abb. 1)

+ Den Sitz der Schulterpolster; der Gurt darf da-
beinichtin der Achsel einschniiren (Abb. 6).



+ Die Umlenkschnallen; sie diirfen
seitlich nicht driicken.

Achtung

Um ein Verrutschen der Riickenschiene zu ver-
meiden, missen die Beckengurte straffer als die
Schultergurte eingestellt sein. Ein leichtes Ver-
rutschen der Schiene nach oben hat keine Aus-
wirkung auf die Funktion der Orthese. Aus Griin-
den der Bequemlichkeit sollten Sie aber die
Orthese wieder nach unten ziehen.

Tragehinweis

In der Eingewdhnungsphase und zum allmah-
lichen Wiederherstellen der Muskeltatigkeit
sollte die Spinomed taglich nur 1-2 Stunden ge-
tragen werden. Im Verlaufe der Therapie kann
die Tragedauer schrittweise erhoht werden. Bei
|angerem Sitzen oder Liegen sollte die Orthese
abgelegt werden.

Gegebenenfalls muss die Orthese von lhrem Or-
thopadietechniker nachgerichtet werden. Ihre
Akzeptanz und Mitarbeit spielt bei dieser Versor-
gung eine wichtige Rolle. Deshalb sprechen Sie
bei auftretenden Problemen Ihren Arzt oder Or-
thopadiemechaniker an. Dieser kann dann even-
tuelle Veranderungen an lhrer Spinomed vorneh-
men. Fiir den erfolgreichen Verlauf dieser
Therapie sind die Anweisungen lhres Arztes un-
bedingt zu beachten.

Pflegehinweise

Die Gurte, das Schulterpolster und der groRRe

Klettverschluss sind per Hand in

Wasser mit einem milden Waschmittel zu reini-

gen. Die Riickenschiene mit Polster saubern Sie

mit einem feuchten Tuch. Seifenriickstande,

Cremes oder Salben kdnnen Hautirritationen

und Materialverschleif hervorrufen.

« Waschen Sie das Produkt, vorzugsweise mit
medi clean Waschmittel, von Hand.

« Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

+ Nicht buigeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

WABl AR

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

Materialzusammensetzung
Aluminium, Polyamid, Polyester, Elastan,
Elastomer

Haftung

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

Entsorgung °
Sie konnen das Produkt Giber den Hausmiill 3ﬁ
entsorgen. W

lhr medi Team
wiinscht hnen einen erfolgreichen Therapiever-
lauf!

Im Falle von Reklamationen im Zusammenhang
mit dem Produkt, wie beispielsweise Beschadi-
gungen des Gestricks oder Mdngel in der Pass-
form, wenden Sie sich bitte direkt an Ihren medi-
zinischen Fachhandler. Nur schwerwiegende
Vorkommnisse, die zu einer wesentlichen Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes oder
zum Tod fiihren kénnen, sind dem Hersteller und
der zustandigen Behdrde des Mitgliedsstaates zu
melden. Schwerwiegende Vorkommnisse sind im
Artikel 2 Nr. 65 der Verordnung (EU) 2017/745
(MDR) definiert.



Spinomed”®

Instructions for the orthopedic technician

Intended purpose

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

Indications

Allindications requiring a relief and/or correction

of the lumbar/thoracic spine as well as movement

restriction in sagittal plane, such as:

« Osteoporotic bone collapse of thoracic and/or
lumbar vertebrae

+ Juvenile Scheuermann’s disease

+ Hyperkyphosis with chronic back pain

Contraindications
None known to date

Risks / Side Effects

If the aids are too tight, this can cause local
pressure sores or constriction of blood vessels or
nerves. Therefore you should consult the doctor
treating you before you use it if the following
circumstances apply to you:

« Condition orinjury of the skin in the area of
application, particularly with infectious
indications (excessive heat, swelling or
reddening)

Paraesthesia and circulatory disorders (e.g. as
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 orirritation thatis due
to mechanical irritation of the skin (particularly in
conjunction with sweating) or due to the
composition of the material.

Intended users and patient target groups
Healthcare professionals and patients, including
persons who play a supporting 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.

Fitting the orthosis
(this should be carried out only by an
orthopedic technician!)

Wear the orthosis over your clothes.

The back brace does not need to be removed
from the pocket during adjustment. Hold the
back brace against the patient’s back so that the
lower edge of the brace is level with the coccyx.
The upper edge should reach to approx.

3-5cm below C7. The back brace is formable
when cold and can be shaped without a tool.
Start by shaping at the lordosis and then work
upwards.

Attention: The back support must be adjusted
so that it fits the patient exactly. There should be
no gaps nor pressure points.

Adjusting the straps

Let the patient put the brace on and close the
abdominal pad. Now adjust the band straps,
starting with the pelvic belt and moving on to
the shoulder and then the elastic middle belt
(Fig. ). For each strap, undo the Velcro, pull the
strap tight, and secure it again. As soon as all the
straps have been correctly adjusted, they can be
shortened using a pair of scissors.

Pelvic strap
Ensure that the pelvic strap runs below the iliac
crest. This strap should be tight.

Shoulder strap

The shoulder strap should gently hold the
patient erect, but should not cutin. Select the
tension so that the shoulder strap lies flat
against the shoulder.

However, it should still be possible to push the
flat hand between the strap and the shoulder.



Stand to the side of the patient. It isimportant
thatyou first tighten the complete strap, from
bottom to the top. Loosen the strap in the
shoulder area on one side of the body (Fig. 2).
Now pass the strap through the tunnel element
towards the back until the strap is taut (Fig. 3).
Shorten the strap (Fig. 4). Now guide the strap to

the front at a 180-degree-angle and fasten it (Fig.

5).

Check that the shoulder pads are seated
correctly. They should be positioned so that the
pad lies across the front of the shoulder area (Fig.
6).

The band strap should roll in underneath the
armpitin order to prevent friction.

Aflexible spiral rod has been incorporated into
each shoulder strap to make it easier to put on.
These may be removed if necessary.

Attention: To prevent slipping of the back
support, the pelvic belt must be done up tighter
than the shoulder straps.

If the support slips upwards sometimes, this has
no impact on the function of the brace. However,
the patient should pull the back support down
again.

Elastic middle strap

Adjust the middle strap to the optimum length
so that the reverse buckle is located behind the
armpit and the patient’s shoulders are
adequately held backwards.

Checking the fit of the brace

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

+ The pelvic strap runs firmly below the hip bone

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

+ The shoulder pad isin the optimum position

+ The elastic connecting strap is adjusted to the
correctlength

Spinomed"®

Dear patient!

Your doctor has recommended that you wear
a Spinomed. In order to make application
easier, please read the instructions carefully.

Putting on the orthosis

Wear the Spinomed over your clothes. To make it
easier foryou to put on the brace, it is helpful to
stand in front of a long mirror.

Putting on the Spinomed is like puttingon a
rucksack

+ Undo the large hook and loop fastening at the
front.

Put on the orthosis as you would normally put
on a rucksack (Fig. 7). The lighter side of the back
brace goes against your back (Fig. 10).

Slip your right hand into the loop on the right
side of the fastening, grip the thumb opening
on the left side of the fastening with the other
hand and close the stomach fastening (Fig. 8).
Alternatively, you can also use the thumb ope-
ning on the right side of the fastening. The bra-
ce is fitted correctly when the lower edge of the
fastening is directly above the groin (Fig. 9).

Now look in the mirror to check

« The fit of the back brace: this should nestle
closely against your spine. The bottom edge of
the brace is level with the buttock cleft (fig. 10).

+ The layout of the belt straps: ensure that the
straps are not twisted, though they may be
rotated when they are fed through the
reversing clasp (Fig. 1).

+ The fit of the shoulder pad; the strap must not
cutinto the underarm area (fig. 6).

+ The reverse buckles; these must not press in at
the side.

Caution

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



you should pull the brace down again.

Note on wearing

The Spinomed should only be worn for 1 to 2 hours
perday in the habituation phase and in order to
gradually restore the muscle activity.

The length of time that the brace is worn can be
increased in stages over the course of the therapy.
The brace should be taken off during longer
periods of sitting or lying down.

If required, the brace must be realigned by your
orthopaedic technician.

Your acceptance and cooperation play an
important role in this form of therapy.

Therefore, should any issues occur, please discuss
them with your doctor or therapeutic technician.
They may be able to make any potentially required
changes to your Spinomed brace.

To ensure that this therapy is successful, you must
follow your doctor’s instructions at all times.

Careinstructions
The straps, shoulder pad and the large hook-and-
loop fastening can be washed by hand in water
with a mild detergent.

The back support and pads can be cleaned using a
moistened cloth.

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.

+ Do notiron.

« Donotdry clean.

W AR AR

Storage instructions
Keep the productin a dry place and do not expose
todirect sunlight.

Material composition
Aluminum, polyamide, polyester, elastane,
elastomer

Liability

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

Disposal °
The product can be disposed of )
in the domestic waste. Wﬂ

Your medi team
wishes you a successful course of therapy!

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

Mode d’emploi pour le technicien
orthopédiste-orthésiste

Utilisation prévue

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

Indications

Toutes les indications pour lesquelles un

soulagement et/ou une correction de la colonne

vertébrale lombaire/thoracique ainsi qu’une
restriction du mouvement sur le plan sagittal est
nécessaire, par exemple :

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

+ Maladie de Scheuermann

+ Cyphose accompagnée de dorsalgies
chroniques

Contre-indications
Aucune connue a ce jour.

Risques / Effets secondaires

Des accessoires trop serrés peuvent provoquer

des phénomenes de compression locale ou des

rétrécissements de vaisseaux sanguins ou de
nerfs. Par conséquent, veuillez consulter votre
médecin traitant avant 'utilisation si vous
présentez les symptémes suivants:

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

- Troubles de la sensibilité et troubles circula-
toires (par ex. diabéte, varices)

« Troubles du drainage lymphatique —de méme
que gonflements d’origine incertaine des par-
ties molles situées en dehors de la zone
d’application

Porter des accessoires trop serrés peuvent

provoquer des irritations/démangeaisons

localisées dus a uneirritation mécanique de la
peau (en particulier liée a la transpiration) ou a la
composition de I'accessoire.

Utilisateurs prévus et groupe de patients
ciblé

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

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

Ajustement de 'orthése
(Doit étre effectué parle
technicien-orthopédiste !)

Lorthése doit étre portée sur un vétement.

Ajustement de I’attelle spinale

L'ajustement de I'attelle spinale ne nécessite pas
de la sortir de son étui. Placez I'attelle contre le
dos du patient de maniére a ce que le bord
inférieur de I'attelle se trouve a hauteur du
coccyx. Le bord supérieur doitarrivera3—5cm
sous C7. L'attelle spinale est ajustable a froid et
peut étre incurvée sans outils. Commencez
I’incurvation au niveau de la lordose puis
continuez a travailler 'orthése vers le haut.

Attention : I'attelle dorsale doit étre ajustée trés
précisément.
Evitez les espaces vides et les points de pression.

Ajustement des sangles

Demandez au patient de mettre I'orthése et de
fermer le renfort ventral.

Le réglage des sangles se fait exclusivement dans
’ordre suivant: sangle abdominale, sangle
d’épaule, sangle intermédiaire élastique (fig. 1).
Pour cela, ouvrez la bande agrippante tendez
chaque sangle et refermez bien chaque
fermeture. Une fois que toutes les sangles sont
correctement réglées, elles peuvent étre
raccourcies, au besoin, a I'aide de ciseaux.

Sangles abdominales
Veillez a ce que les sangles abdominales passent



sous la créteiliaque. Elles doivent étre réglées de
maniére a étre tendues.

Bretelles

Les bretelles doivent Iégérement redresser le dos du
patient mais sans le cisailler. La tension doit étre
réglée de maniére a ce que les bretelles soient bien
ajustées au corps. Toutefois, il doit toujours étre
possible de glisser une main a platentre la bretelle
et I'épaule. Placez-vous sur le c6té de votre patient.
En premier lieu, il estimportant de tendre toute la
sangle du bas vers le haut. Détachez la sangle au
niveau de I'épaule sur un c6té du corps (fig. 2). Faites
ensuite passer la sangle dans I'élément tunnel vers
I'arriere jusqu’a ce que la sangle soit tendue (fig. 3).
Raccourcissez la sangle (fig. 4). Faites maintenant
passer la sangle vers I'avant a un angle de 180
degrés et fixez-la (fig. 5).

Vérifiez le positionnement des coussinets d’épaule.
IIs doivent étre placés de sorte a ce que le
coussinet repose contre 'avant de I’épaule (fig. 6).
La sangle doit s’enrouler sous l'aisselle afin d’éviter
tout frottement.

Chaque sangle d’épaule est dotée d’une tige en
spirale permettant de faciliter la pose.

Vous pouvez la retirer si nécessaire.

Attention : Pour éviter que 'attelle dorsale ne se
déplace, la sangle abdominale doit étre plus
tendue que la sangle d’épaule. Si I'attelle se
déplace vers le haut, cela peut n’avoir aucun effet
surle fonctionnement de I'orthése.

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

Sangle intermédiaire élastique

On doit choisir la longueur de la sangle
intermédiaire de maniére a ce que la boucle de
déviation soit placée derriere de l'aisselle et que les
épaules du patients soient suffisamment tirées
vers l'arriere.

Contrdle du position

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

+ La sangle abdominale passe, bien tendue, sous
Posiliaque.

- La bretelle est bien ajustée; il doit encore étre

Francais

possible de glisser une main a plat entre la
sangle et I'épaule.

+ Le rembourrage de I'épaule est en position
optimale.

- Lasangle intermédiaire élastique est réglée a la
bonne longueur.

Spinomed”®

Cher patient!

Votre médecin vous a conseillé de porter une
orthése Spinomed. Afin de vous faciliter sa
mise en place, veuillez lire attentivement ce
mode d’emploi.

Mise en place de ’orthése

Portez Spinomed sur un vétement. Pour vous
faciliter 'enfilage de l'orthése, il peut étre utile de
vous placer devant un miroir en pied.

Lenfilage de Porthése Spinomed se fait selon
le méme principe que celuid’un sac a dos
+ Ouvrez la grande fermeture agrippante a
l'avant.
+ Tendez l'orthése comme vous le faites pour un
sacados (ill. 7). Le c6té le plus clair de I'attelle
spinale doit étre contre le dos (ill. 10).
Passez la main droite dans la boucle de la fer-
meture du c6té droit, saisissez la moitié gauche
de la fermeture avec 'autre main au niveau de
'ouverture pour le pouce et fermez la pelote
abdominale (fig. 8). Vous pouvez également
utiliser 'ouverture pour le pouce sur le c6té
droit de la fermeture. Lorthése est bien positi-
onnée lorsque le bord inférieur de la fermeture
se trouve directement au-dessus de l'aine (fig.
9).

Devant le miroir contrdlez a présent

Le positionnement de I'attelle spinale: elle doit
épouser parfaitement la forme de votre
colonne vertébrale. Le bord inférieur de I'attelle
se trouve a hauteur du pli des fesses (ill. 10).
Passage des sangles: elles ne doivent pas étre
tordues, sauf au niveau de la boucle de renvoi
(fig. 1).

Le trajet des sangles: les sangles ne doivent pas
étre tordues (ill. 6).
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+ Le positionnement du rembourrage des
épaules: la sangle ne doit pas serrer au niveau
de l'aisselle. les boucles de déviation: elles ne
doivent pas exercer de pression sur les cotés.

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

Conseils de port

Pendant la phase d’acclimatation et pour rétablir
graduellement l'activité musculaire, l'orthése
Spinomed doit étre portée 1-2 heures par jour
seulement.

La durée de port peut étre augmentée
progressivement au cours du traitement.
Retirer 'orthése pour les longues périodes assises
ou couchées.

Si nécessaire, faites réajuster I'orthése par votre
technicien orthopédique.

Votre coopération joue un grand réle dans ce
traitement.

Cest pourquoi il estimportant de mentionner
tout probléme a votre médecin ou technicien
orthopédique.

Cesderniers peuvent alors éventuellement
modifier votre orthése Spinomed.

Veuillez impérativement respecter les
instructions de votre médecin afin que ce
traitement se déroule bien.

Conseils d’entretien

Vous pouvez laver la sangle, le coussinet d’épaule

et la grande fermeture agrippante a la main avec

de I'’eau savonneuse. Les restes de savon, de

créme ou de pommades peuvent causer des

irritations cutanées et une usure prématurée du

matériau.

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

« Ne pas blanchir.

« Sécheralair.

+ Ne pas repasser.
- Nettoyage a sec interdit.

W AE AR

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

+

Composition
Aluminium, polyamide, polyester, élasthanne,
élastomere

Responsabilité

Toute utilisation non conforme annule la
responsabilité du fabricant. Veuillez a cet effet
consulter également les consignes de sécurité et
lesinstructions figurant dans ce mode d’emploi.

Recyclage °
Vous pouvez jeter ce produit 41
dans les ordures ménageres. W
Votre équipe medi

vous souhaite un traitement réussi !

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



Spinomed”®

Instrucciones para el técnico ortopédico

Finalidad

Spinomed es una értesis para la descarga @
activayla correccién @ de la columna lumbar/
columna torécica en el plano sagital.

Indicaciones

Todas las indicaciones en las que se precise una

descarga y/o correccidn de la columna lumbar/

columna torécica, asi como la limitacién de la

movilidad en el plano sagital como p. ej.:

« Fractura osteopordtica de la columna dorsal y/o
lumbar

+ Enfermedad de Scheuermann juvenil

« Cifosis con dolores de espalda crénicos

Contraindicaciones
Desconocidas hasta la fecha

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacién fija en casos aislados

pueden provocar puntos de presion locales o

constriccién de vasos sanguineos o nervios. Por

esta razon, 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 inflamacidn
(acumulacién de calor, hinchazén o
enrojecimiento excesivos)

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

« Trastornos del drenaje linfatico: incluso
hinchazones no observables de los tejidos
blandos fuera del &mbito de aplicacién

En caso de utilizar elementos ajustados, pueden

producirse irritaciones en la piel debidas a la

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

Grupo de pacientes objetivo y usuarios
previstos

Los usuarios previstos son los profesionales de la
saludy 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 nifios teniendo en
cuenta las dimensiones/tamafos disponibles y
las funciones/indicaciones necesarias y
siguiendo la informacién proporcionada por el
fabricante.

Ajuste de la ortesis
(isolo debe realizarla el técnico
@ ortopeda!)

La 6rtesis se deberd colocar porencimadela
ropa.

Adaptacién de la férula dorsal

La férula dorsal no tiene que ser extraida de su
bolsillo para realizar la adaptacién. Sujete la
férula dorsal junto a la espalda del paciente, de
forma que el borde inferior de la férula se
encuentre a la altura del hueso coxis. El borde
superior deberfa quedar a unos 3-5cm por
debajo de la vértebra C7. La férula dorsal es
deformable en frio y puede ser moldeada sin
necesidad de herramientas. Comience a
adaptarla a nivel de la lordosis y continte
haciéndolo en direccién ascendente.

Atencién: |a férula de la espalda debe adaptarse
de forma muy precisa.

Se deben evitar tanto los huecos como la presion
de contacto.

Ajuste de los cinturones

Pida al paciente que se coloque la ortesisy que
cierre la placa del abdomen. El ajuste de las
cintas de la correa se realiza ahora siguiendo la
secuencia: correa pélvica, correa del hombro,
correa eldstica intermedia (Fig. 1). Para ello, abra
el cierre adhesivo, tire del cinturén hasta
tensarloy fijelo de nuevo. Después de haber
ajustado todos los cinturones

adecuadamente, pueden acortarse con una tijera
a la medida correspondiente.



Cinturones de cadera

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

Cinturones de los hombros

El cinturdn de los hombros debe enderezar al
paciente ligeramente pero sin cefir. Hay que
tensar el cinturdén de los hombros lo suficiente
para que éste se ajuste al hombro. Dejando un
espacio donde pueda pasar una mano plana
entre el cinturédny el hombro. Coldquese al lado
del paciente. Es importante que primero tense
toda la correa de abajo arriba. En un lado del
cuerpo, afloje la correa en la zona del hombro
(Fig. 2). A continuacidn, pase la correa por la
hebilla hacia atras, hasta tensar la correa (Fig. 3).
Acorte la correa (Fig. 4). Voltee la correa 180
grados hacia delante y fijela (Fig. 5).

Compruebe el ajuste de la almohadilla para el
hombro: debe colocarse de forma que quede en
la parte delantera del hombro (Fig. 6).

Debajo de la axila, la correa debe enroscarse para
evitarel roce.

Cada correa de hombro estd provista de una
barrita en espiral flexible que hace que sea mas
sencillo colocarla

Esta se puede retirar en caso necesari

Atencién: Para evitar que se descoloque la férula
de la espalda, las correas pélvicas deben
apretarse mas que los de los hombros.

El hecho de que la férula se deslice hacia arriba
no afectara al efecto de la értesis.

No obstante, el paciente deberd volver a tirar
hacia abajo de la férula de la espalda.

Cinturén intermedio eldstico

La longitud del cinturén intermedio se ajustara
de tal forma que la hebilla de desvio se sitle
detras de la axilay que los hombros del paciente
queden lo suficientemente enderezados.

Control de la posicién de la ortesis

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

« Elcinturén de la cadera se sitlan, por debajo
del hueso de la cadera

« Elcinturén de los hombros reposa sobre éstos,

pero la mano plana deberfa caber entre el
cinturény el hombro

+ La almohadilla del hombro tiene la posicién
6ptima

« El cinturdn eldstico intermedio ha sido
ajustado ala longitud adecuada

Spinomed”®

Estimado paciente:

Su médico le harecomendado llevar una
Spinomed. Para facilitarle la colocacidn, lea
atentamente estas instrucciones.

Colocacién de la ortesis

Use Spinomed por encima de la ropa. Para
facilitarle la colocacidn de la ortesis, resulta Util
colocarse ante un espejo de vestidor.

La colocacién de Spinomed se realiza segln el
principio de la mochila

+ Abra el cierre adhesivo grande de la parte
anterior.

Coloque la drtesis como si se tratara de una
mochila (fig. 7). El lado més claro de la férula
dorsal se debe apoyar sobre la espalda (fig. 10).
Introduzca la mano derecha en la lengilieta del
cierre del lado derecho. Sujete la mitad
izquierda del cierre con la otra manoen el
agarre del pulgary cierre la zona del vientre
(Fig. 8). También puede usar como alternativa
el agarre del pulgaren el lado derecho del
cierre. La értesis estara bien colocada cuando
el borde inferior del cierre quede directamente
encima de la barra (Fig. 9).

Controle ahora delante del espejo

La posicién de la férula dorsal. Esta deberfa
ajustarse con exactitud a su columna. El
extremo inferior de la férula se encuentraala
altura del pliegue de las nalgas (fig. 10).
Trayectoria de las correas: el cinturén no debe
quedar retorcido, salvo en la hebilla (Fig. 1).
La posicién de los cinturones.

No deben de estar retorcidos (fig. 6)

La posicién de los almohadillados del hombro. El
cinturén no debe cefiiren la axila. Las trabillas.
No deben de apretar a los lados.



Atencién

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

Recomendaciones de uso

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

Alo largo de la terapia, el uso podrd aumentarse
gradualmente. En caso de permanecer sentado o
tumbado mucho tiempo, debe quitarse la drtesis.
En caso necesario, el técnico ortopédico debera
reajustar la értesis. En este tratamiento, su

aceptaciony cooperacién son de gran importancia.

Por eso, deberd comunicar a su médico o técnico
ortopédico los problemas que surjan. Estos podrdn
realizar cambios en su Spinomed si es necesario.
Para que esta terapia se desarrolle de forma
6ptima, se deben tener en cuenta las indicaciones
del médico.

Instrucciones de cuidado

Las correas, la almohadilla para el hombroy el

cierre de ganchoy bucle grande se deben lavara

mano en aguay con un detergente suave. La férula

de la espalda con el acolchado se debe limpiar con

un paio humedecido.

Cierre los cierres de gancho y bucle antes de

proceder al lavado. Los restos de jabén pueden

causarirritaciones cutdneasy desgaste del

material.

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

« No blanqueador.

« Dejar secar al aire.

« No planchar.

+ No limpiaren seco.

WABl AR

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

Composicién
Aluminio, poliamida, poliéster, elastano,
elastémero

Garantia

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

Eliminacion i
Este producto puede eliminarse =g
Jjunto con la basura doméstica. Wﬂ

El equipo de medi
le desea mucho éxito con su terapia.

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

Finalidade

Spinomed é uma ortétese um alivio @ ativo da
carga e correcao @ da coluna lombar/coluna
torécica, no plano sagital.

Indicacoes

Todas as indicacoes nas quais € necessdrio o

alivio e/ou corre¢ao da coluna lombar/coluna

torécica, bem como a limitacao de movimentos

no plano sagital como, por exemplo:

« Fraturas osteoporéticas da coluna tordcicae
lombar.

+ Doenca juvenil de Morbus Scheuermann

« Cifose com dor crénica associada

Contra-indicagoes
Desconhecidas até a data.

Riscos / Efeitos secunddrios

No caso de os meios auxiliares ficarem muito

apertados, € possivel que haja compressao ou a

constricao local de vasos sanguineos ou nervos.

Poristo, deve consultar o médico assistente nas

condicOes seguintes, antes da aplicacao:

+ Doencas ou lesdes da pele na zona de
utilizacdo, especialmente com sintomas
inflamatdrios (calor, edema e/ou rubor)

« DistUrbios sensoriais e circulatdrias (p. ex.,em
caso de diabetes, varizes)

« Alteracdes na drenagem linfatica—bem como
inchagos pouco visiveis de tecidos moles fora
da drea de aplicacao

Ao utilizar meios auxiliares demasiado

apertados, € possivel que seja desenvolvida

irritacdo cutdnea ou inflamacao local da pele
resultante do atrito mecanico na pele

(especialmente em combinacdo com a

transpiracao) ou da composicao do material.

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
necessarias, em conformidade com as
informacdes fornecidas pelo fabricante, agindo
sob sua prépria responsabilidade.

Ajuste da ortétese
(arealizar exclusivamente pelo técnico em
ortopedia!)

Aortétese deve ser utilizada por cima de uma
pecade roupa

Adaptacaodatalaacoluna

Atala posterior ndo tem que ser retirada da bolsa
para ser adaptada. Segure a tala posterior nas
costas do paciente de forma a que a aresta
inferior se situe ao nivel do cdccix. A aresta
superior deve chegar aprox. 3—5 cm abaixo da C7.
Abarra dorsal é maledvel a frio e pode ser
dobrada sem ferramentas. Comece por dobrar na
lordose e vé trabalhando para cima.

Atencao: Atala posterior tem de ser adaptada
com muita precisao, devem ser evitados espacos
ocos, bem como qualquer pressao de encosto.

Ajuste das faixas

Peca ao paciente que vista a ortdtese e que feche
acinta abdominal. O ajuste das precintas é feito
agora pela seguinte ordem: correia pélvica,
correia umeral juntamente e correia intermédia
eldstica (Fig.1). Paraisso, abra o fixador de
gancho e argola, estique bem o cinto e volte a
fecharo firmemente. Apds o ajuste adequado de
todas as faixas, se necessério, deve recortar-se o
excesso das mesmas.

Faixas pélvicas
Preste atencao para que as faixas passem abaixo
da crista ilfaca. Devem estar bem tensionadas.

Faixas dos ombros

Afaixa do ombro deve estar justa, mas sem
vincar, para que de uma forma suave transmita a
informacao para um posicionamento ereto mais



correto. Contudo, deve-se conseguir passar a mao
entre a faixa e o ombro.

Posicione-se na lateral do paciente. E importante
que primeiro aperte totalmente a correia, de baixo
para cima. Desaperte a correia na zona dos
ombros, de um dos lados do corpo (Fig. 2). Agora
passe a correia para trds, através da presilha, até
que fique esticada (Fig. 3). Ajuste a correia (Fig. 4).
Aseguir, direcione a correia em 180 graus para a
frente e aperte-a (Fig. 5).

Verifique o assento das almofadas dos ombros, que
devem estar posicionadas de modo a que a zona
almofadad fique encostado a drea anterior do
ombro (Fig. 6). A precinta deve ficar enrolada por
baixo das axilas, para evitar friccao.

Cada correia umeral dispde de uma barraem
espiral flexivel para facilitar a sua colocacao.

As barras podem ser removidas, se necessdrio.

Atencao: Para evitar o deslizamento da tala
posterior, as faixas pélvicas tém de ficar mais
apertadas do que as faixas dos ombros.
Normalmente, o deslizamento superior da tala nao
tem qualquer efeito sobre a funcao da ortétese.
No entanto, o paciente deve puxa-la novamente
para baixo.

Faixa elastica intermédia

Ajuste a faixa intermédia posterior para o
comprimento ideal, por forma a posicionara
correia no prolongamento da axila,
proporcionando uma postura o mais correta
possivel.

Verificacdo do ajuste correto da ortétese

+ Abarra posterior deve encontrar-se ajustada ao
longo da coluna vertebral do paciente

+ As faixas pélvicas devem estar tensionadas e
posicionadas abaixo do osso ilfaco

« As faixas dos ombros devem estar justas, no
entanto, entre o ombro e a faixa deve conseguir
colocar-se a mdo sem ficar muito apertada

+ Aalmofada do ombro deve estar bem
posicionada

+ Ocinto elastico intermédio deve estar
corretamente ajustado em comprimento

Spinomed"®

Caro(a) paciente!

O seu médico recomendou-lhe o uso de
Spinomed. Leia atentamente estas instrucoes
para facilitar a sua colocacao.

Colocacao da ortétese

O Spinomed deve ser usado por cima da roupa.
Para facilitar a colocacao da ortétese, é Util fazé-lo
em frente ao espelho.

A colocacdo do Spinomed é feita segundo o
principio da mochila
« Abra o fecho de gancho e argola grande a
frente.
+ Coloque a ortétese como se fosse uma mochila
(Fig. 7). Abarra das costas deve ter a face mais
clara em contacto com as suas costas (Fig. 10).
Enfie a mdo direita no laco do lado direito de
fecho, agarre na metade esquerda do fecho
com a outra mao na entrada do polegar e feche
avela abdominal (fig. 8). Em alternativa,
poderd também utilizar a entrada do polegar
no lado direito do fecho. A ortétese estd
posicionada corretamente, se a aresta de fecho
inferior ficarimediatamente acima da virilha
(Fig.9).

Verifique agora em frente ao espelho

+ Atala posterior: deve acompanhar a curvatura
da coluna vertebral e a aresta inferior deve
ficarao nivel do cdccix (fig. 10).

+ As faixas ndo devem estar torcidas ao longo da
sua trajetdria, excepto na zona da passagem
pelas correiaso
(Fig. 1)

+ Posicao das faixas: nao deve haver torcoes (fig.
6).

+ Posicionamento correto das almofadas dos
ombros; as faixas nao devem ficar demasiado
justas na zona axilar.

+ As correias: ndo devem exercer pressao lateral.

Atencao
Para evitar que a barra posterior deslize, as
faixas pélvicas tém de estar mais esticados do



que os cintos dos ombros. Um ligeiro deslize
superior da tala posterior ndo influencia o
funcionamento da ortdtese. No entanto, por
motivos de comodidade, deve voltar a puxara
ortétese para baixo.

Modo de utilizacao

Na fase inicial de adaptacao, o Spinomed deve
ser utilizado 1a 2 horas por dia, para que assim
se restabeleca lentamente a atividade muscular.
O tempo de utilizacao pode ser aumentado
gradualmente no decorrer da terapia. Caso fique
sentado ou deitado durante muito tempo, a
ortétese deve ser retirada. Caso contrario, a
ortétese terd de ser reajustada pelo seu técnico
de ortopedia. Neste tratamento, a sua aceitacao
e colaboracao tém um papel importante. Por
isso, se surgirem problemas, fale com o seu
médico ou técnico de ortopedia.

Eles poderdo proceder a eventuais alteracdes no
Spinomed.

Para que esta terapia seja eficaz, é essencial que
siga as instrucdes do seu médico.

Instrucoes de lavagem

As correias, a almofada umeral e o fecho com

fixador de argola e gancho devem ser lavados

manualmente em dgua, utilizando um

detergente suave.

Atala posterior e as almofadas devem ser limpas

com um pano hdmido.

Os fixadores de gancho e argola tém de estar

fechados para a lavagem. Residuos de sabao

podem causar irritacdes cutaneas e desgaste

precoce do material.

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

« Nao usar branqueadores.

- Deixe secaraoar.

+ Ndo passe a ferro.

+ N&o lavar a seco.
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Conservacao
Conserve em ambiente seco e proteja da
exposicao solar direta.

A

Composicao
Aluminio, poliamida, poliéster, elastano,
elastémero

Responsabilidade Civil

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

Eliminacao °
Pode eliminar o produto pelo 3ﬁ
lixo doméstico. W

Asua equipa medi
deseja-lhe um processo terapéutico de éxito!

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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Istruzioni per il tecnico ortopedico

Scopo

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

Indicazioni
Tutte le indicazioni in cui & necessario uno scarico
e/o una correzione del rachide lombare / toracico
nonché una limitazione del movimento sul piano
sagittale come p.e.:
« Fratture da fragilita ossea, indotta
da osteoporosi, a carico del rachide dorsale e
lombare
+ Malattia di Scheuermann o cifosi giovanile
« Cifosi dorsolombare con mal di schiena cronico

Controindicazioni
Attualmente non note

Rischi/ Effetti collaterali

Gliindumenti compressivi aderenti possono

causare la comparsa sulla cute di segni dovuti alla

pressione o provocare una compressione dei vasi
sanguigni o 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 della pelle (soprattutto in

correlazione con I'aumento della sudorazione) o

alla composizione dei materiali.

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de pacientes
As pessoas envolvidas sao os profissionais de
salde, incluindo pessoas que desempenham um

Italiano

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 funcdes/indicacoes
necessarias, em conformidade com as
informacdes fornecidas pelo fabricante, agindo
sob sua prépria responsabilidade.

Regolazione dell‘ortesi
(deve essere eseguita esclusivamente dal
tecnico ortopedico!)

Indossare |‘ortesi sopra I‘abbigliamento.

Come regolare correttamente I’ortesi

Come regolare la stecca dorsolombare

Per la regolazione, la stecca dorsolombare non
deve essere estratta dalla sua tasca. Mantenere la
stecca dorsolombare a contatto con la schiena del
paziente, in modo tale che il bordo inferiore della
stecca si trovi all’altezza del coccige. Il bordo
superiore deve trovarsia3—5cm al di sotto di C7.
La stecca dorsolombare & deformabile a freddo e
puo essere piegata senza l'ausilio di attrezzi
particolari. Incominciare piegando nella lordosi
lombare e proseguire quindi verso I'alto.

Attenzione: La stecca dorsolombare deve essere
adattata con precisione. Evitare sia cavita che
pressioni di appoggio.

Come regolare le cinghie

Farindossare l'ortesi al paziente e chiudere I
imbottitura addominale. Effettuare quindila
regolazione delle cinghie nell‘'ordine seguente:
cinghia perifianchi, cinghia perle spalle, cinghia
elastica intermedia (fig. 1). Per la regolazione,
aprire la chiusura a strappo, tendere la cinghia fino
ache non aderisca bene e chiudere nuovamente.
Quando tutte le cinghie sono state
adeguatamente regolate, & possibile accorciarle
con un paio di forbici.

Cinghie perifianchi
Accertarsi che le cinghie peri fianchi passino al di
sotto della cresta iliaca. Queste cinghie devono
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risultare ben aderenti.

Cinghie per le spalle

La cinghia per le spalle deve tenere ben eretto il
paziente, ma senza lasciare segni sulla pelle. La
tensione ideale deve far aderire bene la cinghia,
ma in modo che sia ancora possibile infilare una
mano aperta tra cinghia e spalla. Posizionarsi al
lato del paziente. E importante tendere
innanzitutto l'intera cinghia dal basso verso I'alto.
Su un lato del corpo staccare la cinghia nella zona
delle spalle (fig. 2). A questo punto, far passare la
cinghia all’indietro attraverso il passante a tunnel
finché la cinghia non sara tesa (fig. 3). Accorciare la
cinghia (fig. 4). Ora riportare la cinghia di 180 gradi
in avanti e fissarla (fig. 5).

Verificare la posizione delle imbottiture, che
dovrebbero essere posizionate in modo da aderire
nella parte anteriore della spalla (fig. 6). Sotto
Iascella la cinghia deve avvolgersi per evitare uno
sfregamento. Ogni cinghia per la spalla & dotata di
una bacchetta a spirale flessibile che rende pil
facile indossare I'ortesi. E possibile eventualmente
rimuoverle.

Attenzione: Per evitare uno spostamento della
stecca dorsolombare, le cinghie perifianchi
devono essere strette di pil rispetto alle cinghie
perle spalle. Uno spostamento della stecca verso
Ialto talvolta non pregiudica la funzione
dell‘ortesi. E tuttavia consigliabile che il paziente
tiri la stecca di nuovo verso il basso.

Cinghia elastica di collegamento

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

Controllo della corretta regolazione

dell’ortesi

+ La posizione dell'imbottitura perla schiena
deve essere sistemata in modo da seguire la
curvatura della colonna vertebrale del paziente

+ La cinghia sui fianchi deve passare ben tesa al
di sotto dell’'osso iliaco

+ La cinghia della spalla aderisce bene, rendendo
pero possibile infilare una mano aperta tra

cinghia e spalla

« Limbottitura perla spalla deve trovarsiin
posizione ottimale

+ La cinghia elastica di collegamento deve essere
regolata alla sua
lunghezza ottimale

Spinomed”®

Gentile paziente,

il medico ha raccomandato diindossare uno
Spinomed. Per semplificare I‘applicazione, si
prega dileggere attentamente queste
istruzioni.

Come indossare correttamente l'ortesi
Indossare I‘ortesi Spinomed sopra una maglietta.
Per facilitarne I'applicazione dell’ortesi, puo
essere utile mettersi davanti a uno specchio di
dimensioni sufficienti.

L'ortesi Spinomed viene indossata come uno

zaino

« Aprire la grande chiusura a strappo sul davanti.

+ Indossare |‘ortesi come se fosse uno zaino (fig. 7).
Il lato pili chiaro della stecca dorsolombare deve
aderire alla schiena (fig. 10).

+ Inserire la mano destra nell'asola del lato di
chiusura destro, afferrare il lato di chiusura
sinistro con 'altra mano dal passante peril
pollice e chiudere I'imbottitura addominale (fig.
8). In alternativa, sul lato di chiusura destro &
possibile utilizzare anche il passante per il pol-
lice. Lortesi & posizionata correttamente quan-
do il bordo inferiore di chiusura & posizionato
direttamente al di sopra dell'inguine (fig. 9)

A questo punto, controllare allo specchio:

+ La posizione della stecca dorsolombare: deve
aderire esattamente alla colonna vertebrale. Il
bordo inferiore della stecca si deve trovare
all’altezza del solco intergluteo (fig. 10).

+ L'andamento delle cinghie; non devono
verificarsi attorcigliamenti della cinghia,
trannein corrispondenza della fibbia
scorrevole (fig. 1)



« La posizione delle cinghie: non devono comparire
torsioni sul loro percorso (fig. 6).

« La posizione delle imbottiture per la spalla: la
cinghia non deve stringere sotto I‘ascella.

+ Le fibbie: non devono stringere troppo sui
fianchi.

Attenzione

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

Modalita d “uso

Nella fase di adattamento e fino al graduale
ripristino dell‘attivita muscolare, Spinomed
dovrebbe essere indossata solo per1a2oreal
giorno. Nel corso della terapia la durata di utilizzo
puo essere gradualmente aumentata. Togliere
I‘ortesi se si passa molto tempo seduti o sdraiati.
L'ortesi deve essere eventualmente regolata di
nuovo da un tecnico ortopedico. L'accettazionee la
collaborazione del paziente gioca un ruolo
importante in questa applicazione ortesica. Se
dovessero sorgere problemi, parlarne con il proprio
medico o tecnico ortopedico, che potra apportare
eventuali modifiche allo Spinomed. Per un esito
positivo di questa terapia, osservare
scrupolosamente le indicazioni del proprio medico.

Indicazioni per la manutenzione

Le cinghie, I'imbottitura della spalla e I'ampia

chiusura a strappo sono lavabilia mano con acqua

e un detersivo delicato. La stecca dorsolombare

con l'imbottitura puo essere pulita con un panno

umido. Prima del lavaggio, le chiusure a strappo

asola-uncino devono essere chiuse. Residui di

sapone, creme o pomate possono provocare

irritazioni cutanee e deteriorare il materiale.

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

« Non sbiancare.

« Lasciare asciugare naturalmente.

« Non stirare.

« Non lavare chimicamente.

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

Composizione material
Alluminio, poliammide, poliestere, elastane,
elastomero

Garanzia
Coerentemente con le norme vigenti.

Smaltimento °
E possibile smaltire il prodotto =3 )
con i rifiuti domestici. Wﬂ

Il Vostro Team Medi
viaugura un esito positivo della terapia!

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

Beoogd doel

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

Indicaties

Alle indicaties waarbij een ontlasting en/of

correctie van de lage wervelkolom/het thoracale

gedeelte van de wervelkolom en

bewegingsbeperking op het sagittale niveau

nodig zijn, bijv.:

« Compressiefractuurvan de borst- en
lendenwervelkolom door osteoporose

+ Juveniele kyfose

+ Bochel met chronische rugpijn

Contra-indicaties
Momenteel niet bekend

Risico‘s / Bijwerkingen

Bij strak aangebrachte hulpmiddelen kunnen er

plaatselijk drukverschijnselen of beknelling van

bloedvaten of zenuwen optreden. Daarom dient

u bij de volgende omstandigheden voor de

toepassing overleg te plegen met uw

behandelend arts:

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

+ Waarnemings- en doorbloedingsstoornissen
(bijv. bij diabetes, spataders)

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

Bij het dragen van strak aangebrachte

hulpmiddelen kunnen plaatselijk huidirritaties

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

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.

Aanpassen van de orthese
(alleen uit te voeren door een orthopedisch
technicus!)

De orthese moet over de kleding worden
gedragen.

Aanpassenvan de ruglat

De ruglat hoeft voor het passen niet uit de hoes
gehaald te worden. Houd de ruglat zo voor de rug
van de patiént, dat de onderkant van de lat ter
hoogte van de stuit uitkomt. De bovenkant moet
ca.3-5cmonder C7 uitkomen. De ruglat is koud
vervormbaar en kan zonder gereedschap gezet
worden. Begin het zetten in de lordose en werk
vervolgens verder naar boven.

Opgelet: De rugspalk moet nauwkeurig
aangepast zijn. Vermijd holle ruimtes en druk.

Instellen van de riemen

Laat de patiént de orthese aantrekken en de
buikpelotte sluiten. De riemen worden in deze
volgorde ingesteld: bekkenriem, schouderriem,
elastische tussenriem (afb. 1). Daartoe opentu
het klittenband, trekt u de riem aan en klit u hem
weer vast. Als alle riemen correct ingesteld zijn,
kunnen ze met een schaar op maat geknipt
worden.

Bekkenriem

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

Schouderriemen

De schouderriem moet de patiént lichtjes
oprichten, maar mag niet snijden. De riem moet zo
worden aangespannen, dat hij tegen het lichaam



aanligt. Er moet echter nog wel een vlakke hand
tussen de riem en de schouder geschoven kunnen
worden. Ga naast de patiént staan. Het is belangrijk
om de volledige riem eerst van beneden naar boven
aan te spannen. Maak aan één lichaamszijde de riem
los in het schoudergebied (afb. 2). Leid de riem nu
door het tunnelelement naar achteren tot de riem is
gespannen (afb. 3). Kort de riem in (afb. 4). Leid de
riem nu met 180 graden naar voren en bevestig
deze (afb.5).

Controleer de positie van de schouderkussens: het
kussen moet vooraan tegen de schouder liggen
(afb. 6). Onder de oksel moet de riem opgerold zijn
om wrijving te vermijden. Elke schouderriem heeft
een flexibele, spiraalvormige spalk, die het
aantrekken vereenvoudigt. Deze spalken kunnen
verwijderd worden.

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

Elastische tussenriem

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

Controleren of de orthese goed zit

De rugpelotte volgt de vorm van de wervelkolom
van de patiént

De bekkenriem loopt strak onder het heupbeen
De schouderriem ligt viak op het lichaam; er kan
nog net een vlakke hand tussen riem en schouder
worden geschoven

+ De schouderkussens liggen op de juiste plek

De elastische tussenriem is op de juiste lengte
gebracht

Nederlands
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Geachte patiént!

Uw arts heeft u aangeraden om een
Spinomed te dragen. Om het aanbrengen te
vergemakkelijken dient u deze handleiding
zorgvuldig door te lezen.

Aantrekken van de orthese

Draag de Spinomed over de kleding. Om de
orthese makkelijker aan te trekken, kan het
helpen om voor een grote spiegel te gaan staan.

De Spinomed trekt u net zo aan als een

rugzak:

+ Open de grote klittenband van voren.

+ Trek de orthese aan zoals u dat bij een rugzak
gewend bent (afb. 7). De rugspalk moet met de
lichtere zijde tegen de rug liggen (afb. 10).

+ Steek uw rechterhand door de lus aan de rech-
ter sluitingskant, houd de linker sluitingskant
met uw andere hand aan de duimgreep vast en
sluit de buikflap (afb. 8). Alternatief kunt u aan
de rechter sluitingskant ook de duimgreep ge-
bruiken. De orthese zit correct wanneer de
onderrand van de sluiting onmiddellijk boven
de latligt (afb. 9).

Controleer nuvoor de spiegel of

De ruglat goed zit; deze moet de vorm van de
wervelkolom volgen. De onderkant van de lat
ligt op de bilnaad (afb. 10).

De riemen; geen enkele riem mag gedraaid
zitten, behalve bij de keerlus (afb. 1).

De riemen goed lopen; ze mogen niet gedraaid
zitten (afb. 6).

+ De schouderkussens goed zitten; de riem mag
daarbij niet in de oksel snijden.

De gespen niet in uw zij drukken.

Opgelet

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



Nederlands

Gebruiksaanwijzing

Terwijl uaan de rugspalk wenten wanneeru
geleidelijk uw spieractiviteit terugkrijgt, moetu
de Spinomed elke dag slechts 1-2 uur dragen.
Tijdens de therapie kan de draagtijd geleidelijk
worden verlengd. Als u lang zit of ligt, doet u de
orthese uit. Eventueel moet een orthopedisch
technicus de orthese aanpassen. Bij dit
hulpmiddel spelen uw aanvaarding en
medewerking een belangrijke rol. Neem daarom
bij problemen contact op met uw arts of
orthopedisch technicus. Die kan eventueel
wijzigingen aan uw Spinomed aanbrengen. Houd
voor een geslaagde therapie zeker rekening met
deinstructies van uw arts.

Wasinstructies

De riemen, het schouderkussen en de grote

klittenband kunt u metde hand in water met een

zacht wasmiddel reinigen. De rugspalk met

kussen maakt u schoon met een vochtige doek.

Klittebandsluitingen moeten voor het wassen

worden gesloten. Zeepresten kunnen leiden tot

huidirritatie en slijtage van het materiaal.

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

+ Niet bleken.

« Aande lucht laten drogen.

« Niet strijken.

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

Materiaalsamenstelling
Aluminium, polyamide, Polyester, Elastaan,
Elastomeer

Aansprakelijkheid

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

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

Het medi-team
wenst u een geslaagde therapie!

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

Formal

Spinomed er en ortese til aktiv aflastning @ og
korrektur € af lendehvirvelsgjlen/
brysthvirvelsgjlen pa sagittalplan.

Indikationer

Alle indikationer, hvor en aflastning og/eller

korrektur af leendehvirvelsgjlen/brysthvirvelsgjlen

og en bevaegelsesindskrankning pa sagittalniveau

er ngdvendig, som f.eks.:

+ Osteoporotisk betinget sammenfald af bryst- og
lendehvirvler

+ Juvenil Morbus Scheuermann

+ Rund ryg og darlig holdning med og uden
smerter med kroniske rygsmerter

Kontraindikationer
Ingen kendte til dato

Risici / Bivirkninger

Ved hjzelpemidler, der sidder stramt, kan der

forekomme lokale tryksymptomer eller en

indsnaevring af blodkar eller nerver. Under
folgende omsteaendigheder skal du derfor fgr
anvendelsen konsultere din behandlende lege:

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

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

- Forstyrrelser af lymfeaflgb— ligeledes ikke
entydige havelser af blgddele et stykke fra
anvendelsesomradet

Nar der beeres stramtsiddende hjeelpemidler, kan

der forekomme lokale hudirritationer, der skyldes

en mekanisk irritation af huden (iseer i forbindelse
med sveddannelse) eller
materialesammensatningen.

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

Tilpasning af ortosen

(ma kun gennemfgres af relevant
fagpersonale, og ggres individueltiforhold til
patientens behov!)

Ortosen skal baeres uden pa
tgjet.

Tilpasning af rygskinne

Rygskinnen behgver ikke tages ud af lommen,
narden tilpasses. Placér rygskinnen mod
patientens ryg, sa skinnens underkant ligger i
samme hgjde som halebenet. Overkanten
bgr nd ca.3-5cm under C7. Rygskinnen kan
bgjes uden opvarmning og kan rettes til uden
veerktgj. Begynd med at rette den til den ved
lordosen og fortseet derpa opad.

OBS: Rygskinnen skal vaere meget ngje tilpasset.
Bdde hulrum og pres skal undgas.

Indstilling af remme

Lad patienten tage ortosen pa og lukke
mavepuden. Indstilling af remmene sker nu i
reekkefglgen baekkenrem, skulderrem, elastisk
mellemrem (afb. 1). Det ggres ved at dbne
lukningen, stramme remmen og lukke lukningen
igen. Nar alle remme er indstillet korrekt, kan de
afkortes med en saks.

Bakkenremme

Sgrg for at baekkenremmene er fgrt under
Iliakalkammen. De skal veere stramme uden at
vare ubehagelige.

Skulderremme

Skulderremmene skal rette patienten en smule
op uden at sneere. Den skal vaere sa stram, at den
ligger teet ind mod skulderen. Der bgr dog kunne
skubbes en flad hand ind mellem rem og skulder.
Placer dig sidelaens ved siden af patienten. Deter
vigtigt, at du i farste omgang strammer hele



remmen nedefra og opefter. Lgsn remmen i
skulderomradet pa en side af kroppen (afb. 2). Fgr
sa remmen gennem tunnelelementet bagud,
indtil remmen er spaendt (afb. 3). Afkort remmen
(afb. 4). Fer nu remmen 180 grader frem, og
fastggrden (afb. 5).

Kontroller skulderpolstringernes position. De skal
anbringes sadan, at polstringen ligger pa
skulderens forreste omrade (afb. 6).

Under armhulen skal remmen rulle sig ind for at
forhindre gnidning.

Enhver skulderrem er udstyret med en fleksibel
spiralstang, der skal ggre det nemmere at kleede
sig pa.

Disse kan i givet fald fjernes.

OBS: For at undga, at ryskinnen forskubbes, skal

bakkenremmene veere indstillet strammere end
skulderremmene.

En forskydning af skinnen opefter har undertiden
ikke nogen effekt pa ortesens funktion.

Alligevel skal patienten traekke rygskinnen nedad
igen.

Elastisk mellemrem

Den elastiske mellemrem skal veere sa lang, at
spaendeterien lige linie under armhulen, sa
patientens skuldre kommer langt nok bagud.

Kontrol af bandagen efter tilpasning

+ Rygskinnen/puden ertilpasset patientens

rygsgjle.

Baekkenremmen sidder stramt nedenfor

hoftebenet

Skulderremmen skal sidde teet ind til skulderen,

men sa der stadigvaek kan komme en flad hand

ind mellem rem og skulder.

Skulderpolstringen sidder optimalt

+ Den elastiske mellemrem erindstillet i den
rigtige leengde.

Spinomed"®

Keere patient!

Din lzege har anbefalet dig at baere en
Spinomed. Laes venligst denne brugsanvisning
igennem for at lette arbejdet med at tage den

pa.

Spinomed skal baeres uden pa tgjet. Det er lettest
attage ortosen pa, hvis man stiller sig foran et
spejl.

Man tager sin Spinomed pa, pa samme made

som en rygsak

- Abn den store velcrolukning foran pa maven.

+ Tag ortosen pd, som nar man tager en rygsak pa
ryggen (fig. 7). Rygskinnen skal ligge med den
lyse side mod ryggen (fig.10).

« Grib med hgjre hand ind i stroppen pa lukkets
hgjre side, tag fat i lukkets venstre halvdel med
hgjre hand ved tommelfingerindgrebet, og luk
mavedelen (afb. 8). Som anden mulighed kan
du ogsa bruge tommelfingerindgrebet pa
lukkets hgjre side. Ortesen sidder rigtigt, nar
lukkets underkant ligger direkte over lysken
(afb. 9).

Kontrollér nu fglgende foran spejlet

+ Hvordan sidder rygskinnen? Den bgr smyge sig
preecistind mod rygsgjlen. Skinnens underkant
ligger pa hgjde med halebenet fold (fig. 6)

+ Remmenes forlgb; de ma ikke veere snoede (fig.
10).

- Remmenes forlgb; remmene ma ikke sno sig,

undtagen ved styrestroppen (afb. 1)

Hvordan sidder skulderpuderne? Remmen ma

ikke stramme under armhulerne.

+ Spanderne; de ma ikke klemme i siden.

OBS

Foratrygskinnen ikke glider, skal de to
beekkenremme vaere strammere end
skulderremmene. Det haringen betydning for
ortosens funktion, hvis skinnen glider en smule
opad. Glider ortosen op over hoftekammen, bgr
den traekkes ned igen.



Bzereinstruktion

I tilveenningsfasen og til gradvis genoprettelse af
muskelaktiviteten skal Spinomed kun baeres 1-2
timer om dagen. | terapiforlgbet kan beeretiden
gges gradvist.

Ortesen skal tages af, nar man sidder eller ligger
nedietlengere tidsrum.

| givet fald skal ortesen rettes til igen af din
ortopeditekniker.

Din accept og din medvirken spiller en vigtig rolle
ved denne behandling.

I tilfeelde af problemer tal derfor med din laege
eller din ortopedimekaniker.

Han kan foretage eventuelle endringer pa din
Spinomed.

Forat opnd et godt terapiforlgb skal din lzeges
anvisninger altid fglges.

Vaskeanvisning

Remmene, skulderpolstringen og det store

burrelukke vaskes i hdanden med et mildt

vaskemiddel. Rygskinnen med polstring renser du

med en fugtig klud.

Saeberester kan fremkalde hudirritationer og

materialeslid.

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

+ Ma ikke bleges.

+ Lad den lufttgrre.

+ Ma ikke stryges.

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

Materialesammensatning
Aluminium, polyamid, polyester, elastan,
elastomer

Ansvar

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

Bortskaffelse

Produktet kan bortskaffes sammen °
med det almindelige gﬁ
husholdningsaffald. W

Dit medi team
gnsker et succesfuldt terapiforlgb!

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



Spinomed”®

Bruksanvisning for ortopedteknikern

Andamal

Spinomed &ren ortos for aktiv avlastning @ och
korrigering @ av landryggraden/brostryggraden
i sagittalplanet.

Indikationer

Samtliga indikationer dar en avlastning och/eller

korrigering av landryggraden/brostryggraden

samtinskrankningen av rorelserna i saggitalplan

arnodvandiga, som t. ex.

+ Osteoporotiskt orsakad kotkollaps i brést- och
landryggrad

+ Scheuermanns sjukdom

« Kutryggighet med kronisk ryggvark

Kontraindikationer
Hittills inga kanda

Risker/Biverkningar

Vid hart atsittande hjalpmedel kan foljden bli

trycksar eller atklamda blodkérl och nerver.

Darfor ska du i foljande fall radfraga din

behandlande ldkare innan du anvander

produkten:

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

« Sensoriska stérningar eller

cirkulationsrubbningar (t.ex. vid diabetes eller

karlkramp)

Stérningar av lymfflodet —dven icke entydiga

svullnader av mjukdelar som inte ar i ndarheten

av anvandningsomradet

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.

Avsedda anvandare och malgrupp

Till de avsedda anvandarna raknas
sjukvardspersonal och patienter samt personer
som utforvardinsatser 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.

Anpassning av ortosen
(farendast en ortopeditekniker géra!)

Ortesen ska baras utanpa kladerna.

Anpassning av ryggskenan

Ryggskenan behdver inte tas ut ur fickan for att
anpassas. Hall ryggskenan mot patientens rygg
sa att skenans

underkant ar pd samma héjd som svansbenet.
Ovankanten skall befinna sig ca3—5cm under
C7.Ryggskenan kan formas i kallt skick och
kraveringa verktyg narden skall anpassas.
Paborja alltid anpassningen av skenan i lordosen
och arbeta dig darefter uppat.

Obs: Ryggskenan maste anpassas sa att den
sitter mycket exakt. Forhindra bade tomrum och
tryck vid patagningen.

Instéllning av banden

Lat patienten ta pa sig ortosen och stanga
abdominalpelotten. Stall nuin remmarnaii
turordningen hoftbdlte, axelrem tillsammans,
elastiskt mittbéalte (bild 1). Oppna kardborrlaset,
drag at bandet hart och stang sedan kardborrlaset
pa nytt. Efter att alla band har stéllts in ratt kan de
kortas av till lamplig Iangd med en sax.

Backenband

Se till att backenbanden I6per under
backenbenet. Dessa band skall stallas in sa att de
arstrama.

Axelband

Axelbandet syftar till att rata upp patienten en
aning, dock inte ligga an sa pass stramt att de skar
in. Spann &t axelbandet sa att det ligger emot
kroppen. Det skall fortfarande vara mojligt att
skjuta in en handflata mellan band och axel. Stall
dig pa sidan bredvid patienten. Det &r viktigt att



du bérjar med att spanna at hela béaltet nerifran och
upp. Lossa pa béltet kring axelpartiet pa en sida av
kroppen (bild 2). For nu béltet bakat genom
tunneldelen tills baltet ar spant (bild 3). Forkorta
baltet (bild 4). Led nu om béltet i 180 grader framat
och fast det (bild 5).

Kontrollera att axelvaddarna ar korrekt placerade,
dvs. att de ar placerade sa att vadderingen ligger
an mot axelns framre del (bild 6). Remmen ska
rullain under axeln sa att det inte uppstar friktion.
Alla axelremmar har en flexibel spiralstang for att
underlatta vid patagningen. Den kan tas bort vid
behov.

Obs: Stéll in hoftbéltena sa att de sitter stramare
dn axelremmarna for att forhindra att ryggskenan
glider. Om skenan glider uppat paverkar detta
ibland inte ortosens funktion. Patienten ska anda
dra ned ryggskenan igen.

Elastiska mellanband

Stéllin det elastiska mellanbandet pa en optimal
ldngd, sa att spannet befinner sig i forlangning till
armhalan och sa att patientens axel fors bakat i
tillracklig man.

Kontroll av ortosens passform

+ Ryggpelotten har anpassats till patientens
ryggrad

+ Backbandet I6per stramt under héftbenet

« Axelbandet ligger an, och en handflata skall
kunna skjutas in mellan band och axel

« Axelvaddarna sitter optimalt

- Det elastiska mellanbandet &r installt pa ratt
langd

Spinomed

Basta patient!

Din ldkare har rekommenderat dig att baraen
Spinomed. Las igenom denna bruksanvisning
noggrant fér att underldtta patagningen.

Patagning av ortosen
Bar din Spinomed alltid utanpa kladerna. For att
det skall ga lattare att ta pa ortosen

rekommenderar vi att du stdller dig framfor en
stor spegel.

Tag pa din Spinomed pa samma satt som en

ryggsack

- Oppna det stora kardborrl3set framtill.

- Ta pa ortesen pa samma satt som en ryggsack
(fig. 7). Ryggskenan ska anligga mot ryggen
med den ljusa sidan (fig. 10).

« Slinkin i den hogra forslutningssidans 6gla
med den hégra handen, fatta tagiden andra
forslutningssidan med den andra handen pa
tumgreppet och stang magseglet (bild 8). Det
garocksa bra att anvanda tumgreppet pa den
hogra forslutningssidan. Ortosen sitter korrekt
narforslutningens nederkant ar placerad direkt
ovanfor ljumsken (bild 9).

Kontrollera nu framfor spegeln

« Attryggskenan sitter ratt. Denna skall ligga
exakt mot din ryggrad. Skenans underkant
ligger pa samma hojd som stjartveckets borjan
(fig. 6).

« Att banden ligger ratt. Banden farinte vara
vridna (fig. 10).

« Remmarnas dragning; remmarna farinte sno
sig, forutom vid styrspannet (bild 1)

- Att axelvaddarna sitter ratt. Bandet farinte
skarainiaxeln.

« Att bandspannena ligger ratt. Dessa far inte
trycka emot huden.

Obs

Foratt undvika att ryggskenan glider, maste
backenbanden ha stéllts in stramare an
axelbanden. Ortosens funktion paverkas inte av
att skenan glider uppaten aning. For att ortosen
skall vara bekvam att bara bor du dock alltid dra
ned den.

Barinstruktion

Under invanjningsfasen och sa att muskulaturen
sa smaningom aterstélls ska man inte anvanda
Spinomed mer dn 1-2 timmar per dag. Under
behandlingens gang kan man 6ka
anvandningstiden steg for steg. Vid langre tids
stillasittande eller liggande ska man ta av sig
ortosen.Vid behov behéver man lata en
ortopedingenjor ratta till ortosen. | samband



med behandlingen ar det viktigt att du ar
samarbetsvillig och medgorlig. Darfor ska du
kontakta din |akare eller ortopedmekaniker vid
problem. Vid behov kan han eller hon sedan
genomfora dndringar pa Spinomed-enheten.
Beakta under alla forhdllanden din lakarens
instruktioner sa att behandlingen fungerar som
tankt.

Tvattrad

Remmarna, axelvadderingen och det stora

kardborrlaset kan tvattas for hand i vatten med

ett skonsamt tvattmedel. Rengor ryggskenan

med vadderingen med en fuktig duk. Forslut

kardborrebanden och avldgsna gangjarnen fore

tvatt. Tvalrester kan framkalla hudirritation och

materialforslitning.

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

« Ej blekning.

« Lufttorka.

« Farej strykas.

+ Ej kemtvatt.

@WABl AR

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

Materialsammansattning
Aluminium, polyamid, polyester, elastan,
elastomer

Ansvar

Tillverkarens ansvar upphér vid en icke avsedd
anvandning. Observera dven de respektive
sdakerhetsanvisningarna och anvisningarna i den
har bruksanvisningen.

°
Avfallshantering 41
Produkten kan kastas med hushallsavfall. W

medi-teamet
onskar dig en behandling med avsedd effekt!

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



Spinomed”®

Ndvod pro ortopedického technika

Informace o ticelu pouziti

Spinomed je ortéza pro aktivni odlehéeni @ a
korekci @ bederni/hrudnf patefe v sagitalnf
roviné.

Indikace
VSechny indikace, u nichZ je nutné odlehceni a/
nebo korekce bederni/pdnevni patefe, i omezenf
pohybu v sagitdIni roving, jako je napr.:
+ Osteoporoticky podminénd
kompresivni zlomenina hrudnf
nebo bederni patefe
+ Juvenilni Morbus Scheuermann
+ Lorddza s chronickou lordézou

Kontraindikace

Dosud nejsou znamy

Rizika / Vedlejsi G&inky

V pfipadé pevné utaZzenych pomucek maZe dojit

kmistnim otlakdim nebo stendze cév nebo nervd.

Proto byste méli za ndsledujicich okolnosti

pouzivdnf konzultovat se svym oSetFujicim

|ékarem:

+ Onemocnéni nebo poranéni pokozky v oblasti
aplikace, predevsim v pripadé znamek zédnétu
(nadmérné teplo, otok nebo zarudnutf)

« Poruchy citlivosti a prokrvovani (napf. u diabetu,
kFecovych Zil)

+ Poruchy odtoku lymfy —rovnéz nejednoznacné
otoky mékkych tkanf po stranach mist aplikace

Pfi noSenf priléhavych pomUlcek mlze dochdzet

k mistnimu podrazdéni k(iZe, pFip. iritaci, které

mUZe byt zplsobeno mechanickym drdzdénim

pokozky (predevsim spolecné s pocenim) nebo
sloZzenim materialu.

Pfedpoklddani uzivatelé a cilova skupina
pacientl

K predpoklddanym uzivatelim se fadf pfislusnici
zdravotnickych profesi a pacienti, véetné osob
pomaéhajicich s péci, po patficném vysvétlenf
pfislusniky zdravotnickych profesi.

Cilova skupina pacient(: PFislusnici

X
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zdravotnickych profesi oSetfuji na zakladé mér/
velikosti, které maji k dispozici a potfebnych
funkci/indikaci, dospélé a déti se zohlednénim
informaci vyrobce ve své odpovédnosti.

Upraveni ortézy
(smi provadét pouze ortopedicky technik!)

Ortéza se nosi pies obleceni.

Upraveni zadové dlahy

Zadové dlaha nemusi byt pfi upravovani vynata
z pouzdra. Drzte zddovou dlahu na zéddech
pacienta tak, aby dolnf okraj zddové dlahy leZel
ve vysi kostrce. Horni hrana by méla dosahovat
asi 3-5cm pod C7. Z&dova dlaha je tvérnd za
studena a m(Ze se tvarovat bez pouziti ndradi.
Zacnéte s tvarovanim v lordéze a postupujte déle
nahoru.

Pozor: Zadova dlaha musi byt pfizplsobena
velmi presné.
Nesmivznikat dutiny, ani tlak pfi pFiloZent.

Nastaveni popruhi

Nechte pacienta obléknout ortézu a zapnout
podporu bficha. Nastaveni popruh( se provadi v
poradf: pdnevni pds, ramenni pds, elasticky
mezipds (obr. 1). K tomu rozepnéte suchy zip,
napnéte popruh a suchy zip opét pevné uzavrete.
Poté, co jsou vSechny popruhy sprdvné
nastaveny, miZete je primérené zkratit ndzkami.

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

Ramenni popruhy

Ramenni popruh musi pacienta mirné
narovndvat, ale nesmf se zarezdvat. Napnutf
nastavte tak, aby ramennf popruh naléhal. Mezi
popruh a rameno je mozno jesté vsunout ruku
naplocho. Postavte se vedle pacienta. Je dllezZité
nejdrive napnout cely popruh zespodu nahoru.
Povolte na strané téla popruh v oblasti ramen
(obr. 2). Nyni vedte popruh skrz tunylek dozadu,
dokud nebude napnuty (obr. 3). Zkratte popruh
(obr. 4). Nynf otocte popruh 0 180 stupfd
dopFedu a upevnéte jej (obr. 5).
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Zkontrolujte usazenf ramennich pol$tarkd, které
by mély byt umistény tak, aby polStarek priléhal
k predni ¢dsti ramene (obr. 6). V podpazi by se
mél popruh trochu srolovat, aby se zabranilo
tfeni. Kazdy ramennf pas je opatfen pruznou
spirdlou, kterd by méla usnadnit nasazovani.

Tu je moZné popf. odstranit.

Pozor: Aby se zabrénilo sklouznuti zadové dlahy,

musi byt pdnevni pdsy napnuté vice nez ramenni.

Sklouznuti dlahy nahoru vétSinou nema zadny
vliv na funkci ortézy. PFesto by si mél pacient
zase zddovou liStu stdhnout dol .

Elasticky mezipopruh

Nastavte délku mezipopruhu tak, aby se
prevodni prezka nachdzela v prodlouzenf
podpaZi a aby byla ramena pacienta dostatecné
tlacena dozadu.

Kontrola, zda ortéza sedi

« Zddova vyztuha je pFizplsobena tvaru
pacientovy patefe

+ Pdnevni popruh probihd pevné pod kycelni
kosti

« Ramennf{ popruh naléhd, mezi popruh a
rameno lze vsunout ruku naplocho

« Ramenni vycpavka je umisténa optimdiné

+ Elasticky mezipopruh je nastaven na spravnou
délku

Spinomed"®

VéZeny paciente!

V3&s lékaF Vam doporuéil nosit ortézu
Spinomed. Pro usnadnéni nasazeni ortézy si
peclivé prectéte tento navod.

Obleceni ortézy

Noste ortézu Spinomed pres obleceni.Aby se
védm ortéza snadnéji oblékala, pomUze, kdyz se
postavite pfed Satni zrcadlo.

Obléknuti Spinomed probiha na principu
batohu

+ Rozepnéte velky suchy zip vepredu.

+ Navléknéte si ortézu tak, jak jste zvykli

u batohu (obr. 7). Zddovd dlaha musi svétlejsi
stranou priléhat na zada
(obr. 10).

« Vklouznéte nejdrive pravou rukou do poutka na
pravé strané uzdvéru, uchopte druhou rukou
levou polovinu uzavéru za poutko na palec a
zapnéte bfiSni popruh (obr. 8). Alternativné
miZete pouZit také poutko na palec na pravé
strané uzavéru. Ortéza sedi spravné, kdyz je
spodni hrana uzdvéru pfimo nad tfislem (obr.
9).

Zkontrolujte nyni pFed zrcadlem

Polohu zadové dlahy, tato by se méla
pritisknout presné na vasi patef. Dolni hrana
dlahy lezi ve vysi interglutedlni ryhy (obr. 10.
Pribéh popruhd; nesmfi byt pretoceny, krom
usmérnovaci prezky (obr. 1)

Pribéh popruht; nesmi se vyskytnout zadné
prekrouceni popruht (obr. 6.).

+ Polohu ramennich vycpdavek; popruh se nesmf{
zafezavat do podpazi

Prevodni pfesky; nesmi po stranach tlacit

)
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Pozor

Aby se predeslo sklouznuti zédové dlahy, musf
byt nastaveny pevnéji nez panevni popruhy.
Lehky posun dlahy nahoru nema vliv na funkci
ortézy. Zdavodu pohodIného noseni byste méli
ortézu opét stahnout dolu.

Informace ohledné noseni

Ve fézi zvykani a postupného obnovovani
svalové ¢innosti by se méla ortéza Spinomed
nosit denné pouze 1-2 hodiny.

V pribéhu terapie se mlze doba nosenf
postupné zvysovat. Pfi delSim sezeni nebo lezeni
by se méla ortéza odloZit. V pfipadé potfeby
musf ortézu upravit Vas ortopedicky technik. Vas
pfistup a spolupréace hraje pfi této |écbé
duleZitou roli. Proto si v pfipadé vzniklych
problém( promluvte se svym Iékafem nebo
ortopedickym technikem. Ten mdZze na Vasi
ortéze Spinomed provést pfipadné zmény. Pro
Gspésny pribéh této terapie je tieba
bezpodminecné dodrzZovat instrukce Vaseho
|ékare.



Pokyny k prani

Pasy, ramenni polStarek a velky suchy zip je tfeba

Cistit rucné vodou s jemnym mycim prostiedkem.

Zadovou dlahu s polstrovdnim ocistéte vihkym

hadfikem.

Pdsky na suchy zip pfed pranim zapnéte. Zbytky

mydla mohou zpUsobit podrazdéni kiiZe a vést k

opotfebeni materidlu.

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

+ Nebélit.

+ Suste na vzduchu.

+ NeZehlete.

« Chemicky necistit..

WAB AR

Pokyny pro skladovani
Vyrobek skladujte na suchém misté chrdnéném
pred pifimymi slunecnimi paprsky.

Materidlové sloZzeni
Hlinik, polyamid, polyester, elastan, elastomer

Ruceni

Rucenivyrobce zanika pfi nesprdvném
pouzivani. Dodrzujte také pfislusné bezpecnostni
pokyny a instrukce vtomto ndvodu k pouZivéni.

Likvidace

Doslouzily vyrobek mizete °
odstranit s komunalnim 41
odpadem. W

V&s tym medi
Vam preje Uspésny pribéh terapie!

V pfipadé reklamaciv souvislosti s vyrobkem,
jako je napfiklad poskozenf Gpletu nebo vady
priléhavosti, se prosim obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce zdravotnickych
prostiedkd. Pouze zdvazné nezadouci piihody,
které mohou vést ke znacnému zhorsenf
zdravotniho stavu nebo ke smrti, je tfeba
nahldsit vyrobci a prislusSnému Gfadu ¢lenského

X
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statu. Zavazné nezddouci prihody jsou
definovany ve ¢lanku 2 €. 65 nafizenf (EU)
2017/745 (MDR).

(]

tina



Spinomed”®

Upute za ortopedskog tehnicara

Namjena

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

Indikacije

Sve indikacije pri kojima je potrebno olakSanje i/
ili korekcija lumbalne kraljeZnice / torakalne
kraljeZnice, kao i ogranicenje pokreta u
sagitalnoj ravnini, kao na primjer:

« Fraktura lumbalnog ili torakalnog kraljeska

+ Juvenilna Scheuermannova bolest

« Kifoza s kroni¢nom bolnosti kraljeznice

Kontraindikacije
Do danas nepoznate.

Rizici / Nuspojave

Medutim u pojedinacnim slucajevima moze dodi

do lokalnog osjecaja pritiska ili do suzavanja

krvnih Zila ili Zivaca. Stoga se u sljede¢im
okolnostima prije uporabe posavjetujte sa svojim
lije€nikom:

+ Kozne bolesti ili ozljede na podrucju primjene,
posebno sa znakovima upale (pretjerano
zagrijavanje, oticanje ili crvenilo)

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

- Poremecaji odljeva limfne tekucine - takoder
nezamjetne otekline mekih dijelova izvan
podrucja primjene

Kada nosite usko prianjaju¢a pomagala, moze

docido lokalne iritacije koZe, Sto se moze

pripisati mehanickoj iritaciji koZe (posebno u vezi
sa znojenjem) ili sastavu materijala.

Predvidene ciljne skupine korisnika i
pacijenata

Medu predvidene korisnike ubrajaju se pripadnici
zdravstvene struke i pacijenti, ukljucujuci osobe
koje pomaZzu pri njegovanju nakon
odgovarajuceg obrazovanja pripadnika
zdravstvene struke.

Ciljna skupina pacijenata: Pripadnici medicinske

struke opskrbljuju odrasle i djecu prema
dimenzijama/veli¢inama na raspolaganju te
potrebnim funkcijama/indikacijama uz
pridrZzavanje proizvodacevih informacija na
svoju odgovornost.

PodeSavanje ortoze
(mora obaviti samo ortopedski tehnicar!)

Nosite ortozu na odjedi.

PodeSavanje lednog umetka

Ledni umetak nije potrebno vaditi iz dZzepa
tijekom njegova oblikovanja. Prislonite ledni
umetak na pacijentova leda tako da je donji rub
umetka u razini s trticom, dok je gornji rub 3-5
centimetara ispod kraljeSka C7. Umetak se da
oblikovati i kad je hladan, bez upotrebe alata.
Prvo se oblikuje lumbalna lordoza, pa dalje do
vrha ortoze.

Paznja: Lednu je vodilicu potrebno prilagoditi
vrlo precizno.

Prazne je prostore potrebno izbjegavati jednako
kao i mjesta pritiskanja.

PodeSavanje remenja

Pacijent navuce ortozu na sebe i zakopca trbusni
jastuk. PodeSavanje pojaseva odvija se sljede¢im
redoslijedom: trbusni pojas, rameni pojas,
elasti¢ni medupojas (sl. 1). Za svaki remen
potrebno je prvo otvoriti ¢icak zatvarac,
Zategnuti remen i ponovo ucvrstiti ¢icak
zatvarac. Cim su svi remeni ispravno postavljeni
viSkovi se mogu odrezati Skarama.

Remen oko zdjelice
Ovaj remen mora i¢i ispod bocnog grebena i
mora biti ¢vrsto zategnut.

Rameniremen

Ovaj remen njezno drZi pacijenta ispravljenim, i
ne smije se urezivati u koZzu. Remen mora ¢vrsto
nalijegati na rame, ali bi moralo biti moguce
zavudidlanizmedu remena i ramena.

Stanite bo¢no pored pacijenta. Vazno je da zatim
cijeli pojas zategnete od donjeg do gornjeg kraja.
Na jednoj strani tijela otpustite pojas na
podrucju ramena (SI. 2). Sada vucite pojas kroz



tunelski element unatrag dok pojas ne postane
napet (SI. 3). Skratite pojas (SI. 4). Zatim zakrenite
pojas za 180 stupnjeva, vodite ga prema naprijed i
pricvrstite (SI. 5).

Provjerite dosjed jastuci¢a za rame, koji moraju
biti tako postavljeni da jastuci¢ na prednjem dijelu
nalijeZe narame (sl. 6).

Pojas je potrebno namotati ispod ramena radi
izbjegavanja struganja. Svaki rameni pojas je
opremljen savitljivom spiralnom Sipkom, koja bi
trebala olak3ati nanoSenje.

Po potrebi se mogu ukloniti.

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

Elasti¢ni meduremen

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

Provjera nalijeganja ortoze

+ Podesite ledni umetak da odgovara krivinama
leda

Zdjelicni remen je Cvrsto ucvrscéen ispod
zdjeli¢ne kosti

Rameni remen mora ¢vrsto nalijegati na rame,
ali bi moralo biti moguce zavuci dlan izmedu
remenja i ramena.

Rameni umetak ispravno postavljen

Elasticni spojni remen zategnut na idealnu
duZinu

Spinomed”®

PoStovani pacijentu!

Lijecnik vam je preporucio noSenje ortoze
Spinomed. Za lakSe postavljanje pazljivo
procitajte ove upute.

Oblacenje ortoze
Nosite Spinomed na odjeci. Da bi vam se olak3alo

oblacenje ortoze, pomoci ¢e vam da stanete pred
garderobno zrcalo.

Postavljanje Spinomed je poput stavljanja

ruksaka na leda

« Otvorite veliki Cicak zatvarac sprijeda.

« Zategnite ortozu kao Sto biste zategnuli
naprtnjacu (slika 7). Ledna tracnica mora
nalijegati svjetlijom stranom na leda (slika 10).

+ Provucite desnu ruku kroz om¢u desne strane
sa zatvaracem, a drugom rukom uhvatite lijevu
stranu za mjesto predvideno za palac, zatim
zatvorite trbusni dio (sl. 8). Alternativno,
mozete upotrijebiti i mjesto predvideno za
palac na desnoj strani sa zatvaraem. Ortoza je
ispravno postavljena ako su donji rubovi
zatvaracaizravno iznad medunoZzja (sl. 9).

Sad se provjerite u ogledalu

+ Ledni umetak mora biti usko pripijen uz
kraljeZnicu. Donji dio ortoze je u razini s
rascijepom na straznjici. (sl. 6)

- Sistem remenje; niti jedan remen ne smije biti
izvrnut. (sl. 10)

+ Polozaj pojaseva: pojasevi ne smiju biti uvijeni,
osim kod kopce (sl. 1)

+ SmjeStaj ramenog umetka; remen se ne smije
urezivatiispod ruke

« Obrnute kopce: ne smiju stvarati pritisak.

Oprez

Da bi sprijeCili mogu¢nost klizanja ortoze remen
oko zdjelice je zategnutiji od ramenog. Lagano
klizanje ortoze prema gore ne narusava njeno
djelovanje, ali zbog komfornijeg noenja ortoze,
povucite je prema dolje.

Napomena za noSenje

U razdoblju navikavanja i radi povrata svih
misicnih funkcija, Spinomed je dopusteno nositi
samo 1-2 sata dnevno.

Tijekom terapije moguce je postupno produljivati
trajanje nosenja.

Pri duZzem sjedenju ili lezanju potrebno je skinuti
ortozu. U slucaju potrebe, ortozu treba ispraviti
vas ortopedski tehnicar.

Vase prihvacdanje i suradnja prilikom terapije igra
vaznu ulogu. Zato se u sluaju poteskoca obratite
svom lijeCniku ili ortopedskom mehanicaru.



Isti tada moZe poduzeti moguce izmjene na Vasoj
Spinomed ortozi.

Radi uspjeSnog odvijanja terapije potrebno je
bezuvjetno slijediti upute svog lijecnika.

Upute za odrZavanje

Pojasevi, jastucici za rame i veliki zatvarac s

CiCak-trakom perivi su ru¢no u vodi uz blago

sredstvo za pranje.

Ledna vodilica sjastuci¢em Cisti se vlaznom

krpom. Ci¢ak-trake zatvorite prije pranja. Ostaci

sapuna, krema ili masti mogu izazvati iritacije

koZe i troSenje materijala.

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

+ Neizbjeljivati.

« Ostaviti susiti na sobnoj temperaturi.

+ Ne peglati.

+ Ne Cistiti kemijski.

W AR AR

Upute za skladiStenje
Cuvati na suhom mjestu, zasti¢eno od svjetlosti.

Sastav materijala
Aluminij, poliamidno, poliestersko, spandex,
elastomer

Jamstvo

Jamstvo proizvodaca prestaje vaZziti u slucaju
nenamjenske uporabe. Pritome slijedite i
odgovarajuce sigurnosne napomene i instrukcije
uovim uputama za uporabu.

Zbrinjavanje °
Proizvod se mozZe odloziti s 2
kuéanskim otpadom. Wﬂ

Vas medi tim
Zelivam uspjesnu terapiju!

U slu€aju reklamacija vezanih uz proizvod, poput
oStecenja u materijalu ili ako vam ne pristaje,
obratite se izravno svom dobavljacu medicinskih
proizvoda. Samo ozbiljni slucajevi, koji bi mogli

dovesti do znacajnog narusavanja zdravlja ili
smrti, moraju se prijaviti proizvodacu i
nadleznom tijelu drzave Clanice. Teski slucajevi
definirani su u ¢lanku 2. stavku 65. Uredbe (EU)
2017/745 (MDR).



Spinomed”®

PyKOBOACTBO AAA cneunanucToB no
OpTOﬂeAVI'-IeCKOFI TeXHUKe

HasHaueHune

Spinomed - 3T0 OpTE3 AASI @aKTUBHOW Pa3rpy3ku
@ v koppexunm @) noscHUUHOTO/rPyAHOTO
NO3BOHOYHOrO OTAEAOB B CarrMTaAbHOM MAOCKOCTH.

NokasaHua

Bce nokasaHus, Nnpu KOTOPbIX HEOBX0AMMa

pasrpyska u/vAnM KOPPEeKTUPOBKa NOSCHWUYHOrO/

rPYAHOrO OTAEA@ MO3BOHOYHMKaA a TaKXe

OrpaHUyYeHNEe ABUXEHNS B CaruTTanbHOM

NAOCKOCTU, TaKME KaK:

« CBexune nepenoMbl FPYAHOTO UAM MOSICHUYHOMO
OTAEAOB NMO3BOHOYHWKAE, 0OYCAOBAEHHbIE
0CTEONOPO30M

+ BoaesHb LLoiiepmaHHa-May (loHOLECKMI Kb 0o3)

+ Kndo3s ¢ XpoHnUYecknmu 60AsiMU B CriviHe

npOTMBOI‘IOKaSaHMH
Ao HacTosLero BPEMEHN HE BbIABAEHbDI.

Pucku / MobouHble appeKTbl

Mpu NAOTHOM MPUAEraHWU BCMOMOTraTeAbHbIX
CPEACTB MOXET MPOM30MTU MECTHOE CAaBANBaHME
VAV CYXEHWE KPOBSIHbIX COCYAOB WMAWM HEPBOB.
MoaToMy 06513aTEABHO KOHCYALTUPYHMTECH CO
CBOUM AE€YALLMM BPAYOM MPU CAEAYHOLLMX
00CTOATEABCTBAX:

+ 3aboneBaHUA MAV MOBPEXAEHUSA KOXM B 06AACTH
NPUMEHEHUS, TPEXAE BCErO NMPU BOCMAAUTEAbHbIX
CUMNTOMaX (CUAbHbIV HarpeBs, onyxaHue UAu
nokpacHeHu1e)

HapylweHue uyBCTBUTEABHOCTH U
KpoBOOBpPaLLeHus (Hanpumep npu Anabere,
paclWnpeHnn BEH)

HapylueHna AMMGOOTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HAaUHblEe OMyxaHUs MArKMX TKaHel 3a
npeaeraMm 06AaCTi NPUMEHEHNS

HolueHWe TeCHO NpuAeratoLLMx BCoOMOraTeAbHbIX
CPEACTB MOXET NMPUBECTU K NOSABAEHUIO MECTHbIX
pPasAPaXEHWI KOXM, MPUUYMHON KOTOPbLIX MOXET
ObITb MEXaHWUUYECKOE pasApaxXeHue KoXK (Npexae
BCEro B COYETaHUM C MOTOOTAEAEHWEM) MAM COCTaB
mMartepuana.

Mpeanonaraemble noAb30BaTeAU U rpynna
nauuMeHToB

K yncay npeanoAaraembix MOAb30BaTENEN
OTHOCATCA NPEACTABUTEAN MEANLIMHCKNX
NPOGECCHIA 1 NALMEHTBI, B TOM YMCAE AULA,
OKasblBatoLLMe MOMOLLb B YXOAE, MOCAE
COOTBETCTBYIOLLEr0 06yUeHUa NpeACTaBUTEAAMU
MEAULMHCKUX MPOdEecCcuit.

LleneBan rpynna nauneHToB: MpeacTaBUTEAU
MEAULMHCKUX MPOdeccHil MoA COBCTBEHHYIO
OTBETCTBEHHOCTb HA OCHOBAHWK AOCTYMHbIX
Mep/BEAUUMH U HEOBXOANMbBIX GYHKLMIA/
noKa3aHWi 0Ka3blBalT MEAWULIMHCKYIO MOMOLLLb
B3POCABIM U AETSIM C YYETOM UHGOPMALMK
NPOU3BOAUTENS.

MoaroHka opTtesa

(npoBOAUTCA CNELUManUCTOM)

MauneHTy cAeayeT HOCKTb U3AEAME MOBEPX
OYTOOAKM UAM MaliKK.

MPUAOXUTE LIKHY K CIMHE NalMeHTa Tak, YToObl
ee HWXHWUI Kpall HaXOAMACS Ha YPOBHE KOMYMKa.
BepxHui1 Kpal LWWHbI AOAKEH pacnoAaraTbcs Ha
3-5 cM Huxe ocTucToro otpoctka C7. HaunHaite
MOAFOHKY CHU3Y, OT KPECTLLOBOM 06AaCTH, U
NOCTENEHHO NPOABWUIalTECH HABEPX.

BHumaHwue: peryampoBka CMUHHOM WWHBbI
AOAXH@ BbINOAHATLCA O4€Hb TOYHO. Heobx0AMMO
nsberatb Kak MyCcToT, TaK U AaBAEHUA NMPU
HaAOXEHNN.

PeryaupoBka pemHewn

MonpocuTte naumeHTa HaAeTb U3AEAME U
3aCTErHyTh 3aCTEXKMU-AUMYUYKM Ha XMUBOTE.
PeryaMpoBKa peMeLLIKOB BbIMOAHAETCA B
CAEAYIOLLIEV MOCAEAOBATEABHOCTH: NOSICHOM
pemMelLoK, NAeYEeBON PEMELIOK, 3AACTUYHbIN
NPOMEXYTOUHbBIN pemelok (puc. 1).PaccterHunte
BCE 3aCTEXKU-AUMYYKU, 3ATSHUTE PEMHU AO
HEOOXOAMMOW AAVMHBI M CHOBa 3aCTErHWUTE
3aCTeXKW. Koraa AAMHa U HaTaXeHWe peMHen
MOAHOCTbIO OTPEryAMPOBaHbl, MOXHO OTpe3aTb
AAVHHBIE KOHLLbI HOXHULAMM.

TasoBble peMHU

CheanTe 3a Tem, UToObl Ta30Bble PEMHM
pacnoAaraAmMcb HUXE NOAB3AOLLHbIX rpebHe.
PeMHK1 AOAXHBI BbITb 3aTAHYTbI TYrO.



MNMheuyeBble peMHU

MAeueBblE PEMHU AOAXHbI BEPEXHO
pacnpAMAATL NaLUMEHTa, HO HE AOAXHbI
BPEe3aTbCs B KOXY. HaTsaxeHue Heobxoarmo
BbI6MPaTh Tak, YToObl PEMHM NAOTHO MPUAEraAM K
Teny. BctaHbte cOOKY psAOM C naumMeHToM. BaxHo
cnepBa HaTAHYTb BECb PEMELLOK CHU3Y BBEPX.
OcnabbTe peMelok B 06AaCTH NAEY C OAHOM
CTOPOHbI TeAa (puc. 2). Tenepb NPOBOAUTE
PEMELLOK Yepe3 TYHHEAbHbI IAEMEHT Ha3aA,
noKa pemeLlok He HaTaHeTea (puc. 3). YkopoTute
pemellokK (puc. 4). Tenepb nepeHanpasbTe
pemMellok Ha 180 rpaaycoB BNepeA U 3akpenute
ero (puc. b).

[poBepbTE MOAOXKEHUE NAEUYEBBIX MPOKAAAOK:
OHW AOAXHbI pacrnoAaratbCs Taknum 06pasom,
4yT0bObl NPOKAGAKA NPUAETaAa K NEPEAHei
obnracTv naeyda (puc. 6). NoA MbILKOM peMELLOK
AOAXEH CKPYyUMBaTbHCHA AASl MPEAOTBPALLEHNMSA
TpeHusi. B KaxaOM NAeYEBOM pemellke MMeeTcs
rMOKKUIA CNMPaAbHbIN CTEPXEHb,00AerYatoLwmnii
HaaeBaHwue. Mpru HEOBXOAMMOCTM ero MOXHO
YAAAUTb.

BHUMaHMe: BO n3bexaHne CoCkanb3blBaHWS
CMUHHOM LUMHbI HaTSXEHWE NOSCHbIX PEMELLKOB

AOAXHO ObITh BOAbLLIE, YEM MAEUEBbIX PEMELIKOB.

Cockanb3blBaHWe CMUHHOM WWHbI BBEPX He
BAMSIET Ha PYHKLMOHMPOBaHWE opTe3a. Tem He
MeHee, NaLMeHTy CAEAYET OTTATMBATb CMIMHHYIO
WWMHY 06paTHO BHK3.

JnacTUUHbIe COeAMHUTEABbHbIE PEMHU
HpVIAaIZTe ONaCTUYHBbIM COEAMHUTEABHbLIM
PEMHAM ONTUMAAbHYHO AAUHY, 4TOObI MPAXKN HE
AaBWAM Ha CMNKHY, a NAe4YN NauneHTa B
AOCTaTOYHOM CTENEHU OTBOAUAWCH Ha3aA.

PemHu, npepoTBpaLLaloLne cockanb3biBaHUe
PemHu, npeaoTBpallatoLine COCKaAb3blBaHNE,
OrpaHM4ymBatoT CMeLLEHNE WNHbI BBEPX.
HaTtaHUTe 3T peMHM B MOCAEAHIOKO O4YepeAb

KOHTPOAbL MOArOHKU opTe3a

+ lUnHa noBTOpPSAET U3rnMbbl MO3BOHOUHUKA
naumueHTa

+ Ta30Bblit peMeHb TYro HaTAHYT 1 PACMOAOXEH
NOA Ta30BOW KOCTbLO

+ [AeyeBble PEMHU MAOTHO NPUAEratoT K
nepeAHUM NOBEPXHOCTAM MAEH, MEXAY
pPEMHEM 1 TEAOM AOAXKEH MPOXOAWUTH BOAbBLLION
nanetl

+ [AeueBble MydTbl MPEAOTBPALLAIOT HAaTUPaHWE
NOAMbILLEYHOM 0BAGCTH

Spinomed”®

YBaxaeMbl# nauueHT!

Baw Bpau pekomeHpoBan Bam Hocutb opTe3
Spinomed. Yto6b1 Bam 6bin0 Npolue HapeBaTb
opTes, BHUMATEAbBHO NPOUTUTE HacTosLee
PYKOBOACTBO.

HapeBaHue optesa

HaaeBaiite Spinomed Ha ¢yTOOAKY MAM MaliKy.
YTo6bl 06AEMUNTb HAAEBAHUE M3AEAWSI, BCTAHbTE
nepeA 3epKanoM.

HapeBaHue opTe3a HanoMUHaeT HapeBaHUe
plok3aka

PaccterHute 6oAbLLYIO 3aCTEXKY-AUMYUKY
cnepeam (puc. 7). HapeHbTe M3AEAME Ha NAeYmn
Tak, Kak Bbl 06bIYHO HapeBaeTe ptoksak. LnHa
AONXHa NAOTHO NpuAerathb K cnuHe (puc.10)
MpoaeHbTe NpaByo PYKY B NETAKD Ha Npasoit
CTOPOHE 3aCTEXKM, BO3bMUTE AEBYIO MOAOBUHY
3aCTEXKM 3a 3axBaT AASt HOAbLLOIO NablLa
APYrOi PYKOI W 3aCTerHuTe NEPEAHION YacTb
opTesa (puc. 8). B kauecTBe anbTepHaATHBbI
MOXHO MCMOAb30BaTh TaKXe 3axBaT AAA
6OAbLLOrO NaAblia Ha NpPaBol CTOPOHE
3acTexkn. OpTes HapeT NPaBUAbHO, ECAU
HWXHAS KDOMKa 3aCTEXKM Hax0AWUTCS NMPAMO
HaA NaxoBoK 0bAacTbio (puc. 9).

Tenepb npoBepbTe NEpea 3epKarom

+ TTOAOXEHWE WWHBI Ha CMUHE: LKMHA AOAXHE
NOBTOPATH U3rMbbl Ballero No3BOHOUYHKKA.
HWXHWUI Kpal WWHbI AOAMKEH HaXOAWTLCA Ha
YPOBHE MEXBATOANYHOM CKAaAKK (puc. 10).

« [IpOX0OXAEHWE PEMELLKOB; PEMELLKN HUTAE He
AOAXHbI NEPEKPYUMBATLCA 3@ UCKAIOUEHNEM
3aMKa AAS U3MEHEHWS HanpaBaeHus (puc. 1)

+ [oAOXeHME NAeYeBbIX MyDT: PEMHU HE AOAXHbI
BPE3aThCA B KOXY MOAMbILLIEYHOW 06AACTH.



+ [TOAOXEHWE NPSKEK: MPSHKKN HE AOAXKHbI
A@BWUTb Ha HOKOBbIE NOBEPXHOCTU CMUHbI.

BHUMaHue

AASt NPEAOTBPALLEHNS COCKAAb3bIBAHUS U3AEAUS
Ta30Bble PEMHU AOAXKHbI ObITb 3aTAHYThHI TYXe
NAEYEBbIX peMHEN. XoTA He3HaunTeAbHoe
CMelLeHre TpeHaxepa-KoppeKTopa BBEPX

He BAMSET Ha ero QYHKLUMIO, MPU M3MEHEHNUN
MOAOXEHUSA LUNHBI NOTAHUTE U3AEANE BHU3 AO
MCXOAHOTO MOAOXEHUS.

PeKoMeHAaLMU Mo NPUMEHEHUIO

B ¢ase apantaumm U AAA NOCTENEHHOTO
BOCCT@HOBAEHMWS MbILLEYHON AESSTEABHOCTU
Spinomed cAeAyeT HOCUTb EXEAHEBHO B
TeyeHue Bcero 1-2 yacos. B pamkax neueHus
BPEMSA MCMOAb30BaHUS MOXET MNOCTENEHHO
yBeArUMBaThHCS. NP AAMTEABHOM CUAEHWUM UAK
AeXaHWK opTe3 HeobX0AMMO CHMMATb. B cayuae
HEeobXOAMMOCTH Balll TEXHWK-OPTONEA MOXET
NPOW3BOANTL AOMOAHUTEABHYHO PETYAMPOBKY
opTesa. Balwe 0A0bpeHue 1 COTPYAHUYECTBO
UrpaeT BaxHy POAb NMPU OCYLLECTBAEHIM
AeveHus. NoaTomy Npu BO3HUKHOBEHUW NpobAem
obpallantech K CBOEMY Bpauy UAU MEXaHUKY-
opToneay. B aTom caydae NOCAEAHWI CMOXET
NPOM3BECTH BO3SMOXHbIE U3MEHEHMA B Bawem
opTtese Spinomed. AAS yCnewHoro TeveHus
AGHHOTO AeYeHUst HeobX0ANMO 0683aTEABHO
cobAtoAaTb YkasaHust Bawero Bpava.

PekomeHpauumu no yxoay

Pemellku, naeveBble NPOKAAAKM 1 BOAbLLIAS
3acTexKa-AunyyYKa AOAKHbI OUMLLATLCS BPYUHYHO
B BOAE C MCMOAb3OBaHMEM MAKOr0 MOKLLETO
cpeacTBa. CUHHYIO LWKHY C NMPOKAAAKOMN
ounLLanTe BAAXHOM candeTkon. Mepea CTUPKOM
3acTerHuTe 3acTexkKn-AMnyykun. OctTatku

MblA@ MOTYT BbI3BaTb PasapaxeHne Koxu u
cnocobcTBOBaTb M3HOCY MaTepuana.

« CTUpaiTe n3penmre BPyUHyHo.

+ He otbennBats.

« Cylunte Ha BO3AYXe.

« He rnapbre.

+ He noaBepratb XMMUUYECKOW YMUCTKE.

@WAE AR

UHCTPYKLMA NO XpaHEHUIO
XpaHUTb B CyXOM MeCTe,NPeAoXpaHaTb OT
BO3AENCTBMA NPAMOro COAHEYHOIO CBETa.

MaTtepuansbl
AANOMUHUA, TToAAMUA, MOAUSCTEP, dAACTaH,
pesuHa

OTBETCTBEHHOCTb

MpY NCNOAB3OBaHUM U3AEAMS HE NO
Ha3HauYeHWo NPOM3BOAMTEAL HE HECET HUKAKOWM
OTBETCTBEHHOCTU. Takxe CoBAlOAaNTE yKa3aHus
no 6€30MacHOCTU U NPeANUCaHus, NPUBEAEHHbIE
B 3TOM UHCTPYKLMM.

YTuamsauusa °
M3aeAme MOXHO YTUAM3MPOBATb gh
BMeCTE C ObITOBbIMI OTXOAGMMU. W

KonnekTue komnanuun medi
Xenaet Bam ycnewHoro neyeHus!

B cayyae peknamaumii, CBA3aHHbIX C U3AEAUEM,
TaKWX Kak NOBPEXAEHWUE TKaHU AU AEDEKTDI
nocaaku, obpaliantech, noxaayncra,
HEMoCPEACTBEHHO K CBOEMY AUAEPY,
NOCTaBASIOLLLEMY MEAULUMHCKUE U3AEAUS.
MPOU3BOAUTEAS, @ TAKXKE B KOMMETEHTHbIM
opraH rocyaapctsa-uneHa EC Heob6xoArMO
MHGOPMUPOBATb TOABKO O CEPbE3HbIX CAyYasX,
KOTOPbIE€ MOTYT MPUBECTU K 3HAUUTEABHOMY
YXYALIEHUWIO COCTOSHUSI 3A0POBbSA MAU CMEPTMU.
OnpeaeneHre cepbesHbIX CAyYaeB COAEPXKMTCA
B apT. 2 Ne 65 PernameHrrta (EC) 2017/745
(PMW).
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Ortopedi teknisyeni icin kilavuz

Kullanim amaci

Spinomed, bel omurgasinin/gégiis omurgasinin
aktif bir sekilde rahatlatiimasi @ ve sagital
diizeyde diizeltilmesi @ icin kullanilan bir
ortezdir.

Endikasyonlar

Bel omurgasinin/gégls omurgasinin yikindn

alinmasi ve/veya diizeltilmesi veya sagital

diizeyde hareket kisitlamasi gereken tiim

endikasyonlar, 6rnegin:

« Osteoporotik torakal ve/veya lumbal vertebra
korpus fraktirleri

« Juvenil kifoz (Scheuermann hastalig)

« Kronik sirt hastahigi ile birlikte kifoz

Kontrendikasyonlar
Simdiye kadar bilinmiyor

Riskler/Yan etkiler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda, yerel

basinc belirtileri veya damar ya da sinirlerin

daralmasi gorilebilir. Bu nedenle asagidaki
durumlarda uygulama 6ncesinde tedavi eden
doktorla gérismeniz onerilir:

+ Uygulama bdlgesinde cilt hastaligi veya
yaralanmasi var ise (or. 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 gordlebilir.

Ongériilen kullanicilar ve hasta hedef grubu
Ongoriilen kullanicilarin arasinda, saglik
sektorindeki calisanlar ve hastalarile, saglik
sektorundeki calisanlarin gerekli aciklamasindan

sonra, bakimi destekleyen kisiler de
bulunmaktadir.

Hasta hedef grubu: Saglik mesleklerinde
calisanlar, Ureticinin bilgilerini dikkate alarak
yetiskin ve cocuklara, kullanima sunulan élciler/
boylar ve gerekli fonksiyonlar/ endikasyonlar
yardimiyla ve kendi sorumluluklari altinda bakar.

Ortezin uyarlanmasi
(yalnizca ortopedi teknikeri tarafindan
yapilmalidir!)

Ortez giysilerin lizerine takilmahdir.

Sirt baleninin uyarlanmasi

Sirt baleninin uyarlanmasiicin cepten
cikarilmasina gerek yoktur. Sirt balenini, balenin
alt kenari kuyruksokumu kemigi yiiksekliginde
bulunacak sekilde hastanin sirtina tutunuz. Ust
kenari C7'nin yaklasik 3-5cm altina kadar
gelmelidir. Sirt baleni soguk halde deforme
edilebilir ve aletsiz de sekillen-dirilebilir.
Sekillendirmeye lordozdan baslayin ve ardindan
yukariya dogru ilerleyin.

Dikkat: Sirt kizagi tam uygun hale getirilmis
olmalidir. ici bos alanlardan, sistem basincindan
kacmildigi kadar kaginilmalidir.

Bantlarin ayarlanmasi

Hastaya ortezi giydiriniz ve karin pelotlarini
kapattiriniz. Kemer bantlarini ayarlama simdi
kalca kemeri, arka omuz kemerleriyle birlikte
omuz kemeri ve esnek ara kemer (sekil 1) sirasina
gore gerceklestirilir. Bunun icin banti aginiz,
banti sikica cekiniz ve banti tekrar kapatiniz.
Tim bantlar dogru sekilde ayarlandiktan sonra
bir makas ile kesip kisatilabilirler.

Legen bantlari

Legen bantlarinin legen kemiginin altindan
gecmesine dikkat ediniz. Bunlar gergin
ayarlanmalidir.

Omuz bantlari

Omuz banti hastayi hafif dik tutmalidir, fakat
kesmemelidir. Omuz banti tam oturacak sekilde
bir gerginlikte secilmelidir. Fakat bant ile omuz
arasinda el girecek gibi olmalidir. Hastanin



yaninda durun. Once kemerin tamamini alttan
yukariya dogru gerdirmeniz dnemlidir. Viicudun bir
yaninda, kemeri omuz bolgesinden ¢oziin (sekil 2).
Ardindan kemeri tlinel parcasindan arkaya gecirip,
kemer gerdirilene kadar sikin (sekil 3). Kemeri
kisaltin (sekil 4). Ardindan kemeri 180 derece 6ne
cevirin ve sabitleyin (sekil 5).

icligin, omuzun 6ndeki alanina dayanacak sekilde
yerlestirilmis olmasi gereken omuz icliklerinin
oturmasini kontrol edin (sekil 6). Stirtinmeyi
onlemek icin, kemer bandinin koltuk altinda
sarilmasi gerekir. Her omuz kemeri, giymeyi
kolaylastiracak olan esnek bir spiral cubukla
donatilmistir. Gerektiginde bunlari ¢ikartabilirsiniz.

Dikkat: Sirt kizaginin kaymasini 6nlemek icin,
kalca kemerlerinin omuz kemerlerinden daha
gergin ayarlanmasi gerekir. Kizagin yukariya
kaymasinin, ortezin fonksiyonu Gzerinde hicbir
etkisi yoktur. Yine de hastanin sirt kizagini tekrar
asagl cekmesi gerekir.

Elastik ara banti

Ara bantin uzunlugu, sabitleme halkasi koltuk alti
hizasinda olacak ve hastanin omuzlari arkaya
alinacak sekilde secilmelidir.

Ortezin oturup oturmadiginin kontrol edilmesi

« Sirt pelotu hastanin omurgasinin seyrine gore
ayarlanmis

+ Legen banti kalca kemiginin altindan gergin

sekilde geciyor

Omuz banti tam oturuyor, bant

ile omuz arasina elin girmesi

mumkin olmalidir.

Omuz dolgulari optimum pozisyonda

« Elastik ara banti dogru uzunluga getirilmis

Spinomed”®

Sayin hasta!

Doktorunuz bir Spinomed kullanmanizi
onermistir. Bu ortezin kolayca takilabilmesi
icin litfen bu kilavuzu iyice okuyun.

Ortezin takilmasi
Spinomed‘i giysilerin izerine takiniz. Ortezin

takilmasini kolaylastirmak icin bir gardrop
aynasinin éniinde durmaniz faydali olur.

Spinomed sirt cantasi prensibine gore takilir

- Ondeki biyiik bandi aginiz.

« Ortezi sirt cantasindan alisik oldugunuz sekilde
takiniz (resim 7). Sirt baleni acik renkli tarafi
sirta gelecek sekilde oturmalidir (resim 10).

+ Sag elinizi sag kilit tarafindaki ilmikten gecirin,
sol kilityarisini diger elinizle bagparmak
girisinden tutun ve gobek ortlsinl kapatin
(sekil 8). Alternatif olarak, sag kilit tarafinda
basparmak girisini de kullanabilirsiniz. Kilidin
altkenari, cubugun Gstiine geldiginde ortez
yerine dogru oturmustur (sekil 9).

Simdi aynanin 6niinde kontrol ediniz

« Sirt baleninin konumu; balen tam omurganin
izerinde olmalidir. Balenin alt kenari popo
kivrimiylksekliginde bulunmahdir (resim 10).

+ Kemer bantlarinin gittigi yol; saptirma tokasi
disinda kemer kivrilmamahdir (sekil 1).

+ Omuz dolgularinin pozisyonu; bantlar koltuk
altlarini sikistirmamalidir (resim 3).

- Sabitleme tokalari; bunlaryan taraftan
bastirmamalidir.

Dikkat

Sirt baleninin kaymasini 6nlemek icin legen
bantlarinin omuz bantlarindan daha gergin
ayarlanmis olmasi gerekir. Balenin hafifce
yukariya dogru kaymasi ortezin fonksiyonuna bir
etkisi olmaz. Ancak rahatlik bakimindan ortezi
yine asaglya cekmeniz uygun olur.

Kullanim bilgisi

Alisma asamasinda ve kas faaliyetinin yavas
yavas tekrar devreye sokulmasi icin Spinomed
glinde sadece 1-2 saat kullaniimalidir. Terapi
siresinde kullanim siiresi adim adim artirilabilir.
Uzun slire oturma veya yatma durumunda ortez
cikartilmalidir. Gerekirse ortezin ortopedi
teknisyeni tarafindan sonradan hizalanmasi
gerekir. Bu tedavide kabul ve isbirliginizin 6nemli
bir roll vardir. Bu nedenle sorun ¢iktiginda
doktorunuz veya ortopedi teknisyeninize
basvurun. Bu, gerekirse Spinomed’iniz Gizerinde
degisiklik yapabilir. Bu terapinin basarili olmasi
icin, doktorunuzun talimatlarina muhakkak



uymaniz gerekir.

Bakim onerileri

Kemerler,omuz icligi ve blyik cirt cirt, yumusak

bir deterjanla suda elde yikanmalidr. iclikli sirt

kizagini nemli bir bezle temizleyebilirsiniz. Cirt

bantlari litfen yikama 6ncesinde kapatin. Sabun

artiklari cilt tahrisleri ve malzeme asinmasina yol

acabilir.

- Uriinti tercihen medi clean deterjaniile elle
yikayin.

+ Agartmayin.

« Acik havada kurutun.

- Utiilemeyin.

+ Kuru temizleyiciye vermeyin.
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Saklama
Lutfen ortezi kuru bir ortamda saklayiniz ve
dogrudan giines 1sigindan koruyunuz.

Materyal
Aliminyum, polyamit, Polyester, elastan,
Elastomer

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 °
UriinG ev ¢épii izerinden atiga 41
ayirabilirsiniz. W
medi Ekibiniz

terapinizin basarili bir sekilde devam etmesini
diler!

Uriinle ilgili, 6rnegin érgilisiindeki hasarlar veya
uyma seklindeki kusurlar gibi sikayetler
durumunda litfen dogrudan tibbi Griinler
saticiniza basvurun. Ureticiye ve (ye (lkenin
yetkili makamina ancak saglik durumunun biyik

lctide kotiilesmesine veya 6lime neden
olabilecek agir olaylar bildirilmelidir. Agir olaylar,
2017/745 (MDR) sayili (AB) yonetmeligi madde 2
no 65 altinda tanimlanmistir.
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Instrukcja dla technika ortopedy

Przeznaczenie

Spinomed to orteza aktywnie odciazajaca @i
korygujaca € odcinek ledZzwiowy i piersiowy
kregostupa w ptaszczyzZnie strzatkowej.

Wskazania

Wszystkie wskazania, w ktdrych konieczne jest
odcigzenie i/lub korekta ledZwiowego/piersiowego
odcinka kregostupa, jak réwniez ograniczenia
ruchu w ptaszczyzZnie strzatkowej np:

Osteoporotyczne ztamania kregéw na odcinku
piersiowym i ledZwiowym kregostupa
Hiperkifoza przy mtodziericzej chorobie
Scheurmanna

Zaokraglone plecy z chronicznym bélem plecéw

Przeciwwskazania
W chwili obecnej nie znane

Zagrozenia / Skutki uboczne

W przypadku ciasno przylegajacych srodkdw
pomocniczych moze dojs¢ do miejscowych
objawéw ucisku lub $ci$nie¢ naczyr krwionosnych
lub nerwéw. Dlatego przed uzyciem ortezy nalezy
skonsultowac sie z lekarzem prowadzacym
leczenie w razie nastepujacych dolegliwosci:

Choroby lub uszkodzenia skéry w miejscu
stosowania, przede wszystkim przy objawach
zapalenia (nadmierne ocieplenie, obrzek lub
zaczerwienienie)

+ Zaburzenia czucia i ukrwienia nég (np. przy

cukrzycy, zylakach)

Zaburzenia chtonki—jak réwniez
niejednoznaczne obrzeki miekkich czesci poza
obszarem stosowania

W przypadku noszenia ciasno przylegajacych
Srodkéw pomocniczych moze dojs¢ do
miejscowych podraznieri skéry, wynikajacych z
mechanicznego uszkodzenia skéry (przede
wszystkim w zwiazku z potliwoscia) lub sktadu
materiatowego.

Uzytkownicy i grupa docelowa pacjentéw
Do uzytkownikéw zaliczaja sie pracownicy stuzby

zdrowia i pacjenci, wtgcznie z osobami
udzielajacymi pomocy w pielegnacji, po
odpowiednim przeszkoleniu przez pracownikdw
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.

Dopasowanie ortezy
(moze przeprowadza¢ tylko technik
ortopedyczny!)

Orteze nalezy nosi¢ na ubraniu.

Dopasowanie szyny grzbietowe;j

Aby dopasowac szyne grzbietowa, nie trzeba jej
wyciagac z kieszeni. Szyne grzbietowa nalezy
trzymac na plecach pacjenta w taki sposéb, aby
dolna krawedz szyny lezata na wysokosci kosci
guzicznej. Gérna krawedZ powinna siegac ok. 3
—5cm ponizej C7. Szyne grzbietowa mozna
uformowac na zimno i rozgia¢ bez pomocy
narzedzi. Nalezy rozpoczac¢ od rozginania w
lordozie i kontynuowac je posuwajac sie
nastepnie ku gorze.

Uwaga: szyna tylna musi by¢ doktadnie
dopasowana. Nalezy unikac zaréwno pustych
przestrzeni, jak i zbyt duzego docisku.

Ustawienie paskéw

Prosze poleci¢ pacjentowi, aby zatozyt orteze i
zapiat pelote brzuszna. Regulacja paskéw
nastepuje w kolejnosci: pasek biodrowy, pasek
naramienny, elastyczny pasek srodkowy (rys.1).
W tym celu nalezy odpiac rzepy, przyciagnac
pasek i ponownie zapiac rzepy. Po prawidtowym
ustawieniu paskéw, mozna je odpowiednio
przycigé nozyczkami.

Pasy miedniczne

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



Pasy barkowe

Pas barkowy powinien utrzymywac pacjenta w
postawie wyprostowanej, nie powinien sie
jednak wzynac w ciato. Nalezy wybrac takie
naprezenie pasa, aby przylegaton do ciata tak,
zeby mozna byto wsunadé pomiedzy pas a bark
ptasko utozona dton. Nalezy stana¢ z boku, obok
pacjenta. Wazne jest, aby najpierw napiac caty
pasek od dotu do géry. Nalezy poluzowac pasek
po jednej stronie ciata w strefie barkowej (rys. 2).
Nastepnie przeprowadzi¢ pasek przez tunel, az
pasek zostanie naprezony (rys. 3). Skréci¢ pasek
(rys. 4). Odchyli¢ pasek 0 180 stopni do przodu i
zamocowac go (rys. 5).

Nalezy sprawdzi¢ pozycje poduszek
naramiennych — powinny one by¢ tak
umieszczone, aby poduszka znajdowata si¢ z
przodu ramienia (rys. 6). Pasek powinien sie
zwijac pod pacha, aby zapobiec ocieraniu. Kazdy
pasek naramienny jest wyposazony w elastyczna
spirale utatwiajaca zaktadanie. Mozna je
ewentualnie usunac.

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

Elastyczny pas srodkowy

Dtugo$¢ pasa srodkowego nalezy dobrac tak, aby
sprzaczka kierujaca znajdowata sie

w przedtuzeniu pachy, a barki pacjenta byty
wystarczajaco przesuniete do tytu.

Kontrola utozenia ortezy

+ Pelota grzbietowa dostosowana jest do
przebiegu kregostupa pacjenta

+ Pas miedniczny jest napigty i przebiega ponizej

kosci biodrowych

Pas barkowy przylega do ciata w taki sposéb,

aby pomiedzy pas i bark mozna byto wsunaé

ptasko utozona dton.

Wysciétka w okolicy barku jest optymalnie

umiejscowiona

Elastyczny pas Srodkowy ustawiony jest na

wtasciwa dtugosd

Spinomed"®

Szanowny Pacjencie!

Lekarz zalecit Pani/ Panu noszenie ortezy
Spinomed. Doktadne zapoznanie sie z
niniejszg instrukcja utatwi zaktadanie ortezy.

Zaktadanie ortezy

Spinomed nosi¢ na ubraniu. Aby utatwic¢ Panu/
Pani zaktadanie ortezy zalecane jest ustawienie
sie przed lustrem.

Zaktadanie Spinomed nastepuje wedtug
zasady plecaka.

+ Otworzy¢ duze zapiecie rzepowe znajdujace
sie z przodu.

Zatozyc¢ orteze w taki sposéb, w jaki zaktada sie
plecak (rys.7). Szyna grzbietowa musi
przylegac¢ do plecdw jasniejsza strona (rys. 10).
Wtozy¢ prawa reke w szlufke prawej strony
zapiecia. Druga reka chwyci¢ lewa potowe
zapiecia za otwdr na kciuk i zamkna¢ naktadke
brzuszna (rys. 8). Alternatywnie mozna
réwniez uzy¢ otworu na kciuk znajdujacego sie
po prawej stronie zapiecia. Orteza znajduje sie
na wtasciwym miejscu, jezeli dolna krawedz
zapigcia znajduje si¢ tuz nad pachwina (rys. 9).

Stojac przed lustrem sprawdzi¢

- Potozenie szyny grzbietowej, ktdra powinna
przylegac¢ doktadnie do kregostupa. Dolna
krawedz szyny powinna znajdowac sie na
wysokosci posladkéw (rys.10).

« Pozycja paskéw; paski nie moga by¢ skrecone,
oprécz paska pod pacha
(rys.1)

+ Potozenie wyscidtki w okolicy barku; pasy nie
moga wzynac sie w pachy (rys.6)

« Sprzaczki kierujace: nie moga uwierac po
bokach.

Uwaga

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



Wskazéwki dotyczace noszenia

W okresie przyzwyczajania sie do ortezy oraz w
celu stopniowego odtworzenia pracy miesni
orteze Spinomed nalezy nosi¢ tylko przez 1-2
godziny dziennie. W trakcie trwania terapii czas
noszenia moze by¢ stopniowo wyd+tuzany. Jezeli
pacjent znajduje sie w pozycji siedzacej lub lezacej
przez dtuzszy czas, nalezy zdja¢ orteze. W razie
potrzeby technik powinien dokona¢ dopasowania
ortezy. Akceptacja i wspétpraca pacjenta odgrywa
wazna role w terapii. Dlatego w razie probleméw
nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub technikiem
ortopeda. Moze on dokona¢ ewentualnych zmian
w ortezie Spinomed. Aby terapia byta skuteczna,
nalezy bezwzglednie przestrzegac zaleceri
lekarza.

Wskazéwki dotyczace pielegnacji

Pasy, poduszke naramienng i duze zapiecie na rzep

nalezy prac¢ recznie w wodzie z dodatkiem

tagodnego Srodka pioracego. Szyne tylna z

poduszka nalezy czysci¢ wilgotna Sciereczka.

Przed praniem nalezy pamietac o zapieciu

mocowania na rzep. Resztki detergentu moga

powodowac podraznienia skéry oraz uszkadzac

materiat.

+ Do prania produktu uzywac najlepiej Srodka
medi clean. Zalecane pranie reczne.

+ Nie wybielac.

« Suszyc tradycyjnie.

+ Nie prasowac.

« Nie czysci¢ chemicznie.
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Przechowywanie

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

Sktad materiatu
Aluminium, poliamide, poliester, elastan,
Elastomer

Odpowiedzialno$é
Odpowiedzialno$¢ producenta wygasa w

przypadku zastosowania niezgodnego z
przeznaczeniem. Nalezy réwniez uwzgledniac
odnosne wskazdwki bezpieczeristwa i informacje
zawarte w niniejszej instrukgji eksploatacji.

Utylizacja

Produkt mozna zutylizowac z i
odpadami z gospodarstwa <
domowego. Wﬂ

Zesp6t medi Team
zyczy pomysinej terapii!

W przypadku reklamacji w zwiazku z produktem,
na przyktad uszkodzenia dzianiny lub
niewtasciwego dopasowania, nalezy
skontaktowac sie bezposrednio zodpowiednim
sprzedawca sprzetu medycznego. Producentowi
i odpowiednim wtadzom kraju cztonkowskiego
nalezy zgtaszac jedynie powazne incydenty,
ktére moga doprowadzi¢ do znaczacego
pogorszenia stanu zdrowia lub do $mierci.
Powazne incydenty zdefiniowano w artykule 2
pkt. 65 rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie
wyrobéw medycznych.
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038nyieg yia ToV TEXVIKO 0pOOTEDIKO

Evdedelypévn xprion

To Spinomed eival éva opBwTIKG unxdvnua yia
v evepyry amogdption @ kai 516p6won @ e
00QUIKAG XWPAG/TNG BwPAKIKAG Joipag Tng
omoVOUAIKAG 0TAANG o€ oBehiaio emimedo.

Evdeieig

‘O\eg o1 evdeiEeig, KATA TIG OTToiEg amalTeiTal

anmo@OPTION Kal/f amokaTacTacn NG 00QUIKNG

XWPAS/TNS BWPAKIKAG KoIpAg TNG 0TTOVOUAIKAG

0TNANG, KABWS Kal TTEPIOPIOUAC TWV KIVAGEWV GTO

oBeliaio eminedo, OMWG T.X.:

+ 00TEOTOPWTIKO KATAYHA CWHATOS GTTOVOUAOU
NG BWPAKIKAG i 0OPUIKAG poipag Tng
oTOVOUANIKAG 0TAANG.

« Neavikr kUpwaon (véoog Schuermann)

+ ITPOYYUA MAGTN pE Xpovioug mdvoug MAATNG

AvTevaEigelg
Mpog oTiyur dev UAPXOUV YVWOTEG AVTEVOEIEEIG.

Kivduvol / Mapevépyeieg

Edv Ta BonBruata gival moAd o@ixTd, umopei oe

UEUOVWUEVEG TIEPITITWOEIG VA TTAPOUCIACTEN

aiobnua mieong fi oTévwon Twv alpopOpwY

ayvyeiwv i Twv veupwv. I auTod, oTIg KATWO!

MEPIMTWOoEIQ Oa TPEMEl va OUPBOUAEUEDTE TOV

BepdmovTa 1aTPG 0ag, TPIV amod Tn Xpron:

« MadroeIg ) TPauPaTIopoi Tou dEPHATOG OTNV
TIEPIOXN EQAPHOYNAC, KUPIWG pe evOeitelq
pAeypovAg (uttepBoAikr BeppdTnTa, oidnpa f
€pubpPOTNTA)

+ AloBNTIKEG Kal KUKAOQOPIKES DiaTapaxéq (Tt.x. oe
TepiTtTWOoN 01aBATN, KIPOWV)

+ AilaTapaxeg AePIKNAG ATIOXETEUONG — ETTIONG KN
0agn o10AKaTa TWV HOAGKWY HOPiwv HaKPIA attd
TNV TTEPIOXT] EPAPHOYNG

Katd Tn xprion Bondnudtwy Je oTevr) epapuoyn,

evOéxeTal va MPOKANBoUV TOTTIKOI dEPUATIKOI

£peBIONOI, 0 OTTOIOI OPEIAOVTAI GE VAV PNXAVIKO
£0e0IOUO TOU DEPUATOC (KUPIWG 08 CUVOUAOUO WE
e@idpwon) i oTn olvBeon Tou UNIKOU.

Mpoop1{ouevol XPROTEG KOl OTOXEUOUEVN
oudda acdevwv

MeTaEU Twv POOPILOUEVWY XPNOTWV
ouyKaTaAgyovTal emayyehaTieq uyeiag al
a06eveig, cUPTTEPIANAUBAVOUEVWY TWV ATOUWY TTOU
OUMHETEXOUV OTN GPOVTIOA, KATOTIIV OXETIKAG
EVNUEPWONG Ao eMayyeAuaTieq uyeiag.
YTOXEUOMEVN OUGda acBevwv: O1 emayyeAuaTieq
uyeiag ppovTitouv Pe 10ia eubuvn evANIKeS Kal
nmaidid, ye mn Borideia Twv dIabEoIuwy
0100TAoEWV/UEYEOWV KAl TWV AMAITOUUEVWY
AerToupylwv/evdeiewy, AaupavovTag umdyn Tig
TTANPOPOPIEC TOU KATAOKEUAGT).

E@appoyr Tou vapOnka
(va ekTeAgiTal pévo amo Tov
opBomedIKO!)

To 0pBWTIKG pnXdvnua va opIETal mavw oTa
pouxa.

Mpoocapuoyn Tou 0pOWTIKOU uNXaviuaTog
Mpooapuoyr) TG BEPYag TG MAGTNG:

0 aoBevig va un gpopdel To 0pOBWTIKG UNxAvnua
ameubeiag o710 0épua. Katd Tnv mpooapuoyr dev
xpeldietal va agaipedei n Bépya mAGTNG amd Tn
Bnkn. Na kpatdTe Tn BEpya MAATNG €101 OTNV
AATN Tou aoBevr], WOTE TO KATW AKPO TNG BEPyag
NG MAATNG va BPICKETal 0TO UWOG TOU KOKKUYA.
To emdvw AKPO va BpiokeTal Yexp! mep. 3-5 K.
K&Tw amd Tov amdvduho T7. H Bépya mAATNG
TIAPAPOPPWVETAI GE YUXPI) KATAGTAON Kal Urmopsi
va Ueyahwoel f va PIkpuvel xwpiq epyaleia.
ApxioTe pe Tn pUBUIoN oTn B€on Adpdwong Kal
ouvexioTe KaTomy Pog Ta mdvw.

Mpoocoxn: O kndeudvag koppou mpémel va
mpooapudleTal ye eEalpeTIKA akpiBeia. Ta kevd
npémnel va anopelyovtal 1600, 600 Kal n Tieon
ano To EQpApPUOoUEVO 0pBwTIKG Borenua.

H pubuion Twv {wvwv

Ac popEael 0 aoBevng To 0PBWTIKG UNXAVNUA Kal
ag kAeioel Tnv memeouévn yala Tng KoIidg.H
pUBUIoN TV {WVWV TPAYUATOTOIETAl KATA TN
oe1pd: {wvn AekAvng, (v WPWY, EAAOTIKN
evdidueon {wvn (Eik. 1). ia To okomd auTo
avoiETe T0 KAgioIlo velcro, TeviwoTe KaAd Tn {wvn
Kal EavakAeioTe T0. Aol pUBUICTOUV GWOTA OAEQ



01 {WVES,UTMOPOUV va KOToUV e €va WaAidl.

ZWVEG YOPWV
MPooEETE 01 {wveg YOPWY va Tepvouv KATw amd Tn
Aayovia akpohogia. Na eival Kard TevTwuévec,.

ZWVEG WHWV

H {wvn Twv wuwy mpérnel va avaTteivel ehappd Tov
aoBevry, aAG va un Tov k6Bel. H Tévuon va emieyei
€701, WOTE va eQpappolel KaAd n Lwvn wuwv. Mpémel
OUWE va XwPdel akOun Kia maAdun weTagl {wvng
Kal WPou. XTaBeite oTo MAAI TOou acBevoug. Eival
onuavTikd va oeigeTe mpwTa oAdkANpn Tn Lwvn ano
KATw TMPOGC Ta MAVW. XaAapwoTe TN {wvn oTNV
TEPIOXN TWV WHWV 0TN Wia TAEUPA TOU 0WUATOG
(Eik. 2). Twpa mepdaTe TN (VN TPOG Ta Tiow péoa
amnd To aToIxElo orpayyag Ewg 6Tou N {wvn
TevTwOel (EIk. 3). KovTlveTe Tn {wvn (EIK. 4). Twpa
eKTPEWTE TN {WVN KaTd 180 poipeg PO TA EUTTPOS
Kal oTepewaTe TN (EIK. B).

EAéyETE TN B€0N TV PHA&IAaPILV WUWY, Ta oroia Ba
mpérel va TomoBeTouVTal £T01, WOTE TO PAEINAPAKI
va epapudlel 6TO PMPOCTIVO UEPOG TwV WHWV (EIK.
6).

KdaTtw amd mn yaoxdin n Lwvn 6a npénel va
TUNiyeTal, WoTe va amo@elyeTal n TPIRA. Kdbe {wvn
WHoU O01a6£Tel i eUKauTTN oTelpoeldr pApdo, N
oroia dIEUKOAUVEI TNV EQAPHOYH.

AUTEG ummopoUv va apaipedoly, eAv XPeIaoTel.

Mpoooxn: Ma TNV amo@uyr oAicbnong Tou
KNdepova Koppou, ol {wveg TN Aekdvng mpérmel va
pUBUIGTOUV MO OQIXTA amd TIG {HDVEG WHWV.
OMigBnon Tou kndepdva mpog Ta emdvw dev
emnpedlel ouxva Tn AsiToupyia Tou 0pBWTIKOU
BonénuaTtog.

Mapdla autd, o acBevrg Ba mpémel va Tpapdasi Tov
kndepova Kopuou Eavd mpog Ta KATW.

EAaoTIKA evdidueon {wvn

®EpTe TNV eAACTIKNA evdidueon {Wvn 6TO 10aVIKO
UNKOG, £TOI WOTE N AyKPAPA EKTPOTAG va BpiokeTal
0TNV €NEKTACN TNG HAOXAANG KAl VA PETATOMI{ovVTal
ETMAPKWS Ol WHOI TOU acBevr) TTPOG T Mow.

'‘EAEYX0G TNG TPOCAPUOYIG TOU 0pOWTIKOU
pnxaviparog
« H memeopévn yala mAATng mpérmel va eivai

EAAnvIKa

TIPOOAPUOOUEVN OTNV OTTOVOUAIKY OTHAAN TOU
aoBevoug.

« H lwvn Twv yopwv ival KaAG TevTwuévn KATw
and 1o 10X1aKS 00TOUV.

« H {wvn Tou Wuou mpémel va eival Kad
£QAPPOOTH, TTPETEI OUWS VA XWPAE!I AKOWUN WIa
maAGun PETAEY LWvNg Kal WUOU.

« TéAeia epapuoyn TG BATag Tou wou.

+ H ehaoTIKr {Wvn va BpioKeTal 0TN 0woTr TNG
0éon.

Spinomed”®

AyarnnTté acOsvi,

0 yiaTpdg oag odg £XEl CUCTHOEI VO POPATE TO
Spinomed. MNa TNV eUKOAN £QapuUoyr Tou
S10BA0TE MPOOEKTIKA TIG TAPOUCEG 0dNYieG.

E@apuoyr Tou opdwTikoU BondAuaTog

Na @opdTe To Spinomed mdvw amoé Ta pouxa. Ma
Va QOPECETE EUKOAA TO 0POBWTIKG UNxavnua,
0Ta6EITE UMPOOTA 08 va OANOCWHO KaBPEMTN.

®dopdte To Spinomed onwG éva cakidio

+ Avoi€Te TO YeydAo KAgioIpo velero umpooTd.

« ®opéaTe TO 0POWTIKO PNXVAVNUA, OTIWG EXETE
ouvnBioel va popdte éva oakidio.

+ ®opéoTe To 0POWTIKG PNXAvnua OMwg éva
oakidio (eik. 7). H Bépya Tng MAGTNG va akouumd
JE TNV TTIO aVOIKTOXPWWN TAEUPAd oTNV MAGTN
(elk. 10).

« TAloTproTE pe To Oei x€pl uéoa oTn BNNIA TNg
deidg meupdq Tou KAeiaTpou, mdAaTe TO
apIoTePO WIod Tou KAEIGTPOU pe To GANO XEpI
0TNV UMOJOXI TOU aVTiXeIpa Kal KAEIoTe TO
edptnua Tng kolNidg (Eik. 8). EvaAhakTikd, otn
0e€1a Mheupd KAEioTpOU UTTOPEITE, €Mmiong, va
XPNOILOTIOIMOETE TNV UMOJ0XN TOU avTixelpd. To
0pBWTIKO Bordnua edpdleTal owoTd, 6Tav T0
KATW AKPO TOou KAgioTpou epapudler aneubeiag
endvw amd Tnv olyia (Eik. 9).

EAEYETE TWPO PTTPOCTA GTOV KAOPETTN

« Tn owoTr B€0n NG BE€pyag Tng MAATNG,N omoia
npémel va mpooapudleTal oTnv

+ omovOUAIKY 0TAAN. H KaTw TAeupd Tng Bépyag
va BpiokeTtal 010 UYOG Tng



EAAnvIKa

* ypauunig Tou yAouTou (eik. 10).

« Tnv mopeia Twv {wvwv. Aev Ba mpémel va
oTPABWVOULY, EKTOG amd TNV OPTIN avTIOTPOPNAS
(EIk. 1)

« Tn 80N Twv BATWOV TWV OPWY, N {OVN va UNv
KOBEl 0TN HaoxdAn (eik. 6).

+ Tig aykpd@eg EKTPOTNAG, va Unv mMelouV 6TO
TAQI.

Mpoooxn

Ma va anoguyeTe TNV oAicBnon NG Bépyag Tng
TAGTNG, TPEMel O {WVES TWV YOPWV vd gival 1o
£QAPPOOTA puBUIcUEVES ATTO TIG {WVES TWV WUWV.
Mia ehappid ohioBnon Tng BEpyag mpog Ta endvw
dev €xel Kapia emidpaon oTn AeiToupyia Tou
0pBwTIKOU unxavAuaTog. Ma Adyoug dveong va
TpaBR&eTe TO 0PBWTIKG uNXAvNua Kai mAAl mpog
Ta KATW.

03nyieg epapuoynig

Katd Tn ¢don mpocapuoyng Kal yia Tn Baduiaia
anmokaTaoTacn TNG MUIKAG dpaoTneIdTnTag, Ba
npémnel va popdTe To Spinomed kabnuepivd pévo
yia 1-2 wpeq. Katd T didpkela Tng Bepareiag, n
JIAPKEID epapuoYNg Umopel va auéndei aTadiakd.

Edv KG0eoTe ) EQMAWVETE €Tl HAKPOV, Ba TPETEl
va ByaleTe To 0pBWTIKO Boronua.

EvdéxeTal va xpeldleTal ek vEou puBuIon

TOU 0pOWTIKOU BoNnBruaTog amnod Tov TeXVITn
opBomedikd oag.

H amodoxr kal cuvepyacia oag mailouv onuavTikéd
poAo.

" autd Kal og epimTwon TPORANUATWY,
ameudUvVeSTE GTOV YIATPO 1) TOV KATAOKEUAOTN) TOU
opBoredikol BondriuaTtog. AuToi Ba umopoulv va
dieEdyouv TuxOV alhayég oTo Spinomed.

Ma Tnv emTuyxn dieEaywyrn auTng Tng Bepareiag,
TIPETIEI VA TNPEITE OTWOdNTOTE TIG 00nyieg ToU
ylatpouU oag.

Yrodeieig mAuong

O1 {wveg, To JAEINaPAKI WUWY Kal TO PeyAlo
AUTOKOAANTO pEePUOUAP TTAEVOVTal OTO XEPI HE
vepPO Kal Ao amoppumnavTikd. KAEioTe Toug
ouvdéopoug TUMou BEAKpO TpIv amd mAUoIuo. Ta
KaTAAOITIA TOU oamouvioU Umopouv va
TTPOKAAEoOUV depuaTikoug epediopoug kal pBopd
TOU UAIKOU.

« MA\UveTe TO TMPOIOV 0TO XEPI, KATG TTPOTIUNON WE
T0 KaBapioTikd medi clean.

+ Mnv xpnoigomoleite ASUKAVTIKO.

+ ITEYVWUA OTOV AgPa.

« Mn 010epWVETE.

« Mnv kdvete oTeyvo kabdpioua.

W ABl AR

YrédeIEn yia Tnv GUAAEN

MapakaloUpe va QUAGEETE TO 0PBWTIKG UNXAvNUa
0 0TEYVO YEPOG Kal TPOCTATEWTE TO amd dueon
nAIGKA akTIivVOBOAia.

YAIkO
Aloupivio, MoAuauidio, moAueaTépa, eAaaTivn,
e\aoTopepER

EuBuvn

H euBlvn Tou KATAoKEUAGTH TTAUEl O€ TIEPITTWON
un 0pBAg xprong. MpooéxeTe, emiong, TIg
avTioToixeg umodeiteiq acpaheiag kal Tig 0dnyieg
oTIG Tapouceq 0dnyieg Xxpriong.

Anéppiyn °
MrmopeiTe va amoppiyeTe TO MEOTOV ‘;ﬁ
yali ye Ta olkiakd amoppipuaTa. W

H oudda medi
0ag eUxXeTal MEPAOTIKA!

Y& mepimTwon mapanovwy oe 0xXEoN Pe TO TTPOIdV,
omwg mapadeiyuaTog xapiv BAABEQ 6TO TAEKTO
Upaoua f eANaTTOPATA 0TNV EQApUoyn,
ameubuvBeiTe ameubeiag oTov 1aTPIKS 0aG
mpounBeuTr. Mdvo coBapd mepIoTATIKA, TTOU
umopel va odnyrnoouv 6 onUavTikn emdeivwon
NG KatdoTaong Tng uyeiag 1y oe Bdvaro, Ba
mPEMel va YVwoTomoIoUvTal 0TOV KATAOKEUAOTH
Kal oTnv appodia apxr Tou kKpdToug-uéloug. Ta
ooBapd mepioTaTikd opilovtal 6To ApBpo 2 Ap.
65 Tou Kavoviopou (EE) 2017/745 (MDR -
Kavoviopdg yia Ta 1aTpoTEXVOAOYIKA TTPOIOVTA).



Spinomed”®

Utmutaté az ortopédiai technikus szamara

Rendeltetés

ASpinomed az dgyéki gerinc/mellkasi gerinc
szagittalis sikban torténd aktiv
tehermentesitésére @) és korrekcidjara €@
szolgdld ortézis.

Javallatok
Minden olyan javallat, amelynél az dgyéki gerinc/
mellkasi gerinc tehermentesitésére és/vagy
korrekcigjara, valamint szagittélis sikban torténd
mozgéskorldtozasra van szlikség, pl.:
+ A hati és/vagy dgyéki gerincoszlop osteoporosis
altal okozott
csigolyatest-torése
- Fiatalkori Scheuermann kér
Krénikus hatfajassal jard kyphosis (plpossag)

Ellenjavallatok
Jelenleg nem ismeretesek.

Kockézatok / Mellékhatédsok

Aszorosan illeszkedd segédeszkozok helyi

nyomdddsokat okozhatnak, vagy elszorithatjék a

véredényeket vagy idegeket. Emiatt az alabbi

esetekben egyeztetnie kell a kezel§orvosdval a

hasznalat el6tt:

« Abdr megbetegedései vagy sériilései az
alkalmazasi teriileten, mindenekel§tt gyulladas
jelei esetén (fokozott melegség, duzzanat vagy
kipirosodas)

- Erzészavarok és vérell4tési zavarok (pl.
diabétesz, visszér esetén)

+ Nyirokelfolydsi zavarok —az alkalmazasi
terlleten kivili ldgyrészek nem egyértelm(
duzzanatai szintén

Szorosan illeszkedd segédeszkdzok viselése esetén

helyi bérirritacid, ill. a bér (elsésorban izzadassal

6sszefliggd) mechanikus irritdciéjara vagy az
anyagosszetételre visszavezethet§ irritdcié Iéphet
fel.

Célzott felhasznaldk és betegcsoportok
A célzott felhasznaldk kdzé tartoznak az
egészségligyi szakemberek és a betegek,beleértve

a kezelésben

kozrem(ikodd személyeket, az egészségiigyi
szakemberek dltal torténd megfeleld
felvilagositast kdvetden.

Célzott betegcsoport: Az egészségligyi
szakemberek a rendelkezésre 4116 méretek és a
szlikséges funkcidk/javallatok alapjan felnGtteket
és gyermekeket latnak el sajat felel§sségre, a
gyartéi informdcidk figyelembevételével.

Az ortézis hozzaigazitdsa (csak ortopédiai
miiszerész végezheti el!)

Az ortézist a ruhazat felett kell hordani.

A hatsin hozzdigazitdsa

Hozzdigazitdshoz a hdtsint nem kell eltdvolitani
a zsebbdl. A hatsint Gigy tartsa a paciens
hétédhoz, hogy a sin alsé széle a fenékhajlat
magassagaban legyen. A felsg széle kb.3-5
cm-rel a C7 ald érjen. A hatsin hidegen alakithato,
és szerszdm nélkdl allithatd. Kezdje az
alakformézast a lordosisban (gerinc-elGrehajlas),
és azutan haladjon felfelé.

Figyelem: A hdtsinnek nagyon pontosan kell
illeszkednie. Nem lehet sem tdl laza, sem tul
SZOros.

Hevederszalagok bedllitasa

Apdciens vegye fel az ortézist, és zdrja 0ssze a
hasbetétet (pelotte).

Ahevederszalagok bedllitdsa a kovetkezd
sorrendben torténik: medencepdnt, vallpant,
rugalmas kdzbensd pant (1. dbra). Ehhez nyissa
szét a tépGzdrat, szorosan hlizza meg a
hevederszalagot, és zdrja vissza Ujra a tépdzarat.
Miutdn minden hevedert pontosan bedllitott,
egy olléval megfelel§en levaghatja azokat.

Csip6hevederek

Ugyeljen rd, hogy a csipShevederek a
medencecsont alatt hiizédjanak.
Szorosan be legyenek allitva.

Viéllhevederek

Aviéllheveder kénnyedén simuljon rd a paciensre,
de nevdagjon be. Afeszességet lgy kell
megvdélasztani, hogy a vallheveder felfekiidjon.



Alljon a paciens mellé. Fontos, hogy elészor a
teljes hevedert feszitse meg lentrél felfelé.
Lazitsa meg az egyik oldalon a hevederta
véllteriileten (2. dbra). Vezesse hatra a hevedert
a bujtaté elemen keresztil Ggy, hogy a heveder
megfesziljon (3. dbra). Végja rovidebbre a
hevedert (4. dbra). Vegye elGre a hevedert 180
fokban, majd rogzitse a hevedert (5. abra).

EllenGrizze a vallparnék illeszkedését; a
parnaknak a vallak eliilsé teriiletén kell
elhelyezkednitik (6. dbra). A hevederszalagnak
gy kell illeszkednie a hénalj alatt, hogy a
dorzsolddés elkertilhetd legyen. Mindegyik
véllheveder egy rugalmas spiralriddal van

elldtva, amely a felvételt hivatott megkonnyiteni.

Ezek sziikség esetén eltdvolithatdk.

Figyelem: A hdtsin elcstszasdnak elkerdilése
érdekében feszesebbre kell allitani a
medencehevedereket, mint a védllhevedereket. A
sin felfelé vald elcstiszédsa egyik vagy mésik
alkalommal nem befolydsolja az ortézis
mikodését. Ennek ellenére a paciensnek meg kell
igazitania a hatsint.

Rugalmas kdzbensé heveder

A kdzbens6 heveder hosszét Ugy kell
megvalasztani, hogy a vezetékapocs a hénalj
meghosszabbitdsaban fekiidjon, és a paciens
véllai megfelel§en hatra élljanak.

Az ortézisilleszkedésének ellenérzése

+ Ahdtbetét hozzd van igazitva a paciens
gerincoszlopanak vonalahoz

+ AcsipSheveder feszesen hiizédik a csipdcsont
alatt

« Avdllheveder felfekszik, a nyitott tenyér még
beféra heveder és a vall kozé

+ Avallpdrna elhelyezkedése optimélis

+ Arugalmas kdzbensd heveder a megfeleld
hosszlsédgra van éllitva

Spinomed"®

Tisztelt Paciens!

Orvosa azt javasolta Onnek, hogy viseljen
Spinomedet. A felhelyezés megkdonnyitése
érdekében kérjiik, olvassa el alaposan ezt az
Gtmutatét.

Az ortézis felhelyezése

ASpinomedet ruhdn hordja. Az ortézis
felhelyezését megkdnnyiti, ha egy el§szobatiikor
elé dllva végzi el azt.

ASpinomedbe bebjas a hatizsdk elve szerint

torténik:

- Nyissa szét elol a nagy tépdzérat.

- Vegye magdra az ortézist egy hatizsdk
esetében megszokott médon (7. dbra). A
hatsinnek a vildgosabb oldalaval kell résimulnia
a hétra. (10. dbra).

+ BUjtassa be a jobb kezét a tépGzdrjobb oldali
pantja alg, és fogja meg a masik kezével a
tépdzar bal oldali részét a hiivelykujjnyilasnal,
majd zarja 6ssze a haspantot (8. abra).
Alternativ lehet&ségként a hiivelykujjnyilast is
haszndlhatja a tép6zar jobb oldali részén. Az
ortézis akkorilleszkedik helyesen, ha a tépézar
alsé széle kozvetlenil a ldgyék felett van (9.
dbra).

Most ellenérizze a tiikor el6tt
+ A hatsin felfekvését; ennek pontosan hozza kell
simulnia a gerincoszlopdhoz. Asin alsd széle a
fenékhajlat magasséagédban fekszik (10. abra).
Ahevederszalagok illeszkedését; a hevederek
nem csavarodhatnak meg, kivéve a
vezet@csatndl (1. dbra).
+ Aviéllpdrndzasilleszkedését; a
hevedernek hénaljban nem szabad bevéagnia (6.
dbra).
+ Avezet6kapcsokat; ezeknek oldalt nem szabad
nyomniuk.

Figyelem

Ahétsinek elcstszdsanak elkeriilése érdekében a
csip6hevedereket feszesebbre kell bedllitani,
mint a véllhevedereket.

Asin kismértékdi felfelé elcsiiszdsa nem



befolydsolja az ortézis funkcidjat.
Kényelmi szempontokbdl azonban djra hiizza
lefelé az ortézist.

Hordasi Gtmutaté

A megszokdsi idszakban és az izomtevékenység
fokozatos helyreéllitdsa érdekében naponta csak
1-2 ératjavasolt viselni a Spinomed ortézist. A
terdpia soran fokozatosan novelhet§ a viselési
id6tartam. Hosszabb ideig tartd Ulés vagy fekvés
esetén le kell venni az ortézist.

Az ortopédiai technikusnak sziikség esetén meg
kell igazitania az ortézist. A paciens
egylittmUkddése fontos szerepet jatszik ebben az
elldtdsban. Ezért arra kérjiik, hogy tdjékoztassa
orvosat vagy ortopédiai technikusat a fellépd
problémakrél. Gk ezéltal elvégezhetik a Spinomed
ortézisen esetlegesen sziikségessé vald
maodositdsokat. A terdpia sikeressége érdekében
feltétlendl figyelembe kell venni orvosa
utasitdsait.

Apolasi Gitmutaté

Ahevedereket, a vallpdrnat és a nagy tépdzarat

vizben, enyhe mosdszert alkalmazva, kézzel kell

tisztitani. Mosds el6tt a tép6zdrakat zarni kell. A

szappanmaradvanyok bér-irritdciot és

anyagkopdst okozhatnak.

+ Aterméket ajanlott medi clean mosdszerrel,
kézzel mosni.

« Fehérités nélkdl.

+ Leveg@n szaritsa.

+ Nevasalja.

« Folteltdvolitdshoz ne hasznaljon benzint vagy
vegytisztitd szereket.

W AE AR

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

Anyag
Aluminium, poliamid, poliészter, elasztdn,
Elasztomer

Felel6sség

Agyartd felel6ssége megsziinik nem
rendeltetésszer( haszndlat esetén. Ide
vonatkozdan vegye figyelembe a jelen hasznalati
Gtmutatdban taldlhaté megfelel§ biztonsagi
tudnivalékat és utasitdsokat is.

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

sikeres terdpiat kivén!

Atermékkel 0sszefliggésben felmerild
reklamacidk, pl. a szovet karosoddsa vagy
szabasi hibak, esetén forduljon kézvetlenil a
gyogyaszati szakkeresked6hoz. Csak azokat a
stlyos vératlan eseményeket lehet jelenteni a
gyarténak és a tagdllam illetékes hatésagdnak,
amelyek az egészségi édllapot jelentds
romldsahoz vagy haldlhoz vezethetnek. A silyos
vératlan események az (EU) 2017/745 (MDR)
rendelet 2. cikkének 65. pontjdban olvashaték.



Slovenscina

Spinomed”®

Navodila za ortopedskega tehnikar

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

Indikacije

Vse indikacije, pri katerih je potrebna

razbremenitev in/ali popravek ledvenega/prsnega

dela hrbtenice ter omejitev premikanja v sagitalni

ravnini,npr.:

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

« Juvenilna Scheuermannova bolezen

+ Zgrbljen hrbet s kroni¢nimi bolecinami v hrbtu

Kontraindikacije
Niso znane.

Tveganja / Stranski ucinki

Zaradi pretesno oprijetih pripomockov lahko pride

do lokalnih znakov pritiska ali zoZenja krvnih Zil ali

Zivcev. Zato se morate v naslednjih okolis¢inah

pred uporabo posvetovati s svojim lececim

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 koZe, Cesar vzrok je

mehansko drazenje koZe (predvsem v z vezis
potenjem) ali sestava materiala.

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

Ciljna skupina pacientov: Izvajalci zdravstvenih
poklicev na svojo odgovornost ob upoStevanju
informacij proizvajalca s pomocjo razpoloZljivih

mer/velikostiin potrebnih funkcij/indikacij
oskrbujejo odrasle in otroke.

Prilagajanje ortoze (postopek sme
izvajati samo ortopedski tehnik!)

Ortozo morate nositi na oblacilih.

Prilagajanje hrbtne opornice

Hrbtne opornice za prilagajanje ni treba vzeti iz
Zepa. Hrbtno opornico pridrzite ob hrbtu pacienta
tako, da bo spodnji rob opornice na visini
zadnji¢nega jarka. Zgornji rob mora segati najvec
pribl. 3=5 cm pod vretence C7. Hrbtno opornico
lahko oblikujete hladno in brez orodja. Zacnite z
oblikovanjem v lordozi in nadaljujte navzgor.

Pozor: Hrbtno opornico morate prilagoditi zelo
natancno. Ogibati se morate votlim mestom in
pritiskanju.

Nastavljanje pasov

Pacient naj si nadene ortozo in zapre trebusno
peloto. Pasove nastavite samo vtem vrstnem
redu: medenicni pas, ramenski pas, elasticni
vmesni pas (slika 1). V ta namen odpnite sprijemni
trak v obliki €rke Y, zategnite pas in trak ponovno
zapnite. Ko so vsi pasovi pravilno nastavljeni,
lahko odvecne dele ustrezno odreZete s Skarjami.

Medenicna pasova
Pazite, da bosta medeni¢na pasova potekala pod
kol€nico. Dobro ju morate napeti.

Ramenska pasova

Ramenski pas mora pacienta blago izravnati,
vendar ne sme rezati vanj. Napnite ga tako, da se
prilega. Vendar vam mora med podlogo pasu in
ramo Se vedno uspeti vstaviti plosko dlan.
Postavite se ob bok pacienta. Pomembno je, da
najprej celoten pas napnete od spodaj navzgor.
Na eni strani telesa sprostite pas v predelu ramen
(slika 2). Pas napeljite nazaj skozi tunelski
element, dokler pas ni napet (slika 3). Skrajsajte
pas (slika 4). Pas napeljite za 180 stopinj naprej in
ga pritrdite (slika 5).

Preverite lego ramenskih podlog, ki morajo biti
namescene tako, da podloga leZi na sprednjem



obmocju rame (slika 6). Pod pazduho morate pas
nekoliko zviti, da preprecite trenje. Vsak ramenski
pas ima prozno spiralno palico, ki je namenjena
laZjemu namesc¢anju. Po potrebiju lahko
odstranite.

Pozor:Da hrbtna opornica ne bi zdrsnila, morate
medenicni pas zategniti bolj kot ramenska
pasova. Zdrs opornice navzgor ne vpliva na ucinek
ortoze. Kljub temu pa mora pacient hrbtno
opornico povleci nazaj navzdol.

Elasti¢ni vmesni pas

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

Nadzor poloZaja ortoze

+ Hrbtna pelota je prilagojena poteku hrbtenice
pacienta.

+ Medenicni pas poteka napeto pod kolcnico.

+ Ramenski pas se prilega, med pas in ramo lahko
Se vstavite iztegnjeno dlan.

+ Ramenska podloga je name3cena optimalno.

+ DolZina elastiCnega vmesnega pasu je
nastavljena pravilno.

Spinomed”®

Spostovani pacient,

vas zdravnik vam je priporocal noSenje
ortoze Spinomed. Za lazje namescanje
skrbno preberite ta navodila.

Namescanje ortoze
Spinomed nosite ez oblacila. Ortozo si boste
laZje namestili, Ce se postavite pred ogledalo.

Ortozo Spinomed si nadenete kot nahrbtnik.

+ Odpnite veliko sprijemno zapiralo spredaj.

» Nadenite si ortozo, kot bi si nadeli nahrbtnik
(slika 7). Hrbtna opornica se mora s svetlejso
stranjo prilegati hrbtu (slika 10).

+ Zdesno dlanjo sezite v zanko na desni strani
zapirala, zdrugo dlanjo primite levo polovico
zapirala in zaprite trebu3ni pas (slika 8). Lahko
pa sinadesnistrani zapirala pomagate tudi z
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odprtino za palec. Ortoza je v pravilnem
poloZaju, Ce je spodnji rob zapirala tik nad
dimljami (slika 9).

Zdaj polozaj preverite pred ogledalom

+ PolozZaj hrbtne opornice: natanko se mora
oprijemati hrbtenice. Spodnji del opornice je na
visini zadnji¢nega jarka (slika 10).

+ Potek pasov: pasovi ne smejo biti zasukani,
razen pri obracalni zaponki (slika 1).

+ Lega ramenske podloge: pas pri tem sme rezati
pod pazduho (slika 6).

+ Obracalni zaponki: ne smeta pritiskati ob strani..

Pozor

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

Uporaba

V €asu, ko se navajate na noSenje in se dejavnost
misic postopoma obnavlja, ortozo nosite vsak
dan samo 1-2 uri.V Casu terapije lahko Cas
nosenja postopoma podaljSate. Pri daljSem
sedenju ali lezanju morate ortozo sneti. Po
potrebi mora ortopedski tehnik popraviti
nastavitev ortoze. Vase sprejemanje in
sodelovanje sta pri tej oskrbi zelo pomembna.
Zato se v primeru teZav pogovorite s svojim
zdravnikom ali ortopedskim tehnikom. Ta morda
lahko spremeni nastavitev vase ortoze
Spinomed. Za uspesen potek te terapije morate
nujno upoStevati navodila svojega zdravnika.

Navodila za vzdrzevanje

Pasove, ramensko blazinico in veliko sprijemno
zapiralo Cistite rocno z vodo in blagim pralnim
sredstvom. Hrbtno opornico s podlogo ocistite z
vlazno krpo. Ostanki mila, detergenta, losjonov
in mazil lahko drazijo koZo in poskodujejo
pletivo.

+ Ne belite.

+ Susite na zraku.

+ Ne likajte.

+ Kemicno cisCenje ni dovoljeno.

W AR AR
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Navodila za shranjevanje
Proizvod hranite v suhem prostoru in ga ne
izpostavljajte direktni soncni svetlobi.

Sestava materialov
Aluminij, poliamid, poliester, elastan, elastomer

Garancija

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

Odstranjevanje °
Izdelek se sme odstraniti med gospodinjske @‘ﬁ

odpadke.

lhr medi Team
winscht Ilhnen einen erfolgreichen
Therapieverlauf!

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 Clanice morate porocati samo o resnih
zapletih, ki lahko povzrocijo bistveno
poslabsanje zdravstvenega stanja ali smrt. Resni
zapleti so opredeljeni pod 5t. 65 2. ¢lena direktive
(EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih.
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Névod pre ortopedického technika

Informacia o tGicele pouZitia

Spinomed je ortéza na aktfvne odlahcéenie @ a
korekttru @ driekovej/hrudnikovej chrbtice v
sagitalnej Grovni.

Indikacie

Vsetky indikdcie, pri ktorych je potrebné

odlahcenie a/alebo korektira driekovej/

hrudnikovej chrbtice ako aj obmedzenie pohybu

na sagitalnej Grovni, ako napr.:

+ Osteoporotickd zlomenina tela hrudného, prip.
bedrového stavca

« Juvenilna Scheuermannova choroba

« Gulaty chrbat s chronickou bolestou

Kontraindikacie
V stcasnosti nie st zndme.

Rizikd / Vedlajsie Giéinky

Pritesne priliehajlcich pomdckach méze

dochdadzat k lokdInym otlaceniam alebo k

zUzeniu krvnych ciev alebo nervov. Preto by ste

sa za nasledujlcich okolnosti mali pred pouZitim
poradit s Vasim oSetrujlcim lekarom:

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

+ Poruchy citlivosti a prekrvenia (napr. pri
diabete, ki'¢ovych Zzilach)

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

Prinoseni tesne priliehajdcich pomécok mdze

dojst k lokdlnym podrézdeniam koZe resp.

iritadciam, ktoré sdvisia s mechanickym
drédzdenim koZe (predovSetkym v spojeni's
potenim) alebo so zloZenim materialu.

Predpokladani pouZivatelia a cielova skupina
pacientov

K planovanym pouzivatelom patria prislusnici
zdravotnickych povolanf a pacienti, vrdtane oséb
pomdhajlcich pri oSetrovani, po prislusnom
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poucenf prislusnikmi zdravotnickych povolan.
Cielova skupina pacientov: Prislusnici
zdravotnickych povolani zabezpecia v stlade so
svojou zodpovednostou dospelych a deti na
zéklade mier/velkosti, ktoré maju k dispozicii a
potrebnych funkcif/indikacif so zohladnenim
informédcif od vyrobcu.

Prispdsobenie ortézy
(MdZze vykonat iba ortopedicky technik!)

Ortéza sa nosi na odeve.

Prispésobenie chrbtovej dlahy

Chrbtové dlaha nemusi byt pri upravovani
vybratd z puzdra. Drzte dlahu na chrbte pacienta
tak, aby doInd hrana dlahy leZala vo vyske
sedacej brazdy. Hornd hrana by mala siahat cca 3
—5cm pod C7 Chrbtovd dlaha je tvarovatelnd za
studena a moZe sa tvarovat bez pouZitia ndradia.
Zacnite s tvarovanim v lorddze a postupujte
hore.

Pozor: Chrbtovd dlaha musi byt prispdsobend
velmi presne. Vyhybat sa treba dutym
priestorom rovnako ako tlaku dlahy.

Nastavenie pasov

Nechajte pacienta obliect si ortézu a zapnit
brusnd pelotu. Nastavenie popruhov sa
uskuto€niv poradi bedrovy pds, ramenny pds,
elasticky medzipds (obr. 1). Pritom otvorte suchy
zips, napnite pds a suchy zips opat pevne
uzavrite. Po spravnom nastaveni moZete vietky
pasy primerane skratit.

Panvové pasy

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

Ramenné pasy

Ramenny pas md pacienta mierne vzpriamovat,
nema sa viak zarezdvat. Napnutie treba volit
tak, aby ramenny pés doliehal. Medzi pés a
rameno mozno eSte naplocho vsunut ruku.
Postavte sa bocne vedla pacienta. Je dolezité,
aby ste kompletny pds napinali zdola nahor. Na
jednej strane tela uvolnite pds v oblasti pleca



Slovencina

(obr. 2). Teraz vedte pés cez tunelovy prvok
dozadu, az kym pas nebude napnuty (obr. 3).
Skratte pds (obr. 4). Teraz obratte pds 0 180
stupnov dopredu a upevnite ho (obr. 5).

Preverte, Ci dobre sedia ramenné vankusiky, ktoré
musia byt tak umiestnené, aby vankusik priliehal
na prednej Casti pleca (obr. 6). Pod pazou sa
popruh mé zrolovat, aby sa zabranilo treniu. Kazdy
ramenny pas je opatreny flexibilnou Spirdlovou
tyCkou, ktord ma ulahcit obliekanie. Tieto sa v
pripade potreby méZu odstrénit.

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

Elasticky medzipas

Dizku medzipésu zvolte tak, aby sa prevodnd
spona nachédzala v prediZeni podpazugia a
ramend pacienta boli dostatocne tlacené dozadu.

Kontrola usadenia ortézy

+ Chrbtova pelota je prispésobena tvaru
pacientovej chrbtice.

« Panvovy pés prebieha pevne pod hrebefiom
bedrovej kosti.

« Ramenny pds prilieha, medzi pds a rameno
mozno naplocho vsundt ruku.

« Ramenny vankdsik je optimalne umiestneny.

« Elasticky medzipds je nastaveny na spravnu dizku.

Spinomed”®

VéZeny pacient!

V3&s lekar Vam odporudil, aby ste nosili
Spinomed. Aby sme Vam ufahdili jeho
prikladanie, dokladne si, prosim, preitajte
tento ndvod.

PriloZenie ortézy

Spinomed noste na odeve. Aby sa ulah¢ilo
priloZenie ortézy, je uzitocné postavit sa pred
Satnikové zrkadlo.

Spinomed sa navlieka podobne ako batoh:

- Otvorte velky suchy zips vpredu.

+ Teraz si priloZte ortézu tak, ako ste na to
zvyknuty v pripade batoha (obr. 7). Chrbtova
dlaha musi priliehat svetlejSou stranou na
chrbat (obr. 10).

- S pravou rukou vkiznite do slu¢ky pravej strany
uzdveru, druhou rukou uchopte lavi polovicu
uzdveru na mieste pre vsunutie palca a
zatvorte brusnd Cast (obr. 8). Alternativne
moZete aj na pravej strane uzaveru pouzit
otvor na vsunutie palca. Ortéza sed{ spravne,
ked dolny okraj uzédveru lezi priamo nad
slabinami (obr. 9).

Teraz pred zrkadlom skontrolujte

+ Usadenie chrbtovej dlahy; vypliiou by mala
presne priliehat k vasej chrbtici. Spodnd hrana
dlahy lezi vo vyske sedacej brézdy (obr. 10).

+ Poloha popruhov; popruhy nesmu byt
prekritené, s vynimkou vodiacej spony (obr. 1).

+ Usadenie ramennych vypchavok; pas pritom
nesmie skrtit v podpazusi
(obr.6).

+ Vratné spony; nesmu na bokoch tlacit.

Pozor

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

Pokyny pre nosenie

V navykacej faze a pre postupné obnovenie
¢innosti svalov by sa Spinomed mal nosit denne
len 1-2 hodiny. V priebehu terapie sa mdZze doba
nosenia postupne zvysovat. Pri dlhSom sedenfi
alebo lezani by sa ortéza mala dat dole. Ortézu
musf pripadne upravit ortopedicky technik. Vase
akceptovanie a spolupraca zohrdvaju pri tejto
starostlivosti délezitd rolu. Pri vyskytujdcich sa
problémoch sa preto obratte na Vasho lekara
alebo ortopedického mechanika. Tento potom
moze urobit pripadné zmeny na Vasom
Spinomede. Pre Gspesny priebeh tejto terapie je
bezpodmienecne nutné dodrziavat pokyny
lekara.



Pokyny na oSetrovanie

Pasy, ramenny vankUsik a velky suchy zips sa Cistia

rucne vo vode s jemnym pracim prostriedkom.

Chrbtovt dlahu s vankdSom ocistite vihkou

utierkou.Zvysky mydla, krémov alebo masti mézu

dradzdit pokozku a spdsobit opotrebenie materidlu.

« Vyrobok perte rucne, najlepsie pracim
prostriedkom medi clean.

+ Nebielit.

« Suste na vzduchu.

+ Nezehlite.

+ Kemicno CiS¢enje ni dovoljeno.

WABR AR

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

Materialové zloZenie
Hlinfk, polyamid, polyester, elastan, elastomer

Rucenie

Rucenie vyrobcu zanika pri pouzivani, ktoré
nezodpovedd uréenému Gcelu. DodrZiavajte
pritom aj prislusné bezpecnostné upozornenia a
pokyny v tomto ndvode na pouZitie.

Likvidacia °
Vyrobok mdZete zlikvidovat ako 57
domovy odpad. W

Vas tim medi
Vam praje Uspesny priebeh liecby!

V pripade reklamdcii sdvisiacich s produktom,
ako napriklad poskodenia pleteniny alebo
nedostatky vytvarovania, sa prosim obratte
priamo na Vasu Specializovanu predajfiu so
zdravotnickymi pomdckami. Vyrobcovi a
prislusnému organu clenského Stdtu sa musia
hlasit len zadvazné nehody, ktoré mozu viest k
podstatnému zhorSeniu zdravotného stavu
alebo k smrti. Zadvazné nehody su definované v
¢lanku 2 €. 65 Nariadenia (EU) 2017/745 (MDR).

Slovencina
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Spinomed”®

IHCTPYKLIfA AAA TEXHIKa-opTONeAa

MpusHaueHHA
Spinomed - e opTe3 AASt aKTUBHOIO

) @)
possaHTaxerHs @) ta kopexkuii @) nonepekosoro
BipAIAY XpebTa/rpyAHOro Bipainy xpebTta B
caritanbHil NAOLLMHI.

NokasaHHA

Yci nokasaHHs, 1o noTpebytoTb NOAETLIEHHSs Ta /

ab0 KOpeKLii NonepekoBoro BiAAIAY / TPYAHOTO

BinAiAy XpebTa Ta 0OMEXeHHS PyXxy B caritanbHin

NAOLLUMHI, HANPUKAGA:

+ OcTeonoposHuii nepenomM xpebus B rpyAHOMY um
nornepexkoBoMy BiaAiAi xpebTa

« XBopoba leepmaHa-May

+ CYTYAICTb i3 XPOHIYHUMU BOASIMU B CMIMHI

MpoTunokasaHHA
Ha AaHWIT MOMEHT HEBIAOMI.

Pu3uku / nobiuHi epektu

OAHaK Npy 3aHAATO TICHOMY NPUASTaHHI
AOMOMIXHMX 3aC06iB B OKPEMMX BUNAAKAX MOXYTb
BUHUKATK AOKaAbHI MPOSBU HAAMIPHOIO TUCKY,
3BYXEHHS CYAVMH UM 3aTUCKaHHS HepBiB. ToMy
HamnoAerAMBO PaAMMO 3BEPHYTUCS AO Aikaps, SKWi
Bac Aikye, 3@ HaCTynHUX 06CTaBUH:

MpK 3aXBOPHOBAHHI UM NMOLLKOAXEHHI LIKipW B
MicLi 3acTocyBaHHA BMpOoby, nepLu 3a Bce 3a
HasBHOCTI 03HaK 3anaAbHOro npouecy
(niABMLLEHHA TEMNEPATYPU, HABPSKY UM
NoYePBOHIHHS)

MW 3MiHi Yy TAMBOCTI Ta NOPYLIEHHAX KPOBOOBIry
(HanpwuKkaaa, Npu AiabeTi, Baprko3HOMY
PO3LWUPEHHI BEH)

P NOPYLLEHHSX BIATOKY AIM®U, a Takox cAabo
BUP@XEHOMY HabPAKY M’IKMX TKAHUH HaBKOAO
MiCLLA 3aCTOCYBaHHA

MMiA Yac HOCIHHS LLIABHO NMpUAAratoumx 3acobis
MOXYTb BUHWUKATW MiCLEBI PO3ApaTyBaHHSA abo
NOAPa3HEHHS WKIpK, AKi MOXyTb ByTH NoB‘A3aHi 3
MeXaHiYHWM NoAPa3HEeHHAM LWKipn (0COBAMBO Y
3B’A3KY 3 NITAUBICTIO) @b0 3i CKAGAOM MaTepiany.

MepepbaueHa rpyna KopuMcTyBadiB Ta
nauieHTiB

O NOTEHUIMHMX KOPUCTYBaYiB BIAHOCATb
NPeACTaBHMKIB NPOdECi OXOPOHU 3A0POB'A Ta
NaujieHTIB, Y TOMY YMCAI TUX, XTO OTPUMYE
MEANYHY AOMOMOTY MICAS HaAGHHS HAAEXHOI
iHbOpMaLlii MeAnepPCoOHaAOM.

MepeabayeHii rpyni nauieHTiB: MeanyHi
npauiBHUKKM HaAGH0Tb AONMOMOTY AOPOCAWMM Ta
AITSIM BUXOASIUM 3 HAAABHMX PO3MIpIB Ta
HeobxiAHWX GYHKLIM/NoKa3aHb BIAMOBIAHO AO
chepu CBOET AIIABHOCTI, BPaxoBytoumn
iHbopMaLito BUPOOHMKA.

MpunacyBaHHA opTe3a(BUKOHYETLCA AULLE
TexHikom-opTonepom!)

OpTes CAip HOCUTU NOBEPX OAATY.

MpunacyBaHHA CMUHHOI LWWHU

AASt NPUNAcyBaHHSA CMIMHHY LWWMHY He NOTPIGHO
AiCTaBaTh 3 KULWEHi. MPUKAGAITb CIIMHHY LUWMHY AO
CMUHW NalieHTa Tak, Wob ii HWXHIN Kpan
3HAXOAMBCS Ha BUCOTI CIAHUYHOT CKAGAKM.
BepxHilt kpait NOBUMHEH 3HAXOAUTUCS NPUOAM3HO
Ha 3-5 cm Huxve C7. CnMHHa WKWHa NIAAGETbCA
HOPMYBaHHIO B XOAOAHOMY CTaHi, ii opmy
MOXHa 3MiHUTK 6e3 iHCTpyMeHTa. TounHaTe
HOpPMyBaHHSA B MiCLLi BUKPUBAEHHS xpebTa, noTim
NPOAOBXYWTE B HANPSMKY Bropy.

YBara! CnuHHa WuHa NoBKUHHa BYTU AyXe TOYHO
npunacosaHa. CAip YHUKaTH MOPOXHWH, a Takox
TUCKY B CUCTEMI.

PeryntoBaHHA peMiHUiB

[lonpociTb NauieHTa HaAATHY T OpTES |
3acTebHYTU MOro Ha XMBOTI. Cnoyatky
PErYAOETLCA Ta30BWI peMiHelb, NoTiM
NAEYOBUIA peMiHelb i HacaMKiHELb eAaCTUYHKIA
NPOMiXHWI pemiHelb (MaA. 1). Po3cTebHiTb
AVIMYUKY, HATATHITb PEMIHELb | 3HOBY MPUKPINIiTh
noro. MicAst 3aKiHYEHHA perymtoBaHHA AOBXUHM
pemiHLiB ix MOXHa 06pi3aT HOXULAMM.

TasoBi pemiHui

3BEPHITb yBary: Ta3oBi peMiHL NOBUHHI
NMPOXOAWUTU HMXYE Ta30BOI KiCTKM. BOHM MOBUHHI
6yTH TYro HaTArHyTI.



MNMaeuoBi pemiHLi

MAeyoBUIA pemiHelb NOBUHEH CMOHYKaTH
nauieHTa TPOXM BUNPSAMUTUCA, ane He MOBUHEH
Bpi3atuca. Hatar caia niaibpatn Tak, 1wob
NAEYOBUI peMiHelb NpuAsiraB A0 Tina. OAHaK
MiX MOAYLLKOIO PEMIHLSA Ta NA€YEM NOBMHHA
BXOAMTU BUNPAMAEHa AOAOHS. BeTaHbTe 360Ky
BiA NauieHTa. BaxAnBo, Wob BX cnovaTky
3aTArHYAWM BECb PEMIHELb 3HIU3Y Bropy. MNocrabre
peMiHelb B 06AACTi NAEYEN Ha OAHI CTOPOHI
Tina (MaA. 2). Tenep NPOBEAITb PEMIHELb Ha3aA
yepes TYHEAbHWUI EAEMEHT, NOKU PEMIHELb He
HaTArHeTbes (MaA. 3). YKOPOTiTb peMiHeLb (MaA.
4). Tenep BiABEAITb pemiHelb Ha 180 rpaaycis
Bnepea i 3akpinite Moro (maa. 5).

MepeBipTe NOAOKEHHA HaMAIYHUX MOAYLLEYOK.
BoHM NoBMHHI ByTH po3TalloBaHi Tak, Wob M'ska
yacTMHa NOAYLIEYKM MPUAArana A0 NEPEAHBOT
YacCTHK nAeva (Maa. 6). Y naxsax peMiHelb
NOBUHEH CKPyUyBaTUCA, OO HE CNPUUMHATH
TepTa. KoxeH nAevyoBuii pemMiHelb
3a6e3mneyeHnin THyYKUM CripanbHUM CTPUXHEM,
SKWIA NOBMHEH MOAETLUWNTU HaAAraHHA. Y pasi
noTpebu MOro MoXHa 3HATU.

YBara! o6 YHUKHYTU CKOB3a@HHA CMUHHOI WWHK,
Ta30Bi PEMIHLI NOBUHHI BYTW HATATHYTI Tyriwe,
HiX NAeYoBi. He3HauyHe CKOB3aHHSA LWHK Bropy
He BNAMBaE Ha GYHKLIOHYBaHHA opTesa. TUM He
MEHLLUE, NALIEHT MOBMHEH MOTATHYTU CMIUHHY
LUMHY Ha3aA.

EAacTUUHUIA NPOMDKHUIA peMiHelb
AOBXMHY NPOMIXHOI0O PemMiHLS CAiA niaibpaTn
Tak, o6 peryAsTop 3HaxOAMBCH y MaxoBii
BMnaAvHi i Naedi nauieHTa 6yan AOCTaTHbOK
MipOto BiABEAEHI Ha3aA.

MNepeBipka NOAOXEHHA opTe3a

+ Po3TaulyBaHHs CMIMHHOT NMOAYLWKM NiAIGpaHo 3
ypaxyBaHHAM dopmu xpebTa nalieHta

+ Ta30BUI peMiHeLpb TYro HaTArHY Wi i
NPOXOAWTb MiA TA30BOIO KICTKOK

« MAeYOBWIA pEMIHEL MPUASITAE, MiX PEMIHLEM i
NAEYEM BXOAWTb BUMPSIMAEHA AOAOHS

+ MipnibpaHo onTUMaAbHE MOAOXEHHS NAEYOBOT
MOAYLIKK

YKkpaiHcbka

+ MipnibpaHa NnpaBUAbHA AOBXWHA EAACTUYHOTO
NPOMIXHOrO peEMIHLA

Spinomed®

LLlaHoBHMI nauieHTe!Balu aikap
nopekoMeHAyBaB BaM BUKOPUCTOBYBATU OpTe3
Spinomed. LLL,o6 noAerwuTh HapAraHHA, yBaXKHO
NPoYMTanTE LI iIHCTPYKLIO.

HapsiraHHs opTe3a

Hocitb opTes Spinomed nosepx oaqry. LLo6 6yao
AETLLE HAaAATHYTU OpTE3, PAAMMO CTaTu Nepea
A3EPKANOM.

HaasraHHs opte3a Spinomed cxoxe Ha
HapfIraHHA prok3aka

Po3CTEBHITE BEAMKY AUMYUKY CMIEPEAY.
HaadArHiTb opTes Tak, Haue BM HaasiraeTe opTes
(MaA. 7). CnrHHa WKHa NOBMHHa NpUASraT A0
CMWHM CBITAILLOI CTOPOHOO (MaA. 10).

YcTaBTe NpaBy AOAOHKO B METAKD 3 MPaBoi
CTOPOHM 3acTibKK, Bi3bMiTbCS 3@ AiBY CTOPOHY
3acTiOKM IHLLOK PYKOtO 3a NPOPI3 AAA BEAMKOTO
nanbLs Ta 3aCTebHITb Ha XMBOTI (MaA. 8). Bu
TaKkoX MOXEeTe CKOPUCTaTUCA NPOPI3OM AAA
BEAMKOrO NaAbLA Ha NpaBili CTOPOHI 3aCTiOKM.
OpTes po3TaloBaHuin NpaBUAbHO, AKLLO
HWXHIM Kpal 3acTiOKK 3HAXOAUTLCS
6esnocepeaHbo Hap Naxom (Maa. 9).

MepeBipka nepep A3epKanom

+ MNepeBipTe NOAOXEHHS CIMHHOI LWMHK: BOHA
NOBWHHA TOUHO MOBTOPIOBATU dopMy XxpebTa.
HUXHIM Kpal WWHKM 3HAXOAUTLCS Ha BUCOTI
CiAHWMYHOI CKAapkm (man. 10).

[MOAOXEHHS PEMIHLLIB; BOHW HE NOBUHHI ByTH
nepeKkpyYeHi Hiae, KpiM NpPsSXoK (Maa. 1)
MepeBipTe NOAOKEHHS NMAEYOBKX MOAYLLOK;
peMiHelb He NMOBUHEH TYro 3ataryBatuncs
(Man. 6).

lepeBipTe peryAiTopn AOBXUHKU: BOHU He
NOBWHHI TUCHYTH 360KY.

YBara
L1106 YHUKHYTM 3ICKOB3@HHSA CMUHHOI WWHM,
Ta30Bi PEMIiHLi NOBUHHI ByTW HATATHYTI Tyriwe,



YKpaiHcbka

HiX NAevoBi. He3dHauHe 3iCKOB3aHHA WWHKW Bropy
He BNAMBaEe Ha OyHKUiIOHyBaHHS opTe3a. OapHak
AASI BaLLOT X 3PYYHOCTI PAAMMO 3HOBY MOTATHYTH
0pTE3 YHM3.

BKa3siBKa LLOAO HOCIHHA

Ha eTani 3BMKaHHA Ta AASi NOCTYNOBOro
BiAHOBAEHHSA poboTH M'A3iB Spinomed cAip HOCKUTU
AMwe 1-2 roAMHM Ha AeHb. TMia yac kypcy Tepanii
Yac HOCIHHA MOXHa NOCTYNOBO 36iAblUYBATH.
MpoTArOM TPMBAAOTO NEPIOAY Yacy OpTe3 CAIA
3HIMaTH cuARUM abo Aexaun. MoXAMBO BaMm
AOBEAETbCS BIAPETYAOBATM OPTE3 Y BALLOIO
opToneaa. Balla 3ropa Ta cniBnpaus Biairpatotb
BaXAMBY POAb Y Ui Tepanii. TOMy 3BEPHITLCA AO
CBOro Aikapst abo OpTONEeAMUYHOro MexaHika, AKLOo
BUHUKHYTb NpobAaemu. Mpu notpebi BOHU MOXYTb
BHeCTU ByAb-AKi 3MiHK y Ball Spinomed. AAd
yCNiLWHOro Kypcy Uiei Tepanii HeobxiAHO
AOTPUMYBATUCS BKa3iBOK Aikaps.

BkasiBkM W00 AOTAAAY

PemiHUj, HanAiYHI HaKAAAKM Ta BEAUKY 3aCTiBKy-

AMMYYKY MOXHa OUMLLEATH BPYYHY Y BOAI 3 M'AKUM

MUIOUYMM 3aCOO0M. CMIMHHY LIKMHY 3 MOAYLIEYKOD

OYMLLAIOTb BOAOTOIO raHyipkoto. MNepea MUTTaM

BMPOBY HEOOXiAHO 3acTiOHYTM BUPI6 3a

AOTMOMOTOH 3aCTIBOK. 3aAULWKK MUAG MOXYTb

BUKAMKATW NOAPA3HEHHS LLUKIPKU Ta CNpUATH

3HOLLYBaHHIO MaTepiany.

+ Bumuiite BMpib Bpy4HyY, 6axaHo 3 AONOMOroto
3acoby Ana MUTTS medi clean.

+ He BipbintoBaTy.

+ Cywutn BUpi6 cAip Ha NoOBITPI.

- He npacysatu.

« He 3paBatv y XiMUMCTKY.

W AR AR

36epiraHHsa
36epiraite BUPIO B Cyxomy MicLi, 3axuLiainTe oro
BiA MPAMOr0 COHAYHOrO NMPOMIHHSA.

Cknap matepiany
AAOMIHIN, TloAiaMia, NoAiecTep, enacTaH,
enacTomep

BianoBipanbHiCcTb

BUPOOHMK 3BIAbHAETLCS BiA BIANOBIAGABHOCTI
NP1 BUKOPUCTaHHI BUPOBY He 3@ NpU3HaYEHHAM.
AOTPUMYITECS BKa3iBOK LLIOAO Be3nekn Ta
HaCTaHOB, HABEAEHUX Y LMt IHCTPYKLII.

YTuaisauisa

Bupib MoxHa yTuAidyBaTtu °
pa3om 3 NobyToBUMMU 41
BIAXOAQMMU. W

KomaHpa medi
6axae ycniwHoro Kypcy Tepanii!

Y pasi BUHUKHEHHSI BYAb-sIKMX MPETEH3IN,
NOB'A3aHMX 3 NPOAYKTOM, TaKMX AK
NOLUKOAXEHHS KOMMPECiHOT TKaHWHK abo
HEeAOCKOHAAOCTI B MOCaAL, 3BEPHITbCA
6e3nocepeAHbo A0 MOCTa4YaAbHUKA MEAUYHMX
TOBapiB. AuLle CEPMO3HI BUNAAKH, SIKi MOXYTb
NPU3BECTU A0 3HAYHOrO MOTipPLLUEHHA 3A0POB'SA
Yn CMepTi,MOBMHHI NOBIAOMAATUCA BUPOOHUKY
Ta KOMMNETEHTHOMY OpraHy AepXaBu-YneHa.
CepiosHi BUNnaaky BU3HaueHiy ctatti 2 Ne 65
Pernamenty (EC) 2017/745 (MDR).

' . . Y
JlaTa ocTaHHBOTO Neperiaay iHeTpyRuii —
Bepecens 2019 p.

medi GmbH & Co. KG, Medicusstrasse |,
95448 Bayreuth, Germany

wmeni TwdX & Ko, KD, Menikyceurmpacee 1,
935448 baiipoiir, Himewrina
Yuosuosamenuii npeacrasuuk s Yipaini:
TOB «Meni Yipainan,

02002, Byn. €rrena Creperioxa 11, Knie, Ykpaina,
Eaexrponna nowrra: officel @mediua,
Te. +38 (044) 591-11-63

A\aTa 0CTaHHbOro Neperasay iHCTPYKLIT BkasaHa Ha
OCTaHHIi CTOPIHLI IHCTPYKUIT. IHpopmaLis npo
BMPOOHMKa, YNTOBHOBaXEHOro NPeACTaBHMKa B YKpaiHi
Ta 3HaK BIANOBIAHOCTI BKa3aHa Ha ynakoBLi.
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Romana

Spinomed”®

Instructiune pentru tehnicianul ortoped

Destinatia utilizarii

Spinomed este o orteza pentru descarcarea ) si
corectarea @ activé a regiunilor lombari/toracica
ale coloanei vertebrale in planul sagital.

Indicatii

Toate indicatiile la care este necesard o descdrcare

si/sau corectare a LWS/BWS (regiunile lombard si

toracica ale coloanei vertebrale) precum si o

limitare a mobilitatii in planurile sagital ca de ex.:

« Fractura coloanei vertebrale toracala si/sau
lombara datorata osteoporozei

+ Maladia Scheuermann juvenila

+ Cocoasa cu dureri de spate cornice

Contraindicatii
Pand acum necunoscute

Riscuri/ Efecte secundare

Atunci cand anumite elemente de sustinere sunt

aplicate prea strans, pot sd apara fenomene locale

de compresie sau constrictie a vaselor de sénge ori
anervilor. De aceea recomandam cain
circumstantele prezentate maijos sa va consultati
cu medicul dumneavoastra curantinainte de
utilizare:

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

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

« Perturbdri ale drendrii limfei — de asemenea
tumefactii inexplicabile ale partilor moiin afara
zonei de aplicare a ortezei

La purtarea unor elemente de sustinere aplicate

prea strans, se pot produce iritatii ale pielii sau

iritatii, cauzate de iritari mecanice ale pielii (mai
alesTn combinatie cu transpiratia) sau de
compozitia materialelor.

Utilizatori si grupe de pacienti prevazute
Printre utilizatorii prevazuti se numard cei ce
apartin profesiei de asistenti medicali si pacienti,

inclusiv persoanele care sprijind Tngrijirea, dupa
clarificarea corespunzatoare de cdtre
apartinatorii profesiei de asistenti medicali.
Grupul de pacienti tinta: Angajatii in activitati de
Tngrijirea sanatatii trateaza pe proprie
raspundere adulti si copii, pe baza dimensiunilor/
marimilor disponibile si a functiilor/indicatiilor
necesare, prin considerarea informatiilor
producdtorului.

Adaptarea ortezei
(de efectuat numai de catre tehnicianul
ortoped!)

Orteza este conceputa pentru a fi purtata pe
Tmbracaminte.

Adaptarea sinei de spate

Pentru adaptare sina de spate nu trebuie scoasa
din buzunar.

Tineti aceasta la spatele pacientului astfel incat
marginea inferioard sa stea la inaltimea
coccisului. Marginea superioara ar trebui sa
ajungd la cca.3—5cm sub C7. Sina este maleabila
la rece si poate fi adaptat& fara scule. Tncepeti
modelarea in zona lordozei si apoi spre partea
superioara.

Atentie: Sina de rigidizare a spatelui trebuie sa
fie adaptatad foarte precis. Spatiile goale trebuie
evitate, la fel ca presiunea de asezare.

Reglarea benzilor de curea

Ldsati pacientul s Tmbrace orteza si sa inchida
suportul abdominald.

Reglarea benzilor se realizeaza in succesiunea:
cureaua de bazin, cureaua de umar, cureaua
elastica intermediara (fig.1). Pentru aceasta
deschideti banda cu scai, trageti cureaua intins si
inchideti din nou fix. Dupa ce toate curelele sunt
reglate corect, ele pot fi scurtate cu o foarfeca.

Curele de bazin

Fiti atentila curelele de bazin sd treaca sub
creasta iliaca.

Ele trebuie sa fie reglate intins.

Curele de umar
Curelele de umar trebuie sa indrepte pacientul



usor, dar totusi sd nu-I strdngd prea puternic.
Tensionarea trebuie aleasa astfel incat cureaua
de umar sa fie asezata fix. Palma Tnsa trebuie sa
poate fiintrodusd intre pernuta curelelor si
umar. Asezati-va lateral langa pacient. Este
important ca mai intdi sa intindeti intreaga
cureade josin sus. Desfaceti cureaua pe o latura
a corpuluiin zona umarului (Fig. 2). Conduceti
acum cureaua prin elementul tunel spre spate,
pand cand se tensioneaza cureaua (Fig. 3).
Scurtati cureaua (Fig. 4). Acum intoarceti
cureaua cu 180 grade spre Tnainte si o fixati (Fig.
5).

Reverificati asezarea pernutelor de umdr care
trebuie astfel plasate incat pernuta sd steain
partea din fatd a umarului (fig. 6). Sub umar
cureaua trebuie sa se ruleze, pentru a evita o
frecare. Fiecare curea de umar este prevazutd cu
o tijd spirald flexibild, care trebuie sa faciliteze
strangerea. Dacd este cazul acestea pot fi
Tndepdrtate.

Atentie: Pentru a evita o alunecare a sinei de
rigidizare a spatelui, curelele de bazin trebuie sa
fie reglate mai strans decat curelele de umar. O
alunecare ocazionald a sinei Tn sus nu are niciun
efect asupra functiei ortezei. Totusi pacientul ar
trebui sa tragd din nou n jos sina de rigidizare a
spatelui.

Curea elasticd intermediara

Lungimea curelei intermediare trebuie astfel
aleasd incat catarama de schimbare a directiei sa
steain prelungirea axilei si umerii pacientului sa
fie trasi Tnapoi suficient.

Controlul asezarii ortezei

+ Sina de spate adaptatd la profilul coloanei
pacientului

+ Cureaua de bazin trece intins sub osul iliacn

« Cureaua de umar este stransd, insa palma
poate fiintrodusa intre pernuta curelei si umar

+ Pernuta de umar este plasatd optim

+ Lungimea curelei elastice intermediare este
corecta

Spinomed"®

Stimate pacient!

Medicul dumneavoastrd v-a recomandat sa
purtati un Spinomed. Pentru a va simplifica
aplicarea va rugam sd cititi complet, cu atentie
aceste instructiuni.

Aplicarea ortezei

Purtati Spinomed pe imbracaminte. Pentru
simplificarea aplicdrii ortezei asezati-va in fata
uneioglinzi.

Aplicarea Spinomed se realizeaza conform
principiului rucsacului

Deschideti suportul abdominal cu scai din fatd.
Aplicati orteza asa cum sunteti obisnuit sd luati
un rucsac pe spate (fig. 7). Sina de spate trebuie
sd stea pe coloand cu partea mai deschisa

(fig. 10).

Treceti mana dreapta n bucla laturii de
inchidere dreapta, apucati jumatatea stanga
deinchidere cu cealalta mana la ochiul de
prindere cu degetul mare si inchideti panza de
pe burtd (fig. 8). Alternativ puteti utiliza pe
partea dreapta de inchidere si ochiul de
prindere cu degetul mare. Orteza este asezata
corect atunci cand muchia inferioara de
inchidere este plasata direct deasupra riglei de
margine (fig. 9).

Controlati acumin fata oglinzii

+ Asezarea sinei de spate: aceasta trebuie sa se
muleze exact pe coloana vertebrald. Marginea
inferioard este la inaltimea coccisului (fig. 10).

« Traseul benzilor curea; nu este permis sa survind
rdsuciri ale curelelor cu exceptia cataramei de
intoarcere (fig. 1)

+ Asezarea pernutei de umar: nu este permis
curelei sa jeneze subaxial (fig. 6).

- Cataramele de schimbare a directiei: nu este
permis ca ele sa preseze lateral

Atentie

Pentru a evita o alunecare a rsinei de spate,
curelele de bazin trebuie sa fie strdnse maiintins
decdt curelele de umar. O alunecare usoard a
sinei Tn sus nu are niciun efect asupra functiei



Romana

ortezei. Din motive de confort trebuie sa trageti
orteza din nouin jos.

Instructiuni de folosire

Tn faza de obisnuire si pentru refacerea treptata
a activitdtii musculare, orteza Spinomed trebuie
purtatd zilnic numai 1-2 ore. Tn decursul terapiei
durata purtdrii poate fi crescutd in etape. In
cazul sederii sau statului culcat maiindelungat,
orteza poate fi scoasa. Dacd este cazul orteza
trebuie reglatd din nou de catre tehnicianul
ortoped. Acceptanta si conlucrarea
dumneavoastrd joacd un rol importantin acest
tratament. Din acest motivin cazul in care survin
probleme contactati-va medicul sau tehnicianul
ortoped. Acesta poate efectua eventuale
modificari la Spinomed-ul dumneavoastra.
Pentru o derulare cu succes a acestei terapii
trebuie respectate obligatoriu instructiunile
medicului dumneavoastra curant.

Instructiuni de Tntretinere

Curelele, pernutele de umar siinchiderea mare

tip arici se curdtd manual in apd cu un detergent

neagresiv. Curatati sina de rigidizare a spatelui

impreund cu pernuta de capitonaj cu o laveta

umeda. Va rugam sa inchidetiinainte de spalare

toate Tmbinarile de tip arici. Resturile de

detergent, creme sau unguente pot provoca

iritatii ale pielii si uzura materialului.

« Spalati de mana produsul, pe cat posibil cu
detergent medi clean.

+ Nu folositi nalbitor.

+ UscatiTn mod natural la aer.

+ Nu calcati.

+ Nu curatati chimic.

W AR AR

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

Compozitia materialului
Aluminiu, poliamida, poliester, elastan, elastomer

Garantia

Responsabilitatea producdtorului se anuleaza in
cazul utilizarii neconforme cu destinatia.
Respectati pentru aceasta indicatiile de
sigurantd corespunzatoare precum si indicatiile
din prezentele Instructiuni de utilizare.

Eliminare deseu °
Eliminarea produsului se poate ‘1
faceTn regim de deseu menajer. W

Echipa dumneavoastra medi
va ureazd succesin derularea terapiei!

Tn cazul reclamatiilor in leg&tura 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. Numai
incidentele grave, care pot cauza deteriorarea
grava a stdrii de sanatate sau decesul trebuie
anuntate la producator 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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Spinomed”®

Juhised ortopeediatehnikule

Sihtotstarve

Spinomed on ortoos lilisamba nimme- ja
rinnapiirkonnale mojuva surve aktiivseks
leevendamiseks @ ja korrigeerimiseks @
sagitaaltasandil.

Ndidustused

Koik ndidustused, mille korral vajalik lilisamba

nimme- ja rinnapiirkonnale mojuva surve

leevendamine ja/voi korrigeerimine

sagitaaltasandi liikumispiirangu ndol, nt:

+ Rinna- ja/vdi nimmepiirkonna osteoporootiline
[Glimurd

+ Scheuermanni haigus

« kiifoos kroonilise seljavaluga

Vastundidustused
Praegu pole teada.

Riskid / Kdrvaltoimed

Liigselt pingul abivahendid vdivad pohjustada

lokaalset survet voi veresoonte voi narvide

kitsenemist. Seetdttu peate enne kasutamist nou
pidama arstiga jargmistel juhtudel:

+ Haigused voi nahavigastused kasutamiskohas,
eelkoige poletikulised nahud (llekuumenemine,
turse voi punetus)

- Sensoorsed ja vereringehdired (nt diabeedi,
veenilaiendite korral)

« Limfi dravooluhdired — ka pehmete kudede
ebaselge turse vdljaspool kasutusala

Liigselt pingul abivahendite kandmisel voivad

tekkida lokaalsed nahaarritused, mis on tingitud

naha mehaanilisest arritusest (eriti seoses
higistamisega) voi materjali koostisest.

Ettendhtud kasutajad ja patsientide
sihtriihmad

Ettendhtud kasutajad on tervishoiutddtajad ja
patsiendid, sealhulgas hooldust toetavad isikud,
kes on saanud tervishoiutdotajatelt asjakohase
vdljadppe.

Patsientide sihtriihmad: Tervishoiutdotajad
annavad oma kohustuste raames teavet

olemasolevate mdotude/suuruste ja vajalike
funktsioonide/naidustuste stuste kohta
tdiskasvanutele ja lastele, ldhtudes tootja poolt
antud teabest.

Ortoosi reguleerimine (teostab ainult
ortopeediatehnik)

Ortoosi tuleb kanda riietel.

Seljalahase reguleerimine

Seljalahast ei pea reguleerimiseks kotist
eemaldama. Hoidke seljalahast vastu patsiendi
selga nii, et lahase alumine serv on dndraluuga
samal tasemel. Ulemine serv peaks ulatuma umbes
3-5cm allapoole C7. Seljalahas on kiilmvormitav ja
seda saab reguleerida ilma tddriistadeta. Alustage
nimmepiirkonnast ja liikuge seejarel tilespoole.

Tahelepanu: Seljalahas peab olema vdga tapselt
reguleeritud. Vdltida tuleb 60nsusi, samuti
survepunkte.

Rihmade reguleerimine

Laske patsiendil panna ortoos peale ja sulgeda
kohupadi. Nild reguleerige rihmasid, alustades
vaagnarihmast, liikudes edasi dlarihma ja seejdrel
elastse keskmise rihma juurde (Joonis 1). Selleks
avage takjakinnitus, tommake rihm pingule ja
kinnitage uuesti. Kui kdik rihmad on digesti
reguleeritud, saab neid kdaridega vastavalt
lihendada.

Vaagnarihm

Veenduge, et vaagnarihm jookseb
niudeluuharjast allpool. See rihm peaks olema
pingul.

Olarihm

Olarihm peaks patsienti veidi pisti hoidma, kuid
ei tohi sisse Ioigata. Valige pinge nii, et 6larihm
asetseb dla vastu. Siiski peaks olema voimalik
|ikata kdelaba rihma ja 6la vahele. Seiske kiiljel
patsiendi korval. Oluline on kdigepealt pingutada
kogu voo alt tiles. Lodvendage rihm Glapiirkonnas
tihel kehapoolel (Joonis 2). Nuld juhtige rihm
tahapoole Iabi tunnelielemendi, kuni rihm on
pingutatud (Joonis 3). Liihendage rihma (Joonis
4). Nuld painutage voo 180 kraadi ette ja



kinnitage see (Joonis 5).

Kontrollige 6lapatjade sobivust, mis tuleb
asetada nii, et padjad toetuvad vastu dla esiosa
(Joonis 6). Rihm peaks hodrdumise valtimiseks
rulluma kaenla alla. Iga dlarihm on varustatud
painduva spiraalvardaga, mis on moeldud selga
panemise holbustamiseks. Neid saab vajadusel
eemaldada.

Tahelepanu: Seljalahase libisemise valtimiseks
tuleb vaagnarihm reguleerida dlarihmadest
tihedamalt. Kuitugi monikord Glespoole libiseb,
ei mojuta see ortoosi funktsiooni. Sellest
hoolimata peaks patsient seljalahase uuesti alla
tdombama.

Elastne keskmine rihm

Reguleerige keskmine rihm optimaalse
pikkusega nii, et podrdpannal on kaenla
pikenduse taga ja patsiendi 6lad on piisavalt
tagasi tommatud.

Ortoosi sobivuse kontrollimine

+ Seljapadi on kohandatud vastavalt patsiendi
selgroo kujule

+ Vaagnarihm jookseb tihedalt puusaluust
allpool

- Olarihm on tihedalt liibuv, kuid kielaba peab
mahtuma rihma ja dla vahele

- Olapadi on optimaalselt paigutatud

« Elastne keskmine rihm on Gige pikkusega

Spinomed”®

Austatud patsient!

Teie arst on soovitanud teil Spinomedi kanda.
Peale panemise holbustamiseks lugege need
juhised hoolikalt 1abi.

Ortoosi peale panemine

Kandke ortoosi riiete peal. Ortoosi peale
panemise holbustamiseks on abiks peegli ees
seismine.

Spinomedi selga panemine on nagu seljakoti
selga panemine
+ Avage ees olev suur takjakinnitus.

+ Pange ortoos selga nagu teete seljakotiga
(Joonis 7). Seljalahase heledam pool laheb
vastu teie selga (Joonis 10).

+ Libistage parem kasi kinnituse paremal kiiljel
asuvasse aasa, teise kdega votke kinni kinnituse
vasakul kiiljel olevast pdidlaavast ja sulgege
kohukinnitus (Joonis 8). Teise vdimalusena voite
kasutada ka kinnituse paremal kiiljel olevat
poidlaava. Ortoos on digesti kinnitatud, kui
kinnituse alumine serv on otse kubeme kohal
(Joonis 9).

Niiiid kontrollige peegli ees

« Seljalahase sobivus: see peaks asetsema
tihedalt vastu selgroogu. Lahase alumine serv
on ondraluuga samal tasemel (Joonis 10).

+ Rihmade paigutus: veenduge, et rihmad ei ole
keerdunud, kuigi need voivad pdorata, kui need
suunatakse labi podrdpandla (Joonis 1).

- Olapatjade sobivus; rihm ei tohi kaenlaalust
pigistada (joonis 6).

+ P6ordpandlad: need ei tohi kiiljelt sisse suruda.

Tahelepanu

Seljalahase libisemise valtimiseks tuleb
vaagnarihm reguleerida dlarihmadest
tihedamalt. Kui tugi veidi Ulespoole libiseb, ei
mojuta see ortoosi funktsiooni. Mugavuse
huvides tuleks ortoos alla tagasi tommata.

Kandmisjuhend

Harjumise faasis ja lihaste aktiivsuse
jarkjarguliseks taastamiseks tohib Spinomedi
kanda vaid 1-2 tundi paevas. Ravi kdigus saab
kandmisaega jark-jargult pikendada. Pikaajalise
istumise voi lamamise ajal tuleb ortoos
eemaldada.

Vajadusel peab teie ortopeediatehnik ortoosi
hiljem kohandama. Teie vastuvotlikkus ja
koostd6 mangivad selles ravivormi juures olulist
rolli. Seetdttu pidage probleemide ilmnemisel
nou oma arsti voi ortopeediatehnikuga. Nad
voivad teie Spinomed lahase juures teha mis
tahes potentsiaalselt vajalikke muudatusi. Ravi
onnestumiseks on oluline alati jargida arsti
juhiseid.

Rihmasid, dlapatju ja suurt takjakinnitust saab
pesta kasitsi pehme pesuvahendiga vees.



Puhastage polsterdatud seljalahast niiske lapiga.

Hooldusjuhised

Die Gurte, das Schulterpolster und der groRRe

Klettverschluss sind per Hand in

Wasser mit einem milden Waschmittel zu reinigen.

Die Riickenschiene mit Polster sdubern Sie mit

einem feuchten Tuch. Seebijadgid, kreemid voi

salvid voivad pohjustada nahadrritust ja materjali

kulumist.

» Peske toodet kdsitsi, eelistatavalt medi clean
pesuvahendiga.

+ Mitte pleegitada.

« Kuivatada ohu kdes.

« Mitte triikida.

« Mitte keemiliselt puhastada.

W AR AR

Hoiustamisjuhis
Hoidke toodet kuivas kohas ja kaitske seda otsese
pdikesevalguse eest.

Materjali koostis
Alumiinium, poliamiid, pollester, elastaan,
elastomeer

Vastutus
Tootja vastutus |opeb ebadige kasutamise korral.
Jargige ka asjakohaseid ohutusjuhiseid ja
kaesoleva kasutusjuhendi juhiseid.

°

Korvaldamine é?ﬁ
Toote voite visata olmejaatmete hulka. W

Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt koe
kahjustused voi puudulik sobivus, poérduge otse
vastava meditsiiniseadmete edasimiija poole.
Ainult ohujuhtumite korral, mis pdhjustavad
tervisliku seisundi olulise halvenemise voi surma,
tuleb teavitada tootjat ja liikmesriigi pddevat
asutust. Ohujuhtumid on maaratletud maaruse
(EL) nr2017/745 (meditsiiniseadmed) artikli 2
|0ikes 65.
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Instrukcija ortopédijas tehnikiem

Paredzétais lietojums )
Spinomed ir ortoze, kas aktivi atslogo @ un korigé
@ jostas/krisu dalas mugurkaulu sagitala plakné.

Indikacijas

Visas indikacijas, kur nepiecieSama jostas/krasu

dalas mugurkaula atslogoSana un/vai korekcija, ka

ari kustibu ierobezojums sagitala plakng, piem.,:

« Kr@$u un/vai jostas dalas mugurkaula
osteoporotiski skriemelu [Gzumi

- Juvenila Seiermana slimiba

+ Apala mugura ar hroniskam muguras sapém

Kontrindikacijas
Paslaik nav zinamas.

Riski/ blaknes

CieSi piegulosi paliglidzekli var izraisit vietéja

saspieduma paradibas vai sasaurinat asinsvadus

vai nospiest nervus. Tapéc turpmak nosauktajas
situacijas pirms lietoSanas konsultéjieties ar savu
arstéjoso arstu:

- Adas slimibas vai ievainojumi arstéjama apvida,
galvenokart ar iekaisigam pazimém (parmeérigs
sasilums, pietiikums vai apsartums).

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

« Limfas atteces traucéjumi—tapat ari miksto daju
nevienmeérigs pietikums ap arstéjamo apvidu.
Valkajot cieSi pieguloSus paliglidzeklus, var rasties

lokals adas kairingjums, kura iemeslu var

attiecinat uz mehanisku adas kairinajumu (it ipasi
apvienojuma ar sviedriem) vai materiala sastavu.

Paredzétie lietotaji un pacientu mérkgrupa

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

Ortozes pielagoSana
(to veic tikai ortopédijas tehnikis!)

STortoze irjavalka uz apgérba.

Muguras Sinas pielago$ana

Lai pielagotu, muguras Sina nav jaiznem no
kabatas. Pielieciet muguras Sinu pie pacienta
muguras ta, lai Sinas apakSmala atrastos pacienta
dibena spraugas augstuma. AugSmalai jasniedzas
[[dz3-5cm zem C7. Muguras Sina ir auksti
deforméjama, to var pielocit bez darbarika. Saciet
ar pielocisanu lordozes rajona, péc tam stradajiet
virziena uz augsu.

Uzmanibu: muguras Sinai jabat |oti precizi
pielagotai. Jaizvairas gan no tuksam spraugam,
gan no ierices spiediena.

Jostu noregulésana

Lieciet pacientam uzvilkt ortozi un savienot
védera spilventina aizdari. Jostu noregulésana
tagad notiek $ada seciba: iegurna josta, plecu
josta, elastiga starpjosta (1. att.). Sai nolika
atveriet IipoSo aizdari, stingri savelciet jostu un
atkal savienojiet [TpoSo aizdari. Kad visas jostas ir
pareizi noregulétas, jus varat tas atbilstosi
saisinatar Skérém.

legurna jostas

Raugieties, lai iegurna jostas bltu izvietotas zem
zarnkaula Skautnes. Tam jabut stingri
nostieptam.

Plecu jostas

Plecu jostai vajag saudzigi iztaisnot pacientu,
taCu tai navjaiegrieZzas miesa. Spriegojums
jaizveélas ta, lai plecu josta piegultu. TaCu starp
jostas polsteri un plecu vél var iebazt iztaisnotu
plaukstu. Nostajieties blakus pacientam. Ir
svarigi, lai jus vispirms nostieptu visu jostu no
apaksas l1dz augsai. Viena kermena pusé
atvienojiet jostu plecu rajona (2. att.). Tagad
izveriet jostu cauri tunela elementam uz
aizmuguri, lTdz josta ir nospriegota (3. att.).
Saisiniet jostu (4. att.). Tagad parlieciet jostu par
180 gradiem uz priekSpusi un nostipriniet (5.
att.).



Parbaudiet plecu polsteru novietojumu, tiem
vajadzétu atrasties ta, lai polsteris piegulétu
pleca priekséjai dalai (6. att.). Zem paduses jostai
irjasarullgjas, lai neraditu berzi. Katra plecu josta
iraprikota ar lokanu spiralveida serdeni, kas
atvieglo ortozes uzvilkSanu. Tos var arf izpemt.

Uzmanibu: lai izvairitos no muguras Sinas
slidéSanas, iegurna jostam jabat stingrak
savilktam neka plecu jostam. Sinas slidé3ana uz
augsu nekadi neietekmé ortozes funkciju. Tomér
pacientam japarbida muguras Sina atkal uz leju.

Elastiga starpjosta

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

Ortozes novietojuma kontrole

« Muguras spilventin$ ir pielagots pacienta
mugurkaula kontarai

+ Nostiepta iegurna josta ir novietota zem giiZzas
kaula

+ Plecu jostair pieguloSa, starp jostu un plecu vél
var iebaztiztaisnotu plaukstu

+ Plecu polsteris ir optimali novietots

« Elastiga starpjosta ir pielagota pareizaja
garuma

Spinomed”®

Godajamais pacient!

Jlsu arsts Jums ir ieteicis valkat Spinomed
ortozi. Lai atvieglotu uzvilkSanas procesu,
uzmanigiizlasiet So instrukciju.

Ortozes uzvilkSana

Valkajiet Spinomed uz apgérba. Lai atvieglotu
ortozes uzvilkSanu, irieteicams nostaties pie
spogula.

Spinomed ortozes uzvilkSana Iidzinas

mugursomas uzlik§anas principam

« Atveriet lielo [TpoSo aizdari priekSpuseé.

+ Uzvelciet ortozi ta, ka JUs to parasti daratar
mugursomu (7. att.). Muguras Sinas gaiSakajai

pusei japiegul pie muguras (10. att.).

+ Labo roku iebaziet labas puses aizdares cilpa,
arotru roku satveriet kreisas puses aizdari aiz
Tk3ka cilpas un savienojiet abas puses uz védera
(8. att.). Alternativi var izmantot ari labas puses
aizdares 1kska cilpu. Ortoze ir uzlikta pareizi, ja
aizdares apakSmala atrodas virs cirkSniem (9.
att.).

Tagad parbaudiet pie spogula

+ Muguras Sinas novietojums; tai precizi japiegul
pie Jisu mugurkaula. Sinas apakimala atrodas
dibena spraugas augstuma (10. att.).

+ Jostu izvietojums; jostas nedrikst bat
sagriezusas, iznemot virziena mainas spradzé
(1. att.).

+ Plecu polsteru novietojums; josta nedrikst
iegriezties padusé (6. att.).

+ Virziena mainas spradzes; tas nedrikst spiest
Sanos.

Uzmanibu

Lai izvairitos no muguras Sinas slidésanas,
iegurna jostam jabat stingrak savilktam neka
plecu jostam. Neliela Sinas slidéSana uz augsu
nekadi neietekmé ortozes funkciju. Ertibas labad
Jums tomeér japavelk ortoze atkal uz leju.

Valkasanas norade

Adaptacijas fazé vai ar mérki pakapeniski
atjaunot muskulu darbibu Spinomed vajadzétu
valkat tikai 1-2 stundas diena. Valkasanas ilgumu
terapijas gaita var pakapeniski palielinat. Ja
ilgstosi jaséz vaijagul, ortozi vajadzétu nonemt.
Ja nepiecieSams, Jusu ortopédijas tehnikis var
vélreiz pielagot ortozi. Jasu piekriSanai un
[idzdalibai ir |oti svariga loma $aja apripé. Tapéc
pastastiet savam arstam vai ortopédijas
tehnikim par novérotajam problémam. Tad vins
varés veikt varbltéjus parveidojumus Jlsu
Spinomed ortozei. Lai $Tterapija butu sekmiga,
Jums obligati jaievéro arsta noradijumi.

Kop$anas norades

Josta, plecu polsteri un lield [Tposa aizdare
jamazga tdent ar rokam, lietojot saudzigu
mazgasanas Iidzekli. Muguras Sinu un polsteri
notiriet ar mitru dranu. Ziepju atliekas, krémi vai



ziedes varizsaukt adas kairinajumu un materiala

nodilumu.

+ Mazgajietizstradajumu ar rokam, ieteicams
lietot medi clean mazgasanas lidzekli.

+ Nebalinat.

- 7avét gaisa iedarbiba.

+ Negludinat.

+ Netirit kimiski.

W AR AR

Uzglabasanas norade
Uzglabajiet izstradajumu sausa vieta un
sargajiet no tieSiem saules stariem.

Materiala sastavs
Aluminijs, poliamids, poliesteris, elastans,
Elastomer

Garantija

JaizmantoSana neatbilst noteikumiem, razotaja
garantija zaudé spéku. Nemiet véra ari $aja
instrukcija sniegtas atbilstosas droSibas norades
un pamacibas.

Utilizacija °
Izstradajumu var izmest majsaimniecibas 41
atkritumos. W

JUsu medi komandaOnovél jums atru
atvese|oSanos!

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



Spinomed”®

Ortopedams skirta instrukcija

Paskirtis

Spinomed —tai juosmens / krtinés srities
jtvaras, skirtas apkrovai mazinti @ ir laikysenai
koreguoti @ sagitalinéje kiino srityje.

Indikacijos

Visos indikacijos, kai reikia sumazinti apkrova ir

(arba) koreguoti laikysena juosmens / kritinés

srityje bei esant judéjimo apribojimams

sagitalinéje kiino srityje, pvz.,

+ Osteoporozeés sukeltas iSkrypimas kratinés ir
juosmens dalyje

- Sauermano liga

« Stuburo iSkrypimas su létiniu nugaros skausmu

Kontraindikacijos
Siuo metu nezinomos.

Rizika / 3alutinis poveikis

Jei pagalbinés priemoneés 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 priemoneés labai prigludusios, tose

vietose oda dél mechaninio poveikio (ypac jei

kartu prakaituojama) arba medziagos sudéties
galisudirgti.

Numatyti naudotojai ir tiksliné pacienty
grupé

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

Tiksliné pacienty grupé: Sveikatos prieZitiros

specialistai, atsiZvelgdamij gamintojo pateikta
informacija, savo atsakomybe pagal turimus
matmenis / dydZius ir reikalingas savybes /
indikacijas parenka priemones suaugusiems ir
vaikams.

Jtvaro pritaikymas (tai gali atlikti tik
ortopedas!)

Jtvaras neSiojamas ant riiby.

Nugaros jtvaro pritaikymas

Norint pritaikyti nugaros jtvara nereikia jo iSimti i$
idéklo. Laikykite nugaros jtvara pridéta prie
paciento nugaros taip, kad apatiné jo dalis blty
sedmeny lygyje. Virsutiné jtvaro dalis turéty bati
mazdaug 3-5cm po C7 kiino dalimi. Nugaros
jtvaras yra formuojamas Saltuoju bidu ir gali bati
pritaikomas be jrankio. Pradékite jtvaro pritaikyma
lordozés srityje ir tada kilkite palaipsniui j virsy.

Démesio! Nugaros jtvaras turi bati pritaikytas
labai tiksliai. Svarbu vengti tiek ertmiy, tiek per
didelio spaudimo.

Dirzy reguliavimas

Paprasykite paciento uzsidéti ortopedinj jtvarair
uZsisegti sagtj ties pilvu. Tada dirzai reguliuojami
tokia eilés seka: kluby dirZas, peciy dirZas,
elastinis tarpinis dirzas (1 pav.). Atsekite lipnia
juosta, jtempkite dirZa ir vél uzsekite. Po to, kai
visi dirZai bus teisingai sureguliuoti, galite
Zirklémis patrumpinti tiek, kiek reikia.

Dubens dirzai
Jsitikinkite, kad dubens dirZai eity po
dubenkauliu. Jie turéty bati tvirtai jtempti.

Peciy dirzai

Peties dirzas turi pacienta Siek tiek kilsteléti, bet
jis negali jsiréZti. Jtempti reikia tiek, kad dirzas
baty prigludes. Tarp dirZo pamusalo ir peties
turéty dar tilpti delnas. Atsistokite pacientui i$
Sono. Svarbu visy pirmiausia priverzti visa dirza is
apacios j virsy. Atlaisvinkite dirza peciy srityje
vienoje klino puséje (2 pav.). Tada perverkite
dirza per tunelinj elementa atgal, kol dirzas bus
jtemptas (3 pav.). Patrumpinkite dirza (4 pav.).
Tada nukreipkite dirZa 180 laipsniy kampu |



priekj ir jj pritvirtinkite (5 pav.).

Patikrinkite peciy dirzo paminkstintos dalies
padétj, ji turéty bati taip nustatyta, kad
pamusalas bty peciy priekinéje dalyje (6 pav.).
Dirzas turi susisukti po pazastimi, kad baty
iSvengta trinties. Visi pe€iy dirZai turi lanksty
spiralinj strypelj, kuris turéty palengvinti
uzdéjima. Jeigu reikia, jj galite nuimti.

Démesio! Tam, kad nugaros jtvaras neslysty,
dubens dirZai turi bati labiau jtempti nei peciy.
Jeigu jtvaras kils j virSy, tai neturés jokios jtakos
jo ortopedinei funkcijai. Nepaisant to, pacientas
nugaros jtvara turéty patraukti Zemyn.

Elastingas tarpinis dirZas

Tarpinio dirZo ilgis turéty bati parinktas taip, kad
apjuosiantis dirZelis bty uz pazasties
pratesimo, o paciento peciai bty pakankamai
atitraukti.

Jtvaro padéties kontrolé

+ Nugaros jtvaras turi blti pritaikytas pagal
paciento juosmenj

+ Dubens dirzas turi bQti stipriai jtemptas po
dubenkauliu

« Peciy dirzas jtemptas tiek, kad tarp dirzo ir
peties baty galima dar pakisti delna

+ Peties dirZo pamusalas turi bati optimalioje
padétyje

« Elastingas tarpinis dirZas turi bati tinkamo ilgio

Spinomed”®

Gerb. paciente!

Jiasy gydytojas rekomendavo Jums nesioti
Spinomed. Tam, kad biity lengviau §j jtvara
uzsidéti, praSome jdémiai perskaityti Sia
instrukcija.

Jtvaro uzsidéjimase

Spinomed neSiokite ant riby. Tam, kad Jums
buty lengviau uzsidéti jtvara, tai darykite
stovédami pries veidrodj.

Spinomed jtvaras uzsidedamas panasiai kaip

kupriné

« Atsekite didZiaja sagtj su lipnia juosta priekyje.

+ UZsidékite jtvara, kaip jprastai dedatés kuprine
(7 pav.). Nugaros jtvaro Sviesesnioji puseé turi
priglusti prie nugaros (10 pav.).

« DeSine ranka jkiskite j tvirtinimo detalés
desinéje esancia kilpa, kitos rankos nykstj
istatykite j jam skirta laikiklj ir suimkite kairiaja
tvirtinimo detalés puse bei uZsekite sagtj ties
pilvu (8 pav.). Kaip alternatyva galite naudoti
nykscio laikiklj deSinéje susegimo puséje.
Jtvaras teisingai uzdétas tuomet, kai apatinis
tvirtinimo elemento krastas yra tiesiai virs
kirk3nies (9 pav.).

Dabar pasitikrinkite prieSais veidrodj

+ Nugaros jtvaro padétis; jis turéty priglusti prie
JUsy stuburo. Apatinis jtvaro krastas yra
sedmeny lygyje (10 pav.).

« Dirzy padétis; dirzai negali bati susisuke,
iSskyrus apjuosiantj dirzelj (1 pav.).

« PeCiy paminkstintos dalies padétis; dirzas
neturi bati jsiréZes pazastyje (6 pav.).

+ Apjuosiantys dirzeliai; jie neturi spausti is Sony.

Démesio!

Tam, kad nugaros jtvaras neslysty, dubens dirzai
turi bati labiau jtempti nei peciy. Jeigu jtvaras
Siek tiek kils j virSy, tai jis neturés jtakos
ortopedinei funkcijai. TaCiau dél patogumo jtvara
turétumete patraukti Zemyn.

Dévéjimo nurodymas

Pripratimo fazéje ir norint palaipsniui atkurti
raumeny veikla, Spinomed reikia dévéti tik 1-2
valandas per diena. Terapijos metu dévéjimo
laikas gali bati ilginamas. Jtvara reikty nusiimti
ilgai sédintar gulint.

Jeireikia, jtvara turi i$ naujo sureguliuoti
ortopedas. Jusy lojalumas ir bendradarbiavimas
turi svarby vaidmenj Sioje terapijoje. Todél, jei tik
kils kokiy nors problemu, pasitarkite su gydytoju
arba ortopedu. Jis atitinkamai pakoreguos Jtsy
jtvara Spinomed. Norint sékmingos terapijos,
svarbu laikytis gydytojo nurodymy.



PrieZiliros nurodymai

DirZus, peCiy pamusala ir didele lipnios juostos

sagtj galima rankomis plauti vandeniu su Svelniu

plovikliu. Nugaros jtvara valykite drégna Sluoste.

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

+ Nebalinkite.

+ DZiovinkite ore.

+ Nelyginkite.

+ Nevalykite cheminiu bddu.

@WAE AR

Laikymo nurodymas
Priemone laikykite sausoje ir nuo tiesioginiy
saulés spinduliy apsaugotoje vietoje.

MedZiagos sudétis
Aliuminis, poliamidas, poliesteris, elastanas,
Elastomer

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
Priemone galite Salinti su @i"

buitinémis atliekomis.

Jusy 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 bati praneSama tik apie sunkiy
padariniy galinCius sukelti incidentus, kurie
galéty smarkiai pabloginti sveikata ar sukelti
mirti. Sunkiy padariniy sukeliantys incidentai
apibréZzti Reglamento (ES) 2017/745 (MPR) 2
straipsnio 65 punkte.
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