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ENGLISH

BEFORE USING THE DEVICE, PLEASE READ THE FOLLOWING INSTRUCTIONS
COMPLETELY AND CAREFULLY. CORRECT APPLICATION IS VITALTO THE
PROPER FUNCTIONING OF THE DEVICE.

INTENDED USER PROFILE: The intended user should be a licensed medical professional,

the patient or the patient’s caregiver. The user should be able to read, understand and be

physically capable of performing the directions, warnings and cautions in the information
for use.

INTENDED USE/INDICATIONS: The X-Act Fit shoulder brace provides support and

immobilization of the shoulder, elbow, wrist and hand following surgery and other shoulder

conditions. Rotator cuff repairs; Bankart and capsular shift procedures; Soft-tissue strains;

Shoulder dislocation/subluxation; Non or minimally displaced proximal humerus fractures;

Pectoral tendon rupture and distal biceps rupture; AC-Jaint instabilities; Proximal biceps

tenodesis, SLAP-Repairs; ORIF clavicle fractures; Humeral shaft fractures; Scapular

fractures; SC joint separation, UCL recon of the elbow and other elbow fracture indications;

Non- and Post-surgical rehabilitation.

CONTRAINDICATIONS: None

WARNING AND CAUTIONS:

Device is supportive only and does not guarantee or intend to prevent injury.

If you have skin disorders/injuries in the relevant part of the body, the product should
be fitted and worn only after consultation with a medical professional.

Do not use over open wounds.

If pain, swelling, changes in sensation or other unusual reactions occur while using this
product, you should contact your doctor immediately.

DJO, LLC accepts no responsibility for any injury which might occur while using DJO,
LLC products.

Do not use this device if it was damaged and/or packaging has been opened.

NOTE: Contact manufacturer and competent authority in case of a serious incident arising

due to usage of this device.

PRE-APPLICATION INFORMATION:

SIZING:

1. Measure patient’s waist circumference 1" (2-5cm) above belly button.

2. The WAIST BELT is packaged for the largest configuration and will fit up to 58" waist.

3. To adjust the WAIST BELT for smaller sizes, remove the Y-Tab closure on end of
belt and trim WAIST BELT to fit patient. Reattach the Y-Tab closure. Each trim line
is 2"(5cm) apart.

PREPARING THE BRACE:

1. Prepare the brace by opening the WAIST BELT CLOSURE MITT.

APPLICATION INFORMATION:

1. FORM THE WAIST BAND :

1. Shape the malleable waist band to fit patient's torso.

NOTE: Do not remove plastic sleeve until step 3.

2. POSITION WAIST BAND & SIZE WAIST BELT:

1. (Right Shoulder shown) Place the malleable WAIST BAND on the affected side of body
approximately 1" (2.5 cm) above the belly button. (Fig C)

2. Wrap the WAIST BELT around the torso and attach the BELT CLOSURE STRAP to
FRONT PANEL of WAIST BAND. (Fig D)

3. Tighten WAIST BELT using the BELT ADJUSTMENT STRAP as needed for secure fit. (Fig
E) The ARM REST BAR should be pointing forward and in a neutral position.

NOTE: Excess WAIST BELT may be trimmed as needed. Remove the Y-tab on the WAIST

BELT, trim belt and re-apply Y-tab. Secure WAIST BELT to WAIST BAND.

4. Movable HIP PAD may be positioned on inside of WAIST BELT on unaffected side to
provide additional comfort & support.

3. ADJUSTING FOR ABDUCTION / ER / IR POSITIONS:

The DonJoy X-Act Fit Shoulder is packaged and configured for a neutral abduction position.

UP TO 45 DEGREES OF ABDUCTION OR ER/IR

1. Remove Plastic Sleeve on ARM REST BAR.

2. Shape the malleable ARM REST BAR into the desired arm position for up to 45 Abduction
or for External/Internal Rotation. Secure the AB STRUT under the ARM REST BAR. (Fig F)

45-T0-90-DEGREE ABDUCTION

1. Remove Plastic Sleeve on ARM REST BAR.

2. Locate the button on the EZ AXIS HINGE plate on the WAIST BAND. Push in the BUTTON
and pull away from WAIST BAR to rotate the ARM REST BAR sa it's at 3 90-degree angle
to WAIST BAND. Push down on EZ AXIS HINGE plate and make sure there is an AUDIBLE
CLICK locking the ARM REST BAR in place.

NOTE: ARM REST BAR should be pointing down toward patient's hip. (Fig G)
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NOTA: BARA DE SUSTINERE A BRATULUI trebuie sd fie indreptata in jos, spre soldul

pacientului. (Fig. G)

3. Pozitionati BARA DE SUSTINERE A BRATULUI la nivelul de abductie dorit.

4. Indepartan CUREAUA DE PRINDERE din jurul BAREI AB. Detasat\ EXTENSIA AB si
pozitionati-o de-a lungul SUPORTULUI AB pentru sustinerea opt\ma 3 barei de sprijin
pentru brate. Securizati strans CUREAUA DE PRINDERE in jurul SUPORTULUI AB si al
EXTENSIEI. Carligul din partea de sus a EXTENSIEI AB trebuie fixat in sigurantd de BARA
DE SUSTINERE A BRATULUI. (Fig. H). ,Buza” SUPORTULUI AB poate fi pozitionats, daca se
doreste, pentru a fi lipita de Extensia AB.

NOTA: In cazul unor pacienti, BANDA PENTRU TALIE poate necesita o pozitionare la un nivel

usor mai sus pe trunchiul pacientului pentru a obtine abductia la un unghi de 90 de grade.

4. DIMENSIONAREA S| APLICAREA BANDAJULUI SUSPENSOR PENTRU BRAT:

APLICAREA BANDAJULUI SUSPENSOR PENTRU BRAT

1. Scoateti curelele pentru antebrat, degetul mare Si b|ceps din \NVEUSUL PENTRU BRAT.
Desch\det\ CATARAMELE CU ELIBERARE RAPIDA situate in partea din fatd a INVELISULUI
PENTRU BRAT Asezati antebratul in IN\/ELISUL PENTRU BRAT cat mai bine posibil.

AJUSTAREA LUNGIMII BANDAJULUI SUSPENSOR PENTRU BRAT
Pentru a ajusta IN\/ELISUL PENTRU BRAT pentru o marime mai mics, indepartati clemele
de inchidere cu carlig cu CATARAMELE CU ELIBERARE RAPIDA de pe partea din fatd a
INVELISULUI PENTRU BRAT, pliati capatul INVELISULUI PENTRU BRAT spre interior si
atasati carligul intern si clemele cu bucl la lungimea dorits. (Fig. ).

2. Reatasan clemele de inchidere cu carlig cu CATARAMELE CU ELIBERARE RAPIDA pe
fiecare parte a IN\/ELISULUI PENTRU BRAT (ct mai bine posibil), ), astfel incat CATARAMA
CU ELIBERARE RAPIDA s fie pozitionatd deasupra partii de sus a \NVEL\SULU\ PENTRU
BRAT. (Fig. J)

3. Asezat\ bratul in INVEUSUL PENTRU BRAT si securizati CUREAUA PENTRU DEGETUL
MARE intre degetul mare si degetul aratator, in partea din fatd a bandajului suspensor.
Strangeti CURELELE PENTRU ANTEBRAT si BICEPS in locurile dorite.

4. Asezati cureaua pentru umar peste umsrul opus. Conectati CATARAMELE CU ELIBERARE
RAPIDA de pe cureaua pentru umar la catarama aferents din partea din fatd a INVELISULUI
PENTRU BRAT. (Fig. K). Inlaturan si strangeti curelele dupd cum este necesar.

NOTA: Inl3turarea final3 a curelelor trebuie realizats DUPA pozitionarea barei de abductie.

5 ATASAREA BANDAJULUI SUSPENSOR PE BARA DE SUSTINERE A BRATULUL:

Pozmonan \N\/EUSUL BANDAJULUI SUSPENSOR PENTRU BRAT de-a lunguL sistemului
de prmdere cu arici al BAREI DE SUSTINERE A BRATULUI, cu cotul la cativa inch in spatele
curburii de pe BARA DE SUSTINERE A BRATULUL Vermcat\ ca INVELISUL PENTRU BRAT
sd fie bine fixat pe BARA DE SUSTINERE A BRATULUI (Fig. L.

2. Ajustati si inldturati cureaua pentru umar, in fata si in spate, in functie de necesitati

OPTIONAL APLICAREA INELULUI DE UMAR
Indepartau cureaua pentru umar standard de pe \NVEUSUL PENTRU BRAT.

2. Alungiti CURELELE PENTRU UMAR'IN FATA N IN SPATE la lungimea maximd posibild
pentru prima pozitionare. Atasati cureaua posterioara la inelul in O de pe partea din spate
a INVELISULUI BANDAJULUI 'SUSPENSOR PENTRU BRAT.

3. Desch\det\ INELUL DE UMAR si infasurati-L pe sub bratul neafectat si pe deasupra
umarului. Securizati INELUL DE UMAR cuo mch|dere cu cérlig si bucld (Fig. ‘™). Verificati ca
inchiderea cu carUg sibucl a INELULUI DE UMAR sd fie departe de pacient, cu CAPETELE
MAI LATE deasugra partii superioare a umarului. Inlaturat\ si/sau reglati circumferinta
INELULUI DE UMAR in functie de necesitati.

POZITIONAREA CLEMELOR DE CUREA CU INEL iN D ROTATIV

Ajustati CLEMELE DE CUREA CU INEL IN D ROTATIV din fata si din spatele INELULUI
DE UMAR astfel incat s fie la aproximativ 1-2 in fata de partea superioard a umdrului
(Fig. N). Fixarea CLEMELOR DE CUREA CU INELIN D ROTATIV pe inelul de umar gjuta la
mentinerea curelelor si a bratului intr-o pozitie corespunzatoare.

2. Secunzau CURELELE PENTRU UMAR cu CATARAMELE CU ELIBERARE RAPIDA pe partea
din fatd a bandajului suspensor.

3. AjUStatl siinldturati excesul de CUREA PENTRU UMARIn functie de necesitdti.

INSTRUCTIUNI DE CURATARE Separati componentele rigide de partile moi inainte de

curatare.

o Spalati la mana cu apa (86°F/30°C) si sdpun. Lasati sd se usuce a aer.

CONTINUTUL MATERIALULUI: Nailon, aluminiu, otel inoxidabil, spuma poliuretanics,
poliuretan.

GARANTIE: DJO, LLC va repara sau va inlocui integral sau partial unitatea si accesoriile
acesteia in cazul defectelor de material sau de manoperd, pentru o perioads de sase luni de la
data vanzdrii. In mdsura in care conditiile acestei garantii sunt incompatibile cu reglementdrile
locale, se vor aplica prevederile acestor reglementdri locale.

NUMAI PE BAZA DE PRESCRIPTIE MEDICALA.

NOTIFICARE: DESI S-AU DEPUS TOATE EFORTURILE IN TEHNICILE DE ULTIMA GENERATIE PENTRU A
OBTINE COMPATIBILITATEA MAXIMA IN MATERIE DE FUNCTIONALITATE, REZISTENTA, DURABILITATE
SI CONFORT, NU EXISTA NICIO GARANTIE CA PRIN UTILIZAREA ACESTUI PRODUS VOR FI PREVENITE
LEZIUNILE.
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3. Form the ARM REST BAR to desired level of Abduction.

4. Remove the CINCH STRAP around the AB BAR. Detach AB EXTENSION and position
along AB STRUT for optimal support of ARM REST BAR. Tightly secure the CINCH
STRAP around the AB STRUT & EXTENSION. The hook on the top of the AB EXTENSION
should be securely attached to the ARM REST BAR. (Fig H). The AB STRUT 'lip’ may be
formed if desired, to be flush with AB Extension.

NOTE: For some patients, the WAIST BAND may need to be placed slightly higher on

patient’s torso to obtain 90-degree abduction.

4. SIZING AND APPLICATION OF ARM SLING:

APPLY ARM SLING

1. Remove forearm, thumb, and bicep straps from the ARM ENVELOPE. Open QUICK
RELEASE BUCKLES at front of ARM ENVELOPE. Place forearm into ARM ENVELOPE
as far back as possible.

ADJUST ARM SLING LENGTH

1. Toadjust ARM ENVELOPE for a smaller size, remove the hook closure tabs with QUICK
RELEASE BUCKLES from front of ARM ENVELOPE, fold the end of the ARM ENVELOPE
inward and adhere the internal hook and loop tabs at the desired length. (Fig I).

2. Re-attach the hook closure tabs with QUICK RELEASE BUCKLES to either side of
the ARM ENVELOPE (as far forward as possible), making sure the QUICK RELEASE
BUCKLE is positioned above top of ARM ENVELOPE. (Fig J)

3. Place arm in ARM ENVELOPE and secure THUMB STRAP between the thumb and
forefinger at front of sling. Secure FOREARM and BICEP STRAPS at desired locations.

4. Place shoulder strap over the opposite shoulder. Connect shoulder strap QUICK
RELEASE BUCKLES to its mate on front of ARM ENVELOPE. (Fig K). Trim and tighten
straps as needed.

NOTE: Final trimming of straps should be completed AFTER abduction bar is positioned.

5. ATTACH SLING TO ARM REST BAR:

1. Position ARM SLING ENVELOPE along the hook and loop strip of the ARM REST BAR
with elbow a few inches behind the bend on the ARM REST BAR. Make sure the ARM
ENVELOPE is firmly attached to the ARM REST BAR(Fig L).

2. Adjust and trim shoulder strap, front and back, as needed

OPTIONAL: SHOULDER RING APPLICATION

1. Remove the standard shoulder strap from the ARM ENVELOPE.

2. Lengthen FRONT and BACK SHOULDER STRAPS to their longest length for first time
fitting. Attach the posterior strap to the O-ring on back of the ARM SLING ENVELOPE.

3. Open the SHOULDER RING and wrap under unaffected arm, then over top of shoulder.
Secure SHOULDER RING with hook and loop closure (Fig. M). Make sure the hook and
loop closure of SHOULDER RING is away from patient with WIDEST ENDS over top of
shoulder. Trim and/or adjust the SHOULDER RING circumference as needed.

POSITIONING OF SWIVEL D-RING STRAP TABS

1. Adjust the front and back SWIVEL D-RING STRAP TABS on SHOULDER RING so
they are approximately 1"- 2" from top of shoulder (Fig. N). Placement of the SWIVEL
D-RING STRAP TABS on the shoulder ring helps to maintain straps and arm in proper
position.

2. Secure SHOULDER STRAP with Quick Release Buckles to front of sling.

3. Adjust and Trim excess SHOULDER STRAP as needed.

CLEANING INSTRUCTIONS: Separate the rigid components from the soft goods prior to

cleaning.

{0y Hand wash in water (86°F/30°C) using soap. Air dry.

MATERIAL CONTENTS: Nylon, Aluminum, Stainless Steel, Polyurethane Foam,
Polyurethane.

WARRANTY: DJO, LLC will repair or replace all or part of the unit and its accessories for
material or workmanship defects for a period of six months from the date of sale. To the
extent the terms of this warranty are inconsistent with local regulations, the provisions of
such local regulations will apply.

RX ONLY.

NOTICE: WHILE EVERY EFFORT HAS BEEN MADE IN STATE-OF-THE-ART TECHNIQUES TO OBTAIN
THE MAXIMUM COMPATIBILITY OF FUNCTION, STRENGTH, DURABILITY AND COMFORT, THERE IS NO
GUARANTEE THAT INJURY WILL BE PREVENTED THROUGH THE USE OF THIS PRODUCT.
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ANTESDEUTILIZARELDISPOSITIVO,LEAESTASINSTRUCCIONES COMPLETA
Y CUIDADOSAMENTE. EL USO CORRECTO ES IMPRESCINDIBLE PARA SU
BUEN FUNCIONAMIENTO.
PERFIL DE USUARIO PREVISTO: El usuario previsto debe ser un profesional médico
autorizado, el paciente o el cuidador del paciente. El usuario debe poder leer, comprender
y ser fisicamente capaz de sequir todas las instrucciones, advertencias y precauciones
proporcionadas en a informacion de uso.
USO PREVISTO/INDICACIONES: El estabilizador de hombro X-Act Fit proporciona apoyo e
inmovilizacion de hombro, codo, mufieca y mano después de una cirugia y otras afecciones
del hombro. Reparaciones del manguito rotador, procedimientos de Bankart y desplazamiento
capsular, distensiones de tejidos blandos, luxacion/subluxacién del hombro, fracturas
proximales del humero sin desplazamiento o con desplazamiento minimo, rotura del tendon
pectoral y rotura distal del biceps, inestabilidades de la articulacion acromioclavicular,
tenodesis proximal del biceps, reparaciones de lesiones anteroposteriores del rodete
glenoideo superior, fracturas de clavicula con reduccién abierta y fijacion interna, fracturas
del eje humeral, fracturas escapulares, separacion de la articulacion esterno-clavicular,
reconocimiento de esguince del ligamento colateral cubital del codo y otros indicios de
fracturas de codo, rehabilitacién no quirlrgica y posquirlrgica.
CONTRAINDICACIONES: Ninguna
ADVERTENCIA Y PRECAUCIONES:
Solo es un dispositivo de apoyo Y no garantiza ni pretende evitar lesiones.
En caso de enfermedades o lesiones cutdneas en la parte comprometida del cuerpo,
el producto se debe colocar y usar solo después de consultar con un profesional médico.
No utilizar sobre heridas abiertas.
Si sufre algun dolor, inflamacion, cambios de sensibilidad o cualquier otra reaccion poco
frecuente durante el uso de este producto, comuniquese con su médico inmediatamente.
DJO, LLC no asume ninguna responsabilidad por lesiones que se puedan producir durante
el uso de los productos de DJO, LLC.
No utilice este dispositivo si estd dafiado o si el envase estd abierto.
NOTA Comuniquese con el fabricante y con la autoridad competente en caso de que se
produzca un incidente grave debido al uso de este dispositivo.
INFORMACION PREVIA A LA COLOCACION:

TAMANO:

1. Mida la circunferencia de la cintura del paciente 1 pulg. (2 a5 cm) por encima del ombligo.

2. ELCINTURON estd empaquetado para la configuracion mas grande y se ajustarad hasta
58 pulg. (147,32 cm) de cintura.

3. Para ajustar el CINTURON a tallas mas pequenas, retire el cierre de lengUeta en Y del
extremo del cinturén y recorte el L CINTURON para ajustarlo al pacwente Vuelva a colocar el
cierre de lengieta en Y. Cada linea de corte tiene una separacion de 2 pulg. (5 cm).

PREPARACION DEL ESTABILIZADOR: )

1. Prepare el estabilizador abriendo la FUNDA DE CIERRE DEL CINTURON.

INFORMACION SOBRE LA COLOCACION:

1. DELE FORMA A LA BANDA PARA LA CINTURA:

1. Dele forma a la banda maleable para la cintura para ajustarla al torso del paciente.

NOTA: No retire la funda plastica hasta el paso 3.

2. POSICION DE LA BANDA DE LA CINTURA Y TAMANO DEL CINTURON:

1. (Se muestra el hombro derecho) Coloque la BANDA MALEABLE PARA LA CINTURA en el
lado afectado del cuerpo aproximadamente 1pulg. (2,5 cm) por encima del ombligo. (F|g Q)

2. Envuelva el CINTURON alrededor del torso y fije la CORREA DE CIERRE DEL CINTURON al
PANEL FRONTAL de la BANDA PARA LA CINTURA. (Fig. D)

3. Apriete el CINTURON utilizando la CORREA DE AJUSTE DEL CINTURON, segun sea
necesario, para un ajuste seguro. (Fig. E) La BARRA REPOSABRAZQS debe apuntar hacia
delante y estar en posicwén neutra.

NOTA: EL CINTURON sobrante se puede recortar, segun sea necesario. Retire la lengueta en

Y del CINTURON, recorte el cinturén y vuelva a colocar la lengueta en Y. Fije el CINTURON a

la BANDA PARA LA CINTURA. )

4. La ALMOHADILLA MOVIL PARA LA CADERA se puede colocar en el interior del CINTURON
en el lado no afectado para proporcionar mayor comodidad y apoyo.

3. AJUSTE PARA POSICIONES DE ABDUCCION/ER/IR:

El estabilizador de hombro DonJoy X-Act Fit estd empaquetado y configurado para una

posicion de abduccion neutra.

HASTA 45 GRADOS DE ABDUCCION 0 ER/IR

1. Retire la funda plastica de la BARRA REPOSABRAZOS.

2. Dele forma a la BARRA REPOSABRAZOS maleable en la posicion de brazo deseada para
abduccién o para rotacion externa/interna hasta un maximo de 45 . Fije la RIOSTRA AB
debajo de la BARRA REPOSABRAZOS. (Fig. F)

ABDUCCION DE 45 A 90 GRADOS

1. Retire la funda pldstica de la BARRA REPOSABRAZOS.

2. Localice el boton de la placa de la BISAGRA DE EJE EZ en la BANDA PARA LA CINTURA.
Presione el BOTON y tire de la BARRA PARA LA CINTURA para girar la BARRA
REPOSABRAZOS de modo que forme un angulo de 90 grados con la BANDA PARA LA
CINTURA. Empuje hacia abajo la placa de la BISAGRA DE EJE EZ y asegurese de que se
escuche un CLIC AUDIBLE que bloquee la BARRA REPOSABRAZOS en su sitio.
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NOTA: La BARRA REPOSABRAZOS debe apuntar hacia abajo, hacia la cadera del paciente. (Fig. G)

3. Dele forma a la BARRA REPOSABRAZOS al nivel deseado de abduccion. )

4. Retire la CORREA DE CIERRE alrededor de la BARRA AB. Separe la EXTENSION
AB y cologuela a lo largo de la RIOSTRA AB para un soporte ¢ptimo de la BARRA
REPOSABRAZOS. Asegure firmemente la CORREA DE CIERRE alrededor de la RIOSTRA
Y EXTENSION AB. El gancho de la parte superior de la EXTENSION AB debe estar
firmemente fijada a la BARRA REPOSABRAZOS. (Fig. H). EL “borde” de la RIOSTRA AB se
puede moldear, si se desea, para que quede al ras con la extension AB.

NOTA: En algunos pacientes, puede ser necesario colocar [ BANDA PARA LA CINTURA un

poco mas arriba en el torso del paciente para lograr una abduccién de 90 grados.

4. TAMANO Y COLOCACION DEL CABESTRILLO PARA BRAZO:

COLOQUE EL CABESTRILLO PARA BRAZO

1. Retire las correas del antebrazo, pulgar y biceps del CABESTRILLO. Abra las HEBILLAS
DE LIBERACION RAPIDA de la parte frontal del CABESTRILLO. Cologue el antebrazo en el
CABESTRILLO lo mas atras posible.

AJUSTE LA LONGITUD DEL CABESTRILLO PARA BRAZO

1. Para ajustar el CABESTRILLO a una talla mas pequens, retire las lenguetas de cierre de
gancho con HEBILLAS DE LIBERACION RAPIDA de la parte frontal del CABESTRILLO,
pliegue el extremo del CABESTRILLO hacia dentro y pegue las lengUetas internas de
velcro a la longitud deseada. (Fig. |).

2. Vuelva a colocar las lengetas de cierre de gancho con las HEBILLAS DE LIBERACION
RAPIDA a cada lado del CABESTRILLO (lo mas adelante posible), asegurandose de que
la HEBILLA DE LIBERACION RAPIDA esté colocada por encima de la parte superior del
CABESTRILLO. (Fig. J)

3. Coloque el brazo en el CABESTRILLO y fije la CORREA DEL PULGAR entre el pulgar y el
indice en la parte frontal del cabestrillo. Fije las CORREAS DEL ANTEBRAZO y BICEPS en
los lugares deseados.

4. Pase la correa del hombro sobre el hombro opuesto. Conecte las HEBILLAS DE
LIBERACION RAPIDA de la correa de hombro a su acoplamlento en (a3 parte frontal del
CABESTRILLO. (Fig. K). Recorte y ajuste las correas, segun sea necesario

NOTA: EL recorte final de las correas se debe realizar DESPUES de colocar la barra de

abduccién

5. FIJE EL CABESTRILLO A LA BARRA REPOSABRAZOS:

1. Coloque el CABESTRILLO a lo largo de |a tira de velcro de la BARRA REPOSABRAZOS con
el codo unas pulgadas por detras de la curva de la BARRA REPOSABRAZOS. Asegurese de
que el CABESTRILLO esté firmemente fijo a la BARRA REPOSABRAZOS (Fig. L).

2. Ajuste y recorte la correa del hombro, por delante y por detrds, segun sea necesario

OPCIONAL: COLOCACION DEL ANILLO DEL HOMBRO

1. Retire la correa del hombro estandar del CABESTRILLO.

2. Alargue las CORREAS FRONTALES y POSTERIORES DEL HOMBRO hasta su longitud
maxima para el primer ajuste. Fije la correa posterior al anillo en forma de O situado en la
parte posterior del CABESTRILLO.

3. Abra el ANILLO DEL HOMBRO y envuélvalo bajo el brazo no afectado, luego sobre a parte
superior del hombro. Asegure el ANILLO DEL HOMBRO con el cierre de velcro (Fig. M).
Asegurese de que el cierre de velcro del ANILLO DEL HOMBRO ests alejado del paciente
con los EXTREMOS MAS ANCHOS sobre La parte superior del hombro. Recorte y/o ajuste
la circunferencia del ANILLO DEL HOMBRO, segUn sea necesario.

POSICION DE LAS LENGUETAS GIRATORIAS DE LA CORREA DEL ANILLO EN FORMA DE D

1. Ajuste las LENGUETAS frontales y posteriores DE LA CORREA DEL ANILLO EN FORMA
DE D en el ANILLO DEL HOMBRO para que estén aproximadamente a 1a 2 pulg. (2,54
a 5,08 cm) de la parte superior del hombro (Fig. N). La colocacion de las LENGUETAS
GIRATORIAS DE LAS CORREAS DEL ANILLO EN FORMA DE D sobre el anillo del hombro
ayuda a mantener las correas y el brazo en la posicion correcta.

2. Asegure la CORREA DEL HOMBRO con las hebillas de liberacién rapida a la parte frontal
del cabestrillo.

3. Ajuste y recorte el excedente de la CORREA DEL HOMBRO, segun sea necesario.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA: Separe los componentes rigidos de los blandos antes de

limpiarlos.

“41_13'7 Lave a mano con agua (86 °F/30 °C) y jabén. Deje secar al aire.

COMPOSICION DE LOS MATERIALES: Nailon, aluminio, acero inoxidable, espuma de
poliuretano, poliuretano.

GARANTIA: DJO, LLC se compromete a reparar o sustituir (3 totalidad o parte del producto y
sus accesorios, por defectos del material o de (a fabricacién, durante los seis meses siguientes
3 la fecha de venta. En la medida en que los términos de esta garantia sean incompatibles con
la normativa local, se aplicaran las disposiciones de dicha normativa local.

SOLO CON RECETA MEDICA.

AVISO: AUNQUE HEMOS APLICADO EN LO POSIBLE TECNICAS DE ULTIMA GENERACION PARA LOGRAR
LA MAXIMA COMPATIBILIDAD DE FUNCIONAMIENTO, RESISTENCIA, DURABILIDAD Y COMODIDAD, NO
EXISTEN GARANTIAS DE QUE LAS LESIONES PUEDAN EVITARSE MEDIANTE EL USO DE ESTE PRODUCTO.
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VOR GEBRAUCH DES PRODUKTS BITTE DIE FOLGENDEN ANWEISUNGEN
VOLLSTANDIGUNDSORGFALTIGDURCHLESEN.DIEEINWANDFREIEFUNKTION
DES PRODUKTS IST NUR BEI RICHTIGEM ANLEGEN GEWAHRLEISTET.
ANWENDERPROFIL: Das Produkt ist fur zugelassene medizinische Fachkrafte, Patienten oder
Pflegekrafte des Patienten bestimmt. Der Anwender sollte in der Lage sein, die Anweisungen,
Warnungen und Vorsichtshinweise in der Gebrauchsanweisung zu lesen und zu verstehen, und
korperlich in der Lage sein, diese auszufihren.

VERWENDUNGSZWECK/INDIKATIONEN: Die X-Act Fit-Schulterorthese stitzt und immobilisiert
Schulter, Ellbogen, Handgelenk und Hand nach Operationen und anderen Erkrankungen
der Schulter. Rotatorenmanschetten-Reparaturen; Bankart- und Kapselverschiebungseingriffe;
Zerrungen des Weichgewebes; Schulterluxation/-subluxation; nicht oder minimal dislozierte
Fraktur des proximalen Humerus; Ruptur der Pectoralissehne und Ruptur des distalen Bizeps;
Instabilitdten des AC-Gelenks; proximale Bizeps-Tenodese; SLAP-Reparaturen; ORIF-Verfahren
bei Schlusselbeinfraktur; Fraktur des Humerusschafts; Skapulafraktur; Separation des
SC-Gelenks, UCL-Rekonstruktion des Ellbogens und andere Ellenbogenfrakturen; nicht-operative
und postoperative Rehabilitation.

KONTRAINDIKATIONEN: Keine

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN:

Das Gerat hat eine rein stitzende Funktion und garantiert nicht die Verhinderung von
Verletzungen.

Bei Hauterkrankungen/-verletzungen im betroffenen Kérperteil sollte das Produkt nur
nach Rucksprache mit einer medizinischen Fachkraft angepasst und getragen werden
Nicht auf offenen Wunden verwenden.

Wenn bei der Verwendung dieses Produkts Schmerzen, Schwellungen,
Empfindungsanderungen oder andere ungewohnliche Reaktionen auftreten, nehmen Sie
bitte sofort Kontakt mit Ihrem Arzt auf.

DJO, LLC, Gbernimmt keine Verantwortung fur eventuelle Verletzungen, die wahrend der
Anwendung von Produkten von DJO, LLC, auftreten.

Dieses Produkt nicht verwenden, wenn es beschadigt ist und/oder die Verpackung
gedffnet wurde.

HINWEIS: Den Hersteller und die zustandige Behdrde benachrichtigen, falls es durch die

Verwendung dieses Produkts zu einem schwerwiegenden Vorfall kommt.

VORBEREITUNG VOR DER ANWENDUNG:

GROSSENBESTIMMUNG
Den Taillenumfang des Patienten 2-5 cm tber dem Bauchnabel messen.

2. Der TAILLENGURTEL ist fur die gréBte Konfiguration verpackt und passt bis zu einer Taille
von 58 in (147 cm).

3. Um den TAILLENGURTEL fir kleinere GroBen anzupassen, den Y-Laschenverschluss am
Ende des Gurtels entfernen und den TAILLENGURTEL auf den Patienten zuschneiden. Den
Y-Laschenverschluss wieder anbringen. Die Schnittlinien haben einen Abstand von 5 cm.

VORBEREITUNG DER ORTHESE: )

1. Die Orthese durch Offnen des TAILLENGURTELVERSCHLUSSES vorbereiten.

ANWENDUNGSINFORMATIONEN:

1. DAS TAILLENBAND IN FORM BRINGEN:

1. Das verformbare Taillenband an den Oberkérper des Patienten anpassen.

HINWEIS: Die Kunststoffhille erst in Schritt 3 entfernen.

2 TAILLENBAND POSITIONIEREN UND GROSSE DES TAILLENGURTELS ANPASSEN:
(Abbildung: rechte Schulter) Das verformbare TAILLENBAND auf der betroffenen
Korperseite ca. 2,5 cm oberhalb des Bauchnabels anlegen (Abb. C)

2. Den TAILLENGURTEL um den Oberkérper legen und den VERSCHLUSSGURT DES
GURTELS an der VORDEREN SEITE des TAILLENBANDS befestigen. (Abb. D)

3. Den TAILLENGURTEL mit dem ANPASSUNGSGURT DES GURTS nach Bedarf enger
schnallen, damit er sicher sitzt. (Abb. E) Die ARMSTUTZENLEISTE sollte nach vorne zeigen
und sich in einer neutralen Position befinden.

HINWEIS: Uberschusswger TAILLENGURTEL kann nach Bedarf abgeschnitten werden. Die

Y-Lasche am TAILLENGURTEL entfernen, Gurtel zuschneiden und die Y-Lasche wieder

anbringen. Den TAILLENGURTEL am TAILLENBAND befestigen. )

4. Das bewegliche HUFTPOLSTER kann auf der Innenseite des TAILLENGURTELS auf der
nicht betroffenen Seite positioniert werden, um zusatzlichen Komfort und Halt zu bieten.

3. ANPASSUNG FUR ABDUKTIONS-/ER-/IR-POSITIONEN:

Die DonJoy X-Act Fit Schulter ist fr eine neutrale Abduktionsposition verpackt und konfiguriert.

ABDUKTION ODER ER/IR BIS ZU 45 GRAD

1. Die Kunststoffhille um die ARMSTUTZENLEISTE entfernen.

2. Die verformbare ARMSTUTZENLEISTE in die gewinschte Armposition fUr bis zu
45-Grad-Abduktion oder fUr AuBen-/Innendrehung bringen. Die AB-STUTZE unter der
ARMSTUTZENLEISTE befestigen. (Abb. F)

45- BIS 90-GRAD-ABDUKTION )

1. Die Kunststoffhille um die ARMSTUTZENLEISTE entfernen.

2. Den Knopf auf der EZ-ACHSEN-GELENK-Platte auf dem TAILLENBAND lokalisieren.
Den KNOPF dricken und vom TAILLENBAND wegziehen, um die ARMSTUTZENLEISTE
so zu drehen, dass sie sich in einem 90-Grad-Winkel zum TAILLENBAND befindet.
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Die EZ-ACHSEN-GELENK-Platte nach unten dricken und darauf achten, dass die
ARMSTUTZENLEISTE mit einem HORBAREN KLICK einrastet.

HINWEIS: Die ARMSTUTZENLEISTE sollte nach unten zur Hifte des Patienten zeigen. (Abb. G)

3.

4.

Die ARMSTUTZENLEISTE in die gewiinschte Abduktionsstellung bringen.

Das GURTBAND um die AB-LEISTE entfernen. Die AB-VERLANGERUNG abnehmen und
sie entlang der AB-STUTZE positionieren, um die ARMSTUTZENLEISTE optimal zu stitzen.
Das GURTBAND um die AB-STUTZE und -VERLANGERUNG festziehen. Der Haken an der
Oberseite der AB-VERLANGERUNG sollte sicher an der ARMSTUTZENLEISTE befestigt
werden. (Abb. H). Die ,Aussparung” der AB-STUTZE kann auf Wunsch so geformt werden,
dass sie bUndig mit der Armstitzenverlangerung abschlieBt.

HINWEIS: Bei einigen Patienten muss das TAILLENBAND maglicherweise etwas hoher am
Oberkorper des Patienten platziert werden, um eine 90-Grad-Abduktion zu erreichen.

4,

DIMENSIONIEREN UND ANLEGEN DER ARMSCHLINGE:

ARMSCHLINGE ANLEGEN

1.

Die Unterarm-, Daumen- und Bizepsgurte von der ARM-ORTHESE entfernen. Den
SCHNELLVERSCHLUSS an der Vorderseite der ARM-ORTHESE 6ffnen. Den Unterarm so
weit hinten wie méglich in der ARM-ORTHESE positionieren.

LANGE DER ARMSCHLINGE EINSTELLEN

1.

Um die ARM-ORTHESE auf eine kleinere GroBe einzustellen, die Klettverschlusslaschen
mit dem SCHNELLVERSCHLUSS von der Vorderseite der ARM-ORTHESE entfernen, das
Ende der ARM-ORTHESE nach innen klappen und die inneren Klettverschlusslaschen in
der gewUnschten Lange anhaften. (Abb. ).

Die Klettverschlusslaschen mit den SCHNELLVERSCHLUSS wieder an beiden Seiten
der ARM-ORTHESE (so weit vorne wie maglich) anbringen und darauf achten, dass der
SCHNELLVERSCHLUSS (iber der Oberseite der ARM-ORTHESE positioniert ist. (Abb. J)
Den Arm in die ARM-ORTHESE platzieren und den DAUMENGURT zwischen Daumen und
Zeigefinger an der Vorderseite der Schlinge befestigen. UNTERARM- und BIZEPSGURTE
an den gewinschten Stellen anbringen.

Das Schulterband Uber der gegenuberliegenden Schulter platzieren. Den
SCHNELLVERSCHLUSS des Schultergurts an dem entsprechenden Gurt auf der Vorderseite
der ARM-ORTHESE befestigen. (Abb. K). Die Gurte nach Bedarf zuschneiden und spannen.

HINWEIS: Das endgultige Zuschneiden der Gurte sollte erst erfolgen, NACHDEM die
Abduktionsleiste positioniert wurde.

5.

1.

2.

SCHLINGE AN DER ARMSTUTZENLEISTE BEFESTIGEN: B
Die ARMSCHLINGEN-ORTHESE entlang des Klettverschlusses der ARMSTUTZENLEISTE
positionieren, wobei sich der Ellbogen einige Zentimeter hinter der Biegung der
ARMSTUTZENLEISTE befinden sollte. Darauf achten, dass die ARM-ORTHESE fest an der
ARMSTUTZENLEISTE befestigt ist (Abb. L).
Schultergurt vorne und hinten nach Bedarf einstellen und kirzen

OPTIONAL: VERWENDEN DES SCHULTERRINGS

1.

2.

Den Standard-Schultergurt von der ARM-ORTHESE entfernen.

VORDEREN und HINTEREN SCHULTERGURT fUr die Erstanpassung auf die [@ngste Lange
einstellen. Den hinteren Gurt an dem O-Ring auf der Ruckseite der ARMSCHLINGEN-
ORTHESE befestigen

Den SCHULTERRING 6ffnen und ihn unter den nicht betroffenen Arm und dann oben Uber
die Schulter legen. Den SCHULTERRING mit dem Klettverschluss befestigen (Abb. M).
Darauf achten, dass der Klettverschluss des SCHULTERRINGS vom Patienten weg
zeigt, wobei die BREITESTEN ENDEN Uber der Schulter liegen sollten. Den Umfang des
SCHULTERRINGS nach Bedarf kirzen und/oder anpassen.

POSITIONIEREN DER LASCHEN DES SCHWENKGURTES MIT D-RING
1.

2.

3.

Die vorderen und hinteren LASCHEN DES SCHWENKGURTES MIT D-RING am
SCHULTERRING so einstellen, dass sie sich etwa 1in bis 2 in (2,50 bis 5,00 cm) von der
Oberseite der Schulter entfernt befinden (Abb. N). Das Anbringen der LASCHEN DES
SCHWENKGURTES MIT D-RING am Schulterring hilft, die Gurte und den Arm in der
richtigen Position zu halten.

Den Schnellverschluss des SCHULTERGURTES an der Vorderseite der Schlinge sichern.
Uberschiissigen SCHULTERGURT nach Bedarf anpassen und kirzen.

REINIGUNGSANWEISUNGEN: VVor dem Reinigen die festen Komponenten von den Textilteilen
trennen.

“41_13'7 \on Hand mit Seife in warmem Wasser (30 °C) waschen. An der Luft trocknen lassen.

VERWENDETE MATERIALIEN: Nylon, Aluminium, Edelstahl, Polyurethanschaum, Polyurethan.
GARANTIE: DJO, LLC gewshrleistet bei Material- oder Herstellungsfehlern die Reparatur
bzw. den Austausch des vollstandigen Produkts oder eines Teils des Produkts und aller
zugehorigen Zubehorteile fUr einen Zeitraum von sechs Monaten ab dem Verkaufsdatum.
Falls und insoweit die Bedingungen dieser Gewahrleistung nicht den ortlichen Bestimmungen
entsprechen, gelten die Vorschriften der entsprechenden 6rtlichen Bestimmungen.

VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG.

HINWEIS: BEI DER HERSTELLUNG DIESES PRODUKTS WURDEN MODERNSTE TECHNIKEN ANGEWENDET,
UM DIE MAXIMALE KOMPATIBILITAT VON FUNKTION, FESTIGKEIT, HALTBARKEIT UND KOMFORT ZU
ERREICHEN. ES BESTEHT JEDOCH KEINE GARANTIE DAFUR, DASS DURCH DIE VERWENDUNG DIESES
PRODUKTS VERLETZUNGEN VERMIEDEN WERDEN.




ITALIANO

PRIMA DI USARE QUESTO DISPOSITIVO, LEGGERE ATTENTAMENTE E PER
INTEROLESEGUENTIISTRUZIONI.LACORRETTAAPPLICAZIONEEESSENZIALE
PER UN BUON FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO.

PROFILO UTENTE PREVISTO: il prodotto e destinato a essere utilizzato da un medico

professionista, dal paziente o dal caregiver del paziente. L'utente deve poter leggere,

comprendere ed essere fisicamente in grado di rispettare tutte le indicazioni, le avvertenze e le
precauzioni riportate nelle istruzioni per ('uso.

USOPREVISTO/INDICAZIONI: iLtutore per spalla X-Act Fit fornisce supporto e immobilizzazione

della spalla, del gomito, del polso e della mano in sequito a interventi chirurgici e altre patologie

della spalla. Riparazioni della cuffia dei rotatori; interventi di riparazione di Bankart o di shift
capsulare; distorsioni dei tessuti molli; dislocazione/sublussazione della spalla; fratture
dellomero prossimale non dislocate o con dislocazione minima; rottura del tendine del grande
pettorale e rottura del bicipite distale; instabilita dellarticolazione acromion-clavicolare;
tenodesi del bicipite prossimale, riparazioni di lesioni SLAP; riduzione aperta con fissazione
interna di fratture della clavicola; fratture diafisarie dellomero; fratture della scapola; lussazioni

dellarticolazione sterno-clavicolare, ricostruzioni dellLCU del gomito e altre indicazioni di

frattura del gomito; riabilitazione non chirurgica e post-chirurgica.

CONTROINDICAZIONI: nessuna

AWERTENZE E PRECAUZIONI:

IL dispositivo serve esclusivamente come supporto e non garantisce né intende prevenire

le lesioni.

In caso di malattie/lesioni della pelle nella parte del corpo interessats, il prodotto deve

essere adattato e indossato solo dopo aver consultato un medico professionista.

Non usare su ferite aperte.

Qualora si avvertano dolore, gonfiore, modifiche nelle sensazioni o qualsiasi reazione

anomala durante L'uso di questo prodotto, rivolgersi immediatamente al medico curante.

DJO, LLC non accetta alcuna responsabilita per lesioni che potrebbero verificarsi durante

l'utilizzo di prodotti DJO, LLC.

Non utilizzare il dispositivo se risulta danneggiato e/o se la confezione e stata aperta.
NOTA in caso di gravi incidenti dovuti all'uso di questo dispositivo, contattare il produttore e
l'autorita competente.

INFORMAZIONI PRE-APPLICAZIONE:

DIMENSIONAMENTO:

1. Misurare la circonferenza addominale del paziente 2,5 cm sopra l'ombelico.

2. La CINTURA all'interno della confezione & regolata sulla misura massima e si adatta a una
vita con circonferenza fino a 147 cm.

3. Per ridurre la misura della CINTURA, rimuovere la linguetta a Y posta all'estremita della
cintura e tagliare la CINTURA alla misura adatta al paziente. Riapplicare la linguetta a Y. La
distanza tra le linee di taglio & di 5 cm.

PREPARAZIONE DEL TUTORE:

1. Preparare il tutore aprendo la muffola di chiusura della cintura.

INFORMAZIONI SULL'APPLICAZIONE:

1. DARE FORMA ALLA FASCIA ADDOMINALE:

1. Modellare (3 fascia addominale per adattarla al busto del paziente.

NOTA: non rimuovere il manicotto di plastica prima della fase 3.

2. POSIZIONARE LA FASCIA ADDOMINALE E REGOLARE LA DIMENSIONE DELLA

CINTURA
(La figura mostra la spalla destra) Posizionare la fascia addominale modellabile sul lato del
corpo interessato, a circa 2,5 cm al di sopra dell'ombelico (Fig. C).

2. Far passare la CINTURA intorno al busto e fissare la CINGHIA DI CHIUSURA DELLA
CINTURA al pannello anteriore della fascia addominale (Fig. D).

3. Stringere la CINTURA utilizzando la CINGHIA DI REGOLAZIONE DELLA CINTURA secondo
necessit3, in modo che il dispositivo sia ben fissato (Fig. E). Il POGGIABRACCIO deve essere
rivolto in avanti e in posizione neutra.

NOTA: se la CINTURA & troppo lunga, pud essere tagliata. Rimuovere (a linguetta a Y della

CINTURA, tagliare la cintura e riapplicare la linguetta a Y. Fissare la CINTURA alla fascia

addominale.

4. Per avere ulteriore comfort e sostegno, & possibile inserire it CUSCINETTO MOBILE PER
ANCA all'interno della CINTURA, sul lato non interessato.

3.REGOLAZIONE DELLE POSIZIONI DI ABDUZIONE, ROTAZIONE ESTERNA O INTERNA:

Il tutore DonJoy X-Act Fit Shoulder & confezionato e configurato per una posizione di

abduzione neutra.

FINO A 45 GRADI DI ABDUZIONE O ROTAZIONE ESTERNA O INTERNA

1. Rimuovere il manicotto di plastica dal POGGIABRACCIO.

2. Dare forma al POGGIABRACCIO fino a raggiungere la posizione desiderata per il braccio e
ottenere una abduzione fino 3 45° 0 una rotazione esterna o interna. Fissare TASTA AB sotto
il POGGIABRACCIO (Fig. F).

ABDUZIONE DA 45 A 90 GRADI

1. Rimuovere il manicotto di plastica dal POGGIABRACCIO.

2. Individuare il pulsante sulla piastra dello SNODO DELLASSE EZ sulla fascia addominale.
Spingere il PULSANTE e allontanarlo dalla FASCIA ADDOMINALE in modo da ruotare il
POGGIABRACCIO fino a un angolo di 90 gradi rispetto alla FASCIA ADDOMINALE. Spingere
verso il basso (a piastra dello SNODO DELLASSE EZ fino a sentire un CLICK che indica il
blocco del POGGIABRACCIO nella posizione corretta.

8
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NOTA: il POGGIABRACCIO deve puntare verso l'anca del paziente (Fig. G).

3. Modellare il POGGIABRACCIO fino a ottenere il Livello di abduzione desiderato.

4. Rimuovere il TIRANTE che avvolge la BARRA AB. Rimuovere 'ESTENSIONE AB e
posizionarla lungo 'ASTA AB per sostenere in modo ottimale il POGGIABRACCIO. Fissare
saldamente il TIRANTE attorno allASTA AB e allESTENSIONE. Il gancio sulla parte
superiore dellESTENSIONE AB deve essere fissato saldamente al POGGIABRACCIO (Fig.
H). Se si desidera, & possibile modellare il “labbro” dellASTA AB in modo da essere a filo
con lestensione AB.

NOTA: per alcuni pazienti, pud essere necessario posizionare la FASCIA ADDOMINALE

leggermente pit in alto sul busto del paziente per ottenere un‘abduzione di 90 gradi.

4. REGOLAZIONE E APPLICAZIONE DELLIMBRACATURA:

APPLICAZIONE DELLIMBRACATURA

1. Rimuovere le cinghie dell'avambraccio, del pollice e del bicipite dalla FASCIA PER IL
BRACCIO. Aprire le FIBBIE A RILASCIO RAPIDO nella parte anteriore della FASCIA PER IL
BRACCIO. Posizionare ['avambraccio nella FASCIA PER IL BRACCIO il piu indietro possibile.

REGOLAZIONE DELLA LUNGHEZZA DELLIMBRACATURA

1. Per regolare la FASCIA PER IL BRACCIO per una taglia piu piccola, rimuovere le linguette
di chiusura a gancio dotate di FIBBIE A RILASCIO RAPIDO dalla parte anteriore della
FASCIA PER IL BRACCIO, piegare 'estremita della FASCIA PER IL BRACCIO verso linterno
e far aderire le linguette interne con chiusura a strappo fino a raggiungere la lunghezza
desiderata (Fig. I).

2. Riapplicare le linguette di chiusura a gancio dotate di FIBBIE A RILASCIO RAPIDO su
entrambi i lati della FASCIA PER IL BRACCIO (il pit avanti possibile), assicurandosi che la
FIBBIA A RILASCIO RAPIDO sia posizionata sopra la parte superiore della FASCIA PER IL
BRACCIO (Fig. J).

3. Posizionare il braccio nella FASCIA PER IL BRACCIO e fissare la CINGHIA PER IL POLLICE
tra il pollice e lindice nella parte anteriore dellimbracatura. Fissare le CINGHIE PER
'AVAMBRACCIO E IL BICIPITE nei punti desiderati.

4. Posizionare (a tracolla sulla spalla opposta. Collegare le FIBBIE A RILASCIO RAPIDO della
tracolla alle loro controparti situate nella parte anteriore della FASCIA PER IL BRACCIO
(Fig K). Tagliare e stringere le cinghie secondo necessita.

NOTA: il taglio finale delle cinghie deve essere effettuato DOPO aver posizionato la barra di

abduzione.

5. FISSARE L'IMBRACATURA AL POGGIABRACCIO:

1. Posizionare la FASCIA DELL'IMBRACATURA lungo la striscia con chiusura a strappo
del POGGIABRACCIO con il gomito a pochi centimetri dalla curva del POGGIABRACCIO
stesso. Assicurarsi che la FASCIA PER IL BRACCIO sia saldamente fissata al
POGGIABRACCIO (Fig. L).

2. Regolare e ritagliare la tracolla, davanti e dietro, secondo necessita.

OPERAZIONE FACOLTATIVA: APPLICAZIONE DELLA FASCIA CIRCOLARE PER LA SPALLA
Rimuovere a tracolla standard dalla FASCIA PER IL BRACCIO.

2. Allungare la TRACOLLA ANTERIORE e quella POSTERIORE fino alla lunghezza massima
per la prima regolazione. Fissare la tracolla posteriore all'0-ring situato sul retro della
FASCIA DELL'IMBRACATURA.

3. Aprire la FASCIA CIRCOLARE PER LA SPALLA e avvolgerla attorno al braccio non
interessato, quindi farla passare sopra la spalla. Fissare la FASCIA CIRCOLARE PER LA
SPALLA con la chiusura a strappo (Fig. M). Assicurarsi che la chiusura a strappo della
FASCIA CIRCOLARE PER LA SPALLA sia rivolta verso ['alto e lontano dal paziente, in modo
che ESTREMITA PIU LARGHE siano sopra la spalla. Tagliare e/o regolare |3 circonferenza
della FASCIA CIRCOLARE PER LA SPALLA secondo necessita.

POSIZIONAMENTO DELLE LINGUETTE ORIENTABILI DELLA CINGHIA CON ANELLOAD

1. Regolare le LINGUETTE ORIENTABILI DELLA CINGHIA CON ANELLO A D anteriore e
posteriore della FASCIA CIRCOLARE PER LA SPALLA in modo che si trovino a circa
2,5-5 cm dalla parte superiore della spalla (Fig. N). Il posizionamento delle LINGUETTE
ORIENTABILI DELLA CINGHIA CON ANELLO A D sulla fascia circolare per la spalla
consentono di mantenere le cinghie e il braccio nella posizione corretta.

2. Fissare la TRACOLLA con Le fibbie a rilascio rapido alla parte anteriore dell'imbracatura.

3. Regolare e tagliare le eccedenze della TRACOLLA secondo necessita.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA: Prima della pulizia separare i componenti rigidi da quelli morbidi.

‘M Lavare a mano in acqua saponata (30 °C). Lasciare asciugare allaria.

MATERIALI DEL DISPOSITIVO: nylon, alluminio, acciaio inox, schiuma di poliuretano,
poliuretano.

GARANZIA: DJO, LLC riparera o sostituira lintero prodotto o parti di esso e i relativi accessoriin
caso di difetti nel materiale o nella lavorazione per un periodo di sei mesi dalla data di acquisto.
Nella misura in cui i termini della presente garanzia non risultino conformi alle normative locali,
risulteranno applicabili le disposizioni di queste ultime.

SOLO SU PRESCRIZIONE.

NOTA: SEBBENE SIA STATO COMPIUTO OGNI SFORZO ADOTTANDO TECNICHE ALLAVANGUARDIA PER
FABBRICARE UN PRODOTTO CHE OFFRA LIVELLI MASSIMI DI FUNZIONALITA, ROBUSTEZZA, DURATA E
COMFORT, NON SI OFFRE ALCUNA GARANZIA CHE L'USO DI TALE PRODOTTO POSSA PREVENIRE LESIONI.

9



FRANCAIS

LIRE ATTENTIVEMENT LES INSTRUCTIONS SUIVANTES DANS LEUR
INTEGRALITE AVANT D'UTILISER LE DISPOSITIF. UNE APPLICATION
CORRECTE EST INDISPENSABLE AU BON FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF.
PROFIL DE L'UTILISATEUR VISE : le produit sadresse & un professionnel de santé agréé, au
patient ou a laide-soignant du patient. Lutilisateur doit étre capable de lire et de comprendre
l'ensemble des consignes, des avertissements et des mises en garde qui figurent dans le mode
d'emploi, et étre en capacité physique de les respecter.
UTILISATION PREVUE/INDICATIONS : lorthése dépaule X-Act Fit permet de soutenir et
d'immobiliser l'épaule, le coude, le poignet et la main a la suite d'une intervention chirurgicale ou
d'autres affections de épaule. Réparations de (a coiffe des rotateurs ; interventions de Bankart
et de déviation capsulaire ; lésions des tissus mous ; luxation/subluxation de épaule ; fractures
non déplacées ou peu déplacées de 'humeérus proximal ; rupture du tendon pectoral et du
biceps distal ; instabilités de larticulation AC ; ténodése du biceps proximal, réparations des
lésions SLAP ; réduction ouverte avec fixation interne des fractures de la clavicule ; fractures
de la diaphyse humérale ; fractures scapulaires ; séparation de larticulation SC, reconstruction
du ligament collatéral ulnaire du coude et autres indications pour les fractures du coude ;
rééducation non chirurgicale et post-opératoire.

CONTRE-INDICATIONS : aucune

AVERTISSEMENT ET PRECAUTIONS :

Le dispositif est uniguement un soutien ; il ne garantit pas ou n'a pas pour but de protéger

contre les blessures.

En cas de troubles/lésions cutanés dans la partie concernée du corps, le produit ne doit

étre mis en place et porté qu'aprés consultation d'un professionnel de santé.

Ne pas L'utiliser sur des plaies ouvertes.

En cas de douleur, de gonflement, d'altération de la sensation ou d'autres réactions

anormales lors de L'utilisation de ce produit, contacter immédiatement un médecin.

DJO, LLC ne sera en aucun cas tenu responsable des lésions pouvant se produire lors de

['utilisation des produits DJO, LLC.

Ne pas utiliser ce dispositif s'il a été endommageé et/ou si l'emballage a été ouvert.
REMARQUE : contacter le fabricant et l'autorité compétente en cas d'incident grave résultant
de ('utilisation de ce dispositif.

INFORMATIONS AVANT L'APPLICATION :

DIMENSIONNEMENT :

1. Mesurer le tour de taille du patient a 2,5 cm au-dessus du nombril.

2. La CEINTURE est concue pour la configuration la plus grande et s'adapte a une taille allant
jusqu'a 147 cm.

3. Pour ajuster la CEINTURE a des tailles plus petites, retirer la fermeture en Y a Uextrémité
de la ceinture et ajuster la CEINTURE 3 (3 taille du patient. Remettre en place la fermeture
en Y. L'espacement entre deux lignes d'ajustement est de 5 cm.

PREPARATION DE L'ORTHESE :

1. Préparer l'orthese en ouvrant la MITAINE DE FERMETURE DE LA CEINTURE.

INFORMATIONS CONCERNANT LA MISE EN PLACE :

1. FORMER LA SANGLE :

1. Faconner la sangle de taille malléable pour qu'elle s'adapte au torse du patient.

REMARQUE : ne pas retirer le manchon en plastique avant l'étape 3

2. POSITIONNER LA SANGLE ET LA CEINTURE :

1. (L'épaule droite est représentée) Placer la sangle de taille malléable sur le coté du corps
concerné a environ 2,5 cm au-dessus du nombril. (Fig. C)

2. Enrouler la CEINTURE autour du torse et attacher la SANGLE DE FERMETURE DE LA
CEINTURE & la PARTIE AVANT de la SANGLE. (Fig. D)

3. Serrer la CEINTURE a l'aide de la SANGLE DE REGLAGE DE LA CEINTURE, si nécessaire,
pour qu'elle soit bien ajustée. (Fig. E) La BARRE D'’APPUI POUR LE BRAS doit étre orientée
vers ['avant et en position neutre.

REMARQUE : l'excédent de CEINTURE peut étre coupé si nécessaire. Retirer la fermeture en

Y de la CEINTURE, couper la ceinture et replacer la fermeture en Y Sécuriser la CEINTURE a

la SANGLE.

4. Un COUSSINET DE HANCHE amovible peut étre placé a lintérieur de la CEINTURE sur le
coté non concerné pour offrir un meilleur confort et un soutien supplémentaire.

3. REGLAGE DES POSITIONS D’ABDUCTION/RE/RI :

L'orthese d'épaule DonJoy X-Act Fit est emballée et configurée pour une position d'abduction

neutre.

JUSQU'A 45 DEGRES D'ABDUCTION OU RE/RI

1. Retirer la gaine en plastique de la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS.

2. Faconner la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS malléable pour obtenir la position de bras
souhaitée, jusqua 45° d'abduction ou pour une rotation externe/interne. Sécuriser le
SUPPORT AB sous la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS. (Fig. F)

ABDUCTION DE 45 A 90 DEGRES

1. Retirer la gaine en plastique de la BARRE D'’APPUI POUR LE BRAS.

2. Repérer le bouton sur la plaque d’ARTICULATION DE LAXE EZ sur la SANGLE. Appuyer sur
le BOUTON et tirer sur la BARRE D’APPUI POUR LE BRAS pour |a faire pivoter de fagon
a ce quelle forme un angle de 90 degrés avec la SANGLE. Pousser vers le bas a plague
d/ARTICULATION DE LAXE EZ et sassurer qu'un DECLIC AUDIBLE est émis ; ceci indique
que la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS est verrouillée en place.
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REMARQUE : la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS doit étre orientée vers le bas, vers la hanche
du patient. (Fig. G)
Modeler la BARRE D’APPUI POUR LE BRAS au degré d'abduction désiré.

4‘ Retirer la SANGLE DE MAINTIEN présente autour de la BARRE AB. Détacher la
RALLONGE AB et la positionner le long du SUPPORT AB pour assurer un soutien optimal
de la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS. Fixer fermement LA SANGLE DE MAINTIEN autour
du SUPPORT AB et de la RALLONGE AB. Le crochet présent sur la partie supérieure de la
RALLONGE AB doit étre solidement fixé & la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS. (Fig. H). La
« levre » du SUPPORT AB peut étre formée, si nécessaire, pour qu'elle soit au méme niveau
que la RALLONGE AB.

REMARQUE : pour certains patients, il peut étre nécessaire de placer la SANGLE légerement

plus haut sur leur torse pour pouvair atteindre une abduction de 90 degrés.

4. DIMENSIONNEMENT ET APPLICATION DE L'ECHARPE DE BRAS :

APPLICATION DE 'ECHARPE DE BRAS

1. Retirer les sangles de l'avant-bras, du pouce et du biceps du FOURREAU POUR LE BRAS.
Ouvrir les BOUCLES A ATTACHE RAPIDE situées a l'avant du FOURREAU POUR LE BRAS
Placer l'avant-bras dans le FOURREAU POUR LE BRAS le plus en arriere possible.

AJUSTER LA LONGUEUR DE L'ECHARPE DE BRAS

1. Pour ajuster le FOURREAU POUR LE BRAS 3 une taille plus petite, retirer les languettes
de fermeture auto-agrippantes ainsi que les BOUCLES A ATTACHE RAPIDE de L'avant du
FOURREAU POUR LE BRAS, plier l'extrémité du FOURREAU POUR LE BRAS vers lintérieur
et posmonner les bandes auto-agrippantes internes a la longueur souhaitée. (Fig. 1).

2. Fixer & nouveau les languettes de fermeture auto-agrippantes avec les BOUCLES A
ATTACHE RAPIDE de chaque coté du FOURREAU POUR LE BRAS (aussi loin que possible
vers l'avant), en veillant 3 ce que la BOUCLE A ATTACHE RAPIDE soit positionnée
au-dessus du haut du FOURREAU POUR LE BRAS. (Fig. J)

3. Placer le bras dans le FOURREAU POUR LE BRAS et fixer la SANGLE DE POUCE entre
le pouce et lindex, a lavant de l'écharpe. Fixer les SANGLES POUR 'AVANT-BRAS et le
BICEPS aux positions souhaitées.

4. Placer la sangle dépaule sur épaule opposée. Raccorder les BOUCLES A ATTACHE
RAPIDE de la sangle d'épaule a leurs points d'attache sur lavant du FOURREAU POUR LE
BRAS. (Fig. K). Couper et resserrer les sangles si nécessaire.

REMARQUE : la découpe finale des sangles doit étre effectuée APRES la mise en place de la

barre d'abduction.

5. FIXER L'ECHARPE A LA BARRE D’APPUI POUR LE BRAS :

1. Positionner le FOURREAU DE L'ECHARPE DE BRAS le long de la bande auto-agrippante de
la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS, le coude positionné quelques centimetres en arriére du
creux de la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS. S'assurer que le FOURREAU POUR LE BRAS
est fermement fixé & la BARRE D'APPUI POUR LE BRAS (Fig. L).

2. Ajuster et recouper la sangle d'épaule, 3 l'avant et a 'arriere, selon les besoins.

FACULTATIF : APPLICATION DE LA SANGLE D'EPAULE EN ANNEAU

1. Retirer la sangle d'épaule standard du FOURREAU POUR LE BRAS.

2. Allonger les SANGLES D'EPAULE AVANT et ARRIERE 3 leurs pLus grandes longueurs pour
le premier essayage. Fixer la sangle postérieure a l'anneau situé a l'arriere du FOURREAU
DE L'ECHARPE DE BRAS.

3. Ouvrir la SANGLE D'EPAULE EN ANNEAU et L'enrouler sous le bras puis sur le dessus
de l'épaule non concernée. Fixer la SANGLE D'EPAULE EN ANNEAU 3 L'aide du systeme
auto-agrippant (Fig. M). S'assurer que systéme auto-agrippant de la SANGLE D’ EPAULE
EN ANNEAU n'est pas en contact avec le patient et que les EXTREMITES LES PLUS
LARGES se trouvent sur le dessus de L'épaule. Couper et/ou ajuster la circonférence de la
SANGLE D'EPAULE EN ANNEAU si nécessaire.

POSITIONNEMENT DES LANGUETTES DE LA SANGLE DE L'ANNEAU EN D PIVOTANTES
Ajuster les LANGUETTES DE LA SANGLE DE L'ANNEAU EN D PIVOTANTES, a l'avant et a
larriere sur SANGLE D'EPAULE EN ANNEAU de facon  ce qu'elles soient & environ 2,5 3
5 cm du haut de 'épaule (Fig. N). Le positionnement des LANGUETTES DE LA SANGLE DE
L'ANNEAU EN D PIVOTANTES sur la sangle d'épaule permet de maintenir les sangles et
le bras dans la bonne p05|t|on

2. Securiser les boucles a attache rapide de la SANGLE D' EPAULE sur lavant de Uécharpe.

3. Ajuster et couper l'excédent de la SANGLE D'EPAULE si nécessaire.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE : séparer les composants rigides des éléments mous avant

le lavage.

W7 Laver a1 main, 3 l'eau (30 °C) et au savon. Laisser sécher a Lair.

COMPOSITION : nylon, aluminium, acier inoxydable, mousse de polyuréthane, polyuréthane.
GARANTIE : DJO, LLC réparera ou remplacera tout ou partie du dispositif et de ses accessoires
en cas de vice de matériau ou de fabrication pendant une période de six mois a partir de la date
d'achat. Si les conditions de cette garantie sont incompatibles avec la réglementation locale,
les dispositions de cette derniere s'appliqueront.

SUR ORDONNANCE UNIQUEMENT.

NOTE : BIEN QUE TOUTES LES TECHNIQUES DE POINTE AIENT ETE UTILISEES AFIN D'OBTENIR LE NIVEAU
MAXIMAL DE COMPATIBILITE DE FONCTION, DE RESISTANCE, DE DURABILITE ET DE CONFORT, ILN'EST
PAS GARANTI QUE L'UTILISATION DE CE PRODUIT PERMET D'EVITER LES BLESSURES.
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LEES ONDERSTAANDE INSTRUCTIES GEHEEL EN AANDACHTIG DOOR
VOORDAT U HET HULPMIDDEL GEBRUIKT. VOOR EEN GOEDE WERKING IS
HET VAN ESSENTIEEL BELANG DAT HET HULPMIDDEL OP DE JUISTE MANIER
WORDT AANGEBRACHT.
BEOOGD GEBRUIKERSPROFIEL: De beoogde gebruiker moet een bevoegde medische
zorgverlener, de patiént of de verzorger van de patiént zijn. De gebruiker moet in staat zijn
om aanwijzingen, waarschuwingen en aandachtspunten in de gebruiksaanwijzing te lezen, te
begrijpen en fysiek uit te voeren.
BEOOGD GEBRUIK/INDICATIES: De X-Act Fit-schouderbrace biedt ondersteuning en
immobilisatie van de schouder, elleboog, pols en hand na een operatie en bij andere
schouderaandoeningen. Herstel van de rotator-cuff; Bankart-procedures en procedure bij
verschuiving van het schouderkapsel; letsel aan zacht weefsel; dislocatie/subluxatie van de
schouder, niet of minimaal verschoven proximale humerusfractuur; scheuring van de pectorale
pees en distale bicepspees; instabiliteit van het AC-gewricht; proximale bicepstenodese;
herstel van SLAP-laesie; ORIF bij claviculafracturen; humerale schachtfracturen; scapulaire
fracturen; herstel SC-gewricht; UCL-reconstructie van de elleboog en andere indicaties bij een
elleboogfractuur; revalidatie (na operatie).

CONTRA-INDICATIES: Geen

WAARSCHUWINGEN EN AANDACHTSPUNTEN:

Het hulpmiddel biedt uitsluitend ondersteuning en geeft geen garantie en is niet bedoeld

voor het voorkomen van letsel.

Als u aan het betreffende deel van het lichaam een huidaandoening of letsel hebt, mag

het product alleen worden aangebracht en gedragen na overleg met een medisch

professional.

Niet gebruiken op open wonden.

Neem onmiddellijk contact op met uw arts als u pijn, zwelling, gevoelsveranderingen of

andere ongebruikelijke reacties ondervindt terwijl u dit product gebruikt

DJO, LLC aanvaardt geen verantwoordelijkheid voor letsel dat zich kan voordoen tijdens

het gebruik van DJO, LLC-producten.

Gebruik dit hulpmiddel niet als het beschadigd is en/of de verpakking is geopend.
OPMERKING Neem contact op met de fabrikant en de bevoegde autoriteit in geval van een
ernstig incident dat ontstaat naar aanleiding van gebruik van dit hulpmiddel.

INSTRUCTIES VOORAFGAAND AAN HET AANBRENGEN:

AANMETEN:

1. Meet de tailleomtrek van de patiént op 2,5 cm boven de navel van de patiént.

2. De TAILLERIEM is verpakt met de breedste afmetingen en past om tailles van maximaal
58 inch (147,32 cm).

3. Pas de TAILLERIEM aan voor kleinere maten door de Y-lipsluiting van het einde van de
riem te verwijderen en de TAILLERIEM op maat te knippen voor de patiént. Plaats de
Y-lipsluiting terug. De afstand tussen de kniplijnen is 5 cm.

VOORBEREIDING VAN DE BRACE:

1. Bereid de brace voor door de SLUITINGSWANT van de TAILLERIEM te openen.

INFORMATIE OVER HET AANBRENGEN:

1. PASVORM VAN DE TAILLEBAND:

1. Vorm de buigbare tailleband naar het bovenlichaam van de patiént.

OPMERKING: Verwijder de kunststof huls pas bij stap 3.

2. TAILLEBAND PLAATSEN EN TAILLERIEM AANMETEN:

1. (Rechterschouder weergegeven) plaats de buigbare TAILLEBAND ongeveer 2,5 cm boven
de navel aan de getroffen zijde van het lichaam. (Afb. C)

2. Wikkel de TAILLERIEM om het bovenlichaam en bevestig de RIEMSLUITINGSBAND aan
het VOORPANEEL van de TAILLERIEM. (Afb. D)

3. Trek indien nodig de TAILLERIEM aan met de RIEMAANPASSINGSBAND voor een goede
pasvorm. (Afb. E) De ARMSTEUNSTANG moet naar voren wijzen en in een neutrale
stand staan.

OPMERKING: Overtollige TAILLERIEM kan waar nodig worden bijgeknipt. Verwijder het Y-lipje

van de TAILLERIEM, knip de riem bij en plaats het Y-lipje terug. Bevestig de TAILLERIEM aan

de TAILLEBAND.

4. Het verplaatsbare HEUPKUSSEN kan aan de gezonde zijde van het lichaam aan de
binnenkant van de TAILLERIEM worden geplaatst voor extra comfort en ondersteuning.

3. AANPASSEN VOOR ABDUCTIE-/ER/IR-POSITIES:

De DonJoy X-Act Fit-schouderbrace is verpakt en geconfigureerd voor een neutrale

abductiepositie.

MAXIMAAL 45 GRADEN ABDUCTIE OF ER/IR

1. Verwijder de kunststof huls van de ARMSTEUNSTANG.

2. Vorm de buigbare ARMSTEUNSTANG naar de gewenste armpositie voor maximaal
(45 ab%uct‘\e of externe/interne rotatie. Bevestig de AB-STEUN onder de ARMSTEUNSTANG.
Afb. F

ABDUCTIE VAN 45-90 GRADEN

1. Verwijder de kunststof huls van de ARMSTEUNSTANG.

2. Zoek de knop op het EZ-ASSIGE SCHARNIERplaatje op de TAILLERIEM. Druk de knop in
en trek deze weg van de TAILLESTANG om de ARMSTEUNSTANG zo te draaien dat deze
in een hoek van 90 graden tot de TAILLEBAND staat. Duw de EZ-assige SCHARNIERplaat
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naar beneden tot er een HOORBARE KLIK is om te bevestigen dat de ARMSTEUNSTANG
op de plaats is vergrendeld.

OPMERKING: De ARMSTEUNSTANG moet naar beneden wijzen, richting de heup van de

patiént. (Afb. G)

3. Vorm de ARMSTEUNSTANG naar het gewenste abductieniveau.

4. Verwijder de AANTREKBAND rond de AB-stang. Maak de AB-EXTENSIE los en plaats deze
op de AB-STEUN voor optimale steun aan de ARMSTEUNSTANG. Maak de AANTREKBAND
stevig vast rond de AB-STEUN en -EXTENSIE. Het haakje bovenaan de AB-EXTENSIE moet
veilig aan de ARMSTEUNSTANG zijn bevestigd. (Afb. H) Het ‘lipje’ van de AB-STEUN kan
naar wens worden gevormd, zodat deze gelijkligt met de AB-extensie.

OPMERKING: Bij sommige patiénten moet de TAILLEBAND iets hoger op het bovenlichaam

waorden geplaatst voor een abductie van 90 graden.

4. AANMETEN EN AANBRENGEN VAN DE MITELLA:

DE MITELLA AANBRENGEN

1. Verwijder de banden voor de onderarm, duim en biceps van de ARMSTEUN. Open de
SNELSLUITINGEN aan de voorkant van de ARMSTEUN. Plaats de onderarm zo ver
mogelijk achterin in de ARMSTEUN.

DE LENGTE VAN DE MITELLA AANPASSEN

1. Verwijder om de pasvorm van de ARMSTEUN te verkleinen de haaksluiting met
SNELSLUITINGEN van de voorkant van de ARMSTEUN. Vouw het uiteinde van de
ARMSTEUN naar binnen en bevestig de binnenste klittenbandsluitingen op de gewenste
lengte. (Afb. 1)

2. Bevestig de haaksluitingen met SNELSLUITINGEN weer aan de andere zijde van de
ARMSTEUN (zo ver mogelijk naar voren). Let hierbij op dat de SNELSLUITING zich boven
de bovenkant van de ARMSTEUN bevindt. (Afb. J)

3. Plaats de arm in de ARMSTEUN en bevestig de DUIMBAND aan de voorkant van de mitella
tussen de duim en wijsvinger. Bevestig de BANDEN voor de ONDERARM en BICEPS op de
gewenste plekken.

4. Plaats de schouderband over de tegenoverliggende schouder. Klik de SNELSLUITINGEN
van de schouderband in de bijbehorende gesp aan de voorkant van de ARMSTEUN. (Afb. K)
Knip de banden waar nodig bij en trek deze aan.

OPMERKING: Het definitief bijknippen van de banden moet worden voltooid NADAT de

abductiestang is geplaatst.

5. DE MITELLA AAN DE ARMSTEUNSTANG BEVESTIGEN:

1. Plaats de MITELLASTEUN op de klittenbandstrip van de ARMSTEUNSTANG, met de
elleboog zo'n 5 cm achter de kromming van de ARMSTEUNSTANG. Zorg ervoor dat de
ARMSTEUN stevig is bevestigd aan de ARMSTEUNSTANG (Afb. L).

2. Pas waar nodig de schouderband aan de voor- en achterkant aan en knip deze bij.

OPTIONEEL AANBRENGEN VAN SCHOUDERRING
Verwijder de standaard schouderband van de ARMSTEUN.

2. Verleng voor de eerste pasbeurt de SCHOUDERBANDEN aan de VOOR- en ACHTERKANT
tot de maximale lengte. Bevestig de achterste band aan de O-ring, achterop de
MITELLASTEUN

3. Open de SCHOUDERRING en wikkel de mitella onder de gezonde arm en vervolgens
over de schouder. Bevestig de SCHOUDERRING met de klittenbandsluiting (Afb. M).
Zorg ervoor dat de klittenbandsluiting van de SCHOUDERRING van de patiént af loopt,
met de BREEDSTE UITEINDEN over de schouder. Pas waar nodig de omtrek van de
SCHOUDERRING aan en knip deze bij.

PLAATSING VAN DE LIPJES VAN DE DRAAIBARE D-RINGBANDEN

1. Pas de LIPJES VAN DE DRAAIBARE D-RINGBANDEN op de SCHOUDERRING aan de
voor- en achterkant aan, zodat deze zich zo'n 1-2 inch (2,5-5 cm) van de bovenkant
van de schouder bevinden (Afb. N). Het plaatsen van de LIPJES VAN DE DRAAIBARE
D-RINGBANDEN op de schouderband helpt om de banden en arm in de juiste positie te
houden.

2. Bevestig de SCHOUDERBAND met de snelsluitingen aan de voorkant van de mitella.

3. Pas waar nodig de SCHOUDERBAND aan en knip overtollige band bij.

REINIGINGSINSTRUCTIES: Scheid voorafgaand aan reiniging de rigide onderdelen van

de zachte.

7 Met de hand wassen met water (30 °C [86 °F]) en zeep. Aan de lucht laten drogen.

GEBRUIKTE MATERIALEN: Nylon, aluminium, roestvrijstaal, polyurethaanschuim,
polyurethaan.

GARANTIE: DJO, LLC zal gedurende een periode van zes maanden na de verkoopdatum
het product en de bijbehorende accessoires geheel of gedeeltelijk repareren of vervangen
als materiaal- of fabricagefouten worden geconstateerd. Indien de garantievoorwaarden in
strijd zijn met de plaatselijke wetgeving, gelden de bepalingen van de betreffende plaatselijke
wetgeving.

UITSLUITEND OP VOORSCHRIFT VAN EEN ARTS.

LET OP: HOEWEL ALLES IN HET WERK IS GESTELD OM DOOR MIDDEL VAN GEAVANCEERDE TECHNIEKEN
EEN OPTIMALE COMBINATIE VAN FUNCTIONALITEIT, KRACHT, DUURZAAMHEID EN COMFORT TE
VERKRIJGEN, KAN NIET WORDEN GEGARANDEERD DAT LETSEL DOOR HET GEBRUIK VAN DIT PRODUCT
WORDT VOORKOMEN.
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PORTUGUES

ANTES DE UTILIZAR O DISPOSITIVO, LEIA COMPLETA E ATENTAMENTE AS
SEGUINTES INSTRUCOES. A APLICACAO CORRETA E ESSENCIAL PARA O
FUNCIONAMENTO CORRETO DO DISPOSITIVO.

PERFIL DO UTILIZADOR PREVISTO: O utilizador previsto deverd ser um profissional médico

licenciado, 0 paciente ou o prestador de cuidados do paciente. O utilizador deve conseguir

ler, compreender e ser fisicamente capaz de seguir as instrugdes, adverténcias e cuidados
mencionados nas informacdes de utilizacao.

UTILIZAGAO PREVISTA/INDICAGOES: O suporte de ombro X-Act Fit proporciona apoio e

imobilizagdo do ombro, cotovelo, pulso e mao apos uma cirurgia e outras condicdes do ombro.

Reparagdes da coifs dos rotadores; procedimentos de Bankart e deslocacdes capsulares;

distensdes do tecido mole; deslocacdo/subluxacdo glenumeral; fraturas do Umero proximal

com desvio minimo ou sem desvio; rutura do tenddo do peitoral e rutura do biceps distal;
instabilidades da articulacdo AC; tenodese do biceps proximal; reparagdes SLAP; reducdo aberta

e fixagdo interna de fraturas da claviculg; fraturas da diafise umeral; fraturas escapulares;

separacdo da articulagao EC; reconstrucdo do ligamento colateral ulnar do cotovelo e outras

indicacoes para fraturas do cotovelo; reabilitacdo ndo cirdrgica e pos-cirlrgica.

CONTRAINDICAC()ES Nenhuma

ADVERTENCIAS E PRECAUGOES:

0 dispositivo funciona apenas como apoio e 3o garante nem se destina a evitar lesdes.

Se tem doencas de pele/lesdes na parte relevante do corpo, o produto deve ser ajustado

e usado apenas apos consulta com um profissional médico.

N&o aplique sobre feridas abertas.

Em caso de dor, inchago, mudancas de sensibilidade ou outras reacées anormais durante

3 utilizacdo deste produto, deve contactar imediatamente o seu medico.

A DJO, LLC ndo se responsabiliza por qualquer lesao que possa ocorrer durante 3

utilizacdo dos produtos da DJO, LLC.

Ndo utilize este dispositivo se estiver danificado e/ou se a embalagem tiver sido aberta.
NOTA contacte o fabricante e a autoridade competente em caso de incidente grave resultante
da utilizagao deste dispositivo.

INFORMAGOES SOBRE A PRE-APLICAGAO:

DIMENSIONAMENTO:

1. meca a circunferéncia da cintura do paciente 2,5 cm acima do umbigo.

2. ATIRADE CINTURA é embalada para a configuracdo maior e adapta-se a uma cintura até
58 pol. (147 cm).

3. Para ajustar a TIRA DE CINTURA a tamanhos mais pequenos, remova a presilha em Y na
extremidade da tira e ajuste a TIRA DE CINTURA ao paciente. Volte a colocar a presilha em
Y. As linhas de corte tém 5 cm de distancia entre si.

PREPARAR 0 SUPORTE:

1. para preparar o suporte, abra a LUVA DE FECHO DA TIRA DE CINTURA.

INFORMAGOES PARA APLICAGAO:

1. CRIAR A FITA DE CINTURA:

1. Molde a fita de cintura maledvel de forma a se ajustar ao tronco do paciente.

NOTA: ndo remova a manga de plastico até ao passo 3.

2. POSICIONAR A FITA DE CINTURA E DIMENSIONAR A TIRA DE CINTURA:

1. (Apresentado ombro direito) Coloque a FITA DE CINTURA maledvel no lado afetado do
corpo, aproximadamente, 2,5 cm acima do umbigo. (Fig. C)

2. Enrole A FITA DE CINTURA 3 volta do tronco e prenda a TIRA DE FECHO DA FITA ao
PAINEL FRONTAL da FITA DE CINTURA. (Fig. D)

3. Aperte a FITA DE CINTURA utilizando a TIRA DE AJUSTE DA FITA, se necessario, para um
ajuste seguro. (Fig. E) A BARRA DE APQIO DE BRACOS deve estar direcionada para a frente
€ Nnuma posicdo neutra.

NOTA: é possivel cortar a FITA DE CINTURA em excesso, conforme necessario. Retire a

presilha em Y na FITA DE CINTURA, corte a fita e volte a aplicar a presilha em Y. Fixar a TIRA

DE CINTURA a FITA DE CINTURA.

4. A ALMOFADA PARA ANCA movel pode ser colocada no interior da TIRA DE CINTURA, no
lado ndo afetado, para proporcionar conforto e apoio adicionais.

3.AJUSTE PARA POSICOES DE ABDUGAO/ER/IR:

0 ombro DonJoy X-Act Fit € embalado e configurado para uma posicao de abdugdo neutra.

ATE 45 GRAUS DE ABDUCAO OU ER/IR

1. Remova a manga de plastico na BARRA DE APOIO DE BRACOS.

2. Molde a BARRA DE APOIO DE BRACOS maledvel para a posicdo de brago pretendida para
uma abdugao de até 45°ou para rotagdo externa/interna. Fixe a BARRA DE AB sob a BARRA
DE APQIO DE BRACOS. (Fig. F)

ABDUGAO DE 45 A 90 GRAUS

1. Remova a manga de plastico na BARRA DE APOIO DE BRACOS.

2. Localize o botdo da placa da DOBRADICA DE EIXO EZ na FITA DE CINTURA. Empurre o
BOTAO e afaste-0 da BARRA DE CINTURA para rodar a BARRA DE APOIO DE BRACOS, de
modo a formar um angulo de 90 graus em relacao a FITA DE CINTURA. Empurre para baixo
a placa da DOBRADICA DE EIXO EZ e certifique-se de que ouve um CLIQUE, indicando que
3 BARRA DE APOIO DE BRACOS se encantra no devido lugar.

NOTA: 3 BARRA DE APOIO DE BRACOS deve estar direcionada para baixo, na direcdo da anca

do paciente. (Fig. G)
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PORTUGUES

3,
4

Coloque a BARRA DE APOIO DE BRACOS no nivel de abducao pretendido.

Remova a CORREIA & volta da BARRA DE AB. Remova a EXTENSAO DE AB e pasicione-a
30 longo da BARRA DE AB para obter o apoio ideal da BARRA DE APOIO DE BRACOS. Fixe
adequadamente a CORREIA a volta da BARRA E EXTENSAO DE AB. O gancho na parte
superior da EXTENSAQ DE AB deve estar bem preso a BARRA DE APOIO DE BRACOS.
(Fig. H). Se pretender, € possivel formar o «labio» da BARRA DE AB para que fique fixo com
3 extensdo de AB.

NOTA: no caso de alguns pacientes, pode ser necessario colocar a FITA DE CINTURA
ligeiramente mais acima no tronco do paciente para obter uma abducdo de 90 graus.

4, DIMENSIONAMENTO E APLICACAO DA ALCA DO BRACO:

COLOCARAALCA DO BRACO

1.

Remova as tiras do antebraco, polegar e biceps do ENVELOPE DO BRACO. Abra as
FIVELAS DE LIBERTACAQ RAPIDA na parte da frente do ENVELOPE DO BRACO. Coloque o
antebraco no ENVELOPE DO BRACO o mais atrds possivel.

AJUSTAR 0 COMPRIMENTO DA ALCA DO BRACO

1.

Para ajustar o ENVELOPE DO BRACO para um tamanho mais pequeno, retire as patilhas do
fecho de velcro com FIVELAS DE LIBERTACAO RAPIDA da parte da frente do ENVELOPE
DO BRACO, dobre a extremidade do ENVELOPE DO BRACO para dentro e fixe as patilhas
de velcro internas no comprimento pretendido. (Fig. |). )

Volte a fixar as patilhas do fecho com FIVELAS DE LIBERTACAO RAPIDA em ambos os
lados do ENVELOPE DO BRACO (0 mais a frente possivel), certificando-se de que AS
FIVELAS DE LIBERTACAO RAPIDA se encontram posicionadas sobre a parte superior do
ENVELOPE DO BRAGO. (Fig. J)

Coloque o braco no ENVELOPE DO BRACO e fixe a TIRA DO POLEGAR entre o polegar e 0
indicador na parte da frente da alca. Fixe as TIRAS DO ANTEBRACO e BICEPS nos locais
pretendidos. B
Passe a correia do ombro sobre o ombro contrdrio. Ligue as FIVELAS DE LIBERTACAO
RAPIDA da correia do ombro ao respetivo par na parte da frente do ENVELOPE DO BRACO.
(Fig. K). Corte e aperte as correias, se necessario.

NOTA: o corte final das correias deve ser efetuado APOS a barra de abducao estar posicionada.

5.

1.

2.

FIXAR A ALCA A BARRA DE APOIO PARA BRAGOS:
posicione o ENVELOPE DA ALCA DO BRACO ao longo da tira de velcro da BARRA DE
APQIO DE BRACOS com o cotovelo alguns centimetros atras da dobra da BARRA DE
DESCANSO PARA BRACO. Certifique-se de que 0 ENVELOPE DO BRACO estd devidamente
fixo na BARRA DE APOIO DE BRAGOS (Fig. L).
Ajuste e corte as correias do ombro frontal e traseira, conforme necessario

OPCIONAL APLICAGAO DO ANEL DE OMBRO

2.

Retire a correia do ombro padrao do ENVELOPE DO BRACO.

Aumente o comprimento das CORREIAS DO OMBRO FRONTAL E TRASEIRA até ao
tamanho maximo para o primeiro ajuste. Fixe a correia posterior ao O-ring situado na parte
posterior do ENVELOPE DA ALCA DO BRACO.

Abra o0 anel de ombro e enrole-0 sob o braco nao afetado e, em seguida, por cima do
ombro. Fixe o ANEL DE OMBRO com o fecho de velcro (Fig. M). Certifique-se de que 0 echo
de velcro do ANEL DE OMBRO est3 afastado do paciente, com as EXTREMIDADES MAIS
LARGAS por cima do ombro. Se necessario, corte e/ou ajuste a circunferéncia do ANEL
DE OMBRO

POSICIONAMENTO DAS PATILHAS GIRATORIAS DO ANEL EM D DAS TIRAS

2.

3.

Ajuste as PATILHAS GIRATORIAS DO ANEL EM D DAS TIRAS da parte da frente e de tras no
ANEL DE OMBRO de modo a que estejam aproximadamente a 1-2 pol. L. (2,5-5 cm) do topo
do ombro (Fig. N). A colocacao das PATILHAS GIRATORIAS DO ANEL EM D DAS TIRAS no
anel de ombro ajuda a manter as tiras e 0 braco na posicao correta.

Prenda a CORREIA DO OMBRO com as fivelas de libertagdo rapida na parte da frente da
alca.

Ajuste e corte 0 excesso de CORREIO DO OMBRO, se necessario.

INSTRUGCOES DE LIMPEZA: separe 0s componentes rigidos dos materiais maledveis antes
de limpar.

“41_13'7 Lave a mao em agua (30 °C) com detergente. Deixe secar ao ar.

o

OMPOSICAO DO MATERIAL: nylon, aluminio, aco inoxidavel, espuma de poliuretano,

poliuretano.

GARANTIA: A DJO, LLC reparard ou substituira toda a unidade, ou parte da mesma, e 0s
respetivos acessorios devido a defeitos de materiais ou de fabrico durante um periodo de
seis meses 3 partir da data da venda. Caso o0s termos da presente garantia N3o estejam
em consonancia com os regulamentos locais, devem prevalecer as disposicbes desses
regulamentos locais

S

UJEITO A RECEITA MEDICA.

ATENCAO: EMBORA TENHAM SIDO FEITOS TODOS 0S ESFORGOS EM TERMOS DE TECNICAS MODERNAS
PARA SE OBTER A MAXIMA COMPATIBILIDADE AO NiVEL DA FUNCIONALIDADE, RESISTENCIA,
DURABILIDADE E CONFORTO, NAO GARANTIMOS QUE NAO OCORRERAOQ LESOES DECORRENTES DA
UTILIZAGCAO DESTE PRODUTO.
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CESTINA

PRED POUZITIM TOHOTO PROSTREDKU SI PECLIVE PRECTETE VESKERE
NASLEDUJICiPOKYNY.SPRAVNA APLIKACE JENEZBYTNA PRO SPRAVNOU
FUNKCI PROSTREDKU.
PROFIL URCENEHO UZIVATELE: Uréenym uzivatelem je kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik, pacient nebo pacientdv pecovatel. UzZivatel musi byt schopen precist veskeré
pokyny, varovani a upozornéni v nadvodu k pouziti a porozumét jim a musi byt fyzicky
schopen je dodrzZovat.
DOPORUCENE POUZITI / INDIKACE: Ramenni ortéza X-Act Fit zajistuje oporu a imobilizaci
ramene, lokte, zapésti a ruky po operaci nebo onemocneéni ramene. Korekce rotatorové
manzety; zakroky souvisejici s Bankartovgm defektem nebo posunem kloubniho pouzdra;
namozend mekka tkan; dislokace/subluxace ramene; vibec nebo jen minimalné dislokované
zlomeniny proximalniho humeruy; ruptura Slachy hrudniho svalu a ruptura distalniho
bicepsu; nestability AC kloubu; tenodéza proximalniho bicepsu, ndhrady SLAP; zlomeniny
kli¢ni kasti s ORIF; zlomeniny diafgzy humeru; zlomeniny lopatky; separace SC kloubu, UCL
rekonstrukce lokte a jiné indikace zlomenin v oblasti lokte; neoperacni nebo pooperacni
rehabilitace.

KONTRAINDIKACE: 74dné

VAROVANI A UPOZORNENi:

Tento prostiedek je pouze podpdrny a neni urcen k predchazeni poranénim.

Pokud méte na prislusné ¢asti téla onemocnéni ¢i poranéni kdZe, pred nasazenim

a pouzivanim tohoto produktu se poradte s lékarem.

Neprikladejte na oteviené rany.

Pokud se béhem pouzivani tohoto produktu vyskytnou bolest, otok, zména citlivosti

nebo jiné neobvyklé reakce, ihned se obratte na svého lékare.

Spole¢nost DJO, LLC nenese odpovédnost za pripadnd poranéni, ke ktergm pfi

pouzivani produktd spolecnosti DJO, LLC dojde.

Pokud doslo k poskozeni prostredku nebo otevreni jeho obalu, prostredek nepouzivejte.
POZNAMKA Pokud dojde v souvislosti s pouzitim tohoto prostredku k zavazné nezadouci
prihodé, oznamte ji vyrobci a prislusnému Uradu.

POKYNY PRED NASAZENIM:

VELIKOST:

1. Zmérfte obvod pasu pacienta 2-5 cm nad pupikem.

2. Opasek se dodava nastaveny na nejvétsi velikost, tedy na obvod pasu 58 (147,32 cm).

3. Na mensi velikosti se opasek sefizuje vyjmutim déleného uzaviraciho poutka na jeho
konci a zastrizenim opasku na vhodnou délku. Poté délené uzaviraci poutko znovu
pfipevnéte. Jednotlivé osy zastfiZeni jsou od sebe vzdalené 5 cm.

PRIPRAVA ORTEZY:

1. Ortézu pfipravite otevienim uzavéru opasku.

POKYNY K NASAZENI:

1. VYTVAROVANI BRISNIHO PASU:

1. Vytvarujte bfisni pas padle trupu pacienta.

POZNAMKA: Plastové pouzdro sejméte a7 v kroku 3.

2. UMISTENI BRISNIHO PASU A URCENI VELIKOSTI OPASKU:

1. (Na obrazku je znazornéné pravé rameno.) Umistéte tvarovatelny bfi$ni pas na
postizenou stranu téla priblizné 2,5 cm nad pupik (obr. C).

2. Ovinte opasek kolem trupu a pripevnéte uzaviraci popruh opasku k predni desti¢ce
brigniho pasu (obr. D).

3. Podle potieby opasek dotahnéte sefizovacim popruhem, aby dobre priléhal (obr. E).
Pazni opérka ma byt v neutralni poloze a ma smeérovat dopredu.

POZNAMKA: Precnivajici ¢ast opasku mizete odstrihnout. Sejméte z opasku délené poutko,

opasek zastrihnéte a znovu pripevnéte délené poutko. Pripevnéte opasek k brisnimu pasu.

4. Na vnitfni stranu opasku na nepostizené strané mizete umistit pohyblivou bederni
podlozku, kterd zvysi pohodli a zlepsi oporu.

3. NASTAVENI ABDUKCE / ZEVNi ROTACE / VNITRNi ROTACE:

Ramenni ortéza DonJoy X-Act Fit se dodava pripravena na neutralni abdukéni polohu.

AZ 45STUPNOVA ABDUKCE NEBO ZEVNI CI VNITRNI ROTACE

1. Sejméte z pazni opérky plastové pouzdro.

2. Vytvarujte poddajnou pazni opérku do poZadované polohy s a7 45stupfiovou abdukci
nebo zevni & vnitfni rotaci. Pfipevnéte pod pazni opérku abdukeni vzpéru (obr. F).

45-90STUPNOVA ABDUKCE

1. Sejméte z pazni opérky plastové pouzdro.

2. Vyhledejte tlatitko na desce osového zavésu EZ na brisnim pasu. Toto tlacitko stisknéte
a cely dil odtahnéte od brisni desky a natotte jej tak, aby pazni opérka byla kolma na
bfisni pas. Zatlacte na desku osového zavésu EZ, aby se paZni opérka se slysitelngm
cvaknutim zajistila.
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CESTINA

POZNAMKA: Pazni opérka ma sméfovat dold ke kyclim pacienta (obr. G).

3. Vytvarujte pazni opérku na pozadovany Uhel abdukce.

4. Sejméte femen z abdukeni opérky. Odpojte abdukéni nastavec a umistéte jej podél
abdukéni vzpéry, aby pazni opérka byla spravné podeprend. Pevné remen ovinte kolem
abdukeni vzpéry a nastavce a zajistéte jej. Hacek v horni ¢asti abdukéniho ndstavce
ma byt bezpecné pripevnény k pazni opérce (obr. H). V pfipadé potfeby mizete okraj
abdukéni vzpéry vytvarovat, aby byl zarovnany s AB nastavcem.

POZNAMKA: U néktergch pacientl mdze byt k dosazeni 90stupriové abdukce nutné

umistit brisni pas o néco vyse.

4. URCENI VELIKOSTI PAZNIHO ZAVESU A JEHO NASAZEN:

NASAZEN{ PAZNiHO ZAVESU

1. Sejméte z pazniho obalu predloketni, palcovy a bicepsovy popruh. Na predni strané
pazniho obalu otevrete rychlouzaviraci prezky. Vlozte predlokti co nejhloubéji do
pazniho obalu.

NASTAVENi DELKY PAZNiHO ZAVESU

1. Pokud je nutné zmensit velikost pazniho obalu, uvolnéte na jeho predni strané
hackova poutka s rychlouzaviracimi prezkami, preloZte konec pazniho obalu dovnitf
a pritisknéte vnitfni poutka se stuhovym uzavérem na pozadovanou délku (obr. I).

2. Znovu na jednu stranu pazniho obalu (co nejvice dopredu) pripevnéte hackova poutka
s rychlouzaviracimi pfezkami tak, aby se rychlouzaviraci prezka nachdzela nad horni
¢asti pazniho obalu (obr. J).

3. Vlozte pazi do pazniho obalu a v predni ¢asti zavésu zajistéte palcovy popruh mezi palec
3 ukazovak. Na poZadovaném misté zajistéte predloketni popruh a bicepsovy popruh.

4. Ramenni popruh vedte pres protéjsi rameno. Pripojte rychlouzaviraci prezky ramenniho
popruhu do protikusu na predni strané pazniho obalu (obr. K). Podle potieby popruhy
zkratte a utdhnéte.

POZNAMKA: Konecné zastfizeni popruhli provedte a7 po umisténi abdukéni opérky.

5. PRIPEVNEN{ ZAVESU K PAZNi OPERCE:

1. Umistéte obal pazniho zavésu podél uzavéroveho popruhu pazni opérky tak, aby loket
spocival nékolik centimetr( za ohybem pazni opérky. Pazni obal musi byt k pazni
opérce pfipevnény (obr. L).

2. Podle potfeby vpredu i vzadu upravte a zkratte ramenni popruh.

VOLITELNE: NASAZENi RAMENNIHO KROUZKU

1. Vyjméte standardni ramenni popruh z pazniho obalu.

2. Pri prvnim nasazovani prodluzte predni i zadni ramenni popruh na plnou délku.
Pripevnéte zadni popruh ke krouzku na zadni strané obalu pazniho zavésu.

3. Otevrete ramenni krouZek a ovifite jej pod nepostizenou pazi a poté pres horni ¢ast
ramene. Poté ramenni krouzek zajistéte stuhovygm uzavérem (obr. M). Stuhovy uzavér
ramenniho krouzku musi smérovat od pacienta a nejsirsi konce musi vést pres horni
¢3st ramene. Obvod ramenniho krouzku podle potfeby upravte a pripadné jej zkratte.

UMISTENI UCHYTU NA POPRUH S OTACIVYM POUTKEM

1. Na ramennim krouzku nastavte predni a zadni Uchyty na popruh s otdcivgm poutkem
tak, aby se nachézely priblizné 1-2 (2,54-5,08 cm) od horni ¢asti ramene (obr. N).
Umisténi Uchytd na popruh s otacivym poutkem na ramennim krouzku pomaha udrzet
popruhy a pazi ve spravné poloze.

2.V pfedni ¢asti zavésu rychloupinacimi prezkami zajistéte ramenni popruh.

3. Podle potreby ramenni popruh upravte a pripadné jej zkratte.

POKYNY K CISTENI: Pred ¢isténim oddélte pevné soucasti od mékkych soucasti.
07 Perte ruzng v mydlové vodeé s teplotou 30 °C. Nechte uschnout na vzduchu.

POUZITY MATERIAL: Nylon, hlinik, nerezova ocel, polyuretanova péna a polyuretan
ZARUKA: Spole¢nost DJO, LLC opravi nebo nahradi cel(j produkt nebo kteroukoli ¢ast
produktu a jeho prislusenstvi v pripadé vady materidlu nebo vyrobni vady do Sesti mésicd
od data prodeje. Pokud jsou podminky této zaruky v rozporu s mistnimi predpisy, uplatriuji
se dané mistni predpisy.

POUZE NA LEKARSKY PREDPIS

POZNAMKA: PRESTOZE BYLY VYUZITY NEJMODERNEJSI METODY K ZAJISTENI MAXIMALNI
KOMPATIBILITY FUNKCE, PEVNOSTI, ODOLNOSTI A POHODLI, NELZE ZARUCIT, ZE POUZIVANI TOHOTO
PRODUKTU ZABRANI PORANENI.
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SLOVENCINA

PRED POUZITIM POMOCKY SI POZORNE PRECITAJTE VSETKY NASLEDUJUCE
POKYNY. NA SPRAVNU FUNKCIU POMOCKY JE NEVYHNUTNE JEJ SPRAVNE
POUZITIE.

PROFIL URCENEHO POUZIVATELA: Urtengm pouzivatelom je zdravotnicky pracovnik

s platngm opravnenim, pacient alebo oSetrovatel pacienta. Pouzivatel musi byt schopny

precitat si vSetky pokyny, varovania a upozornenia v ndvode na pouZitie. Musi im porozumiet

3 byt fyzicky schopny ich vykonat alebo dodrZiavat.

UCEL POUZITIA/INDIKACIE: Ramenna ortéza X-Act Fit poskytuje oporu a znehybnenie

ramena, lakta, zapastia a ruky po operacii a ingch poraneniach ramena. Rekonstrukcie

rotatorovej manzety, Bankartov zakrok a kapsuldrny posun, natishnutie makkych tkaniv,
dislokacia/subluxacia ramena, fraktury proximadlneho humeru bez dislokacie alebo

s minimalnou dislokaciou, ruptura Slachy m. pectoralis a distdlna ruptura bicepsu, nestabilita

akromioklavikularneho klbu, tenodéza proximalneho bicepsu, rekondtrukcie SLAP, fraktiry

k(Ucnej kosti ORIF, fraktiry drieku humeru, fraktury lopatky, separacia sternoklavikuldrneho
kibu, UCL rekonstrukcia lakta alebo iné indikAcie pri fraktire lakta, nechirurgicka a pooperaénd
rehabilitdcia.

KONTRAINDIKACIE: Ziadne

VAROVANIA A UPOZORNENIA:

Pomdcka sluzZi len na podporu a nie je ur€ena na predchadzanie Urazom, ani to nezarucuje.

Ak na prislusnej Casti tela trpite koZngm ochorenim/poranenim koZe, vyrobok by sa mal

nasadit a pouZivat iba po konzultacii so zdravotnickym odbornikom.

NepouZivajte na otvorené rany.

Ak sa pri pouzivani tohto vgrobku objavi bolest, opuchnutie, zmena citlivosti alebo iné

nezvycajné reakcie, okamzite sa obratte na svojho lekara.

Spolo¢nost DJO, LLC nie je zodpovednd za Ziadne zranenia, ktoré mozu vzniknut pri

pouzivani vgrobkov spolocnosti DJO, LLC.

Tuto pomaécku nepouZivajte, ak bola poskodena alebo balenie bolo otvarené.
POZNAMKA: V pripade zavazného incidentu stvisiaceho s pouzivanim tejto pomacky sa
obratte na vyrobcu a prislusny organ.

INFORMACIE PRED POUZITIM:

VELKOSTI:

1. Zmerajte obvod pasu pacienta 1 palec (2,5 cm) nad pupkom.

2. POPRUH NA PAS je baleny pre najvacsiu konfiguraciu a je vhodny pre pas do 58 palcov
(147,32 cm).

3. Ak cheete upravit POPRUH NA PAS na mensiu velkost, odstrarite uzatvaracie Y-putka na
konci popruhu a skratte POPRUH NA PAS podla potreby pacienta. Opatovne pripevnite
uzatvaracie Y-pUtka. Kazda linia je vo vzajomnej vzdialenosti 2 palce (5 cm).

PRIPRAVA ORTEZY:

1. Pripravte ortézu otvorenim NAVLEKU NA UZAVER POPRUHU NA PAS.

NAVOD NA POUZITIE:

1. FORMOVANIE BEDROVEHO PASU:

1. Vytvarujte poddajny bedrovy pas tak, aby sa prisposobil trupu pacienta.

POZNAMKA: Plastovy navlek odstrarite a7 v kroku 3.

2. UMIESTNITE BEDROVY PAS A UPRAVTE POPRUH NA PAS:

1. (Obrazok zobrazuje pravé rameno) Umiestnite poddajny BEDROVY PAS na prislusn(
stranu tela priblizne 1palec (2,5 cm) nad pupok (obr. C).

2. Obtotte POPRUH NA PAS okolo trupu a pripevnite POPRUH NA UZAVRETIE k prednému
dielu BEDROVEHO PASU (obr. D).

3. Podla potreby utishnite POPRUH NA PAS pomocou NASTAVITELNEHO POPRUHU PASU,
aby pevne drzal (obr. E). OPIERKA RAMENA by mala smerovat dopredu a byt v neutralnej
polohe.

POZNAMKA: Nadbytoén) POPRUH NA PAS mo7no podla potreby skratit. Odstrarite Y-putka

na POPRUHU NA PAS, skratte ho a znovu pripevnite Y-pltka. Pripevnite POPRUH NA PAS

k BEDROVEMU PASU.

4. Pohyblivd BEDROVA PODLOZKA sa mdZe umiestnit na vautorny stranu BEDROVEHO
PASU na nezasiahnutej strane, aby poskytovala dodatoné pohodlie a oporu.

3. NASTAVENIE PRE POLOHY ABDUKCIE/ER/IR:

Ramennd ortéza DonJoy X-Act Fit je balend a nakonfigurovand pre neutralnu abduként

polohu.

ABDUKCIA ALEBO ER/IR AZ DO 45 STUPNOV

1. Odstrante plastovy navlek na OPIERKE RAMENA.

2. Vytvarujte poddajné OPIERKU RAMENA do poZadovanej polohy ramena aZz do 45
stupriov abdukcie alebo vonkajsej/vnitornej rotacie. Upevnite VYSTUZ AB pod OPIERKU
RAMENA. (obr. F).

ABDUKCIA 45 - 90 STUPNOV

1. Odstrante plastovy ndvlek na OPIERKE RAMENA.
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2.

Vyhladajte tlacidlo na podtozke KLBOVEJ 0S| EZ na BEDROVOM PASE. Zatlatenim
TLACIDLA a potiahnutim od TYCE otocte OPIERKU RAMENA tak, aby zvierala s BEDROVYM
PASOM uhal 90 stupfiov. Zatlatte na podlozku KLBOVEJ 0S| EZ a uistite sa, ze zaznie
CVAKNUTIE, ktoré zaisti OPIERKU RAMENA na mieste.

POZNAMKA: OPIERKA RAMENA by mala smerovat nadol k pacientovgm bokom (obr. G).

3.
4.

Vytvarujte OPIERKU RAMENA do pozadovanej Urovne abdukcie.

Odstrarite POPRUH okolo TYCE AB. Odpojte PREDLZENIE AB a umiestnite ho pozd(z
VYSTUZE AB pre optimalnu oporu OPIERKY RAMENA. Pevne zaistite POPRUH okolo
VYSTUZE AB a PREDLZENIA. Hak na hornej strane PREDLZENIA AB by mal byt pevne
pripevneny k OPIERKE RAMENA (obr. H). Ak je to potrebné, okraj VYSTUZE AB moze byt
vytvarovany tak, aby bol v jednej rovine s prediZenim AB.

POZNAMKA: U niektorych pacientov mdze byt potrebné umiestnit BEDROVY PAS o nieco
vyssie na trup pacients, aby sa dosiahla 90-stupriova abdukcia.

4

VELKOSTI A NASADENIE RAMENNEHO POPRUHU:

NASADTE RAMENNY POPRUH

1.

Z, KRYTU /RAMENA odstrante popruhy na predlaktie, palec a biceps. Otvorte
RYCHLOUPINACIE SPONY na prednej strane KRYTU RAMENA. Predlaktie vloZte ¢o najviac
do KRYTU RAMENA.

NASTAVENIE DLZKY RAMENNEHO POPRUHU

1.

Ak chcete upravit KRYT RAMENA na mensiu velkost, odstrante z prednej Casti KRYTU
RAMENA uzatvéracie pltka na suchy zips s RYCHLOUPINACIMI SPONAMI, ohnite koniec
KRYTU RAMENA dovnutra a pripevnite vnitorné putka na suchy zips na poZadovanu
dizku (obr. ).

Znovu pripevnite uzatvaracie pitka na suchy zips s RYCHLOUPINACIMI SPONAMI na
obe strany KRYTU RAMENA (¢o najviac dopredu), pricom sa uistite, 7e RYCHLOUPINACIA
SPONA je umiestnena nad hornou ¢astou KRYTU RAMENA (obr. J).

Umiestnite rameno KRYTU RAMENA a zaistite PALCOVY POPRUH medzi palcom
3 ukazovakom v prednej ¢asti popruhu. Upevnite POPRUHY NA PREDLAKTIE A BICEPS na
poZzadovanych miestach.

Umiestnite ramenny popruh cez protilahlé rameno. Pripojte ramenny popruh
s RYCHLOUPINACIMI SPONAMI k prislusnému KRYTU RAMENA na prednej strane (obr. K).
Podla potreby skratte a utiahnite popruhy.

POZNAMKA: Finalne skratenie popruhov by sa malo dokoncit PO umiestneni abdukénej tuce.

5.

1.

2.

PRIPEVNITE POPRUH K OPIERKE RAMENA:
Umiestnite KRYT RAMENNEHO POPRUHU pozd(# suchého zipsu na OPIERKE RAMENA
tak, aby bol laket niekolko centimetrov za ohybom OPIERKY RAMENA. Uistite s3, Ze je
KRYT RAMENA pevne pripevneny k OPIERKE RAMENA (abr. L).
Podla potreby upravte a skratte ramenny popruh v prednej a zadnej Casti.

VOLITELNE: NASADENIE RAMENNEHO KRUHU

1.

2.

3.

p
1

2.

3.
p

Odstrante Standardny ramenny popruh z KRYTU RAMENA.
Pri prvom nasadeni pred(zte PREDNY a ZADNY RAMENNY POPRUH na ich najdlhsiu dizku.
Pripevnite zadny popruh k O-krizku na zadnej strane KRYTU RAMENA.
Otvorte RAMENNY KRUH a obtotte ho pod nezasiahnutgm ramenom a nasledne cez horn
tast ramena. Upevnite RAMENNY KRUH pomocou suchého zipsu (obr. M). Suchy zips na
RAMENNOM KRUHU by mal smerovat pre¢ od pacienta, pricom NAJSIRSIE KONCE by
mali byt nad hornou ¢astou ramena. Obvod RAMENNEHO KRUHU podia potreby skratte
3/alebo upravte.

OLOHA OTOENYCH USIEK D-KRUZKOV NA POPRUHU
Upravte predné a zadné OTOCNE USKA D-KRUZKOV na RAMENNOM KRUHU tak, aby
boli priblizne 1 - 2 palce (2,54 - 5,08 cm) od hornej Casti ramena (obr. N). Umiestnenie
OTOCNYCH USIEK D-KRUZKOV na ramennom kruhu pomaha udrzat popruhy a rameno
v spravnej polohe
Zaistite rychloupinacie spony na RAMENNOM POPRUHU v prednej ¢asti popruhu
Podla potreby upravte a skratte nadbytoénj RAMENNY POPRUH.

OKYNY NA CISTENIE: Pred ¢istenim oddelte pevné stcasti od makkych.

“41_13'7 Perte ru¢ne vo vode s mydlom (pri teplote 30 °C/86 °F). Vysuste na vzduchu.

[

QUZITE MATERIALY: Nylon, hlinik, nehrdzavejiica ocel, polyuretanova pena, polyuretan.

ZARUKA: Spolo¢nost DJO, LLC do Siestich mesiacov od datumu predaja opravi alebo vymenti
cely vyrobok alebo jeho Casti a prislusenstvo, ktoré sa mozu zobrazit pri materislovej alebo
vyrobnej chybe. V pripade, Ze podmienky tejto zaruky nie su v stlade s miestnymi predpismi,
platia ustanaovenia dané miestnymi predpismi.

LEN NA LEKARSKY PREDPIS.

POZNAMKA: AJ NAPRIEK MAXIMALNEMU USILIU ZODPOVEDAJUCEMU UROVNI SUCASNYCH
TECHNICKYCH ZNALOST{ A VYNALOZENEMU V SNAHE DOSIAHNUT KOMBINACIU MAXIMALNEJ FUNKCIE,
PEVNOSTI, ODOLNOSTI A POHODLIA NEEXISTUJE ZARUKA, ZE PRI POUZIT{ TOHTO VYROBKU NEDOJDE
K PORANENIU.
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LAS FOLGENDE ANVISNINGER GRUNDIGT IGENNEM, FOR ANORDNINGEN
TAGES | BRUG. ANORDNINGEN SKAL VAERE SAT RIGTIGT PA FOR AT KUNNE
FUNGERE KORREKT.

TILSIGTET BRUGERPROFIL: Den tilsigtede bruger er en autoriseret leege, patienten eller

patientens omsorgsperson. Brugeren skal kunne lase og forstd og veere fysisk i stand til at

udfgre anvisninger, advarsler og forholdsregler, som er angivet i brugsanvisningen.

TILSIGTET ANVENDELSE/INDIKATIONER: X-Act Fit-skulderbandagen giver stgtte og

immobilisering af skulder, albue, handled og hand efter operationer og andre skulderlidelser.

Rotator cuff-reparationer; bankart- og kapselforskydningsprocedurer; blgddelsbelastninger;

skulderluksation/-subluksation; ikke- eller minimalt forskudte proksimale humerusfrakturer;

ruptur af pectoralsenen og distal bicepsruptur; AC-ledinstabilitet; proksimal bicepstenodese,

SLAP-reparationer; ORIF-kravebensfrakturer; humerusskaftfrakturer; skulderbladfrakturer;

SKL-ledseparation; UCL-rekonstruktion af albuen og andre albuefrakturindikationer; ikke- og

postkirurgisk rehabilitering.

KONTRAINDIKATIONER: Ingen

ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER:

Anordningen er kun stgttende og garanterer ikke eller har ikke til hensigt at forhindre
skader.

Hvis du har hudlidelser/skader pa den relevante del af kroppen, bgr produktet kun
tilpasses og beeres efter konsultation med en leege.

M3 ikke anvendes over abne sar.

Hvis der opstdr smerter, haevelse, endringer i fglesansen eller andre usaedvanlige
reaktioner, mens du bruger dette produkt, skal du straks kontakte din lege.

DJO, LLC pdtager sig intet ansvar for eventuelle skader, som kan opstd under brug DJO,
LLC-produkter.

Anvend ikke denne anordning, hvis den er beskadiget og/eller emballagen har veeret
3bnet.

BEMZARK: Kontakt producenten og den kompetente myndighed i tilfeelde af, at der opstar en

alvorlig haendelse som fglge af anvendelsen af dette produkt.

INFORMATION F@R PASZATNING:

STORRELSESTILPASNING:

1. M3l patientens taljeomkreds 2-5 cm over navlen.

2. TALJEBALTET er pakket til den stgrste konfiguration og passer op til et taljemdl pa
147,32 cm.

3. Foratjustere TALJEBALTET til mindre stgrrelser skal du fierne Y-strop-lukningen pd enden
af baeltet og afkorte TALJEBALTET, s3 det passer til patienten. Szt Y-strop-lukningen pa
igen. Der er 5 cm mellem hver afskaeringslinje.

KLARG@RING AF BANDAGEN:

1. Klarggr bandagen ved at dbne TALJEBALTETS SPANDEMUFFE.

PASETNINGSVEJLEDNING:

1. FORM TALJEBANDET :

1. Form det formbare taljeband, sa det passer til patientens overkrop.

BEMZARK: Fjern ikke plastikhylsteret fgr trin 3.

2. PLACER TALJEBANDET 0G TILPAS TALJEBALTETS ST@RRELSE:

1. (Hejre skulder vist) Placér det formbare TALJEBAND p3 den bergrte side af kroppen ca.
2,5 cm over navlen. (Fig. C)

2. Vikl TALJEBALTET rundt om torsoen, og fastggr BALTETS LUKKESTROP til
TALJEBANDETS FRONTPANEL. (Fig. D)

3. Stram TALJEBALTET ved hjeelp af BALTETS JUSTERINGSSTROP efter behov for sikker
pasform. (Fig. E) ARMST@TTESTANGEN skal pege fremad og veere i en neutral position.

BEMZARK: Overskydende TALJEBALTE kan afkortes efter behov. Fjern Y-stroppen pd

TALJEBALTET, afkort beeltet, og sat Y-stroppen pd igen. Fastggr TALJEBALTET til

TALJEBANDET.

4. Den beveegelige HOFTEPUDE kan placeres pd indersiden af TALJEBALTET pd den side,
der ikke er pavirket, for at give ekstra komfort og statte.

3.JUSTERING FOR ABDUKTION / ER- / IR-POSITIONER:

DonJoy X-Act Fit-skulderbandagen er pakket og konfigureret il en neutral abduktionsposition.

OP TIL 45 GRADERS ABDUKTION ELLER ER/IR

1. Fjern plasthylsteret p4 ARMST@TTESTANGEN.

2. Form den formbare ARMST@TTESTANG til den gnskede armposition i op til 45 abduktion
eller til ekstern/intern rotation. Fastggr MAVEST@TTEN under ARMST@TTESTANGEN. (Fig F)

45 TIL 90-GRADERS ABDUKTION

1. Fjern plasthylsteret pd ARMST@TTESTANGEN.
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2. Find knappen pa EZ-AKSENS HANGSELplade pa TALJEBANDET. Tryk KNAPPEN ind, og
treek veek fra TALJESTANGEN for at dreje ARMST@TTESTANGEN, sa den eri en 90-graders
vinkel i forhold til TALJEBANDET. Tryk ned pd EZ-AKSENS HANGSELplade, og sgrg for, at
der lyder et HORBART KLIK, som (dser ARMST@TTESTANGEN p3 plads

BEMZ/RK: ARMST@TTESTANGEN skal pege ned mod patientens hofte. (Fig. G)

3. Form ARMST@TTESTANGEN til det gnskede niveau af abduktion.

4 Fjern GJORDEN omkring MAVESTANGEN. Tag MAVEFORLANGEREN af, og placér
den langs MAVEST@TTEN for optimal stgtte af ARMST@TTESTANGEN. Fastger
GJORDEN stramt omkring MAVEST@TTEN og MAVEFORLANGEREN. Krogen gverst pd
MAVEFORLANGEREN skal veere forsvarligt fastgjort til ARMST@TTESTANGEN. (Fig. H).
MAVEST@TTENS ‘leebe’ kan formes, hvis det @nskes, sa den flugter med maveforlengeren.

BEMZRK: For nogle patienter kan det vaere ngdvendigt at placere TALJEBANDET lidt hgjere p3

patientens torso for at opnd 90 graders abduktion.

4. STORRELSESTILPASNING 0G PAS/AETNING AF ARMSLYNGE:

PASAETNING AF ARMSLYNGEN

1. Fjern underarms-, tommel- og bicepsstropperne fra ARMHYLSTERET. Abn
SLIPSPANDERNE p3 forsiden af ARMHYLSTERET. Placér underarmen sa langt bagud i
ARMHYLSTERET som muligt.

JUSTERING AF LENGDEN PA ARMSLYNGEN

1. Foratjustere ARMHYLSTERET til en mindre stgrrelse skal du fierne velcrostropperne med
SLIPSPANDERNE fra forsiden af ARMHYLSTE, folde enden af ARMHYLSTERET indad og
fastgere de indvendige velcrostropper i den gnskede leengde. (Fig. |).

2. Fastger velcrostropperne med SLIPSPANDERNE p3 hver side af ARMHYLSTERET
(s3 langt fremme som muligt), og serg for, at SLIPSPANDERNE er placeret oven over
ARMHYLSTERET. (Fig. J)

3. Placér armen i ARMHYLSTERET, og fastggr TOMMELSTROPPEN mellem tommel-
og egefinger foran pd slyngen. Fastggr UNDERARMS- og BICEP-STROPPENE pd de
gnskede steder.

4. Placér skulderstroppen over den modsatte skulder Forbind skulderstroppens
SLIPSPANDER til dens modstykke pa forsiden af ARMHYLSTERET. (Fig. K). Afkort og stram
stropperne efter behov.

BEMZARK: Den endelige afkortning af stropperne skal udfgres, EFTER at abduktionsstangen

er placeret.

5. FASTG@R SLYNGEN TILARMST@TTESTANGEN:

1. Placer ARMSLYNGEHYLSTERET langs velcrobandet pd ARMST@TTESTANGEN
med albuen et par centimeter bag bgjningen pd ARMST@OTTESTANGEN. Sgrg for, at
ARMHYLSTERET sidder godt fast pd ARMST@TTESTANGEN (fig. L).

2. Juster og afkort skulderstroppen, for og bag, efter behov

VALGFRIT: PASETNING AF SKULDERRING

1. Fjern standardskulderstroppen fra ARMHYLSTERET.

2. Forleeng FOR- og BAGSKULDERSTROPPERNE til deres maksimale leengde ved farste
tilpasning. Fastggr den bageste strop til O-ringen pa bagsiden af ARMSLYNGEHYLSTERET.

3. Abn SKULDERRINGEN, og vikl den ind under den arm, der ikke er pavirket, og derefter
over skulderen. Fastgar SKULDERRINGEN med velcrolukning (fig. M). Sgrg for, at
SKULDERRINGENS velcrolukning vender vak fra patienten med de BREDESTE ENDER
over skulderen. Afkort og/eller juster omkredsen pd SKULDERRINGEN efter behov.

PLACERING AF DREJELIGE D-RINGSSTROPPER

1. Juster de forreste og bageste D-RINGSSTROPPER pa SKULDERRINGEN, s3 de er ca.
2-5 cm fra toppen af skulderen (Fig. N). Placering af de DREJELIGE D-RINGSSTROPPER pd
skulderringen hjeelper med at holde stropper og arm i den rigtige position.

2. Fastger SKULDERSTROPPEN med slipspaender foran pa slyngen.

3. Juster og afkort overskydende SKULDERSTROP efter behov.

RENG@RINGSVEJLEDNING: Adskil de faste komponenter fra de blgde dele fgr renggring.

Y47 Handvaskes | seebevand (30 °C/86 °F). Lufttgrres.

MATERIALEINDHOLD: Nylon, aluminium, rustfrit stal, polyurethanskum, polyurethan.
GARANTI: Op til seks maneder efter salgsdatoen vil DJO, LLC helt eller delvist reparere eller
udskifte anordningen samt tilbehgr i tilfeelde af materiale- eller produktionsfejl. | det omfang
vilkérene i denne garanti er uforenelige med lokal lovgivning, vil bestemmelserne i den
pagaeldende lokale lovgivning geelde.

KUN PA RECEPT.

BEMARK: SELVOM DER ER GJORT ALT, HVAD DER ER MULIGT INDEN FOR DE NYESTE TEKNIKKER FOR AT
OPNA MAKSIMAL KOMPATIBILITET MELLEM FUNKTION, STYRKE, HOLDBARHED 0G KOMFORT, ER DER
INGEN GARANTI FOR, AT SKADER KAN UNDGAS VED BRUG AF DETTE PRODUKT.
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LAS NOGA IGENOM HELA ANVISNINGEN INNAN DU ANVANDER ENHETEN.
KORREKT APPLICERING AR AV YTTERSTA VIKT FOR ATT ENHETEN SKA
FUNGERA KORREKT.

AVSEDD ANVANDARE: Den avsedda anvandaren ska vara en legitimerad l3kare, patienten

eller patientens vardare. Anvandaren ska kunna 8sa, forsta och vara fysiskt formogen att

f6lja alla anvisningar, varningar och forsiktighetsatgarder i bruksanvisningen.

AVSEDD ANVANDNING/INDIKATIONER: X-Act Fit axelstdd stoder och immobiliserar axel,

armbage, handled och hand efter kirurgi och andra axelbesvar. Reparation av rotatorkuffen,

Bankart och kapselshift, mjukvavnadsstrackningar, axeldislokation/subluxation, icke- eller

minimalt dislocerade proximala humerusfrakturer, ruptur av pektoralissenan och ruptur

av distala biceps, instabil AC-led, proximal bicepstenodes, SLAP-reparationer, ORIF av
nyckelbensfrakturer, humerusskaftfrakturer, scapuldra frakturer, separation i SC-led,

UCL-rekonstruktion i armbagen och andra indikationer vid armbagsfraktur, ickekirurgisk och

postkirurgisk rehabilitering.

KONTRAINDIKATIONER: Inga

VARNING OCH FORSIKTIGHETSATGARDER:

Enheten ar endast ett stod och varken garanterar eller avser att skador forhindras.

Om du har hudsjukdomar/skador i den del av kroppen dar produkten ska anvandas ska

du inte prova ut och bara den innan du har radgjort med en (&kare.

Anvand inte stodet ver 6ppna sar.

Kontakta omedelbart l8kare om smartas, svullnad, kanselférandringar eller andra

ovanliga reaktioner uppstar medan du anvander denna produkt.

DJO, LLC &tar sig inget ansvar for ndgon skada som kan komma att uppstd vid

anvandning av produkter fran DJO, LLC.

Anvand inte den har enheten om den har skadats och/eller forpackningen har Gppnats.
OBS Kontakta tillverkaren och behorig myndighet om en allvarlig incident intraffar i
samband med att denna produkt anvands.

INFORMATION INNAN APPLICERING:

DIMENSIONERING:

1. Mat patientens midjematt 2-5 cm ovanfér naveln.

2. MIDJEBALTET &r férpackat for den stérsta konfigurationen och passar midjor upp
till 147 cm.

3. Justera MIDJEBALTET f6r mindre storlekar genom att ta bort Y-flikspannet i bandets
ande och trimma MIDJEBALTET s& att det passar patienten. Satt tillbaka Y-flikspannet.
Trimlinjerna ar placerade 5 cm fran varandra.

FORBERED STODET:

1. Forbered stodet genom att 6ppna MIDJEBALTETS SPANNE.

APPLICERINGSINFORMATION:

1. FORMA MIDJEBANDET:

1. Forma det formbara midjebandet sa att det passar patientens Gverkropp.

0BS: Ta inte bort plasthylsan férran i steg 3.

2. POSITIONERA OCH JUSTERA MIDJEBANDET:

1. (Hoger axel visas) Placera det formbara MIDJEBANDET pd den paverkade sidan av
kroppen ca 2,5 cm ovanfor naveln. (Bild C)

2. Linda MIDJEBALTET runt 6verkroppen och fast BANDREMMEN i MIDJEBANDETS
FRAMRE panel. (Bild D)

3. DraatMIDJEBALTET med hjalp av BALTETS JUSTERINGSREM om det behévs fér saker
passform. (Bild E) ARMSTODET skall peka framat i ett neutralt lage.

OBS: Overﬂod\gt MIDJEBALTE kan trimmas efter behov. Ta bort Y- flikspannet

pa MIDJEBALTET, trimma baltet och satt tillbaka Y-flikspannet. Fast MIDJEBALTET

i Y-MIDJEBANDET.

4. En flyttbar HOFTDYNA kan placeras pa insidan av MIDJEBALTET pa den opdverkade
sidan for att ge ytterligare komfort och stad.

3. JUSTERA POSITIONER FOR ABDUKTION/ER/IR:

DonJoy X-Act Fit axel ar forpackad och konfigurerad for en neutral abduktionsposition.

UPP TILL 45 GRADER ABDUKTION ELLER ER/IR

1. Tabort plasthylsan frdn ARMSTODSSTAGET.

2. Forma det formbara ARMSTODSSTAGET till 6nskad armposition i upp till 45abduktion
eller for extern/intern rotation. Fast AB-STAGET under ARMSTODSSTAGET. (BildF)

45 TILL 90-GRADERS ABDUKTION

1. Tabort plasthgtsan fran ARMSTODSSTAGET

2. Hitta knappen p& EZ AXELGANGJARNETS platta pd MIDJEBANDET. Trgck in KNAPPEN
och dra bort frdn MIDJESTODET for att rotera ARMSTODSSTAGET s8 att det har
90 raders vinkel mot MIDJEBANDET. Tryck ned EZ AXELGANGJARNETS platta och se
till att ett HORBART KLICK hérs som 3ser fast ARMSTODSSTAGET pa plats.

0BS: ARMSTODSSTAGET ska peka nedat mot patientens héft. (Bild G)
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3. Forma ARMSTODSSTAGET till 6nskad nivé av abduktion.

4 Ta bort SPANNREMMEN runt AB-STAGET. Lossa AB-EXTENSIONEN och placera
den langs AB-STAGET for att ge optimalt stod 3t ARMSTODSSTAGET. Dra 3t
SPANNREMMEN stadigt runt AB-STAGET och EXTENSIONEN. Kardborrebandet pa
toppen av AB-EXTENSIONEN ska vara ordentligt fastsatt i ARMSTODSSTAGET.
(Bild H). AB-STAGETS "lapp" kan om s& 6nskas formas s8 att den ligger i linje med
AB-Extensionen.

0BS: For vissa patienter kan MIDJEBANDET behéva placeras ndgot hogre pa patientens

6verkropp for att uppna 90 graders abduktion.

4. DIMENSIONERING OCH APPLICERING AV ARMSLYNGA:

SATT PA ARMSLYNGAN

1. Ta bort underarms-, tum- och bicepsremmarna fran MITELLAN. Oppna
SNABBKOPPLINGSSPANNENA p3 framsidan av MITELLAN. Placera underarmen i
MITELLAN, s3 [3ngt bak som majligt.

JUSTERA ARMSLYNGANS LANGD

1. Justera MITELLAN till en mindre storlek, ta bort kardborrflikarna med
SNABBKOPPLINGSSPANNENA fran framsidan av MITELLAN, vik dnden av MITELLAN
indt och fast de inre kardborrflikarna vid énskad langd. (Bild I).

2. Sétt tillbaka kardborrflikarna med SNABBKOPPLINGSSPANNENA p4 vardera sidan av
MITELLAN (s3 (8ngt fram som méjligt) och se till att SNABBKOPPLINGSSPANNENA &r
placerade ovanfor MITELLANS ovansida. (Bild J)

3. Placera armen i MITELLAN och fast TUMREMMEN mellan tummen och pekfingret
pa framsidan av slyngan. Fast UNDERARMS- och BICEPSREMMARNA pa 6nskade
positioner.

4. Placera  axelremmen  oOver motsatta  axeln.  Anslut  axelremmens
SNABBKOPPLINGSSPANNEN till deras faste pd framsidan av MITELLAN. (Bild K).
Trimma och dra dt remmarna vid behov.

OBS: Den slutliga trimningen av banden ska utforas EFTER att abduktionsstaget har

placerats.

5. FAST SLYNGAN | ARMSTODSSTAGET:

1. Positionera SLYNG-MITELLAN langs kardborrebandet pa ARMSTODSSTAGET med
armbagen nagra centimeter bakom bojen pd ARMSTODSSTAGET. Se till att MITELLAN
ar ordentligt fast pd ARMSTODSSTAGET (bild L).

2. Justera och trimma axelremmen fram och bak, efter behov

TILLVAL: ANVANDA AXELRING

1. Tabort den vanliga axelremmen fran MITELLAN.

2. Férlang de framre och bakre axelremmarna till deras ldngsta ldngd vid férsta
inpassningen. Fast den bakre remmen i O-ringen pa baksidan av SLYNG-MITELLAN.

3. Oppna AXELRINGEN och linda under den opaverkade armen och sedan Gver axeln.
Fast AXELRINGEN med kardborreknappning (bild M). Kontrollera att AXELRINGENS
kardborreband &r vant bort frdn patienten med de BREDASTE ANDARNA 6ver axelns
ovansida. Trimma och/eller justera omkretsen pa AXELRINGEN efter behov.

PLACERA REMFLIKAR MED VRIDBARA D-RINGAR

1. Justera frémre och bakre REMFLIKAR MED VRIDBARA D-RINGAR pa AXELRINGEN s3
att de &r ungefar 2,5-5 cm fran axelns Gverkant (bild N). Placeringen av REMFLIKAR
MED VRIDBARA D-RINGAR p3d axelringen hjalper till att hdlla remmarna och armen i
ratt position.

2. Fast AXELREMMEN med snabbkopplingsspannen pa slyngans framsida.

3. Justera och klipp bort 6verflodig AXELREM vid behov.

ANVISNINGAR FOR RENGORING: Separera de styva komponenterna fran de mjuka

delarna fére rengéring.

W7 Handtvatta i varmt vatten (30 °C) med mild tval Lufttorka.

PRODUKTMATERIAL: Nylon, aluminium, rostfritt stal, polyuretanskum, polyuretan.
GARANTI: DJO, LLC reparerar eller byter ut hela eller delar av enheten och dess
tillbehor vid brister i material eller utforande under en period om sex manader fran
forsaljningsdatum. Om garantins villkor &r i strid med lokala bestdmmelser ska de lokala
bestammelserna galla.

RECEPTBELAGD.

0BS: VI HAR GJORT VART YTTERSTA FOR ATT MED TOPPMODERN TEKNIK UPPNA MAXIMAL FUNKTION,
STYRKA, HALLBARHET OCH KOMFORT. VI GARANTERAR DOCK INTE ATT SKADOR KAN FORHINDRAS
GENOM ANVANDNING AV DENNA PRODUKT.
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LUE KAIKKI SEURAAVAT OHJEET HUOLELLISESTI ENNEN TUOTTEEN
KAYTTOA. LAITTEEN OIKEA KAYTTO ON TARKEAA SEN ASIANMUKAISEN
TOIMINNAN KANNALTA.
KAYTTAJIA KOSKEVAT EDELLYTYKSET: Kauttajan tulee olla valtuutettu terveyden-
huoltoalan ammattilainen, potilas tai hanen hoitajansa. Kayttajan pitaa pystya lukemaan,
ymmartamaan ja kyetd fyysisesti noudattamaan kayttdohjeiden kaikkia ohjeita, varoituksia
ja huomautuksia.
KAYTTOTARKOITUS/KAYTTOAIHEET: X-Act Fit -hartiatuki tukee ja immobilisoi olkapaata,
kyynarpaats, rannetta ja katta leikkauksen ja muiden olkapadsairauksien jalkeen.
Kiertajakalvosimen korjaukset; Bankartin ja kapselin siirtymatoimenpiteet; pehmytkudosten
vendhdykset; olkapaan sijoiltaanmeno/subluksaatio;  proksimaalisen  olkaluun
murtumat, jotka eivat ole siirtyneet tai ovat siirtyneet vain vahan; rintajanteen repeama
ja distaalisen hauiksen repeamd; AC-nivelen epdvakaudet; proksimaalisen hauiksen
tenodesis, SLAP-korjaukset; ORIF-solisluun murtumat; olkavarsimurtumat; lapaluun
murtumat; SC-nivelen irtoaminen, kyynarpaan UCL-rekonstruktio ja muut kyynarpaan
murtumamerkinnat; leikkauksen ulkopuolinen ja sen jalkeinen kuntoutus.

VASTA-AIHEET: ei ole.

VAROITUKSET JAVAROTOIMET:

Laite on ainoastaan tukilaite, joka ei takaa tai jonka tarkoituksena ei ole estad vammoja.
Jos sinulla onihosairauksia/vammoja kyseisessa kehonosassa, tuote tulee pukea ja sita
tulee kayttaa vasta, kun sen kaytosta on neuvoteltu terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa.

Al8 kayta avohaavojen paalla.

Jos t3ta tuotetta kaytettaessa ilmenee kipua, muutoksia tunnossa tai muita epatavallisia
reaktioita, ota valittomasti yhteytta dakariin.

DJO, LLC ei hyvaksy mitdan vastuuta mistaan loukkaantumisesta, joka saattaa taphtua
DJO, LLC -tuotteiden kayton aikana.

Al3 kauta tuotetta, jos se on vaurioitunut ja/tai pakkaus on avattu.

HUOMAA ota yhteytta valmistajaan ja toimivaltaiseen viranomaiseen, jos taman tuotteen

kaytto aiheuttaa vakavan vaaratilanteen.

TIEDOT ENNEN PUKEMISTA:

MITTAUS:

1. Mittaa patilaan vyotaronymparys 2,5 cm navan ylapuolelta.

2. VYOTAROVYO on pakattu suurinta kokoonpanoa varten, ja se sopii enintdan 58 tuuman
vyotarolle. S

3. Jos haluat saatad VYOTAROVYON pienempia kokoja varten, poista vyon padssa oleva
Y-kielekkeen suljin ja leikkaa VYOTAROVYO potilaan mukaan. Kiinnitd Y-kielekkeen
suljin takaisin. Leikkausviivat ovat 5 cm:n valein.

TUEN VALMISTELU: o o

1. Valmistele tuki avaamalla VYOTAROVYON KIINNITYSLAPPA.

PUKEMISOHJEET:

1. MUODOSTA VYOTARGHIHNA :

1. Muokkaa muokattava vyétaréhihna potilaan vartalolle sopivaksi.

HUOMAA: Al3 poista muovihylsya ennen vaihetta 3.

2. ASETA VYOTAROHIHNA JA MITTAA VYOTAROVYO:

1. (Oikea olkapaa kuvassa) Aseta muokattava VYOTAROHIHNA kehon tukea tarvitsevalle
puolelle noin 2,5 cm navan ylapuolelle. (Kuva C)

2. Kiedo VYOTAROVYQ vartalon umpérille ja kiinnits VYON  KIINNITYSNAUHA
VYOTAROHIHNAN ETUPANEELIIN. (Kuva D)

3. Kiristd VYOTAROVYO VYON SAATOHIHNAN avulla tarpeen mukaan, jotta se istuu
tukevasti. (Kuva E) KASIVARREN TUKIPALKIN on osoitettava eteenpain ja oltava
neutraalissa asennossa.

HUOMAA: Ylimadrainen VYOTAROVYO voidaan leikata tarpeen mukaan. Irrota

VYOTAROVYON Y-kieleke, leikkaa vyo ja kiinnita Y-kieleke uudelleen. Kiinnita VYOTAROVYO

VYOTAROHIHNAAN.

4. Lisdmukavuuden ja tuen tarjoamiseksi likuteltava LONKKATYYNY voidaan sijoittaa
VYOTAROVYON sisapuolelle sille kehon puolelle, joka ei tarvitse tukea.

3. ABDUKTIO-/ER/IR-ASENTOJEN SAATAMINEN:

DonJoy X-Act Fit Shoulder on pakattu ja konfiguroitu neutraalia abduktioasentoa varten.

ENINTAAN 45 ASTEEN ABDUKTIO- TAI ER/IR-ASENTO

1. Irrota muoviholkki KASIVARREN TUKIPALKISTA.

2. Muokkaa muokattava KASIVARREN TUKIPALKKI haluttuun kasivarren asentoon
enintdan 45 abduktioon tai ulkoiseen/sisdiseen kiertoon. Kiinnitd AB-TUKI KASIVARREN
TUKIPALKIN alle. (KuvaF)

45-90-ASTEINEN ABDUKTIO

1. Irrota muoviholkki KASIVARREN TUKIPALKISTA. o

2. Etsi painike EZ-AKSELIN SARANAN levun painikkeesta VYOTAROHIHNASTA. Paina
NUPPIA sisdan ja veda poispain VYORAROPALKISTA kaantasksesi KASIVARREN
TUKIPALKIN niin, ettd se on 90 asteen kulmassa VYOTAROHIHNAAN. Tyénna
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EZ-AKSELIN  SARANAN levyd alaspain ja varmista, ettd kuulet danekkdan
NAPSAHDUKSEN, jolloin KASIVARREN TUKIPALKKI Lukittuu paikalleen.

HUOMA)A: KASIVARREN TUKIPALKIN on osoitettava alaspain potilaan lantiota kohti.

(Kuva G

3. Muokkaa KASIVARREN TUKIPALKKI halutulle abduktiotasolle.

4. lrrota AB-PALKIN ymparilld oleva KIINNITYSNAUHA. Irrota AB-JATKE ja aseta se
AB-TUKEEN niin, ettd se tukee optimaalisesti KASIVARREN TUKIPALKKIA. Kiinnita
KIINNITYSNAUHA tiukasti AB-TUEN ja -JATKEEN ymparille. AB-JATKEEN yldosassa
olevan koukun on oltava tukevasti kiinni KASIVARREN TUKIPALKISSA. (Kuva H).
AB-TUEN "huuli" voidaan haluttaessa muatoilla niin, ettd se on AB-jatkeen kanssa
S3Massa tasossa. o

HUOMAA: Joillakin potilailla VYOTAROHIHNA voidaan joutua asettamaan hieman

korkeammalle potilaan vartalolla, jotta saavutetaan 90 asteen abduktio.

4. KASIVARREN KANNATTIMEN MITOITUS JA PUKEMINEN:

ASETA KASIVARREN KANNATIN .

1. Irrota kyynarvarren, peukalon ja hauislihaksen hihnat KANTOSITEESTA. Avaa
PIKALUKITUSSOLJET KANTOSITEEN etuosassa. Aseta kyynarvarsi mahdollisimman
pitkalle KANTOSITEESEEN.

SAADA KASIVARREN KANNATTIMEN PITUUS

1. Jos haluat s3ataa KANTOSITEEN pienempaan kokoon, poista PIKALUKITUSSOLJILLA
varustetut koukkusulkimet KANTOSITEEN etuosasta, taita KANTOSITEEN pas
sisaanpain ja kiinnita sisaiset koukku- ja silmukkalenkit haluttuun pituuteen. (Kuva ).

2. Kiinnita  PIKALUKITUSSOLJILLA  varustetut  koukkusulkukielekkeet uudelleen
KANTOSITEEN kummallekin puolelle (mahdollisimman pitkalle eteenpain) varmistaen,
ettd PIKALUKITUSSOLKI on KANTOSITEEN yldosan yldpuolella. (Kuva J)

3. Aseta kasivarsi KANTOSITEESEEN ja kiinnita PEUKALONAUHA peukalon ja etusormen
valiin kannattimen etuosaan. Kiinnitd KYYNARVARSI- ja HAUISNAUHAT haluttuihin
paikkoihin.

4. Aseta olkahihna vastakkaisen olkapaan paalle. Kytke olkahihnan PIKALUKITUSSOLJET
vastakappaleeseensa KANTOSITEEN etuosassa. (Kuva K). Leikkaa ja kiristd hihnat
tarpeen mukaan. .

HUOMAA: Hihnojen lopullinen leikkaus on tehtdva sen JALKEEN, kun abduktiopalkki on

asetettu paikalleen.

5. KIINNITA KANNATIN KASIVARREN TUKIPALKKIIN:

1. Aseta KANTOSIDE KASIVARREN TUKIPALKIN koukkunauhaa pitkin niin, etta kyynarpaa
on muutaman sentin KASIVARREN TUKIPALKIN mutkan takana. Varmista, ettd
KANTOSIDE on tiukasti kiinni KASIVARREN TUKIPALKISSA (kuva L).

2. S33da ja leikkaa olkahihnaa edesss ja takana tarpeen mukaan

VALINNAINEN: OLKALENKIN PUKEMINEN

1. Irrota tavallinen olkahihna KANTOSITEESTA.

2. Pidenna OLKAPAAN ETU- ja TAKAHIHNAT pisimpaan mittaansa, kun asennat ne
ensimmaista kertaa. Kiinnita takahihna KANTOSITEEN takana olevaan O-renkaaseen.

3. Avaa OLKALENKKI ja kiedo se terveen kasivarren alle ja sitten olkapadn paalle.
Kiinnits  OLKALENKKI koukku- ja silmukkasulkimella (kuva M). OLKALENKIN
tarranauhasulkimen on oltava ylospain ja poispain potilaasta siten, etta LEVEAMMAT
PAAT yltavat olkapaan uli. Leikkaa ja/tai saada OLKALENKIN ymparysmitta tarpeen
mukaan.

D-LENKKIHIHNAN KAANTOKIELEKKEIDEN ASETTEMINEN

1. S33d3 etu- ja takapuolen KAANTYVAT D-LENKKIHIHNAN KIELEKKEET olkahihnassa
niin, ettd ne ovat noin 1-2 tuuman passsd olkapaan ylareunasta (kuva N).
D-LENKKIHIHNAN KIELEKKEIDEN asettaminen olkalenkkiin auttaa pitdmaan hihnat ja
kasivarren oikeassa asennossa.

2. Kiinnita OLKAHIHNAN pikalukitussoljet kannattimen etupuolella.

3. S33da ja leikkaa ylimaarainen OLKAHIHNA tarpeen mukaan.

PUHDISTUSOHJEET: Irrota jaykat osat pehmeista ennen puhdistamista.

mmen Voi pesta kasin vedessa (30 °C) saippuaa kayttaen. Anna ilmakuivua.

MATERIAALISISALTO: Nylon, alumiini, ruostumaton teras, polyuretaanivaahto, polyuretaani.
TAKUU: DJO, LLC korjaa tai vaihtaa materiaali- tai valmistusvikaiset tuotteet tai tuotteiden
0sat seka lisavarusteet puolen vuoden kuluessa myyntipaivasta. Mikali taman takuun
ehdot eivat ole yhdenmukaisia paikallisten maaraysten kanssa, kyseisten paikallisten
maaraysten ehdot ovat voimassa.

VAIN LAAKARIN MAARAYKSESTA.

HUOMAA: TAMA TUOTE ON VALMISTETTU HUIPPUTASON TEKNIIKOILLA MAHDOLLISIMMAN TOIMIVAKSI,
VAHVAKSI, KESTAVAKSI JA MUKAVAKSI KAYTTAA. MITAAN TAKUITA El KUITENKAAN OLE SIITA, ETTA
TATATUOTETTA KAYTETTAESSA VALTYTTAISIIN VAMMOILTA.
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LES FOLGENDE INSTRUKSJONER N@YE F@R DU TAR | BRUK DENNE
ENHETEN. RIKTIG BRUK ER AVGJ@PRENDE FOR AT ENHETEN SKAL
FUNGERE RIKTIG.
TILTENKT BRUKERPROFIL: Den tiltenkte brukeren skal veere lisensiert helsepersonell,
pasienten eller pasientens omsorgsperson. Brukeren skal kunne lese, forsta og veere fysisk
i stand til 3 utfgre anvisningene, advarslene og forholdsreglene i denne bruksanvisningen.
TILTENKT BRUK / INDIKASJONER: X-Act Fit skulderskinne gir stgtte og immobilisering
av skulder, albue, hdndledd og hand etter operasjoner og andre tilstander i skulderen.
Reparasjoner av rotatormansjetten, Bankart lesjoner og kapselforskyvningsprosedyrer,
blgtvevsstrekk, skulderluksasjon/-subluksasjon, proksimale humerusfrakturer uten eller
med minimal forskyvning, ruptur av brystsenen og distal bicepsruptur, AC-leddsinstabilitet,
proksimal bicepstenodese, SLAP-reparasjoner, ORIF-kragebeinsbrudd, humerusskaft-
frakturer, skulderbladfrakturer, SC-leddseparasjon, UCL-rekonstruksjon av albuen og andre
indikasjoner pa albuefrakturer, ikke- og postkirurgisk rehabilitering.

KONTRAINDIKASJONER: Ingen

ADVARSLER 0G FORHOLDSREGLER:

Enheten er kun stgttende og er ikke ment & garantere eller forebygge skader.

Hvis du har hudlidelser eller -skader i det aktuelle omradet, skal produktet kun tilpasses
0g brukes etter samrad med helsepersonell.

Skal ikke brukes over dpne sar.

Hvis det oppstar smerte, hevelse, endringer i fglsomhet eller andre uvanlige reaksjoner
ved bruk av dette produktet, ma du kontakte legen din umiddelbart.

DJO, LLC er ikke ansvarlig for skade som kan oppstd under bruk av DJO, LLC-produkter.
Ikke bruk denne enheten hvis den er skadet og/eller emballasjen er dpnet.

MERK Kontakt produsenten og relevant myndighet ved alvorlige hendelser som

forekommer pa grunn av bruk av denne enheten.

INFORMASJON F@R BRUK:

DIMENSJONERING:

1. M3l omkretsen til pasientens midje 2,5 cm over navlen.

2. MAGEBELTET er pakket for den stgrste konfigurasjonen og passer opp til en midje pa
58" (147 cm).

3. For & justere MAGEBELTET til mindre stgrrelser, kan du fierne Y-ldsen pd enden av
beltet og trimme MAGEBELTET slik at det passer til pasienten. Koble til Y-1ds-lukkingen.
Det er 5 cm mellom hver kantlinje.

FORBEREDELSE AV ST@TTEN:

1. Forbered stgtten ved 3 dpne MAGEBELTESPENNEVOTTEN.

BRUKSINFORMASJON:

1. FORM MAGEBANDET :

1. Form det formbare midjebandet slik at det passer til pasientens overkropp.

MERK: Ikke fjern plasthglsen fgr du kemmer til trinn 3.

2. POSISJON MAGEBAND 0G ST@RRELSE MAGEBELTE:

1. (Hgyre skulder vist) Plasser det formbare MAGEBANDET pa den bergrte siden av
kroppen, ca. 2,5 cm over navlen. (Fig. C)

2. Vikle MAGEBELTET rundt overkroppen og fest BELTELUKKINGSREIMEN til
FRONTPANELET p& MAGEBANDET. (Fig. D)

3. Stram til MAGEBELTET ved hjelp av BELTEJUSTERINGSSTROPPEN etter behov for
en sikker passform. (Fig. E) ARMST@TTESTANGEN skal peke fremover og veere i
ngytral stilling.

MERK: Overflgdig MAGEBELTE kan trimmes etter behov. Fjern Y-ldsen pd MAGEBELTET,

Klipp beltet og fest Y-13sen tilbake igjen. Fest MAGEBELTET til MAGEBANDET.

4. Bevegelig HOFTEPUTE kan plasseres pa innsiden av MAGEBELTET pa updvirket side
for 3 gi ekstra komfort og statte.

3.JUSTERING FOR ABDUKSJON / ER- / IR-POSISJONER:

DonJoy X-Act Fit Shoulder er pakket og konfigurert for en ngytral abduksjonsposisjon

OPPTIL 45 GRADERS ABDUKSJON ELLER ER/IR

1. Fjern plasthylsen pa ARMST@TTESTANGEN.

2. Form den formbare ARMST@TTESTANGEN til @nsket armposisjon i opptil
45 Abduksjon eller for ekstern/intern rotasjon. Fest AB-AVSTIVEREN under
ARMST@TTESTANGEN (fig F)

45-90-GRADERS ABDUKSJON

1. Fjern plasthylsen pd ARMST@TTESTANGEN.

2. Finn knappen pa EZ AXIS HENGSEL-platen pa MAGEBANDET. Trykk inn KNAPPEN og
trekk bort fra MAGESTANGEN for & rotere ARMST@TTEN slik at den star i 90 graders
vinkel mot MAGEBANDET. Trykk ned EZ AXIS HENGSEL-platen og sgrg for at det hares
et HORBART KLIKK som ldser ARMST@TTESTANGEN p3 plass.
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MERK: ARMST@TTESTANGEN skal peke ned mot pasientens hofte. (Fig. G)

3. Form ARMST@TTESTANGEN til gnsket abduksjonsniva.

4. Fjern CINCH-STROPPEN rundt AB-STANGEN. Lgsne AB-FORLENGELSEN og plasser
den langs AB-AVSTIVEREN for optimal stgtte av ARMST@TTESTANGEN. Stram
CINCH-STROPPEN godt rundt AB-AVSTIVEREN og FORLENGEREN. Kroken pa toppen
av AB-FORLENGEREN skal veere godt festet til ARMST@TTESTANGEN. (fig. H). «Leppen»
pa AB-AVSTIVEREN kan om gnskelig formes slik at den flukter med AB-forlengeren.

Merk: For noen pasienter kan det vaere ngdvendig & plassere MAGEBANDET Litt hayere pa

pasientens overkropp for & oppnd 90 graders abduksjon.

4. DIMENSJONERING OG BRUK AV ARMSLYNGEN:

SETTE PA ARMSLYNGE

1. Fjern underarms-, tommel- og bicepsstroppene fra ARMKONVOLUTTEN. Apne
HURTIGUTL@SERSPENNER foran pd ARMKONVOLUTTEN. Plasser underarmen
i rmslyngen sa langt tilbake som mulig.

JUSTERE LENGDEN PA ARMSLYNGEN

1. For 3 justere ARMKONVOLUTTEN til en mindre stgrrelse fierner du krokldsene
med HURTIGUTL@SERSPENNER foran pa ARMKONVOLUTTEN, bretter enden til
ARMKONVOLUTTEN innover og fester de innvendige krokldsene i gnsket lengde. (fig. I).

2. Fest krokldsene med HURTIGUTL@SERSPENNER pa hver side av ARMKONVOLUTTEN
(s8 langt frem som mulig), og pass pd at HURTIGUTL@SERSPENNEN er plassert over
toppen av ARMKONVOLUTTEN. (Fig. J)

3. Plasser armen i ARMKONVOLUTTEN og fest TOMMELSTROPPEN mellom tommel og
pekefinger foran pa slyngen. Fest FORARMEN OG BICEPS-STROPPEN pa gnskede steder.

4. Plasser skulderstroppen over motsatt skulder. Koble skulderstroppen
HURTIGUTL@SERSPENNEN til sin motpart pa forsiden av ARMKONVOLUTTEN. (fig. K).
Trim og stram stroppene etter behov.

MERK: Den endelige trimmingen av stroppene bgr utfgres ETTER at abduksjonsstangen

er plassert.

5. FEST SELEN TIL ARMST@TTESTANGEN:

1. Plasser ARMSLYNGE-KONVOLUTTEN langs krok- og lgkkebdndet pa
ARMSTQ@TTE-STANGEN med albuen noen centimeter bak bgyen p3
ARMST@TTESTANGEN. Forsikre deg om at ARMKONVOLUTTEN er godt festet til
ARMST@TTESTANGEN (fig. L).

2. Juster og trim skutderstroppen foran og bak, etter behov

VALGFRI'I'I' BRUKSOMRADE FOR SKULDERRING

. Fjern den standard skulderstroppen fra ARM-KONVOLUTTEN.

2. Forleng SKULDERSTROPPENE FORAN og BAK til den lengste mulige lengden fgrste
gang de festes. Fest den bakre stroppen til O-ringen pa baksiden av ARMSLYNGE-
KONVOLUTTEN.

3. Apne SKULDERRINGEN og vikle den under armen som ikke er bergrt, 0g deretter over
skulderen. Fest SKULDERRINGEN med borrelds (fig. M). Sgrg for at borreldsfestet
pad SKULDERRINGEN vender bort fra pasienten, med de BREDESTE ENDENE over
skulderen. Trim og/eller juster SKULDERRING-omkretsen etter behov.

PLASSERING AV DE SVINGBARE D-RING-STROPPENDENE

1. Juster de fremre og bakre SVINGBARE D-RING-STROPPENDENE pd SKULDERRINGEN
slik at de er omtrent 1-2 tommer (2,5-5 cm) fra toppen av skulderen (fig. N). Plassering
av de SVINGBARE D-RING-STROPPENDENE pa skulderringen bidrar til & holde
stroppene og armen i riktig posisjon.

2. Fest SKULDERSTROPPEN med hurtigutl@serspenner foran pa slyngen.

3. Juster og klipp av overflgdig SKULDERSTROPP etter behov.

INSTRUKSJONER FOR RENGJ@RING: Separer de stive komponentene fra de myke delene

fgr rengjaring.

W7 Handvaskes i vann (30 °C) med mild sdpe. Lufttgrkes.

MATERIALINNHOLD: Nylon, aluminium, rustfritt stal, polyuretanskum, polyuretan.
GARANTI: DJO, LLC vil reparere eller erstatte hele eller deler av enheten og tilbehgret ved
defekter i materialer eller utfgrelse, innenfor en periode pa seks maneder fra kjgpsdatoen.
Skulle vilkarene i denne garantien veere i strid med nasjonale forskrifter, vil besternmelsene
i nasjonale forskrifter gjelde.

RESEPTBELAGT.

MERK: SELV OM ALT HAR BLITT GJORT NAR DET GJELDER BRUK AV TOPPMODERNE TEKNIKKER FOR A
OPPNA MAKSIMAL KOMPATIBILITET AV FUNKSJONER, STYRKE, HOLDBARHET OG KOMFORT, SA ER DET
INGEN GARANTI FOR AT SKADER KAN FORHINDRES VED A BRUKE DETTE PRODUKTET.
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PRZED UZYCIEM WYROBU NALEZY DOKtADNIE ZAPOZNAC SIE Z PONIZSZA
INSTRUKCJA. PRAWIDLOWY SPOSOB ZALOZENIA JEST NIEZBEDNY DO
WLASCIWEGO DZIALANIA WYROBU.
PROFIL UZYTKOWNIKA DOCELOWEGO: docelowym uzytkownikiem powinien byé lekarz
z prawem wykonywania zawodu, pacjent ub opiekun pacjenta. Uzytkownik powinien by¢ w
stanie przeczytat ze zrozumieniem wszystkie wskazowki, ostrzezenia i przestrogi podane w
informacjach dotyczacych uzytkowania.
PRZEZNACZENIE/WSKAZANIA: orteza barku X-Act Fit zapewnia podparcie i unieruchomienie
barku, tokcia, nadgarstka i dtoni po operacji i w innych schorzeniach barku. Naprawa
stozka rotatorow; procedury Bankarta i przesuniecia torebki; nadwyrezenia tkanek miekkich;
zwichnigcie/podwichniecie barku; ztamania proksymalnej czesci kosci ramiennej bez
przemieszczenia lub z minimalnym przemieszczeniem; zerwanie Sciegna miesnia piersiowego i
dystalne zerwanie migsnia dwugtowego ramienia; niestabilnos¢ stawu ramiennego; tenodeza
proksymalna miesnia dwugtowego ramienia, naprawy SLAP; ztamania obojczyka ORIF;
ztamania trzonu kosci ramiennej; ztamania topatki; separacja stawu mostkowo-obojczykowego,
rekonstrukcja wiezadta pobocznego (UCL) tokcia i inne wskazania przy ztamaniu w tokciu;
rehabilitacja poza- i pooperacyjna.

PRZECIWWSKAZANIA: brak.

OSTRZEZENIA | PRZESTROGI
Wyrob petni wytacznie funkcje pomocniczg, jego przeznaczeniem nie jest zapobieganie
urazom. Nie gwarantuje on rowniez ich unikania.

W przypadku wystepowania schorzen/urazow skéry w danej czesci ciata produkt nalezy

dopasowac i nosi¢ wytacznie po konsultacji z lekarzem.

Nie stosowac na otwarte rany.

W razie wystapienia bolu, obrzeku, zmian czucia lub innych nietypowych reakcji podczas

uzywania produktu nalezy natychmiast skonsultowac sie z lekarzem.

DJO, LLC nie przyjmuje odpowiedzialnosci za jakiekolwiek obrazenia, ktére moga wystapic

podczas korzystania z produktéw DJO, LLC.

Zaprzestat uzywania tego wyrobu, jesli ulegt uszkodzeniu i/lub opakowanie byto otwarte.
UWAGA w razie powaznego incydentu wynikajgcego ze stosowania wyrobu nalezy
skontaktowat sie z producentem i wtasciwymi organami.

PRZED ZALOZENIEM

DOBIERANIE ROZMIARU

1. Nalezy zmierzy¢ obwod pacjenta w pasie 2-5 cm (1 cal) powyzej pepka.

2. PAS BIODROWY dostarczony w opakowaniu jest ustawiony na najwieksza konfiguracje i
pasuje do talii obwodzie do 147,3 cm (58 cali).

3. Aby dopasowac PAS BIODROWY do mnigjszych rozmiaréw, nalezy usunac zapiecie Y-Tab
na koncu pasa i przycia¢ PAS BIODROWY tak, aby pasowat do ciata pacjenta. Ponownie
zatozy¢ zapiecie Y-Tab. Kazda linia przycinania jest oddalona od siebie 0 5 cm (2 cale).

PRZYGOTOWANIE ORTEZY

1. Przygotowat orteze, otwierajac ZAMKNIECIE PASA BIODROWEGO.

INFORMACJE DOTYCZACE STOSOWANIA

1. UFORMOWAC TASME BIODROWA

1. Dopasowac elastyczna tasme biodrowa do tutowia pacjenta.

UWAGA: plastikowy rekaw nalezy zdja¢ dopiero w kroku 3.

2. USTAWIANIE TASMY BIODROWEJ | REGULACJA ROZMIARU PASA BIODROWEGO

1. (lustracja przedstawia prawe ramie) Umiesci¢ elastyczna TASME BIODROWA po stronie
ciata z urazem okoto 2,5 cm (1 cal) nad pepkiem (rys. C). )

2. Owina¢ PAS BIODROWY wokot tutowia i przymocowat TASME ZAMYKAJACA PAS do
PRZEDNIEGO PANELU TASMY BIODROWEJ (rys. D).

3. W razie potrzeby dociggna¢ PAS BIODROWY za pomocg PASKA REGULACYJINEGO, aby
zapewni¢ pewne dopasowanie (rys. E). WSPORNIK RAMIENIA powinien byé¢ skierowany
do przodu i znajdowac sie w neutralnej pozycji.

UWAGA: nadmiar PASA BIODROWEGO mozna w razie potrzeby odciac. Zdja¢ zapiecie Y-tab

z PASA BIODROWEGQ, przycia pas i ponownie zatozy¢ zapiecie Y-tab. Zamocowat PAS

BIODROWY do TASMY BIODROWEJ.

4. Ruchoma PODUSZKA BIODROWA moze by¢ umieszczona po wewnetrznej stronie PASA
BIODROWEGO po stronie bez urazu, aby zapewni¢ dodatkowy komfort i podparcie.

3. REGULACJA DLA POZYCJI ODWODZENIA / OBROTU NA ZEWNATRZ / OBROTU DO

WEWNATRZ

Orteza DonJoy X-Act Fit Shoulder jest zapakowana i skonfigurowana do ustawienia w

neutralnej pozycji odwodzenia.

DO 45 STOPNI ODWODZENIA LUB OBROTU NA ZEWNATRZ / OBROTU DO WEWNATRZ

1. Zdjac plastikowy rekaw ze WSPORNIKA RAMIENIA.

2. Uformowat elastyczny WSPORNIK RAMIENIA w zadanej pozycji ramienia w pozycji do
45 stopni odwodzenia lub obrotu na zewnatrz / do wewnatrz. Zamocowa¢ ROZPORKE
ODWODZENIA pod WSPORNIKIEM RAMIENIA (rys. F).

ODWODZENIE OD 45 DO 90 STOPNI

1. Zdjac plastikowy rekaw ze WSPORNIKA RAMIENIA. )

2. Zlokalizowa¢ przycisk na ptytce ZAWIASU 0S| EZ na TASMIE BIODROWEJ. Weisnac
PRZYCISK i odciagna¢ od WSPORNIKA BIODRA, aby obréci¢ WSPORNIK RAMIENIA, zeby
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byt pod katem 90 stopni w stosunku do TASMY BIODROWE. Weisna¢ ptytke ZAWIASU
0S| EZ, upewniajac sig, ze stychat klikniecie blokujace WSPORNIKA RAMIENIA na migjscu.

UWAGA: WSPORNIK RAMIENIA powinien byc skierowany w dot w kierunku biodra pacjenta

(rus. G).

3. Uformowa¢ WSPORNIK RAMIENIA na zadanym poziomie odwodzenia.

4 Zdja¢c PASEK ZACISKOWY zatozony wokot WSPORNIKA ODWODZENIA. Odtaczyc
PRZEDEUZENIE ODWODZENIA i umiesci¢ je wzdtuz ROZPORKI ODWODZENIA, aby
zapewni¢ optymalne podparcie dla WSPORNIKA RAMIENIA. Mocno zaciggna¢ PASEK
ZACISKOWY wokat ROZPORKI ODWODZENIA | PRZEDEUZENIA ODWODZENIA. Haczyk na
gorze PRZEDEUZENIA ODWODZENIA powwen byc pewnie zamocowany do WSPORNIKA
RAMIENIA (rys. H). W razie potrzeby ,warge’ ROZPORKI ODWODZENIA mozna uformowat
tak, aby zrownata sie z przedtuzeniem odwodzenia.

Uwaga: w przypadku niektérych pacjentow TASMA BIODROWA moze wymagac umieszczenia

nieco wyzej na tutowiu pacjenta w celu uzyskania 90-stopniowego odwodzenia.

4. DOBOR ROZMIARU | ZASTOSOWANIE TEMBLAKA NA RAMIE

ZAKLADANIE TEMBLAKA

1. Zdjac paski przedramienia, kciuka i miesnia dwugtowego ramienia z KOPERTY NA RAMIE.
Otworzy¢ KLAMRY SZYBKIEGO ZWALNIANIA z przodu KOPERTY NA RAMIE. Umiesci¢
przedramie w KOPERCIE NA RAMIE, wktadajac je mozliwie jak najdalej do tytu.

REGULACJA DLUGOSCI TEMBLAKA

1. Aby dopasowac¢ KOPERTE NA RAMIE do mnigjszego rozmiary, zdja¢ zaczepy z KLAMRAMI
SZYBKIEGO ZWALNIANIA z przodu KOPERTY NA RAMIE, ztozyc¢ koniec KOPERTY NA
RAMIE do wewnatrz i przymocowad wewnetrzne zapiecie na zadanej dtugosci (rys. I).

2. Ponownie zamocowat zaczepy zamykajace z KLAMRAMI SZYBKIEGO ZWALNIANIA po
obu stronach KOPERTY NA RAMIE (jak najdalej do przodu), upewniajac sie, ze KLAMRA
SZYBKIEGO ZWALNIANIA znajduje sie powyzej gornej czesci KOPERTY NA RAMIE (rys. J).

3. Umiescic ramie w KOPERCIE NA RAMIE i zamocowat PASEK NA KCIUK miedzy kciukiem
3 palcem wskazujacym z przodu temblaka. Zamocowac paski NA PRZEDRAMIE i MIESIEN
DWUGLOWY RAMIENIA w wybranych miejscach.

4. Przetozy¢ pasek naramienny przez przeciwlegte ramie. Podtaczy¢ KLAMRY SZYBKIEGO
ZWALNIANIA paska naramiennego do ich odpowiednikéw z przodu KOPERTY NA RAMIE
(rys. K). W razie potrzeby odpowiednio przyciac i zacisnac paski.

UWAGA: ostateczne przyciecie paskow nalezy wykonac¢ PO ustawieniu wspornika odwodzenia.

5. PRZYMOCOWAC TEMBLAK DO WSPORNIKA RAMIENIA

1. Umiesci¢ KOPERTE NA RAMIE wzdtuz paska z zapieciem na WSPORNIKU RAMIENIA z
tokciem ustawionym kilka centymetrow za zgieciem na WSPORNIKU RAMIENIA. Upewni¢
sie, ze KOPERTA NA RAMIE jest mocno przymocowana do WSPORNIKA RAMIENIA (rys. L).

2. W razie potrzeby wyregulowat i przycigt pasek naramienny z przodu i z tytu

OPCJA: ZAKLADANIE PIERSCIENIA NARAMIENNEGO

1. Zdjac standardowy pasek naramienny z KOPERTY NA RAMIE.

2. Przedtuzy¢ PRZEDNIE i TYLNE PASY NARAMIENNE do ich najdtuzszej dtugosci przy
pierwszym dopasowaniu. Przymocowat tylny pasek do pierscienia z tytu KOPERTY NA
RAMIE.

3. Otworzy¢ PIERSCIEN NARAMIENNY i przetozyé pod zdrowym ramieniem, a nastepnie nad
nim. Zamocowat PIERSCIEN NARAMIENNY za pomoca zapiecia (rys. M). Upewnic sie, ze
zapigcie PIERSCIENIA NARAMIENNEGO zna jduja sie z dala od pacjents, 8 NAJSZERSZE
KONCE znajduja sie nad ramieniem. W razie potrzeby przycia¢ i/lub wyregulowat obwéd
PIERSCIENIA NARAMIENNEGO.

USTAWIANIE OBROTOWYCH ZACZEPOW PASKA D-RING )

1. Wuyregulowac¢ przednie i tylne OBROTOWE ZACZEPY PASKA D-RING na PIERSCIENIU
NARAMIENNYM tak, aby znajdowaty sie okoto 2,5-5 cm (1-2 cale) od gornej czesci
ramienia (rys. N). Umieszczenie 0BROTOWYCH ZACZEPOW PASKA D-RING na pierécieniu
naramiennym pomaga Utrzymac paski i ramie we wiasciwej pozycji.

2. Przymocowa¢ PAS NARAMIENNY z klamrami szybkiego zwalniania do przedniej czesci
temblaka.

3. W razie potrzeby wyregulowac i odcig¢ nadmiar PASA NARAMIENNEGO.

INSTRUKCJA CZYSZCZENIA: przed czyszczeniem nalezy oddzieli¢ elementy sztywne od

miekkich.

%] Pra¢ recznie mydtem w wodzie (30°C/86°F). Suszyé¢ na powietrzu.

SKEAD MATERIALOWY: nylon, aluminium, stal nierdzewna, pianka poliuretanowa, poliuretan.
GWARANCJA: w przypadku ujawnienia wad materiatowych lub wykonawczych w okresie
szesciu miesiecy od daty sprzedazy firma DJO, LLC naprawi lub wymieni w catosci lub w czesci
dany egzemplarz oraz akcesoria. W zakresie, w jakim warunki niniejszej gwarancji nie sa spojne
Z przepisami miejscowymi, zastosowanie Majg przepisy miejscowe.

TYLKO NA ZLECENIE LEKARZA.

UWAGA: MIMO 1Z DOLOZONO WSZELKICH STARAN | ZASTOSOWANO NAJNOWOCZESNIEJSZE TECHNIKI,
ABY UZYSKAC MAKSYMALNA ZGODNOSC DZIALANIA, WYTRZYMALOSC, TRWALOSC | KOMFORT, NIE
MOZNA ZAGWARANTOWAC, ZE STOSOWANIE TEGO PRODUKTU POZWOLI UNIKNAC URAZU.
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INAINTE DE A UTILIZA DISPOZITIVUL, VA RUGAM SA CITITI COMPLET $I

CU ATENTIE URMATOARELE INSTRUCTIUNI. POZITIONAREA CORECTA ESTE

ESENTIALA PENTRU O FUNCTIONARE CORESPUNZATOARE ADISPOZITIVULUI.

PROFILUL UTILIZATORULUI VIZAT: Utilizatorul vizat trebuie s fie un profesionist medical

autorizat, pacientul sau ingrijitorul acestuia. Utilizatorul trebuie s3 fie capabil s3 citeascs, s3

Inteleagd si sa fie capabil din punct de vedere fizic sd execute instructiunile, avertismentele si

atentiondrile din manualul de utilizare.

UTILIZAREA VIZATA/INDICATII: Orteza de umar X-Act Fit asigura sustinerea si imobilizarea

umarului, cotului, incheieturii si mainii dupa o interventie chirurgicald sau in cazul altor afectiuni

ale umarului. Reparatii ale centurii scapulare; proceduri Bankart si de deplasare capsularg;
intinderi ale tesuturilor moi; dislocare/subluxatie a umarului; fracturi ale humerusului proximal
fard deplasare sau cu deplasare minima; rupturi ale tendonului pectoral si rupturi ale bicepsului
distal; instabilitati ale articulatiei acromioclaviculare AC; tenodeza bicepsului proximal, reparatii

SLAP; fracturi de claviculd ORIF; fracturi de arbore humeral; fracturi scapulare; separarea

articulatiei sternoclaviculare SC, reconstructia de LCU al cotului si alte indicatii de fracturi ale

cotuluj; reabilitare non-chirurgicald si post-chirurgicald.

CONTRAINDICATII: Niciuna

AVERTISMENT S| ATENTIONARI:

Dispozitivul are rol exclusiv de sustinere si NuU garanteaza sau asigurd preventia leziunilor.

Dacd aveti afectiuni/leziuni ale pleln in partea respectivd a corpului, produsul trebuie

pozitionat si purtat numai dupd consultarea unui profesionist din domeniul medical.

Nu utilizati dispozitivul peste rani deschise.

Dacd apar dureri, umfldturi, modificdri ale senzatiei sau alte reactii neobisnuite in timpul

utilizarii acestui produs, trebuie sd va adresati imediat medicului dumneavoastra.

DJO, LLC nu fsi asuma réspunderea pentru eventualele leziuni care pot aparea in timpul

utilizarii produselor DJO, LLC.

Nu utilizati acest dispozitiv dacd a fost deteriorat si/sau dacd ambalajul a fost deschis.
NOTA Contactatl producdtorul si autoritatile competente in cazul in care are loc un incident
grav ca urmare a utilizarii acestui d\spozmv
INFORMATII UTILE INAINTE DE POZITIONARE:

DIMENSIONARE:

1. Masurati circumferinta taliei pacientului la 2-5 cm (1in) deasupra buricului.

2. CENTURA PENTRU TALIE este ambalats pentru cea mai mare configuratie si poate fi
3justata pentru o talie de pand la 58 in.

3. Pentru a ajusta CENTURA PENTRU TALIE pentru marimi mai mici, indepartati sistemul de
prindere Y-Tab de la capdtul centurii si inldturati CENTURA PENTRU TALIE astfel incat
s3 i se potriveascd pacientului. Reatasati sistemul de prindere Y-Tab. Fiecare rand pentru
inldturare se afld la o distantd de 5 cm (2 in) unul fatd de celdlalt

PREGATIREA ORTEZEI: .

1. Pregdtiti orteza deschizand CLAPETA DE INCHIDERE A CENTURII PENTRU TALIE

INFORMATII PRIVIND POZITIONAREA:

1. DATI FORMA BENZII PENTRU TALIE:

1. Dimensionati banda maleabild pentru talie astfel incat s3 se potriveasca trunchiului
pacientului.

NOTA: Nu scoateti mansonul din plastic pana la pasul 3.

2. POZITIONATI BANDA PENTRU TALIE SI DIMENSIONATI CENTURA PENTRU TALIE:

1. (Inimagine, umarul drept) Pozitionati BANDA PENTRU TALIE maleabild pe partea afectatd
a corpului, la aproximativ 2,5 cm (1 in) deasupra buricului. (Fig. C)

2. Infésurati CENTURA PENTRU TALIE in jurul trunchiului i atasati CUREAUA DE INCHIDERE
ACENTURII la PARTEA DIN FATA a BENZII PENTRU TALIE. (Fig. D)

3. Strangeti CENTURA PENTRU TALIE folosind CUREAUA DE AJUSTARE A CENTURI, in
functie de necesitate, pentru o fixare corectd. (Fig. E) BARA DE SUSTINERE PENTRU BRAT
trebuwe sd fie Indreptatd inainte si intr-o pozitie neutra.

NOTA: CENTURA PENTRU TALIE in exces poate fi inldturats in functie de necesitati. Indepartat\

sistemul de prindere Y-tab de pe CENTURA PENTRU TALIE, mlaturam surplusul de centur si

repozitionati sistemul Y-tab. Securizati CENTURA PENTRU TALIE pe BANDA PENTRU TALIE.

4. PERNUTA PENTRU SOLD mobild poate fi pozitionatd pe partea interioard a CENTURII
PENTRU TALIE, pe partea neafectats, pentru un plus de confort si sustinere.

3. AJUSTAREA PENTRU ABDUCTIE/POZITIILE ER/IR:

Orteza pentru umar DonJoy X-Act Fit este ambalata si configuratd pentru o pozitie de

abductie neutrd.

ABDUCTIE SAU ER/IR DE PANA LA 45 DE GRADE

1. Indepdrtati mansonul din plastic de pe BARA DE SUSTINERE A BRATULUL.

2. Dati formd BAREI DE SUSTINERE A BRATULUI maleabile in pozitia doritd pentru brat,
asigurand o abductie de pand la 45sau rotatia externd/internd (ER/IR). Securizati
SUPORTUL AB sub BARA DE SUSTINERE A BRATULUL. (Fig. F)

ABDUCTIE LA 45-90 DE GRADE

1. Indepartat\ mansonul din plastic de pe BARA DE SUSTINERE A BRATULUL.

2. Localizati butonul de pe placa ARTICULATIEI AXEI EZ de pe BANDA PENTRU TALIE. Apdsati
butonul si tragen de BARA PENTRU TALIE pentru a roti BARA DE SUSTINERE A BRATULUI,
astfel incat s formeze un unghi de 90 de grade fatd de BANDA PENTRU TALIE ImpmgeU
placa ARTICULATIEI AXEI EZ si asigurati-va cd se AUDE UN CLIC careindic3 blocarea BAREI
DE SUSTINERE A BRATULUI pe pozitie.
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