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medi PT control wrap

Orthese mit einstellbaren Gelenken zur Korrektur und
Sicherung des Patellagleitweges - Soft brace for patella
tracking control with flexion/ extension limitation

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso.

Instrucdes para aplicagdo. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing. Brugsvejled-
ning. Bruksanvisning. Navod k pouZiti. Uputa za uporabu. UHcTpykumMs no
ucnoab3oBaHuto. Kullanma kilavuzu. Instrukcja zaktadania. Odnyia epappoyng.
el L. IHCTPYKUis 3 BukopucTanks. fE LR . winw ninain.

e a e

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise

Das Medizinprodukt MD] ist nur zum Gebrauch an einem Patienten bestimmt @'f). Wird es fiir die Behandlung von mehr als ei-
nem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten iibermaRige Schmerzen oder ein unangeneh-
mes Geflihl wahrend des Tragens auftreten, kontaktieren Sie bitte umgehend Ihren Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschaft.
Tragen Sie das Produkt nicht auf offenen Wunden und nur unter vorheriger medizinischer Anleitung.

Important notes

This medical deviceMD]is made for single patient use onIy@). Ifitisused fortreating more than one patient, the manufacturer’s
product liability will become invalid. If undue pain or an unpleasant sensation develops while you are wearing the product,
please consult your doctor or orthotist immediately. Do not wear the product over open wounds,and use it only as instructed
by yourdoctor or orthotist

Remarques importantes

Le dispositif médical est destiné a un usage individuel @4 S’il est utilisé pour le traitement de plusieurs patients, le
fabricant décline toute responsabilité. Si des douleurs extrémes ou une sensation de géne devaient se manifester durant
I'utilisation, veuillez consulter immédiatement votre médecin ou votre technicien-orthopédiste. Ne portez pas le produit sur
des plaies ouvertes. Ne portez le produit qu’uniquement apres avoir recu les instructions du médecin.

Advertenciaimportante

El producto médico [MDJsolo esta destinado a su uso en un paciente @f). En el caso de que se utilice para el tratamiento de mds
de un paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. De producirse dolores excesivos o una
sensacion de incomodidad durante el uso del producto, sirvase solicite ayuda de su medico o técnico ortopédico inmediato. No
utilice el producto sobre heridas abiertas. Uselo sélo por prescripcién médica.

Indicacdes importantes

0 dispositivo médico [MD] destina-se a ser utilizado apenas num paciente @). Se for utilizado para o tratamento de mais de um
paciente, prescreve a responsabilidade do fabricante. Se surgirem dores excessivas ou uma sensacao desagraddvel durante a
utilizacdo, por favor consulte imediatamente o seu médico ou técnico ortopédico. Ndo use o produto sobre feridas abertas e
utilize-o apenas sob recomendacao médica.

Avvertenze importanti

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

Belangrijke aanwijzingen

Het medische product is gemaakt voor gebruik door één patiént @f)‘ Indien ze voor de behandeling van meer dan één
patiént wordt gebruikt, aanvaardt de producent geen aansprakelijkheid. Mocht u tijdens het dragen veel pijn of een
onaangenaam gevoel hebben, vraag onmiddellijk uw arts of ortopedisch instrumentenmaker om raad. Draag het product niet
op open wonden en slechts na medische instructie vooraf.

Vigtige oplysninger

Det medicinske produkt er kun beregnet til brug pa én patient @. Bruges den i behandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Skulle der opsta store smerter eller en fglelse af ubehag mens du har produktet p3,
skal du straks tage produktet af og konsultere din laege eller bandagist. Anbring ikke produktet oven pa abne sar og brug kun
produktet efter forudgaende leegelig vejledning.

Viktiga rad

Den medicinska produkten aravsedd for att anvandas for endast en patient@). Om den anvands av flera patienter, géller
inte tillverkarens garanti. Om starka smartor eller obehagskanslor upptréader vid barande av produkten, kontakta omgaende
din lakare eller din aterforséljare. Barinte produkten pa 6ppna sar och bara efter foregaende medicinsk anvisning.

Dulezité informace

Medicinsky produkt [MD]je uréen pro pouZiti u pouze jednoho pacienta @), Budete-li ho pouZivat pfi IéEbé vice neZ jednoho
pacienta, zanikd zdruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by se béhem noSeni vyskytly nepfimérené bolesti nebo
nepfijemny pocit, sejméte, prosim okamzité vyrobek a vyhledejte svého Iékafe nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili.
Vyrobek nenoste na otevienych randch a pouZivejte jen podle pfedchoziho IékaFského ndvodu.

VazZna upozorenja

Medicinski proizvod [MD] je namijenjen za upotrebu iskljuivo na jednom pacijentu @l Ako se isti koristi za lijecenje vise od
jednog pacijenta, jamstvo proizvodaca prestaje vrijediti. Ako se za vrijeme noSenja proizvoda pojavi bol ili osje¢aj nelagode,
odmah potraZzite savjet lijecnika ili specijalizirane trgovine u kojoj ste kupili proizvod. Proizvod ne nosite na otvorenim ranama
te ga koristite samo prema medicinskim uputama.

BaxHble 3amevaHusn

AaHHOE MEeANLMHCKOE u3peAne NPeAHasHa4YeHo AAA MCMOAb30BEHMA TOABKO OAHWUM MauUeHToM @). B cayuae
MCMNOAb30BaHUA 13AeAUs BOoAee YEM OAHWMM NaLMEeHTOM rapaHTUK NPOWU3BOAWMTEAS YTPAUMBAIOT CHAY. ECAM NPW NOAb30BaHMK
n3penMeM y Bac BOBHWKAWM BOAb MAM HEMPUSATHBIE OLLYLLEHWS, NOXAAYICTa, HEMEAAEHHO CHUMWTE €ro U NPOKOHCYALTUPYNTECH
y Bawero Bpaya. He HocuTE M3AEAME MPU HAaAUUMK OTKPbITbIX paH. MPUMeHSAINTe N3AEANE TOABKO COTAACHO PEKOMEHAALMM
Bawwero Bpaua.



11

medi
PT control
wrap

Zweckbestimmung

medi PT control ist eine Orthese mit
einstellbaren Gelenken zur Korrektur
und Sicherung des Patellagleitweges.

Indikationen

Alle Indikationen, bei denen eine

Korrektur und/oder Entlastung und

Sicherung des Patellagleitweges in

definierten Bewegungsumfangen

notwendig ist, wie z. B.:

+ Nach Patellaluxation (konservativ /
postoperativ)

« Patellofemorales Schmerzsyndrom

+ Bei lateralem Malalignment und
begleitender Knieinstabilitat

+ Nach retropatellarer Knorpelchirurgie

Kontraindikationen
Zur Zeit nicht bekannt.

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmit-

teln zu ortlichen Druckerscheinungen

oder Einengung von Blutgefden oder

Nerven kommen. Deshalb sollten Sie bei

folgenden Umstdnden vor der Anwen-

dung mit Ihrem behandelnden Arzt

Riicksprache halten:

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

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

« Lymphabflussstérungen —ebenso

nicht eindeutige Schwellungen von

Weichteilen abseits des Anwendungs-

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

Vorgesehene Patientengruppe
Angehdrige der Gesundheitsberufe
versorgen anhand der zur Verfligung
stehenden MaRe/GréRen und der
notwendigen Funktionen/Indikationen
Erwachsene und Kinder unter Beriick-
sichtigung der Informationen des
Herstellers nach ihrer Verantwortung.

Einstellen von Flexions- und
Extensionsbegrenzungen (Nurvom
Orthopéadietechniker durchzufiihren)
Extensionsbegrenzungskeile, EXT
(Streckbegrenzung):

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

Zur Ruhigstellung bitte erst den Extensi-
onskeil und anschlieRend den Flexions-
keil einsetzen. Bei Entnahme bitte in
umgekehrter Reihenfolge vorgehen.

Die mediale (Innenseite) und die laterale
(AuRenseite) Gradeinstellung muss
immer gleich sein.

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

2. Um die Keile auszuwechseln, driicken
sie die Gelenkabdeckung an der
hinteren Seite (siehe Profil) nach
auBen weg.

medi UK Ltd.

Plough Lane

Hereford HR4 OEL

Great Britain
T+44-1432373500
F+44-1432373510
enquiries@mediuk.co.uk
www.mediuk.co.uk

medi Ukraine LLC

Evhena Sverstiuka str, 11.
Kiev 02002

Ukraine

T:+38044 5911163
F:+380443927373
info@medi.ua
http://medi.ua

medi USA L.P.

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

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



3. Zum Wechseln der Keile entnehmen
sie diePinzette aus der Gelenkabde-
ckung und ziehendie Keile mit dieser
einfach nach vorne (Extension) bzw.
hinten (Flexion) aus dem Gelenk. Die
Keile sind jeweils mit ,,FLEX" bzw.
LEXT“und der entsprechenden
Gradeinstellung gekennzeichnet. Als
zusatzliches Unterscheidungsmerk-
mal dient die Farbe der Keile.
Extensionskeile sind silber, Flexions-
keile sind schwarz. Schieben sie den
neuen Keil von vorne (Extension) bzw.
hinten (Flexion) ins Gelenk, sodass die
Kennzeichnungen ,,UP* an Gelenk und
Keil ibereinstimmen. Ein Klick
bestatigt die Verriegelung des Keils.

4. Bewegen Sie die Orthesengelenke und
Uberprifen Sie die Position der Keile.
Klicken Sie die Pinzette wieder in die
Halterung und befestigen Sie
anschlieBend die Gelenkabdeckungen
in dem sie die beiden Nasen der
Gelenkabdeckung an der Vorderseite
des Gelenks einhaken und dann die
Abdeckung aufs Gelenk driicken. Ein
Klick bestatigt den festen Sitz.

Wichtiger Hinweis

Andern Sie die Extension —und
Flexionsbegrenzungen nur aufVorgabe
Ihres behandelnden Arztes. Um eine
Hyperextension zu vermeiden, missen
immer Extensionskeile oder aber
0°-Keile eingesetzt sein. Die Keile geben
der Orthese den exakten Bewegungs-
radius vor. Bei schwierigen Weichteil-
verhaltnissen kann es, bedingt durch die
Weichteilkompression, notwendig sein,
einen groReren Keil einzusetzen, um die
Kniebewegung auf den gewiinschten
Radius zu beschranken. Achten Sie auch
auf die korrekte Position der Orthesen-
gelenke: Die Mitte der Gelenke sollte auf
Hohe der Kniescheibenoberkante liegen.
Das Gelenk muss hinter der seitlichen
Mittellinie des Beins positioniert sein.

Anziehanleitung
. Offnen Sie alle Gurte, damit sie das
Anlegen der Orthese nicht behindern.

+ Winkeln Sie Ihr Bein in 30° Grad

Beugestellung an. Wickeln Sie die

Orthese eng von hinten um das Bein

und schliel3en Sie die beiden Klettver-

schlisse (Bild1).

Achten Sie darauf, dass die Kniescheibe

zentriertin der Patella-Aussparung

sitzt. Die Gelenkmitten der Orthese
sollten auf Hohe der Oberkante der

Kniescheibe und knapp hinter der

seitlichen Mittellinie des Beines liegen

(Bild2).

SchlieRen Sie nun die Gurte in der

Reihenfolge:

- Hinterer Unterschenkelgurt (Bild3)

— Hinterer unterer Oberschenkelgurt
(Bild4)

— Patella-Gurte, so dass die Patella
von aufen nach innen gefiihrt wird
—achten Sie darauf, dass das
Patella-Luftkissen seitlich an der
Patella anliegt und nicht von vorne
aufdie Patella driickt (Bild 5 + 6).

— Hinterer oberer Oberschenkelgurt
(Bild7)

— Vorderer Oberschenkelgurt (Bild8)

— Vorderer Unterschenkelgurt (Bild9)

Wenn moglich, laufen Sie ein paar
Schritte und priifen nochmals den
richtigen Sitz der Orthese. Gegebenen-
falls korrigieren sie den Sitz der Orthese
am Bein (Bild10).

Pflegehinweise

Klettverschlisse bitte vor dem Waschen

schlieBen und die Gelenkschienen

entfernen. Seifenriickstande, Cremes

oder Salben konnen Hautirritationen

und Materialverschleild hervorrufen.

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

+ Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.



« Nicht bugeln.
+ Nicht chemisch reinigen.

wXEB AR

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

Sl

Materialzusammensetzung
Avonial, Polyamid, Elastan Polyurethan

Haftung

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

Entsorgung °
Sie konnen das Produkt Gber den C;h
Hausmill entsorgen. W

lhr medi Team
wiinschtlhnen gute Genesung!

Im Falle von Reklamationen im
Zusammenhang mit dem Produkt, wie
beispielsweise Beschadigungen des
Gestricks oder Mangel in der Passform,
wenden Sie sich bitte direkt an Ihren
medizinischen Fachhandler. Nur schwer-
wiegende Vorkommnisse, die zu einer
wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes oder zum Tod
fiihren konnen, sind dem Hersteller und
der zustandigen Behdrde des Mitglieds-
staates zu melden. Schwerwiegende
Vorkommpnisse sind im Artikel 2 Nr. 65
der Verordnung (EU) 2017/745 (MDR)
definiert. Die Riickverfolgbarkeit des
Produktes ist mit dem UDI Code [uD1]
gewadhrleistet.



medi
PT control
wrap

Intended purpose

medi PT control is a brace with
adjustable hinges for correction and
control of patellar tracking.

Indications

All indications that require correction

and/or load relief and reinforcement of

correct patellar tracking within a

defined range of motion, such as:

- Patella luxation (conservative/
operative)

« Patellofemoral pain syndrom

+ Lateral malalignement with knee
instability

« Retropatellar cartilage surgey

Contraindications
None known to date.

Risks / Side Effects

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

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

Paraesthesia and circulatory disorders
(e.g.as seen in diabetes, varicose veins)
Lymph drainage disorders —equally,
swelling of soft tissue adjacent to the
area of application which is not related
to a condition

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

irritation of the skin (particularly in
conjunction with sweating) or due to the
composition of the material.

Intended patient groups

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

Setting the flexion / extension limits
Only to be carried out by an
orthopedic technician.

Extension limit wedge, EXT (limits
extension): 0°,10°,20°,30°, 45°

Flexion limit wedge, FLEX (limits flexion):
0°,10°,20°,30°, 45°60°,75°,90°

Can be immobilised at:

0°,10°,20°,30°, 45°

Forimmobilising the orthosis first insert
the extension wedge and then the
corresponding flexion wedge.

The medial (inside) and the lateral
(outside) wedge settings must

always be the same.

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

2. In order to change the wedges, push
the joint cover from the back toward
the outside (see profile).

3. Tochange the wedges, remove the
tweezers from the joint cover and use
them to simply pull the wedges
toward the front (extension) or toward
the back (flexion) out of the joint. Each
wedge is labelled with ,FLEX“ or ,EXT*
and with the respective degree
setting. Another distinguishing feature
is the different colour of the wedges.
Extension wedges are silver and
flexion wedges are black. Insert the
new wedge from the front (extension)
or from the back (flexion) into the joint



so that the ,UP“ marking on the joint
and on the wedge correspond. A
clicking sound confirms that the
wedge has interlocked.

4. Move the brace jointand test the
position of the wedges. Now put back
the tweezers into the holder and
attach the joint cover again by
hooking the two catches of the joint
coveronto the front of the joint and
then pushing the cover onto the joint.
Aclicking sound confirms that the
joint cover is fastened securely.

Important notes

Only change the extension and flexion
limits on instruction from your doctor
ororthotist. In order to prevent
hyperextension, always insert extension
wedges or 0° wedges. The wedges define
the exact excursion of the orthosis. In
difficult soft-tissue conditions, e.g. where
the soft-tissues are under compression,
it may be necessary to insert the larger
wedge to limit the joint movement to the
desired excursion. In addition, make sure
that the orthosis hinges are correctly
positioned: the middles of the hinges
should be level with the upper border of
the patella. The hinge must lie behind
the midline of the leg.

Fitting instructions

+ Open all the straps so that they will not
interfere with you putting on the
brace.

+ Now putyour leg into a 30-degree
angle flexion position. Wrap the brace
tightly around your leg from the back
and close it with the two Velcro strips
(Image 1),

« Make sure that the kneecap is
positioned centrally in the space for
the patella. Position the brace so that
the middles of the hinges are level with
the upper border of the kneecap and
just behind the lateral centre line of the
leg (Image 2).

+ Now close the straps in the following
order:

— Lower calf strap in the back
(Image 3).

— Lower thigh strap in the back
(Image 4).

— Patellar straps so that the kneecap is
guided from the outside to the inside
—please ensure that the patellar air
cushion is positioned to the side of
the kneecap and that it does not
push onto the kneecap from the
front (Image 5 + 6).

— Upperthigh strap in the back
(Image 7).

— Thigh strap in the front (Image 8).

— Calfstrapin the front (Image 9).

« If possible, walk a few steps in order to
check that the brace is in the correct
position. Please adjust the position as
required (Image 10).

Careinstructions

Please close the hook and loop fasteners

before washing and remove the

ortheses. Soap residues, lotions and

ointments can cause skin irritation and

material wear.

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

+ Do not bleach.

+ Leave to dry naturally.

+ Do notiron.

+ Donotdry clean.

wXEBE AR

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

N

- K

Material composition
Avional, polyamide, elasthane, PU



Liability

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

Disposal °
The product can be disposed of 41
in the domestic waste. W

Your medi team
wishes you a quick return to full fitness.

Inthe event of any complaints regarding
the product such as damage to the fabric
orafaultin the fit, please report to your
specialist medical retailer directly. Only
serious incidents which could lead to a
significant deterioration in health or to
death are to be reported to the
manufacturer or the relevant authorities
in the EU member state. The criteria for
serious incidents are defined in Section
2, No. 65 of the Regulation (EU) 2017/745
(MDR). The traceability of this product is
assured via a UDI code [uD1]
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Utilisation prévue

medi PT control est une orthése a
articulations ajustables destinée a
corriger et assurer I'alignement de la
rotule.

Indications

Toutes les indications pour lesquelles

une correction et/ou une décharge et

une fixation de la trajectoire de la rotule
dans un champ de mouvement défini est
nécessaire, par exemple :

« Aprés une luxation de la rotule
(traitement conservateur/
postopératoire)

+ Syndrome douloureux
fémoropatellaire

+ En cas de désalignement latéral
accompagné par une instabilité du
genou

« Aprés une opération rétropatellaire du
cartilage

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

symptomes suivants:

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

« Troubles de |a sensibilité et troubles

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

Groupe de patients prévu

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

Ajustage des articulations. A faire
réaliser uniquement par le technicien
orthopédiste.

Butée de limitation de I'extension, EXT
(limitation de I'extension):
0°,10°,20°,30°, 45°

Butée de limitation de la flexion, FLEX
(limitation de la flexion):

0°,10°,20° 309 45°,60°, 75°,90°
Possibilité d'immobilisation a:
0°,10°,20° 309, 45°

Pour la mise au repos, d’abord mettre la
butée d ‘extension en place et la butée de
felxion adéquate ensuite.

L'ajustage médial (face interne) et
I'ajustage latéral (face externe) des
degrés doit toujours étre le méme.

1. Des coins d‘extension a 0° sont
préinstallés dans votre orthése de
genou.

2. Pourremplacer les coins, pressez le
revétement d’articulation sur la face
arriere (voir profil) vers I'extérieur.

3. Pourle changement des coins, retirez
la pincette du revétement
d’articulation et tirez les coins avec
celle-ci simplement vers I‘avant



(extension) ou vers ‘arriére (flexion) de
I'articulation. Les coins sont signalés
respectivement par « FLEX » ou « EXT »
et parle réglage angulaire
correspondant. La couleur des coins
sert de signe distinctif supplémentaire.
Les coins d‘extension sont en argent,
les coins de flexion sont noirs. Insérez
le nouveau coin de Iavant (extension)
ou de l'arriére (flexion) dans
I‘articulation de sorte que les
marquages « UP » sur |‘articulation et
le coin correspondent. Un clic confirme
le verrouillage du coin.

4. Bougez les articulations de l‘orthese
et vérifiez la position des coins.
Cliquez a nouveau la pincette dans le
support et fixez ensuite les
revétements d’articulation en
accrochant les deux nez du
revétement d’articulation surlavant
de l‘articulation puis en pressant le
revétement surl‘articulation. Un clic
confirme la bonne fixation.

Remarque importante

Veuillez ne modifier les limitations de
|‘extension et de la flexion qu‘en fonction
des données du médecin traitant. Pour
éviter une hyperextension, placez
toujours un arrét d‘extension ou un arrét
3 0°. Les coins (degrés d'extension)
conférent a l‘orthése I'amplitude de
mouvement exacte. En cas de difficultés
dues a la compression des parties molles,
il peut étre nécessaire de mettre en
place un coin plus grand pour limiter le
mouvement du genou a I'amplitude
souhaitée. Veillez également a ce que la
position de I'articulation de I‘orthése soit
correcte : le milieu de I‘articulation doit
se trouver a hauteur du bord supérieur
de larotule. L'articulation doit étre
positionnée a I‘arriere de la ligne
médiane latérale de la jambe.

Instructions de mise en place
« Ouvrez toutes les sangles, afin de ne

Francais

pas géner la mise en place de I‘ortheése.

+ Repliez votre jambe de 30°. Enroulez

I‘orthése autour de votre jambe en

maniére étroite par l'arriére et fermez

les deux bandes agrippantes (image 1).

Veillez a ce que la rotule soit centrée

dans I'‘évidement prévu pour la patella.

Les centres des jointures de l'orthése

doivent étre alignés au niveau de I‘axe

du bord supérieur de la rotule et
doivent se trouver |égérement derriére
la ligne médiane latérale de la jambe

(image 2).

Maintenant, fermez les sangles dans

I‘ordre suivant:

— Sangle postérieure de la partie
inférieure de la jambe (image 3)

— Sangle postérieure inférieure de la
partie supérieure de la jambe
(image 4)

— Lessangles de la patella, afin que la
patella soit guidée de I'extérieur vers
Iintérieur —veillez a ce que le
coussin d‘air de la patella soit fixé sur
le c6té de la patella et ne fasse pas
pression sur la patella par I'avant
(images5+6).

— Sangle postérieure supérieure de la
partie supérieure de la jambe
(image 7)

— Sangle antérieure de la partie
supérieure de la jambe (image 8)

— Sangle antérieure de la partie
inférieure de la jambe (image 9)

« Sipossible marchez quelques pas et
vérifiez une nouvelle fois que I'orthese
est bien en place. Le cas échéant,
ajustez la mise en place de l'orthése
sur la jambe (image 10).

Conseils d’entretien

Fermer les bandes agrippantes avant le

lavage et retirez les glissiéres articulées.

Les résidus de savon peuvent causer des

irritations cutanées et une usure du

matériau.

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

« Séchage a lair.

« Ne pasrepasser.

+ Ne pas nettoyer a sec.

wXEB AR

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

Composition
Avional, polyamide, élasthanne, PU

Responsabilité

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

Recyclage °
Vous pouvez jeter ce produit 41
dans les ordures ménageres. 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). Le code UDI
permet le suivi du produit.
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Finalidad

medi PT control es una drtesis con
articulaciones ajustables para corregiry
fijar el deslizamiento de la rétula.

Indicaciones

Todas las indicaciones en las que se

requiera una correccién o descargay

proteccién del deslizamiento de la rétula

en determinados rangos de movimiento,

p.ej.

« Tras luxacién de la rétula (conservador/
posoperatorio).

+ Dolor femororrotuliano

+ Encasode alineacidn lateral incorrecta
acompafada de inestabilidad de la
rodilla

« Tras una cirugfa de cartilago
retrorrotuliana

Contraindicaciones
Desconocidas hasta la fecha.

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacidn fija en

casos aislados pueden provocar puntos

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

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

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

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

En caso de utilizar elementos ajustados,

pueden producirse irritaciones en la piel

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

Grupo de pacientes previsto

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

Regulacién de la articulacién.
Solamente a realizar por el técnico
ortopédico.

Cufa de limitaciéon de la extension, EXT
(limitacién de la extensidén):
0°,10°,20°,30°, 45°

Cufia de limitacion de la flexidn, FLEX
(limitacion de la flexién):
0°,10°,20°,30°,45°60°,75°,90°
Posibilidad de situacién en reposo en:
0°,10°,20°,30°, 45°

Por favor, para inmovilizar, colocar
primero la cuiia de extensiény después
la cuiia de flexién correspondiente.

La regulacién de grados medial (cara
interior) y lateral (cara exterior) debe ser
siempre igual.

1. Ensu értesis de rodilla hay
preinstaladas cufas extensibles de 0°.

2. Parareemplazarla cufia, tire de la
cubierta dela articulacién en la parte
posterior (véase perfil) hacia fuera.

3. Para cambiarla cufa extraiga la pinza
de la cubierta de la articulaciény
simplemente extraiga con ella la cuia
hacia delante (extensién) o hacia
atras (flexién) de la articulacién. Las
cufas estan marcadas con un ,,FLEX“



0,EXT"“y el correspondiente ajuste de
grado. Como caracteristica
diferenciadora adicional sirve el color

de la cufa. Las cuias de extensidn son

plateadas, las cuiias de flexién son
negras. Introduzca la cufa nueva
desde la parte delantera (extension) o
la parte trasera (flexién) en la
articulacion, de manera que las
indicaciones ,,UP“ coincidan en la
articulaciéony la cufa. Unclic
confirma que la cufia ha encajado.

4. Mueva la articulacién de la drtesis y
compruebe la posicidn de la cufia.

Encaje la pinza de nuevo en el soporte

y a continuacién fije las cubiertas de
la articulacién enganchando los dos
salientes de la cubiertade la
articulacién en la parte delantera de
la articulacidny, después, presione la
cubierta sobre la articulacién. Un clic
confirma que estd bien colocada.

Advertencia importante

Los Iimites de extensidn y flexidn sélo
se modificardn de acuerdo con las
instrucciones del médico. Para evitar
una hiperextension, se deben utilizar
siempre cufias de extension o cuias de
0°. Las cuiias proporcionan a la ortesis
el radio de movimiento exacto. Cuando
el estado de los tejidos blandos no es
idéneo, puede precisarse, en funcion
de la compresién de los tejidos blandos,
utilizar una cufa mayor, para limitar

el movimiento de la rodilla al radio
deseado. Preste atencién también ala
posicion correcta de la ortesis: el centro
de la articulacion debe quedara la
altura del borde superiorde la rétula. La
articulacién debe situarse detras de la
linea media lateral de la pierna.

Instrucciones de colocacién
« Abra todos los cinturones para facilitar
la colocacién de la drtesis.

+ Doble su pierna en forma de dngulo
con una inclinacién de 30°. Enrolle la
drtesis en la pierna de modo ajustado
desde atrdsy cierre ambos cierres
adhesivos (Figura 1).

Tenga en cuenta que la rétula quede

centrada en el agujero para la rétula.

Los centros de las articulaciones de la

Ortesis deberfan quedar a la altura de

la parte superior de la rétulay un poco

por detrds de la linea media lateral de

la pierna (Figura 2).

Cierre ahora los cinturones siguiendo

esta secuencia:

— Cinturdn de la pantorrilla posterior
(Figura 3)

— Cinturén del muslo inferior posterior
(Figura 4)

— Cinturones de la rétula, de manera
que larétula sea llevada desde fuera
hacia adentro—tenga en cuenta que
las secciones de aire comprimido de
larétula queden a los lados de la
rétulay que no presionen la rétula
desde delante (Figura 5 + 6).

— Cinturén del muslo superior
posterior (Figura 7)

— Cinturén del muslo anterior
(Figura 8)

— Cinturdn de la pantorrilla anterior
(Figura 9)

- Sies posible, dé un parde pasosy
compruebe de nuevo la correcta
colocacién de la értesis. En caso
necesario, corrija el ajuste de la drtesis
ala pierna (Figura 10).

Instrucciones de cuidado

Antes de lavar, cerrar los cierres

adhesivosy retirar las tablillas

articuladas. Los restos de jabén pueden

causarirritaciones cutaneasy desgaste

del material.

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



« No blanquear.

- Secar al aire.

+ No planchar.

+ No limpiaren seco.

wXEB AR

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

Composicién
Avional, poliamida, elastano, PU

Garantia

La garantia del fabricante se anularé en
caso de un empleo no previsto. Debera
teneren cuenta al respecto las
indicaciones de seguridad y las
instrucciones de este manual.

Eliminacién °
Este producto puede eliminarse 41
junto con la basura doméstica. W

Su equipo medi
le desea una pronta recuperacion.

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

Amedi PT control € uma ortétese com
articulacdes ajustdveis para correcao e
fixacdo do desalinhamento da patela.

Indicacoes

Todas as indicacdes nas quais é

necessaria uma correcao e/ou alivio e

protecao do deslizamento da patela nos

ambitos de movimentacdo definidos,

como, por exemplo:

+ Apés luxacao da patela (ndo-cirdrgico/
pés-operatorio)

+ Sindrome patelo-femoral

« Em caso de mau alinhamento lateral e
instabilidade do joelho associada

+ Apés cirurgia da cartilagem
retropatelar

Contra-indicagoes
N&o se conhecem até a data.

Riscos / Efeitos secundarios

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

Distlrbios sensoriais e circulatérios (p.
ex., em caso de diabetes, varizes)
Distdrbios na drenagem linfatica —
bem como inchacos pouco visiveis de
tecidos moles fora da drea de aplicacao
Ao utilizar meios auxiliares demasiado
apertados, é possivel que seja

desenvolvida irritacdo cutanea ou
inflamacao local da pele resultante do
atrito mecanico na pele (especialmente
em combinacao com a transpiracao) ou
da composicdo do material.

Grupo de pacientes previsto

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

Ajuste da articulacao. Aserrealizado
apenas por ortopedistas.

Cunha de limitacao da extensao, EXT:
0°,10°,20°,30°, 45°

Cunha de limitacao da flexao, FLEX:
0°,10°,20°,30°,45°60°, 75°,90°
Possibilidade de imobilizacao a:
0°,10°,20°,30°, 45°

Para colocarem posicao de repouso,
coloque em primeiro lugar a cunha de
extensdo e,em seguida, a cunha de
flexdo correspondente.

O ajuste em graus mediano (interior) e
lateral (exterior) tem de ser sempre
igual.

1. Nasua ortétese do joelho estao
pré-ajustadas cunhas em extensao
ao°.

2. Para substituir as cunhas, empurre
para fora a proteccao da articulacdo,
na parte de trds (ver perfil).

3. Paratrocara cunha, retire as pincas
da proteccao da articulacao e arraste
sem dificuldade a cunha para a frente
(extensao) ou para tras (flexao) da
articulacdo. As cunhas ficam
identificadas, consoante o caso, com
LFLEX“ou ,EXT“ e com o respectivo
grau da articulacdo. A corda cunha
serve também como caracterfstica
diferenciadora. As cunhasem
extensdo sao prateadas, as cunhas em
flexao sdo pretas. Deslize a nova



cunha para a frente (Extensao) ou
para tras (Flexdo) na articulacao, de
modo a que a designacao ,,UP*
apareca alinhada na articulacao e na
cunha. Quando ouvir um clique quer
dizer que a cunha estd bloqueada.

4. Desloque a articulacdo da ortétese e
verifique a posicdo da cunha. Volte a
inserir as pincas no suporte e fixe-as,
em seguida, nas proteccdes da
articulacdo interligando as duas abas
da proteccdo da articulacdo no lado
da frente e premindo depois a
cobertura de protec¢ao na
articulacdo. Quando ouvir um clique
querdizer que o0 assentamento esta
correcto.

Indicacao importante

Altere os limites de extensao e de flexao
apenas segundo indicacdo do seu
médico assistente. Para evitar uma
hiper-extensao, tém sempre de ser
usadas cunhas de extensao ou

entdo cunhas de 0° As cunhas permitem
definir a exacta amplitude do movimento.
Em caso de pressdo dos tecidos moles,
poderd ser necessdrio colocar uma
cunha maior, para limitar o movimento
do joelho a amplitude desejada.

Devera também

ser tomada em conta a posicao correcta
das articulacdes da ortétese: O centro da
articulacdo devera ficar situado a altura
do rebordo superior da rétula. A
articulacdo devera ser posicionada atrds
da linha média lateral da perna.

Instrucdes de colocacao

+ Abra todas as tiras para nao impedir a
colocacao da ortétese.

+ Dobre a sua perna numa posicdo de
flexao de 30° graus. Dobre a ortétese
apertando desde a parte de trds em
redor da perna e feche os dois fechos
de gancho e argola (figura 1).

« Certifique-se de que a rétula esta

centrada no entalhe da mesma. Os

centros das articulacdes da ortétese

devem ficar alinhados com a

extremidade superior da rétula e

ligeiramente atrds da linha central no

lado da perna (figura 2).

Feche agora as tiras por ordem:

— Tira traseira da parte inferior da
coxa (figura 3)

— Tira traseira inferior da coxa
(figura 4)

— Tira darétula, de forma que a rétula
seja conduzida do exterior para o
interior — certifique-se de que as
almofadas de ar estdo colocadas na
parte lateral da rétula e de que estas
Nao exercem pressao na mesmaa
partir da parte da frente
(figura 5 +6).

— Tira traseira superior da parte
superior da coxa (figura 7)

— Tira dianteira da parte superiorda
coxa (figura 8)

— Tira dianteira da parte inferior da
coxa (figura 9)

+ Se possivel, dé alguns passos e
verifique novamente se a ortétese se
encontra na posicao correcta. Se
necessario, corrija a posicao da
ortétese na perna (figura 10).

Instrucdes de lavagem

Fechar os fixadores de gancho e argola

antes de lavar e remover as calhas da

articulacdo. Restos de sabao podem

causarirritacoes cutaneas e desgaste

precoce do material.

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

« Ndo branquear

« Deixarsecarao ar.

+ Nao engomar.

+ N&o lavar com produtos quimicos.

w XEBE AR




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

el

Composicao
Avional, poliamida, elastano, PU

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

Eliminacao °
Pode eliminar o produto pelo lixo )
doméstico. Wﬂ

Asua equipa medi
Deseja-lhe um bom restabelecimento!

Em caso de reclamacdes relativas ao
produto, como, por exemplo, danos na
malha ou imperfeicdes no ajuste,
contacte diretamente o seu fornecedor
especializado em produtos médicos.
Apenas os incidentes graves que podem
provocar uma deterioracdo significativa
do estado de salide ou a morte devem
ser comunicados ao fabricante e as
autoridades competentes do Estado-
Membro. Os incidentes graves estao
definidos no artigo 2 n.° 65 do
Regulamento (UE) 2017/745 (MDR). A
rastreabilidade do produto € garantida
com o cédigo UDI [up1]
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Scopo

medi PT control & un dispositivo
ortopedico con giunti regolabili per
assicurare il corretto scorrimento
rotuleo.

Indicazioni

Tutte le indicazioni in cui & necessario

correggere e/o scaricare e assicurare lo

scorrimento rotuleo in ampiezze di

movimento definite, come p.e.:

+ In seguito a lussazione della rotula
(trattamento conservativo /
postoperatorio)

« Sindrome dolorosa patello-femorale

+ In caso di malallineamento e
concomitante instabilita del ginocchio

+ In seguito ad un intervento per
condropatia rotulea

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
diapplicazione, 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 -

Italiano

possono verificarsi gonfiori ambigui

dei tessuti molli anche al di fuori della

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

Gruppo di pazienti previsto

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

Regolazione del controllo della
flesso-estensione. Eseguibile
solamente dall‘ortopedico.

Blocchi “stop“ peril controllo
dell’estensione (EXT, limitazione
dell’estensione): 0°,10° 20°,30°, 45°
Blocchi “stop“ peril controllo della
flessione (FLEX, limitazione della
flessione)

0°,10°,20°,30°,45°60° 75°,90°
Possibilita d'immobilizzazione a:
0°,10°,20°,30°, 45°

Per I'immobilizzazione, inserire per
primo lo “stop“ per la limitazione
dell“estensione, poi quello
corrispondente per la limitazione della
flessione. | gradi della regolazione
mediale (lato interno) e di quella laterale
(lato esterno) devono sempre coincidere.

1. Nell’ortesi per ginocchio sono
preinstallati cunei di estensione a 0°.

2. Persostituire i cunei, spingere verso
I'esterno la copertura snodata sul lato
posteriore (vedi profilo).

3. Persostituire i cunei, estrarre la
pinzetta dalla copertura snodata e
insieme tirare i cunei in avanti
(estensione) o all‘indietro (flessione)
facendoli uscire dallo snodo. | cunei
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sono contrassegnati con ,,FLEX“ 0
LEXT“e con la relativa regolazione in
gradi. Un altro elemento che
contraddistingue i cunei & il loro
colore. | cunei di estensione sono color
argento, mentre i cunei di flessione
sono neri. Spingere il nuovo cuneo in
avanti (estensione) o all‘indietro
(flessione) nello snodo, in modo da far
corrispondere le marcature ,UP“ sullo
snodo e sul cuneo. Uno scatto
conferma il blocco del cuneo in
posizione.

4. Muovere lo snodo dell‘ortesi e
controllare la posizione dei cunei. Far
scattare di nuovo la pinzetta nel
supporto e fissare poi le protezioni
dello snodo dove le due estremita
della protezione si agganciano al lato
anteriore dello snodo; quindi premere
la copertura sullo snodo. Uno scatto
conferma l‘assestamento corretto.

Avvertenzaimportante

Modificare le limitazioni della flesso
estensione solo su indicazione del medico
curante. Per evitare l'iperestensione,
vanno inseriti sempre i blocchi per
I’estensione, o quelli di 0° gradi. Gli stop
conferiscono alla ginocchiera I'esatto
raggio di movimento. Se i tessuti molli si
presentano in condizioni problematiche,
puo essere necessario (dove i tessuti
molli sono sotto compressione)
I'inserimento di uno spessore pill grande,
per limitare il movimento del ginocchio al
raggio desiderato. Accertarsi anche che
gli snodi della ginocchiera siano nella
corretta posizione: il centro degli snodi
deve trovarsi all'altezza del margine
superiore della rotula. Lo snodo va
posizionato dietro alla linea mediana
laterale della gamba.

Istruzioni perI‘uso

« Aprire tutte le cinghie, in modo che
non ostacolino I‘applicazione
dell‘ortesi.

+ Piegare la gamba formando un angolo
di 30°. Avvolgere |‘ortesi stringendola
attorno alla gamba da dietroe
chiudere entrambe le chiusure a
strappo asola-uncino (Figura 1).
Assicurarsi che la rotula sia ben
centrata nell‘apertura per la patella. Il
centro articolato dell‘ortesi deve
trovarsi all‘altezza del bordo superiore
della rotula e subito dietro alla linea
centrale sul lato della gamba

(Figura 2).

Chiudere le cinghie in questa

sequenza:

— Cinghia posteriore della gamba
(Figura 3)

— Cinghia posteriore inferiore della
coscia (Figura 4)

— Cinghie della patella, di modo che la
rotula sia guidata dall‘esterno verso
l‘interno; assicurarsi che il cuscinetto
d‘aria della patella poggi
lateralmente sulla rotula e non
prema dalla parte anteriore sulla
rotula (Figura 5 e 6).

- Cinghia posteriore superiore della
coscia (Figura7)

— Cinghia anteriore della coscia
(Figura 8)

— Cinghia anteriore della gamba
(Figura 9)

+ Se possibile, fare un paio di passi e
verificare che I‘ortesi sia stata
indossata correttamente. Se
necessario, correggere |‘assestamento
dell'ortesi sulla gamba (Figura 10).

Avvertenze per la manutenzione

Chiudere le chiusure a strappo asola-

uncino prima dilavare e rimuovere le

aste dell‘imbottitura. Residui di sapone

possono provocare irritazione della pelle

e usura del materiale.

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

+ Non candeggiare.

« Asciugare all'aria.
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« Non stirare.
+ Non lavare a secco.
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Avvertenze per la conservazione
Conservare il prodotto in luogo asciutto
e protetto dalla luce solare diretta.

Composizione material
Avional, Poliammide, Elastan, PU

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 I'uso.

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

Il team medi
Le augura una pronta guarigione

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

Beoogd doel

medi PT control is een orthese met
instelbare scharnieren voor de correctie
en beveiliging van de patellaglijbaan.

Indicaties

Alle indicaties waarbij een correctie en/

of ontlasting en beveiliging van de

patellain een bepaald bewegingsbereik

nodig is, bijv.:

+ Na patellaluxatie (conservatief/
postoperatief)

« Patellofemoraal pijnsyndroom

+ Bij lateraal malalignment en daarmee
samenhangende instabiliteit van de
knie

+ Na retropatellaire kraakbeenchirurgie

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 doorbloedingsstoor-
nissen (bijv. bij diabetes, spataders)

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

Bij hetdragen van strak aangebrachte

hulpmiddelen kunnen plaatselijk

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

Beoogde patiéntengroep
Hulpverleners gebruiken het product
voor volwassenen en kinderen, rekening
houdend met de beschikbare maten/
groottes, de vereiste functies/indicaties
en de informatie van de fabrikant op
eigen verantwoording.

Scharnierinstelling. Alleen uit te
voeren door uw orthopedisch
instrumentenmaker.
Extensiebeperkingswig, EXT
(strekbeperking): 0°,10°, 20°,30°, 45°
Flexiebeperkingswig, FLEX
(buigbeperking):

0°,10°,20°,30°,45°, 60° 75°90°
Immbolisatiemogelijkheid bij:
0°,10°,20°,30°, 45°

Zet terimmobilisatie a.u.b. eerst de
extensieweg en vervolgens de
dienovereenkomstige flexieweg erin.
De mediale (binnenzijde) en de laterale
(buitenzijde) graadinstelling moeten
altijd hetzelfde zijn.

1. In uw knieorthese zijn 0°
extensiewiggen voorgeinstalleerd.

2. Omde wiggen te vervangen, drukt u
de scharnierafdekking aan de
achterkant (zie profiel) naar buiten
weg.

3. Voor het vervangen van de wiggen
neemt u het pincet uit de
scharnierafdekking en trekt u de
wiggen hiermee eenvoudigweg naar
voren (extensie) of naar achteren
(flexie) uit het scharnier. De wiggen
zijn telkenmale met ‘FLEX’ of ‘EXT’ en
de dienovereenkomstige
graadinstelling gemarkeerd. Als
bijkomend kenmerk ter



onderscheiding dient de kleur van de
wiggen. Extensiewiggen zijn
zilverkleurig, flexiewiggen zijn zwart.
Schuif de nieuwe wig van voren
(extensie) of van achteren (flexie) in
het scharnier, zodat de markeringen
‘UP’ op het scharnier en de wig
overeenkomen. Een klik bevestigt de
vergrendeling van de wig.

4. Beweeg de orthesescharnieren en
controleer de positie van de wiggen.
Klik het pincet opnieuw in de houder
en bevestig vervolgens de
scharnierafdekkingen door de beide
neuzen van de scharnierafdekking
aan de voorkantvan het scharnierin
te haken en dan de afdekking op het
scharnier te drukken. Een klik
bevestigt dat ze vastzit.

Belangrijke aanwijzing

Verander de extensie- en
flexiebeperkingen slechts op

aanwijzing van de behandelend

arts. Om hyperextensie te voorkomen
moeten altijd extensiewiggen of
0°-wiggen geplaatst zijn. De wiggen
bepalen de juiste bewegingsradius

van de orthese. Bij moeilijke
omstandigheden van de weke delen kan
het, door de compressie van de weken
delen, nodig zijn om een grotere wig erin
te zetten, om zo de kniebeweging te
beperkten tot de gewenste radius.

Let ook op de correcte stand van de
orthesescharnieren: het midden van de
scharnieren moet ter hoogte van de
bovenkant van de knieschijf liggen. Het
scharnier moet zich achter de zijwaartse
middellijn van het been bevinden.

Aantrekken

+ Open alle riemen, opdat u het
aantrekken van de orthese niet
belemmert.

+ Buig uw been in een hoek van 30°.
Wikkel de orthese van achteren nauw
aansluitend om het been en sluit de

Nederlands

beide klittenbanden (afbeelding 1).

+ Leterop dat de knieschijfin het

midden van de patella-uitsparing zit.

De scharniermiddelpunten van de

orthese moeten ter hoogte van de

bovenrand van de knieschijf en net
achter de zijdelingse middenlijn van

het been liggen (afbeelding 2).

Sluit nu de riemen in de volgende

volgorde:

— Achterste onderbeenriem
(afbeelding 3)

— Achterste, onderste bovenbeenriem
(afbeelding 4)

— Patella-riem, zodat de patella van
buiten naar binnen wordt geleid - let
erop dat het patella-luchtkussen
zijdelings tegen de patella aanligt en
niet van voren op de patella drukt
(afbeelding 5 + 6).

— Achterste, bovenste bovenbeenriem
(afbeelding 7)

- Voorste bovenbeenriem
(afbeelding 8)

— Voorste onderbeenriem
(afbeelding 9)

Loop indien mogelijk een paar stappen

en controleer nogmaals of de orthese

goed zit. Corrigeer eventueel de
bevestiging van de orthese aan het

been (afbeelding 10).

Wasinstructies

Gelieve de klittenband voor het wassen
te sluiten en de gewrichtsspalken te
verwijderen. Zeepresten kunnen leiden
tot huidirritatie en slijtage van het
materiaal.

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

Aan de lucht laten drogen.

Niet strijken.

Niet chemisch reinigen.

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

el

Materiaalsamenstelling
Avional, Polyamide, Elastaan, PU

Aansprakelijkheid

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

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

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.65van de Verordening (EU) 2017/745
(MDR). De traceerbaarheid van het
productis gegarandeerd door de

UDI-code[upt],
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Formal

medi PT control er en ortese med
indstillelige led til korrektur og sikring af
patellaglidevejen.

Indikationer

Alle indikationer, hvor en korrektur og/

eller aflastning og sikring af

patellaglidevejen i defineret

bevaegelsesomfang er ngdvendig, som f.

eks.:

- Efter patellaluksation (konservativ /
postoperativ)

« Patellofemoralt smertesyndrom

« Ved lateral fejlposition og ledsagende
kneeinstabilitet

« Efter retropatellar bruskkirurgi

Kontraindikationer
Ingen kendte til dato.

Risici /Bivirkninger

Ved hjeelpemidler, der sidder stramt, kan

der forekomme lokale tryksymptomer

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

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

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

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

Nar der beeres stramtsiddende

hjeelpemidler, kan der forekomme lokale

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

Beregnet patientgruppe
Sundhedsprofessionelle forsyner ved
hjaelp af de disponible mal/stgrrelser og
de ngdvendige funktioner/indikationer
pa eget ansvar voksne og bgrn under
hensyntagen til fabrikantens
oplysninger.

Indstilling af fleksions-

og ekstensionsbegransninger. Ma
kun gennemfgres af en
ortopaditekniker.
Extensionsbegraensningskiler

(EXT, streekbegraensning):
0°,10°,20°,30°, 45°
Flexionsbegraensningskiler (FLEX,
bgjningsegraensning):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75° 90°
Immobiliseringsmulighed ved:
0°,10°,20°,30°, 45°

Til immobilisering skal extensionskilen
forstiseettes og derefter den tilsvarende
flexionskile. Den mediale

(indvendige) og den laterale (udvendige)
gradindstilling skal altid veere ens.

1. Dererforudinstalleret 0°
ekstensionskiler i din knaeortose.

2. For at udskifte kilerne, skal du trykke
ledafdaekningen pa bagsiden (se
profil) udad.

3. Nar kilerne skal skiftes, skal du tage
pincetten ud af ledafdaekningen
bruge den til at traekke kilerne fremad
(ekstension) eller bagud (fleksion) ud
af leddet. Kilerne er meaerket med
henholdsvis ,,FLEX" 0g ,,EXT" 0g den
tilsvarende gradindstilling. Farven pa
kilerne kan yderligere bruges til at
kende forskel. Ekstensionskilerne er
sglvfarvede, fleksionskilerne er sorte.
Skub den nye kile ind i leddet forfra
(ekstension) eller bagfra (fleksion), s&



meerkningen ,UP“ stemmer overens
pa leddet og kilen. Et klik bekraefter, at
kilen erlast.

4. Bevaeg ortoseleddene og kontroller
kilernes position. Klik pincetten i
holderen igen og szt derefter
ledafdaekningerne fast ved at seette
ledafdeekningens to tude i hak pa
leddets forside og sa trykke
afdaekningen pa leddet. Et klik
bekrafter at den sidder fast.

Vigtig oplysning

De ma kun andre extensions- og
flexionsbegraensningerne efter
anvisning fra Deres laege. For at undga
hyperextension, skal der altid bruges
extensionskiler eller 0°-kiler. Kilerne er
bestemmende for ortosens pracise
beveegelsesradius. Ved besveerlige
blgddelsforhold kan det pa grund af
blgddelskompressionen vaere
ngdvendigt at bruge en stgrre kile, for
at begraense knaebevaegelsen til den
gnskede radius. Veer opmaerksom pa, at
ortoseleddene eriden rigtige position:
Midten af leddene skal veere pa hgjde
med overkanten af knaeskallen.
Leddet skal veere anbragt bag benets
midterlinie pa siden.

Monteringsvejledning
« Abn alle remme, sa de ikke eri vejen
narortosen tages pa.
+ Bgj benet 30°. Vikl ortosen taet bagfra
om benet og luk de to lukninger (fig. 1).
« Sgrg for at knaeskallen sidder centreret
i patella-udsparingen. Ortosens midte
af leddene bgr vaere pa hgjde med
knaeskallens gverste kant og veere lige
knap bag ved benets midterlinje pa
siden (fig. 2).
+ Luk sa remmene i raekkefglgen:
— Bageste underlarsrem (fig. 3)
— Bageste nederste overlarsrem (fig. 4)
— Patella-remme, sa knaeskallen fgres
ind udefra—sgrg for, at patella-
luftpuden ligger sideleens mod

kneeskallen og ikke trykker mod
knaeskallen forfra (fig. 5 + 6).
— Bageste gverste overlarsrem (fig. 7)
— Forreste overlarsrem (fig. 8)
— Forreste underlarsrem (fig. 9)

+ Ga om muligt et par skridt og
kontrollerigen om ortosen sidder
rigtigt. | givet fald skal du rette
hvordan ortosen sidder pa benet
(fig. 10).

Vaskeanvisning

Luk venligst burrelukningerne far vask,

og fjern ledskinnerne. Seeberester kan

fremkalde hudirritationer og

materialeslid.

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

+ Mé ikke bleges

« Lufttagrres

+ Ma ikke stryges.

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

Materialesammensatning
Avional, Polyamid, Elastan, PU

Ansvar

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

Bortskaffelse

Produktet kan bortskaffessammen o
med det almindelige =
husholdningsaffald. W



Dit medi team
gnsker dig god bedring!

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

medi PT control dren ortos med
installbara leder for korrigering och
fixering av kndskalens glidning.

Indikationer

Samtliga indikationer dar det ar

nodvandigt med en korrigering och/eller

avlastning samt fixering av knaskalens

glidning i faststéllda rorelseomraden,

som t.ex.

- Efter patellaluxation (konservativt/
postoperativt)

« Patellofemoralt smartsyndrom

« Vid lateral malalignment och
atfoljande kndinstabilitet

- Efter retropatellar broskkirurgi

Kontraindikationer
Hittills inga kanda

Risker / Biverkningar

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

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

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

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

Om de hjdlpmedel som man anvander

sitter 4t for hart kan det uppsta lokala
hudirritationer ellerirritationer som
beror pa mekanisk irritation av huden (i
synnerhet vid svettning) eller
materialets sammansattning.

Patientgrupper som kommer i fraga
for utlamning

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

Installning av flexions- och
extensionsbegransning. Far endast
genomfdras av en ortopedtekniker.
Extensionsbegransningskilar

(EXT, strackningsbegransning):
0°,10°,20°,30°,45°
Flexionsbegransningskilar (FLEX,
bojningsbegransning):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75° 90°
Méjlighet for viloldge vid:
0°,10°,20°,30°,45°

Forinstédllande av viloldge ska du forst
placera extensionskilen pa plats och
darefter motsvarande flexionskil. Den
mediala (inre) och laterala (yttre)
gradinstallningen maste alltid vara
densamma.

1. Idin kndortos finns 0° extensionskil
forinstallerat.

2. Foratt byta kilarna trycker du
ledskyddet pa bakre sidan (se profil)
utat.

3. Foratt byta kilarna tar du ut
pincetten ur ledskyddet och drar med
denna helt enkelt kilarna framat
(extension) resp. bakat (flexion) ur
leden. Kilarna ar markta med , FLEX®
resp. ,EXT“och motsvarande
gradinstalining. Ovrigt sarskiljande
tecken &r kilens farg. Extensionskilar
drsilverfargade och flexionskilar ar
svarta. Skjut den nya kilen framifran



(extension) resp. bakifran (flexion) i
leden sa att markningen ,UP“
Gverensstammer pa led och kil. Ett
klick bekraftar att kilen &r 1ast.

4. Rorortosleden och kontrollera
kilarnas position. Klicka ateri
pincetten i hallaren och fast sedan
ledskydden samtidigt som
ledskyddets bada nésor pa ledens
framsida hakarioch tryck sedan dit
skyddet pa leden. Ett klick bekraftar
att det sitter fast.

Viktiga rad

Andra inte extensions- och
flexionsstoppen utan ordination av
ldkare. For att undvika overstrackning
skall det alltid finns extensionskilar eller
0°-kilar monterade. Kilarna ger ortosen
exakt ratt rorelseomfang. Vid allvarliga
tillstand i mjukdelarna kan det pa
grund av mjukdelskompression vara
nodvandigt att satta i en storre kil for
attinskranka kndrdrelsen till dnskat
omfang. Kontrollera ocksa att
ortosleden sitterirattlage: ledens
mittskall ligga i h6jd med dverkanten
av knaskalen. Leden maste ligga
bakom benets sidomittlinje.

Anvisningar fér patagning

- Oppna allaremmarna sé att de inte &ri

vdgen vid patagningen av ortosen.

BOj benet i 30 grader. Linda ortosen

bakifran tatt om benet och stéang de

bada kardborrebanden (bild 1).

+ Se till sd att knaskalen sitter centrerad

i patellaurtaget. Ortosens mittenled

bornu ligga i h6jd med knéskalens

ovre kant och nagot bakom benets

sidomittlinje (bild 2).

Stang nuremmarnaidenna

ordningsfdljd:

— Bakre underbensremmen (bild 3)

— Bakre nedre larbensremmen (bild 4)

— Patellaremmarna sa att patellan fors
indt utifran - se till sé att
patellaluftkyddarna ligger pa sidan

om patellan och inte trycker pa
patellan framifran (bild 5 + 6).
— Bakre 6vre larbensremmen (bild 7)
— Framre larbensremmen (bild 8)
— Framre underbensremmen (bild 9)

« Ga om majligt garna ett par steg for att
annu en gang kontrollera att ortosen
sitter riktigt. Rdtta vid behov till
ortosen pa benet (bild 10).

Tvattrad

Forslut alla kardborrband fére tvatt och

ta av skenorna. Tvalrester kan framkalla

hudirritation och materialforslitning.

Produkten kann anvandas i bade sétoch

saltvatten.

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

« Farej blekas.

« Lat lufttorka.

« Far ej strykas.

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

Materialsammanséattning
Avional, Polyamid, Elastan, PU

Ansvar

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

Avfallshantering °
Produkten kan kastas med )
hushallsavfall. Wﬂ



Ditt medi Team
onskar dig snabb battring!

Vid reklamationer i samband med
produkten, till exempel vid skador i
vavnaden eller fel i passformen, vanligen
kontakta din aterforséljare av
sjukvardsprodukter. Endast allvarliga
foreteelser som kan innebdra en
vasentlig forsamring av hélsotillstandet
eller déden, bér anmalas till tillverkaren
eller den ansvariga myndigheten av
medlemsstaten. Allvarliga foreteelser
definieras i artikel 2 nummer 65 av
direktivet (EU) 2017/745 (MDR). Det &r
mojligt att spara produkten med hjalp
av den unika identifikationskoden [Upi]
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Informace o tGcelu pouziti

medi PT control je ortézas
nastavitelnymi klouby ke korekci a
zajisténi klouzdnf césky.

Indikace

Vsechny indikace, u nichZ je nutnd

korekce a/nebo odlehcenf a zajisténi

klouzdni ¢ésky v definovanych rozsazich

pohybu, jako je napf.:

« Po luxaci pately (konzervativni/
pooperacnf)

« Patelofemordlini bolestivy syndrom

« PFi laterdInim malalignmentu a
privodni nestabilité kolena

« Po retropateldrnf chirurgii chrupavky

Kontraindikace

Dosud nejsou znamy

Rizika / Vedlejsi GCinky

V pfipadé pevné utazenych pomucek

muZze dojit k mistnim otlakdim nebo

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

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

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

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

Pfi noSenf pFiléhavych pomUcek mdze

dochdazet k mistnimu podrazdénf kiize,

pfip. iritaci, které mdZze byt zplsobeno
mechanickym drdzdénim pokozky

O
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(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo
sloZenim materidlu.

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

Nastaveni omezeni ohnuti a nataZeni.
Provadi pouze ortopedicky technik.
Kliny komezenf natazenf

(EXT, omezeni extenze):
0°,10°,20°,30°,45°

Kliny komezenf ohnutf

(FLEX, omezenf flexe):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
MozZnost znehybnénfi pFi:
0°,10°,20°,30°, 45°

Ke znehybnéni nejdfive vsadte

pfislusny klin k omezenf natazeni ohnutf
a poté odpovidajici klin k omezeni
ohnutf.

Medidlni (vnitFni strana) a laterdInf
(vnéjsi strana) nastavenf stupné musf
byt vzdy shodné.

1. Ve vasi kolennf ortéze jsou
predinstalovany 0° extenzni kliny.

2. Je-li zapotfebf kliny vymeénit, odtlacte
kryt kloubu na zadnf strané (viz profil)
smérem ven.

3. Provyménu klind vyjméte pinzetu
zkrytu kloubu a kliny vytdhnéte
pomoci této pinzety z kloubu smérem
dopredu (extenze), resp. dozadu
(flexe). Kliny jsou vzdy oznaceny
ndpisem ,FLEX" resp. ,EXT"“a
prisluSnym nastavenim Ghlu kloubu
ortézy. Pro orientaci navic slouZzf
barva klinG. Extenznf kliny jsou
stiibrné, flexnf kliny pak ¢erné. Novy
klin vsurite zepfedu (extenze), resp.
zezadu (flexe) do kloubu, aby znacky
,UP“na kloubu a klinu licovaly.
Aretace klinu je dosazeno, ozve-li se
cvaknuti.
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4. Pohybujte klouby ortézy a
zkontrolujte pozici klind. Pinzetu
zacvaknéte zpét do drzaku a poté
upevnéte kryty kloubl pfichycenim
zobdacku krytu kloubu na predni
stranu kloubu a poté pfitlacenim
krytu na kloub. Pevnd pozice je
potvrzena cvaknutim.

Dalezité pokyny

Omezenf{ extenze a flexe zmérite jen na
doporucenivaseho oSetfujiciho Iékafe.
Aby bylo zabrénéno nadmérné extenzi,
musi byt vZzdy pouZity extenzni vyztuhy
nebo vyztuhy 0°. Vyztuhy urCuji presny
rozsah pohybu ortézy. V pfipadé tézkych
pomért mékkych ¢asti mlze byt nutné,
coz je podminéno kompresi mékkych
Casti, aby byla pouzita vétsivyztuha,
kterd omezi pohyb kolena na Zddany
rozsah. Dbejte také na spravnou polohu
kloubu ortézy: Stfed kloubu by mél leZet
ve vySi horniho okraje pately. Kloub musf
byt umistén za bocni stfedovou linii
nohy.

Névod k nasazeni

Rozepnéte vSechny pdsy, aby

neprekazely pFi nasazovédni ortézy.

Ohnéte nohu do thlu 30°. Ovirite

ortézu zezadu tésné kolem nohy a

zapnéte oba suché zipy (obr. 1).

Dbejte na to, aby se kolenni ¢éska

nachdzela uprostfed céskové mezery.

Stredy kloubt ortézy by se mély

nachdazet ve vysce horni hrany kolennf

Césky a tésné za bocni stfedovou linif

nohy (obr. 2).

Nyni zapnéte pdsy vtomto poradi:

— zadnf holennf pas (obr. 3)

— zadni dolnf stehennf pds (obr. 4)

— Cé5kové pésy, tak aby byla céska
vedena zvenci dovniti — dbejte na to,
aby vzduchovy polStarek césky
pFiléhal k ¢é3ce z boku a netlacil na
ni zepfedu (obr. 5 + 6).

— zadni horni stehenni pas (obr. 7)

— predni stehennf pas (obr. 8)

— pfedni holennf pas (obr. 9)

- Pokud je to mozné, ujdéte nékolik
krokd a znovu zkontrolujte sprédvnou
pozici ortézy.V pfipadé potieby
upravte pozici ortézy na noze (obr. 10).

Pokyny k prani

Pred pranim uzavrete pasky na suchy

zip a odstrante dlahy kloubu. Zbytky

mydla mohou zpUsobit podrazdéni kize

a vést k opotiebeni materidlu.

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

+ Nebélit

« Susit na vzduchu.

+ Nezehlit.

+ Chemicky necistit.
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Pokyny pro skladovéni

Vyrobek skladujte na suchém misté
chranéném pred primymi slunecnimi
paprsky.

el

Materidlové sloZzeni
Avional, Polyamid, Elastan, PU

Ruceni

Rucenfivyrobce zanika pFi nesprdvném
pouzivani. Dodrzujte také pFislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce v
tomto navodu k pouzivani.

Likvidace °
Doslouzily vyrobek mizete =)
odstranit s komunalnim odpadem. Wﬂ

V&s tym medi
Vam preje rychlé uzdraveni
V pfipadé reklamaciv souvislosti

svyrobkem, jako je napfiklad poSkozenf
Upletu nebo vady priléhavosti, se prosim
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obratte pfimo na svého
specializovaného prodejce
zdravotnickych prostiedk(. Pouze
zavazné nezadouci prihody, které
mohou vést ke znacnému zhorsenf
zdravotniho stavu nebo ke smrti, je
tfeba nahldsit vyrobci a pFislusnému
Gfadu ¢lenského statu. Zdvazné
nezddouci pfihody jsou definovdny ve
¢lanku 2 €. 65 nafizeni (EU) 2017/745
(MDR). Zpétna vysledovatelnost vyrobku
je zaru€ena kédem UDI [uD],
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Namjena

medi PT control je ortoza s podesivim
zglobovima u svrhu korekcije i
osiguranja putanje casice.

Indikacije

Sve indikacije kod kojih je potrebna

korekcija i/ili rasterecenje i osiguranje

putanje CaSice prema odredenom

opsegu kretanja, kao npr.:

+ Nakon luksacije caSice (konzervativno
/ postoperativno)

« Patelo-femoralni sindrom

+ Kod lateralnog pomaka CaSice te
pratece nestabilnosti koljena

+ Nakon operacije hrskavice iza ¢aSice

Kontraindikacije
Do danas nepoznate.

Rizici / Nuspojave

Medutim u pojedinacnim slucajevima
moze doci do lokalnog osjecaja pritiska
ilido suzavanja krvnih Zila ili Zivaca.
Stoga se u sljedec¢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 dodi do lokalne iritacije koZe, Sto
se moze pripisati mehanickoj iritaciji
koZe (posebno u vezi sa znojenjem) ili

sastavu materijala.

Predvidena skupina pacijenata
Zdravstveni radnici, sukladno svojoj
odgovornosti, pruzaju njegu odraslima i
djeci na temelju raspolozivih dimenzija /
veli¢ina i potrebnih funkcija / indikacija,
vodedi racuna o podacima proizvodaca.

Podesavanje ogranicenja fleksije i
ekstenzije. IzvrSavati smije samo
ortopedski tehnicar.

Klinovi za ogranicavanje ekstenzije
(EXT, ogranicavanje ispruzanja):
0°,10°,20°,30°,45°

Klinovi za ogranicavanje fleksije

(FLEX, ogranicavanje savijanja):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
Moguénost fiksiranja kod:
0°,10°,20°,30°, 45°

Za fiksiranje najprije umetnuti klin za
ekstenziju i nakon toga odgovarajuci klin
za fleksiju. Medijalni (unutarnja strana) i
lateralni (vanjska strana) stupanj
podeSavanja mora uvijek biti jednak.

1. VaSa ortoza za koljena namjeStena je
s kutom ekstenzije od 0°.

2. Zaizmjenu klina pritisnite pokrov
zgloba na straznjoj strani (vidi profil)
prema van.

3. Zaizmjenu klina uklonite pincetu iz
pokrova zgloba i jednostavno
povucite klin's ovim naprijed
(ekstenzija) tj. natrag (fleksija) iz
zgloba. Klinovi su svaki oznaceni s
LFLEX®ili ,EXT“ i odgovarajuéim
stupnjem prilagodbe. Boja klinova
sluzi kao dodatan znak
prepoznavanja. Klin ekstenzije je
srebrn, klin fleksije je crn. Gurnite novi
klin sprijeda (ekstenzija) ili natrag
(fleksija) u zglob, tako da se oznake
,UP“podudaraju na zglobu i klinu. Klik
potvrduje blokiranje klina.

4. Pomaknite zglobove ortopedskog
pomagala i provjerite poloZaj klinova.
Kliknite pincetu natrag u konzolu, a



zatim ucvrstite pokrov zgloba, tako
Sto Cete spojiti kvacice pokrova
zgloba na prednjoj strani zgloba, a
zatim pritisnuti pokrov na zglob. Klik
potvrduje da je ortopedsko pomagalo
fiksirano.

VaZne napomene

Ogranicenja ekstenzije i fleksije
mijenjajte samo po uputi lije€nika. Da bi
sprijecili hiperekstenziju uvijek umetnite
klin od Orili ekstenzijske klinove. Klinovi
odreduju toCan opseg pokreta ortoze.
Kod teskih stanja mekog tkiva npr. gdje
je meko tkivo pod pritiskom, moZe biti
potrebno umetnuti veée klinove da bi se
dobio Zeljeni opseg pokreta. Dodatno,
provjerite da li je ortoza pravilno
postavljena: sredine zglobova ortoze bi
trebale biti u razini gornjeg ruba patele.
Zglobovi moraju biti postavljeniiza
srednje linije noge.

Upute za postavljanje

+ Otkopcajte sve kopce tako da ne
ometaju postavljanje ortoze.

- Savijte nogu za otprilike 30°. Cvrsto
omotajte ortozu sa straznje stranei
zatvorite obje CiCak-trake (slika 1.).

+ Pritom pazite da je CaSica centrirana u
svom utoru. Zglobni dijelovi ortoze
moraju biti u ravnini s gornjim dijelom
CasSice koljena i odmah iza bocne linije
noge (slika 2.).

« Zatvorite trake sljede¢im redom:

— Straznja traka za nogu (slika 3.

— Straznja donja bedrena traka

(slika 4.)

— Traka za aSicu tako da je CaSica
izvedena izvana prema unutra -
pazite da se zracni jastucici za ¢asicu
nalaze bo¢no na ¢asici, a neispred
nje (slika 5.+6.).

— Straznja gornja bedrena traka (slika 7.)

— Prednja bedrena traka (slika 8.)

— Prednja traka za nogu (slika 9.)

Ako je moguce, potrcite da biste

isprobali dobru podeSenost ortoze. Ako

je potrebno, namjestite podeSenost
ortoze na nozi (slika 10.).

Upute za odrZavanje

Molimo zatvorite CiCak prije pranja i

uklonite Sinu zgloba. Ostaci sapuna,

krema ili masti mogu izazvati iritacije

koZe i troSenje materijala.

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

+ Neizbjeljivati.

+ Susiti na zraku.

+ Ne glacati.

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

Sastav materijala
Avional, poliamidno, elastansko vlakno,
PU

Jamstvo

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

Zbrinjavanje °
Proizvod se moZe odloziti s 3ﬁ
kuc¢anskim otpadom. W

Vas medi Team
ZeliVam brzo ozdravljenje.

U slucaju reklamacija vezanih uz
proizvod, poput oSteenja 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). Sljedivost proizvoda
osigurava se UDI ifrom [upi]
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medi PT control - 310 opTes ¢
peryAMpyemMbIMu LLapHUpamu AAS
KOPPEKTUPOBKK M 0becneyeHns
CKOAbXEHWUA KOAEHHOW Yalleyku.

MNokasaHuA

Bce nokasaHusi, Npu KOTOPbIX
HEOBXOAMMbI KOPPEKLMS U/UAK CHATUE
Harpy3ki ¢ KOAEHHOI Yalleukn, a Takxe
obecneyeHne ABUXEHUS KOAEHHOM
Yalleykn B ONPEAEAEHHbIX NPEAEAaX,
Hanpumep:

Mocae BbiBMXa KOAEHHOWM Yallieyvkn
(KOHCEpBATUBHOE,
NoCAEONepaLmoHHOE AeYEHWE)
MatearnodemopanbHbiit 6OAEBO
CUHAPOM

Mpu AaTepanbHOM CMeLLLEHUN 1
conyTcTBytoLEN HecTabUAbHOCTH
KoneHa

MocAe XMpYpPrn XpsaLLEBOM TKaHW Npu
pPETPONaTeAAIPHOM apTPO3e

MpoTuBonokasaHus
O HaCTOALLErO BPEMEHN HE BbIABAEHbI.

Pucku / MobouHble 3pdeKTbl

Mp¥ NAOTHOM MpPUAEraHUK

BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET

NPOV30NTU MECTHOE CAABAMBAHUE UAK

CYXeHWe KPOBSHbIX COCYAOB MAK

HepBOB. MNoaToMy 0683aTeAbHO

KOHCYALTUPYWTECH CO CBOWMM AEYaLLUM

BPaYOM MpPU CAEAYHOLLIMX

06CTOATEALCTBAX:

+ 3aboAeBaHUs UAK MOBPEXAEHWS KOXM
B 06AGCTH NPUMEHEHWS, NPEXAE BCErO
NpU BOCNAAUTEAbHbBIX CUMMITOMaXx
(cHABHBbIV HarpeB, onyxaHue UAK

nokpacHeHue)

+ HapylueHwne 4yBCTBUTEABHOCTH U
KpPOBOOOpPALLEHWs (Hanpumep npwm
AvabeTe, pacluMpeHnu BeH)

+ HapylieHnsa AsvMpooTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HaUHblEe OMyxaHUsa MArKMX
TKaHel 3a npeaeraMu 06AacTH
npUMeHeHus

HoleHne TeCHO NpuAeratoLLmnx

BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET

NPMUBECTH K MOSBAEHUIO MECTHbIX

pasApaxXeHUn KOXK, NPUYUHON KOTOPbIX

MOXET ObITb MexaHnyeckoe

pasApaxeHune KOXK (Mpexae BCero B

COYeTaHuKn ¢ MOTOOTAEAEHHUEM) UAK

coCTaB MaTepuana.

MpeaycMoTpeHHan rpynna nauMeHToB
MpeACTaBUTEAN MEANLIMHCKMX
npodeccuit Noa cobCTBEHHYIO
OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBaHMWM
AOCTYMHbIX MEpP/BEANYNH U
HEOOXOAMMbBIX GYHKLMIA/NOKa3aHWM1
0Ka3blBalOT MEAWLIMHCKYIO MOMOLLLb
B3POCAbIM U AETAM C YYETOM
MHGOPMaLMK NPOU3BOAUTEAS.

YcraHoBKa AMana3oHoB crubaHus,/
pasrubanusa

BkAaablLl A OrpaHuyeHus pasrnbaHms,
EXT: 0°, 10°, 20°,30°, 45°

BKAaablILL AN OFpaHUYeHUs critbaHus,
FLEX:

0°,10°,20°,30°,45° ,60°, 75°,90°
Bo3amoxHa MMMOBUAM3ALIA NOAYTAGMMU:
0°,10°,20°,30°, 45°

AN UMMOBUAM3ALIMK OpTE3a CHavYana
YCTAHOBUTE BKAGABILLW AAA OFPaHWUYEHNS
pasrbaHus, a 3aTem aHaAOrMUHbIe
BKAQAbILLIM AT OTPaHUYEHNS crbaHus.
Yrabl UMMOBUAU3ALMM Ha 0BOUX
LLIAaPHMPax opTesa AOAKHbI OAMHAKOBLIMM.

1. B KOAEHHOM 0pTE3€E NPEABAPUTEALHO
HaCTPOEHbI BKAGABILUW pasrubaHus
0°

2. Y106bl 3aMEHUTb BKABABILIM, YABAUTE
KPbILLKY LIAPHWPa, HAaAaBUB Ha ee



3aAHIOO CTOPOHY (CM. PUCYHOK) MO
HanpaBAEHUIO HapPYyXy.

3. AAS 3aMeHbl BKAAAbILWEN BbIHbTE U3
KPbILLKK LapHMpa NMUHLET U C ero
NOMOLLbIO NMPOCTO BbITAHWUTE
BKAQAbBILLW M3 LapHUpa no
HanpaBAeHUIO Bnepea (pasrnbaHue)
AW Has3ap (crubaHue). Bkaaablwm
0603Hau€eHbl, COOTBETCTBEHHO, «FLEX»
(crnb.) u «EXT» (pa3rub.) ¢ ykazaHuem
COOTBETCTBYIOLLErO HACTPOEHHOTO
Yyraa. AOI‘IOI\HI/ITeI\beIM
OTAMYUTEABHBIM NMPU3HAKOM ABASIETCA
LiBET BKAAAbILLEN. BKAaAbILWK
pa3rnbanus cepebpucTble, a
BKAGABILLKM CTMBAHWA YePHbIE.
BcTaBbTe HOBbIM BKAGAbILL B LLAPHWP
cnepean (pasrnbaHne) AU C3aam
(crnbaHue), utobbl MeTkn «UP» Ha
LapHUpPEe 1 BKAGAbILLE COBMaAaAn.
LLleAyok CBMAETEABCTBYET O TOM, UTO
BKAGAbILL 3adUKCUPOBaH.

4. MoBpalainTe WapHUpLl opTesa u
NPOBEPLTE NMOAOKEHWE BKAGABILLIEN.
MomecTunTe NUHUET 06PaTHO B 3aXMM
ANA HETO (AOAXEH Pa3AaTbCH LLEAYOK),
NOCAE 3TOr0 3aKpenuTe KPblLKM
LIAPHWPOB TaknM 06pa3om, YTobbI
o6a BbICTyNa Ha KpbllKe OblAK
3adUKCUPOBaHbI Ha NepeaHe
CTOPOHE LUapHMpa, 3aTem NpuxmuTe
KPbILWKY K WapHupy. LLeadok
CBUAETEABCTBYET O TOM, YTO KpbllKa
HaAEXHO 3akpeneHa.

BakHble 3ameyaHus

AnanasoH pasrnbaHunsa 1 crubaHus
MOXHO M3MEHSATb TOABKO MO
pekoMeHAaLmK Bpava. AAA
npeaoTBpalleHns nepepasrnbanHnsa B
KOAEHHOM CyCTaBe BCerpa BCTaBAsiiTE
BKAQAbILLN AAS pa3FM68HMH UAU
BKAGAbILLM C 0603HaueHnem 0°.
BKAaAbILWM TOYHO 3aAatoT 06bem
ABWXEHUI opTesa. Npu OCAOKHEHUSIX,
CBSA3aHHbIX C COCTOSIHUEM MSATKMX
TKaHeln (Hanpumep, Npu UX CAABAEHUH)
MOXeT nomeéosamcg BKAGAbILW C

60AbLLNM 3HaUEeHUEeM yraa. YbeanuTech B
TOM, YTO WAPHUPHBLIE MEXaHU3MbI
PacnoAOXeHbI MPaBUAbHO: UX LEHTPbI
AOAXHbI Pa3MeLLLaTbCs Ha ypoBHE
BEPXHEro Kpas HaAKOAEHHUKa.
LLlapHUpHbIE MexaHU3Mbl Tak Xe
AOAXHbI pa3MeLLaTbcsa No3aau ot
60KOBOWM OCK KOHEUYHOCTMU.

UHCTPYKLUUA NO HANOXKEHUIO

+ PaccterHute Bce pemMHu, 4tobbl OHK
He NPenAaTCTBOBAAM HAAOXEHMIO
opresa.

« CorHute Hory noa yraom 30°. Tyro
06epHUTE OPTE3 BOKPYT HOMU C3aAM U
3acTerHute 06e 3acTeXKU-AUMYYKK
(puc. 1).

+ CrepnTe 3a TEM, YTOObI KOAEHHARA

Yallleyka pacnoaaranacb no LUeHTpy

cneunanbHO NPeAHa3HaYeEHHOTo AAS

Hee yraybaeHusa. CepeanHa WwapHupa

opTe3a AOAKHA HAXOAWUTLCA Ha BbiCOTE

BEPXHETO KPas KOAEHHOM Yalleyukun u

CTPOro N03aAK CPEAHEN AUHUK NO

60Kkam Horu (puc. 2).

3aTAHNTE PEMHU B CAEAYIOLLEN

NOCAEAOBATEAbHOCTH:

- 3aAHWUI peMeHb Ha roAeHu (puc. 3);

— 3aAHWUI HUXKHUIA peMeHb Ha beape
(puc. 4);

~ PEMHM Ha KOAEHHO Yalleyke,
4T0ObI HANPABAATH KOAEHHYHO
Yalleyky Nno HanpaBAEHUIO CHapyXK1

BHYTPb — CAEAMTE 3a TEM, UTOObI
BO3AYLWHas NOAYWKA AAS KOAEHHOM
Yalleyku npuAerana K KOAeHHoM
yalleyke cboKy 1 He Npuxumana ee
cnepeam (puc. 5 + 6);

- 3aAHUIA BEPXHUI peMeHb Ha Beape
(puc. 7);

- NepeAHuit peMeHb Ha beape
(puc. 8);

- NepPeAHUt PEMEHb Ha FOAEHM
(puc. 9);

10 BO3MOXHOCTH NMPOMANTE HECKOABKO

LaroB U elle pas NpoBepbTe

NpaBUAbHOCTb YCTAHOBKK opTe3a. Mpu

HeOoBXOAMMOCTHM NonpaBbTe NOAOKEHWE



opTtesa Ha Hore (puc. 10).

PekomeHpauuu no yxoay

MepeA CTUPKOW 3aCTErHUTE 3aCTEXKM-
AUMNYYKM U YAGAUTE WAPHWUPHBIE LWWHbI.
OcTaTKM MblAa MOTYT BbI3BaTb
pasapaxeHue KoxXu 1 cnocobcTBoBaTh
M3HOCY MaTepuana.

« CTupaiite n3peave BpyUHyHo.

« He otbennBats.

« CywuTe Ha BO3AyXe.

« He raapbre.

« He noapBepratb XMMUUYECKOM UNCTKE.

wXEB AR

MHCTPYKUUA NO XpaHEHUIO

XpaHWTb B CYXOM MECTe,NPeAOXpaHATh
OT BO3AEVCTBMSA NPAMOro COAHEYHOTO
cBeTa.

MaTtepuansbi
Avional, MoAanamup, dnactaH, PU

OTBETCTBEHHOCTb

ﬂpl/l MCNOAb30OBAHUU U3AEAUA HE MO
Ha3HauYeHMIo NPOU3BOANTEAb HE HECET
HUKaKOW OTBETCTBEHHOCTU. TaKkxe
cobAoAaNTE yKasaHus no 6e3onacHoCTH
1 NPEANUCAaHWA, MTPUBEAEHHbIE B 3TOM
MHCTPYKLMK.

YTuausauusa

°
M3peAre MOXHO YTUAU3MPOBATH 41
BMecTe ¢ ObITOBBIMU OTXOAAMMU. W

Bawa komnaHua medi
xenaet Bam ckopeiiiero
BbIZAOPOBAEHMSA!
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Kullanim amaci

medi PT control, patella kayma yolunu
dizeltmek ve korumak icin eklemleri
ayarlanabilen bir ortezdir.

Endikasyonlar

Tanimli hareket kapsamlarinda patella

kayma yolunun diizeltilmesi ve/veya

ylkinin alinmasi ve korunmasi gereken

tim endikasyonlar, 6rnegin:

- Patella ¢cikigindan sonra (konservatif /
postoperatif)

« Patellofemoral agri sendromu

« Lateral kaymada ve eslik eden diz
instabilitesinde

« Retropatellar kikirdak cerrahisinden
sonra

Kontrendikasyonlar
Su ana kadar bilinmiyor

Riskler/Yan etkiler

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

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

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

Ongoriilen hasta grubu

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

Fleksiyon ve ekstansiyon
sinirlamalarinin ayarlanmasi.
Sadece ortopedi teknikeri tarafindan
yapilmalidir

Ekstansiyon sinirlama kamalari, EXT
(germe sinirlamasi)
0°,10°,20°,30°, 45°

Fleksiyon sinirlama kamalari, FLEX
(blikme sinirlamasi)
0°,10°,20°,30°,45°60°,75°,90°
immobilizasyon imkani:
0°,10°,20°,30°, 45°

immobilizyon icin litfen ilk 5nce
ekstansiyon kamasini ve sonrailgili
fleksiyon kamasini yerlestiriniz.
Medial (ic taraf) ve lateral (dis taraf)
derece ayari daima ayni olmahdir.

1. Dizliginize onceden “0’lik ekstansiyon
kamalari takilmistir.

2. Kamalari degistirmek icin eklem
kapagini arkaya dogru bastirarak
(profile bakiniz) cikarin.

3. Kamalari degistirmek icin eklem
kapagindan pensi cikarin ve bu pensi
kullanarak kamalari 6nden
(ekstansiyon/genisletme) veya
arkadan (fleksiyon/blizme) eklemden
cekip cikarin. Kamalarin tizerinde
LFLEX“veya ,EXT“ kisaltmalariyla
birlikte ilgili derece ayari yazilidir.
Bunun disinda kamalari ayirt etmek
icin kamalarin rengi kullanilir.



Genisletme kamalari glimis, blizme
kamalariysa siyahtir. Yeni kamayi
onden (genisletme) veya arkadan
(blizme) ekleme sokun, bu esnada
eklem Gzerindeki “UP” isaretinin ve
kamanin uyumlu olmasina dikkat
edin. Bir klikle kama kilitlenir.

4. Ortez eklemlerini hareket ettirin ve
kamalarin pozisyonunu kontrol edin.
Pensi tekrar kancalarina takin ve daha
sonra eklem kapagindaki iki mandali
eklemin on kismina tutturarak ve
kapagi eklem Uzerine bastirarak bunu
sabitleyin. Bir klikle tam oturaklihk
saglanir.

Onemli bilgi

Ekstansiyon ve fleksiyon sinirlamalarini
sadece tedavi eden doktorunuzun
talimati dogrultusunda degistiriniz.
Hiperekstansiyonu dnlemek icin daima
ekstansiyon kamalari ya da 0° kamalari
yerlestirilmis olmasi gerekir. Kamalar
ortezin tam hareket yari capini belirler.
Yumusak dokularda sorun olmasi
durumunda yumusak doku kompres-
yonundan dolayi diz hareketlerinin arzu
edilen yaricapa sinirlandiriimasi icin
daha blylk bir kama yerlestirilmesi
gerekli olabilir. Ortez eklemlerinin dogru
konumuna dikkat ediniz. Eklemlerin
ortasi diz kapaginin tst kenari
dizeyinde bulunmalidir. Eklemin
pozisyonu bacagin yan orta hattinin
arkasinda bulunmalidir.

Kullanim talimati

- Dizligi kolayca giymekicin tim
kayislariacin.

+ Bu esnada bacaginizi 30° biikiin. Dizligi
arkadan bacaginiza sikica sarin ve iki
artartkilidini kapatin (resim 1).

- Diz levhasinin Patella girintisini
ortalamasina dikkat edin. Dizligin
eklem ortaklari diz levhasinin st
kenariyla ayni yiikseklikte ve bacagin
yan orta cizgisinin neredeyse arkasina
(resim 2) denk gelmelidir.

- Simdi kayislari su sirayla kapatin.

— Arka alt baldir kayisi (resim 3)

— Arka alttaki Ust baldir kayisi (resim 4)

— Patella kayislari, bu esnada Patella
disaridan ice gecirilmelidir, Patella
hava yastiginin Patella’nin kenarina
dayanmasina ve Patella’ya onden
basiyapmamasina dikkat edin
(resim 5+ 6).

— Arka Ustteki Ust baldir kayisi
(resim7)

— On Ust baldir kayisi (resim 8)

- On alt baldir kayisi (resim 9)

« MUmkinse birka¢ adim kosun ve
dizligin dlizglin oturup oturmadigini
tekrar kontrol edin. Gerekirse dizligin
bacaktaki pozisyonunu diizeltin
(resim 10).

Bakim onerileri

Cirth banth kapaklari yilkamadan énce

bunlari kapatin ve eklemli raylari ¢cikarin.

Sabun artiklari cilt tahrisleri ve malzeme

asinmasina yol acabilir.

- Urtinii tercihen medi clean deterjani ile
elle yikayin.

+ Beyazlatici kullanmayin

+ Havada kurumaya birakin

- Uttilemeyin.

+ Kimyasal temizlige vermeyin.

wAEBE AR

Saklama

Litfen ortezi kuru bir ortamda
saklayiniz ve dogrudan glines 1sigindan
koruyunuz.

Materyal
Avional, Polyamit, elastandan
olusmaktadir, PU

Sorumluluk
Uygunsuz kullanim sonucu dogabilecek



durumlardan imalatgi sorumlu
tutulamaz. Bu nedenle, ilgili glivenlik
uyarilarini ve bu kullanim kilavuzundaki
talimatlari mutlaka géz 6niinde
bulundurun.

Atiga ayirma
Uriinii ev ¢copi lizerinden atiga g
ayirabilirsiniz. W

Y,

=

medi Ekibiniz
size acil sifalar diler!
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Przeznaczenie

medi PT control to orteza z
regulowanymi przegubami do korekgji i
zabezpieczenia zakresu prowadzenia
rzepki.

Wskazania

Wszystkie wskazania, w ktérych

wymagana jest korekcja i/lub odcigzenie

i zabezpieczenie rzepki w okreslonym

zakresie ruchomosci, jak np.:

+ Po zwichnieciu rzepki (zachowawczo/
pooperacyjnie)

« Zesp6tbdlowy rzepkowo-udowy

+ Przy przemieszczeniu w ptaszczyZnie
bocznej i towarzyszacej niestabilnosci
kolana

+ Po operacyjnym leczeniu chrzastki
stawowej na tylnej powierzchni rzepki

Przeciwwskazania
W chwili obecnej nie znane.

Zagrozenia / Skutki uboczne

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

Choroby lub uszkodzenia skéry

W miejscu stosowania, przede
wszystkim przy objawach zapalenia
(nadmierne ocieplenie, obrzek lub
zaczerwienienie)

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

Zaburzenia chtonki—jak réwniez

niejednoznaczne obrzeki miekkich

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

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

Ustawianie ogranicznikéw
fleksyjnych i ekstensyjnych. Wyknoaé
to moze tylko technik ortopedyczny.
(dokonuje wytacznie technik
ortopedyczny)

Kliny ekstensyjne ograniczajace, EXT
(ograniczenie mozliwosci wydtuzenia):
0°,10°,20°, 30°, 45°

Kliny fleksyjne ograniczajace, FLEX
(ograniczenie mozliwosci zgiecia):
0°,10°,20°,30°,45° 60°,75°,90°
Mozliwos$¢ unieruchomienia przy:
0°,10°,20°,30°, 45°

W celu unieruchomienia nalezy najpierw
ustawic klin ekstensyjny a nastepnie
odpowiedni klin fleksyjny. Kat czesci
Srodkowej (po stronie wewnetrznej) i kat
czesci bocznej (po stronie zewnetrznej)
musi by¢ zawsze taki sam. i lateralni
(vanjska strana) stupanj podeSavanja
mora uvijek biti jednak.

1. W tej ortezie stawu kolanowego
zamontowano kliny rozciggu o
kacie 0°.

2. Aby wymienic kliny, nalezy nacisna¢
ostone przegubu z tytu (patrz profil)
w kierunku na zewnatrz.

3. Aby wymienic kliny, nalezy wyjac



pesete z ostony przegubu i wyciagnac
nia kliny z przegubu, wykonujac ruch
do przodu (Extension) lub do tytu
(Flexion). Kliny sg oznaczone napisem
LFLEX” lub ,,EXT” i posiadaja
odpowiedni kat. Dodatkowa
witasciwos$cia utatwiajaca
rozréznienie klindw jest ich kolor.
Kliny rozciggu sa srebrne, a zgiecia
czarne. Wsunac do przegubu nowy
klin z przodu (Extension) lub z tytu
(Flexion) w taki sposéb, aby
odpowiadaty sobie oznaczenia ,,UP”
na przegubie i klinie. Klikniecie
potwierdza zablokowanie klina.

4. Poruszac przegubami ortezy i
sprawdzi¢ potozenie klindw. Pesete
umiesci¢ z powrotem w uchwycie, a
nastepnie zamocowac ostony
przegubu, zahaczajac oba zatrzaski
ostony przegubu w przedniej czesci
przegubu i dociskajgc ostone do
przegubu. Kliknigcie potwierdza
prawidtowe osadzenie.

Wazna wskazéwka

Ograniczenia prostowania i zginania
zmieniac tylko na zalecenie lekarza.
W celu unikniecia nadmiernego
prostowania, nalezy zawsze stosowac
kliny prostowania albo tez kliny 0°.
Kliny nadaja ortezie doktadny kat
ruchu. W przypadku trudnych sytuacji
czesci miekkich moze, w zaleznosci
od kompresji czesci miekkich, by¢
konieczne zastosowanie wiekszego
klina, w celu ograniczenia ruchu kolana
do zadanego kata. Nalezy zwrdci¢
uwage na prawidtowa pozycje
przegubéw ortezy. Srodek przegubéw
powinien leze¢ na wysokosci gérnej
krawedzi rzepki. Przegub musi by¢
wypozycjonowany za boczna linia
Srodkowa nogi.

Zaktadanie
+ Rozpiac¢ wszystkie paski, tak aby nie
utrudniaty zaktadania ortezy.

+ Ugiac¢ noge do pozycji pod katem 30°.
Orteze mocno owing¢ wokét nogi i
zapia¢ obydwa paski z rzepami
(Rysunek 1).

Zwrdci¢ uwage, aby rzepka kolana

znajdowata sie w pozycji centralnej w

wyztobieniu na rzepke. Srodki

zginaczy ortezy powinny znajdowac
sie na wysokosci gérnej krawedzi
rzepki kolana i nieznacznie z tytu za

boczna linia symetrii nogi (Rysunek 2).

Paski zapia¢ w nastepujacej kolejnosci:

— tylny pasek podudzia (Rysunek 3);

— tylny dolny pasek udowy
(Rysunek 4);

— paski na rzepke, tak aby rzepka byta
wyprowadzona z zewnatrz do
wewnatrz —zwrdci¢ uwage, aby
poduszki powietrzne przylegaty z
boku do rzepki i nie naciskaty z
przodu na rzepke (Rysunki5i6);

— tylny gérny pasek udowy
(Rysunek 7);

— przedni pasek udowy (Rysunek 8);

— przedni pasek podudzia (Rysunek 9).

« Jezelito mozliwe, przebiec pare
metréw i ponownie sprawdzi¢
prawidtowe osadzenie ortezy. W razie
potrzeby skorygowac osadzenie ortezy
na nodze (Rysunek 10).

Wskazowki dotyczace pielegnacji
Przed praniem nalezy pamietac o
zapieciu mocowania na rzep i wyjeciu
szyny z przegubem. Resztki detergentu
moga powodowacd podraznienia skéry
oraz uszkadza¢ materiat.

« Do prania produktu uzywac najlepiej
$rodka medi clean. Zalecane pranie
reczne.

+ Nie wybielac.

« Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.

+ Nie czysci¢ chemicznie.

wABE AR




Przechowywanie

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

Sl

Sktad materiatu
Avional, poliamid, elastan, PU

Odpowiedzialno$é

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

Utylizacja

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

Pracownicy firmy medi
zycza szybkiego powrotu do zdrowia!

W przypadku reklamacji w zwigzku

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

kodu UDI[up1]
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Evdedelypévn Xprion

To medi PT control eival éva opBwTiko
unxavnua pe pubpildueveg apbpwoelg
yia TNV anokatdotacn kai acpdAion Tng
KUANIoNG TNG emyovaTidag.

Evdeigeiq

‘O\eq o1 evdeiEeig, Omou amaiTeital

d16pBwon Kal/fy amopopTion Kal

ao®dAion TNG KUANIONG TNG emyovaTidag

og kabopiopéva eupn Kivnong, OMwg Tr.x.:

« Metd and e€dpOpwon Tng emyovaTidag
(ouvTnNPENTIKG / UETEYXEIPNTIKA)

+ YUVOPOWO EMMyovaTidouneIaiou TOVou

+ Y& MAAyia aoTdbeia kal mapdAAnAn
aoTdBela Tou yovdTou

« Metd and emyovaTidounpiaia
XEIPOUPYIKN XOVOPWV

AvTevaeigeig
Mpog oTiyur) v UMAPXOUV YVWOTEG
avTevdeieia.

Kivduvol / Mapevépyeieg

Edv Ta BonbruaTta gival oAU opIXTd,

UTTOPE( 0€ UEUOVWUEVEG TTEPITITWOEIC VA

napouciaoTel aioBnua mieong ) oTévwon

TWV AIOPOPWY ayyeiwv 1 Twv veupwv. M’

auTd, OTIQ KATWO!I TTEPITITWOEIG Ba TTPETE

va oUPBoUAElUEaTE Tov BgpdmovTa 1IaTPd
0ag, TpIV anod Tn xprion:

+ MNabroeig i TpaupaTiopol Tou d€ppHaToq
oTNV TTEPIOX EPAPUOYAG, KUpiwg Pe
evoeielq pAeypovig (UTtepBOAIKN
BeppoTnTa, 0idnpa r epubpATNTA)

+ AIoBNTIKES KOl KUKAOPOPIKES
dlatapaxeq (L. o€ repittrwon diaBiTn,
KIPOWV)

+ AIaTapaxeg AePIKNG attoxETeuong
—eTTiong Un oaer o1dARKaATa TwWv

HaAaKWY popiwv pakpid attd Ty

TIEPIOXH EPAPHOYNG
Katd mn xprion BondnudTtwy Pe oTevn
epapuoyr, evdéxeTtal va mpokAnbouv
TOTIKOI dgPUATIKOI €pEBIOOI, OI omoiol
ogeihovTal o€ évav unxaviko epebioud
TOU D€PUaTOC (KUPIwe 08 CUVOUAOHO HE
eQidpwon) rj oTn olvBeaon Tou UNIKOU.

Mpoopifdpevn oudda acdeviv
EmayyeAuaTieg Tou kAGdou uyeiag
ppovTilouv pe 16ia eubuvn, ue T Borbeia
Twv d1Ia0£0IuWY dIA0TACEWV/UEYEDWY Kal
TWV AMAITOUPEVWY AEITOUPYIWV/EVOEIEEWY,
evAAIKeg kal maidid AapBdvovTag umdywn
TIG TANPOPOPIE] TOU KATAGKEUAOTT).

PU6uIon opiwv KAPWNG Kal €KTaong.
Na gkTeAeiTal povo amo opOoNEdIKO
TEXVITN.

S priveg ePIOPIoHOU €KTAONG
(Mepiopiopdg ékTaong)

0°, 10°, 20°, 30°, 45°

Ypriveg TePIOPIGUOU KAPWNG
(Mepiopiopdg kapwng) 0°, 10°, 20°,
30°, 45°, 60°, 75°, 90°

AuvaTtéTNTa aKIvNTOTMOINoNg o€:

0°, 10°, 20°, 30°, 45°

H eowTepikr (e0wTepIKN MAeUpd) Kai n
eEWTEPIKN (EEWTEPIKN MAgUPd) pUBUIoN
YwVIQV TIPEMel va eival mavTa idia.

1. 310 0pBWTIKO PUNXAvnua yovaTou
£X0OUV TTPOEYKATAOTABE! OPrVEQ
¢kTaong O0°.

2. i va avTIKaTAaoTHOETE TIG OQIVES,
mEoTE TO KAAUPPA TNG dpBpwong and
TNV mmiow MAeupd (BA. oxXAHa TTPOPIA)
yia va 1o e€ayayeTe.

3. Tia va aAGEETE TIC 0Priveg, apalpeaTe
TIg AaBideg amd To KAAUPpa TNG
ApBPWoNG Kal XpNoIKOoTOINGTE TIG YId
va TPABAEETE TIG oPriveg eUkoAa amd
TNV PTPOOCTIVA (EKTAON) 1 TNV TTIoW
meupd (kauwn) Tg dpbpwong. O
oprveg PEPOUV avTioTolXa TNV EVOEIEN
LFLEX“ ry ,EXT“ Kal TNV KaTdAANAn
évdelEn pubuiong khiong. Emiong, To



XPWHA TwV 0pNVWOV OUPBAAAET 0TN
d1dkpion. O1 oprveq KTaoNg Exouv
aonui xpwua, evw ol 6erveg KAuyng
Jaupo. QBroTe TN véa opriva and Tnv
umpoaTivr (EKTaon) i TNV mow mAsupd
(k&uwn) oTnv dpBpwan 101 WOTE Ol
evoeiteie ,UP“ 010 0UVOETUO Kal TN
OPAVA va cuPTTToUV. ‘Eva KAIK
emPBeBaiwvel 0TI N opriva KAedwoe
oTn 6¢on TnG.

4. MeTakivioTe TNV 0pOwTIKN dpbpwaon
Kal eAEyETe TN BN TWV OPNVOV.
KouumwaTe Tig AaBideq Eava aTo
AQioI0 0TAPIENG KAl TTPOCAPTHOTE TA
KaAUupaTa dpBpwong £Ta1 WOTE of dUo
YAWTTIOEG TOU KAAUUWATOG ApBpwong
Va aopaNioouUV GTNV UMEOGTIVH TTAEUPA
™™g dpBpwaong Kal, KaTomy, wbAoTe TO
KAAUPKa TTpog TNV dpdpwon. ‘Eva KAk
emPBepainvel TN 6TaOEPH EPAPUOYN
Toug.

InUavTikh uniédeIgn

Tpomormoinan Tou vapOnka amaywyng
u6Ovo oUppwva Pe TIG OUOTAOEIG TOU
BepdmovTog yiatpou 0ag.

Mpog amouyn UMepEKTAONG TTPETEI Va
eival mavta TomoBeTnuéveg opriveq
¢kTaong 1 opriveg 0°. O1 opriveg
POGdIoPIlouV TNV CWGTH aKTiva Kivnong
TOU 0POWTIKOU PNXaAvAUATOC. &
TEPIMTWON OUOXEPWY CUVONKWY TwV
HaAaKWY popiwv propei, avéloya ye T
oupTieon Twv JAAAKWY popiwy, va
XPEIAOTEN N xprion peyaAuTepng
OQNVaAg,mPOog MEPIOPIoUO TNG Kivnong Tou
yovaTou evtog Twv MAaIoiwy TNG
embupoUuevng akTivag. MpooéEre Tn
owoTh B€on TG opBWTIKAG dpBpwong:

H péon Twv apbpwoewv va BpiokeTal oTo
Uyog Tou eMAvw AKPOU TNG EMyovaTidag.
H dpBpwaon va Bpioketal miow ané Tnv
TAEUPIKA PECN ypauun Tou okéAoUC,.

03nyieg epapuoynig

+ AVOiETE OAEQ TIQ LWVEG, TIPOKEIUEVOU Va
unv eumoditouv TNV epapuoyn Tou
0pBWTIKOU UNXaVAUATOG.

EAANVIKa

+ AuyioTe T0 MOdI 0ag, WOTE va BpiokeTal
oe ywvia kauwng mepimou 30°. TuhiETe
TO 0POWTIKO UNXAvnua amd miow Kal
yUpw amo 1o modI Kal KAeioTe TIg OUO
{wveg TUTToU BEAKPO (eIK. 1).
dpovTioTe WOTE N EMyovaTida va
BpioKeTal 0TO KEVTPO TNG €YKOTIAG TOU
vapbnka emyovaTidag. To éoo Twv
JeVTETEOWV TOU 0POWTIKOU
JnxavruaTog mpémel va BpiokeTal 6To
UYog Tou emavw AKPOU TNG
emyovaTioag kal akpiBwg mow amd Tnv
KEVTPIKN ypauur Tou modiou (eiK. 2).
3TN ouvéxela kAeioTe OAeg Tig {wveg e
v €€ng oeipa:

- Miow {wvn KvAENG (eIK. 3)

- Miow kdTw {wvn PunpEou (eix. 4)

- Zwveg emyovartioag, €701 woTe n
emyovaTidoa va odnyeitar anod péoa
mPOG Ta £Ew - To pagIAGpr agpog Tng
eMyovaTidag mPEMel va akouumd Tnv
emyovaTidoa oTo MAAI Kail Oxi va Tnv
mélel amd umpooTd (eiK. 5 + 6).

- Miow Avw {wvn puneou (eIk. 7)

- MmpoaoTivr {wvn uneou (sik. 8)

- MmpooTivr) {wvn KVARNG (eIK. 9)

« Edv eival duvaTov, KAvTe Yepikd Pripata
Kal eAéyEte Eava Tn owoTr) B€on Tou
0pBwTIKOU pnxavAuaToc. AlopbwoTe TN
0€0n Tou 0PBWTIKOU UNXAVANATOG GTO
ndd1, epdoov xpeialetal (eik. 10).

Yrodeieig mAuong

Mpiv amé mAUoIUO KAgioTe TOug

OUVOEOUOUC TUTIOU BEAKPO Kal

ATOOUVOEGTE Ta APBPWTA GTNPEIyaTa.

Ta kaTtdhoima Tou oamouvioy Prmopouv va

TTPOKAAECOUV dePUATIKOUC £PEBICUOUG

Kal pOopd Tou UAIKOU.

« MA\UOveTe TO TPOIGV 0TO XEPI, KATA
MPOTIUNON We To kaBapioTikd medi
clean.

+ Mnv XpnoIUoToIEiTe ASUKAVTIKO

« YTEYVWVETE OTOV AgPAl.

+ Mnv 010epwveTe.

« Mnv kdveTte oTeyvo kabdpiopa.

wXEBE AR




EAANVIKa

Ynodeign yia Tnv QUAAEN
MapakaloUue va QUAGEETE TO 0PBWTIKO
unxavnua oe oTeyvo PO Kal
TMPOCTATEWTE TO aMd APean NNIAKN
aKTIVOBOAIa.

el

YAIkO
Avional, MoAuapidn, ondvreg, PU

Eu6uvn

H euBuvn Tou KaTaokeuaoTr mavel oe
nepimTwaon pn 0pong xpriong. MpooéxeTe,
emiong, TIG avTioTolxeq uodeiEeiq
aopaheiag kail Tic odnyieg oTIC TapoUoeg
odnyfeg xpriong.

Anéppiyn

MrmopeiTe va amoppiyete TO °
TPOIGV pali pe Ta oIKIakd ZA
anoppipyara. W"

H opdda medi
0ag eUXETAl TTEPACTIKA

Ye mepimTwon mapandvwy o€ GXEan e TO
POIV, ONwe mapadeiyuaTog xapiv
BAGBeg 0TO TMAEKTO Upacua
eAATTOUATA OTNV EQAPUOYH,
ameuBuvbeite ameuBeiag oTov 1ATPIKO
oag mpounBeuTr). Mévo coBapd
TIEPIOTATIKG, TTOU UTTOPEl va 0dNnyroouv
o€ onuavTikr emdeivwon Tng KatdoTaong
NG uyeiag ry o€ Bdvato, Ba mpémel va
YVWOTOTOIOUVTAl GTOV KATACKEUADTH KAl
oTnv apuddia apxn Tou KPATOUC-UEAOUG.
Ta ooBapd mepIoTATIKA opilovTal 0To
ApBpo 2 Ap. 65 Tou Kavoviouou (EE)
2017/745 (MDR - Kavovioudg yia Ta
10TPOTEXVONOYIKG TTPoidvVTa). H
IXVNAQOIUOTNTA TOU TTPOIOVTOG
dlaogahiteTar pe Tov kwdikd UDI [uni],
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YKpaiHCcbka

medi
PT control
wrap

BkasiBkM Wwop0 poraspy

medi PT control - ue opTes 3
peryAbOBaHUMM Cyrno6ammn A KopekLil
Ta dikcauii WAAXY PyXy HaAKOAIHKa.

MNoka3saHHA

Yci nokasaHHs, Wo notTpebytoTb KopekLii
Ta/abo po3BaHTaxeHHs Ta dikcallii
HaAKOAIHKa Y BU3HAUEHMX AlanasoHax
PYXy, HANPUKAAA:

[licAst BUBMXY HAAKOAIHKA
(KOHCEpBaTUBHOIO /
nicaaonepawiinHoro)
MaTenodbemopanbHuii HOAbOBHIA
CUHAPOM

Mpwu 6iYHOMY 3MILLLEHHI Ta CynyTHIN
HecTabiAbHOCTI KOAIHa

[Micast peTponateAAsipHOT XPALLLOBOT
Xipyprii

MpoTunokasaHHsA
Ha pAaHWit MOMEHT HeBIAOMI.

Pusuku / nobiuHi edpektu

OaHak Npu 3aHaATO TICHOMY NPUASTaHHI
AOMOMiXHMX 3ac06iB B OKPEMMUX
BUNaAKaX MOXYTb BUHMKATH AOKAAbHI
NPOABU HAAMIPHOTO TUCKY, 3BYXEHHSA
CYAMH UM 3aTUCKaHHA HEPBIB. ToMy
HanoAerAMBO PaAMMO 3BEPHYTUCA AO
AiKapsi, SK1it Bac Aikye, 3a HaCTyMHUX
06CTaBUH:

[pv 3aXBOPIOBAHHI YW NOLIKOAXKEHHI
LUKIpKW B MiCLyi 3aCTOCyBaHHS BUPOOY,
nepL 3a BCe 3a HAaABHOCTI O3HaK
3ananbHOro npouecy (MABULEHHS
Temnepatypu, Habpsky un
NOYEPBOHIHHSA)

Mpwvt 3MIHI Yy TAMBOCTI Ta NOPYLUEHHAX
KpoBOOBIry (HanpukAaa, Npu AiaberTi,

BapPUKO3HOMY PO3LUMPEHHI BEH)

+ [py NOpYLUEHHAX BIATOKY AIMOH, @
Takox crnabo BUPaxeHoMy Habpsiky
M’IKMX TKAHWUH HaBKOAO MiCList
3acTocyBaHHsA

MMip Yac HOCIHHS LLIABHO NMPUASITAKOUMX

3ac06iB MOXYTb BUHMKATU MiCLIEBI

po3apaTyBaHHS abo NOAPa3HEHHS

LWKipK, AKi MOXYTb ByTH NOB‘A3aHi 3

MEXaHIYHUM NOAPa3HEHHAM LUKIpK

(0c0obBAMBO Y 3B’A3KY 3 NiTAMBICTIO) 260 3i

CKABAOM MaTepiany.

MepepbaueHii rpyni nauieHTiB

MEAWYHI NPaUiBHUKM HaAatOTb AOMOMOTY
AOPOCAUM Ta AITSIM BMXOASIUM 3 HASIBHUX
PO3MIpiB Ta HEOBXIAHMX DYHKLiI/
nokasaHb BIANOBIAHO AO Chepw CBOIM
BIAMOBIAGABHOCTI, BPaxoByumn
iHbopmalLito BUpOOHUKa.

HacTpoiika 06mexeHb A 3TMHAAbHO-
BUTATyBaAbHUX PYXiB (BUKOHYETbCA
AULLE TEXHIKOM-OPTONEAOM)

KAVHI At OOMEXEHHSI BUTATYBaHHS,
EXT: 0°, 10°, 20°, 30°, 45°

KAMHK A 0BOMEXEHHS 3rHaHHA, FLEX:
0°,10°, 20°, 30°,45°,60°, 75°,90°
MoxAmMBiCTb iMMOBIAIZaLLIT NPpK HACTYMHMX
kytax: 0°, 10°, 20°, 30°, 45°

QNS BUTATYBaHHA BCTaBTE CNOYaTKy KAWMH
3rMHaHHSA, a NoTiM BIANOBIAHWIA KAWH
iMMOBiAiIZaLLi.3HAUEHHS MEAIaAbHOro
KyTa (BHYTPILLHS CTOPOHA) i AaTePaAbHOIO
KyTa (30BHILLHSA CTOPOHA) 3aBXAM
NOBWHHI 36iraTucs.

1. Y KOAIHHWUI OpTEe3 NONEPEAHLO
BCTAHOBAEHO KAMHU AAA OBMEXEHHS
BUTATYBaHHA Nia KyTom O°.

2. LLlo6 3aMiHUTU KAMHW, BIATUCHITb
KPULLKY WapHIPHOTO MexaHi3my Ha
3BOPOTHIN CTOPOHI (AMB. BMA 360KY)
Ha30BHI.

3. AAS 3aMiHWU KAMHIB AiCTaHbTe MiHUET i3
KPULLKKW WapHIPHOrO MexaHiamy Ta 3
Oro AOMOMOTOK MNPOCTO NOTAMHITL
KAMHW B HanpsiMKy Bnepea



(po3rnHaHHsa) abo Hasaa (3ruHaHHs) i3
MexaHi3Mmy. KAMHU MatoTb MO3HauKK
FLEX (3ruHaHHsA) Ta EXT
(pO3rnHaHHA). Ha Hux Takox
3a3HayeHO MakCUMaNnbHWUI KyT.
AOAGTKOBO AAST PO3PIBHEHHSA KAMHM
nopapboBaHO B Pi3Hi KOALOPU. KAKHK
AASt OBMEXEHHS PO3rMHAHHS
cpibAACTi, a AASt 0OBMEXEHHS
3rMHaHHA — YOPHI. YcTaBTe HOBUMI
KAMH Y LIAPHIPHWI MeXaHi3m cnepeay
(AAA pO3rrHaHHA) abo 33aay (AAS
3rMHAHHSA) TaKUM YMHOM, LWO6O
nosHaukn UP Ha mexaHi3Mi Ta KAMHI
cniBnapanv. Mpo dikcauito KAMHa
CBIAUMTb BiAUYTHE KAALL@HHS.

4. KinbKa pasiB 3irHiTb i posirHite
LIaPHIpHKWI MexaHi3M opTesa, o6
nepeBipuTH NOAOXEHHA KAMHIB. 3HOBY
3adikcyinTe niHUeT y TpumMadi, a noTiM
3aKpINiTb KPULKK LIAPHIPIB: AAS
LbOro 3a4enitb 06MABa BUCTYMNM
KPULLKK 38 NEPEAHIO CTOPOHY
LapHipa, a NoTiM NMPUTUCHITb KPULLKY
AO HbOTO. [TPO MillHY MOCaAKy
CBIAYMTb BIAUYTHE KAGLL@HHSA.

BaxxauBa npumitka

3MiHIOBaTH 0OMEXEHHS 3rHAHHS Ta
BUTANYyBaHHSA MOXHa AULLE 3a
peKoMeHAAaLLiet0 Aikytouoro Aikaps. LLo6
YHUKHYTU HAAMIPHOTO BUTATYBAHHS, CAIA
3aBXAWN BUKOPUCTOBYBATU KAMHU
BUTAryBaHHSA ab0 KAMHW 3 MO3HAUKOI
0°. KAMHW 3apaatoTb 0pTE3Y TOYHUNI
paaiyc pyxy. Y pasi yCKAAAHEHD,
NOB'A3aHMX 3i CTAHOM M’AKUX TKaHWH,
YHACAIAOK KOMMPECIT M'IKUX TKaHWH
AEKOAU HEOOXIAHO BUKOPUCTOBYBATU
BIABLLIMIA KAVH AASE OBMEXEHHS pyXy
KOAIHa A0 MEeBHOro paaiyca. Takox
3BepTainTe yBary Ha NpaBuAbHICTb
NMOAOXEHHS LIAPHIPHOr0 MexaHi3aMy
opTesa: LEHTP WapHipHOro MexaHiamy
NOBWMHEH 3HAXOAUTUCh Ha BUCOTI
BEPXHbOrO Kpato KOAIHHOI Yalleuku.
LLIapHipHWUI* MexaHi3M NOBUHEH

YKpaiHCbka

3HAXOAMTUCH N03aAy BOKOBOI CEPEAHbOT
AIHIT HOT K.

IHCTPYKLIiA 3 HapAraHHA

+ Po3cTebHiThb yci pemiHLi, Wob BOHU He
3aBaxaAu HapdraTu opTes.

« 3irHite Hory nia kytom 30°. LLiAbHO
HaAArHITL OPTE3 Ha HOTY 33aAy Ta
3acTebHiTb 06MABI 3aCTiOKK 3
AMyYkamu (Man. 1).

+ 3BEPHITb yBary: KOAiHHa valleyka

NOBWHHA BBINTU B NPU3HAYEHY AAS HET

BUIMKy. LleHTpu wapHipis optesa

MOBUWHHI 3HAXOAMTUCH Ha BUCOTI

BEPXHbOrO KPatd KOAIHHOI Yalleyuku Ta

TPOXM N03aAy BIAHOCHO BOKOBOIT

CEPEAMHHOI AiHIT HOTK (MaA. 2).

3acTebHiTb peMiHLUi B HaCTyMHik

MOCAIAOBHOCTI:

— 3aAHIM peMiHelb Ha roMiAL
(man. 3);

— 3aAHIN HWXHIN peMiHelb Ha CTerHi
(man. 4);

— PeMiHLI KOAIHHOT Yalleykn —
KOAIHHa Yalleyka NoBUHHA
BBOAWTUCS 330BHI BCEPEANHY;
3BEPHITb yBary, uob nositpsHa
noayweyka npuaarana A0 KOAIHHOI
yalleuku 360Ky, a He TUCHYAa Ha Hel
cnepeay (Maa. 5 + 6);

- 3aAHIN BEPXHIilt peMiHelb Ha CTerHi
(Man. 7);

- NepeAHilt pemiHelb Ha CTerHi
(man. 8);

- NepeAHin pemiHelb Ha romMiaLi (
Maa. 9).

+ FKLLO MoxeTe, 3p06iThb Kinbka KPOKIB i
Lle pa3 nepeBipTe NPaBUAbHICTb
nocaaku optesa. Y pasi notpebu
BIAKOPUIyiTE NOCaAKY OpTe3a Ha HO3i
(maa. 10).

BKasiBKM Wwo0p0 pOrASpAY

Mepea NpaHHAM 3acTebHITb AMMYUKHM Ta
AiCTaHbTE LWWHK 3 WapHipaMu. 3aAULLKK
MUAE MOXYTb BUKAMKATU NOAPA3HEHHSA
LIKIpK Ta CAPUSATK 3HOLLYBaHHIO
mMatepiaay.



YKpaiHCcbka

« Bumuiite Bupi6 BpyuHy, 6axaHo 3
AOMOMOTOK 3acoby AAd MUTTA medi
clean.

+ He BipbintoBaTy.

+ Cywmntn BUpi6 cAip Ha NoBITPI.

« He npacysatu.

+ He 3paBatu y XiMUKUCTKY.

wXEB AR

36epiraHHsa

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

CocTtaB matepuana
aBWoHana, NoAMaMuAa, anactaHa, MYy

BianoBipanbHicTb

BupobHHWK 3BIAbHAETLCS BiA
BIAMOBIAGABHOCTI MPU BUKOPUCTaHHI
BMPOBY He 3a NPU3HAYEHHSIM.
NoTpUMyitTECS BKa3iBOK LLIOAO 6e3nekn
Ta HaCTaHOB, HaBEAEHMX Y LN

IHCTPYKLI.

YTunisauia

Bupib MoxHa yT1AidyBaTtH 41
pas3om 3 NobyTOBUMM BIAXOAAMM. W

KomaHnpa medi
6axae BaMm LIBUAKOTO BUAYXaHHSA!
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A\aTa 0CTaHHbOro Neperasiay iHCTPYKLIT BkasaHa Ha
OCTaHHIM CTOPIHWI IHCTPYKUIT. IHdopMauia Nnpo
BUPOBHUKA, YTOBHOBAXEHOTO NPEACTaBHUKa B YKpaiHi
Ta 3HaK BIAMOBIAHOCTI BKa3aHa Ha ynakoBLi.
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Onemliuyari

Bu rilin tibbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar @f) lizerinde kullanilmalidir. Ayni ortezin birden fazla hastada
kullanilmasi durumunda tibbi Uriinlere diizenleme getiren kanunun anladigi anlamda dreticinin Griinden kaynaklanan
sorumlulugu sona erer. Tasima sirasinda asiri agri ve rahatsizlik duygusu goriilmesi durumunda, litfen derhal doktor veya
ortopedi teknisyenini arayiniz. Bandajin tibbi fonksiyonunu azaltmamasi icin asla yapisinin degistirilmemesi gereklidir. Bu
gibi durumlarda (6rnegin dikisinin sokilmesi gibi) Uretici garantimiz sona erer.

Wazne wskazéwki

Produkt medyczny jest przeznaczony wytacznie do zastosowania w przypadku jednego pacjenta @. W przypadku
stosowania produktu do leczenia wiecej niz jednego pacjenta wygasa odpowiedzialno$¢ producenta za produkt. W razie
wystapienia nadmiernego bdlu lub nieprzyjemnego uczucia w trakcie noszenia produkt nalezy natychmiast zdjac i
skonsultowac sie z lekarzem lub technikiem ortopedycznym. Nie nosi¢ produktu na otwartych ranach i zaktadac go tylko po
uprzednim uzyskaniu instrukcji medyczne;j.

INHAVTIKEG UTTOBEIEEIG

H 6pbwan xpnoidonoleitar yia évav kal govadikd acevn @”. Av XpNnoIPOTIOIETal YIa TTEPIoOGTEPOUG TOU evAG acbevoug, n
€ublvn Tou Tapaywyou yia To TPOIdv, oUPPWVA PE TOV TEP 1ATPOTEXVOAOYIKWY TTPOIOVTWwY vouo (Medical Devices Act)
akupwvetal. EGv mapouaiacBouv uriepBoAikoi Tovol 1) evoxAroelg KaTd Tn didpkela Tng Xprong, diakdwTe auéowg Tn Xprion Tou
vapBnka kal cupBouleuBeite TO yIaTPO 0ag fi Tov 0pBoMeEdIKG TEXVIKO Gag. Mnv popdTe Tov vapOnka mdvw amd avoixTég mnyeg,
Kal XpNOIMOTIOIEITE TO OVO GUUGWVA [E TIG 00NYieq TOU yIaTPoU 0ag.
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BakAuBi BKa3iBKu

Len meanyHui BMpi6 NPU3HAUYEHWUI TIAbKM AAS BMKOPUCTAHHSA OAHUM MaLiEHTOM @f). Y pasi BMKOpWCTaHHS BMpoba
6inblUe, HIX OAHUM NaLieHTOM rapaHTii BUpoOHKWKa BTpavatoTb CHUAY. FKLLO NP KOPUCTYBaHHI BUpo6OM y Bac BUHWKAM Binb
abo HenpueMmHi BiauyTTA, OyAb Aacka, HeraHo 3HiMiTb MOro i MPOKOHCYALTYITECA Y Aikaps. He HOCITb BUPIO NpW HafBHOCTI
BIAKPUTUX paH. 3acToCoBYyMTE BUPIO TiAbKM BIAMOBIAHO AO PEKOMEHAALIT Aikaps.
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