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0 B ; - Assi : " ®, superior estara debajo de la espina del omdplato.) anterior como si estuviera colocada en su interior (figura 3b). Después, determine la longitud
UI'TRAI'IGN®+ Lso,"'so L:?;::?:hme;;‘)sr:&m{;gd?:ﬁg fg:il:gg &t:rﬁtiﬁsosgs‘:tzgrﬁa;&n;i% ?I!Zic:r:(%gg: rb:ﬁ;ld ::azusliirssh%avjs It: rlgil(;z':ecgg.f%::: tﬁt;a;{]EbiZC;oggsntg, ;fgmh?(;ﬁ lt)li';gzlr(mlhs‘mps ULTRALIGN + OI'SloTLs 2. Acontinuacion, vuelva a voltear al paciente a la posicion de dectbito supino. Para ello, coloque de la bara de la aimohadilla esternal. El centro del borde superior de la barra de la aimohadilla
SINGLE PATIENT USE and their hips parallel with their shoulders. Remove the pillow(s) from between the that were loosened to allow the SPK to be applied. The PTE straps should also be USESE UNA POR PACIENTE el brazo del paciente doblado cémodamente delante del torax. Ayude al pacients, colocando fa estemal debe enoontrarse a 2,5-5 om (1-2°) por debalo de Ia escotadura estemal. Gonsuftela
patient's knees and place aside. tightened and any excess strap trimmed off. mano debajo de su oméplato y guiandolo hasta la posicion; el paciente debera mantener las figura 3c. Una vez determinada la longitud correcta, use los dos tornillos suministrados para
@ NON-STERILE 3. Lay the side closure attachmeni straps out to each side of the posterior panel ’ NO ESTERIL rodillas flexionadas y las caderas paralelas a los hombros. Retire la(s) almohadas) que le habia fijar la barra de la almohadilla esternal en la insercion de plastico anterior y vuelva a introducir
Gently flatten the patient's back (posterior pelvic titt) against the posterior pan;el SIZING CHART colocado entre las rodillas y péngalas a un lado. esta Uitima (con la barra de la almohadilla esternal montada) en el panel anterior. Pase las
" " . o : " . A 3. Extienda las correas de los cierres laterales a los lados del panel posterior. Con delicadeza, correas de la ETP sobre los hombros, introduizcalas en las anillas y ciérrelas en ambos lados
@ NOT MADE WITH NATURAL RUBBER LATEX while keeping _ﬂ_]e k"f €8 comfonably_ bent (flexed). Place the anterior (front) panel in Take t?ree mrcumfgrentlal measurements: . NO REALIZADA CON LATEX DE GAUCHO NATURAL aplane la espalda del paciente (retroversion pélvica) contra el panel posterior, mientras éste mediante la pieza extraible de microganchos autoadhesivos, como se muestra en la figura
the proper position 1” above the pubic bone. 1. 17 below the tip of the breast bone (xyphoid process) jene | ilas o6 fexi / ) nanel . \ |2 ETP esté en la posicio ete | habia afioj
: RX ONLY FEDERAL U.S.A. LAW RESTRICTS THIS DEVICE 4. Secure the slide closure attachments by applying the strips first on the left side, 2. Around the waist (umbilicus) SOLO BAJD LA LEY FEDERAL DE EE. UU. EXIGE LA mavjhfne las rodillas comodaTenle e)flunadas. Co loque el pane! anterior (delantero) en su 3d. Cuando a esté en la posicion Fynecia, apriete las cuatro correas que ak?lﬂ aflojado
then on the right. Make sure the side closure attachments are symmetrical to one 3. Around the greater trochanter or fullest contour of the buttocks Pposicién comecta, a 2,5 cm (1) por encima del putis. o para poder aplicar el JAE. Ajuste tambien las correas de la ETP y recorte el material sobrante,
TO SALE OR USE BY OR ON THE ORDER : Z . 8 . PRESENTACION DE UNA PRESCRIPCION DEL 4. Asegure los ciemes laterales, cerrando primero la solapa de la izquierda y luego la de si es necesario.
another and are equal distance from the center so the panel is not turned or rotated. 4.  For a TLSO using a Sternal Pad, a sternal notch to symphysis pubis measurement FACULTATIVA z ’ ' P
4 OF A PHYSICIAN OR PROPERLY LICENSED The side closure securing system should contour to the shape of the patient's is necessary. MEDICO 0 PROFESIONAL SANITARIO AUTORIZADO la derecha. Verifique que los cierres laterales sean simétricos uno con respecto a otro y
J PRACTITIONER. anatomy. PARA EL USO Y LA VENTA DE ESTE DISPOSITIVO. equidistantes con respecto al centro, de forma que el panel no se gire o se dé la vuetta. EI GUIA DETALLAS
5. Beginning with the lower two straps, pull each strap forward at the same time to CARE INSTRUCTIONS sistema de cierres laterales debg ajugtarse ? la forma anaton.uca del pamen!e. ) Mida tres cwcunffmncms dlferentes: ) o
u tighten the brace evenly. Repeat the steps with the top two straps. After ensuring Remove panels from the brace and clean all soft goods by hand washing with mild soap 5. Empezando con las dos correas inferiores, tire de ambas hacia delante al mismo tiempo 1. A25cm (1) por debajo de la punta del estemon (apdfisis xfoides).
IMPORTANT INFORMATION ) i o that the anterior panel s in the correct position, you can repeat the strap tightening ~ and let air dry completely prior to reapplication. Anterior and posterior panels can be INFORMACIGN IMPORTANTE Ppara apretar fa ortests de manera uniforme. Repita ests (o paso con las dos correas 2. Arededor de la intura (ombligo). X
z Please.read all warning and |nsirqchons before use. Cor_red pp is p while applying mild downward pressure on the panel. It is easier to cleaned by wiping down with a disinfectant wipe. Lea todas as advertendias ¢ {ones antes de usar este producto. Es esencial superiores. Tras asegurarse qe que el panel antenar estaen |a.pl)SICIUn correcta, es pusnblle 3. A!rededor del trocanter mayor o Ifa parte més ancha de Ielxs nalggs. ) !
essential for proper product function and to reduce the risk of injury or secure a snug fitif bottom straps are pulled and attached in a “V” shape and top a todas ias encias e insirucciones antes de usar este producto. Es esenci repetir el procedimiento de ajuste de las correas mientras se ejerce una leve presion hacia 4. Sise usauna OTLS con almohadilla esternal, es necesario medir la distancia entre la
m re-injury inherent with the use of any brace. straps are pulled stright across te anteior panel, The most compression is mmE AND TRANSPORT CONDTIONS - aplicario correctamente para que funcione de forma adecuada y para reducir el riesgo de abajo en el panel. Es més facil asegurar un ajuste cefiido si las correas inferiores se estiran y escotadura esternal y la sinfisis pibica.
achieved if sraps are pulled awey from e brace i‘ind then back to the anterior i lesiones o de reaparicion de lesiones inherente al uso de cualquier tipo de ortesis. se fijan formando una <V, y si las correas superiores se estiran y se fijan en horizontal sobre
INTENDED USE panel for closure, rather than all the pull being toward the brace before ing the el panel anterior. La méaxima compresion se obtiene cuando se tira hacia fuera de las correas, INSTRUCCIONES PARA EL CUIDADO
Used for neutral sagittal alignment, hyperextension or flexion bracing using a thoracic dynamic strap to anteior panel, USO PREVISTO o ] . B ) alejandolas de la ortesis, y luego volviendo a acercarias al panel anterior para cerrarias, en Retire los paneles de la ortesis y lave todos los componentes blandos a mano con un jabon suave,
or regular lumbar sacral orthosis with dorsal lumbar extension straps or sternal pad kit. 6. Ifstraps overiap significantly or do not meet evenly when adjusted from both sides j/.LY | KEEP AWAY FROM SUNLIGHT ;:5'3 '"d“’:d‘_’ Pla'ﬁl';::"eac';" sag:rtalgguha ¥ el control d9d|ﬂ:;$:'e}ff9':5'ﬂfl‘]° 's ﬂe):lon por medio lugar de tirar siempre en la direccion de Ia ortesis antes de fijar la correa dinamica al panel luego deje secar al aire completamente antes de volver a aplicarlos. Los paneles anterior y posterior
: 3 o d . un; IS lumi ra imi N COITE: nsion lumbar un it limbi: i 0 it
Tapered and non-tapered versions to ensure proper fit. adjust closure system from the posterior section. NOTE: If the patient has larger d: o ;ﬂza‘:jsmsa :s1ernal.cEs1:’1 di’:“p;’n‘i’ble e:avce”‘;i‘:; ;)‘:"c:; nz cénicz‘;ara mDer":m:jm ;jt?eo. anterior ! o ) pueden limpiarse con una toallita htimeda desinfectante.
hips, the sides can be vectored to be wider at the bottom to gain a better fit. In addition to the competent authority in the country where the patient resides, serious 6. Silas comeas se superponen mucho o si no quedan distribuidas simétricamente al ajustartas

INDICATIONS incidents must be reported to DeRoyal Industries, Inc. por ambos lados, ajuste el sistema de cierre en la seccion posterior. NOTA: Si el paciente tiene CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
F ive fusion, (neutral T0 POSITION THE PATIENT FROM THEIR BACK TO SIDE-LYING TO SITTING. ! III:IGMIUB i X L ., i caderas mas grandes, los lados pueden direccionarse vectorialmente para que sean mas % ,
sagittal D fractures, disc disease, osteoporosis, K the patient’s legs fogeth tly bend their ki itoring the patient WARRANTY f de artrodesis, o sagital neutra); fracturas anchos en la parte inferior y asi lograr un mejor ajuste. | MANTENGASE SECO
chronic low back pain; IDET p i f;eﬁ:.? FI:xptheeEn:e:gti : El;htee;ngg?:: ol: a;:mxlrﬂ;terlligirmon ring e paten DeRoyal® products are warranted for one hundred twenty (120) days from the date of hor ion,disoopatia i rosis, dolor lumbar crénico; procedimiento IDET =
spina tenosi, spinl ostecarfrtis and facet synrome (fxio). 2. Position the patient's arm, extended overhead with the elbow straight on the side ~ shipment from DeRoyal as to product quality and workmanship. DEROYAL'S WRITTEN et ot estenosi espinal,atrosis vertebraly sindfome  yigVILIZACIGN DEL PAGIENTE DEL DEGUIBITO SUPINO AL DECIBITO LATERAL Y A LA POSICIGN BN | MANTENGASE ALEJADO DE LA LUZ SOLAR
on which they will be turned. Instruct the patient to assist you as you transition WARRANTIES ARE GIVEN IN LIEU OF ANY IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING fﬂnal;:teniendo unidas fas plemas del paciente, doble sus rodilas con cuidad, vigiéndolo por s .
ADMITIOHS I;;;/I;f;ofxgsz:f ﬂ.‘g;ﬁ% %:?? r:smzlg?{; E;%?;Eﬁ%xﬁ;sv tlhlit:ﬁgdg \;von WAR ES OF MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. A da sefiales de dolor. Flexione las rodillas en angulo recto, es decir, aproximadamente a 90°. Ademas de la autoridad competente en el pais donde resida el paciente, cualquier incidente grave
A physician or properly licensed practitioner (a “prescriber”) who is familiar with the floor. The shoulder must be maintained over the hips as the patient is being PRECAUCIONES 2. Extienda el brazo del paciente sobre la cabeza con el codo extendido por el lado hacia el cual debe ser informado a DeRoyal Industries, Inc.
the use and purpose of this brace must fit it to the user. The prescriber has a duty itioned, ting side-bendi tation of the spi La ortesis debe ser aplicada al paciente por un médico o profesional sanitario autorizado o va a voltear. Indiquele al paciente que colabore con usted mientras lo moviliza del dectibito
to provide wearing instructions and risks related to the use of this brace to other 3 K;pqstl tlﬁ"e ’t? re;l o |r;g side- enhm%or:;) ﬂ:)n 3 e s_gme.h Ider and one hand («prescriptor») que este familiarizado con el uso y a finalidad de la misma. Es lateral a la posicin sentada. Pidale que empuje con el codo del lado recostado mientras usted ~ GARANTIA
healthcare practitioners treating the users and the users themselves, including i stli h_edp ?h erl; %P a‘li::ngkone %n tﬁ" o me f(:,‘:m SIEE S I:):n e aln I_gne anm del iptor brindar las i iones de aplicacion de esta ortesis; mantiene su postura y lo ayuda a bajar las piemas al suelo. Los hombros deben mantenerse Los productos de DeRoyal tienen una garantia contra defectos de calidad y fabricacion de ciento
duration of use. The instructions provided in this sheet do not supersede hospital l:ns lh: sll:]ould:r ::d slzppgrt ?ﬁ: ?éwgr &120;5 th‘:ey arrzel,;:’r:rt:}d me ::J: f)I,otl)r #‘g:oals :Soi:;s;“;rg;:’oel:;‘;‘;:‘;)arssb‘:‘e";i I:I’::;L“::'zss;;']zr::sgzse :S:Ziz“:i:sglsrgmes alineados con las caderas mientras se moviliza al paciente, para evitar Ia flexion lateral y la veinte (120) dias a partir de la fecha de envio de DeRoyal. LAS ESCRITAS DE DEROYAL
rotocol or direct orders of the prescriber. P i ient is bei rotacion de la columna. SUSTITUYEN CUALQUIER INCLUIDAS LAS DE COMERCIABILIDAD 0
. I%spem product for damage ang/or missing components before use. is 10 keep the shoulders squarely over the pelvis as the patient is being transferred. no el protocolo hospitalario ni las ordenes directas del prescriptor. 3, Ayude al paciente, colocando una mano debaio del hombro del fado recostado y la ofra mano IDONEIDAD PARA UN PROPOSITO DETERMINADO,
«  Inspect the fit of the brace on the patient to ensure fit is proper. DO NOT CONFIRM ORTHOSIS POSITIONING *  Antes de utiizar el producto, verifique si estd dafiado y/o faltan componentes. justo detrés de las rodillas flexionadas. A Ia cuenta de tres, empuje el hombro del paciente
OVERTIGHTEN. 1. Re-check th itioning of the anterior and posteri I Ki th *  Inspeccione la ortesis después de aplicaria para comprobar que se ajuste de forma hacia arriba y simultaneamente sujete las piemas mientras las baja hacia el suelo. El objetivo
* Prolonged usage can result in muscle atrophy in the user ! ﬁ}f AN ml_é(l)_mng D it - 'rthnt‘i)1r e e(;l ;]l:a'ia ? ?1 - mat iy rsali& . rd adecuada al paciente. NO LA APRIETE DEMASIADO. es mantener los hombros directamente sobre la pelvis mientras se moviliza al paciente.
« Constityour p it you exper changes, unusual orthoses is in a midline position with the spine and that it has not migrated upwards + Eluso prolongado puede provocar afrofia muscular:
reactions, swelling or increased pain while using this brace. ’ ns;:,mz\girﬂs- Consulte de inmediato al prescriptor si se produce una alteracion de la sensibilidad, CONFIRMACION DE LA POSICION DE LA ORTESIS
«  This device is for single patient use only. DO NOT reuse on another patient, DORSAL LUMBAR EXTENSION APPLICATION reacciones inusuales, hinchiazon o un aumento del dolor mientras utiliza esta ortesis. 1. Vuelva a comprobar Ia posicion de los paneles anterior y posterior, asegurandose de que fa
reprocess, or sterilize. Reuse, reprocessing, or sterilization may damage the device, 1. n usi oL A ; *  Estedispositivo es para uso individual de cada paciente. NO vuelva a utilizar en otro ortesis esté alineada centralmente con fa columna vertebral y que no se haya desplazado
g N s TopTU h O 5 € | d . In using the Dorsal Lumbar Extension, refer back to the LSO/TLSO Patient paciente, ni o esterilizar. Su o puede oI5 5 5 !
and may result in user or patient injury, patient infection, or patient death. Application Instructions to Step #2. Before rolling patient in supine position, secure dariorel ,d ispositve y provocar lesiones al usuario y al pacient, asi como infecciones o hacia arriba o hacia abajo.
INSTRUCTIONS FOR USE the DLE as shown in Figure 1a. Next, bring the DLE strap and pad over the top incluso la muerte del paciente. OPCIONES DE LA OTLS

A SHIRT SHOULD BE WORN UNDER THIS BRACE.

To position the Posterior Panel under the back, the patient must have assistance rolling
from supine to side-lying.

1. The first step is to place a sheet under the patient while they are still lying supine.
Fold a sheet to a width of 3 to 3 1/2 feet and slide it under the patient’s lower back
and hips. The width of the sheet should extend from mid torso to just below the
buttocks.

To roll the patient to their right side, straighten the right leg while keeping the left

1

knee bent to a 90° angle. Place the right arm overhead (elbow straight) by the right

shoulder and back under the auxilla and clip it to the mating piece on the posterior
section. See Figure 1b. On the opposite side, release the click and close buckle,
Figure 1c. Make sure to place the strap and pad where they can be retrieved after
the patient is rolled back into the supine position. Then retrieve the strap and pad
and engage the click and close buckle so that the spine is not experiencing an axial
load. The patient should always be in the supine position when tightening the hook
and loop straps. Achieve a snug fit as seen in Figure 1d.

POSTERIOH THORACIC EXTENSION (PTE) APPLICATION

In using the Posterior Thoracic Extension, refer back to the LSO/TLSO Patient

INSTRUCCIONES DE USO

DEBAJO DE ESTA ORTESIS ES NECESARIO LLEVAR UNA CAMISA 0 CAMISETA.

Al colocar el panel posterior debajo de la espalda, el paciente necesitara ayuda para voltearse de la
posmlon de dectibito supino a dectibito lateral.

En primer lugar, es necesario colocar una entremetida (sabana) debajo del paciente cuando
atin esta en dectibito supino. Doble una sabana hasta obtener un ancho entre 91y 107 cm
(3 - 3%2 pies) y deslicela por debajo del paciente a la altura de la zona lumbar y las caderas. El
ancho de la sabana debe llegar desde la mitad del tronco hasta justo por debajo de las nalgas.

APLICACIGN DE LA EXTENSIGN LUMBAR DORSAL (ELD)

1.

Para utilizar la extension lumbar dorsal, consuite el punto 2 de las instrucciones de aplicacion
de la OLS/OTLS en el paciente. Antes de voltear al paciente a la posicion de dectbito supino,
fije la ELD como se indica en la figura 1a. A continuacion, pase la correa y la dela
ELD por encima del hombro, debajo de la axila y enganchela en la pieza correspondiente de
la seccion posterior. Consulte la figura 1b. En el lado opuesto, abra la hebilla a presion (figura
1c). Asegurese de colocar la correa y la almohadilla en una posicion que quede accesible una
vez que haya vuelto a poner al paciente en dectibito supino. A continuacion, tome la correa y
la almohadilla y cierre la hebilla a presion de forma que la columna no esté sometida a carga

ear. Place the left hand on the abdomen. - 2. Para voltear al paciente hacia el lado derecho, estire [a piema derectia del paciente y mantenga axial. El paciente siempre debe encontrarse en dectbito supino cuando se aprietan las correas

3. Instruct the patient to maintain their position while the draw sheet is used to tum Application Instruction Manual to Step 2. Before roling patient nto 2 supine pasition, su rodilla izquierda flexionada en dngulo recto (90°). Cologue el brazo derecho del paciente de cima?ﬁtoadhesiva I)Obtenga un ajuste cefiido, como se i?ldica enla ﬁgurap1d

: th th patl de. The patient's sh pl ders should ith the hips & t secure the PTE as shown in Figure 2. A unique feature of the PTE is its ability to sobre la cabeza (con el codo extendido), junto a la oreja derecha, y la mano izquierda sobre . d .

rofa[{:%nof fr:;‘c’s' ﬁie d?lr'i): K::-]a:s?eruu iérs should move with the hips to preven extend past the spine of the scapula. However, the base of the curve should not el abdomen. 61 DE LA EXTENSIGN TORS R ET)

4, Totumn the patie':ﬂ onto mgir right s'ide, reach across the patient and grasp the draw ex{(_endt ';as:(c;t T1. Once pos?{?loned make sure you can refrieve straps before roling 3. Indiquele al paciente que mantenga esta posicion mientras usted usa la entremetida 1. Para utilizar la extension torécica posterior, consulte el punto 2 de las instrucciones de
sheet located on the left side of the patient. On the count of three, pull the draw patienback Into supine positon. para voltearlo y ponerlo en decubito lateral. Los hombros del paciente deben moverse al aplicaci6n de la OLS/OTLS en el paciente. Antes de voltear al paciente a la posicion de decilbito
sheet toward you rotating the patient to their right side. Pull the draw sheet slowly, STEIINAL PAD KIT (SPK) APPLICATION misr_rll_n tiempo que las caderas para impedir la rotacién de la columna vertebral durante la supino, ije la ETP como se indica en la figura 2. Una caracteristica exclusiva de la ETP es su

itori i i i i movilizacion. i s allé " 6 i

monltqnng lhq patlent for ooqun and preventing any (ota’tlon of the spine from ) In positioning and shaping the Sternal Pad refer to Step #5 in the LSO/TLSO Patient 4. Pan poner i pacients s0bre el costado dorecho, alargue o brazo sabre &l y agarre fa capacidad de extenderse mas alla de la espina del omdplato. Sin embargo, la base de la curva
occurring. Position one or two pillows between the patient’s knees while they are in por pac ; aiarg ¥ ag

the sidelying position.

PATIENT APPLICATION INSTRUCTIONS FOR THE LSO/TLSO

1. Tuck or slide the closure under the low back so that it can be retrieved on the
other side. The inferior (lower) portion of the posterior panel should be positioned
just above the coccyx and the superior (top) portion below the inferior angle of
the scapula. (If using a TLSO, the superior portion will be below the spine of the
scapula).

2. Next, the patient needs to be rolled back into the supine position. Do this by folding
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décubitus dorsal en décubitus latéral.

1. Lapremiére étape est de placer un drap sous le patient pendant qu'il est encore en
décubitus dorsal. Plier un drap & une largeur de 90 a 105 cm environ (3 a 3 1/2 pieds) et le
glisser sous les lombaires et les hanches du patient. Le drap doit aller de la moitié du torse
jusqu’en dessous des fesses.

2. Pour rouler le patient sur son coté droit, tendre sa jambe droite tout en maintenant le genou

gauche plié 2 90°. Etendre son bras droit au-dessus sa téte (coude tendu) au niveau de

Application Instructions. At this point, you should have predetermined the correct
orthosis size for your patient and are ready to attach the SPK. The first step is to
loosen the 4 pull straps that tighten the closure. Remove the anterior insert as seen
in Figure 3a and slide the Sternal Pad Bar into the notched section of the anterior
insert. Position the anterior insert over the anterior fabric as if it were inserted inside
the panel, Figure 3b. Next, determine the length of the Sternal Pad Bar. The center
of the superior edge of the Sternal Pad Bar should be 1-2” below the sternal notch.
See Figure 3c. After proper length is determined, use the two screws included to
secure the sternal pad bar to the anterior plastic insert. Insert anterior plastic with
attached sternal pad bar back into anterior panel. Place the PTE straps over the

Pautre c6té. La partie inférieure (la plus basse) du panneau arriére doit étre placée juste
au-dessus du coccyx et la partie supérieure (la plus haute) en dessous de I'angle inférieur de

DLE par dessus I'épaule du haut et les ramener sous I'aisselle et les accrocher a la piéce
correspondante de la partie arriére. Voir Figure 1b. Du coté opposé, détacher la boucle
encliquetable, Figure 1c. Veiller a placer la bande et rembourrage de maniére a pouvoir
les rattraper apreés avoir remis le patient en décubitus dorsal. Récupérer la bande et le
rembourrage et attacher la boucle encliquetable de fagon a éviter toute charge axiale de
la colonne. Le patient doit toujours étre en décubitus dorsal pour serrer les bandes auto-

au patient devrait avoir été définie et le SPK devrait étre prét a étre fixé. La premiére étape
consiste a desserrer les 4 sangles qui serrent la fermeture. Enlever insert avant comme

entremetida que se halla a su izquierda. A la cuenta de tres, tire de la entremetida hacia
usted para poner al paciente del lado derecho. Tire lentamente de la entremetida, vigilando al
paciente por si da sefiales de incomodidad y para prevenir cualquier rotacion de la columna.
Coloque una o dos almohadas entre las rodillas del paciente mientras esté en dectbito lateral.

INSTRUCCIONES DE APLICACION DE LA OLS/OTLS EN EL PACIENTE

1

Remeta o deslice el cierre debajo de la zona lumbar para poder sacarlo por el otro lado. La
porcion inferior del panel posterior debe colocarse justo encima del coccix y la porcion superior
debe encontrarse debajo del angulo inferior del omdplato. (Si se usa una OTLS, la porcion
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nunca debe superar las vértebras C7-T1. Una vez aplicada, aseglirese de poder acceder a las
correas antes de voltear al paciente a la posicion de dectibito supino.

API.I:AGIGI DEL JUEGO DE ALMOHADILLA ESTERNAL (JAE)

Para colocar y dar forma a la almohadilla esternal, consulte el punto 5 de las instrucciones
de aplicacion de la OLS/OTLS en el paciente. Llegados a este momento, ya deberia haber
determinado la talla correcta de la ortesis del paciente y estar listo para aplicar el JAE. En
primer lugar, afioje las cuatro correas que aprietan el cierre. Extraiga la insercion anterior
como se muestra en la figura 3a e introduzca la barra de la almohadilla esternal en la seccion
dotada de muescas de la insercion delantera. Apoye la insercion delantera sobre el panel

Zum Drehen des Patienten auf die rechte Seite iiber den Patienten hinweggreifen
und das Leintuch auf der linken Seite des Patienten ergreifen. Auf drei zéhlen und

worden ist. Riemen und Polster zuriickholen und die

sodass die keine axiale erfahrt.

Patienten fiihren.

ANLEITUNG FUR DEN GEBRAUCH
UNTER DER ORTHESE SOLLTE EIN HEMD GETRAGEN WERDEN.
Zur Positionierung der hinteren Platte unter dem Riicken muss dem Patienten beim Rollen

Seite und die andere hinter die Kniebeuge gelegt wird. Auf drei zahlen, gleichzeitig die
Schulter anheben und die Unterschenkel beim Absenken auf den Boden abstiitzen. Das
Ziel dabei ist es, die Schultern beim Transfer des Patienten stets geradlinig iiber der
Hiifte zu halten.

POSITIONIERUNG DER ORTHESE PRUFEN

AuBer bei den zustandigen L

PRODUIT RESERVE A LUTILISATION SUR UN SEUL I'omoplate. (Avec un TLSO, la partie supérieure se trouve sous I'épine de 'omoplate). indiqué dans la Figure 3a et glisser la barre du coussinet sternal dans la partie a encoche das Leintuch zu sich herziehen, wobei der Patient auf die rechte Seite gedreht wird. Wenn die Riemen mit den Klettverschliissen festgezogen werden, sollte sich der Patient
m PATIENT 2. Le patient doit ensuite étre remis en décubitus dorsal. Pour ce faire, replier confortablement de l'insert avant. Positionner Iinsert avant sur le tissu avant comme s'il était introduit dans EINPATIENTENGEBRAUCH Die Unterlage langsam znehen dabel den Komfurl des Patienten iiberwachen und stets in Riickenlage befinden. Eine eng anliegende Anpassung entsprechend Abb. 1d
- ses bras sur sa poitrine. Aider le patient en plagant la main sous son omoplate et en le le panneau, Figure 3b. Déterminer ensuite la longueur de la barre du coussinet sternal. Le der Ein oder zwei Kissen zwischen die erzielen.
guidant en position, en Iui maintenant les genoux pliés et les hanches paralléles aux épaules. centre du bord supérieur de la barre du coussinet sternal doit étre a 2,5/5 cm (1-2”) de UNSTERIL Knie des Patienten legen, wahrend dieser sich in Seitenlage befindet.
< NON STERILE Enlever les oreillers placés au préalable entre les genoux du patient et les mettre de cdté. PPéchancrure du sternum. Voir Figure 3c. Une fois la longueur déterminée, utiliser les deux - ANWENDUNG DER POSTERIOREN THORAX-EXTENSION (PTE)
3. Etendre les bandes d’attache latérales de chaque c6té du panneau arriére. Aplatir vis fournies pour fixer Ia barre du coussinet sternal  'insert en plastique antérieur. Replacer ENTHALT KEINEN NATURKAUTSCHUK ANWEISUMGEM FUR DAS ANLEGEN VON LSO/TLSO AM PATIENTEN 1. Bei Verwendung der Posterioren Thorax-Extension zu Schritt #2 der Anleitung fiir das
u" @ NON FABRIQUE EN LATEX NATUREL délicatement le dos du patient (bascule postérieure du bassin) contre le panneau arriére l'insert en plastique antérieur avec la barre du coussinet sternal fixée dans le panneau Den unter die untere Ril tie stecken oder schieben, sodass er von Anlegen der LSO/TLSO am Patienten zuriickgehen. Bevor der Patient in Riickenlage
P - tout en maintenant ses genoux confortablement pliés (fiéchis). Placer le panneau antérieur avant. Placer les bandes de la PTE par dessus les épaules, les passer dans les boucles et les NACH US-AMERIKANISCHEM RECHT DARF der anderen Seite hervorgezogen werden kann. Der untere Abschnitt der Riickenplatte gerollt wird, die PTE, wie in Abb. 2 gezeigt, sichern. Eine einzigartige Eigenschaft der
z LA !.OI FEDERALE AMERICAINE EXIGE QUE,LE (avant) dans la bonne position a 2,5 cm (1) de I'os pubien. rattacher sur le crochet amovible des deux cotés, voir Figure 3d. Une fois la PTE positionnée, NUR ZUR DIESES MEDIZINPRODUKT NUR VON EINEM ARZT ist knapp iiber dem SteiBbein und der obere Abschnitt unter dem unteren Winkel des PTE besteht in der it, diese iiber die ate hinaus zu verld
SUR ORDONNANCE| PRESENT PRODUIT SOIT VENDU OU UTILISE PAR 4. Fixer les fermetures latérales en appliquant d’abord les bandes du c6té gauche puis du tirer les quatre sangles détachées au préalable pour permetire I'application du SPK. Les VERWENDUNG | po\y EINER ZUGELASSENEN FACHKRAFT ODER Schulterblatts zu positionieren. (Falls eine TLSO verwendet wird, befindet sich der obere Die Basis der Kurve sollte nicht iiber C7-T1 hinaus reichen. Nach dem Positionieren
UNIQUEMENT | OU SUR PRESCRIPTION D’UN MEDECIN OU D’UN coté droit. S'assurer que les attaches latérales sont symétriques et a distance égale du bandes de la PTE doivent également étre serrées et 'excédent doit étre coupé. DURCH ARZT- AUF ARZTLICHE VERORDNUNG HIN ABGEGEBEN Abschnitt unterhalb der Schulterblattgréte). sicherstellen, dass die Riemen erreicht werden kdnnen, bevor der Patient zuriick in die
PRATICIEN AGREE. centre afin que le panneau ne soit ni tourné ni incliné. Le systéme de fermeture latérale doit PRLEGEPERSONAL WERDEN. 2. Nun muss der Patient zuriick in die Riickenlage gerollt werden. Dazu werden seine Riickenlage gerollt wird.
épouser 'anatomie du patient. TABLEAU DES TAILLES " Arme bequem vor der Brust ankt. Den Patienten indem eine Hand
“ 5. Commencer par les deux bandes du bas : les tirer en méme temps vers I'avant pour Prendre trois mesures de circonférence : unter das Schulterblatt gelegt und er in die richtige Position gefiihrt wird, wobei die ANWENDUNG DES STERNALPOLSTER-KITS (SPK)
INFORMATION IMIfqu'E_ . . . serrer uniformément I'orthése. Répéter ces opérations sur les deux bandes du haut. Aprés 1. A25cm (1”) en dessous de la pointe du sternum (appendice xiphoide) WICHTIGE INFORMATIONEN Knie gebeugt und die Hiiften parallel zu den Schultern zu halten sind. Das/die zwischen 1. Zur Positionierung und Formgebung des Sternalpolsters auf Schritt #5 der Anleitung fiir
Avant utilisation, lire 'ensemble des aver etinstru Une applicat $'étre assuré que le panneau avant est dans la bonne position, il est possible de répéter 2. Autour de la taille (nombril) Alle Warn und vor Gebrauch auf lesen. Das korrekte den Knien des Patienten ei Kissen wieder und wegl das Anlegen der LSO/TLSO am Patienten Bezug nehmen. An dieser Stelle angelangt,
comecte est indispensable au bon fonctionnement du produit et pour réduire le risque la procédure de serrage des bandes en exergant une légére pression vers le bas sur le 3. Autour du grand trochanter ou du contour des fesses le plus plein ~Anlegen ist von deutung fiir die 3. Die Riemen des seitichen Verschlusses an beiden Seiten der Riickenplatte auslegen solite die Orthese auf die richtige GroBe fiir den Patienten eingestellt und fiir das
de blessure ou de raviver la blessure inhérent a Iutilisation de toute orthése. panneau. Il est plus facile d’obtenir un bon ajustement si les bandes inférieures sont tirées et~ 4. Pour un TLSO avec coussinet sternal, il est nécessaire de mesurer la distance de Funktionstiichtigkeit des Produkts und reduziert die Gefahr von Verletzungen oder Neu- Den Riicken i sanft an die Ri ii wéhrend Ansetzen des SPK bereit sein. Der erste Schritt besteht im Lésen der 4 Zugriemen, mit
. fixées en «V/ » et si les bandes supérieures sont tirées et accrochées droites sur le panneau I'échancrure du sternum a la symphyse pubienne. Verletzungen in Zusammenhang mit der Verwendung von Orthesen. die Knie bequem angewinkelt (gebeugt) bleiben. Die Vorderplatte in korrekter Position, denen der Verschluss festgezogen ist. Den vorderen Einsatz, wie in Abb. 3a gezeigt,
USAEE_I_’RVE\II.I § ) o . o avant. La compression maximale est obtenue si les bandes sont d’abord éloignées de " 2,5 cm iiber dem Schambein anbringen. entfernen und die Leiste des Sternalpolsters in den gekerbten Abschnitt des vorderen
Il est u1|||s§ pour I’al|gnement sagrr_hal, le maintien en hyperextension ou en llexlon_ alaide . T'orthése puis rapprochées du panneau avant pour les fixer au lieu de les tirer directement INSTRUCTIONS D’ENTRETIEN BEST'MM“"E__SEEMASSE ‘“!WE"“““_E N . ) 4. Die { des sichern, indem die Riemen zuerst Einsatzes stecken. Den vorderen Einsatz iiber dem vorderen Stoffiiberzug positionieren,
d'une orthése thoracique ou lombaire-sacrale normale avec des sangles d'extension lombaires en direction de I'orthése avant de fixer la bande dynamique au panneau avant. Enlever les panneaux de 'orthése et laver toutes les parties souples au savon doux et & I'eau. Verwendung fiir neutrale sagittale f n oder Flexion links und dann rechts angelegt werden. Darau achten, dass die seftiichen Verschliisse als ob er in der Platte eingesetzt ware, Abb. 3b. Dann die Lénge der Leiste des
ou un coussinet sternal. Existe en version a découpe conique et non-conique pour assurer un 6. Siles bandes se chevauchent sur une longueur importante ou ne se rejoignent pas Laisser sécher entiérement & I'air avant de les remettre en place. Les panneaux avant et arriére unter Einsatz einer Thorakal- (TLSO) oder reguléren Lumbal-Sakral-Orthese (LSO) mit und in gleicher ur Mitte sind, Sternalpolsters festlegen. Die Mitte der Oberkante der Leiste des Sternalpolsters sollte
ajustement optimal. uniformément lorsqu'elles sont ajustées de chaque coté, ajuster le systéme de fermeture peuvent étre nettoyés au moyen d’une lingette désinfectante. Riemen fiir die dorsale lumbale Extension oder Sternalpolster-Kit. Taillierte oder nicht damit die Platte nicht gedreht oder wird. Das Si fiir den 2,5 bis 5 cm unter der liegen. Siehe Abbildung 3c. Nach Besti
depuis la partie arriére. REMARQUE : si le patient a les hanches larges, il est possible de taillierte Ausfiihrungen zur Gewahrleistung optimaler Passform. solite an der Kl des Patienten anliegen. der erforderlichen Lange die beiden mitgelieferten Schrauben verwenden, um die
INDIGATIONS } quider les cdtés pour les élargir au niveau du bas afin d’améliorer I'ajustement. CONDITIONS DE STOCKAGE ET DE TRANSPORT 5. Mit den unteren beiden begil die Ri itig nach vorne ziehen, Leiste des Sternalpolsters am vorﬂeren Kunststoffeinsatz zu befestigen. Den vorderen
Fusion, sagittal neutre) postop , fracture par g GARDER AU SEC INDIKATION ) _ . um die Orthese gleichmaBig festzuziehen. Diese Schritte mit dem oberen Ri insatz mit daran zuriick in die
douleurs Iumbalres_chrgnlques, procédure PASSER LE PATIENT DU DECUBITUS DORSAL EN DECUBITUS LATERAL PUIS EN POSITION ‘T P iv nach Wirbelfu nach | nach wiederholen. Nachdem die korrekte Position der Vorderplatte gepriift worden ist, einsetzen. Die PTE-Riemen iiber die Schultern legen, durch die Osen fiihren und hinten,
da a ! mique I ASSISE. e N N Dlskektonye (neutrale sagittale kann der Vorgang zum Festziehen der Riemen wiederholt werden, indem zugleich ein wie in Abb. 3d gezeigt, an den abnehmbaren Haken auf beiden Seiten befestigen.
sténose spinale, ostéoarthrite spinale et syndrome des facettes (flexion). 1. Enmaintenant rassemblées les jambes du patient, lui plier doucement les genoux en //l\ TENIR A UABRI DE LA LUMIERE DU SOLEIL 0 der L € u sanfter Abwartsdruck auf die Platte ausgeiibt wird. Es ist einfacher, eine angenehme Sobald die PTE positioniert ist, die vier Zugriemen festziehen, die zuvor gelockert
s'assurant qu'aucune douleur ne surgit. Plier les genoux & angle drot, soit & 90° environ. " IDET-Verfahren f spinale Anpassung zu erzielen, wenn die unteren Riemen gezogen und in ,V“-Form befestigt worden sind, um das Anlegen des SPK zu gestatten. Die PTE-Riemen sind ebenfalls
A 2. FEtendre le bras du patient au-dessus de sa téte (coude étendu) du c6té ol il sera tourné. Tout incident grave doit étre signalé a 'autorité compétente du pays o réside le patient ainsi qu'a Osteoarthritis und Facettengelenk-Syndrom (Flexion). und die oberen Riemen gerade iiber die Vorderplatte gezogen werden. Die stérkste {{ wobei ii wird.
MISFS E‘ GARDE - L. . N R Demander au patient de vous aider dans la transition du décubitus latéral a la position DeRoyal Industries, Inc. Kompression wird erzielt, indem die Riemen zuerst von der Orthese weg gezogen und
* Unmédecin ou un praticien agréé (un « prescripteur ») familiarisé a l'usage et a la assise. Lui demander de pousser avec son coude inférieur tout en maintenant sa posture A dann zur Befestigung zuriick auf die Vorderplatte gelegt werden, anstatt sie zur Orthese ~ GROSSENTABELLE
qeshnat_lon de l'orthése, doit I’a]ysle_r a_l’utlllsamu_r. Le pré_z§cr3pleur dp_rt lo_umlr des i et 'aider a poser les jambes au sol. Maintenir les épaules au-dessus des hanches lors GARANTIE _VDRSIG!HSHIIWEISE_ . hin zu ziehen, bevor der verstellbare Riemen an der Vorderplatte befestigt wird. Drei Umfénge messen:
instructions sur le port de l'orthése, indiquer les risques liés a son utilisation et a durée du repositionnement du patient, pour éviter toute inclinaison sur le coté ou rotation de la Les produits DeRoyal offrent une garantie qualité et main-d’ceuvre de cent vingt (120) jours *  Die Orthese muss von einem entsprechend zugelassenen Arzt (,Verordner), der mit ihrer 6. Wenn sich die Riemen beim Einstellen an beiden Seiten deutiich tiberlappen oder nicht 1. 2,5cm (1) unter der Spitze des Brustbeins (Schwertfortsatz)
d'utilisation aux autres professionnels de santé soignant I'utilisateur, ainsi qu'a I'utilisateur colonne du patient. a compter de la date d’expédition par DeRoyal. LES GARANTIES ECRITES DE DEROYAL Verwendung und ihrem Zweck vertraut ist, angepasst werden. Der Verordner hat die Pflicht, treffen, von hinten anpassen. HINWEIS: Bei 2. Taillenumfang (Nabelhdhe)
lui-méme. Les présentes instructions ne remplacent pas le protocole hospitalier ou les 3. Aider le patient en plagant une main sous son épaule inférieure et 'autre main sous le plide ~ REMPLACENT TOUTES LES GARANTIES IMPLICITES, Y COMPRIS LES GARANTIES DE QUALITE Anweisungen fiir das Tragen zu erteilen und andere an der Pflege beteiligte medizinische breiten Hilften kinnen die Seiten unten verbreitert werden, um einen besseren Sitz zu 3. Um den groBen Rollhiigel bzw. groBten GesaBumfang
instructions directes du prescripteur. ) ses genoux. Compter jusqu’a 3, et relever 'épaule tout en soutenant le bas des jambes du MARCHANDE ET DE CONFORMITE A UN USAGE PARTICULIER. Fachkrafte sowie den Patienten selbst tiber die Risiken in mit der 4, Bei einer TLSO mit Sternalpolster wird auch eine Messung des Abstands zwischen
o Vérifier que le produit n'est pas endommagé et/ou ne présente pas d'éléments manquants patient pendant qu'il les abaisse vers le sol. Uobjectif est de maintenir les épaules paralléles der Orthese sowie iiber die Dauer der Anwendung aufzukldren. Diese Anleitung ersetzt nlchl Drosselgrube und Schambeinfuge bendtigt.
avant de l'utiiser au bassin pendant le transfert du patient. das Krankenhausprotokoll oder die direkten Anweisungen des Verordners. ZUM UMLAGERN DES PATIENTEN VON RUCKEN- IN SEITENLAGE UND IN SITZENDE
o Veérifier sur le patient que Iorthése est parfaitement ajustée. NE PAS TROP SERRER. *  Kontrollieren Sie das Produkt vor der Verwendung auf Schaden und / oder fehlende POSITION. PFLEGEANLEITUNG
*  Une utilisation prolongée peut entrainer une atrophie musculaire chez Putilisateur. VERIFIER LE BON POSITIONNEMENT DE 'ORTHESE Komponenten. ) . o 1. Die Beine des Patienten geschlossen halten und die Knie sanft beugen, dabei auf Nehmen Sie die Paneele von der Orthese ab und waschen Sie alle Textilien von Hand mit
¢ Consultezi votre en cas de e modifiées, de réactions 1. Vérifier 2 nouveau le positionnement des panneaux avant et arriére, en s’assurant que * Uberprifen Sie die Passform der Orthese am Patienten, um einen ordnungsgemaBen Sitz Schmerzen kontrollieren. Die Knie im rechten Winkel bzw. ungeféhr 90° anwinkeln. einem milden Waschmittel. Vor dem erneuten Tragen vollsténdig an der Luft trocknen lassen.
inhabituelles, de gonflement ou de douleur accrue lors de Putilisation de cette orthése. P'orthése est en position centrée sur la colonne et qu'elle ne s'est pas déplacée vers le haut sicherzustellen. NICHT ZU ENG ANLEGEN. 2. Den Arm des Patienten auf der Seite, zu der er gedreht werden soll, mit geradem Die vorderen und hinteren Paneele kénnen zur Reinigung mit einem Desi
e Ce dispositif est réservé a I’ utlllsahun sur un seul patlent NNE PAS réutiliser sur un autre ou vers le bas. *  Eine langere Anwendung kann zu Muskelatrophie beim Benutzer fiihren. Ellbogen iiber dem Kopf ausgestreckt legen. Den Patienten anweisen, dass er beim abgewischt werden.
patient, retraiter ou stériliser. La ré le ou la stérilisation peuvent *  Wenden Sie sich unverziiglich an den Verordner wenn Sie bei der VenNendung dieser {Ubergang von der Seitenlage in die sitzende Position mithelfen soll. Er soll den unten
endommager le dispositif et causer une blessure, une infection voire la mort du patient. OPTIONS TLSO Orthese das Auftreten von vera liegenden Ellbogen aufstiitzen, wéhrend Sie seine Haltung bewahren und ihm dabei LAGERUNG UND TRANSPORT
Apmcmon DE ’EXTENSION DORSO-LOMBAIRE (DLE) Schwellungen oder verstérktem Schmerz bemerken. ) helfen, die Beine auf den Boden zu stellen. Die Schultern miissen beim Mangvrieren & M =
INSTRUGTIONS D'UTILISATION Pour utiliser I'extension dorso-lombaire, faire référence au point 2 des instructions . Dlgse_s Produkt ist ; ! fiir den L bestlrl)l_n_t. Nlﬂll'_l' des Patienten iiber den Hiiften gehalten werden, sodass seitliche Biegungen oder T | VOR NASSE SCHUTZEN
PORTER UN T-SHIRT SOUS CETTE ORTHESE. ) o dapplication du LSO/TLSO au patient. Avant de rouler le patient en décubitus dorsal, fixer bei einem anderen Patienten e oder Eine Drehbewegungen der Wirbelséule verhindert werden. 7 —
Pour positionner e panneau ariére sous le dos, le patient doit étre aidé pour se toumer du la DLE comme indiqué dans la Figure 1a. Ensuite, passer la bande et le rembourrage de la Wiederver oder konnen das Produkt beschédigen und 3. Den Patienten unterstiitzen, indem eine Hand unter die Schulter der unten liegenden j/i? | VOR SONNENLICHT SCHUTZEN
in der Folge Verletzungen oder Infektionen beim Patienten verursachen oder zum Tod des -

sind schwerwiegende

Vorkommnisse auch bei DeRoyal Industries Inc zu melden.

GARANTIE

gauche piie 5 agrippantes. Bien ajuster I'orthése comme dans la Figure 1d. von Riicken- in Seitenlage geholfen werden. _ N ) 1. Die Position von Vorder- und Riickenplatte erneut priifen und sicherstellen, dass die DeRoyal garantiert fiir den Zeitraum von hundertzwanzig (120) Tagen ab dem Tag
Voreill drofte. Placer sa main gauche sur son abdomen. ) 1. Hierzu zundchst ein Leintuch unter den Patienten schieben, wahrend dieser noch Orthese sich in mittiger Ausrichtung mit der Wirbelsaule befindet und nicht nach oben des Versands durch DeRoyal, dass seine Produkte frei von Qualititsmangeln und
3. Avertir le patient qu'il doit rester dans cette position pendant que le drap de traction sera Apmcmon DE LEXTENSION THORACIQUE POSTERIEURE (PTE) auf dem Riicken liegt. Ein Leintuch auf eine Breite von 90-100 cm falten und unter oder unten gewandert ist. Herstellungsfehlern sind. DEROYALS SCHRIFTLICHE GARANTIE TRITT AN DIE STELLE
utilisé pour le tourner sur le coté. I:es épaules du p_ahent doivent se déplacer en méme Pour utiliser extension thoracique postérieure, faire référence au point 2 du manuel Lendenwlmglsaule und Hiiften des _I_’atleplen schieben. Die Breite des Tuchs sollte von JEDER ANDEREN IMPLIZITEN GARANTIE, EINSCHLIESSLICH DER GARANTIE FUR
temps que ses hanches pour empécher toute rotation de la colonne pendant le transfert. d'instructions pour I'application du LSO/TLSO au patient. Avant de rouler le patient en Brustmitte bis knapp unter das Ges reichen. _ B TLSO OPTIONEN VERKEHRSFAHIGKEIT UND GEBRAUCHSTAUGLICHKEIT FUR BESTIMMTE ZWECKE.
4. Pour toumer |e patient sur son ot drot, saisir |e drap de traction du 6t gauche du pafient décubitus dorsal, fixer la PTE comme indiqué dans la Figure 2. La caractéristique exclusive 2. Zum Rollen des Patienten auf die rechte Seite das rechte Bein ausstrecken, wahrend A"WE"DUHG VON DORSALER LUMBALER EXTENSION (DLE)
en passant les bras par dessus ce dermier. Compter jusqu'a 3, tirer le drap de traction vers de la PTE est la possibilité d’extension au-dela de 'épine de omoplate. Cependant, la base das linke Knie im 90° Winkel gebeugt wird. Den rechten Arm (mit durchgedriicktem Bei Verwendung der Dorsalen Lumbalen Extension zu Schritt #2 der Anleitung fiir das
soi en foulant e patient sur son cté droit. Tirer lentement le drap de traction, en surveillant de la courbe ne doit pas dépasser C7-T1. Une fois en position, s'assurer qu'il est possible de Ellbogen) am rechten Ohr anliegend Giber den Kopf legen. Die linke Hand auf den Anlegen der LSO/TLSO am Patienten zuriickgehen. Bevor der Patient in die Riickenlage
le confort du patient et en empéchant toute rotation de la colonne vertébrale. Placer un ou récupérer les bandes avant de remettre le patient en décubitus dorsal. Bauch legen. _ i o N gerollt wird, die DLE, wie in Abb. 1a gezeigt, sichern. Dann den DLE-Riemen und das
deux oreillers entre les genoux du patient quand il est en décubitus latéral. 3. Den Patienten anweisen, diese Position beizubehalten, wahrend das untergelegte Tuch

INSTRUCTIONS DE MISE EN PLACE SUR LE PATIENT POUR LE LSO/TLSO
1. Enfiler ou faire glisser la fermeture sous les lombaires de fagon a pouvoir la récupérer de

APPLICATION DU KIT STERNAL REMBOURRE (SPK)

1.

Pour positionner le kit sternal rembourré et le mettre en forme, se référer au point 5 des
instructions d’application de LSO/TLSO au patient. A ce stade, la taille de Iorthése adaptée
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verwendet wird, um ihn auf die Seite zu drehen. Die Schultern des Patienten sollen sich
dabei gemeinsam mit der Hiifte bewegen, um eine Rotation der Wirbelsdule wéahrend
des Transfers zu vermeiden.

Polster uber die ubere Schulter schlingen, zuriick unter die Achsel durchfiihren und am
des Siehe Abbildung 1b. Die

auf der entgegengesetzten Seite Iosen, Abb. 1c. Riemen und Polster so platzieren,

dass sie erreicht werden kdnnen, nachdem der Patient wieder in die Riickenlage
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ULTRALIGN®+ LSO/TLSO

PER UTILIZZO SU UN UNICO PAZIENTE

NON STERILE
§7 | NON IN LATTICE DI GOMMA NATURALE

ISTRI]ZIONI PER L’APPLICAZIONE DI LSO/TLSO AL PAZIENTE
Infilare o far scorrere la chiusura sotto I'area lombare in modo da poterla recuperare
dallaltro lato. La parte inferiore del pannello posteriore deve essere posizionata
appena al di sopra del coccige, e quella superiore sotto I'angolo inferiore della
scapola. (Se si usa un TLSO, la parte superiore si trovera sotto la spina della

LE LEGGI FEDERALI DEGLI STATI UNITI D’AMERICA

oresemmone | LIMITANO LA VENDITA DEL PRESENTE DISPOSITIVO
oo | A MEDICI, A PERSONALE AUTORIZZATO 0 A
OPERATORI SANITARI ABILITATI.
INFORMAZIONI IMPORTANTI

Leggere tutte le avvertenze e le istruzioni prima dell'uso. La corretta
applicazione & fondamentale per il regolare funzionamento del prodotto e per
ridurre il rischio di lesione o recidiva della lesione correlata all'uso di un tutore.

USO PREVISTO

scapola).
2. ll paziente deve qumdl essere girato nuovamente in posizione supina. Eseguire
quest’ le braccia del paziente sul torace in posizione comoda.

Aiutare il paziente appoggiando la propria mano sotto la scapola e guidandolo in
posizione, tenendo le ginocchia del paziente piegate e le anche parallele alle spalle.
Togliere il/i cuscino/i dalle ginocchia del paziente e metterlo/i da parte.

3. Stendere le fasce di chiusura laterali su ciascun lato del pannello posteriore.

1. Per utilizzare I toracica p le istruzioni per
I'applicazione di LSO/TLSO al paziente fino al punto 2. Prima di ruotare il paziente
in posizione supina, fissare la PTE come mostrato nella Figura 2. Una caratteristica
unica della PTE € la capacita di estendersi oltre la spina della scapola. La base

della curva non deve perd mai superare C7-T1. Una volta posizionata I'estensione, &

possibile recuperare le fasce prima di riportare il paziente in posizione supina.

APPLICAZIONE DEL KIT DI IMBOTTITURA STERNALE (SPK)
1. Per posizionare e formare il kit di imbottitura sternale, consultare il punto 5 delle

istruzioni per 'applicazione di LSO/TLSO al paziente. A questo punto dovreste avere

pre-determinato la misura corretta dell'ortosi per il paziente e siete pronti a fissare
I'SPK. Il primo passo consiste nell'allentare le 4 fasce che stringono la chiusura.
Rimuovere F'inserto anteriore come mostrato nella Figura 3a e far scivolare la

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO

USO EM UM UNICO PACIENTE

NAO ESTERIL
@ NAO E FABRICADO COM LATEX DE BORRACHA NATURAL

A LEGISLAGAO FEDERAL DOS EUA RESTRINGE A
VENDA OU UTILIZAGAO DESTE DISPOSITIVO PARA
0U MEDIANTE A PRESCRIGAO DE UM MEDICO OU
PROFISSIONAL DE SAUDE AUTORIZADO.

SOMENTE
PARA RX

Appiattire delicatamente la schiena del paziente (inclinazione pelvica posteriore)
contro il pannello posteriore mantenendo le ginocchia flesse in maniera
confortevole. Porre il pannello anteriore (frontale) nella posizione corretta, 17 (2,5
cm) sopra I'osso pubico.

Fissare le fasce di chiusura laterali applicando prima le fascette sul lato sinistro
e quindi quelle sul lato destro. Accertarsi che le fasce di chiusura laterali siano
simmetriche I'una rispetto all’altra e che si trovino alla stessa distanza dal centro,
in modo che il pannello non sia girato o ruotato. Il sistema di chiusura laterale
dovrebbe adattarsi all’anatomia del paziente.

barra dell'imbottitura sternale nell'incavo sullinserto anteriore. Posizionare linserto
anteriore sul tessuto anteriore come se fosse inserito all'interno del pannello, Figura
3b. Determinare quindi la lunghezza della barra dellimbottitura sternale. Il centro del
bordo superiore della barra del’imbottitura sternale deve trovarsi 1-2” (2,5 - 5 cm)
sotto 'incavo sternale. Vedere la Figura 3c. Una volta determinata la misura corretta,
usare le due viti incluse per fissare la barra dellimbottitura sternale all'inserto
anteriore in plastica. Inserire nuovamente la plastica anteriore con la barra
dell'imbottitura sternale nel pannello anteriore. Posizionare le fasce della PTE sopra
le spalle, passarle attraverso I'occhiello e fissarle alla chiusura a strappo rimovibile

PORTUGUES

INFORMAGOES IMPORTANTES
Leia todos os avisos e instrucdes antes de usar. A aplicagéo correta &
essencial para o funcionamento correto do produto e para reduzir o risco de
lesdes ou a recorréncia de lesdes inerente ao uso de qualquer rtese.

FINALIDADE DE USO
Utilizado com orteses para ali sagital neutro, 40 ou flexdo,
utilizando uma drtese lumbosacra comum com tiras de extenséo dorsolombar ou kit de

recuperado do outro lado. A parte inferior do painel posterior deve ser posicionada
logo acima do cdccix e a parte superior abaixo do dngulo inferior da escapula. (Se
for utilizada uma OTLS, a porco superior ficara abaixo da espinha da escapula).

2. Em seguida, o paciente precisa voltar para a posicao supina. Faca isso dobrando
confortavelmente o braco dele na frente de peito dele. Ajude o paciente colocando
amao sob suas esca e para a posicéo, os joelhos dele
dobrados e os quadris paralelos aos ombros. Remova o(s) travesseiro(s) entre os
joelhos do paciente e coloque-o(s) de lado.

3. Coloque as tiras de fixacao do fechamento lateral em cada lado do painel posterior.
Suavemente, nivele as costas do paciente (retroversao pélvica) contra 0 painel
posterior, os joelhos Coloque o
painel anterior (frontal) na posicéo correta 25cm amma do 0sso pubico.

4. Prendaos primeiro as tiras do lado
esquerdo e, em segmda, as do Iado direito. Certifique-se de que os acessorios de

lateral estejam sil um ao outro e que estejam a igual distancia
do centro de modo que o painel nao esteja virado ou girado. 0 sistema de fixagéo
do lateral deve o formato do paciente.

5. Comecando com as duas tiras mais baixas, puxe ao mesmo tempo cada tira
para frente para apertar uniformemente a drtese. Repita os passos com as duas
tiras superiores. Depois de certificar-se de que o painel anterior esta na posicao
correta, vocé pode repetir o procedimento de aperto da tira aplicando leve presséo

descendente no painel. E mais facil assegurar um ajuste rente se as tiras inferiores

DO JOGO DE APOIADORES DE ESTERNO (JAE)

1. Ao posicionar e moldar o apoiador esterno, consulte o Passo n° 5 nas Instrucdes de
aplicacdo da OLS/OTLS no paciente. Neste ponto, vocé deve ter predeterminado o
tamanho correto da drtese para o seu paciente e estar pronto para fixar a JAE. 0
primeiro passo é afrouxar as 4 tiras de tracdo que apertam o fechamento. Remova a
insercao anterior como pode ser visto na Figura 3a e deslize a barra de apoiadores
de esterno na secéo entalhada da insercao anterior. Posicione a insercao anterior
no tecido anterior, como se ela estivesse inserida dentro do painel, Figura 3b. Em
seguida, determinar o comprimento da barra de apoiadores de esterno. O centro
da borda superior da barra de apoiadores de esterno deve ser de 2,5 - 5,1 cm
abaixo da fircula esternal. Veja a Figura 3c. Depois que comprimento adequado for
determinado, utilize os dois parafusos incluidos para fixar a barra de apoiadores de
esterno na insergéo de plastico anterior. Insira o pléstico anterior com a barra de

apoiadores de esterno fixada de volta no painel anterior. Cologue as tiras de ETP
sobre os ombros, passe através da irritacao, e fixe de volta 0 gancho removivel em
ambos os lados, como mostrado na Figura 3d. Quando a ETP estiver posicionada,
aperte as quatro tiras de tracao que foram afrouxadas para permitir que 0 JAE
seja aplicado. As tiras de ETP também devem ser apertadas e qualquer excesso
de tira aparado.

TABELA DE TAMANHOS
Tire trés medicdes de circunferéncia:

Destinato all'uso come tutore per allineamento sagittale neutro, iperestensione o Iniziando con le due fasce inferiori, tirare ciascuna fascia in avanti su entrambi i lati come mostra la Figura 3d. Una volta posizionata la PTE, tendere le apoiadores de esterno. Versdes ol nao para 0 ajuste aprop forem puxadas e fixadas em forma de “V” e as tiras superiores forem puxadas 2,5 cm (1) abaixo da ponta do esterno (processo Xifoide)
flessione con un‘ortosi toracica o lombo-sacrale standard con fasce di  dorso- per stringere uni il tutore. Ripetere I'operazione quattro fasce che avevate allentato per consentire applicazione dell’SPK. Tendere ~ em linha reta através do painel anterior. Alcanca-se mais compressao puxando as 2. Em tomo da cintura (umbigo)
lombari o kit di imbottitura stemale. Le versioni enon con le due fasce superiori. Dopo aver verificato che il pannello anteriore i rova in anche le fasce della PTE e tagliare Ia parte in eccesso. INDICACOES ) - - tiras para longe da drtese e depois puxando de volta para o painel anterior parao 3. Em tomo do trocanter maior ou o contorno mais completo das nédegas
un’applicazione ottimale. posizione corretta, & possibile ripetere la procedura di tensionamento delle fasce Fusao pds-operatoria, » UISCE a pos ( fechamento, em vez de colocar toda a forca na direéo da ortese antes de prendera 4. Para uma OTLS usando um apoio esternal, é necessario medir a distancia entre a
applicando una lieve pressione verso il basso sul pannello. E piil facile garantire la SCHEMA DI MISURAZIONE (alinhamento sagftal neutro); faturas por P ¢ e a, tira dinamica no painel anterior. fiircula esternal e a sinfise piibica.
INDICAZIONI corretta aderenza tirando le fasce inferiori e fissandole formano una “V” e tirando le ~ Misurare Ia circonferenza in tre punti: osteoporose, dor lombar cronica; Procedimento IDET (hiperextensao); espondilolistese, 6. Se as tiras sobrepi i ou nio
Fusione fasce superiori diritte al di sopra del pannello anteriore. La compressione massima 1. 2,5cm (1”) al di sotto dello sterno (processo Xifoideo) espondilose, estenose espinhal, osteoartrite espinhal e sindrome facetaria (flexdo). quando ajustadas de ambos os lados, ajuste o sistema de fechamento da segéo INSTRUGOES DE CUIDADOS
(allmeamento sagma]e neutro); fratture da pr si ottiene tirando le fasce in direzione opposta al tutore e quindi richiudendole sul 2. Intorno alla vita (ombelico) posterior. NOTA: Caso o paciente tenha quadris mais largos, as laterais podem ser Remova os painéis da crtese e lave manualmente todos os itens consumlvels com
cronica; p DET spondilolistes, pannello anteriore, anziché eseguire l'intera trazione verso il tutore prima di fissare 3. Intorno al grande trocantere o il contorno massimo dei glutei Aﬂ‘ _ direcionadas para serem mais largas na parte inferior para obter um melhor ajuste. ~ sabéo suave, deixando-os secarem antes de reaplica-los. Os painéis
spondiolis,stenosi spinale, osteoartite spinale e sindrome dell faccette artcolari la fascia dinamica al pannello anteriore. 4. PerunTLSO con imbottitura sternale, & necessario misurare Pincavo sternale fino ECAUGOES . . . anteriores e posteriores podem ser limpos com um lengo desinfetante.
(flessione). Se le fasce si sovrappongono notevolmente o non hanno la stessa lunghezza alla sinfisi pubica. Um mﬁd'co ouum de salide (um “p da drea de PIJSIcIOIIAR 0 PACIENTE DE COSTAS PARA 0 LADO PARA SENTAR.
dopo averle regolate su entrambi i lati, regolare il sistema di chiusura dalla parte salide”) familiarizado com o uso e a finalidade desta drtese deve colocé-lo no Mantendo juntas as pernas do paciente, dobre os joelhos dele, monitorando adordo ~ CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE
A posteriore. NOTA: se il paziente ha i fianchi larghi, regolare i lati del tutore in modo ISTRUZIONI PER LA CURA DEL PRODOTTO usuario. O profissional da drea de saide tem o dever de fornecer instrucdes de uso paciente. Flexione os joelhos em um angulo reto ou aproximadamente 90°. L,
PRECAUZION! che siano pii larghi nella parte inferiore per migliorare il comfort. Staccare i pannelli del tutore, lavare a mano tutte le imbottiture con un sapone delicato  informar os riscos relacionados ao uso desta rtese para outros profissionais de 2, posicione o brago do paciente, estendido acima da cabega com o cotovelo reto T | MANTER SECO
Questo tutore deve essere applicato all'utilizzatore da un medico o da un operatore ¢ lasciare asciugare completamente all’aria prima di riapplicarlo. | pannelli anteriori e salide que tratam os usuarios e os proprios usudrios, incluindo a duragéo do uso. no lado que vai ser virado. Pega a0 paciente para ajuda-lo enquanto vocé faz a
sanitario abilitato (‘prescrittore”) che ne conosca I'utiizzo e la finalta. l prescrittore  pg SPOSTARE IL PAZIENTE DALLA POSIZIONE SDRAIATA A QUELLA LATERALE E A posteriori possono essere puliti con una salvietta imbevuta di disinfettante. As instrugdes fornecidas neste folheto de instrugGes ndo substituem o protocolo transigdo dele/dela da posigao deitada lateralmente para a posigdo sentada. Pega- "\ | MANTER LONGE DA LUZ SOLAR
hail dovere di fomire istruzioni per indossare il prodoto ¢ informazioni sui rischi llUEu.A SEDUTA. hospitalar ou ordens diretas do profissional da 4rea de salide. Ihe para empurrar com o cotovelo para baixo enquanto vocé sustenta a postura dele
correlati all'uso di questo tutore ad altri operatori sanitari che hanno in cura gli Tenendo le gambe del paziente unite, piegare delicatamente le ginocchia CONSERVAZIONE E TRASPORTO Inspecione o produto quanto a componentes danificados e/ou ausentes antes do e ajuda a baixar as peras para o chéo. Os ombros devem ser mantidos alinhados
;‘:rlr'lznzjtlar:‘ﬁ:gg ?ggf:g?ﬁxess' _compreselll la durata di utilizzo. Le '031{:2'0"' ) controllando che il paziente non awverta dolore. Flettere le ginocchia ad angolo 2 USO. com os quadris, enquanto o paciente esta sendo reposicionado, impedindo a flexdo ~ Além da no pais de residéncia do paciente, inci graves

dirette del prescrittore.

*  Prima dell'uso, controllare che il prodotto non presenti danni e/o componenti
mancanti.

e Verificare che il tutore si adatti perfettamente al paziente. NON STRINGERE
ECCESSIVAMENTE.

e Luso pud p atrofia nellutilizzatore.

* Rivolgersi immediatamente al prescrittore se si riscontrano cambiamenti, reazioni
insolite, tumefazioni o dolore prolungato durante I'impiego di questo tutore.

¢ Questo dispositivo & destinato all'uso su un singolo paziente. NON riutilizzare
su un altro paziente, né sottoporlo a reprocessing o sterilizzazione. Il riutilizzo, il
reprocessing o la sterilizzazione potrebbero danneggiare il dispositivo e comportare
lesioni per I'utente o il paziente, oppure infezione o decesso del paziente.

retto, o circa 90°.

Posizionare il braccio del paziente esteso sopra la testa con il gomito diritto sul lato
verso il quale dovra essere girato. Chiedere al paziente di aiutarvi a spostarlo dalla
posizione sdraiata sul fianco alla posizione seduta. Chiedere al paziente di spingere
con il gomito che si trova in basso mentre mantenete la sua posizione e lo aiutate
ad abbassare le gambe verso il pavimento. Le spalle devono essere mantenute
sopra le anche mentre il paziente viene riposizionato, per evitare di piegare la spina
dorsale di lato o di ruotarla.

Aiutare il paziente ponendo una mano sotto la spalla che si trova in basso e una
mano appena sotto la piega delle ginocchia. Dopo aver contato fino a tre, sollevare
contemporaneamente verso I'alto la spalla e sostenere la parte inferiore delle
gambe mentre vengono verso il Lobiettivo & le
spalle allineate sopra il bacino durante lo spostamento del paziente.

T | TENERE ASCIUTTO

"\ | TENERE AL RIPARO DALLA LUCE SOLARE

Oltre che all’autorita competente del paese di residenza del paziente, gli incidenti gravi
devono essere segnalati anche a DeRoyal Industries, Inc.

GARANZIA

| prodotti DeRoyal sono garantiti per centoventi (120) giorni dalla data di spedizione
dallo stabilimento DeRoyal per quanto riguarda qualita e lavorazione del prodotto. LE
GARANZIE SCRITTE DI DEROYAL SOSTITUISCONO QUALSIASI GARANZIA IMPLICITA,
IVI COMPRESE LE GARANZIE DI COMMERCIABILITA O IDONEITA PER UN USO

Inspecione o ajuste da drtese no paciente para garantir que ele seja apropriado.
NAO APERTE DEMAIS.

0 uso prolongado pode resultar em atrofia muscular no usuario.

Consulte imediatamente seu profissional da area de satide se houver alteracdes de
sensibilidade, reacdes incomuns, inchaco ou aumento da dor durante o uso desta
ortese.

Este dispositivo é destinado ao uso em um (nico paciente. NAO reutilize em outro
paciente, reprocesse ou esterilize. A reutilizacao, reprocessamento ou esterilizacao
pode danificar o dispositivo e resultar em ferimentos, infecgéo ou morte do usuario
ou paciente.

INSTRUGOES DE USO
DEVE-SE UTILIZAR UMA CAMISA COM ESTA ORTESE.

lateral ou a rotacdo da coluna vertebral.

3. Ajude o paciente, colocando uma méo sob o lado de baixo do ombro e uma méo
atras da dobra dos joelhos. Na contagem até trés, levante simultaneamente pelo
ombro e apoie a parte inferior das pernas, enquanto elas sdo baixadas para o chao.

0 objetivo & manter os ombros alinhados com a cintura pélvica enquanto o paciente

esta sendo transferido.

CONFIRMAR 0 PﬂSIcIONAMEIITO DA ORTESE

1. Verifique dos painéis i e
certificando-se de que as Orteses estejam em uma posicao intermedidria com a
coluna vertebral e que ndo migraram para cima ou para baixo.

OPGOES DE OTLS

também devem ser comunicados a DeRoyal Industries.

GARANTIA

0s produtos DeRoyal possuem garantia por cento e vinte (120) dias a partir da data

de expedicéo pela mesma, em relagdo a qualidade do produto e @ méao de obra. AS
GARANTIAS POR ESCRITO DA DEROYAL SAO FORNECIDAS EM SUBSﬂTUIGAD DE
QUAISQUER GARANTIAS IMPLICITAS, INCLUINDO GARANTIAS DE DI)MERGIAI.IZM,‘M
0U ADEQUAGAO A UM DETERMINADO PROPOSITO.

Para posicionar o painel posterior sob as costas, o paciente deve ter assisténcia para

SPECIFICO. ; nar o pai ; APLICAGAO EM EXTENSAO DORSOLOMBAR (ELD)

ISTRUZIONI PER LUSO VERIFICA DEL POSIZIONAMENTO DELL'ORTOSI girar da posico supina para deitado de lado. ) , , 1. Aousara Extensio dorsolombar consuite de novo o passo n° 2 das Instrugdes

INDOSSARE UNA MAGLIETTA SOTTO QUESTO TUTORE. ) 1. Ricontrollae il posizionamento dei pannelli anteriore e posteriore, accertandosi -+ 0 primeiro passo & colocar um lengol por baixo do paciente enquanto el ainda esta de aplicagao da OLS/OTLS no paciente. Antes de girar o paciente na posicao

;ﬁ;ﬁﬂﬁ?:x;;ﬁ?:mE:?Zﬁgrlzﬁggissclﬁ:ﬁc "') paziente deve essere aiutato a che P'ortosi i trovi sulla linea mediana rispetto alla spina dorsale e che non si sia ggrﬁfg‘é:l:gggb?ng;': Ai:%‘::s‘ﬁg‘pﬂzlﬁ‘;gxr;g;?; ;J}gg;) Ic(rjréveed::llze-u supina, fixe a ELD como mostrado na Figura 1a. Em seguida, traga a tira da

. spostata in alto o in basso. 0 Pt d ELD e a almofada acima do ombro e nas costas sob a axila e prenda-a na pe:

1. La prima fase richiede il posizionamento di un lenzuolo sotto il paziente mentre P estender a partir do meio do tronco até abaixo das nadegas. oposta na secao posterior. Veja a figura 1b. No lado oposto, soﬁe o clique epﬂgg
questi si trova ancora in posizione supina. Piegare un lenzuolo a una larghezza di 90 pceESSORITLSO 2. Para girar o paciente para o seu lado direito, endireite a perna direita, mantendo o afivela, Figura 1c. Certifique-se de colocar a tira e a almofada onde possam ser
-105 cm e farlo scivolare sotto 'area lombare e le anche del paziente. La larghezza  ppppicAZIONE DELUESTENSIONE DORSO-LOMBARE (DLE) joelho esquerdo dobrado em um angulo de 90°. Cologue o brago direito acima da recuperadas depois do paciente voltar para a posigao supina. Em sequida, recupere
del lenzuolo deve andare da meta del torso ad appena sotto ai glutei. 1. Per utilizzare I i le istruzioni per applicazione cabega (cotovelo reto) pela orelha direita. Cologue a méo esquerda sobre o abdome. atira e a amofada, acione o clique e feche a fivela de modo que a coluna o

2. Perfar girare il paziente sul lato destro, raddrizzare la gamba destra mantenendo il di LSO/TLSO al paziente flna al punto 2. Prima di ruotare il paziente in posizione 3. Pega ao paciente para manter sua posicéo enguanto o lencol é usado para giré-lo experimente uma carga axial. O paciente deve estar sempre na posigéo supina,
ginocchio sinistro piegato a 90°. Posizionare il braccio destro sopra la testa (con i supina, fissare la DLE come mostrato nella Figura 1a. Portare quindi la fascia e de lado. Os ombros do paciente devem mover-se junto com os quadris para evitar a quando apertar o fecho de gancho e laco. Consiga um ajuste rente como visto na
gomito diritto) vicino alf orecchio destro. Appoggiare fa mano sinistra sull'addome. Fimbottitura della DLE sopra la spalla che si trova in alto e sotto ascella e fissarie rotagéo da coluna durante a transferéncia. . Figura 1d.

3. Chiedere al paziente di mantenere questa posizione mentre si utiizza il lenzuolo per al sulla parte fore. Vedere la Figura 1b. Sul lato . Para girar o paciente para o lado direito, atravesse o paciente e segure o lengol ) : )

9"“"19 il paziente sul If'a"‘;g-z!-e Sp:"ﬁ’ dellpaz(;ente Ide(;’°“‘:“';“,'l°“l’_e’§' ||]S|en:e alle opposto, aprire la fibbia a scatto, Figura 1c. Accertarsi che sia possibile recuperare la '°°a|('1?ad°, no ,'ad‘:iesq“e"!‘) ‘:” paciente. N;g“'g?gi‘t’;“ ;te lresl, puxlelu 'f:@' ‘t’m APLICAGAO EM EXTENSAO TORACICA POSTERIOR (ETP)
. ;“C ‘.’pe'.’l"e"‘?“"f a '|°ﬁ '°"ed et a Spf'f“a U’S.I“Ie Eﬂ"‘ e I' as f"’!‘;" t°- Lt fascia e limbottitura dopo aver riportato il paziente in posizione supina. Recuperare sua .t"e?ag girant ‘f“:tpi‘ic'e" e."at’a 0 seu " % ireio. Puxe o erlltsﬂ en h men de' 1. Ao usar a extenso toracica posterior, consulte o passo n° 2 do Manual de
. Per girare il paziente sul fianco destro, afferrare il lembo del lenzuolo situato sul lato la fascia e imbotitura e chiudere la fibbia a scatto in modo che la spina dorsale monitorando o conforta do paciente & impecindo que ocorra qualquer rotagao da Instrucdes de Aplicago da OLS/OTLS no Paciente. Antes de girar o paciente na
sinistro del paziente passando le braccia al di sopra del paziente. Dopo aver contato non sia sottoposta a carico assiale. Il paziente deve sempre trovarsi in posizione coluna vertebral. Posicione um ou dois travesseiros entre os joelhos do paciente posicdo supina, fixe a ETP como mosrado na Figura 2. Uma caracteristica tnica
;I’ll:grz }ﬁémﬁél|§§éﬁfn¥:r§3nmm?2ﬁg glgaa;eit;:l&aﬂgﬂt;:s: fg;}‘:ﬂs‘:ﬁg‘l supina quando si stringono le fasce con chiusura a strappo. Ottenere una buona enquanto ele esta na posigao de dectbito lateral. da ETP é sua capacidade de ultrapassar a espinha da escapula, No entanto, a base
3 aderenza, come mostrato nella Figura 1d. = 2 da curva nao deve ultrapassar C7-T1. Uma vez posicionada, certifique-se que vocé
ed evitando la rotazione della spina dorsale. Posizionare uno o due cuscini tra le 9 INSTRUGOES DE APLICAGAO DA OLS/OTLS NO PACIENTE pode recuperar as tiras [:mtes de voltar o pacien?e para a posicio :upina. K
ginocchia del paziente quando questi si trova sdraiato sul fianco. APPLICAZIONE DELUESTENSIONE TORACICA POSTERIORE (PTE) 1. Dobre ou deslize o fechamento sob a regio lombar, de modo que possa ser
stuitbeen en het hoge (bovenste) deel onder de lage hoek van het schouderblad BORSTKUSSENSET (SPK) AANBRENGEN ldgg &t sidan. 1. 2,5cm (1”) under den nedre delen av brostbenet (xiphoid)
ULTRALIGN®+ LSO/TLSO o Louensre) "’ ok ULTRALIGN®+ LSO/TLSO o o o)

UITSLUITEND BEDOELD VOOR GEBRUIK BIJ EEN PATIENT

NIET-STERIEL
§X7 | MIET VERVAARDIGD UIT NATUURLATEX

NEDERLANDS

URKCE

worden geplaatst. (In geval van een TLSO bevindt het hoge deel zich onder de spina
scapulae.)

Vervolgens moet de patiént worden teruggedraaid in rugligging. Hiertoe vouwt

u diens arm comfortabel voor de borst. Help de patiént door uw hand onder zijn
schouderblad te houden en in positie te brengen, terwijl de knieén gebogen blijven
en de heupen met de schouders meebewegen. Verwijder de kussens tussen de
knieén van de patiént en leg deze terzijde.

Leg de riempjes van de zijsluiting naar buiten aan beide zijden van het

1. Raadpleeg voor het plaatsen en vormgeven van het borstkussen stap 5 in de
aanwijzingen bij de LSO/TLSO. Voordat u begint, moet u het juiste formaat voor de
patiént hebben bepaald en gereed zijn om de SPK te bevestigen. Om te beginnen

maakt u de 4 banden los waarmee de sluiting is aangehaald. Verwijder het voorste

inzetstuk zoals in afbeelding 3a en schuif het borstkussen in de inkeping van het

voorste inzetstuk. Plaats het voorste inzetstuk op het weefsel aan de voorkant alsof

u het in het paneel steekt (zie afbeelding 3b). Bepaal vervolgens de lengte van het

borstkussen. Het midden van de bovenrand van het borstkussen moet 2-5 cm onder

AVSEDD ATT ANVANDAS AV EN INDIVIDUELL PATIENT

ICKE-STERIL

@ INTE TILLVERKADE AV NATURLIGT GUMMILATEX

3. Légg ut sidofastbanden pa vardera sida om ryggstycket. Platta forsiktigt till
patientens rygg (tippa bécken bakat) mot ryggstycket medan knéna hélls bekvamt
bojda (flexade). Placera det frémre stycket i rétt lage 2,5 cm dver blygdbenet.

4. Sékra sidofasthanden genom att fors1 fasta banden pa den vénstra sidan och sedan
pa den higra. att si ar och pé lika
stort avstand frén mitten sa att plattan inte vrids eller tippas. Sidoféstsystemen ska
fdlja konturen hos patientens kropp.

5. Borja med de tva nedre banden och dra bigge banden framéat samtidigt sé att

2. Runt midjan (naveln)

3. Runt trochanter major eller det bredaste stallet runt sklnkorna

4. Vid anvéndning av TLSO med &r det nddvéndi
halsgropen till blygdbensfogen.

att méta fran

SKOTSELRAD
Ta bort ortosens delar och rengér alla mjuka delar for hand med mild tval och Iat lufttorka
helt fiire applicering pé& nytt. Frémre och bakre delar kan rengéras genom att torka av

u":lj::::; op| VOLGENS FEDERALE WETGEVING IN DE VS MAG achtergedeelte. Strek de rug van de patiént voorzichtig (kanteling van de heupen de punt van het borstbeen komen. Zie afbeelding 3c. Nadat u de juiste lengte hebt RecepreeLagp | ENDAST ENLIGT LAKARES ELLER LEGITIMERAD ortosen dras &t jamnt. Gor samma sak med de tvA dvre banden. Nér du har forsakrat  dem med en desinfektionsduk.
DIT PRODUCT UITSLUITEND WORDEN VERKOCHT OF naar achteren) tegen het achtergedeelte terwijl diens knieén comfortabel gebogen bepaald, bevestigt u het met de twee op het VARDPERSONALS FORESKRIFT. dig om att framstycket r i réitt ige kan du upprepa &tdragningen av banden medan .
VOORSCHRIFT blijven. Breng het voorste deel in de juiste positie, ongeveer 2 & 3 cm boven het voorste plastic inzetstuk. Plaats het voorste plastic onderdeel met het bevestigde du forsiktigt trycker plattan nedét. Det &r littare att uppna perfekt passform om FORVARING OCH TRANSPORT
GEBRUIKT DOOR OF OP AANWIJZING VAN EEN ARTS o o " by -
VAN MEDISCH OF EEN GEDIPLOMEERDE GEZONDHEIDSWERKER schaambeen. borstkussen terug in het voorpaneel. Plaats de PTE-banden over de schouders, voer VIKTIG INFOR! N de nedre banden dras &t och fésts i V-profil och de 6vre banden dras rakt dver T »
PERSONEEL . Bevestig de schuifsluitingen stevig door de stroken eerst aan de linkerkant en ze door de opening en bevestig ze aan het afneembare haakje aan beide zijden G INFORMATION nti I . 1 instruktioner f sndning. Korrekt framstycket. Bast kompression erhélls om banden forst dras bort fran ortosen och T‘ | FORVARAS TORRT
dan rechts vast te maken. Zorg dat de sluitingen aan de zijkant symmetrisch en zoals in afbeelding 3d. Nadat u de PTE hebt aangebracht, haalt u de vier banden aan EE Laslnoggra krl'gen?"m ala vam:(rtlgar och instrul 'Q"*%!ﬂ‘"?ﬂa"":"‘é"'"g- rorrel sedan tillbaka till framstycket for att fastas, istéillet for att bara dra mot ortosen innan -
op gelijke afstand vanaf het midden worden aangebracht zodat het panee et die had losgemazkt om de SPK aan te brengen. De PTE-banden moeten ook worden applicering krévs for att produkten ska fungera pa rétt satt och fr att minska de dynamiska banden fasts vid framstycket. ' | SKYDDAS FRAN SOLLJUS
BELANGRIJKE INFORMATIE ) . . wordt of id. Het aan de zijkant moet de en moeten worden ingekort. risken for skada eller upprepad skada vilket anvéndning av alla ortoser innebar. g, - om banden Gverlappar krattigt eller inte méts rakt vid justering pa bida sidorma ska
Lees voor gebruik alle waarschuwingen en aanwijzingen door. De juiste lichaamscontouren van de patiént volgen. " man justera tillslutningen frén det bakre stycket. 0BS! Pa patienter med breda hofter Fbmtom till den behdriga i det land dar bor maste allvarliga
manier van aanbrengen is essentieel voor een goede werking van het product . Begin met de onderste banden en de band links en rechts tegelijk aan om de brace ~ MAATTABEL AUSEDD ANVANDNING ) o - kan sidorna justeras tll att bli bredare nedtill for en béittre passform. incidenter rapporteras till DeRoyal Industries, Inc.
en om het risico op letsel of herhaald letsel te verminderen dat inherent is aan ieder gelijkmatig aan te halen. Herhaal deze stappen met de bovenste twee banden. Meet de omtrek op drie plaatsen: Anvénds for neutral sagittal justering, vid hyperextension eller flexion vid samtidig

gebruik van braces.

BEDOELD GEBRUIK

Nadat u hebt gecontroleerd of het voorpaneel op de goede plaats zit, herhaalt u het
aantrekken van de banden terwijl u het paneel zachtjes omlaag drukt. Een goede
pasvorm wordt makkelijker bereikt als de onderste banden worden aangetrokken

1. 2,5cm (1”) onder de punt van het borstbeen (processus xiphoideus)
2. rond de taille (umbilicus)
3. rond de trochanter major of het breedste deel van de billen

anvandning av ortos for brost- eller korsrygg med bakre foriangningsband dver Idndrygg
eller polstring dver sternum. Avsmalnad eller icke-avsmalnad version for basta passform.

POSITIONERA PATIENTEN FRAN RYGGLAGE TILL SIDOLAGE TILL SITTANDE.
1. Hall patientens ben intill varandra. B6j knéina och kontrollera om patienten kéinner
smarta. Boj knana till rétt vinkel, dvs. ungefér 90 grader.

GARANTI
DeRoyals produkter har en garanti pa hundratjugo (120) dagar fran leveransdatum
frén DeRoyal som galler produktens kvalitet och utftrande. DEROYALS SKRIFTLIGA

Dit product dient voor neutrale braces voor sagittale uitljning, hyperextensie of flexie en bevestigd in een “V-vorm” en de bovenste banden recht over het voorpaneel 4. Voor een TLSO met een borstkussen moet de afstand van de punt van het borstbeen INDIKATIONER - X . | i 2. Placera patientens arm stréickt dver huvudet med rak armbége pa den sida som GARANTIER GES ISTALLET FOR UNDERFORSTADDA GARANTIER, INKLUSIVE
met behulp van een thoracale of reguliere lumbo-sacrale orthese met dorsolumbale worden getrokken. De hoogste compressie wordt bereikt als de banden van de tot de symphysis pubica worden opgemeten. TS0 fusion, p nl, POST0) (neutral sagittal patienten ska véndas till. Instruera patienten att hjalpa till under forflyttningen frén GARANTIER AVSEENDE SALJBARHET ELLER LAMPLIGHET FOR ETT SARSKILT SYFTE.
verlengriempjes of een Er Zijn en brace af en dan terug naar het voorpaneel worden getrokken om te sluiten, in justering), I 10m, 0S{€ kronisk sidlage till sittande. Instruera patienten att trycka med den nedre armbagen medan
versies om een goede pasvorm te bereiken. plaats van helemaal naar de brace te trekken voordat de dynamische band aan het ~ ONDERHOUDSINSTRUCTIES léndryggsmérta, IDET- kotfd spinal du bibehéller patientens lége och hjélper dem att séinka benen till golvet. Axeln ska
voorpaneel wordt bevestigd. Verwijder de platen uit de brace en was alle zachte onderdelen met de hand met stenos, spinal artros och facettledssyndrom (flexion). bibehallas dver héfterna nar patienten dndrar lage for att undvika béjning &t sidorna
mmumss " . . " . . Als de banden elkaar aanzienlijk overlappen of niet in één lijn liggen wanneer milde zeep; laat ze volledig aan de lucht drogen alvorens ze weer aan te brengen. De eller rotation av ryggraden.
fusie, 4 ¥ b . (neutrale ze vanaf beide zijden bij elkaar worden gebracht, past u het sluitsysteem van platen aan de voorkant en achterkant kunnen met een desinfecterend doekje worden A " " 3. Hjalp patienten genom att lagga en hand under den nedre axeln och en hand strax
saglttale uitijning); ", leve wer het achterste gedeelte aan. NB: Indien de patiént bredere heupen heeft, kunnen afgenomen. RSIKTIGHETSATGARDER . bakom knénas béjning. Réakna till tre och lyft upp axeln samtidigt som du stoder
k ijn; IDE e X de zijden zo worden dat er aan de meer ruimte is en de * Ortosen ska provas ut av lakare eller underbenen nér de sénks till golvet. Mélet &r att hlla axiarna rakt éver béckenet.
spondylolyse, spinale stenose, spinale osteoartritis en facetsyndroom (flexie). pasvorm verbetert. OMSTANDIGHEDEN VOOR OPSLAG EN TRANSPORT med kunskaper om hur och varfor ortosen anvands. Forskrivaren ar skyldlg att
sl som Som 0 fvandaren om - geKRAFTA ORTOSENS PLACERING
f} DE PATIENT VANAF RUGLIGGING VIA ZIJLIGGING RECHTOP LATEN ZITTEN. -~ | DROOG BEWAREN hur ortosen anvins, risker i med ortosanvandning och " 1. yckets och ryggstyckets placering och forséikra dig om att ortosen
P—— a::?fmm (een ) die bekend is met Houd de benen van de patiént bij elkaar, buig de knieén voorzichtig en voorkom dat == ordinaticn ﬂmlfgrztlt?lvamn ersiter inte eller direkt &r centrerad i forhallande till ryggraden och att den inte har forflyttats varken uppét
-5 DOt ’ ! ! == ) i
het gebruk en et doclvan deze brace moet deze b do gebrker aanmeten. De St e aim v d ptont ovedons ot e d leboog et aan ek E o « InspKtra prohden e aveendepsadorcollr komponentersom sakns "5
voorschrijver is verplicht aan andere zorgverleners die de gebruiker behandelen waarnaar u de patiént wilt draaien. Laat de patiént meewerken wanneer u hem/ fore anvandning. TLSO TILLVAL

en aan de gebruiker zelf instructies voor het dragen te geven en de risico’s aan
te geven die verbonden zijn aan het gebruik van deze brace, evenals de duur van
het gebrwk De instructies op dit hlad zijn niet bedoeld ter vervanging van het

of directe i van de

o Inspecteer voor gebruik of geen van de onderdelen van het product beschadigd is
en/of ontbreekt.

e Controleer of de brace goed aansluit op de patiént. NIET TE STRAK AANTREKKEN.

e Langdurig gebruik kan bij de gebruiker tot spieratrofie leiden.

e Raadpleeg uw voorschrijver onmiddellijk als u een veranderd gevoel, ongewone
reacties, zwelling of verhoogde pijn ervaart tijdens het gebruik van deze brace.

o Dit hulpmiddel is uitsluitend bedoeld voor gebruik bij één patiént. Dit hulpmiddel
mag NIET opnieuw worden gebruikt, worden herverwerkt of worden gesterlllseerd.
Door hergebruik, herverwerking of kan het
raken, wat kan resulteren in letsel of infectie bij de patiént of overlijden van de
patiént.

haar van een zijligging in een zittende houding brengt. Laat de patiént drukken
met de onderkant van de elleboog terwijl u zijn houding vasthoudt en helpt om de
benen naar de vioer te laten zakken. De schouder moet boven de heupen worden
gehouden tijdens de verandering van houding, waarbij de zij niet gebogen en de rug
niet gedraaid mag worden.
Help de patiént door een hand onder de onderste schouder en een hand net achter
de gebogen knie te houden. Op de derde tel tilt u tegelijk aan de schouder en

ude bij de naar de vioer. Het is de bedoeling
dat de schouders recht boven het bekken blijven terwijl de patiént van houding
verandert.

CONTROLEER DE POSITIE VAN DE ORTHESE

Controleer opnieuw de positie van het voor- en achterpaneel en zorg dat de orthese
midden over de ruggengraat zit en niet omhoog of omlaag is geschoven.

Ernstige incidenten moeten worden gemeld aan de bevoegde instantie in het land
waarin de patiént woonachtig is en aan DeRoyal Industries, Inc.

GARANTIE

Voor DeRoyal p geldt een voor wat betreft de productkwaliteit
en het intig (120) dagen vanaf de verzenddatum.

DE SCHRIFTELIJKE GARAN'HES VAN DEROYAL WORDEN GEGEVEN IN PLAATS

VAN ALLE IMPLICIETE GARANTIES, MET INBEGRIP VAN GARANTIES INZAKE DE
VERKOOPBAARHEID OF DE GESCHIKTHEID VOOR EEN BEPAALD DOEL.

Inspektera hur ortosen sitter pé patienten for att sakerstalla korrekt passform. DRA
INTE AT FOR MYCKET.
Langvarig anvéndning kan orsaka i hos
Radgor omedelbart med forskrivaren om du upplever kanselforandringar, ovanliga
reaktioner, svullnad eller 6kad smérta nar du anvander denna ortos.
Denna pmdukt &r endast avsedd for en enda patlent Denna produkt far inte

eller sterili ing eller
sterilisering kan skada produkten och orsaka skada pa patienten, infektion hos
patienten eller dodsfall.

BRUKSANVISNING

ANVAND ORTOSEN OVER KLADER.

For att positionera den bakre plattan under ryggen ska patienten fa hjalp med att vinda
sig fran rygglége till sidolage.

1.

Forst av allt ska man placera ett lakan under patienten medan patienten ligger i
ryggldge. Vik ett lakan s att det méter cirka 90 x 100 cm och skjut in det under

DORSAL LUMBAR EXTENSION (DLE)-APPLICERING

1. For anvandning av Dorsal Lumbar Extension, Ias Instruktioner for patientapplicering
av LSO/TLSO steg 2. Innan patienten vénds dver till ryggldge ska DLE sakras som
i figur 1a. For sedan DLE-delens band och polstring dver axeln och bakat under
armhalan och fést den till matchande del pa bakstycket. Se figur 1b. P4 andra sidan,
lossa klicklasspannet, figur 1c. Forsakra dig om att placera band och polstring dar
de latt kan nas efter att patienten har vénts tillbaka till ryggldge. Ta sedan fram band
och polstring och sting klicklasspannet pa sé sitt att ryggraden inte utsétts fér axial
belastning. Patienten ska alltid vara i rygglége nér kardborrebanden dras &t. Fa till en
bra passform sa som visas i figur 1d.

POSTERIOR THORACIC EXTENSION (PTE)-APPLIKATION

1. For anvandning av Posterior Lumbar Extension, Ias Instruktioner for
patientapplicering av LSO/TLSO steg 2. Innan patienten vands ver till rygglége ska
PTE sékras som i figur 2. En unik egenskap hos PTE &r dess forméga att stricka

OPTIES VOOR TLSO € K " N . SRS N sig forbi skulderbladskammen. Kurvbasen ska dock inte strécka sig forbi C7-T1.
GEBRUIKSAANWLJZINGEN DORSOLUMBALE EXTENSIE (DLE) AANBRENGEN patientens léndrygg och hift Lakanets ortsida ska strécka sig frén mitten av bélen Efter positionering, fors3kra dig om att du kan n fistbanden innan patienten vinds
ONDER DEZE BRACE DIENT EEN HEMD TE WORDEN GEDRAGEN. H i P ing hit ill strax under skinkorna. i i 5
1. Als u de dorsolumbale extensie gebruikt, raadpleegt u de instructies bij stap 2 voor 2. Foratt rulla 6 " il hégersi tréick ut his . tillbaka till rygglége.
:Va;nneer u het “"‘ig’dde wilt moet u de patiént het aanbrengen van de LSO/TLSO. Voordat u de patiént naar de rugligging draait, " hglrlabiﬁ o g‘ﬁ;xa:'e?g' ! d“gi’;'daﬂz.s it rd I‘J’er&eTe:;Z\mzsimggn
‘e p%r:’:’?g ;g;"r‘?‘%’??ezl{rl‘zge“ 'ar'i?:e:"de' de patiént terwijl deze nog achterover ligt g::zs(t)i‘%rudgebgbsngglzcwhgﬁzﬁgfx ?:r:EqnggZIrd(iir;goLgngﬁrl;I;Zg%egzzdeeo?afét vid ﬁﬁgé’ ii?a. Léig; "%E:'S'erg;"ﬁ’é "2396?1?8 e o nodrakambig 1. F'i‘if:ﬁpstlljsitixglgano.;l forngS?(:l"‘nﬁaI Pad dvs. polstringen dver sternum, se steg 5
Vouw een laken op tot een breedte van ongeveer een meter en schuif dit onder de deel op het gedeelte. Zie ing 1b. Maak aan de andere 3. Instruera patienten att bihehél_la denna position nér draglakanet anvénds for att i Instruktioner for patientapplicering av LSO/TLSO. Du bdr nu du ha bestamt korrekt
onderrug en heupen van de patiént. De breedte van het laken moet het gedeelte van Kant de Klikgesp los (afbeelding 1c). Zorg dat de band en het kussen zo worden vanda patienten pa sidan. Patientens axar ska rora sig tilsammans med hoftema for ortosstoriek for din patient och vara redo att fista SPK. Forst av allt ska du lossa de
het midden van de romp tot iets onder de billen bedekken. geplaatst dat u deze kunt pakken nadat de patiént weer op zijn rug is gedraaid. it forhindra att ryggraden vrids nar mandvern utfors. | ) ) 4 som drar &t Ta ut det framre inldgget enligt flgur 3aoch
2. Als u de patiént op zijn rechterzj wilt draaien, strekt u het rechterbeen en houdt u Pak de band en het kussen weer en maak de Klikgesp vast, zodat de ruggengraat 4. Foratt vanda patienten till dess hogra sida, stréck dig ver patienten och ta tag i skjutin sken i den delen pa

het linkerbeen gebogen in een hoek van 90 graden. Plaats de rechterarm boven het
hoofd (met gestrekte elleboog) langs het rechteroor. Plaats de linkerhand op de buik.
3. Laat de patiént deze houding vasthouden terwijl u aan het laken trekt om de patiént
op zijn zij te draaien. De schouders van de patiént moeten meebewegen met de
heupen om rotatie van de ruggengraat tijdens het draaien te vermijden.
4. Op de patiént op zijn rechterzijde te draaien, reikt u over de patiént en pakt u het

niet axiaal wordt belast. De patiént moet altijd op zijn rug liggen wanneer de
Klitte iti worden Zorg voor een goed aansluitende
pasvorm zoals in afbeelding 1d.

POSTERIEURE THORACALE EXTENSIE (PTE) AANBRENGEN
1. Als u de posterieure thoracale extensie gebruikt, raadpleegt u de instructies

draglakanet pa vénster sida om patienten Rékna till tre och dra draglakanet mot
dig sé att patlenten rullar gver pa hogersman Dra langsamt i draglakanet medan du

komfort och forhi att ryggraden vrids. Lagg en eller tva
kuddar mellan patientens knén nér de ar i sidoldge.

INSTRUKTIONER FOR PATIENTAPPLICERING AV LSO/TLSO

det frdmre inlégget dver det frémre tyget som om det vore insatt inuti frams1ycket
figur 3b. Faststéll sedan langden pa sternumpolstringens skena. Mitten pa den dvre
kanten pa sternumpolstringens skena ska vara cirka 2,5-5,1 cm) under halsgropen.
Se figur 3c. Nér korrekt langd har faststélits, anvéind de tva medfdljande skruvarna
for att fésta sternumpolstringens skena vid det frémre plastinldgget. Sedan sétts
det framre ill med skena tillbaks in i

laken aan de linkerkant van de patiént. Trek het laken op de derde tel naar u toe en bij stap 2 voor het aanbrengen van de LSO/TLSO. Voordat u de patiént naar de 1. Skjut fastena under dndryggen sd att det gdr att nd frdn andra sidan. Den nedre framstycket. Placera PTE-banden dver axlarna, tra dem genom fastet och fist dem
drazi z0 de patiént op zijn rechterzj, Trek langzaam azn het laken en contraleer of rugligging draait, bevestigt u de PTE zoals weergegeven in afbeelding 2. Een unieke delen av ryggstycket ska vara positionerad strax over svanskotan och den vre delen pé de avtagbara kopplingsdelarna pa bada sidorna sa som visas i figur 3d. Nér PTE
de patiént comfortabel ligt; vot_)r!fom dat de rqggengmat wordt verdre_)_al Pl eigenschap van de PTE is, dat deze tot voorbij de spina scapulae reikt. De onderkant under skulderbladets nedre vinkel. (Vid anvéndning av TLSO kommer den dvre delen har dra t de fyra som lossades for att applicera SPK. Aven
of twee kussens tussen de knieén van de patiént wanneer deze op zijn van de curve mag echter niet verder komen dan C7-T1. Nadat u de extensie in de 2 ggrg:riﬂe;ﬁ:m:?ﬁzgnt}m% 4l ryqglige. Deta ska goras med patientens PTE-banden ska dras &t och eventuellt éverskottsband klippas av.

AANWIJZINGEN VOOR HET AANBRENGEN VAN DE LSO/TLSO BIJ DE PATIENT
1. Druk of schuif de sluiting onder de onderrug, zodat u deze vanaf de andere kant
kunt pakken. Het lage (onderste) deel van het achterstuk moet net boven het
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TEK HASTADA KULLANIM iCIN

STERIL DEGIL

@ DOGAL KAUGUK LATEKS iCERMEZ

A.B.D. FEDERAL KANUNLARINA GORE BU CIHAZ SADECE

juiste positie hebt gebracht, controleert u of u de banden kunt pakken voordat u de
patiént terugdraait naar rugligging.

Hastayi sag tarafi izerine cevirmek icin, hastayi asip hastanin sol tarafinda
bulunan ¢ekme carsafini kavrayin. Uce kadar sayarak, ii¢ dediginizde cekme
carsafini kendinize dogru cekerek hastanin sag tarafina dénmesini saglayin.
Hastaya rahatsiz vermeden ve omurganin dénmesine izin vermeden, cekme
carsafini yavasca cekin. Hastanin dizleri arasinda yana yatar konumdayken bir
veya iki yastik yerlestirin.

LSO/T 150 i¢iN HASTA UYGULAMA TALIMATLARI

Diger taraftan cekilebilmesine imkan vermek icin, kapama yerini belin

ve pedi omuzun st kisminin tizerine ve koltuk altinin altina getirin ve arka
kisimda birlesme parcasina tutturun. Bkz. Sekil 1b. Karsi tarafta, mandali
serbest birakin ve kopgayi kapatin, Sekil 1c. Bandin ve pedin hastanin
supin pozisyonda geri yuvarlanmasindan sonra ¢ikartilabilecek bir yere
koyuldugundan emin olun. Ardindan, bandi ve pedi ¢ekin ve omurgada

aksiyal bir yiik olusmamasi igin tikla ve kapat tokasini kapatin. Hasta, cirt cirtli

bantlar gererken daima supin pozisyonda olmalidir. Sekil 1d'de géraldiigi
gibi rahat sekilde oturmasini saglayin.

I < VEN S KA

arm bekvamt bdjd framfor brostkorgen. Hjélp patienten genom att légga din hand
under skulderbladet och hjalpa patienten till ryggldge medan knana halls bojda och
hofterna parallella med axlama. Ta bort kudden/armna mellan patientens knén och
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TIAXPHZH ZE ENA MONO AZOENH

MH ANOZTEIPQMENOX

AEN MEPIEXEI OYZIKO AATEZ

HOMOZMONAIAKH NOMOGEZIA TON H.N.A. NEPIOPIZEI THN

STORLEKSTABELL
Ta tre omkretsmatt:

Ta va yupioete Tov aoBevry otn Se€ié mMeupd Tou, eKTabeite Mavw aroé Tov acBevr

Kl AOTE KAAG TO TEVIWHEVO GEVTOVL TIOU BPICKETAL OTNV apIoTEPT) TTAEUPA TOU
aoBevr). METpivTag HéXPL TO TP, TPABHETE TO TEVIWHEVO GEVTOVI TIPOG TO HEPOG 0aG
TIEPIOTPEPOVTAG ToV aoBevr| oTn Se§1d mMeupd Tou. TpaPBrETE TO TEVIWHEVO CEVTOVL
apyd, TapakoAouBwVTaG Tov acBevr yia TV AVECT) TOU Kal AMOTPETOVTAG Va TIPOKUYEL
omoladHTOTE MEPITTPOPN TNG OTTOVEUAIKKG 0THANG. TomoBetrioTe éva 1y Svo pa§hdpia
avdpieoa ota yovarta Tou acBevr) evoow Bpioketal Eamwpévog oTo AL

OAHTIEZ EQAPMOTHZ TOY LSO/TLSO FIATON AZOENH

XWVETE 1 TIEPVATE TO KAEIOIHO KATW QI Tr) HEDT) £T01 WOTE VA UITOPEL val avakTnOei amd

g@appoyng Tou LSO/TLSO yia Tov acBevry, oTo Bripa #2. Mpiv yupioete Tov aoBevr| og
umia Béon, otepewote Ty DLE dmwg umodeikvuetal otny Eikéva 1a. Etn cuvéxela,
PEPVETE TOV VT Kat T Bdta DLE endvw armo Ty em@Aveid Tou WHou Kat Eavd KAtw
a6 1o BoriBnpa Kat KOUUTWOTE TOV OTO AVTIOTOIXO TEUAXIO TOU OTTGBI0U THAHATOG.

BA. eikéva 1h. Ztnv anévavtt meupd, armoSecHEVOTE TO KOUMMWHA KAt KAEIOTE TV
mioprmn, Ewova 1¢. BeBaiwbeite 6T TomoBeteite Tov ipdvTa Kat T BAta Grmou Hmopouv va
avaktBouv dtav o aoBevrig Yupioel TN oty UTTTia B£0n. £Tr CUVEKEIA AVOKTATE TOV
IHAVTA KAt TN BATA Kot SEGHEVETE TO KOUMMWHA KAt KAEVETE TNV TIOPTTN £T0L WOTE VA PNV
vepioTatat éva aoviko gopTio n omovSuAIKY oTrAN. O acBevrig Ba mpémet va Bpioketat
TIAvTa oTnV Ut B€0r OTav OQIYYETE TOUG IMAVTEG HE AyKIOTPO Kat Bn\id. Emtuxete pia

RECE:I'EYE BIR DOKTOR (VEYA UYGUN SEKILDE LISANSLI UYGULAYICI) altina 50_!<U”AV9Y5 ka“ydlrl.n A'lfa panelin |[\fer|yor (_a!t_) l.<|sm| koksiksin ARK“ TORASIK EKSTANSIYON (PTE) UYGULAMASI DRONUREEYHIRH MOAHEH H TH XPHIH AYTHE THE ZYZKEYHE AMO H KATOMIN ™V d\n mMeupd. To KATw (XapnAGTeo) TR Tou omioBiou Maiciou Ba Mipémel va oTevr epappoyn 6mwg napouctaletal otny Eikéva 1d.
TABIDIR TARAFINDAN VEYA EMRIVLE SATILABILIR hemen (izerine ve stiperiyor (iist) kismi kiirek kemiginin alt agisinin altina Arka Torasik Ekstansiyon kullaniminda, Adim 2de LSO/TLSO Hasta Uygulama IATPOY ENTOAHE IATPOY H OEPATIEYTH ME KATAAMHAH AAEIOAOTHEH. ToMoBETBE HONG IO TIAVW A6 TOV KGKKUYA KAt To v (YASTERO) THAKA KATw amd
1 " yerlestirilmelidir. (Bir TLSO kullaniliyorsa, tst kisim kirek kemigi ¢ikintisinin Talimati Kilavuzuna bakiniz. Hastayi supin pozisyona yuvarlamadan énce, . TNV KATWTEPN Ywvia NG wHomdmg. (Av xpnotporotgitat éva TLSO, To vw Turjpa Ba EwAPMorH OMIZOIAZ ONPAKIKHE IPOEKTAZHE (PTE)
" SNEMU LGl altinda olacaktir). PTE'yi Sekil 2'de gésterilen sekilde sabitleyin. PTEnin benzersiz bir ézelligi, SHMANTIKEE TAHPOOOPIES £ival Mo KATw amé T wyomaTiaia dkavea). XpnotponowvTag Ty omicdia Bwpakiki mpogktaon avatpéEte maki oto Eyyeipiio

Liitfen kullanmadan 6nce tiim uyari ve talimatlari okuyun. Dogru

uygulama riintin islevini diizgiin sekilde yerine getirmesi ve herhangi
bir korsenin kullanimiyla olusabilecek yaralanma veya tekrar yaralanmayi
azaltmak icin nemlidir.

KULLANIM AMACI

Dorsal lombar uzatma bantlari ve sternal ped kitiyle torasik veya regtiler lombar
sakral ortoz kullanimiyla nétr sajital hizalama, hiperekstansiyon veya fleksiyon
korse uygulamast icin kullanilir. Diizgtince oturmast icin konik ve konik olmayan
versiyonlar.

ENDIKASYONLAR

Ameliyat sonrasi fiizyon, ameliyat sonrast laminektomi, ameliyat sonrast
diskektomi (n6tr sajital hizalama); basi kiriklar, dejeneratif disk hastaligi,
osteoporoz, kronik bel agrisi; IDET prosediirii (hiperekstansiyon); spondilolistez,
spondiloliz, spinal stenoz, spinal osteoartrit ve faset sendromu (fleksiyon).

Ainzm

«  Busarginin kullanimi ve amacina asina bir hekim veya uygun lisansa sahip

bir pratisyen (bir “recete yazan") tarafindan kullaniciya uygulanmalidir. Regete
yazan kisi, kullanim stresi de dahil olmak tizere, bu sarginin kullanimi ile ilgili
kullanim talimatlarini ve riskleri kullanicilan egiten diger saglik gorevlilerine
ve kullanicilarin kendilerine vermekle gérevlidir. Bu sayfada verilen talimatlar
regete yazan hekimin dogrudan talimatlarinin veya hastane protokoltintin
yerini almaz.

Kullanmadan 6nce (riind, hasarl olmadigindan ve/veya eksik parcasi
olmadigindan emin olmak icin inceleyin.

Ardindan, hastanin supin pozisyona geri yuvarlanmasi gerekir. Bunu
hastanin kolunu gégstintin 6niine rahatca katlayarak yapin. Hastaya elinizi
kiirek kemiginin altina koyarak destek olun ve dizlerini biikiill ve kalcalarini
omuzlariyla paralel tutarak uygun konuma gelmelerini saglayin. Hastanin
dizleri arasindaki yastigi/lari gikartin ve kenara alin.

Yan kapama eki bantlarini arka panelinin her bir yanina yayin. Hastanin
dizlerini rahat sekilde biikilii (fleksiyon) tutarken, sirtini (arka pelvik dons)
arka panele dogru hafifce diizlestirin. Anteriyor (6n) paneli pubis kemiginin
tizerindeki dogru 1 konumuna yerlestirin.

Bantlari 6nce sol tarafa, sonra saga uygulayarak kaydirma kapama eklerini
sabitleyin. Panelin donmemesi veya cevrilmemesi icin, yan kapama eklerinin
birbirlerine simetrik oldugundan ve merkeze esit uzaklikta oldugundan
emin olun. Yan kapama sabitleme sistemi hastanin anatomik hatlariyla
eslesmelidir.

Alttaki iki banttan baslayarak, korseyi dengeli sekilde sikmak icin her

bandi ayni anda ileri dogru cekin. Adimlari iki tist bant ile tekrar edin. On
panelin dogru konumda olmasini sagladiktan sonra, panel tizerine hafifce
bastirarak bant germe prosediiriinii tekrarlayabilirsiniz. Alt bantlar cekilir ve
bir“v”seklinde baglanirsa ve st bantlar 6n panelden diiz gekilirse, rahat
bir oturmanin saglanmasi daha kolaydir. En fazla kompresyon, dinamik
bandi 6n panele baglamadan 6nce tiim ¢ekme isleminin korseye dogru
yapllmasindan ziyade, bantlar korse disina ve ardindan kapama icin 6n
panele geri ekilirse saglanir.

Bantlar bytik Slclide ortiistiyorsa veya her iki taraftan ayarlandiginda esit
bir sekilde birlesmiyorsa, arka boliimden kapatma sistemini ayarlayin. NOT:
Hastanin kalcalan biiytikse, daha iyi uyum saglamasi igin yan kisimlar alt
tarafta daha genis olacak sekilde vektorlestirilebilir.

kiirek kemigi cikintisini gectikten sonra uzayabilmesidir. Bununla birlikte,
kavisin tabani C7-T1 sonrasina uzanmamalidir. Yerlestirdikten sonra, hastayi
supin pozisyona geri yuvarlamadan 6nce bantlan gikartabilirsiniz.

STERMAL PED KiTi (SPK) UYGULAMASI
Sternal Pedin yerlestirilmesi ve sekillendirilmesi icin, LSO/TLSO Hasta
Uygulama Talimatlar'nda 5. Adima bakiniz. Bu noktada, hastaniz icin dogru
ortez bedenini 6nceden belirlemis ve SPK'yi baglamaya hazir durumda
olmalisiniz. ilk adimda, kapama sistemini sikan 4 gekme band gevsetilir.
Sekil 3ada goriildiigl gibi 6n eklentiyi ¢ikartin ve Sternal Ped Cubugunu 6n
eklentinin centikli kismina kaydirn. On eklentiyi panel icine sokuluyormus
gibi 6n kumasin tizerine yerlestirin, Sekil 3b. Ardindan, Sternal Ped
Cubugu'nun uzunlugunu belirleyin. Sternal Ped Cubugunun st kenarini
ortasi sternal ¢entigin 1-2"altinda olmalidir. Bkz. Sekil 3c. Dogru uzunlugun
belirlenmesinden sonra, sternal ped cubugunu 6n plastik eklentiye
sabitlemek icin tirtinle birlikte verilen iki vidayr kullanin. Ekli sternal pedin
bulundugu 6n plastigi 6n panele geri sokun. PTE bantlarini omuzlar tizerine
yerlestirin, ovalayarak gecirin ve Sekil 3d'de gosterildigi gibi her iki yanda

bulunan sékiilebilir kancaya geri tutturun. PTE'nin yerlestiriimesinden sonra,

SPK'nin uygulanmasina izin vermek tizere gevsetilmis olan dért gekme
bandini sikin. PTE bantlari da gerilmeli ve her tirlii fazla bant kesilmelidir.

BEDEN BELIRLEME CETVELI

Ug evre &lglisti alin:

1. Go6gus kemiginin (ksifoid ¢ikinti) ucunun 2,5 cm (17) alti

2. Bel (gobek deligi) cevresi

3. Buiyiik trokanter etrafinda ve kalgalarin en genis hattinda

4. Bir Sternal Pedin kullanildigi bir TLSO icin, sternal ¢entik ile simfizis pubis arasi

AoBaoTe OAEG TIG TPOEISOTOINCELG Kat 08nyieg TTptv TN Xprion. H owoTh epappioyr)
EIVOll OUCIACTIKI Yla TV 0p6r| AErToupyia Tou MPOIOVTOG Kal Yia T HEiwon Tou
KIVEUVOU TPAUUATIGHOU I EMAVATPAUNOTICHOU, TIOU EVUTIAPXEL HIE TN XPron

0ToloLSHMOTE KNSEUSVA.

MPOBAEMOMENH XPHEH

Xpnotpomoteitat yia ofehaia evBuypappion oudetepng BEong, we KNSEPOVAG UMIEPEKTAONC
1) KAUYNG XPNOIHOTOIOVTAS £va BwpaKIKO 1 KAVOVIKO 0G(QUOIEPS VAPONKA HE IMAVTEG
00PUOVWTIAIAG TIPOEKTAONG I KIT GTEPVIKIG EVIOXUONC. EKSOTEIG KWVIKOU Kall U KWVIKOU
OXNHATOG YIa VOt §a0PANIOTEI 1) KATAMNAN EQAPLOYT.

ENAEIZEIZ

MeTeyxelpnTiki cUVINEN, HET
£UBLYPAUION OUSETEPNG BEONC) CUUTTIEDTIKG KATAYMATA, EKQUNICTIKI] VOOOG Siokwy,
00TEOMOPWON, Xpdvia XapnAr) oopualyia- Stadikacia IDET (unepéktaon)- orrovSuloNicbnon,
OMoVEUAOAUGN, OTIOVSUNIKT) GTéVWON, 00TE0apBPiTida OTIOVSUNIKIG OTHANG Kat GUVSPOHO
Quyoano@uolakwV apBpWaewV (Kappn).

AHPOOYM_EIZ

1PNTIKY o, | TTikr} StokekTopr (oBehaia

AUTOG 0 KNSEUOVOG TIPETTEL VAl TOTTOBETEITAL GTOV XPHOTN Ao YIATEO 1) KATAMNAA

TIoTOMOINKEVO EMayyeAuaTia LYEiag (“cuvtayoypdeo”), o onoiog Ba mpénel va

£ival EEOIKEIWHEVOG HIE TN XPrON KAt TO OKOTIO EQAPHOYNG auToL Tou Kndepova. O
OUVTAYOYPAPOG OPEINE va TIAPEXEL GTOV XPrOTN Katt O€ KABE AANo emayyehpatia vyeiag
TIOU GUHETEXEL 0TV TEPIBAMPN TOL XProTN OSNYIES Yia TV EQapHOYr TOU KNSEUOVA,
EVNHEPWON YIa TOUG KIVEUVOUG TIOU OXETI(oVTal LE Tr XPrion autol Tou KNSepdva, Kat
TIANPOPOPIES yia TN SlapKela Xpriong Tou Kndepdva. Ot odnyieg mou mapéxovtal o€ autd
TO QUANGESIO SV UTTOKABICTOUV TO TIPWTOKOAO TOU VOGOKOUEIOU I TIG 08Nyieg Tou
ouvtayoypd@ou.

Mpwv T Xprion emMOewpPrOTE To TIPOIOV Yiat E§aPTHATA TTOU AgimouV 1y £X0uV UTTOOTEL

21 ouvéxela, o aoBeviig XpeldleTat va yupioel e oTnv Urrtia B€or). AuTO To KAvel
SITAWVOVTAG Ta XEPIA TOU QVANAUTIKA HITPOCTA amd To oTéPvo Tou. BonBriote Tov
aoBevr| TOMOBETWVTAG TO XéPL GAG KATW Amd TV WHOMAATN TOU KAt 08NyroTe Tov ot
€01 ToU, KPATWVTAG TA YOVATA TOU AUYIGHEVA KAl T LOK(C TOUG TAPAAANAQ HE TOUG
(WHOUG TOUG. AQatpEoTe To(Ta) pHagapi(a) avapeoa and ta yévata Tou acBev Kat Bakte
Ta OTNV GKPEN.

ANMADOTE £€w TOUG IAEUPIKOUG IHAVTEG CUVEEDNG KAETIHATOG OE KABE AELPA TOU
omioBiou maisiou. OpI{ovTILoTE amad v mAdtn Tou acBevr| (omiaBia Khion g
TUENOV) KOVTPa OTO OTTICOI0 TAQCIO EVOOW KPATATE TA yOVOTA QVATAUTIKA AUYICHEVA
(kekappéva). TomoBeTOTe To IPOGBIO (MPOCTIVE) TAQICIO TNV KATAANAN B€on, 17mo
TIGVW a6 1o NPRIKG 00TO.

AGPONOTE TI OUVSETEIS TTAEUPIKOU KAEIGTHATOG EQAPHOLOVTAG TIG TAIVIEG TTPWTA OTNV
aploTepr) MeVPA Kat HeTd otn Se€i. BeBawBeite 6Tt o1 ouVSETEIS TTAEUPIKOU KAEIGIATOG
E[VOl CUPHETPIKEG METAEV TOUG Kall BpiokovTal O€ {0 andoTtacn amo To KEVTPO £T01 WOTE
Va pnv avano§oyupioe! 1 TIEPICTPAPE TO TIAQICIO. To 0UOTNUA ACPAAEINS TTAEUPIKOU
KAEloipaTog Ba pémel va givat IG0UYPEG HE TO AVATOMIKO OXrjHA Tou acBevry.

ZEKIVIVTAG E TOUG SUO XAHNAGTEPOUG IMAVTE, TPABRETE KABE IHAVTA TTPOG Tal EUMPOG
TAUTOXPOVA YIa VO OPIEETE TOV KNSEpGVaA opotopopa. EmavahapBavete ta Bripata

HE Toug SU0 Avw IHAVTES. AQOU eEa0PANOTE] 6T To TTPAaBIo MAAICIO Eival 0T CwoTH
B¢on, propeite va emavaldBete n Sladikacia oQIEHATOG IHAVTWY EVOoW EQAPHOTETE
ENagpId TTiESN TIPOG Ta KATW 0o TAicto. Eivat EUKONGTEPO va eEACPANOTE pia

OTEV EQAPHOYH AV Ol KATW IHAVTEG TPABNXTOUV Kat ouvdeBouv O oxrua “V” Kat ot

Gvw IPAVTES TPaBnXTOUV EubEia EYKapaiwg Tou Tpdadiou maiciou. H peyahitepn
OUHITIEDT) EMTUYXAVETAL QV Ol IUAVTEG TPABNXTOUV HAKPIA QTG TOV KNOEUOVA Kall META
€enavé\Bouv oTo TIPOoBIo MAAICIO Yia KAEICIO, TTapd va TPAYHATOTOIETAL £va TPARNYHa
AMOKAETTIKA TIPOG TOV KNSEHSVA TPV SUVSEDE 0 SUVAPIKOG IHAVTAG 0TO TIPGOBIo
mhaioto.

AV Ol IHAVTEG EMKAAITTTOVTAL GNHAVTIKA 1} SEV CUVAVTWVTAL OHOIOHOPPA OTAV
TIPOCAPHOCTOUV QMG APPOTEPEG TIG TAEUPE, TIPOCUPHOOTE TO CUCTNHA KAEIGIOTOG
and o onioBio Tpripa. THMEIRIH: Av o acBeviiq éxel peyahUTepa 1oxia, Ta MAdiva
HITOPOUV va gival SIaVUCHATIKA Yia va gival TAATUTEPA OTO KATW AKPO WOTE 1) EQAPHOYT

o8Ny epappoyrg Tou LSO/TLSO yia Tov acBevr), oo Bripia 2. Mpiv yupioete Tov
aoBevry oty Urrtia B€on, otepewoTte v PTE 6nwg unodeikvoeTat otny Eikéva 2.

Mia povadikri Suvatotnta mg PTE ivat n IKaVOTNTA TG Vol EKTEVETAL TIEPA a6 TV
wpomatiaia dkavBa. Qot6oo, n Baon TG KapmuAng Sev Ba mpémel va eKTeiveTal épa
a6 C7-T1. Otav tomoBetnOei BeBaIwBEITE GTL UTOPEITE VA AVOKTIOETE TOUG IHAVTES TIPIV
YUpIOETe Tov aoBevri A onv UrTtia Béor.

EQAPMOTH ETEPNIKOY KIT ENIZXYZHE (SPK)

1. Namy tonoB£mon Kat SIapOP@WoT TG CTEPVIKNG EVIOXUONG QVaTPEETE 0TO Brjpa #5
ot O8nyieg epappoyng Tou LSO/TLSO yia Tov acBevr). Ze auto To onpeio Ba mpémet va
£xeTe MPOKABOPIOEL TO CWOTO péyeBOG VaPBNKa yia Tov acBevr| oag Kat Ei0TE £TOIOL va
ouvdéoete To SPK. To mpwto Bripia givat va AaoKAPETE TOUG 4 IHAVTEC TPABHYHATOG TTOU
0giyyouv To KAEioIHO. AQapEoTe To P6oBio £vBeTo omwg mapouctaletat otny Ekova
3a Kall TIEPACTE TNV MITAPa OTEPVIKIG EVIOXUONG OTO AQUACKWTO THAHA TO IPOaBiou
£€vBetou. TomoBeTrioTe To MPEobio €vBeTo Mavw and To MPOCBIo LPACHA TaV Va EXEL
eloayBei péoa oo maiolo, Eikéva 3b. Ztn cuvéxela KaBopioTe TO HAKOG TG MITapag,
OTEPVIKIG EVIOXUONC. TO KEVTPO TOU QVWTEPOU AKPOU TNG UMAPAG OTEPVIKIG EVIOXUONG
Ba mpémet va givat 1-2" Mo KATw aroé T oTePVIKN eviopry. BA. eikéva 3c. Apou kaBoploTei
TO KATENANAO HIKOG, Xpnotpomnoiote Tig Suo Bideg mou cupmeptapBavovtat yia va
OTEPEWOETE TNV UMAPA OTEPVIKIG EVIOXUONG 0TO TIPO0BIo M\acTikd £vBeto. Elodyete 1o
TIPOOOI0 TAACTIKG pE CUVEESENEVT TNV HITAPA GTEPVIKIG EVioXuoNG TTé oTo TIPOcBio
Taioto. TomoBetoTe Toug 1pavTeg PTE mavw and Toug WHOUG, TEPAOTE and péca e
€EKTPIPN KAt CUVEETTE TGN EMGVW OTO ATTOCTIWHEVO AYKIOTPO OE AUPOTEPES TIG TTAEUPEC
6nwe mapouoidletat oty Ewéva 3d. Otav tonoBetnOei n PTE, 0@i€te Toug TEcoEPIG
IHAVTEG TPAPIYHOTOG TTOU EiXTe AACKAPEL Yia Vot EMTPani n) epappioyr] Tou SPK. Ot
pavteg PTE Ba mpénet emiong va 6@IxTouV Kat OmoloSHITOTE TEPICOEVHA MAVTA VA KOTTEL.

AIATPAMMA METEOON

Kavete TpEIC MEPILETPIKEG PETPATEIC:

1. 2,5cm (1) mo kdtw amd T andguon Tou otépvou (§ipoedr amdpuan)
Mopw aré ) péon (OpParog)

HASTAYI SIRT KISMINDAN YANA YATAR KONUMDAN OTURUR KONUMA GECIRMEK
1. Hastanin bacaklarini birlikte tutarak, hastay agrn bakimindan izleyerek

«  Tam oturdugundan emin olmak icin sarginin hastaya uygun olup olmadigini mesafenin Slctimi gerekir.

denetleyin. ASIRI SIKMAYIN.

Mopw amoé Tov peilova TpoxavTpa ) TARPES TIEPIYPAUUA TwV YAOUTWV

2
(. va givat kahoTepn. 3.
4. NaTLSO pe Xprion OTEPVIKG EVIOXUONG, XPEWGTETAL Al LETPNOT) QO Tr) OTEPVIKT) EVIOHN

R BeBaiwBeite 611 0 KNdepdVag eappodlel owotd otov acBevr). MHN ZOITTETE YIEPBOAIKA.
BAKIM TALIMATLARI

. Uzun siire kullamm kullanicida kas atrofisine neden olabilir dizlerini hafifce bL.l.kun.. DIZ|EI1I sag L‘ilr aciyla veya ){gklﬁyk 90° biikan. I ) R H naputnau%vn xphon uropei va npng)\z’oa uikn mpccpia Tou xpr’]qm. ) T1ATOMOGETHEH TOY AXOENH AMO YNTIA OEEH TE ZAAQMENO ETO MAAI KAI KAGIETO. £we Ty NBIKK CUUGUON.
. Busargy kullanirken his degisikikleri, olagandisi reaksiyonlar, sisme veya agri 2. Hastanin kolunu, lizerinde dénecedi tarafta dirsegi diz tutularak Panelleri sargidan gikarin ve yeniden uygulamadan énce yumusak sabunla elde TuHBoUNEUTElE OLEOWG TOV CUVTAYOYPAYO v BIAMOTAIOETE HETABONE TNV COBNON, 1, KpareovTa eviupéva ta modia Tou aoBeve, AuyioTe amahd Ta yOvatd tou,
artist hissederseniz, hemen recete yaz’an Kisiye danisin. ! basinin tizerinden uzanacak bicimde yerlestirin. Hastaya kendisini yan yikayarak tiim yumusak malzemeyi temizleyin ve acik havada iyice kurumasini aouviBIOTEG AVTIGPATEL, OiBNHA I ALENKEVO TTEVO KATA T XPrioN QUTOU Tou Kndepova. TMapakoAoUBGVTAC v TToVGE 0 aoBevC. KAWTTTETE Ta yovata o€ opdr ywvia f mepimou  OAHTIEE OPONTIAAL

Bu cihaz yalnizca tek hastada kullanilmalidir. Bagka bir hasta tizerinde tekrar
kullanmayin, tekrar islemeyin veya tekrar sterilize etmeyin. Tekrar kullanim,

tekrar isleme veya sterilizasyon cihaza hasar verebilir ve kullanici veya hasta
yaralanmasina, hasta enfeksiyonuna ve hatta hasta 6liimiine neden olabilir.

yatar pozisyondan oturur pozisyona gegirirken size yardim etmesini
soyleyin. Hastaya siz postuiriini korurken ve bacaklarini yere indirmesine
yardimai olurken dirseginin alt kismi ile itmesini séyleyin. Omurganin
yana bikilmesini veya dénmesini engellemek icin, hastanin konumu

bekleyin. On ve arka paneller dezenfektan bez ile silinerek temizlenebilir.

SAKLAMA VE TASIMA KOSULLARI

AUTO TO TIPOIGY TIPoopileTal yia Xprion o€ évav pévo acBevr). NAMHN
emavaypnotponoleitat oe GAo aoBevr), uoBaMeTal o€ emavenegepyaoia fy
enavamnooteipwon. H enavaypnoipornoinon, enavemnegepyaoia, 1 amooteipwon
evdéxetat va BAAYouV To TEXVONOYIKO TIPOIOV Kall UTTOPEL va £XOLV WG AMOTEAECHA TOV

90°.

TomoBEeTHOTE TO XEPL TOU ACBEVH], EKTETAEVO TIAVW ATTO TO KEYANI LIE TOV AYKWVA (010
oTo MAeUpO aTo oroio Ba yupicouv. KaBodnyriote Tov acBevr) va oag BonBrioet kabwg
Tov/tnVv petabétete and amwpévo oto Ml oe kaBioTr Béon. Tov kaBodnyeite va

A@aipéoTe Ta maiola armoé Tov Kndepdva Kat KaBapioTe ONEG TIG HOAAKES EMEVOUOEIG
TIAEVOVTAG OTO XEPL PE AMAAG CATOUVL KAl APrOTE VA OTEYVWOOLV EVTEAWG HE TOV 0éPa
TPV TNV enavegappoyn. Ta mpdobia kat Ta omioBia maiota propouv va kabapioTouy
OKOUTTI{OVTAG HE AMOAUMAVTIKO HAVTNAGKL

TPAUMATIONS TOU XPHOTN 1 Tou aoBevolg, KaBw kat péAuvan 1y Bavato Tou acBevoug. OTIPWEEI iE T KATW HEPOC TOU aYKWVE KABGIC GUYKOCTEITE Th OTAOM TOU GWHATAC TOU
Kat Tov BonBate va KatePacel ta nodia tou oto nétwpia. O wpog mpénetva SlatnenBei  ZYNOHKEE OYAAZHE KAI METAOOPAZ
TIGVW a6 Ta oK KaBWE 0 AoBEVC ENAVATOMOBETEITA, AMOTPEMOVTAG TAEUPIKI| KAUYN g

i MEPIOTPOGH TC OTTOVSUNKIC TAANG. 7* | NA AIATHPEITAI ITETNO

degistirilirken omuz kalcalarin tizerinde tutulmalidir.

3. Bireliniziomuzunun alt kismina diger elinizi ise dizlerinin bikaldugt
?oktan.n?. h.emen arkasina koyaralihas.taya yardimai olun. Uge kadar sayarak, ;IY | GUNES ISIGINA MARUZ BIRAKMAYINIZ
ti¢ dediginizde ayni anda omuzu {izerinden yukari kaldirarak alt bacaklari
yere inerken destekleyin. Amag, hasta tasinirken omuzlarin pelvis tizerinde
diz tutulmasidir.

7‘ | KURU TUTUNUZ

KULLANMA TALIMATLARI

BU KORSENIN ALTINA BIR KIYAFET GiVILMELIDIR.

Arka Paneli sirtin altina yerlestirmek icin, hastanin supin pozisyondan yan yatar

pozisyona gegis icin desteklenmesi gerekir.

1. ik adimda, hala supin pozisyonda uzanan hastanin altina bir carsaf
yerlestirilir. Bir carsafi 3 ila 3,5 fit genislikte katlayin ve hastanin belinin ve
kalgalarinin altina kaydirin. Carsafin genisligi govdenin orta noktasindan
poponun hemen altina uzanmaktadir.

OAHTIEZ XPHIHZ

OATIPEMEI NA OOPEGEI ENA MINAOYZAKI KATQ AMO AYTON TON KHAEMONA.
[a Ty TomoB£tnon Tou omicBiou Maisiou katw and Ty MAATN, 0 acBevic TIpEmel va 3.
BonBnBei yia va yupicel amd v umtia oty mAaivr B€on.

1. Tompwro Pripa eivat va TomoBeTnOei éva GeVTOVI KATW aré Tov acBevr) evoow eivat
KON Eamwpiévog oe Urrtia B€on. AmAWOTE £va OEVTOVI 08 MAGTOG 3 éwg 3 1/2 mOSIa Kat
TIEPUOTE TO KATW QG TNV 00PUIKI XWPA Kat Ta 1oxia. To MAATog Tou oevToviov Ba mpémet
Va EKTEIVETAL AMTO TO PECO KOPHO PEXPL HONIG TTIO KETW armd Toug yAouTouG.

Mo va yupioete Tov acBevri otn Se€ié mMeupd Tou, IGIWOTE To Se€i MOSI Evoow Kpatate

BonBdrte Tov aoBevr| TomoBeTmVTag éva XEPL KATW amd TV KATWTEPN HEPIA TOU
(WHOU Kat £va XEPL HONIG TTO TTOW a6 To AVYIOHA TwV YOVATwY. METPOVTAG HEXPL TO jlt | NA AIATHPEITAI MAKPIA AMO THN HAIAKH AKTINOBOAIA
Tpia, AVOONKWVETE GUYXPOVWE TOV WO Kat uNooTnpiete Ta modia xapnAa kabuweg
kateBaivouv ato mdtwpa. O oTdxog givat va StatnpnBolv ot wuot EekaBapa mavw and
v MUENo Kabwg 0 aoBeviG HETaPEPETaL.

Ciddi olaylar, hastanin ikamet ettigi tlkedeki yetkili makama ek olarak

DeRoyal Industries, Inc’ye bildirilmelidir. ) X ) . i X .
EKTOG arté v appodia apyri Tou KpAtoug oTo omoio Siapével o aoBevrig, Ta cofapd

ORTEZ KONUMUNUN DOGRULANMASI TIEPIOTATIKA TIPEMEL va avagépovTal otny DeRoyal Industries, Inc.

1. Ortezlerin omurga orta konumunda oldugundan ve yukari veya asagi
kaymadigindan emin olmak tizere, 6n ve arka panellerinin konumunu tekrar

GARANTI

DeRoyal (iriinleri tirin kalitesi ve iscilik agisindan DeRoyal'den sevkiyat tarihinden

ENIBEBAIQZH TONOOETHEHE NAPOHKA EITYHIH:

2. Hastayi sag tarafina dondtirmek icin, sol dizi 90° agiyla bukiild tutarken sag kontrol edin. itibaren yiiz yirmi (120) giin garantilicir. DEROVALN YAZILI GARANTILERI SATILABILIRLIK AUYIOLEVO TO GPIOTER YOVAITO e ywvia 90°. TomoBeTorTe 1o Be€l xépl ndvs and T 1. EnaveMéyyete Ty TonoBEmon Tou mipdoBiou kat oioBiou maiciou, BeBaiodpevoL 6t Ta mpoiévra T DeRoyal elvat eyyunpéva w poG Ty ToidTNTa Kal Ty TERVIKN Toue
bacag diizlestirin. Sag kolu sag kulak tizerinden basin tizerine yerlestirin VEYA BELIRLI BIR AMACA UYGUNLUK GARANTILERI DAHIL OLMAK UZERE HERHANGI BIR ZIMNi Ke@aM (aykdvag io10¢) Simha oo Se€ auti. TomoBETaTE To APITTEPS XEPITIAVW TNV 0 VapBKag BPIOKETal 0T SIGHEN YPAWHT TG OTTOVEUNKIG OTHANG Kat 6T Sev éxel apridTNTa yd EKatdv €ikoat (120) NHEPEC MG TNV NKEPOLNViA aooTOMG Toug ané
(dirsek diiz olmalidir). Sol elinizi karin bélgesinin tizerine koyun. TLSO SECENEKLERI GARANTININ YERINE VERILIR. Kothaki xdpa. JETaKIVAE TTPOC Ta EMAVW 1 TTPOG Tal KETW, v DeRoyal. 0I [PANTEE EFTYHZEIE THE DEROYAL ANTIKAGIZTOYN KAGE EMMEEH EITYHEH,

3. Hastaya, kendisini yan tarafa dondiirmek icin cekme carsafini kullanirken
bulundugu konumu korumasini séyleyin. Transfer sirasinda omurganin
doénmesini 6nlemek icin, hastanin omuzlan kalcalariyla birlikte hareket
etmelidir.

KaBodnyriote Tov acBevry yia va Siatnprioel T B£0r Tou EvOow TO TEVIWHEVO CEVTOVL

XPNOIOTIOLETAI YIa VA TOV YUPIGETE 0T0 TAEUPO Tou. Ot ol Tou acBevr Ba mpénel va ENMIAOTEZ TLSO

KIVOUVTOIL LE Tal 10X Y10 VOl aMOTPATTEL N IEPICTPORH TNG GMIOVEUAIKIG OTHANG KaTd Tn EQAPMOTH OZOYONQTIAIA [IPOEKTAZHE (DLE)

HeTagopa. 1. XpnoIHOTIOIVTAG TNV 0CQUOVWTIAIN TIPOEKTAON aVATPEETE IAA oTIG Odnyieg

DORSAL LOMBAR EKSTANSIYON (DLE) UYGULAMASI NEPINAMBANOMENHX KAGE EFTYHEZHZ EMMOPEYZIMOTHTAL H KATAAMHAOTHTAZ 1A ZYTKEKPIMENO ZKOMO.
1. Dorsal Lombar Ekstansiyon kullaniminda, Adim 2'de LSO/TLSO Hasta
Uygulama Talimatlari'na bakiniz. Hastayi supin pozisyona yuvarlamadan

once, DLE'yi Sekil 1ada gosterilen sekilde sabitleyin. Ardindan, DLE bandini

—EAAHNIKH




