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- Caution: Ossur products and components are designed and tested to ISO 10328. Compat-
ibility and compliance with this standard is achieved only when Ossur products and com-
ponents are used with other recommended Ossur or authorized components. If un-usual
movement or product wear is detected in a structural part of a prosthesis at any time, the
patient should be instructed to immediately discontinue use of the device and consult his/
her clinical specialist.

DE- Zur Beachtung: Produkte und Bauteile der Firma Ossur sind gemiR 1SO 10328 entwick-
elt und getestet. Kompatibilitit und Entsprechung gegentber dieser Norm wird nur erreicht,
wenn Produkte und Bauteile der Firma Ossur mit anderen empfohlenen Produkten oder
ausdriicklich damit kompatiblen Bauteilen verwendet werden. Wird an einem Konstruktion-
steil einer Prothese eine uniibliche Bewegung oder iibermiaRiger Produktverschlei festges-
tellt, so ist der Patient anzuweisen, das Produkt nicht weiter zu verwenden und Riicksprache
mit seinem &rztlichen Betreuer zu halten.

FR- Attention: Les produits et composants Ossur sont congus et testés selon la norme 1SO
10328. Compatibilité et le respect de cette norme ne sont obtenus que lorsque des produits
et composants Ossur sont utilisés avec d’autres composants recommandés par Ossur

ou autorisés. En cas de mouvement inhabituel ou d'usure de la partie structurelle d'une
prothése, le patient doit immédiatement arréter de |'utiliser et consulter son spécialiste
clinique.

ES- Atencién: Los productos y componentes Ossur estédn desefiados y probados segoen 1ISO
10328. La conpatibilidad y conformidad cons este estandar se obtiene sélo si los productos
y componentes Ossur se utilizan con otros componentes recomendados o autorizados

por Ossur componentes Ossur o autorizados. Si en cualquier momento se detecta un
desplazamiento o desgaste del producto en una parte estructural de una prétesis, se debe
prescribir al paciente el cese inmediato del uso del dispositivo y que consulte a su especial-
ista clinico.

IT- Avvertenza: | prodotti e | componenti Ossur sono stati progettati e collaudati confor-
mente alle norme 1SO 10328. La compatibilita e la conformita a tali norme sono garatitie
solamente se | prodotti ed | componenti Ossur sono utilizzati in combinazione con altri
componenti Ossur consigliati o altri prodotti autorizzati. Qualora una porzione strutturale
della protesi mostra segni di usura anche meccanica, informare I'utente di sospendere im-
mediatamente I'uso della protesi e di consultare il proprio medico specialista.

DA- Forsigtig: Ossur produkter og -komponenter er udviklet og afpravet i henhold til 1ISO
10328 standarden. Kompatibilitet og overensstemmelse med denne standard opnas kun,
néar Ossur produkter og -komponenter anvendes med andre anbefalede Ossur komponenter
eller andre godkendte komponenter. Hvis der nar som helst konstateres en usadvanlig
bevzagelse eller slitage af produktet i en strukturel del af protesen, skal patienten instrueres
til omgéende at holde op med at anvende den pagzldende protese og kontakte den behan-
dlende kliniske specialist.









ENGLISH

INTRODUCTION

Iceross Seal-In® X5 Liner is a unique Iceross Liner, which incorporates g
serial Seals along the length of the liner.

The system offers firm vacum suspension, protection of soft tissues and
comfort to the Transfemoral user.

The Iceross Seal-In® X5 liner is available in standard and conical profile
with specially formulated silicone to help stabilise soft tissue. The liner
incorporates Active Skin Care and a full length matrix both required for
user comfort and optimal performance.

The successful fitting of the transfemoral prosthesis is dependent on the
fit of the hard socket. Appropriate socket design is fundamental for
comfort, control and suspension to be achieved. The following hand
casting instructions are intended as a recommendation to help create a
well fitting socket accommodating the Iceross Seal-In® X5 Liner for
transfemoral users.

It has been shown that the Iceross Seal-In® X5 Liner performs best in
conjunction with an ischial containment brim shape, however good
results have been achieved with many different socket designs. The
Iceross Seal-In® X5 Liner is recommended for use with both
thermoplastic and acrylic lamination socket designs. For short residual
limbs a special consideration should be taken as loss of suspension may
be experienced. (see CONTRAINDICTATIONS FOR USE)

Please read the following hand casting and rectification instructions
carefully before starting the procedure.

EQUIPMENT

« Plaster of Paris Bandages 15¢cm and 20cm
« Plastic Film

« Casting Pants (non-elastic)

« Indelible Pencil

« Tape Measure

«  Clamps x2

« Scissors

PATIENT ASSESSMENT

Carry out full assessment of the amputee taking care to assess the

following:

« Hand strength and dexterity is sufficient to roll the liner onto their
residual limb.

« Adegree of user cognitive ability is required to correctly and safely
use the liner on a daily basis. Inspect residual limb. Knowledge of
anatomical landmarks, scarring and sensitive areas will aid in socket
fitting.

« Residual Limb is of sufficient length to allow up to 3 Seals to be
housed fully within the socket. (see CONTRAINDICTATIONS FOR
USE)

« The residual limb needs to be stable, with less than 3 ply sock daily
fluctuation. Collect relevant prosthetic history and standard measure-
ments.

CONTRAINDICTATIONS FOR USE

Minimum recommended length:

Measure the residual limb length with the tissue hanging down, from

the perineum to the distal end.

« Compare the measurement to the table below.

«  Low trim lines of the hard socket can affect suspension and should
be assessed on individual basis.



Liner Sizes Minimum Length
18— 23 11,0 cm
25-30 12,5 cm
32— 40 13,5 cm
45—50 15,5 cm
55 16,5 cm

ICEROSS SEAL-IN® X5 LINER SELECTION
LINER SIZING :
To determine the correct Iceross size:

1.

Measure the circumference of the residual limb at 4cm from the dis-
tal end with the tissue hanging down.(Figure A)

Choose the Iceross size, which corresponds to the measurement or
which, is immediately below the indicated measurement.

DO NOT choose a liner size, which exceeds the measurement, or
round up.

EXAMPLE: If the residual limb measures 31cm at the indicated location,
choose size 30 NOT size 32.

PROFILE:
Measure and record the circumference of the residual limb at the level of
the perineum, refer to the horizontal axes
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Selecting the correct size is very important.
If the liner is too tight:

Pistoning and/or numbness and blistering may occur.
The seals can produce excessive ring tension to the residual limb.
If the liner is too loose:

Increased perspiration and/or movement of the limb inside the liner
may occur.

Perspiration and movement can lead to blisters and rashes.



DONNING TECHNIQUE
Before donning a new liner clean it with lukewarm water, and dry it with
lint free cloth as the natural oils in the silicone make it difficult to grip.

1. Turn the liner inside out by gripping the distal end from the inside as
shown in the illustration. (Figure B)

2. Grip the top of the liner and slide it over the hand until the inner sur-
face is fully exposed. (Figure C)

3. Spray the Clean & Simple Lubricant Spray into the inverted liner for
easier roll on. (Figure D)

4. After exposing as much of the distal end of the liner as possible,
position it against the residual limb and with light compression roll
upward onto the limb. Check that no air pockets are present.
(Figure E)

5. Roll the liner all the way up the limb, taking care not to damage it
with fingernails. Do not tug or pull.

6. Ensure the Seals sit horizontally around their full circumference.

NOTE: Be very careful that the inside of the liner is clean, dry and free

from any foreign objects that can cause skin irritation.

NOTE: With use the silicone will soften, which will facilitate application.

Ensure no air pockets are trapped during rolling as this could lead to

skin complaints or excessive perspiration.

Determine Iceross trim-line.

Mark and trim above intended trim-line of hard socket. (Figure F)

Leave Iceross Seal-In® X5 on for a short time ensuring there is no

discomfort

NOTE: It is recommended that the Iceross Seal-In® X5 Liner is trimmed

with a Curvemaster. However sharp scissors may be used for the initial

cut.

PREPERATION FOR CASTING

1. Apply single layer of plastic wrap over ICEROSS Seal-In® X5 Liner.
Ensure all areas are covered. (Figure G)

2. Wrap a single layer of plastic wrap around waist.

3. Apply a pair of casting pants; use shoulder straps to suspend if nec-
essary. (Figure H)

IDENTIFY AND MARK THE FOLLOWING
« Adductor longus tendon

« Anterior superior iliac spine (Figure 1)

« Greater trochanter

« Ischial tuberosity

« End of femur on lateral side. Mark proximal trimline (Figure ))

« Anterior, inguinal crease, allowing clearance for anterior superior iliac
spine during full flexion

« Lateral, superior to greater trochanter
« Posterior, containing gluteal muscles
« Medial, containing ischial tuberosity

Suggested measurements:
« Length from perineum to distal end of ICEROSS

« Circumference measures at 3cm intervals down residual limb.
(Important — note) (Figure I)

« Ischial tuberosity to adductor longus tendon

« Medial border of ischial tuberosity to greater trochanter (skeletal
medial/lateral)

« Angle of adduction and flexion of the limb
« Skeletal M/L
«  Soft tissue M/L

CASTING
Plaster of Paris (POP) preparation:
1 Prepare the lateral slab, a 15 cm, 12 ply slab of POP bandage long
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enough to reach from the proximal trimline to the distal end of the
residual limb. (Figure K)

Prepare the proximal slab, a 20cm, 4-ply slab of POP bandage long
enough to wrap fully around the waist.

Prepare the distal slab, a 15¢cm, 6ply slab to close the distal end.
Prepare the perineal slab, a 15 cm, 6 ply slab of POP bandage long
enough to reach from the full circumference of the proximal trim-
lines.

Plaster of Paris (POP) application

1.
2.

w

Apply the lateral slab to the residual limb and form firmly. (Figure L)
Wrap the proximal slab around the thigh and waist. Reinforce proxi-
mal slab by wrapping with a 15cm bandage; continue around contral-
ateral hips to aid lateral shaping. (Figure M)
Wrap remainder of the residual limb with a 15cm bandage.
Close the distal end with a 6 ply slab of plaster Paris bandage.
(Figure N)
Position residual limb in abduction.
a. Apply the perineal slab, locate middle against perineum.

(Figure O)
b. Anterior: Cover inguinal fold cross above greater trochanter.

c. Posterior: Cover ischial tuberosity well, follow proximal to gluteal
grease cross above greater trochanter.

d. Position residual limb in slight flexion and adduction.

e. Ensure pelvis is level.

Locate hands to reinforce proximal shape. (Figure P)

a. Hand 1: Use web between thumb and forefinger to relieve
adductor longus tendon. Reinforce ischial control area with
fingers.

b. Hand 2: Mould lateral wall around greater trochanter and lateral
femur.

Note: If ischial tuberosity can not be reached, position hand more
vertically and use fingertips to reinforce ischial control area.

Once plaster has fully set carefully remove negative cast, and cut

shorts to help removal. (Figure Q)

a. Mark alignment reference lines for socket set-up.

b. Fill the cast with Plaster of Paris in preparation for modifica
tion.

MODIFICATION

1.

2.

Remove any ridge present over the series of Seals. (Figure R)
Transfer alignment reference lines to the positive. (Figure S)
a. Ensure all landmarks transfer to positive.

b. Mark the AP/ML orientation lines.

Check length and circumference measures. Check AP and ML 4.
measures. (Figure T)

Define anterior trimline. (Figure U)

Define lateral trimline. (Figure V)

a. Reduce cast above and posterior to trochanter by 1cm.
b. Define posterior/medial trim line.

c. Define the medial trim-line.

6. Relieve adductor longus tendon and pubic ramus. (Figure W)

~

Check circumference measure. (Figure X)

Calculate volume reduction. Recommended 1-3% proximally, reduc-
ing to 0% distally. (Figure Y)

NOTE: Volume is one of the most important features of the socket.
Ensure all measurements are accurate. Reduce the model to the
calculated reductions, material may be removed from the following
areas:

Posterior/lateral corner
Anterior femoral triangle (scarpas triangle)
Along lateral femoral shaft avoiding distal femur



« Below ischial tuberosity
NOTE: It is very important that cast surface is smooth as it may affect
the seal of the Seals. (Figure Z)

CHECK SOCKET FITTING

It is advisable to assess the fit with a check socket prior to fabrication of
the final socket.

The Iceross Seal-In® X5 Liner is recommended for use with the Icelock®
Expulsion Valve 551 (product # L-551000) or 552 (product # L-552000).
Refer to the Icelock Expulsion Valve Instructions For Use for installation
procedure. (Figure A1)

DONNING THE PROSTHESIS

1. Lightly spray the Seals around their full circumference, and inside the
hard socket for smoother entry.

2. Align the prosthesis as instructed by the prosthetist and push into
the hard socket expelling air.

NOTE: If the user is having difficulty donning the prosthesis, more

lubricant may be needed or the valve is blocked.

NOTE: If the user feels the skin of the residual limb is being stretched to

one side after donning the prosthesis, the distribution of the lubricant is

inadequate around the full circumference of the Seals.

CHECKPOINTS
Volume:
« Maximum contact of Seals around the circumference of the socket

« No air gaps under load. Proximal Shape

« Intimate cosmetic fitting around the trimline

« Full flexion possible without interference on illiac spine

« Adduction not impaired by medial brim

« Ischium contained comfortably and functioning to stabilize the sock-
et against lateral movement

« Clearance for pubic ramus and adductor longus tendon Suspension

« Little or no pistoning

« No visible movement with sustained pull

« Rotational stability

«  Comfortable forced abduction

« Comfortable flexion and extension

« Full flexion possible whilst maintaining good suspension



DEUTSCH

EINFUHRUNG

Der Iceross Seal-In® X5 Liner ist ein einzigartiger Iceross Liner, der mit 5
Dichtringen ausgestattet ist.

Das System bietet transfemoral amputierten Personen dadurch nicht
nur grétmégliche Haftung und Tragekomfort, sondern gleichzeitig
auch optimalen Schutz des Weichteilgewebes.

Der Iceross Seal-In® X5 Liner ist mit Standardprofil und in konischer
Form mit spezieller Silikonmischung zur Stabilisierung der
Weichteilstruktur erhiltlich. Durch die aktive Hautpflege und eine tiber
die gesamte Linge verlaufende Matrix sorgt der Liner sowohl fiir
auflergewshnlichen Tragekomfort als auch fiir eine optimale Kontrolle.
Die gute Passform der Oberschenkelprothese hingt vor allem von der
Form des Hartschafts ab. Deshalb sind optimale Herstellung und
Anpassung eines Schafts extrem wichtig fiir das erreichbare Maf an
Komfort, Kontrolle und Haftung. Die folgenden Anweisungen fiir die
Abformung sollen Ihnen helfen, einen gut sitzenden Schaft zur
Aufnahme des Iceross Seal-In® X5 Liners fiir transfemoral amputierte
Anwender herzustellen.

Es hat sich gezeigt, dass sich der Iceross Seal-In® X5 Liner besonders
gut mit einem sitzbeinumgreifenden Schaft kombinieren lasst, wobei
jedoch auch mit vielen anderen Schaftformen gute Ergebnisse erzielt
wurden. Der Iceross Seal-In® X5 Liner wird sowohl fiir thermoplastische
Schaftformen als auch fiir Schaftformen mit Akryllaminierung
empfohlen. Bei einem kurzen Stumpf sollte besonders umsichtig
vorgegangen werden, da es hier zu einer verringerten Haftung kommen
kann (sieche KONTRAINDIKATIONEN).

Bitte lesen Sie sich die folgende Anleitung zur Abformung und
Nachbearbeitung vor Beginn der Prozedur sorgfiltig durch.

AUSRUSTUNG

« Gipsbinden, 15 cm und 20 cm breit
« Frischhaltefolie

«  Gipsstrumpf (nicht elastisch)

«  Kopierstift

. Maflband

o Klemmen 2x
« Schere

PATIENTENBEURTEILUNG

Fiihren Sie eine vollstindige Patientenanalyse durch, um die folgenden

Punkte zu beurteilen:

« Ausreichende Kraft und Geschicklichkeit der Hinde, um den Liner
tiber den Stumpf ziehen zu kénnen.

« Der Patient muss Uiber ein gewisses Mafd an kognitiver Fihigkeit ver-
fiigen, um den Liner jeden Tag korrekt und sicher verwenden zu kén-
nen. Untersuchen Sie den Stumpf auf markante Knochenpunkte und
narbige oder empfindliche Areale. All dies kann lhnen bei der Her-
stellung eines gut passenden Schafts helfen.

« Der Stumpf muss so lang sein, dass bis zu 3 Dichtungsringe voll-
stindig im Schaft untergebracht werden kénnen. (siehe KONTRAIN-
DIKATIONEN)

« Der Stumpf muss stabil sein — mit weniger als dreilagigem Strumpf
tigliche Stumpfschwankung. Sammeln Sie Daten zur Amputations-
geschichte und nehmen Sie die Standardmafe.

Fiir transfemoral amputierte Anwender

KONTRAINDIKATIONEN

Empfohlene Mindestlinge:

Messen Sie bei herunterhingendem Weichteilgewebe die Stumpflinge
vom Perineum zum distalen Ende.

« Vergleichen Sie die Mafle mit der nachstehenden Tabelle.

« Der untere Randverlauf des Hartschafts kann die Haftung beeinflus-



sen und sollte individuell ermittelt werden.

Liner-Groflen Mindestlinge
18 —23 11,0 cm
25-30 12,5 cm
32— 40 13,5 cm
45—50 15,5 cm
55 16,5 cm

AUSWAHL DES ICEROSS SEAL-IN®X5 LINERS
GROSSENAUSWAHL :
Wahl der richtigen Iceross-Grofe:

1.

3.

Messen Sie den Stumpfumfang 4 cm oberhalb des distalen Stump-
fendes mit hingendem Weichteilgewebe. (Abbildung A)

. Wibhlen Sie die Iceross-Grofe, die diesen Mafen entspricht bzw. die

nichst kleinere Grofie.

Wihlen Sie keinen Liner aus, dessen Gréf3e iiber das gemessene
Maf hinausgeht und runden Sie nicht auf.

BEISPIEL: Bei einem Stumpfmafd von 31 cm an der genannten Stelle
wihlen Sie einen Iceross Gréfe 30, NICHT die Grofie 32.

PROFIL:
Messen Sie den Stumpfumfang auf der Hohe des Perineums; beziehen
Sie sich dabei auf die horizontalen Achsen.
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Iceross Size
HERSESEREERY

Die Auswahl der korrekten Grofe ist sehr wichtig.
Liegt der Liner zu eng an:

kann zu Hub, Taubheitsgefiihlen und Blasenbildung fiihren.

Es kann am Stumpf zu ringférmigen Abschniirungen durch die Dich-
tungsringe kommen.

Sitzt der Liner zu locker:

kann zu vermehrter Schweibildung und Stumpfrotation im Liner
kommen.

Schweilbildung und Bewegung des Stumpfs im Liner kénnen zu Bla-



senbildung und Hautausschlidgen fuhren.

ANLEGEN DES LINERS

Reinigen Sie einen neuen Liner vor dem Anlegen mit lauwarmem Wasser

und trocknen Sie ihn mit einem faserfreien Tuch, da er aufgrund der

natiirlichen Ole des Silikons schwer zu greifen ist.

1. Drehen Sie den Liner mit der Innenseite nach auflen, indem Sie das
distale Ende wie auf der Abbildung von innen greifen. (Abbildung B)

2. Fassen Sie den oberen Teil des Liners und ziehen Sie ihn tber die
Hand, bis die gesamte Innenseite zu sehen ist. (Abbildung C)

3. Damit sich der Liner leichter auf den Stumpf rollen lisst, spriihen Sie
Clean & Simple Lubricant Spray als Anziehhilfe in den umgestiilpten
Liner. (Abbildung D)

4. Nachdem das distale Ende des Liners méglichst weit frei liegt, setzen
Sie das freigelegte Ende mittig am Stumpfende an und rollen Sie den
Liner nun unter leichtem Druck nach oben ab. Achten Sie darauf,
dass keine Lufteinschliisse entstehen. (Abbildung E)

5. Rollen Sie den Liner vollstindig auf den Stumpf und achten Sie
darauf, ihn nicht mit den Fingernigeln zu beschidigen. Ziehen Sie
nicht an dem Liner.

6. Vergewissern Sie sich, dass die Dichtungsringe tber ihren gesamten
Umfang korrekt horizontal sitzen.

HINWEIS: Achten Sie streng darauf, dass der Liner von innen sauber,

trocken und frei von Riickstinden ist, die zu Hautreizungen fiihren

kénnen.

HINWEIS: Mit der Zeit wird das Silikon weicher, so dass das Anlegen

einfacher wird.

Vermeiden Sie Lufteinschliisse beim Abrollen, da diese zu

Hautirritationen und tiberméafigem Schwitzen fithren kénnen.

Ermitteln Sie den lceross-Randverlauf.

Markieren Sie den Randverlauf und kiirzen Sie den Liner tiber dem

vorgesehenen Rand des Hartschafts. (Abbildung F)

Lassen Sie den Iceross Seal-In® X5 fiir einige Zeit am Stumpf, um sicher

sein zu kénnen, dass der Anwender ihn als angenehm empfindet.

HINWEIS: Es empfiehlt sich, einen Curvemaster zum Kiirzen des

Iceross Seal-In®X5 Liners zu verwenden. Fiir den ersten Schnitt kann

jedoch auch eine scharfe Schere benutzt werden.

VORBEREITUNG FUR DAS GIPSEN
1. Umwickeln Sie den ICEROSS Seal-In® X5 Liner mit einer einzigen
Lage Frischhaltefolie.

Achten Sie darauf, dass alle Bereiche abgedeckt sind. (Abbildung G)
2. Wickeln Sie eine Lage Frischhaltefolie um die Taille.

3. Ziehen Sie einen feuchten Gipsstrumpf tiber die Folie; fixieren Sie ihn
bei Bedarf mit Hosentrigern. (Abbildung H)

ZEICHNEN SIE DIE FOLGENDEN AREALE EIN
« Adductor-longus-Sehne

« Spina iliaca anterior superior (Abbildung 1)

« Trochanter major

« Sitzbeinhocker

«  Femurende auf der lateralen Seite. Markieren Sie den proximalen
Randverlauf (Abbildung )

« Anterior, Leistenfalte, mit Spielraum fiir die Spina iliaca anterior
superior bei voller Flexion

. Lateral, superior bis Trochanter major
« Posterior, mit Gesafimuskeln
« Medial, mit Sitzbeinhécker

Vorgeschlagene Messungen:

« Lange vom Perineum zum distalen Ende des ICEROSS

«  Umfang alle 3 cm herunter bis zum Stumpfende.
(Wichtig — Hinweis) (Abbildung 1)

« Sitzbeinhocker bis Adductor-longus-Sehne



Medialer Rand des Sitzbeinhsckers bis Trochanter major (skelettér
medial/lateral)

Adduktionswinkel und Flexionswinkel der Extremitit

Skelettar M/L

Weichteilgewebe M/L

DAS GIPSEN
Vorbereitung der Gipsbinden:

1.

Bereiten Sie fiir den lateralen Verband eine 15 cm breite, 12-lagige
Gipsbinde vor, die lang genug ist, um von dem proximalen Randver-
lauf bis zum distalen Ende des Stumpfs zu reichen. (Abbildung K)
Bereiten Sie fiir den proximalen Verband eine 20 cm breite, 4-lagige
Gipsbinde vor, die lang genug ist, damit sie komplett um die Taille
gewickelt werden kann.

Bereiten Sie fiir den distalen Verband eine 15 cm breite, 6-lagige
Gipsbinde zum Abdecken des distalen Endes vor.

Bereiten Sie fiir den perinealen Verband eine 15 cm breite, 6-lagige
Gipsbinde vor, die lang genug ist, um tiber vollen Umfang des proxi-
malen Randverlaufs zu reichen.

Anlegen der Gipsbinden

1.

Legen Sie den lateralen Gipsverband fest an den Stumpf an. (Abbil-

dung L)

Legen Sie den proximalen Gipsverband um Oberschenkel und Taille.

Verstirken Sie den proximalen Verband mit einer 15 cm breiten

Binde; fahren Sie um die kontralaterale Hiifte fort, um die laterale

Formgebung zu unterstiitzen. (Abbildung M)

Umwickeln Sie den Rest des Stumpfs mit einer 15 cm breiten Gips-

binde.

Decken Sie das distale Ende mit einem 6-lagigen Gipsverband ab.

(Abbildung N)

Bringen Sie den Stumpf in Abduktionsstellung.

a. Legen Sie den perinealen Verband an und halten Sie ihn dabei
mittig gegen das Perineum. (Abbildung O)

b. Anterior: Decken Sie die Leistenfalte iiber dem Trochanter major
ab.

c. Posterior: Decken Sie den Sitzbeinhécker gut ab, folgen Sie
dabei proximal tiber den Trochanter major hinweg zur GesiR-
furche.

d. Bringen Sie den Stumpf in leichte Flexion und Adduktion.

e. Achten Sie darauf, dass das Becken waagerecht ist.

. Bringen Sie die Hinde in Position, um die proximale Form zu ver-

stirken. (Abbildung P)

a. Hand 1: Entlasten Sie die Adductor-longus-Sehne mit Hilfe
des Hautgewebes zwischen Daumen und Zeigefinger. Stirken
Sie den Sitzbeinbereich mit den Fingern.

b. Hand 2: Formen Sie eine laterale Wand um den Trochanter
major und lateralen Femur.

Hinweis: Wenn der Sitzbeinhécker nicht erreicht werden kann,
halten Sie die Hand vertikaler und stirken Sie den Bereich des
Sitzbeinhéckers mit den Fingerspitzen.

Wenn der Gips vollstindig ausgehirtet ist, entfernen Sie die Negativ-

form vorsichtig, ggf. mit Hilfe kleiner Einschnitte. (Abbildung Q)

a. Zeichnen Sie die Bezugslinien fiir den Schaft ein.

b. Fiillen Sie den Abdruck mit Gips, um die Modellierung vorzu
bereiten.

MODELLIERUNG

1.

Entfernen Sie eventuelle Grate iiber den Dichtungsringen.

(Abbildung R)

Ubertragen Sie alle Bezugslinien auf das Gipspositiv. (Abbildung S)

a. Achten Sie darauf, dass auch alle markanten Punkte auf das
Gipspositiv tibertragen werden.



b. Zeichnen Sie die AP/ML Orientierungslinien an.

3. Uberpriifen Sie die Langen- und UmfangsmaRe. Uberpriifen Sie AP-
und ML-Maf2e. (Abbildung T)

4. Legen Sie den vorderen Randverlauf fest. (Abbildung U)
5. Legen Sie den lateralen Randverlauf fest. (Abbildung V)

a. Reduzieren Sie den Gips iiber und hinter dem Trochanter um 1
cm.

b. Legen Sie den posterioren/medialen Randverlauf fest.
c. Legen Sie den medialen Randverlauf fest.

6. Entlasten Sie die Adductor-longus-Sehne und den Schambeinast.
(Abbildung W)

7. Kontrollieren Sie die Umfangsmafe. (Abbildung X)

8. Berechnen Sie die Volumenreduzierung. Empfohlen wird eine Reduz-

ierung proximal um 1-3% bis auf 0% distal. (Abbildung Y)
HINWEIS: Das Volumen ist einer der wichtigsten Punkte bei der
Schaftherstellung.

Stellen Sie sicher, dass alle Maf3e korrekt sind. Reduzieren Sie das
Modell auf die berechneten Mafie; das Material kann dabei von den
folgenden Bereichen entfernt werden:

« Posteriore/laterale Ecke

« Vorderes Schenkeldreieck (Scarpa-Dreieck)

« Entlang des lateralen Femurschafts unter Vermeidung des distalen

Femurs
« Unterhalb des Sitzbeinhdckers
HINWEIS: Es ist sehr wichtig, dass die Oberfliche glatt ist, da sonst die
Abdichtung der Dichtungsringe beeintrachtigt wird. (Abbildung Z)

KONTROLLIEREN DER SCHAFT-PASSFORM

Es empfiehlt sich, die Passform des Schafts vor der Herstellung des
endgiiltigen Schafts zunichst mit einem Probeschaft zu kontrollieren.
Fiir den Iceross Seal-In® X5 Liner wird das Icelocke AusstofRventil 551
(Produktnr. L-551000) oder 552 (Produktnr. L-552000) empfohlen.
Nidheres zum Einbau entnehmen Sie bitte der Gebrauchsanleitung fiir
das betreffende Icelock Ausstofventil. (Abbildung A1)

ANLEGEN DER PROTHESE

1. Leichtes Einsprayen der gesamten Dichtungsringe und der Innen-
seite des Hartschafts erleichtert das Anziehen.

2. Richten Sie die Prothese gemif den Anweisungen lhres Orthopidi-
etechnikers aus und steigen Sie in den Hartschaft ein. Dabei ent-
weicht Luft.

HINWEIS: Bei Schwierigkeiten beim Anziehen der Prothese ist eventuell

mehr Spray erforderlich oder das Ventil ist blockiert.

HINWEIS: Wenn nach dem Anlegen der Prothese die Haut des Stumpfs

zu einer Seite gezogen wird, ist das Spray nicht gleichmafig Giber den

gesamten Umfang der Dichtungen verteilt.

PRUFKRITERIEN

Volumen:

« Voller Kontakt zwischen Dichtungsringen und innerer Schaftwand
« Keine Lufteinschliisse unter Belastung. Proximale Form

« Gute Anpassung der Kosmetik um den Randverlauf

« Volle Flexion ohne Beeintrachtigung der Spina iliaca

« Adduktion wird nicht durch medialen Rand behindert

« Sitzbein bequem umschlossen und Stabilisierung des Schafts gegen
laterale Bewegung

« Geniigend Platz fiir Schambeinast und Haftung Adductor-longus-
Sehne

«  Wenig oder kein Liangshub

« Keine sichtbare Bewegung bei anhaltendem Zug
« Rotationsstabilitat

« Bequeme erzwungene Abduktion

« Bequeme Beugung und Streckung

« Volle Beugung bei gleichzeitiger guter Haftung



FRANCAIS

INTRODUCTION

L‘Iceross Seal-In® X5 TF est un manchon unique qui incorpore cing
collerettes sur la longueur du manchon.

Le systéme a succion offre une suspension sire, protége les tissus
mous et apporte un confort pour I'amputé transfémoral.

Le manchon Iceross Seal-In X5 TF est disponible en profil Standard et
Conique réalisé dans un silicone spécifique qui contribue a stabiliser les
tissus mous. Iceross Seal-In X5 TF comprend le soin actif de la peau et
une matrice de longueur intégrale, tous deux destinés a favoriser le
confort de I'utilisateur ainsi que la performance optimale.

’adaptation réussie d’une prothése fémorale dépend de la qualité de
I’emboiture avant tout. Une forme d’emboiture appropriée est
fondamentale pour le respect du confort, du contrédle et de la
suspension. Les instructions de moulage qui suivent sont
recommandées afin de s’assurer de la bonne adaptation de I'emboiture
a la technique du manchon Iceross Seal-In X5 TF.

Le manchon Iceross Seal-In Transfémoral a été réalisé pour étre utilisé
avec des emboitures 2 ischion intégré. Toutefois, de bons résultats sont
obtenus avec d’autres types d’emboiture.

Pour des moignons courts des instructions spécifiques sont a prendre
en compte afin de ne pas nuire a la suspension de la prothése (voir
contre-indications dutilisation).

Veuillez lire attentivement les instructions de moulage et de rectification
suivantes avant de démarrer la procédure.

MATERIEL

« Bandes platrées de 15cm et 20cm.

«  Film transparent

« Collant de moulage (non-élastique).

« Crayon dermographique fushing

«  Metre ruban

« 2 sangles élastiques (largeur s5cm et 2,5cm)
« Epingles a nourrice

« Ciseaux

EVALUATION DU PATIENT

Réalisez une étude clinique compléte du patient :

«  Force et dextérité des membres supérieurs du patient doivent étre
suffisants pour dérouler le manchon sur le moignon.

« Le patient doit étre en mesure d’assurer I'entretien quotidien de son
manchon, d'inspecter son moignon. La connaissance des repéres
anatomiques, des zones sensibles, des cicatrices seront gages d’une
emboiture adaptée.

« Lalongueur du membre résiduel doit autoriser la mise en place de 3
collerrettes minimum dans I'embofture (voir contre-indications d’uti-
lisation).

« Le volume du moignon doit étre stable et une variation de ce volume
est autorisé s'il est inférieur & une gaine 3 plis. Vérifiez et contrélez
I'historique des mesures.

CONTRE-INDICATIONS D’UTILISATION

Longueur minimale recommandée :

«  Mesurez la longueur du moignon du périné a I'extrémité distale avec
le membre en position verticale.

« Comparez la mesure prise avec le tableau ci-dessous.

« La découpe de I'emboiture peut affecter la suspension et doit étre
prise en compte de fagon individuelle.



Tailles Manchon Longueur minimale du
moignon
18 — 23 11,0 cm
25-30 12,5 cm
32— 40 13,5 cm
45—-50 155¢m
55 16,5cm
ICEROSS SEAL-IN® X5

SELECTION DE LA MESURE:

Pour

déterminer la mesure exacte du manchon:

1. Mesurez la circonférence du moignon a 4cm de I'extrémité distale.
(Figure A)

2. Choisissez le manchon de taille correspondante ou immédiatement

celle inférieure a cette mesure.
3. ATTENTION: Ne choisissez pas un manchon qui aurait une taille

S

upérieure a la mesure.

EXEMPLE: Si la circonférence du moignon est de 31cm, sélectionnez
I'lceross de 30cm et NON 32cm.

PROFIL:
urez et notez la circonférence du moignon au périné, se référer a

horizontal du tableau de sélection.
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Sélectionnez la mesure exacte est trés importante.
Si le manchon est trop serré:

Pistonnage, engourdissement, ampoules peuvent survenir.
Les collerettes en silicone peuvent marquer de fagon excessive le
moignon.

Si le manchon est trop large:

Exces de transpiration et/ou jeu entre le moignon et le manchon
peuvent se produire.

La transpiration excessive et le jeu peuvent se traduire par des
ampoules, des rougeurs.



TECHNIQUE DE CHAUSSAGE

Avant de mettre en place un nouveau manchon, nettoyez-le a I'eau tiede

et séchez-le a I'aide d’un chiffon n’émettant pas de peluches car les

huiles naturelles présentes dans le silicone le rendent difficile a saisir.

1. Tournez le manchon sur I'envers en saisissant I'extrémité distale de
I'intérieur, comme le montre l'illustration. (Figure B)

2. Saisissez le haut du manchon et retournez jusqu’a ce que la surface
interne soit complétement exposée. (Figure C)

3. Vaporisez le lubrifiant sur I'envers du manchon pour une mise en
place plus facile. (Figure D)

4. Aprés avoir exposé la plus grande partie possible de la cupule distale
du manchon, positionnez-la contre le moignon et en pratiquant une
|égére compression, déroulez le manchon sur le moignon. Assurez-
vous qu'’il ne reste aucune poche d'air. (Figure E)

5. Déroulez le manchon jusqu’en haut du moignon en prenant bien
soin de ne pas I'endommager avec les ongles. Ne tirez pas par sac-
cades ou brutalement.

6. Assurez-vous que les membranes soient perpendiculaires a I'axe du
moignon.

NOTE: Remarque: Assurez-vous que I'intérieur du manchon soit propre

et sec et qu’il ne contient aucune particule susceptible de provoquer une

irritation de la peau.

NOTE: Remarque: A 'utilisation, le silicone s’assouplira, ce qui facilitera

I"application. La mise en place du manchon sera donc plus aisée.

Déterminez les lignes de découpe de I'lceross.

Marquez et coupez le manchon en dessous du bord supérieur de

I’emboiture. (Figure F)

Laissez le manchon Iceross Seal-In X5 en place quelques instants pour

vérifier qu'il n'y ait pas d’inconfort.

REMARQUE: Nous recommandons de réaliser la découpe de I'lceross

Seal-In X5 a I'aide d'un Curvemaster.

PREPARATION DU MOULAGE

1. Appliquez une épaisseur de film transparent sur le manchon Iceross
Seal-In X5 et s’assurer que toute la surface soit couverte. (Figure G)

2. Appliquez une simple épaisseur de film transparent autour de la
taille du patient.

3. Mettez un collant de moulage au patient; utilisez une bretelle si
nécessaire. (Figure H)

IDENTIFIEZ ET MARQUEZ LES REPERES SUIVANTS
« Letendon adducteur

« Lépine iliaque antéro-supérieure. (Figure 1)
« Le grand trochanter
« Latubérosité ischiatique

«  Lextrémité du fémur au niveau latéral. Marquez la ligne de découpe
proximale. (Figure J)

« Tracez la découpe antérieure, le canal inguinal, en laissant la place
pour I'épine iliaque antéro-supérieure afin de ne pas géner la flexion
compléte du moignon

« Tracez la découpe latérale, au dessus du grand trochanter
« La découpe postérieure, contenant les muscles fessiers
« Laligne médiane, contenant la tubérosité ischiatique

Mesures:

« Longueur du périné a la partie terminale de I'lceross

« Mesures circonférentielles a 3cm d'intervalle (important note -
Figure I)

« De la tubérosité ischiatique au tendon adducteur

« Du bord médian de la tubérosité ischiatique au grand trochanter
(squelette médian/latéral)

« Langle d’adduction et de flexion du moignon

« Squelette M/L

« Tissus mous M/L



MOULAGE
Préparez LES BANDES DE PLATRE (POP):

1.

Préparez une bande de platre de 15cm de large en 6 épaisseurs de
longueur égale au mur externe de 'emboiture (modelage du fut
fémoral). (Figure K)

Préparez une bande de largeur 20 cm en 4 épaisseurs pour le tour de
taille.

Préparez 6 épaisseurs de bandes platrées de 15 cm de large pour
fermer le moulage a sa partie distale.

Préparez une bande périnéale en 6 épaisseurs de 15 cm de large et 50
cm de long.

APPLICATION

1.

2.

Appliquez la bande latérale externe le long du fut fémoral. (Figure L)

Déroulez la bande platrée autour de la taille afin de maintenir la

bande latérale et empécher au moulage de glisser. (Figure M)

Déroulez les bandes autour du moignon de fagon circulaire en englo-

bant les masses fessiéres.

Fermez le moulage a sa partie distale. (Figure N)

Mettez le moignon en abduction.

a. Appliquez les épaisseurs de bandes platrées au niveau du périné.
(Figure O)

b. Antérieur: couvrez le pli inguinal et le triangle de Scarpa.

c. Postérieur: couvrez la tuberosité ischiatique et remonter la bande
en couvrant les masses fessiéres.

d. Mettez le moignon en légere flexion et en adduction.

e. Vérifiez que le bassin soit horizontal.

Positionnement des mains. (Figure P)

a. Main 1: marquez entre le pouce et I'index le tendon des
adducteurs. Contrélez la zone ischiatique avec les doigts.

b. Main 2: massez le mur latéral externe en modelant le grand
trochanter et le fut fémoral.
NOTE: si la tubérosité ischiatique est difficile & trouver, posi
tionner la main plus verticale et avec les doigts. Contrélez la zone
ischiatique.

Lorsque le platre est sec, découpez le collant de moulage coté sain

ainsi que la bande platrée. (Figure Q)

a. Notez les aplombs dans le plan latéral et frontal sur le négatif.

b. Préparez le négatif avant de le couler.

RECTIFICATION

1.
2.

Eliminez tout relief des membranes. (Figure R)

Marquez la ligne de progression de 'emboiture. (Figure S)

a. Retracez tous vos repéres sur le positif.

b. Marquez les axes AP/ML.

Vérifiez les mesures de circonférence. Vérifiez les mesures AP et MP.
(Figure T)

Déterminez la ligne de découpe antérieure. (Figure U)
Déterminez la ligne de découpe latérale. (Figure V)

a. Réduisez le moulage au dessus et en arriére du trochanter.
b. Définissez la ligne de découpe postérieure/médiale.

c. Déterminez la ligne de découpe médiale.

6. Soulagez le tendon des adducteurs et |a racine pubienne. (Figure W)

~

Vérifiez la mesure de circonférence. (Figure X)

Calculez la réduction. Nous recommandons une réduction de 4% au
niveau du périné jusqu’a 0% en distal (niveau de la derniére mem-
brane). (Figure Y)

REMARQUE: Le volume est un des aspects les plus importants de
I’emboiture. Assurez-vous que toutes les mesures soient correctes.
Réduisez le positif aux cotes calculées, la matiére pouvant étre éliminée
des zones suivantes :

Angle postéro-latéral.
Triangle fémoral antérieur (triangle de scarpa).



« Lelong du fut fémoral, en évitant le fémur a sa partie distale.
«  Sous la tubérosité ischiatique.

REMARQUE: Il est trés important que la surface soit lisse pour garantir
une parfaite étanchéité des membranes. (Figure Z)

ESSAYAGE

Il est conseillé de réaliser une embofture test avant la fabrication de
I’emboiture définitive.

Le manchon Iceross® Seal-In X5 est & utiliser avec la valve d’expulsion
Icelock 551 (réf. L-551000) ou 552 (réf. L-552000)

Se référer a |a notice d'utilisation de la valve pour la procédure de mise
en place. (Figure A1)

MISE EN PLACE DE LA PROTHESE

1. Vaporisez légérement les membranes et I'intérieur de I'emboiture
pour un chaussage plus facile.

2. Présentez la prothése suivant les recommandations du prothésiste et
mettre en charge le patient afin d’expulser I'air de I'emboiture.

REMARQUE: Si I'utilisateur éprouve des difficultés pour mettre en place

sa prothése, il peut étre nécessaire de vaporiser plus de lubrifiant ou il

se peut que la valve ne fonctionne pas correctement.

REMARQUE: Si I'utilisateur sent que la peau du moignon s’étire sur un

des cotés une fois la prothése mise en place, cela signifie que le

lubrifiant n’a pas été vaporisé correctement sur toute la circonférence

des membranes.

POINTS A CONTROLER

Volume:

« Contact maximal de la membrane sur la circonférence de 'emboftu-
re.

« Pas de poche d’air en appui. Contact et forme de I'emboiture au
niveau proximal.

« Forme de I'emboiture épousant les formes anatomiques.
« Flexion compléte possible sans géne au niveau de I'épine iliaque.
« Le bord médian ne doit pas géner I'adduction.

« Lischion est logé de fagon confortable et doit stabiliser I'embofiture
latéralement.

« Controler 'espace au niveau du tendon des adducteurs.

« Peu ou pas de pistonnement.

« Pas de mouvement visible 2 la traction.

« Stabilité en rotation.

« Abduction forcée confortable.

« Flexion et extension confortables.

« Flexion compléte possible tout en conservant une suspension sire.



ESPANOL

INTRODUCCION

El encaje de silicona Iceross® Seal-In X5 TF es un encaje tnico con una
membrana hipobdrica compuesta de 5 anillos.

El sistema ofrece una suspensién hermética segura, asi como
proteccién de los tejidos blandos y comodidad para el usuario
transfemoral.

El Iceross Seal-In X5 estd disponible en un perfil estandar y otro cénico
con un tipo de silicona especialmente disefiada para estabilizar los
tejidos blandos. También incorpora ingredientes de Cuidado Activo de la
Piel (Active Skin Care) y una matriz estabilizadora de longitud completa
necesaria tanto para dar comodidad como mejores prestaciones.

La adaptacién del encaje rigido es esencial para poder incorporar
6ptimamente el encaje de silicona. Su disefio adecuado es fundamental
para poder obtener una sensacién de confort, control y suspensién
adecuada. Recomendamos tomar el molde siguiendo las instrucciones
que a continuacién se indican para asi fabricar un encaje rigido que se
adapte bien con un Iceross Seal-In X5 TF incorporado.

Hemos podido observar que el encaje de silicona Iceross Transfemoral
Seal-In acttia mejor en un encaje rigido de contencién isquidtica. Pero
también se han obtenido buenos resultados con otros tipos de disefios.

Para miembros residuales cortos tener en cuenta posibles perdida de
suspensién.(CONSULTAR LA SECCION CONTRAINDICACIONES DE
Uso)

Lea detenidamente las siguientes instrucciones de toma de molde y
rectificacién antes de comenzar.

MATERIAL NECESARIO

« Vendas de escayola de 15cm y 20 cm

« Papel film transparente

« Pantalones para toma de molde (no elasticos)

« Lapiz indeleble

e Metro

« 2 elasticos para escayolar (de 5 cm y 2.5 cm de grosor cada uno)
« 2 abrazaderas

« Tijeras

EVALUACION DEL PACIENTE

Realice una evaluacién completa del paciente, asegurandose de

comprobar lo siguiente:

« Lafuerzay destreza de las manos del usuario es suficiente para
calzar la silicona en el mufién.

« Las capacidades cognitivas del usuario le permite comprender cémo
utilizar la silicona a diario de forma correcta y segura. Revise el
mufién. El haber estudiado las caracteristicas anatémicas, las cicatri-
cesy las dreas sensibles del amputado le resultardn de enorme utili-
dad en el momento de adaptar el encaje rigido.

« El mufién deberia ser lo suficientemente largo como para colocar un
minimo de 3 anillos de la silicona dentro del encaje rigido (ver CON-
TRAINDICACIONES DE USO).

« El mufién necesita tener un volumen estable, y sin la necesidad de
utilizar més de una calceta de 3 hilos para controlar las fluctuaciones
de volumen diarias. Recopilar la informacién relevante de su historial
protésico y las medidas necesarias.

CONTRAINDICACIONES DE USO

Longitud Minima Recomendada:

«  Medir la longitud del miembro residual con el tejido suspendido,
desde el periné hasta el extremo distal.

« Comparar las medidas con la tabla que se muestra a continuacién:

« Un bajo nivel de acabado del encaje rigido puede afectar a la suspen-
sién y se deberfa evaluar individualmente.

20
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18— 23 11,0 cm
25-30 12,5 cm
32 — 40 13,5 ¢cm
45— 50 15,5¢m
55 16,5 cm

ELECCION DE LA TALLA Iceross Seal-In X5 TF:
Para elegir la talla correcta de Iceross:

1.

Mida la circunferencia del miembro residual a 4 cm del extremo dis-
tal con el tejido colgando. (Figura A)

2. Elija la talla de encaje de silicona Iceross correspondiente a la medi-
da obtenida o bien a una talla inferior.

3. NO elija un tamafio de silicona superior a la medida ni redondee
hacia arriba.
EJEMPLO: Si el mufién mide 31cm, elija la talla 30, nunca la talla 32.

PERFIL:

Medir la longitud del miembro residual con el tejido suspendido, desde
el periné hasta el extremo distal.

Comparar las medidas con la tabla que se muestra a continuacion:
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Seleccionar el tamafio adecuado es muy importante.
Si la silicona estd demasiado apretada:

puede causar un efecto pistén y/o adormecimiento y ampollas.

Si la silicona estd demasiado suelta:

puede aumentar la transpiracién y/o el movimiento del miembro
dentro de la silicona.

La transpiracién y el movimiento pueden producir ampollas y urticar-
ias.

COLOCACION DEL ENCAJE ICEROSS SEAL-IN X5 TF
Antes de colocar un encaje de silicona nuevo, limpielo con agua tibia y
séquelo con un pafio sin pelusas, ya que los aceites naturales de la



silicona dificultan el agarre.

1. Ponga la silicona del revés sujetando el extremo distal desde el inte-
rior como se muestra en la ilustracién. (Figura B)

2. Sujete la parte superior de la silicona y deslicela por encima de la
mano hasta que toda la superficie interior quede fuera. (Figura C)

3. Aplique pulverizador lubricante Clean and Simple en la funda del
revés para facilitar su enrollado. (Figura D)

4. Tras dejar descubierto del revés el extremo distal del encaje de silico-
na en su totalidad, contraponga dicho extremo con el mufién y, con
una ligera compresion, desenréllelo cubriendo el miembro amputa-
do. Compruebe que no se forman bolsas de aire. (Figura E)

5. Desenrolle la silicona al méximo, teniendo cuidado de no dafiarla
con las ufias. Dedique especial atencién en la alineacién del disposi-
tivo distal.

6. Compruebe que los anillos queden perpendiculares al eje largo del
mufién y dispuestos horizontalmente alrededor de toda su circunfer-
encia.

NOTA: preste especial atencién a que el interior de la silicona esté

limpio, seco y no contenga cuerpos extrafios que puedan irritar la piel.

NOTA: Con el uso, la silicona se ablandard, lo que hard més fécil la

aplicacion.

Asegurese que no haya bolsas de aire cuando desenrolle la silicona

cubriendo el mufién, ya que esto puede provocar problemas con la piel

o sudor excesivo. (Figura F)

Determine la linea de corte de la silicona Iceross. Marque y recorte por

encima del corte propuesto del encaje rigido. Deje puesta la silicona

Iceross Seal-In durante unos minutos para asegurarse que no haya

molestias.

NOTA: Se recomienda recortar el encaje de silicona con la herramienta

CurveMaster. Sin embargo, se pueden utilizar tijeras para el corte inicial.

PREPARACION DE TOMA DE MOLDE

1. Aplique el papel transparente sobre el encaje de silicona Iceross
Seal-In X5 TF y aplane la membrana. Asegurese que toda la superficie
de la silicona esté cubierta. (Figura G)

2. Envuelva el papel transparente alrededor de la cintura.

3. Ponga los pantalones para la toma de molde. Utilice tirantes sobre el
hombro contralateral si lo cree necesario. (Figura H)

IDENTIFIQUE Y MARQUE LO SIGUENTE:

« Tenddn del Aductor

« Espinailiaca antero-superior: (Figura l)

« Trocdnter mayor

« lIsquion

« Borde distal lateral del fémur. Marque las lineas de corte proximal del
encaje (Figura J)

« Anterior, el pliegue inguinal, dando espacio para la espina iliaca ante-
ro-superior durante la flexién completa.

« Lateral, en la zona superior al trocanter mayor.

« Posterior, conteniendo los musculos del gliteo.

« Medial, conteniendo el isquion.

Medidas recomendadas:
« Longitud de periné al borde distal de la silicona Iceross.

« Medidas circunferenciales cada 3cm del mufién (Importante)
(Figura 1)

« Isquion al tendén del aductor.

« Borde medial del isquion a trocanter (medio/lateral esquelético)

« Angulo de aduccién y flexién del mufién.

« Tejidos blandos M/L
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TOMA DEL MOLDE
Preparacién de las vendas de escayola POP (Plaster of Paris):

1.

Preparacién del dobladillo lateral: Hacer un dobladillo de 12 capas
con una venda de 15 para que alcance desde el borde proximal hasta
la parte distal. (Figura K)

Preparacién del dobladillo proximal: hacer un dobladillo de 4 capas
con venda de 20 cm. para abarcar toda la cintura.

Preparacién del dobladillo distal: hacer un dobladillo de 6 capas con
una venda de 15cm. para cubrir toda la parte distal.

Preparacién del dobladillo perineal: con venda de 15cm. hacer un
dobladillo de 6 capas suficientemente largo para cubrir toda la cir-
cunferencia del borde proximal.

Aplicacién de vendas de escayola:

1.
2.

w

Aplicar el dobladillo lateral masajeando fuertemente. (Figura L)
Aplicar ahora el dobladillo proximal alrededor del muslo y la cadera
reforzéndolo con una venda de 15cm. para ayudar en la forma later-
al. (Figura M)

Aplicar en la parte distal el dobladillo antes preparado para ello.

Vendar el resto del miembro residual con venda de 15cm. Aplicar el

dobladillo perineal cubriendo los bordes proximales. (Figura N)

Coloque el mufién en abduccién:

a. Moje la venda y posicione el centro contra el periné. (Figura O)

b. Anterior: Tape el pliegue inguinal y cruce por encima del rocanter.

c. Posterior: Cubra el isquion y siga proximalmente el gluteo,
cruzando por encima del trocanter.

d. Ponga el mufién en leve flexién y aduccién.

e. Asegurese que la pelvis esté nivelada.

Coloque las manos para reforzar la zona proximal. (Figura P)

a. Mano 1: Use el tejido entre el pulgar y dedo indice para aliviar
el tendén del aductor. Refuerce el drea de control del isquion
con los dedos. Utilice los eldsticos como guia para posiciona
rlos.

b. Mano 2: Moldee el muro lateral en torno al trocanter.

Nota: Si no se puede alcanzar el isquion, meta la mano de
manera mds vertical y utilice los dedos para reforzar el control
isquidtico.

Deje secar el molde negativo y quitelo con cuidado, quite los elasti-

cos y corte la media para ayudar a quitar el molde negativo.

(Figura Q)

a. Marque las lineas de carga.

b. Llene el molde negativo con yeso para la preparacién de la
rectificacion.

RECTIFICACION

1.
2.

Eliminar las marcas dejadas por los 5 anillos del Seal-in. (Figura R)

Traspase las lineas de carga al molde positivo. (Figura S)

a. Asegurese que los puntos destacados estdn marcados en el
molde positivo.

b. Marque las lineas de orientacién AP/ML.

Revise sus medidas circunfenciales. Comprobar las medidas AP y ML

(Figura T)

Determine el corte anterior.(Figura U)

Determine el corte lateral.(Figura V)

a. Reduzca el molde 1cm proximal y posteriormente al trocénter.

b. Determine el corte posterior/medial.

c. Determine el corte medial.

6. Alivie el tenddn del aductor y la zona de la rama. (Figura W)

~

Revise sus medidas circunfenciales. (Figura X)

Calcule la reduccién del volimen. Se recomienda de 1% a 3% proxi-
malmente, para ir reduciendo gradualmente hasta un 0% en la zona
distal. (FiguraY)



NOTA: El voltimen es un factor muy importante en este tipo de encaje.

Asegurese que las medidas son precisas. Reduzca el molde a las

reducciones calculadas, y quite material de las siguientes zonas:

«  Angulo postero-lateral.

« Tridngulo femoral anterior (tridngulo de Scarpas)

« Alolargo del lateral del fémur, evitando presién en la parte distal del
fémur.

« Debajo del isquion.

NOTA: es muy importante que la superficie del molde sea lisa, ya que

puede afectar al sellado de los anillos. (Figura Z)

COMPROBACION DEL ENCAJE DE CHEQUEO

Es aconsejable que compruebe el ajuste con un encaje de chequeo antes
de fabricar el encaje definitivo.

El encaje de silicona Iceross Seal-in X5 TF estd recomendado para ser
utilizado junto con las vélvulas de expulsién 551 (referencia L-551000) 6
552 (referencia L-552000). Por favor, léase las instrucciones de uso de la
vélvula de expulsién para su proceso de instalacién. (Figure A1)

COLOCACION DE LA PROTESIS

1. Pulverice ligeramente los aros en toda su circunferencia y dentro del
encaje rigido para que entre con mds suavidad.

2. Alinee la prétesis siguiendo las instrucciones del proveedor e intro-
duzca el mufién con la silicona colocada, hacia el interior del encaje
rigido hasta que entre totalmente, expulsando todo el aire contenido
por a la vélvula.

NOTA: si el usuario tiene dificultades para colocarse la prétesis, puede

que sea necesario aplicar mas lubricante o que la vélvula de expulsién

esté taponada.

NOTA: si el usuario siente que la piel del miembro residual tira hacia un

lado tras la colocacién de la prétesis, la distribucién del lubricante en

toda la circunferencia de los aros es inadecuada.

CONTROLAR

Volumen:

« Méximo contacto entre la silicona y el encaje rigido.

« Sin cdmaras de aire durante la carga.

« Contacto intimo en las lineas de corte proximal.

« Flexiéon completa de cadera sin interferencia de la espina iliaca.
« Sin limitaciones por el borde medial durante aduccién.

« Contencidn isquidtica cémoda: estabiliza el encaje rigido contra
movimientos laterales.

« Zonade la ramay del tendén del aductor libres de presiones puntu-
ales.

« Poco o ningln pistoneo.

« No hay movimiento al ejercer un tirén continuado sobre el encaje
rigido.

« Estabilidad en la rotacién, entre el encaje rigido y el encaje de silico-
na.

« Abduccién forzada cémoda.

« Cémodo en flexién y extension.

« Flexién de cadera completa posible, manteniendo suspensién segu-
ra.

« Ninguin movimiento visible cuando se tira del encaje rigido.
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ITALIANO

INTRODUZIONE

La cuffia Iceross Seal-In X5 TF & una cuffia della linea Iceross che ha la
particolarita di incorporare cinque membrane sigillanti.

Questo sistema offre all’amputato transfemorale una sospensione sotto
vuoto estremamente

sicura, un’ottima protezione dei tessuti molli, una piti ampia gamma di
movimenti e il massimo comfort.

La cuffia transfemorale Iceross Seal-In X5 & disponibile con profilo
standard e con profilo conico, ed & realizzata in un tipo di silicone
appositamente formulato per favorire la stabilizzazione dei tessuti molli.
La cuffia Iceross Seal-In X5 ha al proprio interno ingredienti lenitivi per la
cura della pelle (Active Skin Care) e una matrice a lunghezza totale che
garantiscono all'utilizzatore il massimo comfort e una performance
ottimale.

La calzata della protesi transfemorale dipende dalla validita
dell'invasatura. Per raggiungere un buon livello di comfort, controllo e
sospensione & necessario un design personalizzato dell'invasatura. Le
istruzioni qui riportate per modellare a mano I'invasatura costituiscono
una serie di consigli finalizzati alla realizzazione di una buona
invasatura, capace di ospitare al meglio la cuffia transfemorale Iceross
Seal-In X5.

E stato dimostrato che Iceross Seal-In X5 TF per protesi transfemorale
produce risultati ottimali quando usata in combinazione con
un’invasatura a contenimento ischiatico, tuttavia risultati apprezzabili
sono stati raggiunti anche con altri tipi di invasatura.

Lutilizzo della cuffia Iceross Seal-In & consigliato sia con invasature in
termoplastica che con invasature in resina per colata.

In caso di moncone corto, & necessario prestare maggiore accortezza in
quanto & possibile che si verifichi una riduzione della capacita di
sospensione. (vedi CONTROINDICAZIONI PER LUSO)

Prima di iniziare |a lavorazione del negativo, si consiglia di leggere
attentamente le istruzioni relative

alla stilizzazione per I'invasatura e alle modifiche da apportare in un
secondo tempo.

MATERIALE NECESSARIO

Bende gessate (non elastiche) da 15 e da 20 cm
« Pellicola di plastica (domopak)

« Maglia protettiva di cotone (non elastica)

« Matita indelebile

« Metro a nastro

« 2 elastici per il negativo (da 5 cm e da 2,5 cm)
e 2 morsetti

« Forbici

VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI DELLAMPUTATO

Portare a termine una valutazione completa delle condizioni

dell’amputato per stabilire quanto segue:

« |l paziente ha sufficienti forza e destrezza nelle braccia per calzare la
cuffia srotolandola sul moncone.

- |l paziente ha sufficienti capacita cognitive da utilizzare quotidiana-
mente la cuffia in maniera corretta e sicura. Controllare il moncone:
la conoscenza delle sue particolarita anatomiche, di eventuali cicatri-
ci e aree sensibili offre un contributo fondamentale per la calzata
dell'invasatura.

« Il moncone & sufficientemente lungo da permettere che almeno tre
membrane siano alloggiate completamente entro I'invasatura (vedi
CONTROINDICAZIONI PER LUSO).

« Il moncone deve essere stabile, con una fluttuazione di volume gior-
naliera inferiore a tre strati di calza. Annotare aspetti rilevanti della
storia protesica e misure standard.



CONTROINDICAZIONI PER L'USO

Lunghezza minima consigliata:

« Misurare la lunghezza dell’arto residuo (con il tessuto molle che
pende verso il basso) dal perineo all’estremita distale.

« Confrontare la misurazione con i dati della seguente tabella.

« Linee di taglio basse dell’invasatura rigida possono influire negativa-
mente sulla sospensione e dovrebbero essere valutate caso per caso.

Misure cuffie Ic_s:sgihg?iza%c: minima
18 — 23 11,0 cm
25-30 12,5 cm
32-40 13,5 cm
40— 50 15,5 cm
55 16,5 cm

COME SCEGLIERE LA TAGLIA DELLA CUFFIA

Iceross Seal-In X5:

Per determinare la taglia corretta di Iceross:

1. Misurare la circonferenza dell’arto residuo a 4 cm dall’estremita
distale con il tessuto che pende verso il basso (Figura A).

2. Scegliere la taglia Iceross che corrisponde alla misurazione rilevata o
quella immediatamente inferiore.

3. NON scegliere una misura della cuffia superiore alla misurazione ril-
evata, ne’ arrotondare per eccesso.

ESEMPIO: Se il moncone misura 31cm alla

posizione indicata, selezionare la misura 30, NON la misura 32.

PROFILO:

Misurare e annotare la misura della circonferenza del moncone a livello
perineale, quindi far riferimento all’asse orizzontale della tabella di
selezione.

a MONCONE CORTO - AMPUTAZIONE NEL TERZO PROSSIMALE DELLA COSTIA
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La scelta della misura corretta & molto importante.

Se la cuffia & troppo stretta:

« si possono verificare effetto pistone e/o intorpidimento e formazione
di vesciche.

« la membrana pud creare eccessiva tensione sull’arto residuo.
Se la cuffia & troppo larga

«  pud esserci maggiore sudorazione e/o I'arto pud muoversi all'inter-
no della cuffia.

« La sudorazione e il movimento possono provocare vesciche e infiam-
mazioni.

COME INDOSSARE ICEROSS

Prima di applicare una nuova cuffia, pulirla con acqua tiepida e

asciugarla con un panno privo di lanugine, in quanto gli oli naturali

presenti nel silicone ne rendono difficile la presa.

1. Rovesciare la cuffia afferrandone I'estremita distale dall'interno come
mostra la foto (Figura B)

2. Afferrare la parte terminale della cuffia e farla scorrere sulla mano
fino a quando la superficie interna & completamente esposta
(Figura C).

3. Spruzzare il lubrificante nella cuffia rovesciata per facilitarne la calza-
ta. (Figura D)

4. Dopo aver esposto 'estremita’ distale della cuffia quanto piu’ possi-
bile arrotolando la cuffia su se stessa, posizionarla Centralmente
contro la parte distale del moncone e con una leggera pressione sro-
tolarla lungo I'arto.

Controllare che non rimangano bolle d’aria fra cuffia e moncone.
(Figura E).

5. Srotolare la cuffia per I'intera lunghezza lungo I'arto, facendo atten-
zione a non provocare lacerazioni con le unghie. Non strattonare e
non tirare.

6. Accertarsi che le membrane siano disposte orizzontalmente intorno
all’intera circonferenza.

NOTA: Verificare attentamente che I'interno della cuffia sia pulito,

asciutto e privo di qualsiasi corpo estraneo che possa causare irritazioni

cutanee.

NOTA: Con l‘uso il silicone diventa piti morbido e trattabile, facilitando

|‘applicazione. Accertarsi che non permangano bolle d’aria durante la

calzata poiche’ cid potrebbe causare problemi dermatologici o eccessiva
sudorazione.

Determinare le linee di taglio dell’'lceross.

Riportare e procedere al taglio al di sopra della linea di taglio stabilita

per I'invasatura (Figura F).

Lasciare che il paziente indossi la cuffia Iceross Seal-In X5 un po’ di

tempo, in modo da accertarsi che la cuffia non causi fastidi o disagi.

NOTA: Si consiglia di tagliare la cuffia transfemorale Iceross Seal-In con

un Curvemaster. Tuttavia, il taglio iniziale pué essere effettuato anche

utilizzando forbici ben affilate.

PREPARARE IL NEGATIVO
1. Applicare uno strato singolo di pellicola Domopak sulla cuffia.

Assicurarsi di aver ricoperto tutte le aree (Figura G).
2. Applicare un singolo strato di pellicola Domopak intorno al tronco.

3. Farindossare al paziente la copertura in maglia di cotone; se neces-
sario, utilizzare delle cinghie per la sospensione della stessa

(Figura H).

INDIVIDUARE E RIPORTARE QUANTO SEGUE:

« Adduttore lungo

« Spina iliaca anteriore superiore (Figura I)

« Gran trocantere

« Tuberosita ischiatica

« Estremita laterale del femore. Rilevare la linea di taglio prossimale
(Figura )).



Margine anteriore inguinale. Lasciare uno spazio in modo che non
forzi sulla spina iliaca durante la flessione completa.

Zona laterale superiore del gran trocantere
Zona posteriore, contenente i muscoli del gluteo
Zona mediale, contenente la tuberositd ischiatica

Misurazioni da rilevare:

Lunghezza dal perineo all’estremitd distale di Iceross

Circonferenze a intervalli di 3 cm. per tutta la lunghezza del mon-
cone. (Importante! Figura ).

Lunghezza dalla tuberositd ischiatica all’apice del moncone

Lunghezza dal bordo mediale della tuberosita ischiatica fino al gran
trocantere (scheletrico/mediale/laterale)

Angolo di adduzione e flessione dell’arto
Scheletro M/L
Tessuti molli M/L

PREPARARE IL NEGATIVO
Preparazione gesso:

1.

Preparare il kit laterale, un kit di bende gessate da 15 centimetri a 12
strati sufficientemente lungo da unire la linea di taglio prossimale
all'estremita’ distale del moncone (Figura K).

Preparare il kit prossimale, un kit di bende gessate da 20 cm. a 4
strati sufficientemente lungo da avvolgere completamente il girovita.
Preparare il kit distale, un kit di bende gessate da 15 cm. a 6 per chiu-
dere I'estremita’ distale

Preparare il kit perineale, un kit da 15 cm. a 6 strati sufficientemente
lungo da unire I'intera circonferenza (dall’inguine al trocantere) alle
linee di taglio prossimali.

Applicare il gesso

1.
2.

Applicare il kit laterale e premere saldamente (Figura L).

Avvolgere il kit prossimale attorno alla coscia e al girovita. Rinforzare

il kit prossimale avvolgendolo con una benda da 15 cm; proseguire

lungo il fianco controlaterale per favorire la stabilita del bacino

(Figura M).

Avvolgere il resto del moncone con una benda da 15 cm.

Chiudere I'estremita’ distale con un kit da 6 strati di benda gessata

(Figura N).

Posizionare il moncone in abduzione per agevolare I'inserimento

della benda gessata:

a. Applicare il kit perineale, posizionare il centro in corrispon
denza del perineo (Figura O).

b. Anteriormente: Coprire passando sull’inguine fino al gran
trocantere.

c. Posteriormente: coprire anche la tuberosita ischiatica, seguire
la curva del gluteo sopra il gran trocantere.

d. Posizionare il moncone il leggera flessione e in adduzione.

e. Assicurarsi che il bacino sia in piano.

Utilizzare le mani per controllare la corretta posizione del femore.

(Figura P)

a. Mano 1: Utilizzare I'incavo tra pollice e indice per sollevare
I’adduttore. Sorreggere I'area di controllo ischiatico con le dita.

b. Mano 2: Comprimere la parete laterale attorno al gran trocan
tere e al femore laterale.

NOTA: se non & possible raggiungere la tuberosit4 ischiatica
con la posizione 1, posizionare la mano pili posteriormente e
utilizzare i polpastrelli per evidenziare |'area di controllo
ischiatico.
Una volta che il gesso sia completamente asciutto, rimuovere il
negativo con la massima cura, slegare le cinghie elastiche e tagliare
la maglia per facilitarne la rimozione (Figura Q).
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a. Individuare e riportare le linee di riferimento per I'allineamento
dell'invasatura.
b. Riempire il negativo con gesso, quindi stilizzare.

STILIZZARE IL POSITIVO

1. Rimuovere eventuali creste o materiale in eccesso presente sulle
membrane (Figura R)

2. Trasferire le linee di riferimento per I'allineamento sul positivo.
(Figure S)

a. Assicurarsi che tutte le particolarita anatomiche del moncone
vengano trasferite sul positivo.
b. Marcare le linee anteriori/posteriori e medio/laterali.

3. Controllare le misurazioni delle circonferenze. Controllare le misure
AP e ML (Figura T).

4. Definire la linea di taglio anteriore (Figura U).

5. Definire la linea di taglio laterale (Figura V).

a. Ridurre il gesso nella zona superiore e posteriore del gran
trocantere di 1cm.

b. Definire la linea di taglio posteriore/mediale.

c. Definire la linea di taglio mediale.

Dare spazio all’adduttore e al ramo ischiatico (Figura W).

Controllare le misurazioni delle circonferenze. (Figure X)

8. Calcolare la riduzione di volume. Si raccomanda una riduzione
dell’1-3% nella zona prossimale, nessuna riduzione (0%) nella zona
distale. (Figure Y)

NOTA: il volume & una delle componenti piti importanti dell'invasatura.

Assicurarsi che tutte le misurazioni siano accurate. Ridurre il modello

secondo i calcoli. E possibile rimuovere materiale dalle seguenti aree:

Zona posteriore/laterale

« Triangolo femorale anteriore (Triangolo di Scarpa)

« Lungo I'asse laterale, evitando la zona distale del femore

« Sotto la tuberosita ischiatica

NOTE: ¢ importante che la superficie sia levigata: in caso

contrario, la sospensione potrebbe risultarne compromessa. (Figure Z)

~

CONTROLLO DELLA CALZATA DELLINVASATURA

E consigliabile valutare la calzata con un’invasatura di prova

prima di procedere alla realizzazione dell’invasatura definitiva.

Si consiglia I'utilizzo della cuffia Iceross Seal-In X5 TF in concomitanza
con la valvola Icelock 551 (codice prodotto L-551000) opurre Icelock 552
(codice prodotto L-552000) .

Per I'installazione della valvola Icelock vedere le relative istruzioni d’uso
(Figura Ar).

INDOSARE L'INVASATURA

1. Lubrificare leggermente le membrane sull’ intera circonferenza e
all'interno dell'invasatura rigida per agevolarne la calzata.

2. Allineare la protesi come indicato dal tecnico e inserire il moncone
nell'invasatura espellendo I'aria.

NOTE: Se |'utilizzatore ha difficolta ad applicare la protesi, pud essere

necessario pil lubrificante oppure la valvola pud essere bloccata.

NOTE: Se il paziente percepisce che la pelle del moncone tira da un lato

dopo la calzata

della protesi, significa che il lubrificante non é stato distribuito in

quantita adeguata lungo I'intera circonferenza delle membrane.

CONTROLLO

Volume:

«  Massimo contatto delle membrane lungo I'intera circonferenza
dell’invasatura

« Nessuna bolla d’aria sotto carico. Forma prossimale.

« Finitura cosmetica personalizzata attorno alle linee di taglio

« Possibilita di raggiungere una flessione totale senza ostacoli da parte
della spina iliaca anteriore



Adduzione non ostacolata dal bordo mediale

Ischio alloggiato in maniera corretta e capace di stabilizzare
I'invasatura in caso di movimenti laterali

Spazio per ramo ischiatico e adduttore lungo

Effetto pistone scarso o nullo

Nessun movimento visibile da parte dell’invasatura anche se
soggetta a una trazione prolungata

Stabilita rotazionale

Abduzione forzata comoda

Estensione e flessione comode

Possibilita di raggiungere la piena flessione mantenendo una buona
sospensione
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EAAnvika

EIZAIQrH

H emévduan Iceross Seal-In® X5 gival pia povadikn emmévouan
Iceross 1Tou 0106€Te1 5 gelpég dlaragewy aTeyavoTToinong KaTd
UAKOG TNG ETTEVOUONG.

To guaTtnua Tapéxel oTabepr) avapTnan LE UTTOTTIEDN, TTPOTTATIA
TWV MOAQKWY I0TWVY Kal Avean yia To XpaTn TnG pnpiaiag
TTPOC0BEONG.

H emévduan Iceross Seal-In® X5 diatiBetan g€ diapdp@wan TUTTIKOU
KQI KWVIKOU TTpo@®iA, pe alAIkovn e18IKAG ouvBeang yia KaAuTepn
aTaBepoTtroinan Tou paAakou 1aTou. H eévouan d1aBéTel TTpoaTaaia
pe To €10IKO peiypa Active Skin Care (Evepyr) gpovTida 6€puaTog)
KaI TIAPOUG UAKOUG FrAéyHe KaAOUTTI yia dvean Tou XpNaTn Kal
BéATiaTn amrodoan.

H owaTr TommoBétnan Tng unpiaiag mpocBeang SapTtdral arrod v
TTPOogapuoyn TNG AKauTTNG utrodoxng. O owaTog oxedINTUOG TNG
utrodoxng armroteAei Baaikr) TpoUTToBean, WaTe va eTmiTeuxBei avean,
éAeyxog kal avaptnan. O1 TTapakaTw odnyieg yia TNV KATaoKeUr) TOU
yUwivou KaAouTrioU Treplypd@ouv Tn ouviaTwuevn Siadikaagia yia mn
dnuioupyia piag utrodoxng yia Tv emévouan Iceross Seal-In® X5 pe
dveTn TTpogapuoyn yia XPAOTEG UNPIAIWV TTPOTBETEWV.

Exer ammodeiyBei o1 n emmévduan Iceross Seal-In® X5 Aeitoupyei
KOAUTEPQ 0 TUVOUAOUO [E UTTOBOXEG TUYKPATNONG ITXIOU E
XEIAOG, WATOOO IKAVOTTOINTIKA ATTOTEAETUATA ETTITUYXAVOVTAI LIE
utrod0XEG Dlapopwy axedlaauwy. H emévduan Iceross Seal-In® X5
guvigTdral yia Xpnan pe BEPUOTTAQCTIKEG UTTOOOXEG KAl UTTOOOXES
HE AKPUAIKN ETTIKAAUWN. ZTNV TTEPITITWON AKPWTNPIATUEVWYV
AKPWV HIKPOU UAKOUG, TTPETTEl va AauBaveTal eIOIKN UEPIUVA,
KaBwg evoExeTal va anueiwbei atmrwAeia Tng avaptnang (BA.
ANTENAEIZEIZ XPHZHZ).

AlafAaaTe TTPOTEKTIKA TIG TTAPAKATW 0ONYiES yIA TNV KATAOKEUN
TOU YUWIvVou KaAouTTioU Kal Tn Agiavan 1Tpiv amro Tnv évapén g
diadikaagiag.

E OMNAIZMOZ
Emideopol yOwou 15cm kai 20cm

*  TAagaTikn pepBpavn

*  EIBIKO TTavTEAOVI yIa KATAOKEUH YUWIVOU KOAOUTTIOU (Un EAaTI-
KO)

* Avegitnho aTUAO

*  MeTporaivia

*  ZQIYKTPEG X2

* Yahidl

A=IOANOIMHZH AZGENH

Exreréare MNpoxwpnate ae TARpnN agloAdynan Tou atopou pe

aKpwTnNPIaguéva AKpa AapBAavovTag utroyn Fa-eERE OTI:

* Ta TNV ToToBETNON TNG ETTEVOUONG OTO AKPWTNPIACHEVO  GKPO
ATTQITEITAI ETTAPKAG OUVAUN TWV XEPIWV Kal ETTIOECIOTNTA.

*  [a TN owaTh Kol ag@aAr xpraon Tng emévouang ae KaBNUEPIVN
Baaon atraiteital yvwaTIK IKAVOTNTA ATTO TNV TTAEUPA TOU XPAOTN.
EAéyETe TO aKpwTNPIACPEVO AKPO. H yvan avaTopikwy onueiwy
ava@opdag, OUAWY Kal euaiodnTwy TTEPIOXWYV Ba SIEUKOAUVEI ThV
TOTTOBETNON TNG UTTODOXNAG.

*  To akpWTNPIOTUEVO AKPO TTPETTEI VA EXEI ETTAPKEG PNKOG, WATE
va gival duvarTr) n TTARPNG ToTToBETNON €W Kal 3 diatagewy aTe-
yavotroinang péaa atnv utrodoxn. (BA. ANTENAEI=ZEIX
XPHXHZ)

*  To akpwTNPIOTHEVO GKPO TTPETTEI VA €ival OTOBEPO, PE NPEPHTIA
SlaKUPaAvan PIKPOTEPN OTTO YA KAATOA PE DikKAWVO vAa. AGRete
ZnTACTE TO I0TOPIKO TOU aaBeVOUG IO TTIPOTBETIKEG DladiKaaieg
KOl EKTEAETTE TIG TUTTIKEG PETPNTEIG.

MNa xpnaTeg pnplaiwv Tpoabéaewv



ANTENAEIZEIZ XPHZHZ

EAdxioTo gUVIGTWUEVO UNKOG:

*  MeTpAaTE TO PAKOG TOU OKPWTNPIAGPEVOU GKPOU HE TOV 10TO
TTPOG TA KATW, OTTO TO FFEPIVES TTEPIVED £WG TO TIEPIPEPIKO AKPO.

*  JUYKPIVETE TN PETPNON PE TIG TIMEG TOU TTAPOKATW TTiVOKA.

* EA&v ol ypappég KOTTAG TNG AKapTITNG UTTodOoX NG BpioKkovTal ot
XapNAG UWog PTTOPE va ETTNPEQTTEI N AvAPTNAN Kal, GUVETTWG,
Ba TpéTTel va agloAoyoUvTal KaTd TTEPITITWAaN.

Meyébn emévduong EAdy10TO pnkog
18— 23 11,0 cm
25-30 12,5 cm
32 — 40 13,5 cm
45— 50 155¢m
55 16,5 cm

EMIAOIH EMENAYZHZ ICEROSS SEAL-IN® X5
KAOOPIZXMOX METEGOYZX EMNMENAYZHZ:

MNa va kaBopigete To cwaTo PEYEBOG yia Tnv TEvOUaN Iceross:

1. MeTpAOTE TNV TTEPIPEPEIN TOU OKPWTNPIATHUEVOU GKPOU O€ ATTO-
atagn 4cm arrd 1o TTEPIPEPIKO AKPO HE TOV ITTO TTPOG TA KATW.
(Eixova A)

2. EmAECTe TO péyeBog Tng eévduang Iceross TTou avTioToIXEl OTNV
TIUR QUTA 1) OTNV APETWG TTPONYOUHEVN ATTO TNV EVOEDEIYUEVN
TIpN PETPNONG.

3. MHN emAéyete péyebog €TEVOUTNG TTOU UTTEPRAIVEI TNV TIPNA
METPNONG 1) DIAPOPETIKA OTPOYYUAOTTOINATE TNV TIUA.

MAPAAEITMA: EGv n Tiur) HETPNONG TOU OKPWTNPIATHUEVOU GKPOU

eival 31cm aro evdedelypévo anpeio, emAEETe péyebog 30 kar OXI

péyebog 32.

MPO®IA:

MeTpraTE KOl GNUEIWATE TNV TTEQIPEPEIN TOU AKPWTNPIATLEVOU
dKpOU aTO UWOG TOU TTEPIVEOU. XUUPBOUAEUTEITE TOUG OPICOVTIOUG
déoveg.

Standard Profile [l Conical Profile
55

2527 29 31 33 35 3730 41 43 45 47 49 51 53 55 57 5061 63 65 67 6971 73 75 77 79 81 83

Circumfarence at Perineum

MEDIUM RESIDUAL LIMB - AMPUTATION IN MIDDLE THIRD OF THIGH

Standard Profile [l Conical Profile

Iceross Size
H

(/‘ 2 %

= 25

BUNBNBIBTNNNSTHNNSTBOASIONNITNAY
Circumference at Perineum

LONG RESIDUAL LIMB - AMPUTATION IN DISTAL THIRD OF THIGH

Standard Profile Ml Conical Profile

Iceross Size
EHESEREERALR

?s
313335 37 39 41 43 45 47 45 515355 57 59 61 63 65 67 60 71 73 IS 77 P9 K1 #3 55 87 8 91 93
Circumference at Perineum
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H emmAoyr) Tou owaTou peyéBoug gival 1I01aiTEPa TNUAVTIKN).

Eav n emévduan eivai utrepBoAIKa a@IXTr:

*  Mrmropei va TTpokAnBei TTaAIvOPOpIKA Kivnan r/kal va JeaviaTouv
(POUTKAAEG KAl HOUBIATA.

*  Mmopei va TrpokAnBei utrepRoAikr Tdvuan Tou SakTUAIOU aTO
AKPWTNPIATUEVO AKPO aTTO TIG dIATALEIG aTEYavOoTToinong. Eav n
erévouan eival uTTEPBOAIKA XaAapn:

*  Mrropei va TpokAnBei augnuévn e@idpwan ry/kal peTakivnon Tou
GKPOU OTO ETWTEPIKO TNG ETTEVOUONG.

* He@idpwan kal n YETaKivNan TOU GKPOU PTTOPE VA TIPOKAAETOUV
(POUCKAAEG Kal eEavOnuara.

TEXNIKH TOMNOGETHZHXZ

Mpiv atro TNV TOTT00ETNON WIAg véag TTEVOUONG, KaBapiaTe TNV Ue

XAIOpO vEPO KAl OKOUTTIOTE TNV PE éva TTavi TTou Ogv a@rivel Xvoudl,

KaBwg Ta QUAaIKA EAaia TNG TIAIKOVNG BUCXEPAIVOUV Trn CUYKPATNAN.

1. TupioTe TNV €TévOUON PETO-EEW KPATWVTOG TO TIEPIPEPIKO AKPO
Q1o TNV ECWTEPIKN TTAEUPA, OTTWG PaiveTal aTnv eikova. (Eikova
B)

2. KpathoTe To TTAvw PEPOG TNG ETTEVOUCNG Kal TPARNETE TNV HE TO
XEPI WATE va ePPAVIOTE] TIANPWG N EOWTEPIKH TTAeUPd. (Eikova C)

3. Wekaaote AiravTiko otrpél Clean & Simple otnv avreaTpappévn
emévduan yia 1o eUKOAN peTakivnan. (Eikova D)

4. Metd TnVv £€kBean 600 TO dUVATOV PEYAAUTEPOU THAPOTOG TOU
TIEPIPEPIKOU GKPOU TNG ETTEVOUAONG, TOTTOBETATTE TNV ETTEVOUGN
OTO OKPWTNPIATHEVO AKPO Kal TPARAETE TNV TTPOTEKTIKA TTPOG Ta
Tavw mECovTag eAappwg. BeBaiwBeite oTI dev £xel TTayIBEUTEI
aépag. (Eikéva E)

5. TotoBetnaTe TNV €TTEVOUAN PEXPI TO TTAVW HEPOG TOU GKPOU,
@POVTICOVTAG VA PNV TTPOKAAETETE NUIA OTNV ETTEVOUCN HE TA
vUxia gag. Mnv Tnv TpaBaTe amroToua fy duvard.

6. BeBaiwBeite 611 01 SIATALEIG TEYAVOTTOINANG £XOUV OPICOVTIO
0¢an ae oAOKANPN TNV TTEPIPEPEIC TOUG.

>HMEIQZH: BeBalwbeite 0TI TO ECWTEPIKO TNG ETTEVOUTNG

eival kabapo, aTeyvo Kal Xwpig {Eva owpaTidla TTou PTTopEi va
TTPOKOAETOUV EPEBITUO TOU OEPLATOG.

ZHMEIQZH: Mg tn xpnon, n alAikévn 6a JaAakwael Kal n eTévouan
Ba ToTTOBETEITAI TTIO EUKOAQL.

BeBaiwBeite o1 dev €xel TTAyIOEUTE Aépag KATA TNV TOTTOBETNAN TNG
€TEVOUONG, KABWG UTTOPEI va TTPOKANBEi epeBIoOG TOU BEPUATOG 1
utTEPBOAIKN £QIdPWOnN.

KaBopioTe Tn ypauun Kotrg Tng emévduang Iceross.

ZNUEIWOTE TO TNUEIO KOTTAG Kal KOWTE TTAVW QTTO TN Ypauun KOTrg
NG akaptng utrodoxng. (Eikova F)

Aopnare Tnv emévouan Iceross Seal-In® X5 To1100eTNUEVN VIO
guvTopo 81IdaTnua, waTe va BeBalwbeite OTI N eQapuoyn givar avetn.
>HMEIQZXH: INa tnv kot Tng £mévouang Iceross Seal-In® X5
guvIagTATal N Xpnaon piag cuakeung Curvemaster. Qatooo, yia Tnv
apXIKr KOTTA UTTOPEi va xpnaipotroinBei éva aixunpo waAidl.

MPOETOIMAZIA TIA THN KATAZKEYH TOY
NYWYINOY KAAQOYMIOY
1. TomoBeTATTE pia aTpwan TTAACTIKAG PEUBPAVNG TTAVW aTTo TNV
emévouan ICEROSS Seal-In® X5.
BeBaiwBeite 011 50UV KOAUPBET OAEG o1 TrEPIOYEG. (Eikova G)

2. Tulite pia oTpwaon TTAACTIKAG HEUBPAVNG YUPW aTTO TN PETN.
3. ZntAaTeE a1rd TOoV agBevh va QOpETE! TO EIOIKO TTAVTEAOVI YIO TNV
KOTAOKEUR YUWIVOU KaAouTrioU. XpnaIUoTroInaTe TIPAVTEG YIa

guykpdrnan, eav amaireital. (Eikéva H)

MPOZAIOPIZTE KAI ZHMEIQZTE TA EZHZ
»  TévovTag pakploU TTpoaaywyou
* [poaBia avw Aayovia dkavBa (Eikova I)



MeiCwv Tpoxavtipag

loxiakd oykwua

Mnpiaio akpo TTAQyiwG. ZNUEIWATE TNV KEVTPIKN YPAUHI KOTTAG
(Eikova J)

MpoaBia TAeupd, BOUBWVIKN TITUXH, AQAVOVTAG £Va DIAKEVO YIa
TNV TPOadia avw Aayovia dkavOa Katd TNV TTARPN KApWn
MAayiwg, avw Tou Peiova TpoXavTRpa

OTigBia TTAeupd, waTe va TrepIAapBdavovTal ol YAouTiaiol HUEG
‘Eow mAgupd, waTte va epIAAPBAVETAI TO ITKIOKO OYKWHO

SUVIOTWEVEG UETPNTEIG:

MRKoG aTTd TO FEPHVED TTEPIVED £WG TO TTEPIPEPIKO GKPO TNG ETTEV-
duong ICEROSS

MeTpnaoeig TTepIPEPEING a€ dIATTAPATA 3CM TOU OKPWTNPIATHE-
VOU GKPOU TTPOG Ta KATW. (ZnuavTikr anpeiwon) (Eikéva 1)
loxiakd OyKwa £wg TEVoVTa PHOKPIoU TTPOCaywyouU

‘Eow xeilog 10x1akoU oyKWHaTOG £wG Peifova TpoxavTipa (OKeAe-
TIKOG £0W/TTAGYI0G Ggovag)

lwvia TTpooaywyng Kal Kapywng akpou

Y KEAETIKOG PeTOTTAAYIOG GEovag Mt

MaAakog pegoTTAayiog 10ToG M

KATAZKEYH IN'YWINOY KAAOYTIIOY
MpoeTolpaaia smésopwv yuwou (POP):
1.

MpogToipdaTe éva TTAdyIo Tpnpa TOU améaopou yuquu 15 cm He
OWAEKAKAWVO VA KAl ETTAPKEG PAKOG, WATE VO EKTEIVETAI ATTO
TNV KEVTPIKN YPAPUN KOTIAG £WG TO TTEPIPEPIKO AKPO TOU AKPWTN-
plagpévou péhoug. (Eikova K)

MpoeToIpdaTe £va KEVTPIKO THAKA Tou £mMJETpoU yuwou 20cm pe
TETPAKAWVO VP KAl ETTAPKEG MAKOG, WATE va TUAIYETaI TTARPWG
yUpw a1Tod TN pPéTN.

[MpOoETOINAATTE £va TTEPIPEPIKO TUNA TOU ETTIOETPOU 15ecm e €€a-
KAWVO VAHA yia KAEITIPO TOU TTEPIPEPIKOU AKPOU.

MpoeToIpaaTe £va TuAPa Tou £mdEapou yuywou 15 cm yia 1o
TIEPIVED TrEPIVED PE EEAKAWVO VAPA Kal ETTAPKEG PAKOG, WATE va
EKTEIVETOI OTTO TNV TTANPN TTEPIPEPEIA TWV KEVTPIKWY YPAUHWY
KOTTAG.

MpoeToipaaia TomoBETNONG vutuou (POP)
1.

TorroOaTr]cTe TO TTAQYIO TUAPA OTO OKPWTNPIATUEVO AKPO Kal dla-

HOP@WATE TO WATE va aTepewBei. (Eikdva L)

TUAIgTE TO KEVTPIKO TUAHA YUPW aTTd TO UNEO Kal TN YETN.

EviaxuaTe 10 KEVTPIKO TUAKA TUAiyovTag évav €Tmideapo 15cm.

YuvexioTe yUpw a1mo Ta avTiTTAeupa 10Xia yia 1o €UKoAn Siapdp-

@wan aTo TAaivo TuRpa. (Eikova M)

TUAIgTE TO UTTOAOITTO AKPWTNPICTHEVO AKPO HE EVAV ETTIOETHO

15cm.

KA€ioTE TO TTEPIPEPIKO AKPO HE £Va TUAKA £TTIOETHOU YUWOU HE

e¢akAwvo vrpa. (Eikova N)

ToTTOBETATTE TO OKPWTNPIACUEVO AKPO € ATTaywyn.

a. ToTToBEeTATTE TO TUAKA TOU TTEPIVEOU OTO KEVTPO TOU TTEPI
véou. (Eikéva O)

B. Mpoabia Aeupd: KahuyTe Tn BouBwVvIKA TITUXN £yKapala,
TTAvVW o110 TO PEifova TPOXAVTAPA.

y. OmioBia mAeupd: KaAuwTe KOAd TO 1I0X10KO OYKWHA Kal
TTPOXWPNOTE KEVTPIKA TNG YAOUTIQIOG TITUXNG KAl EYKAP Tl
TTAVW aTTO TO PEICOVA TPOXAVTHPA.

0. TOTToBETAATE TO AKPWTNPIOTHEVO AKPO O€ EAAPPIA KAUWN
Kl TTPOTayWYn.

€. BeBaiwBeite 011 n TUEAOG BpiokeTal g€ opifovTia BEan.

ToTToBETATTE Ta XEPIA OAG YIA EVITYXUTN TOU KEVTPIKOU OXNHATOG.

(Eixova P)

a. Xépi 1: XpnOIPOTToINaTE TNV ETTIQAVEIN AVAPETA GTOV QVTi
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XEIPA KAl TO OEIKTN YIa XOAGPWan TOU TEVOVTA TOU JaKPIoU
TTpocgaywyou. EvioxuaTte Tnv 10XI10KNA TTEPIOXN EAEYXOU HIE
Ta OAKTUAQ.

B. Xépi 2: Alapop@WATE TO TTAEUPIKO TOIXWHA YUPW OTTO TO
yeifova TpoxavTApa Kal To TTAAQYIO pnpiaio TPApa.
Ynpeiwan: Edv dev pTTopeite va TTpogeyyigeTe TO ITXIAKO
OYKWWQ, TOTTOBETAATE TO XEPI O TTI0 KATAKOPU®N B€an Kal
XPNOIUOTIOINATE TA OKPODAXTUAA yia evioxuan TnG 10XIA
KNG TTEPIOXNG EAEYXOU.

7. Otav o yUyog ataBepotroindei TTARPWG, APaIPETTE TTPOTEKTIKA
TO OPVNTIKO YUWIVO KAAOUTTI. KOWTE TO TTAVTEAOVI I TTI0 EUKOAN
agaipean. (Eikova Q)

a. ZNUEIWAOTE TIG YPAUUES QVAPOPAG EUBUYPAPMIONG YIa TTPO
gapuoyn TnG UTTOBoXNAG.

B. lepioTe TO KAAOUTTI Y€ YUWO KAI TTPOETOINATTEITE YIA TN
SiadIkagia TPOTToTToiNaNG.

TPOMOMNOIHzH
. AQaIpEaTE TUXOV TTPOEEOXEG TTOU UTTAPYOUV OTN OEIpA TwV dIaTd-
gewv ateyavotroinang. (Eikova R)
2. MeTa@épeTe TIG YPAUUEG avapopdg euBuypaupIong aTo BETIKO
yuwivo kahouTri. (Eikova S)
a. BeBaiwbeite o011 £X0UV peTaPePOEei OAa Ta anpeia avapo pag
aTo BETIKO YUWIVO KAAOUTTI.
B. Znueiwate TIg TTPOTBIOTTITOIEG/UETOTTAAYIEG YPAUMES TTPO
gavatoAiopou APAME.
3. EAéyEre T pETPNON PRKOUG Kail TrEpIpEPEING. EAEyETE TN TTPpOCTBIO-
mioBia kol yegotAdyia pétpnan AP ket M. (Eikova T)
4. KaBopiate TNV poabia ypapun kotmg. (Eikova U)
5. KaBopiaTte Tnv TAAyIa ypappr kotrig. (Eikéva V)
a. MeiwaTe 10 TUAPA Tou YUWIVOU KAAOUTTIOU TTAVW KAl OTTi
agBia Tou TpoxavTApa Katd 1cm.
. KaBopioTe TV otigbia/ é0w ypapun KOTTAG.
y KaBopiaTe TNV £E0w ypappr KOTTAG.
6. XaAapwaTe TOV TEVOVTA TOU PAKPIOU TTPOTaywyouU Kal Tov nRIKO
kAado. (Eikova W)
7. EAéyEre Tn péTpnon mepipépeiag. (Eikova X)
8. YTmoAoyigTe TN peiwan Tou 6ykou. To GUVIOTWHEVO TTOTOATO Eival
1-3% KevTpIKa, pe peiwan éwg 0% tepipepikd. (Eikova Y)
>HMEIQXH: O dykog gival éva a1mod Ta 1710 GNUAVTIKA
XOAPOKTNPITTIKA TNG UTTOO0XNG.
BeBaiwBeite oTI 0Aeg o1 peTpoel gival akpifBeig. MeiwaTte To poviéAo
ue Baan Toug UTTOAOYIOUOUG pgiwang. MTTopei va a@aipebei UAIKO
armo TIG TTAPOKATW TTEPIOXEG:
»  OmigBia/TAdyia ywvia
» [poabio pnpiaio Tpiywvo (Tpiywvo Tou Scarpa)
* Kard pnkog Tou TAdylou pnpiaiou afova, armo@euyovTag To TTEPI-
PEPIKO TUAMA TOU Unplaiou
*  Kdrtw a1mo 10 10X10KO OYKWHA
ZHMEIQZH: H em@aveia Tou yUWIvou KaAOUTTIOU TTRETTEI VA gival
atroAuUTa Agia, KaBWg UTTOPE va ETTNPEATTEI N TEYavVOTTOINON TTOU
TTapéxouv ol diaraéeig areyavotroinang. (Eikova 2)

TOMNOGETHZH AOKIMAXTIKHZ YINOAOXHZ
JuvigTdrTal va a&loAoynaeTe TNV TTPOCAPHOYN UE HId OOKIUATTIKN
utrod0XN TTPIV ATTO TNV KATAGKEUN TNG TEAIKAG UTTODOXNG.

H etmévduan Iceross Seal-In X5 guviatarai yia xprion e n BaABida
eéwOnang Icelock® 551 (ap. poidvrog L-551000) ry 552 (ap.
1poiovrog L-552000).

Avatpégte aTig odnyieg xpriang tng BaABidag ewbnang Icelock yia
n d1adikaagia TomoBéTnang.(Eikéva A1)



TOMNOGETHZH THZ NMPOZOEXZHX

1. WekaoTe eAa@pwg TIG SIATAEEIS OTEYAVOTTOINANG 0€ OAOKANPN TNV
TEPIPEPEIG TOUG, KABWG Kal TO ETWTEPIKO TNG AKAPTITNG UTTOdO-
XNG Yla 1Mo EUKOAN TOTTOBETNON.

2. EuBuypappiaTe TNV TTpO0BECN GUUPWVA PE TIG 0dNYieG TOU €101-
KOU TTPOCOETIKAG KQI TOTTOBETATTE TNV PE WONAN OTNV AKAUTITN
uTT0d0X 1 APAIPWVTAG TOV GEPQ.

YHMEIQXH: Edv o xprioTng dev ptropei va TomroBeTiael EUKOAQ

TNV TTPO0BEDN, EVOEXETAI VA QTTAITEITAI EQAPMOYT UEYOAUTEPNG

T000TNTAG MITTAVTIKOU 1) va UTTApXel EUTTAOKN TNG BaABidag.

YHMEIQXH: Edv petda TNV T0TT0B€TNAN TNG TTPOCBEDNG O XPROTNG

a106dveTal TO OEPLA OTO OKPWTNPIATUEVO AKPO VA TEVTWVETAI TTPOG

N Mia TTAEUpd, TO AITTavTIKO OV €xel atTAwBEl opoIoopa aTnv

TTEPIPEPEIA TWV SIATASEWY OTEYAVOTTOINONG.

>HMEIA EAEMXOY

Oykog:

*  MéyiaTtn maen Twv diatagewy aTeyavoTTroinang yupw aro Tnv
TIEPIPEPEIA TNG UTTODOXNAG

* Armouadia kevwv agpa uttd @opTio. Kevipiko axAua

*  ZQIXT, KaAQigOnTn TTpOogapuoyn YUpw OTTO TN YPOMUN KOTTAG

e Auvarotnta TARPOUG KAPWNG XwpPig TTapeBoArn atn Aayovia
akavoa ¢ Aaydviactikevbec

* [Mpooaywyn xwpig TTapePBOAr Tou €0w xeihoug

» AveTn Kal AEITOUPYIKH) GUYKPATNON 1I0Yiou yia aTaBepoTroinan TG
UTTOdOXNG EvavTl TTAAQYIOG PETOKIVNONG

*  AIGKeVO yia avapTnan Tou NRIKoU KAGGOoU Kal Tou TEVOVTa ToU
HakpIoU TTpogaywyou

* [Mepiopiapévn €wg KaBOAOU TTAAIVOPOUIKR Kivhan

* Mn opartr YeTakivnan pe ouvexr €Agn

*  XTOBEPOTNTA KATA TNV TTEPICTPOYPN)

* AveTn e€avaykaguévn atmaywyn

o AveTn KAUWn Kal éKTaan

e Auvarotnta TARPOUG KAPWNG pe d1Iathpnan owaTtng avapTnang
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Iceross Seal In X5 ® is covered by one or more of the
following patents. Other U.S. and foreign

patents pending. ® indicates trademark registration in
U.S.A. and selected countries only.

Canada: 2,288,935
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