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HipLoc Evo (54 050) de

Hiiftgelenkorthese zur Mobilisierung mit ein-
stellbarer Extension und Flexion

Zweckbestimmung

Die HipLoc Evo ist eine Orthese zur Mobilisierung
des Huftgelenks mit einstellbarer Extension und
Flexion. Die Orthese ist ausschlieRlich zur Versor-
gung an der Hufte einzusetzen.

Wirkungsweise

Die HipLoc Evo-Orthese dient als Luxationsschutz
nach endoprothetischem Ersatz des Huftgelenks.
Durch gefihrte Bewegungsfreigabe wird der Pati-
ent veranlasst, luxationsbedingte Bewegungen zu
vermeiden.

Indikationen

* Instabilitat des Huftgelenks

« Stabilisierung des Huftgelenks nach totalendo-
prothetischem Ersatz bei lockerer Muskel-
flhrung und Luxationsneigung

+ Stabilisierung des Huftgelenks nach Reposition
eines luxierten Huftgelenks nach endoprothe-
tischem Ersatz.

Kontraindikationen

Bei den folgenden Krankheitsbildern sollte vor

der Nutzung der Orthese ein Arzt zu Rate gezo-

gen werden:

+ Verletzungen und Hauterkrankungen, bedeu-
tende Narben mit Schwellungen, Hautrétungen
und erhohte Temperatur im Kontaktbereich der
Orthese

» Schwere varikdse Erkrankungen (Krampfadern)
mit Rickflussstérungen

+ Sensibilitatsstérungen an den Beinen (z.B. bei
Diabetes Mellitus)

+ Durchblutungsstérungen

Bringen Sie das Produkt nie mit verletzter Haut in

Kontakt.

Nebenwirkungen
Bei sachgemaller Anwendung sind Nebenwirkun-
gen bis jetzt nicht bekannt.

Beschreibung der Orthese

Die Orthese besteht aus einem Schienen- und
Bandagensystem, wobei das Schienensystem
der Orthese aus einer halbseitigen Beckenschale,
dem Schienensystem, einer Oberschenkelpelotte
und einer Oberschenkelschale besteht.

Das Schienensystem verbindet dabei die halbsei-
tige Beckenschale, in die im Bereich des Huftge-
lenks ein Gelenk mit einer verstellbaren Exten-
sions- und Flexionseinheit integriert wurde, mit
der Oberschenkelschale. Das Schienensystem ist

verstellbar und kann individuell auf die jeweilige
Beinlange des Patienten angepasst werden. Bei
Bedarf kann Uber das Schienensystem ein stufen-
los zuschneidbarer Uberzug geschoben werden.
Die Beckenschale (thermoplastisch nachformbar)
liegt seitlich auf und umschlie3t das Becken nach
dorsal bis in Hohe des Kreuzbeins. Die Position
des Gelenks sollte moglichst der Lage der anato-
misch queren Huftgelenksachse entsprechen. Die
Flexion kann in 90° und 60°, die Extension in 0°
begrenzt werden.

Die Oberschenkelschale passt sich durch ihre be-
wegliche Aufhangung den Bewegungen des Beins
an, wodurch gewahrleistet wird, dass diese im-
mer flachig am Bein anliegt.

An der Oberschenkelschiene ist an der zum Kor-
per hin gewandten Seite eine gepolsterte Ober-
schenkelpelotte befestigt, welche von lateral
Druck auf die Oberschenkelmuskulatur ausubt
und die Fihrung des Femurs verbessert. Der aus-
gelbte Druck soll aber nicht unangenehm fir den
Patienten sein. Die Position der Pelotte kann in
2 cm-Schritten verstellt werden.

Das Bandagensystem besteht aus unelastischen
und elastischen Materialien und kann individuell
an Umfange von 80 - 140 cm angepasst werden.
Ein breiter Klettverschluss im Frontbereich er-
laubt zusatzlich ein individuelles Schliefen des
Verschlusses an jede anatomische Besonderheit.

Anpassen der Orthese

Huftbandage:

1. Kurzen Sie die Bandage auf das gemessene
Umfangmal. Die im Ruckenteil integrierte Verlan-
gerung kann mit einer Schere stufenlos gekurzt
werden. Nach dem Kiirzen einfach das Bandagen-
ende wieder am hinteren Ende des Seitenteiles
einkletten. Tipp: Um die Passform zu verbessern
und um eine Taillierung des Gurtes zu erreichen,
kann die Verlangerung schrag in das Ruckenteil
eingeklettet werden.

2. Offnen Sie den Klettverschluss der auf der
AuRenseite der Bandage befindlichen Tasche und
schieben Sie die Beckenspange, welche bereits
mit dem Schienensystem verbunden ist, in die
Tasche. Danach den Klettverschluss wieder fixie-
ren. (Sollte das Schienensystem noch nicht mit
der Beckenspange verbunden sein, verbinden
Sie bitte beide Teile vor dem Einschieben in die
Tasche miteinander.)

Schienensystem:

3. Zum Einstellen der Flexions- und Extensions-
begrenzung einfach die Pins in der Beckenschale
|6sen und entsprechend neu positionieren.

4. Passen Sie das Schienensystem an, indem Sie
die zwei Ubereinander liegenden Schienen gegen-
einander verschieben und mit zwei Schrauben in
der richtigen Lange fixieren. Die Oberschenkel-



schale sollte dabei oberhalb des Knies positio-
niert werden. Der Verschluss der Oberschenkel-
schale l3sst sich stufenlos kirzen und an jeden
Beinumfang anpassen. Achtung: Sollte die Ober-
schenkelschale noch nicht mit dem Schienen-
system verbunden sein, missen beide Elemente
miteinander verschraubt werden. Offnen Sie
daflr die Kletttasche auf der duReren Seite der
Oberschenkelschale und verbinden Sie diese mit
dem unteren Ende der Schiene. AnschlieBend die
Tasche wieder zukletten. Bei Bedarf kdnnen die
Aluminium-Schienen geschrankt und der Korper-
kontur angepasst werden.

5. Die Oberschenkelpelotte sollte nun in der Hohe
neu positioniert werden. Entfernen Sie zunachst
den Pelottentberzug und I6sen Sie dann die bei-
den Schrauben und Unterlegscheiben (zwischen
Pelotte und Schiene), positionieren und befesti-
gen Sie die Pelotte nun in der gewunschten Hohe.
Danach den Pelottenliberzug wieder Gber die Pe-
lotte ziehen.

6. Bei Bedarf kann ein Uberzug tber das einge-
stellte Schienensystem gezogen werden. Zum
Uberziehen einfach die Oberschenkelschale und
-pelotte vom Schienensystem entfernen und den
Uberzug von unten mit der gelochten Seite zum
Bein hin tber die Schienen schieben. Der Uber-
hang am unteren Teil des Uberzuges kann am un-
teren Ende der Schiene befindlichen Klettpunkt
fixiert werden. Der obere Teil des Uberzuges kann
bei Bedarf in der Lange gekurzt werden. Danach
wieder die Oberschenkelschale und -pelotte am
Schienensystem befestigen.

Anwendung

Die Anwendungsdauer der so gefertigten Orthese
erfolgt nach Ricksprache mit dem behandelnden
Arzt.

Besonderer Hinweis

Alle Schrauben mussen nach der Anpassung mit
einer Schraubensicherung versehen werden (z.B.
Loctite o0.a.).

VorsichtsmaBnahmen

Die Anweisungen des Arztes oder Orthopadie-
technikers beachten. Bei starken Beschwerden
oder unangenehmen Empfindungen den Arzt
oder Orthopadietechniker aufsuchen. Bei Raum-
temperatur, vorzugsweise in der Originalver-
packung aufbewahren. Zur Gewahrleistung der
Wirksamkeit und aus Hygienegrinden darf die
Orthese nicht an andere Patienten weitergege-
ben werden. Alle im Zusammenhang mit dem
Produkt aufgetretenen schwerwiegenden Vorfalle
sind dem Hersteller und der zustandigen Behor-
de des Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/
oder der Patient niedergelassen ist, zu melden.

Pflege

+ Die Orthese immer separat waschen und nicht
einweichen

+ Keine Reinigungsmittel, Weichspller oder ag-
gressiven Produkte (chlorhaltige Produkte) ver-
wenden

+ Das Schienensystem und die Oberschenkel-
schale vor dem Waschen entfernen und die
Klettsysteme schlieBen

+ Das Schienensystem und die Oberschenkel-
schale kdnnen mit einem feuchten Tuch gerei-
nigt werden

+ Wasser gut ausdrucken

+ Abseits einer Warmequelle trocknen

7 XK 2 XL

Materialzusammensetzung

Becken- und Oberschenkelschale: PE - Polyethylen
FUhrungssystem: Aluminium
Oberschenkelpelotte: ABS - Acryl-Butadien-Styrol
Bandagensystem: PA - Polyamid

Diese Anleitung aufbewahren



HipLoc Evo (54 050) en

Mobilising hip joint orthosis with adjustable
extension and flexion

Purpose of use

HipLoc Evo is an orthosis for mobilisation of the
hip joint with adjustable extension and flexion.
The orthosis may only be used for hip treatment.

Mode of action

The HipLoc Evo orthosis is used as a luxation pro-
tection after endoprothetic hip joint replacement.
By means of a controlled approval of movements,
the patient is induced to avoid any movements
tending to cause luxation.

Indications

+ Instability of the hip joint

+ Stabilisation of the hip joint after total endo-
prothetic replacement with loose muscle
control and a tendency to luxation

+ Stabilisation of the hip joint after repositioning a
luxated hip joint following endoprothetic
replacement

Contraindications

In case of the following medical conditions, con-

sult a doctor before using the orthosis:

* Injuries and skin disorders, serious scars with
swelling, reddening skin and increased tem-
perature in the orthosis contact area

» Severe varicose illnesses (varicose veins) with
venous insufficiencies

» Severe varicose illnesses (varicose veins) with
venous insufficiencies

* Sensitivity disorders in the legs (e.g. in case of
diabetes mellitus)

« Circulation disorders

Never allow the product to come into contact with

injured skin.

Side effects
No side effects are known if properly used.

Description of the orthosis

The orthosis features a splint and bandage sys-
tem in which the splint system of the orthosis
comprises a pelvic shell on one side, the splint
system, a thigh pad and a thigh shell.

The splint system here connects the one-sided
pelvic shell with the thigh shell; and in the hip
joint area of which a joint is integrated with an
adjustable extension and flexion unit. The splint
system is adjustable and may be individually
adjusted to the patient's specific leg length. If
necessary, the splint system can be provided with
a cover which may be variably cut to size.

The pelvic shell (thermoplastically remouldable) is
located on the side and dorsally encloses the pel-
vis up to sacrum height. The joint should ideally
be positioned to match the position of the ana-
tomical transverse hip joint axis. Flexion can be
limited to 90° and 60°, and extension to 0°.

With its movable suspension system, the thigh
shell adjusts to the leg movements, thus ensuring
that the shell always sits flush on the leg.

A cushioned thigh pad is fixed to the thigh splint
on the body side; the pad is intended to exert la-
teral pressure on the thigh muscles and improves
guidance of the femur. The pressure exerted
should, however, not be uncomfortable for the
patient. The pad's position may be adjusted in in-
crements of 2 cm.

The bandage system consists of non-elastic and
elastic materials and may be individually adjusted
for waists of between 80 - 140 cm. A wide hook
and loop fastener in the front area additionally
allows the individual closure of the fastener to
any anatomical characteristic.

Fitting the orthosis

Hip bandage:

1. Shorten the bandage to the measured waist cir-
cumference. The extension integrated in the back
section can be variably shortened with a pair of
scissors. After shortening, simply fasten the end
of the bandage again to the rear side element - by
the hook and loop system. Tip: In order to im-
prove the fit and provide a waist cut of the belt,
the extension can be fastened at an angle to the
rear section using the hook and loop system.

2. Open the hook and loop fastener of the pocket
provided on the outside of the bandage and in-
sert into it the pelvic brace which is already con-
nected with the splint system. Thereafter, fixate
the hook and loop fastener again. (Should the
splint system not yet be connected with the pelvic
brace, please connect both parts with each other
prior to insertion into the pocket.)

Splint system:

3. In order to adjust the flexion and extension li-
mit, simply loosen the pins in the pelvic shell and
reposition them accordingly.

4. Adjust the splint system by pushing relative to
one another the two splints sitting on top of each
other and, at the right length, fix them into place
with two screws. The thigh shell should here be
positioned above the knee. The closure of the
thigh shell can be variably shortened and adjus-
ted to any leg circumference.

Caution: Should the thigh shell not yet be con-
nected with the splint system, both elements
must first be screwed together. To this end, open
the pocket with its hook and loop fastener on the



outer side of the thigh shell and connect it with
the lower end of the splint. Close the pocket sub-
sequently again with the hook and loop fastener.
If necessary, the aluminium splints can be put
crosswise and adjusted to match the patient's
body contours.

5. The thigh pad should now be repositioned in
its height. First remove the pad cover and then
loosen the two screws and washers (between pad
and splint); then position and fasten the pad at
the desired height. After that, pull the pad cover
over the pad again.

6. If necessary, a cover can be pulled over the
adjusted splint system. In order to pull over the
cover, simply remove the thigh shell and pad
from the splint system and push the cover from
below with its perforated side towards the leg via
the splints. The overhang on the lower part of the
cover can be fixed to the fastener point provided
at the lower end of the splint. If necessary, the
upper part of the cover may be shortened in its
length. After that, fasten again the thigh shell and
pad to the splint system.

Use

The period of use of the orthosis thus prepared
is to be set after consultation with the treating
physician.

Special note
All screws must be locked in place after fitting (e.g.
using Loctite or similar).

Precautions

Follow the advice of the professional who pre-
scribed or supplied the product. Consult your
professional if discomfort occurs. Store at room
temperature, preferably in its original packaging.
For hygiene and performance reasons, do not re-
use the product for another patient. Any serious
incident that occurs in connection with the pro-
duct must be reported to the manufacturer and
to the competent authority of the Member State
in which the user and/or patient are/is domiciled.

Care

+ Always wash the orthosis separately and do not
soak it

+ Do not use any cleaning agents, conditioners or
aggressive products (containing chlorine)

* Remove the splint system and the thigh shell
prior to washing and close the hook-and-loop
fastener systems

+ The splint system and the thigh shell may be
cleaned with a damp cloth

+ Squeeze out the water thoroughly

+ Dry away from any heat sources
W A <
y” \

Pelvic and thigh shell: PE - polyethylene

Material composition

Guidance system: aluminium

Thigh pad: ABS - acrylonitrile butadiene styrene
Bandage system: PA - polyamide

Please keep this instruction leaflet in a safe place.



HipLoc Evo (54 050) fr

Orthése de stabilisation de la hanche avec
réglage de I'extension et de la flexion

Destination

L'orthése HipLoc Evo est un dispositif destiné a
stabiliser la hanche en restreignant sa mobilité en
extension et en flexion par réglage. Cette orthese
est destinée exclusivement a la stabilisation de la
hanche.

Mode d'action

L'orthése HipLoc Evo protége contre les risques
de luxation apres la pose d'une endoprothese de
la hanche. En bloquant l'articulation pour éviter
une trop grande amplitude du mouvement, elle
prévient les risques de luxation.

Indications

* Instabilité de la hanche

+ Stabilisation de la hanche apreés la pose d'une
endoprothése totale consécutive a une fai-
blesse des muscles stabilisateurs et une luxa-
tion récidivante

+ Stabilisation de la hanche aprés la réduction
d'une luxation de la hanche suite a la pose d'une
endoprothése.

Contre-indications

En présence de 'une des pathologies ci-dessous,

demandez l'avis d'un médecin avant d'utiliser

l'orthese :

+ Lésions et maladies de la peau, cicatrices impor-
tantes avec hypertrophie, rougeurs cutanées et
température plus élevée au niveau de la zone
de contact de l'orthése

* Maladies variqueuses séveres (varices) avec in-
suffisance veineuse

+ Troubles de la sensibilité au niveau des jambes
(ex. : en cas de diabéte)

+ Affections circulatoires

Ne mettez jamais ce dispositif en contact avec

une peau lésée .

Effets secondaires
Aucun effet secondaire connu dans le cadre d'une
utilisation correcte.

Description

L'orthése se compose d'une attelle et de banda-
ges, le systéme d'attelle étant lui-mé&me constitué
d'une coque pelvienne sur un c6té, de lattelle
ainsi que d'un coussinet et d'une coque au niveau
de la cuisse.

L'attelle relie la coque pelvienne a la coque de la
cuisse ; l'articulation au niveau de la hanche est
dotée d'un systeme de réglage de I'extension et

de la flexion. L'attelle étant réglable, elle peut
donc étre ajustée a la longueur de la jambe du
patient. L'attelle peut au besoin étre livrée avec
une protection a découper sans palier aux dimen-
sions souhaitées.

La coque pelvienne (thermoformable) est positi-
onnée sur le c6té et enserre la hanche a la verti-
cale jusqu'a hauteur du sacrum. L'articulation doit
étre positionnée de telle facon a correspondre le
plus possible a la position de l'axe transversal
anatomique de la hanche. Les mouvements de
flexion peuvent étre limités a 90 et 60° et les
mouvements d'extension a 0°.

Grace a son systeme de suspension mobile, la
coque de la cuisse suit les mouvements de la jam-
be et permet de maintenir la coque parfaitement
a plat sur la cuisse.

Le coussinet matelassé fixé sur lattelle de la
cuisse, cOté peau, exerce une pression latérale
sur les muscles de la cuisse, permettant ainsi de
maintenir le fémur dans sa position. La pression
exercée ne doit cependant pas étre une source
d'inconfort pour le patient. Si besoin, le coussinet
peut étre décalé de 2 cm.

Les bandages sont composés de matériaux non
extensibles et extensibles, et sont réglables (80-
140 cm de tour de taille). La large sangle Velcro
sur le devant permet également d’adapter la fer-
meture a toutes les morphologies.

Réglage de I'orthése

Ceinture a la taille :

1. Raccourcissez la ceinture sur la base de la me-
sure du tour de taille. Utilisez une paire de ciseaux
pour raccourcir sans palier I'extension intégrée au
dos. Il vous suffit ensuite de fixer I'extrémité de la
ceinture sur l'arriere de la partie latérale a l'aide
de la partie en Velcro. Conseil : Pour obtenir un
meilleur maintien et marquer la taille, 'extension
peut étre positionnée en biais sur la partie dos.
2. Ouvrez la fermeture Velcro de la poche si-
tuée sur la partie extérieure de la ceinture, puis
insérez-y le renfort pelvien, lequel est déja relié
a l'attelle. Refermez ensuite la poche Velcro. (Si
I'attelle n'est pas encore reliée au renfort pelvien,
reliez les deux éléments avant d'insérer le renfort
dans la poche.)

Attelle :

3. Pour régler la limite de flexion et d'extension,
desserrez simplement les broches situées dans le
renfort pelvien et repositionnez-les selon le régla-
ge souhaité.

4. Réglez I'attelle en faisant glisser I'une contre
l'autre les deux parties de l'attelle se chevau-
chant, et les régler a la longueur souhaitée a l'aide
des deux vis. La coque de la cuisse doit a présent
se situer au-dessus du genou. La fermeture de
la coque de la cuisse peut étre raccourcie sans



palier et adaptée au tour de cuisse.

Attention : Si la coque de la cuisse n'est pas en-
core reliée a l'attelle, fixez les deux éléments l'un
a l'autre a l'aide des vis. Pour ce faire, ouvrez la
poche Velcro située sur la partie extérieure de
la coque et reliez celle-ci a I'extrémité inférieure
de I'attelle. Refermez ensuite la poche Velcro. Au
besoin, placez les deux parties de l'attelle en alu-
minium de biais et adaptez-les a la morphologie
du patient.

5. Le coussinet de la cuisse doit maintenant étre
réglé en hauteur. Retirez d'abord la protection du
coussinet, puis desserrez les deux vis et les ron-
delles (situées entre le coussinet et l'attelle), puis
positionnez et fixez le coussinet dans la position
souhaitée. Repassez la protection par-dessus le
coussinet.

6. Une protection peut au besoin étre enfilée sur
I'attelle une fois celle-ci réglée. Pour ce faire, reti-
rez simplement la coque et le coussinet de la cuis-
se puis faites remonter la protection, c6té perforé
vers la jambe, le long de l'attelle. L'excédent de
tissu sur la partie inférieure de la protection peut
étre fixé sur la zone en Velcro située en bas de
I'attelle. Si nécessaire, raccourcissez la partie su-
périeure de la protection dans la longueur. Enfin,
remettez en place la coque et le coussinet de la
cuisse sur l'attelle.

Utilisation
La durée d'utilisation de l'orthese ainsi préparée
doit étre définie aprées consultation avec le méde-
cin traitant.

Remarque spéciale
Appliquer un frein filet (ex. : Loctite, etc.) sur tou-
tes les vis une fois les réglages effectués.

Précautions

Suivre les conseils du professionnel de santé qui a
prescrit ou délivré le produit. En cas d'inconfort,
consulter ce professionnel. Stocker a température
ambiante, de préférence dans la boite d'origine.
Pour des raisons d'hygiene et de performance,
ne pas réutiliser le produit pour un autre patient.
Tous les incidents graves survenus en lien avec le
produit doivent étre signalés au fabricant et aux
autorités compétentes de 'Etat membre dans le-
quel l'utilisateur et/ou le patient réside.

Conseils d’entretien

+ Toujours laver l'orthése séparément, ne jamais
la laisser tremper

* Ne pas utiliser de produits dentretien,
d'adoucissants ou de produits agressifs (pro-
duits chlorés)

+ Avant de procéder au lavage, retirer l'attelle
et la coque de la cuisse et refermer l'orthese a

I'aide des sangles Velcro

+ L'attelle et la coque de la cuisse peuvent étre
nettoyées avec un chiffon humide.

+ Bien essorer

+ Sécher loin d'une source de chaleur
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Composition

Coque pelvienne et coque de la cuisse : PE
(polyéthylene)

Systeme de guidage : Aluminium

Coussinet de la cuisse : ABS - Acrylonitrile buta-
diene styrene

Systeme de bandage : PA - polyamide

Notice a conserver



HipLoc Evo (54 050) it

Ortesi per l'articolazione dell’anca specifica
per la mobilizzazione, con estensione regola-
bile e sistema di flessione

Scopo specifico

Il dispositivo HipLoc Evo & un’‘ortesi specifica
per la mobilizzazione dell'articolazione dell'anca
con estensione regolabile e sistema di flessione.
L'ortesi deve essere impiegata esclusivamente
per I'anca.

Azione terapeutica

L'ortesi HipLoc Evo viene utilizzata per proteggere
I'articolazione dell'anca dalle lussazioni dopo un
impianto di endoprotesi sostitutiva. La liberta di
movimento controllata dall'ortesi induce il pazi-
ente a evitare i movimenti che possono essere
causa di lussazioni.

Indicazioni

+ Instabilita dell'articolazione dell'anca

+ Stabilizzazione dell'articolazione dell'anca dopo
un impianto di endoprotesi totale sostitutiva in
presenza di ridotto controllo muscolare e
tendenza alla lussazione

+ Stabilizzazione dell'articolazione dell'anca a
seguito di riposizionamento dell'articolazione
con lussazione dopo un impianto di endoprotesi
sostitutiva

Controindicazioni

In presenza dei quadri clinici di seguito illustrati,

prima di utilizzare 'ortesi consultare un medico:

+ lesioni e malattie della pelle, cicatrici rilevanti
con gonfiore, arrossamenti della pelle e aumen-
to della temperatura nella zona a contatto con
I'ortesi

+ gravi patologie varicose (varici) con alterazione
del flusso di ritorno

« disturbi della sensibilita alle gambe (ad es. in
presenza di diabete mellito)

« disturbi della circolazione

Evitare che il prodotto venga a contatto con la

pelle in presenza di lesioni.

Effetti collaterali
Non sono noti effetti collaterali se l'ortesi viene
utilizzata correttamente.

Descrizione dell’'ortesi

L'ortesi & formata da un sistema di stecche e tu-
tori; il sistema di stecche dell'ortesi include un
sostegno emibacino, un sistema di stecche, una
pelotta per la coscia e una fascia giro-coscia.
Questo sistema di stecche serve per collegare alla
fascia giro-coscia il sostegno emibacino che nella

zona dell'articolazione dell'anca presenta una cer-
niera con unita regolabile di estensione e flessio-
ne integrata. Il sistema di stecche & regolabile e
puo essere adattato alla lunghezza della gamba di
ogni singolo paziente. Se necessario, sopra al sis-
tema di stecche si pud inserire una copertura che
puo essere tagliata su misura in qualsiasi punto.
Il sostegno del bacino (in materiale termoplas-
tico di forma adattabile) viene posizionato late-
ralmente e cinge il bacino nella parte posteriore
fino all'altezza dell'osso sacro. La posizione della
cerniera deve corrispondere per quanto possibi-
le alla posizione dell'asse trasversale anatomico
dell'articolazione dell'anca. La flessione puo esse-
re limitata a 90° e 60°, I'estensione a 0°.

Grazie al sistema di sospensione mobile, la fascia
giro-coscia si adatta ai movimenti della gamba
in modo da assicurare sempre una corretta
aderenza.

Sulla stecca che corre lungo la coscia, sul lato in-
terno rivolto verso il corpo é fissata una pelotta
0 cuscinetto imbottito che esercita una pressione
laterale sui muscoli della coscia e migliora il soste-
gno del femore. Tuttavia, la pressione esercitata
non deve creare fastidi al paziente. La posizione
della pelotta puo essere regolata in passaggi di 2
cm per volta.

Il sistema di tutori € formato da elementi in mate-
riale elastico e anelastico e la misura della circon-
ferenza puo essere adattata ad ogni paziente da
80 a 140 cm. Inoltre, un'ampia chiusura a strappo
nella zona anteriore consente di fissare singolar-
mente la chiusura per ogni specifica
conformazione anatomica.

Regolazione dell'ortesi

Tutore dell’'anca:

1. Accorciare il tutore per ottenere una circon-
ferenza della misura appropriata. La prolun-
ga integrata nella parte posteriore pud essere
facilmente tagliata con le forbici. Terminata
quest’operazione agganciare di nuovo l'estremita
del tutore all'estremita posteriore dell'elemento
laterale fissandola con il sistema a strappo.
Un suggerimento: Per migliorare la vestibilita
e per una buona aderenza della fascia in vita, la
prolunga puo essere fissata in diagonale nella
parte posteriore.

2. Aprire la chiusura a strappo della tasca situata
sul lato esterno del tutore e inserirvi l'aggancio
del sostegno per il bacino che e stato gia colle-
gato al sistema di stecche. Subito dopo chiudere
di nuovo la chiusura a strappo. (Se il sistema di
stecche non é stato ancora collegato all'aggancio
del sostegno per il bacino, provvedere al collega-
mento di questi due elementi prima di inserire il
sostegno nella tasca).



Sistema di stecche:

3. Per regolare il limite di estensione e flessione &
sufficiente staccare i perni nel sostegno del baci-
no e posizionarli di nuovo secondo necessita.

4. Regolare il sistema di stecche facendo scorrere
tra loro le due stecche sovrapposte e una volta
raggiunta la lunghezza esatta fissarle con due viti.
Tenere presente che la fascia giro-coscia deve tro-
varsi al di sopra del ginocchio. La chiusura della
fascia giro-coscia puo essere accorciata in qualsia-
si punto per adattarsi a ogni circonferenza gamba.
Attenzione: Se la fascia giro-coscia non é stata
ancora collegata al sistema di stecche, provvede-
re al collegamento avvitando questi due elementi.
Per quest'operazione aprire la tasca con chiusura
a strappo sul lato esterno della fascia giro-coscia e
collegare quest'ultima all'estremita inferiore del-
la stecca. Subito dopo chiudere di nuovo la tasca
con chiusura a strappo. Se necessario, le stecche
in alluminio possono

essere ridotte per adattarle al corpo del paziente.
5. A questo punto & necessario riposizionare la
pelotta sulla coscia all'altezza corretta. Per prima
cosa rimuovere il rivestimento della pelotta, quin-
di allentare le due viti con rondelle (tra pelotta e
stecca), portare la pelotta nella posizione giusta
e fissarla

all'altezza necessaria. Subito dopo inserire di nuo-
vo il rivestimento della pelotta.

6. Se necessario, sopra al sistema di stecche cosi
regolato si puo inserire una copertura. In tal caso
e sufficiente rimuovere la fascia giro-coscia e la
pelotta dal sistema di stecche e inserire la coper-
tura sulle stecche procedendo dal basso, con la
parte forata rivolta verso la gamba. La sezione
sporgente nella parte inferiore del rivestimento
puo essere fissata sul punto con sistema a strap-
po che si trova all'estremita inferiore della stec-
ca. La parte superiore del rivestimento, invece,
puo essere accorciata se necessario. Subito dopo
fissare di nuovo sul sistema di stecche la fascia
giro-coscia e la pelotta.

Utilizzo

Completata la regolazione dell'ortesi, la durata
dell'applicazione deve essere concordata assieme
al medico curante.

Nota speciale

Dopo che sono state regolate, applicare su tutte
le viti un prodotto frenafiletti ad azione bloccante
(ad es. Loctite o simili).

Precauzioni

Seguire i consigli del professionista sanitario che
ha prescritto o fornito I'ortesi. Chiedergli consiglio
se si avvertissero fastidi. Conservare a temperatu-
ra ambiente preferibilmente nella confezione ori-

ginale. Per motivi di igiene ed efficacia utilizzare
su un solo paziente. Tutti gli incidenti gravi che si
verificano in relazione con il prodotto devono es-
sere comunicati al produttore e alle autorita com-
petenti dello stato membro, in cui l'utilizzatore e/o
il paziente & domiciliato.

Pulizia

+ Lavare l'ortesi sempre separatamente e non
metterla in ammollo

+ Non utilizzare detergenti, ammorbidenti o pro-
dotti aggressivi (contenenti cloro)

+ Prima del lavaggio rimuovere il sistema di stec-
che e la fascia giro-coscia e chiudere le chiusure
con sistema a strappo.

+ |l sistema di stecche e la fascia giro-coscia pos-
sono essere puliti con un panno umido.

+ Strizzare accuratamente

+ Lasciar asciugare lontano da fonti di calore
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Composizione del materiale

Sostegno bacino e fascia giro-coscia: PE - polieti-
lene

Sistema di stecche: alluminio

Pelotta per la coscia: ABS - acrilonitrile-butadiene-
stirene

Sistema tutori: PA - poliammide

Conservare questo foglietto illustrativo



HipLoc Evo (54 050) es

Ortesis de cadera para movilizar con extensi-
6ny flexion ajustable

Finalidad

HipLoc Evo es una ortesis para movilizar la cadera
con extension y flexion ajustable. Esta értesis solo
se debe usar para el tratamiento de la cadera.

Funcionamiento

La drtesis HipLoc Evo sirve para prevenir luxaci-
ones después del reemplazo endoprostético de
la cadera. Con la restriccion del movimiento, el
paciente evita movimientos perjudiciales para la
luxacién.

Indicaciones

* Inestabilidad de la cadera

« Estabilizacion de la cadera después de un reem-
plazo endoprostético total en caso de debilidad
en la musculatura y tendencia a la luxacion

+ Estabilizacion de la cadera después de la
coaptacion de una cadera luxada tras un re-
emplazo endoprostético.

Contraindicaciones

En los siguientes cuadros clinicos, consulte a un

médico antes de utilizar la értesis:

* Heridas y enfermedades cutaneas, cicatrices
grandes e inflamadas, erupciones cutaneas,
temperatura alta en el area de contacto con la
ortesis

* Lesiones varicosas severas (varices) con altera-
ciones del reflujo sanguineo

+ Pérdida de sensibilidad de las piernas (p. ej.
diabetes mellitus)

* Trastornos circulatorios

No utilice nunca el producto en contacto con

lesiones cutaneas.

Efectos secundarios
No se conocen efectos secundarios si la aplica-
cién es correcta.

Descripcién de la értesis

La értesis se compone de un sistema de guias y
cinchas en la que el sistema de guias de la 6rtesis
se compone de media tablilla pélvica, el sistema
de guias, una almohadilla y una muslera.

El sistema de guias conecta la muslera con la me-
dia tablilla pélvica, en la que se ha integrado una
articulaciéon con una unidad de extension vy flexi-
on regulable en el drea de la cadera. El sistema de
guias es regulable y se puede ajustar a la longi-
tud de las piernas del paciente. Si es necesario,
se puede colocar una funda adaptable sobre el
sistema de guias.

La tablilla pélvica (con moldeo termoplastico) se
coloca lateralmente y envuelve la pelvis en senti-
do dorsal hasta la altura del sacro. La posicion de
la articulacion deberia corresponderse en lo posi-
ble a la posicion del eje anatémico transversal de
la cadera. La flexién se puede limitar a 90° y 60°,
y la extension a 0°.

Gracias a su suspension movil, la muslera se
adapta a los movimientos de la pierna aseguran-
do que siempre descanse plana sobre la pierna.
En la guia del muslo, por el lado que toca el cuer-
po, una almohadilla acolchada ejerce presion
lateral sobre la musculatura del muslo y mejora
la conduccion del fémur. No obstante, la presion
ejercida no deberia resultar molesta para el paci-
ente. La posicién de la almohadilla se puede gra-
duar en tramos de 2 cm.

El sistema de cinchas se compone de materiales
elasticos y no elasticos, y se puede ajustar indi-
vidualmente a un contorno de 80 - 140 cm. Una
cinta adhesiva ancha situada en el frontal permite
un cierre adaptado a la anatomia del paciente.

Ajuste de la drtesis

Cincha de la cadera:

1. Recorte la cincha en base a la medida de con-
torno. La extension integrada en la parte trasera
se puede acortar con unas tijeras. Después de
acortarla, solo tiene que pegar el extremo de la
cincha al extremo posterior del lateral. Consejo:
Para mejorar la adaptacién y que el cinturén se
cifia a la cintura, la extension se puede adherir a
la parte trasera.

2. Abra el cierre adhesivo del bolsillo situado en
el exterior de la cincha y deslice la horquilla (que
ya esta unida al sistema de guias) en el bolsillo. A
continuacion, pegue de nuevo el cierre adhesivo.
(Si el sistema de guias todavia no esta unido a la
horquilla, una ambas partes antes de introducirla
en el bolsillo.)

Sistema de guias:

3. Para ajustar la limitacién de flexién y extension,
solo tiene que soltar las patillas de la tablilla pélvi-
cay colocarlas como desee.

4. Ajuste el sistema de guias de modo que las
guias superpuestas se distancien y fijelas en la
longitud correcta con dos tornillos. Para ello la
muslera deberia situarse por encima de la rodilla.
El cierre de la muslera se puede ajustar para que
se adapte al contorno de la pierna.

Atencién: Sila muslera alin no esta unida al siste-
ma de guias, se deben atornillar ambos elemen-
tos. Para ello abra el bolsillo de la cinta adherente
por la parte exterior de la muslera y Unala con el
extremo inferior de la guifa. A continuacion, cierre
el bolsillo de nuevo. Si es necesario, se pueden
reducir las guias de aluminio y el contorno del
cuerpo.



5. Ahora se deberia regular la altura de la almo-
hadilla de la muslera. Retire primero el forro de la
almohadilla y afloje los dos tornillos y arandelas
(entre la almohadilla y la guia), y coloque y fije la
almohadilla a la altura que desee. A continuacion
ponga el forro en la almohadilla.

6. Si lo desea, puede poner un forro por encima
del sistema de guias ajustado. Para ello, retire
la muslera y la almohadilla del sistema de guias
y tire del forro desde abajo por las guias (con el
lado perforado en el lado de la pierna). La parte
inferior sobrante del forro se puede recoger en
el punto adherente situado en el extremo inferior
de la guia. Si es necesario, la parte superior del
forro se puede recortar. A continuacion, fije de
nuevo la muslera y la almohadilla con el sistema
de guias.

Utilizacién
Tiempo de utilizacion indicado por prescripcion
médica.

Nota especial
Después del ajuste, todos los tornillos deben ser
asegurados (p. ej. con Loctite).

Precauciones

Seguir los consejos del profesional que ha receta-
do o entregado el producto. En caso de incomo-
didad, consultar con dicho profesional. Guardar
a temperatura ambiente, de preferencia en la
caja de origen. Debido a problemas de higiene y
de eficacia, no reutilizar este dispositivo para el
tratamiento de otro paciente. Todos los inciden-
tes graves que se produzcan en relacién con el
producto se deben notificar al fabricante y a las
autoridades competentes del Estado miembro en
el que resida el usuario y/o paciente.

Mantenimiento

+ Lave la drtesis siempre por separado, y sin re-
mojo.

* No utilice detergentes, suavizantes ni produc-
tos agresivos (productos que contengan cloro)

+ Antes de lavarla, retire el sistema de guias y la
muslera, y cierre los cierres adhesivos.

+ El sistema de guias y la muslera se pueden lim-
piar con un pafio himedo.

+ Escurra bien el agua.

+ Deje secar alejado de fuentes de calor

S
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Composicién

Tablillay muslera: PE - polietileno

Sistema de conduccién: aluminio

Almohadilla de la muslera: ABS - acrilonitrilo-buta-
dieno-estireno

Sistema de cinchas: PA - poliamida

Le aconsejamos que guarde este prospecto.



HipLoc Evo (54 050) pt

Ortoétese para a articulagao da anca para a mo-
bilizagdo com ajuste da extensao e da flexdao

Finalidade

HipLoc Evo é uma ortétese para a mobilizacao da
articulagdo da anca com ajuste da extensdo e da
flexdo. A ortétese destina-se a ser utilizada exclu-
sivamente no tratamento a anca.

Modo de agdo

A ortétese HipLoc Evo destina-se a ser usada
como protecdo contra luxacao apds substituicdo
da articulagdo da anca com endoprotese. Através
da liberdade controlada do movimento, o paci-
ente é levado a evitar movimentos associados a
luxacdo.

Indicagdes

* Instabilidade da articulacdo da anca

+ Estabilizacdo da articulagdo da anca apos sub-
stituicdo completa com endoprétese median-
te guia fraca dos musculos e tendéncia para a
luxacdo

+ Estabilizacdo da articulagdo da anca apés repo-
sicdo de uma articulagdo da anca com luxacao
ap6s uma substituicdo com endoprotese.

Contraindicagdes

Perante os seguintes quadros clinicos deve ser

consultado um médico antes de usar a ortotese:

+ LesBes e doencas cutaneas, cicatrizes notaveis
com inchacos, enrubescimentos da pele e
temperatura elevada na area de contacto da
ortétese

* Varicoses graves (varizes) com disturbios de
refluxo

+ Disturbios de sensibilidade nas pernas (p. ex. no
caso de Diabetes Mellitus)

* Perturbagdes vasculares

Nunca deixe o produto ter contacto com pele

lesionada.

Efeitos secundarios
Com uma utilizagdo correta, ndo sao conhecidos
efeitos secundarios.

Descricao da ortétese

A ortotese é composta por um sistema de talas e
bandagens, sendo o sistema de bandagens da or-
totese composto por um suporte da bacia em for-
ma de concha de um lado, pelo sistema de talas,
por uma almofada da coxa e por um suporte da
coxa em forma de concha.

O sistema de talas une ao suporte da coxa em
forma de concha o suporte da bacia em forma
de concha de um lado, no qual na zona da articu-

lacdo da anca foi integrada uma articulacdo com
uma unidade ajustavel de extensdo e flexdo. O
sistema de talas é ajustavel e pode ser adapta-
do individualmente ao respetivo comprimento de
perna do paciente. Em caso de necessidade, no
sistema de talas pode ser colocado um revesti-
mento que pode ser cortado variavelmente.

O suporte da coxa em forma de concha (termo-
plasticamente moldavel) estd posicionado no
lado e envolve a bacia no sentido dorsal até ao ni-
vel do sacro. A posicdo da articulagdo deve corre-
sponder o mais possivel a posicdo do eixo anato-
micamente transversal da articulacdo da anca. A
flexdo pode ser limitada em 90° e 60°, a extensdo
pode ser limitada em 0°.

Devido a sua suspensdo moével, o suporte da coxa
em forma de concha adapta-se aos movimentos
da perna, o que garante que esteja sempre posi-
cionada ao longo da perna.

Na tala da coxa, no lado virado para o corpo esta
fixada uma almofada da coxa, que exerce pres-
sdo lateral sobre a musculatura da coxa e melho-
ra a guia do fémur. No entanto, a pressao exerci-
da ndo deve ser desagradavel para o paciente. A
posicdo da almofada pode ser ajustada em pas-
sos de2cm.

O sistema de bandagens é composto por materi-
ais ndo elasticos e elasticos e pode ser ajustado
individualmente a perimetros de 80 a 140 cm. Um
fecho largo de gancho e lago na parte frontal per-
mite adicionalmente um fechamento individual
do fecho para cada particularidade anatémica.

Ajuste da ortétese

Bandagem da anca:

1. Encurte a bandagem ao tamanho medido do
perimetro. O prolongamento integrado na par-
te das costas pode ser encurtado variavelmente
com uma tesoura. Apds o encurtamento, una
simplesmente a extremidade da bandagem
com a extremidade traseira da parte lateral.
Recomendacao: para melhorar a forma e alcan-
¢ar uma adaptacdo da correia a cinta, o prolonga-
mento pode ser unido na diagonal, com o fecho
de gancho e laco, a parte das costas.

2. Abra o fecho de gancho e lago da bolsa, que se
encontra na parte exterior da bandagem, e insira
na bolsa o fixador da bacia, que ja esta unido ao
sistema de talas. A seguir, volte a fixar o fecho de
gancho e lago. (Caso o sistema de talas ainda nao
esteja unido ao fixador da bacia, una ambas as
partes antes de inserir na bolsa.)

Sistema de talas:

3. Para ajustar a limitacdo de flexdo e extensao,
solte simplesmente os pinos no suporte da coxa
em forma de concha e reposicione correspon-
dentemente.

4. Ajuste o sistema de talas, deslocando para isso



em sentido oposto as duas talas sobrepostas
e fixando no comprimento certo com dois par-
afusos. O suporte da coxa em forma de concha
deve ser posicionado acima do joelho. O fecho do
suporte da coxa em forma de concha pode ser
encurtado variavelmente e adaptado a qualquer
perimetro de perna. Atengdo: se o suporte da
coxa em forma de concha ainda ndo estiver unido
ao sistema de talas, é preciso aparafusar ambos
os elementos um ao outro. Para isso, abra a bol-
sa com fecho de gancho e lago no lado exterior
do suporte da coxa em forma de concha e una-
0 a extremidade inferior da tala. A seguir, volte a
fechar a bolsa com o fecho de gancho e laco. Em
caso de necessidade, as talas de aluminio podem
ser limitadas e adaptadas ao contorno do corpo.

5. A almofada da coxa deve ser reposicionada
agora na altura. Retire primeiro o revestimento
da almofada e solte depois os dois parafusos e as
anilhas (entre a almofada e a tala), posicionando
e fixando a seguir a almofada na altura desejada.
Por fim, volte a colocar o revestimento na almo-
fada.

6. Em caso de necessidade pode ser colocado um
revestimento no sistema de talas ajustado. Para
a colocacdo basta retirar do sistema de talas o
suporte e a almofada da coxa e introduzir nas
talas o revestimento, a partir de baixo, com a par-
te com furos virada para a perna. A saliéncia na
parte inferior do revestimento pode ser fixada no
ponto com fecho de gancho e laco que se encont-
ra na extremidade inferior da tala. Se necessario,
o comprimento da parte superior do revestimen-
to pode ser encurtado. A seguir, volte a fixar o su-
porte e a almofada da coxa no sistema de talas.

Aplicacéo
O tempo de aplicagdo da ortétese preparada
assim é combinado com o médico.

Indicagdo especial

Todos os parafusos precisam de ser tratados
com uma protecdo apds o ajuste (p. ex. Loctite ou
similar).

Precaugdes

Seguir os conselhos do profissional que reco-
mendou ou vendeu o produto. No caso de incé-
modo, consultar esse profissional. Armazenar a
temperatura ambiente, de preferéncia na caixa
de origem. Por questdes de higiene e de perfor-
mance, nao reutilizar o produto para outro pa-
ciente. Todos os incidentes graves que surjam e
estejam relacionados com o produto devem ser
comunicados ao fabricante e a autoridade com-
petente do Estado-Membro no qual o utilizador e/
ou O paciente se encontre estabelecido.

Conservagao

+ Lave a ortétese sempre separadamente e ndo
demolhe.

+ Ndo utilize produtos de limpeza, amaciadores
ou produtos agressivos (produtos com cloro).

+ Retire o sistema de talas e o suporte da coxa
em forma de concha antes de lavar e feche os
sistemas de fecho de gancho e lago.

+ O sistema de talas e o suporte da coxa em for-
ma de concha podem ser limpos com um pano
hdmido.

+ Esprema bem a agua.

+ Deixe secar longe de fontes de calor

W7 A K 28 KX

Composi¢ao do material

Suporte da bacia e da coxa em forma de concha:
PE - Polietileno

Sistema de guia: aluminio

Almofada da coxa: ABS - Acrilonitrila-butadieno-
estireno

Sistema de bandagens: PA - Poliamida

Guarde estas instrugdes



HipLoc Evo (54 050) nl

Heuporthese voor de mobilisatie, met instel-
bare extensie en flexie

Gebruiksdoel

De HipLoc Evo is een orthese voor de mobilisatie
van de heup, met instelbare extensie en flexie. De
orthese is uitsluitend bedoeld voor de verzorging
van de heup.

Werkwijze

De HipLoc Evo-orthese is bedoeld als preventie
voor luxaties na een endoprothese van het heup-
gewricht. Door geleide bewegingen wordt de pa-
tiént gehinderd om bewegingen uit te voeren die
luxaties veroorzaken.

Indicaties

* Instabiliteit van het heupgewricht

« Stabilisatie van het heupgewricht na een totale
endoprothese bij verzwakte spiergeleiding en
neiging tot luxatie

+ Stabilisatie van het heupgewricht na repositie
van een geluxeerde heup na een endoprothese.

Contra-indicaties

Bij de volgende ziektebeelden dient voor het ge-

bruik van de orthese een arts te worden geraad-

pleegd:

+ verwondingen en huidaandoeningen, aanzien-
lijke littekens met zwellingen, rode huid en ver-
hoogde temperatuur aan de contactpunten van
de orthese

+ ernstige varicosis (spataderen) met beperkingen
van de terugstroom

+ sensorische stoornissen van de benen (bijv. bij
diabetes mellitus)

+ doorbloedingsstoornissen

Gebruikt het product nooit op verwonde huid.

Bijwerkingen
Bij deskundig gebruik zijn geen bijwerkingen
bekend.

Beschrijving van de orthese

De orthese bestaat uit een spalk en een bandage,
waarbij de spalk aan één kant van de orthese be-
staat uit een bekkenschaal, de spalk, een dijbeen-
pelotte en een dijbeenschaal.

De spalk verbindt daarbij aan één zijde de bek-
kenschaal, waarin ter hoogte van het heupge-
wricht een scharnier met een verstelbare exten-
sie- en flexie-eenheid is geintegreerd, met de
dijbeenschaal. Het scharniersysteem is verstel-
baar en kan individueel worden aangepast aan
de beenlengte van de patiént. Zo nodig kan over
de spalk een hoes worden geschoven die op maat

kan worden geknipt.

De bekkenschaal (kan thermoplastisch in vorm
worden aangepast) ligt opzij tegen de heup en
omsluit het bekken dorsaal tot op de hoogte van
het heiligbeen. Indien mogelijk dient de positie
van het scharnier te corresponderen met de ana-
tomische ligging van de dwarsverlopende as van
het heupgewricht. De flexie kan tot 90° en 60°, de
extensie tot 0° worden beperkt.

De dijbeenschaal past zich dankzij de beweeglijke
ophanging aan de bewegingen van het been aan.
Op deze wijze is gewaarborgd dat hij altijd vlak
met het been afsluit.

Aan de dijbeenspalk bevindt zich aan de naar het
lichaam toe gekeerde zijde een dijbeenpelotte die
lateraal druk uitoefent op de dijnbeenspieren en
de geleiding van de femur verbetert. De druk die
wordt uitgeoefend mag echter niet onaangenaam
zijn voor de patiént. De positie van de pelotte kan
in stappen van 2 cm worden versteld.

De bandage bestaat uit niet-elastische en elasti-
sche materialen en kan individueel worden aan-
gepast aan omvangen van 80 - 140 cm. Dankzij de
brede klittenbandsluiting in het voorste gedeelte
kan de bandage op elke anatomische bijzonder-
heid individueel afgestemd gesloten worden.

Aanpassen van de orthese

Heupbandage:

1. Kort de bandage in tot op de gemeten omvang.
De in het rugpand geintegreerde verlenging kan
met een schaar variabel worden ingekort. Na het
inkorten kan het uiteinde van de bandage weer
heel eenvoudig aan het achterste uiteinde van het
zijdeel worden vastgeklit. Tip: ter verbetering van
de pasvorm en voor een taillering van de riem,
kan de verlenging schuin in het rugpand worden
vastgeklit.

2. Open de klittenbandsluiting van de zak aan de
buitenzijde van de bandage en schuif de bekken-
gesp, die al met de spalk verbonden is, in de zak.
Fixeer de klittenbandsluiting vervolgens weer. (Als
de spalk nog niet met de bekkengesp verbonden
is, moet u beide elementen met elkaar verbinden,
voordat u ze in de zak schuift.)

Spalk:

3. Om de flexie- en extensiebeperking in te stel-
len, haalt u de pennetjes in de bekkengesp ge-
woon los en positioneert ze opnieuw.

4. Pas de spalk aan door de twee boven elkaar
liggende spalken tegen elkaar in te verschuiven
en met twee schroeven op de gewenste lengte te
fixeren. De dijbeenschaal dient daarbij boven de
knie te worden gepositioneerd. De sluiting van de
dijbeenschaal kan variabel ingekort en aan elke
beenomvang aangepast worden. Opgelet! Als de
dijbeenschaal nog niet met de spalk verbonden is,
moeten de beide elementen aan elkaar worden



geschroefd. Open daarvoor de zak met klitten-
bandsluiting aan de buitenkant van de dijbeen-
schaal en verbind deze met het onderste uitein-
de van de spalk. Sluit de zak vervolgens weer. Zo
nodig kunnen de aluminium spalken kruiselings
over elkaar worden gelegd en aan de lichaams-
contouren worden aangepast.

5. De dijbeenpelotte moet nu opnieuw op de juis-
te hoogte worden gepositioneerd. Verwijder eerst
de hoes van de pelotte, draai vervolgens de beide
schroeven los en verwijder de onderlegplaatjes
(tussen pelotte en spalk). Positioneer en bevestig
de pelotte vervolgens op de gewenste hoogte.
Trek tot slot de hoes weer over de pelotte.

6. Zo nodig kan ook een hoes over de ingestel-
de spalk worden getrokken. Om de hoes erover
te trekken, verwijdert u de dijbeenschaal en de
dijbeenpelotte van de spalk en schuift de hoes
van onderaf met de geperforeerde zijde naar het
been gericht over de spalk. De onderste rest van
de hoes kan aan het klittenbandpunt aan het on-
derste uiteinde van de spalk worden gefixeerd.
Het bovenste deel van de hoes kan desgewenst
worden ingekort.

Vervolgens moeten de dijbeenschaal en de dij-
beenpelotte weer aan de spalk worden bevestigd.

Gebruik

Hoe lang de op deze wijze vervaardigde orthese
moet worden gedragen, wordt bepaald in overleg
met de behandelend arts.

Bijzondere opmerking

Alle schroeven moet na de aanpassing worden
voorzien van een schroefborging (bijv. Loctite of
iets dergelijks).

Voorzorgsmaatregelen

De aanbevelingen volgen van de leverancier, die
het artikel heeft voorgeschreven of geleverd. In
geval van ongemak, deze leverancier raadplegen.
Opbergen op kamertemperatuur, bij voorkeur
in de originele doos. Om hygiénische redenen
en voor de werking ervan, mag het product niet
voor/door een andere patiént worden hergebru-
ikt. Alle in samenhang met het product optreden-
de, ernstige situaties moeten worden gemeld aan
de fabrikant en de verantwoordelijke instantie
van de lidstaat waarin de gebruiker gevestigd en/
of de patiént woonachtig.

Reiniging

+ was de orthese altijd apart en week ze niet in

+ gebruik geen reinigingsmiddelen, wasverzach-
ters of agressieve (chloorhoudende) producten

+ verwijder de spalk en de dijbeenschaal véér het
wassen en sluit de klittenbanden

+ de spalk en de dijbeenschaal kunnen worden

gereinigd met een vochtige doek

+ druk het water er goed uit

+ laat de orthese niet in de buurt van warmte-
bronnen drogen

W/ XK 2 XL

Materiaalsamenstelling

Bekken- en dijbeenschaal: PE - polyethyleen
Geleidingssysteem: aluminium

Dijbeenpelotte: ABS - acrylonitril-butadieenstyreen
Bandage: PA - polyamide

Bewaar deze bijsluiter.



HipLoc Evo (54 050) da

Hofteledsortose til mobilisering med indstille-
lig ekstension og fleksion.

Formal
HipLoc Evo er en ortose til mobilisering af hofte-
leddet med indstillelig ekstension og fleksion.

Funktion

HipLoc Evo-ortosen fungerer som luksations-
beskyttelse efter endoprotetisk udskiftning af
hofteleddet. Med styret bevaegelsesfrigivelse kan
patienten undga luksationsbetingede beveegel-
ser.

Indikationer

+ Hofteleddet er ustabilt

« Stabilisering af hofteleddet efter totalendo-
protetisk udskiftning ved las musikelstyring og
luksationstilbgjelighed.

« Stabilisering af hofteleddet efter repositionering
af et lukseret hofteled efter endoprotetisk
udskiftning.

Kontraindikationer

Opsog en lege for brug af ortosen ved de folgen-

de sygdomsbilleder:

+ Sar og hudsygdomme, vaesentlige ar med
haevelser, hudredme og forhgjet temperatur pa
ortosens kontaktomrade

+ Sveere, varikese sygdomme (krampearer) med
tilbagestremningsforstyrrelser

+ Sensibilitetsforstyrrelser i benene (f.eks. ved
diabetes mellitus)

* Kredslgbsforstyrrelser

Produktet ma aldrig komme i bergring med

skadet hud.

Bivirkninger
Ved korrekt anvendelse er der ingen kendte
bivirkninger.

Beskrivelse af ortosen

Ortosen bestar af et skinne- og bandagesystem,
hvor ortosens skinnesystem bestar af en halvsi-
det baekkenskal, skinnesystemet, en larpelotte og
en larskal.

Skinnesystemet forbinder derved den halvsidede
baekkenskal, i hvilken der er integreret et led med
en justerbar ekstensions- og fleksionsenhed med
larskalen i hofteledsomradet. Skinnesystemet er
justerbar og kan tilpasses individuelt til patien-
tens benlaengde. Ved behov kan man traekke et
overtraek, der kan tilskares trinlgst, over skinne-
systemet.

Baekkenskalen (termoplastisk efterlignelig) ligger
sideveerts pa og omslutter baekkenet efter dor-

sal op til korsbenet. Leddets position ber sa vidt
muligt svare til den anatomisk tveergaende hofte-
ledsakse. Fleksionen kan begraenses til 90° og 60°,
ekstensionen til 0°.

Larskalen tilpasser sig benets bevaegelser pga.
den bevaegelige pasaetning, hvorved det garante-
res, at denne altid ligger fladt pa benet.

Pa larskinnen er der en polstret larpelotte pa den
side, der vender ind mod kroppen, der udgver et
lateralt tryk pa larmuskulaturen og forbedrer sty-
ring af femur. Det udgvede tryk ma dog ikke vaere
ubehageligt for patienten. Pelottens position kan
juseres i trin pa 2 cm.

Bandagesystemet bestar af uelastiske og eles-
tiske materialer og kan tilpasses individuelt til
omfang pa 80 - 140 cm. Derudover muligger en
bred velcrolukning pa frontomradet, at lukningen
kan tilpasses til enhver anatomisk detalje.

Tilpasning af ortosen

Hoftebandage:

1. Afkort bandagen til det malte omfang. Den
pa rygdelen integrerede forlaengelse kan trinlast
afkortes med en saks. Efter afkortningen skal
bandageenden igen velcrolukkes pa sidedelens
bagerste ende. Tip: For at forbedre pasformen og
for at taljere selen kan forleengeren velcrolukkes
skrat ind i rygdelen.

2. Abn velcrolukningen pa den lomme, der er pa
bandagens yderside og skub baekkenspaendet,
som allerede er forbundet med skinnesystemet,
ind i lommen. Fiksér derefter velcrobandet igen.
(Hvis skinnesystemet ikke er forbundet med baek-
kenspaendet, skal de to dele forbindes, for de
skubbes sammen ind i lommen.

Skinnesystem:

3. For at indstille fleksions- og ekstensionsbe-
graensningen skal stifterne i baekkenskalen Igsnen
og positioneres pa ny.

4. Tilpas skinnesystemet, idet du forskyder de to
skinner, der ligger over hinanden, og fikserer dem
med to skruer i den rigtige leengde. Larskalen
skal derved positioneres oven for knaeet. Larska-
lens lukning kan afkortes trinlgst og tilpasses til
ethvert benomfang. Bemaerk: Hvis larskalen end-
nu ikke er forbundet med skinnesystemet, skal de
to elementer skrues sammen. Abn velcrolommen
pa larskalens udvendige side og forbind denne
med skinnens nederste ende. Velcroluk derefter
lommen igen. Ved behov kan aluminiumsskinner-
ne laegges ud og tilpasses til kropskonturen.

5. Larpelotten ber nu positioneres i hgjden pa ny.
Fjern forst pelotovertraekket og lgsn derefter de
to skruer og underlaegsskiver (mellem pelotte og
skinne), og positionér og fastger pelotten i den
onskede hgjde. Traek derefter igen pelotover-
traekket over pelotten.

6. Ved behov kan der traekkes et overtraek over



det indstillede skinnesystem. Ved overtraekning
fiernes larskalen og -pelotten fra skinnesystemet,
og overtraekket skubbes over skinnen nedefra
med den hullede side mod benet. Kappen pa
overtraekkets nederste del kan fikseres pa det
velcropunkt, der er pa skinnens nederste ende.
Overtraekkets gvre del kan ved behov afkortes i
lengden. Fastger derefter igen larskalen og -pe-
lotten pa skinnesystemet.

Anvendelse

Anvendelsesvarigheden af den sdledes produce-
rede ortose aftales med behandlingsansvarlige
lege.

Saerlig henvisning
Alle skruer skal efter tilpasningen forsynes med
en skruesikring (f.eks. Loctite el. lign.).

Forholdsregler

Felg de rad, som gives af den fagperson, der
har anbefalet eller udleveret produktet. Kontakt
fagpersonen i tilfeelde af gener. Opbevares ved
stuetemperatur og helst i originalemballagen. Af
hygiejniske og funktionsmaessige hensyn frara-
des det udtrykkeligt at genbruge dette produkt
til behandling af en anden patient. Alle alvorlige
tilfeelde, der forekommer i sammenhaeng med
produktet, skal meddeles til producenten og den
kompetencehavende myndighed i medlemssta-
ten, hvor brugeren og / eller patienten er bosid-
dende.

Pleje

+ Ortosen skal altid vaskes separat og ma ikke
leegges i blad.

+ Anvend ikke renggringsmidler, skyllemiddel
eller aggressive produkter (klorholdige produk-
ter).

+ Skinnesystemet og larskalen skal fjernes og
velcrosystemet lukkes for vask.

+ Skinnesystemet og larskalen kan renggres med
en fugtig klud.

+ Tryk vandet godt ud.

+ Terres pa afstand af en varmekilde.

A 2 38:

Materialesammensaetning

Baekken- og larskal: PE - Polyethylen
Skinnesystem: Aluminium

Larpelotte: ABS - Akryl-butadien-styrol
Bandagesystem: PA - Polyamid

Opbevar denne indleegsseddel.



HipLoc Evo (54 050) sV

Hoéftledsortos for rorlighet med installbar for-
langning och béjning

Anvandning

HipLoc Evo &r en ortos for rorlighet i hoftleden
med installbar férlangning och bdjning Ortosen
far endast anvandas som hjalp for hoften.

Funktion

HipLoc Evo-ortosen fungerar som vricknings-
skydd efter endoprotetiskt byte av hoftleden. Ge-
nom styrd rorelseaktivering uppmanas patienten
att undvika vrickningsframjande rorelser.

Indikationer

+ Instabilitet i hoftleden,

« Stabilisering av hoftleden efter total endoprote-
tiskt byte vid 16s muskelstyrning och vricknings-
lutning,

+ Stabilisering av hoftleden efter aterplacering av
en vrickad hoftled efter endoprotetiskt byte.

Kontraindikationer

Vid féljande sjukdomsbilder bér en lakare konsul-

teras innan ortosen anvands:

+ Skador och hudsjukdomar, betydande arr med
svullnader, hudrodnader och forhojd tempera-
tur i ortosens kontaktomrade,

+ Allvarliga  aderbrackssjukdomar
med aterflodesstorningar,

+ Kanselstorningar i benen (t.ex. vid diabetes
mellitus),

* Genombldédningsstérningar.

Lat aldrig produkten komma i kontakt med ska-

dad hud.

(aderbrack)

Biverkningar
Vid korrekt anvandning finns inga kénda biverk-
ningar.

Beskrivning av ortosen

Ortosen bestar av ett sken- och bandagesystem,
dar ortosens skensystem bestar av en halvsidig
backenskal, skensystemet, en larpelott och en
larskal.

Skensystemet forbinder den halvsidiga backens-
kalen, i vilken en led med en justerbar férlang-
nings- och bdjningsenhet har integrerats med
hoftleden med larskalen. Skensystemet ar juster-
bart och kan anpassas individuellt till patientens
benlangd. Vid behov kan ett dverdrag kapas till
for att passa precis och skjutas pa skensystemet.
Backenskalen (termoplastiskt formbar) ligger pa
sidan och omsluter backenet i riktning mot ryg-
gen och upp till korsbenet. Ledens position bor
om mojligt motsvara laget fér den anatomiskt

tvargaende hoftledsaxeln. Bojningen kan begran-
sas till 90 och 60 °, och férlangningen till 0 °.
Larskalen anpassar sig till benets rorelser tack
vare sin flexibla upphangning, vilket sakerstaller
att den alltid ligger platt mot benet.

En vadderad larpelott ar fast vid larskenan pa
den sida som ar vand mot kroppen, och ger ett
lateralt tryck pa larmusklerna och forbattrar lar-
benets styrning. Det tryck som ges far dock inte
vara obekvamt for patienten. Pelottens position
kan justeras i steg om 2 cm.

Bandagesystemet bestar av icke elastiska och
elastiska material och kan anpassas individuellt
till omkretsmatt pa 80 - 140 cm. Ett brett kard-
borrband framtill gor att fastet kan stangas indivi-
duellt for alla anatomiska egenskaper.

Anpassning av ortosen

Hoftbandage:

1. Korta bandaget till den uppmatta omkretsen.
Forlangningen integrerad pa ryggsidan kan kortas
med sax sa att den passar precis. Efter kortning
kan dnden av bandaget enkelt aterfastas i den
bakre anden av sidodelen. Tips: For att forbattra
passformen och fa till en midja pa baltet, kan for-
langningen hakas fast vinkelratt i bakdelen.

2. Oppna kardborrbandet vid fickan pé utsidan av
bandaget och skjut in backenbandet som redan
&r anslutet till skensystemet, i fickan. Aterfixera
sedan kardborrbandet. (Om skensystemet annu
inte ar anslutet till backenbandet, koppla ihop
bada delarna med varandra innan de satts in i
fickan.)

Skensystem:

3. For installning av bojnings- och forlangningsbe-
gransningarna, lossa helt enkelt stiften i backens-
kalen och satt dem sedan pa plats igen.

4. Justera skensystemet genom att flytta de tva
skenorna som ligger ovanpa varandra och fast
dem med tva skruvar i ratt langd. Larskalet ska da
placeras ovanfor knaet. Forslutningen av larskalet
kan kortas till passande langd och justeras for alla
benomkretsmatt. Observera: Om larskalen annu
inte ar ansluten till skensystemet maste de bada
delarna skruvas ihop. For att gora detta, 6ppna
kardborrefickan pa larskalens utsida och anslut
den till den nedre dnden pa skenan. Aterférslut
sedan fickan. Vid behov kan aluminiumskenorna
kortas och anpassas till kroppskonturen.

5. Larpelotten bor nu flyttas om i hojdled. Ta forst
bort pelottéverdraget och lossa sedan de bada
skruvarna och brickorna (mellan pelotten och
skenan) och placera och fast pelotten i énskad
hojd. Dra sedan tillbaka 6verdraget pa pelotten.
6. Vid behov kan ett 6verdrag sattas over sken-
systemet. FOr att ta pa Overdraget, ta bara bort
larskalen och -pelotten fran skensystemet och
skjut overdraget pa skenorna underifran med



den perforerade sidan mot benet. Overhanget pa
Overdragets nedre del kan fixeras vid kardborre-
punkten pa skenans nedre ande. Langden pa den
ovre delen pa 6verdraget kan kortas av vid behov.
Fast sedan ater larskalen och -pelotten pa sken-
systemet.

Anvéandning

Anvandningstiden for ortosen som fardigstallts
pa detta satt bestams i samrad med behandlande
lakare.

Sarskild anvisning
Efter anpassningen maste alla skruvar forses med
en skruvlasning (Loctite eller liknande).

Forsiktighetsatgarder

Foljde rad du fatt av den yrkesperson som ordine-
rat eller levererat produkten. Vid obehag, radfra-
ga yrkespersonen. Forvaras vid rumstemperatur,
helst i ursprungsférpackningen. Med hansyn till
hygien och prestanda far produkten inte ateran-
vandas av en annan brukare. Alla allvarliga han-
delser i samband med produkten ska rapporteras
till tillverkaren och den behdriga myndigheten i
den medlemsstat dar anvandaren och/eller pati-
enten ar etablerad.

Skotsel

+ Tvatta alltid ortosen separat och blotlagg den
inte.

+ Anvand inte rengdringsmedel, mjukmedel eller
aggressiva produkter (klorhaltiga produkter).

+ Ta bort skensystemet och larskalen innan du
tvattar och stanger kardborrsystemen.

+ Skensystemet och larskalen kan rengéras med
en fuktig trasa.

+ Tryck ut vattnet ordentligt.

+ Torka intill en varmekalla.

W] X K 2 XX

Materialsammansattning

Backen- och larskal: PE - polyetylen
Styrsystem: Aluminium

Larpelott: ABS - akryl-butadien-styrol
Bandagesystem: PA - polyamid

Spara denna bipacksedel



HipLoc Evo (54 050) fi

Tukiside lonkkanivelen liikkuvuuden edista-
miseksi, ekstensio ja fleksio sdadettavissa

Kayttotarkoitus

HipLoc Evo on tukiside lonkkanivelen liikkuvu-
uden edistamiseksi. Tukisiteen sallima ekstensio
ja fleksio on saadettavissa. Tukiside on tarkoitettu
yksinomaan lonkan hoitamiseen.

Vaikutustapa

HipLoc Evo -tukiside suojaa lonkkaa sijoiltaan-
menon varalta lonkkanivelen endoproteettisen
korvaamisen jalkeen. Potilas valttaa sijoiltaan-
menoon johtavia liikkeita tukisiteen liikkumista
rajoittavien ominaisuuksien ansiosta.

Kayttoaiheet

* lonkkanivelen epavakaus

* lonkkanivelen vakauttaminen endoproteettisen
korvaamisen jalkeen, kun lihakset ovat I0ysia ja
on luksaatiotaipumusta

+ lonkkanivelen vakauttaminen endoproteettisen
korvaamisen jalkeen, kun sijoiltaan mennyt
lonkkanivel on palautettu oikeaan asentoonsa.

Vasta-aiheet

Seuraavissa tapauksissa tulisi ennen tukisiteen

kayttda neuvotella 1adkarin kanssa:

+ tapaturmat ja ihosairaudet, huomattavat arvet
turvotuksen  yhteydessa, punoittava iho,
kohonnut [ampétila tukisiteen kosketusalueella

+ vaikeat suonikohjut, joihin liittyy takaisin-
virtaushairioita

+ jalkojen tuntohairiot (esim. diabetes mellitus)

+ verenkiertohairiot

Ala aseta tuotetta rikkoutuneelle iholle.

Sivuvaikutukset
Oikein kaytettyna tuotteen ei tiedeta aiheuttane-
en sivuvaikutuksia.

Tukisiteen kuvaus

Tukiside koostuu lastasta seka voista. Lasta
koostuu puolikkaasta lantiokuoresta, varsinaises-
ta lastasta, reisipehmusteesta seka reisikuoresta.
Lasta yhdistaa reisikuoren ja lantiokuoren puolik-
kaan, johon lonkkanivelen alueelle on integroitu
saadettavalla ekstensio- ja fleksio-komponentilla
varustettu nivel. Lastan voi saataa yksilollisesti
potilaan jalan pituuden mukaan. Tarvittaessa voi
lastan paalle vetaa vapaasti lyhennettavissa ole-
van paallysteen.

Lantiokuori (lampdmuovattavissa) on kylkea vas-
ten ja ymparoi lantiota selkapuolelta ristiluun kor-
keudelle saakka.

Nivelen asennon tulisi mahdollisuuksien mukaan

vastata anatomisesti poikittaisen lonkkanivelak-
selin asemaa. Fleksiota voi rajoittaa 90 ja 60 °:een,
ekstensiota 0 °:een.

Reisikuori mukautuu jalan liikkeisiin joustavan
kiinnityksensa ansiosta. Siten varmistetaan, etta
reisikuori on aina tasaisesti jalkaa vasten.
Reisilastaan on kiinnitetty vartalon puolelle reisi-
pehmuste. Reisipehmuste puristaa reisilihaksia
sivusuunnassa ja siten parantaa reisiluun liikkkeen
ohjaamista. Puristuksen ei kuitenkaan tule olla
potilaalle epamiellyttdvaa. Pehmusteen paikkaa
voi saataa 2 cm valein.

Vyojarjestelmassa on seka joustavia etta jousta-
mattomia materiaaleja. Ymparysta voi saataa va-
lilla 80 - 140 cm. Etupuolen levedn tarranauhan
ansiosta kiinnittdminen on mahdollista potilaan
yksiléllinen anatomia huomioiden.

Tukisiteen sovittaminen

Lantiovy6:

1. Lyhenna vy6 ymparysmitan mukaan. Selkdosan
jatkokappaletta voi lyhentaa saksilla mista koh-
dasta tahansa. Kiinnitéa vyén paa lyhentamisen
jalkeen takaisin sivukappaleen takaosaan. Vihje:
Vyon istuvuuden parantamiseksi ja jatkeen ulot-
tumiseksi vyotardlle saakka voi jatkeen kiinnittaa
selkdosaan vinosti.

2. Avaa vyon ulkosivulla olevan taskun tarranauha
ja tydnna taskuun jo valmiiksi lastaan liitetty lan-
tion tuki. Sulje tarranauha. (Jos lantion tukea ei
viela ole lastaan kiinnitetty, liita molemmat osat
yhteen ennen tuen tyéntamista taskuun.)

Lasta:

3. Saada fleksio- ja ekstensiorajat lantion kuoren
tapit irrottamalla ja sijoittamalla ne uusiin vastaa-
viin paikkoihin.

4. Saada lasta oikean pituiseksi kahta lastan paal-
lekkdin sijaitsevaa osaa siirtamalla. Kirista osat
kahdella ruuvilla. Samanaikaisesti reisikuori tulee
kohdistaa polven ylapuolelle.

Reisikuoren vy6ta voi vapaasti lyhentaa. Siten sen
voi saataa sopivaksi mihin jalan kokoon tahansa.
Huomaa: Jos reisikuori ei viela ole lastaan kiinni-
tettynd, molemmat osat on ruuvattava yhteen.
Voit tehda taman reisikuoren ulkopinnan tarra-
tasku avaamalla ja liittamalla reisikuori lastan ala-
osaan. Sulje sitten tasku uudelleen. Tarvittaessa
alumiinikiskoja voi asetella ja sovittaa kehon muo-
toja vastaaviksi.

5. Reisipehmuste tulisi nyt sijoittaa sopivalle kor-
keudelle. Poista ensin pehmusteen suojus ja 16y-
saa sitten kaksi ruuvia ja aluslaattaa (pehmusteen
ja lastan valissa). Sijoita pehmuste sitten
halutulle korkeudelle. Sen jalkeen veda pehmus-
teen suojus takaisin tyynyn paalle.

6. Tarvittaessa voi lastan paalle saatamisen jal-
keen kiinnittaa suojuksen. Suojuksen lastan paal-
le vetamista varten irrota reisikuori ja -pehmuste



lastasta ja veda suojus alakautta lastaan. Suojuk-
sen ref'itetty sivu tulee jalan puolelle. Suojuksen
alaosassa ylimaaraiseksi jaava osuus voidaan kiin-
nittad lastassa olevaan tarranauhaan. Suojuksen
ylaosaa voi tarvittaessa lyhentaa. Kiinnita sitten
reisikuori ja -pehmuste takaisin lastaan.

Kaytto
Talla tavalla sovitetun tukisiteen kayttOaika riip-
puu hoitavan laakarin antamista ohjeista.

Huomaa erityisesti
Saatamisen jalkeen kaikki ruuvit on kasiteltava ru-
uviliimalla (esim. Loctite tai vastaava).

Varotoimet

Noudata aina tuotetta suositelleen ammattihen-
kilon neuvoja seka myyjan suosituksia. Ota yh-
teytta ammattihenkilodn mikali tuotteen kaytto
tuntuu epamukavalta. Sailyta tuotetta huoneen-
lammaossa ja mieluiten alkuperaispakkauksessa.
Hygieenisista syista tata tuotetta ei pida kayttaa
uudestaan toisella potilaalla. Kaikki tuotteen yh-
teydessa ilmenneet vaaratilanteet on ilmoitettava
valmistajalle ja kayttajan ja/tai potilaanasuinmaan
toimivaltaiselle viranomaiselle.

Hoito

+ Pese tukiside aina erillaan. Al liota

+ Ald kdyta puhdistusaineita, huuhteluaineita &l&-
ka sydvyttavia (klooripitoisia) tuotteita

+ Poista lasta ja reisikuori ennen pesua ja sulje
tarranauhat

+ Lastan ja reisikuoren voi puhdistaa kostealla
liinalla

+ Puristele tuotteesta vesi

+ Kuivaa etaalla lammonlahteesta

‘\557 K 2 38:

Materiaalit

Lantio- ja reisikuori: PE - polyeteeni

Lasta: Alumiini

Reisipehmuste: ABS - akryylibutadieenistyreeni
Vyot: PA - polyamidi

Sailyta tama pakkausseloste



HipLoc Evo (54 050) el

NapBnkagapdpwaongLoxiou yLa kivntomnoinon
HE puOPLTOpEVN EKTaON KAl KApypn

Npoopiiépevn xprion

To mpoidv HipLoc Evo eilvat évag vapbnkag yla
TNV Kwntomoilnon tng dpbpwong tou Loxiou pe
pubuLlopevn éktaon kat Kapyn. O vapbnkag
TipooplleTal amokAELOTIKA yLa xprion oto Lox(o.

TpoTtog AsLtoupyiag
O vdpbnkag HipLoc Evo yxpnotpelel  wg
npootacia  amd  €Edpbpnua  petd TV

€VSOTIPOOBETIKY aVTLKATACTACN TNG ApBpwaong
Tou Loylou. Méow tng kaBodnyoupevng kivnong
0 a0Bevng amoPeyeL TLG KLV OELG TIOU PTtopel va
TpokaAéoouv e£apBpnua.

Evéeielg

+ AotdBela tng dpBpwaong tou Loyiou

+ Aklvntomoilnon tng apBpwaong Tou Loxiou Petd
amo OALK €VSOTIPOCHETLKI] QVTIKATACTAON OF
XCAGPWON TWV HUWV Kat taon yia eEdpbpnua

+ Aklvntomolnon tng apBpwaong Tou Loxiou Petd
amno v enavatonobétnon g e€apBpwpévng
apBpwong Loxiou PeTd amd evSOTIPOCHETIKN
QaVTlKatTaotaon.

Avtevdei&elg

TTLG TTOPAKATW KALVLKEG ELKOVEC TIPETIEL VA {NTATE

LOTPLKI CUPBOUAN TIPOTOU XPNOLHOTIOLOETE TOV

vapbnka:

» Tpaupatiopol Kat SEPUATLKEG TIABIOELG, EKTEVELG
OUAEG pE oldnuata, eEavlrpata Kat augnueévn

Beppokpacia otV TEPLOX  EMAQNG  TOU
vapbnka

* ToBapéc  Klpowdelg  voool  (kpool) e
TpoBAfpata pong

+ Alatapayég evaitobnotag ota mosdia (Ty. amo
oakxapwsn dtaprtn)

+ Alatapayég Kukhopopiag aipatog

Mnv @épvete TIOTE TO Tpoldv OE emawn He

TPAUPATLOWEVO S€ppa.

MNapevépyeLeg
Aev elval yvwotn kapla Tapevépyela Kata tnv
ev8eSelypévn xpnon.

MepLypawn Tou vapbnka

O vapbnkag amoteleitat amd éva clotnua e
LHAvTeC TIEPISEONG KAL UTIAVEAEG, OTIOU TO CUOTNHA
HE TG PTIAVEAEG TOU vApBnka armoteAeital amo
€Va TIUEALKO KEAUPOG OTN Jia TIAELPQ, TO cUOTNUA
HE TLG PTIaVEAEG, €va JAEAapAKL pnpoU Kat éva
KEAUPOG pUnpoU.

To oUOTNHA PE TG PTIAVEAEG CUVSEEL TO TTIUEALKO
KEAUPOG OTN pla TIAEUPE, OTO OTIO(0 OTNV TIEPLOXN

NG apBpwong ToU LoYLoU €XEL EVOWHATWOEL pLa
apBpwon pe TpooappolopeVn HovASa Ktaong
KAl KapPne, pe to KEAUPog pnpou. To cvotnua
HE TG pmtavéleg elval puBullopevo Kat Pmopet
Va TIPOCAPHOOTEL ATOHLKA OTO €KACTOTE HNKOG
TodLou Tou acbevr). Eav amatteital, pmopeite va
TePATETE MAVW ad TO CUCTNHA PE TG PTIAVEAEG
pia eviaia emévuaon Tou pTopel va KoTtel.

To TIUEALKO KEAUPOG (BeppoOTAQOTIKA
EMAVASLAPOPPYWOLYo) PBploketal oto TAAL Kat
TEPLKAELEL TNV TIVEAO payLata péypL To UPog Tou
LepoV ootoU. H Béon tng apbpwong Ba Tpemel
Va QVTLOTOLKEL 600 To Suvatoév pe tn Béon tou
QVATOHLKA eyKApalou dEova apBpwong Loyiou. H
kapyn pmopel va meploplotel og 90° kat 60°, n
€ktaon oe 0°.

To kEAUPOC UNPoL TIPocappdleTal OTLG KWVNOELG
Tou TToSLoU, €€aLTiag TOU KLVOUPEVOU CUCTIHATOG
avdaptnong, Kat €Tl elval BéRato otL autd Ba
Bploketal mavta emineda enavw oto ToSL.

TTNV PTIavéEAa PnNpoU OTEPEWVETAL £VA YEULOHEVO
Ha&\apaKL pnpou otnv MAeUPA TOU CWHATOG, TO
oTto{0 aoKel TIAEUPLKN) TILEON OTO PUIKG cuoTNUA
TOU PNpoU Kat BEATLWVEL TOV TIPOCAVATOALOHUO
Tou pnptatou ootou. O acBevrg WOTOCO TIPETEL
va atoBdvetal Kahd pe Tnv ackolpevn Tiieon. H
B¢on amo to pagapdKL PTIOPEL va PETATOTILOTEL
o€ Brjpata Twy 2 cm.

To olotnua pe Toug (PAvTeg TEpLSEoNnC
QTOTEAELTAL ATIO AVEAQOTLKA KAl EAAOTIKA UALKA
Kal pmopel PEPOVWUHEVA VA TIPOCAPHOOTEL o€
Slaotdoelg péong 80 - 140 cm. Mua peyaAUTtepn
8€0Tpa XPATG OTO WPTPOCTIVO THAMA ETILTPETIEL
ETUTAEOV  TO  EEATOMIKEUPEVO  KAElOO NG
8éotpag o€ KABE avaTopLKN

Slattepotnra.

MNpocappoyr Tou vapénka

Ipavtag mepideong Loxiou:

1. MikpUVETE Tov Lpavta TepiSeong cuPYwWVaA P
TN YETPNUEVN TtepipeTpo. MTIOPELTE VA KOYETE pE
PaAiSL tnv eméktaon Tou elval evowpatwpévn
OTO MEPOG TNG TMAATNG 000 Béhete. Aol TN
HIKPUVETE, OTEPEWOTE ATAWG HE BEAKPO TO AKPO
Tou pavta mepiSeong Eava oto TOW AKPO
TOU TIAEUPLKOU TPAPAtog. ZupPouAn: MNa va
BeEATLWOETE TNV AVEON KAl yla ETILTUXETE LA
€QapPHOYN OTn HPECN TOU LPAvTa, PTopeite va
OTEPEWOETE Pe BEAKPO TNV eMéKTAON Staywvia
OTO PEPOG TNG TIAATNG.

2. Avol&te tn 8¢0Tpa Xpatg otn Brikn Tou uTtdpxeL
otV €EWTEPLKN TIAELPA TOU LUAVTA TEPLSEDNC
KAl TILEOTE TNV TTOPTIN AekAvNG, N omtola elvatl Adn
ouv8eSepévn 0TO CUOTNUA HE TG PTIAVEAEG, OTN
Onkn. Emelta, otepewote Eava tn Séotpa Xpartg.
(Edv to olotnua pe TG umavéleg Sev elvatl akopa
OUVSESENEVO [E TNV TIOPTIN AEKAVNG, CUVSEDTE Kal
Ta 8U0 PEPN TIPLY Ta TILECETE PETAEY TOUC OTn BrKN.)



Z0oTNpa PE PTTAVEAEG:

3. Ma ) pUBULON TOU TIEPLOPLOPOY EKTAONG KAl
KApPNg AUOTE amAwg TOUuG TIELPOUG OTO TTUEALKO
KEALPOG Kal Tomobetr)ote Eavd avtiotolya.

4. MpooappooTE TO CUCTNUA HE TLG HTIAVEAEG,
whwvtag TIg SVo PTavéeg ou Bpilokovtal n pla
mavw otnv dAAn, evavtia tn pla otnv aA\An, kat
otepewvovTag pe Vo BiSeg 0TO OWOTO UNAKOG.
To KEAUWOG PNPOU TIPETIEL Va €xeL TOoTIOBeTN Ol
endvw amod to yovaro. H &€otpa Ttou KeEAUYOUG
pnpoU pmopel va kovtlvel oo BéAeTe kal va
Tpooappootel o kAPe TEP(PETpO  TTOSLOU.
Mpocoxn: EQv To kEAUYOC Unpou Sev elvat akopa
OUVSESEPUEVO OTO OUOTNHA HE TLG MTIAVEAEG,
TOtE Ba TpEmel va BLdwoete petagy Ttoug ta SVo
otowxela. M’ auto, avoifte tn Brkn pe BéAkpo
otnV €EWTEPLKA TAEUPA TOU KEAUPOUG HNPoU
KAl OUVSECTE TN OTO KATW GKPO TOU KEAUPOUG.
‘EmeLta, KoM ote Eava tn Bnkn. Eav amatteitat, ot
UTIAVEAEG AAOUMIVLOU PTTOpOULV va ToTtoBetnBolv
€YKAPOLA KAl va TIPOCAPHOCTOUV OTO OXNHA TOU
OWHATOC.

5. To pa&l\apakt pnpol Ba TpEmeL twpa va
tomoBetnBel Eava oto UPog. Apalpeote Emelta
TV enévduon amod to paghapdkL kat AVoTe PeTd
Kat TG Vo BLSeg KAl TIG POSEAEG (avapeoa OTo
HaEapaKL Kat TNV PTavéAa) Kat TOTIoBETHoTe Kat
OTEPEWOTE TO PAEAapAKL 0to UPog TTou BEAETE.
‘EmeLta, tpaBnéte tnv emévduon yLa To HagAapaxt
Eavd endvw oto paghapdkL.

6. Eav amatteital, propel va tomobetnbel pia
eMéVSUoN emavw amd To pubuLopévo cuoTnua
pe TG pravédeg. Ma tv tomobétnon tng
EMEVSUONG, ATMAWG APALPECTE TO KEAUWOG Kal
TO Pa&\apakL pnpou amod To oUoTNHA HE TLG
UTIAVEAEG Kal OTPWETE TNV €MévSuon amo KATw
HE TNV TAEUPA e Ta avolypata mpog to TdsL
eMAVW amo TG PTavéleg. H mpog€oxr oto KAtw
HEPOC TNG emévSuong pmopel va otepewbel oto
onuelo BEAKPO TIOU UTIAPYXEL OTO KATW AKPO TNG
pTavéAag. To emavw PEPOG TNG eMEVEUCNG UTTOPEL,
edv amaiteltal, va komel oto prkog. ‘Emelta,
OTEPEWOTE EavdA TO KEAUWOG KAl TO PAEAapaKL
pNpoU 0To cUOTNUA HE TLG UTIAVEAEC,.

Epappoyr

H Stdpkela tng xpriong tou vapbnka Tou €xeL
KATAOKEUAOTEL Pe autdv Tov TpoTo kabopiletat
Katom oulrtnong Ke tov Bepdmovta tatpd.

ELSLKN uTto8eLgn

Mpémel va tomofeTolvTal ac@AALOTIKA O OAEG
TG BiSeg petd tnv mpooappoyn (m.y. Loctite f
GANO).

MpowuAdagerg
AKOAOUBNOTE TLG CUPPBOUAEG TOU ELSLKOU TIOU 0QG
éypade ) TOUANCE TO TIPOLOV. Y€ TEPITTTWON KN

aveong, {ntnote tou CUPBOUAN. AmoBnkevetat
Ot KAVOVIKN Beppokpacia, katd mpotipnon
0Tn ouokevaoia TNG Ma AGyoug ULYLEWVAG Kal
amné8oa0nG, PNV MavaypnolpoToLE(TeE To TIPolov
oe dMNov aoBevr). OAa ta coBapd TEPLOTATIKA
TIOU TIPOKUTITOUV GO0V apopd To TIPoLOV TIPETEL
va SnAWvovtal OToV KATAOKEUAOTH KAl OTLG
APHOSLEG ApXEG TOU KPATOUG HEAOUG, OTO OTtolo
SLapével 0 xprotng r/kat o acBevig.

dpovtisa

+ MAévete Tov vapbnka mavta povo Tou Kal pnv
TOV JOUALAZeTE

* Mnv xpnolJoToleite  KaBaploTtlka  pEoq,
HaAakTika 1 emBetikd mpoidvta (mpolovta
TIOU TIEPLEXOUV XAWPLO)

« Agalpelte To oUOTNUA PE TLG UTIAVEAEG Kal
TO KEAUPOG UNnpoU TPV amod TO TAUCLUO Kat
KAEIVETE T OUOTAATA KAELGIHATOG

+ Mmopeite va kaBapioete To cloTNUA PE TG
HTIQVEAEG KAl TO KEAUWPOG PNPOU HE éva LYPO
mavt

+ TMéote KAAA yla va armopakpuvBel 6GAo To vepo

+ YTeEYVWOTE pakpld amd mnyr Beppodtntag

B XK 24 XX

ZUvBeon UALKOU

MUEAIKO KEAUWOG Kal KEAUWOG pnpol: PE -
MoAuatBuiévio

TUotnpa o0drynong: AAoupivio
Ma&\apakt pnpol: ABS -
BoutadLévio-oTupEvLo
TUotnua pe Lavteg epideong: PA - MoAuapisio

AkpulovLtpiAto-

dulaooete autd To EvBETO 08NyLWV



HipLoc Evo (54 050) cs

Ortéza kycelniho kloubu pro podporu mobili-
zace s mozZnosti nastaveni extenze a flexe.

Ucel pouZiti

HipLoc Evo je ortéza kycelniho kloubu pro pod-
poru mobilizace s moznosti nastaveni extenze a
flexe. Ortéza je ur€ena pouze k pouziti na kycli.

Zpusob pusobeni

Ortéza HipLoc Evo slouZi jako ochrana pred vyk-
loubenim po endoprotetické nahradé kycelniho
kloubu. Regulovanim rozsahu pohybu je pacient
chranén pred pohyby podmifujicimi vykloubeni.

Indikace

+ Nestabilita kycelniho kloubu

+ Stabilizace kycelniho kloubu po Uplné endo-
protetické nahradé& s uvolnénymi svaly a
sklonem k vykloubeni

+ Stabilizace kycelniho kloubu po napraveni
vykloubeného kycelniho kloubu po endopro-
tetické ndhradé.

Kontraindikace

PFi nize uvedeném chorobopisu by se mél pacient

pfed pouZitim ortézy poradit s [ékafem:

* Zranéni a kozni onemocnéni, vyrazné jizvy s
otoky, zarudld pokoZzka a zvy3Sena teplota v
kontaktni oblasti ortézy

+ Zavazné varikézni onemocnéni (kfecové Zily) s
poruchami refluxu

» Poruchy citlivosti nohou, napf. pfi cukrovce
(Diabetes Mellitus)

* Poruchy prokrveni

Nikdy nepfipustte, aby se vyrobek dostal do

kontaktu s poranénou pokoZzkou.

Vedlejsi u€inky
PFi odborném pouzZiti nejsou znamy Zzadné
vedlejsi Ucinky.

Popis ortézy

Ortéza se sklada ze systému dlah a bandazi,
pficemz systém dlah ortézy obsahuje panevni
segment s podpérnym ucinkem na jedné strané,
systém dlah, stehenni pelotu a stehenni segment.
Systém dlah pfitom spojuje panevni segment na
jedné strané téla se stehennim segmentem. Do
panevniho segmentu je v oblasti kyCelniho klou-
bu integrovan kloub s nastavitelnou jednotkou
prodlouzeni a ohybu. Systém dlah je nastavitelny
a lze jej individualné prizpUsobit délce nohy paci-
enta. V pfipadé potieby se na systém dlah mdze
nasunout potah, ktery se da pribézné zkracovat
sestfihnutim.

Panevni segment (termoplasticky tvarovatelny)

pfiléha na bocni strané a dorzalné obepina panev
az do vysky kfizové kosti. Pokud mozno by poloha
kloubu méla odpovidat poloze anatomicky pFicné
osy kycCelniho kloubu. Ohyb Ize omezit na 90° a
60°, prodlouzeni na 0°.

Pomoci pohyblivého zavésu se stehenni segment
prizplsobi pohyblm nohy, ¢imz se zajisti, Ze bude
k noze pfiléhat vzdy plosné.

Na stehenni dlaze je na strané otocené k télu
pfipevnéna polstrovana stehenni pelota, ktera
lateralné vyviji tlak na svalstvo stehna a zlepSuje
vedeni stehenni kosti. Vyvijeny tlak by vSak nemél
byt pro pacienta nepfijemny. Polohu peloty Ize
upravito 2 cm.

Systém bandazi se sklada z neelastickych a elas-
tickych materiall a Ize jej individualné pizplsobit
obvod@im od 80 do 140 cm. Siroky suchy zip v
predni ¢asti pasu rovnéz umoznuje individualni
zapnuti pFi jakékoliv anatomické

anomalii.

PFizpUsobeni ortézy

Kycelni bandaz:

1. Zkratte bandaz na zmérené rozméry obvodu
pasu. ProdlouZeni integrované do zadni casti
muZete nUzkami pribézné zkracovat. Po zkra-
ceni jednoduSe opét pripevnéte konec bandaze
na zadnim konci bocni ¢asti pomoci suchého
zipu. Tip:K docileni |épe padnouciho tvaru a
pfizplsobeni pasu v pase Ize v pfitném sméru
pfipevnit prodlouzeni pomoci suchého zipu na
zadni dil.

2. Rozepnéte suchy zip kapsového uchyceni na
vnéjSi strané bandaze a zasurte panevni sponu,
ktera je jiz spojena se systémem dlah, do kap-
sového uchyceni. Poté suchy zip opét zafixujte.
(Pokud by systém dlah jesté nebyl spojeny s pa-
nevni sponou, spojte navzajem obé c¢asti pred za-
sunutim do kapsového uchycenti.)

Systém dlah:

3. Chcete-li nastavit omezeni flexe a extenze,
jednoduse uvolnéte kolicky v panevnim segmen-
tu a pfimérené je opét napolohuijte.

4. PfizpUsobte systém dlah tak, Ze dvé nad sebou
umisténé dlahy posunete proti sobé a pomoci
dvou Sroubd je zafixujete ve spravné délce. Ste-
henni segment by pfitom mél byt umistén nad
kolenem. Uzavér stehenniho segmentu se da
pribézné zkracovat a prizplsobovat jakému-
koliv obvodu nohy. Pozor: Pokud by stehennf
segment je$té nebyl spojen se systémem dlah,
musi se oba prvky navzajem seSroubovat. Za tim
Ucelem otevrete kapsové uchyceni na suchy zip
na vnéjsi strané stehenniho segmentu a spojte
jej s dolnim koncem dlahy. Poté kapsové uchy-
cenf opét zavrete pomoci suchého zipu. V pfipadé
potfeby se mohou hlinikové dlahy poloZit pficné a
prizpUsobit obrysim téla.



5. Nyni by se méla stehenni pelota napolohovat
do nové vysky. NejdFive odejméte potah peloty a
poté povolte oba Srouby a podlozky (mezi pelotou
a dlahou) a pelotu umistéte a upevnéte v
pozadované vySce. Poté opét vratte potah peloty
na pelotu.

6. V pfipadé potfeby se da natahnout potah pres
nastaveny systém dlah. Pokud tak chcete ucinit,
jednoduse odejméte stehenni segment a ste-
henni pelotu ze systému dlah a nasurte potah
zespodu, perforovanou stranou smérem k noze
pfes dlahy. Previslou ¢ast na dolni &asti potahu
mUZete zafixovat pomoci suchého zipu, ktery se
nachazi na dolnim konci dlahy. Délku horni casti
potahu mUzZete v pfipadé potieby

zkratit. Potom opét pfipevnéte stehenni segment
a stehenni pelotu k systému dlah.

PouZiti
Doba pouziti takto vyrobené ortézy zavisi na kon-
zultaci s oSetfujicim lékarem.

DuleZité upozornéni
VSechny Srouby se musi po montazi zafixovat
(napf. Loctite a jiné).

Opatfreni

Ridte se radou odbornika, ktery Vam pom(icku
predepsal nebo radou dodavatele. Konzul-
tujte uziti s odbornikem, pokud se objevi ne-
volnost. Skladujte pfi pokojové teploté, nejlépe
v plvodnim baleni. Z hygienického ddvodu a
ddvodu zachovani funkénosti, nepouZivejte stejny
vyrobek u jiného pacienta. VSechny vazné pripady
vzniklé v souvislosti s timto produktem je tfeba
nahlasit vyrobci a pfislusnym Gradim clenského
statu, v kterém uzivatel anebo pacient Zije.

Péce

+ Ortézu perte vzdy samostatné a pred pranim
nenamacejte

+ NepouZivejte distici prostfedky, avivaZze nebo
agresivni vyrobky (vyrobky s obsahem chloru)

+ Systém dlah a stehenni segment pred pranim
odejméte a suché zipy zapnéte

+ Systém dlah a stehenni segment mUZete Cistit
vlhkym hadfikem

+ Dobre vyZdimejte vodu

+ Nesuste pfimo na zdroji tepla
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SloZeni materialu

Panevni a stehenni segment: PE - polyetylen
Vodici systém: hlinik

Stehenni pelota: ABS - akrylonitril-butadien-styren
Systém bandazi: PA - polyamid

Uschovejte tento pribalovy letak



HipLoc Evo (54 050) pl

Orteza stawu biodrowego dla mobilizacji z
nastawialnym wyprostowaniem i zginaniem

Przeznaczenie

HipLoc Evo to orteza do mobilizacji stawu biod-
rowego z nastawialnym wyprostowaniem i zgi-
naniem. Orteza jest przeznaczona wytgcznie do
zaopatrzenia biodra.

Sposéb dziatania

Orteza HipLoc Evo stuzy jako zabezpieczenie
przed zwichnieciem (luksacjg) stawu biodrowego
po endoprotezoplastyce. Przez kontrolowany za-
kres ruchu pacjent jest w stanie unika¢ ruchow,
mogacych spowodowac zwichnigcie stawu.

Wskazania

* niestabilno$¢ stawu biodrowego

+ stabilizacja stawu biodrowego po endoprotezo-
plastyce przy rozluznionym uktadzie miesni i
tendencji do zwichniecia

stabilizacja stawu biodrowego po repo-
zycjonowaniu zwichnietego stawu biodrowego
nastepujacym po endoprotezoplastyce.

Przeciwwskazania

W przypadku nastepujgcych zachorowan nalezy

skonsultowac sie z lekarzem przed zastosowa-

niem ortezy:

+ uszkodzenia i zachorowania skoéry, znaczne
blizny z opuchnieciem, zaczerwienie skéry oraz
zwiekszona temperatura w strefie kontaktu
skory z ortezg

* powazne zachorowania
zaktéceniami odptywu krwi

+ zaktécenia wrazliwosci w konczynach dolnych
(np. w przypadku cukrzycy)

* niedokrwienie

Nie nalezy stosowa¢ produktu w przypadku

obrazen skornych.

zylne  (zylaki) z

Dziatania uboczne
Przy wtasciwym stosowaniu dziatania uboczne nie
sg znane.

Opis ortezy

Orteza sktada sie z systemu szyn i bandazy, przy
czym system szyn ortezy sktada sie z jednostron-
nej tuski miednicowej, szyn, peloty udowej oraz
tuski udowe;j.

System szynowy faczy przy tym jednostronng
tuske miednicowa, w ktoérej zintegrowano w stre-
fie stawu biodrowego przegub z nastawialnymi
modutami wyprostu i zgiecia, z tuska udowa.
System szynowy jest nastawialny i moze byc in-
dywidualnie dopasowany do dtugosci konczyny

pacjenta. W razie potrzeby na system szyn moze
by¢ naktadany bezstopniowo przycinany pokro-
wiec.

tuska miednicowa (formowana wedtug potrzeb
termoplastycznie) lezy z boku i obejmuje dorsal-
nie do wysokosci kosci krzyzowej. Pozycja prze-
gubu powinna odpowiada¢ mozliwie potozeniu
anatomicznej poprzecznej osi stawu biodrowego.
Zginanie moze by¢ limitowane na 90° i 60°, wy-
prostowanie na 0°.

tuska udowa dopasowuje sie poprzez ruchome
zawieszenie do ruchéw koriczyny, a tym samym
zapewnione jest powierzchniowe przyleganie do
konczyny.

Na szynie udowej jest zamocowana zwrécona w
strone ciata wyscietana pelota udowa, ktora wy-
wiera lateralnie (bocznie) nacisk na miesnie uda
i znacznie ulepsza kontrolowany ruch kosci udo-
wej. Wywierany nacisk nie powinien by¢ jednakze
nieprzyjemny dla pacjenta. Pozycja peloty moze
by¢ przestawiana stopniowo co 2 cm.

System bandazy sktada sie z nieelastycznych a
takze elastycznych materiatéw i moze by¢ indy-
widualnie dopasowany do obwodéw w zakresie
80 - 140 cm. Szerokie zapiecie na rzep z przedniej
strony pozwala dodatkowo na indywidualne zapi-
nanie odpowiednio do szczegélnych anatomicz-
nych wymogéw.

Dopasowanie ortezy

Bandaz biodrowy:

1. Nalezy skréci¢ bandaz do zmierzonych wymi-
aréw obwodu. Zintegrowane na stronie tylnej
przedtuzenie moze by¢ bezstopniowo skraca-
ne nozyczkami. Po skréceniu koniec bandaza
przypiac¢ narzep po prostu ponownie do koncowki
czesci bocznej. Porada: Aby Ulepszy¢ dopaso-
wanie i taliowanie paska, mozna przyczepic
przedtuzenie ukosnie w czesci tylnej.

2. Otworzy¢ zapiecie na rzepy kieszeni znajdujacej
sie po stronie zewnetrznej i wsung¢ klamre
miednicowg, potaczong juz z systemem szyn, do
kieszeni. Nastepnie zapigc rzep. (Jesli system szyn
nie jest jeszcze potgczony z klamrg miednicowa,
to nalezy potaczy¢ obydwa elementy ze soba
przed wsunigeciem do kieszeni.)

System szyn:

3. Dla nastawienia ograniczenia zginania i wypros-
tu nalezy otworzy¢ piny miski miednicowej i odpo-
wiednio ponownie pozycjonowac.

4. Dopasowanie systemu szyn wykonywane
jest poprzez odpowiednie przesuwanie dwdch
lezgcych nad sobg szyn i zamocowanie dwoma
Srubkami na wiasciwej diugosci. tuska udowa
powinna by¢ pozycjonowana powyzej kolana na
odpowiedniej wysokosci. Zapiecie tuski udowej
mozna skraca¢ i dopasowac¢ do kazdego obwodu
konhczyny.



Uwaga: Jesli tuska udowa nie jest jeszcze
potaczona z systemem szyn, to nalezy skreci¢
obydwa elementy ze sobg. Otworzy¢ kieszen rze-
pu na zewnetrznej stronie tuski udowej i potgczy¢
ja z dolnym koricem szyny. Nastepnie kieszen
zapig¢ ponownie na rzep. W razie potrzeby szyny
aluminiowe mogga by¢ formowane i dopasowane
do konturu ciata.

5. Pelota udowa powinna zosta¢ dopasowana
ponownie na odpowiednig wysokos¢. Najpierw
nalezy usung¢ pokrycie peloty i odkreci¢ obyd-
wie Sruby i podkfadki (miedzy pelotg i szyng) a
nastepnie pozycjonowac oraz zamocowac pelote
na pozadanej wysokosci. Nastepnie zatozy¢ po-
krycie peloty.

6. W razie potrzeby mozna natozy¢ pokrycie na
nastawiony system szyn. Dla natozenia pokrow-
ca tuske udowga i pelote zdjg¢ z systemu szyn i
natozy¢ pokrycie od dotu dziurkowang strong do
konczyny na szyny. Zwisajacy koniec pokrowca
moze by¢ przyczepiany rzepem w dolnej czesci
szyny. Gorna czes$¢ pokrowca moze byc¢ skracana
na dtugos¢. Nastepnie ponownie przymocowac
tuske i pelote udowg do systemu szyn.

Uzycie
Okres stosowania tak dopasowanej ortezy jest
uzgadniany z lekarzem.

Szczegélna wskazéwka

Wszystkie Sruby powinny zosta¢ zabezpieczo-
ne po dopasowaniu odpowiednim Srodkiem
zabezpieczajgcym (np. Loctite lub innym).

Konieczne Srodki ostroznosci

Stosowa¢ sie do zalecen specjalisty, ktory
przepisat lub dostarczyt ten artykut. W przypadku
odczucia dyskomfortu, zasiegna¢ porady tej oso-
by. Przechowywa¢ w temperaturze pokojowej, na-
jlepiej w oryginalnym opakowaniu. Ze wzgledéw
higienicznych i w trosce o skutecznos$¢ dziatania,
stanowczo odradzamy wykorzystywanie tego
artykutu dla wiecej, niz jednego pacjenta. Wszys-
tkie powazne incydenty wystepujace w zwigzku z
produktem nalezy zgtasza¢ producentowi i
wiasciwemu organowi panstwa cztonkowskiego,
w ktorym mieszka uzytkownik i/lub pacjent.

Pielegnacja

+ Orteze nalezy pra¢ zawsze oddzielnie i nie
namaczac

+ Nie  stosowa¢  Srodkéw  czyszczacych,
zmiekczaczy ani  agresywnych produktow
(zawierajgcych chlor).

+ System szyn i tuske udowgq zdja¢ przed praniem
a zapiecia na rzep zamkng¢

+ System szyn oraz tuske udowg mozna czysci¢
wilgotng szmatka

* Mocno wycisng¢ wode
*+ Suszyc¢ z dala od Zrédet ciepta
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Sktad

tuska miednicowa i udowa: PE - polietylen
System szyn: aluminium

Pelota udowa: ABS - akryl butadienowy-styrenowy
System bandazy: PA - poliamid

Nalezy zachowac te ulotke



HipLoc Evo (54 050) et

Seadistatava sirutuse ja painutusega puusali-
igese ortoos mobiliseerimiseks

Sihtotstarve

HipLoc Evo on seadistatava sirutuse ja painutuse-
ga ortoos puusaliigese mobiliseerimiseks. Ortoosi
tuleb kasutada eranditult ainult puusa toetami-
seks.

Toimimisviis

HipLoc Evo-ortoosi kasutatakse nihestumisvasta-
se kaitsena parast puusaliigese endoproteetilist
asendamist. Juhitava lilkkumisvabadusega on pat-
sient sunnitud valtima nihestusest tingitud liiku-
misi.

Néidustused

* Puusaliigase ebastabiilsus

* Puusaliigese stabiliseerimine parast taielikku
endoproteetilist ~ asendamist  ndrgenenud
lihaste ja nihestumisele kalduvuse korral

* Puusaliigese stabiliseerimine parast nihestunud
puusaliigese  paigaldamist endoproteetilise
asendamise jarel.

Vastunaidustused

Jargmiste haiguspiltide korral tuleks enne ortoosi

kasutamist konsulteerida arstiga:

+ Vigastused ja nahahaigused, tursunud haavaar
mid, ertUteemid ja kd&rgenenud temperatuur
ortoosi piirkonnas.

+ Tagasivooluhairetega
haigused (veenilaiendid)

» Tundlikkuse haired jalgadel (nt suhkurtdve
korral)

* Verevarustushaired

Arge laske tootel mitte kunagi vigastatud nahaga

kokku puutuda.

rasked  varikoossed

Kérvalmojud
Ettenahtud viisil kasutamisel ei ole kérvalmdjusid
taheldatud.

Ortoosi kirjeldus

Ortoos koosneb lahase- ja bandaaZisisteemist,
kusjuures ortoosi lahaseslsteem koosneb pool-
kulgmisest seljatoest, lahaseslsteemist, reiepelo-
tist ja reietoest.

Lahasestisteem thendab sealjuures poolkulgmi-
se seljatoe, millele on puusaliigendi piirkonnas
integreeritud reguleeritava sirutus- ja painutus-
seadisega liigend, reietoega. LahaseslUsteem
on reguleeritav ja seda saab individuaalselt ko-
handada vastavalt patsiendi jala pikkusele. Vaja-
dusel saab lahasesUsteemile tdmmata suvaliselt
|6igatava katte.

Seljatugi (temoplastiliselt vormitav) asub kuljel ja
Umbritseb selga kuni ristluu kérguseni. Liigendi
asukoht peaks vdimalikult vastama anatoomili-
selt ristiasuva puusaliigendi telje asendile. Painu-
tust saab piirata 90° ja 60°, sirutust 0° peale.
Reietugi kohandub oma liikuva kinnituse tot-
tu jala lilkumistele, millega on tagatud, et see
puutub alati oma kogu pinnaga vastu jalga.
Reielahasele on keha poole suunatud kuljele
kinnitatud polsterdatud reiepelott, mis avaldab
reiemuskulatuurile lateraalset survet ja parand-
ab reieluu juhtimist. Rakendatav surve ei peaks
patsiendile olema aga ebameeldiv. Peloti asendit
saab 2 cm sammudega reguleerida.
BandaazZislisteem koosneb mitteelastsetest ja
elastsetest materjalidest ja seda saab individuaal-
selt kohandada imberm&6tudele 80 - 140 cm. Lai
takjakinnitus esipiirkonnas vdimaldab taiendavalt
individuaalselt kinnitada sulgurit vastavalt igale
anatoomilisele isedrasusele.

Ortoosi kohandamine

PuusabandaaZz:

1. Luhendage bandaaz m&ddetud Umbermdddu-
le. Seljaossa integreeritud pikendust saab kaari-
dega suvaliselt lUhendada. Parast lihendamist
kinnitage bandaaZi ots uuesti takjakinnitusega
kiljeosa tagumise otsa kilge. Nduanne: Kuju pa-
randamiseks ja rihma taljega paremaks sobitami-
seks saab pikenduse kinnitada takjakinnitusega
seljaosa kulge kaldu.

2. Avage bandaazi valiskuljel asuva tasku takjakin-
nitus ja lukake seljapannal, mis on lahasesustee-
miga juba Uhendatud, taskusse. Seejarel fikseeri-
ge jalle takjakinnitus. (Kui lahaseslsteem ei peaks
olema seljapandlaga veel Uhendatud, Uhendage
palun mélemad osad omavahel enne taskusse
sisselukkamist.)

Lahasesiisteem:

3. Sirutus- ja painutuspiiraja reguleerimiseks va-
bastage seljatoel lihtsalt tihvtid ja positsioneerige
need vastavalt uuesti.

4. Kohandage lahasesusteemi, selleks nihutage
kaht Uksteise kohal asuvat lahast omavahel ja fik-
seerige need kahe kruviga diges pikkuses. Reietu-
gi tuleks sealjuures paigutada pdlvest kdrgemale.
Reietoe sulgurit saab suvaliselt lthendada ja ko-
handada igale reieimbermd&d&dule. Tahelepanu:
Kui reietugi ei peaks veel olema lahaseststeemi-
ga Uhendatud, tuleb mélemad elemendid oma-
vahel kokku kruvida. Selleks avage reietoe vali-
misel kiljel takjakinnitusega tasku ja Uhendage
see alumise otsaga lahase kulge. Seejarel sulgege
tasku jalle takjakinnitusega. Vajaduse korral saab
alumiinium-lahaseid seada kaldu ning kohandada
keha kontuuri jargi.

5. Reiepeloti kdrgus tuleks niid uuesti positsio-
neerida. Eemaldage esmalt peloti kate ja vabas-



tage siis mdlemad kruvid ja alusseibid (peloti ja
lahase vahel) ning positsioneerige ja kinnitage pe-
lott soovitud kdrgusele. Seejarel tdmmake peloti
kate uuesti pelotile.

6. Vajadusel saab seadistatud lahaseststeemi-
le peale tdmmata katte. Pealetdmbamiseks ee-
maldage lahaseslsteemilt lihtsalt reietugi ja -pe-
lott ja tdbmmake kate altpoolt augustatud kiljega
jala suunas Ule lahaste. Katte alumisel osal oleva
Uleulatuva pikkuse saab fikseerida lahase alu-
misel otsal asuva takjakinnituskoha kulge. Katte
Ulemise osa pikkust saab vajadusel Iihendada.
Seejarel kinnitage reietugi ja -pelott uuesti laha-
sesUsteemi kulge.

Kasutamine
Selliselt valmistatud ortoosi kasutuskestus maara-
takse konsulteerides raviarstiga.

Eriline juhis
K&ik kruvid tuleb parast reguleerimist fikseerida
keermeliimiga (nt Loctite vms).

Ettevaatusabindud

Jargige toote kasutamist soovitanud v3i toote teile
muinud meditsiinitdotaja ettekirjutusi. Ebamu-
gavuse korral konsulteerige meditsiinitdotajaga.
Hoida toatemperatuuril, soovitatavalt origin-
aalpakendis. Hugieeni ja tShususe tagamiseks
ei soovitata toodet teise patsiendi raviks uuesti
kasutada. Kdigist tootega seoses esinenud ras-
kematest juhtumitest tuleb teavitada tootjat ja
vastutavat liilkkmesriigi asutust, kus kasutaja ja/voi
patsient elavad.

Hooldus

+ Peske ortoosi alati eraldi ja arge leotage

+ Arge kasutage puhastusvahendeid, pesulopu-
tusvahendeid ega agressiivseid (kloori sisalda-
vaid) tooteid

+ Eemaldage enne pesemist lahaseslsteem ja
reietugi ning sulgege takjaribakinnitused

+ LahasesUsteemi ja reietuge saab puhastada
niiske lapiga.

+ Suruge vesi hasti valja

+ Kuivatage soojusallikast eemal
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Materjalid, millest ortoos koosneb
Selja- ja reietugi: PE - polUetlleen
LahasesUsteem: Alumiinium

Reiepelott ABS - akriul-butadieen-sturool
Bandaaziststeem: PA - poluamiid

Hoidke see pakendi infoleht alles



HipLoc Evo (54 050) v

GlZas locitavas ortoze mobilizacijai ar regu-
I&@jamu locTtavas iztaisnojumu un saliekumu

Paredzétais pielietojums

HipLoc Evo ir ortoze gizas locitavas mobilizacijai
ar reguléjamu locttavas iztaisnojumu un salieku-
mu. Ortoze ir izmantojama vienigi gtizas aprapei.

Darbibas princips

HipLoc Evo ortoze kalpo ka aizsarghdzeklis
pret mezZgijumiem péc gozas locitavas
endoprotezésanas. Kontrolétais atlauto kustibu
apjoms liek pacientam izvairities no kustibam, kas
var izraisit mezgijumus.

Indikacijas
+ GOzas locttavas nestabilitate
+ GUzas locitavas stabilizacija péc totalas

endoprotezésanas, ja ir vaja muskulu vadiba un
tendence uz mezgijumiem

+ GOzas locitavas stabilizacija péc izmezgitas
g0zas locttavas repozicijas, kas notikusi péc
endoprotezéSanas.

Kontrindikacijas

Pirms ortozes lietoSanas vajadzétu konsultéties

ar arstu, ja pastav $adi klniskie simptomi:

+ Levainojumi un adas saslim3anas, lielas rétas
ar pietokumu, adas apsartums un paaugstinata
temperatQra ortozes kontakta apvidd

* Smagas vénu saslimSanas (vénu varikoze) ar
atteces trauc&jumiem

* Jutibas trauc&jumi kajas (piem., ja slimo ar
diabetes mellitus)

* Asinsrites trauc&jumi

Nekad nelieciet izstradajumu uz ievainotas adas.

Blaknes
Pareizi lietojot, blaknes nav novérotas.

Ortozes apraksts

Ortoze sastav no Sinu un bandazu sistémas, kur
ortozes Sinu sistému veido vienpuséjs gurna ie-
liktnis, Sinu sistéma, augsstilba spilventind un
augsstilba ieliktnis.

Sinu sistema savieno augistilba ieliktni ar
vienpuséjo iegurna ieliktni, kura gdZas locitavas
rajona ir ievietots Sarnirs ar regul&amu izta-
isnojuma un saliekuma moduli. Sinu sistéma ir
reguléjama, un to var individuali pielagot paci-
enta kajas garumam. Ja nepiecieSams, virs Sinu
sistémas var uzvilkt brivi piegriezamu parvalku.
legurna ieliktnis (formu var parveidot termo-
plastiski) atrodas sanos un aptver gurnu virziena
uz aizmuguri Idz pat krustu kaula augstumam.
Sarnira pozicijai vajadzétu péc iespéjas labak at-

bilst anatomiskas horizontalas gdzas locitavu ass
novietojumam. Saliekumu var ierobezZot uz 90° un
60°, iztaisnojumu uz 0°.

Pateicoties savai kustigajai piekarei, augsstilba ie-
liktnis pielagojas kajas kustibam, $adi nodrosinot,
ka tas vienmér ar savu virsmu piegul pie kajas.
Taja pusé, kas vérsta pret kermeni, pie augsstilba
jeliktna ir piestiprinats polsteréts augsstilba
spilventin$, kas no saniem spiez uz augSstilba
muskulatdru  un uzlabo augsstilba kaula
vadibu. Tacu Sim spiedienam nevajadzétu bat
nepatikamam. Spilventina poziciju var parvietot
ar 2 cm soli.

BandaZzu sistému veido neelastigi un elastigi
materiali, un to var individuali pielagot 80 - 140
cm apkartméram. Turklat plata lpo3a aizda-
re priekSpusé lauj individuali savienot aizdari
atbilstosi jebkuram anatomiskam Tpatntbam.

Ortozes pielagoSana

GlZas bandaza:

1. Salsiniet bandaZzu atbilstosi izméritajam
apkartméram.  Muguras dala  iestradato
pagarindjumu var saisinat ar 3kérém jebkura
garuma. Péc salsinasanas vienkarsi “pielipiniet”
bandaZas galu pie sanu dalas aizmuguréja gala.
Padoms: lai uzlabotu pieguloSo formu un izvei-
dotu jostai viduk|a niju, pagarinajumu var slipi
“pielipinat” pie muguras dalas.

2. Atveriet ITpoSo aizdari, kas pieder bandazas
arpusé novietotajai kabatai, un iebidiet kabata
jegurna pamatni, kas jau ir savienota ar Sinu
sistému. Péc tam atkal savienojiet lfpoSo aizdari.
(Ja Sinu sistéma Vvél nav savienota ar iegurna pa-
matni, savienojiet abas detalas pirms ievietoSanas
kabata).

Sinu sistéma:

3. Lai ieregulétu saliekuma un iztaisnojuma
jerobeZojumu, vienkarsi iznemiet tapinas no
iegurna ieliktna un novietojiet jauna atbilsto$a
pozicija.

4. Pielagojiet Sinu sistému: divas Sinas, kas atro-
das viens virs otras, parbidiet vienu otrai prett
vajadzigaja garuma un péc tam nostipriniet ar
divam skravém. Turklat augsstilba ieliktnim jabat
pozicion&tam virs celgala. Augsstilba ieliktna aiz-
dari var brivi saisinat un pielagot jebkuram kajas
apkartméram. Uzmanibu: ja aug3stilba ieliktnis
vél nav savienots ar Sinu sistému, abi elementi
jasaskravé kopa. Sai nolaka atveriet “lipo3o0” kaba-
tu augsstilba ieliktna arpusé un savienojiet ieliktni
ar Sinas apakséjo galu. Péc tam atkal aizveriet ka-
batas aizdari. Ja nepiecieSams, aluminija Sinas var
sakrustot un pielagot kermena kontarai.

5. Tagad no jauna janoregulé augsstilba
spilventina novietojuma augstums. Vispirms
nonemiet spilventina parvalku, tad iznemiet abas
skrdives un paplaksnes (starp spilventinu un Sinu),



parbidiet jauna pozicija un nostipriniet spilventinu
vajadzigaja augstuma. Péc tam uzvelciet uz
spilventina parvalku.

6. Ja nepiecieSams, uz noregulétas Sinu sistémas
var uzvilkt parvalku. Lai varétu uzvilkt, vienkarsi
atvienojiet augsstilba ieliktni un spilventinu
no Sinu sistémas un no apakSas uzvelciet uz
Sinam parvalku, caurumoto pusi pavérsot pret
kaju. Parvalka lieko dalu apak$a var nostiprinat
pie Sinas apakSgala eso3a “llpo3a” punkta.
Parvalka augSéjas dalas garumu var saisinat,
ja nepiecieSams. Péc tam atkal piestipriniet
augsstilba ieliktni un spilventinu pie Sinu sistémas.

LietoSana
Sadi sagatavotas ortozes lietoSanas ilgumu nosa-
ka, konsultéjoties ar arstéjoso arstu.

Ipasa norade
Péc pielagoSanas visas skrdves janostiprina ar
skravju fiksacijas ITdzekli (piem., Loctite u.c.).

Piesardzibas pasakumi

Levérojiet specialista, kas So izstradajumu
parakstijis vai piegadajis, noradtjumus. Diskomfor-
ta gadijuma griezieties pie specialista. Uzglabajiet
istabas temperatara, vélams, originaliepakojuma.
Higiénas apsvérumu dél, ka art, lai nodrosinatu ta
efektivitati, STizstradajuma atkartota izmanto3ana
cita pacienta arstdSanai ir |oti nevélama. Par
visiem smagiem atgadijumiem, kas radusies
saistiba ar izstradajumu, jazino razotajam un
tas dalibvalsts atbildigajam iestadém, kura dzivo
lietotajs un/vai pacients.

KopSana

+ Ortozi vienmér mazgat atseviski un pirms
mazgasanas neiemérkt

* Nelietot nekadus tirSanas [dzek|us, velas
mikstinatajus vai agresivus (hloru saturoSus)
[Tdzek|us

+ Pirms mazgaSanas nonemt Sinu sistému un
augsstilba ieliktni, aizvért Iiposas sistémas

« Sinu sistemu un augsstilba ieliktni var tirit ar
mitru dranu

+ Kartigi izspiest adeni

+ Nezavét siltuma avota tuvuma
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Sastavs

legurna un augsstilba ieliktnis: PE - polietiléns
Vadotnu sistéma: aluminijs

Augsstilba spilventins: ABS - akrils-butadiéns-
stirols

Bandazu sistéma: PA - poliamids

Uzglabat lietoSanas pamacibu



HipLoc Evo (54 050) It

Klubo sanario jtvaras mobilizacijai su reguli-
uojama prailginimo ir lenkimo funkcija

Tiksliné paskirtis

,HipLoc Evo" yra klubo sgnario jtvaras mobilizaci-
jai su reguliuojama prailginimo ir lenkimo funkci-
ja. Jtvaras skirtas naudoti tik ant klubo.

Poveikis

,HipLoc Evo" jtvaras skirtas apsaugoti nuo
iSnirimo po klubo sgnario endoprotezo pakeiti-
mo. Kreipiamais judesiais pacientas skatinamas
vengti iSnirimg salygojanciy judesiy.

Indikacijos

* Klubo sgnario nestabilumas

+ Klubo sgnario stabilizavimas po visiSko klubo
sgnario endoprotezavimo esant silpniems
raumenims ir polinkiui j iSnirima

+ Klubo sgnario stabilizavimas po iSnirusio klubo
sgnario atstatymo po endoprotezavimo.

Kontraindikacijos

Prie$ jtvaro naudojima esant Siems simptomams

batina gydytojo konsultacija:

+ Traumos ir odos ligos, dideli randai su patini-
mu, odos paraudimas ir auk3tesne temperatdra
kontaktingje jtvaro srityje

+ Sunkas varikoziniai
iSsiplétimas) su sastoviais

+ Kojy jautrumo sutrikimai (pvz., sergant cukriniu
diabetu)

* Kraujotakos sutrikimai

Niekada nenaudokite gaminio ant suZeistos odos.

susirgimai (veny

Salutinis poveikis
Naudojant tinkamai Salutinio poveikio
nepastebéta.

|tvaro apraSas

Jtvarg sudaro skydeliy ir tvarsciy sistema, kurio-
je jtvaro skydeliy sistemoje yra pusinis dubens
apvalkalas, skydeliy sistema, Slauny pagalvele ir
virsutineés Slaunies dalies apvalkalas.

Skydeliy sistema sujungia pusinj dubens
apvalkala, kuriame klubo sanario srityje yra
jrengtas lankstas su reguliuojama prailginimo ir
lenkimo funkcija, su virsutinés Slaunies dalies ap-
valkalu. Skydeliy sistema yra reguliuojama ir gali
bati individualiai pritaikoma atitinkamai pagal pa-
ciento kojos ilgj. Jei reikia, ant skydeliy sistemos
galima uzmauti tolygiai karpomg apvalkala.
Dubens apvalkalas (termoplastiskai formuoja-
mas) priglunda prie Sono ir apgaubia dubenj
nugaros kryptimi iki kryZkaulio lygio. Sanario
padetis, jei jmanoma, turety atitikti anatomiskai

skersinéje padetyje esancig klubo sgnario a$j.
Lenkimo funkcija gali bati apribota 90° ir 60°,
prailginimo - 0°.

Slaunies apvalkalas prisitaiko prie kojos judesiy
dél savo lankscios pakabos, kuri uztikrina, kad ji
visada baty priglaudusi prie kojos.

Ant Slaunies skydelio Sono, nukreipto j kdna,
pritvirtinta paminkstinta Slauny pagalveélé, kuri
iS Sono spaudZzia Slaunies raumenis ir taip page-
rina Slaunikaulio valdyma. Taciau Sis spaudimas
neturéty bdti nemalonus pacientui. Pagalvélés
padetj galima reguliuoti 2 cm Zingsniais.
Tvarstymo sistemg sudaro neelastingos ir elas-
tingos medziagos ir ji gali bati individualiai pri-
taikoma prie apimciy nuo 80 iki 140 cm. Plati
kibioji sagtis priekinéje dalyje taip pat uZtikrina
individualy sagties uzsegimga atsizvelgiant j anato-
minius ypatumus.

|tvaro pritaikymas

Klubo tvarsciai:

1. Sutrumpinkite tvarscius iki tinkamos apim-
ties. Galinéje dalyje jrengtg prailginima galima
nukirpti zZirklemis. Sutrumpine, paprasCiausiai
vel pritvirtinkite tvarscio galg prie Soninés dalies
uzpakalines puseés galo. Patarimas: Noredami
pagerinti dirzo prigludimg ir dirzo jliemenavima,
prailginima galima uzZsegti jstrizai nugarinei daliai.
2. Atidarykite kibigjg kiSenés, esancios tvarscio
iSoreje, sagtj, ir jstumkite | kiSene dubens sagtj,
kuri jau sujungta su skydeliy sistema. Po to vél
uzfiksuokite kibiaja sagtj. (Jei skydeliy sistema dar
néera sujungta su dubens sagtimi, prie$ jkiSdami
jas j kiSene, sujunkite abi dalis.)

Skydeliy sistema:

3. Noredami nustatyti lenkimo ir prailginimo ri-
bas, tiesiog atlaisvinkite smeigtukus dubens ap-
valkale ir atitinkamai pakeiskite padétj.

4. Sureguliuokite skydeliy sistemg, atitinkamai
stumdami vieng vir$ kito esancius skydelius ir
pritvirtindami juos dviem varZtais tinkamame
ilgyje. Slaunies apvalkalas turi bati virs kelio.
Slaunies apvalkalo sagtis trumpinama tolygiai, to-
kiu badu ja pritaikant prie bet kokios kojos apim-
ties. Démesio! Jei Slaunies apvalkalas dar néra
sujungtas su skydeliy sistema, abu elementus
reikia tarpusavyje suverzti. Norédami tai padaryti,
atsekite kibiajg sagtj iSorinéje Slaunies apvalkalo
puséje ir sujunkite jg su apatine skydelio dalimi.
Galiausiai vél uzsekite kiSene. Esant poreikiui ali-
uminio skydelius galima sukryZiuoti ir pritaikyti
prie kaino kontary.

5. Dabar reikia nustatyti paminkstintos Slauny
pagalvelés aukstj. Pirmiausia nuimkite pagalvelés
uzvalkalg ir atsukite du varztus bei poverZles (tarp
pagalveles ir skydelio), nustatykite pagalvéle pa-
geidaujamame aukstyje ir pritvirtinkite

ja. Po to ant pagalveélés vel uzmaukite uzvalkala.



6. Jei reikia, ant nustatytos skydeliy sistemos
galima uzmauti uzvalkalg. Noredami uzmauti,
tiesiog nuimkite Slaunies apvalkalg ir pagalvéle
nuo skydeliy sistemos ir stumkite uzvalkalg
ant skydeliy iS apacios, perforuota puse j koja.
Apatines apvalkalo dalies atsikiSimg galima tvirt-
inti kibiuoju lipduku ant apatinés skydelio dalies.
Esant poreikiui virSutine apvalkalo dalj galima
trumpinti pagal ilgj. Po to prie skydeliy sistemos
tvirtinamas Slaunies apvalkalas ir pagalvele.

Taikymas
Tokiu bodu pagaminto jtvaro naudojimo trukme
nustatoma pasikonsultavus su gydanciu gydytoju.

Ypatingas nurodymas
Po nustatymo visi varzZtai turi bdti apsaugoti
varzty apsauga (pvz., ,Loctite” ar pan.).

Atsargumo priemonés

Vadovautis specialisto, kuris paskyreé arba pardave
produkta, nurodymais. Nepatogumo atve-
ju pradyti specialisto patarimy. Laikyti aplin-
kos temperatdroje, pageidautina originalioje
pakuotéje. Higieniniais ir gydymo efektyvumo
sumetimais nepatartina Sio gaminio pakartoti-
nai naudoti kito paciento gydymui. Apie visus
pasireiSkusius su gaminiu susijusius sunkius atve-
jus batina informuoti gamintojg ir atsakingg Salies
nares, kurioje gyvena naudotojas ir (arba) pacien-
tas, institucija.

PrieziGra

+ |tvarg visuomet skalbkite atskirai ir jo nemirky-
kite.

* Nenaudokite valikliy, skalavimo priemoniy
arba ésdinanciy priemoniy (kuriy sudetyje yra
chloro).

* PrieS skalbimg iSimkite skydeliy sistema ir
Slaunies apvalkalg, o kibigsias sagtis uzsekite.

+ Skydeliy sistema ir Slaunies apvalkalas gali bati
valomi drégnu skuduréliu.

+ Gerai nusausinkite

+ Dziovinkite toliau nuo Silumos Saltiniy
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Medziagos sudétis

Dubens ir Slaunies apvalkalas: PE - polietilenas
Kreipiamujy sistema: Aliuminis

Paminkstinta Slauny pagalvélé: ABS - akrilo buta-
dieno stirolis

Tvarsciy sistema: PA - poliamidas

ISsaugokite §j informacine lapelj



HipLoc Evo (54 050) sk

Ortéza bedrového kibu na podporu mobiliza-
cie s moZnostou vymedzenia flexie a extenzie

Ucel pouZitia )

HipLoc Evo je ortéza bedrového klbu na podporu
mobilizacie s moznostou vymedzenia flexie a ex-
tenzie. Ortéza je urCend vyhradne na liecbu be-
drového kibu.

Sposob posobenia

Ortéza HipLoc Evo sluZzi ako ochrana pred
vyklbenim po endoprotetickej nahrade bedro-
vého klbu. Regulovanim rozsahu pohybu je pa-
cient chraneny pred pohybmi podmienujicich
vykibenie.

Indikacie

* Nestabilita bedrového kibu

+ Stabilizacia bedrového klbu po Uplnej endo-
protetickej nahrade so stratou svalovej hmoty a
sklonom k vykibeniu

+ Stabilizacia bedrového kibu po napraveni
vyklbeného bedrového klbu po endoprotetickej
nahrade.

Kontraindikacie

Pri nasledujucich indikaciach by sa mal pacient

pred pouZitim ortézy poradit s lekarom:

* Zranenia a kozné ochorenia, vyrazné jazvy s
opuchmi, zaCervenana pokozka a zvySena
teplota v kontaktnej oblasti ortézy

« Tazké Zilové ochorenia (kicove zily) so Zilovou
nedostato¢nostou

» Poruchy citlivosti
(Diabetes mellitus)

* Poruchy prekrvenia

Nikdy neprikladajte pomd&cku priamo na porane-

né pokozku.

ndh, napr. pri cukrovke

Vedlajsie ucinky
Pri spravnom pouZivani nie si zname Ziadne
vedlajsie Ucinky.

Popis ortézy

Ortéza sa sklada zo systému dlah a bandazi,
pricom systém dlah ortézy pozostava z panvoveé-
ho modulu s podpornym Gc¢inkom na jednej stra-
ne tela, systému dlah, stehennej peloty a stehen-
ného modulu.

Systém dlah pritom spaja panvovy modul na
jednej strane tela zo stehennym modulom.
Do panvového modulu je v oblasti bedrového
klbu integrovany kib s nastavitelnou jednotkou
predIzenia a ohybu. Systém dlah je nastavitelny a
je mozné ho individualne prispdsobit dlzke nohy
pacienta. V pripade potreby je mozné na systém

dldh nasunut potah, ktory je mozné priebezne
skracovat zostrihnutim.

Panvovy modul (termoplasticky tvarovatelny) pri-
lieha na bocnej strane a dorzalne obopina panvu
az do vysky krizovej kosti. Pozicia klbu by mala,
pokial je to moZné, zodpovedat polohe anatomic-
ky prie¢nej osi bedrového klbu. Flexiu je mozné
vymedzit na 90° a 60°, extenziu na 0°.

Stehenny modul sa prispdsobi pohybom nohy
vdaka pohyblivému zavesu. Zabezpedi sa tym, Ze
bude na nohe priliehat vzdy plosne.

Na stehennej dlahe je na strane otocenej k telu
pripevnena makka stehenna pelota, ktora lateral-
ne vyvija tlak na svalstvo stehna a zlep3Suje vede-
nie stehennej kosti. Vyvijany tlak by vSak nemal
byt pre pacienta neprijemny. Poziciu peloty je
mozné posunut o 2 cm.

Systém bandaZi sa sklada z neelastickych a elas-
tickych materialov a je mozné ho individualne
prispdsobit obvodom od 80 do 140 cm. Siroky
suchy zips v prednej Casti pasu tieZ umoznuje
individualne zapnutie pri akejkolvek anatomickej
anomalii.

Prispdsobenie ortézy

Bedrova bandaz:

1. Skratte bandaz podla nameraného obvodu
pasu. Predlzenie integrované do zadnej casti
moZete noznicami priebezne skracovat. Po skra-
teni jednoducho pripevnite koniec bandaze na
zadnom konci bocnej Casti pomocou suchého
zipsu. Tip: Aby ste dosiahli lepSie priliehajuci tvar
a prisposobenie pasu v pase, je mozné pripevnit
predlZenie pomocou suchého zipsu na zadny diel
v prie¢nom smere.

2. Rozopnite suchy zips uchytenia vrecka na
vonkajsej strane bandaZe a zasufite panvovu spo-
nu, ktora uz je spojena so systémom dlah, spat
do uchytenia vrecka. Potom suchy zips opat za-
fixujte. (Ak by systém dlah eSte nebol spojeny s
panvovou sponou, spojte navzajom obidve Casti
pred zasunutim do uchytenia vrecka.)

Systém dlah:

3. Ak chcete nastavit obmedzenie flexie a exten-
zie, jednoducho uvolnite koliky v panvovom mo-
dule a znovu napolohujte podla potreby.

4. Prisp6sobte systém dlah tak, Ze dve nad se-
bou umiestnené dlahy posuniete proti sebe a
pomocou dvoch skrutiek ich zafixujete v spravnej
dfzke. Stehenny modul by pritom mal byt umiest-
neny nad kolenom. Uzaver stehenného modulu
je mozZné priebezne skracovat a prispésobovat
akémukolvek obvodu nohy.

Pozor: Ak by stehenny modul eSte nebol spojeny
so systémom dlah, musia sa obidva prvky navza-
jom zoskrutkovat. Na tento Ucel otvorte uchytenie
vrecka na suchy zips na vonkajsej strane stehen-
ného modulu a spojte ho s dolnym koncom dlahy.



Potom uchytenie vrecka opat zatvorte pomocou
suchého zipsu. V pripade potreby je mozné hlini-
kové dlahy polozit priecne a prispdsobit obrysom
tela.

5. Teraz by sa mala stehenna pelota polohovat
do novej vysky. Najskdr odstrante potah peloty a
potom povolte obe skrutky a podlozky (medzi pe-
lotou a dlahou) a pelotu umiestnite a upevnite v
pozadovanej vySke. Potom opat vratte potah pe-
loty na pelotu.

6. V pripade potreby je moZzné cez nastaveny
systém dlah natiahnut potah. Ak tak chcete
urobit, jednoducho odstrarte stehenny modul
a stehennu pelotu zo systému dlah a nasuvajte
potah zdola, perforovanou stranou smerom k
nohe cez dlahy. Previsajucu ¢ast na dolnej Casti
potahu moZete zafixovat pomocou suchého zipsu
nachadzajuceho sa na dolnom konci dlahy. DIZku
hornej Casti potahu moZete v pripade potreby
skratit. Potom opat pripevnite stehenny modul a
stehennd pelotu k systému dlah.

PouZitie
Doba pouzivania takto vyrobenej ortézy zavisi od
konzultacie s oSetrujucim lekarom.

Délezita poznamka
Po prispdsobeni ortézy musia byt vietky skrutky
zaistené na spravnom mieste (napr. Loctite a iné).

Bezpecnostné opatrenia

Dodrzujte rady odbornika, ktory pomocku pred-
pisal alebo vydal. V pripade nepohodlia alebo
zhor3enia zdravotného stavu sa poradte s od-
bornikom. Skladujte pri izbovej teplote, najlepSie
v originalnom baleni. Z hygienickych dévodov a
z dbvodov ucinnosti nepouZzivajte vyrobok pre
dalSieho pacienta. VSetky zavazné pripady vz-
niknuté v suvislosti s tymto produktom je pot-
rebné nahlasit vyrobcovi a prislusSnym Uradom
clenského Statu, v ktorom uzivatel alebo pacient
Zije.

Starostlivost

+ Ortézu perte vzdy samostatne a pred pranim
nemacajte

* NepouZzivajte Cistiace prostriedky, avivazne ani
agresivne prostriedky (vyrobky obsahujluce
chlér)

+ Systém dlah a stehenny modul pred pranim
odstrante a suché zipsy zatvorte

+ Systém dlah a stehenny modul mézete distit
vihkou handri¢kou

+ Stla¢anim dbékladne zbavte vody

* Nechajte uschnut mimo tepelného zdroja
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Materialové zloZenie

Panvovy a stehenny modul: PE - polyetylén
Vodiaci systém: hlinik

Stehenna pelota: ABS - akrylonitril-butadién-styrén
Systém bandazi: PA - polyamid

Tento pribalovy letak si uschovajte.



HipLoc Evo (54 050) sl

Ortoza za kol¢ni sklep za mobilizacijo z nastav-
ljivima podaljSanjem in fleksijo

Namen uporabe

HipLoc Evo je ortoza za mobilizacijo kol¢nega skle-
pa z nastavljivima podaljSanjem in fleksijo. Ortoza
je predvidena izklju¢no za uporabo na kolku.

Nacin u€inkovanja

Ortoza HipLoc Evo je predvidena kot zas¢ita pred
izpahom sklepa po endoproteti¢ni zamenjavi
kol¢nega sklepa. Z vodenim spros¢anjem gibanja
je bolniku onemogoceno izvajati premike zaradi
izpaha.

Indikacije

* Nestabilnost kol¢nega sklepa

« Stabilizacija  kol¢nega sklepa po popolni
endoproteticni  zamenjavi  pri  zrahljanju
miSi¢nega vodenja in nagnjenju k izpahu

« Stabilizacija  kol¢nega sklepa po ponovni
namestitvi izpahnjenega kol¢nega sklepa po
endoproteti¢ni zamenjavi

Kontraindikacije

Prinaslednjih slikah obolenj se je treba glede upo-

rabe ortoze posvetovati z zdravnikom:

+ poskodbe in koZne bolezni, vecje brazgotine z
oteklinami, pordecelo koZo in poviSano tempe-
raturo na obmocju stika ortoze

+» huda varikozna obolenja (kr¢ne Zile) z motnjami
povratnega toka

* motnje Cutenja v nogah (npr. pri diabetes
mellitusu)

* motnje prekrvavitve

Izdelek ne sme nikoli priti v stik s poSkodovano

koZo.

Stranski u€inki
Pri pravilni uporabi stranski ucinki niso znani.

Opis ortoze

Ortoza je sestavljena iz sistema vodil in bandaz,
pri ¢emer je sistem vodil ortoze sestavljen iz
polstranske medenic¢ne casice, sistema vodil, ste-
genske blazinice in stegenske CaSice.

Sistem vodil pri tem povezuje polkrozno
medeni¢no casico, v katero se na obmocju
kol¢nega sklepa integrira sklep z nastavljivo
podaljSevalno in raztezno enoto, s stegensko
caSico. Sistem vodil je nastavljiv in ga je mogoce
prilagoditi vsakokratni dolZini noge bolnika. Po
potrebi je mogoce preko sistema vodil namestiti
brezstopenjsko razrezno prevleko.

Medenicna caSica (termoplasticno oblikovno
prilagodljiva) je na strani in obdaja medenico

dorsalno do viSine kriznice. Polozaj sklepa mora
¢im bolj ustrezati polozaju anatomsko precne osi
kol¢nega sklepa. Fleksijo je mogoce omejiti na 90°
in 60°, izteg pa na 0°.

Zaradi svojega premicnega vpetja se stegenska
¢asica prilagaja premikom noge, zaradi Cesar ved-
no plosko poravnana nalega na nogo.

Na stegensko vodilo je na strani, usmerjeni k te-
lesu, pritrjeno oblazinjeno stegensko blazinico,
ki s strani pritiska na stegensko misico in izboljsa
vodenje stegnenice. Vendar pa pri tem pritisk za
bolnika ne sme biti neprijeten. Polozaj blazinice je
mogoce prilagajati v korakih po 2 cm.

BandaZni sistem je sestavljen iz neproZnih in
proznih materialov in ga je mogoce prilagajati
obsegom od 80 do 140 cm. Sirok sprijemalni trak
na sprednjem obmocju omogoca dodatno prila-
godljivo zapiranje zapirala glede na anatomske
posebnosti posameznika.

Prilagajanje ortoze

Bandaza kolka:

1. SkrajSajte bandazo na ustrezen obseg.
PodaljSek, namescen v hrbtnem delu, je mogoce
brezstopenjsko skrajsati s Skarjami. Ko ga
skrajSate, enostavno konec bandaze ponovno na-
peljite na zadnji konec stranskega dela. Namig:
Za izboljSanje prileganja in da poudarite pas, lah-
ko podaljSek napeljete poSevno v hrbtni del.

2. Odprite sprijemalni trak Zepa, ki je na zunan-
ji strani bandaze, ter medeni¢no sponko, ki je Ze
povezana s sistemom vodil, potisnite v Zep. Nato
ponovno fiksirajte sprijemalni trak. (Ce sistem vo-
dil Se ni povezan z medeni¢no sponko, povezite
oba dela, preden ju potisnete v Zep.)

Sistem vodil:

3. Za nastavitev omejitve fleksije in iztegovanja
enostavno sprostite zati¢e v medenicni ¢asici in
jih ustrezno ponovno vstavite.

4. Sistem vodil prilagodite tako, da vodili, ki leZita
eno nad drugim, medsebojno prestavite in z dve-
ma vijakoma fiksirate na pravi dolZini. Stegenska
¢asSica mora biti pri tem nad kolenom. Zapiralo
stegenske Casice je mogoce pri tem brezstopen-
jsko skrajsati in prilagoditi vsakemu obsegu noge.
Pozor: Ce stegenska ¢aSica e ni povezava s sis-
temom vodil, je treba oba elementa medsebojno
privijaciti. Pri tem odprite Zep z jezkom na zunanji
strani stegenske caSice in jo poveZite s spodnjim
koncem vodila. Nato Zep ponovno zaprite. Po pot-
rebi je mogoce aluminijasta vodila razpreti in pri-
lagoditi obrisu telesa.

5. Stegensko blazinico je treba sedaj prilagoditi na
novo visino. Najprej odstranite prevleko blazinice
in popustite vijaka in podloZki (med blazinico in
vodilom) ter postavite in pritrdite blazinico na
Zeleni viSini. Nato ponovno poveznite previeko
preko blazinice.



6. Po potrebi je mogoce previeko povezniti preko
nastavljenega sistema vodil. Pri tem enostavno
odstranite stegensko casico in blazinico s siste-
ma vodila in potisnite prevleko od spodaj preko
vodil tako, da bo perforirana stran usmerjena
proti nogi. Visek na spodnjem delu previeka je
mogoce na pritrditi z jezkom na spodnjem koncu
vodila. Zgorniji del prevleke je mogoce po potrebi
skrajsati. Nato ponovno pritrdite stegensko casico
in blazinico na sistem vodil.

Uporaba
Za trajanje uporabe tako namescene ortoze se
pogovorite z leCe¢im zdravnikom.

Poseben napotek
Vse vijake je treba po prilagoditi obdelati z varo-
valno maso za vijake (npr. Loctite ipd.).

Previdnostni ukrepi

UpoStevamo nasvete strokovnjaka, ki je predpi-
sal ali dobavil ta izdelek. V primeru neudobja se
posvetujemo s strokovnjakom. Hranimo pri sobni
temperaturi, po moznosti v originalni embalazi.
Zaradi teZav s higieno in ucinkovitostjo je ponov-
na uporaba tega izdelka za zdravljenje drugega
bolnika strogo odsvetovana. Vse ve(je tezave, ki
se pojavijo v povezavi z izdelkom, je treba prijaviti
proizvajalcu in pristojnim oblastem drzZ ve clanice,
v kateri ima sedez uporabnik in/ali bolnik.

Nega

+ Ortozo vedno perite loCeno in brez mehcalca.

* Ne uporabljajte Cistil, mehcalcev ali agresivnih
izdelkov (izdelke, ki vsebujejo klor).

+ Pred pranjem odstranite sistem vodil in ste-
gensko c¢asSico in zaprite sprijemalne trakove.

+ Sistem vodil in stegensko ¢aSico lahko ocistite z
vlazno krpico.

+ Vodo dobro oZmite.

+ Ne susiti v blizini vira toplote.
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Sestava materiala

Medenicna in stegenska caSica: PE - polietilen
Sistem vodil: aluminij

Stegenska blazinica: ABS - akril-butadien stirol
Bandazni sistem: PA - poliamid

Navodila shranite.



HipLoc Evo (54 050) hu
Csipdiziilet ortézis mobilizalashoz beallithaté
nyujtassal és hajlitassal

Cél meghatarozasa

A HipLoc Evo ortézis a csip8iztlet mobilizalasara
szolgal beallithatd nyujtassal és hajlitassal. Az or-
tézist kizardlag a csipén szabad alkalmazni.

Hatasméd

A HipLoc Evo-ortézis ficamvédelemként szolgal
a csip6izilet endoprotetikus cseréje utan. A
vezetett mozgasengedélyezés a pacienst a luxa-
ciés mozgasok elkertlésére 6sztonzi.

Javallatok

+ Csip@izulet instabilitasa

+ Csip@izulet stabilizalasa teljes endoprotetikus
cserét kovetben laza izomvezetés és luxacio-
hajlam esetén

+ Csip8izulet stabilizaldsa luxalt csipdizilet
visszaallitdsa utan endoprotetikus cserét
kovetben.

Ellenjavallatok

A kovetkezd kérképek esetében az ortézis hasz-

nalata el8tt orvosi tanacsot kell kérni:

+ Sérulések és bdrmegbetegedések, jelentbs
hegek duzzanattal, bdrpir és megnovekedett
hémérséklet az ortézis érintkezési tertletén

+ Sulyos  visszértagulatos megbetegedések
(visszértagulat) visszadramlasi zavarokkal

+ Labak érzékenységzavara (pl. Diabetes Mellitus
esetén)

+ Keringési rendellenességek

A termék sohasem érintkezzen sérult bdrrel.

Mellékhatasok
Szakszer( alkalmazas esetén nincsenek ismert
mellékhatasok.

Az ortézis leirasa

Az ortézis egy sin- és rogzitérendszerbdl all,
ahol az ortézis sinrendszere egy féloldalas
medencehéjbdl, a sinrendszerbdl, egy comb-
parnazatbdl és egy combhéjbdl all.

A sinrendszer Osszekoti ekkor a féloldali me-
dencehéjat, amibe a csip6izilet terUletén
atallithaté nyujto- és hajlitdegység lett integralva,
a combhéjjal. A sinrendszer allithato és egyénileg
a paciens labhossza szerint testreszabhat6. Szuk-
ség esetén a sinrendszerre fokozatmentesen ras-
zabhat6 huzat hdzhato ra.

A medencehéj (hére lagyuléan utanformazhato)
oldalt fekszik fel és korbezarja a medencét hatul
a keresztcsont magassagaig. Az izllet pozicidja
lehet6leg feleljen meg az anatomiailag keresztira-

nyld csip6izilet-tengely helyzetének. A hajlitas
90°-ban és 60°-ban, a nyujtas 0°-ban korlatozhatd.
A combhéj mozgo felfliggesztése altal illeszkedik
a lab mozgasaihoz, igy biztosithato, hogy az min-
dig sikszer(en felfekszik a labra.

A combsinre a test fel8li oldalon parnazott comb-
parnazat van rogzitve, ami oldalrél nyomast gy-
akorol a combizomzatra és javitja a combcsont
vezetését. A keltett nyomas azonban ne legyen
kellemetlen a paciens szamara. A parnazat pozi-
cidja 2 cm-es [épésekben atallithato.

A rogzitérendszer rugalmatlan és rugalmas anya-
gokbol all és egyénileg testreszabhaté 80 - 140
cm kerulettel. Az eldl elhelyezett tép6zar emellett
egyéni zarast tesz lehetévé barmely anatomiai
specialitas esetében.

Az ortézis testreszabasa

Csipdbandazs:

1. Kurtitsa le a bandazst a mért kertletmértékre.
A hatrészben integralt hosszabbitas olloval fo-
kozatmentesen kurtithatd. A kurtitads utan a ban-
dazsvégeket az oldalrész hatso végén Ujra zarja a
tépdzarral. Javaslat: a megfeleld szabas javitasa-
ra és az ov csip8szabasanak elérésére a hosszab-
bitas tépézarral ferdén a hatrészbe rogzithetd.

2. Nyissa ki a bandazs kuilsd oldalan talalhato zseb
tépdbzarat és tolja bele a sinrendszerrel mar 6ss-
zekapcsolt medencepantot a zsebbe. Ezutan rog-
zitse Gjra a tépdzarat. (Amennyiben a sinrendszer
még nem lenne 6sszekapcsolva a medencepant-
tal, kapcsolja 6ssze Oket a zsebbe val6 betolast
megel6z&en.)

Sinrendszer:

3. A hajlitds- és nyujtaskorlatozas bedllitdsahoz
lazitsa meg a csatlakozdkat a medencehéjban és
megfelel6en pozicionalja 8ket Ujra.

4. Végezze el a sinrendszer testreszabasat ugy,
hogy a két egymas felett fekvd sint egymdshoz
képest eltolja és két csavarral a megfelel6 hoss-
zUsagban rogziti. A combhéjat ekkor a térd folé
kell poziciondlni. A combhéj tépbzara fokozat-
mentesen kurtithaté és barmely labkerllethez
hozzailleszthetd. Figyelem: Amennyiben a comb-
héj még nem lenne dsszekapcsolva a sinrends-
zerrel, akkor a két elemet 6ssze kell csavarozni
egymassal. Ehhez nyissa ki a tép6zaras zsebet a
combhéj kilsé oldalan és kapcsolja 0ssze azt a
sin alsé végével. Ezt kdvetden zarja a zsebet Ujra
a tépdzarral. Szikség esetén az aluminiumsinek
terpeszthetdk és a test konturjdhoz illesztheték.
5. A combpdrndzatot ezutdn magassagaban Ujra
kell pozicionalni. Tavolitsa el el6szér a parnazat
huzatjat, majd lazitsa meg a két csavart és alatétet
(a parnazat és a sin kdzoétt) és poziciondlja, majd
régzitse a parnazatot a kivdnt magassagban. Ezu-
tan hlzza ra a parnazat huzatjat a parnazatra.

6. SzUkség esetén huzat huzhaté ra a bedllitott



sinrendszerre. A rahlzashoz egyszer(en tavolitsa
el a combhéjat és -parnazatot a sinrendszerrdl
és a huzatot alulrél a perforalt oldallal a 1ab felé
csUsztassa ra a sinekre. A huzat als6 végén a tul-
nyulas a sin als6 végén talalhatd tépbzarponton
rogzithetd. A huzat fels§ része szikség esetén
hosszaban megkurtithaté. Ezt kdvetéen a comb-
héjat és -parnazatot Ujra a sinrendszerhez kell
rogziteni.

Alkalmazas
Az igy elkészitett ortézis alkalmazasanak tartamat
a kezel6orvossal kell egyeztetni

Kiilénleges tudnivalé
Az illesztés utan az 6sszes csavart csavarbiztosi-
tassal (pl. Loctite stb.) kell ellatni.

Ovintézkedések

Kovesse a terméket felir6 vagy kiszolgal6 szakem-
ber tanacsait. Kényelmetlenség esetén fordul-
jon szakemberhez. Szobah&mérsékleten tarolja,
lehetdleg az eredeti csomagolasban. Higiéniai és
hatékonysagbeli problémak miatt a rogzitét mas
paciens kezelésére felhasznalni nem szabad. A
termékkel Osszeflggésben el6forduld Osszes
sulyos esetet jelenteni kell a gyarténak és annak
a tagallamnak a hatosaga felé, amelyben afel-
hasznalé és/vagy paciens lakohelye talalhato.

Apolas

+ Az ortézist mindig kulén kell mosni, beaztatas
nélkul

+ Tisztitoszert, lagyoblitét vagy agressziv (klértar-
talmu) termékeket nem szabad hasznalni

+ Asinrendszert és a combhéjat a mosas elétt el
kell tavolitani és a tép6zarrendszert zarni kell

+ A sinrendszer és a combhéj nedves kendd&vel
tisztithatd

+ Avizet jol ki kell nyomkodni

+ Szaritas héforrastol tavol
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Anyagosszetétel

Medence- és combhéj: PE - polietilén
Vezet6érendszer: aluminium
Combparnazat: ABS - akril-butadién-sztirol
Rogzitérendszer: PA - poliamid

Orizze meg ezt a hasznalati Gtmutatét



HipLoc Evo (54 050) ro

Orteza articulatie sold pentru mobilizarea cu
extensie si flexie reglabile

Scopul utilizarii

HipLoc Evo este o orteza pentru mobilizarea
articulatiei soldului cu extensie si flexie reglabile.
Orteza se utilizeazd exclusiv pentru sustinerea
soldului.

Mod de actiune

Orteza HipLoc Evo serveste ca protectie la luxatii
dupa o interventie endoprostetica de inlocuire
a articulatiei soldului. Prin intermediul induce-
rii treptate a libertatii de miscare pacientul evita
anumite miscdri limitate din cauza luxatiei.

Indicatii

* Instabilitatea articulatiei soldului

« Stabilizarea articulatiei soldului dupa o
interventie endoprosteticd totala de inlocuire
pentru ghidarea muschiului slabit si inclinatiei
luxatiei

+ Stabilizarea articulatiei soldului dupa
repozitionarea unei articulatii a soldului luxata
dupa o interventie endoprostetica.

Contraindicatii

n cazul urmatoarelor imagini cu boli consultati

un medic in privinta utilizarii ortezei:

+ Raniri si boli de piele, cicatrici insemnate cu
tumefactii, Tnrosiri si temperatura ridicata in
zona de contact a ortezei

+ Leziuni grave de tip varicos (varice) cu deficiente
de circulatie

* Perturbatii ale sensibilitatii picioarelor (de ex. In
cazul diabetului zaharat)

+ Afectiuni ale irigatiei sangvine

Nu puneti produsul niciodata Tn contact cu pielea

ranita.

Efecte secundare
In cazul unei utilizari conforme nu sunt cunoscute
efecte secundare.

Descrierea ortezei

Orteza este realizata dintr-un sistem cu sina si
bandaje, din care sistemul cu sina al ortezei este
format dintr-o jumatate de cochilie pentru sold,
sistemul cu sind, o pelota pentru coapsa si o
cochilie pentru coapsa.

Sistemul cu sina face legatura dintre jumatatea
de cochilie pentru sold, in care a fost integrata in
zona articulatiei pentru sold o articulatie cu unitati
reglabile de extensie si flexie, cu cochilia pentru
coapsa. Sistemul cu sine este ajustabil si se poate
adapta individual la lungimea corespunzatoare a

piciorului pacientului. In caz de necesitate peste
sistemul cu sine se poate Tmbraca un Tnvelis care
se poate tdia fara trepte la dimensiune.

Cochilia pentru sold (modelabila termoplastic)
se asaza lateral si cuprinde soldul pana in par-
tea dorsala la Tnaltimea osului sacral. Pozitia
articulatiei trebuie sa corespunda cu pozitia
anatomica a axei articulatiei soldului. Flexia se
poate limita la 90° si 60°, iar extensia la 0°.
Cochilia pentru coapsa se adapteaza datorita
suportului mobil suspendat la miscarile picioru-
lui, Tn acest mod fiind asigurat si faptul ca acesta
ramane intotdeauna pe suprafata piciorului.

La sina pentru coapsa este fixata pe partea din-
spre corp o pelota captusita pentru coapsa, care
exercita din lateral presiune asupra musculatu-
rii coapsei si iTmbunatateste ghidarea femurului.
Presiunea exercitata nu ar trebui sa fie neplacuta
pentru pacient. Pozitia pelotei se poate ajusta in
trepte de cate 2 cm.

Sistemul de bandaje este format din materiale
neelastice si elastice si se poate adapta individual
la o circumferinta de 80 - 140 cm. O banda lata de
inchidere cu ariciin partea frontala permite supli-
mentar o inchidere individuala a inchizatoare la
orice particularitate anatomica.

Adaptarea ortezei

Bandajul pentru sold:

1. Scurtati bandajul la o dimensiune adecvata in
circumferinta. Prelungirea integrata de la partea
posterioara se poate scurta la orice dimensiune.
Dupa scurtare prindeti la loc cu arici capatul ban-
dajului la capatul din spate al partii laterale. Sfat:
Pentru a imbunatati forma de adaptare si pentru
a cuprinde pe talie cureaua prelungirea se poate
prinde cu arici transversal in partea din spate.

2. Deschideti inchizatoarea cu arici de la buzu-
narul aflat pe bandaj din partea exterioara si
Tmpingeti brida de pe sold, care a fost Tmbinata
deja cu sistemul cu sina, Tn buzunar. Apoi fixati
inchiderea cu arici la loc. (daca legatura sistemu-
lui cu sine nu a fost realizata deja la brida de pe
sold, imbinati ambele parti inainte de a le impinge
impreuna in buzunar.)

Sistemul cu sine:

3. Pentru ajustarea limitarii flexiei si extensiei
desfaceti pur si simplu pinii din cochilia pentru
sold si pozitionati-i din nou Tn mod corespunzator.
4. Adaptati sistemul de sine prin mutarea celor
doua sine suprapuse intre ele si fixati-le cu
suruburile la lungimea corecta. Cochilia pen-
tru coapsa trebuie pozitionatd in acest moment
deasupra genunchiului. Tnchiderea cochiliei
pentru coapsa se poate scurta la dimensiune si
se poate adapta la orice circumferintd de picior.
Atentie: Daca legatura cochiliei pentru coapsa
nu este realizata deja cu sistemul cu sine, tre-



buie nsurubate intai ambele elemente intre ele.
Deschideti pentru aceasta buzunarul cu arici de
la partea exterioara a cochiliei pentru coapsa si
realizati legatura cu aceasta la capatul de jos al
sinei. In final inchideti la loc cu arici buzunarul.
Daca este necesar sinele de aluminiu se pot adap-
ta limitat la conturul corpului.

5. Pelota pentru coapsa trebuie pozitionata acum
din nou pe inaltime. Scoateti mai intai captuseala
pelotei si desfaceti ambele suruburi si saibele afe-
rente (dintre pelota si sina) si pozitionati si fixati
pelota la Tnaltimea doritd. Dupa aceea trageti
captuseala pelote la loc peste pelota.

6. Daca este necesar se poate pune o captuseala
peste sistemul de sine ajustat. Pentru acoperire
indepartati cochilia si pelota pentru coapsa de
sistemul cu sine si Tmpingeti captuseala de jos cu
partea cu gaura inspre picior peste sine. Surplusul
de la partea inferioara a captuselii se poate fixa
la zona cu arici a capatului de jos al sinei. Partea
superioara a captuselii se poate scurta in lungime
daca este necesar. Apoi fixati la loc cochilia si pe-
lota pentru coapsa la sistemul cu sine.

Utilizare
Durata de utilizare a ortezei realizate astfel se
stabileste dupa o consultare cu medicul curant.

Indicatie speciala

Toate suruburile trebuie prevazute dupa adapta-
re cu o siguranta de suruburi (de ex. Loctite sau
altele).

Masuri de precautie

Urmati sfaturile specialistului care a prescris sau
a livrat produsul. Tn caz de disconfort, cereti-i
parerea. Depozitati la temperatura camerei,
de preferinta in ambalajul original. Din motive
de igiend si performantd, nu refolositi produ-
sul la un alt pacient. Toate evenimentele grave
intervenite din cauza produsului se vor anunta
producatorului si autoritatii responsabile a statu-
lui membru Tn care este stabilit utilizatorul si/sau
pacientul.

Ingrijirea

+ Spalati orteza intotdeauna separat si fara in-
muiere.

+ Nu utilizati detergenti, balsam sau producte ag-
resive (cu continut de clor)

+ Indepartati sistemul cu sine si cochilia pentru
coapsa inainte de spalare si inchideti sistemele
Cu arici

+ Sistemul cu sine si cochilia pentru coapsa se pot
curata cu o laveta umeda

+ Stoarceti bine apa

+ Uscati departe de o sursa de caldura
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Compozitia materialului

Cochile pentru sold si coapsa: PE - polietilena
Sistem de ghidare: aluminiu

Pelota pentru coapsa: ABS - Acrilonitril Butadien
Stiren

Sistem de bandaje: PA - poliamida

Pastrati aceste instructiuni



HipLoc Evo (54 050) bg

OpTe3a 3a Mo6MnM3aLmsa Ha Taso6egpeHaTa
CTaBa C perynimpyema eKcTeH3us 1 ¢pnekcums

MpepHasHaueHne

HipLoc Evo e opTtesa 3a Mobunmsaums Ha
TasobezpeHaTa CTaBa C peryampyemMa ekcTeHsuns
n ¢dnekcna. OpTesaTa cnejsa ja Ce W3Monssa
Camo 3a nojnomaraHe Ha TasobejpeHaTa cTaBsa.

HauuH Ha peiicTBre

Opresarta HipLoc Evo cnyxu 3a npejnassaHe oT
nykcaums cnej cMaHa Ha TasobejpeHaTa cTaBa
¢ eHgonpoTesa. C ynpasneHve Ha cBobojaTa Ha
ABVXXeHVe nauMeHTbT ce nojgnomara Aa nsbsarea
ABVXXeHWs), KOUTO Morart Aa AoBeJaT A0 AyKcaums.

MokasaHusa

* HectabunHocT Ha TazobegpeHaTa cTaBa

+ Ctabunusaums Ha TasobegpeHaTta CTaBa cnej,
LIANOCTHA CMsiHA Ha CTaBaTa C eHZomnpoTe3a npu
cnaba MyckynaTtypa 1 onacHoOCT OT JlyKcaums

+ Ctabunmsaums Ha TasobejpeHaTa CTaBa cnej,
penosnums Ha MsKkbaYeHa TazobespeHa cTaBa
cnej CMsiHa C eHAonpoTesa.

MpoTuBonokasaHus

Mpv Hannuve Ha cneAHUTe 3abonsBaHNS Npean

13Moni3BaHe Ha opTe3aTa TpsibBa Aa ce HanpaBu

KOHCYNTaLust C nekap:

* HapaHsiBaHVs 1 3abonsiBaHWA Ha Koxara,
ronemun 6enesn c nojyBaHWs, 3ayepBsiBaHe
Ha KoxaTa 1 noBuLLaBaHe Ha TemMnepaTypaTa B
KOHTaKTHaTa 30Ha C opTe3aTa

+ TexKn BapuKO3HW 3abonsaBaHWst (paswwnpeHn
BEHW) C HapyLLEeHVe Ha 06paTHMSA NOTOK

* HapylieHust Ha YyBCTBUTENHOCTTa Ha KpakaTa
(Hanp. Npu 3axapeH gnaber)

+ HapyLueHus Ha KpbBOCHAbASBaHETO

Mpw paHy No KoXaTta NPoAyKTHT He 6uBa Aa 6bae

B KOHTaKT C Koxara.

He>xenaHwn peakuunmn
Mpn npasunHa ynoTpeba He ca W3BECTHU
HexenaHun peakumm

OnucaHwve Ha opTe3saTta

Opresata ce CbCTOM OT LWKWHHA N HaHAAXHa
cucTeMa, Kato  LIMHHATa CcucTemMa  BKAKOYBA
KOMMOHEHT 3a eAHaTa CTpaHa Ha Tasa, LWHK,
NoANIoXKa 3a 6e4p0oTo 1 KOMMOHEHT 3a 6epoTo.
LlnHHaTta cucTemMa CBbp3Ba KOMMOHEHTa 3a
e/iHaTa CTpaHa Ha Tasa, B KOWTO B obnactta
Ha TasobejpeHaTa CTaBa e BrpajeH LWapHUp C
NOABVXEeH MOJAyN 3a ekcTeH3us u dnekcus, ¢
KOMMOHeHTa 3a 6eapoTo. LUnHHaTa cuctema e
MOABVXXHA 1 MOXe Aa ce aZanTupa UHANBUAYANHO

KbM Ab/KMHATA Ha Kpaka Ha nauueHTa. Mpwu
HYy>X/Ja LUMHHaTa cMctemMa Moxe za ce obnedye ¢
Kanb®, KOMTO MMaTe Bb3MOXHOCT Aa HaManute
6e3cTeneHHo 40 HeobXoANMUS pasmep.
KoMMoHeHTBT 3a Tasa (KOWTO Mo3BOJIABA
LOMBAHUTENHO TEPMOMAACTUYHO AoodopMsHe)
ce nMocTaBs CTPaHM4YHO © obrpblia Tasa
JOPCaNHO A0 BMCOYMHATA Ha KPbCTHATa KOCT.
Mo3nymsTa Ha WapHMpa TpabBa N0 Bb3MOXHOCT
Jla CbOTBETCTBA Ha MOIOXEHNETO Ha HanpeyHaTa
aHaToOMM4YHa OC Ha TalobegpeHaTa cCTaBa.
dnekcnaTa Moxe za ce orpaHmnym Ha 90° 1 60°, a
eKkcTeH3unsTa Ha 0°.

KoMnoHeHTBLT 3a 6efpoTo ce aganTmpa KbM
JABVDKEHWNSATA Ha Kpaka MoCpesCcTBOM MOABUXKHOTO
C/ OKauBaHe M TOBa rapaHTMpa MAbTHOTO My
npunenBaHe 40 Kpaka BbB BCeKU eiH MOMEHT.
KbMm wuHaTa 3a 6eapoTo OT BbTpellHaTa
CTpaHa e 3akpeneHa TanuuMpaHa Noanoxka 3a
6esp0oTo, KOATO YNpaxHABa NaTepanHo HandaraHe
BbpPXy Myckynatypata Ha 6eapoTo 1 nogobpssa
ynpaeneHneTo Ha b6ejpeHata KocT (dpemypa).
HansraHeto He TpsbBa obaye sa e HeNPUSATHO 3a
nauueHTa. No3numsaTa Ha Nognoxkara Moxe za
ce NpemecTBa Ha CTbMKK OT Mo 2 cm.
baHaaxHaTa cnctema ce CbCTOM OT HeenacTUyHU
1 enacTUYHN MaTepuranu 1 Moxe Aa ce agantmpa
VIHAMBUAYanHO B AnanasoHa oT 80 go 140 cm.
LLnpoka nensiia 3akonyanka B npejHaTta 4acT
no3BonsiBa  JOMBAHUTENHO  UHAUBUAYANHO
3aTBapsiHe Ha 3aKkonyankaTa cnopeg,
aHaTOMMYHUTE 0COBEHOCTM Ha NaumneHTa.

ApanTupaHe Ha opTesaTa

baHpaxx 3a 6egpoTo:

1. CkbceTe baHAaxa A0 M3MepeHaTa 0buKonka
Ha 6egpoTo. WHTerpmpaHoTo B 3ajHata 4acT
yAbIKEHNe MOXe Aa Ce CKbCU H6e3CTeneHHo ¢
HoxMua. Cnej cKbCABaHETO MPOCTO 3anenete
OTHOBO Kpas Ha 6aHjaxa KbM 3ajHuA Kpan
Ha CTPaHV4YHUA KOMMOHeHT. CbBeT: 3a Ja
noAobpuTe NpUAAraHeTo 1 NPUCTAraHeTo OKOA0
TanvATa, MoXxeTe Aa 3anenurte YAb/IKeHVNeTo Ha
KOJlaHa KOCOo B 3ajHaTa yacT.

2. OrtBopeTe fienduiaTa 3akonyaska Ha
HamMmMpaLLmsa ce OT BbHLUHATA CTpaHa Ha baHaaxa
IX06 1 MbxHeTe B Hero TasoBaTa Kaullika,
CBbp3aHa CbC LWKMHHaTa cuctema. Cnen ToBa
OTHOBO ¢UKCMpaiTe nenswaTa 3akonyanka.
(AKO LWKMHHaTa cucTeMa olle He e CBbp3aHa C
TasoBaTa KauLlKa, CBbpXXeTe BeTe YacTu npeamn
npubrpaHeTo M B AK06a).

LvHHa cncrtema:
3. 3a pa peryaspate oOrpaHu4yeHVeTo Ha
bnekcnaTa U ekcTeH3maTa, NPocTo ocsobojgeTe
wndryeTata B KOMMOHEHTa 3a Ta3a U U
no3nLMoHMpariTe OTHOBO.

4. AgantupaiTe  LWKMHHaTa

cncrtemMa, Kato



npemecTuTe CPeLLYyNoIOXHO ABeTe PAa3noN0oXeH
efiHa Haj apyra WNHW 1 rn pukcmnpaTe € 4Ba BUHTA
Ha HyXHaTa Ab/kuHa. MNpy ToBa KOMMOHEHTBLT
3a begpoto TpsAbBa Aa Cce MO3ULMOHUPA Haj
KONSIHOTO. 3akon4asikaTa Ha KOMMOHeHTa 3a
6espoTO MOXe fa ce ckbCsBa 6e3cTeneHHo 1 Aa
ce ajanTvpa KbM BCSIKakBa 06MKOKA Ha Kpaka.

BHMMaHue: AKO KOMMOHEHTBLT 3a 6eapoTo Bce
ollle He e CBbP3aH C LUMHHATa cucTemMa, ABaTa
enemMeHTa TpsbBa fJa Ce 3aBUHTAT eAVH KbM
Apyr. 3a Tasu uen otBopeTe Axoba c nensuiaTa
3aKon4yanka, KOMTO ce Hamupa OT BbHLUHATa
CTpaHa Ha KOMMOHeHTa 3a 6e4poTo, N CBbpXeTe
nocneaHMs KbM JOfIHATA YacT Ha LWMHaTa.
Cnep TOBa OTHOBO 3akonuyante gxoba. [Mpu
HeobXoAMMOCT anyMUHMEBUTE LUNHW MOraT Aa ce
CKBCAT M Aa Ce agantmpaT KbM KOHTypa Ha
TSN0TO.

5. MopnoxkaTa 3a 6beapoTo TpsbBa Bedye fAa
MOXe Ja ce Npeno3nuMoHMpa Ha NOAXOASLLATa
BMCOYMHA. [1bpBO OTCTpaHeTe kKanbda Ha
rnogsoxkata W cnies ToBa ocBobozeTe ABaTa
BUHTA 1 NOANOXHUTE a6y (Mexay NognoxkaTa
1 LUMHATA) 1 NocTaBeTe 1 3aKpeneTe NoAaoXKaTa
Ha >enaHata BucouunHa. Cnes ToBa C/oXeTe
OTHOBO Kanbda Ha NoA0XKaTa.

6. Mpy HEOBXOANMOCT MOXe Aa ce CNOXM Kanbd
1 BbpXy peryiMpaHarta LrHHa cucteMa. 3a ja
CNoXnTe Kanb®, NPOCTO OTCTPaHeTe KOMMOHEHTA
1 nozgnoxkaTa 3a 6eApoTo OT LUMHHAaTa cucTema
1 HaxnyseTe kanbda BbPXy LWMHATA OT JoNy
Harope ¢ pa3snpobutata cTpaHa kbM kpaka. [lo-
AbAraTta 4acT OT Jo/IHaTa YacT Ha Kanbda Moxe
Ja ce duvKcMpa KbM fnengdwiata 4act B AOSHUSA
Kpan Ha WnHaTa. FopHaTa YacT Ha kanbda mMmoxe
Ja ce CKbCWM MO Ab/KMHA NpU HEeobXoAMMOCT.
Cnep TOoBa 3akperneTe OTHOBO KOMMOHEHTa U
noAsioxkarta 3a 6e4poTo KbM LUMHHATa cMcTemMa.

YnoTtpe6a

MpoAgb/mkMTenHoctTTa  Ha  ynotpebata  Ha
roctaBeHaTa Mo TO3W HayMH opTesa TpsibBa Aa
onpezeny nekyBalLUaT nekap.

CnevumanHo ykasaHue

Bcnukm BuHTOBe TpsibBa fa 6bAaT obesonaceHn
cnes 3aBUHTBAHETO MM Ja He ce pasBUHTBAT
(Hanp. c Loctite nnu ap. noga.)

BHuMaHwue

BHuMmaHMe CneaBaliTe CbBETUTE Ha CNELManincTa,
KOMTO BW nNpeanncBa WAW  [JOCTaBs  TO3U
npoAaykT. KoHcynTuparite ce C Hero B Cay4van
Ha AuckomdopT. CbxpaHsiBalriTe nNpoAykTa
Ha CTaiHa TemnepaTypa, 3a npeAnoynTaHe B
HeroeaTta OpuUrviHaaHa ornakoska. V3nos3saHeTo
Ha TO3M NPOAYKT 3a JeveHne Ha Apyr nauuieHT
He e T[pernopbyYUTeNIHO, Mopagu XUTVIEHHWN

MEpPpKN ”n aHATOMWUYHWN ocobeHoCTU. Bcuukn
TeXKn MHUMNAEHTW, KOWUTO BBb3HWKBAT BbB
Bpb3Ka C MpoOAyKTa, ciejBa fa ce joknajBat
Ha npomunssoanTena U Ha KOMMETEHTHUA opraH
Ha AbpXaBaTa 4/€HKa, B KOATO € YyCTaHOBEH
non3BaTenaT U/unuv NauneHTbLT.

MopAapbXKKa

+ OpTte3aTa TpsibBa Aa ce rnepe BUHAru OTAENHO
1 6e3 HakuCBaHe

* He wu3non3saiiTe noymcTBalLM MpenapaTy,
OMEKOTUTENN WA arpecvBHU  MPOAYKTU
(MPOAYKTY CbC ChAbPXKaHKe Ha X10p)

« lMpean npaHe uW3BajeTe LUMHHATa cucTeMa
N KOMMOHeHTa 3a 6ezpoTO U 3aTBOpeTe
NensLmTe 3aKonyaskum

+ LnHHaTa cucTeMa U KOMMOHEHTLT 3a 6e4poTo
MoraT Zia ce Mo4uncTBaT C BAaxXHa Kbpna

* W3uexparite gobpe BozaTta

+ CyLweTe faney ot U3TOYHUK Ha TOMNHA

W] X K 2 XX

CbcTaB Ha MaTepuana

KomnoHeHT 3a Tasa n 6egpoto: PE - nonvetuneH
CucteMa 3a peryavpaHe: anyMuHuin

Moanoxka 3a 6eppoto: ABS - akpun-bytagmen-
cTmpon

baHaaxHa cuctema: PA - nonvamung

C'bXpaHﬂ BaliTe Tasn INCTOBKA



HipLoc Evo (54 050) hr

Ortoza za zglob kuka za mobilizaciju s namjes-
tivom ekstenzijskom i fleksijskom jedinicom

Namjena

HipLoc Evo je ortoza namijenjena mobilizaciji
zgloba kuka s namjestivom ekstenzijskom i flek-
sijskom jedinicom. Ovu ortozu valja primjenjivati
iskljucivo za zbrinjavanje na kuku.

Djelovanje

Ortoza HipLoc Evo sluzi kao zastita od luksacije
nakon ugradnje endoproteze zgloba kuka. Putem
vodene slobode kretanja pacijent se potice da iz-
bjegava kretnje uvjetovane luksacijom.

Indikacije

* Nestabilnost zgloba kuka

« Stabiliziranje zgloba kuka nakon ugradnje
totalne endoproteze zgloba kuka u slucaju
labavog vodenja misica i sklonosti luksaciji

« Stabiliziranje zgloba kuka nakon repozicije
luksiranog zgloba kuka poslije ugradnje endo-
proteze zgloba kuka

Kontraindikacije

U slucaju sljedecih simptoma prije uporabe orto-

ze valja se posavjetovati s lije¢nikom:

+ Ozljede i oboljenja koZe, znacajni oZiljci s
oteklinama, crvenilo koZe i poviSena tempera-
tura u podrucju dodira ortoze

» TeSke varikozne bolesti (varikozne vene) s vens-
kom insuficijencijom

* Smetnje osjetljivosti nogu (npr. u slucaju Dia-
betesa mellitusa)

+ KrvoZzilni poremecaji

Proizvod nikad nemojte dovoditi u dodir s

ozlijedenom koZom.

Nuspojave
U slu€aju pravilne primjene nisu poznate nikakve
nuspojave.

Opis ortoze

Ortoza se sastoji od sustava udlaga i bandaza, a
sustav udlaga ortoze pritom se sastoji od jednos-
trane zdjeli¢ne ljuske, sustava udlaga, bedrene
pelote i bedrene ljuske.

Sustav udlaga pritom povezuje jednostranu
zdjeli¢nu ljusku, u kojoj je u podru¢ju zgloba inte-
griran zglob s namjestivom ekstenzijskom i flek-
sijskom jedinicom, i bedrenu ljusku. Sustav udla-
ga ima mogucnost namjestanja i individualno se
moze prilagodavati duljini noge pacijenta. Preko
sustava udlaga po potrebi se mozZe prevudi presv-
laka, koja se moze skrojiti po mjeri.

Zdjelicna ljuska (koju je moguce termoplasticki

naknadno oblikovati) nalijeze bo¢no i okruzuje zd-
jelicu dorzalno sve do visine krizne kosti. PoloZaj
zgloba treba Sto viSe odgovarati polozaju anatom-
ski poprecne osi zgloba kuka. Fleksija se mozZe
ograniciti na 90° i 60°, a ekstenzija na 0°.
Zahvaljuju¢i svojem gibljivom ovjesu, bedrena
ljuska prilagodava se kretnjama noge, ¢ime je uvi-
jek zajamceno njezino plosno nalijeganje na nogu.
Na strani bedrene udlage okrenutoj prema tijelu
pricvrs¢ena je tapecirana bedrena pelota, koja
vrsi lateralni pritisak na bedrenu muskulaturu i
poboljSava vodenje femura. Medutim, pritisak
koji se vrsi ne bi smio biti neugodan za pacijenta.
PoloZaj pelote moZe se namjeStati u koracima od
2cm.

Sustav bandaZa sastoji se od neelasti¢nih i
elastitnih materijala te se individualno moze
prilagodavati opsegu od 80 do 140 cm. Siroki
CiCak-zatvara¢ u prednjem podrucju dodatno
omogucava individualno zatvaranje zatvaraca s
obzirom na anatomske osobitosti.

Prilagodavanje ortoze

BandaZa kuka:

1. Skratite bandazu na izmjereni opseg.
ProduZetak integriran na lednoj strani moze se
skratiti pomocu Skara na bilo kojem mjestu. Kraj
bandaze nakon skradivanja ponovno ucvrstite
¢ickom na straznjem kraju. Savjet: Kako bi se
pobolj3alo pristajanje i postiglo strukiranje poja-
sa, produzetak je moguce pricvrstiti ¢Cickom koso
u lednom dijelu.

2. Otvorite Cicak-zatvara¢ na dzZepu koji se nalazi
na vanjskoj strani i gurnite u dZep zdjelicnu kopcu
koja je vec spojena sa sustavom udlaga. Nakon
toga ponovno udvrstite ¢i¢ak-zatvarac. (Ako sus-
tav udlaga nije joS spojen sa zdjelicnom kopcom,
molimo Vas da medusobno spojite oba dijela prije
nego Sto ih ugurate u dzep).

Sustav udlaga:

3. Nakon namjestanja ogranicenja fleksije i eks-
tenzije jednostavno otpustite zatike u zdjeli¢noj
ljusci i odgovarajuce ih iznova pozicionirajte.

4. Prilagodite sustav udlaga tako Sto Cete dvije
udlage koje se nalaze jedne iznad druge gurnu-
ti jednu prema drugoj i ucvrstite ih na pravilnoj
duljini pomocu dva vijka. Bedrenu ljusku pritom
valja pozicionirati iznad koljena. Zatvarac¢ bedre-
ne ljuske moZe se skratiti na bilo kojem mjestu i
prilagoditi svakom opsegu noge. Imajte na umu:
Ako bedrena ljuska nije jo$ spojena sa sustavom
udlaga, oba elementa potrebno je medusobno
pricvrstiti vijcima. U tu svrhu otvorite dzep sa
Citkom na vanjskoj strani bedrene ljuske i spojite
ga s donjem krajem udlaga. Nakon toga ponovno
zatvorite dZzep pomocu cicka. Aluminijske udlage
po potrebi se mogu ograniciti i prilagoditi konturi
tijela.



5. Bedrenu pelotu sada je potrebno iznova pozi-
cionirati po visini. Najprije uklonite presvlaku pe-
lote i zatim otpustite oba vijka i podloSke (izmedu
pelote i udlage) te pozicionirajte pelotu i ucvrstite
je na Zeljenoj visini. Nakon toga ponovno prevuci-
te presvlaku pelote preko pelote.

6. Presvlaka se po potrebi moZe prevuci preko
namjeStenog sustava udlaga. Radi prevlacenje
jednostavno uklonite bedrenu ljusku i bedre-
nu pelotu sa sustava udlaga i gurnite presvlaku
odozgo preko udlaga s rupi¢astom stranom pre-
ma nozi. Str3eci viSak na donjem dijelu presvlake
moZze se udvrstiti na tocki s ¢ickom koja se nalazi
na donjem kraju udlage. Gornji dio presvlake po
potrebi se moze skratiti po duljini.Nakon toga po-
novno pricvrstite bedrenu ljusku i bedrenu pelotu
na sustavu udlaga.

Primjena

Duljina primjene tako izradene ortoze vrSi se u
skladu s dogovorom s lijeCnikom koji je propisao
terapiju.

Posebna uputa

Nakon prilagodavanja sve je vijke potrebno pre-
mazati sredstvom za osiguranje vijaka (npr. Loc-
tite ili sl.).

Mjere opreza

Pridrzavajte se uputa lijecnika ili ortopedskog
tehnicara. U slucaju izraZenijih tegoba ili neugod-
nog osjecaja posavjetujte se s lije¢nikom ili orto-
pedskim tehni¢arom. Cuvajte ortozu na sobnoj
temperaturi, pozeljno u originalnom pakiranju.
Radi osiguranja ucinkovitosti, kao i iz higijenskih
razloga, ortoza se ne smije davati na koristenje
drugim osobama. Svi ozbiljni incidenti u vezi s
proizvodom trebaju biti prijavijeni proizvodacu i
nadleznom tijelu drZzave clanice u kojoj je korisnik
i /ili pacijent smeSten.

Njega
* Ortozu uvijek perite odvojeno i bez
omek3avanja.

* Ne koristite sredstva za ciS¢enje, omekSivac
ili agresivne proizvode (sredstva koja sadrze
klor9.

+ Prije pranja uklonite sustav udlaga i bedrenu
ljusku te zatvorite sustave Cicak-zatvaraca.

+ Sustav udlaga i bedrena ljuska mogu se Cistiti
vlaznom krpom.

+ Dobro istisnite vodu.

+ Susite podalje od izvora topline.
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Sastav materijala

Zdjeli¢na i bedrena ljuska: PE - polietilen
Sustav udlaga: aluminij

Bedrena pelota: ABS - akril-butadien-stirol
Sustav bandaZa: PA - poliamid

Sacuvajte ove Upute.
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GroBe - Size - Taille - Taglia - Talla - Tamanho - Maat - Sterrelse - Storlek - Koko - MéygBog -
Velikost - Rozmiar - Suurus - izmérs - Dydis - Velkost - Velikost - Méret - Mdrime - Pasmep -
Veli¢ina

Links oder rechts - Left or right - Droite ou gauche - Sinistro o destro - Izquierda o derecha -
Esquerda ou direita - Links of rechts - Venstre eller hgjre - Vanster eller hoger - Vasen tai
oikea - Aplotep. rj S€€. - Vlevo nebo vpravo - Strona lewa lub prawa - Vasakul véi paremal -
Kreisa vai laba puse - Kairéje arba desinéje - Vlavo alebo vpravo - Levo ali desno - Balos vagy
jobbos - Stanga sau dreapta - nsB unu gecet - Lijevo ili desno
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