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medi Ankle RTS

Sprunggelenkorthese zur Stabilisierung in einer
Ebene, einstellbar

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi.
Instrucciones de uso. Instrucdes para aplicagdo. Istruzioni per
I'uso. Gebruiksaanwijzing. Ndvod k pouziti. Uputa za uporabu.
Instrukcja zaktadania. Hasznalati Gtmutatd. Uputstvo za
upotrebu. IHCTPyKLiA 3 BUKopUCTaHHS. Instructiuni de utilizare.
Bruksanvisning. MUHcTpyKkuum 3a ynotpeba. UzvilkSanas instrukcija.
Uzsimovimo 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 einem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaf-
tung des Herstellers. Sollten (iberméaRige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wéhrend
des Tragens auftreten, legen Sie das Produkt bitte ab und kontaktieren Sie umgehend lhren
Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschaft. Tragen Sie das Produkt nur auf intakter oder wund-
versorgter Haut, nicht direkt auf verletzter oder versehrter Haut und nur unter vorheriger me-
dizinischer Anleitung.

Important notes ~

This medical device is made only for multiple uses on a single patient-&!). Ifitis 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 est destiné a un usage multiple sur un patient Q). s”il est utilisé
pour le traitement de plusieurs patients, le fabricant décline toute responsabilité. Si vous
ressentez des douleurs excessives ou une sensation désagréable pendant le port, veuillez
retirer lorthése et immédiatement consulter retirer votre médecin ou le magasin spécialisé
qui vous 'a vendue. Ne portez le produit que sur la peau intacte ou dont la plaie est soignée,
et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation
médicale préalable.

Advertenciaimportante o~

El producto médico solo esta destinado a su uso multiple en un paciente ). En el caso
de que se utilice para el tratamiento de més de un paciente, desaparece la responsabilidad del
fabricante sobre el producto. 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 |a piel intacta o curada, no lo haga directamente sobre la piel lesionada o
dafaday hagalo siempre bajo prescripcion médica.

Indicagdes importantes ~

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

Avvertenze importanti -

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

Belangrijke aanwijzingen ~

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

DuleZité informace

Zdravotnicky prostfedek je urCen pro opakované pouZiti u pouze jednoho pacienta
1) Budete-li ho pouzivat pfi 16Ebé vice neZ jednoho pacienta, zanikd zaruka za produkt
poskytovana vyrobcem. Pokud by béhem noSenf nastaly nadmérné bolesti nebo nepfijemny
pocit, vyrobek prosim odloZte a kontaktujte neprodlené svého Iékafe nebo prodejnu, kde jste
vyrobek zakoupili. Vyrobek noste pouze na neporusené nebo osetiené pokoZce, nikoli pfimo na
poranéné nebo poskozené pokoZce, a jen podle pfedchoziho IékaFského ndvodu.

Vaznaupozorenja

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

Wazne wskazéwki

Produkt medycznyjest przeznaczony wytacznie do wielokrotnego uzytku w przypadku
jednego pacjenta ) w przypadku stosowania produkt do leczenia wigcej niz jednego
pacjenta wygasa odpowiedzialno$¢ producenta za produkt. W razie wystapienia nadmiernego



medi Ankle RTS

Zweckbestimmung
medi Ankle RTS ist eine einstellbare Sprunggelenkorthese zur Stabilisie-
rung @ in einer Ebene.

Indikationen

Alle Indikationen, bei denen eine Stabilisierung des oberen oder unteren

Sprunggelenks in einer Ebene notwendig ist, wie z. B.:

- Nach Distorsionen (z.B. Supinationstrauma)

- Chronische Bandinstabilitdten im oberen- und unteren Sprunggelenk

+ Praventiv nach Supinationstraumata, insbesondere bei sportlicher
Aktivitat

- Leichte Verletzungen des Syndesmosebandes

Kontraindikationen
Zur Zeit nicht bekannt.

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmitteln zu 6rtlichen Druckerscheinun-

gen oder Einengung von BlutgefdRen oder Nerven kommen. Deshalb

sollten Sie bei folgenden Umstanden vor der Anwendung mit lhrem
behandelnden Arzt Riicksprache halten:

« Erkrankungen oder Verletzungen der Haut im Anwendungsbereich, vor
allem bei entziindlichen Anzeichen (ibermaRige Erwarmung, Schwel-
lung oder Rotung)

« Empfindungs- und Durchblutungsstorungen (z.B. bei Diabetes,
Krampfadern)

« Lymphabflussstorungen —ebenso nicht eindeutige Schwellungen von
Weichteilen abseits des Anwendungsbereichs

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 Schwei3bildung) oder auf

die Materialzusammensetzung zuriickzufiihren sind.

Vorgesehene Anwender und Patientengruppe

Zu den vorgesehenen Anwendern zahlen Angehdrige der Gesundheitsbe-
rufe und Patienten, inklusive der in der Pflege unterstiitzenden Personen,
nach entsprechender Aufklarung durch Angehdrige der Gesundheitsberufe.
Patientenzielgruppe: Angehdrige der Gesundheitsberufe versorgen
anhand der zur Verfiigung stehenden MaRRe/GréRRen und der notwendigen
Funktionen/Indikationen Erwachsene und Kinder unter Berticksichtigung
der Informationen des Herstellers nach ihrer Verantwortung.

Tragehinweis

Die grofSte Wirkung erzielt die Orthese wahrend kdrperlicher Aktivitat.

Grundsatzlich kann das Produkt ganztags getragen werden. Dies sollte

aber nach eigenem Tragegefiihl erfolgen. Bei langeren Ruhepausen (z.B.
langes Sitzen/Autofahrten, Schlafen) sollte sie abgelegt werden.
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Das Produkt sollte nicht direkt auf der Haut getragen werden, sondern nur
Uiber einer Socke oder Kompressionsstrumpf. Fiir eine héhere Stabilitat
wahrend Aktivitdaten empfehlen wir, die Orthese im Schuh zu tragen.

Anziehen /Ablegen

Bitte beachten Sie, dass das erstmalige Anlegen unter Einweisung von
geschultem Fachpersonal erfolgen sollte.

- Offnen Sie alle Gurte der Orthese, sodass Sie gut einsteigen kénnen.
(Abb. 1+2). Den schmaleren Gurt kdnnen Sie bei Bedarf aus der
Umlenkdse herausfadeln. Dazu nehmen Sie den Y-Klett ab (Abb. 3). Dies
empfiehlt sich vorallem in den ersten Tagen, in dem ein schmerzhaftes
Strecken im Sprunggelenk vermieden werden sollte. Dadurch kénnen Sie
leichterin die Orthese einsteigen. Im spdteren Therapieverlaufist dieser
Schritt nicht notwendig.

Steigen Sie nun in die Orthese und platzieren Sie die Ferse in die dafir
vorgesehene Fersenoffnung. Uberpriifen Sie, dass Sie mit der Ferse
soweit wie moglich hinten in der Orthese stehen (Abb. 4). Achten Sie fiir
die weiteren Schritte auf eine neutrale Fu8stellung (90°) (Abb. 5).

- Greifen Sie den langeren breiten Gurt und ziehen ihn von innen tber den
FuRriicken (Spann) nach auf3en. Dort befestigen Sie ihn an dem
schwarzen Flausch auf der AuRenseite (Abb. 6). Wickeln sie den Gurt
weiter Uber die Riickseite des Unterschenkels. Achten Sie beim Wickeln
darauf, dass der Gurt den grauen Flausch auf der Innenseite der Orthese
nicht abdeckt (Abb. 7). Befestigen Sie das Gurtende an dem daftir
vorgesehen grauen Flausch auf der AuRenseite (Abb. 8). Der Gurt sollte
nicht zu locker, aber auch nicht zu straff gezogen werden und Ihnen ein
gutes Geflihl geben.

Ziehen Sie den schmalen Gurt straff, lenken ihn um und befestigen
diesen am oberen Rand auf der Innenseite der Orthese an dem dafiir
vorgesehenen hellgrauen Flausch (Abb. 9 + 10). Sollte dieser Gurt zu
lang sein, kann er gekiirzt werden. Dafiir den Y-Klett am Gurtende
abnehmen und den Gurt mit einer Schere kiirzen (Abb. 11). Diese
Anpassung kann nach einem Riickgang der Schwellung wiederholt
werden.

Priifen Sie ob die Orthese fest genug sitzt, Sie ein stabiles Gefiihl haben
und korrigieren Sie ggf. den Sitz.

Pflegehinweise

Klettverschlisse bitte vor dem Waschen schlieBen. Wir empfehlen die

Verwendung eines Waschenetzes. Fette, Ole, Lotionen, Salben und

Seifenriickstande konnen das Material angreifen und Hautirritationen

hervorrufen.

- Waschen Sie das Produkt, vorzugsweise mit medi clean Waschmittel,
von Hand, oder im Schonwaschgang bei 30°C mit Feinwaschmittel ohne
Weichspdiler.

+ Nicht bleichen.

- Lufttrocknen.

+ Nicht bugeln.



+ Nicht chemisch reinigen.

wAB AR

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

Materialzusammensetzung
PA, PU, EVA, Polyester

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

@

Entsorgung 4;ﬁ
Nach Gebrauch bitte ordnungsgemaR entsorgen. W

lhr medi Team
wiinscht Ihnen schnelle Genesung!

Im Falle von Reklamationen im Zusammenhang mit dem Produkt, wie
beispielsweise Beschddigungen des Gestricks oder Mangel in der
Passform, wenden Sie sich bitte direkt an Ihren medizinischen Fachhand-
ler. Nur schwerwiegende Vorkommnisse, die zu einer wesentlichen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder zum Tod flihren
konnen, sind dem Hersteller und der zustandigen Behdrde des Mitglieds-
staates zu melden. Schwerwiegende Vorkommnisse sind im Artikel 2 Nr.
65 der Verordnung (EU) 2017/745 (MDR) definiert.
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Intended purpose -
medi Ankle RTS is an adjustable ankle brace for stabilisation @ in one
plane.

Indications

For all indications which require immobilisation of the upper or lower

ankle in one plane, such as:

« After sprains (e.g. supination injuries)

« Chronic ligament instability in the upper and lower ankle joint

- As a preventative measure after supination injuries, particularly for
sports

+ Mild injury to the syndesmotic ligaments

Contraindications
None known at present.

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)

« Paresthesia and circulatory disorders (e.g. as seen in diabetes, varicose
veins)

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

When wearing snug-fitting aids, this can result in localised skin

inflammation orirritation 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.

Note on wearing

Supports are particularly beneficial during physical exercise. The supports
are designed to fit comfortably and may be worn all day. It should be
removed during prolonged periods of inactivity (e.g. sitting for a long time
oralong cardrive, sleeping).

The product should not be worn on bare skin, but instead only over a sock



or compression stocking. For greater stability during activities, we
recommend wearing the brace in a shoe.

Putting on / taking off

Please note that initial fitting should be supervised by a qualified healthcare

professional.

+ Undo all the straps of the brace so that you can place your foot into it
easily (Fig. 1+2). If needed, you can pull the narrower strap out of the
eyelet. To do this, remove the Y hook-and-loop fastening (Fig. 3). We
particularly recommend doing this in the first few days, during which
painful stretching of the ankle should be avoided. This allows you to
place your foot into the brace more easily. This step is not necessary in
the later course of treatment.

« Now putyour footinto the brace and place your heel in the intended

heel opening. Check that your heel is as far back in the brace as possible

(Fig. 4). For the next steps, ensure that your footis in a neutral position

(at90° toyourleg) (Fig.5).

Grip the longer, wide strap and pull it over the arch of your foot (instep)

from the inside of your foot to the outside. Then fasten it to the black

fuzzy patch on the outside (Fig. 6). Continue by wrapping the strap
around the back of your calf. While wrapping, ensure that the strap does
not cover the grey fuzzy patch on the inside of the brace (Fig. 7). Fasten
the end of the strap to the intended grey fuzzy patch on the outside

(Fig. 8). The strap should neither be too loose nor pulled too tight and

should make you feel secure.

Pull the narrow strap until it is snug, redirect it and fasten it to the

intended light grey fuzzy patch at the upper edge of the brace

(Fig. 9+10). If this strap is too long, it can be shortened. To do this,

remove the Y hook from the end of the strap and shorten the strap using

scissors (Fig. 11). This adjustment can be repeated once the swelling has
gone down.

Check that the brace fits snugly and that you feel stable in it. If

necessary, correct the fit.

Careinstructions

Hook and loop fasteners should be closed for washing. We recommend

using a laundry bag. Fats, oils, lotions, ointments and soap residues can

affect the material and cause skin irritations.

- Wash the product by hand, preferably using a medi clean detergent, or
in delicate cycle at 30°C using a mild detergent without fabric
conditioners.

- Do not bleach.

- Leave todry naturally.

- Donotiron.

- Donotdry clean.

w ARl AR




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

Materialzusammensetzung
PA, PU, EVA, polyester

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

Your medi team
Wishes you a speedy recovery!

In the event of any complaints regarding the product such as damage to
the fabric ora faultin the fit, please report to your specialist medical
retailer directly. Only serious incidents which could lead to a significant
deterioration in health or to death are to be reported to the manufacturer
orthe 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).



medi Ankle RTS

Utilisation prévue -
medi Ankle RTS est une orthése réglable destinée  la stabilisation @) de
la cheville dans un seul plan.

Indications

Toutes les indications pour lesquelles une stabilisation du haut ou du bas

de la cheville a un niveau défini est nécessaire, par exemple :

- Aprés des distorsions (p. ex. entorse de la cheville)

- Instabilité chronique des ligaments au niveau de I'articulation
tibio-tarsienne

+ Prévention aprés une entorse, en particulier lors d’une activité sportive

- Blessures |égéres de la syndesmose tibio-péroniére

Contre-indications
Aucune connue a ce jour.

Risques / Effets secondaires

Des accessoires trop serrés peuvent provoquer des phénomeénes de

compression locale ou des rétrécissements de vaisseaux sanguins ou de

nerfs. Par conséquent, veuillez consulter votre médecin traitant avant

I'utilisation si vous présentez les symptdmes suivants :

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

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

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

Porter des accessoires trop serrés peuvent provoquer des irritations/

démangeaisons localisées dus a une irritation mécanique de la peau (en

particulier liée a la transpiration) ou a la composition de I'accessoire.

Utilisateurs prévus et groupe de patients ciblé

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

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

Conseils de port

Les bandages offrent I'effet le plus bénéfique lors d’une activité physique.
En principe, la chevillére peut étre portée tout au long de la journée.
Chaque personne doit toutefois évaluer son propre confort. Lors d’'une
immobilisation plus longue (par ex. station assise de longue durée/trajets



Francais

en voiture, pendant le sommeil), il est recommandé d‘6ter le bandage.
Le produit ne doit pas étre porté directement sur la peau, mais sur une
chaussette ou un bas de compression. Pour une meilleure stabilité
pendant les activités, nous conseillons de porter I'orthése dans votre
chaussure.

Pose / Retrait

Veuillez remarquer que vous devrez effectuer la premiére pose sous les

instructions d’un personnel qualifié formé a cet effet.

« Ouvrez toutes les sangles de l'orthése de maniére a y entrer aisément

(Fig. 1+2). Vous pouvez sortir la sangle plus fine de son ceillet si

nécessaire. Détachez pour ce faire la bande auto-agrippante en Y (Fig. 3).

Ceci est notamment conseillé les premiers jours, lorsqu’il faut éviter

d’étendre la cheville de maniére douloureuse. Cela vous permettra de

plus aisément entrer dans l'orthése. Cette étape ne sera plus nécessaire
parlasuite.

Entrez dans I'orthése et placez le talon dans I'ouverture prévue pour le
talon. Vérifiez que vous avez placé votre talon le plus a I'arriére possible
dans I'orthése (Fig. 4). Pour les prochaines étapes, veillez a garder votre

pied en position neutre (90°) (Fig. 5).

Saisissez la sangle large la plus longue et tendez-la depuis I'intérieur

vers I'extérieur en passant sur le dessus du pied (cou-de-pied). Fixez la

sangle surla partie pelucheuse noire sur le c6té extérieur (Fig. 6).

Continuez d’enrouler la sangle a I'arriere du mollet. Ce faisant, veillez a

ce que la sangle ne recouvre pas la partie pelucheuse grise sur le coté

intérieur de I'orthése (Fig. 7). Fixez 'extrémité de la sangle sur la partie
pelucheuse grise sur le coté extérieur (Fig. 8). La sangle ne doit &tre ni
trop lache, ni trop tendue, et doit tre confortable.

+ Tendez la sangle fine, guidez-la et fixez-la sur le bord supérieur du c6té
intérieur de I'orthése sur la partie pelucheuse gris clair (Fig. 9+10). Si
cette sangle est trop longue, vous pouvez la raccourcir. Pour ce faire,
détachez la bande auto-agrippante enY et raccourcissez la sangle avec
des ciseaux (Fig. 11). Vous pouvez répéter cet ajustement lorsque le
gonflement se sera atténué.

- Vérifiez que l'orthése est assez solidement fixée et que vous avez une
impression de stabilité. Corrigez son positionnement si nécessaire.

Conseils d‘entretien

Fermer les bandes agrippantes avant le lavage. Nous recommandons

d‘utiliser un filet a linge. Les matiéres grasses, I‘huile, les lotions, la

pommade et les restes de savon peuvent endommager la matiére et
causer desirritations de la peau.

« Laver le produit a la main, de préférence en utilisant le détergent medi
clean, ou en machine sur programme délicat a 30°C avec une lessive
pourlinge délicat et sans adoucissant.

+ Ne pas blanchir.

- Séchage a l‘air.

- Ne pasrepasser.

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

Composition
PA, PU, EVA, polyester

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 ‘1
Eliminer correctement aprés utilisation. W

Votre équipe medi
Vous souhaite un prompt rétablissement !

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

Indicaciones

Todas las indicaciones en las que se requiera la estabilizacién de la

articulacion del tobillo superior e inferior en uno de los planos, p. €j.:

« Tras dislocaciones (p. ej., traumatismo en supinacién)

« Inestabilidad crénica de los ligamentos en la articulacién del tobillo
superior e inferior

+ Prevencion tras traumatismos en supinacion, especialmente en
actividades deportivas

- Lesiones leves del ligamento de la sindesmosis

Contra-indicaciones
No se conocen hasta la fecha.

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacidn fija en casos aislados pueden provocar

puntos de presién locales o constriccién de vasos sanguineos o nervios.

Poresta razdn, si se dan las siguientes circunstancias, debera consultar al

médico encargado de su tratamiento antes de utilizar el producto:

« Afecciones/lesiones cutdneas en la zona de aplicacién, especialmente
sefales de inflamacidn (acumulacién de calor, hinchazén o
enrojecimiento excesivos)

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

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

En caso de utilizar elementos ajustados, pueden producirse irritaciones

en la piel debidas a la estimulacién mecdnica de la piel (sobre todo por la

generacion de sudor) o a la composicién del material.

Grupo de pacientes objetivo y usuarios previstos

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

Recomendaciones de uso

Los vendajes obtienen el maximo efecto durante la actividad fisica. Como
norma general, el vendaje se puede llevar todo el dia. Sin embargo, el
usuario deberia decidir la duracién de uso segln su propio criterio. En



caso de periodos de descanso prolongados (p. ej. al estar sentado durante
mucho tiempo/ en largos viajes en coche, al dormir) es recomendable
retirar el vendaje.

El producto no debe colocarse directamente sobre la piel, sino siempre
sobre un calcetin o media de compresién. Para aumentar la estabilidad
durante las actividades, recomendamos llevar la értesis en el zapato.

Colocacién/retirada

Tenga en cuenta que el producto se debera colocar por primera vez bajo la
supervisién de personal especializado y formado.

- Abra todas las cintas de la 6rtesis para poder colocarla facilmente

(Fig. 1+2). Si es necesario, puede pasar la cinta mds estrecha por el ojal
de desvio. Para ello, retire el elemento de ganchoy bucleen Y (Fig. 3).
Esto se recomienda sobre todo la primera vez que se use el producto
para evitar un estiramiento doloroso en la articulacién del tobillo. Asf,
podrd colocarse la értesis con mayor facilidad. Este paso ya no es
necesario después en la terapia.

Introduzca el pie en la értesis y coloque el taldn en la abertura prevista
para ello. Compruebe que el talén quede lo més atrds posible en la
értesis (Fig. 4). Para realizar los pasos siguientes, compruebe que el pie
quede en una posicién neutra (90°) (Fig. 5).

Sujete la cinta ancha més larga y tire de ella desde el interior sobre la
parte posterior del pie (empeine) hacia el exterior. En este punto, fije el
vellén negro en el lado exterior (Fig. 6). Enrolle la cinta por encima de la
parte trasera de la pantorrilla. Al hacerlo, compruebe que la cinta no
cubrael velldn gris del interior de la drtesis (Fig. 7). Fije el extremo de la
cinta en el velldn gris previsto que se encuentra en la parte exterior
(Fig. 8). La cinta no debe quedar demasiado suelta, pero tampoco
demasiado apretaday la sensacién debe ser buena.

Tire de la cinta estrecha, oriéntela y fijela en el borde superior de la
parte interior de la drtesis con el vellén gris claro disponible (Fig. 9+10).
Sila cinta es demasiado larga, se puede recortar. Para hacerlo, retire el
elemento de ganchoy bucle en'Y del extremo de la cinta y corte la cinta
con unas tijeras (Fig. 11). Este ajuste se puede repetir cuando se reduzca
lainflamacién.

Compruebe que la drtesis esté lo suficientemente fija, que usted tenga
sensacion de estabilidad y corrija su posicién si es necesario.

Instrucciones de cuidado

Cierre los cierres de gancho y bucle antes de proceder al lavado.

Recomendamos el empleo de una bolsa de lavado. Las grasas, los aceites,

las lociones, las pomadasy los restos de jabdn pueden ser perjudiciales

para el material asi como provocarirritaciones en la piel.

- Lave el producto a mano, preferiblemente con detergente medi clean, o
en modo ropa delicada a 30°C con detergente para ropa delicada sin
suavizante.

- No blanquear.

- Secar al aire.

+ No planchar.



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

Composicién
PA, PU, EVA, poliéster

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

[ ]
Eliminacién =)
Eliminar correctamente tras el uso. Wﬂ

Su equipo medi
ile desea una rapida recuperacion!

En caso de reclamaciones relacionadas con el producto, tales como dafios
en el tejido de punto o defectos en el ajuste, pdngase en contacto
directamente con su distribuidor médico. Solo se notificardn al fabricante
y alaautoridad competente del Estado miembro los incidentes graves
que puedan provocar un deterioro significativo de la salud o la muerte.
Los incidentes graves se definen en el articulo 2, n.° 65 del Reglamento
(UE) 2017/745 (MDR).
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Finalidade
AmediAnkle RTS é uma ortdtese para a articulacdo tibiotdrsica de
estabilizacao @) num dnico plano e ajustavel.

Indicacoes

Todas as indicacdes nas quais é necessaria a estabilizacao da articulacao

do tornozelo na zona superior ou inferior num nivel, como, p. ex.:

- Apds entorses (p. ex., traumatismo de supinacao)

- Instabilidades ligamentosas crénicas nas articulagdes talocrural e
subtalar

+ Protecdo contra traumatismo de supinacao, especialmente em
atividades desportivas

- Lesoes ligeiras dos ligamentos tibiofibulares

Contra-indicacoes
Desconhecidas até a data.

Riscos / Efeitos secundarios

No caso de os meios auxiliares ficarem muito apertados, é possivel que

haja compressao ou a constricdo local de vasos sanguineos ou nervos. Por

isto, deve consultar o médico assistente nas condicdes seguintes, antes da

aplicacao:

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

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

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

Ao utilizar meios auxiliares demasiado apertados, é possivel que seja

desenvolvida irritacao cutanea ou inflamacao local da pele resultante do

atrito mecanico na pele (especialmente em combinacdo com a

transpiracao) ou da composicao do material.

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de pacientes

As pessoas envolvidas sdo os profissionais de salde, incluindo pessoas que
desempenham um papel de apoio nos cuidados médicos, e pacientes,
desde que tenham recebido os esclarecimentos apropriados.

Grupo-alvo de pacientes: Os profissionais de salide devem prestar
assisténcia a adultos e criangas, aplicando as informacdes disponiveis
sobre medidas/tamanhos e funcdes/indicacdes necessérias, em
conformidade com as informacdes fornecidas pelo fabricante, agindo sob
sua prépria responsabilidade.

Modo de uso

Sdo obtidos resultados mais eficazes quando as ligaduras sao usadas
durante a actividade fisica. Por norma, a ligadura pode ser utilizada
durante todo o dia. No entanto, a utilizacao deve ser feita de acordo com o
préprio conforto de utilizacdo. A ligadura deve ser retirada em caso de



Portugués

pausas de descanso mais prolongadas (p.ex., estar sentado durante mais
tempo, dormir).

O produto ndo deve ser utilizado diretamente sobre a pele, mas por cima
de uma meia ou de uma meia de compressdo. Para uma maior
estabilidade durante atividades, recomendamos a utilizacao da ortétese
no interior do calcado.

Colocacao/Remocao

Observe que a primeira colocacdo deve ser realizada sob a orientacao de

pessoal especializado com formacao.

- Abra todas as precintas da ortétese, para que possa introduzir bem o pé

(Fig. 1+2). Caso necessdrio, pode tirar a precinta de dentro do olhal. Para

isso, remova a parte aspera do velcro Y (Fig. 3). Isto é especialmente

recomendado nos primeiros dias, quando se deve evitar o alongamento
doloroso do tornozelo. Deste modo, consegue colocar a ortétese com
facilidade. Com o decorrer do processo terapéutico, este passo deixa de
ser necessario.

Insira agora o pé na ortdtese e coloque o calcanhar na abertura prevista

para o mesmo. Verifique se tem o calcanhar o mais para trés possivel na

ortdtese (Fig. 4). Nos passos seguintes, certifique-se de que o pé se

encontra numa posicao neutra (90°) (Fig. 5).

Agarre na parte mais larga da precinta e puxe-a para fora a partir de

dentro, passando-a por cima do dorso do pé (peito do pé). A, fixe-a na

parte macia do velcro preto no lado de fora (Fig. 6). Continue a enrolar a

precinta sobre a parte de trds da perna. Ao enrolar, tenha cuidado para a

precinta nao cobrir a parte macia do velcro cinzento no lado de dentro

da ortétese (Fig. 7). Fixe a extremidade da precinta na parte macia do
velcro cinzento previsto para o efeito no lado exterior (Fig. 8). A precinta
nao deve ser puxada em demasia, mas também nao de forma demasia-
do frouxa, dando-lhe uma sensacao de conforto.

- Aperte a precinta estreita, oriente-a e fixe-a na borda superior no lado
de dentro da ortétese, na parte macia do velcro cinzento-claro previsto
para o efeito (Figs. 9 + 10). Se esta precinta for demasiado comprida,
pode ser encurtada. Para isso, retire a parte dspera do velcroY e corte a
precinta com uma tesoura (Fig. 11). Este ajuste pode ser repetido depois
de o inchaco diminuir.

« Verifique se a ortdtese estd bem assente e se se sente confortdvel e
corrija a posicao, caso necessario.

Instrucoes de lavagem

Os fixadores de gancho e argola tém de estar fechados para a lavagem.

Recomendamos a utilizagcdo de um saco para roupa. Gorduras, éleos,

locoes, pomadas e residuos de sabao podem agredir o material e causar

irritacOes cutaneas.

- Preferencialmente lave o produto @ mao com detergente medi clean ou
no programa de lavagem para tecidos delicados a 30°C com detergente
suave sem amaciador

- Ndo usar branqueadores.

- Deixarsecaraoar.



+ Nao passara ferro
- Nao limpar a seco.

w AR AR

Conservacao
Conserve em ambiente seco e proteja da exposicao solar direta.

2

Composicao
PA, PU, EVA, poliéster

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

@

Destruicao 4;ﬁ
Eliminar corretamente apds a utilizacdo. W

Asuaequipa medi
Deseja-lhe um bom restabelecimento

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

Scopo
medi Ankle RTS & un dispositivo ortopedico regolabile per la
stabilizzazione @ della caviglia in una determinata posizione.

Indicazioni

Tutte le indicazioni in cui & necessaria una stabilizzazione della caviglia

superiore (articolazione tibio-tarsica) o inferiore (articolazione talo-

calcaneare) su un piano, come p. e.:

- Distorsioni (ad es. trauma da supinazione)

« Lassita cronica dei legamenti superiori e inferiori della caviglia

- Uso preventivo in seguito a traumi da supinazione, in particolare in caso
di attivita sportiva

- Leggere lesioni del legamento sindesmotico

Controindicazioni
Attualmente non note.

Rischi / Effetti collaterali

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

Malattie o lesioni della pelle nella zona di applicazione, soprattutto se vi
sono segni di inflammazione (riscaldamento eccessivo, gonfiore o
arrossamento)

Disturbi della sensibilita o circolatori (ad es. in caso di diabete, vene
varicose)

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

Gli indumenti compressivi aderenti possono causare inflammazioni
cutanee locali dovute all’irritazione meccanica della pelle (soprattutto in
correlazione con I'aumento della sudorazione) o alla composizione dei
materiali.

Utenti e pazienti target

Il prodotto & destinato all’uso da parte di professionisti sanitari e pazienti,
compreso chi fornisce assistenza nelle cure, previo consulto con un
professionista del settore.

Utenti target: In base alle misure/taglie disponibili e alle funzioni/
indicazioni necessarie, i professionisti sanitari forniscono assistenza ad
adulti e bambini agendo sotto la propria responsabilita e tenendo conto
delle informazioni fornite dal produttore.

Modalita d ‘uso
La maggiore azione viene esercitata dalle fasciature durante l'attivita
fisica. In linea di massima, la fasciatura puo essere indossata per tutto il
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giorno, ma sulla base delle proprie sensazioni durante 'utilizzo. In caso di
pause prolungate (ad es., quando si sta seduti/si viaggia in auto per lunghi
periodi, quando si dorme), &€ opportuno rimuovere la fasciatura.

Il prodotto non va indossato direttamente sulla pelle, ma sopra un calzino
0 una calza compressiva. Per una maggiore stabilita durante I'attivita,
consigliamo di indossare l'ortesi nella scarpa.

Indossare / togliere

La prima applicazione dovrebbe avvenire sotto la guida di personale
specializzato addestrato.

« Aprire tutte le cinture dell‘ortesi in modo da poterla indossare (fig. 1+2).
All’'occorrenza sfilare la cintura piu stretta dall'occhiello. A tale scopo
staccare la chiusura avelcroa Y (fig. 3). Tale operazione & consigliata
soprattutto nei primi giorni, in cui andrebbe evitata un’estensione
dolorosa nel caviglia, e permette di indossare I'ortesi piti facilmente. Nel
corso successivo della terapia questa operazione non sara pill
necessaria.

Indossare quindi I'ortesi e posizionare il tallone nell’apertura prevista a
questo scopo. Verificare che il tallone sia collocato quanto pit possibile
nella parte posteriore dell’ortesi (fig. 4). Per i passaggi successivi
assicurarsi che la posizione del piede sia neutra (90°) (fig. 5).

Afferrare la cintura larga piti lunga e tirarla dall’interno verso I'esterno
passando sul dorso del piede (collo del piede). Attaccarla quindi al velcro
nero sul lato esterno (fig. 6). Continuare ad avvolgere la cintura sulla
parte posteriore del polpaccio. Durante I'avvolgimento assicurarsi che la
cintura non copra il velcro grigio collocato sul lato interno dell’ortesi
(fig. 7). Attaccare I'estremita della cintura al velcro grigio previsto a
questo scopo sul lato esterno (fig. 8). La cintura non dovrebbe essere né
troppo lenta né troppo stretta e risultare confortevole.

Tendere la cintura pili sottile, deviarla e fissarla sul bordo superiore nella
parte interna dell’ortesi al velcro grigio chiaro previsto a questo scopo
(fig. 9+10). Se la cintura dovesse essere troppo lunga puo essere
accorciata. Atale scopo, rimuovere la chiusura a velcro a Y all’estremita
della cintura e accorciare la cintura con una forbice (fig. 11). Questa
operazione puo essere ripetuta una volta scomparso il gonfiore.
Verificare che I'ortesi sia sufficientemente stretta e che risulti stabile e
correggerne eventualmente la posizione.

Indicazioni per la manutenzione

Prima del lavaggio, le chiusure a strappo asola-uncino devono essere

chiuse. Si raccomanda di utilizzare un sacchetto peril lavaggio in

lavatrice. Grassi, oli, lozioni, pomate e residui di sapone possono
danneggiare il materiale e causare irritazioni cutanee.

- Lavare il prodotto preferibilmente a mano con detersivo medi clean,
oppure con lavaggio delicato a 30 °C con un detersivo delicato senza
ammorbidente.

- Non usare candeggina.

« Asciugare all’aria.

- Non stirare.
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- Non lavare a secco.
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Avvertenze per la conservazione
Conservare il prodotto in luogo asciutto e protetto dalla luce solare
diretta.

2

Composizione
PA, PU, EVA, poliestere

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 per 'uso.

@

Smaltimento ‘;ﬁ
Dopo 'uso smaltire correttamente il prodotto. W

11 Suo team medi
Le augura una pronta guargione!

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

Beoogd doel
medi Ankle RTS is een orthese voor spronggewrichten voor stabilisering
@ in eenvlak, instelbaar.

Indicaties

Alle indicaties waarbij het bovenste of onderste spronggewricht in een

vlak gestabiliseerd moet worden, bijv.:

+ Na distorsie (bijv. supinatietrauma)

- Chronische instabiliteit van de ligamenten in het bovenste en onderste
spronggewricht

- Preventief na supinatietrauma’s, in het bijzonder bij sportactiviteit

- Lichte letsels van de syndesmose

Contra-indicaties
Momenteel niet bekend.

Risico‘s / Bijwerkingen

Bij strak aangebrachte hulpmiddelen kunnen er plaatselijk

drukverschijnselen of beknelling van bloedvaten of zenuwen optreden.

Daarom dient u bij de volgende omstandigheden voor de toepassing

overleg te plegen met uw behandelend arts:

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

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

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

Bij het dragen van strak aangebrachte hulpmiddelen kunnen plaatselijk

huidirritaties voorkomen, die te wijten zijn aan een mechanische irritatie

van de huid (vooral in combinatie met transpiratie) of aan de

samenstelling van het materiaal.

Gebruikersgroep en patiéntendoelgroep

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

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

Draaginstructie

Het beste resultaat met bandages bereikt u tijdens lichamelijke
activiteiten. Principieel kan de bandage gedurende de hele dag worden
gedragen. Ditdient echter volgens het eigen draaggevoel te geschieden.
Bij langere rustfasen (bijv. lang zitten/autorijden, slapen) dient u de
bandage uit te trekken.
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Het product mag niet rechtstreeks op de huid gedragen worden, maar
over een sok of compressiekous. Voor een betere stabiliteit tijdens
activiteiten adviseren we de orthese in de schoen te dragen.

Aantrekken/uitdoen
Opgelet: de eerste plaatsing moet gebeuren met instructies van opgeleid
vakpersoneel.
+ Open alle riemen van de orthese zodat u er goed in kunt stappen
(afb. 1+2). De smallere riem kunt u indien nodig uit het oog halen.
Verwijder daartoe de Y-vormige klittenband (afb. 3). Dat is vooral de
eerste dagen aangeraden, waarbij een pijnlijk strekken van het
spronggewricht vermeden moet worden. Daardoor kunt u gemakkelijker
inde orthese stappen. Tijdens de latere therapie is deze stap niet nodig.
« Stap nuin de orthese en plaats uw hiel in de daartoe voorziene opening.
Controleer dat uw hiel zo ver mogelijk naar achteren in de orthese zit
(afb. 4). Let bij de volgende stappen op een neutrale stand van de voet
(90°) (afb. 5).
Neem de langere, brede riem en haal deze langs binnen over de voetrug
(wreef) naar buiten. Bevestig hem daar aan de zwarte stof aan de
buitenkant (afb. 6). Wikkel de riem verder over de achterkant van het
onderbeen. Let er daarbij op dat de riem de grijze stof aan de binnenkant
van de orthese niet bedekt (afb. 7). Bevestig het uiteinde van de riem
aan de daartoe voorziene grijze stof aan de buitenkant (afb. 8). De riem
mag niet te los zitten, maar ook niet te strak aangetrokken worden —
zorg dat u een goed gevoel heeft.
Trek de smalle riem strak, draai hem om en bevestig hem aan de
bovenste rand aan de binnenkant van de orthese op de daartoe
voorziene lichtgrijze stof (afb. 9+10). Als deze riem te lang is, mag u deze
inkorten. Haal daartoe de Y-vormige klittenband af en knip de riem met
een schaar op maat (afb. 11). Deze aanpassing kunt u herhalen als de
zwelling verminderd is.
Controleer of de orthese stevig genoeg vastzit, of deze stabiel aanvoelt
en corrigeer evt. de positie.

Wasinstructies

Klittebandsluitingen moeten voor het wassen worden gesloten. Wij

adviseren het gebruik van een waszak. Vetten, olién, lotions, zalven en

zeepresten kunnen het materiaal aantasten en huidirritaties

veroorzaken.

+ Was het product bij voorkeur met medi clean wasmiddel met de hand of
in de zachte was op 30° met een mild wasmiddel zonder wasverzachter.

- Niet bleken.

- Aan de luchtlaten drogen.

« Niet strijken.

- Niet chemisch reinigen.
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Nederlands

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

Materiaalsamenstelling
PA, PU, EVA, polyester

Aansprakelijkheid

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

°
Afvalverwijdering =
Na gebruik als afval verwijderen volgens de voorschriften. Wﬂ

Uw medi team
Wenst u van harte beterschap!

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

Informace o Gicelu pouZiti
medi Ankle RTS je ortéza hlezenniho kloubu ke stabilizaci @) v jedné
roving, nastavitelnd.

Indikace

V3echny indikace, u nichZ je nutna stabilizace hornfho nebo doiniho
hlezenniho kloubu v jedné rovinég, jako je napf.:

+ Podistorzich (napf. supinacnf trauma)

+ Chronické nestability vazd v hornim a dolnim hlezennim kloubu

« Preventivné po supinacnich traumatech, zejména pfi sportovni aktivité
« Lehké Urazy vazivovych spojl

Kontraindikace
V soucasné dobé nejsou zddné zndmy.

Rizika / Vedlejsi G€inky
V pfipadé€ pevné utazenych pomicek mize dojit k mistnim otlakdim nebo
stendze cév nebo nerv(. Proto byste méli za ndsledujicich okolnosti
pouzivédni konzultovat se svym oSetfujicim |ékaFem:
« Onemocnéni nebo poranéni pokozky v oblasti aplikace, pfedevsim
v pfipadé zndmek zanétu (nadmérné teplo, otok nebo zarudnutf)
« Poruchy citlivosti a prokrvovani (napf. u diabetu, kiecovych Zil)
« Poruchy odtoku lymfy — rovnéz nejednoznacné otoky mékkych tkani po
strandch mist aplikace
Pfi noSenf priléhavych pomlcek mlze dochdzet k mistnimu podrdzdéni
kdZe, pfip. iritaci, které mdZe byt zpisobeno mechanickym drazdénim
pokozky (pfedevsim spolecné s pocenim) nebo slozenim materialu.

Predpokladani uZivatelé a cilova skupina pacientt

K pfedpoklddanym uZivatelim se fadi pfisluSnici zdravotnickych profesi a
pacienti, véetné osob pomahajicich s pécf, po patficném vysvétlenf
pfislusniky zdravotnickych profesi.

Cilovd skupina pacient(: PFislusnici zdravotnickych profesi oSetfuji na
zakladé mér/velikosti, které maji k dispozici a potfebnych funkci/indikacf,
dospélé a déti se zohlednénim informaci vyrobce ve své odpovédnosti.

Informace ohledné noSenf

Nejvétsi icinek dosahuji banddze béhem télesné Cinnosti. Zdsadné je
mozné bandaz nosit celodenné. Ovsem duleZity je vlastni pocit z noSent.
Pfi delSich klidovych prestavkdch (napf.dlouhé sezeni/jizda autem,
spanek) je vhodné banddz sejmout.

Vyrobek by se nemél nosit pfimo na kdZi, ale pouze pres ponozku nebo
kompresivni puncochu. Pro vétsi stabilitu béhem aktivit doporucujeme
nosit ortézu uvnitf boty.

Nasazeni /sundéni
MEjte prosim na zfeteli, Ze prvni nasazeni musi byt provedeno s instruktazi
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zaSkoleného odborného personalu.
Rozepnéte vSechny popruhy ortézy tak, abyste se do ni mohli dobfe
dostat (obr. 1+2). V pfipadé potfeby muzZete z privlakového oka vyvléct
uzsi popruh. Ktomu sundejte suchy zip Y (obr. 3). To se doporucuje
zejménav prvnich dnech, kdy je tFeba se vyvarovat bolestivého
napinani hlezenniho kloubu. To vdm usnadni nasazovani ortézy.
V pozdéjsim pribéhu Iécby nenftento krok nutny.
Nynf si stoupnéte do ortézy a vloZte patu do otvoru v paté. Zkontrolujte,
zda je pata v ortéze co nejvice vzadu (obr. 4). Pro dalsi kroky dbejte na
neutralni polohu nohy (90°) (obr. 5).
+ Uchopte delsi Siroky popruh a pretahnéte jej z vnitini strany pres hibet
nohy (nart) na vnéjsi stranu. PFipevnéte ho k cernému flausi z vnéjsi
strany (obr. 6). Popruh déle omotejte pfes zadni ¢ast holené. Pfi ovijenf
dbejte na to, aby popruh nezakryval Sedy flaus na vnitfni strané ortézy
(obr. 7). PFipevnéte konec popruhu k Sedému k tomu uréenému flausi na
vnéjsistrané (obr. 8). Popruh by nemél byt pfilis volny, ale ani pFilis tésny
a mél by vdm poskytovat dobry pocit.
Napnéte Gzky popruh, pfehnéte jej a pfipevnéte k hornimu okraji na
vnitini strané ortézy na Sedém k tomu urceném flausi (obr. 9+10). Pokud
je tento popruh pfilis dlouhy, Ize jej zkratit. Za timto Gcelem odstranite
suchy zip Y na konci popruhu a zkratte popruh ndzkami (obr. 11). Tuto
Upravu Ize zopakovat, jakmile otok ustoupi.
« Zkontrolujte, zda ortéza pevné sedi a zda v ni méte stabilni pocit a

v pfipadé potieby provedte korekci umisténi.

Pokyny k prani

Pasky na suchy zip pred pranim zapnéte. Doporucujeme pouziti praciho

pytliku. Tuky, oleje, télova mléka, masti a zbytky mydel mohou

zpUsobovat narusenf materidlu a vyvoldvat podrdzdéni pokozky.

« Vyrobek perte nejlépe za pouziti praciho prostfedku medi clean v ruce
nebo v pracce na Setrny program pfi teploté 30°C za pouziti praciho
prostfedku na jemné pradlo bez bélidel.

+ Nebélit

+ Susit na vzduchu.

- Nezehlit.

+ Chemicky necistit.
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Pokyny pro skladovani
Vyrobek skladujte na suchém misté chrdnéném pred primymi slunecnimi
paprsky.

Materialové sloZzeni
PA, PU, EVA, poliester
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Ruceni
Ruceni vyrobce zanikd pFi nespravném pouzivani. DodrZujte také prislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce vtomto ndvodu k pouzivani.

°

Likvidace éyﬁ
Po pouziti fadné zlikvidujte. W

V&s tym medi
Vam preje rychlé uzdraveni!

V pfipadé reklamaci v souvislosti s vyrobkem, jako je napfiklad poSkozenf
Upletu nebo vady pfiléhavosti, se prosim obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce zdravotnickych prostfedk(. Pouze zavazné
nezddouci prihody, které mohou vést ke znacnému zhorseni zdravotniho
stavu nebo ke smrti, je tfeba nahldsit vyrobci a pfislusnému Gfadu
Clenského stdtu. Zadvazné nezadouci pfihody jsou definovdny ve ¢lanku 2
¢. 65 nafizeni (EU) 2017/745 (MDR).



medi Ankle RTS

Namjena -
medi Ankle RTS ortoza je za sko¢ni zglob koja sluzi za stabilizaciju @ u
jednoj ravnini, podesiva.

Indikacije

Sve indikacije pri kojima je potrebna stabilizacija gornjeg i donjeg skocnog

zgloba u istoj ravnini, kao $to je na primjer:

- Nakon distorzija (npr. trauma u supinacijskom poloZzaju)

+ Kroni¢na nestabilnost ligamenata u gornjem i donjem sko¢nom zglobu

+ Preventivno nakon traume u supinacijskom poloZaju, posebno kod
sportske aktivnosti

- Lake ozljede sindesmoze

Kontraindikacije
Do danas nepoznate.

Rizici/ Nuspojave

Medutim u pojedinacnim sluc¢ajevima moZze doci do lokalnog osjecaja

pritiska ili do suzavanja krvnih Zila ili Zivaca. Stoga se u sljede¢im

okolnostima prije uporabe posavjetujte sa svojim lije¢nikom:

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

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

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

Kada nosite usko prianjaju¢a pomagala, moZe do¢i do lokalne iritacije

koZze, 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
odgovarajuceg obrazovanja pripadnika zdravstvene struke.

Ciljna skupina pacijenata: Pripadnici medicinske struke opskrbljuju odrasle
i djecu prema dimenzijama/veli¢inama na raspolaganju te potrebnim
funkcijama/indikacijama uz pridrzavanje proizvodacevih informacija na
svoju odgovornost.

Napomena za noSenje

BandaZze postizu nabolje djelovanje tijekom tjelesne aktivnosti.
Principijelno se bandaZza mozZe nositi tijekom cijelog dana. Tu se je doduse
najbolje ravnati prema vlastitom osjecaju pri nosenju. Kod duzeg
mirovanja (napr. dugog sjedanja/voznje u automobilu, spavanja) bandazu
valja skinuti.

Proizvod se ne smije nositi izravno na koZzi, ve¢ samo preko ¢arapaili
kompresijskih ¢arapa. Za vecu stabilnost tijekom aktivnosti
preporucujemo noSenje ortoze u cipeli.



Oblacenje / svlacenje

Imajte na umu da se prvo postavljanje mora obaviti uz nadzor obucenog

strucnog osoblja.

« Otvorite sve pojaseve ortoze tako da je lako mozete obuti (sl. 1+2). Ako je
potrebno, moZete provudi uzi pojas iz usice. Da biste to ucinili, uklonite
Y-Cicak (sl. 3). To se posebno preporucuje u prvim danima, kada treba
izbjegavati bolno istezanje gleznja. To vam olaksava obuvanje ortoze.
Ovaj korak kasnije tijekom terapije nije potreban.

+ Sada obujte ortozu i stavite petu u predvideni otvor za petu. Provjerite
stojite li s petom Sto je viSe moguce u ortozi (sl. 4). Za daljnje korake
pazite na neutralan poloZaj stopala (90°) (sl. 5).

+ Uhvatite duzi, Siri pojas i povucite ga s unutarnje strane preko gornje
strane stopala (poledina) prema van. Tamo ga pricvrstite na crni flis s
vanjske strane (sl. 6). Nastavite omatati pojas preko straznje strane
potkoljenice. Prilikom omatanja pazite da pojas ne prekriva siviflis s
unutarnje strane ortoze (sl. 7). Pricvrstite kraj pojasa na sivi flis koji se
nalazi s vanjske strane (sl. 8). Pojas ne smije biti prelabav, ali ni
pretijesan i trebao bi vam pruZati dobar osjecaj.

« Zategnite uski pojas, preusmjerite ga i pricvrstite na gornjirub s
unutarnje strane ortoze na svijetlosivi flis (sl. 9+10). Ako je ovaj pojas
predug, mozZe se skratiti. Da biste to ucinili, uklonite Y-Cicak na kraju
pojasa i Skarama skratite pojas (sl. 11). Ova se prilagodba moZe ponoviti
nakon $to se oteklina smanji.

« Provjerite nalijeZe li ortoza dovoljno ¢vrsto, imate li osjecaj stabilnosti i
po potrebiispravite.

Upute za odrZavanje

Ci¢ak-trake zatvorite prije pranja. Preporu¢ujemo koristenje vrecice za

pranje. Masti, ulja, losioni, pomade i ostaci sapuna mogu oStetiti materijal

i uzrokovati nadrazenost koze.

- Proizvod operite rucno, po mogucnosti s medi clean deterdzentom, ili u
perilici rublja uz program za osjetljivo rublje na 30°C koriste¢i blagi
deterdzentibez omekSivaca.

- Neizbjeljujte.

- Ostavite susiti na zraku.

- Ne glacajte.

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

Sastav materijala
PA, PU, EVA, poliestersko vlakno



Jamstvo

Jamstvo proizvodaca prestaje vaziti u slucaju nenamjenske uporabe. Pri
tome slijedite i odgovarajuce sigurnosne napomene i instrukcije u ovim
uputama za uporabu.

[ ]
Zbrinjavanje =)
Nakon upotrebe propisno zbrinuti. Wﬂ

Vas medi Team
ZeliVam brzo ozdravljenje!

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



medi Ankle RTS

Przeznaczenie i
medi Ankle RTS to regulowana orteza stawu skokowego do stabilizacji @
w jednej ptaszczyznie.

Wskazania

Wszystkie wskazania, w ktérych wymagane jest unieruchomienie

gérnego lub dolnego stawu skokowego, jak np.:

+ Po skreceniach (np. uraz supinacyjny)

« Przewlekta niestabilno$¢ wiezadet w gérnym i dolnym stawie
skokowym

+ Prewencyjnie po urazach supinacyjnych, w szczegélnosci w przypadku
aktywnosci sportowe;j

« Lekkie urazy wiezozrostu

Przeciwwskazania
W chwili obecnej nie znane.

Zagrozenia / Dziatania niepozadane

W przypadku ciasno przylegajacych srodkéw pomocniczych moze dojs$¢

do miejscowych objawdéw ucisku lub $cisnie¢ naczyn krwionosnych lub

nerwdw. Dlatego przed uzyciem ortezy nalezy skonsultowac sie z

lekarzem prowadzacym leczenie w razie nastepujacych dolegliwosci:

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

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

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

W przypadku noszenia ciasno przylegajacych srodkéw pomocniczych

moze dojs$¢ do miejscowych podraznien skéry, wynikajacych z

mechanicznego uszkodzenia skéry (przede wszystkim w zwiazku z

potliwoscia) lub sktadu materiatowego.

Uzytkownicy i grupa docelowa pacjentéw

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

Grupa docelowa pacjentdw: Pracownicy stuzby zdrowia opatruja osoby
doroste i dzieci na wtasng dpowiedzialno$¢, kierujac sie dostepnoscia
konkretnych rozmiaréw/wielkosci oraz niezbednymi funkcjami/
wskazaniami, uwzgledniajac przy tym informacje udzielone przez
producenta.

Wskazéwki dotyczace noszenia

Maksymalna skutecznos¢ ortezy osiggaja podczas aktywnosci fizyczne;j.
Z zasady mozliwe jest noszenie ortezy przez caty dzief. Decyzje o tym
nalezy jednak podja¢ na podstawie wtasnych odczué podczas noszenia.



Przy przedtuzajacym sie stanie spoczynku stawu (np. dtugie siedzenie/
prowadzenie pojazdu, sen) nalezy zdejmowac orteze.

Nie nalezy nosi¢ produktu bezposrednio na skdrze, lecz zaktada¢ na
skarpete lub poficzochy uciskowe. Aby zapewni¢ podczas aktywnosci
wieksza stabilnos¢, zaleca sie nosi¢ orteze wewnatrz buta.

Zaktadanie/zdejmowanie

Pierwsze zaktadanie ortezy powinno odby¢ sie pod nadzorem wykwalifiko-
wanego personelu specjalistycznego.

+ Odpia¢ wszystkie paski ortezy, aby mozna byto bez wysitku wsunaé
noge (rys. 1+ 2). W razie potrzeby mozna wyciggna¢ wezszy pasek z
otworu zaczepowego. W tym celu nalezy odpia¢ zapiecie na rzep w
ksztatcie litery Y (rys. 3). Zaleca sig to szczegdlnie w pierwszych kilku
dniach, aby unikna¢ bolesnego prostowania stawu skokowego. Dzieki
temu mozna tatwiej zatozyc orteze. W trakcie péZniejszej kuracji
czynnosc ta nie jest konieczna.

Wsuna¢ noge do ortezy i ustawic piete w otworze przewidzianym do
umieszczenia piety. Sprawdzi¢, czy pieta jest przesunieta maksymalnie
do tytu ortezy (rys. 4). Zadbac, aby podczas kolejnych czynnosci stopa
znajdowata sie w pozycji neutralnej (90°) (rys. 5).

Ujac dtuzszy, szeroki pasek i przetozy¢ od wewnetrznej strony przez
grzbiet stopy (podbicie) na zewnatrz. Tam nalezy zamocowac pasek do
czarnego flauszu po zewnetrznej stronie (rys. 6). Dalej owinac pasek z
tytu tydki. Podczas owijania zwréci¢ uwage, aby pasek nie przestonit
szarego flauszu po wewnetrznej stronie ortezy (rys. 7). Zamocowac
koniec paska do przewidzianego w tym celu szarego flauszu po
zewnetrznej stronie (rys. 8). Pasek nie powinien by¢ zbyt luZny ani zbyt
mocno Sciagniety i powinien zapewnia¢ poczucie komfortu.

Sciggnac mocno waski pasek, przetozyé przez otwér i zamocowac do
gérnej krawedzi po wewnetrznej stronie ortezy na przewidzianym w
tym celu jasnoszarym flauszu (rys. 9 + 10). Zbyt dtugi pasek mozna
skréci¢. W tym celu odpiac znajdujace sie na koricu paska zapiecie na
rzep w ksztatcie litery Y i skrdcic¢ pasek za pomoca nozyczek (rys. 11). Po
ustapieniu obrzeku mozna ponownie dopasowac orteze.

Sprawdzi¢, czy orteza przylega dostatecznie ciasno i zapewnia poczucie
stabilno$ci; w razie potrzeby skorygowac.

Wskazéwki dotyczace pielegnacji

Przed praniem nalezy pamietac o zapieciu mocowania na rzep. Zalecamy

stosowanie woreczka do prania. Smary, oleje, lotony, masci i resztki

mydta moga uszkodzi¢ materiati wywotac podraznienia skory.

« Produkt nalezy prac recznie, najlepiej Srodkiem do mycia marki medi
clean, lub w pralce w programie do tkanin delikatnych w temperaturze
30°C, uzywajac srodka do prania tkanin delikatnych bez ptynu
zmiekczajacego.

+ Nie wybielac.

+ Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.



+ Nie czysci¢ chemicznie.
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Przechowywanie
Produktéw nalezy przechowywac w suchym miejscu i chroni¢ przed
bezposrednim dziataniem promieni stonecznych.

Sktad materiatu
PA, PU, EVA, poliester

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

[ ]

Utylizacja 41
Po uzyciu zutylizowac zgodnie z przepisami. W

Pracownicy firmy medi
zycza szybkiego powrotu do zdrowia!

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



medi Ankle RTS

Rendeltetés )
Amedi Ankle RTS egy sikban térténé stabilizélasra @) szolgald ugréiziileti
ortézis, amely bedllithatd.

Javallatok

Minden olyan javallat, amelynél a felsé vagy alsé ugréizilet egy sikban

torténd stabilizéldsara van sziikség, pl.:

« Disztorzidt (pl. szupindciés traumat) kvetéen

- Afelsé és az alsé ugréizileti szalag krénikus instabilitdsa

+ Megel6zés céljabdl szupinacids trauméat kovetden, kiilonosen sportolds
kozben

+ AkotBszovetes (syndesmosis) szalag konny(i sériilése

Ellenjavallatok
Jelenleg nem ismeretesek.

Kockézatok / Mellékhatasok

Aszorosan illeszkedd segédeszkozok helyi nyomddasokat okozhatnak,

vagy elszorithatjdk a véredényeket vagy idegeket. Emiatt az aldbbi

esetekben egyeztetnie kell a kezel§orvosaval a haszndlat el6tt:

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

- Erzészavarok és vérell4tasi zavarok (pl. diabétesz, visszér esetén)

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

Szorosan illeszkedd segédeszkozok viselése esetén helyi bérirritédcio, ill. a

bér (elsGsorban izzaddssal 6sszefliggd) mechanikus irritacidjdra vagy az

anyagosszetételre visszavezethetd irritacid Iéphet fel.

Célzott felhasznaldk és betegcsoportok

A célzott felhasznalék kdzé tartoznak az egészségligyi szakemberek és a
betegek,beleértve a kezelésben kdzrem(ikodd személyeket, az egészségligyi
szakemberek dltal torténd megfeleld felvildgositdst kovetGen.

Célzott betegcsoport: Az egészségligyi szakemberek a rendelkezésre allé
méretek €s a sziikséges funkcidk/javallatok alapjan felnGtteket és
gyermekeket latnak el sajat felelGsségre, a gyértdi informacidk
figyelembevételével.

Horddsi itmutaté

Akotések a legnagyobb hatdst testi aktivitds kozben érik el. Alapesetben a
kotést egész nap lehet hordani. De ennek ahhoz kell igazodnia, hogy
milyennek érzi a viselését. Hosszabb nyugalmiid§szakoknal (pl. hosszu
ideig tartd Uilés/autdzas, alvas) le kell venni a kotést.

Aterméket nem szabad kozvetlendil a b6ron viselni, hanem csak egy zokni
vagy kompresszids harisnya felett. Az aktivitds kdzbeni jobb stabilitas
érdekében javasoljuk, hogy cipGben viselje az ortézist.



Felhelyezés / Levétel
Kérjlk, igyeljen ra, hogy elsé alkalommal szakképzett személyzet
Gtmutatdsdval torténjen a felvétel.
Nyissa ki az ortézis 6sszes pantjdt, hogy jol bele tudjon bdjni (1.+2. bra).
Avékonyabb pdntot sziikség esetén kiflizheti a bljtatébdl. Ehhez vegye
le az Y-tépdzarat (3. dbra). Ez mindenekel6tt az elsé napokban ajanlott,
amikor is kerdlni kell a féjdalmas feszitést az ugréiziletben. Ez4ltal
konnyebben bele tud bujni az ortézisbe. A terdpia késGbbi szakaszaban
ez alépés nem sziikséges.
BUjjon bele az ortézisbe és helyezze a sarkdt az arra szolgald sarok-
nyildsba. Amennyire lehet, cssztassa hatra a sarkat az ortézisben
(4. abra). Atovébbi lépésekhez tartsa semleges helyzetben a Idbat (90°)
(5.abra).
+ Fogja meg a hosszabb széles pantot és beliilrdl, a Idbhdton (riiszt)
keresztiil hiizza kiviilre. Ott pedig rogzitse a kiilsé oldali fekete
gyapjlszoveten (6. dbra). Hajtsa tovdbb a pantot a Idbszar hatoldala
folé. A hajtdsnal Ugyeljen arra, hogy a pant ne takarja az ortézis belsd
oldali szlirke gyapjuszovetét (7. abra). Rogzitse a pant végét az arra
szolgdld kiilsG oldali sziirke gyapjlszdveten (8. dbra). A pant nem lehet
tdl laza, de tdl szoros sem, hanem kellemes érzetet kell biztositania.
HUlzza meg a vékony pdntot, vegye at, majd rogzitse az ortézis bels§
oldali felsd szegélyén az arra szolgdlé vildgossziirke gyapjuszoveten
(9410. dbra). Ha ez a pant tll hossz, akkor rovidebbre védghatd. Ehhez
vegye le az Y-tépGzdrat a pant végén, és olldval vagja rovidebbre a
pantot (11. dbra). Ez az igazitds a duzzanat visszahlzdddsa utén
megismételhetd.
« Ellendrizze, hogy az ortézis elég szorosan van-e rogzitve, stabil érzetet
biztosit-e, és sziikség esetén korrigdlja a rogzitést.

Apolasi Gitmutaté

Mosds el6tt a tépbzarakat zarni kell. Mos6zsak hasznalatat javasoljuk.

Zsirok, olajok, testdpoldk, kendcsok és szappanmaradékok kdrosithatjdk

az anyagot és bérirritaciot okozhatnak.

- Aterméket ajanlott medi clean mosdszerrel, kézzel mosni, vagy pedig a
mosdgép kimélg programjan 30 °C-on, finom mosdszerrel, oblitdszer
hozzédaddsa nélkil moshaté.

« Fehériteni tilos!

+ Hagyja a levegén megszéradni.

- Nevasalja.

« Vegyi tisztitdsa tilos!
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Téroldsi itmutatd
Az ortézist szaraz helyen tarolja, és dvja a kozvetlen napsiitéstd

)
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Anyagosszetétel
PA, PU, EVA, poliészter

FelelGsség

Agyarté felel6ssége megszlinik nem rendeltetésszer( hasznalat esetén.
Ide vonatkozdan vegye figyelembe a jelen hasznélati Gtmutatéban
taldlhaté megfeleld biztonsdgi tudnivaldkat és utasitdsokat is.

@
Artalmatlanitas )
Artalmatlanitsa megfelel@en a hasznélat utén. Wﬂ

A medi Team
gyors gydgyulast kivan Onnek!

Atermékkel 6sszefliggésben felmeriil§ reklaméciék, pl. a szévet
kdrosoddsa vagy szabasi hibdk, esetén forduljon kozvetleniil a
gydgyaszati szakkeresked6hoz. Csak azokat a stlyos vératlan
eseményeket lehet jelenteni a gyartdnak és a tagdllam illetékes
hatésdganak, amelyek az egészségi dllapot jelentds romldsdhoz vagy
haldlhoz vezethetnek. A sllyos vératlan események az (EU) 2017/745
(MDR) rendelet 2. cikkének 65. pontjadban olvashatdk.
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Namena
medi Ankle RTS je podesiva ortoza za sko¢ni zglob za stabilizaciju @ u
jednoj ravni.

Indikacije

Sve indikacije, kod kojih je neophodna stabilizacija gornjeg ili donjeg

sko€nog zgloba u jednoj ravni, kao npr.:

+ Posle uganuca (npr. trauma kapsule pojasa cevanice)

+ Hroni¢ne nestabilnosti ligamenata u gornjem i donjem skoc¢nom zglobu

+ Preventivno nakon traume supinacije, posebno tokom sportskih
aktivnosti

- Lake povrede ligamenta sindesmoze

Kontraindikacije
Do sada nisu poznate.

Rizici / Nuspojave

Kod fiksno postavljenih pomagala moZe doci do lokalnih modrica ili

suzenja krvnih sudova ili nerava. Zato se, kod sledecih okolnosti, pre

upotrebe obavezno posavetujte sa nadleznim lekarom:

+ Kozne bolesti ili povrede na koZi u podrucju upotrebe, pre svega kod
upalnih znakova (preterano zagrevanje, oticanje ili crvenilo)

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

proSirenih vena)

Poremecaja limfne drenaze — takode nejasnih otoka mekih tkiva izvan

podrucja upotrebe

Kod noSenja usko postavljenih pomagala mozZe doc¢i do lokalnog svraba

odn. iritacija, $to se mozZe 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, ukljuujuci 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.

Informacije o noSenju

Steznici su najdelotvorniji za vreme telesnih aktivnosti. U principu se
steznik moZe nositi tokom Citavog dana. Za trajanje noSenja je medutim
najbolje ravnati se prema sopstvenom osecaju pri nosenju. Treba
izbegavati dugotrajno drZanje ruke u jako savijenom poloZaju. Za vreme
duZeg mirovanja steznik treba skinuti.

Proizvod ne treba nositi direktno na kozZi, ve¢ samo preko carapa ili
kompresijskih Carapa. Za vecu stabilnost tokom aktivnosti preporucujemo



nosenje ortoze u cipeli.

Oblacenje / Svlacenje

Vodite raCuna o tome da prvo postavljanje mora da se obavi uz nadzor
obucenih strucnih lica.

« Otvorite sve trake ortoze tako da moZete lako da udete (slika 1+2). Ako je
potrebno, moZete izvudi uzu traku iz uSice remenice. Da biste to uradili,
uklonite I-velcro zatvarac (slika 3). Ovo se posebno preporucuje u prvih
nekoliko dana, kada treba izbegavati bolno istezanje skonog zgloba.
Ovo vam olakSava da udete u ortozu. Ovaj korak nije neophodan kasnije
u toku terapije.

Sada udite u ortozu i postavite petu u predvideni otvor za petu. Uverite
se da je vasa peta Sto je moguce viSe unatrag u ortozi (slika 4). Za
sledece korake, uverite se da su vam stopala u neutralnom poloZzaju
(90°) (slika 5).

Uhvatite duZi, Siri remen i povucite ga iznutra preko vrha stopala
(boksa) ka spolja. Tamo ga pricvrstite za crno runo spolja (slika 6).
Nastavite da omotate traku preko zadnjeg dela potkolenice. Prilikom
umotavanja pazite da kai$ ne pokriva sivi flis sa unutrasnje strane
ortoze (slika 7). PriCvrstite kraj trake za sivo runo koje je obezbedeno
spolja (slika 8). Pojas ne bi trebalo da bude previse labav, ali ni previse
zategnuti trebalo bi da vam pruZi dobar osecaj.

Cvrsto zategnite uski kaig, preusmerite ga i pricvrstite ga za gornju ivicu
sa unutrasnje strane ortoze za svetlosivi flis predviden za ovu svrhu
(slika 9+10). Ako je ovaj kai$ predugacak, moZe se skratiti. Da biste to
uradili, uklonite I-velcro zatvarac na kraju trake i skratite traku
makazama (slika 11). Ovo podeSavanje se moZe ponoviti nakon $to se
otok smanji.

Proverite da li ortoza dobro pristaje, da li se osecate stabilno i po potrebi
korigujte prileganje.

Informacije o odrzavanju

Cicak zatvarace zatvoriti pre pranja. Preporucujemo upotrebu vrece za

pranje vesa. Maziva, ulja, losioni, kreme i ostaci sapuna mogu da nagrizu

materijal i izazovu iritacije koZe.

« Preporucuje se rucno pranje pomoc¢u medi clean sredstva za pranje ili
masinsko na 30°C uz dodatak blagog praska za ves bez dodavanja
omek3ivaca.

- Neizbeljivati.

- Susiti na vazduhu.

- Ne peglati.

- Ne Cistiti hemijski.
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Informacije o ¢uvanju
Ortezu Cuvati na suvom mestu i zastititi od direktnog zracenja sunca.
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Sastav materijala
PA, PU, EVA, poliestera

Garancija

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

°
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Bacanje g
Propisno odloZite nakon upotrebe. Wﬂ

Vas medi tim
Vam Zeli brz oporavak!

U slucaju reklamacija u vezi sa proizvodom, kao na primer ostecenja
pletenog dela ili nedostataka u naleganju, direktno se obratite vasem
prodavcu za medicinske proizvode. Samo ozbiljni dogadaji, koji mogu da
dovedu do znadajnog pogorsanja zdravstvenog stanja ili do smrti, treba
da se prijave proizvodacu i nadleznom organu vlasti zemlje Clanice.
Ozbiljni dogadaji su definisani u artiklu 2 br. 65 uredbe (EU) 2017/745
(MDR).



YKpaiHcbKa

medi Ankle RTS

Mpu3aHaueHHsa
medi Ankle RTS - ue opTe3 romiAKoBOCTOMHOrO cyraoba Ans cTabinizauii
@ Ha OAHOMY PiBHi, PeryAbOBaHMii.

MokasaHHA

Yci nokasaHHs, o BMMaratoTb cTabinidalito BEpXHbOro abo H1XHbOro

rOMIAKOBOCTOMHOIO Cyrano6a B MAOLLMHI, HAaNPUKAGA:

+ CTaH nicAa po3TarHeHb (Hanpukaaa, cyniHaLuiMHoi TpaBmu)

+ XpOHiYHa HeCTabiAbHICTb 3B’I3KW Y BEPXHbOMY Ta HKHBOMY
rOMIAKOBOCTOMHMX CyrAobax

« MpeBeHTUBHWI 3axia NicAs cyniHaUIMHWUX TPABM, 30KpemMa Npu 3aHATTAX
CnopToMm

« \erki NoWKOAXEHHSt CUHAECMO3a

MpoTunokasaHHA
Ha pAaHWIA MOMEHT HEBIAOMI.

Pu3uku / nobiuHi epektn

OAHaK npu 3aHAATO TICHOMY MPUAATaHHI AOMOMIXHUX 3ac0biB B OKPEMMX

BUNAAKaX MOXYTb BUHMKATH AOKaAbHI NPOSIBU HAAMIPHOTO TUCKY,

3BYXEHHS CYAVMH UM 3aTUCKaHHA HEPBIB. TOMY HAaMOAErAMBO PaAUMO

3BEPHYTUCH AO Aikaps, SKWUI BaC AIKYE, 3@ HACTYyMHWX 06CTaBUH:

« [pn 3axBOPIOBAHHI UM MOLLUKOAXEHHI LLKIPpW B MICLL 38CTOCYBaHHSA
BMPOOY, NepLL 3a BCE 3@ HAABHOCTI O3HAK 3anaAbHOro Npouecy
(NiABULLEHHSA TemMnepaTypu, HabPsAKY UM NOYEPBOHIHHS)

« Mpu 3MiHI YyTAMBOCTI Ta NOPYLLIEHHAX KPOBOOBIry (HanpUKAaa, Npu
AiabeTi, BapMKO3HOMY PO3LIMPEHHI BEH)

« Mpw NOPYLUEHHSAX BIATOKY AIMOU, @ TaKoX CAabO BUPaXEHOMY HabpsKy
M'SIKUX TK@HWUH HaBKOAO MiCLA 3aCTOCYBaHHS

MMia Yac HOCIHHSA LLIAbHO NPUAAratounx 3acobiB MOXYTb BUHMKATH MiCLEBI

po3apaTyBaHHs abo NoApasHeHHs WKipK, ki MoXyTb ByTi NOB‘A3aHi 3

MeXaHiUHWM NOAPa3HEHHAM LWKIpK (0COBAMBO Y 3B'3KY 3 NITAMUBICTIO) abo

3i CKAGAOM MaTepiany.

MepeapbaueHa rpyna KopucTyBadiB Ta NauieHTiB

O NOTEHUINHMUX KOPUCTYBAYIB BIAHOCATb NPEACTaBHUKIB NPOdECii
OXOPOHW 3A0POB'A Ta NALEHTIB, Y TOMY YMCAI TUX, XTO OTPUMYE MEANUHY
AOTMOMOTY MiCASt HAAGHHA HAAEXHOT iHpopMaLlii MeAnepcoHaAoM.
MepeabadeHii rpyni nawieHTis: MeaMyHi npauiBHUKK HAAaOTb AOMOMOTY
AOPOCAWMM Ta AITSIM BUXOASUM 3 HAABHUX PO3MIPIB Ta HEOOXIAHWX QYHKLLI/
noKa3aHb BIANMOBIAHO AO COEPHM CBOET AIIABHOCTI, BPaxoByHOUM iHGOPMaLLito
BUPOBHMKA.

BKa3iBKa LLLOAO HOCIHHA

Haii6iAbLLIOT eeKTUBHOCTI BaHAaXi AocAratoTb Mia Yac GidMUHOT
aKTUBHOCTI. BaHA@X MOXHa HOCUTU AU AeHb. OAHAK MPKU LIbOMY CAIA
OPIEHTYBATUCA Ha BAGCHI NOYyTTA. [lepea TpuBaAvMu nepepsamu



YKpaiHcbka

(HaNpUKAaA, TPUBAAUM CUAIHHAM/AOPOrOK B aBTOMODIAI, CHOM) 3HiMaiiTe
6aHAaX.

Bupi6 He MOxHa HapAarath 6€3nocepeAHbO Ha LWKIPY, @ TiAbKK NoBepX
LIKapneTok abo KoMnpecinHux naHyix. AAs 6iabLIOi cTabiAbHOCTI Mia Yac
PI3HOT @aKTMBHOCTI MU PEKOMEHAYEMO HOCUTU OPTE3 Y B3YTTI.

HapsraHHsa / 3HiMaHHA

3BepHIiTb yBary: yneplie Haasiratv BUpib caia nia HarAaAOM
KBaAiGiKOBAHOr0 CrneLiaAicTa, K1 MPONMLLOB BIAMOBIAHE HABUYAHHS.
Po3cTebHiTh yCi peMiHui opTesa, Wob B1U MOTAK 3pYYHO HAAATHYTH MOro
(MaA. 1+2). AKLLO HEOOXIAHO, B MOXETE BUTATHYTU BYXUWI peMiHelp i3
0TBOPY WKiBa. AAA LbOro 3HIMITb Y-MOAIGHY AMMNYyUKyY (MaA. 3). Lie
0COOAMBO PEKOMEHAYETLCA B NEPLUI KiAbKa AHIB, KOAW CAIA YHUKATH
60AICHOr0 PO3TAryBaHHA rOMIAKOBOCTOMHOrO cyraoba. Lie noaerwye
BaM HaasraHHa opTesa. Mi3Hille B X0l Tepanii uen Kpok He €
060B'I3KOBUM.

Tenep HaAArHITb OpTE3 | MOMICTITh N'ATY B MPU3HAYEHWUI OTBIP AAST N'ATK.
lepekoHalTecs, WO Balla n'aTa 3Hax0AUTbCA AKOMOra AaAi Ha3aA B
opTesi (MaA. 4). AAS HAcTyMNHKUX KPOKIB NepekoHanTecs, Wo Balli Horm
3HAXOAATLCA B HEUTPAAbHOMY NOAOXeEHHI (90°) (maa. B).

Bi3bMiTb AOBLUWI, LWUMPLLWIA PEMIHELb | MPOTAMHITL MOro 3cEpeAnHn
yepes BEPXHIO YacTHUHY CTOMK (NIAMOM) Ha30BHI. TaM NPUKPINITb KOro A0
YOPHOro dAicy 30BHI (MaA. B). MpoaoBXyiTe obepTaTi peMiHellb
HABKOAO 3aAHbBOI YaCTUHI roMiAKK. ia Yac obropTaHHs nepekoHamnTecs,
LLLO pEMIHELb HE 3aKpMBaE Cipuit GAIC 3 BHYTPILWHBOI CTOPOHKU opTe3a
(MaA. 7). MpUKpiniTb KiHeUb PeMIHLS A0 CIPOro dAicy 30BHI (MaA. 8).
PemiHelb NOBUHEH BYTU HE HAATO BIABHWM, A€ i1 HE HAATO TYTUM i
NOBWHEH CTBOPIOBATH BiAUYTTH KOMOPTY.

Tyro 3aTArHiTb By3bKWit peMiHeLb, NepeHanpasTe Moro Ta NPUKPIniTe A0
BEPXHbOr0 Kpato 3 BHYTPILLHbOI CTOPOHKW 0PTE3a A0 CBITAO-CIPOro dAicy,
NPU3HAYEHOro AAS LET MmeTu (MaA. 9+10). AKLLO uei pemiHeLb 3aHaAATO
AOBTWI, MOr0 MOXHa BKOPOTUTU. AAS LLIbOTO 3HIMITb Y-MOAIOHY 3acTibKy
AMMNYYKY Ha KiHLI peMiHLS Ta BKOPOTITb peMiHeLb HOXULAMMU (MaA. 11).
Lle peryatoBaHHS MOXHa MOBTOPUTH MICASt TOTO, ik HabPsAK cnaae.
MNepekoHanTecs, UM AOCTaTHbO LLLIABHO MPUASITAE OPTES, UK BipAdyBaETE
BW cebe cTabiAbHUM, | 3@ HEOOXIAHOCTI BIAKOPUTYITE MOCAAKY.

BkasiBku Wwop0 porafpy

MNepea MUTTAM BUPOBY HEObBXiAHO 3acTiOHYTH BMPIO 3a AONOMOror

3acTiOoK. My PEKOMEHAYEMO BUKOPUCTOBYBATU MILLIOK AAS BiAU3HM.

XUPKU, MacAa, AOCbOHM, Masi Ta 3aAULLKK MUAG MOXYTb HEraTUBHO

BMAMHYTW Ha BAACTUBOCTI MaTepiaAy i NPU3BECTH A0 MOAPA3HEHHS LLUKIPU.

« MNepitb BUPI6 BpyUHy, HaxaHo 3 BUKOPHUCTaHHAM 3acoby medi clean.
Takox MOXAMBE NPaHHA Y MPaAbHIN MaLlKHI Y LWAAHOMY PEXUMI NP
Temnepatypi 30° C 3 AoopaBaHHAM M‘SIKOro MMto4oro 3acoby 6e3
NOM‘AKLIYBaya AN TKaHWH.

« He BipbintoBatu.

« CylunTn BUPIb CAiA Ha NOBITPI.

- He npacysatu.
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« He 3paBat y XiMUKUCTKY.
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36epiraHHs
36epiraiite BUPIO B CyXOMy MiCL, 3axuLLaliTe MOro Bia NPSIMOro
COHSIYHOTO MPOMIHHS.

Cknap maTepiany
PA, PU, EVA, noniectep

BianosipanbHicTb
BUpo6HWMK 3BIAbHAETCA Bia BIAMOBIAAABHOCTI NPK BUKOPUCTaHHI BUPOOY
He 3a Npu3HaveHHsM. AOTpUMYITECs BKa3iBOK LLOAO Hesneku Ta
HacTaHOB, HaBEAEHWX Y Ll IHCTPYKLUIT.

°

Ytunisauis ‘;ﬁ
YTUAIBYTE HAAEXHUM YNHOM MICASt BUKOPUCTAHHS. W

KomaHpa medi
6axae Bam LIBUAKOIO BUAYXaHHSA!

Y pasi BUHUKHEHHA ByAb-SIKMX NPETEHSIN, NOB'A3aHUX 3 MPOAYKTOM, Tak1X
AK NOLIKOAXEHHSA KOMMPECIHOT TKaHWHM ab0 HEAOCKOHAAOCTI B MOCAALL,
3BEPHITbCS 6€3M0CepeAHbO A0 MOCTaYaAbHUKa MeAUUYHUX TOBapIB. Aulle
CEPNO3HI BUNAAKK, AKi MOXYTb NPU3BECTU AO 3HAYHOTO MOTiPLUEHHS
3A0POB’S UM CMEPTI,MOBUHHI MOBIAOMASATUCS BUPOOHKKY Ta KOMMNETEHTHOMY
opraHy AepxaBu-yneHa. Cepiio3Hi BUNaakK BM3HaueHi y ctatti 2 Ne 65
PernameHty (EC) 2017/745 (MDR).

( JlaTa ocTaHHBLOTO Nepersay iHeTpYKuil —
Bepecenb 2019 p.

medi GmbH & Co. KG, Medicusstrasse 1,
95448 Bayreuth, Germany
«meni 'm6X & Ko. KI'», Menixycmrpacce 1,
95448 Baiipoiit, Himeuunna
'YnoBHOBaskeHHil NPeICTABHAK B YKpaini:
TOB «Meni Ykpainay,
02002, Byx. €srena Caeperioka 11, Kuis, Ykpaina,
qy Enextponna nomra: officel @medi.ua,
Teu. +38 (044) 591-11-63

\.

/\aTa 0CTaHHbOrO NeperasAy IHCTPYKLii BkasaHa

Ha OCTaHHIM CTOPIHUi IHCTPYKLUT. IHdopMmaLis npo
BUPOGHHMKE, YNOBHOBAXEHOTO NPEACTaBHIUKa B YKpaiHi
Ta 3HaK BIANOBIAHOCTI BKa3aHa Ha ynakoBLli.
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medi Ankle RTS

Destinatia utilizarii
medi Ankle RTS este o orteza reglabila a articulatiei tibio-tarsiene, pentru
stabilizarea @ Tntr-un plan, reglabila.

Indicatii

Toate indicatiile la care este necesara stabilizarea articulatiei superioare

sau inferioare a gleznei intr-un plan, ca de ex.:

+ Dupd entorse (de ex. traume de supinatie)

« Instabilitati cronice ale ligamentelorn articulatiile superioard si
inferioard a gleznei

- Preventiv dupa traume de supinatie, in special la activitate sportiva

- Vatamari usoare ale ligamentelor sindesmotice

Contraindicatii
Nu sunt cunoscute pana in prezent.

Riscuri/Efecte secundare

Atunci cand anumite elemente de sustinere sunt aplicate prea strans, pot

sd apara fenomene locale de compresie sau constrictie a vaselor de sdnge

ori a nervilor. De aceea recomanddm ca in circumstantele prezentate mai

jos sa va consultati cu medicul dumneavoastra curantinainte de utilizare:

- Tn cazulin care prezentati boli de piele sau ranin zona de aplicare, in
special dacd apar simptome inflamatorii (incalzire excesiva, umflare sau
Tnrosire)

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

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

La purtarea unor elemente de sustinere aplicate prea strans, se pot

produce iritatii ale pielii sau iritatii, cauzate de iritari mecanice ale pielii

(mai alesTn combinatie cu transpiratia) sau de compozitia materialelor.

Utilizatori si grupe de pacienti prevazute

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

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

Instructiuni de folosire

Bandajele realizeaza cel mai mare efectin timpul activitatii fizice.Tn
principiu, bandajul poate fi purtat pe tot parcursul zilei. Dar acest lucru
trebuie s& se realizeze dup& senzatia proprie de purtare. in perioadele de
repaus prelungit (de ex. sedere indelungata pe scaun/conducerea masinii,
dormit) se recomanda scoaterea bandajului.
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Produsul nu trebuie purtat direct pe piele, ci numai peste o soseta sau un
ciorap de compresie. Pentru o stabilitate mai mare Tn timpul activitatilor,
vd recomanddm sd purtati orteza in pantof.

Aplicarea/Tnl&turarea

Va rugam sa acordati atentie faptului ca prima aplicare trebuie sa se faca
sub indrumarea personalului calificat.

Deschideti toate curelele ortezei, incat aceasta sd poata fi bine aplicata
(fig. 1+2). Dacd este necesar, cureaua mai ingusta o puteti scoate din
urechea de intoarcere. Pentru aceasta detasati banda tip arici Y (fig. 3).
Aceasta se recomandd Tn special Tn primele zile, cdnd trebuie evitatd o
tensionare dureroas3 in articulatia tibio-tarsiana. in acest fel puteti
aplica mai usor orteza.Tn derularea ulterioara a tratamentului acest
mas nu este necesar.

Acum aplicati orteza si asezati calcdiul in deschiderea prevdzuta pentru
acesta. Reverificati cd puteti sta cu cdlcaiul cat de mult posibil in spate
n ortezad (fig. 4). Aveti grija la pasii urmatori ca piciorul sa fie In pozitie
neutra (90°) (fig. 5).

Apucati cureaua latd mai lunga si o trageti dinspre interior peste spatele
(arcul) labei piciorului spre exterior. Acolo o fixati la pasla neagra pe
partea exterioard (fig. 6). Infasurati cureaua mai departe peste partea
din spate a gambei. Aveti grija la infdsurare cureaua sa nu acopere pasla
neagra pe partea interioara a ortezei (fig. 7). Fixati capatul curelei la
pasla gri prevdzuta pentru aceasta pe partea exterioara (fig. 8). Cureaua
nu trebuie trasa prea lejer, dar nici prea strans, si sd va dea o senzatie
pldcuta.

Trageti strans cureaua Tngustd, o intoarceti si o fixati la marginea
superioard pe partea interioard a ortezei, la pasla gri deschis prevazuta
pentru aceasta (fig. 9+10). Daca aceastad curea este prea lunga, ea poate
fiscurtatd. Pentru aceasta detasati banda tip arici Y de la capatul curelei
si scurtati cureaua cu o foarfeca (fig. 11). Aceste adaptari pot fi repetate
dupa o regresie a umflaturii.

Verificati daca orteza este asezata suficient de fix, vd da o senzatie de
stabilitate si corectati asezarea daca este cazul.

Instructiuni de ntretinere

Tnchideti toate imbindrile tip scainainte de spalare. Recomandam

utilizarea unui sac pentru spdlat rufe sensibile. Vaselinele, uleiurile,

lotiunile, cremelesi reziduurile de sdpun pot ataca materialul si pot
provoca iritatii ale pielii.

- Pentru spdlarea produsului, folositi cu precadere detergent medi clean,
spalati-l manual sau cu masina de spdlat la program delicat de spalare
la30°C, utilizdnd un detergent neagresiv si fara agent de afanare.

+ Nu folositi Tndlbitor.

+ Uscati Tn mod natural la aer.

Nu-I calcati.

+ Nu-I curatati chimic.

wABl AR
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Instructiuni de depozitare
Pdstrati orteza Tntr-un loc uscat si ferit de razele directe ale soarelui.

Compozitia materialului
PA, PU, EVA, poliester

Garantia

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

°
Eliminare deseu =
Dupa utilizare, eliminati ca deseu conform reglementarilor. Wﬂ

Echipa medi
va ureazd insanatosire grabnica!

Tn cazul reclamatiilor n leg&turd cu produsul, ca de exemplu deteriorari ale
tricotului sau defecte in formatul adaptabil, vd rugdm sa vd adresati direct
furnizorului dumneavoastra comercial de specialitate pentru dispozitive
medicale. Numaiincidentele grave, care pot cauza deteriorarea gravd a
stdrii de sdndtate sau decesul trebuie anuntate la producator si la
autoritatea competenta din statul membru. Evenimentele grave sunt
definite in Articolul 2 Nr. 65 al Regulamentului (UE) 2017/745 (MDR).
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Beregnet bruk
medi Ankle RTS er en innstillbar ankelortose til stabilisering @ iettplan.

Indikasjoner

Alle indikasjoner der stabilisering av gvre eller nedre ankelledd i ett plan er

ngdvendig, f.eks.:

- Etter distorsjoner (f.eks. supinasjonstraumer)

- Kroniske ligamentinstabiliteter i gvre og nedre ankelledd

- Forebyggende etter supinasjonstraumer, spesielt under sportslig
aktivitet

- Mindre skader pa det syndesmotiske leddbandet

Kontraindikasjoner
For tiden ikke kjent.

Risiko / Bivirkninger

Det kan oppsta lokale trykksymptomer eller innsnevringer av blodkar eller

nerver ved for tettsittende hjelpemidler. Du ma derfor konferere med

behandlende lege for bruk under falgende omstendigheter:

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

- Forstyrrelserifglelse og blodsirkulasjon (f.eks. ved diabetes, areknuter)

« Lymfedreneringsforstyrrelser — og ikke entydige hevelser i blgtvev pa
siden av bruksomradet

Ved bruk av tettsittende hjelpemidler kan det oppsta lokale hudirritasjo-

nerellerandre irritasjoner, noe som skyldes mekanisk irritasjon av huden

(spesieltiforbindelse med svettedannelse) eller materialsammensetnin-

gen.

Beregnede brukere og pasientmalgruppe

Til de beregnede brukerne regnes medlemmer av helseyrkene og pasienter,
blantannet personer som stgtter pleien, etter at passende informasjon er
gitt av medlemmer av helseyrkene.

Pasientmalgruppe: Helsepersonell behandler voksne og barn basert pa
tilgjengelige mal/starrelser og ngdvendige funksjoner/indikasjoneri
henhold til sitt ansvarsomrade, i det man tar hensyn til produsentens
informasjon.

Bruksinformasjon

Den beste effekten oppnar bandasjer under fysisk aktivitet. | utgangs-
punktet kan bandasjen brukes hele dagen. Ved lengre

hvilepauser (f.eks. under sgvn) bgr bandasjen fjernes.

Produktet ma ikke brukes direkte pa huden, men kun over en sokk eller
kompresjonsstrgmpe. For stgrre stabilitet under aktiviteter anbefaler vi a
ha ortosen i skoen.



Ta pa/av

Sgrg for at opplaert fagpersonell gir anvisninger fgrste gang bandasjen tas
pa.

- Apne alle stropper pa ortosen slik at du lett kan stige inn (fig. 1+2). Ved
behov kan du tre den smalere stroppen ut av avbgyningsgyet. For a
gjore dette fierner du Y-borreldsen (fig. 3). Dette anbefales spesielt de
forste dagene hvor en smertefull strekking av ankelen ma unngas. Dette
gjor det lettere for deg a stige inn i ortosen. Dette trinnet er ikke
ngdvendig senere i behandlingsforlgpet.

Stig deretterinniortosen og plasser halen i den tilhgrende heelapnin-
gen. Kontroller at du star med halen s langt bak som mulig i ortosen
(fig. 4). For de neste trinnene ma du sgrge for at fgttene eri ngytral
posisjon (90°) (fig. 5).

« Grip takiden lengre, brede stroppen og trekk den fra innsiden over
fotryggen (vristen) utover. Der fester du den til den svarte fleecen pa
utsiden (fig. 6). Fortsett a vikle stroppen over baksiden av leggen. Ved
viklingen ma du passe pa at stroppen ikke dekker den gra fleecen pa
innsiden av ortosen (fig. 7). Fest enden av stroppen til den gra fleecen pa
utsiden (fig. 8). Stroppen ma ikke vaere for lgs, men heller ikke for stram
og skal gi deg en god fglelse.

Trekk den smale stroppen stram, omdiriger den og fest den til den
lysegra fleecen i overkanten pa innsiden av ortosen (fig. 9+10). Hvis
denne stroppen er for lang, kan den forkortes. For & gjgre dette fjerner
du Y-borrelasen i enden av stroppen og forkorter stroppen med en saks
(fig. 11). Denne justeringen kan gjentas etter at hevelsen har gatt ned.
Kontroller om ortosen er stram nok, om den fales stabil og korriger
passformen om ngdvendig.

Vaskeanvisning

Fjern borreldsen far vasking. Det anbefales & bruke et vaskenett. Fett,

oljer, lotioner, salver og saperester kan angripe materialet og forarsake

hudirritasjon.

+ Vask produktet fortrinnsvis for hand med medi clean-vaskemiddel eller
pa finvask i maskin ved 30 °C med finvaskemiddel uten tgymykner.

+ Ma ikke blekes.

- Lufttarkes.

+ Ma ikke strykes.

+ M3 ikke renses kjemisk.

wABE AR

Lagringsanvisning
Lagre produktet tgrt og beskyttet mot direkte sollys.

Materialsammensetning
PA, PU, EVA, polyester



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

@

Avfallsbehandling c?ﬁ
Avfallsbehandles riktig etter bruk. W

Ditt medi-team
gnsker deg god bedring!

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

MpeaHasHayeHne
medi Ankle RTS e peryavpyema opTtesa 3a ctabuansnpaH @ Ha rAneseHa
B €AHa pPaBHWHA.

MokasaHusa

BcuukKM nokasaHusi, Npu KOUTO € HeobxoArMOo cTabuaMdnpaHe Ha

ropHaTa MAM AOAHaTa YacT Ha re3eHHaTa cTaBa B eAHa paBHUHA, Hanp.:

« CAep HaBAXBaHMA (Hanp. cynuHaunoHHa TpaBma)

+ XpOHWYHa HeCTabUAHOCT Ha BPb3KUTE B ropHaTa v AOAHATa 4yacT Ha
rAe3eHHaTa cTaBa

« MpeBaHTUBHO CAEA CynNUHALIMOHHa TpaBma, 0COOEHO NpW U3BbPLUBAHE
Ha CnopTHa AeMHOCT

+ HesHaunTeAHW HapaHABaHWSA Ha CUHAECMO3HaTa BPb3ka

MpoTuBonokasaHusa
AO MOMEHTa HAMa YCTaHOBEHM.

PuckoBe / cTpaHUuHU edeKTU

Mpn NABTHO NPUAENBALLM MOMOLLHM CPEACTBE MOTaT Aa Ce NOABAT

AOKaAHW CUMMTOMM Ha MOBULIEHO HaAAraHe WAM CBMBaHE Ha

KPBbBOHOCHWUTE CbAOBE MAM HEpBUTE. 3aToBa TPsibBa Aa Ce KOHCYATUpaTe

¢ Bawwmsa aekap B CAeAHWTE CAydaun npean ynotpeba:

+ KoxHW 3a60AIBaHWS WAV HapaHsABaHWA B 30HaTa Ha NPUAOXEHUE,
0Cco6eHO NpM3HaLLM Ha Bb3naAeHue (TPEKOMEPHO 3aTOMASHE, NOAYBaHe
WAV 3a4epBABaHe)

+ CEeH30pHM 1 KPbBOHOCHM HapyLlleHus (Hanpumep Anabert, paslmpeHu
BEHM)

» HapyweHusa Ha AMMOHUA APEHaX — CbLLO HEEAHO3HAYHKN OTOLM Ha
MEKMUTE TbKaHM M3BbH 30HaTa Ha NPUAOXEHWE

[pn HOCEHE Ha MABLTHO MPUAENBALLM MOMOLLHK CPEACTBA MOXE Aa

Bb3HUKHE AOKAAHO APa3HEHE UAK Bb3MNaAeHWe Ha KoxaTta, KOETO MOXe

Aa Ce AbAXM Ha MeXaHWYHO Apa3HeHe Ha KoxaTa (0cobeHo npu

13noTABaHe) UAV Ha MaTepUanHnUsa CbCTas.

MpeaBUAEHU NOTPEOUTEAU U LIEAEBU TPYNU Ha NaLUEHTUTE

KbM npeaBKAeHWTe NoTpebuTean cnapat paboTtelly B npodecumte B
3APaBEONA3BaAHETO U NALMEHTU, BKAIOUMTEAHO MOMarally B rpuxuTe AMLa,
CAeA CbOTBETHO M3ACHSBAHE OT CAYXMUTEAW B NpodecunTe B
3ApaBeona3BaHeTo.

LleneBa rpyna Ha nauneHTn: Cayxuteante B npodecunte B
3ApaBeona3BaHeTo CHabAABaT Ha CBOSI OTTOBOPHOCT Bb3PaCTHU M Aella Ha
6a3aTa Ha pa3mepuTe/roAeMUHITE, C KOWTO CE pasnoaara, 1 Ha
HEOOXOAUMUTE PYHKLMW/MOKA3aHWS, KaTo Ce 0TYuTaT MHGOPMaLmMnTe OT
NPOU3BOAUTEAS.

YKa3aHusa 3a HOCeHe
EdekTuBeH pesyatat ce noayyaBa upes 6aHaaxa no Bpeme no Bpeme Ha
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du3MUecKa akTMBHOCT. M0 NPMHUMN BAHAGXBLT MOXE A C€ HOCH LIAA AEH.
ToBa obaye TpsibBa ce OCbLLECTBSIBa Cropes COOCTBEHNA KOMOOPT Npu
HoceHe. Mpu No-NPOAbAXMUTEAHM Nay3n Ha NoYMBKa (Hanp. no-
MPOABAXUTEAHO CepeHe/LodrpaHe, CbH) 6aHAaXBT TpAbBa Aa ce
NoCTaBMu.

MPOAYKTHT He TpABBa Aa Ce HOCK AMPEKTHO BbPXY KOXaTa, @ caMo BbpXy
yopan WAW KOMMPECHMOHEH Yopar. 3a No-roasMa cTabuAHOCT Mo Bpeme
Ha M3BbPLUBAHE Ha AEMHOCTU NMpenopbyBamMe Aa HOCUTE opTesaTa B
obyBKaTa.

MocTtaBaHe/cBansiHe

Monas, 06bpHETe BHMaHKe, Ye MbPBOTO NocTaBsaHe TpsbBa Aa Obae
HanpaBeHO CbIAaCHO MHCTPYKLMKUTE Ha 0ByYeH Cneumanmct.

- OTBOpETE BCUUKM PEMBLM Ha opTe3aTa, 3a Aa MOXe Aa A 0byeTe AeCHO
(dur. 1+2). AKo € HEOBXOAMMO, MOXE Aa U3BAAMTE MO-TECHUSI PEMbBK OT
OTKAOHSIBaLLIATa XaAka. 3a LeAta oTBopeTe Y-o6pasHata BEAKPO AEHTa
(pur. 3). ToBa € 0cOHEHO NPENOPLUUTEAHO NPES MbPBUTE HAKOAKO AHM,
KoraTo TpsibBa Aa ce u3barsa HOAE3HEHOTO pasTaraHe Ha res3eHHaTa
cTaBa. ToBa yAecHsiBa 00yBaHeTo Ha opTesata. Tasu CTblka He e
HeobxoAMMa NPM NO-KbCHUA KYPC Ha AedeHue.

Cera 06yiiTe opTesara 1 nocTaBeTe netata B OTBOPa 3a netata.
MpoBepeTe pAaAv netata e No3nNLMOHMPaHa Bb3MOXHO Hal-0T3aA B
opTtesata (dur. 4). YBepeTe ce, Ye CTbNanoTo Bu € B HeyTpaAHO
nonoxerue (90°) 3a crepBaLUMTE CTBNKK (PUT. B).

XBaHeTe NO-AbArMs LUIMPOK PEMBK W FO U3AbPNANTe OT BbTpe npes
3aAHaTa YacT Ha CTbNaAoTo (TAe3eHa) HaBbH. MpuKpeneTte ro Kbm
YyepHus GAMIAC OT BbHLUHATa cTpaHa (dur. 6). YBuitTe pembka
AOMBAHWUTEAHO NPE3 3aaHaTa cTpaHa Ha noabeapuuata. Korato yBusate
ce yBepeTe, Ye PEMbKbLT HE MOKPUBA CUBKA GAMIAC OT BbTPELLIHAaTa
CTpaHa Ha opTe3ata (our. 7). 3akpeneTe Kpas Ha pemMbka KbM CUBKS
dAUIC OT BbHLLIHATA cTpaHa (Gpur. 8). PeMbKbT He TpabBa Aa €
npekaneHo xanabas, HO He M NpeKaAeHo cTerHat v TpsibBa pa Bu
ocurypsisa A06po ycellaHe.

M3pbpnaiTe TECHUA PeMbK, OTKAOHETE 0 W o 3akpeneTte KbM ropHUs
pbb OT BbTPELLHAaTa CTpaHa Ha opTesaTa 3a NPeABMAEHUA 3a LeATa
CBETAOCUB GAMIC (dur. 9+10). AKO TO3M PEMBK € TBBPAE AbAbI, MOXE Ad
ce ckbcK. 3a LeATa oTBopeTe Y-obpasHaTta BEAKPO A€HTa B kpas Ha
peEMbKa M CKbCeTe peMbKa € HoxuUa (dur. 11). Tagn Kopekums Moxe
Aa ce NOBTOPU, CAEA KaTO OTOKbBT CMaAHe.

MpoBepeTe AaAM opTesaTta NpUASra AOCTaTbUHO MABTHO, AGAM
uyBCTBaTe CTabuAHa 1 KOPUTHPAITE NPUAATAHETO, ako € HEOBXOANMO.

UHCTpYKuuK 3a npaHe

Monsi, npean npaHe 3areneTe BEAKPO AeneHkaTa. MpenopbyBame

M3MNOA3BAHETO Ha Mpexa 3a NnpaHe. MasHWHU, MacAa, AOCUOHU, MEXAEMMU

1 OcTaTbLUMTe OT canyH MoraT Aa NOBAUAAT HEOAAronpuATHO Ha

mMaTtepuana U NpeAM3BUKaT APasHEHE .

- MNepete npoaykTa, 3a npeanountane C npenapat medi clean, Ha pbka,
MAM 3@ NpeAnoYMTaHe ¢ NporpamMa 3a AeAmkatHo npaHe npu 30 °C ¢



Bbarapcku

npenapart 3a AeAMKaTHO NpaHe 6e3 OMEKOTUTEA.
« \a ce Cyln Ha Bb3AYX
+ M\a He ce n3benBa
- Aa He ce rnapm
« \a He Ce NOYMCTBAa XMMUYECKH

wABl AR

YKa3aHue 3a cbxpaHeHue
MoASi, CbXpaHsiBalTe NPOAYKTa Ha Cyxo MSACTO M o Na3eTe OT npsika
CAbHYEBa CBETAMHA.

CbcTaB Ha maTepuana
PA, PU, EVA, noanectep

OTroBopHoOCT

OTroBOpHOCTTa Ha NPOM3BOAWTEAS OTNaAa NPU HENpaBUAHa ynoTpeba.
Cna3BaiiTe Cbll0 CbOTBETHUTE MHCTPYKLMM 3@ 6€30NaCHOCT U MHCTPYKLMK
B TOBa PbKOBOACTBO 3a NOTPEOUTEAS.

°
=

N3xBbpAsiHE =
A\a ce 13XBbPAK NMPaBHUAHO CAeA ynoTpeba. Wﬂ

BawuAaT ekun Ha medi
Bu noxenaBa 6bp30 b3cTaHOBSABaHE!

B cayuait Ha pekaamaumm, CBbp3aHu C NPOAYKTa, KaTo NOBPeAa Ha
ApexaTa A AedeKT Ha 0OAEKAO, MOAS, CBbPXETE Ce AMPEKTHO C Bawus
MEAULMHCKM crneumannct. Camo CepmrosHu MHLMAEHTU, KOUTO BUXa MOTAM
Aa AOBEAAT A0 3HAUMTEAHO BAOLLIABaHE Ha 3APABETO MAK CMBPT, Tpsb6Ba
Aa O6bAAT AOKAAABAHM Ha NMPOU3BOAMTEASI U HA KOMMETEHTHWUSA OpraH Ha
AbpXaBaTa-uneHka. CepnosHUTE MHUMAEHTH ca AedUHUPAHKU B YA. 2, nap.
65 o1 PernameHT (EC) 2017/745 (MDR).
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Paredzétais lietojums
medi Ankle RTS ir regul&jama potites locitavas ortoze stabilizacijai @)
viena plakné.

Indikacijas

Visas indikacijas, kur nepiecieSama augséjas un apak3$éjas potites
locitavas imobilizacija viena plakné, pieméram:

+ Péc sastiepumiem (piem., supinacijas trauma)

+ Hroniska saiSu nestabilitate aug$éja un apak$éja potites locitava

+ Preventivi péc supinacijas traumam, galvenokart sportiskas aktivitatés
- Viegli sindesmozes saites savainojumi

Kontrindikacijas
Paslaik nav zinamas.

Riski/blaknes

CieSi piegulosi paliglidzek|i var izraisit vietéja saspieduma paradibas vai

saSaurinatasinsvadus vai nospiest nervus. Tapéc turpmak nosauktajas

situacijas pirms lietoSanas konsultéjieties ar savu arstéjoso arstu:

- Adas slimibas vai ievainojumi arstéjama apvid, galvenokart ar
iekaisigam pazimém (parmerigs sasilums, pietikums vai apsartums)

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

« Limfas atteces traucéjumi—tapat ari miksto dalu nevienmérigs
pietikums ap arstéjamo apvidu

Valkajot cieSi pieguloSus paliglidzek|us, var rasties lokals adas

kairinajums, kura iemeslu var attiecinat uz mehanisku adas kairinajumu

(itpasi apvienojuma ar sviedriem) vai materiala sastavu.

Paredzétie lietotaji un pacientu mérkgrupa

Pie paredzétajiem lietotajiem pieder veselibas apripes darbinieki un
pacienti, ieskaitot kopSana iesaistitas personas, kas sanem atbilstosu
informaciju no veselibas aprlpes 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.

Valkasanas norade

Vislielako efektu bandazas sniedz fiziskas aktivitates laika. Pamata
bandazu varvalkat visu dienu. Garakos atpitas brizos (pieméram, ilgi
sézot/braucot automasina, gulot) bandaza ir janonem.

Izstradajumu nevajadzétu likt tieSi uz adas, bet tikai uz zekes vai
kompresijas zekes. Lai fizisko aktivitasu laika nodroSinatu lielaku
stabilitati, ortozi ieteicams valkat apavos.

Uzlik§sana/nonemsana
Nemiet véra, ka pirmreizéjai uzlikSanai janotiek apmacita personala



uzraudziba, sanemot instrukcijas.
« Atveriet visas ortozes siksninas, lai taja varétu értiielikt kaju (1. + 2. att.).
Saurako siksninu js varat izvilkt ara no cilpas, ja nepieciesams. Sai
noluka nonemiet Y veida aizdari (3. att.). Tas galvenokartir ieteicams
Tadéjadijus varésiet vieglak ielikt kaju ortoze. Turpmakaja terapijas
gaita Sidarbiba nebds nepiecieSama.
Tagad ielieciet kaju ortozé un ievietojiet papédi Sim noldkam
paredzétaja atvéruma. Parbaudiet, ka jUs varat stavét ortoze, kad
papédis ir atvirzits iespéjami talu uz aizmuguri (4. att.). Nakamajas
darbibas turiet pédu neitrala pozicija (90°) (5. att.).
Satveriet garako plato siksninu un virziet to pari pédas virspusei
(pacélumam) uz aru. Tur to piestipriniet pie melna Iiposa stiprinajuma
arpuseé (6. att.). Talak tiniet siksninu ap apaksstilba aizmuguri. Aptinot
uzmaniet, lai siksnina nenosegtu peléko [Tposo stiprinajumu ortozes
iekSpusé (7. att.). Siksninas galu piestipriniet pie Sim nolikam paredzéta
peléka Iiposa stiprinajuma iekSpuseé (8. att.). Lai jUs justos labi, siksninu
nevajadzétu savilkt parak valigi, bet ari ne parak stingri.
Iztaisnojiet Sauro siksninu, aplieciet apkart un nostipriniet to pie
augSmalas ortozes iekSpuseé pie Sim noltkam paredzéta gaisi peléeka
[Tposa stipringjuma (9. + 10. att.). Ja STsiksnina ir par garu, to var saisinat.
Tada gadijuma nonemiet Y veida aizdari siksninas gala un satsiniet
siksninu ar $kérém (11. att.). Sadu pielago$anu var atkartot vélreiz, kad
pietdkums ir samazinajies.
« Parbaudiet, vai ortoze ir uzlikta pietiekami stingri un dod jums
stabilitates sajdtu; ja nepieciesams, piekorigéjiet ortozi.

KopSanas norades

Pirms mazgasanas savienojiet [fposas aizdares. leteicams izmantot

mazgasanas tiklinu. Taukvielas, ellas, losjoni, ziedes un ziepju atliekas var

agresiviiedarboties uz materialu un izraisit adas kairinajumu.

- Mazgajietizstradajumu ar rokam, ieteicams lietot medi clean
mazgasanas lidzekli, vai saudziga mazgasanas rezZima 30°C ar neitralu
mazgasanas lidzekli bez velas mikstinataja.

- Nebalinat.

- Zavét gaisa iedarbiba.

- Negludinat.

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

Materiala sastavs
PA, PU, EVA, poliesteris

Garantija



JaizmantoSana neatbilst noteikumiem, raZotaja garantija zaudé spéku.
Nemiet véra ari $aja instrukcija sniegtas atbilsto$as drosibas norades un
pamacibas.

@

Utilizacija c?ﬁ
Péc lietoSanas utilizét atbilstosi noteikumiem. W

Jlisu medi komanda
novél jJums atru atveseloSanos!

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 vaiizraisit navi. Nopietnie negadijumi ir definéti Regulas (ES)
2017/745 (MDR) 2. panta 65. punkta.



medi Ankle RTS

Paskirtis
»medi Ankle RTS“yra reguliuojamas blauzdinio pédos sanario jtvaras
stabilizavimui @ viename lygmenyje.

Indikacijos

Visos indikacijos, kurioms esant biitina viename lygmenyje stabilizuoti

virsutinj arba apatinj blauzdinj pédos sanarj, pvz.:

- Podistorsijos (pvz., supinacijos traumos)

« Létinis virSutinio ar apatinio blauzdinio pédos sanario raiscio
nestabilumas

+ Prevencijai po supinacijos traumos, visy pirma sportuojant

- Lengvi sindesmozés raiscio pazeidimai

Kontraindikacijos
Siuo metu neZzinomos.

Rizika / Salutinis poveikis

Jei pagalbinés priemonés labai prigludusios, tose vietose gali atsirasti

spaudimo Zymiy arba kraujagysliy ar nervy susiauréjimo pozymiy. Todél

prie$ naudodami gaminj turétuméte pasitarti su savo gydytoju, jei yra:

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

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

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

Jei pagalbinés priemonés labai prigludusios, tose vietose oda dél

mechaninio poveikio (ypac jei kartu prakaituojama) arba medziagos

sudéties gali sudirgti.

Numatyti naudotojai ir tiksliné pacienty grupé

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

Tiksliné pacienty grupé: Sveikatos prieZitros specialistai, atsizvelgdami j
gamintojo pateikta informacija, savo atsakomybe pagal turimus matmenis
/dydziusir reikalingas savybes/indikacijas parenka priemones
suaugusiems ir vaikams.

Nesiojimo instrukcija

DidZiausias jtvaro poveikis pasiekiamas per fizine veikla. IS esmés jtvara
galima nesioti visa diena. Tai priklauso nuo

nesiotojo poreikio ir patogumo. TaCiau, dévint jtvara sédint koja negali
bati sulenkta daugiau nei 70 laipsniy kamp. Jtvara reikéty nusiimti ilsintis
(pavyzdziuiilgiau sédint, vairuojant ar miegant).

Gaminys neturéty bati dévimas tiesiai ant odos, bet tik mavint kojine arba
kompresine kojine. Kad judant baty uZtikrintas didesnis stabilumas,
jtvara rekomenduojame muvéti apsiavus avalyne.



UZsimovimas/nusimovimas

Atkreipkite démesj, kad juosiantis pirma karta, Jus turi instruktuoti
apmokytas specialistas.

« Atsekite visus jtvaro dirzelius, kad galétumeéte lengvai jkiSti peda

(142 pav.). Prireikus siauresnj dirZelj galite iStraukti i$ kilpos. Tam
nusekite Y formos lipuka (3 pav.). Tai daryti ypac rekomenduojama
pirmosiomis dienomis, kai reikéty vengti skaudZiai patempti blauzdinj
pédos sanarj. Tokiu badu Jums bus lengviau j jtvara jkisti péda. Sis
Zingsnis néra batinas vélesniu gydymo etapu.

Tada péda jkiskite j jtvara, kulna jstatydami j kulnui skirta anga.
Isitikinkite, kad kulnas bty kuo labiau atremtas j jtvaro uzpakaling dalj
(4 pav.). Atlikdami kitus zingsnius, péda stenkités laikyti neutralioje
padétyje (90°) (5 pav.).

Suimkite ilgesnj platy dirZelj iri$ vidinés jtvaro pusés patraukite jj per
keltj j iSorine puse. Prisekite dirzelj prie jtvaro iSorinéje puséje esancios
juodos spalvos kilpinés lipuko pusés (6 pav.). Toliau dirZeliu apjuoskite
blauzdos uzpakaline dalj. Juosdami jsitikinkite, kad dirZelis neuzdengty
pilkos spalvos kilpinés lipuko pusés jtvaro vidinéje puséje (7 pav.).
DirZelio galg pritvirtinkite prie jtvaro iSorinéje puséje esancios tam
skirtos pilkos spalvos kilpinés lipuko puseés (8 pav.). DirZelis turi buti
prisegtas ne per laisvai, bet ir ne per daug jtemptai, kad jtvara mavéti
bty patogu.

Itempkite siaurajj dirzZelj, jj atlenkite ir prisekite prie virSutinio jtvaro
krasto vidinéje puséje, naudodami tam skirta Sviesiai pilkos spalvos
kilpine lipuko puse (9+10 pav.). Jei Sis dirZelis perilgas, jj galima
patrumpinti. Norédami tai padaryti, nuimkite dirzelio gale esantj Y
formos lipuka ir patrumpinkite dirZelj, reikiama dalj nukirpdami
zirklémis (11 pav.). Taip reguliuoti ilgj galima pakartotinai tinimui
atsltgus.

Patikrinkite, ar jtvaras pakankamai tvirtai laikosi ir ar jauCiatés stabiliai.
Prireikus pasitaisykite jtvara.

PrieZiliros nurodymai

Pries skalbdami uZsekite lipniasias sagtis. Rekomenduojame naudoti

skalbiniy tinklelj. Riebalai, aliejai, losjonai, tepalai ir muilo likuciai gali

paveikti medZiaga, ir dirginti oda.

- Skalbkite gaminj rankomis, geriausiai naudodami skalbiamaja priemone
medi clean, arba skalbykle tausojamuoju rezimu 30 °C temperatiroje
naudodami Svelnig skalbiamaja priemone be minkstiklio.

- Nebalinkite.

- DZiovinkite ore.

- Nelyginkite.

- Nevalykite cheminiu badu.
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Laikymo nurodymas
Priemone laikykite sausoje ir nuo tiesioginiy saulés spinduliy apsaugotoje
vietoje.

MedZiagos sudétis
PA, PU, EVA, poliesteris

Atsakomybé

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

J.

Salinimas =
Po naudojimo gaminys turi bati tinkamai pasalintas. W

|

Jasy medi komanda
linki Jums greitai pasveikti!

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



medi Ankle RTS

Kayttokohde -
medi Ankle RTS on saadettava nilkkaortoosi vakauttamiseen @ yhdessa
tasossa.

Indikaatiot

Kaikki indikaatiot, joissa on tarpeen vakauttaa ylempdd tai alempaa

nilkkaniveltd yhdessa tasossa, esim.:

+ Nyrjahdysten jalkitila (esim. supinaatiovamma)

+ Ylemman ja alemman nilkkanivelen nivelsiteiden krooniset
epavakaudet

- Ennaltaehkdisevasti supinaatiovamman jalkeen, erityisesti liikunnan
yhteydessa

- Syndesmoosin nivelsiteen lievat vammat

Kontraindikaatiot
Talla hetkelld ei tiedossa.

Riskit/haittavaikutukset

Tiiviisti istuvat apuvalineet voivat aiheuttaa paikallisia painaumia tai

verisuonten tai hermojen puristumista. Siksi seuraavissa tilanteissa on

syytd neuvotella hoitavan ladkarin kanssa ennen kdyttoa:

« lhon sairaudet tai vammat kdyttdalueella, erityisesti jos esiintyy
merkkeja tulehduksesta (kuumotus, turvotus tai punoitus)

+ Tunto- ja verenkiertohairiot (esim. diabetes, suonikohjut)

+ Imunestekierron hairiot —samoin kuin pehmytkudosten epdselva
turvotus kdyttoalueen ulkopuolella

Tiiviisti kiinnitettyja apuvalineitd kdytettdessa voi esiintya paikallista

ihodrsytystd tai ihon mekaanisesta drsytyksesta (varsinkin hikoilun

yhteydessd) tai materiaalin koostumuksesta johtuvaa artymista.

Aiotut kdyttdjat ja potilaskohderyhma

Kayttajiin kuuluvat terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaat, mukaan
luettuna hoidossa tukena olevat henkil6t, jotka ovat saaneet vastaavan
opastuksen terveydenhuollon ammattilaisilta.

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

Kayttoa koskeva ohje

Ortoosin vaikutus on suurin fyysisen aktiivisuuden aikana. Tuotetta voi
periaatteessa kdyttaa koko pdivan. Siina tulisi kuitenkin ottaa huomioon
oma kdyttotuntuma. Se tulisi irrottaa pitkien taukojen ajaksi (esim.
pitkdaikainen istuminen/automatkat, nukkuminen).

Tuotetta ei tule kayttad suoraan ihoa vasten, vaan ainoastaan sukan tai
kompressiosukan paalld. Suositamme ortoosin kdyttamistd kengdn
sisdlla, jotta se tukee paremmin liikkunnan aikana.



Pukeminen / riisuminen

Huomaa, ettd tuote tulisi pukea ensimmadiselld kayttokerralla koulutetun

ammttihenkiloston opastuksella.

« Avaa ortoosin kaikki nauhat niin, ettd voit pukea sen helposti (kuva 1+2).
Kapeamman nauhan voi tarvittaessa pujottaa ulos kddntdsilmukasta.
Irrota tdtd varten Y:n muotoinen tarranauha (kuva 3). Tama on
suositeltavaa erityisesti ensimmadisten pdivien aikana, jolloin tulisi
vélttda nilkkanivelen kivuliasta ojentamista. Ndin ortoosin pukeminen
on helpompaa. Hoidon mydhemmassa vaiheessa tama ei ole enda
tarpeen.

« Aseta nyt jalka ortoosiin ja sijoita kantapda sille varattuun aukkoon.

Tarkista, ettd kantapda asettuu ortoosissa mahdollisimman taakse

(kuva 4). Varmista, ettd jalka on seuraavia vaiheita varten neutraalissa

(90°) asennossa (kuva 5).

Tartu pidempdan levedan nauhaan ja veda se jalkateran sisapuolelta

jalanseldn (jalkapoydan) yli ulkopuolelle. Kiinnita se ulkopuolella

olevaan mustaan kiinnityskohtaan (kuva 6). Kaari nauha edelleen
sadren takaosan yli. Pida kaarittdessasi huoli siitd, ettd nauha ei peita
ortoosin sisdpuolella olevaa harmaata kiinnityskohtaa (kuva 7). Kiinnita
nauhan pda ulkopuolella olevaan harmaaseen kiinnityskohtaan

(kuva 8). Nauhan ei pitdisi olla liian [6ysalld, mutta ei mydskaan liian

kiredlld, ja sen pitdisi tuntua hyvalta.

+ Vedad kapea nauha tiukalle, kdanna se takaisin ja kiinnita se ortoosin
sisdpuolelle ylareunaan sille tarkoitettuun vaaleanharmaaseen
kiinnityskohtaan (kuva 9+10). Jos nauha on liian pitka, sitd voidaan
lyhentda. Irrota tdtd varten nauhan paassa oleva Y:n muotoinen
tarranauha ja lyhennd nauhaa saksilla (kuva 11). Tdma muutos voidaan
toistaa, kun turvotus on laskenut.

« Tarkista, ettd ortoosi istuu riittavan tiukasti ja ettd se tuntuu tukevalta,
ja korjaa kiinnitysta tarvittaessa.

Hoito

Sulje tarranauhat ennen pesua. Suosittelemme pesupussin kdyttoa.

Rasvat, 0ljyt, voiteet, tahnat ja saippuajdamat voivat vaikuttaa

haitallisesti materiaaleihin ja aiheuttaa ihodrsytysta.

- Pese tuote kasin, kaytd mieluiten medi clean -pesuainetta tai pese se
hienopesuohjelmalla 30 °C:ssa hienopesuaineella ilman
huuhteluainetta.

- Eivalkaisua.

- Ripusta kuivumaan.

+ Eisaasilittaa.

« Ei kemiallista pesua.
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Sailytysohjeet
Sdilyta tuotetta kuivassa ja suoralta auringonvalolta suojattuna.

\,
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Materiaalin koostumus
PA, PU, EVA, polyestri

Vastuu
Valmistajan vastuu raukeaa, jos tuotetta ei kdytetd sen kdyttotarkoituksen
mukaisesti. Noudata my0s tassa kayttoohjeessa olevia asiaankuuluvia
turvallisuusohjeita ja -maardyksia.

[ ]
Havittaminen =)
Havita kdyton jalkeen asianmukaisesti. Wﬂ

medi-tiimisi
toivottaa sinulle pikaista paranemista!

Jos tuotteen yhteydessa ilmenee syytd reklamaatioihin, kaanny suoraan
|adkinnallisen 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 ja jasenvaltion toimivaltaisille viranomaisille. Vakavat
vaaratilanteet madritellddn asetuksen (EU) 2017/745 (MD-asetus) 2
artiklan 65 kohdassa.












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 skére z zabezpieczonymi ranami, nie stosowa¢ produktu bezposrednio na zraniona lub
uszkodzong skére i stosowac tylko zgodnie z uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.

Fontos titmutatdsok

z orvostechnikai eszkozt[MD] arra tervezték, hogy egyetlen beteg haszndlja tébbszori alkalommal
). Ha tobb paciens kezelésére hasznaljdk, akkor a gydgydszati terméktérvény értelmében
megszlnik a gydrtd termékszavatossdga. Ha viselés kozben tllsdgosan nagy fdjdalom vagy
kellemetlen érzés Iép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul Iépjen kapcsolatba orvosdval vagy
a gybgydszati segédeszkozoket drusitd szakiizlettel. A terméket kozvetlendl sérilt vagy felsértett
bérén ne, csak ép vagy sebkezelésen dtesett bGron és csak el§zetes orvosi Gtmutatds alapjan 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
nosenja 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 oSte¢enu koZu. Koristite ga samo prema dobivenom
medicinskom uputstvu.

BaxAuBi BKasiBku
el s

MeanuHmit BUpi6 npU3HaYeHnit AAs 6aratopasoBoro BUKOPUCTAHHS AULLIE OAHUM NaLiEHTOM ),
Mpu BUKOPUCTaHHI BUPOBY BiAbLL HiX OAHUM NALIEHTOM BUPOGHUK 3BIABHAETLCS BiA BIANOBIAGABHOCTI
3a fKICTb BMPOOY. FAKWO NPW HOCIHHI BWHUKaITb HaAMIpHi 60Ai abo HenpuemHe BIAUYTTS,
HeraiHo 3HIMITb Oro Ta 3BEPHITLCA AO CBOrO AiKapA UM A0 BaLLOro CreuiaAi30BaHOr0 MarasuHy-
nocrayanbHika. BUKOPUCTOBYITE MPOAYKT TiAbKM Ha HEYLIKOAXEHIH abo AOrASHYTIiH nopaHeHii
WKipi, a He 6e3nocepeaHbo Ha MOLIKOAXEHIH abo nopaHeHin WKipi, i Avwe 3a nonepeaHbo
MEAWNYHOIO YKa3iBKOO.

Instructiuniimportante -~
Produsul medical este destinat utilizarii multiple numai de cdtre un singur pacient . Ak sa
pouZije na oSetrenie viac ako jedného pacienta, zanikd zdruka vyrobcu. Ak by sa pocas nosenia vys-
kytli nadmerné bolesti alebo neprijemny pocit, produkt prosim vyzlecte a ihned sa obréatte na Vasho
lekdra alebo vasu Specializovanu predajiiu. Produkt noste len na neporusenej alebo o3etrenej koZi,
nie priamo na poranenej alebo porusenej koZi a len po predchddzajicom poucenf lekara.

Viktig informasjon ~

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

BaxHu ykasaHuusa

MEAMLMHCKNAT NPOAYKT € npeAHasHaueH 3a MHOrokpaTHa ynorpeba camo npu eAuH nauneHT
. Ako ce nsnoassa 3a AeueHne Ha NOBEYE OT EANH NALMEHT, OTTOBOPHOCTTA Ha NPOU3BOANTEAS 38
NpOoAYKTa 0Tnaaa. AKo nouyBcTBaTe NpekomepHa 60AKa MAW ANCKOMGOPT, AOKATO TO HOCUTE, MOAS,
oTCTpaHeTe NpoaykTa WM HezabaBHO ce CBbpxeTe ¢ Balwua Aekap MAM creumansnpaH Tbprosel.
HoceTte npoaykTa camo BbpXy HeHapaHeHa koxa Wan obpaboTeHa paHa, @ He AMPEKTHO BbpXy
HapaHeHa UAM YBPEAEHa KOXa, CaMo Mo AeKapCKO MPeAnucaHue.

Svarigas norades -~

Ir paredzéts, ka medicinisko ierici atkartoti lietos tikai viens pacients ), Ja ta tiek izmantota
vairaku pacientu apriipei, raZotaja garantija vairs nav spéka. Ja valkasanas laika rodas parmérigas
sapes vai nepatikama sajlta, novelciet izstradajumu un nekavéjoties sazinieties ar savu arstu vai
savu specializéto veikalu. Valkajiet izstrddajumu tikai uz neskartas adas vai parsietas brices, nevis
tieSi virsl uz savainotas vai traumétas adas; obligati ievérojiet iepriek$&jo medicinisko instrukciju.

Svarbis nurodymai -~

Medicinos priemonéskirta pakartotiniam naudojimui tik vienam pacientui v&'_’”.]eiji naudojama
keliems pacientams gydyti, nebetaikoma gamintojo atsakomybé uZ gaminius.jeigu dévint gaminjima
stipriai skaudéti arba atsiranda nemalonus pojatis, praSom nedelsiant gaminj nusiimti ir kreiptis |
savo gydytojg arba j jasy apripinima uztikrinancia specializuotg parduotuve. Dékite priemone tik ant
sveikos arba mediciniskai apdorotos odos; nedévékite priemonés ant suZeistos arba paZeistos odos,
dévekite ja tik pries tai susipaZine su medicininiais nurodymais.

Tarkeitd ohjeita

Laakinnallinen tuote on tarkoitettu toistuvaan kdyttoon yhdelle potilaalle. M. Valmistajan tuo-
tevastuu raukeaa, jos tuotetta kdytetdan useamman kuin yhden henkilon hoitoon. Jos kdytdn aikana
tuntuu kovaa kipua tai epamiellyttdvia tuntemuksia, riisu tuote ja ota valittémasti yhteyttd sinua
hoitavaan lddkariin tai erikoisliikkeeseen. Kdyta tuotetta vain ehjélle iholle tai hoidettujen haavojen
paalla. Ald kdytd sitd suoraan vahingoittuneelle tai haavoittuneelle iholle ja kdytd sitd vain ladkarilta
saamiesi ohjeiden mukaisesti.



