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protect.Walker boot
protect.Walker boot short

Unterschenkel-FuRorthese zur Immobilisierung - Lower-leg foot
orthosis forimmobilisation

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso.
Instrucoes para aplicacao. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing. Brugsvejledning.
Bruksanvisning. Navod k pouZiti. Uputa za uporabu. MHCTPYKLMA MO UCMOAL30OBAHMIO.
Kullanma kilavuzu. Instrukcja zaktadania. Odnyia epappoyig . Haszsndlati Gtmutaté.
Uputstvo za upotrebu. (aLx;;MAH Jds. ERBEAA. Instructiuni de utilizare. win'y NINYIN.
MHcTpykumnu 3a ynotpeba. UzvilkSanas instrukcija. Kayttoohje.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise ~

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

Important notes P

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

Remarques importantes ~

Le dispositif médical [MD]est destiné 3 un usage multiple surun patient\lﬂ), S’ilestutilisé pourle traitement de plusieurs patients, le fabricant
décline toute responsabilité. Sivous ressentez des douleurs excessives ou une sensation désagréable pendant le port, veuillez retirer 'orthése
etimmédiatement consulter retirer votre médecin ou le magasin spécialisé qui vous I'a vendue. Ne portez le produit que sur la peau intacte
oudontla plaie est soignée, et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation médicale préalable.

Advertenciaimportante o~

o < . et . 1") e . <
El producto médico [MDJ 5010 ests destinado a su uso mdltiple en un paciente M. En el caso de que se utilice para el tratamiento de mds de un
paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. Si siente un dolor excesivo o una sensacién de incomodidad con el
producto puesto, quiteselo y péngase en contacto con su médico o especialista. Coloque el producto solo sobre la piel intacta o curada, no lo
haga directamente sobre |a piel lesionada o dafiada y hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicacdes importantes ~

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

Avvertenze importanti ~

Dispositivo medico riutilizzabile destinato a un singolo paziente @). Lutilizzo per il trattamento di pili 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 o~

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

Vigtige oplysninger ~

Det medicinske produkter kun beregnet til at blive brugt flere gange pa én patientﬂ‘). Bruges denibehandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Har du staerke smerter eller en ubehagelig fornemmelse, mens ortesen beeres, sa tag venligst
produktet af, og sgg omgaende din lzege, eller henvend dig til din specialforretning, som vejleder dig. Pafgr produktet kun pa uskadt eller
behandlet hud, ikke direkte pa saret eller skadet hud og kun efter forudgdende medicinsk vejledning.

Viktiga rad .

Den medicinska produkten [MDJ 3 endast avsedd att anvéndas flera ganger foren och samma patient@f). Om den anvénds av flera patienter,
gdllerinte tillverkarens garanti. Om du far 6verdriven smérta eller upplever obehag nar du anvander produkten, ta omedelbart av produkten
och kontakta din Idkare eller aterforséljarstéllet. Anvand produkten endast pa intakt eller sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller drrad hud
och endast under medicinsk vagledning.

Dulezité informace ~

Zdravotnicky prostiedek je urlen pro opakované pouZiti u pouze jednoho pacienta \11'). Budete-li ho pouZivat pfi 16¢bé vice nez
jednoho pacienta, zanikéd zéruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by béhem no3enf nastaly nadmérné bolesti nebo nepfijemny
pocit, vyrobek prosim odlozte a kontaktujte neprodlené svého |ékaie nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili. Vyrobek noste pouze na
neporudené nebo oSetfené pokoZzce, nikoli piimo na poranéné nebo poskozené pokozce, a jen podle piedchoziho Iékafského ndvodu.

VaZna upozorenja ~

Medicinski proizvod je namijenjen za viSekratnu upotrebu iskljucivo na jednom pacijentu Q). Ako se isti koristi za lijeenje 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
lijecenim ozljedama, a ne izravno na ozlijedenoj koZi te iskljucivo prema uputama lijecnika.

BaxHble 3ameyaHusa ~

AaHHOE MEeAULMHCKOE naperne NPEeAHAsHAUEHO AAS MHOFOPA3OBOTO MCMOAL30BAHUS TOALKO OAHWM Nauuertom <0). B cayuae
CMOAB30BAHNA U3AEAUS BOAEE YUEM OAHWUM NMaLMEHTOM rapaHTi MPOU3BOAUTEAS YTPAUMBALOT CHUAY. ECAM Npu NoAb30oBaHUK n3aerem y Bac
BO3HWUKAW BOAb MAW HEMPUATHBIE OLLYLLEHUS, NOXAAYICTa, UBAEAUS CHUMUTE ero U HEMEAAEHHO 06paTUTECh K CBOEMY BPayUy MAU KOHCYABTAHTY
B CMeLMaAn3nMpoBaHHOM MarasuHe, B KOTOpOM BbIA0 NPUOBPeTeHO saeAne. HocuTe MBAEANE UCKAKOUNTEABHO Ha HEMOBPEXAEHHOM KoXe/
nocae 06paboTki paH. He caeayeT HapeBaTb €ro NoBEpX MOBPEXAEHHOW MAM MOPaHEHHOW KOXM. MCNOoAb3yitTe M3AEAME TOAbKO MocAe
NOAYYEHUS YKa3aHWi 0T MEANEePCOHana.

Onemliuyari

Bu Urlin tibbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar Gizerinde birden fazla kez ku\lanllmal\dlr@l Ayniortezin birden fazla hastada
kullanilmasi durumunda tibbi Uriinlere diizenleme getiren kanunun anladigi anlamda Ureticinin driinden kaynaklanan sorumlulugu sona
erer. Tagsima sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu goriilmesi durumunda, lGtfen Griind ¢ikarip hemen doktorunuz veya Griind satin
aldiginiz magaza ile iletisime gegin. Urtini yalnizca saglikli cilt veya gerekli tibbi miidahalesi ve bakimi yapilmis, Gsti értiilii yaralar iizerinde
kullanin; dogrudan agik yara lizerinde ve 6nceden gerekli tibbi talimatlari almadan kullanmayin.
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Zweckbestimmung

protect.Walker boot ist eine
Unterschenkel-FuRorthese zur
Immobilisierung @ in vorgegebener
Position.

Indikationen

Alle Indikationen, bei denen eine

Ruhigstellung der Unterschenkel-Fuf3-

Region in vorgegebener Position

notwendig ist, wie z. B.:

+ Nach Achillessehnenverletzungen
(postoperativ/ konservativ)

+ Bei stabilen FuB- und Gelenkfrakturen,
Frakturnachbehandlung (konservativ)

+ Nach OSG-Luxation

+ Nach Band-/ Weichteil- und Sehnenver-
letzungen (postoperativ/ konservativ)

Kontraindikationen
Instabile Frakturen oder Frakturen des
proximalen Schien- oder Wadenbeines.

Risiken / Nebenwirkungen

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

« Erkrankungen oder Verletzungen der
Hautim Anwendungsbereich, vor
allem bei entzlindlichen Anzeichen
(GbermaRige Erwarmung, Schwellung
oder Rotung)

Empfindungs- und Durchblutungssté-
rungen (z.B. bei Diabetes, Krampfadern)
Lymphabflussstérungen —ebenso
nicht eindeutige Schwellungen von
Weichteilen abseits des Anwendungs-
bereichs

Beim Tragen von eng anliegenden
Hilfsmitteln kann es zu ortlichen
Hautreizungen bzw. Irritationen
kommen, die auf eine mechanische
Reizung der Haut (vor allem in
Verbindung mit SchweiRRbildung) oder
aufdie Materialzusammensetzung
zurlickzufiihren sind.

Vorgesehene Anwender und
Patientenzielgruppe

Zu den vorgesehenen Anwendern zahlen
Angehdrige der Gesundheitsberufe und
Patienten, inklusive der in der Pflege
unterstlitzende Personen, nach
entsprechender Aufklarung durch
Angehorige der Gesundheitsberufe.
Patientenzielgruppe: Angehdrige der
Gesundheitsberufe versorgen anhand
der zur Verfligung stehenden MaRe/
GroRen und der notwendigen Funkti-
onen/Indikationen Erwachsene und
Kinder unter Berlicksichtigung der
Informationen des Herstellers nach ihrer
Verantwortung.

Hinweis

« Entfernen Sie NICHT die sich Giber den
Schienen befindlichen Plastikhillen!
Diese Plastikhillen missen sich
wahrend der ersten Phase des
Anpassungsvorganges liber den
Schienen befinden.

« Der protect.Walker boot ist nicht fir
Patienten mit einem Gewicht von
mehrals 110 kg ausgelegt.

Anziehanleitung

- Offnen Sie alle Gurte und nehmen Sie
den Schaumstoffinnenschuh aus dem
Walker.

+ (Abb.1) Offnen Sie das Bein- und
FuRteil des Innenschuhes durch I6sen
der Klettverschlisse. Bitten Sie den
Patienten, mit seinem FuR und
Unterschenkel in den Innenschuh zu
steigen.

+ (Abb. 2) SchlieBen Sie den Schuh und
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achten Sie dabei darauf, dass der
Schaumstoff eng am Bein des
Patienten anliegt.

+ (Abb. 3) Vergewissern Sie sich, dass die

Plastikhiillen tiber den Schienen immer
noch vollstandig das Hakenband an
den Innenseiten der Schienen
verdecken. Lassen Sie den Patienten
seinen Fuldin die Kunststoffschale
zwischen die beiden Stabilisierungs-
stabe stellen. Der FuR sollte so
positioniert sein, dass die beiden
Schienen jeweils auf der Mittellinie an
der Seite des Beines zentriert sind.

Zur optimalen Anpassung und um eine
enge Ausrichtung an den Seiten der
Wade zu gewahrleisten, kénnen die
Schienen geschrankt werden. Zusatzlich
konnen an den Innenseiten der Schienen
(auf Hohe der FuRBkndchel) Komfortpol-
sterangebracht werden. Diese kdnnen
verschoben oder entfernt werden, um
die mediale oder laterale Weite
zwischen Schiene und FuRR anzupassen.
(Abb. 4) Wenn Sie sich vergewissert
haben, dass die Schienen korrekt
angepasst und ausgerichtet (Mittelli-
nie an den Seiten des Beines) sind,
kénnen Sie die Plastikhillen von den
Schienen entfernen. Der Schaumstoff-
Innenschuh wird nun vom Hakenband,
welches sich an der Innenseite der
Stabilisierungsschienen befindet, fixiert.
(Abb. 5) Schliel3en Sie die beiden
VorfuRgurte, durch welche der FuRR des
Patienten im Innenschuh gehalten
wird. Die Gurte sollten fest anliegen,
konnen aber durch 6ffnen und
schlieBen des Klettverschlusses
individuell eingestellt werden.
Uberschiissiges Material kann auch
abgeschnitten werden.

+ (Abb. 6) Schlieen Sie nun die drei

Gurte mitdenen der Unterschenkel
zwischen den Schienen gehalten wird.
Beginnen Sie mit dem Gurt, welcher
dem FuRRgelenk am nachsten ist. Die

drei Gurte sollten fest angezogen
werden.

« Um sicherzustellen dass die Orthese
sicher sitzt, sollten sie den Patienten
kurz umhergehen lassen.

Ablegen der Orthese

Wenn es dem Patienten gestattet ist, die
Orthese wéhrend seiner Genesung zu
entfernen oder wenn die Orthese zu
Untersuchungszwecken entfernt wird,
sollten die Gurte und der den Schuh
verschlieBende Klettverschluss gedffnet
werden, damit der Patient aus der
Orthese heraustreten kann. Dabei muss
sich der Innenschuh immer noch an
seiner Position innerhalb der Schale des
Walker boots befinden. Dies ermdglicht es
dem Patienten, die Orthese und den
Schuh wieder mit der korrekten
Ausrichtung am Bein anzuziehen.

Pflegehinweise

Klettverschlisse bitte vordem Waschen

schliel3en. Seifenriickstdande, Cremes

oder Salben konnen Hautirritationen

und Materialverschleild hervorrufen.

« Waschen Sie die Polster vorzugsweise
mit medi clean Waschmittel von Hand.

+ Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

+ Nicht bigeln.

+ Nicht chemisch reinigen.

@WABl AR

Lagerungshinweise
Die Orthese bitte trocken lagern und vor
direkter Sonneneinstrahlung schitzen.

Materialzusammensetzung
Polyamid, Aluminium, PU, Polyester,
Stahl, Pappe, Glasfaser, Gummi, EVA
Copolymer, Polypropylen Copolymer,
Baumwolle, Schaumstoff



Haftung

Die Haftung des Herstellers erlischt bei
nicht zweckmaRiger Verwendung. Beach-
ten Sie dazu auch die entsprechenden
Sicherheitshinweise und Anweisungen in
dieser Gebrauchsanweisung.

Entsorgung °
Nach Gebrauch bitte )
ordnungsgemald entsorgen. Wﬂ

Im Falle von Reklamationen im Zusammen-
hang mit dem Produkt, wie beispielsweise
Beschadigungen des Gestricks oder Mangel
in der Passform, wenden Sie sich bitte
direkt an Ihren medizinischen Fachhandler.
Nur schwerwiegende Vorkommnisse, die zu
einer wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes oder zum Tod
fithren konnen, sind dem Hersteller und der
zustdndigen Behdrde des Mitgliedsstaates
zu melden. Schwerwiegende Vorkomm-
nisse sind im Artikel 2 Nr. 65 der Verordnung
(EU) 2017/745 (MDR) definiert.
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Intended purpose

protect.Walker boot is a lower-leg foot
brace forimmobilisation @ in a
specified position.

Indications

Allindications requiring a immobilisation

in a pre-set position of the lower leg -

foot - area such as:

« Following injuries of the achilles tendon
(postoperative / non-surgical)

« Forstable foot and joint fractures,
fracture postoperative care (non-
surgical)

+ Following luxation of the upper ankle
joint

+ Following ligament-, soft tissue-, or
tendon injuiries (postoperative /
non-surgical)s

Contraindications
Unstable fractures or fractures of the
proximal tibia or fibula.

Risks /Side Effects

If the aids are too tight, this can cause

local pressure sores or constriction of

blood vessels or nerves. Therefore you
should consult the doctor treating you
before you use it if the following
circumstances apply to you:

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

+ Paraesthesia and circulatory disorders
(e.g.as seenin diabetes, varicose veins)

+ Lymph drainage disorders —equally,
swelling of soft tissue adjacent to the
area of application which is not related
to a condition

When wearing snug-fitting aids, this can
resultin localised skin inflammation or
irritation that is 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.

Information

« Do NOT remove the plastic sleeves
which are over the splints!
These plastic sleeves have to stay over
the splints during the first phase of the
adjustment process.

+ The protect.Walker boot is not
designed or intended to be worn by
patients who weigh more than 110 kg.

Fitting instructions

+ Open all straps and remove the foam
inner shoe from the Walker.

« (Fig.1) Open the leg and foot part of
the inner shoe by loosening the hook
and loop fasteners. Ask the patient to
place his foot and lower leg into the
inner shoe.

+ (Fig.2) Close the shoe and make sure
that the foam fits closely against the
patient's leg.

« (Fig. 3) Make sure that the plastic
sleeves over the splints still cover the



strip on the internal sides of the splints
in full. Ask the patient to place their
footin the plastic shell between the
two stabilising bars. The foot should be
positioned so that both of the splints
are centred to the centre line on the
side of the leg.

The splints can also be straightened for
an optimum fitting and to ensure a
close alignment on the sides of the calf.
Comfort padding can also be fitted on
the interior sides of the splints (at the
level of the ankle bone). These can be
moved or removed to adjust the
medial or lateral width between the
splint and the foot.

(Fig. 4) If you have made sure that the
splints are correctly adjusted and
aligned (centre line on the sides of the
leg), you can remove the plastic sleeves
from the splints. The internal foam
shoe is now held in place by the hook
and loop strip which is situated on the
internal side of the stabilisation splints.
(Fig. 5) Close both of the forefoot
straps which hold the patient's foot in
placein the inner shoe. The straps
should be firmly in place but can also
be adjusted individually by the
opening and closing of the hook and
loop fastener.

Any unwanted extra material can also
be cutaway.

(Fig. 6) Now close the three straps
which hold the lower leg in position
between the splints.

Start with the strap which is nearest to
the ankle. The three straps should fit
tightly.

Ask the patient to walk around in the
orthosis to make sure that the Walker
is sitting properly.

Removing the boot

If the patient is allowed to remove the
boot during their recovery, or when the
bootis removed during a progress
check-up, the straps should be released

and the hook that closes the bootie
should be opened to allow the patient to
step out of the boot with the bootie still
locked in position in the protect.Walker
boot shell. This will enable the patient to
easily reapply the bootie and boot with
the properleg alignment.

Careinstructions

Hook and loop fasteners should be

closed for washing. Soap residues,

lotions and ointments can cause skin

irritation and material wear.

« Wash the paddings by hand, preferably
using medi clean washing agent.

« Do not bleach.

« Leave todry naturally.

- Donotiron.

+ Donotdry clean.

@WABl AR

Storage instructions
Keep the brace in a dry place and do not
expose to direct sunlight.

Material composition

Polyamide, aluminum, PU, polyester,
steel, cardboard, fiberglass, rubber, EVA
copolymer, polypropylene copolymer,
cotton, foam

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 ﬁ
Dispose of properly after use. W"
In the event of any complaints regarding
the product such as damage to the fabric
orafaultin the fit, please report to your



specialist medical retailer directly. Only
serious incidents which could lead to a
significant deterioration in health or to
death are to be reported to the
manufacturer or the relevant authorities
in the EU member state. The criteria for
serious incidents are defined in Section
2, No. 65 of the Regulation (EU) 2017/745
(MDR).
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protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Utilisation prévue

protect.Walker boot est une orthése pour
lajambe et le pied destinée a immobiliser
@ lajambe dans une position définie.

Indications

Toutes les indications pour lesquelles

une immobilisation du bas de la jambe

et du pied dans une position définie est
nécessaire, par exemple :

« Aprés des blessures du tendon d’Achille
(traitement postopératoire/
conservateur)

+ En cas de fractures stables du pied et de
larticulation, traitement ultérieur de
fractures (conservateur)

« Aprés une luxation de la partie
supérieure de la cheville

« Aprés des blessures des ligaments,
tissus mous et tendons (traitement
postopératoire/conservateur)

Contre-indications
Fractures instables ou fractures du tibia
et péroné proximaux

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

I’utilisation sivous présentez les

symptémes suivants:

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

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

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

Porter des accessoires trop serrés

peuvent provoquer des irritations/

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

Utilisateurs prévus et groupe de
patients ciblé

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

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

Remarque

« Neretirez PAS les housses en plastique
qui se trouvent par-dessus les
glissiéres ! Ces housses en plastique
doivent se trouver par-dessus les
glissieres durant la premiére phase
d’ajustement.

L'orthése protect.Walker boot n‘est
pas concue ou destinée a étre portée
par les patients dont le poids est
supérieura 110 kg.

Mode d’emploi

« Ouvrez toutes les sangles et 6tez la
chaussure intérieure en mousse de la
Walker.

+ (II.1) Ouvrez la partie pied-jambe de la
chaussure intérieure en enlevant les
bandes agrippantes. Priez ensuite le
patient de poser son pied et sa jambe



dans la chaussure intérieure.
+ (Ill. 2) Fermez la chaussure tout en
veillant a ce que la mousse soit bien
fixée a lajambe du patient.
(1. 3) Assurez-vous que les housses en
plastique par-dessus les glissiéres
recouvrent toujours entierement la
bande crochet surles faces intérieures
des glissiéres. Laissez le patient poser son
pied dansla coque en plastique entre les
deux barres stabilisatrices. Le pied doit
&tre positionné de maniére a ce que les
deux glissiéres soient centrées sur la ligne
médiane du c6té de la jambe.
Pour garantir un ajustement optimal et
un alignement serré sur les c6tés du
mollet, les glissiéres peuvent étre
croisées.
De plus, il est possible de fixer des
rembourrages de confort sur les faces
intérieures des glissiéres (a hauteur de la
cheville). Ils peuvent étre décalés ou
retirés de maniére a ajuster la distance
médiale ou latérale entre la glissiére et le
pied.
(Il. 4) Une fois que vous vous étes
assuré que les glissiéres sont ajustées
et alignées correctement (ligne
médiane sur les c6tés de la jambe),
vous pouvez retirer les housses en
plastique des glissiéres. La chaussure
intérieure en mousse est désormais
fixée par la bande crochet qui se trouve
surla face intérieure des glissiéres
stabilisatrices.
(I1.5) Fermez les deux sangles de
I'avant-pied maintenant le pied du
patient dans la chaussure intérieure.
Les sangles doivent étre réglées
fixement, elles peuvent toutefois étre
ajustées de maniére individuelle en
ouvrant et en fermant le bande.Le trop
de matériau peut aussi étre coupé.
(1. 6) Fermez a présent les trois
sangles maintenant la jambe entre les
glissiéres.
Commencez par la sangle la plus
proche de I'articulation du pied. Les
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trois sangles doivent étre bien serrées.

+ Faites marcher le patient avec son
orthése pour étre certain que la Walker
est parfaitement posée.

Retirer |‘orthese

S'il est permis au patient d‘enlever
I‘orthése pendant son rétablissement, ou
quand l‘orthése est enlevée pendant un
examen de contrdle, les sangles doivent
étrerelachées et le crochet de Velcro qui
ferme l'orthése devrait étre ouvert pour
permettre au patient de marcher hors de
I‘'ortheése avec I'orthese toujours
maintenue en position dans la coque de
I‘orthese protect.Walker boot. Cela afin de
permettre au patient de facilement
remettre a nouveau l‘orthése dans
I'alignement de jambe approprié.

Conseils d‘entretien

Fermer les bandes agrippantes avantle

lavage. Les restes de savon, de creme ou

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

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

+ Ne pas blanchir.

+ Séchage a l'air.

» Ne pas repasser.

+ Ne pas nettoyer a sec.

W AE AR

Conseils de conservation

Conservez l'orthése dans un endroit sec
et ne pas l'exposer a la lumiére directe
du soleil.

Composition

Polyamide, aluminium, PU, polyester,
acier, carton, fibre de verre, caoutchouc,
EVA copolymeére, polypropyléne
copolymere, coton, mousse
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Responsabilité

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

Recyclage °
Eliminer correctement aprés 41
utilisation. W

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

protect.Walker boot es una értesis de la
parte inferior de la pantorrilla para
inmovilizar @ una determinada
postura.

Indicaciones

Todas las indicaciones en las que se

requiera la inmovilizacién de la parte

inferior de la pantorrilla, p. ej.:

« Tras lesiones en el taldn de Aquiles
(conservador/posoperatorio)

« Fracturas estables en las articulaciones
y el pie, tratamiento posterior a las
fracturas (conservador)

« Tras luxacién de la articulacion del
tobillo

« Ruptura del tenddn de Aquiles, lesiones
en tejidos blandosy tendones
(posoperatorio/conservador).

Contraindicaciones
Fracturas inestables o fracturas de tibia
o peroné proximales.

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacidn fija en

casos aislados pueden provocar puntos

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

« Afecciones/lesiones cutdneasen la
zona de aplicacién, especialmente
sefiales de inflamacién (acumulacién
de calor, hinchazén o enrojecimiento
excesivos)

« Trastornos circulatoriosy sensoriales
(porejemplo en caso de diabetes,

venas varicosas)

« Trastornos del drenaje linfético:
incluso hinchazones no observables de
los tejidos blandos fuera del ambito de
aplicacién

En caso de utilizar elementos ajustados,

pueden producirse irritaciones en la piel

debidas a la estimulacién mecénica dela
piel (sobre todo por la generacién de
sudor) o a la composicion del material.

Grupo de pacientes objetivoy
usuarios previstos

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

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

Advertencia importante

+ NO retire las fundas de plastico que se
encuentran sobre las férulas.

Estas fundas de plastico deben
encontrarse sobre las férulas durante
la primera fase del proceso de ajuste.

« La bota protect.Walker boot no estd
disefiada niindicada para ser utilizada
por pacientes con un peso corporal
superiora 110 Kg.

Instrucciones de colocacion

+ Abra todas las cintasy extraiga la bota
interior de espuma del Walker.

+ (Fig. 1) Abra la parte de la pierna y del
pie de la bota interior aflojando los
cierres adhesivos. Pida al paciente que
coloque el piey la pierna en la bota
interior.

« (Fig. 2) Cierre la bota asegurandose de



que la espuma quede bien ajustada
contra la pierna del paciente.

(Fig. 3) Aseglrese de que las fundas de
plastico sobre las férulas cubren
siempre completamente la cinta de
sujecién en el lado interior de las
férulas. Deje que el paciente coloque
su pie en la estructura de plastico
entre ambas varillas estabilizadoras. El
pie debe colocarse de manera que las
dos férulas se encuentren centradas
respectivamente en la linea central en
el lado de la pierna.

Para una adaptacién éptimay para
asegurar un ajuste estrecho en los
lados de la pantorrilla pueden
limitarse las férulas.

Ademds pueden colocarse acolchados
de conforten los lados interiores de las
férulas (a la altura del tobillo). Estos
pueden moverse o retirarse para
ajustar la distancia medial o lateral
entre la férulay el pie.

(Fig. 4) Una vez ha comprobado que las
férulas estdn correctamente ajustadas
y alineadas (linea central en los
laterales de la pierna), puede retirar las
fundas de pldstico de las férulas. La
botainterior de espuma se fija ahora
mediante la banda de sujecién que se
encuentra en el lado interior de las
férulas de estabilizacidn.

(Fig. 5) Cierre las dos cintas del antepié
através de las que se sujeta el pie del
paciente en la bota interior. Las cintas
deben quedar bien ajustadas, pero se
pueden ajustar individualmente
abriendoy cerrando el cierre adhesivo.
También puede cortarse el exceso de
material.

(Fig. 6) A continuacién, cierre las tres
cintas con las que se sujeta la pierna
entre las férulas.

Comience con la cinta que estd mas
cerca del tobillo. Las tres cintas deben
estar bien apretadas.

Para asegurarse de que la ortesis estd
colocada de forma segura deje que el

paciente camine un poco con ella.

Para quitarla bota

Si se permite al paciente quitarse la bota
durante su recuperacion, o cuando la bota
se quita durante un control de
seguimiento, las correas deberfan soltarse
y el cierre de Velcro que cierra la polaina
deberfa abrirse para permitir que el
paciente saque el pie fuera de la bota con
la polaina todavia posicionada en el
armazén de la bota protect.Walker boot.
Esto permitird al paciente colocarse de
nuevo facilmente la polainay la bota con
la adecuada alineacién de la pierna.

Instrucciones de cuidado

Cierre los cierres de gancho y bucle

antes de proceder al lavado. Los restos

de jabén pueden causarirritaciones
cutdneasy desgaste del material.

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

« No blanquear.

+ Secaral aire.

+ No planchar.

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

Composicion

Poliamida, aluminio, PU, poliéster, acero,
cartdn, fibra de vidrio, caucho, EVA
copolimero, copolimero de polipropileno,
algoddn, espuma

Garantia

La garantfa del fabricante se anulard en
caso de un empleo no previsto. Deberd
teneren cuenta al respecto las



indicaciones de seguridad y las
instrucciones de este manual.

°
Eliminacién C;ﬁ
Eliminar correctamente tras el uso. W

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

Aprotect.Walker boot é uma ortdtese
para a barriga da perna e pé, paraasua
imobilizacao @ na posicdo predefinida.

Indicacoes

Todas as indicacdes nas quais é

necessaria a imobilizacdo da regido do

pé e abaixo do joelho na posicao
predefinida, como, p. ex.:

+ ApGs lesdes do tendao de Aquiles
(p6s-operatdrio/ndo-cirdrgico)

- Para fraturas do pé e da articulacao
estdveis, acompanhamento do
tratamento (ndo-cirdrgico)

+ Ap6s luxacdo da articulacdo superior do
tornozelo

+ Apés lesdes de ligamentos/tecidos
moles e de tenddes (pés-operatério/
ndo cirdrgico)

Contra-indicacoes
Fracturas instdveis nem a fracturas da
tibia proximal ou da fibula.

Riscos / Efeitos secundarios

No caso de os meios auxiliares ficarem
muito apertados, € possivel que haja
compressao ou a constricao local de
vasos sanguineos ou nervos. Por isto,
deve consultar o médico assistente nas
condicdes seguintes, antes da aplicacdo:
Doencas ou lesdes de pele na drea de
aplicacdo, particularmente sinais
inflamatdrios (aquecimento excessivo,
inchaco ou vermelhidao)

Distdrbios sensoriais e circulatérios (p.
ex.,em caso de diabetes, varizes)
Distlrbios 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 irritacao cutanea ou
inflamacdo local da pele resultante do
atrito mecanico na pele (especialmente
em combinacao com a transpiracdo) ou
da composicao do material.

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de
pacientes

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

Indicacao importante

NAO remova os invélucros de pléstico
que se encontram sobre as talas!
Essesinvélucros de plastico devem
encontrar-se sobre as talas durante a
primeira fase do processo de
adaptacao.

Abota protect.Walker boot nao foi
projectada nem esta destinada a ser
utilizada por pacientes de peso
superiora 110 kg.

Instrucoes de colocacao

+ Abra todas as tiras e remova a bota
interior de espuma do Walker.

« (Fig.1) Abra a parte da perna e pé da
bota interior, soltando para isso os
fechos de gancho e argola. Solicite
agora ao paciente que coloque o seu pé
e a parte inferior da perna dentro da
bota interior.

« (Fig.2) Feche a bota e certifique-se de



que a espuma fica junto a perna do

paciente.
« (Fig.3) Certifique-se de que os
invélucros de plastico sobre as talas
ainda cobrem completamente a barra
de ortétese com ganchos nos lados
interiores das talas. Permita que o
paciente cologue o seu pé na concha
de plastico entre ambas as barras de
estabilizacdo. O pé devera estar
posicionado de modo que ambas as
talas estejam respectivamente
centradas na linha central no lado da
perna.
Para um ajuste optimizado e para
garantir um alinhamento justo nos
lados da barriga da perna, as talas
podem estar cruzadas.
Adicionalmente podem ser colocados
almofadas de conforto nos lados
interiores das talas (a altura dos
tornozelos). Estas podem ser
deslizadas ou removidas para o ajuste
da amplitude medial ou lateral entre a
talaeo pé.
(Fig. 4) Quando se tiver certificado de
que as talas estao ajustadas e

alinhadas correctamente (linha central

nos lados da perna), pode remover os
invélucros de plastico das talas. A bota
interior de espuma € agora fixa pela
barra de ortétese com ganchos, que se
encontra no lado interior das talas de
estabilizacao.

(Fig.5) Feche ambas as tiras na parte
da frente do pé, através das quais o pé
do paciente € mantido na bota interior.
As tiras devem estar bem presas, mas
podem ser ajustadas individualmente
com o abrire fechar dos fechos de
gancho e argola. O material em
excesso pode ser cortado.

(Fig. 6) Feche agora as trés tiras com as
quais a parte inferior da perna é
mantida entre as talas.

Comeca com a tira mais préxima da
articulacdo do pé. As trés tiras devem
ser bem apertadas.

« Para garantir que a ortétese estd bem
fixa, solicite ao paciente que este
experimente andar.

Retirarabota

Se 0 paciente tiver autorizagao para tirar
a bota durante a convalescenca, ou se a
bota for retirada durante uma
observacao, devem soltar-se os fechos e o
material de velcro, de maneira a permitir
a0 paciente estar sem a bota, estando a
bota ainda bloqueada em posicao no
invélucro da bota protect.Walker boot.
Isso ird permitir ao paciente aplicara bota
facilmente outra vez no devido
alinhamento com a perna.

Instrugdes de lavagem

Osfechos de gancho e argola. tém de

estar fechados para a lavagem. Restos

de sabdo podem causarirritacdes

cutdneas e desgaste precoce do

material.

- Preferencialmente lave as almofadas a
mao com o detergente medi clean.

+ Ndo branquear

- Deixarsecaraoar.

+ Naoengomar.

+ Ndo lavar com produtos quimicos.
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Conservacao
Conserve o produto em lugar seco e nao
o exponha directamente ao sol.

< Z

Composicao

Poliamida, aluminio, PU, poliéster,

aco, cartao, fibra de vidro, borracha, EVA
copolimero, copolimero de polipropileno,
algodao, espuma

Responsabilidade Civil
Aresponsabilidade civil do fabricante
extingue-se em caso de uso indevido.
Neste contexto, observe também as



respetivas instrucdoes de seguranca e
indicacOes existentes neste manual de
instrucoes.

Eliminacao °
Eliminar corretamente apds a D}
utilizacao. W

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

protect.Walker boot & un dispositivo
ortopedico a stivaletto per
I'immobilizzazione (@ della parte
inferiore della gamba e del piede in una
posizione predefinita.

Indicazioni

Il suo uso € indicato in tutte le situazioni

in cui & necessaria un’immobilizzazione

della parte inferiore della gamba e del
piede in una posizione predefinita, ad
es.:

+ In seguito a lesioni del tendine di Achille
(trattamento postoperatorio/
conservativo)

« In caso di fratture stabili del piede e
delle articolazioni, post-trattamento di
fratture (conservativo)

« In seguito a lussazioni dell’articolazione
superiore della caviglia

+ In seguito a lesioni dei legamenti, dei
tessuti molli e dei tendini (trattamento
postoperatorio/conservativo)

Controindicazioni
Fratture instabili o a fratture della tibia
o del perone prossimale

Rischi / Effetti collaterali
Gli indumenti compressivi aderenti
possono causare la comparsa sulla cute
di segni dovuti alla pressione o
provocare una compressione dei vasi
sanguigni o dei nervi. Per questo motivo,
nelle circostanze riportate di seguito,
prima dell’'utilizzo & necessario
consultare il proprio medico curante:
« Malattie o lesioni della pelle nella zona
diapplicazione, soprattutto se vi sono
segni di inflammazione (riscaldamento
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eccessivo, gonfiore o0 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 'aumento della sudorazione) o alla
composizione dei materiali.

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 informacdes disponiveis
sobre medidas/tamanhos e funcoes/
indicacdes necessérias, em
conformidade com as informacoes
fornecidas pelo fabricante, agindo sob
sua propria responsabilidade.

Avvertenza importante

« NON rimuovere le custodie in plastica
che sitrovano sopra le guide!
Queste custodie in plastica devono
trovarsi sopra le guide durante la
prima fase del processo di
adattamento.

Lortesi protect.Walker boot non &
progettata o destinata ad essere
utilizzata da pazienti dal peso
superiore a 110 kg.

Istruzioni per I’applicazione
« Aprire tutte le cinghie e togliere la
scarpa interna in gommapiuma dal
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Walker.

(Fig.1) Aprire la parte gambe e piede
della scarpainterna staccando la
chiusura asola-uncino. Chiedere al
paziente disalire con il piede e la
gamba nella scarpa interna.

(Fig. 2) Chiudere la scarpa e far
attenzione che la gommapiuma sia
ben aderente alla gamba del paziente.
(Fig. 3) Accertarsi che le custodie in
plastica sopra le guide coprano sempre
completamente la fascia con ganci ai
lati interni delle guide. Far mettere al
paziente il piede nel guscio in plastica
tra le due asticelle di stabilizzazione. Il
piede deve essere posizionato in modo
che entrambe le guide siano centrate
sulla linea centrale sul lato della
gamba.

Per un adattamento ottimale e per
garantire un orientamento stretto ai
lati del polpaccio, & possibile ridurre le
guide.

Inoltre & possibile applicare comode
imbottiture ai lati interni delle guide
(all'altezza del malleolo). Queste
pOsSsoNo essere spostate o rimosse per
adattare la larghezza mediale o
laterale tra le guide e il piede.

(Fig.4) Una volta accertato che le
guide siano adattate e regolate
correttamente (linea centrale sui lati
della gamba), & possibile togliere le
custodie in plastica dalle guide. La
scarpa internain gommapiuma viene
ora fissata dalla fascia con ganci che si
trova sul lato interno delle guide di
stabilizzazione.

(Fig. 5) Chiudere entrambe le cinghie
dell'avampiede tramite le quali il piede
del paziente viene trattenuto nella
scarpa interna. Le cinghie devono
essere ben chiuse, ma possono essere
regolate aprendo e chiudendo la
chiusura asola-uncino.

Anche il materiale in eccesso puo
essere tagliato.

(Fig. 6) Ora chiudere le tre cinghie con

le qualisi trattiene la gamba tra le
guide. Iniziare con la cinghia pit vicina
al piede. Le tre cinghie devono essere
ben strette.

+ Lasciar fare un giro al paziente
nell'ortesi per verificare che il Walker
sia indossato correttamente.

Rimozione dell’ortesi

Se al paziente & consentito rimuovere
I'ortesi durante la convalescenza, o se
I'ortesi viene rimossa durante una visita
medica, aprire le cinghie e la chiusura in
velcro che chiude lo stivaletto per
consentire al paziente di togliere l'ortesi.
lo stivaletto deve essere ancora bloccato
in posizione nell'involucro dell’'ortesi
protect.Walker boot. In tal modo, il
paziente potra facilmente riapplicare lo
stivaletto e I'ortesi con I'adeguato
allineamento della gamba.

Indicazioni per la manutenzione

Prima del lavaggio, le chiusure a strappo

asola-uncino devono essere chiuse.

Residui di sapone

possono provocare irritazione della pelle

usura del materiale.

« Lavare le imbottiture preferibilmente
a mano con detersivo medi clean.

« Non candeggiare.

« Asciugare all’aria.

+ Non stirare.

+ Non lavare a secco..

W AR AR

Istruzioni per la conservazione
Conservare l'ortesi in luogo asciutto e
protetto dalla luce solare diretta.

Composizione

Poliammide, alluminio, PU, poliestere,
acciaio, cartone, fibra di vetro, gomma,
EVA copolimero, copolimero di
polipropilene, cotone, schiuma



Responsabilita

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

Smaltimento °
Dopo 'uso smaltire 41
correttamente il prodotto. W
In caso di reclami relativi al prodotto,
come ad esempio danni al tessuto o
carenze nella conformazione, vi
invitiamo a rivolgervi direttamente al
punto vendita specializzato. Solo gli
incidenti gravi, che comportano un
grave deterioramento delle condizioni di
salute o il decesso del paziente, sono da
notificare al fabbricante e alle autorita
competenti dello Stato membro. Gli
incidenti gravi sono definiti nell'articolo
2n.65 del Regolamento (UE) 2017/745
(MDR).

Italiano
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protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Beoogd doel

protect.Walker boot is een orthese voor
onderbeen-voet voor de immobilisatie
@ in een bepaalde positie.

Indicaties

Alle indicaties waarbij het onderbeen-

voet-gebied in een bepaalde positie

geimmobiliseerd moet worden, bijv.:

+ Naletsels van de achillespees
(postoperatief/conservatief)

+ Bij stabiele voet- en
gewrichtsfracturen, nabehandeling van
fracturen (conservatief)

+ Na luxatie van het bovenste
spronggewricht

+ Na letsels aan banden/weke delen en
pezen (postoperatief/conservatief)

Contra-indicaties
Onstabiele fracturen of voor fracturen
van de proximaal tibia of fibula

Risico's / Bijwerkingen

Bij strak aangebrachte hulpmiddelen

kunnen er plaatselijk drukverschijnselen

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

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

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

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

Bij hetdragen van strak aangebrachte

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

Gebruikersgroep en
patiéntendoelgroep

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

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

Letop

« Verwijder NIET de plastic hulzen die
zich over de scheenstukken bevinden!
Deze plastic hulzen moeten zich
tijdens de eerste fase van het
aanpassingsproces over de
scheenstukken bevinden.

+ De protect.Walker boot is niet
ontworpen of bestemd om te worden
gedragen door patiénten die meer dan
110 kg wegen.

Gebruiksaanwijzing

+ Open alle banden en neem de

schuimstof binnenschoen uit de Walker.

(Afb.1) Open het been-en

voetgedeelte van de binnenschoen

door de klittenband los te maken.

Vraag nu de patiént om zijn of haar

voet en onderbeen in de binnenschoen

te plaatsen

+ (Afb. 2) Sluit de schoen en let erop dat
de schuimstof nauw tegen het been
van de patiént aansluit.

+ (Afb. 3) Vergewis u ervan dat de plastic
hulzen over de scheenstukken de
haakband aan de binnenkanten van de



scheenstukken nog steeds volledig
bedekken. Laat de patiént zijn voetin
de kunststof schaal tussen de beide
stabiliseerstaven zetten. De voet dient
zodanig gepositioneerd te zijn dat de
beide scheenstukken elk op de
middellijn aan de zijkant van het been
gecentreerd zijn.

Voor een optimale aanpassing en om
een nauwe uitlijning aan de zijkanten
van de kuit te garanderen, kunnen de
scheenstukken gespreid worden.
Bijkomend kunnen aan de
binnenzijden van de scheenstukken
(ter hoogte van de knoesels)
comfortkussens aangebracht worden.
Deze kunnen verschoven of verwijderd
worden om de mediale of laterale
breedte tussen scheenstuk en voet aan
te passen.

+ (Afb.4) Wanneer u zich ervan

vergewist hebt dat de scheenstukken
correct zijn aangepast en uitgelijnd
(middellijn aan de zijkanten van het
been), kunt u de plastic hulzen van de
scheenstukken verwijderen. De
schuimstofbinnenschoen wordt nu
vastgezet door de haakband die zich
aan de binnenzijde van de
stabiliseerschenen bevindt.

(Afb. 5) Sluit de beide voorvoetbanden
waardoor de voet van de patiéntin de
binnenschoen wordt gehouden. De
banden dienen nauw aan te sluiten,
maar ze kunnen individueel worden
ingesteld door de klittenband te
openen en te sluiten.

Overtollig materiaal kan ook worden
afgeknipt.

+ (Afb. 6) Sluit nu de drie banden

waarmee het onderbeen tussen de
scheenstukken wordt gehouden.
Begin met de band die zich het dichtst
bij het enkelgewricht bevindt. De drie
banden dienen strak aangehaald te
worden.

Laat de patiéntin de orthese
rondlopen om er zeker van te zijn dat

Nederlands

de Walker correct zit.

Verwijdering van de laars

Wanneer de patiént toestemming krijgt
om de laars gedurende het herstel te
verwijderen, of wanneer de laars tijdens
een controlebezoek wordt verwijderd,
dienen de riempjes te worden losgemaakt
en de Velcro-haak die het laarsje afsluit
dient te worden opengemaakt om de
patiéntin staat te stellen om uit de laars
te stappen terwijl het laarsje nog steeds
vergrendeld in zijn positie is in de protect.
Walker boot schaal. Dit stelt de patiéntin
staat om het laarsje en de laars
gemakkelijk opnieuw aan te trekken met
de correcte aansluiting op het been.

Wasinstructies

Klittebandsluitingen moeten voor het

wassen worden gesloten. Zeepresten

kunnen leiden tot huidirritatie en

slijtage van het materiaal.

+ Was de kussentjes met de hand, bij
voorkeur met medi clean-wasmiddel.

« Niet bleken.

+ Aan de luchtlaten drogen.

« Niet strijken.

+ Niet chemisch reinigen.

W ABl AR

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

Materiaalsamenstelling

Polyamide, aluminium, PU, polyester,
staal, karton, glasvezel, rubber, EVA
copolymeer, polypropyleen copolymeer,
katoen, schuim

Aansprakelijkheid

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

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

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



protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Formal

protect.Walker boot er en underben-
fodortese til immobilisering @ i en pa
forhand givet position.

Indikationer

Alle indikationer, hvor en immobilisering

af underben-fod-regionenien pa

forhand givet position er ngdvendig,

som f.eks.:

Efter skader pa akillessenen

(postoperativ/ konservativ)

+ Ved stabile fod- og ledfrakturer,
efterbehandling af fraktur (konservativ)

- Efter luksation pé det gvre ankelled

Efter skader pa band, blgddele og sener

(postoperativ / konservativ)

Kontraindikationer
Instabile frakturer eller frakturer af det
proksimale skinne- eller legben.

Risici / Bivirkninger

Ved hjzaelpemidler, der sidder stramt, kan

der forekomme lokale tryksymptomer

elleren indsnzevring af blodkar eller
nerver. Under fglgende omsteaendigheder
skal du derfor for anvendelsen
konsultere din behandlende lzege:

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

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

« Forstyrrelser af lymfeaflgb—ligeledes
ikke entydige haevelser af blgddele et
stykke fra anvendelsesomradet

Nar der beeres stramtsiddende

hjeelpemidler, kan der forekomme lokale

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

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

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

Vigtig oplysning

« Fjern IKKE plastichylstrene, der ligger
over skinnerne!
Disse plastichylstre skal befinde sig
over skinnerne i den fgrste fast of
tilpasningsproceduren.

- protect.Walker boot er ikke
dimensioneret eller beregnet til
patienter, som vejer over 110 kg.

Brugsanvisning

- Abn alle seler og tag inderskoen af
skumplast ud af Walkeren.

« (Fig.1) Abn inderskoens ben- og foddel
ved at lgsne lukningen. Bed nu
patienten om stige ned i den indre sko
med sin fod og underlar.

« (Fig. 2) Luk skoen og veer her
opmaerksom pa at skumplasten ligger
teetind til patientens ben.

« (Fig. 3) Serg for, at plastichylstrene
over skinnerne stadig deekker
heelbandet fuldsteendigt pa indersiden
af skinnerne. Lad patienten stille sin
fod i plasticskalen mellem de to
stabiliseringsstabe. Foden bgr vaere
positioneret sadan, at de to skinnerer
centreret pa midterlinjen pa siden af
benet.

« For optimal tilpasning og for at opna



en tet orientering pa siden af laeggen,
kan skinnerne laegges ud.

Yderligere kan der anbringens
komfortpolstring pa indersiden af
skinnerne (pd hgjde med anklen). Disse
kan flyttes eller fjernes for at tilpasse
den mediale eller laterale bredde
mellem skinne og fod.

(Fig. 4) Nar du har sikret dig, at
skinnerne er tilpasset og orienteret
korrekt (midterlinjen pa siden af
benene), kan du tage plastichylstrene
af skinnerne. Inderskoen af skumplast
fikseres sa af halbandet, der sidder pa
indersiden af stabiliseringsskinnerne.
(Fig. 5) Luk begge forfodsselerne, der
holder patientens fod i den indre sko.
Selerne bgr sidde godt fast, men kan
indstilles individuelt ved at abne og
lukke lukningen.

Overskydende materiale kan ogsa
skeeres af.

(Fig. 6) Luk nu de tre seler der holder
underldret mellem skinnerne.

Begynd med den sele, der er taettest pa
fodleddet. De tre seler bgr spaendes
godt fast.

Lad patienten ga omkring i ortosen for
atsikre dig at Walkeren sidder korrekt

Fjernelse af ortosen

Hvis patienten har faet lov til at tage
ortosen af under behandlingsforlgbet
eller hvis ortosen af
undersggelsesmaessige arsager tages af,
bgr remmene fjernes og det velcroband,
der lukker stgvlen, abnes, sa patienten
kan stige ud af ortosen. i den forbindelse
skal inderstgvlen stadigvaek blive pd sin
pladsinde i skalen pé protect. Walker
boot. Det giver patienten mulighed for at
tage ortosen paigen, sa den sidder pa
samme made som far.

Vaskeanvisning

Luk venligst burrelukningerne far vask.
Saeberester kan fremkalde
hudirritationer og materialeslid.

« Polstre skal handvaskes, fortrinsvist
med medi clean-vaskemiddel.

+ Ma ikke bleges

« Lufttgrres

+ Ma ikke stryges.

+ Ma ikke renggres kemisk.
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Opbevaring
Ortosen skal opbevares tgrt og ma ikke
udsaettes for direkte sol.

Materialesammensatning
Polyamid, aluminium, PU, polyester,
stal, karton, glasfiber, gummi, EVA
copolymer, polypropylencopolymer,
bomuld, skum

Ansvar

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

[ ]
Bortskaffelse =)
Skal bortskaffes korrekt efter brug. Wﬂ

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



protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Andamal

protect.Walker boot aren underbens-
fotortos for fixering @ i faststalld
position.

Indikationer

Samtliga indikationer dar en fixering av

underbens-fot-omradet i en faststalld

position ar nédvandig, som t.ex.

- Efter hdlsensskador (postoperativa/
konservativa)

+ Vid stabila fot- och ledfrakturer,
efterbehandling for frakturer
(konservativa)

« Efter luxation av 6vre fotleden

- Efter ledbands-/mjukdels- eller
senskador (postoperativa/
konservativa)

Kontraindikationer
Instabila frakturer eller fraktureridet
proximala sken- eller vadbenet.

Risker / Biverkningar

Vid hart atsittande hjalpmedel kan

foljden bli trycksar eller atklamda

blodkarl och nerver. Darfor ska du i

foljande fall radfraga din behandlande

ldkare innan du anvander produkten:

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

- Sensoriska stérningar eller
cirkulationsrubbningar (t.ex. vid
diabetes eller karlkramp)

- Stérningar av lymfflodet —aven icke
entydiga svullnader av mjukdelar som
inte drindrheten av
anvandningsomradet

Om de hjdlpmedel som man anvander
sitter &t for hart kan det uppsta lokala
hudirritationer eller irritationer som
beror pa mekanisk irritation av huden (i
synnerhetvid svettning) eller
materialets sammansattning.

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

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

Hanvisning

« Ta INTE bort plastskydden som sitter
Over skenorna!
Dessa plastskydd maste sitta kvar pa
skenorna under den forsta fasen av
anpassningsforloppet.

- protect.Walker bootortosen drinte
avsedd eller tankt for patienter som
vdger dver 110 kg.

Anvisningar fér patagning

- Oppna alla remmar och ta utinnerskon
i skumplast ur Walkern.

- (Fig.1) Oppna innerskons ben- och
fotdel genom att lossa pa
kardborrebanden. Be nu patienten att
sdttaisin fot och underben i
innerskon.

« (Fig. 2) Stang skon och var noga med
att skumplasten ligger stabilt mot
patientens ben.

« (Fig.3) Forvissa dig om att
plastskydden dver skenorna
fortfarande helt tacker fastbanden pa
skenornas insidor. Lat patienten stélla
ner foten i plastskalet mellan de bada
stabiliseringsstavarna. Foten borvara
riktad sd att bada skenorna ar



centrerade pa den mittre linjen pa
sidan av benet.

For en optimal anpassning och for att
garantera en stabil inriktning pa
sidorna av vaden kan skenorna
begransas.

Vidare kan skenornas insidor utrustas
med stoppning (i h6jd med fotkndlen).
Dessa kan flyttas eller avldgsnas for att
anpassa den mediala eller laterala
bredden mellan skena och fot.

(Fig. 4) Nar du forvissat dig om att
skenorna ar korrekt anpassade och
inriktade (mittre linjen pa sidorna pa
benet) kan du ta bort plastskydden
fran skenorna. Innerskon i skumplast
fixeras nu med fastbandet som sitter
pa insidan av stabiliseringsskenorna.
(Fig. 5) Stang nu de bada
forfotsremmarna med vilka patientens
fot halls pa plats i innerskon.
Remmarna bor sitta fast men kan
stallasin individuellt genom att
kardborrebandet 6ppnas och stangs.
Overskjutande material kan ocksa
skaras av.

(Fig. 6) Stang nu de tre remmarna med
vilka underbenet halls pa plats mellan
skenorna.

Borja med remmen som sitter narmast
fotleden. De tre remmarna ska sitta at
ordentligt.

Lat patienten g omkring i ortosen for
att sakerstalla att Walkern sitter korrekt.

Atttaavortosen

Om pa tienten tillats att ta av sig ortosen
under konvalescenstiden eller om ortosen
maste tas av for en undersdkning, bor
remmarna tas bort och den
kardborrestdngning som laser stoveln
6ppnas sa att patienten kan ga ur
ortosen. Men innerstéveln maste da
fortfarande befinna sig i sin position inom
skalen pa protect.Walker boot. Det
mojliggor for patienten att ta pa sig
ortosen och stoveln igen med korrekt
installning for benet.

Tvattrad

Forslut kardborrebanden och avldgsna

gangjarnen fore tvatt. Tvalrester kan

framkalla hudirritation och

materialforslitning. Produkten kann

anvandas i bade s6t- och saltvatten.

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

- Farej blekas.

« Lat lufttorka.

« Farej strykas.

- Farej kemtvattas.

@WABl AR

Forvaring
Forvara ortosen torrt och skydda den
mot direkt solstralning.

Materialsammansattning

Polyamid, aluminium, PU, polyester, stal,
kartong, glasfiber, gummi, EVA
sampolymer, sampolymer av
polypropen, bomull, skum

Ansvar

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

Avfallshantering °
Avfallshantera korrekt efter Eh
anvandning. W

Vid reklamationer i samband med
produkten, till exempel vid skador i
vdavnaden eller fel i passformen, védnligen
kontakta din aterforséljare av
sjukvardsprodukter. Endast allvarliga
foreteelser som kan innebara en
vasentlig forsamring av halsotillstandet
eller doden, bér anmalas till tillverkaren



eller den ansvariga myndigheten av
medlemsstaten. Allvarliga foreteelser
definierasiartikel 2 nummer 65 av
direktivet (EU) 2017/745 (MDR).
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protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Informace o Gcelu pouziti
protect.Walker boot je ortéza holené a
chodidla kimobilizaci @ v definované
poloze.

Indikace

Vsechny indikace, u nichZ je nutnd

klidové poloha regionu holené-chodidla

v definované poloze, jako je napr.:

+ Po Urazech Achillovy Slachy
(konzervativni/ pooperacni)

« PFistabilnich frakturdch chodidla a
kloubu, ndsledné 1é¢bé fraktur
(konzervativni)

+ Po luxaci horniho hlezenniho kloubu

+ Po Urazech vazu, mékkych tkanfa slach
(pooperacni/ konzervativni)

Kontraindikace

Neuvadéji se u nestabilnich fraktur nebo
fraktur proximalnf holenni kosti nebo
lytkové kosti.

Rizika / Vedlejsi G€inky

V pfipadé pevné utazenych pomucek

muZe dojit k mistnfm otlakdim nebo

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

+ Onemocnéni nebo poranéni pokozky
voblasti aplikace, predevsim v pripadé
zndmek zanétu (nadmérné teplo, otok
nebo zarudnutf)

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

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

PfinoSenf pFiléhavych pomlcek mize

dochdzet k mistnimu podrdzdéni klze,

pfip. iritaci, které miZe byt zplsobeno
mechanickym drazdénim pokozky
(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo
slozenim materidlu.

Pfedpokladani uzivatelé a cilova
skupina pacientt

K pfedpoklddanym uzivatelim se fadf
pfislusnici zdravotnickych profesia
pacienti, véetné osob poméhajicich s
péci, po patficném vysvétlenf
pfislusniky zdravotnickych profest.
Cilovd skupina pacientd: PFislusnici
zdravotnickych profesi oSetfuji na
zakladé mér/velikosti, které maji k
dispozici a potfebnych funkci/indikacf,
dospélé a déti se zohlednénim informaci
vyrobce ve své odpovédnosti.

Upozornéni

- NEODSTRANUJTE plastové obaly, které
se nachdazeji na dlahdch!
Tyto plastové obaly museji zlstat na
dlahdch béhem prvni faze procesu
nastaveni.

« Ortéza protect.Walker boot nebyla
vyvinuta ani nenf urena pro pacienty
s hmotnosti pres 110 kg.

Navod k nasazeni

« Otevfete vSechny popruhy a vyjméte z
ortézy vnitini botu z pénové hmoty.

+ (Obr. 1) Uvolnéte pésky na suchy zip a
otevrete hornii dolni ¢ast vnitini boty.
Poproste nyni pacienta, aby vloZil své
chodidlo a ¢ast nohy pod kolenem do
vnitini boty.

+ (Obr.2) Nyni botu uzavrete a zajistéte,
aby pénovd hmota pevné pfiléhala k
pacientové noze.

« (Obr. 3) Ujistéte se, Ze plastové obaly
stdle zcela prekryvaji pasek suchého
zipu na vnitfnich strandch dlah.
PoZédejte pacienta, aby se postavil
nohou do plastové konstrukce mezi
obé stabilizacni tyCe. Noha by méla byt
v takové pozici, aby byly obé dlahy
centrovdny vzdy na stifedové ose po



strané nohy.
+ Aby se doséhlo optimalniho
pFizplsobeni ortézy a pevné pozice po
strandch lytka, Ize dlahy nahnout.
Navic je mozné na vnitFni strany dlah
(ve vySce kotniku) umistit pohodIné
polStarky. Pro Gpravu medidlni nebo
laterdInivzdalenosti mezi dlahou a
nohou lze tyto polStarky Ize posouvat
nebo odstranit.
(Obr. 4) Pokud jste se ujistili, Ze dlahy
jsou sprdvné upravené a maji spravnou
orientaci (stfedovd osa po stranach
nohy), pak mtZete z dlah odstranit
plastové obaly. Vnitini bota z pénové
hmoty se v té chvili zafixuje pomoci
pdsku suchého zipu, ktery je umistén
na vnitfni strané stabilizacnich dlah.
(Obr. 5) Nynf uzavrete oba nartni
popruhy, které drzi nohu pacienta ve
vnitini boté. Popruhy by mély pevné
pfiléhat, Ize je vSak otevienim a
uzavienim pasku na suchy zip
individualné nastavit.
PFebytecny materidl se da také
odstfihnout.
(Obr. 6) Nyni uzavrete tFi popruhy,
které drzi lytkovou €ast nohy mezi
dlahami.
Zacnéte s popruhem, ktery je nejblize
kloubu nohy. VSechny tfi popruhy by
mély byt pevné pfitazené.
Pozadejte pacienta, aby se v ortéze
proSel. Tim se ujistite, Ze konstrukce
ortézy je nasazena spravné.

Sejmutiortézy

Pokud je pacientovi dovoleno ortézu
béhem Iécby sejmout nebo pokud se
ortéza odstranuje z dlvodU vysetfent,
nejprve se povoli pdsy a otevre se suchy
zip na polstrovani, aby mohl

pacient z ortézy vystoupit. PFitom se
musf vnitFni polstrovani stale jesté
nachdzet ve své poloze mezi kolejnicemi
ortézy protect.Walker boot. To pacientovi
dovoluje nasadit si ortézu a polstrovani
na dolnf koncetinu opét ve spravné
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poloze.

Pokyny k prani

Pasky na suchy zip pfed pranim zapnéte.

Zbytky mydla mohou zplsobit

podrdzdéni klzZe a vést k opotiebenf

materidlu.

+ Mékké polstrovani pertevruce a
nejlépe za pouziti praciho prostfedku
medi clean.

+ Nebélit

+ Susit na vzduchu.

+ Nezehlit.

« Chemicky necistit.

W AR AR

Pokyny ke skladovani

Ortézu skladujte na suchém misté a
chrante ji pfed pfimym slunecnim
zarenim.

Materidlové sloZzeni

Polyamid, hlinik, PU, polyester, ocel,
lepenka, sklenéna vidkna, pryZ, EVA
kopolymer, kopolymer polypropylenu,
bavina, péna

Ruceni
Rucenf vyrobce zanikd pfi nesprdvném
pouzivani. Dodrzujte také pfislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce vtomto
ndvodu k pouzivani.

@

Likvidace 3ﬁ
Po pouzitf Fddné zlikvidujte. W

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



protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Namjena

protect.Walker boot ortoza je za stopalo
i potkoljenicu koja sluzi za imobilizaciju
/’\ ~

(@ u odredenom poloZaju.

Indikacije

Sve indikacije kod kojih je potrebna

imobilizacija podrucje potkoljenice sa

stopalom u unaprijed odredenom
poloZaju, kao npr.:

+ Nakon ozljede Ahilove tetive
(posoperativno/konzervativno)

+ Kod stabilnih fraktura stopala i
zglobova, daljnjeg lijecenja fraktura
(konzervativno)

+ Nakon luksacije gornjeg noznog zgloba

+ Nakon ozljeda ligamenata, mekog tkiva
i tetiva (postoperativno/konzervativno)

Kontraindikacije
Instabilne frakture ili za frakture
proksimalne tibije ili fibule

Rizici / Nuspojave

Medutim u pojedinacnim slucajevima
moze doci do lokalnog osjecaja pritiska
ili do suzavanja krvnih Zila ili Zivaca.
Stoga se u sljede¢im okolnostima prije
uporabe posavjetujte sa svojim
lijecnikom:

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

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

Poremecaji odljeva limfne tekucine

- takoder nezamjetne otekline mekih
dijelova izvan podrucja primjene
Kada nosite usko prianjaju¢a pomagala,
moze dodi do lokalne iritacije koZe, Sto

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

Predvidene ciljne skupine korisnika i
pacijenata

Medu predvidene korisnike ubrajaju se
pripadnici zdravstvene struke i pacijenti,
ukljucujudi osobe koje pomazu pri
njegovanju nakon odgovarajuéeg
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.

PaZnja

 NE skidajte potpore koje se nalaze na
plasticnim maskama! Plasti¢ne maske
u prvom koraku namjeStanja moraju
se nalazitiiznad potpora.

+ Ortoza protect.Walker boot ¢&izma nije
napravljena i nije namjenjena da ju
nose osobe sa kilazom od preko 110 kg.

Upute za stavljanje

+ (SI.2) Zakopcajte Cizmu i pritom pazite
da pjenasti materijal ¢vrsto prianja uz
nogu pacijenta.

(SI.3) Uvjerite se da plasticne maske na
potporama i dalje prekrivaju traku s
unutarnje strane potpore. Zamolite
pacijenta da stavi nogu u plasticni
okvirizmedu dva stabilizatora. Svako
stopalo mora biti namjeSteno tako da
je centrirano po srediSnjoj liniji sa
svake strane.

Za optimalno namjestanje i cvrsto
prianjanje uz glezanj, pobrinite se da se
potpore mogu jos stisnuti.

Dodatno je moguce postaviti oblogu s
unutarnje strane potpore (na visini
gleznja). One se mogu namjestati ili



izvaditi da bi se namjestila srednji ili
bocnirazmakizmedu potpore i stopala.
(SI.4) Nakon provjere da su potpore
ispravno namjestene i poravnate
(srediSnja linija s bocne strane stopala)
mozete izvaditi plasti¢ne maske s
potpora. Pjenasta cipela sada se
pricvrscuje kopom koja se nalazi s
unutarnje strane stabilizatora.

« (SI.5) Zakopcajte dvije prednje kopce
koje stopalo pacijenta drze u
unutarnjoj cipeli. Kope moraju ¢vrsto
prianjati, ali se mogu pojedinacno
otkopcCavati i zakop&avati pomocu
Cicka.

Visak materijala moZe se i odrezati.
(SI. 6) Zakopcajte tri kopcCe koje
potkoljenicu drze izmedu potpora.
Krenite od kopce koja se nalazi najblize
gleZnju. Sve tri kopCe moraju se ¢vrsto
prikopcati.

Neka pacijent proSeta s ortozom da
biste se uvjerili da je Walkerispravno
postavljen.

Skidanje ¢izme

Ako je pacijentu tijekom terapije
dozvoljeno skidanje Cizme, ili ako se ¢izma
skida u svrhu pregleda, trake valja
razrjesiti, a CiCak zatvarac koji zatvara
Cizmicu otvoriti, da se pacijentu omogudi
skidanje ¢Gizme pri cemu Cizmica
preostaje pricvrséena u okviru protect.
Walker boot ¢izma orteze. To omogucava
pacijentu lako ponovno oblacenje Cizmice
sispravnim podeSenjem na nogu.

Upute za odrZavanje

Ci¢ak-trake zatvorite prije pranja. Ostaci

sapuna, krema ili masti mogu izazvati

iritacije koZe i troSenje materijala.

« Rucno operite proizvod, po
mogucnosti sredstvom za pranje medi
clean.

+ Neizbjeljivati.

« Susiti na zraku.

+ Ne glacati.

+ Ne Cistiti kemijski.
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Upute za skladiStenje
Cuvati na suhom mjestu, zasti¢eno od
svjetlosti.

Sastav materijala

Poliamid, aluminij, PU, poliester,

Celik, karton, stakloplastika, guma, EVA
kopolimer, kopolimer polipropilena,
pamuk, pjena

Jamstvo

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

°
Zbrinjavanje =)
Nakon upotrebe propisno zbrinuti. Wﬂ

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

protect.Walker boot - 310 0pTe3 roreHn/
CTOMbI AAS UMMOBUAM3ALMN @ B
ONPEAEAEHHOM MOAOXEHUM.

MNokasaHuA

Bce nokasaHus, npu KOTOpbIX
HeobxoaMMa MMMOOUAM3aLNA 0BAaCTH
FOAEHW-CTONMbI B ONPEAEAEHHOM
NOAOXEHUK, HAaNpUMep:

[locae NOBpeXAEHUS axMANOBa
CYXOXMAUS (NOCAEONEPALMOHHOE/
KOHCEPBATUMBHOE AeYEHME)

Mpu cTabuAbHBIX NEepeAomax CTomMbl
CyCTaBOB, MOCAEAYIOLLEM AEYEHUN
nepeAoMoB (KOHCEPBATUBHOM)
[locae BbiBMXa FOAEHOCTOMHOMO
cyctaBa

[locae NOBPEXAEHWA CBA3OK, MATKNX
TKaHEeN 1 CyXOXMAWI
(nocaeonepauroHHOE/KOHCEPBATUBHOE
AeYeHune)

MpoTuBONOKa3aHuUA

He pekomMeHAYEeTCA MCMOAb30BaHWE Npw
HecTabUAbHbIX NEPEAOMAX MAK
nepeaoMax NPOKCUMaAbHOro OTAEAA
60AbLLEOEPLIOBON AU MAnobepLIOBOM
KoCTeM.

Pucku / MobouHble apdeKTbl
Mp¥ NAOTHOM MpUAEraHnu
BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET
NPOU30NTU MECTHOE CAABAVBAHWE UAK
CYXEeHWe KPOBSAHbIX COCYAOB MAM
HepBOB. Mo3aToMy 06a3aTeAbHO
KOHCYALTUPYWTECH CO CBOWMM AeYaLLUM
BPAYoM Mpwm CAEAYHOLLMX
06CTOATEALCTBAX:
+ 3ab0AeBaHMA AV MOBPEXAEHNSA KOXM
B 06AGCTW NPUMEHEHWS, NPEXAE BCErO

NPy BOCNAAUTEAbHbBIX CUMITOMaX
(CVABHbIV HarpeB, onyxaHue UAK
rokpacHeHKe)

HapyLieHue uyBCTBUTEABHOCTU U
KpoBOOBOpPaLLEeHWs (Hanpumep nNpu
AvabeTe, pacluvpeHnn BEH)
HapyleHna AMMGOOTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HAYHbIE OMyXaHWA MSATKUX
TKaHen 3a npeperammn obractu
npuMeHeHus

HolwueHne TeCHO NpuAeratoLLmx
BCMOMOraTeAbHbIX COEACTB MOXET
NPUBECTH K NOSBAEHWIO MECTHbIX
pasAPaXEHWUI KOXM, NPUYMHON KOTOPbIX
MOXET BbITb MEXaHUYeckoe
pasApaxeHue KoXK (Npexae BCero B
coyeTaHnn ¢ NOTOOTAEAEHWEM) UAK
COCTaB MaTepuana.

MpeanoraraemMblie NOAb30BaTEAU U
rpynna nauuMeHToB

K uncay npeanoraraembix
NoAb30BaTEAEN OTHOCHTCA
NpeACTaBUTEAN MEANLIMHCKMX
npodeccuit U NauneHTbl, B TOM YNCAE
AMLA, OKa3blBatoLLME NMOMOLLb B YXOAE,
nocAe COOTBETCTBYIOLLErO 00yUYeHUs
NPEACTaBUTEAIMIU MEAULIMHCKMUX
npodeccuit.

LleneBas rpynna naumyeHToB:
MpeACTaBUTEAN MEAMLIMHCKMX
npodeccuit NoA CoBCTBEHHYHO
OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBAaHMM
AOCTYMHbIX MEp/BEAUYMH U
HEOBXOAUMBIX GYHKLIMI/NOKa3aHWi
0Ka3bIBaKOT MEAULMHCKYO MOMOLLb
B3POCABIM U AETAM C Y4ETOM
MHOOPMaLIMKM NMPOU3BOAUTEAS.

YKa3aHue

« HE ypanaite HaxoasimMecs Hap
LWMHAMW MAACTUKOBbIE MOKPbITUS!
3TM NAACTUKOBbIE MOKPLITUS AOAXHBI
HaX0AMTbCA HAA LUMHaMK BO Bpems
NnepBoro arana NoAroHKK.

« Optes protect.Walker boot He
paccuyuTaH Ha nauneHToB, BEC
koTopbIx npesbiwaeT 110 Kr.




UHCTPYKLUUA NO HAAOXKEHUIO

« PaccTerHunte Bce pemHu U U3BAEKUTE
NEHOMAACTOBY BHYTPEHHIOK
NOAKA@AKY 13 optesa Walker.

(Prc.1) PackpoinTe OTAEAEHWE AAS HOTH
1 CTOMbI BHYTPEHHEN NOAKAGAKM,
pacCTerHyB 3aCTEXKU-AUMYUKN.
Monpocute naumeHTa NOMecTUTb
CTOMY M rOA€Hb BO BHYTPEHHIO
MOAKAGAKY.

(Puc. 2) 3acTerHmre NOAKAaAKY M
NPOCAEANTE 3a TeM, UTOObI MEHOMAACT
MAOTHO NPUAEraA K HOre naumeHTa.
(Puc. 3) YaocToBeEpPbTECH B TOM, UTO
NMAGCTUKOBbIE MOKPbLITUS HAA LUMHAMM
BCE €ellle NOAHOCTbIO 3aKpblBatOT
AWMYYKY Ha BHYTPEHHUX CTOPOHAX
WWH. MonpocuTe naumMeHTa NOMecTUTb
CTONY B NAACTMAaCCOBYH 060AOUKY
MEXAY ABYMSI CTabUAN3UPYIOLLMMM
naaHkamu. Ctona AOAXHa
pacnoaAaratbCs Taknum 06pa3om, YTobbI
06€ LKHbI BbIAK BBIDOBHEHBI BAOAb
CpeAHen AMHUK No BoKam HOTU.

AAa obecneyeHns onTMManbHOM
MOAFOHKM 1 MAOTHOIO POBHOIO
npuAeraHns no 6okam MKpPbI LKHbI
MOXHO CKPECTUTb.

AONOAHUTEABHO Ha BHYTPEHHEN
CTOPOHE LLKH (Ha BbICOTE AOABIXKM)
MOXHO NMOMECTUTb YAOBHbIE MSITKME
NOAKAGAKK. MX MOXHO nepeaBUratb
WAM YAGAATb AAS apanTauum
MEAMAAbHOIO 1 AaTepPaAbHOro
pasmepa MexAy LWWHOM 1 CTOMOM.
(Puc. 4) Mocae Toro kak Bbl ybeantech
B TOM, YTO WWHbI NPaBUAbBHO
NMOAOTHaHbI 1 BbIDOBHEHbI (CPEAHAS
AMHUS N0 BOKaM HOTM), MOXHO YAAAUTb
NAGCTMKOBbIE MOKPbLITUS C WKH. Mocae
3TOr0 NEHOMAACTOBas BHYTPEHHAA
NoAKAaAKa GUKCUMPYETCs NPKU MOMOLLM
AUMYYKKM, KOTOPAsA HAXOAWUTCS Ha
BHYTPEHHEN CTOPOHE
CTaBUAUBUPYIOLLMX LLIKH.

(Puc. 5) 3actertute oba pemHsa Haa
MAKCHOM, MPX NOMOLLIM KOTOPbIX CTOMNa
nauneHTa yAepxusaeTca Bo

BHYTPEHHEN NOAKAGAKE. PEMHM
AOAXHbI MAOTHO MpUAEraTh; nyTem
paccTernBaHua v 3acternBaHus
3aCTEXKMU-AUMYYKM UX MOXHO
OTPEryAsMpoBaTh B COOTBETCTBUM C
MHAMBUAYAAbHBIMWU OCOBEHHOCTAMMU.
AVLLHWIA MaTepuran Takxe MOXHO
obpesatb.
(Puc. 6) Tenepb 3acTerHuTe Tpu
pPEMHS, NOCPEACTBOM KOTOPbIX FOAEHD
YAEPXMBAETCA MEXAY LUMHAMM.
HaunHalte ¢ peMHs, KoTopbiit
HaxoAMTCs BAMXE BCETO K
rOAEHOCTOMHOMY cycTaBy. Tpu peMHs
CAEAYET HAAEXHO 3aTAHYTh.
« MNonpocute nauuneHTa NponTHUCh B
opTese, YTobbl YAOCTOBEPUTLCS B TOM,
yto Walker HanOXeH npaBUAbHO.

CHATHE opTe3a

EcAv naumeHTy NO3BOAEHO YAGAATL OPTE3
BO BPEMSi AEYEHUS UAM ECAU OPTES
YASAAETCA AN 06C/\eAOBaHI/IF|, CAeAyeT
paccTerHyTb PEMHU 1 3aKPbIBAOLLYHO
MOAKAGAKY 3aCTEXKY-AUMYUKY, YTOObI
nauMeHT Mor M3BAEYb HOT'Y U3 OpTE3a.
Mpu 3TOM BHYTPEHHSA NOAKAGAKA BCE
elle AOAKHA HaXOAWUTbCS Ha CBOEM MecTe
B 060A0UKe opTesa Walker boot. 310
MO3BOAWT NAUMEHTY CHOBA HAAETb OpTE3
1 NMOAKAAKY Ha HOTY B MPaBUAbHOM
NOAOXEHNN.

PekomeHaauuu no yxoay

Mepea CTUPKOIN 3aCTErHUTE 3aCTEXKU-
AMNyYkn. OCTaTkn MbiA@ MOTYT Bbi3BaTb
pasapaxeHne Koxu 1 cnocobcTBoBaTh
M3HOCY MaTepuana.

« CTupaiTe n3penme BpyUHyto.

+ He otbennBats.

« CylunTb Ha BO3AYXE.

« He rnapmThb.

+ He noaBepratb XUMUUYECKON UNCTKE.
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WHCTPYKLUMA NO XpaHEHUIO
XpaHUTb B CyXOM MeCTe,NMPeAoXpaHaTh




OT BO3AEWCTBUA nPAMOro COAHe4YHOro
CBETa.

MaTtepuansbi

ToAMamua, ankoMUHWUIA, MOAUYPETaH,
NOAMICTEP, CTaAb, KAPTOH,
CTEKAOBOAOKHO, pe3unHa, EVA
COMOAMMEP, COMOAUMEP
NOAMMNPOMUAEHa, XAOMOK, NEHONAACT

OTBETCTBEHHOCTb

|_|pl/1 MUCMNOAb30BaHUU UBAEAUA HE MO
HagHAYEeHMIO NMPOU3BOAUTEAL HE HECEeT
HIKAKOI OTBETCTBEHHOCTU. Takxe
cobAaopaiiTe ykasaHusa no 6e3onacHoOCTH
1 NPEANNUCAHNA, MPUBEAEHHBIE B OTOM
MHCTPYKLMK.

YTuausauusa

flocae UCnoAb30BaHUA °
YTUAUBUPYITE HAANEXALLMM )
obpasom. W"

B cayyae peknamaumit, cBA3aHHbIX C
N3AEAMEM, TAKMX KaK MOBPEXAEHWEe
TKaHW UAM AeDEKTBI MOCAAKH,
obpaluaiitecs, Noxanyicra,
HEMOCPEACTBEHHO K CBOEMY AUMAEDY,
NOCTaBASHOLLEMY MEAULMHCKNE
n3penms. Npon3BOAUTEAS, a Takxe B
KOMTMETEHTHbIV OpraH rocyaapcTsa-
uneHa EC HeobxoAMMO MHGOPMUPOBaThL
TOABKO O CEPbE3HbIX CAYUasX, KOTOpble
MOTYT NPWUBECTU K 3HAUMTEABHOMY
YXYALLIEHWUIO COCTOSHUSI 3A0POBbS UAU
cmepTtn. OnpeaeneHne cepbesHbix
CAyYaEB COAEPXUTCS B apT. 2 Ne 65
Pernamenta (EC) 2017/745 (PMW).
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protect.Walker boot
short

Kullanim amaci

protect.Walker boot, belirtilen
pozisyonda sabitlemek @ icin kullanilan
bir alt bacak-ayak ortezidir.

Endikasyonlar

Alt bacak-ayak bdlgesinin belirtilen

pozisyonda dinlendirilmesi gereken tim

endikasyonlar, érnegin:

« Asil tendon ayak bilegi
yaralanmalarindan sonra (postoperatif
/ konservatif)

- Stabil ayak ve eklem kiriklarinda,
kiriktan sonraki tedavide (konservatif)

- Ust ayak bilegi liiksasyonundan sonra

« Bant/yumusak doku ve kiris
yaralanmalarindan sonra (postoperatif
/ konservatif)

Kontrendikasyonlar

instabil fraktiirlerde ya da proksimal
kaval kemigi ve kamis kemigi
fraktirlerinde endike degildir.

Riskler/Yan etkiler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,

yerel basinc belirtileri veya damarya da

sinirlerin daralmasi gordilebilir. Bu
nedenle asagidaki durumlarda
uygulama dncesinde tedavi eden
doktorla gérlismeniz onerilir:

+ Uygulama bolgesinde cilt hastalig
veya yaralanmasi var ise (or. fazla
Isinma, sisme veya kizarma gibi
iltihaplanma gdstergeleri oldugunda)

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

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

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

Ongériilen kullanicilar ve hasta hedef
grubu

Ongériilen kullanicilarin arasinda, saglik
sektdriindeki calisanlar ve hastalarile,
saglik sektorlindeki calisanlarin gerekli
aciklamasindan sonra, bakimi
destekleyen kisiler de bulunmaktadir.
Hasta hedef grubu: Saglik mesleklerinde
calisanlar, Ureticinin bilgilerini dikkate
alarak yetiskin ve cocuklara, kullanima
sunulan dlciiler/boylar ve gerekli
fonksiyonlar/endikasyonlaryardimiyla
ve kendi sorumluluklari altinda bakar.

Bilgi

+ Raylarin Uizerindeki plastik kiliflari
CIKARMAYIN!
Bu plastik kiliflar, oturtma isleminin
basinda raylar tizerinde olmalidir.

+ protect.Walker boot 110 kg tsttindeki
hastalaricin tasarlanmamistirya da
distnllmemistir.

Kullanim talimati

+ TUm kemerleri acin ve Walker’dan i¢
ped kopugu cikarin.

« (Sek.1) Cirt cirtlariacarakic pedin
bacak ve ayak kisimlarin acin. Simdi
hastadan ayaginive alt baldiriniic
pede sokmasini isteyin.

- (Sek.2) ic pedi kapatin ve képiigiin
hastanin bacagina iyice oturmus
oldugundan emin olun.

+ (Sek.3) Raylar Gizerindeki plastik
kiliflarin raylarin ic tarafinda bulunan
menteseleri tamamiyla
kapattiklarindan emin olun. Simdi
hastadan ayagini plastik ayakkabi
icindeki sabitlestirici cubuklar arasina
sokmasiniisteyin. Ayak, her iki ray
bacagin kenarini tam ortalayacagi bir



pozisyona getirmelidir.

+ Ayagin tam oturmasi ve baldir

kenarlarmin sikica kavranabilmesi icin

raylar daraltmak mimkinddr.

Buna ek olarak raylarin ic kismina

(bilek kemigi seviyesinde) konforlu

destekler yerlestirilebilir. Ray ve ayak

arasindaki medyal veya lateral
mesafeyi uygun sekilde ayarlamak icin
bu destekler kaydirilabilir veya
cikarilabilir.

(Sek. 4) Raylarin diizglin ve dogru

oturdugundan emin olduktan sonra

(orta cizgi bacagin kenarinda olacak),

plastik kiliflari raylardan

cikarabilirsiniz. Simdi kopik ic pedi,
sabitlestirici raylarini¢ tarafinda
bulunan mentese tarafindan sabitlenir.

(Sek.5) Hastanin ayaginin ic ped icinde

kalmasini saglayan iki 6n ayak

kemerini kapatin. Kemerler tam
oturmalidir, bununicin de bunlari
cirteirti acip kapatarak ayarlamak
mumkindr.

Fazla malzemeleri de kesebilirsiniz.

+ (Sek.6) Simdi hastanin alt baldirinin
raylar arasinda sabitlenmesini
saglayan ¢ kemeri kapatin. Bunun icin
ayak bilegine en yakin kemerden
baslayin. Uc kemeri de sikica cekin.

+ Destegin tam oturdugundan emin
olmak icin hastanin bir slire destekle
dolasmasiniisteyin.

Ortezin cikartilmasi

Hastaya iyilesmesi doneminde ortezi
cikartmasina izin verilmesi durumunda
ya da ortezin muayene icin ¢ikartiimasi
gerekiyorsa, hastanin ayagini ortezden
cikartabilmesiicin kayislar ¢ikartiimalidir
ve cizmeyi kapatan velkro bantlar
aciimalildir. Bunda i¢ cizme halen protect.
walker boot'in tabanligi icindeki
pozisyonunda bulunmalidir. Bu hastaya
ortezi ve ciz-meyi tekrar ayaktaki dogru
uyarlamaile giyebilmesini saglamaktadir.

Bakim onerileri

Cirt bantlari litfen yikama dncesinde

kapatin. Sabun artiklari cilt tahrisleri ve

malzeme asinmasina yol acabilir.

« Pedlerive kiliflari tercihen medi clean
deterjaniyla elde yikayin.

+ Beyazlatici kullanmayin

+ Havada kurumaya birakin

- Utiilemeyin.

+ Kimyasal temizlige vermeyin.
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Saklama

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

Materyal

Poliamid, aliminyum, PU, polyester,
celik, karton, cam elyafi, kaucuk, EVA
kopolimer, polipropilen kopolimer,
pamuk, kdplk

Sorumluluk

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

Atiga ayirma °
Kullandiktan sonra usuliine =3 )
uygun bir sekilde bertaraf edin. Wﬂ

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



protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Przeznaczenie

protect.Walker boot to orteza na
podudzie i stope, stuzaca do
unieruchomienia (@ ich w okreslonej
pozycji.

Wskazania

Wszystkie zalecenia, w ktdrych

wymagane jest unieruchomienie

obszaru podudzia-stopy w okreslonej

pozycji, jak np.:

Po urazach $ciegna Achillesa

(pooperacyjnie / zachowawczo)

Przy stabilnych ztamaniach stép i

stawdw (zachowawczo)

Po zwichnieciu gérnego stawu

skokowego

+ Pourazach wigzadet, tkanek migkkich i
Sciegien (pooperacyjnie /
zachowawczo)

Przeciwwskazania

Produkt nie jest zalecany w przypadku
ztaman niestabilnych lub ztaman
blizszej kosci piszczelowej lub kosci
strzatkowe;j.

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

+ Zaburzenia czucia i ukrwienia nég (np.
przy cukrzycy, zylakach)

+ Zaburzenia chtonki—jak réwniez
niejednoznaczne obrzeki migkkich
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.

Docelowa grupa pacjentéw
Pracownicy stuzby zdrowia opatruja
osoby doroste i dzieci na wtasna
odpowiedzialnos¢, kierujac sie
dostepnoscia konkretnych rozmiaréw/
wielko$ci oraz niezbednymi funkcjami/
wskazaniami, uwzgledniajac przy tym
informacje udzielone przez producenta.

Uwaga

+ NIE zdejmowac plastikowych ostonek
zszyn!
Plastikowe ostonki musza znajdowac
sie na szynach w pierwszej fazie
procesu dostosowywania.

« Orteza protect.Walker boot nie jest
zaprojektowana ani przeznaczona dla
pacjentéw wazacych powyzej 110 kg.

Instrukcja zaktadania

« Otworzy¢ wszystkie pasy i wyjac
piankowy but wewnetrzny z Walkera.

+ (Rys.1) Otworzyc czes¢ nozna i
stopowa buta wewnetrznego,
roztaczajac zapiecia na rzep. Poprosi¢
pacjenta, aby wtozyt stope i goleri do
buta wewnetrznego.

+ (rys.2) Zamknac but i zadbac, aby
pianka przylegata $cisle do nogi
pacjenta.

« (rys.3) Upewnic sie, ze plastikowe
ostonki na szynach nadal przykrywaja
tasme od wewnetrznej strony szyn.
Poprosi¢ pacjenta, aby postawit stope
na plastikowej tusce migdzy dwoma



drazkami stabilizujacymi. Stopa

powinna by¢ ustawiona w taki sposdb,

aby obie szyny byty wysrodkowane w

linii Srodkowej z boku nogi.

W celu optymalnego dopasowania i

Scistego wyrédwnania po bokach tydki

szyny mozna rozewrzet.

Dodatkowo mozna przymocowac

wysciétke zapewniajaca wygode po

wewnetrznej stronie szyn (na
wysokosci kostki). Mozna ja przesuwac

lub wyja¢, aby dostosowac srodkowa i

boczna szerokos$¢ miedzy szyna i

stopa.

+ (rys.4) Po upewnieniu sie, ze szyny sa
wtasciwie dopasowane i wyréwnane
(linia $rodkowa z boku nogi), mozna
zdjac plastikowe ostonki z szyn.
Piankowy but wewnetrzny zostanie
zamocowany za pomoca tasmy, ktéra
znajduje sie po wewnetrznej stronie
szyn stabilizujacych.

« (rys.5) Zamknac oba przednie pasy
stopowe, ktére utrzymuja stope
pacjenta w bucie wewnetrznym. Pasy
powinny $cidle przylegaé, mozna je
jednakindywidualnie dostosowac
poprzez odpiecie i zapigcie rzepu.
Nadmiar materiatu mozna takze
odciad.

« (rys. 6) Zapiac trzy pasy utrzymujace
golert miedzy szynami.

Nalezy zaczac od pasa, ktory lezy
najblizej stawu skokowego. Trzy pasy
nalezy mocno dociagnac.

« Poprosic¢ pacjenta, aby zrobit kilka
krokéw w ortezie, aby upewnic sie, ze
Walker jest prawidtowo zatozony.

Zdejmowanie buta

Jesli pacjent bedzie mdgt zdejmowad
orteze w okresie rehabilitacji lub podczas
zdejmowania ortezy w trakcie badania
kontrolnego, paski nalezy poluzowac i
rozpia¢ zapiecie rzepowe, ktére zamyka
skarpete, aby pacjent mdgt wyjac noge z
buta, przy czym skarpeta nadal ma by¢
zamocowana na miejscu w stelazu ortezy

protect.Walker boot. Umozliwi to
pacjentowitatwe ponowne zatozenie
buta przy wtasciwym dopasowaniu do
nogi.

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

+ Do prania wysciétki najlepiej uzywac
rodka medi clean. Zalecane pranie
reczne.

+ Nie wybielac.

+ Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.

+ Nie czysci¢ chemicznie.
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Przechowywanie

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

Sktad materiatu

Poliamid, aluminium, PU, poliester, stal,
tektura, wtékno szklane, guma, EVA
kopolimer, kopolimer polipropylenu,
bawetna, pianka

Odpowiedzialnos¢

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

Utylizacja °
Po uzyciu zutylizowac zgodnie z =)
przepisami. Wﬂ



W przypadku reklamacji w zwigzku

z produktem, na przyktad uszkodzenia
dzianiny lub niewtasciwego
dopasowania, nalezy skontaktowac sie
bezposrednio zodpowiednim
sprzedawca sprzetu medycznego.
Producentowi i odpowiednim wtadzom
kraju cztonkowskiego nalezy zgtaszac
jedynie powazne incydenty, ktére moga
doprowadzi¢ do znaczacego
pogorszenia stanu zdrowia lub do
Smierci. Powazne incydenty
zdefiniowano w artykule 2 pkt. 65
rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie
wyrobéw medycznych.
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protect.Walker boot
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Evdedeiyuévn xprion

To protect.Walker boot eivail éva
0pOWTIKO UNXAVNUA YIa TNV KVAUN, HE
oKoTO TNV akivnTomoinon o€ kabopiouévn
péon (@.

Evdeigeiq

‘O\eg o1 evdeieig, Omou amalTeiTal

akKivnTomoinon Tng mepIoxng TNG

KvAuNG-Tou ModioU ae kaBopiouévn BEan,

OMWE m.X.:

« Metd and TpaupaTiogols Tou axilAeiou
TEVOVTA (UETEYXEIPNTIKA / GUVTNENTIKA)

+ Y& 0T00epd KaTAyuaTa Tou modioy Kal
Twv apBpwoewy, anobeparneia
KaTaypdaTwy (ouvtnenTikd)

« MeTd and prign Tou dvw Tapoou

« Metd and TpaupaTioyous Twv
OUVOEOHWV/TWV JAAAKWY HOPIwV Kal TwV
TEVOVTWV (UETEYXEIPNTIKG/ GUVTNENTIKA)

AvTeVEIEEIG

Agv evdeikvuTal yia aotadry katdyuara 1
yIa KaTdypaTa TnG KEVTPIKNAG KVAUNG 1
nepdvne.

Kivduvol / Mapevépyeieg

Edv Ta Bonbruata gival oAU opIxTd,

UTTOpEl 08 UEUOVWUEVEG TTEPITITWOEIG VA

napouciaoTel aiobnua mieong 1) oTévwon

TWV AIOPOPWY ayyeiwv 1 Twv veupwv. M’

auTd, OTIC KATWO!I TIEPITITWOEIG Oa TTPETE!

va oupBouleleaTe Tov BgpdmovTa 1aTPd
0ag, TPIV amod Tn xpron:

« Mabroeig TpaupaTiopof Tou d¢pHaTog
oTNV TtepIox ePapUoyig, Kupiwg pe
evoeielq pAeypovig (UTtepBoAIKN
BeppdTnTa, oidnpa 1 epubpdTNTA)

+ AIoBNTIKES KAl KUKAOPOPIKEQ
dlaTapaxeq (.. o€ Tepittrwon diaBiTn,
KIPOWV)

EAANvika

+ AlaTapaxeg AeHQIKnG attoxéreuong
— gTTiong U oagn o1dNPaTa Twv
HaAaKwV popiwv pakpid attd Ty
TLEPIOXN EPAPHOYNAG
Katd mn xprion PondnudTtwy Pe oTevnh
eQapuoyn, evoéxeTal va MPokANBouv
TomiKof depuaTIKoi epeBIOUOI, oI omoiol
ogeihovTal o€ gvav unxaviko epebioud
TOU J€pUaTOC (KUPiwg 08 CUVOUAOUO WE
e@idpwon) i oTn olvBean Tou UAIKOU.

Mpoopi1lduevol XPROTEG Kal
OTOXEUOUEVN OMAda 0COEVWY

MeTa&U Twv MPOOPILOUEVWY XPNOTWV
ouykaTaAéyovTal enayyeAuaTieg uyeiag
Kal a00gVeiQ, ouUTEPIANAUBAVOUEVWV TWV
ATOUWV TTOU CUMKETEXOUV OTN GPOVTIOA,
KATOMIV OXETIKAG EVNUEPWONG ATTO
emayyeAuaTieq uyeiag.

>TOXEUOMEVN OUGda aaBeviv: Ol
emayyeAuaTieg uyeiag ppovrilouv pe 1dia
eubUvn eviAiKeg Kail TaIdid, e mn
BonrBeia Twv d1aBE0IuwY dIaoTACEWY/
UEYEBWV Kal TwV amaImroUudevwy
AeiToupylwv/evdeiEewy, AaupavovTag
unéyn TIg TANPOPOPiEg Tou
KATAOKEUAOTH.

ZupBouAn

« MHN agaipeite Ta MAAoTIKG
mepIBAUATA Tou BpiokovTal aTIq
pdpdouc!

AUTG Ta MAQOTIKG TepIBAAUATa TTPETEl
va Bpiokovtal mavw oTig paRdoug KaTd
TO MPWTO 0TAdIO TNG dladikaaciag
epappoyng.

« To protect.Walker boot dev €xel
oxedlaoTel kal dev poopileTal yia
dTopa pe owuatikd BApog Avw Twv
110 KIAWV.

03nyieq epappoynig

+ Avoi€Te OGAOUG TOUC INAVTES Kal
aQaIpéoTe TNV E0WTEPIKA aPPWON
emévduon amd 1o vapbnka.

+ (Eik.1) Avoi€Te TO TUAUA TNG KVARNG Kal
TOU MEAUATOC TNG E0WTEPIKNG
eMEVOUONG XaAOPWVOVTAG TOUG



EAANvika

ouvdEapoug TUTIoU BEAKPO. KaTtdmiv,
{ntHoTE amod Tov acOevr) va TOMOBETNGE!
TO A KAl TNV KVAUN TOU 0TV
£0WTEPIKN emévduon.

(EIK. 2) KAeioTe Tnv emévduon Kal
BeBaiwbeite 0TI TO aPPWIEG UAIKO
epapudlel 6Tabepd oTNV KVAUN TOU
aoBevoucq.

(Eix. 3) BeBaiwbeite 0TI Ta MAAOTIKA
mepIBAUATA ToU BpiokovTal mavw oTIg
pd&BdoUG cuveyilouv va KaAUTITOUV
MANPWG TNV Taivia TUmou BEAKPO aTIq
0WTEPIKES TAEUPES TWV PARdwWV. Meite
oTOV aoBevr) va TormoBeTroe! TO EAUA
TOU OTNV MAQCTIKA uodoxn avaueoa
oTa oTnpiyuata otabepornoinong. To
néAUa Tpémel va TormoBeTnOel €101 WoTe
o1 dU0 pARdOI va gival cUVEXKG
KEVTPAPIOUEVES GTO HEGO TWV
TAEUPIKWV OPEWY TOU TTEAUATOG.

« Ma va eEaopahioeTe TN BEATIOTN
MPOCAPUOYT Kal TN 0Tadepn
eubuypdauuion oTig dUo MAEUPES TNG
KVAMNG, UTTOPEITE va 0QiEeTe TIg
pdpdouc. Emiong, umopeite va
POCAPTACETE TTPOGTATEUTIKA
UaEINapdKIa OTIG E0WTEPIKES TTASUPES
TwV PAROWY (0To UYog Tou
aoTpaydAou). MmopeiTe va JETAKIVIOETE
1 va a@aipgosTe autd Ta pagIAapdkia,
TIPOKEILEVOU VA TTIPOCAPHOCETE TNV
E0WTEPIKNA 1) TNV TTAEUPIKNA amdoTacn
JeTAEU Twv PAROWV Kal Tou TMEAUATOC.
(EIK. 4) OTtav e€aopahioeTe 0TI Ol
pdRdOoI £x0ouV EPApPUOOE! Kal
euBuypapuioTel OwWOTA (0TO PECO TWV
TMAEUPWV TNG KVAKNG), UTTOPEiTE va
AQAIPECETE TA TAAGTIKA TIEPIBARUATA
and T pdRdouc. H sowTepIkn
a@pwdng emévduon cuvdEETal 0TO
vapBnka povo Yéow Tng Taiviag TUTou
BEAKPO TTOU BpioKeTal GTNV E0WTEPIKNA
MAEUPA TwWV 0TNPIYUATWY
oTabepornoinong.

(EIK. 5) KAgioTe Toug dUO IAVTEG OTO
UTTPOOTIVO PEPOG TOU TTEAUATOG, TTOU
OUYKPATOUV TO TIEAUA TOU aoBevoug

oTNV eowTePIKN emévduon. O1 IHAVTEQ

npénel va epapudlouv oTadepd, alAd

umopoUv va pubuioTolv EexwpIoTd av
avoIEeTe Kal KAEIOETE TOUGQ OUVOEGHOUG

TUMOU BEAKPO.

MmopeiTe emiong va KOWeTe TO UNKO

TTOU TIPOEEEXEL.

(EIK. B) KaTtdmiv, KAeioTe Toug TPEIQ

IMAVTEG TTOU OUYKPATOUV TNV KVAUN

UETAEY TwV PAROWV.

ZeKIvAoTe Je Tov IudvTa mou BpiokeTal

mo KovTd aTov aoTpdyaho. O1 TpEIg

udvTeg mpémel va epapuolouy
oTabepd.

« Meite oTOV A0BEVH va TTEPTIATAOE!
PpopwvTag To vépbnka, yia va
BeBalwbeite AT 0 vapbnkag Walker
epapudlel owaoTd.

Apaipeon Tng pmoTag

Av 0 aoBeviig emTpEMETal va apalpel Tn
umdTa katd 1n diIdpKeIa TNG avApPWong
Tou, 1) OTAV N UMOTA agaipeital katd T
didpKela evog eAéyxou poddou, ol
IMGVTEG TTPEMEI VA XaAAPWVOVTal Kal Ta
KkAeloiuaTa BEAKPO ToU KAEiVoUv TO
UTTOTAKI TIPETTEI VA avoiyovTal yia va
umopéoel 0 aoBevig va BydAel To modI Tou
anod TN PmoTa eV TO UMOTAKI TTPEME! Va
UEIVEI aKOUA OTEPEWUEVO OTN BE0N TOU
07O TEAWQ Tou vapBnka protect.Walker
boot. AuTé divel oTov acBevr Tn
duvaTéTNTa va epappdoel EavVA TO UMOTAKI
Kal Tn undTa Je T owoTr) eubuypduy 1on
TOU ModIou.

Yrodeieig mAuong

KAeioTe TOug ouvdEapoug TUMoU BEAKPO

mpIv anod mAUoIYo. Ta KaTAaAoITia Tou

0amouvioU UmopoUv va TTPOKAAEGOUV
depuaTikolg epebiopolc Kal pBopd Tou

UAIKOU.

« MAUVETE TNV €MéVOUON Kal Ta
KAAUPPOTA OTO XEPI, KATA TEOTIUNON He
T0 KaBapIoTIKG medi clean.

« Mnv xpnoiJoroleite AeUKaVTIKO

+ YTEYVWVETE GTOV A€PA.



« Mnv o10epwveTe.
« Mnv kdveTte oTeyvo kabdpiopa.
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Yrod<IEn yia Tnv amodrikeuon
MapakaloUue va puAAyeTe TO vapBnKa
0g 0TEYVO XWPO KAl va TOV TTPOCTATEUETE
and dueon akTivoBoAia Tou nAiou.

YAIKO KOTOOKEUNG

MoAuapidio, ahoupivio, PU, moAueoTépag,
XAaAuBag, xapTovl, iveg yuaAiou,
KaouTooUK, EVA cuumolupepEg,
GUUTIOAUMEPES TTOAUTTPOTIUAEVIOU,
BauBdki, appog

Eubuvn

H euBuvn Tou KaTaoKeuaoTr mavel oe
nepinTwon un 0pong xpriong. Mpooéxete,
emiong, TI avTioTolxeg uTodEiEeIq
aopaleiag kai Tig 0dnyieg 6T TAPOUoEg
odnyieg xpriong.

Anoppiyn °
H andppiyn Ba mpémnel va yiveTal 41
OWOoTA WeTA TN Xprion. W

Y& ePIMTWon mapandvwy oe oxEon UeE TO
mPoidv, Omwe mapadeiyuaTtog xdpiv
BAGBEC 0TO MAEKTO Upacua
eAATTWUATA OTNV EQAPUOYH,
areuBuvbeite ameubeiag oTov 1TPIKO
oag mpoundeuTry. Mdvo coBapd
TIEPIOTATIKG, TTOU UTTOPEl va 00Ny oouv
og onuavTiki emdeivwon Tng kaTdoTaong
NG uyeiag 1) oe BAvaTo, Ba mpénel va
YVWOTOMOIOUVTAl OTOV KATAGKEUAOTH Kal
oTNv apuddia apxn Tou KPATOUG-UEAOUG.
Ta ooBapd mepIoTATIKA opilovTal 0To
ApBpo 2 Ap. 65 Tou Kavoviopou (EE)
2017/745 (MDR - Kavovioudg yia Ta
I0TPOTEXVOAOYIKG TTPOIOVTQ).

EAANvika
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Rendeltetés

Aprotect.Walker boot meghatérozott
poziciéban torténd rogzitésre @
szolgdlé l1abszar-labfej-ortézis.

Javallatok

Minden olyan javallat,amelynél a

|dbszar-labfej terlilet meghatdrozott

helyzetben torténd nyugalomba

helyezése szlikséges, pl.:

« Achilles-in-sériilések utan
(posztoperativ / konzervativ)

- Stabil 1db- és izlleti torések, torés utdni
kezelés esetén (konzervativ)

« FelsG ugréizileti ficam utan

+ Szalag-/ldgyrész- és insériilések utdn
(posztoperativ / konzervativ)

Ellenjavallatok

Instabil torések vagy a sipcsont vagy
alsé ldbszarcsont proximélis végének
térései esetén nem javallott

Kockazatok / Mellékhatasok
Aszorosan illeszkedd segédeszkozok
helyi nyomédasokat okozhatnak, vagy
elszorithatjdk a véredényeket vagy
idegeket. Emiatt az aldbbi esetekben
egyeztetnie kell a kezelGorvosaval a
haszndlat el6tt:

« AbGr megbetegedései vagy sériilései
az alkalmazasi tertleten,
mindenekel&tt gyulladds jelei esetén
(fokozott melegség, duzzanat vagy
kipirosodas)

Erzészavarok és vérellatasi zavarok (pl.
diabétesz, visszér esetén)
Nyirokelfolyasi zavarok —az
alkalmazasi teriileten kivili lagyrészek
nem egyértelm( duzzanatai szintén

Szorosan illeszkedd segédeszkdzok
viselése esetén helyi bérirritaci, ill. a
bér (elsésorban izzaddssal 0sszefliggd)
mechanikus irritdciéjara vagy az
anyagosszetételre visszavezethetd
irritdcié léphet fel.

Célzott felhaszndldk és
betegcsoportok

A célzott felhasznaldk kdzé tartoznak az
egészségligyi szakemberek és a
betegek,beleértve a kezelésben
kozrem(ikodd személyeket, az
egészségligyi szakemberek dltal torténd
megfelel felvildgositast kovetben.
Célzott betegcsoport: Az egészségligyi
szakemberek a rendelkezésre 4116
méretek és a sziikséges funkcidk/
javallatok alapjdn felnétteket és
gyermekeket [dtnak el sajat felelGsségre,
a gyartéi informéciok
figyelembevételével.

Megjegyzés

+ NE tdvolitsa el a sineken taldlhaté
m(ianyag félidkat! Ezeknek a manyag
félidknak az illeszkedés elsd
szakaszaban a sineken kell lennitik.

« A protect.Walker boot nem alkalmas
110 kg-nél nehezebb betegek szaméra.

Felhelyezési Gtmutatd

Nyissa ki az 6sszes pantot, és vegye ki
a habszivacs belsé cip6t a rogzit6bél.
+ (1. abra) Nyissa ki a belsd cip6 |ab- és
|dbfeji részét a tépGzarak kiolddsaval.
Kérje meg a beteget, hogy labfejét és
alsé ldbszarét helyezze a belsd cipébe.
(2.4bra) Csatolja be a cip6t, és kozben
lgyeljen arra, hogy a habszivacs
szorosan illeszkedjen a beteg Idbahoz.
(3. abra) Gy6z6djon meg arrdl, hogy a
sinek feletti m{anyag féliak még
mindig teljesen fedik a sinek belsején
|év( tépbzaras szalagot. Segitsen
behelyezni a beteg |dbdt a mianyag
papucsba a két stabilizdlé rid kézé. A



Idbat Ggy kell poziciondIni, hogy a két
sin a lab oldalanak kozépvonalédn
helyezkedjen el.

+ Az optimalis kényelem és a vadli

oldaldn vald szoros illeszkedés

érdekében a sinek elmozdithatdk.

Ezenkiviil a sinek belsején (a boka

magassagaban) kényelmi parnédkat

lehet elhelyezni. Ezek mozgathatdk
vagy eltdvolithatdk a sin és a lab
kozotti belsd vagy kiilsé tavolsdg
optimalizdlasa érdekében.

(4. abra) Ha meggy6zGdott arrdl, hogy

a sinek kényelmesen és helyesen

vannak bedllitva (a Idb oldalainak

kozépvonaldn), akkor eltdvolithatja a

manyag félidkat a sinekrdl. A

habszivacs belsd cipét innent6l a

stabilizalé sinek belsején taldlhaté

tépbzaras szalag rogziti.

« (5. 4bra) Csatolja be azt a két
el§labpédntot, amely a belsé cipdben
tartja a beteg labat. A pantoknak
szorosan kell illeszkednitik, a tép6zar
nyitdsdval és zdrdsdval azonban
szabdlyozhatd a szorossaguk. A
felesleges anyagrészt le is vaghatja.

+ (6.4bra) Csatolja be azt a hdrom
pantot, amely a két sin kozott tartja a
|dbszdrat. Azzal a pénttal kezdje,
amely a legkdzelebb van a bokdhoz. A

hdrom pantot szorosan meg kell hiizni.

+ Abetegnek néhdny Iépésnyit mennie
kell, hogy meggy6z8djenek az ortézis
megfelel rogzitésérdl.

Az ortézis levétele

Amennyiben a beteg szamara
megengedett, hogy a gydgyulds alatt
levegye az ortézist, vagy ha vizsgalati
célokbdl el kell tavolitani az ortézist,
akkor ki kell nyitni a pdntokat és a cip6t
lezaré tépGzarat, hogy a beteg ki tudjon
|épni az ortézisbdl. Kozben a belsd
cip6nek még mindig a rogzitcipd
papucsan bellli pozicidjédban kell lennie.
Ez segit a betegnek abban, hogy

megfelel6en bedllitva tudja djra felhdzni
azortézist ésa cipGt a labara.

Apoldsi Gtmutaté

Mosds el6tt a tépbzarakat zarni kell. A

szappanmaradvanyok bér-irritaciét és

anyagkopdst okozhatnak.

+ Aterméket ajanlott medi clean
mosdszerrel, kézzel mosni.

« Fehériteni tilos!

+ Hagyja a levegén megszaradni.

+ Nevasalja.

- Vegyi tisztitasa tilos!

@WABl AR

Taroldsi itmutatdd
Az ortézist szdraz helyen tdrolja, és dvja
a kézvetlen napsiitéstél.

Anyag

Poliamid, aluminium, PU, poliészter,
acél, karton, Uivegszal, gumi, EVA
kopolimer, polipropilén kopolimer,
pamut, hab

Felelgsség

Agyartd felelGssége megszlinik nem
rendeltetésszer( haszndlat esetén. Ide
vonatkozdan vegye figyelembe a jelen
haszndlati dtmutatéban taldlhatd
megfelel§ biztonsagi tudnivaldkat és
utasitdsokat is.

Artalmatlanités °
Artalmatlanitsa megfeleléen a =R
haszndlat utan. W"

Atermékkel 6sszefliggésben felmerdil§
reklamacidk, pl. a szévet kdrosoddsa
vagy szabdsi hibdk, esetén forduljon
kozvetlenil a gydgydszati
szakkeresked6hoz. Csak azokat a stlyos
vératlan eseményeket lehet jelenteni a



gyarténak és a tagdllam illetékes
hatésdganak, amelyek az egészségi
dllapot jelent8s romldséhoz vagy
haldlhoz vezethetnek. A stlyos
varatlan események az (EU) 2017/745
(MDR) rendelet 2. cikkének 65.
pontjdban olvashaték.
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Namena

protect.Walker boot je ortoza za
potkolenicu noge za imobilizaciju @ u
zadatom poloZaju.

Indikacije

Sve indikacije kod kojih je neophodna

imobilizacija u predelu potkolenice i

stopala u zadati poloZaj, kao Sto su npr.:

+ Posle povreda Ahilovih tetiva
(postoperativno / konzervativno)

+ Kod stabilnih preloma noge i preloma
zgloba, naknadne nege preloma
(konzervativno)

+ Posle dislokacije gornjeg skocnog
zgloba

+ Posle povreda ligamenta/ povreda
mekog tkiva i povreda tetiva
(postoperativno / konzervativno)

Kontraindikacije

Ne preporucuje se kod nestabilnih
fraktura ili fraktura proksimalne tibije ili
fibule.

Rizici / Nuspojave

Kod fiksno postavljenih pomagala moze

doci do lokalnih modrica ili suzenja

krvnih sudova ili nerava. Zato se, kod
slededih okolnosti, pre upotrebe
obavezno posavetujte sa nadleznim
lekarom:

« KoZne bolesti ili povrede na koZi u
podrudju upotrebe, pre svega kod
upalnih znakova (preterano
zagrevanje, oticanje ili crvenilo)

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

+ Poremecdaja limfne drenaZe — takode
nejasnih otoka mekih tkiva izvan

podrucja upotrebe
Kod noSenja usko postavljenih pomagala
moze dodi do lokalnog svraba odn.
iritacija, Sto se moZe pripisati
mehanickom svrabu koZe (pre svega u
vezi sa znojenjem) ili sastavu materijala.

Predvideni korisniki ciljna grupa
pacijenata

U predvidene korisnike spadaju
pripadnici zdravstvenih profesija i
pacijenti, ukljucujuci osobe koje se
podrZavaju u nezi, prema
odgovarajuc¢em objasnjenju od strane
pripadnika zdravstvenih profesija.
Ciljna grupa pacijenata: Pripadnici
zdravstvenih profesija neguju uz pomo¢
mera/velicina koje stoje na raspolaganju
i neophodnih funkcija/indikacija odrasle
i decu uz uzimanje u obzir informacija
proizvodaca prema njihovoj
odgovornosti.

Napomena

+ NE uklanjati plasticne navlake koje se
nalaze na Sinamal!
Ove plasticne navlake moraju da budu
navucene na Sine tokom prve faze
postupka rilagodavanja.

+ protect.CAT Walker nije predviden za
pacijente Cija je telesna teZina veca od
110 kg.

Uputstvo za stavljanje

+ Otvorite kaiSeve i izvadite iz Walker

orteze unutrasnju cipelu od penastog

materijala.

(Slikal) Odvajanjem CiCak traka

otvorite deo za nogu i stopalo

unutrasnje cipele. Sada zamolite

pacijenta da svojim stopalom i

potkolenicom ude u unutrasnju cipelu.

+ (Slika 2) Zatvorite cipelu vodedi racuna
da penasti materijal tesno prijanja na
nogu acijenta.

+ (Slika 3) Uverite se da su plasticne
navlake jo$ uvek u potpunosti
prekrivaju Cicak traku sa unutrasnje



strane Sine. Pacijent sada treba da
postavi svoje stopalo u plasti¢nu
protezu izmedu dve stabilizacione
Sipke. Stopalo treba da bude
pozicionirano tako da obe Sine budu
centrirane prema srednjoj liniji na
strani do noge.

Za optimalno prilagodavanje i precizno
podeSavanje na strani do lista noge,
Sine mogu da se ukrste.

Dodatno je moguce postaviti jastucice
sa unutrasnje strane Sine (na visini
skocnog zgloba). Ovijastuci¢i mogu da
se pomeraju ili sklone radi
prilagodavanja medijalne i lateralne
Sirine izmedu Sine i stopala.

(Slika 4) Kada ste se uverili da su Sine
korektno prilagodene i podeSene
(srednja linija na strani do noge)
mozZete da skinete plasti¢nu navlaku
sa Sine. Unutrasnja cipela od penastog
materijala fiksira se pomocu Cicak
trake koja se nalazi sa unutrasnje
strane stabilizacione Sine.

(Slika 5) Zatvorite oba kaiSa koja drze
stopalo pacijenta u unutrasnjoj cipeli.
KaiSevi moraju cvrsto da nalezu, ali
mogu individualno da se podese
otvaranjem i zatvaranjem CiCak
atvaraca.

ViSak materijala moZe i da se isece.

+ (Slika 6) Zatvorite sada tri kaiSa koja
drze potkolenicu pacijenta izmedu
Sina.

Pocnite s kaiSem koji je najblizi
sko€nom zglobu. Ova tri kaiSa traba da
budu ¢vrsto zategnuta.

Pustite pacijenta da hoda sa ortezom
kako biste se uverili da je Walker
orteza pravilno nameStena.

Skidanje orteze

Ukoliko je pacijentu dozvoljeno da za
vreme oporavka skida ortezu ili se orteza
skida radi kontrolnog pregleda, treba
otvoriti kaiSeve i ¢icak trake koji zatvaraju
cipelu kako bi pacijent mogao da izvadi
nogu iz orteze. Pritom je neophodno da

unutrasnja cipela ostane na svojoj poziciji
unutar Walker boot orteze. To pacijentu
omogucava da ponovo navuce ortezu i
cipelu bez potrebe novog podeSavanja
prema nozi.

Informacije o odrZavanju

Cicak zatvarace zatvoriti pre pranja.

Ostaci sapuna, krema ili masti mogu da

prouzrokuju iritacije koZe i prevremeno

habanje materijala.

+ Za pranje proizvoda preporucuje se
~mediclean®sredstvo za pranje.

+ Neizbeljivati.

+ SuSiti na vazduhu.

+ Ne peglati.

+ Ne Cistiti hemijski.

W AE =R
Informacije o Cuvanju

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

Sastav materijala

Poliamid, aluminijum, PU, poliester,
Celik, karton, fiberglas, guma, EVA
kopolimer, polipropilen kopolimer,
pamuk, pena

Garancija

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

°
Bacanje 3ﬁ
Propisno odloZite nakon upotrebe. W
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protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Destinatia utilizarii

protect.Walker boot este o orteza pentru
regiunea gamba-picior pentru
imobilizare @ intr-o pozitie prescrisa.

Indicatii

Toate indicatiile la care este necesar

repausul regiunii gamba-piciorin pozitia

prescrisa, ca de ex.:

+ Dupd vatdmari ale tendonului lui Ahile
(postoperator/ conservativ)

« Lafracturistabile ale piciorului si
articulatiei, tratamentul ulterior al
fracturilor (conservativ)

+ Dupa luxatia articulatiei tibio-tarsiene
superioare

+ Dupdvatamariale ligamentelor/
partilor moi si tendoanelor
(postoperator/ conservativ)

Contraindicatii
Fracturiinstabile sau fracturi proximale
ale tibiei sau peroneului.

Riscuri/ Efecte secundare

Atunci cand anumite elemente de

sustinere sunt aplicate prea strans, pot

sd apard fenomene locale de compresie

sau constrictie a vaselor de sénge ori a

nervilor. De aceea recomandam ca in

circumstantele prezentate mai jos sa vd

consultati cu medicul dumneavoastra

curantinainte de utilizare:

- Tn cazul in care prezentati boli de piele
sau raniin zona de aplicare, in special
daca apar simptome inflamatorii
(Tncalzire 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
aortezei

La purtarea unor elemente de sustinere

aplicate prea strans, se pot produce

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

Utilizatori si grupe de pacienti
prevazute

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

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

Informatii

+ NU Indepdrtatiinvelisurile de plastic
aflate peste sine! Aceste invelisuri de
plastic trebuie sd se gaseascad peste
sinein timpul primei faze a procedurii
de adaptare.

- protect.Walker boot nu este
recomandat pentru pacienti cu o
greutate mai mare de 110 kg.

Instructiuni de aplicare

« Deschideti toate curelele si scoateti
din Walker gheata interioara din
material spongios.

+ (Fig.1) Deschideti gheata interioara si
solicitati pacientului sa-si introducd
piciorul siTn aceasta.

- (Fig. 2) Inchideti gheata si aveti grija ca
sa stea strans pe piciorul pacientului.

« (Fig. 3) Asigurati-va ca invelisurile de



plastic peste atele acopera complet

pdrtile interioare ale acestora. Lasati

pacientul sa-siintroducd piciorul in
mulaj intre cele doua tije de stabilizare.

Piciorul trebuie sa fie astfel pozitionat

incatambele sine sd fie centrate

fiecare la linia mediana a lateralei
piciorului.

Pentru adaptarea optimad si pentru

asigurarea unei alinieri stranse pe

gambd atelele pot fiTndreptate.

Suplimentar pentru confort pot fi

montate pernute pe partile interioare

ale sinelor (la glezne). Acestea pot fi

introduse sau Tndepartate pentru a

adapta distanta mediala sau laterald

dintre atele si picior.

(Fig. 4) Atunci cand v-ati asigurat ca

atelele sunt corect adaptate si aliniate

(linia mediana pe lateralele piciorului),

pot fitndepdrtate Tnvelisurile de plastic

de pe acestea. Gheata interioard este
fixatd acum cu scai, care se gdseste la
partea interioara a sinelor de
stabilizare.

(Fig. 5) Tnchideti ambele curele ale

partii din fatd a labei piciorului prin

care este tinutd laba piciorului
pacientuluiin gheata interioara.

Curelele trebuie sa stea fixe, dar pot fi

adaptate individual prin deschiderea

innchiderea benzilor de fixare tip
arici.

« Excesul de material poate fi si tdiat.

- (Fig. 6) Tnchideti acum cele trei curele
prin care este tinutd gamba intre sine.
Tncepeti de la curea care este cea mai
apropiata de articulatia gleznei. Cele
trei curele trebuie sa fie stranse fix.

+ Pentru ava asigura cd orteza este
amplasatad sigur, lasati pacientul sa
mearga scurt cativa pasi.

Indepartarea ortezei

Atunci cand pacientului in este permis
decursul Tnsanatosirii sé-si Tndeparteze
orteza sau aceasta este indepartata n
scop de examinare, trebuie deschise

Romana

curelele si ghetea pentru ca pacientul sa
poatd scoate piciorul. Tnn acest proces
gheata interioara trebuie sd se gdseasca
ncd la pozitia sa Tn interiorul mulajului
Walker boots. Aceasta procedurd
faciliteaza pacientului sa inbrace orteza
si gheata avand din nou alinierea corecta
la picior.

Indicatii de ingrijire

Tnchideti toate Tmbinarile de tip arici

Tnainte de spdlare. Resturile de

detergent, creme sau unguente pot

provoca iritatii ale pielii siuzura

materialului.

- Spalati de mana pernutele/captuseala,
de preferintd cu detergent medi clean.

+ Nu folositi Tnalbitor.

- Uscati Tn mod natural la aer.

+ Nu cdlcati.

+ Nu curatati chimic.

@WABl AR

Indicatii de depozitare
Pdastrati orteza intr-un loc uscat si
protejat de radiatia solara directa.

Compozitia materialului

Poliamida, aluminiu, PU, poliester, otel,
carton, fibrd de sticla, cauciuc, EVA
copolimer, copolimer de polipropilena,
bumbac, spuma

Garantia

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

Eliminarea ca deseu
Dupa utilizare, eliminati ca deseu
conform reglementarilor.

=
wA
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Tn cazul reclamatiilorin leg&tura cu
produsul, ca de exemplu deteriordri ale
tricotului sau defecte in formatul
adaptabil, vd rugdm sd va adresati direct
furnizorului dumneavoastra comercial
de specialitate pentru dispozitive
medicale. Numaiincidentele grave, care
pot cauza deteriorarea grava a starii de
sdndtate sau decesul trebuie anuntate la
producdtor si la autoritatea competentd
din statul membru. Evenimentele grave
sunt definite in Articolul 2 Nr. 65 al
Regulamentului (UE) 2017/745 (MDR).



[IONN NIRTIN
DIPNA 'OINTIND V'WINN NN [ONRD Y!
YUNY NIMIPY ININ QIUNY K1 ,W2!
e

+ kK

D'a’dIn
LJNMINDID ,DINAIYN TRNDID
,'MI12,05212'9,]10IP ,.NTID NOONDID
,1919179'919 "nHYI9Ip  EVA INHI0ID
2190 ,NaNId

nIMnNN
TYI'D N NN0NY XYY YIN'Y HY NIpPNI
YN DINNN DY02NN 1'WONN
NINAINDI,NIN'OAN NNYNY 2D D'YH
9NN YIN'WYWN NINIINA NI0NI9NN

° pIvo
41 NN YN WUHYINIWN INRYD
W JINTD NINN

INIQ' 'OD

NP'ODINNIT 'T NI

NM0'D NI'YYN PIND,7 YUK :NAIND
1-800-333-636 :nINIpH nN'Y
www.dyn.co.il

2660630 :1"nN DIV 'ON

nMay

|2, T¥] IN YNOND , NN DX DINDND
527N 925 ToNn

NID'MNN D NITH NN (4 11N)
VYNIND 1P) 'INID DYWL NINRNIN
INY DN 10N [N (900 1T YN
V1 NYaIpn NYD .NI2'NNNN P'oDY9N
NID'NN Y 'MNNON T NNNON 290N
1NN

92 NIYIXY 'MW DR 1209 W' (5 1N)
19271 92 DN NIP'TNRN ,NMTPN DN
YV .N'M'19N HYIN 11N2 H0I10NN HY
[N AN LPITN [9IN] TRXIND NIYININ
NNMO T YV N'YIN [NIN D'RNNYD
AITXY [N .APYIN NN YYW NI
AN nin

YIYY NN 120D W' Ny (6 1IN)

['2 PIYN DX NIPITNRN DIYIXIN
NYI¥IN DY 9'NNNY Y. NIDMNNN
YUr.91N 92 P150Y AN Nanpn
IVINAN WIDY DR PTR PTND

¢ NNI0AN INNIN DX N'0ANYD T2
9910NNN YPAY W I0IMNIND 1'WONN
.0yn 12 150NN

OININD 1'YWINN PIND
920N NN TNINY 991010 NIN DX

DWHY 101N 92NN DN INLIRIP'Y 19NN
NIYIXIN NN NINDY YHITN,NIP'TA VINA
172 ,5U2N0 DX NNAI0N NPYIN DIDD DN
HVIN 92NN INA DRYY YD1 HO10NNY
NNIP'MA NI NYN YD NAN NNN9N
127N .Walker-n 92n nd0yYN 1IN2
92NN DX WIA9Y11TNYD H910NY TWOR!
22710 DY 101 1Y HYan NN

N0™0% NIXIIN

.N0D'1DN 1199 NPYIN M0 NN 1D V!
D'219Y NINYWA IN D'DIP L]120 NINNY

Y 117 DN

ANINN NPNYSI

DY TWON DN ,T'2 ININDN NN D2DY »
.medi clean n0'2ON 120 V!

5N N Y.

AUIN2 WA .

MO N -

DI PN NIPII N -

@WAR AR




n"May

YW TY! NXIAPI D!'TYI'D D'YNNWN
0n910n

NIIX 'WIN D'DY1D D'TYI'NN D'WNNWAN
ANNY 21910 1Y1DN HH1D,019910N1
DINNA YIXPD 'WIN NND NNINNAD NOOTN
NINMAN

VINPD 'WIN :D'YDI0N YW TY! NNIAP
D'MAIAN2 YI9'0 1PO0! NINMAN DINNA
%Y DDINNA DNIMNNY DXNNA DT
/NIXPAIDNI DTN DD TAN/NITAN
VTN NIAYWNNN IN,DIYATA DEINNN
LN T OY 10NN

nayn

D'DDNN PIOODYON DN NN VDN [N -+
19N P'O0DY9 HINY INID'ANN NN
715NN NID'ANN NN NI0DY DN
NDNDNN NHDNN OY [IWURIN 2OUN

12'N protect.Walker boot-n 1'wdn -
VN Y Hpun 'Yy 09101 TVIN
2"p 110

NWIY NININ
NN N'YINDINIYININ 9D DX NINDY W' -
.Walker-n 71NN NM9N 190N YY)
NN NIYXAN] NINDY W' (17IN) -
927N 921 9370 PON DN NPIIN NN
UP1d W NYD .N'M1I9N HYIN HY
N'M1I9N HYIN N ON NT H910NNN
PIUNIN 9D DY
T'OPNI HYIN NN IADD W' (2 IN) -
¢ 1927 TINX PTINA AI90NYW 12 HY
Holonn
P'oD%9N HINW D RTIO W' (3IN) -
NN ['0IYND D'0DON " TY NID'NNN YW
M9 T¥2 NINXNIN NPOYIN NIYIXA
010N H9I10NNN YPAY U TD 9D HY
P'0099N NOLYAN TN N 9D NN
YN NI0IN Y AW AN'WPN
NI2'MNN MUY 1D 9200 9D DN DPRY
D200 TY HYYW ITOINN 1P NITOIINN
N'0INY 721,010 NDNNN DYH
99129 [N, NPIYN TYA PITN YN
Q0112 .N'YW'N NANNNY NID'ANN NN
D"NNON DITTYD TI9M 9'0IND DA [N
.(5107pn Dyy Nana) 0'ToN HY
ITD N'YIND IN T'TND [N TI9NN NN

protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

nlon
|PNN NIn protect.Walker boot

@ via'p 1I¥Y NANNNN 9279 TTOIMIN
.NN"oN NNIIN2

wIn'yY Ni"iNn

Y YIA'P Y¥IY IX Y DA DIMNNN 92

:[12D,]IN2 2¥N2 NAIINNNN 927N 92 TN

-0DID) DY'DIX T NIYIND INND +
(mnw/'Mimna

,PI9NNI AN 902 DY DNAYY -
(1nw) Drawa apiy 190

11"V 5107p NP INND -«

NI NINPI/NYINIA NIV NN -
('1nw/'Ninna 0DID) T2 NIYVIXOI

T2 ninn
,DINTND DAY YW DNIPNA YONIND KD
DXV IN NPIYN DXY YW DAY IN

Nl nphpIh

INIIY NIYSIN/DnIIdo
DINAY ODIYY TR DPITH DTY
IN DT 222 Y1 IN 'DIPND YN DNNINYD
YVU'NNY Y D'N2N DMPNA DY .01ANY
:WIN'WN 1199 990NN N9INN DY
LN ITINA NIV NIYD IN DIONN -
NINDNNN) D'NPYT DN DY TNI'NA
(NIrnINTN N, NINDA AN
[122) DTN TNNAI NYINNA NIYION -
(15T ,n1210 'axNa
D) IND - N9N'N TIPA NIYION -
NIDY NINPIA NINTAIN N NIND)
YIN'UN TR VINN
IN "7 DIN2Y D15V TN DPITN DTY
1100 NN NNXIND NIV NIPA NPOST
IN (NY'T DY 219'wa TNINA) YN YW
.DININN 207N Y92



protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

MNpeaHa3HaueHue

protect.Walker boot e optesa

3a nopbeapuvLaTa 1 XOAUAOTO 3a
o6espsnxsane @ B npepsapuTenHo
ONPeAEAEHO NMOAOXEHME.

MNokasaHuA

Bcuukin nokasaHus, korato e

HeobxoAMMO 06e3ABUXBaHE Ha

obaacTtTa Ha nopbeapuuata B

npeABapUTEAHO ONPEAEAEHO

NOAOXEHWE, KaTo Hanpumep:

« CAeA HapaHABaHUA Ha axMAECOBOTO
CYXOXMAME (CAeAOMEPaTUBHO/
KOHCEPBaTUBHO AeYeHne)

« Mpy cepro3HK GpaKTypu Ha XOAMAOTO U
CTaBUTE, AOMBAHUTEAHO AEYEHWE Ha
dpakTypuTe (KOHCEPBATUBHO AEUEHME)

« CAeA AYKCauMs Ha raeseHa

+ CAep HapaHsiBaHe Ha AUraMeHTh, Meku
TbKaHW 1 CyXOXMAUS (CAeponepaTuBHO/
KOHCEPBATMBHO AeYeHwMe)

MpoTMBONOKa3saHus
He ce npenopbuBa Npu HECTAOMUAHM

dpaKTypu nAM GpaKkTypu Ha
NpOKCUMaAHaTa TMbusA uan drbynata.

Puckose/cTpaHuuHu edpeKTu

Mpu NABTHO NPUAENBALLM NOMOLLHK

CpeACTBa MOraT Aa Ce NOABAT AOKaAHU

CUMMNTOMM Ha NOBULLEHO HaAAraHe

WAM CBMBAHE Ha KPbBOHOCHMWTE

CbAOBE WAK HepBWTE. 3aToBa TPsSi6Ba

Aa Ce KOHCyATUpaTe ¢ Baluma anekap B

CAEAHUTE CAyYan npean ynotpeba:

+ KOXHM 3a60ABaHUA MAK HAPaHABaHKA
B 30HaTa Ha NPUAOXEHWE, 0COBEHO
Npu3HaLM Ha Bb3naneHne
(NpexkoMepHO 3aTonAsAHe, NOAyBaHe
WAK 3auepBABaHe)

+ CeH30pHU 1 KPbBOHOCHU HapyLLEHWs
(Hanpumep araberT, pasWwupeHn BEHH)
+ HapyLlueHus Ha AMMdHUA ApeHax
— CblLIO HEEAHO3HAYHM OTOLM Ha
MEKUTE TbKaHW 13BbH 30HaTa Ha
NPUAOXKEHNWE
Mpu HOCEHE Ha NABTHO NPUAEnBaLLM
MOMOLLHM CPEACTBA MOXE Aa Bb3HWKHE
ANOKAAHO APasHEHe VAW Bb3naneHne
Ha KoxaTa, KOeTO MOXE Aa Ce AbAXM
Ha MexaHW4YHO Apa3HeHe Ha KoxaTta
(0cobeHO Npwu U3NOTABAHE) UAM Ha
MaTepUanHKs CbCTas.

MpeABUAEHW NOTPEOUTEAU U LLEAEBU
rpynu Ha nauueHTuTe

KbM NpeaBUAEHUTE NOTPEBUTEAN
cnaaat pabotely B npopecuute

B 3APABEOMNa3BaHeTo 1 NauneHTH,
BKAKOYUTEAHO nomMaratlin B rpmxmnTte
AML@, CAEA CbOTBETHO U3SICHSIBAHE
OT CAYXUTEAU B NpodecHnTe B
3ApaBeEONa3BaHero.

LleaeBa rpyna Ha nauneHTu:
CayxuTeanTe B npodpecumnte B
3ApaBeonasBaHeTo cHabAABaT Ha
CBOSI OTFOBOPHOCT Bb3PACTHH U

Aela Ha 6asata Ha pasvepute/
FOAEMUHWTE, C KOUTO CE pasnoAara, u
Ha HeOBXOAUMUTE YHKLIMU/MOKA3aHUS,
KaTo Cce oTyMTaT MHGopMaLmmnTe ot
NPOU3BOAMUTEAS.

Yka3aHue

« HE cBaAaiTe nAacTMacoBUTE Kanaum
HaA WuHuTe! Tean nanacTMacoBm
Kanauu Tpabsa Aa 6baaT HaA WKUHUTE
no Bpeme Ha nbpBaTa dasa Ha
npoueca Ha HanacBaHe.
protect.Walker boot He e
npeAHas3HavyeH 3a NauneHTH ¢ Terno
Haa 110 kr.

UHCTpyKuuna 3a obyBaHe

+ OTBOpETE BCUUKM AEHTU U U3BAAETE
BbTpellHaTa 0byBka oT 6oTyLLa.

+ (dur.1) OTBOpETE YacTTa 3a Kpaka
1 CTBMAAOTO Ha BbTpellHaTa



BbArapcku

06yBKa, KaTo 0CBOOOAUTE BEAKPO
3akonyankute. MomoaeTe nauneHTa
Aa CTbMU BbB BbTpellHaTa 0byBKa CbC
CTbNanoTo U nopbeapuLaTa cu.

(dur. 2) 3aTBOPETE 06YBKATa, KaTo CE
yBepuTe, Ye neHomnaacta ce npuAensa
NABTHO KbM Kpaka Ha nauueHTa.
(®ur. 3) YBepeTe ce, ue
NAaCTMaCOBMTE Kanauu Haa WUHUTE
BCE OLLIe HambAHO NOKPWUBAT AeHTaTa
OT BbTPeLUHaTa CTpaHa Ha LUMHKUTE.
Heka nauMeHTsT NoCcTaBM Kpaka cv B
naacTMacoBaTa OCHOBa MeXAY ABaTa
cTabuansnpalum enemeHTa. CTbnanoTo
TpA6Ba Aa ObAE PA3NOAOXEHO TaKa,
ye ABETE WWHW Aa Ca LEHTPUPaHu no
cpeaaTa OT CTpaHaTa Ha Kpaka.

3a onTMMaAHO HanacsaHe u

3a OCUrypsiBaHe Ha MAbTHO
NoApaBHABaHE KbM CTPaHWTE Ha
npaceua, LWKMHUTE MoraT Aa 6baaTt
KpbCTOCAHM.

OcBeH TOBa KbM BLTPELIHOCTTA Ha
LUIMHUTE (Ha HMBOTO Ha rAe3eHa) morat
Aa Ce NOCTaBAT MOANOXKM 3@ KOMPOPT.
Te moraT Aa 6bAaT NpeMecTBaHu

WAM MPEMaxBaHu, 3a Aa ce peryampa
CcpeAHaTa MAKM CTpaHUYHaTa WUpUHa
MEXAY LUMHaTa U Kpaka.

(®ur. 4) Crep KaTo CTe NPOBEPUAH,

ue WKHWTE ca NPaBKWAHO HanacHaTu

1 NOAPaBHEHU (LleHTPaAHa AUHUS

OT ABETE CTPaHM Ha Kpaka), MOXeTe
Aa OTCTpaHWUTE NAGCTMacoBUTE
Kanaum oT WWHWTe. BbTpewHata
0byBKa OT NeHonAacT cera e
dUKCHpaHa OT AeHTaTa, KOATO ce
HamMupa OT BbTpellHaTa cTpaHa Ha
cTabuansnpalimnTe pecu.

(®ur. 5) 3aTBOpETE ABETE AEHTU Ha
npeAHaTa 4acT Ha CTbMaAoTO, KOMTO
AbpXaT Kpaka Ha nauueHTa BbB
BbTpelwHaTta obyBka. AeHTUTE TpAbBa
Aa Ca NABTHO NPUAENHAAM, HO MoraT
Aa Ce peryavpat MHAMBMAYAAHO upe3
oTBapsiHe W 3aTBapsiHe Ha BEAKPO
3aKonyankuTe. M3AULLIHUAT MaTepuan

MOXe CbLUO Aa O6bAe OTpsi3aH.

+ (®ur. 6) Cera 3aTBOpPETE TPUTE
peMbka, Abpxally nopbeapuiata
MEXAY WWNHUTE. 3anouHeTe ¢ AeHTaTa
Hal-6AM30 A0 TAe3eHa. TpuTe AeHTH
TpabBa Aa 6baAT 3aTerHaTy.

+ 3a pa CcTe CUrypHu, Ye opresata
€ HaAeXAHa, Heka NaUWeHTsT ce
Pas3xoAn MaAKo.

CBansiHe Ha opTe3aTa

AKO Ha nauueHTa e paspeLleHo

Aa CBaAM opTesata no Bpeme Ha
Bb3CTaHOBABAHETO MAM aKo opTe3aTa
6bAE CBAAEHa 3a NPETAEA, AEHTUTE U
BEAKPO 3aKomnyankata, KoaTo 3aTapsi
obyBkaTa, TpsibBa Aa Ce 0TBOPSAT, Taka
Ye NnaumneHTbT Aa MOXe Aa M3BaAM Kpaka
cu 0T opTesara. lpu ToBa BbTpellHaTa
obyBka TpsibBa BCe Olle Aa € Ha
MACTOTO cU BbTpe B Walker boots. Tosa
MO3BOASIBA Ha NalMeHTa Aa NOCTaBu
opTesata 1 obyBkaTta 006paTHO Ha Kpaka
C NpaBWAHaTa OpueHTaLus.

UHCTpYyKUUK 3a npaHe

Mons, npeav NpaHe 3arenete BEAKPO

AeneHkata. OcTaTbumTe OT canyH,

KpeMOBE UAU MEXAEMU MOraT Aa

NPeAU3BMKaT Apa3HeHEe Ha KoxaTa U

M3HOCBaAHE Ha maTtepuana.

- NepeTe NpoayKkTa Ha pbka, 3a
npeanoYnTaHe ¢ npenapart 3a npaHe
medi clean.

- Aa ce Ccylun Ha Bb3AYX

» \a He ce nsbenBa

+ Aa He ce raam

+ \a He ce NoYncTBa XMMUYECKH

@WABl AR

Yka3aHue 3a cbxpaHeHue

MoASi, CbXpaHaBaiTe NPOAYKTa Ha Cyx0
MSCTO 1 Fo Na3eTe OT Npsika CAbHYEBA
CBETAVHA.




CbcTaB Ha matepuana

MoAnammna, anyMUHKIA, NOAMYPETaH,
NOAMECTEP, CTOMaHa, KapTOH, CTbKAEHU
BAakKHa, ryma, EVA cvnoanmep,
CbMNOAMMEP Ha NOAMNPONUAEH, Mamyk,
naHa

OTroBopHOCT

OTroBOPHOCTTa Ha NPOM3BOAUTEAR
oTnaaa npu HenpasuAHa ynotpeba.
CnasBalTe CblO CbOTBETHUTE
MHCTPYKLMK 32 6e30MacHOCT U1
MHCTPYKLMKW B TOBA PbKOBOACTBO 3a
notpebuTens.

U3xBbpAsiHE °

Aa ce 13XBbPAK NMPABUAHO CAEA 41
ynotpeba. W

B cAyyait Ha peknamalmu, CBbp3aHu ¢
NPOAYKTa, KaTo NoBpeAa Ha ApexaTta UAK
AeDEKT Ha 0BAEKAO, MOASI, CBbPXETE
Ce AUPEKTHO C Bawwns MEANLMHCKHN
cneunaanct. Camo CepuosHn
MHUMAEHTU, KOUTO BUXa MOTAM Aa
AOBEAAT AO 3HAUUTEAHO BAOLLIABAHE Ha
3APaBETO WA CMbBPT, TPSI6Ba Aa 6baaT
AOKAAABAHW Ha NPOM3BOAUTEAS U Ha
KOMMETEHTHUSA OPraH Ha AbpXaBaTa-
yneHka. Cepro3HUTE MHUMAEHTH

ca AePUHMPaHK B YA, 2, nap. 65 ot
PernameHT (EC) 2017/745 (MDR).




protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Paredzeétais lietojums

protect.Walker boot ir apak3stilba un
pédas ortoze imobilizacijai @ uzdotaja
pozicija.

Indikacijos

Visas indikacijas, kur nepiecieSama

apaksstilba un pédas zonas imobilizacija

uzdotaja pozicija, pieméram:

+ Péc Ahilleja cipslas savainojumiem (péc
operacijas / konservativi)

- Stabili pédas un locitavas lGzumi,
arstéSana péc lizuma (konservativi)

« P&c augsgjas potites izmezZgijuma

+ Péc saiSu/miksto audu un cipslu
traumam (péc operacijas /konservativi)

Kontraindikacijos
Nestabili [Gzumi vai liela liela kaula vai
maza liela kaula IGzumi.

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 apvidd, galvenokart ar
iekaisigam pazimém (parmerigs
sasilums, pietikums vai apsartums)
« Jutibas un asinsrites traucéjumi (piem.,
diabéta, paplasinatu vénu gadijuma)
« Limfas atteces traucéjumi—tapat art
miksto dalu nevienmérigs pietikums
ap arstéjamo apvidu
Valkajot cieSi pieguloSus paliglidzek|us,
var rasties lokals adas kairinajums, kura
iemeslu var attiecinat uz mehanisku
adas kairinajumus (it pasi apvienojuma

ar sviedriem) vai materiala sastavu.

Paredzétie lietotaji un pacientu
meérkgrupa

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

Norade

+ NENONEMIET ap Sinam apliktos
plastmasas apvalkus! Siem plastmasas
apvalkiem pielaikoSanas procesa
pirmaja faze jaatrodas uz Sinam.

- protect.Walker boot ortoze nav
paredzéta pacientiem, kas sver vairak
neka 110 kg.

UzvilkSanas instrukcija

+ Atvienojiet visas siksninas un iznemiet
no Walker ortozes iek$€jo porolona
apavu.

+ (1. att.) Atveriet iekSéja apava kajas un
pédas dalu, atvienojot [TpoSo aizdari.
Lieciet pacientam iekapt ar pédu un
apaksstilbu iekséja apava.

+ (2.att.) Aizveriet apavu un
parliecinieties, vai porolons stingri
piegul pacienta kajai.

+ (3.att.) Parliecinieties, vai plastmasas
apvalki uz Sinam vél joprojam pilniba
nosedz lipo3o lenti Sinu iekSpusé.
Lieciet pacientam ievietot kaju
plastmasas paliktni starp abam
stabilizéjosam Sinam. Pédai jabat
novietotai ta, lai abas Sinas katra pusé
bltu sanos nocentrétas uz apaksstilba
viduslinijas.

« Lai pielagojums bdtu optimals un
ortoze sanos ciesSi piegulétu kajas
ikriem, Sinas var sakrustot. Papildus



Sinu iekSpusé (potites augstuma) var
ielikt értus polsterus. Tos var parbidit
vaiiznemt, lai pielagotu medialo vai
lateralo atstarpi starp Sinu un pédu.
(4. att.) Kad esat parliecinajies, ka Sinas
ir korekti pielagotas un novietotas
(abos sanos uz kajas viduslinijas), no
Sinam var nonemt plastmasas
apvalkus. lek$éjo porolona apavu
tagad nofiksé ar lipo3o lenti, kura
atrodas stabilizacijas Sinu iekSpuseé.

(5. att.) Pédas virspuseé savienojiet abas
siksninas, ar kuram tiek noturéta
pacienta péda iek$éja apava.
Siksninam ir cieSi japiegul, taCu tas var
noregulétindividuali, atverot un
aizverot lTpoSo aizdari. Lieko materialu
vararinogriezt.

(6. att.) Tagad savienojiet tris siksninas,
ar kuram apaksstilbs tiek noturéts
starp Sinam. Saciet ar to siksninu, kura
irvistuvak pédas locitavai. Visas tris
siksninasir ciesi jasavelk.

Lai parliecinatos, vai ortoze ir piegul
stabili, lieciet pacientam nedaudz
pastaigat.

Ortozes novilkSana

Ja pacientam ir at|auts atvese|oSanas
laika nonemt ortozi vai ta irjanonem
izmekléSanas nolika, tad jaatvieno
siksninas un lipo3a aizdare, kas noslédz
apavu, lai pacients varétu izkapt no
ortozes. Turklat iekS&jam apavam
joprojam jaatrodas sava pozicija Walker
boots ortozes paliktni. Tadéjadi pacients
varés ortozi un apavu atkal uzvilkt uz
kajas pareiza novietojuma.

Kop$anas norades

Pirms mazgasanas savienojiet [Tiposas
aizdares. Ziepju atliekas, krémi vai
ziedes varizsaukt adas kairinajumu un
materiala nodilumu.

Mazgajiet izstradajumu ar rokam,
ieteicams lietot medi clean
mazgasanas lidzekli.

Nebalinat.

- Zavét gaisa iedarbiba.
+ Negludinat.
+ Netirit kimiski.

WAB AR
Uzglabasanas norade

Uzglabajiet izstradajumu sausa vieta un
sargajiet no tieSiem saules stariem.

Materiala sastavs

Poliamids, aluminijs, PU, poliesteris,
térauds, kartons, stikla Skiedra, gumija,
EVA. kopolimérs, polipropiléna
kopolimers, kokvilna, putas

Garantija

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

Utilizacija °
Péc lietoSanas utilizét atbilstosi 3ﬁ
noteikumiem. W

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.



protect.Walker boot

protect.Walker boot
short

Kayttokohde

protect.Walker boot on sddren ja
jalkateran ortoosi, joka on tarkoitettu
jalan immobilisointiin @ tiettyyn
asentoon.

Indikaatiot

Kaikki indikaatiot, joissa on tarpeen

immobilisoida sdaren ja jalkateran alue

tiettyyn asentoon, esim.:

« Akillesjanteen vammojen jalkeen
(postoperatiivinen / konservatiivinen)

« Stabiilien jalkateran ja nivelen
murtumien jalkeinen hoito
(konservatiivinen)

+ Ylemman nilkkanivelen
sijoiltaanmenon jalkeen

« Nivelsiteiden/pehmytkudosten ja
janteiden vammojen jalkeen
(postoperatiivinen / konservatiivinen)

Kontraindikaatiot
Proksimaalisen sddriluun tai pohjeluun
murtumat tai epastabiilit murtumat

Riskit / haittavaikutukset

Tiiviisti isuvat apuvalineitd aiheuttaa

paikallisia painaumia tai verisuonten tai

hermojen puristumista. Siksi seuraavissa
tapauksissa on syytd neuvotella
hoitavan ladkarin kanssa kdyttoa:

+ lhon sairaudet tai vammat
kayttoalueella, erityisesti jos esiintyy
merkkejd tulehduksesta (kuumotus,
turvotus tai punoitus)

+ Tunto- kylld verenkiertohdiriot (esim.
diabetes, suonikohjut)

« Immunestekierron hdiriét—samoin
kuin pehmytkudosten epaselva
turvotus kdyttoalueen

Tiiviisti kiinnitettyja apuvalineita

kaytettdessa voi esiintyd paikallista
ihodrsytystd tai ihon mekaanisesta
arsytyksesta (varsinkin hikoilun) tai
materiaalin koostumuksesta johtuvaa
artymista.

Aiotut kdyttajat ja
potilaskohderyhma

Kayttajiin kuuluvat terveydenhuollon
ammattilaiset ja potilaat, mukaan
luettuna hoidossa tukena olevat
henkilot, jotka ovat saaneet vastaavan
opastuksen terveydenhuollon
ammattilaisilta.

Potilaskohderyhma: Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat vastuussa tuotteiden
valitsemisesta aikuisille ja lapsille
kdytettavissa olevien mittojen/kokojen ja
tarvittavien toimintojen/indikaatioiden
perusteella. Heidan on huomioitava siina
valmistajan ilmoittamat tiedot.

Huomautus

« ALA poista lastojen p&éll3 olevia
muovisuojuksia! Ndiden
muovisuojusten on oltava lastojen
paalld ensimmdisen sovitusvaiheen
aikana.

- protect.Walker boot -ortoosia ei ole
suunniteltu yli 110 kg painaville
potilaille.

Pukemisohje

+ Avaa kaikki hihnat ja poista Walkerin
vaahtomuovinen sisdakenka.

+ (Kuva 1) Avaa sisakengan sadri- ja
jalkaosat irrottamalla tarranauhat.
Pyydd potilasta asettamaan jalkansa
jasadrensd sisakenkaan.

+ (Kuva 2) Sulje kenkd ja huolehdi siita,
ettd vaahtomuoviosa asettuu tiiviisti
potilaan jalkaa vasten.

+ (Kuva 3) Varmista, etta lastojen pdalla
olevat muovisuojukset yha peittavat
lastojen sisdpuolella olevan
tarranauhan kokonaan. Pyyda
potilasta asettamaan jalkansa
muovikuoreen kahden tukisauvan



véliin. Jalan tulisi asettua siten, ettd
molemmat lastat ovat jalan sivulla
keskilinjalla.

Lastojen asentoa voidaan saataa niin,
ettd neistuvat optimaalisesti ja tiukasti
pohkeen sivuilla. Lastojen sisdpuolelle
(nilkan korkeudelle) voidaan lisdksi
kiinnittda mukavuutta lisaavia
pehmusteita. Niitd voidaan siirtaa tai
poistaa lastan ja jalan mediaalisen tai
lateraalisen valin saatoad varten.

(Kuva 4) Kun olet varmistanut, ettd
lastat on sdddetty ja kohdistettu oikein
(jalan sivulla keskilinjaan), voit poistaa
lastojen muovisuojukset.
Vaahtomuovinen sisdakenka kiinnittyy
nyt paikalleen tarranauhalla, joka
sijaitsee tukilastojen sisdapuolella.
(Kuva 5) Sulje jalkateran molemmat
hihnat, jotka pitavat potilaan jalan
tukevasti sisdkengdssa. Hihnojen tulisi
istua tiukasti, mutta niita voidaan
sdataa yksilollisesti avaamalla ja
sulkemalla tarranauha. Ylimaardinen
materiaali voidaan myds leikata pois.
(Kuva 6) Sulje nyt kolme hihnaa, jotka
kiinnittavat sadren lastojen valiin.
Aloita lahimpana nilkkaa olevasta
hihnasta. Kaikki kolme hihnaa tulisi
kiristaa tiukasti.

Pyyda potilasta kdvelemadn hetki
varmistaaksesi, ettd ortoosi istuu
tukevasti.

Ortoosin riisuminen

Jos potilaalla on lupa poistaa ortoosi
paranemisaikana tai jos ortoosi
poistetaan tutkimusta varten, hihnat ja
kengan sulkeva tarranauha on avattava,
jotta potilas pystyy ottamaan jalkansa
pois ortoosista. Sisakengdn on jadtava
yha paikoilleen Walker boot -ortoosin
kuoren sisdlle. Ndin potilas pystyy
pukemaan ortoosin ja kengan takaisin
jalkaansa oikeassa asennossa.

Hoito
Sulje tarranauhat ennen pesua.

Saippuajdamat, voiteet tai tahnat voivat

aiheuttaa ihodrsytystd ja materiaalin

kulumista.

« Pese tuote kasin, mieluiten medi clean
-pesuaineella.

« Eivalkaisua.

« Ripusta kuivumaan.

« Eisaasilittaa.

« Ei kemiallista pesua.

W AR AR

Sailytysohjeet
Sdilyta tuotetta kuivassa ja suoralta
auringonvalolta suojattuna.

Materiaalin koostumus

Polyamidi, alumiini, PU, polyesteri, terds,
pahvi, lasikuitu, kumi, EVA kopolymeeri,
polypropeenikopolymeeri, puuvilla,
vaahtomuovi

Vastuu

Valmistajan vastuu raukeaa, jos tuotetta
ei kdytetad sen kayttotarkoituksen
mukaisesti. Noudata myos tdssa
kdyttoohjeessa olevia asiaankuuluvia
turvallisuusohjeita ja -maarayksia.

Havittdminen °
Havitad kayton jalkeen =)
asianmukaisesti. Wﬂ

Jos tuotteen yhteydessd ilmenee syyta
reklamaatioihin, kadnny suoraan
ladkinnallisen erikoisliikkeen puoleen.
Reklamaatioiden syitd voivat olla
esimerkiksi neuloksen viat tai
istuvuuteen liittyvat puutteet.
Ainoastaan vakavista vaaratilanteista,
jotka voivat johtaa terveydentilan
huomattavaan heikkenemiseen tai
kuolemaan, on ilmoitettava valmistajalle
jajdsenvaltion toimivaltaisille
viranomaisille. Vakavat vaaratilanteet
madritellddn asetuksen (EU) 2017/745
(MD-asetus) 2 artiklan 65 kohdassa.



Wazne wskazéwki ~

Produkt medyczny jest przeznaczony wytacznie do wielokrotnego uzytku w przypadku jednego pacjenta anw 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 zraniona
lub uszkodzona skére i stosowac tylko zgodnie z uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.

ZNUAVTIKEG UTTOBEIEEIG ~

To 1aTpoTEXVOAOYIKO TTPOTOV xpnaigoroleital gévo yia moANamAr xprion o€ évav acbevi @).Av XPNOILOTIOIEITAI YIa TTEPIOOOTEPOUG TOU EVOG
acBevolg, n eubuvn Tou Mapaywyou yia To mPoidv akupwveTal. EGv katd Tn xprion mapouciacTolv umepBoAikoi movol 1 dia ducdpeaTn aiobnaon,
TOTE BydATE TO TTPOIGV Kal EMKOIVWVAGTE dUEsa e Tov yIaTpd 0ag A To kaTdoTnua amé émou ayopdoaTe To Tipoidv. EpappéleTe To MPoidy povo
0€ ABIKTO 1) KAaTAANAG GpovTIoHEVO dEpHa, OXI ameubeiag oe TPAUUATIOUEVO 1) KATEGTPAUMEVO DEPUA, KAl VO KaTOTIV 1aTPIKAG kaBodrynang.

Fontos Utmutatasok o~

Az orvostechnikai eszkozt arra tervezték, hogy egyetlen beteg hasznélja tobbszori alkalommal ). Ha tobb paciens kezelésére
haszndljdk, akkor a gyégydszati terméktorvény értelmében megsziinik a gyartd termékszavatossdga. Ha viselés kozben tllsdgosan
nagy fajdalom vagy kellemetlen érzés Iép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul Iépjen kapcsolatba orvosédval vagy a gyégydszati
segédeszkozoket arusité szakuzlettel. A terméket kdzvetlentl sériilt vagy felsértett b6rén ne, csak ép vagy sebkezelésen atesett bdrén €s
csak el6zetes orvosi Gtmutatds alapjdn viselje.

VaZne napomene ~
Medicina proizvod je namenjen samo za visestruku upotrebu na nekom pacijentu ). Ako se upotrebi za leCenje viSe pacijenata, prestaje
vazenje garancije proizvodaca. Ako se tokom no3enja pojave preveliki bolovi ili neugodan osecaj, skinite proizvod i obratite se svom lekaru ili
specijalizovanoj prodavnici u kojoj ste kupili proizvod. Nosite medicinski proizvod samo na zdravoj i zalecenoj koZi, i ne direktno na povredenu

ili oStecenu koZu. Koristite ga samo prema dobivenom medicinskom uputstvu.
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Instructiuniimportante -~

Produsul medical este destinat utilizarii multiple numai de catre un singur pacient ), Ak sa pouZije na oSetrenie viac ako jedného pa-
cienta, zanikd zaruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vyskytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt prosim vyzlecte a ihned sa
obréatte na Vésho lekdra alebo vasu Specializovanu predajiiu. Produkt noste len na neporusenej alebo oSetrenej koZi, nie priamo na poranenej
alebo porusenej koZia len po predchddzajicom poucenf lekdra.

UVUN VTN
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BaxHu ykasaHusa P

MEeAMUMHCKMAT NPOAYKT € npeAHasHayeH 3a MHOrokpaTtHa ynotpeba camo npu eAWH NauueHT ). Ao ce nsnonssa sa Aeuerne Ha
noBeye OT eAWH NaUMeHT, OTFOBOPHOCTTa Ha NPOMBBOAMTEAS 38 MPOAYKTa OTnaaa. AKO NO4yBCTBaTe NpeKkoMepHa BOoAKa MAM AUCKOMGOPT,
AOKaTO o HOCKUTe, MOAS, OTCTpaHeTe MPOAYKTa M HesabaBHO Ce CBbpXeTe C Bawwa aekap MAM crneuuasvsupaH Tbprosel. Hocete
NPOAYKTa CaMo BbPXy HeHapaHeHa Koxa 1A 06paboTeHa paHa, a He AMPEKTHO BbpXy HapaHeHa WAM yBPeAeHa Koxa, Camo No AekapCcko
npeaAnucaHue.

Svarigas norades ~

Ir paredzéts, ka medicinisko ierici [MD] atkartoti lietos tikai viens pacients {').Ja ta tiekizmantota vairaku pacientu apripei, raZotaja garantija
vairs nav spéka. Ja valkasanas laika rodas parmérigas sapes vai nepatikama sajdta, novelciet izstrddajumu un nekavéjoties sazinieties ar
savu arstu vai savu specializéto veikalu. Valkajiet izstradajumu tikai uz neskartas adas vai parsietas brices, nevis tiesi virst uz savainotas vai
traumeétas adas; obligati ievérojiet iepriek§€jo medicinisko instrukciju.

Tarkeitd ohjeita -~

Lsakinnallinen tuote MD] on tarkoitettu toistuvaan kdyttoon yhdelle potilaalle.ﬂ). Valmistajan tuotevastuu raukeaa, jos tuotetta kdytetdan
useamman kuin yhden henkilon hoitoon. Jos kdytén aikana tuntuu kovaa kipua tai epamiellyttdvia tuntemuksia, riisu tuote ja ota valittomas-
ti yhteyttd sinua hoitavaan lakériin tai erikoisliikkeeseen. Kdyta tuotetta vain ehjalle iholle tai hoidettujen haavojen paalla. Ald kayta sitd
suoraan vahingoittuneelle tai haavoittuneelle iholle ja kdytd sitd vain lddkariltd saamiesi ohjeiden mukaisesti.



