ay

2=
Align hinge center
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" to elbow center

CAUTION: Before adjusting the device, the patient should contact
a healthcare professional.

PRODUCT DESCRIPTION (FIGURE 2)
a. Length and Cuff Position Adjustment Buttons (4)

b. Adjustable Straps & Buckles (4)

c. Drop-Lock Stop

d. Range-of-Motion (ROM) Hinge with Flexion and Extension Stops
e. Malleable cuffs (4)

FITTING

« Locate the hinge pivot center over the lateral humeral epicondyle
(outer elbow) (Figure 3).
To adjust the length and cuff position:
— Push down on length adjustment button to unlock paddle
(Figure 4).
— Slide paddle to desired length or location.
— Repeat adjustment for all paddles. Ensure all length
adjustment buttons are in locked position.
Important: Brace length should be adjusted to provide optimal
elbow stabilization.
— Lower extension (ulnar side of arm) should extend up to the
styloid process (bump on the medial side of wrist).
— Upper extension (humeral side of arm) should extend up to
the most comfortable position at the axilla or arm pit.
Beginning at cuffs proximal to elbow, bend cuffs to securely wrap
around circumference of arm (Figure 5).
Adjusting strap length:
— Beginning with buckles closest to elbow, secure buckles and
fasten and tighten straps (Figure 6a).
— Straps may be trimmed if necessary (Figure 6b).
To adjust range-of-motion, pull the flexion or extension button
and rotate until center of button is pointing at desired position
and release (Figure 7).
(Optional) Place range-of-motion (ROM) stop-locks over flexion
and extension buttons to limit ROM adjustment (Figure 8).

Neck Strap Application

« Attach neck strap clasp with d-ring to the loop in forearm paddle
closest to wrist (Figure 9).
Place neck strap over shoulder opposite injured arm, across
back, and under injured arm.
Use second clasp to attach free end of neck strap back to d-ring
on strap (Figure 10).
Adjust strap length to support brace in a comfortable position
(Figure 11).
Slide neck strap pad over shoulder so neck strap feels
comfortable.

Drop-Lock (Figure 12)
+ Determine desired lock angle.
« Align blue setting arrow on proximal strut to appropriate angle
as marked by blue lines on hinge.
« Slide drop-lock button toward center of hinge to lock hinge angle.

NOTE: The side bars may be contoured to fit the anatomy of the
individual. Side bars must be contoured with final length.

Care and cleaning
« Do not wash in washing machine or place in dryer.
+ Use mild detergent and cold water (30°C/86°F).
+ Remove pads and straps and wash separately.
+ Do not immerse hinge & uprights in water.
« Do not use bleach or strong detergents.

REPORT A SERIOUS INCIDENT

Important notice to users and/or patients established in Europe:
The user and/or patient must report any serious incident that has
occurred in relation to the device to the manufacturer and the
competent authority of the Member State in which the user and/or
patient is established.

DISPOSAL
All components of the product and packaging should be disposed of
in accordance with respective national environmental regulations.

LIABILITY
Ossur does not assume liability for the following:
— Device not maintained as instructed by the instructions
for use.
— Device assembled with components from other
manufacturers.
— Device used outside of recommended use condition,
application, or environment.

DEUTSCH

ENGLISH

Medical Device

CONTENTS

a. REBOUND® Post-Op Elbow Brace
b. Arm Sling

c. ROM Locks (x2)

d. Instructions for Use

INDICATIONS FOR USE
Indications requiring elbow immobilization and/or range of motion
restriction. This may include:
« Stable fractures of the elbow, distal humerus, proximal radius
or ulna.
Tendon and ligament injuries or repairs.
Collateral ligament reconstructions.
Elbow hyperextension.
Triceps tendon repair.
Chronic elbow injuries.
Tennis elbow release.

CONTRAINDICATIONS
None known.

INTENDED USE

Controlled range-of-motion for post-traumatic, post-surgical repair
of the elbow.

This device is for single patient use.

This device should be fitted by a medical professional.

GENERAL SAFETY INSTRUCTIONS

Inform your patient about everything in this document that is
required for safe use of this product.

WARNING: If the device shows signs of damage or wear hindering
normal function, the patient should stop using the device and
contact a healthcare professional.

WARNING: In case of functional change or functional loss, the
patient should stop using the device and contact a healthcare
professional.

CAUTION: In case of increased pain, swelling, sensation changes,
skin irritation or other adverse reaction, the patient should stop
using the device and contact a healthcare professional

MD Medizinprodukt

INHALT

a. Rebound® Post-Op Elbow Brace
b. Schultergurt

c. ROM Locks (x2)

d. Gebrauchsanweisung

INDIKATIONEN

Indikationen, die eine Ruhigstellung des Ellenbogens und/oder

Einschrankung des Bewegungsumfangs erfordern. Dazu zéhlen:
« stabile Frakturen des Ellenbogens, des distalen

Oberarmknochens, des proximalen Radius oder der Ulna

Sehnen- und Binderverletzungen oder -reparaturen

Rekonstruktionen des Kollateralbandes

Uberstreckung des Ellenbogens

Reparatur der Trizepssehne

chronische Ellenbogenverletzungen

Tennisarm-OP

KONTRAINDIKATIONEN
Nicht bekannt

VERWENDUNGSZWECK

Kontrollierte Bewegungsumfangsbegrenzung bei posttraumatischer
und postoperativer Rehabilitation des Ellbogens.

Die Orthese ist nur fiir die individuelle Anwendung am einzelnen
Patienten bestimmt.

Die Rebound Post-Op Elbow sollte von einer medizinischen
Fachkraft angepasst werden.

ALLGEMEINE SICHERHEITSHINWEISE

Informieren Sie lhren Patienten iiber alle in diesem Dokument
genannten Aspekte, die fiir die sichere Verwendung dieses Produkts
erforderlich sind.

WARNUNG: Wenn die Orthese Anzeichen von Beschidigung oder
Verschleifd aufweist, muss der Anwender die Verwendung des
Produkts einstellen und sich an eine medizinische Fachkraft wenden.
WARNUNG: Wenn der Anwender Verdnderungen der Funktion oder
einen Funktionsverlust bemerkt, muss er die Verwendung des
Produkts einstellen und sich an eine medizinische Fachkraft wenden.
VORSICHT: Bei erhéhten Schmerzen, Schwellungen,
Empfindungsinderungen, Hautreizungen oder anderen
Nebenwirkungen sollte der Patient die Orthese nicht mehr
verwenden und sich an eine medizinische Fachkraft wenden.
VORSICHT: Vor dem Einstellen der Orthese sollte sich der Patient an
eine medizinische Fachkraft wenden.

PRODUKTBESCHREIBUNG (ABBILDUNG 2)

a. Druckknopf zum Einstellen der Orthesenlénge und Gurtposition (4)
b. Verstellbare Gurte und VerschliiGe (4)

. Drop-Lock-Anschlag

. ROM-Orthesengelenk mit Flexions- und Extensionsbegrenzung
e. Verformbare Manschetten (4)

fa)

o

ANPASSUNG
« Positionieren Sie das ROM-Orthesengelenk mittig tiber dem
lateralen humerus epicondylus. (Auenseite Ellenbogen)
(Abbildung 3).
« Anpassung der Linge und der Manschettenposition:

— Driicken Sie den Lingeregler nach unten, um die
VerschluRRelemente zu [6sen (Abbildung 4).

— Bringen Sie die VerschluRRelemente in die gewiinschte
Position.

— Wiederholen Sie diese Einstellungen fiir alle Fixierungen.
Stellen Sie sicher, dass alle Lingeregler im verriegelten
Zustand sind.

« Wichtig: Die Orthesenlinge sollte angepasst werden, um eine
optimale Ellbogenstabilisierung zu erméglichen.

— Die distale Orthesenldnge (Unterarm) sollte bis zum Styloid-
Prozess gestreckt werden (Beule auf der medialen Seite des
Handgelenks).

- Die proximale Orthesenldnge (Oberarm) sollte bis zur
bequemsten Position an der Achsel oder Achselhshle
gestreckt werden.

Beginnen Sie damit, in proximaler Position zum Ellenbogen die
Gurte zirkuldr am Arm zu schlieRen (Abbildung 5).
Einstellen der Gurtlidnge:

— Beginnen Sie mit den am nichsten zum Ellenbogen
positionierten Gurten. SchlieRen Sie den Verschluf und
ziehen Sie den Gurt fest (Abbildung 6a).

— Die Gurte diirfen bei Bedarf gekiirzt werden (Abbildungen 6b).
Um den Bewegungsbereich einzustellen, ziehen Sie den
Flexions- oder Extensionsknopf heraus und drehen Sie ihn bis
der Mittelpunkt des Knopfes auf die gewiinschte Position zeigt
und lassen Sie ihn dann los (Abbildung 7).

(Optional) Positionieren Sie die Rom-Locks tiber den Flexions-
und Extensionsknépfen, um die ROM-Einstellung zu fixieren
(Abbildung 8).

Schultergurt-Anwendung

Befestigen Sie den Schultergurt in der dafiir vorgesehen Offnung
am distalen Ende der Orthese (Abbildung 9).

Positionieren Sie den Schultergurt auf der gegeniiberliegenden
Schulter des betroffenen Arms und fiihren sie den Schultergurt
von dorsal unter dem betroffenen Arm zuriick.

Befestigen Sie nun das freie Ende am D-Ring des aufsteigenden
Gurtes (Abbildung 10).

Stellen Sie die Lange der Gurte ein, um die Orthese in einer
bequemen Position zu halten (Abbildung 11).

Positionieren Sie den Schultergur so, dass dieser bequem sitzt.

Drop-Lock (Abbildung 12)

+ Legen Sie die gewiinschte Bewegungsfreiheit fest.
Richten Sie den blauen Pfeil auf der proximalen Gelenkschiene
auf den entsprechenden Winkel aus, der durch blaue Linien am
Gelenk gekennzeichnet ist.
Schieben Sie den Drop-Lock-Knopf in die Mitte des Gelenks, um
den Gelenkwinkel zu fixieren.

HINWEIS: Die Gelenkschienen kénnen angeschrankt werden, um
sich der Anatomie des Patienten anzupassen. Vor dem Anschrinken
ist darauf zu achten, dass die Orthesenlidnge bereits festgelegt
wurde.

Pflege und Reinigung

Nicht in der Maschine waschen oder trocknen.

Verwenden Sie milde Reinigungsmittel und kaltes Wasser
(30°C / 86°F).

Polster und Gurte abnehmen und separat waschen.

Gelenk und Gelenkschienen nicht ins Wasser tauchen.
Keine Bleichmittel oder starke Reinigungsmittel verwenden.

MELDUNG SCHWERWIEGENDER VORFALLE

Wichtiger Hinweis fiir in Europa ansissige Anwender:

Der Anwender muss dem Hersteller und der zustandigen Behérde
des Mitgliedstaats, in dem der Anwender niedergelassen ist, jeden
schwerwiegenden Vorfall melden, der im Zusammenhang mit dem
Produkt aufgetreten ist.

ENTSORGUNG
Samtliche Produkte- und Verpackungskomponenten sind gemifR den
geltenden Umweltvorschriften des jeweiligen Landes zu entsorgen.

HAFTUNG
Ossur tibernimmt in den folgenden Fallen keine Haftung:
— Die Orthese wird nicht gemif der Gebrauchsanweisung
gewartet.
— Die Orthese wird mit Bauteilen anderer Hersteller montiert.
— Die Orthese wird nicht gemift den Empfehlungen in Bezug
auf Einsatzbedingungen, Anwendung oder Umgebung
verwendet.

FRANCAIS

Dispositif médical

CONTENU

a. Orthése de coude post-opératoire REBOUND®
b. Echarpe de bras

c. Butées ROM (x2)

d. Notice d'utilisation

INDICATIONS
Indications nécessitant une immobilisation du coude et/ou une
restriction de I'amplitude articulaire, dont :
« Fractures stables du coude, de I’humérus distal, du radius
proximal ou du cubitus
Blessures ou réparations des tendons et ligaments
Reconstructions du ligament latéral
Hyper-extension du coude
Réparation du tendon du triceps
Blessures chroniques du coude
Soulagement du tennis elbow

CONTRE-INDICATIONS
Aucune connue.

UTILISATION PREVUE

Amplitude articulaire contrélée pour réparation post-traumatique et
post-chirurgicale du coude.

Ce dispositif est réservé a un usage unique.

Ce dispositif doit étre installé par un professionnel de santé.

INSTRUCTIONS GENERALES DE SECURITE

Informez votre patient de toutes les informations de ce document
nécessaires a l'utilisation en toute sécurité de ce produit.
AVERTISSEMENT : si le dispositif présente des signes de dommages
ou d'usure 'empéchant de fonctionner normalement, le patient doit
cesser de l'utiliser et contacter un professionnel de santé.
AVERTISSEMENT : en cas de perte fonctionnelle ou de changement
fonctionnel, le patient doit cesser d'utiliser le dispositif et contacter
un professionnel de santé.

ATTENTION : en cas d’augmentation de la douleur, de gonflement,
de changement de sensation, d’irritation cutanée ou d’autres
réactions indésirables, le patient doit cesser d'utiliser le dispositif et
contacter un professionnel de santé.

ATTENTION : avant d’ajuster le dispositif, le patient doit contacter
un professionnel de santé.

DESCRIPTION DU PRODUIT (FIGURE 2)

a. Boutons de réglage de la longueur et de la position de 'embrasse (4)

b. Sangles et boucles réglables (4)

c. Butée de verrouillage

d. Articulation ROM (amplitude articulaire) avec butées de flexion
et d’extension

e. Embrasses malléables (4)

ADAPTATION

« Localisez le centre du pivot de I'articulation sur I'épicondyle
huméral latéral (coude externe) (Figure 3).

« Pour ajuster la longueur et la position de I'embrasse :

— Appuyez sur le bouton de réglage de la longueur pour
déverrouiller 'embrasse (Figure 4).

— Faites glisser 'embrasse jusqu’a la longueur ou a la position
souhaitée.

— Répétez le réglage pour toutes les embrasses. Assurez-vous
que tous les boutons de réglage de la longueur sont en
position verrouillée.

Important : la longueur de I'orthése doit étre ajustée pour
assurer une stabilisation optimale du coude.

— Lextension inférieure (c6té cubital du bras) doit s’étendre au
processus styloide (bosse sur le c6té médial du poignet).

— Lextension supérieure (c6té huméral du bras) doit s’étendre
jusqu’a la position la plus confortable de I'aisselle ou du
bras.

En commencant aux embrasses proximales du coude, pliez les
embrasses pour qu’elles tiennent solidement autour de la
circonférence du bras (Figure 5).

Réglage de la longueur de la sangle :

— En commencant par les boucles les plus proches du coude,
fixez les boucles et fixez et serrez les sangles (Figure 6a).

— Les sangles peuvent étre raccourcies si nécessaire (Figure 6b).
Pour ajuster 'amplitude articulaire, tirez sur le bouton de flexion
ou d’extension et tournez jusqu’a ce que le centre du bouton
pointe vers la position souhaitée, puis relachez (Figure 7).
(Facultatif) Placez les butées verrouillables d’amplitude
articulaire (ROM) sur les boutons de flexion et d’extension pour
limiter le réglage de la ROM (Figure 8).

Pose de la sangle de cou

« Attachez le fermoir de la sangle de cou avec I'anneau en D a la
boucle de I'embrasse de I'avant-bras la plus proche du poignet
(Figure 9).
Placez |a sangle de cou sur I'épaule opposée au bras blessé,
revenez en travers, et sous le bras blessé.
Utilisez le deuxieéme fermoir pour rattacher I'extrémité libre de la
sangle de cou a I'anneau en D sur la sangle (Figure 10).
Ajustez la longueur de la sangle de maniére a maintenir 'orthése
dans une position confortable (Figure 11).
Faites glisser le coussinet de la sangle de cou sur I'épaule afin
que la sangle de cou soit confortable.

Butée verrouillée (Figure 12)

« Déterminez I'angle du verrou souhaité.

« Alignez la fleche de réglage bleue du montant proximal sur
I’angle approprié, comme indiqué par les lignes bleues sur
I'articulation.

« Faites glisser le bouton de verrouillage vers le centre de
I'articulation pour verrouiller I'angle d’articulation.

REMARQUE : les montants peuvent étre profilés pour s’adapter
a I'anatomie de l'individu. Les montants doivent étre profilés a la
longueur finale.

Entretien et nettoyage
« Ne pas laver a la machine ni placer dans le séche-linge.
« Utiliser un détergent doux et de I'eau froide (30°C/86°F).
« Retirer les coussinets et les sangles et laver séparément.
« Ne pas plonger l'articulation et les montants dans I'eau.
« Ne pas utiliser d'eau de Javel ou de détergents puissants.

SIGNALER UN INCIDENT GRAVE

Avis important aux utilisateurs et/ou patients établis en Europe :
Lutilisateur et/ou le patient doivent signaler tout incident grave
survenu en rapport avec le dispositif au fabricant et a I'autorité
compétente de I'Etat membre dans lequel I'utilisateur et/ou le
patient réside(nt).

MISE AU REBUT

Tous les composants du produit et son emballage doivent étre mis
au rebut conformément aux réglementations environnementales
nationales en vigueur.

RESPONSABILITE
Ossur décline toute responsabilité dans les cas suivants :
- Le dispositif n’est pas entretenu comme indiqué dans la
notice d'utilisation.
- Le dispositif est assemblé avec des composants d’autres
fabricants.
— Le dispositif est utilisé en dehors du cadre recommandé
concernant les conditions d'utilisation, I'application ou
I'environnement.

ESPANOL
Producto sanitario
INDICE

a. Soporte para codo REBOUND® Post-Op
. Cabestrillo para el brazo

. Bloqueos de rango de movimiento (x2)

. Instrucciones de uso

an o

INDICACIONES PARA EL USO
Indicado para afecciones que requieren la inmovilizacién o la
limitacién del rango de movimiento del codo. Estas pueden incluir:
« Fracturas estables del codo, himero distal, ctibito o radio
proximal.
+ Reparaciones o lesiones de tendones y ligamentos.
« Reconstrucciones de ligamentos colaterales.
« Hiperextensién del codo.
« Reparacién del tendén del triceps.
« Lesiones crénicas del codo.
Liberacién de epicondilitis (codo de tenista).

CONTRAINDICACIONES
Ninguna conocida.

USO PREVISTO

Control de la rango de movimiento del codo en tratamiento de
regeneracién posterior a un traumatismo o intervencién quirtrgica.
Este dispositivo ha sido disefiado para el uso de un solo paciente.
Este dispositivo debe ser ajustado por un profesional sanitario.

INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD

Informe a su paciente sobre todo lo que se requiere en este
documento para el uso seguro de este producto.

ADVERTENCIA: Si el dispositivo muestra signos de dafio o desgaste
que dificultan sus funciones normales, el paciente debe dejar de
usar el dispositivo y ponerse en contacto con un profesional
sanitario.

ADVERTENCIA: En casos de cambio funcional o pérdida funcional,
el paciente debe dejar de usar el dispositivo y ponerse en contacto
con un profesional sanitario.

PRECAUCION: En caso de aumento del dolor, hinchazén, cambios
en la sensibilidad, irritacién de la piel u otras reacciones adversas, el
paciente debe dejar de usar el dispositivo y ponerse en contacto con
un profesional sanitario.

PRECAUCION: Antes de ajustar el dispositivo, el paciente debe
ponerse en contacto con un profesional sanitario.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO (FIGURA 2)

a. Botones de ajuste de posicién de manguito y longitud (4)

b. Hebillas y correas ajustables (4)

c. Retén de bloqueo de extensién

d. Articulacién de rango de movimiento (ROM) con retenes de
flexién y extension

e. Manguitos maleables (4)

AJUSTE

« Sitte el centro del pivote de la articulacién sobre el epicéndilo
lateral del hiimero (parte externa del codo) (Figura 3).

« Para ajustar la longitud y la posicién de los manguitos:

— Empuje hacia abajo el botén de ajuste de longitud para
liberar la pala (Figura 4).

— Deslice la paleta hasta la longitud o ubicacién deseada.

— Repita el ajuste con todas las palas. Aseglirese de que todos
los botones de ajuste de longitud estdn en posicién de
bloqueo.

Importante: es necesario ajustar la longitud del soporte para
proporcionar una éptima estabilizacién del codo.

- La extensién inferior (lado cubital del brazo) debe extenderse
hasta la apéfisis estiloides (protuberancia en el lado medial
de la mufieca).

— La extensién superior (lado humeral del brazo) debe
extenderse hasta adquirir la posicién mds cémoda en la axila.

Comenzando con los manguitos préximos al codo, envuélvalos
de forma segura alrededor del contorno del brazo (Figura 5).
Ajuste de longitud de la correa:

— Fije las hebillas comenzando con las més préximas al codo,
y apriete y fije las correas (Figura 6a).

— En caso de ser necesario, es posible recortar las correas
(Figura 6b).

Para ajustar el rango de movimiento, tire del botén de flexién
o extensién, girelo hasta que el centro del botén quede
apuntando a la posicién deseada y suéltelo (Figura 7).
(Opcional) Coloque los retenes de bloqueo de rango de
movimiento (ROM) sobre los botones de flexién y extensién
para limitar el ajuste del ROM (Figura 8).

Colocacidn de correa para el cuello

Fije el cierre con anilla en D de la correa para cuello al engarce
de la paleta del antebrazo mds cercana a la mufieca (Figura 9).
Coloque la correa para cuello sobre el hombro opuesto al brazo
lesionado, cruzando la espalda y por debajo del brazo lesionado.
Use el segundo cierre para volver a fijar el extremo libre de la
correa para cuello a la anilla en D de la correa (Figura 10).
Ajuste la longitud de la correa para sujetar el soporte en una
posicién cémoda (Figura 11).

Deslice la almohadilla protectora de la correa para cuello hasta
que quede sobre el hombro.

Retén de bloqueo (Figura 12)

Determine el dngulo de bloqueo deseado.

Alinee la flecha de ajuste azul en el puntal proximal con el
dngulo apropiado marcado por lineas azules en la articulacién.
Deslice el botén de bloqueo de extensién hacia el centro de la
articulacion para bloquear el dngulo de misma.

NOTA: Las barras laterales pueden moldearse para su adaptacién
a la anatomia del usuario. Las barras laterales deben moldearse con
la longitud final.

Cuidado y Limpieza
«+ No lavar en la lavadora ni meter en la secadora.
« Use un detergente suave y agua fria (30°C/86 °F).
« Retire las almohadillas y correas y ldvelas por separado.
+ No sumerja en agua la articulacién ni los montantes verticales.
« No utilice lejia o detergentes fuertes.

INFORMAR DE UN INCIDENTE GRAVE

Aviso importante a los usuarios y pacientes establecidos en Europa:
El usuario y/o paciente debe informar de cualquier incidente grave
que se produzca en relacién con el dispositivo al fabricante y la
autoridad competente del Estado miembro en el que el usuario y/o
paciente esté establecido.

ELIMINACION

Todos los componentes del producto y su embalaje deben
eliminarse de acuerdo con las respectivas normas nacionales
relativas al medioambiente.

RESPONSABILIDAD
Ossur no asumird responsabilidad alguna ante las siguientes
circunstancias:
— El dispositivo no se mantiene segun lo indicado en las
instrucciones de uso.
— Al dispositivo se le aplican componentes de otros
fabricantes.
— El dispositivo se utiliza de forma distinta a las condiciones
de uso, aplicacién o entorno recomendados.

ITALIANO

Dispositivo medico

CONTENUTO

a. Ortesi REBOUND® per gomito post-operazione
b. Fascia per braccio

c. Bloccaggi ROM (x2)

d. Istruzioni per I'uso

INDICAZIONI PER LUSO
Indicazioni che richiedono I'immobilizzazione e/o la limitazione del
range di movimento del gomito. Tra cui:
« Fratture stabili di gomito, omero distale, radio prossimale o ulna.
« Lesioni o riparazioni di tendini e legamenti.
« Ricostruzioni di legamenti collaterali.
« |perestensione del gomito.
« Riparazione del tendine del tricipite.
« Lesioni croniche del gomito.
« Rilascio del gomito del tennista.

CONTROINDICAZIONI
Nessuna controindicazione nota.

DESTINAZIONE D’'USO

Controllo del range di movimento per la riabilitazione post-
traumatica o post-chirurgica del gomito.

Questo dispositivo & destinato all'uso su un singolo paziente.
Questo dispositivo deve essere applicato da un professionista
sanitario.

ISTRUZIONI GENERALI SULLA SICUREZZA

Informare il paziente su quanto riportato in questo documento che
& necessario per un uso sicuro di questo prodotto.

AVVERTENZA: in caso di danni o guasti al dispositivo, che ne
impediscano il normale funzionamento, rivolgersi immediatamente
al professionista sanitario di competenza.

AVVERTENZA: in caso di alterazione o perdita funzionale, il paziente
deve interrompere I'uso del dispositivo e contattare il professionista
sanitario.

ATTENZIONE: in caso di aumento del dolore, gonfiore, alterazioni
sensoriali, irritazione cutanea o altre reazioni avverse, il paziente
deve interrompere I'uso del dispositivo e contattare un
professionista sanitario.

ATTENZIONE: prima di regolare il dispositivo, il paziente deve
contattare un professionista sanitario.

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO (FIGURA 2)

a. Pulsanti di regolazione della lunghezza e della posizione del
polsino (4)

b. Cinghie regolabili e ganci (4)

c. Blocco drop-lock

d. Cerniera del range di movimento (ROM) con arresti della
flessione e dell’estensione

e. Polsini flessibili (4)

APPLICAZIONE
« Posizionare il perno centrale della cerniera sull’epicondilo omerale
laterale (gomito esterno) (Figura 3).

« Per regolare la lunghezza e la posizione del polsino:

— Spingere verso il basso il pulsante di regolazione della
lunghezza per sbloccare la levetta (Figura 4).

— Far scorrere la levetta fino a raggiungere la lunghezza o la
posizione desiderata.

— Ripetere la regolazione per tutte le levette. Assicurarsi che
tutti i pulsanti di regolazione della lunghezza siano in
posizione bloccata.

« Importante: per una corretta stabilizzazione del gomito, occorre

regolare la lunghezza del tutore.
— Lestensione inferiore (lato ulnare del braccio) deve
estendersi fino al processo stiloideo (protuberanza sul lato
mediale del polso).
— Lestensione superiore (lato omerale del braccio) deve
estendersi fino alla posizione piti comoda al cavo ascellare.
« A partire dai polsini prossimali al gomito, piegare i polsini per
avvolgere saldamente la circonferenza del braccio. (Figura 5).

«+ Regolazione della lunghezza della cinghia:

— Iniziando dalle fibbie piu vicine al gomito, bloccare le fibbie
e allacciare e stringere le cinghie (Figura 6a).

— Se necessario, le cinghie possono essere tagliate (Figura 6b).
Per regolare il range di movimento, tirare il pulsante di flessione
o estensione e ruotare fino a quando il centro del pulsante indica
la posizione desiderata, quindi rilasciare (Figura 7).

(Opzionale) Posizionare i blocchi di arresto del range di
movimento (ROM) sopra i pulsanti di flessione ed estensione
per limitare la regolazione del ROM. (Figura 8).

Applicazione della tracolla

« Fissare la chiusura della tracolla con 'anello a D al foro della
levetta dell’avambraccio piti vicina al polso (Figura 9).
Posizionare la tracolla sulla spalla opposta al braccio lesionato,
facendola passare lungo la schiena e sotto il braccio lesionato.
Utilizzare la seconda chiusura per agganciare I'estremita libera
della tracolla all’anello a D sulla cinghia (Figura 10).
Regolare la lunghezza della cinghia per tenere l'ortesi in una
posizione comoda (Figura 11).
Far scorrere il cuscinetto della tracolla sopra la spalla in modo
che la cinghia risulti comoda.

Blocco Drop-Lock (Figura 12)

« Determinare I'angolo di blocco desiderato.
Allineare la freccia di impostazione blu sul puntone prossimale
all’angolo appropriato, come indicato dalle linee blu sulla cerniera.
Far scorrere il pulsante di blocco verso il centro della cerniera,
bloccando cosi I'angolo della cerniera.

NOTA: le barre laterali possono essere sagomate per adattarsi
all'anatomia del paziente. Le barre laterali devono essere sagomate
alla lunghezza finale.

Cura e pulizia
« Non lavare in lavatrice né far asciugare in asciugatrice.
« Usare detergente delicato e acqua fredda (30°C).
« Rimuovere cuscinetti e cinghie e lavare separatamente.
« Non immergere in acqua cerniere e supporti.
« Non usare candeggina o detergenti aggressivi.

SEGNALAZIONI DI INCIDENTI GRAVI

Avviso importante per gli utenti efo i pazienti residenti in Europa:
Lutente e/o il paziente devono segnalare qualsiasi incidente grave
verificatosi in relazione al dispositivo al produttore e all’autorita
competente dello Stato membro in cui l'utente e/o il paziente
risiedono.

SMALTIMENTO
Tutti i componenti del prodotto e della confezione devono essere
smaltiti in conformita alle rispettive normative ambientali nazionali.

RESPONSABILITA
Ossur non si assume alcuna responsabilitad per quanto segue:
— Dispositivo non conservato come indicato nelle istruzioni
per l'uso.
— Dispositivo montato con componenti di altri produttori.
— Dispositivo utilizzato al di fuori delle condizioni,
dell’applicazione o dell’'ambiente d’'uso raccomandati.

NORSK

Medisinsk enhet

INNHOLD

a. REBOUND® Post-Op albuestgtte
b. Armfatle

c. ROM-laser (x2)

d. Bruksanvisning

INDIKASJONER FOR BRUK
Indikasjoner som krever albueimmobilisering og/eller bevegelsesbe-
grensning. Dette kan omfatte:
« Stabilisere brudd av albue, distal humerus, proksimal radius
eller ulna.
Sene- og leddbandskader eller reparasjoner.
Rekonstruksjoner av leddband.
Hyperekstensjon av albuen.
Reparasjon av tricepssenen.
Kroniske albueskader.
Utlgsing av tennisalbue.

KONTRAINDIKAS]JONER
Ingen kjente.

TILTENKT BRUK

Kontrollert bevegelsesomrade for posttraumatisk, postkirurgisk
reparasjon av albuen.

Enheten skal bare brukes av én pasient.

Denne enheten skal tilpasses av en medisinsk fagperson.

GENERELLE SIKKERHETSINSTRUKSJONER

Informer pasienten om alt i dette dokumentet som er ngdvendig for
sikker bruk av dette produktet.

ADVARSEL: Hvis enheten viser tegn til skade eller slitasje som hindrer
dens normale funksjoner, mé pasienten slutte & bruke enheten og
kontakte helsepersonell.

ADVARSEL: | tilfeller av funksjonsendring eller funksjonstap ma
pasienten slutte & bruke enheten og kontakte helsepersonell.
FORSIKTIG: Ved gkt smerte, hevelse, endringer av folelsen,
hudirritasjon eller annen bivirkning, ma pasienten slutte & bruke
enheten og kontakte helsepersonell

FORSIKTIG: For enheten justeres, ma pasienten kontakte
helsepersonell.

PRODUKTOVERSIKT (FIGUR 2)

a. Justeringsknapper for lengde og mansjettposisjon (4)

b. Justerbare remmer og spenner (4)

c. Drop-Lock Stop

d. Range-of-motion (ROM) hengsle med fleksjon- og
ekstensjonsstopper

e. Formbare mansjetter (4)

TILPASNING
Finn hengslets dreiesenter over det laterale leddets epikondyl
(ytre albue) (Figur 3).
For 4 justere lengde og mansjettposisjon:
— Trykk ned pa lengdejusteringsknappen for a lase opp aren
(Figur 4).
— Flytt aren til gnsket lengde eller plassering.
— Gjenta justeringen for alle arene. Serg for at alle
lengdejusteringsknappene er i last posisjon.
Viktig: Stettens lengde ma justeres for & gi optimal
albuestabilisering.
— Nedre forlengelse (ulnarside av armen) ber na opp til styloid
process (forhgyelse pa den mediale siden av handleddet).
— @vre forlengelse (leddsiden av armen) ber na opp til den
mest komfortable posisjonen ved axilla eller armhulen.
Begynn ved mansjettene proksimalt til albuen, og bay
mansjettene sa de slutter sikkert rundt armens omkrets (Figur 5).
Justering av remlengden:
— Sikre spennene og feste og stram remmene fra og med
spennene naermest albuen (Figur 6a).
— Remmene kan trimmes om ngdvendig (Figur 6b).
For & justere bevegelsesomradet, trekk fleksjons- eller
ekstensjonsknappen og drei til midten av knappen peker pa
onsket posisjon og slipp (Figur 7).
(Valgfritt) Plasser ROM-stopplaser over fleksjons- og
ekstensjonstopper for & begrense omfanget av
bevegelsesjustering (Figur 8).

Pdforing av nakkerem

« Fest nakkeremlasen med D-ringen til sloyfen i underarmsaren
naermest handleddet (Figur 9).
Plasser nakkeremmen over skulderen pd motsatt side av den
skadete armen, over ryggen og under den skadete armen.
Bruk den andre lasen til & feste den frie enden av nakkeremmen
tilbake til D-ringen pa remmen (Figur 10).
Juster remlengden til den stetter fatlet i en behagelig posisjon
(Figur 11).
Skyv nakkeremputen over skulderen sa nakkeremmen foles
behagelig.

Drop-Lock (Figur 12)
+ Bestem gnsket lasevinkel.
« Juster den bla innstillingspilen pa den proksimale avstiveren til
riktig vinkel som er merket med bla linjer pa hengslet.
« Skyv drop-lock-knappen mot sentrum av hengslene for & lase
hengselvinkelen.

MERK: Sidestengene kan formes til 4 passe den enkeltes anatomi.
Sidestengene ma formes med endelig lengde.

Stell og rengjoring
« lkke maskinvask eller bruk terketrommel.
« Bruk mildt rengjeringsmiddel og kaldt vann (30°C/86 °F).
« Fjern pads og remmer og vask separat.
« lkke senk hengsel og stendere i vann.
« lkke bruk blekemiddel eller sterke vaskemidler.

RAPPORTERE EN ALVORLIG HENDELSE

Viktig merknad til brukere og/eller pasienter i Europa:

Brukeren og/eller pasienten ma rapportere enhver alvorlig hendelse
som har skjedd i forbindelse med enheten, til produsenten og den
kompetente myndigheten i medlemsstaten hvor brukeren og/eller
pasienten er bosatt.

KASSERING
Alle komponentene til produktet og emballasjen ma kasseres
i henhold til de gjeldende nasjonale miljoforskriftene.

ANSVAR
Ossur patar seg ikke noe ansvar for falgende:
— Enheter som ikke vedlikeholdes slik det star
i bruksanvisningen.
— Enheter som er satt sammen med komponenter fra andre
produsenter.
— Enheter som brukes utenfor anbefalte bruksforhold,
bruksomrader eller miljg.

DANSK

Medicinsk udstyr

INDHOLD

a. REBOUND® Post-Op Elbow-skinne
b. Armslynge

c. ROM-lase (x2)

d. Brugsanvisning

INDIKATIONER FOR BRUG

Indikationer, der kraever immobilisering af albuen og/eller raekke
bevaegelsesbegransninger. Dette kan omfatte:

Stabile frakturer i albue, distale humerus, proximal radius
eller ulna

Sene- og ledbandsskader eller -reparationer
Rekonstruktioner af sideledband

Hyperekstension af albuen

Senereparation i triceps

Kroniske albueskader

Tennisalbue

KONTRAINDIKATIONER
Ingen kendte.

TILSIGTET ANVENDELSE

Kontrolleret bevaegelighed til post-traumatisk, post-kirurgisk
reparation af albuen.

Denne enhed er kun til brug for en enkelt patient.

Enheden ma kun paseettes af en laege.

GENERELLE SIKKERHEDSINSTRUKTIONER

Informer din patient om alt i dette dokument, der kreeves for sikker
brug af dette produkt.

ADVARSEL: Hvis enheden viser tegn pa skader eller slid, der hindrer
dens normale funktion, skal patienten stoppe med at bruge enheden
og kontakte egen lage.

ADVARSEL: | tilfelde af funktionel aendring eller funktionstab skal
patienten stoppe med at bruge enheden og kontakte egen lege.
FORSIGTIG: Hvis patientens oplever tiltagende smerter, heevelse,
folelsesforstyrrelser, hudirritation eller andre bivirkninger, skal
vedkommende stoppe med at bruge enheden og kontakte egen leege.

FORSIGTIG: Patienten bar kontakte egen lzege, for enheden justeres.

PRODUKTBESKRIVELSE (FIGUR 2)

a. Justeringsknapper til leengde og placering af eermer (4)

b. Justerbare remme og spaender (4)

c. Drop-Lock Stop

d. Range-of-Motion (ROM)-haengsel med stop til fleksion og
ekstension

e. Formbare ermer (4)

TILPASNING

« Find midten af haengseltappen over den laterale humerale
epicondyl (ydre albue) (Figur 3).
For at justere lengden og manchetplaceringen:

— Tryk ned pa knappen leengdejustering for at lase &ren op
(Figur 4).

— Skub aren til den gnskede laengde eller placering.

— Gentag justering for alle arer. Sorg for, at alle
leengdejusteringsknapper er i last position.

Vigtigt: Skinneleengden skal justeres for at give optimal
albuestabilisering.

— Den lavere ekstension (den ulnare side af armen) ber udvide
sig op til den styloide proces (knoppen pa den mediale side
af handleddet).

— Den gvre ekstension (den humerale side af armen) ber
udvide sig op til ber udvide sig op til den mest komfortable
stilling ved armhulen.

Begyndende ved manchetterne proksimalt i forhold til albuen skal
du bgje manchetterne, sa de passer omkring armen (Figur 5).
Justering af remmens laengde:

— Begyndende ved spanderne nazrmest albuen skal du lukke
spaenderne samt fastgere og stramme remmene (Figur 6a).

— Remmene kan beskares om ngdvendigt (Figur 6b).

For at justere ROM skal du traekke i knappen til fleksion eller
ekstension og rotere den, indtil midten af knappen peger pa den
onskede position og derefter slippe den (Figur 7).

(Valgfrit) Placer ROM-stoplasene over knappen til fleksion og
ekstension for at begreense ROM-justeringen (Figur 8).

Anvendelse af halsrem

Monter halsremmen med d-ringen til slgjfen i underarmaren
naermest handleddet (Figur 9).

Placer halsremmen over skulderen modsat den skadede arm, pa
tveers af ryggen og under den skadede arm.

Brug den anden las til at fastgore den frie ende af halsremmen
pa d-ringen pa remmen (Figur 10).

Juster remmens laengde, sa den stotter bandagen i en behagelig
position (Figur 11).

Skub halsremmens pude over skulderen, sa halsremmen fgles
behagelig.

Drop-Lock (Figur 12)
« Bestem den gnskede lasevinkel.
« Juster den bla indstillingspil pa den proksimale stiver i den rette
vinkel, som er markeret med bla linjer pa haengslet.
« Skub drop-lock-knappen mod midten af haengslet for at lase
haengselvinklen.

BEMZRK: Sidebarerne kan kontureres til at passe til den enkelte
patient. Sidebarer skal kontureres i henhold til den endelige leengde.

Pleje og rengoring
+ Ma ikke vaskes i vaskemaskine eller tgrres i tgrretumbler.
« Brug et mildt vaskemiddel og koldt vand (30°C/86 °F).
« Fjern puder og remme, og vask dem separat.
+ Nedsank ikke haengsel og stolper i vand.
+ Brug ikke blegemiddel eller staerke rengaringsmidler.

RAPPORTERING AF ALVORLIGE HAENDELSER

Vigtig meddelelse til brugere og/eller patienter i EU:

Brugeren og/eller patienten skal rapportere enhver alvorlig haendelse
med enheden til producenten og den kompetente myndighed i det
EU-medlemsland, hvor brugeren og/eller patienten er bosat.

BORTSKAFFELSE
Alle produkt- og emballagekomponenter skal bortskaffes
i overensstemmelse med gzldende lokale miljgbestemmelser.

ANSVARSFRASKRIVELSE
Ossur patager sig intet ansvar for folgende:
— Enheder, der ikke er vedligeholdt som beskrevet
i brugsanvisningen
— Enheder, der er samlet med komponenter fra andre
producenter
— Enheder, der anvendes uden for de anbefalede
brugstilstande, anvendelser eller miljger

SVENSKA

Medicinteknisk produkt

INNEHALL

a. REBOUND® Post-Op armbagsortos
b. Mitella

c. ROM-las (2 st.)

d. Bruksanvisning

INDIKATIONER
Indikationer som kréver immobilisering av armbégen och/eller
begrinsning av rérelseomfanget. Detta kan omfatta:
« Stabila frakturer i armbagen, distala humerus, proximala radius
eller ulna.
Sen- och ligamentskador eller -kirurgi.
Rekonstruktion av kollateralligament.
Hyperextension i armbagen.
Tricepssenekirurgi.
Kroniska armbagsskador.
Lindring vid tennisarmbage.

KONTRAINDIKATIONER
Inga kdnda.

AVSEDD ANVANDNING

Kontrollerat rérelseomfang fér posttraumatisk, postkirurgisk
reparation av armbagen.

Produkten &r endast avsedd fér en patient.

Produkten bér provas ut av en ldkare.

ALLMANNA SAKERHETSINSTRUKTIONER

Informera din patient om allt i detta dokument som krévs for siker
anvindning av produkten.

VARNING! Om produkten visar tecken pa skada eller om normala
funktioner hindras av slitage ska patienten sluta anvinda produkten
och kontakta en vardgivare.

VARNING: Vid férdndrad eller férlorad funktion ska patienten sluta
anvinda produkten och kontakta en vardgivare.

VARNING: Vid 6kad smirta, svullnad, kinsloférindringar,
hudirritation eller andra biverkningar ska patienten sluta anvinda
produkten och kontakta en vardgivare

VARNING: Innan produkten justeras bér patienten kontakta en
vardgivare.

PRODUKTSPECIFIKATION (BILD 2)

a. Justeringsknappar fér lingd och manschettposition (4)

b. Justerbara remmar och spénnen (4)

c. Drop-Lock-stopp

d. ROM-gangjirn (Range-of-Motion) med flexions- och
extensionsstopp

e. Formbara manschetter (4)

UTPROVNING
« Placera gangjirnsledens mitt 6ver den laterala humerala
epikondylen (yttre armbagen) (Figur 3).
Sa hir justerar du lingden och manschettens position:
— Tryck in langdjusteringsknappen fér att ldsa upp paddeln
(Figur 4).
— Skjut paddeln till 6nskad langd eller plats.
— Upprepa justeringen for alla paddlar. Se till att alla
langdjusteringsknappar ar i last lage.
Viktigt: Ortosens lingd bor justeras fér att ge optimal
stabilisering av armbagen.
— Den nedre férlingningen (ulna) bor ga upp till
styloidprocessen (knél pa den mediala sidan av handleden).
— Den 6vre forlangningen (humerus) bér ga upp till det mest
bekviama liget vid axilla eller armhalan.
Bérja vid manschetterna proximalt till armbagen och bgj

manschetterna for att fista sikert runt armens omkrets (Figur 5).

Justera lingden pa remmarna:

— Borja med spannena nirmast armbagen, sikra spannena

och fist och dra 4t remmarna (Figur 6a).

— Remmarna kan kapas vid behov (Figur 6b).
Fér att justera rérelseomradet drar du i flexions- eller
extensionsknappen och vrider tills knappens mitt pekar pa
dnskat lage och slapper (Figur 7).

(Valfritt) Placera ROM-stopplasen éver flexions- och
extensionsknapparna for att begrinsa ROM-justeringen (Figur 8).

Anvindning av nackrem

Fast nackremmens spinnfiste med D-ringen till 6glan i paddeln
ndrmast handleden pa underarmen (Figur 9).

Placera nackremmen &ver axeln pa den oskadade armen, 6ver
ryggen och under den skadade armen.

Anvind det andra spannfistet for att fista den fria dnden av
nackremmen till D-ringen pa remmen (Figur 10).

Justera remmens ldngd for att stédja ortosen i ett bekvamt lige
(Figur 11).

Skjut nackremmens remkudde 6ver axeln sa att nackremmen
kanns bekviam.

Drop-Lock (Figur 12)
+ Bestam o6nskad lasvinkel.
« Rikta in den bla instillningspilen pa det proximala staget till
lamplig vinkel enligt de bla markeringarna pa gangjarnet.
« Skjut drop-lock-knappen mot gangjirnets mitt for att lasa
gangjarnsvinkeln.

OBS! Sidostagen kan formas efter individens anatomi. Sidostagen
maste vara konturformade med den slutliga langden.

Skdtsel och rengéring
« Far inte tvittas i maskin eller torkas i torktumlare.
« Anvind ett milt tvittmedel och kallt vatten (30°C).
« Ta bort kuddar och remmar och tvitta separat.
« Siank inte ned gangjarnen eller stagen i vatten.
« Anvind inte blekmedel eller starka rengéringsmedel.

RAPPORTERA EN INCIDENT

Viktigt meddelande till anvindare och/eller patienter i Europa:
Anvindaren och/eller patienten maste rapportera eventuella
incidenter i relation till enheten till tillverkaren och behérig
myndighet i det land dér anvindaren och/eller patienten bor.

KASSERING

Produktens samtliga komponenter och férpackningsmaterial ska
kasseras i enlighet med respektive lands miljobestimmelser.

ANSVAR
Ossur ansvarar inte for fljande:
— Produkt som inte underhallits enligt anvisningarna
i bruksanvisningen.
— Produkt som monterats med komponenter fran andra
tillverkare.
— Produkt som anvinds utanfér rekommenderade
forhallanden, anvandningsomraden eller miljser.

EAAHNIKA

latpoTexvoloyikd mpoidv

NMEPIEXOMENA
a. NdpOnkag Aykwva REBOUND' Post-Op Elbow Brace
b. ®dkelog akivntomoinong Bpayiova
c. Ao@dAeleg ROM (e0poug kivnong) (x2)
d. O8nyiec xpriong

ENAEIZEIZ XPHIHXZ

Evdei€eic mou amaitoUv akivnTomoinon Tou aykwva 1/Kal
TIEPLOPIOUO EVPOUC KiVNONG. Z€ AUTEC evEéxeTal va
nep\auPdvovtatl ot €€AG:

+ 21aBepd KATAYUATA TOU AYKWVA, TOU TIEPIPEPIKOU
Bpaxtoviou, Tng eyyUg Kepkidag i TNG wAévng.
Kakwoelg TEVOVTWwY Kal CUVEECHWY 1} ATTOKATACTACEIG.
Avakataokevég Aayiou cuvSéapou.

Ynepéktaon aykwva.
Armokatdotaon Tévovta TPIKEPANoL.
XPOVIEG KOKWOELG AYKWVA.
ArnokatdoTtaon emkovSuNTISag.

ANTENAEIZEIX
Kauia yvwot.

MPOBAEMNOMENH XPHZH

‘EAeyX0G EUPOUC KivNONG OTN METATPAUMATIKY, UETEYXEIPNTIKA
AMOKATACTACH TOU AYKWVA.

AuTOG 0 vapBnkag mpoopietal yia Xprion o€ évav pévo acBevr.
AUTOG 0 vapBnkag mpémel va tomobeteitat and 1atpod.

FENIKEZ OAHTIEXZ AZQAANEIAX

EvnuepwoTe Tov aoBevr 0ag yla OAeG TIG odnyieg mou
TEPINAUPBAVEL TO TTAPOV £YYPAPO KAl Ol OTTIOIEG TTPETTEL VA
TNPEOUVTAL Yl TNV ACPAAT XPrion auTol TOU TTIPOIOVTOG.
MPOEIAOMOIHXH: Edv to mipoidv mapouctalel onuddia BAABNg
1 @Bopdg mou eumodifouv TNV KAVOVIKN AEITOUpPYia TOU, O
a00eviig Ba MPEMel va OTAPATAOEL TN XPHON TOU TPOIGVTOG Kal
Va ETMKOIVWVNOEL LE €vav eMayyeAUATIO UYEIQG.
MPOEIAOMOIHZH: 3¢ nepintwon aAAayn¢ otn Aettoupyia iy
anwAelag Aertoupyiag, o aoBevng Ba mpémet va Slakdypel T
XPron TOU TTPOIGVTOG KAl VA ETTIIKOIVWVAOEL YE évav
enayyeApatia vyeiag.

MPOXOXH: X¢ mepintwon av§nuévou mdvou, oldnUaToc,
aMaywv aicbnong, epeblopod Tou §éppatog fij GAANG
avemBuuNTNG avtidpaong, o acBevrig Oa mpémel va Slakoypel T
XPrion TOU TTPOIGVTOG KA VA ETIIKOIVWVAOEL JE VOV
enayyeApatia vygiog

MPOXOXH: MNpwv npoPei oe omoleodnmote pubuicelg oTov
vapOnka, o acBevng Ba mpémel va cupBouleveTal Evav
emayyeApatia vyeiag.

MEPIFTPA®H NPOIONTOX (EIKONA 2)
a. Koupma PUBuiong Mrikoug kat ©éong tng Mepixelpidag (4)
b. PuBuilopevol ludvteg & Nopmeg (4)
c. Alakomtng Aogaiiong
d. ApBpwon Evpoug Kivnong (ROM) pe AvaotoAeic Kapyng
kat Ektaong
e. EumpoodppooTteg mepixelpideg (4)

TOMOGETHXH
« Evtomiote 10 KéVTpO MEPIOTPOPIG TNG ApBpwong mavw
amno Tov MAEUPIKO €MKOVSUAO Tou Bpayiova (e§wTepIKOG

aykwvag) (Eikéva 3).

Ma va puBpioeTe To prKog kat Tn B€on g mepixelpidag:

— MiéoTe MPOG Ta KATW TO KOUWTT pUBUIONG MKOUG Yia va
amac@alioeTe 1o mtepLyLo (Eikéva 4).

— YUpETE TO MTEPUYIO OTO EMOUUNTO PrKoG 1y B€on.

— Emavahdfete n pubuion yia dAa ta mrepuyla.
BeBaiwBeite 611 OAa T KOUPMIA PUBUIONG MiKOUG
Bpiokovtatl o B¢on aceAiong.

INUavTiko: O 1atpog Ba mpénel va pubuioeL To HKOG Tou

vapOnKa, WoTe va emtuxel Tn BEATIOTN oTaBepomoinon

TOU ayKWVA.

— To Katwtepo e£dpTnua emékTaon (wWAévia MAeupd Tou
Avw AKkpou) Ba TTPETTEL va EKTEIVETAL HEXPL TN OTUAOEISH
anméeuon (SnA. HEXPL VO CUVAVTHOEL TNV ECWTEPIKN
TAEUPA TOU KAPTIOV).

— To avwTtepo e€apTtnua eméktaong (Bpaxiovia meupd
Tou Avw AKpou) Ba TIPEMEL va eKTEIVETAL UEXPL TNV TTLO
Avetn Béon oTn paoxdAn f tn pacxahaia KoldtnTa.

ZekvwvTag amd Tig epIXelpideG Tou BpiokovTal £yyug

OTOV ayKwva, AUYIOTE TIG TIEPIKEIPIOEG YIa va TIG TUNIEETE

pE ao@alela yOpw amd Tnv meppEpela Tou Bpayiova

(Eikova 5).

« PUBuon pnkoug pavta:

— ZEKIVWVTOAG HE TIG TTOPTIEG TTOU BPicKoVTal TTIO KOVTA
OTOV AYKWVA, ACPANICTE TIG TTOPTIEG KA, OTN CUVEXELD,
OTEPEWOTE Kal OQiETe TOUG IPAvTeG (Etkova 6a).

— Ot IHAVTEG UITOPOUV Va KOTIOUV €4V gival amapaitnto
(Eikéva 6b).

« Na va puBpioete To VP0G Kivnong, Tpafri§te To kKoupmi
KAMYPNG 1) EKTAONG Kal TIEPIOTPEYPTE PEXPL TO KEVTPO TOU
koupmoU va Seixvel otnv emBupntr B€on, Kal Katomv
anelevBepwote (Eikéva 7).

(Mpoaipetikd) TomoBeTHOTE TOUG SIAKOTTEG ACPANIONG TOU
g0poug Kivnong (ROM) mévw amd ta Koupmd Kapng Kat
£KTAONG yla va TTEPLoPIoeTe T pUOUIoN ROM (Eikova 8).

Epappoyn ipdvta avyéva

SUvSEOTE TO KAEIOTPO TOU IHAVTA auxéva pe Tov SakTuAIo
oxruatog D atov Bpoxo mou BpiokeTat 0To MTEPUYLO TOU
avtiBpayiov mAnoiéotepa otov kKapmd (Eikova 9).
TomoBeTAOTE TOV IPAVTA auxéva Mavw amoé ToV WHO TToU
BpiokeTal amévavTi amod Tov Tpavpatiopévo Bpayiova, oe
6An TNV TAATN Kal KATW amd Tov TPAUHATIoHEVO Bpayiova.
Xpnolponolote To SeUTEPO KAEIGTPO Yyl va CUVSETETE TO
€NeVBEPO AKPO TOU IPAVTA AuXéva OToV SAKTUAIO
oxnuatog D mou Bpioketal mdvw otov indvta (Eikéva 10).
PuBuioTe To priKog Tou IHAvTa yia va oTnpi&eTe Tov
vapBnka og pia avetn Béon (Eikova 11).

MNepdote To UMGBEUA TOL IHAVTA auxéva TAvw amd Tov
WO, WOTE 0 lpdvtag auxéva va e§ao@alilel dveon otov
aoBevn.

AogdAion (Eikéva 12)
+ Mpoaodiopiote Tnv emBupnTh ywvia acedaiiong.
« EuBuypappiote 1o pmhe BENog pUBUIONG OTNV EYYUG
PARSO pe TNV KATAMNAN ywvia, dTIwg auTr onUEIWVETAL
UE UmAe ypappég otnv apbpwon.
+ JUPETE TO KOUUT AGQANIONG TIPOG TO KEVTPO TNG
apBpwong yla va ac@alioeTe Tn ywvia TnG apOpwaong.

THMEIQZH: O1 mheupikég pafdot pmopouv va Siapopewbolv
WOTE va Talpldfouv oTnV avatopia Tou EKAoTOTE atopou. Ot
mAdyieg papdol mpémet va Siapop@wBoulv o€ éva TENKS UKOG.

@povrida kat kabapiouog

« Mnv mAévete o€ MALVTIPLO Kal PNV TOTOBETEITE O
OTEYVWTNPLO.
XpNOIUOTIOINOTE AITIO ATTOPPUTIAVTIKO KAl KPUO VEPO
(30°C /86 °F).
A@alpéoTe Ta UMTOBEUATA KAl TOUG IMAVTEG KAl TTAUVTE Ta
Eexwplota.
Mn Bubilete Tig apOBpwWOoElg Kal Toug 0pBooTATEC OF VEPO.
Mn xpnotpomoleite xAwpivn 1 IoXupd amoppUTTAVTIKA.

ANAO®OPA ZOBAPOY MEPIZTATIKOY

InpavTiki £18omoinon mpog Toug XpPoTEC /KAl Toug
acBeveic mou Bpiokovtal oTnv Evpwmn:

O xpnoTtng fi/Kal 0 aoBEVIG TIPEMEL VO AVAPEPEL OTOV
KOTAOKEVAOTH KAl 0TNV appédia apyri Tou KPAToug HEAOUG OTO
07100 €ival EYKATECTNHEVOC O XPNOTNG 1)/Kal 0 aoBevrg KABe
oofapd TEPIOTATIKO TIOU TTPOKUTITEL OE OXEON UE T CUOKEUN.

AMOPPIYH

‘ONa ta e§apTrpata Tou mMPoidvTog, KaBWG Kal n cuokevaaia, Ba
TIPETTEL VA AmOPPINTOVTAL CUHPWVA HE TOUG QVTIOTOIKOUG
€0BvIKOUG TEPIBANNOVTIKOUG KAVOVIGHOUG.

EYOYNH
H Ossur 8ev avahauBavel kapia euBuvn yia Ta akéouba:
— Mn ouvTipNON TNG CUOKEUNG CUMPWVA UE TIG 08nYyieg
xerone.
— YUvappoAGYNOon CUCKEUNG HE EEapTraTa AMNwY
KATAOKEUAOTWV.
— XPRon CUOKEUNG EKTOG CUVIOTWUEVWY CUVONKWV
Xprong, epapuoynig 1 mepiBaiiovtog.

SUOMI

Lagkinnallinen laite
SISALTO

a. REBOUND® Post-Op Elbow Brace

b. Kantoside
c. Liikeradan lukitsimet (x2)
d. Kayttéohjeet

KAYTTOAIHEET
Kyynirpadn immobilisaatiota ja/tai liikkeiden erilaisia rajoituksia
vaativat indikaatiot. Tahan voi kuulua:

« kyyndrpain, distaaliset olkaluun, proksimaaliset varttina- tai

kyynarluun vakaat murtumat

« jdnne- ja ligamenttivammat tai -korjaukset

« kollateraaliset nivelsiteiden rekonstruktiot

« kyynarpdin yliojentuminen

« kolmipiisen olkalihaksen jinteen korjaus

« krooniset kyynarpadvammat

« tenniskyynirpéin helpottaminen.

KAYTON VASTA-AIHEET
Ei tiedossa.

KAYTTOTARKOITUS

Kyynirpéin likeradan hallinta posttraumaattisessa ja
postoperatiivisessa kuntoutuksessa.

Tami laite on tarkoitettu yhden potilaan kayttésn.
Tamin laitteen saa asentaa hoitoalan ammattilainen.

YLEISIA TURVALLISUUSOHEITA

Kerro potilaallesi kaikista tdssi asiakirjassa mainituista seikoista,
jotka vaikuttavat timén tuotteen turvalliseen kayttésn.

VAROITUS: jos laitteessa ilmenee merkkeji sen normaalia toimintaa
hiiritsevistd vauriosta tai kulumisesta, potilaan on lopetettava
laitteen kaytto ja otettava yhteytti terveydenhuollon ammattilaiseen.
VAROITUS: jos laitteen toiminnassa tapahtuu muutoksia tai
toiminta héiriintyy, potilaan on lopetettava laitteen kiytté ja otettava
yhteytts terveydenhuollon ammattilaiseen.

HUOMIO: Jos kipu, turvotus, tunnon muutokset, ihodrsytys tai
muut haittavaikutukset lisddntyvit, potilaan on lopetettava laitteen
kaytto ja otettava yhteytts terveydenhuollon ammattilaiseen
HUOMIO: potilaan tulee ottaa yhteytti terveydenhuollon
ammattilaiseen ennen laitteen saatimista.

TUOTEKUVAUS (KUVA 2)

a. Pituuden ja rannekkeen asennon siitépainikkeet (4)

b. Saidettavit kiinnityshihnat ja soljet (4)

c. Nivellukituksen pysaytin

d. Liikerataa rajoittava ortoosinivel (ROM, Range-of-Motion)
fleksion ja ekstension rajoittimilla

e. Muotoiltavat rannekkeet (4)

PUKEMISOH|EET

« Sijoita ortoosinivelen keskikohta olkaluun lateraaliepikondyylin
(kyyndrpain ulkopuoli) piille (Kuva 3).
Pituuden ja rannekkeen asennon saito:

— Paina pituuden siitopainike alas avataksesi hihnan lukon
(Kuva 4).

— Liu'uta siiveke haluttuun pituuteen tai paikkaan.

— Toista saaté kaikille tukivarsille. Varmista, etta kaikki
pituuden sditopainikkeet ovat lukitussa asennossa.

Tarkedd: ortoosin pituus pitdisi sddtda kyynarpadn optimaalisen
vakauden saavuttamiseksi.

— Alemman ulkoneman (kisivarren kyynirluun puolella) tulisi
ulottua lihasten kiinnittymiskohtaan (kohouma ranteen
mediaalipuolella) asti.

— Ylemman ulkoneman (kasivarren olkaluun puolella) tulisi
ulottua kainalon mukavimpaan asentoon/kohtaan.

Alkaen kyynarpain proksimaalisesti sijoittuvista rannekkeista,
taita rannekkeet napakasti kasivarren ympirille (Kuva 5).
Hihnan pituuden siito:

— Aloita ldhinni kyynarpaita olevista soljista ja kiinnita soljet ja
kiinnitd ja kiristd hihnat (Kuva 6a).

— Hihnat voi leikata tarvittaessa (Kuva 6b).

Saatdaksesi liikelaajuutta vedid koukistus- tai
laajennuspainikkeesta ja kierri sitd, kunnes painikkeen keskus
osoittaa haluttuun asentoon, ja vapauta se (Kuva 7).
(Valinnainen) Sijoita liikelaajuuden rajoitinlukot (ROM)
yliojennukselle ja ojennuspainikkeet rajoittamaan liikelaajuuden
saatoa (Kuva 8).

Kaulahihnan kéyttdminen
« Kiinnita kaulahihnan lukko kyynarvarren lshinna rannetta
sijaitsevan siivekkeen silmukkaan d-renkaalla (Kuva 9).



Vie kaulahihna olkapiin yli, loukkaantuneen kiaden poikki, seldn
poikki ja loukkaantuneen kaden alta.

Kayta toista lukkoa liittadksesi kaulahihnan vapaan pian lukon
hihnan d-renkaaseen (Kuva 10).

Saada hihnan pituus niin, ettéd se tukee ortoosia mukavassa
asennossa (Kuva 11).

Liu'uta kaulahihnan pehmuste olkapiin yli, jotta kaulahihna
tuntuu mukavalta.

Nivellukitus (Kuva 12)
« Madrita haluttu lukituskulma.
« Kohdista proksimaalisen tuen sininen nuoli oikeaan kulmaan
nivelen sinisten viivojen mukaisesti.
« Lukitse nivelen kulma liu’uttamalla lukituspainike ortoosinivelen
keskustaa kohti.

HUOMAUTUS: sivupalkit voidaan muotoilla yksilén anatomiaan
sopiviksi. Sivupalkit on muotoiltava lopullisessa pituudessaan.
Huoltaminen ja puhdist

- Ald pese pesukoneessa tai laita kuivausrumpuun.

« Kiytd mietoa puhdistusainetta ja kylmai vetta (30°C / 86 °F).
« Poista pehmusteet ja kiinnityshihnat ja pese erikseen.

« Ald upota ortoosiniveltd tai tukikiskoja veteen.

- Al4 kayts valkaisuainetta tai voimakkaita pesuaineita.

VAKAVISTA TAPAHTUMISTA RAPORTOIMINEN

Térked huomautus Euroopassa asuville kiyttijille ja/tai potilaille:
Kayttdjdn ja/tai potilaan on ilmoitettava mahdollisista vakavista
laitteeseen liittyvistd onnettomuuksista valmistajalle tai pateville
viranomaiselle siind jasenvaltiossa, jossa kayttijd ja/tai potilas asuu.

HAVITTAMINEN
Tuotteen kaikki osat ja pakkaukset on hiavitettava kansallisten
ympiristésaddosten mukaisesti.

VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
— Laitetta ei ole huollettu kiyttdohjeissa neuvotulla tavalla.
— Laitteen kokoonpanossa kaytetdan muiden valmistajien osia.
— Laitteen kdyt6ssa ei noudateta suositeltua kiyttéehtoa,
-sovellusta tai -ympéristéa.

NEDERLANDS

Medisch hulpmiddel

INHOUDSOPGAVE

a. REBOUND® Post-Op elleboogbrace
b. Mitella

c. ROM-vergrendelingen (x2)

d. Gebruiksaanwijzing

INDICATIES VOOR GEBRUIK
Indicaties die elleboog-immobilisatie en/of beperkingen van het
bewegingsbereik van de elleboog vereisen. Bijvoorbeeld:

- stabiele fracturen van de elleboog, distale humerus, proximale

radius of ulna.

« letsel aan of herstel van pezen en ligamenten.

« reconstructie van collaterale ligamenten.

« hyperextensie van de elleboog.

« herstel van de tricepspees.

« chronische elleboogblessures.

« ingreep voor tenniselleboog.

CONTRA-INDICATIES
Niet bekend.

BEOOGD GEBRUIK

Gecontroleerd bewegingsbereik voor posttraumatisch en
postoperatief herstel van de elleboog.

Dit hulpmiddel is alleen bedoeld voor gebruik door één patiént.
Dit hulpmiddel moet worden aangebracht door een zorgverlener.

ALGEMENE VEILIGHEIDSINSTRUCTIES

Informeer uw patiént over alles in dit document dat is vereist voor
een veilig gebruik van dit product.

WAARSCHUWING: als het hulpmiddel tekenen vertoont van schade
of slijtage die de normale werking van het apparaat belemmeren,
moet de patiént stoppen met het gebruik van het hulpmiddel en
contact opnemen met een zorgverlener.

WAARSCHUWING: bij een functionele verandering of functieverlies,
moet de patiént stoppen met het gebruik van het hulpmiddel en
contact opnemen met een zorgverlener.

LET OP: bij verhoogde pijn, zwelling, gevoelsveranderingen,
huidirritatie of andere bijwerkingen, moet de patiént stoppen met
het gebruik van het hulpmiddel en contact opnemen met een
zorgverlener

LET OP: voordat het hulpmiddel wordt aangepast, moet de patiént
contact opnemen met een zorgverlener.

PRODUCTBESCHRI)VING (AFBEELDING 2)

a. Knoppen voor aanpassing van de lengte en positie van de
manchet (4)

. Verstelbare banden en gespen (4)

. Drop-Lock stop

. Bewegingsbereikscharnier scharnier met flexie- en extensiestops

. Vervormbare manchetten (4)

o QO n o

PASSEN

« Zoek het middelste scharnierpunt over de laterale humerale
epicondylus (buitenkant van de elleboog) (Afbeelding 3).
Lengte en positie van de manchet aanpassen:

— Duw de lengteverstelknop omlaag om de peddel te
ontgrendelen (Afbeelding 4).

— Schuif de peddel naar de gewenste lengte of plaats.

— Herhaal dit voor alle peddels. Zorg dat alle
lengteverstelknoppen zijn vergrendeld.

Belangrijk: pas de bracelengte aan voor de optimale stabilisatie
van de elleboog.

— De onderste extensie (ulnaire zijde van de arm) moet reiken
tot aan de processus styloideus (bult aan de mediale zijde van
de pols).

— De bovenste extensie (humerale zijde van de arm) moet
reiken tot aan de meest comfortabele positie bij de axillair of
oksel.

Buig de manchetten, beginnend bij de manchetten proximaal
aan de elleboog, zodanig dat stevig rond de omtrek van de arm
zitten (Afbeelding 5).

Bandlengte aanpassen:

— Maak de gespen vast, beginnend met de gespen die zich het
dichtst bij de elleboog bevinden, en bevestig dan de banden
en trek ze strak (Afbeelding 6a).

— Indien nodig kunnen de banden worden ingekort
(Afbeelding 6b).

Om het bewegingsbereik aan te passen, trek u aan de flexie- of
extensieknop en draait u deze totdat het midden van de knop naar
de gewenste positie wijst. Laat de knop dan los (Afbeelding 7).
(Optioneel) Plaats de vergrendelingen van het bewegingsbereik
over de flexie- en extensieknoppen om de aanpassing van het
bewegingsbereik te beperken (Afbeelding 8).

Nekband aanbrengen

« Bevestig de nekbandgesp met D-ring aan de lus in het
onderarmpeddel het dichtst bij de pols (Afbeelding 9).
Plaats de nekband over de schouder tegenover de gewonde arm,
over de rug en onder gewonde arm.
Gebruik de tweede gesp om vrije einde van de nekband weer aan
de D-ring aan de band te bevestigen (Afbeelding 10).
Pas de bandlengte aan om de brace in een comfortabele positie
te ondersteunen (Afbeelding 11).
Schuif het kussen van de nekband over de schouder zodat de
nekband comfortabel aanvoelt.

Drop-Lock (Afbeelding 12)

«+ Bepaal de gewenste vergrendelingshoek.

« Lijn de blauwe instelpijl op de proximale veerpoot uit met de
juiste hoek zoals aangegeven door blauwe lijnen op het
scharnier.

« Schuif de drop-lock-knop naar het midden van het scharnier om
de scharnierhoek te vergrendelen.

OPMERKING: De zijstangen kunnen worden aangepast aan de
anatomie van de patiént. De zijstangen moeten worden aangepast
tot de uiteindelijke lengte.

Verzorging en reiniging
«+ Niet wassen in de wasmachine of drogen in de droger.
« Gebruik een mild reinigingsmiddel en koud water (30°C)
« Verwijder kussens en banden en was apart.

« Dompel scharnieren en beugels niet onder in water.
+ Gebruik geen bleekmiddel of sterke reinigingsmiddelen.

EEN ERNSTIG INCIDENT MELDEN

Belangrijke mededeling voor gebruikers en/of patiénten in Europa:
De gebruiker en/of patiént moet elk ernstig incident met betrekking
tot het hulpmiddel melden aan de fabrikant en de bevoegde
autoriteit van de lidstaat waar de gebruiker en/of patiént is
gevestigd.

AFVOER
Alle onderdelen van het product en de verpakking moeten worden
afgevoerd volgens de betreffende nationale milieuvoorschriften.

AANSPRAKELI)KHEID
Ossur aanvaardt geen aansprakelijkheid voor het volgende:
— Hulpmiddel niet onderhouden zoals aangegeven in de
gebruiksaanwijzing.
— Hulpmiddel gecombineerd met componenten van andere
fabrikanten.
— Hulpmiddel niet gebruikt volgens de aanbevolen gebruiks-,
toepassings- of omgevingsomstandigheden.

PORTUGUES
Dispositivo médico
INDICE

a. Ortétese pés-operatéria para o cotovelo REBOUND®
b. Faixa para o brago

c. Bloqueios de amplitude de movimentos (ROM) (x2)
d. Instrugdes de utilizagao

INDICACOES DE UTILIZACAO
Indicagdes que requerem imobilizagdo do cotovelo e/ou restri¢do da
amplitude de movimento. Estas podem incluir:
« Fraturas estdveis do cotovelo, do timero distal, do rddio préximo
ou da ulna.
Lesdes ou reparagdes de tenddes e ligamentos.
Reconstrugdes de ligamentos colaterais.
Hiperextensdo do cotovelo.
Reparagdo de tenddes do triceps.
Lesdes crénicas no cotovelo.
Alivio do cotovelo de tenista.

CONTRAINDICAQOES
Desconhecidas.

UTILIZAGAO PREVISTA

Amplitude de movimento controlada para repara¢do pés-traumdtica
e pés-cirurgica do cotovelo.

Este dispositivo destina-se a utilizagdgo num dnico paciente.

Este dispositivo deve ser instalado por um profissional médico.

INSTRUGOES GERAIS DE SEGURANCA

Informe o seu paciente sobre todas as indica¢des do presente
documento necessdrias para o uso seguro deste produto.

AVISO: se o dispositivo apresentar danos ou sinais de desgaste, que
limitem o seu funcionamento, o paciente deve interromper a sua
utilizagdo e entrar em contacto com um profissional de sadde.
AVISO: em caso de alteragdo ou perda funcional, o paciente deve
interromper a utilizagdo do dispositivo e entrar em contacto com
um profissional de sadde de usar o dispositivo e entrar em contato
com um profissional de sadide.

CUIDADO: em caso de aumento da dor, inchaco, alteracdes nas
sensagdes, irritacdo da pele ou outra reagdo adversa, o paciente deve
interromper a utilizagdo do dispositivo e entrar em contacto com
um profissional de satde

CUIDADO: antes de ajustar o dispositivo, o paciente deve entrar em
contacto com um profissional de satide.

DESCRICI.\O DO PRODUTO (FIGURA 2)

a. Botdes de ajuste da posigdo do punho e do comprimento (4)

b. Correias ajustdveis e fivelas (4)

c. Blogueio drop-lock

d. Articulagdo de amplitude de movimentos (ROM) com bloqueios
de flexdo e extensdo

e. Bragadeiras maledveis (4)

COLOCACAO

Localize o centro do eixo da articulagdo sobre o epicéndilo
umeral lateral (cotovelo exterior) (Figura 3).

Para ajustar o comprimento e a posig¢do do punho:

— Empurre o botdo de ajuste do comprimento para
desbloquear a pé (Figura 4).

— Deslize a pd até ao comprimento ou localizag3o desejados.

— Repita o ajuste para todas as pds. Certifique-se de que todos
os botdes de ajuste de comprimento estdo bloqueados na
posigao certa.

Importante: o comprimento da ortétese deve ser ajustado para
facultar uma estabilizag3o perfeita do cotovelo.

— A extensdo inferior (lado ulnar do braco) deve estender-se
até ao processo estiloide (protuberancia no lado medial do
pulso).

— A extensdo superior (lado umeral do brago) deve estender-se
até a posigdo mais confortdvel na axila ou na sovaco.

A partir dos punhos proximais do cotovelo, dobre os punhos
para que envolvam a circunferéncia do brago de forma segura
(Figura 5).

Ajuste do comprimento da correia:

— Comegando com as fivelas mais préximas do cotovelo,
prenda as fivelas e aperte as correias (Figura 6a).

— As correias podem ser aparadas, se for necessdrio (Figura 6b).
Para ajustar a amplitude de movimento), puxe o botdo de flexao
ou extensdo, gire-o até que o centro do botdo aponte para
a posicdo desejada, e solte-o (Figura 7).

(Opcional) Coloque bloqueios de ROM sobre os botdes de flexao
e extensdo para limitar o ajuste da amplitude de movimento
(Figura 8).

Aplicagdo de correia de pescogo

« Ligue o gancho da correia de pescogo com o anel em D ao lago
na pd do antebrago mais préxima do pulso (Figura 9).
Coloque a correia de pescogo sobre o ombro oposto ao brago
lesionado, sobre as costas, e debaixo do brago lesionado.
Use o segundo gancho para ligar a extremidade livre da banda
de pescogo ao anel em D da banda (Figura 10).
Ajuste o comprimento da banda para que a ortétese se
mantenha numa posigdo confortdvel (Figura 11).
Deslize a almofada da correia de pescogo sobre o ombro para
que a correia de pescogo esteja confortgvel.

Bloqueio por gravidade (Figura 12)

« Determine o angulo de bloqueio pretendido.

« Alinhe a seta de configuracdo azul no suporte proximal ao
angulo apropriado, conforme marcado pelas linhas azuis na
articulagdo.

Deslize o botdo de bloqueio por gravidade em diregao ao centro
da articulagdo para bloguear o dngulo da articulagdo.

NOTA: as barras laterais podem ser contornadas para se ajustarem
a anatomia do individuo. As barras laterais devem ser moldadas de
acordo com o comprimento final.

Cuidados e limpeza

N3o lavar na médquina de lavar ou colocar no secador.

Use detergente neutro e dgua fria (30°C/86 °F).

Remover almofadas e fitas / correias e lavar separadamente.
Nao mergulhe a dobradica e os suportes verticais em dgua.
« Nao use lixivia ou detergentes fortes.

COMUNICAR UM INCIDENTE GRAVE

Aviso importante para os utilizadores efou pacientes estabelecidos
na Europa:

O utilizador e/ou paciente deve comunicar qualquer incidente grave
que tenha ocorrido com o dispositivo ao fabricante e a autoridade
competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou paciente
estd estabelecido.

ELIMINAGCAO

Todos os componentes do produto e da embalagem devem ser
eliminados de acordo com os respetivos regulamentos ambientais
nacionais.

RESPONSABILIDADE
Ossur ndo se responsabiliza pelo seguinte:
— O dispositivo ndo conservado conforme as instrugdes de
utilizagdo.
— Dispositivo montado com componentes de outros
fabricantes.

— Dispositivo utilizado fora da condigdo de utilizagao,
aplicagdo ou ambiente recomendado.

POLSKI

Wyréb medyczny

ZAWARTOSC

a. Orteza pooperacyjna na tokie¢c REBOUND®
b. Temblak ze stabilizacja ramienia

c. Blokady zakresu ruchu (x2)

d. Instrukcja uzytkowania

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
Wskazania wymagajace unieruchomienia fokcia lub ograniczenia
zakresu ruchu. Przyktady:

« Stabilne ztamania tokcia, dystalnej czesci kosci ramiennej,
proksymalnej czesci kosci promieniowej lub tokciowe;.
Urazy i naprawa $ciegien i wigzadet.

Rekonstrukcja wigzadta pobocznego.
Przeprost tokcia.

Stany po naprawie miesnia tréjgtowego.
Przewlekte urazy fokci.

Leczenie tokcia tenisisty.

PRZECIWWSKAZANIA
Brak znanych.

PRZEZNACZENIE

Kontrola zakresu ruchu podczas gojenia fokcia u 0séb po urazie
i zabiegu chirurgicznym.

Ten wyréb jest przeznaczony do uzycia przez jednego pacjenta.
Ten wyréb powinien zaktada¢ lekarz.

OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

Nalezy przekaza¢ pacjentowi wszystkie zawarte w tym dokumencie
informacje dotyczace bezpiecznego uzytkowania tego produktu.
OSTRZEZENIE: Jesli wyréb wykazuje oznaki uszkodzenia lub zuzycia
utrudniajgce jego prawidtowe funkcjonowanie, pacjent powinien
przerwac korzystanie z wyrobu i skontaktowac sie z lekarzem.
OSTRZEZENIE: W przypadku zmiany w dziataniu wyrobu lub utraty
funkcjonalnosci pacjent powinien przerwac korzystanie z wyrobu

i skontaktowac sie z lekarzem.

PRZESTROGA: W przypadku nasilonego bélu, obrzeku, zmian
czucia, podraznienia skéry lub innych dziatari niepozadanych pacjent
powinien przerwac korzystanie z wyrobu i skontaktowac sie

z lekarzem.

PRZESTROGA: Przed dostosowaniem wyrobu pacjent powinien
skontaktowac sie z lekarzem.

OPIS PRODUKTU (RYSUNEK 2)

a. Przyciski regulacji dtugosci i pozycji mankietu (4)

b. Regulowane paski i sprzaczki (4)

c. Ogranicznik blokady drop lock

d. Zawias ograniczajacy zakres ruchu z ogranicznikami zginania

i wyprostu
e. Plastyczne mankiety (4)

DOPASOWANIE

+ Umiescic zawias tak, by jego os znajdowata sig nad nadktykciem
bocznym kosci ramiennej (zewnetrzna strona tokcia) (Rysunek 3).
Aby dostosowac dtugos¢ i potozenie mankietu:

— Nacisnaé przycisk regulacji dtugosci, aby odblokowac ptytke
(Rysunek 4).

— Przesuna¢ ptytke do zadanej dlugosci lub potozenia.

— Powtdrzyc regulacje dla wszystkich ptytek. Upewni¢ sie, ze
wszystkie przyciski regulacji dtugosci sa w pozycji
zablokowane;.

Wazne: nalezy dostosowad dtugos¢ ortezy tak, aby zapewnié
optymalng stabilizacje tokcia.

— Dolna czes¢ (po stronie kosci tokciowej) powinna siega¢ do
wyrostka rylcowatego (wypuktosci po przysrodkowej stronie
nadgarstka).

— Gérna czes¢ (po stronie kosci ramiennej) powinna siega¢ do
najwygodniejszego miejsca pod pacha.

Zaczynajgc od mankietéw proksymalnych wzgledem tokcia,
zagia¢ mankiety tak, by trzymaty sie pewnie owinigte wokét
ramienia (Rysunek 5).

Regulacja dtugosci paska:

— Rozpoczynajac od sprzaczek najblizej tokcia, zapiaé
sprzaczki, a nastepnie zapiac i docisnac paski (Rysunek 6a).

— Paski mozna przyciaé w razie potrzeby (Rysunek 6b).

Aby wyregulowac zakres ruchu, pociagna¢ przycisk zgiecia lub
wyprostu i obréci¢, az srodek przycisku bedzie skierowany do
zadanej pozycji, nastepnie go zwolni¢ (Rysunek 7).
(Opcjonalnie) Aby ograniczy¢ zakres ruchu, umiesci¢ blokady
zakresu ruchu nad przyciskami zgiecia i wyprostu (Rysunek 8).

Zaktadanie temblaka

« Przymocowac zatrzask temblaka za pomoca pierscienia d-ring
do petli w topatce przedramienia najblizszej nadgarstka
(Rysunek 9).
Zawiesi¢ temblak na ramieniu przeciwnym do uszkodzonego
i przetozy¢ przez plecy i pod uszkodzong reka.
Uzy¢ drugiego zatrzasku, aby przymocowac wolny koniec
temblaka do pierscienia d-ring na pasku (Rysunek 10).
Dostosowac dtugosc¢ paska, aby podtrzymac orteze
w komfortowej pozycji (Rysunek 11).
Przesuna¢ podktadke temblaka na ramie tak, aby byto wygodnie.

Blokada drop lock (Rysunek 12)

« Okresli¢ zadany kat blokady.

« Ustawi¢ niebieska strzatke nastawczg na proksymalnej rozpérce
pod odpowiednim katem, jak wskazuje oznaczenie niebieskimi
liniami na zawiasie.

«+ Przesunad przycisk blokady drop lock w kierunku srodka
zawiasu, aby zablokowa¢ kat zawiasu.

UWAGA: mozna uksztattowaé prety boczne w celu dopasowania do
struktury anatomicznej danej osoby. Prety boczne muszg by¢
ksztattowane przy ostatecznej dtugosci.

Pielegnacja i czyszczenie
« Nie pra¢ w pralce ani nie wktada¢ do suszarki.
« Uzywac tagodnego detergentu i zimnej wody (30°C/86 °F).
« Usunac podktadki i paski; prac je oddzielnie.
+ Nie zanurzaé zawiasu i wspornikéw w wodzie.
+ Nie stosowac wybielaczy ani silnych detergentéw.

ZGLASZANIE POWAZNYCH INCYDENTOW

Wazna informacja dla uzytkownikéw i/lub pacjentéw znajdujacych
sie na terenie Unii Europejskiej:

Wszelkie powazne wypadki zwigzane z tym wyrobem uzytkownik i/
lub pacjent zobowiazani sa zgtaszac jego producentowi oraz
wiasciwemu organowi paristwa cztonkowskiego, w ktérym
uzytkownik i/lub pacjent oficjalnie przebywaja/maja swoja siedzibe.

UTYLIZACJA

Wszystkie elementy produktu i opakowania nalezy utylizowac zgodnie
z obowiazujacymi krajowymi przepisami dotyczacymi ochrony
$rodowiska.

ODPOWIEDZIALNOSC
Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:
— Wyréb nie jest konserwowany zgodnie z instrukcjg
uzytkowania.
— Do montazu urzadzenia uzywa sig czesci innych
producentéw.
— Urzadzenie uzywane jest niezgodnie z zalecanymi
warunkami uzytkowania lub przeznaczeniem lub
w srodowisku innym niz zalecane.

CESKY

Zdravotnicky prostfedek

OBSAH

a. REBOUND® Post-Op Elbow Brace
b. Ramenni popruhy

c. Zdmky ROM (2x)

d. Ndvod k pouziti

INDIKACE K POUZITI

Indikace vyZadujici imobilizaci a/nebo omezeni rozsahu pohybu
lokte. K témto indikacim patfi napfiklad:

Stabilni zlomeniny lokte, distdlniho humeru, proximélniho radia
nebo ulny

Poranéni nebo opravy $lach a vazu

Rekonstrukce postrannich vaz

Hyperextenze lokte

« Oprava 3lachy tricepsu
« Chronickd poranénf lokte
« Uvolnéni tenisového lokte

KONTRAINDIKACE
Nejsou znamy.

ZAMYSLENE POUZITI

Rizeny rozsah pohybu pro posttraumatickou pooperaéni opravu
lokte.

Tento prosttedek je uréen k pouZiti u jednoho pacienta.

Tento prostiedek musi nasazovat odborny lékaf.

VSEOBECNE BEZPECNOSTNI POKYNY

Informuijte svého pacienta o veskerych informacich v tomto
dokumentu, které jsou nezbytné pro bezpeéné pouzivani tohoto
vyrobku.

VAROVANI: Pokud prostiedek vykazuje zndmky pogkozeni nebo
opotiebeni, které brani jeho normdlni funkci, musi pacient
prostiedek pfestat pouZivat a kontaktovat odborného lékare.
VAROVANI: V p¥ipadé funkénich zmén nebo ztréty funkce musf
pacient prostfedek pfestat pouzivat a kontaktovat odborného lékate.
UPOZORNENI: V piipadé zvy$ené bolesti, otoku, zmén viem,
podrédzdéni kuZe nebo jiné nezddouci reakce musi pacient
prostfedek pfestat pouzivat a kontaktovat odborného lékafte.
UPOZORNENI: Pred tipravou prostfedku musf pacient kontaktovat
odborného |ékare.

POPIS VYROBKU (OBRAZEK 2)

a. Tla&itka pro nastaveni délky a polohy manzety (4)

b. Nastavitelné popruhy a ptezky (4)

c. Pojistka odeméceni zdmku

d. Zavés urlujici rozsah pohybu (ROM) se zardzkami pro flexi
a extenzi

e. Ohebné manzety (4)

NASAZOVANI
« Umistéte stfed vykyvného kloubu pfes laterdIni epikondyl
humeru (vnéjsi loket) (Obrazek 3).
Nastaveni délky a polohy manzety:
— Stisknutim tlaéitka pro nastaveni délky odemknete lopatku
(Obrazek 4).
— Posufite lopatku na pozadovanou délku nebo misto.
— Stejnym zpusobem nastavte viechny lopatky. Ujistéte se, ze
jsou viechna tlagitka pro nastaveni délky v uzaméené pozici.
Dulezité: Délka ortézy by méla byt nastavena tak, aby poskytovala
optimdlni stabilizaci lokte.

— Dolni extenze (ulndrni &4st paze) by méla sahat az ke

styloidnimu vybézku (vystupek na medidlni strané zdpést).

— Horni extenze (humerdlni ¢dst paze) by méla sahat

k nejpohodIngjsi poloze v axile (podpazi).
Poc¢inaje manzetami v blizkosti lokte zohybejte manzety tak, aby
dukladné obalily obvod paze (Obrazek 5).
« Nastaveni délky popruhu:
— Zalnéte s prezkami nejblize k lokti. Zajistéte je, upevnéte
a utdhnéte popruhy (Obrazek 6a).

— V pfipadé potfeby muiizete popruhy pfistfihnout (Obrazek 6b).
Chcete-li nastavit rozsah pohybu, zatahnéte za tlacitko pro flexi
¢i extenzi a otdcejte kole¢kem, dokud nebude stted tlacitka
sméFovat do pozadované polohy, a uvolnéte (Obrézek 7).
(Volitelné) Umistéte zdmek vymezujici rozsah pohybu (ROM)
pres tlacitka pro flexi a extenzi, abyste omezili nastaveni rozsahu
pohybu (Obrézek 8).

Pouziti kréniho popruhu

« Pripojte sponu kréniho popruhu s D-krouzkem k o&ku, které je
v lopatce predlokti nejblize k zdpésti (Obrazek 9).
Natdhnéte kréni popruh pfes rameno naproti poranéné pazi,
déle pak p¥es zdda a pod poranénou ruku.
Pouzijte druhou sponu k pfipojeni volného konce kréniho
popruhu zpét k D-krouzku na popruhu (Obrazek 10).
Nastavte délku popruhu, aby ortéza pohodiné sedéla (Obrézek 11).
Posufite kréni popruh pfes rameno tak, aby na krku pohodiné
sedél.

Uzamdeni zdmku (Obrazek 12)
+ Urcete pozadovany thel zdmku.
« Zarovnejte modrou nastavovaci Sipku na proximdlni vzpéie do
pfislusného dhlu, ktery je vyznacen modrymi ¢arami na pantu.
« Posufite tlagitko pro zablokovédni smérem ke stfedu z4vésu
a zamknéte Ghel zdvésu.

POZNAMKA: Bo¢ni listy mohou byt tvarovény tak, aby odpovidaly
anatomii jednotlivce. Bo¢n listy musi byt tvarovény s kone¢nou
délkou.

Udrzba a cisténi
« Neperte v pracce ani nesuste v suSicce.
PouZivejte jemny praci prostfedek a studenou vodu (30°C).
« Odstrafite podlozky a popruhy a omyjte je samostatné.
« Neponofujte zdvés ani stojany do vody.
« Nepouzivejte bélidla ani silné &istici prostedky.

HLASENI ZAVAZNYCH NEZADOUCICH PRIHOD

DuleZité upozornéni pro uZivatele a/nebo pacienty se sidlem

v Evropé:

Uzivatel a/nebo pacient musi ohlésit jakoukoli zdvaznou nezddouci
pfithodu, ke které dojde v souvislosti s prosttedkem, vyrobci

a pfislusnému orgénu ¢lenského stdtu, v némz uzivatel a/nebo
pacient sidlf.

LIKVIDACE

V3echny souddsti vyrobku a baleni musi byt likvidovény v souladu
s pfisludnymi ndrodnimi pfedpisy o Zivotnim prosttedi.

ODPOVEDNOST
Spole¢nost Ossur neodpovida za nasledujic:
— Prostfedek neni udrzovan v souladu s ndvodem k pouZziti.
— Prostfedek je montovdn pomoci souéésti od jinych vyrobcu.
— Prosttedek je pouzivdn mimo doporuc¢ené podminky pouZiti,
aplikaci ¢&i prostiedi.

TURKCE

Tibbi Cihaz

ICINDEKILER

a. REBOUND® Post-Op Dirsek Ateli
b. Kol Askisi

c. ROM Kilidi (2 adet)

d. Kullanim Talimatlar

KULLANIM ENDIKASYONLARI
Dirsegin immobilizasyonunu ve/veya hareket araliginin kisitlamasini
gerektiren endikasyonlar. Endikasyonlar asagidakileri icerebilir:
« Dirsek, distal humerus, proksimal radius veya ulnadaki stabil
kiriklar.
Tendon ve ligamentte yaralanma veya onarim.
Kollateral ligament rekonstriiksiyonlari.
Dirsekte hiperekstansiyon.
« Trisepsteki tendonun onarilmasi.
Kronik dirsek yaralanmalari.
Tenisgi dirseginin agilmasi.

KONTRENDIKASYONLAR
Bilinen kontrendikasyonu yoktur.

KULLANIM AMACI

Dirsegin travma sonrasi, cerrahi operasyon sonrasi onarilmasinda
kontrollii hareket aralig:.

Bu cihaz tek bir hastada kullanilir.

Bu cihaz bir saglik profesyoneli tarafindan takilmalidir.

GENEL GUVENLIK TALIMATLARI

Hastanizi bu belgede belirtilen ve iiriiniin giivenli kullanimi igin
gereken her konuda bilgilendirin.

UYARI: Cihazda, normal islevini engelleyen hasar veya asinma
belirtileri varsa hasta cihazi kullanmayi birakmali ve bir saglik
profesyoneli ile gériismelidir.

UYARI: Fonksiyon degisikligi veya fonksiyon kaybi durumunda, hasta
cihazi kullanmayi birakmali ve bir saglik profesyoneli ile gériismelidir.
DIKKAT: Agrinin artmasi, sislik, duyu degisiklikleri, ciltte tahris ya da
diger advers reaksiyonlar durumunda, hasta cihazi kullanmay
birakmali ve bir saglik uzmani ile gérismelidir.

DIKKAT: Cihazi ayarlamadan 6nce, hasta bir saglik uzmani ile
gorusmelidir.

URUN TANIMI (SEKIL 2)
a. Uzunluk ve Manget Konumu Ayar Diigmeleri (4)
b. Ayarlanabilir Askilar ve Tokalar (4)

c. Ayarli Kilit
d. Esneme ve Uzama Kilitli Hareket Araligi (ROM) Mentesesi
e. Esnek mansetler (4)

TAKMA iSLEMi
« Lateral humeral epikondilinin (dis dirsek) tizerinden mentesenin
pivot merkezini bulun (Sekil 3).
Uzunluk ve manset konumunu ayarlamak igin:
— Kanatgigin kilidini agmak igin uzunluk ayar digmesine basin
(Sekil 4).
— Kanatgigi istenilen uzunluga veya konuma kaydirin.
— Tum kanatgiklar icin ayari tekrarlayin. Tim uzunluk ayar
diigmelerinin kilitli konumda oldugundan emin olun.
Onemli: Atelin uzunlugu, optimum dirsek stabilizasyonunu
saglayacak sekilde ayarlanmalidir.
— Alt uzanti (kolun ulnar tarafi) styloid prosese kadar
uzanmalidir (bilegin ortasindaki ¢ikinti).
— Ust uzanti (kolun humeral tarafi), aksilla veya koltuk altinda
en rahat konuma kadar uzanmalidir.
Dirsek manset proksimalinde baglayarak, mansetleri kol gevresini
sikica saracak sekilde biikiin (Sekil 5).
Kayis uzunlugunun ayarlanmasi:
— Dirsege en yakin tokalardan baslayarak, tokalari takin ve
kayislari sikin (Sekil 6a).
— Gerektiginde kayislar kesilebilir (Sekil 6b).
Hareket araligini ayarlamak igin esneme veya uzama digmesini
cekin ve diigmenin ortasi istenen konumu gésterene kadar
déndiiriip birakin (Sekil 7).
(Istege bagl) ROM ayarini sinirlamak icin esnetme ve uzatma
diigmelerinin tizerine hareket araligi (ROM) durdurma kilitleri
yerlestirin (Sekil 8).

Boyun Askisinin Uygulanmasi

« D-halkali boyun askisi tokasini bilege yakin 6n kol kanatgiginin
halkasina takin (Sekil 9).
Boyun askisini, sirttan ve yarali kolun altindan gegirerek diger
kolun omzunun tizerine yerlestirin.
Boyun askisinin bostaki ucunu askinin tizerindeki d-halkasina
geri baglamak igin ikinci tokay kullanin (Sekil 10).
Aski uzunlugunu, ateli rahat bir konumda destekleyecek sekilde
ayarlayin (Sekil 11).
Boyun askisinin rahat hissettirmesi i¢in boyun yastigini omzun
tizerine kaydirin.

Ayarli Kilit (Sekil 12)
« Istenen kilit agisini belirleyin.
« Proksimal payanda tizerindeki mavi ayar okunu, mentesedeki
mavi cizgiler ile isaretlenen uygun agiya gére hizalayin.
« Mentese agisini kilitlemek iin ayarli kilit digmesini mentese
merkezine dogru kaydirin.

NOT: Yan cubuklar, bireyin anatomisine uyacak sekilde
sekillendirilebilir. Yan gubuklar nihai uzunluga gore
sekillendirilmelidir.

Bakim ve temizlik
« Camasir makinesinde yikamayin veya kurutucuya koymayin.
« Yumusak deterjan ve soguk su kullanin (30°C / 86°F).
« Yastiklari ve askilari ¢cikarin ve ayri yikayin.
« Mentese ve dikmeleri suya batirmayin.
« Camagsir suyu veya giiglii deterjan kullanmayin.

CiDDi BiR OLAYI BILDIRME

Avrupa’da bulunan kullanici ve/veya hastalara yonelik 6nemli
bildirim:

Kullanici ve/veya hasta, cihazla iligkili olarak meydana gelen tiim
ciddi olumsuz olaylari uireticiye ve kullanicinin ve/veya hastanin
bulundugu Uye Devletin yetkili makamina bildirmelidir.

iIMHA
Urtin ve ambalajin tiim bilesenleri, ilgili ulusal cevre diizenlemelerine
uygun olarak imha edilmelidir.

SORUMLULUK
Ossur asagidakiler icin sorumluluk kabul etmemektedir:
— Kullanim talimatlari uyarinca bakimi yapilmayan cihaz.
— Diger treticilere ait bilesenlerle monte edilen cihaz.
— Onerilen kullanim kosulunun, uygulamanin veya ortamin
disinda kullanilan cihaz.

PYCCKMI

MeanunHckoe nsgenne

COAEPXAHUE
a. REBOUND' Post-Op Elbow Brace
b. Mepesssb ansa pyku
¢. OrpaHuumTeny aranasoHa ABUKeHUA (X2)
d. VIHCTpYKLuM No nprmeHeHno

MOKA3AHUA K MPUMEHEHUIO
Moka3zaHus, TpebytoLwme MMMOGUA3aLMK NOKTA 1 (Mnn)
OrpaHUYeHUs aranasoHa ABuxKeHus. K Takum coctoaHmsam
OTHOCATCA:
« CTabunbHblE NepenoMbl IOKTA, ANCTaNIbHON YacTu
NneyeBoit KOCTY, MPOKCMMANbHOM YacTy fly4eBON KOCTU
VNN NOKTEBOW KOCTU;
+ TPaBMbl U1 BOCCTAHOBNEHME CYXOXWNIA 1 CBA3OK;
+ PEeKOHCTPYKLMSA KonnaTepanbHbiX CBA3OK;
« TUNEPIKCTEH3UA NOKTH;
+ BOCCTaHOB/IEHWE CYXOXWUNNA TPMLIENCa;
+ XPOHWYECKNE TPAaBMbl NOKTH;
+ MOOMNIM3aLMA <MeHHUCHO20» NOKTA.

MPOTUBOMOKA3AHMA
M3BeCTHble NPOTMBOMOKa3aHWA OTCYTCTBYIOT.

NMPUMEHEHUE NO HA3HAYEHUIO

KoHTponupyemblii uanasoH ABMKEHUA Ans
NoCTTPaBMaTNYeCKOro, NocieonepaLMoHHOro BOCCTAHOBIEH NS
NOKTA.

7O YCTPOWCTBO NPefHa3HaueHo A OAHOTO NauueHTa.

7O YCTPOWCTBO BOMKHO BbITb YCTAHOBNEHO MEAULIMHCKUM
paboTHMKOM.

OBLWME MHCTPYKUMU NO TEXHUKE BE3OMACHOCTU
CoobLmTe cBoeMy naLmeHTy 060 BCeM B STOM JOKYMEHTE, UTO
TpebyeTca AnA 6e30MacHOro MCNosib30BaHUA 3TOMO YCTPONCTBA.
NPEQYNPEXAEHUE. Ecnu HabntogatoTca NpusHakm
NOBPEXAEeHNA UK N3HOCa YCTPONCTBA, MELLAIOLLEro ero
HOPManbHOMY GYHKLMOHUPOBAHWIO, NALMEHT [OMKEH
HemeaNIeHHO NPEeKPaTUTb NCMOJIb30BaHVE YCTPONCTBA U
06paTUTLCA K MEAULIMHCKOMY PabOTHUKY.
NMPEAYNPEXAEHUE. B cnyyae n3meHeHuna nam notepu
GYHKLMOHANbHOCTM NaLNeHT JOMKEeH HeMeaSIeHHO NPeKpaTUTb
MCnonb30BaHve YCTPONCTBA U 06PATUTLCA K MeAULIMHCKOMY
PaboTHKKY.

BHUMAHME! Ecnv naumeHT UcnbiTbiBaeT 6onee CUIbHYLO, Yem
06bI4YHO, 60/b, OTEUHOCTb, HAPYLUEHNE YyBCTBUTENIBHOCTY,
pasppaxeHne KOXu uam fpyrve nobouHble peakuuu, naumeHT
[OSKeH HeMeJIeHHO NPeKpaTUTb UCMONIb30BaHKe YCTPONCTBa
1 06paTUTLCA K MeAULIMHCKOMY PabOTHUKY.

BHWUMAHME! MNepep HacTpOWKOM yCTPOCTBA NaLMeHT AOMKEH
06paTUTLCA K MEAULIMHCKOMY PabOTHUKY.

OMUCAHUE YCTPOWMCTBA (PUC. 2)
a. KHOMKM perynupoBKu ASINHbI 1 NONOXEHUA MaHKeTbl (4)
b. Perynupyemble pemHU 1 NPsxKK (4)
¢. OrpaHuuMTenb OTKpPbIBatOLEroca 3amKa
d. WapHup AranasoHa ABUKEHWSA C OrpaHNunTeNsaMm
crnbaHua n pasrnbaHus
e. Msarkne manxetbl (4)

YCTAHOBKA

+ HaiignTe LeHTp BpalleHnA WapHMpa Haj naTepanbHbIM
HaAAMbILLENIKOM Nie4yeBo KOCTN (HapyHasA YyacTb NOKTA)
(Puc. 3).

+ YT0b6bl OTpErynmpoBatb ANNHY 1 MONOXEHNE MaHXeTbl:
— HaXmuTe Ha KHOMKY perynmpoBKM 4JIMHbI, 4TOObI

pa3bnokupoBaTb flonactb (Puc. 4).

— CpABWHbTE NoNacTb 0 Xenaemow ANNHbI UK
MeCTOMOSIOXKEHUA.

— [oBTOpWTE HACTPONKY ANA BCeX onacTeii. Yoeauntecs,
YTO BCE KHOMKW PErynnpoBKM JJIMHbI HAXOAATCA B
3a6/710KNPOBAHHOM MOJOKEHNN.

+ BaxHO: HeobxoMMO OTperynnpoBaTh AnnHY 6aHaaxa,
4TO6bI 06ECNEUNTL ONTUMANBHYIO CTAabUNN3aLIMIO NOKTA.
— HwXHui yanuHnTens (NoKTeBaA CTOPOHa PYKW) AOMKEH

L[OXOAUTb [0 WWSTOBUAHOMO OTPOCTKA (BbIMYKSIOCTM Ha
MefimanbHON CTOPOHE 3anACTbA).

— BepxHuin yanmHuTenb (nneyeBas CTOPOHa pPyKu)
[O/KeH JOXOANTb A0 Haubonee yao6HOro NonoXeHns
B MOAMbILLEYHO BMafnHe.

HaumHas ¢ MaHXeT, TPOKCMManbHbIX MO OTHOLLEHUIO K

NOKTIO, COTHUTE MaH>eTbl, YTOObI HAKEXKHO 06EPHYTb NX

BOKpYr pyku (Puc. 5).

PerynvupoBka AnvHbI pemHa:

— HauvHas ¢ npsxek, GnvKaiiLumx K fOKTIO, 3aKpenuTe
NPAXKM 1 3aTeM 3aKpenuTe 1 3aTaHuTe pemHu (Puc. 6a).

— PeMHuM MoryT 6bITb 06pe3aHbl, eciv Heo6xo[MMO
(Puc. 6b).

YTo6bI OTPErynMpoBaTh AnanasoH ABKEHUA, NOTAHWUTE

KHOMKY CrbaHma unm pasrmbaHua v nosopauvisaiite ee,

MoKa LIeHTP KHOMKM He YKa)eT Ha Hy»HOe NoJsIoXeHue.

OTtnycTnTe KHONKY (Puc. 7).

(Heobs3aTenbHO.) YCTaHOBUTE OrpaHUUMTENN Arana3oHa

LBUXEHMA Ha KHOMKYM CrmbaHmnA 1 pacTsKeHNs, YTobbl

OrpaHNuYNTb HAaCTPOWKY Anana3oHa aBmxkeHua (Puc. 8).

Hanc weliHo20 p

MprKpenuTe 3aXXUM LWeiHOoro pemMHs ¢ D-o6pasHbim
KOMbLIOM K neTnie B 6nivxKalilleil K 3anacTblo nonactm
npeanneubs (Puc. 9).

MomecTuTe WeliHbIA peMeHb Ha NneYyo HanpoTns
NnoBpeXAeHHON pyKK, NpoBeanTe No CrviHe 1 NponycTuTe
nog NoBpeKAeHHON pyKo.

Mcnonb3yiiTe BTOPOI 3aXK1M, YTOObI NPUKPennTb
cBO6GOAHbIN KOHeL| WelNHOro pemHs K D-obpasHomy
KonbLly Ha pemHe (Puc. 10).

OTperynupyiTte AnvHy pemMHa AnA NoaaepKu 6aHfaxa B
ypo6Hom nonoxexun (Puc. 11).

CABUHbTE HaKNaAKy LWENHOro PEMHS Ha nieyo, Y4Tobbl
LUeHbIV peMeHb He AOCTaBNAN Heyao6CTBa.

Omkpebiearowjutica 3amok (Puc. 12)
« OnpepenuTe xenaemblil yron 61OKMPOBKU.
« BbipoBHAWTe CHIOK CTPENKY HAaCTPONKU Ha
NPOKCMMarbHOW PacrnopKe Noj COOTBETCTBYIOLUM YIIOM,
Kak yKa3aHO CHUMW MMHUAMU Ha LapHUpe.
+ COBUHBTE KHOMKY OTKPbIBAIOLLErOCs 3aMKa B LIEHTP
LapHMpa, YTo6bl 3adrKCMPOBaTb Yron WapHupa.

MPUMEYAHUE. Dopmy 60KOBbIX NNAaHOK MOXHO V3MEHUTb B
3aBMCUMOCTU OT aHaTOMMYECKNX 0COBeHHOCTeN NaymnenTa. Mpu
n3meHeHnn GopMmbl AnHa GOKOBbIX NNAHOK OMKHa ObiTb
OKOHYaTesIbHOMN.

Yx00 u oyucmka

+ MalWHHaA CTUPKa 1 CyLLIKa He AOoMYCKaloTCA.
Mcnonb3yiiTe MArkoe MotoLee CpefCTBO U XONOAHYI0
Bogy (30 °C).
CHVMUTE HaKNaAKM U PEMHU N MPOMOWMTE X OTAENbBHO.
He norpy»aiite WwWapHWp 1 CTONKK B BOAY.
He ncnonb3yiite otbenusatens Unm Kectkre motoLyme
cpepcTBa.

.

COOBLLANTE O CEPbE3HOM UHLUAEHTE

Ba)kHoe yBefjoMnieHMe ANA nonb3osarteneil n (nnn)
nayueHToB, npoXusawowmx 8 EBpone

Monb3oBatens v (1K) NALUEHT AOMKHbI COO6LATb O I06OM
Cepbe3HOM UHLUMAEHTE, MPOM30oLLIeLWeM B CBA3MN C
MCNonb30BaHNEM YCTPONCTBA, MPOVN3BOANTENIO U
KOMTMeTeHTHOMY OpraHy rocyfjapcTBa-y4acTHIKa, B KOTOPOM
NPOXWBAET MONb30BaTeSb W (UN) NALMEHT.

YTUNM3ALUUA

Bce KOMMNOHEHTbI N3eNNA U YNaKOBKM AOMKHbI ObiTb
YTAAN3MPOBAaHbI COMMIACHO COOTBETCTBYIOWMM HAUVOHANTbHbIM
SKOJIOrMYECKMM HOPMaM.

OTBETCTBEHHOCTb
Komnanus Ossur He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a CrieayloLLee:

— YcTpoiicTBa, KOTOpble He 06CNyKMBanuCh B
COOTBETCTBUM C MHCTPYKLMAMM MO NPUMEHEHMIO.

— YCTPONCTBA, B KOTOPbIX NCMOJb3YIOTCA KOMMOHEHTbI
LAPYrvix NpousBoanTeneil.

— YcTponcTBa, KOTOpble 3KCMyaTpoBanuch 6e3
cobnoAeHNA PEKOMEHYEMbIX YCNIOBNI
NCNoNb30BaHVA UK OKPYXKatoLel cpefbl, NGO He No
HasHayeHuo.
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