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LIST OF PARTS
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. Back Panel with Compression System
. Compression System Handles

. Overlap Closures

. Yellow Attachment Strap

Blue Attachment Strap
Posterior Panel with Lateral Support

. Posterior Panel without Lateral Support
. Axillary Strap Loop

Axillary Strap
Axillary Strap Padding

. Posterior Thoracic Extension (PTE)

Rigid Anterior Panel with Anterior Thoracic Extension (ATE)

. Anterior Panel Slot
. Quick-Release Buckle
. Pectoral Pads

Hinged Adjustment Mechanism

. Black Allen Wrench
. Black Posts

Silver Allen Wrench
PTE Screws

INDICATIONS FOR USE

Spinal stenosis, Herniated disc, Degenerative spinal pathologies,
Post-surgical stabilization, Stable, non-displaced spinal fractures,
Spondylolithesis, Spondylolysis

CONTRAINDICATIONS
Unstable, displaced fractures

CAUTION

The Miami Lumbar with anterior and/or posterior thoracic
extension(s) is a supportive brace only and is not intended or
guaranteed to prevent spinal injury. It should be applied by a licensed
healthcare practitioner and as directed by a physician or other
qualified medical authority. Ossur accepts no responsibility for any
injury which might occur while using the orthosis.

Do not over tighten the compression system to the point where it
causes discomfort or difficulty breathing. For sitting, the patient may
find it desirable to slightly loosen the compression system.

If brace causes discomfort or irritation, contact your healthcare
provider for further instructions.

SIZE SELECTION

The thoracic attachments are size adjustable and compatible with all
sizes of the Miami Lumbar. Please see the Miami Lumbar Instructions
for Use to determine the correct size belt to be used in your application.

BRACE ASSEMBLY

1.

Size the Miami Lumbar belt according to the Miami Lumbar
Instructions for Use.

. In advance of applying the PTE, remove the top portion of the

padded cover from the posterior panel to expose the two holes
labeled “PTE". Starting from the outside of the panel, insert the two
black posts and secure with the PTE screws (applied from the inside
of the panel). Tighten with the provided silver allen wrench. (Fig.1)



The Miami Lumbar™ with Thoracic Extensions has US and foreign patents pending.
™ indicates trademark registration in U.S.A. and selected countries only.
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EN - Caution: This product has been designed and tested based on
single patient usage and is not recommended for multiple patient use.
If any problems occur with the use of this product, immediately contact
your medical professional.

DE- Zur Beachtung: Dieses Produkt ist fiir die Anwendung bei ein und
demselben Patienten vorgesehen und gepriift. Der Einsatz fiir mehrere
Patienten wird nicht empfohlen. Wenn beim Tragen dieses Produkts
Probleme auftreten, sofort den Arzt verstindigen.

FR- Attention: Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un
patient unique et n’est pas préconisé pour étre utilisé par plusieurs pa-
tients. En cas de probléme lors de I'utilisation de ce produit, contactez
immédiatement un professionnel de santé.

ES- Atencidn: Este producto se ha disefiado y probado para su uso en
un paciente tnico y no se recomienda para el uso de varios pacientes.
En caso de que surja algtn problema con el uso este producto, péngase
inmediatamente en contacto con su profesional médico.

IT- Avvertenza: Questo prodotto & stato progettato e collaudato per
essere utilizzato per un singolo paziente e se ne sconsiglia I'impiego per
pit pazienti. In caso di prob-lemi durante I'utilizzo del prodotto, contat-
tare immediatamente il medico di fiducia.

DA- Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afprovet til at blive brugt af
én patient. Det frarddes at bruge produktet til flere patienter. Kontakt
din fysioterapeut eller leege, hvis der opstar problemer i forbindelse med
anvendelsen af dette produkt.

SV- Var forsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa anvin-
dning av en en-skild patient och rekommenderas inte fér anvindning
av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid anvindning av
produkten ska du omedelbart kontakta din likare.

NL- Opgelet: Dit product is ontworpen en getest voor eenmalig gebruik.
Hergebruik van dit product wordt afgeraden. Neem bij problemen met
dit product contact op met uw medische zorgverlener.



3. To attach the posterior panel to the belt, thread the yellow
attachment strap through the “H” shaped slot on the posterior
panel. (Fig. 2)

4. The TLSO product is supplied with the Pectoral/Axillary Strap
configuration. (Fig. 3) Other brace configurations are possible with
this product:

«  Over-The-Shoulder Strap configuration (Fig. 4): Remove the
axillary straps from their keyholes on the shoulder portion of
the PTE and discard.

«  PTE only brace configuration (Fig. 5): This product
includes the PTE and axillary straps only (does
not include the shoulder straps or ATE). Note: For application
of this brace configuration, follow instructions below
disregarding any steps pertaining to the ATE.

BRACE APPLICATION - SUPINE

NOTE: Ossur recommends applying this product while the patient is in

a supine position.

1. Logroll the patient on to their side.

2. Position the back panel centered over the spine with the bottom
of the rigid posterior panel at approximately the sacrococcygeal
junction. (Fig. 6)

3. To size the PTE, position it so that the shoulder extensions rest on
top of the upper trapezius. Note the number corresponding to the
keyhole which lines up with the black posts in the posterior panel
(Fig. 7a). Remove the brace from the patient and assemble the
PTE by aligning the black posts with the keyholes in the PTE that
correspond with the correct number and slide the PTE sideways to
lock in place (Fig. 7b). NOTE: For shorter patients, the PTE can be
slid behind the yellow attachment strap on the lumbar belt.

4. While the patient is on their side, take the long end of the axillary
strap on the upper shoulder and wrap it through the patient’s axilla,
adjusting the padding as necessary. Bring it across the back and tuck
the end under the patient at the level of the waist. The strap should
affix to the belt at this location. (Fig. 8) Log roll the patient back into
the supine position.

5. Wrap the belt around the patient’s waist and temporarily secure the
belt with the overlap closures. (Fig. 9)

6. Log roll the patient to the opposite side and repeat step 4 with the
other axillary strap. Do not tighten the straps at this time. (Note:
Disregard if not using axillary straps.) Log roll the patient back into
the supine position.

7. Loosen the overlap closure and attach the ATE to the belt by
threading the blue attachment strap through the “H” shaped slot on
the anterior panel. It may be necessary to slide the ATE up to expose
the anterior panel slot. (Fig. 10)

8. Re-secure the overlap closures, adjusting the posterior and/or
anterior panels as needed to achieve the correct fit and positioning.
(Fig. 9) The posterior panel should be centered on the spine with the
bottom of the posterior panel at approximately the sacrococcygeal
junction. The anterior panel should be centered on the abdomen with
the bottom edge just above the symphysis pubis while still allowing
the patient to sit comfortably.

9. Adjust the height of the ATE by pushing on the button in the anterior
panel and sliding the strut to the appropriate length. (Fig.11) The
superior edge of the pectoral pads should be located approximately
one inch below the sternal notch.

10. Using the provided black allen wrench, adjust the angles on the two
hinged adjustment mechanisms to accommodate sternal contours.



(Fig. 12) NOTE: Make sure the hinged adjustment mechanisms are
tightened sufficiently to lock them into position.

. Re-adjust the overlapping closure if necessary. To tighten the

compression system, slide thumbs through the holes in the two
compression system handles and pull to the appropriate tightness.
(Fig. 13)

. Connect both quick-release buckles and tighten the shoulder straps.

(Fig. 14)

. Apply the axillary strap loops to both sides of the belt to serve as

guides for the axillary straps during re-application. (Fig. 15)

. Tighten the axillary straps by pulling forward and attaching to the

front of the brace. (Fig.16) If necessary, adjust the axillary strap
padding for patient comfort and/or trim strap length.

. Upon sitting, standing or ambulation, the brace may require fine-

tuning for comfort, fit and stabilization. This may include adjusting
or tightening straps, compression system, rigid panels, and/or ATE/
PTE.

BRACE APPLICATION - STANDING

1.

10.

Position the back panel centered over the spine with the bottom

of the rigid posterior panel at approximately the sacrococcygeal
junction.

To size the PTE, position it so that the shoulder extensions rest on
top of the upper trapezius. Note the number corresponding to the
keyhole which lines up with the black posts in the posterior panel.
Remove the brace from the patient and assemble the PTE by sliding
the extension behind the yellow attachment strap on the lumbar belt.
Align the black posts with the keyholes in the PTE that correspond
with the correct number and slide the PTE sideways to lock in place.
Loosen the overlap closure and attach the ATE to the belt by
threading the blue attachment strap through the “H” shaped slot on
the anterior panel. It may be necessary to slide the ATE up to expose
the anterior panel slot.

Wrap the belt around the patient’s waist and temporarily secure the
belt with the overlap closure.

Take the long end of one of the axillary straps and wrap it through the
patient’s axilla, adjusting the padding as necessary. Bring it across
the back and affix it to the belt just above the contralateral hip.
Repeat for the other axillary strap. Do not tighten the straps at this
time. (Disregard if not using axillary straps.)

Re-secure the overlap closure, adjusting the posterior and/or anterior
panels as needed to achieve the correct fit and positioning. The
posterior panel should be centered on the spine with the bottom of
the posterior panel at approximately the sacrococcygeal junction. The
anterior panel should be centered on the abdomen with the bottom
edge just above the symphysis pubis while still allowing the patient
to sit comfortably.

Adjust the height of the ATE by pushing on the button and sliding
the strut to the appropriate length. The superior edge of the pectoral
pads should be located approximately one inch below the sternal
notch.

Using the provided black allen wrench, adjust the angles on the two
hinged adjustment mechanisms to accommodate sternal contours.
NOTE: Make sure the hinged adjustment mechanisms are tightened
sufficiently to lock them into position.

Re-adjust the overlapping closure if necessary. To tighten the
compression system, slide thumbs through the holes in the two
compression system handles and pull to the appropriate tightness.
Connect both quick-release buckles and tighten the shoulder straps.



11. Apply the axillary strap loops to both sides of the belt to serve as
guides for the axillary straps during re-application.

12. Tighten the axillary straps by pulling forward and attaching to the
front of the brace. If necessary, adjust the axillary strap padding for
patient comfort and/or trim strap length.

13. Upon sitting, standing or ambulation, the brace may require fine-
tuning for comfort, fit and stabilization. This may include adjusting
or tightening straps, compression system, rigid panels, and/or ATE/
PTE.

BRACE REMOVAL

1. Detach axillary straps and loosen (if applicable). Affix them on the
brace just above the hip. (Fig. 17)

2. Detach compression system handles and loosen. Affix them just
above the axillary straps.

3. Detach the quick-release buckle at the right shoulder (if applicable).

4. Detach the overlap closure and remove brace. (Fig. 18)

5. Before reapplying the brace and to ensure a proper fit, be sure the
compression system is stretched to its full width by pulling the ends
of the belt apart. (Fig.19)

BRACE ADJUSTMENTS

« The posterior and anterior rigid panels can be modified as necessary
to optimize patient fit and comfort. Simply remove the panels from
their fabric sleeve and adjust the rigid panel with a heat gun (350°
F/175° C) and/or trimming device.

« The Miami Lumbar system is completely modular and can be easily
customized to the needs of your patient. The ATE, PTE, anterior
panels, posterior panels and/or strapping configurations can
be added or removed depending on the motion restriction and
compression desired throughout the rehabilitation period.

BRACE MAINTENANCE
The Miami Lumbar system is designed for minimum maintenance
and care. The padded covers may be removed from the rigid panels for

washing.
« Hand-wash using mild soap and rinse thoroughly.
« Airdry flat.

« Do not machine wash or place in tumble dryer.

Note: The pectoral pads are able to be removed from the ATE (i.e. for
cleaning). To remove, pull and twist the pectoral pads until the ball
snaps out of the socket. To re-assemble, press the ball into the socket
until it snaps back in place.

ACCESSORIES/OPTIONS

The following accessories/options are available for your Miami Lumbar
system:

« Posterior air bladder for additional lumbar support

« TLSO attachment (includes ATE, PTE, shoulder and axillary straps)
« PTE attachment (includes PTE and axillary straps only)



DEUTSCH

BESTANDTEILLISTE

A. Riickplatte mit Kompressionssystem
B. Kompressionssystemgriffe

C. Kontaktverschliisse

D. Gelber Befestigungsriemen

E. Blauer Befestigungsriemen

F. Hintere Platte mit Seitenstiitze
G. Hintere Platte ohne Seitenstiitze
H. Achselriemenése

I. Achselriemen

J. Achselriemenpolster

K. Hintere Thorax-Extension (PTE)
L. Feste Vorderplatte mit Vorderer Thorax-Extension (ATE)
M. Vorderplattenschlitz

N. Schnellverschlussschnalle

O. Pektorale Polster

P. Gelenkanpassungsmechanismus
Q. Schwarzer Inbus-Schliissel

R. Schwarze Stabe

S. Silberner Inbus-Schliissel

T. PTE-Schrauben

ANWENDUNGSBEREICHE

Spinalstenose, Bandscheibenvorfall, degenerative Spinalpathologien,
postoperative Stabilisierung, stabile, nicht verschobene Spinalfrakturen,
Spondylolithese, Spondylolyse

KONTRAINDIKATIONEN
Nicht stabile, verschobene Frakturen

WARNHINWEISE

« Die Miami Lumbar mit vorderer und/oder hinterer Thorax-Extension
ist nur eine stiitzende Orthese und nicht zur Vermeidung von
Spinalverletzungen geeignet. Sie sollte von einem lizenzierten
Gesundheitsfachmann nach Anweisung eines Arztes oder des
zustindigen Gesundheitsamts angelegt werden. Ossur iibernimmt
keine Verantwortung fiir Verletzungen, die durch die Verwendung der
Orthese entstehen.

« Spannen Sie das Kompressionssystem nicht so fest, dass es
Schmerzen oder Atemschwierigkeiten verursacht. Beim Sitzen findet
es der Patient ggf. angenehmer, das Kompressionssystem etwas zu
lockern.

« Wenn die Orthese Schmerzen oder Beschwerden verursacht,
wenden Sie sich an lhren Gesundheitsfachmann, um zusitzliche
Anweisungen zu erhalten.

GROSSENAUSWAHL

Die Thoraxbefestigungen sind gréRenverstellbar und kompatibel
mit allen GréRen der Miami Lumbar. Lesen Sie auch die
Gebrauchsanweisungen fiir die Miami Lumbar, um die richtige
GurtgroRe fiir die Anwendung zu bestimmen.

ORTHESENMONTAGE

1. Passen Sie die Gréf3e des Miami Lumbar-Gurts entsprechend der
Gebrauchsanweisung an.

2. Vor dem Anlegen der PTE muss der obere Teil der gepolsterten
Abdeckung von der hinteren Platte entfernt werden, um Zugriff
auf die beiden mit ,PTE“ gekennzeichneten Lécher zu erhalten.
Fiihren Sie die beiden schwarzen Stibe ein, indem Sie von der
Plattenauflenseite beginnen und sichern sie diese mit den PTE-



Schrauben (die von der Innenseite der Platte eingesetzt werden).
Ziehen Sie diese mit dem mitgelieferten silbernen Inbus-Schliissel
fest. (Abb. 1)
Um die hintere Platte am Gurt zu befestigen, fithren Sie den gelben
Befestigungsriemen durch den ,,H“-férmigen Schlitz auf der hinteren
Platte. (Abb. 2)
Das TLSO-Produkt wird zusammen mit der pektoralen/
axiallen Riemenkonfiguration geliefert. (Abb. 3) Weitere
Orthesenkonfigurationen sind fiir dieses Produkt erhiltlich:
. Uber-Schulter-Riemenkonfiguration (Abb. 4): Entfernen Sie
die Achselriemen von ihren Léchern auf dem Schulterteil der
PTE und legen Sie diese zur Seite.
+  Nur PTE-Orthesenkonfiguration (Abb. 5): Dieses Produkt
beinhaltet nur die PTE und Achselriemen (enthilt
keine Schulterriemen oder ATE). Hinweis: Zur Anwendung
dieser Orthesenkonfiguration folgen Sie bitte den unten
aufgefiihrten Anweisungen und ignorieren Sie die ATE-
bezogenen Vorgehensweisen.

ANLEGEN DER ORTHESE IN DER RUCKENLAGE
HINWEIS: Ossur empfiehlt das Anlegen der Orthese, wihrend der
Patient auf dem Riicken liegt.

1.

Wenden Sie das Logroll-Manéver an, um den Patienten auf die Seite
zu rollen.

Legen Sie die Riickplatte mittig tiber die Wirbelsaule mit der
Unterseite der festen hinteren Platte auf Hohe der sakrokokzygealen
Verbindung. (Abb. 6)

Um die PTE in der Gréf3e anzupassen, muss sie so positioniert
werden, dass die Schulterextensionen auf der Oberseite des oberen
Trapezmuskels zum liegen kommen. Notieren Sie die Zahl, die
zum Schlusselloch gehért, das mit den schwarzen Stiben in der
hinteren Platte tibereinstimmt (Abb. 7a). Entfernen Sie die Orthese
vom Patienten und legen Sie die PTE an, indem Sie die schwarzen
Stibe mit den Léchern, die mit der richtigen Zahl iibereinstimmen,
in der PTE ausrichten. Schieben Sie die PTE seitlich hinein, um sie
zu sichern (Abb. 7b). Hinweis: Bei kleineren Patienten kann die
PTE hinter dem gelben Befestigungsriemen auf dem Lendengurt
geschoben werden.

Wihrend der Patient auf der Seite liegt, nehmen Sie das lange Ende
des Achselriemens auf der oberen Schulter und wickeln Sie es um
die Achsel des Patienten. Passen Sie das Polster ggf. an. Fiihren Sie
ihn tiber den Riicken und stecken Sie das Ende unter den Patienten
auf Hohe der Taille. Der Riemen sollte an dieser Stelle am Gurt
angebracht werden. (Abb. 8) Rollen Sie den Patienten zuriick in die
Riickenlage.

Wickeln Sie den Gurt um die Hiifte des Patienten und befestigen Sie
ihn voriibergehend mit den Kontaktverschliissen. (Abb. 9)

Rollen Sie den Patienten auf die andere Seite und wiederholen Sie
Schritt 4 mit dem anderen Achselriemen. Ziehen Sie die Riemen zu
diesem Zeitpunkt noch nicht fest. (Hinweis: Nur bei der Anwendung
von Achselriemen). Rollen Sie den Patienten zuriick in die
Riickenlage.

Losen Sie den Kontaktverschluss und bringen Sie die ATE am Gurt
an, indem Sie den blauen Befestigungsriemen durch den ,H*“
formigen Schlitz auf der vorderen Platte durchfadeln. Ggf. muss die
ATE nach oben verschoben werden, um Zugriff auf den Schlitz der
vorderen Platte zu erhalten. (Abb. 10)

Befestigen Sie die Kontaktverschliisse erneut und passen Sie

die hinteren und/oder vorderen Platten nach Bedarf an, um den
richtigen Sitz zu erhalten. (Abb. 9) Die hintere Platte sollte mittig
auf der Wirbelsaule mit der Unterseite der hinteren Platte auf

Hohe der sakrokokzygealen Verbindung gelegt werden. Die vordere
Platte sollte mittig auf dem Bauch mit der Unterkante kurz tiber



der Schambeinfuge platziert werden und dem Patienten einen
angenehmen Sitz erméglichen.

. Stellen Sie die Héhe der ATE ein, indem Sie auf den Knopfin der

vorderen Platte driicken und den Stab auf die entsprechende Linge
schieben. (Abb. 11) Die obere Kante der pektoralen Polster sollte
ungefihr 2,5 Zentimeter unterhalb der Sternumbkerbe platziert
werden.

. Durch die Verwendung des mitgelieferten schwarzen

Inbus-Schliissels kénnen Sie die Winkel der beiden
Gelenkeinstellmechanismen anpassen, um den Sternumumrissen
zu entsprechen. (Abb. 12) HINWEIS: Stellen Sie sicher, dass die
Gelenkeinstellmechanismen ausreichend befestigt sind, um sie in
ihrer Position fest zu sichern.

. Passen Sie die Kontaktverschliisse ggf. erneut an. Um das

Kompressionssystem zu befestigen, fithren Sie Ihre Daumen durch
die Lécher in den beiden Kompressionssystemgriffen und ziehen Sie
diese bis zur gewiinschten Stirke. (Abb. 13)

. Verbinden Sie beide Schnellverschlussschnallen und befestigen Sie

die Schulterriemen. (Abb. 14)

. Legen Sie wihrend des erneuten Anlegens die Achselriemendsen auf

beide Seiten des Gurts als Orientierung fiir die Achselriemen. (Abb.
15)

. Ziehen Sie die Achselriemen fest, indem Sie diese nach vorn ziehen

und auf der Vorderseite der Orthese befestigen. (Abb. 16). Bei Bedarf
kénnen Sie das Achselriemenpolster fiir einen héheren Tragekomfort
und/oder die Riemenlinge anpassen.

. Beim Sitzen, Stehen oder Gehen muss die Orthese ggf. fiir ein

angenehmes Tragegefiihl, den richtigen Sitz und die korrekte
Stabilisierung feineingestellt werden. Dazu gehért ggf. auch das
Anpassen oder Festziehen der Riemen, des Kompressionssystems,
der festen Platten und/oder der ATE/PTE.

ANLEGEN DER ORTHESE IM STEHEN

1.

Legen Sie die Riickplatte mittig tiber die Wirbelsdule mit der
Unterseite der festen hinteren Platte auf Hohe der sakrokokzygealen
Verbindung.

Um die PTE in der Gréf3e anzupassen, muss sie so positioniert
werden, dass die Schulterextensionen auf der Oberseite des oberen
Trapezmuskels zum liegen kommen. Notieren Sie die Zahl, die zum
Schliisselloch gehért, das mit den schwarzen Stiben in der hinteren
Platte tibereinstimmt. Entfernen Sie die Orthese vom Patienten und
legen Sie die PTE an, indem Sie die Extension hinter den gelben
Befestigungsriemen auf den Lendengurt schieben. Richten Sie

die schwarzen Stibe mit den Schliisselléchern in der PTE aus, die
mit der richtigen Zahl tibereinstimmen, und schieben Sie die PTE
seitlich, um sie fest an ihrem Platz zu sichern.

Losen Sie den Kontaktverschluss und bringen Sie die ATE am Gurt
an, indem Sie den blauen Befestigungsriemen durch den ,H*“
formigen Schlitz auf der vorderen Platte durchfadeln. Ggf. muss die
ATE nach oben verschoben werden, um Zugriff auf den Schlitz der
vorderen Platte zu erhalten.

Wickeln Sie den Gurt um die Hiifte des Patienten und befestigen Sie
ihn voriibergehend mit den Kontaktverschliissen.

Nehmen Sie das lange Ende der Achselriemen und wickeln Sie

es durch die Achsel des Patienten. Passen Sie ggf. das Polster

an. Fithren Sie es auf den Riicken und befestigen Sie es am Gurt
kurz oberhalb der Gegenseite der Hiifte. Wiederholen Sie den
Vorgang fiir den anderen Achselriemen. Ziehen Sie die Riemen zu
diesem Zeitpunkt noch nicht fest. (Nur bei der Anwendung von
Achselriemen).

Befestigen Sie die Kontaktverschliisse erneut und passen Sie die
hinteren und/oder vorderen Platten nach Bedarf an, um den richtigen
Sitz zu erhalten. Die hintere Platte sollte mittig auf der Wirbelsaule



10.

11.

12.

mit der Unterseite der hinteren Platte auf Hohe der sakrokokzygealen
Verbindung gelegt werden. Die vordere Platte sollte mittig auf dem
Bauch mit der Unterkante kurz iiber der Schambeinfuge platziert
werden und dem Patienten einen angenehmen Sitz erméglichen.
Stellen Sie die Hohe der ATE ein, indem Sie auf den Knopf driicken
und den Stab auf die entsprechende Linge schieben. Die obere
Kante der pektoralen Polster sollte ungefihr 2,5 Zentimeter unterhalb
der Sternumkerbe platziert werden.

Durch die Verwendung des mitgelieferten schwarzen Inbus-Schlissel
kénnen Sie die Winkel der beiden Gelenkeinstellmechanismen
anpassen, um den Sternumumrissen zu entsprechen. HINWEIS:
Stellen Sie sicher, dass die Gelenkeinstellmechanismen ausreichend
befestigt sind, um sie in ihrer Position fest zu sichern.

Passen Sie die Kontaktverschliisse ggf. erneut an. Um das
Kompressionssystem zu befestigen, fithren Sie Ihre Daumen durch
die Lécher in den beiden Kompressionssystemgriffen und ziehen Sie
diese bis zur gewiinschten Stirke.

Verbinden Sie beide Schnellverschlussschnallen und befestigen Sie
die Schulterriemen.

Legen Sie wihrend des erneuten Anlegens die Achselriemenésen auf
beide Seiten des Gurts als Orientierung fuir die Achselriemen.

Ziehen Sie die Achselriemen fest, indem Sie sie nach vorn ziehen
und auf der Vorderseite der Orthese befestigen. Bei Bedarf kénnen
Sie das Achselriemenpolster fiir einen héheren Tragekomfort und/
oder die Riemenlange anpassen.

. Beim Sitzen, Stehen oder Gehen muss die Orthese ggf. fiir ein

angenehmes Tragegefiihl, den richtigen Sitz und die korrekte
Stabilisierung feineingestellt werden. Dazu gehért ggf. auch das
Anpassen oder Festziehen der Riemen, des Kompressionssystems,
der festen Platten und/oder der ATE/PTE.

ABLEGEN DER ORTHESE

1.

Trennen Sie die Achselriemen und Iésen Sie sie ggf. Befestigen Sie
sie auf der Orthese kurz oberhalb der Hiifte. (Abb. 17)

Trennen Sie die Kompressionssystemgriffe und 16sen Sie sie.
Befestigen Sie sie kurz oberhalb der Achselriemen.

Trennen Sie ggf. die Schnellverschlussschnallen an der rechten
Schulter.

Trennen Sie den Kontaktverschluss und nehmen Sie die Orthese ab.
(Abb. 1)

Bevor Sie die Orthese erneut anlegen und den richtigen Sitz
tberpriifen, stellen Sie sicher, dass das Kompressionssystem auf
seine volle Breite gedehnt wird, indem Sie die Enden des Gurts
auseinander ziehen. (Abb. 19)

ORTHESENEINSTELLUNGEN

Die hinteren und vorderen festen Platten kénnen bei Bedarf
verindert werden, um einen optimalen Tragekomfort zu erzielen.
Entfernen Sie einfach die Platten aus ihrer Stoffhiille und stellen Sie
die feste Platte mit einer Heiluftpistole (350° F/175° C) und/oder
einer Abschneidevorrichtung ein.

Das Miami Lumbar-System ist komplett modular und kann

daher einfach individuell an die Bediirfnisse lhres Patienten
angepasst werden. Die ATE, PTE, vorderen, hinteren Platten
und/oder die Riemenkonfigurationen kénnen, abhingig von der
Bewegungseinschrinkung und gewiinschten Kompression wihrend
des Rehabilitierungszeitraums, hinzugeftigt oder entfernt werden.

PFLEGE DER ORTHESE

Das Miami Lumbar-System benétigt fast keine Wartung oder Pflege. Die
gepolsterten Abdeckungen kénnen zum Waschen von den festen Platten
entfernt werden.

Waschen Sie sie per Hand mit einer milden Seife und spiilen Sie sie



sorgfiltig ab.
« Lassen Sie sie flach liegend an der Luft trocknen.
« Geben Sie sie nicht in die Waschmaschine oder den Waschetrockner.
Hinweis: Die pektoralen Polster kdnnen von der ATE entfernt werden
(z.B. zum Waschen). Um die pektoralen Polster zu entfernen, ziehen
und drehen Sie sie, bis die Kugel aus der Fassung springt. Um sie wieder
zusammenzubauen, driicken Sie die Kugel in die Fassung, bis sie wieder
einrastet.

ZUBEHOR/OPTIONEN

Das folgende Zubehér/folgende Optionen sind fiir Ihr Miami Lumbar-

System erhiltlich:

« Hintere Luftblase fiir zusatzliche Lendenstiitzung

«  TLSO-Befestigung (einschlieflich ATE, PTE; Schulter- und
Achsenriemen)

« PTE-Befestigung (enthilt nur PTE und Achselriemen)



FRANCAIS

LISTE DES PIECES
A. Panneau arriére et systéme de compression
B. Poignées du systéme de compression
C. Fermetures croisées
D. Sangle de fixation jaune
E. Sangle de fixation bleue
F. Panneau postérieur avec soutien latéral
G. Panneau postérieur sans soutien latéral
H. Boucle de sangle axillaire
I. Sangle axillaire
J. Coussinet de la sangle axillaire
K. Extension thoracique postérieure (ETP)
L. Panneau antérieur rigide avec I'extension thoracique antérieure (ETA)
. Fente du panneau antérieur
. Boucle a déclenchement rapide
. Coussinets pectoraux
Mécanisme de réglage a cardan
. Clé Allen noire
. Tiges noires
Clé Allen argentée
Vis ETP
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INDICATIONS D’UTILISATION

Sténose rachidienne, hernie discale, pathologies rachidiennes
dégénérescentes, stabilisation post-chirurgicale, fractures vertébrales
stables, non-déplacées, spondylolisthésis, spondylolyse.

CONTRE-INDICATIONS
Fractures instables, déplacées

PRECAUTIONS

«  Lorthése lombaire Miami, avec extension(s) antérieure(s) et/
ou postérieure(s) thoracique(s), n’est qu’une orthése de soutien.
Elle n’est ni congue, ni garantie pour prévenir les blessures a la
colonne vertébrale. Elle doit étre posée par un professionnel de
santé diplomé et selon les indications d’'un médecin ou d’une autre
autorité médicale qualifiée. Ossur décline toute responsabilité en cas
de blessures résultant de 'utilisation de I'orthése.

« Ne serrez pas le systéme de compression au point de rendre
I'orthése inconfortable ou de provoquer une géne respiratoire.
Lorsque le patient est assis, il peut souhaiter desserrer légérement le
systéme de compression.

« Sil'orthése est a la source de géne ou d’irritations, contactez votre
fournisseur de soins de santé pour de plus amples directives.

SELECTION DE LA TAILLE :

Les attaches thoraciques sont réglables en fonction de la taille et
compatibles avec toutes les tailles de I'orthése lombaire Miami.
Reportez-vous a la Notice d'utilisation de I'orthése lombaire Miami pour
déterminer la taille de ceinture correcte a utiliser pour votre pose.

MONTAGE DE UORTHESE

1. Choisissez la taille de la ceinture lombaire Miami selon la Notice
d'utilisation de I'orthése lombaire Miami.

2. Avant la pose de I'ETP, retirez la portion supérieure du recouvrement
rembourré du panneau postérieur, de fagcon a exposer les deux trous
étiquetés « ETP ». En commencgant par 'extérieur du panneau,
insérez les deux tiges noires et fixez-les a I'aide des vis ETP
(appliquées depuis I'intérieur du panneau). Serrez a I'aide de la clé
Allen argentée, fournie. (Fig.1)



3. Pour fixer le panneau postérieur a la ceinture, enfilez la sangle de
fixation jaune a travers la fente en « H » du panneau postérieur. (Fig.
2)

4. Le produit TLSO est livré avec la configuration de la sangle
pectorale/axillaire. (Fig. 3) Autres configurations d’orthése possibles
avec ce produit :

«  Configuration par-dessus |'épaule (Fig. 4) : Retirez les sangles
axillaires de leurs serrures, sur la portion épaule de 'ETP et
jetez-les.

. Configuration de I'orthése avec seulement 'ETP (Fig. 5) : Ce
produit comprend uniquement I'ETP et les sangles axillaires
(ne comprend pas les sangles d’épaule ou I'ETA). Remarque :
Pour la pose de cette configuration d’orthése, suivez les
indications qui suivent, en ignorant toute étape s'appliquant
al'ETA.

POSE DE 'ORTHESE - POSITION ALLONGEE

NOTE : Ossur recommande I'application de ce produit pendant que le

patient se trouve en position allongée.

1. Faites rouler le patient sur le coté.

2. Positionnez le panneau arriére centré au-dessus de la colonne
vertébrale, en maintenant le bas du panneau postérieur rigide plus
ou moins a la jonction sacrococcygienne. (Fig. 6)

3. Pour déterminer la taille de I'ETP, positionnez-la de fagon a ce que
les extensions d’épaule reposent sur le dessus du trapéze supérieur.
Notez le numéro correspondant a la serrure qui est alignée aux tiges
noires du panneau postérieur (Fig. 7a). Retirez 'orthése du patient
et assemblez 'ETP en alignant les tiges noires avec les serrures de
I"ETP correspondant au numéro correct, et faites glisser I'ETP sur
le c6té pour la verrouiller en position (Fig. 7b). REMARQUE : Pour
les patients plus petits, I'ETP peut étre glissée derriére la sangle de
fixation jaune de la ceinture lombaire.

4. Tandis que le patient est allongé sur le coté, prenez |'extrémité
longue de la sangle axillaire sur I'épaule supérieure, et enveloppez-la
a travers l'aisselle du patient, en ajustant le rembourrage au besoin.
Ramenez-la sur le dos, puis rentrez 'extrémité sous le patient, au
niveau de la taille. La sangle doit étre fixée a la ceinture a cet endroit.
(Fig. 8) Faites rouler le patient pour le remettre en position allongée.

5. Entourez la ceinture autour de la taille du patient et fixez-la de fagon
temporaire, a I'aide des fermetures croisées. (Fig. 9)

6. Faites rouler le patient sur le c6té opposé et répétez |'étape 4, avec
I’autre sangle axillaire. Ne serrez pas les sangles tout de suite.
(Remarque : Ne tenez pas compte de cette indication si vous
n’utilisez pas les sangles axillaires.) Faites rouler le patient pour le
remettre en position allongée.

7. Desserrez la fermeture croisée et fixez 'ETA 2 la ceinture, en enfilant
la sangle de fixation bleue a travers la fente en « H » du panneau
antérieur. Il peut étre nécessaire de faire glisser 'ETA pour exposer la
fente du panneau antérieur. (Fig. 10)

8. Fixez a nouveau les fermetures croisées, en réglant les panneaux
postérieurs et/ou antérieurs au besoin, de fagon a obtenir une
pose et un positionnement corrects. (Fig. 9) Le panneau postérieur
doit étre centré sur la colonne vertébrale, en maintenant le bas du
panneau postérieur plus ou moins 2 la jonction sacrococcygienne.
Le panneau antérieur doit étre centré sur I'abdomen, avec le bord
inférieur juste au-dessus de la symphyse pubienne, en n’empéchant
pas le patient d’étre assis confortablement.

9. Réglez la hauteur de I'ETA en appuyant sur le bouton du panneau
antérieur et en faisant glisser la ligne de repére jusqu’a la longueur
convenable. (Fig.11) Le bord supérieur des coussinets pectoraux doit
se situer environ 2,5 cm en dessous de I'échancrure trachéale.

10. A I'aide de la clé Allen fournie, réglez les angles des deux
mécanismes de réglage a cardan, de facon a permettre I'accés aux



contours sternaux. (Fig. 12) REMARQUE : Assurez-vous que les
mécanismes de réglage a cardans sont suffisamment serrés avant de
les verrouiller en position.

. Réglez a nouveau la fermeture croisée, si nécessaire. Pour serrer le

systéme de compression, faites glisser vos pouces dans les trous
situés dans les deux poignées du systéme de compression et tirez
jusqu’a obtenir le serrage qui convient. (Fig. 13)

. Connectez les deux boucles a déclenchement rapide et serrez les

sangles d’épaule. (Fig. 14)

. Posez les anneaux de la sangle axillaire des deux cotés de la ceinture,

pour servir de repéres lorsque vous remettrez les sangles axillaires
en place. (Fig. 15)

. Serrez les sangles axillaires en tirant en avant et en les fixant sur le

devant de I'orthése. (Fig.16). Si nécessaire, réglez le coussinet de
la sangle axillaire pour garantir au patient un confort optimal et/ou
raccourcissez la longueur de la sangle.

. Lors de passages a la position assise ou debout, et pendant

la marche, il se peut que I'orthése nécessite des réglages
supplémentaires, pour assurer le confort, I'ajustement nécessaire et
la stabilisation. Par exemple, il peut étre nécessaire de régler ou de
serrer les sangles, le systéme de compression, les panneaux rigides,
et/ou 'ETA/I'ETP.

POSE DE UORTHESE - POSITION DEBOUT

1.

Positionnez le panneau arriére centré au-dessus de la colonne
vertébrale, en maintenant le bas du panneau postérieur rigide plus
ou moins a la jonction sacrococcygienne.

Pour déterminer la taille de 'ETP, positionnez-la de fagon a ce que
les extensions d’épaule reposent sur le dessus du trapéze supérieur.
Notez le numéro correspondant a la serrure qui est alignée aux
tiges noires du panneau postérieur. Retirez I'orthése du patient et
assemblez I'ETP en faisant glisser I'extension derriére la sangle de
fixation jaune de la ceinture lombaire. Alignez les tiges noires avec
les serrures de I'ETP correspondant au numéro correct, et faites
glisser 'ETP sur le c6té pour le verrouiller en position.

Desserrez la fermeture croisée et fixez 'ETA 2 la ceinture, en enfilant
la sangle de fixation bleue a travers la fente en « H » du panneau
antérieur. Il peut étre nécessaire de faire glisser 'ETA pour exposer la
fente du panneau antérieur.

Entourez la ceinture autour de la taille du patient et fixez-la de fagon
temporaire, a I'aide de la fermeture croisée.

Prenez I'extrémité longue de I'une des sangles axillaires, et
enveloppez-la a travers |'aisselle du patient, en ajustant le coussinet
au besoin. Ramenez-la vers le dos et fixez-la 4 la ceinture, juste au-
dessus de la hanche collatérale. Répétez pour 'autre sangle axillaire.
Ne serrez pas les sangles tout de suite. (Ne tenez pas compte de
cette indication si vous n’utilisez pas les sangles axillaires.)

Fixez & nouveau la fermeture croisée, en réglant les panneaux
postérieurs et/ou antérieurs au besoin, de fagon a obtenir une pose
et un positionnement corrects. Le panneau postérieur doit étre
centré sur la colonne vertébrale, en maintenant le bas du panneau
postérieur plus ou moins a la jonction sacrococcygienne. Le panneau
antérieur doit étre centré sur I'abdomen, avec le bord inférieur juste
au-dessus de la symphyse pubienne, en n'empéchant pas le patient
d’étre assis confortablement.

Réglez la hauteur de I'ETA en appuyant sur le bouton et en faisant
glisser la ligne de repére jusqu’a la longueur convenable. Le bord
supérieur des coussinets pectoraux doit se situer environ 2,5 cm en
dessous de I'échancrure trachéale.

ATaide de la clé Allen fournie, réglez les angles des deux
mécanismes de réglage a cardan, de facon a permettre I'accés aux
contours sternaux. REMARQUE : Assurez-vous que les mécanismes
de réglage a cardans sont suffisamment serrés avant de les



verrouiller en position.

Réglez a nouveau la fermeture croisée, si nécessaire. Pour serrer le
systéme de compression, faites glisser vos pouces dans les trous
situés dans les deux poignées du systéme de compression et tirez
jusqu’a obtenir le serrage qui convient.

. Connectez les deux boucles a déclenchement rapide et serrez les

sangles d’épaule.

. Posez les anneaux de la sangle axillaire des deux cotés de la ceinture,

pour servir de repéres lorsque vous remettrez les sangles axillaires
en place.

. Serrez les sangles axillaires en tirant en avant et en les fixant sur le

devant de I'orthése. Si nécessaire, réglez le coussinet de la sangle
axillaire pour garantir au patient un confort optimal et/ou coupez la
longueur de la sangle.

. Lors de passages a la position assise ou debout, et pendant

la marche, il se peut que I'orthése nécessite des réglages
supplémentaires, pour assurer le confort, I'ajustement nécessaire et
la stabilisation. Il peut étre par exemple nécessaire de régler ou de
serrer les sangles, le systéme de compression, les panneaux rigides,
et/ou 'ETA/I'ETP.

RETRAIT DE UORTHESE

1.

Défaites les sangles a axillaires et desserrez (le cas échéant). Fixez-
les sur I'orthése juste au-dessus de la hanche. (Fig. 17)

Détachez les poignées du systéme de compression et desserrez.
Fixez-les juste au-dessus des sangles axillaires.

Détachez les boucles a déclenchement rapide au niveau de I'épaule
droite (le cas échéant).

Détachez la fermeture croisée et retirez 'orthése. (Fig. 18)

Avant de remettre I'orthése et pour garantir une pose correcte,
assurez-vous que le systéme de compression est étiré jusqu’a sa
largeur totale en tirant sur les extrémités de la ceinture en sens

opposé. (Fig.19)

REGLAGES DE 'ORTHESE

Les panneaux rigides postérieurs et antérieurs peuvent étre modifiés
au besoin pour garantir une pose et un confort optimaux pour le
patient. Retirez simplement les panneaux de leur enveloppe en tissu
et réglez le panneau rigide a I'aide d’un pistolet thermique (350°
F/175° C) et/ou d'un appareil de découpe.

Le systéme lombaire Miami est complétement modulaire et peut
étre facilement personnalisé pour se conformer aux besoins de
votre patient. LETA, I'ETP, les panneaux antérieurs, les panneaux
postérieurs et/ou les configurations de sangles peuvent étre ajoutés
et retirés selon la restriction de mouvement et la compression
souhaitées tout au long de la période de rééducation.

MAINTENANCE DE UORTHESE

Le systéme lombaire Miami a été congu pour une maintenance et un
entretien minimum. Les enveloppes rembourrées peuvent étre retirées
des panneaux rigides pour étre lavées.

Lavez-les & la main avec un savon doux, et rincez-les abondamment.
Faites-les sécher a I'air, en les posant a plat.

Ne lavez pas 'orthése en machine et ne la séchez pas dans un
séche-linge.

REMARQUE : Les coussinets pectoraux peuvent étre retirés de I'ETA

(-

ex. pour étre lavés). Pour les retirer, tirez et faites tourner les

coussinets pectoraux jusqu’a ce que la bille sorte de I'emboiture. Pour
le réassemblage, appuyez sur la bille dans 'emboiture jusqu’a ce qu’elle
soit remise en place.



ACCESSOIRES/OPTIONS

Les accessoires/options suivants sont a votre disposition pour votre

systéme lombaire Miami :

« Ballonnet postérieur, pour plus de soutien lombaire

« Fixation TLSO (comprend I'ETA, 'ETP, les sangles d’épaule et
axillaires)

« Fixation ETP (comprend uniquement I'ETP et les sangles axillaires)
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LISTA DE COMPONENTES
Panel posterior con sistema de compresién
Asas del sistema de compresién
Cierres por superposicién
. Correa de fijacién amarilla
. Correa de fijacién azul
Panel posterior con soporte lateral
Panel posterior sin soporte lateral
. Corchete de la correa axilar
Correa axilar
Acolchado de la correa axilar
. Extension tordcica posterior (ETP)
Panel anterior rigido con extension tordcica anterior (ETA)
. Ranura del panel anterior
. Hebilla de liberacién rapida
. Almohadillas pectorales
Mecanismo de ajuste con bisagra de articulacién
. Llave Allen negra
. Postes negros
Llave Allen plateada
Tornillos ETP
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INDICACIONES DE USO

Estenosis vertebral, hernia de disco, patologias vertebrales
degenerativas, estabilizacién postquirtrgica, fracturas vertebrales no
desplazadas estables, espondilolistesis, espondilosis

CONTRAINDICACIONES
Fracturas desplazadas inestables

PRECAUCIONES

« El Miami Lumbar con extensién tordcica anterior o posterior(es) es
Unicamente un soporte de apoyo y no esta previsto ni se garantiza
que evite las lesiones vertebrales. Debe ser colocado por un
profesional sanitario autorizado y segtin las instrucciones de un
médico o de otra autoridad médica cualificada. Ossur no acepta
ninguna responsabilidad por las lesiones ocasionadas durante la
utilizacién de la ortesis.

« No tense el sistema de compresién hasta el punto en el que
produzca incomodidad o dificultad para respirar. Para sentarse, el
paciente puede encontrar deseable aflojar ligeramente el sistema de
compresion.

« Siel soporte produce incomodidad o irritacién, contacte con su
profesional de la salud para instrucciones adicionales.

SELECCION DEL TAMANO

Las fijaciones tordcicas son ajustables en tamafio y compatibles con
todos los tamafios de Miami Lumbar. Consulte las instrucciones de uso
de Miami Lumbar para determinar el tamafio correcto del cinturén que
se debe utilizar en su colocacién.

ENSAMBLAJE DEL SOPORTE

1. Ajuste el tamafio del cinturén Miami Lumbar de acuerdo con las
instrucciones de uso de Miami Lumbar.

2. Antes de la colocacién de la ETP, quite la parte superior de la
tapa acolchada del panel posterior para exponer los dos orificios
rotulados con “PTE”. Comenzando desde la parte exterior del
panel, inserte dos postes negros y asegurelos con los tornillos ETP
(aplicados desde el interior del panel). Apriételo con la llave Allen
plateada suministrada. (Fig.1)
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3. Para fijar el panel posterior al cinturén, haga pasar la correa de
fijacién amarilla por la ranura con forma de “H” en el panel posterior.
(Fig. 2)

4. El producto TLSO se suministra con la configuracién de Correa
pectoral/axilar. (Fig. 3) Son posibles otras configuraciones de soporte
con este producto:

«  Configuracién de Correa sobre el hombro (Fig. 4): Quite las
correas axilares de sus orificios en la parte del hombro de
la ETP y péngalas aparte.

. Configuracién de soporte solamente ETP (Fig. 5): Este
producto incluye solamente las correas ETP y axilares (
no incluye las correas para el hombro o ETA). Nota: Para
la colocacién de esta configuracién de soporte, siga las
instrucciones a continuacién sin tener en cuenta ningiin paso
que se refiera a ETA.

COLOCACION DEL SOPORTE — EN SUPINACION

NOTA: Ossur recomienda colocar este producto mientras el paciente

estd en posicién de supinacion.

1. Gire al paciente sobre un costado.

2. Coloque el panel trasero centrado sobre la columna vertebral con la
parte inferior del panel posterior rigido a aproximadamente la altura
de la articulacién sacrocoxigea. (Fig. 6)

3. Para determinar el tamafio de la ETP, coléquela de manera que las
extensiones del hombro descansen sobre el trapecio superior. Anote
el nimero que corresponde al orificio que se alinea con los postes
negros en el panel posterior (Fig. 7a). Retire del soporte del paciente
y ensamble la ETP alineando los postes negros con los orificios en la
ETP que se corresponden con el nimero correcto y deslice a un lado
la ETP para fijarla en su lugar (Fig. 7b). NOTA: Para pacientes bajos,
la ETP se puede deslizar bajo la correa de fijaciéon amarilla sobre el
cinturén lumbar.

4. Mientras el paciente estd tumbado sobre un costado, tome el
extremo largo de la correa axilar sobre el hombro y envuélvalo
rodeando la axila del paciente, ajustando el acolchado como sea
necesario. Llévelo hacia la espalda y pliegue el extremo bajo el
paciente a nivel de la cintura. La correa debe quedar fijada al cinturén
en este lugar. (Fig. 8) Vuelva a girar al paciente hasta la posicién de
supinacién.

5. Envuelva el cinturdn alrededor de la cintura del paciente y asegure
temporalmente el cinturén con los cierres por superposicién. (Fig. 9)

6. Gire al paciente hacia el lado opuesto y repita el paso 4 con la otra
correa axilar. No apriete las correas en este momento. (Nota: No
tenga esto en cuenta si no esta utilizando correas axilares.) Vuelva a
girar al paciente hasta la posicién de supinacién.

7. Afloje el cierre por superposicién y una la ETA al cinturén haciendo
pasar la correa de fijacién azul a través de la ranura en forma de “H”
sobre el panel anterior. Puede ser necesario deslizar la ETA hacia
arriba para exponer la ranura del panel anterior. (Fig. 10)

8. Vuelva a asegurar los cierres por superposicién, ajustando los
paneles posterior y/o anterior como sea necesario para lograr un
ajuste y una posicion correctos. (Fig. 9) El panel posterior debera
estar centrado sobre la columna vertebral con la parte inferior del
panel posterior a aproximadamente la altura de la articulacién
sacrocoxigea. El panel anterior deberd estar centrado sobre el
abdomen con el borde inferior justo encima de la sinfisis del pubis
pero permitiendo al paciente sentarse cémodamente.

9. Ajuste la altura de la ETA pulsando sobre el botén en el panel
anterior y deslizando el puntal hasta la longitud adecuada. (Fig.11)

El borde superior de las almohadillas pectorales debe estar situado
aproximadamente a unos dos centimetros bajo el surco esternal.

10. Utilizando la llave Allen negra que se suministra, ajuste los dngulos



en los dos mecanismos de ajuste articulados para acomodar el perfil
del esternén. (Fig. 12) NOTA: Asegurese de que los mecanismos de
ajuste articulados estan suficientemente apretados para fijarlos en su
posicién.

. Vuelva ajustar el cierre por solapamiento si es necesario. Para tensar

el sistema de compresién, deslice los pulgares a través de los
orificios en las dos asas del sistema de compresién y tire hasta la
tensién adecuada. (Fig. 13)

. Conecte ambas hebillas de liberacién répida y tense las correas para

el hombro. (Fig. 14)

. Coloque los bucles de la correa axilar a ambos lados del cinturén

para servir como guias para las correas axilares durante una nueva
colocacién. (Fig. 15)

. Tense las correas axilares tirando de ellas y fijandolas a la parte

frontal del soporte. (Fig.16). Si es necesario, ajuste el acolchado de
la correa axilar para lograr la comodidad del paciente y/o recorte la
correa.

. Al sentarse, al estar de pie o en ambulacién, el soporte puede

requerir un ajuste fino para lograr comodidad, ajuste y estabilizacién.
Esto puede incluir ajustar o tensar las correas, el sistema de
compresién, los paneles rigidos y/o ETA/ETP.

COLOCACION DEL SOPORTE - DE PIE

1.

Coloque el panel trasero centrado sobre la columna vertebral con la
parte inferior del panel posterior rigido a aproximadamente la altura
de la articulacién sacrocoxigea.

Para determinar el tamafio de la ETP, coléquela de manera que

las extensiones del hombro descansen sobre el trapecio superior.
Anote el niimero que corresponde al orificio que se alinea con los
postes negros en el panel posterior. Retire el soporte del paciente

y ensamble la ETP deslizando la extensién detrds de la correa de
fijacién amarilla sobre el cinturén lumbar. Alinee los postes negros
con los orificios en la ETP que corresponden con el ntimero correcto
y deslice a un lado la ETP para fijarla en su lugar.

Afloje el cierre por superposicién y una la ETA al cinturén haciendo
pasar la correa de fijacién azul a través de la ranura en forma de “H”
sobre el panel anterior. Puede ser necesario deslizar la ETA hacia
arriba para exponer la ranura del panel anterior.

Envuelva el cinturén alrededor de la cintura del paciente y asegure
temporalmente el cinturdn con el cierre por superposicion.

Tome el extremo largo de una de las correas axilares y envuélvalo
rodeando la axila del paciente, ajustando el acolchado como sea
necesario. Llévelo hacia la espalda y fijelo al cinturén justo encima
de la cadera del lado contrario. Repitalo para la otra correa axilar. No
apriete las correas en este momento. (No tenga esto en cuenta si no
esta utilizando correas axilares.)

Vuelva a asegurar el cierre por superposicién, ajustando los paneles
posterior y/o anterior como sea necesario para lograr un ajuste y
una posicién correctos. El panel posterior deberd estar centrado
sobre la columna vertebral con la parte inferior del panel posterior

a aproximadamente la altura de la articulacién sacrocoxigea. El
panel anterior deberd estar centrado sobre el abdomen con el borde
inferior justo encima de la sinfisis del pubis pero permitiendo al
paciente sentarse cémodamente.

Ajuste la altura de la ETA pulsando sobre el botén y deslizando

el puntal hasta la longitud adecuada. El borde superior de las
almohadillas pectorales debe estar situado aproximadamente a una
pulgada bajo el surco esternal.

Utilizando la llave Allen negra que se suministra, ajuste los angulos
en los dos mecanismos de ajuste articulados para acomodar el perfil
del esternén. NOTA: Aseglirese de que los mecanismos de ajuste
articulados estén suficientemente apretados para fijarlos en su
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posicién.

9. Vuelva ajustar el cierre por solapamiento si es necesario. Para
tensar el sistema de compresién, deslice los pulgares a través de los
orificios en las dos asas del sistema de compresién y tire hasta la
tensién adecuada.

10. Conecte ambas hebillas de liberacién rédpida y tense las correas para
el hombro.

11. Coloque los bucles de la correa axilar a ambos lados del cinturén
para servir como guias para las correas axilares durante una nueva
colocacién.

12. Tense las correas axilares tirando de ellas y fijandolas a la parte
frontal del soporte. Si es necesario, ajuste el acolchado de la correa
axilar para lograr la comodidad del paciente y/o recorte la correa.

13. Al sentarse, al estar de pie o en ambulacién, el soporte puede
requerir un ajuste fino para lograr comodidad, ajuste y estabilizacién.
Esto puede incluir ajustar o tensar las correas, el sistema de
compresién, los paneles rigidos y/o ETA/ETP.

RETIRADA DEL SOPORTE

1. Libere las correas axilares y afléjelas (si procede). Fijelas sobre el
soporte justo encima de la cadera. (Fig. 17)

2. Libere los mangos del sistema de compresién y afléjelos. Fijelos
justo encima de las correas axilares.

3. Libere las hebillas de liberacién rapida en el hombro derecho (si
procede).

4. Libere el cierre por superposicién y retire el soporte. (Fig. 18)

5. Antes de volver a colocar el soporte y para garantizar un ajuste
adecuado, asegurese de que el sistema de compresién estd estirado
hasta su ancho total tirando de los extremos del cinturén. (Fig.19)

AJUSTES DEL SOPORTE

« Los paneles rigidos posterior y anterior pueden ser modificados
como sea necesario para optimizar la comodidad del paciente.
Simplemente retire los paneles de su funda de tela y ajuste el panel
rigido con una pistola de calor (350° F/175° C) y/o un dispositivo de
recorte.

« El sistema Miami Lumbar es completamente modular y puede
ser personalizado con facilidad de acuerdo con las necesidades
de su paciente. La ETA, ETP, panel anterior, panel posterior y/o
configuraciones de las correas puede ser afiadidos o eliminados
dependiendo de la restriccién del movimiento y de la compresion
deseada en todo el periodo de rehabilitacion.

MANTENIMIENTO DEL SOPORTE

El sistema Miami Lumbar est4 disefiado para necesitar un
mantenimiento y unos cuidados minimos. Las tapas acolchadas pueden
ser retiradas de los paneles rigidos para lavarlas.

« Lavelas a mano con un jabdn suave y aclarelas bien.

« Deje secar en posicién horizontal.

« No utilice lavadoras ni lo ponga en una secadora.

Nota: Las almohadillas pectorales se pueden eliminar de la ETA (es
decir, para limpieza). Para quitarlas, tire con un giro de las almohadillas
pectorales hasta que la bola se suelte del encaje. Para volver a
ensamblarlas, presione la bola hacia dentro del encaje hasta que se
ajuste de nuevo su lugar.

ACCESORIOS/OPCIONES

Estan disponibles los siguientes accesorios/opciones para su sistema
Miami Lumbar:

« Cojin de aire posterior para un apoyo lumbar adicional

«  Fijacién OTLS (incluye ETA, ETP, correas del hombro y axilares)

« Fijacién ETP (incluye ETP y correas axilares solamente)



ITALIANO

ELENCO DEI COMPONENTI
Pannello posteriore con sistema di compressione
Maniglie del sistema di compressione
Chiusure a sovrapposizione
. Cinghia di fissaggio gialla
Cinghia di fissaggio blu
Pannello posteriore con supporto laterale
. Pannello posteriore senza supporto laterale
. Fibbia della cinghia ascellare
Cinghia ascellare
Imbottitura della cinghia ascellare
Estensione toracica posteriore (PTE)
Pannello anteriore rigido con estensione toracica anteriore (ATE)
. Scanalatura del pannello anteriore
. Fibbia a rilascio rapido
. Cuscinetti pettorali
Meccanismo di regolazione della cerniera
. Chiave a brugola nera
Montanti neri
Chiave a brugola argento
Viti PTE

HVPOVOZErAT T IOTMON® >

INDICAZIONI PER LUSO

Stenosi spinale, ernia del disco, patologie spinali degenerative,
stabilizzazione in seguito a intervento chirurgico, fratture spinali stabili
non scomposte, spondilolistesi, spondilolisi.

CONTROINDICAZIONI
Fratture instabili, scomposte.

PRECAUZIONI D'IMPIEGO

« Il Miami Lumbar con estensione/i toraciche anteriori e/o posteriori
¢ da intendersi esclusivamente come un tutore di supporto e non &
progettato o garantito per la prevenzione delle lesioni spinali. Deve
essere applicato da un operatore sanitario qualificato e seguendo
le istruzioni di un medico o di altro operatore sanitario qualificato.

Ossur declina ogni responsabilita per infortuni derivanti dall’utilizzo

dell’ortesi.

« Non serrare eccessivamente il sistema di compressione al punto di
provocare fastidio o difficolta respiratorie. Per sedersi, il paziente
potrebbe voler allentare leggermente il sistema di compressione.

« Seil tutore provoca fastidio o irritazione, contattare il fornitore
sanitario per ricevere ulteriori istruzioni.

SCELTA DELLA MISURA

Gli inserti toracici sono di dimensione regolabile e compatibili con tutte

le misure del Miami Lumbar. Per individuare la cintura della misura

corretta da usare per la propria applicazione, consultare le Istruzioni per

I'uso del Miami Lumbar.

MONTAGGIO DEL TUTORE
1. Dimensionare la cintura Miami Lumbar secondo quanto indicato
nelle Istruzioni per I'uso del Miami Lumbar.

2. Prima di applicare I'Estensione toracica posteriore (PTE), rimuovere
la parte superiore della copertura imbottita dal pannello posteriore in
modo da lasciare visibili i due fori etichettati come “PTE". Iniziando

dall’esterno del pannello, inserire i due montanti neri e fissarli con
le viti della PTE (applicate dall'interno del pannello). Serrare con la
chiave a brugola argento in dotazione. (Fig.1).

3. Per fissare il pannello posteriore alla cintura, infilare la cinghia di
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fissaggio gialla nella scanalatura ad “H” che si trova sul pannello
posteriore. (Fig. 2)

4. Il prodotto TLSO viene fornito con la configurazione cinghia
pettorale/ascellare. (Fig. 3) Questo prodotto contempla anche altre
configurazioni del tutore:

. Configurazione sopra le spalle (Fig. 4): rimuovere le cinghie
ascellari dalle relative chiusure sulla parte della spalla della
PTE e metterle da parte.

«  Solo configurazione tutore PTE (Fig. 5): questo prodotto
include solo le cinghie PTE e ascellari (non
include le cinghie da spalla o ATE). Nota: per I'applicazione di
questa configurazione di tutore, procedere come segue
saltando eventuali punti relativi al’ATE.

APPLICAZIONE DEL TUTORE - POSIZIONE SUPINA

NOTA: Ossur consiglia di applicare questo prodotto mentre il paziente &

in posizione supina.

1. Girare il paziente su un fianco.

2. Collocare il pannello posteriore centrato sopra la spina dorsale con il
fondo del pannello posteriore rigido circa all’altezza della giunzione
sacrococcigea. (Fig. 6)

3. Per dimensionare la PTE, posizionarla in modo che le estensioni
delle spalle poggino sulla parte superiore del trapezio superiore.
Prendere nota del numero corrispondente alla chiusura in
corrispondenza dei montanti neri nel pannello posteriore (Fig. 7a).
Rimuovere il tutore dal paziente e assemblare la PTE allineando i
montanti neri con le chiusure della PTE corrispondenti al numero
corretto e far scorrere la PTE lateralmente in modo da fissarla in
sede (Fig. 7b). NOTA: per pazienti di altezza ridotta, & possibile
far scivolare la PTE dietro la cinghia di fissaggio gialla sulla cintura
lombare.

4. Con il paziente su un fianco, afferrare |'estremita lunga della cinghia
ascellare sulla spalla superiore e farla passare sotto I'ascella del
paziente, regolando, se occorre, I'imbottitura. Passarla dietro la
schiena e collocare I'estremita sotto il paziente all’altezza della vita.
La cinghia deve avvolgersi alla cintura in questa posizione. (Fig. 8)
Riportare il paziente in posizione supina.

5. Avvolgere la cintura attorno alla vita del paziente e fissare
temporaneamente la cintura con le chiusure a sovrapposizione. (Fig.
9)

6. Far ruotare il paziente sul fianco opposto e ripetere il punto 4 con
I'altra cinghia ascellare. Non serrare le cinghie in questo passaggio. .
(Nota: se non si usano cinghie ascellari, saltare questa operazione).
Riportare il paziente in posizione supina.

7. Allentare la chiusura a sovrapposizione e fissare I'ATE alla cintura
infilando la cinghia di fissaggio blu nella scanalatura ad “H” sul
pannello anteriore. Potrebbe essere necessario far scorrere I'ATE
verso |'alto per esporre la scanalatura del pannello anteriore. (Fig.
10)

8. Fissare nuovamente le chiusure a sovrapposizione, regolando
i pannelli posteriore e/o anteriore a seconda delle necessita in
modo da ottenere la corretta vestibilita e posizionamento. (Fig.

9) Il pannello posteriore deve essere centrato sulla spina dorsale
con la parte inferiore del pannello posteriore circa all’altezza della
giunzione sacrococcigea. |l pannello anteriore deve essere centrato
sull’addome con il bordo inferiore appena sopra la sinfisi pubica,
consentendo al contempo al paziente di sedersi comodamente.

9. Regolare I'altezza dell’ATE spingendo il pulsante nel pannello
anteriore e facendo scorrere la levetta fino alla lunghezza
appropriata. (Fig.11) Il bordo superiore dei cuscinetti pettorali deve
essere collocato circa 2,5 cm. al di sotto dello sterno.

10. Usando la chiave a brugola nera in dotazione, regolare gli angoli sui
due meccanismi di regolazione incernierati in modo da adattarsi



al profilo sternale. (Fig. 12) NOTA: accertarsi che i meccanismi di
regolazione incernierati siano sufficientemente serrati da bloccarli in
sede.

. Se occorre, regolare nuovamente la chiusura a sovrapposizione. Per

serrare il sistema di compressione, passare i pollici attraverso i fori
nelle due maniglie del sistema di compressione e tirare fino al punto
di serraggio desiderato. (Fig. 13)

. Collegare entrambe le fibbie a rilascio rapido e serrare le cinghie delle

spalle. (Fig. 14)

. Applicare le fibbie delle cinghie ascellari su entrambi i lati della

cintura in modo che servano da guida per le cinghie ascellari quando
si procede alla nuova applicazione. (Fig. 15)

. Serrare le cinghie ascellari tirando in avanti e fissandole alla parte

anteriore del tutore. (Fig.16). Se occorre, regolare I'imbottitura della
cintura ascellare per ottenere il massimo comfort del paziente e/o
accorciare la cinghia.

. Quando ci si siede, si sta in piedi o si cammina, potrebbe

essere necessario apportare una regolazione al tutore in modo

da garantirne il comfort, la vestibilita e la stabilizzazione. Tale
operazione potrebbe comportare la regolazione o il serraggio delle
cinture, del sistema di compressione, dei pannelli rigidi e/o del’ATE/
PTE.

APPLICAZIONE DEL TUTORE - POSIZIONE IN PIEDI

1.

Collocare il pannello posteriore centrato sopra la spina dorsale con il
fondo del pannello posteriore rigido circa all’altezza della giunzione
sacrococcigea.
Per dimensionare la PTE, posizionarla in modo che le estensioni
delle spalle poggino sulla parte superiore del trapezio superiore.
Prendere nota del numero corrispondente alla chiusura in
corrispondenza dei montanti neri nel pannello posteriore. Rimuovere
il tutore dal paziente e assemblare la PTE facendo scorrere
I'estensione dietro la cinghia di fissaggio gialla sulla cintura lombare.
Allineare i montanti neri con le chiusure della PTE che corrispondono
al numero corretto e fare scorrere la PTE lateralmente per bloccarla
in sede.
Allentare la chiusura a sovrapposizione e fissare I'ATE alla cintura
infilando la cinghia di fissaggio blu nella scanalatura ad “H” sul
pannello anteriore. Potrebbe essere necessario far scorrere I'ATE
verso |'alto per esporre la scanalatura del pannello anteriore.
Avvolgere la cintura attorno alla vita del paziente e fissarla
temporaneamente con le chiusure a sovrapposizione.
Prendere I'estremita lunga di una delle cinghie ascellari e farla
passare sotto |'ascella del paziente, regolando, se occorre,
I'imbottitura. Passarla dietro alla schiena e fissarla alla cintura
appena sopra |'anca controlaterale. Ripetere I'operazione per I'altra
cinghia ascellare. Non serrare le cinghie in questo passaggio (se non
si usano cinghie ascellari, saltare questa operazione).
Fissare nuovamente le chiusure a sovrapposizione, regolando i
pannelli posteriore e/o anteriore a seconda delle necessita in modo
da ottenere la corretta vestibilita e posizionamento. Il pannello
posteriore deve essere centrato sulla spina dorsale con la parte
inferiore circa all’altezza della giunzione sacrococcigea. Il pannello
anteriore deve essere centrato sull’addome con il bordo inferiore
appena sopra la sinfisi pubica, consentendo al contempo al paziente
di sedersi comodamente.
Regolare |'altezza dell’ATE spingendo il pulsante e facendo scorrere
la levetta fino alla lunghezza appropriata. Il bordo superiore dei
cuscinetti pettorali deve essere collocato circa 2,5 cm. al di sotto
dello sterno.
Usando la chiave a brugola nera in dotazione, regolare gli angoli sui
due meccanismi di regolazione incernierati in modo da adattarsi al
profilo sternale. NOTA: accertarsi che i meccanismi di regolazione
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incernierati siano sufficientemente serrati da bloccarli in sede.

9. Se occorre, regolare nuovamente la chiusura a sovrapposizione. Per
serrare il sistema di compressione, passare i pollici attraverso i fori
nelle due maniglie del sistema di compressione e tirare fino al punto
di serraggio desiderato.

10. Collegare entrambe le fibbie a rilascio rapido e serrare le cinghie delle
spalle.

11. Applicare le fibbie delle cinghie ascellari su entrambi i lati della
cintura in modo che servano da guida per le cinghie ascellari quando
si procede alla nuova applicazione.

12. Serrare le cinghie ascellari tirando in avanti e fissandole alla parte
anteriore del tutore. Se occorre, regolare I'imbottitura della cintura
ascellare per ottenere il massimo comfort del paziente e/o accorciare
la cinghia.

13. Quando ci si siede, si sta in piedi o si cammina, potrebbe
essere necessario apportare una regolazione al tutore in modo
da garantirne il comfort, la vestibilita e la stabilizzazione. Tale
operazione potrebbe comportare la regolazione o il serraggio delle
cinture, del sistema di compressione, dei pannelli rigidi e/o del’ATE/
PTE.

RIMOZIONE DEL TUTORE

1. Staccare le cinghie ascellari e allentarle (se & il caso). Fissarle sul
tutore proprio sopra I'anca. (Fig. 17)

2. Staccare le maniglie del sistema di compressione e allentarle.

Fissarle appena sopra le cinghie ascellari.

Staccare le fibbie a rilascio rapido sulla spalla destra (se ¢ il caso).

Staccare la chiusura a sovrapposizione e rimuovere il tutore. (Fig. 18)

Prima di applicare nuovamente il tutore e accertarsi della corretta

vestibilita, assicurarsi che il sistema di compressione sia allungato al

massimo tirando le estremita verso I'esterno. (Fig.19).

NIV

REGOLAZIONI DEL TUTORE

« E possibile modificare il pannello rigido posteriore e quello anteriore
al fine di ottimizzare il comfort del paziente e la vestibilita. E
sufficiente estrarre i pannelli dal loro manicotto in tessuto e regolare
il pannello rigido con una pistola termica (175° C) e/o un dispositivo
di rifilatura.

« |l sistema Miami Lumbar & completamente modulare e pud
essere agevolmente personalizzato a seconda delle necessita del
paziente. LATE, PTE, i pannelli anteriori, i pannelli posteriori e/o
le configurazioni delle cinghie possono essere aggiunti o rimossi
a seconda delle limitazioni di movimento e della compressione
desiderati nel corso del periodo di riabilitazione.

MANUTENZIONE DEL TUTORE

Il tutore Miami Lumbar & stato progettato per richiedere cura e
manutenzione minime. Le coperture imbottite possono essere rimosse
dai pannelli rigidi per essere lavate.

« Lavare a mano usando sapone delicato e sciacquare a fondo.

« Lasciare asciugare all’aria in posizione orizzontale.

« Non lavare in lavatrice o utilizzare asciugatrici a tamburo.

Nota: i cuscinetti pettorali possono essere rimossi dall’ATE (per la
pulizia). Per rimuoverli, tirare e ruotare i cuscinetti pettorali fino a che
la sfera non scatti fuori dall’alloggiamento. Per rimontarli, premere la
sfera nell’alloggiamento fino a percepire lo scatto che indica 'avvenuto
posizionamento.



ACCESSORI/OPZIONI

Per il sistema Miami Lumbar sono disponibili i seguenti accessori/
opzioni:

. camera d’aria posteriore per un supporto lombare aggiuntivo.

«  Accessorio TLSO (include cinghie ATE, PTE, da spalla e ascellari)
« Accessorio PTE (include solo cinghie PTE e ascellari)
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LISTE OVER DELER
. Bakpanel med kompressorsystem
Kompressorsystemhandtak
. Kontaktlukkinger
. Gul vedleggsreim
Bla vedleggsreim
Bakre panel med lateral stotte
. Bakre panel uten lateral stotte
. Aksilleer reimlakke
Aksillzer reim
Aksiller reimpolstring
. Bakre Thoraxforlengelse (PTE)
Stiv fremre panel med fremre Thoraxforlengelse (ATE)
. Fremre panelplass
. Spenne med hurtiglas
. Brystputer
Leddet justeringsmekanisme
. Sort unbrakongkkel
. Sorte innlegg
Unbrakongkkel i sglv
PTE-skruer

HVnoD$OOUOZIr AT T IOMMON®@>

INDIKASJONER FOR BRUK

Spinalstenose, herniated plate, degenerativ spinalpatologi, post-kirurgisk
stabilisering, stabil, ikke fortrengte spinalfrakturer, spondilolistese,
spondylolyse

KONTRAINDIKASJONER
Ustabile, fortrengte brudd

FORSIKTIG

«  Miami korsryggstotte med fremre og/eller bakre thoraxforlengelse(r)
er kun en stottende ortose og er ikke ment eller garantert & hindre
spinalskade. Den burde pafares av lisensiert helsepersonell og
som anvist av lege eller annet kvalifisert medisinsk autoritet. Ossur
patar seg intet ansvar for noen skade som kan oppstéa under bruk av
ortosen.

« lkke stram kompressorsystemet til et punkt der den forarsaker
ubehag eller pustevansker. Ved sittende stilling kan pasienten finne
det gnskelig & losne litt pa kompressorsystemet.

« Hvis ortosen forarsaker ubehag eller irritasjon, kan du kontakte
helsepersonell for videre instruksjoner.

STORRELSESVALG

Det torakale vedlegget er starrelsesjusterbart og kompatibelt med alle
storrelser av Miami korsryggstatte. Se bruksanvisningen for Miami
korsryggestgtte for & bestemme riktig stgrrelse pa beltet som skal brukes
i programmet.

ORTOSEMONTERING

1. Tilpass beltet til Miami korsryggstatte i henhold til bruksanvisningen
for Miami korsryggstette.

2. Fjern den gverste delen av det polstrede trekket fra det bakre panelet
for & vise de to hullene merket “PTE” i forkant av anvendelsen av
PTE, Start fra utsiden av panelet og sett inn de to svarte innleggene
og sikre med PTE-skruene (pafert fra innsiden av panelet). Stram
med den vedlagte ubrakongkkelen i sglv. (Fig.1)

3. Tre den gule vedleggsreimen gjennom det “H"-formete sporet pa det
bakre panelet for 4 feste den bakre panelet til beltet. (Fig. 2)

4. TLSO-produktet leveres med bryst/aksilleer reimkonfigurasjon. (Fig.



3) Andre ortosekonfigurasjoner er mulig med dette produktet:

«  Over-skulderen reimkonfigurasjon (Fig. 4): Fjern de aksilleere
reimene fra ngkkelhullene pa skulderdelen av PTE og kast.

«  Kun PTE ortosekonfigurasjon (Fig. 5): Dette produktet
inkluderer kun PTE og aksillzere reimer (inkluderer
ikke skulderreimer eller ATE). Merk: For anvendelse av denne
ortosekonfigurasjonen, falg instruksjonene nedenfor
uten hensyn til skritt som gjelder ATE.

PAF@RING AV ORTOSE - LIGGENDE PA RYGGEN

MERK: Ossur anbefaler & pafore dette produktet mens pasienten ligger

pa ryggen.

1. Rull pasienten over pa siden.

2. Plasser baksiden sentrert over ryggen med bunnen av det stive bakre
panelet omtrent pa sacrococcygealovergangen. (Fig. 6)

3. For & tilpasse PTE, plasser den slik at skulderenforlengelsene hviler
pa toppen av gvre trapezius. Merk deg nummeret tilsvarende
ngkkelhullet som er pa linje med de svarte innleggene i det bakre
panelet (Fig. 7a). Fjern ortosen fra pasienten og montere PTE
ved 4 rette de svarte innleggene med ngkkelhullene i PTE som
korresponderer med riktig antall og skyv PTE sidelengs for & lase pa
plass (Fig. 7b). MERK: For kortere pasienter kan PTE skyves bak den
gule vedleggsreimen pa korsryggbeltet.

4. Mens pasienten ligger pa siden, ta den lange enden av den aksillaere
reimen pa den ovre skulderen og pakker den om pasientens armhule,
justere polstringen ved behov. Ta den over ryggen, og brette enden
under pasienten pa midjeniva. Reimen bor péferes beltet pa dette
stedet. (Fig. 8) Rull pasienten tilbake pa ryggen.

5. Pakk beltet rundt pasientens midje og midlertidig sikre beltet med
kontaktlukkinger. (Fig. 9)

6. Rull pasienten pa motsatt side og gjenta steg 4 med den andre
aksillzere reimen. Ikke stram reimene denne gangen. (Merk: Ignorer
dersom det ikke brukes aksilleere reimer.) Rull pasienten tilbake pa
ryggen.

7. Losne kontaktlukkingen og fest ATE til beltet ved 4 tre den bla
vedleggsreimen gjennom den “H”-formete plassen pa det fremre
panelet. Det kan vare ngdvendig & skyve ATE opp for & vise den
fremre panelplassen. (Fig. 10)

8. Sikre kontaktlukkingene pa nytt, justere bakre og/eller fremre paneler
som ngdvendig for & oppna riktig passform og plassering. (Fig.

9) Plasser baksiden sentrert over ryggraden med bunnen av det
bakre panelet omtrent pa sacrococcygealovergangen. Det fremre
panelet skal plasseres midt pa abdomen med den nedre kanten
like over symfyse pubis og samtidig gi pasienten mulighet til & sitte
komfortabelt.

9. Juster hgyden pa ATE ved 4 trykke pa knappen i det fremre panelet
og skyv skinnen til riktig lengde. (Fig.11) Den overlegne kanten av
brystputene bgr veere plassert ca. en tomme under det sternale
hakket.

10. Juster vinklene pa de to leddjusterbare mekanismene for
& imgtekomme sternale konturer, ved & bruke den sorte
unbrakongkkelen. (Fig. 12) MERK: Serg for at de leddjusterbare
mekanismene er strammet nok til & lases pa plass.

11. Justere kontaktlukkingen pa nytt hvis ngdvendig. Skyv tomler
gjennom hullene i de to kompressorsystemhandtakene og dra til
passende stramhet for & stramme kompressorsystemet. (Fig. 13)

12. Koble begge spennene med hurtiglas og stram skulderreimene. (Fig.

14)

13. Pafer de aksillzere reimlgkkene pa begge sider av beltet til & fungere
som guider for de aksillzere reimene under den nye paferingen. (Fig.
15)

14. Stram de aksillzere reimene ved & dra de forover og feste de til
forsiden av ortosen. (Fig.16). Juster polstringen til den aksillaere
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reimen for pasientkomfort og/eller trim reimlengden, hvis
ngdvendig.

15. Ved sittende stilling, stéende stilling eller bevegelse, kan ortosen

kreve finjustering for komfort, passform og stabilisering. Dette kan
omfatte justering eller stramming av reimene, kompressorsystem,
stive paneler, og/eller ATE/PTE.

PAFGRING AV ORTOSE - STAENDE

1.

Plasser baksiden sentrert over ryggraden med bunnen av det stive
bakre panelet omtrent pa sacrococcygealovergangen.

. For & tilpasse PTE, plasser den slik at skulderenforlengelsene hviler

pa toppen av gvre trapezius. Merk deg nummeret tilsvarende
nekkelhullet som er pa linje med de sorte innleggene i det bakre
panelet. Fjern ortosen fra pasienten og montere PTE ved & skyve
forlengelsen bak den gule vedleggsreimen pé korsryggbeltet. Juster
de sorte innleggene med nokkelhullene i PTE som korresponderer
med riktig antall og skyv PTE sidelengs for 4 lase pa plass.

Lasne kontaktlukkingen og fest ATE til beltet ved 4 tre den bla
vedleggsreimen gjennom den “H”-formete plassen pa det fremre
panelet. Det kan vaere ngdvendig & skyve ATE opp for & vise den
fremre panelplassen.

. Pakk beltet rundt pasientens midje og midlertidig sikre beltet med

kontaktlukkingen.

Ta den lange enden av en av de aksilleere reimene og pakk den
gjennom pasientens armhule, justere polstringen som ngdvendig.
For den langs ryggen og fest den til beltet like over den kontralaterale
hoften. Gjenta for den andre aksillzere reimen. Ikke stram reimene
denne gangen. (Ignorer dersom det ikke brukes aksilleere reimer.)

. Sikre kontaktlukkingen pé nytt, justere de bakre og/eller fremre

panelene som ngdvendig for & oppna riktig passform og plassering.
Det bakre panelet burde plasseres sentrert over ryggraden med
bunnen av det bakre panelet omtrent pa sacrococcygealovergangen.
Det fremre panelet skal plasseres midt p4 abdomen med den nedre
kanten like over symfyse pubis og samtidig gi pasienten mulighet til
a sitte komfortabelt.

Juster hgyden pa ATE ved 4 trykke pa knappen og skyv skinnen til
riktig lengde. Den overlegne kanten av brystputene bgr vaere plassert
ca. en tomme under det sternale hakket.

. Juster vinklene pa de to leddjusterbare mekanismene for

4 imgtekomme sternale konturer, ved & bruke den sorte
unbrakongkkelen. MERK: Serg for at de leddjusterbare mekanismene
er strammet nok til & lases pa plass.

. Juster kontaktlukkingen pa nytt hvis nedvendig. Skyv tomler gjennom

hullene i de to kompressorsystemhéandtakene og dra til passende
stramhet for & stramme kompressorsystemet.

Koble begge pennene med hurtiglds og stram
skulderreimene.

. Pafer de aksillaere reimlokkene pa begge sider av beltet til & fungere

som guider for de aksilleere reimene under den nye paferingen.

. Stram de aksillzere reimene ved & dra de forover og feste de til

forsiden av ortosen. Juster polstringen til den aksilleere reimen for
pasientkomfort og/eller trim reimlengden, hvis nedvendig.

13. Ved sittende stilling, stdende stilling eller bevegelse, kan ortosen

kreve finjustering for komfort, passform og stabilisering. Dette kan
omfatte justering eller stramming av reimene, kompressorsystem,
stive paneler, og/eller ATE/PTE.

FJERNING AV ORTOSEN

1.

Koble fra de aksillaere reimene og lgsne (hvis aktuelt). Fest dem pa
ortosen like ovenfor hoften. (Fig. 17)

Koble fra kompressorsystemhandtakene og lgsne. Fest dem like
ovenfor de aksilleere reimene.

Koble fra spennene med hurtiglas ved hayre skulder (hvis aktuelt).



4. Koble fra kontaktlukkingen og fjern ortosen. (Fig. 18)

5. For ny pafering av ortosen og for & sikre en forsvarlig tilpasning, serg
for at kompressorsystemet er strukket til full bredde ved & trekke
endene av beltet fra hverandre. (Fig.19)

JUSTERING AV ORTOSEN

« De bakre og fremre stive panelene kan bli modifisert som ngdvendig
for & optimalisere pasienttilpasningen og komforten. Bare ta
av panelene fra stoffermet og justere det stive panelet med en
varmepistol (350 ° F/175 © C) og/eller trimmeenhet.

«  Miami korsryggestette er fullstendig moduleer og kan lett tilpasses
til pasientens behov. ATE, PTE, fremre paneler, bakre paneler og/
eller reimkonfigurasjoner kan legges til eller fjernes, avhengig
av bevegelsesbegrensning og kompresjon gnsket gjennom hele
rehabiliteringsperioden.

VEDLIKEHOLD AV STOTTEN

Miami korsryggestottesystem er utformet for minimum vedlikehold. De
polstrede dekslene kan fjernes fra de stive panelene for vask.

« Handvask med mild s&pe og skyll grundig.

«  Luftterk flatt.

« Ikke bruk vaskemaskin eller tarketrommel.

Merk: Armhuleputene kan fjernes fra ATE (dvs. for rengjering).

For 4 fjerne; trekk og vri armhuleputene inntil ballen smetter ut av
stikkontakten. For & montere pa nytt; trykk ballen inn i kontakten til den
klikker p& plass.

TILBEHOR/VALG

Folgende tilbehor/valg er tilgjengelig for ditt Miami korsryggsystem:
« Bakre luftbleere for ekstra korsryggstotte

«  TLSO-vedlegg (inkluderer ATE, PTE, skulder og aksilleere reimer)
« PTE vedlegg (inkluderer kun PTE og aksillzre reimer)
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DANSK

LISTE OVER DELE
. Bagpanel med kompressionssystem
. Handtag til kompressionssystemet
. Overlappende lukning
. Gul fastggrelsesdel til panel
Bl4 fastgarelsesdel til panel
Posteriort panel med lateral stotte
Posteriort panel uden lateral stotte
. Aksilleert yderband
Aksillaer rem
Aksiller rempolstring
. Posterior udvidelse p4 thorax (PTE)
Stift frontpanel med anterior udvidelse pa thorax (ATE)
. Abning pa forreste panel
. Snapspzande
. Brystpuder
Mekanisme til justering af haengslet
. Sort unbrakonggle
. Sort justeringsrem
Selvfarvet unbrakonggle
Unbrakoskruer

VX OTVOZZIr AT T IMMMON®>

INDIKATIONER FOR BRUG

Spinalstenose, diskusprolaps, degenerative spinalpatologier, post-
kirurgisk stabilisering, stabile ikke-dislokerede spinalfrakturer,
spondylolithesis, spondylolyse

KONTRAINDIKATIONER
Ustabile, dislokerede frakturer

OBs!

+ Miami-leendebaeltet med anterior og/eller posterior udvidelse hen
over thorax er kun en stgtteskinne og er ikke beregnet til og kan
ikke garantere forebyggelse af rygskader. Den ber pasettes af en
autoriseret eller certificeret bandagist og som foreskrevet af laegen
eller andet kvalificeret sundhedspersonale. Ossur patager sig intet
ansvar for skader af nogen art, som matte opsté under brug af
ortosen.

«  Overspaend ikke kompressionssystem til det punkt, hvor det
forarsager ubehag eller &ndedraetsbesvaer. Patienten vil muligvis
finde det gnskeligt at lasne kompressionssystem en smule, nar
vedkommende skal sidde ned.

« Hovis skinnen forarsager ubehag eller irritation, skal du kontakte din
lege eller bandagist for at fa yderligere instruktioner.

VALG AF STORRELSE

Brystudvidelserne kan justeres i storrelse og er kompatible med alle
storrelser af Miami-leendebeeltet. Se brugsanvisningen for Miami-
l&endebzltet for at bestemme den korrekte stgrrelse balte, der skal
anvendes ved din tilpasning.

SAMLING AF SKINNEN

1. Veelg storrelse i overensstemmelse med brugsanvisningen for Miami-
leendebeeltet.

2. Forud for pasaetning af PTE’en skal du fjerne den overste del af det
polstrede deeksel fra det posteriore panel for at afdaekke de to huller,
der er markeret med “PTE”. Start fra ydersiden af panelet, indsaet
de to sorte justeringsremme, og fastger dem med PTE-skruerne
(pasat fra indersiden af panelet). Spaend dem med den medfelgende
solvfarvede unbrakonggle (fig.1).



3. Fastger det posteriore panel til beeltet, og for den gule

fastgorelsesrem gennem den “H”-formede spraekke p4 det posteriore

panel (fig. 2).

4. TLSO-produktet leveres med bryst/aksillaer remkonfiguration (fig. 3).

Andre bzltekonfigurationer er mulige med dette produkt:

«  Konfiguration med remme hen over skuldrene (fig. 4): Fjern
de aksilleere remme fra deres neglehuller pa skulderdelen af
PTE’en, og laeg dem til side.

+  Beeltekonfiguration kun med PTE (fig. 5): Dette produkt
indeholder kun PTE’en og aksilleere remme (inkluderer
skulderremme eller ATE). Bemaerk: For pasaetning af denne
baeltekonfiguration, felg vejledningen nedenfor,
og se bort fra ethvert skridt vedrerende ATE’en.

PASATNING AF BALTET - LIGGENDE

BEMZRK: Ossur anbefaler pasatning af dette produkt med patienten i

liggende stilling.

1. Rul patienten om pa siden.

2. Placér bagpanelet centreret over rygsgjlen med bunden af det stive
posteriore panel nzr det sacrococcygeale led (fig. 6).

3. For at tilpasse PTE’ens starrelse placeres den, s&
skulderekstensionerne hviler oven p4 den gverste del af trapezius.
Notér tallet ud for ngglehullet, der er pa linje med de sorte
justeringsremme i det posteriore panel (fig. 7a). Tag baltet af
patienten, og saml PTE’en ved at placere de sorte justeringsremme

pa linje med neglehullerne i PTE’en, der svarer til det korrekte tal, og

for PTE’en sidelaens for at lase den pa plads (fig. 7b). BEMARK: P&
lavere patienter kan PTE’en fores ind bag den gule fastggrelsesrem
pa lumbalbeeltet.

4. Med patienten liggende pa siden tager man den lange ende af
aksillerremmen pa den gverste del af skulderen og farer den

gennem patientens armhule. Tilpas polstringen efter behov. For den

pa tveers af ryggen, og for enderne ind under patienten ved taljen.
Remmen skal faestnes til beeltet pa dette sted (fig. 8). Rul patienten
tilbage i liggende stilling.

5. For beeltet omkring patientens talje, og fastger baeltet midlertidigt
med de overlappende lukker (fig. 9).

6. Rul patienten til den modsatte side, og gentag trin 4 med den anden

aksillerrem. Spaend ikke remmene pé dette tidspunkt. (Bemaerk:
Se bort fra dette, hvis du ikke bruger aksillerremme.) Rul patienten
tilbage til rygliggende stilling.

7. Losn de overlappende lukker, og fastger ATEen til baeltet ved at fore

den bla fastggrelsesrem gennem den “H”-formede spraekke pa det
posteriore panel. Det kan veere nedvendigt at fare ATE’en op for at
afdaekke det anteriore panels spraekke (fig. 10).

8. Fastger de overlappende lukker igen, og tilpas de posteriore og/eller

anteriore paneler efter behov for at opna den korrekte pasform og
placering (fig. 9). Det posteriore panel skal centreres pa rygsgijlen
med bunden af det stive posteriore panel neer det sacrococcygeale
led. Det stive, anteriore panel skal veere centreret p4 maven med

bundkanten lige over symfysen, sa det stadig er muligt for patienten

at sidde behageligt.

9. Justér ATE’ens hgjde ved at trykke pa knappen i det anteriore panel
og regulere stiveren til en passende laengde (fig.11). Den gvre kant
af brystpuderne skal placeres cirka 2,5 cm under fordybningen i
brystbenet.

10. Brug den medfalgende sorte unbrakonggle til at justere vinklerne
pa de to haengslede reguleringsmekanismer for at tilpasses de
sternale konturer (fig. 12). BEMARK: Sgrg for, at de heengslede

reguleringsmekanismer er strammet tilstreekkeligt til at lase dem pa

plads.

11. Om ngdvendigt justeres de overlappende lukker igen. For at stramme

kompressionssystemet skal du skubbe tommelfingrene gennem
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hullerne i de to handtag til kompressionssystemet og treekke, indtil
der er tilstraekkelig stotte (fig. 13).

. Luk begge snapspaender, og stram skulderremmene (fig. 14).
. Fastgor de aksilleere yderband til begge sider af bzeltet, sa de

kan fungere som retningsgivere for de aksilleere remme under
genpasettelsen (fig. 15).

. Stram de aksilleere remme ved at traekke fremad og fastgere dem til

den forreste del af beeltet (fig.16). Hvis det er nadvendigt, justeres de
aksilleere remmes polstring for at gge patientens komfort, og/eller
remmenes langde tilskaeres.

15. Siddende og staende stilling samt ambulation kan pakraeve

finjustering af skinnen for at sikre komfort, pasform og stabilisering.
Dette kan omfatte tilpasning eller stramning af remme,
komprimeringssystem, de stive paneler og/eller ATE/PTE.

PASATNING AF BALTET - STAENDE

1.

Placer bagpanelet centreret over rygsgjlen med bunden af det stive
posteriore panel ner det sacrococcygeale led.

For at tilpasse PTE’ens stgrrelse placeres den, s
skulderekstensionerne hviler oven pa den gverste del af

trapezius. Notér tallet ud for ngglehullet, der er pa linje med de
sorte justeringsremme i det posteriore panel. Fjern skinnen fra
patienten, og saml PTE’en ved at fore udvidelsen ind bag den gule
fastgorelsesrem pa leendebaeltet. Placér de sorte justeringsremme pa
linje med de ngglehuller i PTE’en, der svarer til det korrekte tal, og for
PTE’en til siden for at lase den pa plads.

Lasn de overlappende lukker, og fastger ATE’en til baeltet ved at fare
den bla fastggrelsesrem gennem den “H”-formede spreekke pa det
posteriore panel. Det kan vare ngdvendigt at fore ATE’en op for at
afdaekke det anteriore panels spraekke.

For beeltet teet om patientens talje, og fastger baeltet midlertidigt
med de overlappende lukker.

Tag den lange ende af en af aksillerremmene, og for den gennem
patientens armhule. Tilpas polstringen efter behov. For den pa
tveers af ryggen, og fastger den til beeltet lige over den kontralaterale
hofte. Gentag dette med den anden aksilleerrem. Spaend ikke
remmene pa dette tidspunkt. (Se bort fra dette, hvis du ikke bruger
aksillerremme.)

Fastgor de overlappende lukker igen, og tilpas de posteriore og/
eller anteriore paneler efter behov for at opna den korrekte pasform
og placering. Det posteriore panel skal centreres pa rygsgjlen

med bunden af det stive posteriore panel ner det sacrococcygeale
led. Det stive, anteriore panel skal veere centreret pa maven med
bundkanten lige over symfysen, sa det stadig er muligt for patienten
at sidde behageligt.

Juster ATE’ens hgjde ved at trykke pa knappen og regulere stiveren
til en passende leengde. Den gvre kant af brystpuderne skal placeres
cirka 2,5 cm under fordybningen i brystbenet.

. Brug den medfalgende sorte unbrakonggle til at justere vinklerne

pa de to heengslede reguleringsmekanismer for at tilpasses

de sternale konturer. BEMARK: Sgrg for, at de heengslede
reguleringsmekanismer er strammet tilstreekkeligt til at lase dem pa
plads.

. Om ngdvendigt justeres de overlappende lukker igen. For at

stramme kompressionssystemet skal du skubbe tommelfingrene
gennem hullerne i de to handtag til kompressionssystemet og
traekke, indtil der er tilstraekkelig stotte.

. Luk begge snapspender, og stram skulderremmene.
. Fastgor de aksillaere yderbéand til begge sider af beeltet, s& de

kan fungere som retningsgivere for de aksillzere remme under
genpasattelsen.

. Stram de aksilleere remme ved at traekke fremad og fastgere dem

til den forreste del af skinnen. Hvis det er ngdvendigt, justeres de



aksilleere remmes polstring for at gge patientens komfort, og/eller
remmenes langde tilskaeres.

13. Siddende og staende stilling samt ambulation kan pakraeve
finjustering at skinnen for at sikre komfort, pasform og stabilisering.
Dette kan omfatte tilpasning eller stramning af remme,
komprimeringssystem, de stive paneler og/eller ATE/PTE.

FJERNELSE AF BALTET

1. Fjern aksillerremmene, og lgsn (hvis det er muligt). Fastger dem pa
beeltet lige over hoften (fig. 17).

2. Friger handtagene til kompressionssystemet, og lasn op. Fastger

dem lige over aksilleerremmene.

Friger snapspaenderne ved den hgjre skulder (hvis det er muligt).

Friger den overlappende lukker, og fjern bzeltet (fig. 18).

Inden baeltet paszettes igen, og for at sikre korrekt tilpasning, skal

du forsikre dig om, at komprimeringssystemet er strakt til sin fulde

bredde ved at treekke enderne af baeltet fra hinanden (fig.19).

NV

JUSTERING AF BELTET

« De posteriore og anteriore stive paneler kan tilpasses efter behov for

at optimere pasformen og patientens komfort. Tag panelerne ud af
stofhylsteret, og justér det stive panel med en varmepistol (175° C)
og/eller beskaringsudstyr.

« Miami-leendebeltet er et fuldstaendig modulaert system, som let
kan tilpasses efter din patients behov. ATE, PTE, anteriore paneler,
posteriore paneler og/eller indstillinger af remmene kan tilfgjes eller
fiernes, alt athaengig af hvor stor en bevaegelsesbegraensning og
komprimering, der er gnsket i genoptreeningsperioden.

VEDLIGEHOLDELSE AF BALTET

Miami-laendestatten er konstrueret, s den kraever minimal
vedligeholdelse og pleje. De polstrede deeksler kan fjernes fra de stive
paneler i forbindelse med vask.

«  Vask i handen med mild seaebe, og skyl grundigt.

« Lad produktet luftterre fladt.

« Ma ikke vaskes i vaskemaskine eller tarres i tarretumbler.

Bemark: Brystpuderne kan fjernes fra ATE’en (dvs. for at vaske dem).
Nar de skal fiernes, treekkes og vrides brystpuderne, indtil bolden
klikker ud af hulningen. Nar den skal samles igen, presses bolden ind i
hulningen, til den klikker pa plads.

TILBEHOR/MULIGHEDER

Der findes folgende tilbehor/valgmuligheder til dit Miami-leendebaelte:

« Posterior luftbleere til yderligere lendestotte

« TLSO-fastgarelse (indeholder ATE, PTE samt skulder- og
aksillerremme)

« PTE-fastgerelse (indeholder kun PTE og aksillerremme)
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SVENSKA

LISTA OVER DELAR

A. Bakre panel med kompressionssystem

B Handtag fér kompressionssystem

C. Kardborrefisten

D. Gul fastyta

E. Bla fistyta

F. Bakre panel med lateralt stod

G. Bakre panel utan lateralt stod

H. Faste fér armhalsrem

I. Armhalsrem

J. Vaddering fér armhalsrem

K. Bakre thorakal extension (Posterior Thoracic Extension — PTE)

L. Styv frimre panel med framre thorakal extension (Anterior Thoracic
Extension — ATE)

M. Framre panel skara

N. Spinne fér snabbfiste

O. Pectorala kuddar

P. Ledad justeringsmekanism

Q. Svart insexnyckel

R. Svarta pluggar

S. Silverfargad insexnyckel

T. PTE-skruvar

INDIKATIONER FOR ANVANDNING

Spinal stenos, diskbrack, degenerativa ryggradspatologier, stabilisering
efter kirurgi, stabila, icke-férskjutna ryggradsfrakturer, spondylolisthes,
spondylolys

KONTRAINDIKATIONER
Instabila, férskjutna frakturer

VARNING

«  Miami Lumbar med frimre och/eller bakre thorakala extensioner
ar endast ett ryggstéd och ir inte avsedd eller garanterad att
férebygga nagon ryggradsskada. Den bér appliceras av legitimerad
hilsovardspersonal, enligt anvisningar fran en lakare eller annan
kvalificerad medicinsk auktoritet. Ossur accepterar inget ansvar fér
skada som kan uppsta under anvindning av ortosen.

« Drainte at kompressionssystemet till den grad att det orsakar
obehag eller gér det svart att andas. Nar patienten sitter ned kan
patienten finna det nédvindigt att litta pa kompressionssystemet
nagot.

«  Om ortosen orsakar obehag eller irritation, kontakta din likare for
vidare instruktioner.

VALJA STORLEK

Storleken av de thorakala tillbehéren kan justeras och passar alla Miami
Lumbar-storlekar. Se anvindningsinstruktioner fér Miami Lumbar for att
se vilken som 4r den korrekta gérdelstorleken fér din applikation.

MONTERING AV ORTOSEN

1. Avgor storleken av Miami Lumbar-gérdeln enligt
anvindningsinstruktionerna fér Miami Lumbar.

2. Innan du sétter p& PTE, ta bort den Sversta delen av det vadderade
skyddet fran den bakre panelen, fér att avticka de tva halen mirkta
"PTE”. Med bérjan vid panelens utsida, sitt in de tva svarta
pluggarna och sikra med PTE-skruvarna (fran panelens insida). Dra
at med den medféljande silverfirgade insexnyckeln. (Bild 1)

3. For att fista den bakre panelen till gérdeln, trd den gula fastremmen
genom den H-formade fickan pa den bakre panelen. (Bild. 2)



4.

TLSO-produkten kommer med konfigurationen brost-/armhalsrem.
(Bild 3) Andra stédkonfigurationer kan anvindas med denna
produkt:

«  Konfiguration med remmar éver axlarna (Bild 4). Ta bort
armhélsremmarna fran deras nyckelhal vid axeldelen av PTE
och ligg dem at sidan.

«  Konfiguration med endast PTE (Bild 5): Denna produkt
inkluderar endast PTE och armhalsremmarna (inkluderar
ej axelremmarna eller ATE). Obs: Fér applicering av denna
stédkonfiguration, f6lj anvisningar nedan
och hoppa 6ver eventuella steg som berér ATE.

APPLICERING AV ORTOS - PA RYGG
OBS: Ossur rekommenderar att denna produkt appliceras med
patienten liggande pa rygg.

1.

Rulla patienten s& att han/hon ligger sa sidan, med hjilp av
blockvindning.

Positionera den bakre panelen mitt éver ryggraden, med den lagre
kanten av den styva bakre panelen i omradet dér svanskotorna och
sakralkotorna méts. (Bild. 6)

For att bestimma storlek pa PTE, placera den sa att
axelextensionerna vilar pa den &vre trapetsmuskeln. Notera numret
som motsvarar nyckelhélet som ratas upp med de svarta pluggarna
i den bakre panelen (Bild 7a). Ta bort ortosen fran patienten och
montera PTE genom att rita upp de svarta pluggarna med de
nyckelhal i PTE som har samma nummer, och dra PTE i sidled fér
att lasa pa plats (Bild 7b). Obs: Fér kortare patienter kan PTE foras
bakom den gula fistremmen pa ryggérdeln.

Medan patienten ligger pa sidan, ta tag i den lingre dnden av
armhalsremmen pé den 6vre axeln, och fér den under patientens
armhala, medan du justerar vadderingen efter behov. Dra den éver
ryggen och fér in dnden under patienten, i midjehdjd. Remmen bor
fastas till baltet har. (Bild 8) Rulla tillbaka patienten pa rygg med en
blockvindning.

Dra gordeln runt patientens midja och fist den tillfilligt med
kardborrefistena. (Bild. 9)

Rulla 6ver patienten pa andra sidan med en blockvindning

och upprepa steg 4 med den andra armhélsremmen. Dra inte

at remmarna in. (Obs: Hoppa 6ver om du inte ska anvinda
armhalsremmar.) Rulla tillbaka patienten pa rygg med en
blockvindning.

Lossa pa kardborrefistet och fist ATE vid gérdeln genom att trd
den bla fastremmen genom den H-formade fickan pa den frimre
panelen. Du kan behéva féra ATE uppat for att se fickan pa den
framre panelen. (Bild. 10)

Sitt fast kardborrefistena igen och justera de bakre och fraimre
panelerna efter behov, fér att uppna ritt passform och position. (Bild
9) Den bakre panelen ska centreras pa ryggraden, med den nedre
kanten av den bakre panelen vid korsryggen. Den frimre panelen ska
centreras p& buken, med den undre kanten ovanfér blygdbensfogen,
i en position som tillater patienten sitta bekvamt.

Justera héjden av ATE genom att trycka pa knappen pa den frimre
panelen och dra i fistet pa den justerbara remmen tills héjden dr
korrekt. (Bild 11) Den 6vre kanten pa pectoralkuddarna ska placeras
ca. 2,5 cm nedanfor halsgropen.

. Med hjilp av den medféljande svarta insexnyckeln kan du justera

vinklarna av de tva ledade justeringsmekanismerna for att anpassa
efter bréstbenets konturer. (Bild. 12) Obs: Se till att de ledade
justeringsmekanismerna dr atdragna nog fér att Iasa dem pa plats.

11. Justera om kardborrefistet om det behévs. Fér att dra &t

12.

kompressionssystemet, sitt tummarna i halen i de tva handtagen
och dra at till lampligt tryck. (Bild. 13)
Gor fast bada snabblfastesspannena och dra at axelremmarna. (Bild.
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13.

14.

15.

14)

Dra armhéalsremmarnas dndar genom glorna pa bada sidor om
gordeln, sa att de kan anvandas som guider fér armhalsremmarna
ndr man sitter pa stodet vid senare tillfille. (Bild. 15)

Dra at armhalsremmarna genom att dra i dem och fista dem pa
stodets framsida. (Bild 16). Justera armhalsremmarnas vaddering
om detta behovs fér patientens komfort, och/eller klipp av remmarna
om de ir for langa.

Nair patienten star upp, sitter eller gar kan ortesen behéva finjusteras
for bekvimlighet, passform och stabilisering. Detta kan innebira

att man justerar eller drar 4t remmar, kompressionssystem, styva
paneler och/eller ATE/PTE.

APPLICERING AV ORTOS STAENDE

1.

10.
11.

Positionera den bakre panelen mitt 6ver ryggraden, med den lagre
kanten av den styva bakre panelen i omradet dir svanskotorna och
sakralkotorna méts.

For att bestimma storlek pa PTE, placera den s att
axelextensionerna vilar pa den vre trapetsmuskeln. Notera numret
som motsvarar nyckelhalet som ritas upp med de svarta pluggarna
i den bakre panelen. Ta av ortosen fran patienten och montera

PTE genom att dra extensionen bakom den gula fistremmen pa
ryggordeln. Rita upp de svarta pluggarna med de nyckelhal i PTE
som har samma nummer och dra PTE sidledes fér att ldsa pa plats.
Lossa pa kardborrefistet och fist ATE vid gérdeln genom att tra
den bla fastremmen genom den H-formade fickan pa den frimre
panelen. Du kan behdva féra ATE uppat for att se fickan pa den
framre panelen.

Dra gordeln runt patientens midja och fist den tillfilligt med
kardborrefistena.

Ta tag i den ldngre dnden av en av armhalsremmarna och dra den
under patientens armhala, och justera vadderingen om det behévs.
Dra den 6ver ryggen och fast den vid gordeln, precis ovanfor den
kontralaterala héften. Upprepa fér den andra armhalsremmen.

Dra inte &t remmarna dn. (Hoppa 6ver om du inte ska anvianda
armhalsremmar.)

Satt fast kardborrefistena igen, och justera de bakre och fraimre
panelerna efter behov, fér att uppna ritt passform och position. Den
bakre panelen ska centreras pa ryggraden, med den nedre kanten av
den bakre panelen vid korsryggen. Den frimre panelen ska centreras
pa buken, med den undre kanten ovanfér blygdbensfogen, i en
position som tillater patienten sitta bekvimt.

Justera héjden av ATE genom att trycka pa knappen och dra i fastet
pa den justerbara remmen tills héjden &r korrekt. Den 6vre kanten pa
pectoralkuddarna ska placeras ca. 2,5 cm nedanfér halsgropen.

Med hjilp av den medféljande svarta insexnyckeln kan du

justera vinklarna av de tva ledade justeringsmekanismerna fér

att anpassa efter bréstbenets konturer. OBS: Se till att de ledade
justeringsmekanismerna dr atdragna nog fér att lasa dem pa plats.
Justera om kardborrefistet om det behdvs. Fér att dra at
kompressionssystemet, sitt tummarna i halen i de tva handtagen
och dra at till lampligt tryck.

Gor fast bada snabblfistesspidnnena och dra at axelremmarna.

Dra armhéalsremmarnas dndar genom &glorna péa bada sidor om
gordeln, sa att de kan anvandas som guider fér armhalsremmarna
ndr man sitter pa stddet vid senare tillfille.

. Dra at armhélsremmarna genom att dra i dem och fista dem pa

stédets framsida. Justera armhélsremmarnas vaddering om detta
behdvs for patientens komfort, och/eller klipp av remmarna om de
ar for langa.

. Nér patienten star upp, sitter eller gar kan ortesen behéva finjusteras

for bekvimlighet, passform och stabilisering. Detta kan innebira
att man justerar eller drar 4t remmar, kompressionssystem, styva



paneler och/eller ATE/PTE.

TA AV ORTOS

1. Losgér armhélsremmar och lossa p& dem (om tillimpligt). Fast dem
pa ortosen precis ovanfér héften. (Bild 17)

2. L6sgoér handtagen fér kompressionssystemet och lossa pa dem. Fast

dem precis ovanfér armhalsremmarna.

L6sgor snabbfistsspannena vid den hégra axeln (om tillimpligt).

Lossa pa kardborrfistet och ta av ortosen. (Bild 18)

Innan du sdtter pa ortosen igen, och for att sékerstilla en god

passform, se till att kompressionssystemet har strickts ut helt

genom att dra isdr gérdelns dndar. (Bild 19)

NIV

JUSTERING AV ORTOS

« De styva frimre och bakre panelerna kan justeras efter behov, fér
att optimera passform och komfort fér patienten. Ta helt enkelt bort
panelerna fran deras tygdrmar och justera de styva panelerna med en
virmepistol (175° C) och/eller ett beskarningsverktyg..

«  Miami Lumbar-systemet &r fullt modulért och kan enkelt anpassas
till din patients behov. Konfigureringarna fér ATE, PTE, de frimre
och bakre panelerna och/eller remmarna kan liggas till eller tas bort,
beroende pé 6nskad rérelsebegransning och kompression under
behandlingsperioden.

UNDERHALL AV ORTOS

Miami Lumbar-systemet har designats for minimal skétsel och
underhill. De vadderade skydden kan tas av fran de styva panelerna fér
tvatt.

« Handtvitta med en mild tvél, och skélj grundligt.

« Lufttorka plant.

« Maskintvitta och torktumla inte.

Obs: Pectoralkuddarna kan tas bort fran ATE (t. ex. for rengéring). Fér
att ta av dem, dra och vrid dem tills kulan lossnar fran sitt hal. Fér att
sitta tillbaka, tryck kulan mot halet tills den 4r pa plats igen.

TILLBEHOR/ALTERNATIV

Féljande tillbehor/alternativ finns tillgdngliga for ditt Miami Lumbar-
system:

« Bakre luftblasa for ytterligare ryggstod.

«  TLSO-tillbehér (inkluderar ATE, PTE och axel- och armhéalsremmar)
«  PTE-tillbehér (inkluderar endast PTE och armhalsremmar)
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SUOMI

OSAT

A. Kompressiomekanismilla varustettu takapaneeli

B. Kompressiomekanismin kahvat

C. Vyén tarranauhakiinnitys

D. Keltainen kiinnityshihna

E. Sininen kiinnityshihna

F. Lateraalisella tuella varustettu posteriorinen paneeli

G. Posteriorinen paneeli ilman lateraalista tukea

H. Aksillaarisen hihnan solki

. Aksillaarinen hihna

J. Aksillaarisen hihnan pehmuste

K. Posteriorinen torakaalijatke (PTE |. Posterior Thoracic Extension)

L. Anteriorisella torakaalijatkeella (ATE |. Anterior Thoracic Extension)
varustettu jaykka anteriorinen paneeli

M. Anteriorisen paneelin aukko

N. Pikalukko

O. Pektoraalipehmusteet

P. Nivelletty sadtémekanismi

Q. Musta kuusiokoloavain

R. Mustat tapit

S. Hopeanvirinen kuusiokoloavain

T. PTE-ruuvit

KAYTTOKOHTEET

Spinaalistenoosi, valilevytyrd, degeneratiiviset selkdarangan patologiat,
leikkauksen jilkeinen stabilointi, stabiilit dislokoitumattomat
selkdrangan murtumat, spondylolisteesi, spondylolyysi

KAYTON ESTEET
Epéstabiilit dislokoituneet murtumat

HUOMIO

« Anteriorisella ja/tai posteriorisella torakaalijatkeella varustettu
Miami Lumbar -ortoosi on pelkka tukiliivi, eikd sen tarkoituksena
ole est43 tai voida taata estdvin selkdrangan vammojen syntymista.
Sen saa pukea vain laillistettu hoitoalan ammattilainen l4akérin tai
muun pitevin hoitoalan asiantuntijan ohjeiden mukaisesti. Ossur
ei ole vastuussa ortoosin kiytén yhteydessid mahdollisesti syntyvisti
vammoista.

« Ali kiristd kompressiomekanismia liikaa, niin etta se aiheuttaa
epamukavuudentunnetta tai hengitysvaikeuksia. Istuessaan potilas
saattaa haluta 18ysitd kompressiomekanismia hieman.

« Jos ortoosi tuntuu epamukavalta tai se drsyttdd ihoa, saat lisdohjeita
ottamalla yhteyden hoitoalan ammattilaiseen.

KOON VALITSEMINEN

Torakaalisten lisdosien kokoa voidaan saitd, ja ne ovat yhteensopivia
kaikkien Miami Lumbar -kokojen kanssa. Voit valita sovelluksessa
kaytettdvin oikean vyékoon tutustumalla Miami Lumbar -kéyttSohjeisiin.

ORTOOSIN KOKOAMINEN

1. Valitse Miami Lumbar -vyén koko Miami Lumbar -kdyttéohjeiden
mukaisesti.

2. Poista ennen PTE-osan kiinnittdmisti posteriorisen paneelin
pehmustetun suojuksen ylaosa. N&in saat nikyviin kaksi reikas,
joissa on "PTE"-merkinti. Asenna kaksi mustaa tappia paneelin
ulkopuolelle, ja kiinnita ne PTE-ruuveilla (paneelin sisdpuolelta
kasin). Kiristd ruuvit ortoosin mukana toimitetun hopeanvirisen
kuusiokoloavaimen avulla. (Kuva 1)

3. Kiinnitd posteriorinen paneeli vyshén pujottamalla keltainen



4.

kiinnityshihna posteriorisen paneelin H-kirjaimen muotoisen aukon
lapi. (Kuva 2)

TLSO-tuotteen mukana toimitetaan pektoraalinen/aksillaarinen
hihnakokoonpano. (Kuva 3) Tdmin tuotteen kiytéssd myés muut
ortoosikokoonpanot ovat mahdollisia:

«  Olkahihnakokoonpano (Kuva 4): Irrota aksillaariset hihnat
PTE-hartiaosan lukitusrei’istd ja poista ne.

«  Pelkkd PTE-ortoosikokoonpano (Kuva s5): Timai tuote
sisdltad vain PTE- ja aksillaariset hihnat (ei sisalla
olkahihnoja tai ATE-osaa). Huomautus: Voit pukea ortoosin
tassa kokoonpanossa noudattamalla alla olevia ohjeita
jattden huomiotta ATE-osaa koskevat vaiheet.

ORTOOSIN PUKEMINEN MAKUUASENNOSSA
HUOMAUTUS: Ossur suosittaa tdimin tuotteen pukemista potilaan
ollessa makuuasennossa.

1.
2.

Kaanna potilas kyljelleen.

Aseta takapaneeli keskitetysti selkdrangan piille niin, ettd jaykin
posteriorisen paneelin alareuna sijoittuu lhelle ristiluun ja
hantiluun yhtymakohtaa. (Kuva 6)

Voit mitoittaa PTE-osan asettamalla sen niin, ettd olkajatkeet jagvit
ylempien epikislihasten yldosan kohdalle. Merkitse muistiin sen
lukitusreian numero, joka on kohdakkain posteriorisen paneelin
mustien tappien kanssa (Kuva 7a). Riisu ortoosi potilaan p&ilt,

ja kiinnita PTE-osa kohdistamalla mustat tapit niiden PTE-osan
lukitusreikien kanssa, jotka vastaavat oikeaa lukitusreiin numeroa,
ja lukitse PTE-osa paikalleen liu’uttamalla sitd sivuttain (Kuva 7b).
HUOMAUTUS: Lyhyemmilli potilailla PTE-osa voidaan liu’uttaa
lannevyon keltaisen kiinnityshihnan alle.

Kun potilas on kyljellddn, tartu hartioiden yldosassa olevan
aksillaarisen hihnan pitkdin paahin, ja kiedo se potilaan kainalon
alta sadtien pehmustetta tarpeen mukaan. Tuo se selidn poikki, ja
tyénna hihnan paa potilaan vyétiron alle. Hihnan pitéisi kiinnittya
tdssd kohdassa vyshén. (Kuva 8) Kidnni potilas takaisin selilleen.
Kiedo vy potilaan vystiarélle, ja kiinnitd se viliaikaisesti vyén
tarranauhakiinnitykselld. (Kuva 9)

Kaanna potilas toiselle kyljelle, ja toista vaihe 4 toisen aksillaarisen
hihnan suhteen. Al4 kiristd hihnoja tdssi vaiheessa. (Huomautus:
tdmain vaiheen yli, jos aksillaarisia hihnoja ei kéytetd.) Kaanna potilas
takaisin selalleen.

Loysad vydn tarranauhakiinnitysti, ja kiinnita ATE-osa vy6hon
pujottamalla sininen kiinnityshihna anteriorisen paneelin H-kirjaimen
muotoisen aukon lapi. ATE-osaa on ehki liu’utettava yléspéin
anteriorisen paneelin aukon paljastamiseksi. (Kuva 10)

Sulje vyon tarranauhakiinnitys uudelleen siatéden posteriorista ja/tai
anteriorista paneelia tarpeen mukaan oikean istuvuuden ja asennon
saavuttamiseksi. (Kuva g) Posteriorinen paneeli on keskitettava
selkdrangan kohdalle, niin ettd posteriorisen paneelin alareuna
sijoittuu lahelle ristiluun ja hantaluun yhtymikohtaa. Anteriorinen
paneeli on keskitettdvi vatsan péille, niin ettd sen alareuna sijaitsee
juuri hapyliitoksen yldpuolella mutta ei kuitenkaan aiheuta potilaalle
istuessa epimukavuutta.

. S4ada ATE-osan korkeutta painamalla anteriorisen paneelin

painiketta ja liu’uttamalla kisko sopivaan pituuteen. (Kuva 11)
Pektoraalipehmusteiden yldreunan pitiisi sijaita noin 2,5 cm
kaulakuopan alapuolella.

. S4ada kahden nivelletyn saidtémekanismin kulmia myétailemaan

rintalastan diriviivoja tuotteen mukana toimitetun mustan
kuusiokoloavaimen avulla. (Kuva 12) HUOMAUTUS: Varmista,
ettd nivellettyja sddtdmekanismeja on kiristetty riittdvisti niiden
lukitsemiseksi paikoilleen.

. Sa4d4 vyon tarranauhakiinnitysti tarvittaessa uudelleen.

Kiristd kompressiomekanismi liu’uttamalla peukalot
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12.
13.

14.

15.

kompressiomekanismin kahden kahvan reikien ldpi ja vetimilla se
sopivan tiukalle. (Kuva 13)

Kiinnitd molemmat pikalukot, ja kirista olkahihnat. (Kuva 14)
Asenna vyén molemmille sivuille aksillaaristen hihnojen soljet
ohjaamaan aksillaarisia hihnoja uudelleenpukemisen yhteydessa.
(Kuva 15)

Kiristd aksillaariset hihnat vetamalla niitd eteenpdin ja kiinnittamalla
ne ortoosin etupuolelle. (Kuva 16). Tarvittaessa voit saatad
aksillaaristen hihnojen pehmustetta ja/tai leikata hihnoja sopivaan
pituuteen niin, ettd ortoosi tuntuu mukavalta.

Istuttaessa, seisottaessa tai kdveltiessi ortoosia on ehki
hienosiidettiava mukavuuden, istuvuuden ja stabiloinnin
parantamiseksi. Tahin saattaa sisaltyd hihnojen,
kompressiomekanismin, jaykkien paneelien ja/tai ATE/PTE-osien
s34tod tai kiristamista.

ORTOOSIN PUKEMINEN PYSTYASENNOSSA

1.

10.
11.

Aseta takapaneeli keskitetysti selkdrangan yli niin, ettd jaykan
posteriorisen paneelin alareuna sijoittuu lhelle ristiluun ja
hantédluun yhtymikohtaa.

. Voit mitoittaa PTE-osan asettamalla sen niin, ettd olkajatkeet jiavat

ylempien epikislihasten yldosan kohdalle. Merkitse muistiin sen
lukitusreian numero, joka on kohdakkain posteriorisen paneelin
mustien tappien kanssa. Riisu ortoosi potilaan pailt, ja kiinnité
PTE-osa liu'uttamalla jatke lannevyon keltaisen kiinnityshihnan

alle. Kohdista mustat tapit PTE-osan oikeaa lukitusreian numeroa
vastaavien lukitusreikien kanssa, ja liu'uta PTE-osaa sivuttain sen
lukitsemiseksi paikalleen.

Loysad vydn tarranauhakiinnitysti, ja kiinnita ATE-osa vy6hon
pujottamalla sininen kiinnityshihna anteriorisen paneelin H-kirjaimen
muotoisen aukon l4pi. ATE-osaa on ehki liu’utettava yléspéin
anteriorisen paneelin aukon paljastamiseksi.

Kiedo vy potilaan vystiarélle, ja kiinnitd se viliaikaisesti vyén
tarranauhakiinnityksell.

Tartu yhden aksillaarisen hihnan pitkdan p4ahin, ja kiedo se potilaan
kainaloiden alta sditien pehmusteita tarpeen mukaan. Tuo se

seldn poikki, ja kiinnitd se vyéhon juuri kontralateraalisen lonkan
yldpuolella. Toista toimenpide toisen aksillaarisen hihnan osalta.

Al kirista hihnoja tdssa vaiheessa. (Hyppaa timin vaiheen yli, jos
aksillaarisia hihnoja ei kiytetd.)

. Sulje vyon tarranauhakiinnitys uudelleen séatien posteriorista ja/

tai anteriorista paneelia tarpeen mukaan oikean istuvuuden ja
asennon saavuttamiseksi. Posteriorinen paneeli on keskitettava
selkdrangan kohdalle, niin ettd posteriorisen paneelin alareuna
sijoittuu lahelle ristiluun ja hantaluun yhtymikohtaa. Anteriorinen
paneeli on keskitettdvi vatsan péille, niin ettd sen alareuna sijaitsee
juuri hapyliitoksen yldpuolella, mutta ei kuitenkaan aiheuta potilaalle
istuessa epimukavuutta.

Saddd ATE-osan korkeutta painamalla painiketta ja liu’uttamalla kisko
sopivaan pituuteen. Pektoraalipehmusteiden ylareunan pitiisi sijaita
noin 2,5 cm kaulakuopan alapuolella.

Saddid kahden nivelletyn sdatémekanismin kulmia myéstiileméain
rintalastan diriviivoja tuotteen mukana toimitetun mustan
kuusiokoloavaimen avulla. HUOMAUTUS: Varmista, ettd nivellettyja
sadtomekanismeja on kiristetty riittavasti niiden lukitsemiseksi
paikoilleen.

. S4ada vyon tarranauhakiinnitysté tarvittaessa uudelleen.

Kiristd kompressiomekanismi liu’uttamalla peukalot
kompressiomekanismin kahden kahvan reikien l4pi ja vetimilla se
sopivan tiukalle.

Kiinnita molemmat pikalukot, ja kirist4 olkahihnat.

Asenna vydn molemmille puolille aksillaaristen hihnojen soljet
ohjaamaan aksillaarisia hihnoja uudelleenpukemisen yhteydessa.



12. Kiristd aksillaariset hihnat vetamilla niitd eteenpdin ja kiinnittamalla
ne ortoosin etupuolelle. Tarvittaessa voit sd4tdd aksillaaristen
hihnojen pehmustetta ja/tai leikata hihnoja sopivaan pituuteen niin,
ettd ortoosi tuntuu mukavalta.

13. Istuttaessa, seisottaessa tai kiveltdessi ortoosia on ehkd
hienosiidettiava mukavuuden, istuvuuden ja stabiloinnin
parantamiseksi. Tahin saattaa sisaltyd hihnojen,
kompressiomekanismin, jaykkien paneelien ja/tai ATE/PTE-osien
s34tod tai kiristamista.

ORTOOSIN RIISUMINEN

1. Avaa aksillaariset hihnat, ja [6ysda niitd (mikéli ne ovat kiytdssa).
Kiinnita ne ortoosiin heti lonkan yldpuolelle. (Kuva 17)

2. Avaa kompressiomekanismin kahvat, ja |6ysai niitd. Kiinnitd ne heti

aksillaaristen hihnojen ylipuolelle.

Avaa pikalukot oikean olkapdin kohdalla (mikali niitd kaytetdan).

Avaa vyén tarranauhakiinnitys, ja poista ortoosi. (Kuva 18)

Varmista ennen ortoosin uudelleen pukemista takaisin ja

asianmukaisen istuvuuden takaamiseksi, ettd kompressiomekanismi

on venytetty tiyteen leveyteensi vetimilld vydn piiti erilleen. (Kuva

1)

ORTOOSIN SAATAMINEN

« Jdykkad posteriorista ja anteriorista paneelia voi tarvittaessa
muokata istuvuuden ja kdyttémukavuuden parantamiseksi. Poista
paneelit niiden kangassuojuksesta, ja sddd4 jaykkia paneelia
kuumailmapuhaltimella (175 °C/350 °F) ja/tai leikkurilla.

« Miami Lumbar -jirjestelmi on tdysin modulaarinen, ja se voidaan
mukauttaa vaivatta potilaasi tarpeisiin. ATE- ja PTE-osia, anteriorisia
paneeleita, posteriorisia paneeleita ja/tai hihnakokoonpanoja
voidaan lisité tai poistaa sen mukaan, millaista lilkkeenrajoitusta ja
kompressiota koko kuntoutusjakson aikana toivotaan.

e

ORTOOSIN HUOLTO

Miami Lumbar -jarjestelman suunnittelussa on pyritty siihen, etta
ortoosin huollontarve olisi vihainen. Pehmustetut suojukset voidaan
irrottaa jaykista paneeleista ja pesta.

« Pese ne kisin miedolla saippualla ja huuhtele huolellisesti.

« llmakuivaa tasaisella alustalla.

« Tuote ei kestd konepesua eikd rumpukuivausta.

Huomautus: Pektoraalipehmusteet voidaan poistaa ATE-osasta
(puhdistusta varten). Voit poistaa pektoraalipehmusteet vetimilla ja
kiertimalla niitd, kunnes pallo napsahtaa irti istukasta. Voit kiinnittad
ne uudelleen painamalla palloa istukkaan, kunnes se napsahtaa takaisin
paikalleen.

LISAVARUSTEET )A -VAIHTOEHDOT

Miami Lumbar -jirjestelmain on saatavana seuraavat lisdvarusteet tai
-vaihtoehdot:

« Lisdlannetukena kiytettiva posteriorinen ilmatyyny

« TLSO-lisdosa (sisiltda ATE-, PTE-, olka- ja aksillaarihihnat)

« PTE-lisdosa (sisiltda vain PTE- ja aksillaarihihnat)
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NEDERLANDS

ONDERDELENLIJST
. Achterpaneel met compressiesysteem
. Handvaten compressiesysteem
. Overlappende bandagesluitingen
. Gele bevestigingsband
Blauwe bevestigingsband
Rugpaneel met laterale ondersteuning
Rugpaneel zonder laterale ondersteuning
. Bandlus voor onder de oksel
Okselband
Polstering voor okselband
. PosterieurThoracale Extensie (PTE)
Rigide rugpaneel met Anterieur Thoracale Extensie (ATE)
. Uitsparing op voorpaneel
. Gespsluiting voor snelle ontgrendeling
. Pectorale kussentjes
Scharnierend verstelmechanisme
. Zwarte inbussleutel
Zwarte bevestigingsplugs
Zilverkleurige inbussleutel
PTE-schroeven

AV OTOZZIr AT T IMMMON®>

INDICATIES VOOR GEBRUIK

Spinale stenose, hernia van de tussenwervelschijf, degeneratieve
pathologieén van de ruggengraat, stabilisatie na chirurgische
ingrepen, stabiele, niet-verschoven spinale fracturen, spondylolithese,
spondylolysis

CONTRA-INDICATIES
Onstabiele, verschoven fracturen

LET OP

. De Miami Lumbar met anterieure en/of posterieure thoracale
extensie(s), is uitsluitend een ondersteunende brace en is niet
bedoeld noch gewaarborgd om letsels aan de ruggengraat te
voorkomen. Het hulpmiddel dient door een erkende medicus te
worden aangebracht en dit op voorschrift van een arts of andere
gekwalificeerde medische autoriteit. Ossur aanvaardt geen enkele
verantwoordelijkheid voor eventuele letsels die ontstaan tijdens het
gebruik van deze orthese.

« Het compressiesysteem niet zo strak aanspannen dat u
ongemak ervaart of moeilijk kunt ademhalen. Om comfortabel
te kunnen zitten, kan de patiént het wenselijk vinden om het
compressiesysteem iets minder strak te maken.

« Als de brace ongemak of irritatie blijft veroorzaken, neem dan
contact op met uw medische zorgverlener voor verdere aanwijzingen.

MAATBEPALING

De thoracale bevestigingen zijn verstelbaar in maat en zijn

compatibel met alle maten van de Miami Lumbar. Raadpleeg de
gebruiksaanwijzingen van de Miami Lumbar om de juiste bandagemaat
te bepalen voor uw toepassing.

MONTAGE VAN DE BRACE

1. Bepaal de bandagemaat van de Miami Lumbar volgens de
gebruiksaanwijzingen van de Miami Lumbar.

2. Voordat u de PTE aanbrengt, het bovenste deel van de gepolsterde
bedekking verwijderen van het voorpaneel om de twee openingen
met opschrift “PTE” vrij te maken. Begin aan het uiteinde van het
paneel, plaats de twee zwarte bevestigingsplugs en maak deze vast



met de PTE-schroeven (via de binnenzijde van het paneel). Span de
schroeven aan met de zilverkleurige inbussleutel. (Afb. 1)

Steek de gele bevestigingsband door de “H”-vormige uitsparing op
het achterpaneel om dit paneel aan de bandage te bevestigen. (Afb.
2)

Het TLSO-product wordt geleverd met de pectorale/oksel
bandconfiguratie. (Afb. 3) Er zijn ook andere braceconfiguraties
mogelijk met dit product:

«  Bandconfiguratie over de schouder (Afb. 4): Verwijder de
okselbanden uit hun openingen op het schoudergedeelte van
de PTE en gooi deze weg.

«  Braceconfiguratie enkel met PTE (Afb. 5): Dit product
bestaat enkel uit de PTE en okselbanden (exclusief
schouderbanden of ATE). Opmerking: Volg de onderstaande
aanwijzingen om deze braceconfiguratie aan te brengen en
sla de stappen over die betrekking hebben op de ATE.

AANTREKKEN VAN DE BRACE - RUGLIGGING
OPMERKING: Ossur raadt aan om dit product aan te trekken terwijl de
pat|ent op zijn/haar rug ligt.

2.

Draai de patiént op zijn/haar zij.

Plaats het achterpaneel in het midden van de ruggengraat met

de onderkant van het rigide achterpaneel ca. ter hoogte van de
sacrococcygeale vertakking. (Afb. 6)

Om de maat van de PTE te bepalen, plaatst u deze zodat de
schouderextensies op de bovenkant van de bovenste musculus
trapezius rusten. Noteer het cijfer dat overeenkomt met de opening
die op dezelfde lijn ligt als de zwarte bevestigingsplug in het
achterpaneel (Afb. 7a). Verwijder de brace van de patiént en bevestig
de PTE door de zwarte bevestigingsplugs in de corresponderende
openingen (zoals u deze net voordien hebt genummerd) van de PTE
te plaatsen en schuif de PTE opzij om deze te vergrendelen (Afb.
7b). OPMERKING: Voor kleinere patiénten kan de PTE achter de gele
bevestigingsband op de bandage worden geschoven.

Neem, terwijl de patiént op zijn/haar zij ligt, het langste deel van de
okselband dat zich op diens bovenschouder bevindt en wikkel het
om de oksel van de patiént waarbij u de polstering naar behoefte
aanpast. De band kruiselings over de rug aanbrengen en blokkeer
deze vervolgens onder de patiént ter hoogte van diens taille. De band
dient op deze locatie aan de bandage te worden bevestigd. (Afb. 8)
Draai de patiént terug op zijn rug.

Wikkel de bandage rond de taille van de patiént en bevestig deze
tijdelijk met behulp van de overlappende sluitstrips. (Afb. 9)

Draai de patiént op zijn andere zij en herhaal stap 4 met de andere
okselband. De banden op dit moment nog niet aanspannen.
(Opmerking: Deze aanwijzingen zijn niet van toepassing als geen
okselbanden worden gebruikt.) Draai de patiént terug in rugligging.
Maak de overlappende sluitstrip los en bevestig de ATE op de
bandage door de blauwe bevestigingsband door de “H”-vormige
uitsparing op het voorpaneel te steken. Het kan eventueel nodig
zijn om de ATE naar boven te schuiven om de uitsparing van het
voorpaneel vrij te maken. (Afb. 10)

Maak de overlappende sluitstrips terug vast en pas de achter- en/
of voorpanelen hierbij naar behoefte aan om de goede pasvorm en
plaatsing te bekomen. (Afb. 9) Het achterpaneel dient in het midden
van de ruggengraat te liggen met de onderkant van het achterpaneel
ca. ter hoogte van de sacrococcygeale vertakking. Het voorpaneel
dient in het midden van de buik te liggen met de onderste rand net
boven de schaambeenverbinding zodanig dat de patiént nog steeds
comfortabel kan zitten.

Pas de hoogte van de ATE aan door de toets op het frontpaneel in te
drukken en de steun te verschuiven naar de gepaste lengte. (Afb.11)
De bovenrand van de pectorale kussentjes dient zich ca. 2,5 cm
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onder de top van het borstbeen te bevinden.

. Gebruik de meegeleverde zwarte inbussleutel om de hoeken op de

twee scharnierende verstelmechanismes aan te passen om voor

een goede pasvorm rond de contouren van het borstbeen. (Afb. 12)
OPMERKING: Zorg ervoor dat de scharnierende verstelmechanismes
voldoende worden aangespannen zodat ze in positie worden
vergrendeld.

. Pas indien nodig de overlappende sluitstrips opnieuw aan. Om het

compressiesysteem aan te spannen, dient u de duimen door de
openingen in de twee handvaten van het compressiesysteem te
steken en deze aan te spannen tot de gewenste compressie. (Afb. 13)

. Verbind beide gespsluitingen voor snelle vergrendeling en span de

schouderbanden aan. (Afb. 14)

. Bevestig de okselbandlussen aan beide zijden van de bandage om de

okselbanden te geleiden tijdens het opnieuw aanbrengen. (Afb. 15)

. Span de okselbanden aan door deze naar voor te trekken en

vervolgens aan de voorzijde van de brace te bevestigen. (Afb. 16).
Pas, indien nodig, de polstering van de okselband aan voor het
comfort van de patiént en/of kort de bandlengte in.

. Voor comfort, pasvorm en stabilisatie van de brace kan eventueel

extra afstelling nodig zijn bij het zitten, staan of bewegen. Deze
aanpassingen kunnen bestaan uit het aanpassen of aanspannen van
banden, het compressiesysteem, rigide panelen en/of ATE/PTE.

AANTREKKEN VAN DE BRACE - STAAND

1.

Plaats het achterpaneel in het midden van de ruggengraat met

de onderkant van het rigide achterpaneel ca. ter hoogte van de
sacrococcygeale vertakking.

Om de maat van de PTE te bepalen, plaatst u deze zodat de
schouderextensies op de bovenkant van de bovenste musculus
trapezius rusten. Noteer het cijfer dat overeenkomt met de
opening die op dezelfde lijn ligt als de zwarte bevestigingsplugs

in het achterpaneel. Verwijder de brace van de patiént en monteer
de PTE door de extensie achter de gele bevestigingsband op de
bandage te schuiven. Lijn de zwarte bevestigingsplugs uit op de
overeenkomstige openingen in de PTE (zoals u deze net voordien
hebt genummerd) en schuif de PTE opzij om deze te vergrendelen.
Maak de overlappende sluitstrip los en bevestig de ATE op de
bandage door de blauwe bevestigingsband door de “H”-vormige
uitsparing op het frontpaneel te steken. Het kan eventueel nodig
zijn om de ATE naar boven te schuiven om de uitsparing van het
voorpaneel vrij te maken.

Wikkel de bandage rond de taille van de patiént en maak de bandage
tijdelijk vast met de overlappende sluitstrip.

Neem het langste deel van een van de okselbanden en wikkel het
om de oksel van de patiént waarbij u de polstering naar behoefte
aanpast. De band kruiselings over de rug aanbrengen en aan de
bandage bevestigen net boven de contralaterale heup. Herhaal deze
stappen voor de andere okselband. De banden op dit moment nog
niet aanspannen. (Deze aanwijzingen zijn niet van toepassing als
geen okselbanden worden gebruikt.)

Maak de overlappende sluitstrips terug vast en pas de achter- en/
of voorpanelen hierbij naar behoefte aan om de goede pasvorm

en plaatsing te bekomen. Het rugpaneel dient in het midden van
de ruggengraat te liggen met de onderkant van het achterpaneel

ca. ter hoogte van de sacrococcygeale vertakking. Het voorpaneel
dient in het midden van de buik te liggen met de onderste rand net
boven de schaambeenverbinding zodanig dat de patiént nog steeds
comfortabel kan zitten.

Pas de hoogte van de ATE aan door de toets op het voorpaneel in
te drukken en de steun te verschuiven naar de gepaste lengte. De
bovenrand van de pectorale kussentjes dient zich ca. 2,5 cm onder de
top van het borstbeen te bevinden.



8. Gebruik de meegeleverde zwarte inbussleutel om de hoeken op de
twee scharnierende verstelmechanismes aan te passen om voor een
goede pasvorm rond de contouren van het borstbeen. OPMERKING:
Zorg ervoor dat de scharnierende verstelmechanismes voldoende
worden aangespannen zodat ze in positie worden vergrendeld.

9. Pas indien nodig de overlappende sluitstrips opnieuw aan. Om
het compressiesysteem aan te spannen, dient u de duimen door
de openingen in de twee handvaten van het compressiesysteem te
steken en deze aan te spannen tot de gewenste compressie.

10. Verbind beide gespsluitingen voor snelle vergrendeling en span de
schouderbanden aan.

11. Bevestig de okselbandlussen aan beide zijden van de bandage om de
okselbanden te geleiden tijdens het opnieuw aanbrengen.

12. Span de okselbanden aan door deze naar voor te trekken en
vervolgens aan de voorzijde van de brace te bevestigen. Pas, indien
nodig, de polstering van de okselband aan voor het comfort van de
patiént en/of kort de bandlengte in.

13. Voor comfort, pasvorm en stabilisatie van de brace kan eventueel
extra afstelling nodig zijn bij het zitten, staan of bewegen. Deze
aanpassingen kunnen bestaan uit het aanpassen of aanspannen van
banden, het compressiesysteem, rigide panelen en/of ATE/PTE.

VERWI)DEREN VAN DE BRACE

1. Maak de okselbanden los en laat de spanning af (indien van
toepassing). Bevestig ze op de brace net boven de heup. (Afb. 17)

2. Maak de handvaten van het compressiesysteem los en laat de
spanning af. Bevestig ze net boven de okselbanden.

3. Maak de gespsluitingen voor snelle vergrendeling los aan de
rechterschouder (indien van toepassing).

4. Maak de overlappende sluitstrip los en verwijder de brace. (Afb. 18)

5. Voordat u de brace opnieuw aanbrengt en om een goede
pasvorm te garanderen, is het belangrijk te controleren dat het
compressiesysteem haar volledige lengte heeft. Hiervoor hoeft u
enkel de uiteinden van de bandage uiteen te trekken. (Afb. 19).

AANPASSINGEN VAN DE BRACE

« Derigide achter- en voorpanelen kunnen naar behoefte worden
aangepast voor een optimale pasvorm en comfort voor de patiént.
Verwijder gewoon de panelen uit hun stoffen huls en verbuig het
rigide paneel d.m.v. een heteluchtpistool (175 °C) en/of een apparaat
om het paneel in te korten.

« Het Miami Lumbar systeem is volledig modulair en kan gemakkelijk
op maat worden gemaakt naargelang de noden van uw patiént.
De ATE, PTE, voorpanelen, achterpanelen en/of bandconfiguraties
kunnen worden toegevoegd of verwijderd naargelang de
bewegingsvrijheid en gewenste compressie gedurende de
revalidatieperiode.

ONDERHOUD VAN DE BRACE

Uw Miami Lumbar systeem is zo ontworpen dat deze minimaal
onderhoud en minimale zorg nodig heeft. De gepolsterde bekleding kan
van de rigide panelen worden verwijderd om deze te wassen.

« Met de hand wassen met een milde zeep en zorgvuldig uitspoelen.

« Liggend in de lucht laten drogen.

« Niet in wasmachine of droger plaatsen.

Opmerking: De pectorale kussentjes kunnen worden verwijderd van

de ATE (bijv. voor het reinigen). Om deze te verwijderen, dient u de
pectorale kussentjes met een draaibeweging naar u toe te trekken tot het
balletje uit de fitting klikt. Om deze opnieuw te monteren, duwt u het
balletje in de fitting tot deze op zijn plaats klikt.
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ACCESSOIRES/OPTIES

De volgende accessoires/opties zijn beschikbaar voor uw Miami Lumbar

systeem:

« Posterieure air bladdervoor extra lumbale ondersteuning.

«  TLSO-bevestiging (met inbegrip van ATE, PTE, schouder- en
okselbanden).

«  PTE-bevestiging (met inbegrip van PTE en enkel okselbanden)



