Instructions for Use

Intended use: The Compression Orthoses are non-invasive medical devices intended to promote physical stability and postural
control in children with impaired motor function as well as promote body awareness in children with impaired sensory function. The
devices achieve their intended use through exerting pressure designed to provide and enhance deep pressure sensory input around
and toward the midline of the patient’s body. This mode of action is understood to improve dynamic stability and postural activation.

The Orthosis is designed to assist primary sensory deficit and improve gait. It provides full body stability and sensory input when
combined with the Upper Body Orthosis. It is intended for patients with the following diagnosis: Cerebral Palsy, Down Syndrome,
Autism, Sensory Processing Disorder, and various neurological disorders characterized by hypotonia, hypertonia, athetosis, muscular
atrophy, poor core muscle activation, poor core stabilization, and weakness. The Orthosis can be worn at all times of the day, except
under the following circumstances: 1) When the patient intends to sleep; 2) When the patient intends to be immersed in chlorinated
water. There is no break-in period.

Contraindications: The use of the Compression Orthoses is contra-indicated in patients with seizure disorders triggered by heat or
those who have cardiopulmonary impairments or ribcage restrictions.

In addition, anyone allergic to Lycra or Neoprene should not wear the Compression Orthoses.

Warnings

Mild redness can occur at the point of the seams, this is normal, most clothing leaves red marks on the skin. However, if these
red marks do not disappear within 15-20 minutes after the orthosis has been removed then the orthosis is too tight and should be
exchanged for a larger size.

The Compression Orthoses should not be worn at night since they are not treated for fire resistance. In addition, the orthosis can
twist while the patient is asleep leading to compression in areas or in ways not intended.

If the patient gets overly hot in the Compression Orthoses you can spray the patient with water to cool them down. If the patient is
still hot you can remove the Compression Orthoses until the patient cools down and then put the Compression Orthoses back on.

If the Compression Orthoses causes the patient's feet to turn white or blue, or if the patient experiences a “tingle” sensation, remove
the orthosis immediately. In this case, new measurements should be obtained. Blue or white feet are an indication that the orthosis is
too small and should be exchanged for a larger size.

If the patient shows any discomfort in the Compression Orthoses or needs help with toileting, please watch the “Measuring and
Fitting” video for fitting tips and suggestions. The video is on our website at http://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

The neoprene in these products is NOT made with natural rubber latex. Allergic reactions generally appear within the first few hours.
Reactions that occur days or weeks later can often be attributed to heat, moisture, or hygiene issues. If unusual swelling, skin
discoloration, rash, or discomfort occur, discontinue use and consult a healthcare professional. Care should be taken to ensure that
the product does not fit so tight that circulation is impaired. Not for people who have a tendency to develop dermatitis. Not for use
over open wounds or infected areas.

How to Wear the Compression Orthoses

Compression Orthoses work when the patient has the correct fit providing the appropriate compression. When the Compression
Orthosis is received, it will look small. However, have the patient try it on and follow the fitting recommendations and guidelines
below to ensure a proper fit.

To determine if the Compression Orthosis is providing adequate compression, place your hand between the patient's body and the
Compression Orthosis. When you pull your hand away from the patient's body you should feel significant resistance. If you can pull
the fabric much more than 3-5 cm'’s from the patient's body, the system is too loose and you should go down to the next size. If you
can pull away less than 3-5 cm’s, the Compression Orthoses is too tight and you should go up to the next size.

Putting the Compression Orthoses On

Upper Body Orthosis (Long/Short Sleeve) - Un-zip the Upper Body Orthosis and, if the patient is able, have the patient step into
the Upper Body Orthosis and then feed the patient's arms through the sleeves. Remove all wrinkles from the sleeves by gradually
working the fabric toward the wrists. Pull the Upper Body Orthosis back together and zip up to the top. Make sure that the sleeves
are turned properly so they are not twisted. Twisted sleeves can lead to excessive compression and/or irritation in the armpits. If you
slip your hand under the abdominal area, with proper tension, you should feel a snug compression. If you can pull the fabric away
from the patient’s body more than 3-5 cm’s it is not tight enough. The hem of the Upper Body Orthosis should fit over the patients
buttocks and end at the trochanter.

Lower Body Orthosis (Ankle/Knee Length) - Gather each leg and thread the child’s foot through the leg of the orthosis. Pull the
leg up to the knee and repeat with the other leg. Gather and slowly work the Lower Body Orthosis up to the waist, then to the navel.
If worn with an Upper Body Orthosis, the Lower Body Orthosis should be worn over the Upper Body Orthosis. This will allow for
double compression across the hips and lower abdomen. Make sure the legs are turned properly so they are not twisted. The seams
along the legs should be straight. Make sure all wrinkles are eliminated by working the excess fabric toward the ankles. If you slip
your hand under the abdominal area, with proper tension, you should feel a snug compression. If you can pull the fabric away from
the patient's body more than 3-5 cm’s it is not tight enough.
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podgrzewania sprawdzaj wzmocnienia Kydex i nie pozostawiaj ich bez nadzoru. UWAGA: Nie podgrzewaj tworzywa w temperaturze
powyzej 425 F (218C). Panel musi by¢ podgrzewany w dobrze wentylowanym pomieszczeniu. Nie wktadaj tworzywa Kydex do
kuchenki mikrofalowej. Kiedy zakoriczysz podgrzewanie upewnij sig, ze tworzywo nie jest za gorace zanim zaczniesz formowanie na
ciele pacjenta. Utrzymaj pacjenta w pozadanej pozycji do momentu az panel wystygnie i stwardnieje. W celu przyspieszenia procesu
chtodzenia paneli mozna uzy¢ workéw z lodem. Catkowite usztywnienie materiatu nastepuje po okoto 15 minutach. Jezeli panel nie
zostat prawidtowo zamodelowany mozesz powtdrzy¢ powyzszg procedure lub podgrzaé tworzywo punktowo dmuchawa cieptego
powietrza (opalarka).

Expedition, TLSO z modelowanym na ciepto Kydex panelem X. Ten model kamizelki TLSO posiada dwa sztywne panele X, ktore
moga by¢ modelowane na ciepto, a nastepnie umieszczone w kieszeni znajdujacej sig na plecach TLSO. Postepuj zgodnie z instruk-
cja, Przed rozpoczeciem modelowania wyjmij z kieszeni plastikowe panele. Potacz przednig cze$¢ kamizelki z tylnym panelem posi-
adajacym kieszen, dobierz X panel zapewniajacy odpowiedni poziom wsparcia. X panel zostat wyprodukowany z termoformowalnego
tworzywa Kydex i moze by¢ podgrzewany w kuchence na podczerwien lub piecu konwekeyjnym, a nastepnie modelowany do ciata
pacjenta tak, aby zapewni¢ jak najlepsze wsparcie. Tworzywo Kydex moze by¢ podgrzewane w temperaturze pomiedzy 350 — 380

F (176 — 193C). UWAGA: Nie podgrzewaj tworzywa w temperaturze powyzej 425 F (218 C). Panel musi by¢ podgrzewany w dobrze
wentylowanym pomieszczeniu. Nie wkiadaj tworzywa Kydex do kuchenki mikrofalowej. Kiedy zakonczysz podgrzewanie upewnij sig,
Ze tworzywo nie jest za gorace zanim zaczniesz formowanie na ciele pacjenta. Utrzymaj pacjenta w pozadanej pozycji do momentu
az panel wystygnie i stwardnieje. W celu przyspieszenia procesu chtodzenia paneli mozna uzy¢ workéw z lodem. Catkowite uszty-
whnienie materiatu nastepuje po okoto 15 minutach. Jezeli panel nie zostat prawidtowo zamodelowany mozesz powtorzy¢ powyzsza
procedure lub podgrzac tworzywo punktowo dmuchawa cieptego powietrza (opalarka). Dla uzyskania maksymalnego wsparcie /
usztywnienia mozesz wiozy¢ do kieszeni oba panele X. Dla uzyskania wigkszego wsparcia uzyj szerokiego X panelu, a dla uzyskanie
mniejszego wsparcia uzyj waskiego X panelu. W celu miejscowego podgrzania i przemodelowania materiatu uzyj dmuchawy ciepte-
go powietrza (opalarki). Kiedy pacjent nie potrzebuje juz tak duzego wsparcia mozna wyjac¢ panele X z tylnej kieszeni.

Termoplastycznym Panelem X - Panel termoplastyczny X moze by¢ stosowany w miejsce standardowego panelu neoprenowego.
Usun neoprenowy tylny panel, ktdry jest oryginalnie przyczepiony do kamizelki z lycry i zastap go panelem z kieszenia. Potacz z tej
samej strony jeden pasek ramienia oraz boczna czg$¢ panelu przedniego z panelem neoprenowym. Pacjent moze stac, siedzie¢
lub leze¢ na plecach, w zaleznosci od jego komfortu. Przet6z ramie pacjenta poprzez otwdr na rami¢ i potacz pasek na drugim
ramieniu. U6z pacjenta na brzuchu, na swoich kolanach, lub na podtodze (siedzenie, stanie lub kleczenie sg rowniez mozliwe).
Przed dopieciem panelu bocznego, pociagna¢ w dot za kamizelke i owing¢ ciasno wokét pacjenta. Zapnij pasek krocza tak by byt
wygodnie, nie mocno. Pasek krocza jest przeznaczony do zapobiegania przesuwania sie kamizelki w gore. TLSO powinny by¢
dopasowane wygodnie i stabilnie. Mozliwe, Ze niezbedne bedzie kilkukrotne zapiecie ortezy aby zopytmalizowac jej dopasowanie
do pacjenta. Jesli wiozysz reke w okolicy brzucha, przy wtasciwym napigciu powiniene$ czué¢ komfortowa kompresje. Jesli mozesz
odciagna¢ materiat od ciata pacjenta na wiecej niz 3- 5¢m, oznacza to, ze orteza nie jest wystarczajaco ciasna. Jesli uzyskasz juz
prawidtowe zapiecie ortezy oraz pozadang kompresje mozesz uzy¢ biatych znacznikdw, ktérymi oznaczysz miejsce zapiecia ortezy.
Pomoze to tobie podczas ponownego zaktadania ortezy TLSO. Gdy panel z kieszenig i kamizelka sg juz umocowane na pacjencie,
wybierz wkiadke “X”, ktéra zapewnia odpowiedni poziom wsparcia. X panel zostat wyprodukowany z termoformowalnego tworzywa
Kydex i moze by¢ podgrzewany w kuchence na podczerwien lub piecu konwekcyjnym, a nastepnie modelowany do ciata dziecka tak,
aby zapewniat jak najlepsze wsparcie. Wyciagnij tworzywo z neoprenowej kieszeni przez jego podgrzewaniem. . Tworzywo Kydex
moze by¢ podgrzewane w temperaturze pomigdzy 350 — 380 F (176 — 193C). UWAGA: Nie podgrzewaj tworzywa w temperaturze
powyzej 425 F (218C). Panel musi by¢ podgrzewany w dobrze wentylowanym pomieszczeniu. Nie wkiadaj tworzywa Kydex do
kuchenki mikrofalowej. Kiedy zakoriczysz podgrzewanie upewnij sig, ze tworzywo nie jest za gorace zanim zaczniesz formowanie na
ciele pacjenta. Utrzymaj pacjenta w pozadanej pozycji do momentu az panel wystygnie i stwardnieje. W celu przyspieszenia procesu
chtodzenia paneli mozna uzy¢ workéw z lodem. Catkowite usztywnienie materiatu nastepuje po okoto 15 minutach. Jezeli panel nie
zostat prawidtowo zamodelowany mozesz powtdrzy¢ powyzsza procedure lub podgrzac¢ tworzywo punktowo dmuchawa cieptego
powietrza (opalarka). Dla uzyskania maksymalnego wsparcie / usztywnienia mozesz wiozy¢ do kieszeni oba panele X. W celu
miejscowego podgrzania i przemodelowania materiatu uzyj dmuchawy cieptego powietrza (opalarki). Kiedy pacjent nie potrzebuje juz
tak duzego wsparcia mozna wyjac¢ panele X z tylnej kieszeni.

Panel termoplastyczny — Usun neoprenowy tylny panel, ktory jest oryginalnie przyczepiony do kamizelki z lycry | zachowaj go na
przysztos¢. Wyciagnij Panel Termoplastyczny z opakowania. Podgrzewaj panel w temperaturze 195 — 205 F (90 - 95 C) przez 10
minut. WAZNE INFORMACJE: czgsto sprawdzaj panel podczas podgrzewania. Nie pozostawiaj podgrzewanego panleu bez nad-
zoru. Kiedy zakonczysz podgrzewanie upewnij sig, ze tworzywo nie jest za gorace zanim zaczniesz formowanie na ciele pacjenta.
Utrzymaj pacjenta w pozadanej pozycji do momentu az panel wystygnie i stwardnieje. W celu przyspieszenia procesu chiodzenia
paneli mozna uzy¢ workow z lodem. Catkowite usztywnienie materiatu nastepuje po okoto 15 minutach. Jezeli panel nie zostat praw-
idtowo zamodelowany mozesz powtérzy¢ powyzsza procedure lub podgrzac¢ tworzywo punktowo Zelazkiem ($rednia temperature).

Orteza nadgarstka

Orteza nadgarstka jest uniwersalna, a wigc mozna ja nosi¢ na prawej lub lewej rece. Wsun palce i dion do duzego otworu ortezy, a
kciuk do mniejszego otworu. Jesli wiozysz reke pod materiat, przy wiasciwym napieciu, powinienes$ czu¢ komfortowa kompresje. Jesli
mozesz odciagna¢ materiat od ciata pacjenta na wiecej niz 3-5 cm oznacza to, Ze orteza nie jest wystarczajaco mocna ciasna.

Po zdjeciu SPIO
Po zdjeciu ortezy skontroluj skore pacjenta, czy pojawity sie zaczerwienienia. Moze pojawic sie tagodne zaczerwienienie. Jesli
zaczerwienienie jest nadmierne i nie znika w ciggu 15 minut, oznacza to ze orteza moze by¢ zbyt mata. Nalezy wtedy wymieni¢ SPIO
na wigkszy rozmiar.
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do protetor para coluna de Neoprene das costas. O paciente pode estar em pé, sentado ou deitado com as costas para baixo,
dependendo do seu nivel de conforto. Deslize 0 brago do paciente através da abertura presa e prenda a outra alga do ombro.
Posicione o paciente com o estémago virado para baixo, no seu colo ou no chéo (sentado, em pé ou ajoelhado também é possivel).
Para prender a lateral, puxe a TLSO para baixo na regiéo do quadril e envolva confortavelmente ao redor do paciente. Prenda a alga
da regiéo entre as pernas de forma que fique confortavel, ndo apertado. A alga da regido entre as pernas ¢ projetada para evitar
que a sua TLSO se desloque para cima. ATLSO deve vestir confortavel e firmemente. Pode ser necessério ajustar algumas vezes
depois da colocagéo inicial para ofimizar o ajuste. Se vocé colocar sua méo na regido abdominal por baixo do tecido, com a pressao
adequada, vocé deve sentir uma compressao agradavel. Caso consiga puxar o tecido do corpo do paciente com uma distancia de
mais de 3 a 5 cm, ndo esté apertado o suficiente. Uma vez que estiver com a compressao ideal, use as “Abas de Ajuste Seguro”
brancas pequenas como marcadores para indicar onde as cintas devem ficar presas na proxima vez que a TLSO for vestida.

Quest - ATLSO com Talas Kydex Moldaveis ao Calor - Esta TLSO inclui duas talas Kydex moldaveis ao calor. Ao vestir a TLSO,
prenda uma alga do ombro e a mesma tira lateral ao Neoprene das costas. O paciente pode estar em pé, sentado ou deitado

com as costas para baixo, dependendo do seu nivel de conforto. Deslize o brago do paciente através da abertura presa e prenda

a outra alga do ombro. Posicione o paciente com o estdmago virado para baixo, no seu colo ou no chéo (sentado, em pé ou
ajoelhado também é possivel). Para prender a lateral, puxe a TLSO para baixo na regi&o do quadril e envolva o protetor para coluna
confortavelmente ao redor do paciente. Prenda a alga da regiéo entre as pernas de forma que fique confortavel, ndo apertado. A
alca da regido entre as pernas é projetada para evitar que a sua TLSO se desloque para cima. A TLSO deve vestir confortavel e
firmemente. Pode ser necessario ajustar algumas vezes depois da colocagao inicial para otimizar o ajuste. Se vocé colocar sua mao
na regido abdominal por baixo do tecido, com a presséo adequada, vocé deve sentir uma compressao agradavel. Caso consiga
puxar o tecido do corpo do paciente com uma distancia de mais de 3 a 5 cm, néo esta apertado o suficiente. Uma vez que estiver
com a compressao ideal, use as “Abas de Ajuste Seguro” brancas pequenas como marcadores para indicar onde as Cintas devem
ficar presas na proxima vez que a TLSO for vestida. Quando a TLSO estiver devidamente colocada no paciente, vocé pode aderir
as talas Kydex onde for necessario. As talas Kydex podem ser aquecidas em um forno infravermelho ou convencional e, entao, ser
moldadas ao corpo da crianga para um apoio mais intimo. As talas devem ser aquecidas entre 176 e 193 °C (350 e 380 F) por 10

a 15 minutos. Verifique as talas frequentemente enquanto estiverem aquecendo. Nao aqueca as talas sem supervisao. Aviso: Nao
aquega as talas Kydex acima de 218 °C (425 F). As talas devem ser aquecidas em uma area bem ventilada. N&o coloque as talas
Kydex dentro de um forno micro-ondas. Apés o aquecimento, verifique se as talas ndo estdo com pontos muito quentes antes de
colocar no paciente. Mantenha o paciente na posicéo desejada até que as talas esfriem e endurecam. Uma bolsa de gelo pode ser
usada para acelerar o processo de resfriamento das talas. Uma vez instaladas, espere 15 minutos para completar o endurecimento.
Se 0 ajuste correto ndo for obtido, retire o produto e repita o procedimento acima ou conserte locais especificos com uma pistola de
aquecimento.

Expedition — uma TLSO com Protetor para Coluna X Kydex Moldadas no Calor — Esta TLSO inclui dois protetores para coluna
rigidos em forma de X que podem ser moldadas no calor e colocadas no bolso traseiro da TLSO. Siga as instrugées de vestimenta
para a TLSO acima, mas remova o plastico dos protetores para coluna X do bolso antes de vesti-la. Uma vez que a parte da frente
e a parte das costas estiverem fixadas e no paciente, selecione a protetores para coluna X para obter o nivel de suporte apropriado.
Os protetores para coluna X séo feitas de material Kydex, moldavel ao calor, e podem ser aquecidas em um forno infravermelho

ou convencional e, entdo, ser moldadas ao corpo da crianga para um apoio mais intimo. O Kydex pode ser aquecido entre 176 e
193°C (350 e 380 F). Aviso: N&o aquega os protetores para coluna de Kydex acima de 218°C (425 F). Os protetores para coluna
devem ser aquecidas em uma area bem ventilada. N&o coloque os protetores para coluna Kydex em um forno micro-ondas.

Apbs o aquecimento, verifique se os protetores para coluna ndo estédo com pontos muito quentes antes de colocar no paciente.
Mantenha o paciente na posigao desejada até que os protetores para coluna esfriem e enduregcam. Uma bolsa de gelo pode ser
usada para acelerar o processo de resfriamento dos protetores para coluna. Uma vez ajustadas, espere 15 minutos para completar
o endurecimento. Se o ajuste correto ndo for obtido, retire o(s) protetor(es) e repita o procedimento acima ou arrume os locais
especificos com uma pistola de aquecimento. Para o suporte maximo, molde e insira ambos os protetores para coluna X no bolso.
Para um suporte significativo, molde e insira o protetor para coluna X larga, e para suporte minimo, molde e insira o protetor para
coluna X estreita. Para aquecer pontos especificos, use uma pistola de aquecimento para remodelar areas especificas do protetor.
Quando o paciente ndo necessitar mais do suporte fornecido pelos protetores para coluna X, elas podem ser removidas.

Odyssey — TLSO com Protetor para Coluna Termoplastico — Essa TLSO é composta de duas partes, um painel traseiro em
termoplastico rigido moldado a quente em baixa temperatura e um painel frontal em lycra flexivel. ATLSO é usada sobre o
tronco e cobre os ombros, térax, abdémen e quadris do paciente. O painel em lycra deve ser usado sobre a parte da frente do
corpo. O painel em termoplastico deve ser usado sobre a parte de tras do corpo. Para moldar o painel traseiro em termoplastico,
primeiramente remova-o da embalagem. Aquega o painel a uma temperatura de 90°C a 96°C por até 10 minutos. PASSOS
IMPORTANTES: Verifique o painel traseiro com frequéncia. Nao deixe o painel traseiro desacompanhado durante o processo de
aquecimento. Quando o processo de aquecimento tiver sido concluido, verifique o interior do painel para certificar-se de que nao
haja partes quentes antes de utiliza-lo no paciente. Mantenha o paciente na posi¢ao desejada até que o painel traseiro resfrie e
endurega. Uma bolsa de gelo pode ser usada para acelerar o resfriamento do painel em termoplastico. Quando estiver pronto,
remova o painel do paciente e deixe endurecer completamente por 15 minutos. Caso o ajuste correto néo seja obtido, remova o
produto e repita os procedimentos acima ou trate especificamente determinadas areas com um ferro na temperatura média. O
painel traseiro em termoplastico deve ser preso ao painel frontal em lycra pelas laterais. Ao colocar a TLSO, prenda uma faixa do
ombro e o painel do mesmo lado ao painel traseiro em termoplastico. O paciente pode estar em pé, sentado ou deitado de costas,
dependendo do nivel de conforto. Passe o brago do paciente pela abertura e prenda a outra faixa do ombro. Coloque o paciente de
brugos, no seu colo ou no chdo (também ¢ possivel sentar, ficar em pé ou ajoelhar e manter um dos pés no chéo). Para prender o
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TLSO - The TLSO is worn on the trunk of the body covering the shoulders, chest, abdomen and hips of the patient. The lycra panel
should be worn on the front of the body. The neoprene panel should be worn on the back of the body. The neoprene panel should

be attached at the sides to the lycra front panel. When donning the TLSO, attach one shoulder strap and the same side panel to the
neoprene back. The patient can be standing, sitting or lying down on their back, depending on their comfort level. Slide the patient’s arm
through the fastened opening and attach the other shoulder strap. Place the patient on his or her stomach, on your lap, or on the floor
(sitting, standing or kneel-stand are also possible). To attach the side panel, pull the TLSO down over the hips and wrap the panel snugly
around the patient. Fasten the crotch strap so it is snug, not tight. The crotch strap is designed to prevent the TLSO from riding up. The
TLSO should fit snugly and firmly. You may have to adjust it a few times after the initial donning to optimize the fit. If you slip your hand
under the abdominal area, with proper tension, you should feel a snug compression. If you can pull the fabric away from the patient's
body more than 3- 5¢cm’s it is not tight enough. Once you have the proper compression use the small, white “Sure Fit Tabs” as markers to
indicate where the panels should be attached the next time the TLSO is worn.

Quest, TLSO With Heat Moldable Kydex Stays - This TLSO includes two ridge heat-moldable Kydex stays. When donning the TLSO,
attach one shoulder strap and the same side panel to the neoprene back. The patient can be standing, sitting or lying down on their back,
depending on their comfort level. Slide the patient's arm through the fastened opening and attach the other shoulder strap. Place the
patient on his or her stomach, on your lap, or on the floor (sitting, standing or kneel-stand are also possible). To attach the side panel,

pull the TLSO down over the hips and wrap the panel snugly around the patient. Fasten the crotch strap so it is snug, not tight. The
crotch strap is designed to prevent the TLSO from riding up. The TLSO should fit snugly and firmly. You may have to adjust it a few times
after the initial donning to optimize the fit. If you slip your hand under the abdominal area, with proper tension, you should feel a snug
compression. If you can pull the fabric away from the patient’s body more than 3- 5¢m’s it is not tight enough. Once you have the proper
compression use the small, white “Sure Fit Tabs” as markers to indicate where the panels should be attached the next time the TLSO is
worn. Once the TLSO is properly on the patient you can attach the Kydex stays where needed. The Kydex stays can be heated in an in-
frared or convection oven and then molded to the child’s body for more intimate support. The stays should be heated between 350 - 380
F (176 -193 C) for 10-15 minutes. Check the stays often while heating. Do not heat stays unattended. Warning: Do not heat Kydex
stays above 425 F (218 C). Stays must be heated in a well ventilated area. Do not put Kydex stays into a microwave oven. When
heating is complete check the stays to be sure there are no hot spots before applying to patient. Keep patient in desired position until
stays cool and harden. An ice bag may be used to accelerate cooling of the stays. Once set, allow 15 minutes to completely harden. If
the correct fit is not obtained, remove the product and repeat above procedure or spot treat specific areas with a heat gun.

Expedition, TLSO With Heat Moldable Kydex X Panels — This TLSO includes two rigid X panels that can be heat molded and inserted
into the back pocket of the TLSO. Follow the donning instructions for the TLSO above, but remove the plastic X panels from the pocket
before fitting. Once the front panel and pocketed back panel are attached and on the patient, select the X panel(s) that provide the
appropriate level of support. The X panels are made from heat-moldable Kydex material and can be heated in an infrared or convection
oven and then molded to the child’s body for more intimate support. Kydex can be heated between 350 -380 F (176 -193 C). Warning:
Do not heat Kydex panels above 425 F (218 C). Panels must be heated in a well ventilated area. Do not put Kydex panels into a
microwave oven. When heating is complete check the panel to be sure there are no hot spots before applying to patient. Keep patient
in desired position until panel(s) cool and harden. An ice bag may be used to accelerate cooling of the panel(s). Once set, allow 15
minutes to completely harden. If the correct fit is not obtained, remove the panel(s) and repeat above procedure or spot treat specific
areas with a heat gun. For maximal support mold and insert both X panels into the pocket. For significant support mold and insert the
wide X panel, and for minimum support mold and insert the narrow X panel. For spot heating use a heat gun to re-mold specific areas of
the panel. When the patient is no longer in need of the support provided by the X panels, they can be removed.

X Back Panel - The X back panel can be used in place of the standard neoprene back panel that comes with the TLSO. Remove the
single layer neoprene back panel from the lycra front panel of your TLSO. Attach the back panel to the front panel around the patient.
Attach one shoulder strap and the same side panel to the neoprene back. The patient can be standing, sitting or lying down on their back,
depending on their comfort level. Slide the patient's arm through the fastened opening and attach the other shoulder strap. Place the
patient on his or her stomach, on your lap, or on the floor (sitting, standing or kneel-stand are also possible). To attach the side panel,

pull the TLSO down over the hips and wrap the panel snugly around the patient. Fasten the crotch strap so it is snug, not tight. The
crotch strap is designed to prevent the TLSO from riding up. The TLSO should fit snugly and firmly. You may have to adjust it a few times
after the initial donning to optimize the fit. If you slip your hand under the abdominal area, with proper tension, you should feel a snug
compression. If you can pull the fabric away from the patient’s body more than 3- 5cm’s it is not tight enough. Once you have the proper
compression use the small, white “Sure Fit Tabs” as markers to indicate where the panels should be attached the next time the TLSO is
worn. Once the front panel and pocketed back panel are attached and on the patient, select the X panel(s) that provide the appropriate
level of support. The X panels are made from heat-moldable Kydex material and can be heated in an infrared or convection oven and
then molded to the child’s body for more intimate support. Always remove the X panels from the neoprene pocket before heating. Kydex
can be heated between 350 -380 F (176 -193 C). Warning: Do not heat Kydex panels above 425 F (218 C). Panels must be heated in

a well ventilated area. Do not put Kydex panels into a microwave oven. When heating is complete check the panel to be sure there are
no hot spots before applying to patient. Keep patient in desired position until panel(s) cool and harden. An ice bag may be used to accel-
erate cooling of the panel(s). Once set, allow 15 minutes to completely harden. If the correct fit is not obtained, remove the panel(s) and
repeat above procedure or spot treat specific areas with a heat gun. For maximal support mold and insert both X panels into the pocket.
For significant support mold and insert the wide X panel, and for minimum support mold and insert the narrow X panel. When the patient
is no longer in need of the support provided by the X panels, they can be removed.

Thermoplastic Back Panel - Remove the product from the plastic package. If the thermoplastic back panel is attached to the Lycra
front panel, separate the thermoplastic back panel from the Lycra front panel and set the Lycra front panel aside. Thermoplastic back

panel heating options: 1) heat panel in hydrocollator or hot water at 185 F; 2) heat panel in infrared oven for 10 minutes at 220 F;PS) h2eat
age

Jesli wewnetrzne szwy podrazniaja skore pacjenta, mozna odwrocic SPIO na lewa strong. To nie zaburzy kompresji oraz funkcjonalnosci
ortezy.

Jak dbac o SPIO

Pacjent lub opiekun jest odpowiedzialny na prawidtowe czyszczenie ortezy. Pierz ortezy codziennie, lub co najmniej co drugi dzien, w
pralce w zimnej lub cieptej wodzie, ponizej 30°C. Ruch pralki wyrownuje utozenie widkien tkaniny, odnawiajac jej optymalna kompresje. Z
tego powodu pranie reczne nie jest skuteczne. Po 3 dniach uzywania ortez bedg znacznie rozciagniete, jesli nie byly w tym czasie prane.
Nie uzywaj detergentow z wybielaczem i nie susz w suszarce. Nie stosuj ptynu do ptukania tkanin.

Po roku codziennego uzywania i prania materiat traci swoje wiasciwosci, zatem nalezy zakupi¢ nowa orteze jezeli wystepuje potrzeba
dalszego jej uzywania, a poprzednia wyrzucic.

Przechowywanie:

Ortezy musza by¢ przechowywane w temperaturze pomigdzy 0 a 40C (30F — 110F) z wilgotnoscia pomiedzy 0% a 90%, bezklimatyzacii.
Trzymaj ortezy w plastikowym woreczku zanim zatozysz je na pacjenta. Przed uzytkowaniem ortezy musza by¢ przechowywane z
daleka od bezposredniego storica. Ortezy nie powinny by¢ wielokrotnie uzywane w chlorowanej wodzie, gdyz chlor moze powodowa¢
uszkodzenie tkaniny.

Gwarancja:

Kazdy system (orteza) ma gwaracje dopasowania, matreiatu i wykonania przez 90 dni. Uzycie niezgodne z przeznaczeniem, przera-
bianie czy rozdarcie poprzez niewtasciwe zaktadanie powoduje utrate gwarancji. Obejmuije to rowniez niewtasciwe pranie i suszenie w
suszarce. Lekarz lub terapeuta powninen monitorowac uzytkowanie ortez, aby osiagna¢ maksymalne korzysci z uzywania.

Jesli masz pytania lub chcesz zgtosic¢ reklamacje, prosimy o kontakt na ponizszy adres.

Dziekujemy za zakupy !

Instructions for Use - Estonian Kasutusjuhend

Kasutus: Kompressioon ortoosid parandavad fiilisilist stabiilsust ja kehatiive kontrolli lastel, kelle fiitsiline stabiilsus, motoorsed funkt-
sioonid ja meeleelundid on kahjustunud.

Vastunéidustused: Kompressioon ortoosid on vastundidustatud patsientidele kellel kérge temperatuuri téttu vallanduvad krambihood,
hingamisraskused v&i rinnakorvi talitemise haired.

Lisaks: patsiendid, kellel on allergia Lycra vdi Neopreeni suhtes ei tohi kompressioon ortoose kanda!

Hoiatus

Ombluste kohal véib iimneda kerget punetust, see on normaalne, sest ka tavalised réivad véivad jatta nahale punetust. Kui punetus
15-20 minuti jooksul ei taandu, siis on tdengoliselt ortoos liiga kitsas ja tuleks valida suurem number.

Kompressioon ortoose ei soovitata kanda 60sel, sest neil puudub tulekindlus. Lisaks voivad magamise ajal ortoosid keerdu minna ja
avaldada survet kohtadele kuhu ei ole vaja véi viisil, mis ei ole soovitud.

Kui laps kuumeneb iile kompressioon ortoosi kandes, vdib teda piserdada kiilma veega, et maha jahutada. Kui see ei toimi, tuleks
kompressioon ortoos eemaldada kuniks laps maha jahtub ja siis kompressioon ortoos uuesti selga panna.

Kui k&eortoosi kandes muutuvad sdrmed valgeks vdi sinakaks , vdi esineb sdrmedes ,kddistavat" tunnet, tuleks ortoos koheselt eemalda-
da. Valged vdi sinakad s6rmed viitavad sellele, et ortoos on liiga vaike, kési tuleks uuesti lle mdéta ja valida Gige suurus.

Kui kinnitusrihm jalgade vahel on liiga pingul, siis on véimalik tellida eritellimusena sobivas pikkuses rihm, mis ei ole nii tugeva survega.

Kui patsient kaebab ebamugavustunde Ule vi vajab abi tualetis kaimisel, vaadake videoid kompressioon ortooside kodulehelt, et
saada néuandeid ja soovitusi kompressioon ortooside paremaks kandmiseks. Video on kompressioon ortooside kodulehel http://www.
spioworks.com/pages/measuringandfitting .

Kuidas kanda kompressioon ortoose
Esmapilgul voib kompressioon ortoos ndida véiksena, kuid aja jooksul ta venib. Laske patsiendil seda selga proovida ja jargige paigal-
damise soovitusi ja juhendit allpool.

Et teha kindlaks kas kompressioon ortoos pakub piisavat survet, pange kasi kompressioon ortoosi ja lapse keha vahele ja tommake katt
lapsest eemale. Kui riiet dnnestub eemale témmata rohkem kui 3-5 cm, siis on toode liiga suur ja tuleks valida véiksem suurus. Kui riiet
saab tdmmata vahem kui 3-5 cm, siis on toode liiga kitsas ja valida tuleks suurem suurus.

Kompressioon ortoosi eluiga on 1 aasta. Pérast aasta mdddumist voib hakata materjal lagunema, on kulunud korduvast pesemisest ja
kandmisest, me soovitame siis toote vélja vahetada.

Kompressioon ortoosi selga panemine

Kompressioon ortoos TLSO - Kui vesti esmakordselt selga proovitakse, tuleb kinnitada the 6la pealt kinnitus ja sama kiilje paneel
neopreenist seljaosa kiilge. Patsient vib olla proovimise ajal kas pusti, istuda vdi lamada, olenevalt patsiendi mugavusest. Libistada
patsiendi kasi Iabi kinnitatud kae ava ja kinnitada teine &la pool. Pange patsient kéhuli, vdi stille véi ka pdrandale ( istudes, plsti seistes,
voi polvedel olles). Et paigaldada kiilje paneel, tommake vesti all poole, (le patsiendi puusade ja méhkige see tihedalt imber patsiendi.
Kinnitage rihm jalgade vahelt kindlalt, aga mitte pingule. Kinnitusrihm jalgade vahelt on selleks, et takistada vesti tlesse likumast. TLSO
vest peaks istuma seljas kindlalt ja tihedalt. Voimalik, et peate vesti mitu korda selga proovima, enne kui saavutate sobiva istuvusFe,ége 5

painel lateral, passe a TLSO pelo quadril e passe o painel firmemente ao redor do paciente. Ajuste a faixa na regiéo pélvica para que
fique justa, ndo apertada. A faixa da regido pélvica foi criada para impedir que a TLSO suba. A TLSO deve possuir um caimento justo e
firme. Pode ser necessario ajusta-la algumas vezes apos a colocagao inicial para melhorar o caimento. Quando deslizar a sua méo sob
a regiao abdominal, com a devida tensao, deve sentir uma compressao firme. Se vocé conseguir puxar o tecido a mais de 3-5 cm do
corpo do paciente, significa que ndo esta justo o suficiente. Ao obter a compresséo ideal, utilize as pequenas “Abas de Ajuste” na cor
branca como marcadores para indicar onde os painéis devem ser presos na proxima vez que a TLSO for utilizada.

Protetor para Coluna X - O Protetor para Coluna X pode ser usada no lugar do Protetor para Coluna Neoprene padréo que vem

com a TLSO. Retire o Protetor para Coluna Neoprene de tnica camada da parte frontal de lycra da sua TLSO. Prenda o protetor para
as costas a parte frontal ao redor do paciente. Junte uma alga do ombro e 0 mesmo lado do protetor de de Neoprene das costas. O
paciente pode estar em pé, sentado ou deitado com as costas para baixo, dependendo do seu nivel de conforto. Deslize o brago do
paciente através da abertura presa e prenda a outra alga do ombro. Posicione o paciente com o estdmago virado para baixo, no seu
colo ou no chéo (sentado, em pé ou ajoelhado também & possivel). Para prender a lateral, puxe a TLSO para baixo na regido do quadril
e envolva confortavelmente ao redor do paciente. Prenda a alga da regido entre as pernas de forma que fique confortavel, ndo apertado.
Aalca da regido entre as pernas é projetada para evitar que a sua TLSO se desloque para cima. A TLSO deve vestir confortavel e
firmemente. Pode ser necessario ajustar algumas vezes depois da colocagdo inicial para otimizar o ajuste. Se vocé colocar sua mao

na regiao abdominal por baixo do tecido, com a presséo adequada, vocé deve sentir uma compresséo agradavel. Caso consiga puxar
o tecido do corpo do paciente com uma distancia de mais de 3 a 5 cm, ndo esta apertado o suficiente. Uma vez que estiver com a
compressao ideal, use as “Abas de Ajuste Seguro” brancas pequenas como marcadores para indicar onde os protetores devem ficar
presas na proxima vez que a TLSO for vestida. Uma vez que a parte da frente da cinta e a parte das costas estiverem fixadas e no
paciente, selecione os Protetores para Coluna X para obter o nivel de suporte apropriado. Os Protetores para Coluna X s&o feitas de
material Kydex moldavel ao calor e podem ser aquecidas em um forno infravermelho ou convencional e, entéo, ser moldadas ao corpo
da crianga para um apoio mais intimo. Sempre remova os Protetores para Coluna X do bolso de Neoprene antes de aquecer. O Kydex
pode ser aquecido entre 176 e 193 °C (350 e 380 F). Aviso: Nao aqueca os Protetores Kydex acima de 218 °C (425 F). Os protetores
devem ser aquecidas em uma area bem ventilada. Nao cologue os protetores Kydex em um forno micro-ondas. Apds o aquecimento,
verifique se os protetores ndo estdo com pontos muito quentes antes de colocar no paciente. Mantenha o paciente na posicéo desejada
até que os protetores esfriem e enduregam. Uma bolsa de gelo pode ser usada para acelerar o processo de resfriamento dos protetores.
Uma vez ajustadas, espere 15 minutos para completar o endurecimento. Se o ajuste correto néo for obtido, retire (s) protetor (es) e
repita o procedimento acima ou arrume os locais especificos com uma pistola de aquecimento. Para o suporte maximo, molde € insira
ambas os Protetores para Coluna X no bolso. Para um suporte significativo, molde e insira o Protetor para Coluna X larga, e, para
suporte minimo, molde e insira o Protetor para Coluna X estreita. Quando o paciente ndo necessitar mais do suporte fornecido pelos
Protetores para Coluna X, elas podem ser removidas.

Protetor para Coluna Termoplastico - Remova o protetor para a coluna em Neoprene existente da cinta frontal da TLSO e guarde para
usos futuros. Remova o Protetor Para Coluna Termoplastico da embalagem. Aquega o protetor para coluna de 90 - 96°C (195 F a 205

F) por até 10 minutos. ETAPAS IMPORTANTES: Verifique frequentemente o protetor para coluna. N&o aquega o Protetor Para Coluna
Termoplastico sem superviséo. Apds o aquecimento, verifique se o Protetor Para Coluna Termoplastico n&o esta com pontos muito
quentes antes de colocar no paciente. Mantenha o paciente na posicao desejada até que o Protetor Para Coluna Termoplastico esfrie e
endurega. Uma bolsa de gelo pode ser usada para acelerar o processo de resfriamento do Protetor Para Coluna Termoplastico. Uma vez
instaladas, remova o Protetor Para Coluna Termoplastico do paciente e espere 15 minutos para completar o endurecimento. Se o ajuste
correto ndo for obtido, retire o produto e repita o procedimento acima ou repare locais especificos passando um ferro em um ajuste de
temperatura média.

Ortese de pulso e mao - A Qnese de pulso e mao pode ser usada tanto na méo direita quanto esquerda. Cologue os dedos e a palma
da méo na abertura larga da Ortese de pulso e méo e cologue o dedao na abertura menor. Se vocé deslizar a mao por baixo do tecido,
com a pressdo adequada, vocé deve sentir uma compresséo agradavel. Caso consiga puxar o tecido do corpo do paciente com uma
distancia de mais de 3 a 5¢cm, ndo esta apertado o suficiente.

Ortese de brago — Por meio da Ortese, posicione a Ortese de brago no brago do paciente. Puxe a drtese até o braco inserindo-a
gradualmente para nao formar vincos. A costura devera estar alinhada com a parte interna do brago. Se a costura estiver torcida podera
causar irritago ao paciente. Se a Ortese de brago for muito longa, a bainha da 6rtese pode ser dobrada até o pulso. Se vocé deslizar
sua méo sobre a area abdominal, com a tens&o adequada, vocé podera sentir uma compresséo confortavel. Se vocé puder afastar o
tecido do corpo do paciente em mais do que 3 a 4 cm, isso significa que a Ortese ndo esta apertada o suficiente.

Precinta de entrepernas — Desacople a cinta entrepernas velha do TSLO e a substitua pela nova cinta entrepernas na parte mais baixa
traseira da bainha do TSLO.

Protetor para Coluna Neoprene — Remova a painel traseira de Neoprene velha do TLSO e substitua a painel traseira pela nova painel
traseira de Neoprene que foi adquirida. Remova as “Guias de Ajuste Certo” da painel velha de Neoprene e as coloque na nova painel
traseira de Neoprene no local que fornece a maior compressao precisa para o paciente.

Apos Retirar a Ortese de Compressao

Apos refirar a Ortese de Compressao, observe se a pele do paciente possui marcas vermelhas. E esperada uma leve vermelhido. Se
a vermelhid&o for excessiva ou ndo desaparecer em 15 minutos, a Ortese de Compresséo pode estar muito apertada. Entre em contato
conosco para discutir uma troca para um tamanho maior.

Se as costuras internas irritarem a pele do paciente, vocé pode virar a Ortese de Compresséo do avesso. Isto ndo comprometera a
compresséo ou funcionamento da Ortese de Compresso.
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panel in a microwave oven in 10 second intervals, checking often (any longer and the product will burn); 4) clothing iron set to medium

temperature; 5) clothing steamer. IMPORTANT STEPS: Check the back panel often, turning it over each time. Do not leave back panel
unattended while heating. When heating is complete check the inside of the back panel to be sure there are no hot spots before applying

it to patient. It may be necessary to place a towel or sheet between the patients skin and the panel to provide a barrier between the panel

and the patients skin. Keep patient in desired position until back panel cools and hardens. An ice bag may be used to accelerate cooling
of the thermoplastic. Once set, remove from patient and allow 15 minutes to completely harden. If the correct fit is not obtained, remove
the product and repeat above procedures or spot treat specific areas with an iron set to medium.

Wrist Hand Orthosis — The Wrist Hand Orthosis can be worn on either the right or the left hand. Feed the fingers and the palm into the
large opening of the Wrist hand orthosis and feed the thumb into the smaller opening. If you slip your hand under the fabric, with proper
tension, you should feel a snug compression. If you can pull the fabric away from the patient's body more than 3-5 cm's it is not tight
enough.

After Taking the Compression Orthoses Off
After removing the Compression Orthoses inspect the patient’s skin for red marks. Mild redness is expected. If redness is excessive and
does not resolve in 15 minutes, the Compression Orthoses may be too small. Contact us to discuss an exchange for next larger size.

If the inside seams irritate the patient’s skin, you may turn the Compression Orthoses inside out. This will not compromise the compres-
sion or function of the Compression Orthoses.

How to Care for the Compression Orthoses

The patient or care-giver is responsible for the proper cleaning of the product. Wash the Compression Orthoses daily, or at minimum
every other day, in a washing machine with cold or warm water, 30-90 F. The motion of the machine will realign the fabric fibers to obtain
optimal compression. For this reason hand washing is not effective. After 3 days of wear the Compression Orthoses will be significantly
stretched out if it has not been washed.

Do not use detergents with bleach and do not tumble dry. Do not use fabric softener.
Do not use ointments or oils under the product. Do not dry clean or expose to heat or sunlight for extended periods of time.
Wash TLSO's with Velcro attached so the Velcro does not pull the fabric.

After one year of daily wear and washing the device materials tend to break down, therefore, the TLSO should be discarded and a new
one purchased if necessary.

Storage

Compression Orthoses must be stored between 30 F and 110 F with humidity between 0% and 90%, without conditioning. Keep the
Compression Orthoses in the plastic bag until you are ready to put the item on the patient. Compression Orthoses must be kept away
from direct sun light before use. Compression Orthoses should not be used repeatedly in chlorinated water, such as a chlorinated pool,
since chlorine will break down the fabric.

Warranty

Each system is guaranteed for fit, materials, and workmanship for 90 days. Abuse, altering, or undue rough wear and tear will void the
warranty. This includes improper washing and drying in a dryer. To provide maximum benefit a physician or therapist should monitor
the use and the effect of the Compression Orthoses. If you have any questions or want to report a complaint, please contact us at the
address below.

Thank you for your purchase!

Instrukcja uzytkowania - Polish

Ortezy kompresyjne to nieinwazyjne wyroby medyczne przeznaczone do poprawy stabilno$ci fizycznej | kontroli postawy ciata u dzieci z
zaburzeniami funkcji motorycznych, a takze poprawy $wiadomosci ciata u dzieci z zaburzeniami czynno$ci sensorycznych. Wyroby osi-
agaja zamierzony efekt poprzez wywieranie statego gtebokiego ucisku wokot ciata, w kierunku jego lini srodkowej. Ten sposob dziatania
poprawia stabilno$¢ dynamiczng oraz aktywuje postawe.

Orteza konczyn dolnych (LBO) jest zaprojektowana aby wspomagac przy deficytach sensorycznych oraz poprawia¢ chéd. W potaczeniu
w Orteza tutowia (UBO) zapewnia peing stabilizacje ciata. Zalecany dla pacjentéw z: porazeniem mézgowym, zespotem Down'a, autyz-
mem, zaburzeniami integracji sensorycznej przetwarzania, réznymi zaburzeniami neurologicznymi charakteryzujacych sie hypotonia,
wzmozonym napigciem, atetoza, zanikiem migéni, staba aktywacja migsni tutowia. Orteze koriczyn dolnych (LBO) mozna nosic¢ przez
caly dzien z wyjatkiem ponizszych sytuacji: 1) Podczas snu; 2) Kiedy pacjent bedzie zanurzony w chlorowanej wodzie. Ortezy sg gotowe
do uzytkowania, nie potrzebuja czasu na dopasowanie sie.

Przeciwwskazania: Stosowanie ortez kompresyjnych nie jest wskazane w pacjentéw z napadami padaczkowymi wywotywanymi przez
ciepto lub u tych, ktérzy maja zaburzenia krazenia lub ograniczenia ruchomosci klatki piersiowe;.
Ortez nie powinny nosi¢ osoby uczulone na Lycre lub Neopren (tylko TLSO zawiera Neopren).

Ostrzezenia: W miejscu szwow moze wystapi¢ fagodne zaczerwienienie skory. Jest to normalna rekacja gdyz wszytkie nasze ubrania
pozostawiajg $lad na naszej skorze w miejscu szwow. Jezeli jednak czerwone $lady nie znikng w ciggu 15 do 20 minut po zdjeciu ortezy,
moze to oznacza¢ ze orteza jest zbyt ciasna | powinna by¢ wymieniona na wiekszy rozmiar.

Ortezy nie powinny by¢ zaktadane na noc, gdyz nie zostaly przetestowane na odporno$c ogniowa. Ponadto orteza moze przekreci¢ sig

podczas snu prowadza¢ do uciskania w obszarach do tego nie przewidzianych. pace 3
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Pange oma kési vesti vahele, te peaksite tundma korralikku survet. Kui te saate materjali tdmmata kehast eemale 3-5 cm, siis ei ole see
piisavalt tihkelt seljas. Kui te olete saavutanud 6ige sobivuse, siis kasutage véikeseid valgeid ,kindla istuvuse” marke, et jargmine kord
oleks selga panek lihtsam vastavalt mérgistusele.

TLSO with Kompressioon ortoosid X Paneeliga — See TLSO sisaldab kahte neopreenist seljaosa paneeli. Eemaldage neopreenist
seljaosa esiosa killjest ja asendage see ,taskuga“ seljaosa paneeliga. Séilitage originaal lycrast seljaosa edaspidiseks. Vesti selga
sobitamise hetkeks, eemaldage plastikust X seljatoe taskust. Kui esiosa ja ,taskuga“ seljaosa on omavahel kinnitatud, siis valige sobiva
suurusega ,X“ , mis pakub lisatoestust. Maksimaalse toestuse saamiseks, lisage mdlemad kaasas olevad X" toed. Suurema toestuse
saamiseks lisage suurem X tugi ja vahema toestuse saamiseks vaiksem X" tugi. Kui patsient ei vaja enam ,X“ tuge, siis voib lisa toed
eemaldada ja kanda edasi ,taskuga“ seljaosa paneeli vdi asendada see originaaliga

Neopreenist seljaosa paneeli asendamine- eemaldage vana seljaosa paneel ja asendage see uue neopreenist paneeliga. Eemaldage
vanalt paneelilt ,kindla istuvuse" margistus ja paigaldage need uuele.

Seljaosa paneeli asendamine termoplastikust paneeliga- eemaldage olemasolev seljaosa paneel ja hoidke see alles. Votke termoplas-
tikust paneel pakendist vélja. Kuumutage paneeli jérgnevatel viisidel: 1) sooja veega 85 °C; 2) 104 °C infrapuna ahjus soojendades 10
minutit; 3) mikrolaineahjus 10 sekundiliste tstiklitena ( rohkemal soojenemisel voi toode ara pdleda); 4) triikrauaga, keskmisel kuumusel;
5) riiete aurutajaga.

OLULISED SAMMUD: Kontrollige seljaosa paneeli tihti soojendamise ajal, keerates seda ringi. Arge jatke paneeli jarelvalveta soojen-
damise ajal. Kui kuumutamine on I6ppenud, kontrollige, et see ei oleks liiga kuum, enne kui seda patsiendile selga proovite. Hoidke pat-
sienti paigal, seni kuni seljapaneel taheneb. Kiiremaks jahutamiseks voi peal panna jaakoti. Kui soovitud kuju on saavutatud, eemaldage
paneel patsiendilt ja jatke see 1plikult tahkuma. Kui siiski ei saavutata sobivat kuju, eemaldage paneel ja korrake soojendus protseduuri
v6i modelleerige tiksikut kohta soojendades seda mdddukal kuumusel triikrauaga.

Kompressioon ortoosid iilakeha ortoos - Sérk, pikkade vdi lihikeste varrukatega- sérgi alldar peaks ulatuma kuni puusadeni. Avaga
lukk ja kui laps on vdimeline, laske tal astuda pluusi sisse ja siis ttmmake seda selga altpoolt iles. Libistage kéed varrukasse, siludes
kaik kortsud, tommake riiet rannete poole ja veendudes, et varrukad ei laheks keerdu. Sulgege Iukk. Tehke kindlaks, et varrukad on dieti.
Keerdus varrukad vdivad tekitada soovimatut survet voi nahaérritust kaenla alla. Oige surve kontrollimiseks, prooviga kéega survet kdhu
piirkonnas, tdmmates riiet kehast eemale. Kui saate riiet eemale tdmmata 3-5 cm, siis ei ole see piisavalt imber.

Kompressioon ortoosid alakeha ortoos (pahkluuni/pdlvedndlani) - Kerida saareosa kokku ja panna siis lapse jalg piksisaérde.
Sama teisel jalal ja siis tommata pikse Ules pélvedndlani. Sama korrates liikuda iles poole, véokohani ja tile naba. Kui pikse kantakse
koos kompressioon ortoosid ilakeha ortoosiga, siis tuleks pisivérvel panna pluusi peale. See tekitab topelt kompressiooni puusadele ja
alakehale. Veenduge, et piiksiséared ei oleks keerdus, dmblused peaksid olema sirgelt. Veenduge, et ei oleks jaénud kortse, mis vdivad
tekitada soovimatut survet. Kéhupiirkonnas saab kontrollida Giget survet, tommates kangast kehast eemale. Kui seda saab teha rohkem
kui 3-5 cm, siis ei ole kompressioon piisav.

Randme ortoos — Randme ortoos on universaalne, st. seda saab kanda nii paremas kui vasakus kaes. Pange peopesa ja sormed labi
suurema ava ja poial labi véiksema ava. Proovige survet, tbmmates kangast eemale, kui seda saab teha 3-5 cm, siis ei ole surve piisav.

Pérast Kompressioon ortoosi dra votmist
Pérast kompressioon ortoosi seljast votmist, kontrollige lapse keha, et seal ei oleks punetust. M&6dukas punetus on normaalne ja peaks
kaduma u 15 minuti méddudes. Kui punetus kestab on véimalik, et kompressioon ortoos on liiga vaike ja valida tuleks suurem suurus.

Kui dmblused &rritavad nahka véite kompressioon ortoosi keerata pahupidi. See ei vahenda kompressioon ortoosi kompressiooni
kvaliteeti ega funktsiooni.

Kuidas Hooldada Kompressioon ortoosi

Peske kompressioon ortoosi igapéevaselt voi vahemalt tlepaeva pesumasinas, kas kiilma veega véi 30-40°C kraadise veega.
Pesumasina liikumine taastab kangakiud, et saavutada optimaalne kompressioon. Kasipesu ei ole efektiivne. Parast kolmepaevast
kompressioon ortoosi kandmist venib see vélja ja vajab kindlasti masinpesu.

Mitte kasutada valgendajaga pesuvahendit ega pesupehmendajat. Mitte kuivatada kuivatusmasinas ega tsentrifuugida.
Garantii
Kui kompressioon ortoosi korralikult hooldada, siis kestab ta aasta v6i rohkemgi. Iga toote puhul on garanteeritud istuvus, korralik ma-

terjal ja valmistusviis. Garantii ei laiene toote valesti kasutamisest tingitud kulumisele voi purunemisele, seal hulgas ka vale pesemis- ja
kuivatamisviis. Et saavutada maksimaalne kasutegur, peaks flisioterapeut jalgima kompressioon ortoosi kandmist ja hindama méju.

Téname, et valisite kompressioon ortoosid!

Instrucées de Uso PORTUGUESE
Orteses de compress&o SPIO®
Nome técnico: Sistema de Compressao de Membros

Modelos: TSLO; Expedition; Quest; Odyssey; Ortese de corpo superior manga longa; Ortese de corpo superior manga curta; Ortese de
corpo inferior (comprimento até tornozelo); Ortese de corpo inferior (comprimento até joelho); Ortese de brago; Ortese de pulso e m&o.

Acessorios: Protetor Para Coluna de Neoprene, Protetor Para Coluna de X, Protetor Para Coluna de termoplastico; Precinta de
entrepernas
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Como Cuidar da Ortese de Compressdo )

O paciente ou tratador é responsavel pela limpeza correta do produto. Lave a Ortese de Compressao diariamente ou, no minimo, em
dias alternados, em uma maquina de lavar com 4gua fria ou morna (-1 — 32°C/30-90 F). O movimento da méquina realinhara as linhas
do tecido para obter a compresséo ideal. Por este motivo, lavar a mao no ¢ eficaz. Apos trés dias de uso, a Ortese de Compress&o®
estara significativamente esticada, caso nao tenha sido lavada.

Nao use detergentes com alvejante e ndo lave a seco. N&o use amaciante de roupas.Apos um ano de uso didrio e lavagem, o material
do dispositivo tende a se romper, portanto, a TLSO deve ser descartada e deve-se comprar uma nova, caso necessario.
Armazenamento e Transporte )

A Ortese de Compressao deve ser armazenada em temperatura ambiente longe de luz solar direta. Mantenha a Ortese de Compresséo

no saco plastico até que vocé esteja pronto para coloca-la no paciente. A Ortese de Compresséo deve ser mantida longe da luz direta do
sol antes do uso. A Ortese de Compress&o nao deve ser usada repetidamente na agua com cloro, como piscinas com cloro, pois o cloro

destruira o tecido.

Garantia

Cada sistema tem garantia pelo ajuste, materiais e acabamento por 90 dias. O abuso, alteragdo ou uso indevido e desgaste anulara

a garantia. Isto inclui lavagem ou secagem indevida na secadora. Para obter o maximo de beneficio, um médico ou terapeuta deve
observar o uso e o efeito da Ortese de Compress&o. Caso vocé tenha quaisquer dvidas ou queira fazer uma reclamagao, favor entrar
em contato pelo endereco abaixo.

Obrigado por escolher a Ortese de Compressao!

Registro ANVISA: 80117580798

Fabricado por SPIO, Inc.

127 SW 156th Street

Burien, Washington 98166

Estados Unidos

Fabricado nos Estados Unidos

Importador: Emergo Brazil Import Importagéo e Distribuicdo de Produtos Médicos Hospitalares Ltda.
Av. Francisco Matarazzo 1751, sala 502/503, Agua Branca
CEP: 05001-200 — Cidade: S&o Paulo/ UF: SP

e-mail: brazilvigilance@ul.com

Responsavel Técnico: Luiz Levy Cruz Martins - CRF-SP: 42415

Brugsanvisning  DANSK

Tiltenkt brug: Denne kompressionortose er et kropsbarent hjeelpemiddel beregnet til at fremme fysisk stabilitet og postural kontrol hos
bgrn med nedsat motorik, samt fremme kropsbevidsthed hos bgm med nedsat sensorisk funktion.
Hjeelpemidlet bruger kompression, som er designet til at stimulere og @ge de dybdesensoriske sanseindtryk omkring og ind mod midter-
linjen af patientens krop med henblik pa at forbedre den dynamiske stabilitet og posturale aktivitet.

Ortosen er designet til at hjaelpe pa nedsat sensorisk funktion og forbedre gangmenster. Den giver hele kroppen stabilitet og sansein-
dtryk, nar de kombineres med andre ortosesystemer.

De er beregnet til patienter med folgende diagnoser: Cerebral parese, Downs Syndrom, autisme, Sensory Processing Disorder, og
forskellige neurologiske lidelser kendetegnet ved hypotoni, hypertoni, atetose, muskelsvind, darlig kernemuskelaktivering, darlig kernest-
abilisering, og svaghed.

Ortoserne kan baeres pa alle tidspunkter af degnet, undtagen i falgende ilfzelde:

1) Nér patienten vil sove; 2) Nar patienten vil bade i klorvand. Der er ingen indkeringsperiode.

Kontraindikationer: Brugen af ortoser er kontraindiceret hos patienter med epileptiske anfald udlgst af varme, kardiopulmonale problemer

eller brystkasseforsnaevringer. Desuden ber man ikke anvende ortosen, hvis man er allergisk over for Lycra eller Neopren.

Advarsel
Mild redme kan forekomme ved kanten af semmene, dette er normalt, idet tej ofte efterlader rede meerker pa huden. Hvis disse rgde
meerker ikke forsvinder inden for 15-20 minutter efter dragten er taget af, s er den for stram og ber udskiftes med en starre storrelse.
Ortosen ber ikke beeres om natten, da den ikke er brandheemmende.
Desuden kan stoffet i dragten vride sig, mens patienten sover, hvilket farer til kompression i omrader eller pa mader, som ikke er
hensigtsmaessigt.
Hvis patienten bliver overdrevent varm i ortosen, kan du sprejte lidt vand pa patienten (fx med en forstever) for at kele dem ned. Hvis
patienten stadig er varm, kan man tage dragten af indtil patienten er kalet ned og derefter seette den pa igen.
Hvis ortosen er arsag il at patientens fadder bliver hvide eller bla eller hvis patienten oplever en “snurrende” fornemmelse, skal denne
straks fiernes og der skal gennemfares nye malinger.
Bla eller hvide fadder er en indikation af, at dragten er for lille og skal udskiftes med en starre sterrelse.

Page 11

Jezeli pacjentowi jest zbyt goraco w ortezie mozna spryska¢ go woda, aby go ochtodzi¢. Jezeli pacjentowi jest nadal zbyt goraco,
mozna zdje¢ na chwile orteze w celu schiodzenia ciata, a nastepnie ponownie jg zatozy¢.

Jezeli orteza powoduje u pacjenta sino$¢ lub blado$¢ stop lub jesli wystapi “mrowienie” nalezy natychmiast zdja¢ orteze. W takim
przypadku nalezy ponownie dokona¢ pomiaréw. Sinienie lub blado$c stop wskazuje, ze orteza jest juz za mata i nalezy jg wymieni¢
na wigksza.

Jedli u pacjenta wystepuje dyskomfort podczas noszenia ortezy lub potrzebuje pomocy w utrzymaniu ortezy w czystosci, prosze
obejrze¢ film “Measuring and Fitting”, aby uzyska¢ wskazéwki | sugestie. Film znajduje sie na naszej stronie internetowej http://www.
Orthothicworks.com/pages/measuringandfitting.

Jak zaktadac ortezy komresyjne

Produkt bedzie prawidtowo dziata¢ i zwpenia¢ odpowienia kompresje tylko jesli bedzie odpowiednio dopasowany. Kiey otrzymasz
ortze moze sig wydawac, ze jest ona zbyt mata. Jednak, przymierzaja¢ orteze pacjentowi postepuj zgodnie z ponizszymi wytycznymi
i zalecaniami, aby odpowiednio dopasowac orteze.

Aby ustali¢, czy jest zapewniona odpowienia kompresja , wioz reke pomiedzy ciato pacjenta a orteze. Powiniene$ czu¢ opér w
momecnie kiedy bedziesz chciat odciagna¢ materiat od cialg pacjenta. Jezli mozesz odciagna¢ materiat na wigcej niz 3 -5 cm od
ciata pacjenta oznacza to, ze orteza jest zbyt luzna | powiniene$ przymierzy¢ mniejszy rozmiar. Jezli nie mozesz odciagna¢ materiatu
na 3-5cm oznacza to, ze orteza jest za ciasna i powiniene$ przymierzy¢ wiekszy rozmiar.

Zaktadanie ortez

Orteza tutowia UBO (dtugi / krétki rekaw) — rozepnij orteze i jezeli pacjent jest wstanie popro$ bo aby wszedt do ortezy. Zaktadaj
orteze od dotu “przez nogi”, a nastepnie wsun ramiona pacjenta w rekawy. Usun wszelkie marszczenia materiatu na rekawach
wygtadzajac je w kierunku nadgarstkow.

Zapnij orteze na plecach zamkiem btyskawicznym. Upewnij si¢ ze rekawy sa prawidtowo utozone, nie sg przekrecone. Przekrecone
rekawy moga prowadzi¢ do nadmiernego ucisku i / lub podraznienie pod pachami. . Jesli wiozysz reke w okolicy brzucha, przy
wiasciwym napigciu powiniene$ czu¢ komfortowa kompresje. Jesli mozesz odciagna¢ materiat od ciata pacjenta wigcej niz na 3-5 cm
oznacza to, ze ucisk nie jest wystarczajacy. Dot ortezy tutowia powinien siega¢ az do posladkow i koriczy¢ sie na wysokosci kretarza
wiekszego.

Orteza koriczyn dolnych (do kostek / za kolano) - Zbierz tkaning kazdej nogawki i wsun stope dziecka przez otwoér. Podciggnij
tkanine do kolan i powtérz z druga noga. Zbierz tkanine i powoli podciagaj orteze do pasa, a nastepnie do pepka. Jezeli pacjent nosi
jednoczesnie Orteze konczyn dolnych i Orteze tutowia to Orteza tutowia powinna by¢ zatozona na wierzch Ortezy koficzyn dolnych.
Pozwoli to na uzyskanie podwajnej kompresji na biodrach i podbrzuszu. Upewnij sig, ze tkanina na nogach jest utozona prawidtowo,
nie jest przekrecona. Szwy wzdtuz ndg powinny by¢ proste. Upewnij sie, ze wszystkie marszczenia materaitu s wyeliminowane
poprzez wygtadzenie materiatu w kierunku kostek. Jesli wiozysz reke w okolicy brzucha, przy wiasciwym napieciu, powiniene$

czu¢ komfortowa kompresje. Jesli mozesz odciggna¢ materiat od ciata pacjenta wigcej niz 3-5 cm oznacza to, ze kompresja jest
niewystarczajaca.

Orteza kompresyjna TLSO (Kamizelka kompresyjna) — przeznaczona jest na tutdw i obejmuje ramiona, klatke piersiowa, brzuch

i biodra pacjenta. Cze$¢ ortezy wykonana z Lycry powinna by¢ zatozony na przéd ciata. Panel wykonany z Neoprenu zakfadany jest
na plecy. Tylny panel neoprenowy powinien by¢ potaczony z jednej strony z czescia przednig ortezy. Gdy zaktadasz TLSO, potacz
jeden z tej samej strony pasek ramienia oraz boczng cze$¢ panelu przedniego z panelem neoprenowym. Pacjent moze stac, siedzie¢
lub leze¢ na plecach, w zalezno$ci od jego komfortu. Przet6z ramie pacjenta poprzez otwor na ramig i potacz pasek na drugim ram-
ieniu. Ut6z pacjenta na brzuchu, na swoich kolanach, lub na podfodze (siedzenie, stanie lub kleczenie sq réwniez mozliwe). Przed
dopieciem panelu bocznego, pociagna¢ w dét za kamizelke i owing¢ ciasno wokét pacjenta. Zapnij pasek krocza tak by byt wygodnie,
nie mocno. Pasek krocza jest przeznaczony do zapobiegania przesuwania sig kamizelki w gére. TLSO powinny by¢ dopasowane
wygodnie i stabilnie. Mozliwe, Ze niezbgdne bedzie kilkukrotne zapiecie ortezy aby zopytmalizowac jej dopasowanie do pacjenta.
Jesli wiozysz reke w okolicy brzucha, przy wiasciwym napigciu powinienes czué komfortowa kompresje. Jesli mozesz odciagnac
materiat od ciata pacjenta na wiecej niz 3- 5cm, oznacza to, ze orteza nie jest wystarczajaco ciasna. Jesli uzyskac juz prawidtowe
zapigcie ortezy oraz pozadang kompresje mozesz uzy¢ biatych znacznikow, ktérymi oznaczy¢ miejsce zapiecia ortezy. Pomoze to
tobie podczas ponownego zaktadania ortezy TLSO.

TLSO z modelowanym na ciepto wzmocnieniami Kydex — ten model TLSO zawiera 2 szytwne wzmocnienia Kydex modelowane
na ciepto. Gdy zaktadasz TLSO, potacz z tej samej strony jeden pasek ramienia oraz boczng czes¢ panelu przedniego z panelem
neoprenowym. Pacjent moze stac, siedzie¢ lub leze¢ na plecach, w zaleznosci od jego komfortu. Przetdz ramie pacjenta poprzez
otwor na ramie i potacz pasek na drugim ramieniu. Utdz pacjenta na brzuchu, na swoich kolanach, lub na podiodze (siedzenie, stanie
lub kleczenie sa rowniez mozliwe). Przed dopieciem panelu bocznego, pociagna¢ w dét za kamizelke i owing¢ ciasno wokét pacjenta.
Zapnij pasek krocza tak by byt wygodnie, nie mocno. Pasek krocza jest przeznaczony do zapobiegania przesuwania sie kamizelki w
gore. TLSO powinny by¢ dopasowane wygodnie i stabilnie. Mozliwe, Ze niezbedne bedzie kilkukrotne zapiecie ortezy aby zopytmal-
izowac jej dopasowanie do pacjenta. Jesli wiozysz reke w okolicy brzucha, przy wiasciwym napieciu powiniene$ czu¢ komfortowg
kompresje. Je$li mozesz odciagna¢ materiat od ciata pacjenta na wigcej niz 3- 5cm, oznacza to, ze orteza nie jest wystarczajaco
ciasna. Jesli uzyskasz juz prawidtowe zapiecie ortezy oraz pozadana kompresje mozesz uzy¢ biatych znacznikow, ktérymi oznaczysz
miejsce zapiecia ortezy. Pomoze to tobie podczas ponownego zaktadania ortezy TLSO.

Jedli to konieczne mozesz doda¢ wzmocnienia Kydex po zatozeniu ortezy na pacjenta. Wzmocnienia Kydex moga by¢ podgrzewane
w kuchence na podczerwien lub piecu konwekcyjnym, a nastepnie modelowane do ciata pacjenta tak, aby zapewnic¢ jak najlepsze
wsparcie. Wzmocnienia powinny by¢ podgrzewane w temperaturze 350 — 387 F (176 — 193 C) przez 10 do 15 minut. Podczas

Page 4

Composicéo: lycra, Neoprene

Uso Pretendido: A Ortese de Compressao é um dispositivo ndo invasivo projetado para promover a estabilidade fisica e controle
da postura em criangas com fungdo motora prejudicada, bem como para promover a consciéncia corporal em criangas com fungéo
sensorial prejudicada. Os dispositivos atingem seu uso pretendido ao exercerem uma forga que fornece e aumenta a entrada
sensorial de pressdo atras e ao redor da linha mediana do corpo do paciente. Este tipo de agéo é conhecido por melhorar a
estabilidade dinamica e a ativagao postural.

AOrtese da Parte Inferior do Corpo foi projetada para auxiliar no déficit sensorial priméario e aperfeicoar o andamento. Ela forece
total estabilidade do corpo e entrada sensorial quando combinada com a Ortese de corpo superior. Ela deve ser usada em pacientes
com os seguintes diagnosticos: Paralisia Cerebral, Sindrome de Down, Autismo, Disttrbios no Processo Sensorial e varios
distlrbios neurolégicos caracterizados por hipotonia, hipertonia, atetose, atrofia muscular, fraca ativagédo muscular no niicleo, fraca
estabilizagéo no nicleo e fraqueza. A Ortese da Parte Inferior do Corpo pode ser usada em todas as horas do dia, exceto nas
seguintes circunstancias: 1) Quando o paciente for dormir; 2) Quando o paciente for entrar em &gua com cloro. N&o existe periodo
inicial.

Contraindicagdes: O uso da Ortese de Compressao é contraindicado em pacientes com distéirbios convulsivos desencadeados
pelo calor ou por aqueles com insuficiéncias cardiopulmonares ou restrigdes na caixa toracica.

Além disso, pessoas alérgicas a Lycra ou Neoprene ndo devem usar.

Avisos

Pode ocorrer uma leve vermelhidao no ponto das costuras, isto & normal, muitas roupas deixam marcas vermelhas na pele. No
entanto, se as marcas vermelhas ndo desaparecerem dentro de 15 ou 20 minutos apds a remogéo da ortese, entdo a ortese esta
muito apertada e deve ser substituida por um tamanho maior.

AOrtese de Compresséo néo deve ser usada a noite, pois elas nao s&o tratadas para ter resisténcia ao fogo. Além disso, a értese
pode se torcer enquanto o paciente estiver dormindo, levando & compressao das areas ou em lugares indevidos.

Caso o paciente estiver muito quente com a Ortese de Compresso, vocé pode borrifar 4gua para resfriar. Se o paciente continuar
quente, vocé pode remover a Ortese de Compresséo até que o paciente esfrie e, entéo, recolocar.

Se a ortese fizer com que os dedos do paciente fiquem brancos ou azuis, ou se o paciente sentir um “formigamento”, remova a
ortese imediatamente. Neste caso, novas medidas devem ser obtidas. Dedos azuis ou brancos € um sinal de que a drtese é muito
pequena e deve ser substituida por uma maior.

Caso o paciente apresente qualquer desconforto com a Ortese de Compressao ou precise de ajuda para ir ao banheiro, assista
ao video “Measuring and Fitting” [Medicéo e Ajuste] para dicas de ajuste e sugestdes. O video esta no nosso site, em http:/www.
spioworks.com/pages/measuringandfitting.

Como Usar a Ortese de Compressao

AOrtese de Compresséo funciona quando o paciente esta com o ajuste correto, fornecendo a compresséo adequada. Ao
receber a Ortese de Compressao, ela parecera pequena. No entanto, o paciente deve tentar coloca-la e seguir as orientagdes e
recomendagdes de ajuste abaixo para garantir um ajuste adequado.

Para determinar se a Ortese de Compresséo esta fornecendo a compresséo adequada, coloque a sua méo entre o corpo do
paciente e a Ortese de Compress&o. Quando vocé puxar a sua méo para fora do corpo do paciente, vocé deve sentir uma
resisténcia significativa. Se vocé puder puxar o tecido muito mais que 3 ou 5 cm do corpo do paciente, o sistema esta muito largo
e vocé deve diminuir o tamanho. Se vocé puder puxar menos de 3 ou 5 cm, a Ortese de Compressao esta muito apertada e vocé
deve aumentar o tamanho.

Colocando a Ortese de Compressio

Ortese de corpo superior, manga longa/curta — Abra o ziper da Ortese de corpo superior e, se 0 paciente conseguir, faga o
paciente vestir a Ortese de corpo superior e, entdo, coloque os bragos do paciente nas mangas. Remova todas as pregas da
manga retirando todo o tecido dos pulsos. Junte a Ortese de corpo superior e feche o ziper até o topo. Certifique-se de que as
mangas estejam colocadas corretamente para que ndo se mexam. As mangas torcidas podem levar & compressao excessiva e/ ou
irritacdo nas axilas. Se vocé colocar a sua mao na regido abdominal por baixo do tecido, com a presséo adequada, vocé deve sentir
uma compresséo agradavel. Caso consiga puxar o tecido do corpo do paciente com uma distancia de mais de 3 a 5 cm, néo esta
apertado o suficiente. A bainha da Ortese de corpo superior deve se encaixar nas nadegas do paciente e terminar no trocénter.

Ortese de corpo inferior, (comprimento até o tornozelo/joelho) — Pegue cada perna e coloque no pé da crianga através da

perna da ortese. Puxe a perna para cima do joelho e faga o mesmo com a outra perna. Pegue a Ortese de corpo inferior e puxe
lentamente até a cintura, e entdo, até o umbigo. Caso ela seja usada com uma Ortese de corpo superior, a Ortese de corpo inferior
deve ser usada por cima da Ortese de corpo superior. Isto permitira uma dupla compresséo nos quadris e baixo ventre. Certifique-se
de que as pernas estdo devidamente colocadas para que elas ndo se mexam. As costuras nas pernas devem estar retas. Certifique-
se de que todas as pregas sejam eliminadas, retirando o excesso de tecido nos tornozelos. Se vocé colocar a sua méo na regiéo
abdominal por baixo do tecido, com a pressao adequada, vocé deve sentir uma compressao agradavel. Caso consiga puxar o tecido
do corpo do paciente com uma distancia de mais de 3 a 5 cm, ndo esta apertado o suficiente.

TLSO -ATLSO é usada no tronco do corpo, cobrindo os ombros, peito, abdome e quadril do paciente. O protetor de lycra deve ser
usado na parte da frente do corpo. O protetor para coluna de Neoprene deve ficar nas costas. O protetor para coluna de Neoprene
deve ser presa pelas laterais do protetor para coluna de lycra frontal. Ao vestir a TLSO, junte uma alga do ombro e 0 mesmo lado
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Hvis patienten viser ubehag i ortosen eller har brug for hjeelp med toiletbeseg, skal du se “Maling og Tilpasnings” video til montering,
tips og forslag. Videoen er pa vores hjemmeside http://www.Orthothicworks.com/pages/measuringandfitting.

Séadan Bares Kompressionsortosen
Ortosen fungerer, nar starrelsen passer korrekt til patienten. Ferste gang man modtager ortosen, vil den se lille ud. Lad patienten
prave den pa, og felg anbefalinger og retningslinjer herunder for at sikre korrekt pasform.

For at afgare, om ortosen giver tilstraekkelig kompression, placer din hand mellem patientens krop og denne. Nar du treekker handen
ud fra patientens krop ber du fele betydelig modstand. Hvis du kan traekke stoffet meget mere end 3-5 cm vaek fra patientens krop,
er ortosen for Igs, og du skal ga ned til den neeste starrelse. Hvis du kan treekke mindre end 3-5 cm veek fra kroppen, er denne for
stram og du skal ga en sterrelse op.

At Tage Ortosen Pa

Ortose-bluse (Lang / kortaermet) - Lyn dragten op og, hvis patienten er i stand til det, lad patienten treede ind i overkropsortosen
(blusen). Derefter fares patientens arme gennem sermerne. Fjern alle rynker fra &ermerne ved gradvist at arbejde stoffet mod
handleddene. Traek overkropsortosen sammen igen og lyn op til toppen. Serg for, at eermerne er vendt ordentligt, sa de ikke er
snoede. Snoede aermer kan fore til overdreven komprimering og / eller irritation i armhulerne. Hvis du lader din hand glide ind under
maveregionen, ber du fgle en teet kompression. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens krop er ortosen ikke
stram nok. Kanten af overkropsortosen skal passe over patienternes balder og slutte ved trochanter.

Underkropsortose (-bukser) (Ankel / Knalange) - Saml hvert ben og led barnets fod gennem benet af buksen. Traek benet op til
knzeet og gentag med det andet ben. Saml og arbejd langsomt underortosen op til taljen, derefter til navlen. Hvis den baeres med en
overkropsortose, ber underdelen baeres uden pa overkropsortosen. Dette vil give mulighed for dobbelt kompression over hofterne
og underlivet. Serg for, at benene er drejet ordentligt, sa de ikke er snoede. Semmene langs benene skal vaere lige. Serg for at alle
rynker rettes ud ved at arbejde det overskydende stof mod anklerne. Hvis du lader din hand glide ind under maveregionen, ber du
fole en teet kompression. Hvis du kan treekke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens krop er det ikke stramt nok.

TLSO (bodystocking) — Denne beeres pa kroppen og daekker patientens skuldre, bryst, mave og hofter. Lycradelen skal baeres pa
forsiden af kroppen. Neoprendelen skal baeres pa bagsiden af kroppen. Neoprenryggen skal fastgeres i siderne til Lycra-fronten.
Nar TLSO tages pa, sa heeftes skulderrem og samme sidestykke til neoprenryggen. Afhaengigt af patientens komfortniveau kan
TLSO hjeelpes pa i staende, siddende eller liggende udgangsstilling.

Skub patientens arm gennem den fastgjorte abning og fastger den anden skulderrem. Placer patienten pa maven, pa dit skad, eller
pa gulvet (det er ogsa muligt at sidde, sta eller knaele). For at vedheefte sidestykket, treekkes TLSO ned over hofterne.

TLSO vikles teet omkring patienten. Fastger skridtremmen, sa den sidder teet, ikke stramt. Skridtstroppen er designet til at forhindre,
at TLSO glider op.

TLSO skal passe stramt og teet. Du kan vaere nedt til at justere TLSO et par gange efter den ferste pakleedning for at optimere
pasformen.

Hvis du lader din hand glide ind under maveregionen, ber du fale en test kompression. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3- 5 cm
ud fra patientens krop er det ikke stramt nok.

Nar du har den rette kompression brug den lille, hvide “Sure Fit Tabs” som marker for at angive, hvor TSLO-delene skal sidde sa
TLSO passer optimalt til patienten.

Quest, TLSO med Varme formbare Korsetstivere — Denne TLSO indeholder to hgje stivere, der kan formes med varme. Nar TLSO
tages pa, vedheeftes skulderrem og samme sidestykke til neoprenryggen. Patienten kan sta, sidde eller ligge pa ryggen, afheengigt
af dennes komfortniveau. Skub patientens arm gennem den fastgjorte abning og fastger den anden skulderrem. Placer patienten pa
hans eller hendes mave, pa dit sked, eller pa gulvet (siddende, staende eller kneelende er ogsa muligt). For at vedhaefte sidestykket,
traek TLSO ned over hofterne. Vikl stykket teet omkring patienten. Fastger skridtrem, sa det er teet, ikke stramt. Skridtstroppen er
designet til at forhindre, at TLSO glider op. TLSO skal passe stramt og teet. Du kan vaere nodt til at justere det et par gange efter den
indledende paklaedning, indtil pasformen er optimal.

Hvis du lader din hand glide ind under maveregionen, ber du fgle en teet kompression. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3- 5 cm
ud fra patientens krop er det ikke stramt nok.

Nar du har den rette kompression brug den lille, hvide “Sure Fit Tabs” som marker for at angive, hvor TSLO-delene skal sidde sa
TLSO passer optimalt il patienten.

Lycradelen skal baeres pa forsiden af kroppen. Neoprendelen skal baeres pa bagsiden af kroppen. Neoprenryggen skal fastgeres i
siderne til Lycra-fronten.

Nar TLSO tages pa, sa haeftes skulderrem og samme sidestykke til neoprenryggen. Afheengigt af patientens komfortniveau kan
TLSO hjeelpes pa i staende, siddende eller liggende udgangsstilling.

Skub patientens arm gennem den fastgjorte abning og fastger den anden skulderrem. Placer patienten pa maven, pa dit sked, eller
pa gulvet (det er ogsa muligt at sidde, sta eller kneele). For at vedhaefte sidestykket, traekkes TLSO ned over hofterne.

TLSO vikles teet omkring patienten. Fastger skridtremmen, sa den sidder teet, ikke stramt. Skridtstroppen er designet til at forhindre,
at TLSO glider op.

TLSO skal passe stramt og teet. Du kan vaere nedt til at justere TLSO et par gange efter den ferste pakleedning for at optimere
pasformen.

Hvis du lader din hand glide ind under maveregionen, ber du fele en teet kompression. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3- 5 cm
ud fra patientens krop er det ikke stramt nok.

Nar du har den rette kompression brug den lille, hvide “Sure Fit Tabs” som marker for at angive, hvor TSLO-delene skal sidde sa

Page 12



TLSO passer optimalt til patienten.

Nar TLSO sidder korrekt pa patienten, kan du montere korsetstivere, hvor det er nadvendigt.

Korsetstiverne kan opvarmes i en infrargd- eller varmluftovn (ikke mikrobglgeovn) og derefter formes efter barnets krop sa der opnas
mere fast og individuel stotte.

Korsetstiverne ber opvarmes til mellem 176-193°C i 10-15 minutter. Kontroller korsetstiverne ofte under opvarmningen. Ma ikke
opvarmes uden opsyn.

Advarsel: Stiverne ma ikke opvarmes til mere end 218°C.

Stiverne skal opvarmes i et godt ventileret lokale. Laeg ikke stiverne i en mikrobglgeovn.

Nar korsetstiverne er opvarmet, skal du kontrollere de ikke er for varme inden patienten kommer i bergring med dem.

Placer og stet patienten i den enskede position, indtil korsetstiverne er kolde og haerdede. En ispose kan anvendes il at fremskynde
afkeling af korsetstiverne.

Nar korsetstiverne er tilpasset, lad dem heerde i 15 minutter. Hvis den korrekte pasform ikke opnas, skal du fierne produktet og
gentage ovenstaende procedure eller behandle specifikke mindre omrader med en varmepistol.

Expedition TLSO Varmeformbare X-stivere — Denne TLSO omfatter to stive X-stivere, der kan varmestobes og indsattes i
baglommen af TLSO.

Folg instruktionerne for pakleedning som i ovennaevnte TLSO, men fiern plast X-stiverne fra lommen fer pakleedning..

Nar frontdelen og rygdelen er tilpasset pa patienten, skal du vaelge de X-stivere, som giver den passende individuelle stotte.
X-stiverne er lavet af varmeformbart materiale og kan opvarmes i en infrargd- eller varmluftovn (ikke microbelgeovn) og derefter
formes efter barnets krop for mere individuel stotte. X-stiverne skal opvarmes til mellem 176 -193° C.

Advarsel: Ma ikke opvarmes til mere end 218°C.

X-stiverne skal opvarmes i et godt ventileret lokale. Leeg ikke X-stiverne i en mikrobglgeovn.

Nar korsetstiverne er opvarmet, skal du kontrollere de ikke er for varme inden patienten kommer i bergring med dem.

Placer og stet patienten i den enskede position, indtil X-stiverne er kolde og haerdede. En ispose kan anvendes til at fremskynde
afkeling af X-stiverne.

Nar X-stiverne er tilpasset, lad dem heerde i 15 minutter. Hvis den korrekte pasform ikke opnas, skal du fierne produktet og gentage
ovenstaende procedure eller opvarme specifikke mindre omrader med en varmepistol.

For maksimal stotte skal begge X-stykker placeres i lommen efter de er tilpasset med varme.

For betydelig stette skal det brede X-stykke placeres i lommen efter det er tilpasset med varme.

For minimal stette skal det smalle X-stykke placeres i lommen efter det er tilpasset med varme.

Det er muligt at pletopvarme X-stykker ved brug af en varmepistol til at genstebe specifikke omrader af stykket.
Nar patienten ikke lzengere har behov for statte kan X stykker tages ud af dragten.

X Rygstykke - X rygdelen kan bruges i stedet for standard neopren rygdelen, der falger med TLSO.
Fjern den enkelte neoprenrygdel fra lycra frontdelen af din TLSO.
Fastger rygdelen til frontdelen omkring patienten.

Nar TLSO tages pa, heeftes skulderrem og samme sidestykke til neoprenryggen. Afheengigt af patientens komfortniveau kan TLSO
hjeelpes pa i staende, siddende eller liggende udgangsstilling.

Hjeelp patientens arm gennem den fastgjorte abning og fastger den anden skulderrem. Placer patienten pa maven, pa dit sked, eller
pa gulvet (det er ogsa muligt at sidde, sta eller kneele). For at vedhaefte sidestykket, treekkes TLSO ned over hofterne.

TLSO strammes teet omkring patienten. Fastger skridtremmen, sa den sidder teet, ikke stramt.

Skridtstroppen er designet til at forhindre, at TLSO glider op.

TLSO skal passe stramt og taet. Du kan vaere ngdt til at justere TLSO et par gange efter den ferste paklaedning for at optimere
pasformen.

Hvis du lader din hand glide ind under maveregionen, ber du fele en taet kompression. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3- 5 cm
ud fra patientens krop er det ikke stramt nok.

Nar du har den rette kompression brug den lille, hvide “Sure Fit Tabs” som marker for at angive, hvor TSLO-delene skal sidde sa
TLSO passer optimalt til patienten.

Nar frontdelen og rygdelen er tilpasset pa patienten, skal du vaelge de X-stivere, som giver den passende individuelle stotte.
X-stiverne er lavet af varmeformbart materiale og kan opvarmes i en infrargd- eller varmluftovn (ikke mikrobelgeovn) og derefter
formes efter barnets krop for mere individuel stette.

X-stiverne skal opvarmes til mellem 176 -193° C.

Advarsel: Ma ikke opvarmes til mere end 218°C.
X-stiverne skal opvarmes i et godt ventileret lokale. Laeg ikke X-stiverne i en mikrobglgeovn.
Nar korsetstiverne er opvarmet, skal du kontrollere de ikke er for varme inden patienten kommer i bergring med dem.

Placer og stet patienten i den enskede position, indtil X-stiverne er kolde og haerdede. En is pose kan anvendes til at fremskynde
afkeling af X-stiverne.

Nar X-stiverne er tilpasset, lad dem heerde i 15 minutter. Hvis den korrekte pasform ikke opnas, skal du fierne produktet og gentage
ovenstaende procedure eller opvarme specifikke mindre omrader med en varmepistol.

For maksimal stotte skal begge X-stykker placeres i lommen efter de er tilpasset med varme.
For betydelig stette skal det brede X-stykke placeres i lommen efter det er tilpasset med varme.

For minimal stette skal det smalle X stykke placeres i lommen efter det er tilpasset med varme. bace 13
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sungsvorschlage und Richtlinien anpassen und so einen korrekten Sitz gewahrleisten.

Um zu entscheiden, ob die Orthese eine ausreichende Kompression gewahrleistet, fiihren Sie ihre Hand zwischen dem Korper und
der Orthese ein, wenn Sie jetzt die Hand vom Kdrper des Patienten nach auen bewegen, sollten sie einen merklichen Widerstand
durch die Orthese splren. Sollten Sie das Gewebe mehr als 3-5 cm vom Korper des Patienten wegdriicken kdnnen, ist die Orthese
zu locker und sollte durch die néchst kleinere GroRe ersetzt werden. Wenn Sie das Gewebe weniger als 3-5 cm wegdriicken kénnen,
ist die Orthese zu eng und Sie sollten die n&chst groRere GréRe wahlen.

Anziehen der Orthesen: N

HO Kompression Schulter/Rumpf/kurz-/langarm: Offnen Sie die HO Kompression Schulter/Rumpf und lassen Sie den Patienten,
wenn es ihm maglich ist, in die Orthese schliipfen, dann fiihren Sie die Arme durch die Armel der Orthese. Entfernen Sie alle Falten
durch Ausstreichen des Gewebes in Richtung der Handgelenke. Ziehen Sie die HO Kompression Schulter/Rumpf am Riicken
zusammen und schlieBen Sie den ReiRverschluss. Stellen Sie sicher, dass die Armel nicht verdreht sind. Verdrehte Armel kénnen
zu erhdhter Kompression und / oder Irritation der Achselhdhlen fiihren. Wenn Sie ihre Hand mit korrekter Spannung unter den
Bauchbereich fiihren, sollten Sie eine angenehme Kompression spiiren. Sollten Sie das Gewebe mehr als 3-5 cm vom Kérper des
Patienten wegdriicken kénnen, ist die Orthese nicht eng genug. Der Saum der HO Kompression Schulter/Rumpf sollte Uber das
Gesahk und bis zum Trochanter gehen.

HO Compression Becken/Bein/Hose,kurz/lang: Erfassen Sie je ein Hosenbein und fiihren Sie den FuR} des Patienten durch
dieses. Ziehen Sie jedes Hosenbein bis zum Knie hoch und die Orthese dann langsam bis zur Hiifte und ber den Nabel. Wenn die
HO Compression Becken/Bein/Hose, kurz/lang zusammen mit einer HO Compression Schulter/Rumpf/kurz-/langarm getragen wird,
sollte diese tiber der HO Compression Schulter/Rumpf getragen werden. Dies ermdglicht eine doppelte Kompression tiber den
Hiiften und dem Unterbauch. Stellen Sie sicher, dass die Hosenbeine nicht verdreht sind. Die Nahte entlang den Hosenbeinen sollten
gerade verlaufen. Entfernen Sie alle Falten durch Ausstreichen des Gewebes in Richtung der Knéchelgelenke. Wenn Sie ihre Hand
mit korrekter Spannung unter den Bauchbereich fiihren, sollten Sie eine angenehme Kompression spiiren. Sollten Sie das Gewebe
mehr als 3-5 cm vom Korper des Patienten wegdriicken kdnnen, ist die Orthese nicht eng genug.

HO Compression TLSO Weste: Die HO Compression TLSO Weste wird am Rumpf getragen und bedeckt die Schultern, den
Brustkorb, den Bauch und die Hiiften des Patienten. Das Lycra-Teil sollte nach vorne getragen werden, das Neopren-Teil am
Riicken. Das Neopren-Teil sollte an den Seiten des Lycra-Teils befestigt werden. Wenn Sie die TLSO Weste anziehen, befestigen Sie
einen Schultergurt und das auf der gleichen Seite liegende Seitenteil an dem Neopren-Riickenteil. Der Patient kann dabei stehen,
sitzen, oder auf dem Riicken liegen, wie es fiir ihn am Bequemsten ist. Fiihren Sie nun den Arm des Patienten durch die feste
Offnung und befestigen Sie den anderen Schultergurt. Legen Sie nun den Patienten auf den Bauch, setzen ihn auf Ihren SchoR,
oder auf den Boden (sitzen, stehen oder knien ist dabei auch mdglich). Um das Seitenteil zu befestigen, ziehen Sie die TLSO Weste
Uiber die Hiiften nach unten und wickeln das Seitenteil straff um den Patienten. Befestigen Sie den Gurt im Schritt so, dass er straff
anliegt aber nicht einschneidet. Der Gurt ist im Schritt so geformt, dass ein Hochrutschen der TLSO Weste verhindert wird. Die TLSO
Weste sollte einen angenehmen, festen Sitz haben. Es konnte sein, dass Sie die Weste nach einer gewissen Zeit - nach dem ersten
Anziehen - nachjustieren miissen, um den passenden Sitz zu optimieren. Wenn Sie ihre Hand mit korrekter Spannung unter den
Bauchbereich fiihren, sollten Sie eine angenehme Kompression spiiren. Sollten Sie das Gewebe mehr als 3-5 cm vom Kérper des
Patienten wegdriicken konnen, ist die Orthese nicht eng genug. Wenn Sie die passende Kompressionseinstellung gefunden habe,
verwenden Sie die schmalen, weiRen “Sure Fit Taps” um diese Einstellung zu markieren. Sie erleichtern sich dadurch das Justieren
der Weste bei einem erneuten Anziehen der TLSO Weste.

Quest:HO Compression TLSO Weste mit hitzeverformbaren Kydex-Staben. Diese Kompressionsweste beinhaltet zwei feste, durch
Hitze verformbare Kydex-Stabe. Wenn Sie die TLSO Weste anziehen, befestigen Sie einen Schultergurt und das auf der gleichen
Seite liegende Seitenteil an dem Neopren-Riickenteil. Der Patient kann dabei stehen, sitzen, oder auf dem Riicken liegen, wie

es fiir ihn am Bequemsten ist. Fiihren Sie nun den Arm des Patienten durch die feste Offnung und befestigen Sie den anderen
Schultergurt. Legen Sie nun den Patienten auf den Bauch, setzen ihn auf lhren SchoR, oder auf den Boden (sitzen, stehen oder
knien ist dabei auch méglich). Um das Seitenteil zu befestigen, ziehen Sie die TLSO Weste (iber die Hiiften nach unten und wickeln
das Seitenteil straff um den Patienten. Befestigen Sie den Gurt im Schritt so, dass er straff anliegt, aber nicht einschneidet. Der
Gurt im Schritt ist so geformt, dass ein Hochrutschen der TLSO Weste verhindert wird. Die TLSO Weste sollte einen angenehmen,
festen Sitz haben. Es kdnnte sein, dass Sie die Weste nach einer gewissen Zeit - nach dem ersten Anziehen - nachjustieren missen,
um den passenden Sitz zu optimieren. Wenn Sie ihre Hand mit korrekter Spannung unter den Bauchbereich fiihren, sollten Sie

eine angenehme Kompression spiiren. Sollten Sie das Gewebe mehr als 3-5 cm vom Kérper des Patienten wegdriicken kénnen,

ist die Orthese nicht eng genug. Wenn Sie die passende Kompressionseinstellung gefunden habe, verwenden Sie die schmalen,
weiflen “Sure Fit Taps” um diese Einstellung zu markieren. Sie erleichtern sich dadurch das Justieren der Weste bei einem erneuten
Anziehen der TLSO Weste. Nachdem die TLSO Weste dem Patienten korrekt angelegt wurde, konnen Sie nun die Kydex-Stabe
anbringen, wenn sie benétigt werden. Die Kydex-Stébe kénnen in einem Infrarot- oder Umluftofen erhitzt und an den Korper des
Patienten angepasst werden, so dass eine bessere Unterstiitzung erreicht wird. Die Stébe sollten fiir ca. 10 - 15 Minuten bei 180 -
200°C erhitzt werden. Sehen Sie 6fter nach den Staben und lassen Sie die Stébe beim Erhitzen nicht unbeaufsichtigt. WARNUNG:
Erhitzen Sie die Kydex-Stabe nicht auf tiber 218°C. Die Stéabe sollten in einem gut beliifteten (Luftabsaugung) Raum erhitzt werden.
Erhitzen Sie die Stabe nicht in einem Mikrowellenofen. Wenn Sie mit dem Aufheizen fertig sind, versichern Sie sich, dass es keine
zu heilen Stellen auf den Stéaben gibt, bevor Sie die Kydex-Stabe am Patienten anbringen. Halten Sie den Patienten in der gewiin-
schten Position, wéhrend die Stabe abkiihlen und fest werden. Um die Abkiihlung der Stabe zu beschleunigen, kdnnen Sie eine
Kiihlkompresse verwenden. Danach warten Sie ca. 15 Minuten bis zur vollstandigen Aushartung. Wenn Sie die korrekte Passform
noch nicht erreicht haben, entfernen Sie die Stébe und wiederholen die vorangegangene Prozedur noch einmal, oder erhitzen Sie
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Po pociatoénom nasadeni ortézy mdze byt potrebné pre dosiahnutie optima nasadenie niekolkokrat upravit. Ak zasuniete vasu dlari
pod ortézu v podbrusnej oblasti, mali by ste pocitit pohodini kompresiu. Ak odtiahnete tkaninu od tela pacienta na vzdialenost vacsiu
ako 3-5 cm, nie je tesnost dostatocna. Po dosiahnuti spravnej miery kompresie pouzite malé biele ,Stitky pre oznacenie nasadenia®“,
ktorymi moZete oznacit miesta, kde su pripnuté bocné plochy. Takéto oznaCenie moze vyrazne urychlit nasadenie v najblizej buduc-
nosti. Po nasadeni prednej plochy a zadnej plochy s vreckom na telo pacienta vyberte panel(y) v tvare X, ktoré poskytuji primerana
Uroveri opory. Panely v tvare X st vyrobené z materialu Kydex, ktory je mozné zahriat v infracervenej alebo konvekenej rire a
nasledne vytvarovat podla telesnych proporcii dietata. Takto upraveny panel(y) poskytuje mimoriadne presna oporu. Pred zahriev-
anim vzdy vytiahnite panely v tvare X z neoprénového vrecka. Material Kydex je potrebné zahriat na teplotu medzi 350 a 380 °F
(176 az 193 °C). Upozornenie: Panely Kydex nezahrievajte nad teplotu 425 °F (218 °C). Panely musia byt zahrievané na dostatoéne
vetranom mieste. Panely z materialu Kydex nevkladajte do mikrovinnej riry. Po dokonceni zahrievania panelu skontrolujte, &i nie je
prili§ hortci pre aplikaciu na telo pacienta. Pacienta zadrzte v pozadovanej polohe, kym sa panel ochladi a stvrdne. Pre urychlenie
procesu ochladzovania panelu moZete pouZit ladové vrecko. Po Uprave tvaru ponechajte panel 15 mindt dplne vytvrdnut. Ak nie

je dosiahnuté dokonalé nasadenie, odstrarite panel(y) a opakujte vy$Sie opisant proceduru, pripadne vykonaijte lokélne tvarovanie
pomocou teplovzdusnej piStole. Pre zaistenie maximalneho oporného t¢inku vytvarujte a viozte do chrbtového vrecka oba panely

v tvare X. Ak je potrebné zaistit vyrazn podporu, vytvarujte a vioZte do chrbtového vrecka Siroky panel v tvare X. Ak je potrebna

len minimalna podpora, vytvaruijte a viozte tzky panel v tvare X. Ak dospejete k ndzoru, Ze pacient uz nepotrebuje podporu, ktort
zaistuju panely v tvare X, méZete ich jednoducho vytiahnut z vrecka.

Termoplastovy chrbtovy panel - Oddelte existujici neoprénovy chrbtovy diel od predného dielu a odlozte pre pripadnu potrebu

v buddcnosti. Vytiahnite termoplastovy chrbtovy panel z obalu. Zahrejte panel na teplotu medzi 195 °F az 205 °F, priblizne na 10
mindt. DOLEZITE KROKY: Zadny panel &asto kontrolujte. Poas zahrievanie nenechavaite chrbtovy panel bez dozoru. Po dokongeni
zahrievania panelu skontrolujte vnatorndi plochu chrbtového panela, ¢i nie je prili$ hortica pre aplikaciu na telo pacienta. Pacienta
zadrzte v pozadovanej polohe, kym sa chrbtovy panel ochladi a stvrdne. Pre urychlenie procesu ochladzovania termoplastového
panelu moZete pouZit ladové vrecko. Po upraveni tvaru zloZte panel z tela pacienta a ponechajte ho najmenej 15 mintt vytvrdnut.
Ak nie je dosiahnuté dokonalé nasadenie, odstrarite produkt a opakujte vy3sie opisant proceduru, pripadne vykonajte lokalne
tvarovanie pomocou zehlicky nastavenej na stredny vykon.

Zapasta ortéza

Zapastna ortéza je uréend na pouzivanie na pravej alebo lavej ruke. Vsurite prsty a dlai do velkého otvoru na zapastnej ortéze,
nasledne do mensieho otvoru vsurite palec. Ak zasuniete vasu dlaf pod ortézu, mali by ste pocitit pohodini kompresiu. Ak odtiah-
nete tkaninu od tela pacienta na vzdialenost vacsiu ako 3-5 cm, nie je tesnost dostatoéna.

Po zlozeni ortézy

Po zlozeni ortézy skontrolujte pokozku pacienta so zameranim na pritomnost s¢ervenanych miest. Mierne s¢ervenanie je oakavané
a nepredstavuje problém. Ak je s¢ervenanie silné a neustupi do 15 mint, ortéza je prili§ tesna. Kontaktujte nadu spolo¢nost a
poziadajte 0 vymenu ortézy za vacsiu.

Ak vnitorny Sev ortézy drazdi pokozku pacienta, mozete vyvréatit ortézu Svom von. Takéto opatrenie nezhorSuje kompresné vlastnosti
ortézy alebo celkovu funkénost ortézy.

Starostlivost' o ortézu

Z spravne Cistenie o ortézu je zodpovedny pacient alebo poskytovatel starostlivosti. Kazdy def, pripadne kazdy druhy den, ortézu
operte v pracke. Pritom pouZite program so studenou alebo viaznou vodou, 30 az 90 °F. Pohyb ortézy v pracke zaisti opatovné
narovnanie viaken tkaniny pre zaistenie optimainej kompresie. Z toho dévodu nie je ruéné pranie efektivne. Ak ortézu neoperiete, po
troch diioch pouzivania dojde k vyraznému zhorSeniu elastickych a kompresnych vlastnosti materialov.

NepouZivajte Cistiace prostriedky s obsahom bielidla a nezmykajte. NepouZivajte zmékcovade textilu.

Po jednom roku kazdodenného pouzivania a prania je material ortézy opotrebovany a ma tendenciu sa trhat. Z toho dévodu ortézu
zlikvidujte a v pripade potreby si zaobstarajte novu.

Skladovanie

Ortéza musi byt uskladnena v prostredi s teplotou medzi 30 °F a 110 °F s vlhkostou na Urovni 0 az 90 % bez kondenzovania. Ortézu
uskladnite v plastovom vrecku v stave pripravenom na nasadenie na telo pacienta. Ortéza musi byt pred nasadenim na telo pacienta
uskladnena na mieste mimo slne¢ného Ziarenia. Ortéza nesmie byt opakovane vystavena chlérovanej vode, napriklad v plaveckom
bazéne, pretoze chlér spésobuje poskodenie materialu, z ktorého je ortéza vyrobena.

Zaruka

Kazdy systém je dodavany s 90-diiovou zarukou na vhodnost pouZitia, materialy a spracovanie. Nespravne pouZitie, pozmeriovanie
alebo neddvodné hrubé zaobchadzanie, pripadne nadmerné opotrebovanie maji za nasledok zrusenie poskytnutej zaruky. To zahffia
aj nespravne pranie a sudenie v susicke bielizne. Pre zaistenie maximalneho t¢inku je nevyhnutné, aby bolo pouzivanie ortézy
monitorované o$etrujucim lekarom alebo terapeutom. Ak méate akékolvek dalSie otazky alebo chcete uplatnit reklaméaciu, kontaktujte
nas na adrese uvedenej nizie.

Dakujeme, Ze ste si zakupili na$ produkt.

WHeTpyKums no npumeHenmnio
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Det er muligt at pletopvarme X-stykker ved brug af en varmepistol til at genstgbe specifikke omrader af stykket.
Nar patienten ikke lzengere har behov for statte kan X stykkerne tages ud af dragten.

Termoplastisk Rygstykke -

Fjern eksisterende neoprenrygdel fra TLSO frontdel og gem til senere brug.

Fjern den termoplastiske rygskinne fra emballagen.

Opvarm stykket fra 90-96°C- i op til 10 minutter.

Vigtige arbejdsgange: Kontroller rygstykket ofte. Lad ikke rygstykket vaere uden opsyn under opvarmning.

Nar opvarmning er komplet, skal du kontrollere at indersiden af rygskinnen ikke er for varm til at komme i kontakt med patienten.
Placer og stet patienten i den gnskede position, indtil rygskinnen er kelet ned og heerdet.

En ispose kan anvendes til at accelerere afkglingen af den termoplastiske rygskinne.

Nar den enskede form og stette er opnaet, fiemnes rygskinnen fra patienten og skal haerde i 15 minutter. Hvis den korrekte pasform ikke
opnas, skal du fierne produktet fra dragten og gentage ovenstaende procedurer eller pletbehandle specifikke omrader med et strygejern
indstillet pa medium.

Handledsortose — Handledsortosen kan bzeres pa enten hgjre eller venstre hand. Hjeelp fingrene og handfladen ind i den store abning
pa handleddet og fer tommelfingeren ind i den mindre abning.

Hvis du lader din hand glide ind under stoffet, bar du fale en teet kompression. Hvis du kan treekke stoffet mere end 3- 5 cm ud fra
patientens krop er det ikke stramt nok.

Efter at have taget ortosen af

Efter fiernelse af ortosen, inspiceres patientens hud for rede meerker.

Der ma forventes mild redme. Hvis radmen er for markant og ikke forsvinder inden i 15 minutter, kan ortosen vaere for lille. Kontakt os for
at drofte en eventuel udskiftning til en anden sterrelse.

Hvis de indvendige semme irriterer patientens hud, kan du sla vrangsiden af ortosen op. Dette vil ikke gdeleegge kompression eller
funktionen ortopaedteknisk.

Vedligeholdelse af ortosen

Patienten eller omsorgspersonen er ansvarlig for korrekt rengering af produktet.

Vask ortosen dagligt, eller mindst hver anden dag, i en vaskemaskine med koldt eller lunkent vand,

1-30°C. Beveegelsen i maskinen vil justere stoffibrene for at opna optimal kompression. Af denne grund er handvask ikke effektivt.
Efter 3 dages brug vil ortosen blive vaesentligt strakt ud, hvis den ikke er blevet vasket.

Brug ikke vaskemidler med blegemiddel.

Kan ikke téle torretumbler.

Brug ikke skyllemiddel.

Efter et ars daglig slitage og vask af enheden har materialet har en tendens til at nedbrydes, derfor skal ortosen kasseres, og en ny om
ngdvendigt indkabes.

Opbevaring

Orthosen skal opbevares mellem 1-43°C med en luftfugtighed mellem 0% og 90%, uden aircondition. Opbevar ortosen i plasticposen,
indtil du er klar til at seette den pa patienten. Ortosen skal holdes ude af direkte sollys far brug.

Ortosen ber ikke anvendes gentagne gange i klorvand, da klor vil nedbryde stoffet.

Garanti

Hvert system er garanteret pasform, materialer og holdbarhed i 90 dage. Ved misbrug, andring eller utilberlig ru slitage bortfalder
garantien. Dette omfatter forkert vask og terring i en terretumbler. For at give maksimalt udbytte skal en leege eller terapeut overvage
anvendelsen og effekten af det ortopaedtekniske. Hvis du har spargsmal eller gnsker at rapportere en klage, sa kontakt os pa neden-
staende adresse.

Tak fordi du handlede hos os!

Instructions for Use - Spanish Instrucciones de uso

Uso previsto: Las ortesis de compresion estan destinadas a fomentar la estabilidad fisica y el control postural en nifios con disfuncion
motora asi como fomentar la propiocepcion en nifios con la funcion sensorial alterada.

Contraindicaciones: el uso de las értesis de compresion esta contraindicado en pacientes con trastornos convulsivos provocados por el
calor o los que tienen deficiencias cardiopulmonares o restricciones de la caja toracica.

Ademas, cualquier persona con alergia a la Lycra o Neopreno no debe usar esta ortesis.

Advertencias

Puede aparecer cierto enrojecimiento en las zonas de la costuras, esto es normal ya que toda nuestra ropa deja marcas rojas en la piel.
Si las marcas rojas no desaparecieran en unos 15-20 minutos tras haber retirado la értesis, es que la ortesis esta demasiado apretada y
deberia ser cambiada por una talla mayor.

Si su hijo tiene demasiado calor con la ortesis, puede echarle un spray con agua fria para refrescarlo. De continuar con la sensacion de
calor, debera quitarse la prenda hasta que baje la temperatura del nifio y volver a ponerla después.
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die Stabe partiell mit einem HeiBluftgeblase.

Expedition: HO Compression TLSO Weste mit hitzeverformbaren X-férmigen Platten. Diese Kompressionsweste beinhaltet zwei feste,
durch Hitze verformbare X-formige Platten, welche in eine Riickentasche gesteckt werden. Folgen Sie der vorherigen Anziehanlei-

tung fiir die TLSO Quest, aber entfernen Sie vorher die X-férmigen Platten aus der Riickentasche. Nachdem das Vorderteil und das
Riickenteil mit Tasche am Patienten befestigt wurden, wahlen Sie die X-formige(n) Platte(n) aus, welche den besten Unterstitzungsgrad
gewahrleisten. Die X-férmigen Platten kénnen in einem Infrarot-, oder Umluftofen erhitzt und an den Kérper des Patienten angepasst
werden, so dass eine bessere Unterstitzung erreicht wird. Die Platten sollten fiir ca. 10 - 15 Minuten bei 180°C - 200°C erhitzt

werden. Sehen Sie 6fter nach den Platten und lassen Sie die Platten beim Erhitzen nicht unbeaufsichtigt. WARNUNG: Erhitzen Sie die
Kydex-Platten nicht auf iiber 218°C. Die Platten sollten in einem gut belifteten (Luftabsaugung) Raum erhitzt werden. Erhitzen Sie die
Platten nicht in einem Mikrowellenofen. Wenn Sie mit dem Aufheizen fertig sind, versichern Sie sich, dass es keine zu heiRen Stellen auf
den Platten gibt, bevor Sie die Kydex-Platten am Patienten anpassen. Halten Sie den Patienten in der gewlinschten Position, wahrend
die Platten abkiihlen und fest werden. Um die Abkiihlung der Platten zu beschleunigen, konnen Sie eine Kiihlkompresse verwenden.
Danach warten Sie ca. 15 Minuten bis zur vollstandigen Aushértung. Wenn Sie die korrekte Passform noch nicht erreicht haben,
entfernen Sie die Platten und wiederholen die vorangegangene Prozedur noch einmal, oder erhitzen Sie die Platten partiell mit einem
HeiRluftgeblase. Fiir eine maximale Unterstiitzung formen Sie beide X-formigen Platten an und geben sie in die Riickentasche. Fir eine
erhebliche Unterstiitzung formen Sie die groRe X-formige Platte und fiir eine geringe Unterstiitzung die schmale X-férmige Platte an und
stecken sie in die Riickentasche. Wenn der Patient die Unterstiitzung durch die X-férmigen Platten nicht mehr bendtigt, kénnen diese
entfernt werden.

X-formige Riickenplatte: Die X-formige Riickenplatte kann anstelle des standardméRigen Neopren-Riickenteils eingesetzt werden, das
mit der TLSO Weste ausgestattet ist. Entfernen Sie das einlagige Neopren-Riickenteil vom Lycra-Bauchteil ihrer TLSO Weste. Befestigen
Sie das Riickenteil um den Patienten herum auf dem Bauchteil. Befestigen Sie einen Schultergurt und das auf der gleichen Seite
liegende Seitenteil an dem Neopren-Rickenteil. Der Patient kann dabei stehen, sitzen, oder auf dem Riicken liegen, wie es fiir ihn am
Bequemsten ist. Fiihren Sie nun den Arm des Patienten durch die feste Offnung und befestigen Sie den anderen Schultergurt. Legen Sie
nun den Patienten auf den Bauch, setzen ihn auf lhren SchoR, oder auf den Boden (sitzen, stehen oder knien ist dabei auch mdglich).
Um das Seitenteil zu befestigen, ziehen Sie die TLSO Weste tber die Hiiften nach unten und wickeln das Seitenteil straff um den
Patienten. Befestigen Sie den Gurt im Schritt so, dass er straff anliegt aber nicht einschneidet. Der Gurt ist im Schritt so geformt, dass ein
Hochrutschen der TLSO Weste verhindert wird. Die TLSO Weste sollte einen angenehmen, festen Sitz haben. Es kdnnte sein, dass Sie
die Weste nach einer gewissen Zeit - nach dem ersten Anziehen - nachjustieren miissen, um den passenden Sitz zu optimieren. Wenn
Sie ihre Hand mit korrekter Spannung unter den Bauchbereich fiihren, sollten Sie eine angenehme Kompression spiiren. Sollten Sie

das Gewebe mehr als 3-5 cm vom Kérper des Patienten wegdriicken kénnen, ist die Orthese nicht eng genug. Wenn Sie die passende
Kompressionseinstellung gefunden habe, verwenden Sie die schmalen, weilen “Sure Fit Taps” um diese Einstellung zu markieren. Sie
erleichtern sich dadurch das Justieren der Weste bei einem erneuten Anziehen der TLSO Weste.

Thermoplastische Riickenplatte: Entfernen Sie das bestehende Neopren-Riickenteil vom TLSO Bauchteil und heben es fiir einen
spateren Gebrauch gut auf. Nehmen Sie die thermoplastische Riickenplatte aus ihrer Verpackung und erhitzen diese bei 90 - 96°C fiir
ca. 10 Minuten. Wichtige Schritte: Uberpriifen Sie die Riickenplatte beim Erhitzen des Ofteren und lassen Sie diese beim Erhitzen nicht
unbeaufsichtigt. Wenn Sie mit dem Aufheizen fertig sind, versichern Sie sich, dass es keine zu heilen Stellen auf der Innenseite der
Platte gibt, bevor Sie die Riickenplatte am Patienten anpassen. Halten Sie den Patienten in der gewtinschten Position, wahrend die
Platte abkuhlt und fest wird. Um die Abkiihlung der Platte zu beschleunigen, kdnnen Sie eine Kihlkompresse verwenden. Danach warten
Sie ca. 15 Minuten bis zur vollstdndigen Aushartung. Wenn Sie die korrekte Passform nicht erreicht haben, entfernen Sie die Platte

und wiederholen die vorangegangene Prozedur noch einmal, oder erhitzen die Platte partiell in den entsprechenden Arealen mit einem
Biigeleisen, welches Sie auf eine mittlere Temperatur eingestellt haben.

Handgelenksorthese: Die Handgelenksorthese kann entweder auf der rechten oder linken Seite getragen werden. Fiihren Sie die
Finger und die Handflache in die groRe Offnung und den Daumen in die kleine Offnung der Handgelenksorthese ein. Wenn Sie ihre Hand
mit korrekter Spannung unter das Gewebe fiihren, sollten Sie eine angenehme Kompression spiiren. Sollten Sie das Gewebe mehr als
3-5 cm vom Korper des Patienten wegdriicken kdnnen, ist die Orthese nicht eng genug.

Nach dem Ausziehen der Orthese:

Wenn Sie die Orthese ausgezogen haben, Uberpriifen Sie die Haut des Patienten nach Rotungen. Eine leichte Rétung ist zu erwarten.
Ist die Rotung dauerhaft und nach 15 Minuten immer noch vorhanden, ist die Orthese vermutlich zu klein. Bitte kontaktieren Sie uns,
um Uber einen Austausch fiir die nachst groere GroRe zu sprechen. Sollten die innenliegenden Nahte die Haut des Patienten reizen,
drehen Sie die Orthese von innen nach aufien. Dies wird die Kompression und Funktion der Orthese nicht beeinflussen.

Pflege der Orthese:

Der Patient oder der Betreuer ist fiir die ordnungsgemaRe Pflege und Reinigung der Orthese verantwortlich. Reinigen Sie die Orthese
taglich, oder wenigstens alle zwei Tage, in einer Waschmaschine bei einer Temperatur von max. 30°C. Die Bewegung der Waschtrommel
sorgt fiir eine erneute Ausrichtung der Fasern im Gewebe der Orthese und somit fiir eine optimale Kompression. Aus diesem Grund ist
eine Handwasche nicht effektiv und auch nicht zu empfehlen. Nach dreitagigem Gebrauch wird sich die Orthese merklich weiten, wenn
sie nicht gewaschen wird. Verwenden Sie keine Bleichmittel oder Waschmittel mit Bleichzusétzen und trocknen Sie die Orthese nicht im
Waschetrockner.

Nach einjahrigem taglichem Gebrauch und Reinigung der Orthese, wird das Material so geschwacht sein, dass die Orthese, wenn nétig,
durch eine neue ersetzt werden sollte.

Aufbewahrung:
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HaaHaueHue: komnpeccuoHHbie opTeabl CMIO — 370 n3nenus, okasblBatoLyve CBOE AelCTBIe METOAOM ryBoKoro faBneHus,
npeaHa3HaueHHble NS (HM3MYECKoil CTabUNMU3aLMK, yNyyLLEHUs NOCTYpanbHOro KOHTPONS. HasHauatoTCs Npu HapyLLeHun
[ABUraTenbHOi 1 CEHCOPHOM (YHKLIM, HEPBHO-NICUXMYECKIX U HEPBHO-MbILLEYHbIX OTKMIOHEHHUAX, NOCNe/nnbo Ans NpodunakTUku
MOMyYeHIs TPABM, B T.4. MPU 3aHATUSIX CNOPTOM, @ TaKKe MU atakcuit U MbILLEYHON TMNOTOHIM, aTeTO3e U rUNEPTOHYCE;
CTabUNN3NPYIOT NOABIKHOCTb CYCTABOB, YNyYLLAIOT PABHOBECHE, NOXOAKY U KOOPAVHALMIO ABVKEHNIA, TAKTAMBHBIE OLLYLUEHNS,
UYBCTBUTENBHOCTb MAITKUX TKAHE# 1 MenKkylo MOTOPUKY PYK; CHIKAIOT Ype3aMepHyto HyBCTBUTENbHOCTb KOHEYHOCTEN.

Bpewms ncrnonb3oBanus: M3aenust MoxHO HOCUTL B TEYEHME BCETo AHsi 6e3 orpaHyeHuii Mo BpeMeHH, 3a UCKIIOHEHNeM: 1) BpEMEHN
CHa; 2) NPY HAXOXKAEHUN B XITOPUPOBAHHOM BOE.

MpoTuBonokasanus:

1) npu anunencuu

2) Npy HapyLUEHUN CepLeYHO-COCYANCTON CUCTEMbI

3) npobriemax ¢ rpyfHol KneTkom

4) ecrv umeeTcst 6O €CTb MOAO3PEHIs Ha aNNEPruio Ha Naikpy wiunn HeonpeH

BHUMAHME!!!

HeBonbluoe nokpacHeHue MOXeT HabniofaTbCs B MeCTax, Ifie LLOB U3eNnns NpukacaeTcs K Teny, 3To HopmarnbHo. NMokpacHeH1e
[OMIKHO NpoTH Yepe3 15-20 MUHYT nocrie Toro, Kak u3fenve 6yaeT cHsTo. B cnyyae, ecnu nokpacHeHue He NPOXoAuT, He0BXOANMO
3akasatb U3genve Gonbluero pasvepa.

He cnepyeT HOCUTb KOMNPECCUOHHbIE OPTE3bI BO BPEMS CHA, Tak kak MaTepuan 13 KOTOpOro OHU U3rOTOBMEHbI He SBNAETCS
OrHeCTOMKIM. Takke OpTe3 MOXET NEePEeKPyTUTLCS BO BPEMS CHa, YTO NPUBEZET K CAABIEHMIO B HEMOMOXEHHOM MeCTE.

Ecnu Bam crimwikom xapko B M3Aenuu, To MOXHO OnpbiCKaTbCs BOZOV IMBO CHAATb OPTE3 HA BPEMS], NOka OPraHuaM He npugeT B HOpMYy,
nocne 4ero BHOBb OAETb €ro.

Ecnu npu Hocke n3nenus yactv Tena GenetoT B0 CUHEHT, UMK YENOBEK UCTbITbIBAET OLLyLLieHe “nokanbiBaHNs” HeMeANeHHo
CHUMUTE OpTe3, T.K. 3TO FOBOPUT O TOM, YTO OH CIIWLLKOM Man. B aTom cnyyae Bam HeOBXOANMO CHSATb HOBbIE MEPK W NprobpecTy
n3genve 6onbluero pasmepa.

Ecnn npu Hocke opTesa Bbl UCMbITbIBaETE ANCKOMCOPT, NMEO BaM HyxHa MOMOLLb NPy NOX0Ze B TyaneT, 3yuuTe Biuneo «Mepku n
1CTIONb30BAHME, B KOTOPOM FOBOPUTCS Kak CHSATb MEPKA U AaHb! PeKOMEHAALMM MO 3fenuio. Buaeo MOXHO MoCMOTpeTs, nepeiis no
cebinke http://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

WHCTpyKuma no npuMeHeHnto

Yt0Bbl KOMMPECCUOHHBIN 0pTe3 paboTan AoMmKHbIM 06Pa3oM, OH AoMKeH BbiTb MPaBUNbHO OLET, 06eCeuMBas COOTBETCTBYHOLLEE
cxatve. Koria opTes cxar, MOXET Moka3aThesl, YTO OH CIMLIKOM Man. Ho n3aenve 06nagaet 04eHsb BbICOKO ANaCcTUYHOCTbIO, NOSTOMY
€r0 CrieflyeT HaJeBaTb CTPOTO Cefys PYKOBOACTBY ¥ PekoMeHAaLuMsAM no Hocke. YTobbl onpeaenuTs, obecneynsaet nv optes
[0CTaTO4HOE CXKaTie, NONOXUTE PYKY MEXAY TENOM naumenTa 1 opesom. Koraa Bbl GyeTe 0TBOAUTL PyKy OT TeNa naLueHTa, Bbl
[DOMKHbI MOYYBCTBOBATb 3HAYUTENBHOE CONPOTUBNEHNE. ECNN Bbl MOXETE 0TOABMHYTH TkaHb Gonblue YeM Ha 3-5 CM OT Tena navueHTa,
9T0 3HAYNT, YTO M3AENMe CMLLKOM CBOGOAHOE ¥ BaM CrefyeT 3aKasaTb MeHbLUMi pasMep. ECTin Bbl MOXeTe OTOLBUHYTb PYKy MEHbLUE
4eM Ha 3-5 CM, 3TO 3HAUMT YTO KOMMPECCUOHHbIN OPTE3 CIIMLLKOM KECTKUM, 1 Bbl OMKHbI 3aKa3aTb GONbLINI pasmep.

®yt6onka-opre3 Upper Body Orthosis (AnuHHbIA/KOPOTKMIA pyKaB)

Pa3BepHuTe u3genue, pacTsHyB roprioBuHy 1 NepeLLarHuTe BOBHYTPb. HaTAHWUTE ero Ha Temno 1 NpocyHbTe pyku B pykasa. Pasrnagste
BCE CKNaJKku Ha pykaBax, NOCTENEeHHO pacnpasnsia TkaHb

B CTOPOHY 3ansicTbst. MOATSHIUTE BEPXHIOI0 YaCTb OPTE3a U 3acTerHnTe A0 camoro Bepxa. Y6eamTech, 4To pykaBa NOBEPHYTHI NpaBuibHO
11 He nepekpyYeHbl. ITO MOXKET MPUBECTM K YPDEIMEPHOMY CKATUIO /MMM PasapPaKeHo B NOAMbILLEYHbIX BnaauHax. Ecnv Bl npocyHeTe
PYKY Moz TkaHb B 06NacTy XWBOTA, Bbl JOMKHbI NOYYBCTBOBATL MATKOE [aBrneHue. ECriv Bbl MOXeTe OTOABUHYTH TkaHb BOMbLue YeM Ha
3-5 cM 0T Tena nauyeHTa, 1o 3Ha4uT, YTO U3Aenue CIMLLKOM CBOBOAHOE ¥ BaM CrieflyeT 3akasaTb MeHbLUMil pamep. Mogon opTesa,
[DOMKEH NPOXOAMTL Yepes SrofuLbl 40 TpoXaHTepa.

LLitaHbI-opTe3 Lower Body Orthosis (anuna ao konena/noabikku)

[MpocyHbTe B OpTE3 BHAYane OAHY HOry, NOATSHUTE ero 10 KONEHa, 3aTeM NOBTOPUTE TOXeE CO BTOPOW HOroi. 3aTeM MeANEHHO

HayHWTe HaTsrvBaTh OpTe3 Ha Geapa, 3aTem SroauLbl v Tak 40 Tanuu(nuHKs nynka). ECrn Bbl OAHOBPEMEHHO UCMOMb3yeTe OpTesbl

ANt BEPXHUX W HUKHUX KOHEYHOCTEN, OPTE3 4151 HIKHIX KOHEYHOCTEN HeoBXOANMO 0feBaTb B NEPBYIO 04epe/b, U HOCUTL ero

1oz} OPTE30M ANt BEPXHIUX KOHEYHOCTEN. JTO No3BONMT 0becneunTs ABOIMHOE CxkaTve B 0bnacTv 6eaep v HUKHEN YacTv KuBoTa.
YBeauTech, YTo LUTaHUHbI pacrpaBneHbl MPaBUITbHO 1 He NepekpyYeHbl. LLIBbI BOMb HOTV JOMKHBI BbITh NpAMbIMU. Y6eauTeck, 4to Bee
CKNaakv pa3rnaxeHbl, M3MNLLKIA TKaHU CABUHbTE PyKoW B 06nacTb noabikek. ECu Bbl NpocyHeTe pyKy Nof TkaHb B 06macTy XuBoTa,

TO MOYYBCTBYETE MArKoe AaBNEHNE. ECN Bbl MOXETE OTOABMHYTL TkaHb GoMbLUE YeM Ha 3-5 CM OT Tena nauueHTa, 3T0 3HaUuT, 4To
13penve CnuwKom cBoBoaHOE 1 BaM CriedlyeT 3aka3aTb MeHbLLWiA pa3mep. ECriv Bbl MOXeTe OTOABUHYTL pyKy MeHblLe Yem Ha 3-5 cM,
3TO 3HAYMT YTO KOMMPECCUOHHBII OPTE3 CIIMLLKOM KECTKMIA, 1 Bbl AOMKHbI 3aka3aTb 6onbLLMA pasvep.

Knaccuyeckuit rpyaHo-nosicHUyHbIN opte3 TLSO

V3nenvie HapeBaeTCs Ha TYMOBULLE, 3aKPbIBAET NeYM, Ipyab, X1BOT 1 Beapa. MepenHss NOBEPXHOCTb M3rOTOBNEHA U3 NaNKpbI.
[MaHenb u3 HeonpeHa pacronoxeHa Ha 3afHel YacTi. HeonpeHoByto naHenb He0BX0AMMO MPUKPENNTb K MepefHel YacTi U3 Naikpbl.
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Si la ortesis de mano-mufieca provoca que los dedos del paciente se vuelvan blancos o azules, o si se experimenta una sensacion de
hormigueo, deberemos quitar la drtesis inmediatamente. En este caso deberemos de tomar las mediciones de nuevo. Los dedos azules
o0 blancos son un indicador de que la értesis es demasiado pequefia y debera de cambiarse por una talla més grande.

Si el paciente presenta alguna molestia con la ortesis o necesita ayuda para ir al bafio, por favor, ver el video "Measuring and Fitting * de
consejos y sugerencias de ajuste. El video esta en http://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

Como usar la Ortesis de compresion
En el momento de recibir la prenda, parecera pequefia. Con el tiempo, la prenda se estirara. Haga que el paciente se la pruebe y siga
las recomendaciones y directrices de ajuste siguientes.

Para determinar si la 6rtesis proporciona una presion adecuada, coloque su mano entre el cuerpo del nifio y la ortesis. Cuando intente
alejar la mano del cuerpo del nifio debera sentir una resistencia significativa. En el caso de que pudiera estirar el tejido a una distancia
superior a 3-5 cm del cuerpo, significara que el sistema queda demasiado suelto y habra que elegir una talla inferior.

La prenda tiene un tiempo de vida de un afio. Después del afio, los materiales de la prenda tienden a descomponerse con el lavado
repetido y el uso, con lo que se recomienda que el producto sea sustituido.

Ponerse la Ortesis )

Ortesis de tronco (manga larga / corta) — El dobladillo de la Ortesis de tronco debe encajar en la parte inferior y terminar en el
trocanter. Abra la drtesis de tronco y, si el nifio es capaz, debera mantenerse solo y a continuacion meter los brazos en las mangas.
Retire las arrugas de las mangas, trabajando el tejido poco a poco hacia las mufiecas. Tire nuevamente de la ortesis de tronco y cierre
la cremallera de la parte superior. Aseglrese de que las mangas estan giradas correctamente para que no se tuerzan. Las mangas tor-
cidas pueden conducir a una compresion y/o irritacion excesiva en las axilas. Si usted desliza la mano por debajo de la zona abdominal,
con la tension adecuada, deberia sentir una compresion adecuada. Si puede tirar de la tela en contra de la posicion del paciente mas de
3-5 cm, significara que no esta suficientemente apretado.

Ortesis de miembro inferior (tobillo / rodilla) - Recoja el tejido de ambas piernas y pase el pie del nifio a través de la abertura de la
pierna. Tire de la tela hasta llegar a la rodilla y repita el mismo proceso con la otra pierna. Siga ajustando lentamente la ortesis hasta

la cintura, y después hasta el ombligo. Si se usa junto con una rtesis de tronco, la értesis de miembro inferior debera quedar por
encima. Esto creara una doble compresion en las caderas y la parte inferior del abdomen. Asegurese de que la tela de las piernas esta
correctamente colocada para que no se tuerza. Las costuras a lo largo de las piernas deben quedar rectas. Asegurese de que todas

las arrugas son eliminadas bajando la tela hacia los tobillos. Si usted desliza la mano por debajo de la zona abdominal, con la tension
adecuada, debe sentir una compresion ajustada. Si puede tirar de la tela hacia fuera del cuerpo del paciente mas de 3-5 cm querra decir
que no esta lo suficientemente apretada.

TLSO (chaleco de compresion) - Al colocar el TLSO, ajuste al panel posterior de neopreno la tira de hombro y todo el lateral
correspondiente al mismo lado. Deslice el brazo del paciente a través de la abertura fijada y una la otra correa de hombro. Coloque al
paciente sobre su estdbmago, en su regazo, o en el suelo (puede ser sentado, de pie o de rodillas). Para colocar el panel lateral, tire

del chaleco sobre las caderas y envuelva el panel comodamente alrededor del paciente. Fije la correa de la entrepierna de forma que
quede comodo, nunca apretado. La correa de la entrepierna esta disefiada para evitar que el TLSO se desplace hacia arriba. EI TLSO
debe ajustarse correctamente y con firmeza. Es posible que se tengan que realizar ajustes algunas veces después de la primera puesta
para conseguir el ajuste optimo. Si usted desliza su mano por debajo de la zona abdominal, con la adecuada tension, debe sentir una
compresion ajustada. Si puede tirar de la tela en contra del cuerpo del paciente mas de 3-5cm significara que no esté lo suficientemente
apretado. Una vez que consiga la compresion adecuada, utilice los marcadores de velcro blanco (Sure Fit Tabs) para saber donde
deberan colocarse los paneles la siguiente vez que se ponga el TLSO.

TLSO con panel X - Este chaleco incluye dos paneles traseros de neopreno. Retire el panel de neopreno de vuelta que se adjunta a

la parte delantera de lycra y reemplazarlo con el panel de neopreno con el bolsillo. Mantener el panel de neopreno atras original para

su uso posterior. Siga las instrucciones a la hora de poner la prenda del TLSO Compresion Chaleco anterior, pero antes de su montaje
tiene que retirar el plastico X de su bolso posterior. Una vez que la parte delantera y los paneles traseros estén colocados en el paciente
adecuadamente, tiene que seleccionar el nivel adecuado de apoyo en el panel X. Para maximizar el apoyo tiene que insertar X dentro
del bolso. Para mayor apoyo hay que insertar la X ancha y para menos la estrecha. Cuando el paciente no tenga la necesidad de tener
los paneles X se les puede retirar. EI TLSO se puede usar con el panel de neopreno con el bolsillo o con el panel original sin bolsillo.

Sustitucion del panel posterior de neopreno - Retire el panel posterior antiguo del TLSO y sustituyalo por el nuevo. Retire los
marcadores de velcro blanco del panel antiguo y coldquelos en el nuevo en la misma ubicacion para ofrecer la compresion més precisa
posible al paciente.

Sustitucion de la correa de la entrepierna - Retire la correa vieja del TLSO y coloque la nueva en el dobladillo inferior de la parte
delantera del TLSO.

Sustitucion del panel posterior con termoplastico — Retire el actual panel posterior de neopreno de la parte delantera del TLSO
y guérdelo para posibles futuros usos. Saque el panel posterior de termoplastico del embalaje. Caliente el panel de las siguientes
maneras: 1) con un Hydrocollator o con agua caliente a 85°C; 2) calentando a 105°C mediante infra-rojos durante 10 minutos; 3) con un
horno microondas en pequefios intervalos de 10 segundos (mas podria hacer que el producto ardiera); con una plancha de ropa ajusta-
da a media temperatura.; 5) con un vaporizador de ropa. Pasos importantes: compruebe el panel trasero a menudo, dandole la vuelta
de vez en cuando. No deje el panel sin vigilancia mientras se calienta. Cuando se termine de calentar, asegurese de que no quedan
puntos calientes antes de aplicérselo al paciente. El paciente debera mantener la posicion elegida hasta que el panel se enfrie y se
endurezca. Se podra usar una bolsa de hielo para acelerar el enfriamiento del panel de termoplastico. Una vez terminado, retire el panel
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Die Orthese muss bei einer Temperatur zwischen 0°C bis 43°C und einer Luftfeuchtigkeit von 0% bis 90% gelagert werden. Lassen
Sie die Orthese in dem Plastikbeutel bis Sie diese dem Patienten anlegen. Bis zum Gebrauch der Orthese ist direktes Sonnenlicht zu
vermeiden. Die Orthese sollte nicht in chlorhaltigem Wasser getragen werden (z.B. Schwimmbader etc.), da Chlor das Gewebe der
Orthese zerstort.

Garantie:

Fiir jede Orthese wird eine Hersteller-Garantie von 90 Tagen, auf Passform, Material und Herstellung, gewahrt. UnsachgeméaRer Ge-
brauch, Veranderung oder iberméRige Abnutzung fiilhren zum Verlust der Garantie. Dies beinhaltet auch unsachgemaBes Waschen und
das Trocknen der Orthesen in einem Waschetrockner. Um einen maximalen Erfolg zu erzielen, sollte ein Therapeut oder Physiotherapeut
den Gebrauch und die Auswirkungen der Orthese auf den Patienten dokumentieren.

Danke fiir Ihren Einkauf!

Navod na pouzitie - SLOVENSKY

Stanovené pouzitie: Kompresné ortézy st neinvazivne prostriedky uréené na podporu fyzickej stability a posturainej kontroly u deti s
poruchami motoriky, ktoré zarover prispievaji k uvedomovani si vlastnych telesnych moznosti u deti so znizenymi vnemovymi schop-
nostami. Prostriedky dosahuju stanoveny tcinok pomocou tlaku, ktory je presne definovany tak, aby poskytoval hiboky tlakovy zmyslovy
vnem okolo a smerom k stredovej osi pacienta. Cielom tohto rezimu je zlepSenie dynamickej stability a posturalna aktivacia.

Ortézy su vyvinuté tak, aby pomahali pri primarnom senzorickom deficite a vylepSovali drzanie tela. Poskytuju celkovu stabilitu tela a
senzoricky vstup pri pouziti v kombinacii s inymi protetickymi systémami. Ortézy st uréené pre pacientov s nasledujtcimi diagndzami:
Mozgova obrna, Downov syndrém, autizmus, senzorické porucha spracovania a rézne neurologické poruchy charakterizované hypotoni-
ou, hypertoniou, atetézou, svalovou atrofiou, nedostatocnou aktivaciou svalovej hmoty, nedostatocnou stabilizaciou hmoty a slabostou.
Ortézy mdzu mat pacienti nasadené po cely de, s vynimkou nasledujucich situacii: 1) Ked sa pacient chysta uloZit k spanku; 2) Ked sa
pacient chysta ponorit do chlérovanej vody. Nie je stanovené Ziadne obdobie na prestavku.

Kontraindikacie: PouZitie ortézy je kontraindikované u pacientov s kf€ovymi stavmi vyvolanymi teplom a u pacientov s kardiopulmonar-
nym postihnutim alebo obmedzeniami hrudného kosa.

Okrem toho st z pouzivania ortézy vyliceni pacienti s alergickou reakciou na material Lycra alebo Neoprén.

Upozornenia

V miestach vedenia $vov mdze ddjst k miernemu s¢ervenaniu. Takato rekcia je normalna a takéto scervenanie pokozky sposobuje
vacsina tkanin. Napriek tomu, ak sa scervenané miesta nestratia do 15 az 20 minut po zloZeni ortézy, znamena to, Ze ortéza je prilis
tesna a je potrebné ju vymenit za vacsiu.

Ortézy by vzhladom na skutoénost, Ze nie st odolné voci poziarom, nemali byt pouzivané v noci. Okrem toho, ortéza nasadena na tele
pacienta pocas spanku sa moze pootocit, nasledkom ¢oho mdze byt vyvijany tlak na nespravne miesta.

V pripade, Ze dojde k prehriatiu pacienta v ortéze, mdzete ho ochladit pokropenim vodou. Ak je pacient hortci aj nadalej, ortézu zlozte,
pockajte, kym telesna teplota pacienta poklesne na normalne hodnoty a potom ortézu opat nasadte.

Ak ortéza spdsobuje zblednutie alebo zmodranie chodidla, alebo, ak pacient zaznamena ,mravcéenie* bezodkladne ortézu zlozte. V
takom pripade je nevyhnutné vykonat nové merania. Bledé alebo zmodrané chodidla naznacuj, Ze ortéza je prili$ tesna a je potrebné ju
nahradit va¢Sou.

Ak pacient citi akékolvek nepohodlie spdsobené nasadenou ortézou, pripadne potrebuje pomoc s nasadenim alebo skladanim, pozrite
si video ,Meranie a nasadenie’, v ktorom najdete uzitocné tipy a navrhy. Toto video najdete na nasej webovej stranke na http://www.
Orthothicworks.com/pages/measuringandfitting.

Ako pouzivat' kompresné ortézy
Produkt bude mat spravne G¢inky len za predpokladu spravneho nasadenia a primeranej kompresie. Pri dodani a prvom pohlade na
ortézu sa moze zdat mald. Napriek tomu poziadajte pacienta, aby si ju nasadil a postupoval podfa pokynov a odportcani pre spravne

Pre stanovenie spravnej kompresie nasadenej ortézy viozte svoju ruku medzi telo pacienta a ortézu. Pri vytahovani ruky zachytenej
medzi ortézou a telom pacienta by ste mali zaznamenat silny odpor. Ak ste schopny odtiahnut tkaninu od tela pacienta viac ako 3-5 cm,
systém je prili§ volny a je potrebné nasadit mensiu ortézu. Ak ste schopny odtiahnut tkaninu od tela pacienta na vzdialenost menej ako
3-5 cm, systém je prili$ tesny a je potrebné nasadit vacsiu ortézu.

Nasadenie ortézy

Ortéza pre hornu ¢ast' tela (s dlhym/kratkym rukavom) — Odopnite zips ortézy a, ak je toho pacient schopny, poziadajte ho, aby
vkrocil do ortézy pre hornt ¢ast tela. Potom natiahnite rukavy na ruky pacienta. Eliminujte akékolvek zahyby postupnym potahovanim
rukavov smerom k z&pastiam. Potiahnite ortézu pre hornu ¢ast tela smerom k chrbtovej ¢asti a zapnite zips az tplne nahor. Uistite sa,
¢i sti rukavy otocené spravne, teda Ze nie su skritené. Skritené rukavy mozu spdsobit nadmernt kompresiu a/alebo podrazdenie v
podpazusi. Ak zasuniete vasu dlan pod ortézu v podbrusnej oblasti, mali by ste pocitit pohodint kompresiu. Ak odtiahnete tkaninu od
tela pacienta na vzdialenost vyssiu ako 3-5 cm, nie je tesnost dostato¢na. Lem ortézy pre hornu ¢ast tela musi presahovat cez zadok
pacienta a koncit pod Uroviiou trochantera.

Ortéza pre dolnd &ast tela (dizka pre ¢lenok/koleno) - Uchopte jednu nohu dietata a navlecte cez chodidlo otvor ortézy. Potiahnite or-
tézu po nohe az ku kolenu a postup opakujte na druhej nohe. Pomaly potahujte ortézu pre dolnt ¢ast tela smerom k pasu pacienta,
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Korza Bbl Hagesaete TLSO, npukpenute OHy NsIMKY 13 Naitkpbl K HEOMPEHOBOI NAHENM C TOM Xe CTOPOHbI. OfeBaTh U3LEenue MOXHO
CTOS,, CUASt AN NEX@ Ha CrivHe, kak Bam ByaeT yaobHee. MpocyHbTE pyKy B NOMYMBLIEECS OTBEPCTUE, NOATSHUTE APYTYHO NAMKY 1
3aCTErHUTE €e aHarnoryHbIM 0Gpa3oM. YNoXMTe YerioBeka Ha XMBOT (Ha KyLIETKY UIW Ha rof), eci yA0GHO MOXHO OAEBaTb U3nenve
cTos1. YT0Bbl NPUKpenTb GOKOBYIO NMaHenb, NOTAHUTE U3nenve Ha Geapax v obepHUTe ero BOKpYr Tena. Maxosyto BCTaBKy MpUCTerHuTe
MNOTHO, HO He Tyro.

[NaxoBas BcTaBka Heobxoanma Ans Toro YTobbl opTe3 He nogHUMancs Hasepx. OpTes AOMKEH CUAETb NAOTHO U MPOYHO. BoamoxHo,
BaM NPUAETCS HACTpanBaTh OPTE3 HECKOMBKO pa3 nocrne NepBoi NpUMepkM, YTo6bl 40GUTLCS MakcumanbHo yaoGHoit nocaaky. Ecrin
Bbl NPOCYHETE PYKY NOA TKaHb B 06MacTyh KMBOTA, TO MOYYBCTBYETE MArkoe AaBNeHue. ECn Bbl MOXeTE OTOABIHYTL TkaHb Gorblue
4eM Ha 3-5 CM OT Tena naumeHTa, 3T0 3HAYWT, YTO U3[ENKe CRULIKOM CBOGOAHOE W BaM CriedyeT 3akasaTb MeHblUWit pasvep. Ecnu Bbl
MOXETE OTOABMHYTb PYKY MEHbLIE YeM Ha 3-5 CM, 3TO 3HAUUT 4TO KOMMPECCUOHHbIN OPTE3 CIIMLLKOM KECTKWI, 11 Bbl JOMKHbI 3aKa3aTb
6onbLunit pasmep. Korzia Bbl y6eannmch, 4To opTes cen npaBunbHO, UCTONb3yiiTe ManeHbkve Benble Nuny4ki B Ka4yecTBe Mapkepos,
4TOBbI OTMETUT, FAe NaHeny [OMKHbI COBANHATLCS, Koraa Bbl By/eTe ofeBaTb OPTE3 B Crieayioluii pas.

Quest

T'PY/IHO-NOSICHNYHII OPTE3 C HEOMPEHOBOI 3a/1HEI! NaHENbHO U CbEMHbIMI XECTKMMI BCTaBKaMu. JTO KNaCCU4eCKuit rpy/aHo-
NOSICHNYHbI opTe3 TLSO, A0NOMHEHHbII 2-MA NNACTUKOBBIMY XECTKAMW NNacTUYHBIMM NNacTuHamu-BcTaBkamu. Koraa Bbl HafeBaeTe
TLSO, npukpenuTe 0fHY NAMKY U3 NaiKpbl K HEONPEHOBOW NaHeNy ¢ Toi xe CTOpoHbl. OfeBaTh U3AEeNue MOXHO CTOS, CUAS UMK
nexa Ha CnuHe, kak Bam 6yaeT yaobHee. MpocyHbTe pyky B NONy4YMBLIEECS OTBEPCTUE, NOATAHIUTE APYrYI0 NAMKY W 3aCTerHuTe ee
aHanornyHbIM 06pa3om. YnoxuTe Yenoseka Ha KMBOT (Ha KyLUETKY UK Ha non), ecnv yAo6HO MOXHO ofieBaTb u3fenue cTos. Ytobbl
npukpenuTb GOKOBYIO NaHeNb, NOTAHUTE U3genve Ha Gespax v obepHIUTe ero BOKPYr Tena. Maxosyio BCTaBKY MPUCTETHITE MMOTHO, HO
He Tyro.

[NaxoBas BCTaBka HeobX0ANMa ANs TOro YToGk! 0pTes He noaHumancs Haesepx. OpTes AOMKeH CUAETb NNOTHO 1 NPOYHO. BO3MOXHO,
BaM NpUAETCA HacTpanBaTb OPTE3 HECKOMBKO Pa3 Nocne Nepsoit NpUMepKN, 4Tobbl 4OBUTLCH MakcmanbHO YA06HO! nocaak.

Ecnu Bbl npocyHeTe pyky noj TkaHb B 06NacTVl X1BOTa, TO NOYYBCTBYETE MArkoe faBnenue. ECM Bbl MOXeTe OTOABUHYTL TKaHb
6Gorblue Yem Ha 3-5 cM 0T Tena nawueHTa, 310 3HaYUT, YTO U3Aenue CIIMLLKOM CBOBOAHOE 1 BaM CreayeT 3akasaTb MeHbLUMA pa3mep.
Ecrv Bbl MOXeETE OTOABIMHYTb PyKY MeHbLLE YeM Ha 3-5 CM, 3T 3HaUNT YTO KOMMPECCUOHHBIN OPTES CIINLLKOM XECTKUN, U Bbl AOMKHBI
3aka3aTb GonbLuKit pasmep. Koraa Bbl y6eaunich, 4To opTes cen NpaBuibHO, UCNIONb3yiTe ManeHbkue Genble nunyyki B kayecTse
MapkepoB, YT0Bbl OTMETHTD, [e NaHenu A0MKHbI COBAMHATLCS, KOraa Bbl ByaeTe oaeBaTh OpTe3 B Crieaytoluuii pas. Mocne aToro

Bbl MOXETE MPUKPENITL B HYXHOM MeCTe BCTaBK U3 kaiiaekca. Ecnv Teno umeet cunbHyo AecopmaLinio, CTaskit MoryT 6biTb
HarpeThbl B MH(PaKpacHO UMK KOHBEKLMOHHOI NMEYN 1 BbITHYTbI B COOTBETCTBIM C NOTPeGHOCTBIO NaLmeHTa. HarpesaTtb BCTaBKM
cneayeT npu Temnepatype 176 -193C (350 — 380F) B TeueHne 10-15 MUHYT, NOCTOSHHO MPOBEPSIS UX NNACTUYHOCTb, YTOBLI BCTABKN
He pacnnasunnck. He HarpesaiTe He OTCTETHYTbIE BCTaBKM 1 He OCTaBNIsITE UX MU HarpesaHum 6e3 npucmotpa. BHumanme!l!: He
HarpeBaiiTe BCTaBKi U3 Kaiinekca npyu Temnepatype Boilue 218C (425F). HarpesaTb BCTaBKy CrieflyeT B XOPOLLIO NPOBETPUBAEMOM
nomeLLeHun. He knapuTe BCTaBKY 13 Kaliaekca B MUKPOBOMHOBYIO Nevb. Korja HarpeB BCTaBOK By/eT 3aBepLLeH, A0NOMHUTENbHO
ybeanTech, 4To OHM He PacnNaBUMNCh U He MOTYT 0BXeyb NauneHTa, B TO BPeMs koraa Bbl 6yaeTe NpuKpennaTh UX k opTesy.

TaLueHT He JOMKeH MEeHsITb MONOXEHHe, Noka BCTaBKY OCTbIBAIOT U 3aTBEpAEBaloT. [inst yCKOPEHHOrO OXMaXaeH!s BO3MOXHO
1cnonb3oBaHme naketa co nbaom. Mocne ycTaHoBKy He TporaiTe uafenve 15 MuHyT, YTo6bl BCTaBKW CTanu abcomoTHO TBEpAbIMM.
Ecnu nnaHku G611 M30rHYThI HE B COOTBETCTBIM C DOPMONt 13ruba Tena, OTCOEMHITE X M MOBTOPUTE BbILLEONMCAHHYIO MPOLEAYpY
3aHOBO, ECIN HEOCTATOK M3rMba HOCUT MECTHbIN XapaKTep, HarpeiTe NokanbHO BCTABKY C NOMOLLbIO TENOBO MyLLKM.

Expedition X-Panel MpyAHO-NOSACHNYHBII OpTE3 CO CbeMHON X-06pa3Hoi 3aHell naHenbio

370 Knaccu4eckuit rpyAHO-NOSCHYHbIN opTe3 TLSO, AONONHEHHbIN 2-MS1 KECTKIMM X-NaHensiMi1, KoTopble MOryT BbITb npy
HeoBxoaMMOCT MOANDULMPOBAHbI NPU HAarpeBaHIM, 1 BCTaBNEHbI B CNeLanbHbIil OTCEK Ha 3afjHel YacTy opTesa. Mpu HaaesaHuu
opTe3a cneayiTe MHCTPYKUMAM YkasaHHbIM BbilLe, NpeaBapuTenbHO AocTas X-naHenn u3 uanenus. Mocne Toro, kak optea byaet
ofeT, Bbibepute X-naHernb, kotopasi 06ecneunt Heobxoanmblil YpoBeHb NOLAEPXKKM. X-NaHemb M3roTOBNEHa 13 TepMOotopMyeMOro
matepuana, noaToMy MOXeT BbiTb HarpeTa B MH(PaKpacHOi 1N KOHBEKLMOHHOI NeYn 1 BbIrHyTa B COOTBETCTBIM C NOTPEBHOCTLIO
nauuenTa Ans obecneyeHns MakcumansHoi nopaepxku. Harpesats npu temnepartype 176 -193C (350 — 380F) Brumatue!!l: He
HarpeBaiiTe BCTaBKi U3 kaiinekca npy Temnepatype Boilue 218C (425F). HarpesaTb BCTaBKY CrieflyeT B XOPOLLO NPOBETPUBAEMOM
nomelLeHnn. He knaauTe BCTaBKM M3 Kaliaekca B MUKPOBOMHOBYHO nevb. Koraa Harpes 6yaeT 3aBeplueH, JONONHUTENLHO yoeauTecs,
4T0 X-NaHenb He pacnnasunack 1 He 06OXOKET naLmeHTa. MaLUneHT He JoMKEH MEeHATL NONOXEHKE, Noka X-NaHemnn oCTbIBalT 1
3aTBepeBaloT. [Inf YCKOPEHHOTO OXNax/aEeH!s BO3MOXHO UCTIONb30BaHIE NakeTa co NbaoM. locne ycTaHoBKM He Tporaiite uanenve
15 MUHYT, 4TOBbI BCTaBKM CTanu abconioTHo TBepAbIMIA. Ecnv naHenb 6bina n3orHyTa He NpaBuibHO, AOCTAHLTE e 1 NOBTOpUTE
BbILLEONMCAHHYIO NPOLIEAYPY 3aHOBO, CIN HEAOCTATOK HOCUT MECTHbIN XapaKTep, HarpeiTe 3To MEecTo NOKasbHO C MOMOLLbH TENoBO
nyLku. [inst MakcumanbHoil NOAREPXKM HoCUTe OfHOBPEMeHHO o6e X-naHeny. [ins Gonee CyLyecTBeHHO NOAREPXKKM UCcronb3yitTe
LUMPOKYtO X-NaHenb, AN3 MIUHAMANbHO NOAAEPXKKN Y3Kyto X-naHens. Koraa naument Gonblue He HyxaaeTca B nopaepxke X- naHenei,
OHY MOTYT BbITb yAaneHs!.

3agHsist X-naHenb MOXeT 1CMoMb30BaTbCS BMECTO CTaHAAPTHON 3aAHel HEONPEHOBOM NaHeny, kotopas noctasnsetcs ¢ TLSO.
OTCTErHMTE OHOCIOHYHO HEOMPEHOBYHO 3aAHI0K NaHENb OT NepefHelt YacTy U3 nalikpbl. BMECTO Hee MpukpenuTe 3aaHiow naHenb
C KapMaHoM Ansi X-naHenu, credys MHCTPYKLUNSM yKa3aHHbIM BbllLe, MPeABapuUTEnbHO 4oCTaB X-naneni u3 uaaenus. Mocne Toro,
kak opTe3 byaeT ofeT, BblGepuTe X-naHenb, koTopasi 06ecneynT HeoBXoaMMbIIt YPOBEHb NOAAEPKKM. X-NaHemb U3roToBReHa U3
TEpMOopMyeEMOro MaTepuana, noaToMy MOXeT ObiTb HarpeTa B UH(PAKPACHOM Ik KOHBEKLMOHHON NEYN W BbIrHYTA B COOTBETCTBUM
¢ notpe6HOCTbI0 NaLyeHTa Ans obecneyerns MakcuMansbHol nogaepxku. Harpeeats npu Temnepatype 176 -193C (350 — 380F)
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del paciente y déjelo que termine de endurecer durante 15 minutos. Si no se obtiene el ajuste correcto, retirelo y repita el proceso o
caliente de nuevo alguna zona especifica si fuera necesario.

Ortesis de mano-muiieca — La ortesis de mano-mufieca es universal, por lo que podra llevarse tanto en la mano derecha como en
la izquierda. Introduciremos los dedos y la palma de la mano por la abertura grande de la ortesis y el pulgar por la abertura pequefia.
Si usted desliza su mano por debajo de la tela, con la tension adecuada, debe sentir una compresion ajustada. Si usted puede tirar
de la tela hacia fuera mas de 3-5 cm significara que no esta lo suficientemente apretada.

Tras quitarse la Ortesis

Tras haberse quitado la ortesis, inspeccione la piel del nifio en busca de marcas rojas. Un leve enrojecimiento es normal. Si éste
fuera excesivo y no se va en 15 minutos, puede que sea porque la prenda sea demasiado pequefia. En ese caso pongase en
contacto con ORTOACCESIBLE para hablar sobre un posible cambio por una talla superior. Si las costuras interiores irritan la piel
del paciente, puede colocar la prenda del revés, con las costuras hacia afuera. Esto no comprometera la compresion o la funcion de
la ortesis.

Como cuidar la Ortesis

Lave la prenda diariamente 0 como minimo cada dos dias, en una lavadora con agua fria o caliente (méximo 30°C). EI movimiento
de la maquina realinearé las fibras del tejido para obtener una compresion 6ptima. Por esta razon el lavado a mano se considera
ineficaz. Si la prenda no se lava en 3 dias, el tejido se estira significativamente debido al desgaste. No debe usarse ni detergentes
con lejia, ni suavizante y secadora.

Garantia

Con un cuidado apropiado, la ortesis puede durar mas de un afio. Cada sistema tiene una garantia de ajuste, materiales y mano de
obra. El abuso, |a alteracion o el desgaste excesivo y el desgaste aspero anularén la garantia. Esto incluye el lavado inadecuado y
el secado en secadora. Para proporcionar el méaximo beneficio un médico o un terapeuta debe supervisar el uso y los efectos de la
ortesis. Si tiene alguna pregunta o desea presentar alguna reclamacion, por favor pongase en contacto con ORTOACCESIBLE en la
siguiente direccion: info@ortoaccesible.es

Gracias por su eleccion!

Gebrauchsanweisung - Deutsch

Verwendungszweck: Die Kompressions-Orthesen sind nicht invasive Elemente, welche physische Stabilitat und Haltungskontrolle
bei Kindern mit gestorten motorischen Funktionen, sowie das Kérperbewusstsein bei Kindern mit gestorten sensorischen Funktionen,
fordern. Die Orthesen erreichen ihre Funktion durch Druckaustibung, welche einen tieferliegenden Druckreiz um und durch die Mitte
des Kérpers des Patienten gewahrleisten. Diese Wirkungsweise erzeugt eine dynamische Stabilitat und eine aufrechte Haltung.

Diese Orthesen wurden entwickelt, um in erster Linie sensorische Defizite auszugleichen und den Gang zu verbesser. Sie garan-
tieren eine volle Kdrperstabilitdt und Reizeinstromung in Kombination mit den anderen Orthesen-Systemen. Sie sind fiir Patienten
mit folgenden Diagnosen bestimmt: Zerebrale L&hmung, Down Syndrom, Autismus, Sinnesverarbeitungsstérung und verschiedene
neurologische Storungen, charakterisiert durch Hypotonie, Hypertonie, Bewegungsstorung, Muskelschwund, schlechte Aktivierung
der Rumpfmuskulatur, schlechte innere Stabilitat und Schwéche. Die Orthesen kdnnen den ganzen Tag (iber getragen werden, auler
bei folgenden Umsténden: Wenn die Patienten zu Bett gehen wollen, oder in chlorhaltiges Wasser gehen. Es gibt keine Eintragezeit
fiir die Orthesen.

Kontraindikationen:
Der Gebrauch der Orthesen ist kontraindiziert bei Patienten mit Krampfanfallen, die durch Warme verursacht werden, oder solche mit
Herz-Lungen-Schéden, oder Brustkorbbeeintrachtigungen und bei Patienten mit Allergien gegen Lycra oder Neopren.

Warnung:

Eine leichte Rotung auf der Haut kann durch die Nahte verursacht werden, was jedoch normal ist. Wenn diese Rétungen nicht ca.
15-20 Minuten nach Ablegen der Orthese verschwinden, ist die Orthese zu eng und sollte durch die nachst GroRere ersetzt werden.
Die Orthesen sollten nicht wahrend der Nacht getragen werden, da sie nicht feuerbesténdig sind. Dariiber hinaus kann die Orthese
wahrend des Schlafs in Zonen verrutschen wo sie nicht erwiinscht ist.

Wenn es dem Patienten in der Orthese zu warm wird, kdnnen Sie den Patienten mit Wasser bespriihen, um ihn abzukiihlen. Ist
dem Patienten danach immer noch zu warm, kann die Orthese ausgezogen werden und nach dem Abkiihlen des Patienten wieder
angezogen werden.

Falls das Tragen der Orthese die FiiRe des Patienten weily oder blau werden lasst, oder der Patient ein Kribbeln verspirt, entfernen
Sie sofort die Orthese. In diesem Fall iberpriifen Sie die MaRe. Blaue oder weile FiiRe sind ein Zeichen dafiir, dass die Orthese zu
klein ist und durch eine GroRere ersetzt werden muss.

Wenn sich der Patient in der Orthese nicht wohl fiihlt, oder Hilfe beim Toilettengang benétigt, sehen Sie sich das Video “Mafnahme
und Anpassung” an, welches Tipps und Tricks zur Anpassung der Orthese zeigt. Das Video finden Sie auf unserer Webseite unter
http://www.orthoticworks.com/pages/measuringandfitting.

Trageweise der Kompressi rthese:
Die Orthese passt, wenn der Patient die richtige GroRe gewahlt hat, durch welche die geeignete Kompression erzeugt wird. Wenn

Sie die Orthese erhalten, sieht sie kleiner aus, wird sich jedoch dem Kdrper unter Beriicksichtigung der unten aufgefiihrten APnpa1sé
age

potom az nad Uroven pupka. Ak je ortéza pre dolnu ¢ast tela pouzivana spoloéne s ortézou pre hornl Cast tela, musi byt nasadena
na ortézu pre hornt Cast tela. Takéto nasadenie zaistuje dvojit kompresiu v bedrovej oblasti a v spodnej asti brucha. Uistite sa, Ci

v oblasti néh nedoslo k preto¢eniu alebo skrateniu tkaniny. Sev pozdiz néh musi byt rovny. Skontrolujte a potahovanim smerom k
¢lenkom eliminujte akékolvek zahyby na tkanine. Ak zasuniete vasu dlaf pod ortézu v podbrusnej oblasti, mali by ste pocitit pohodin
kompresiu. Ak odtiahnete tkaninu od tela pacienta na vzdialenost vacsiu ako 3-5 cm, nie je tesnost dostatoéna.

TLSO - Ortéza TLSO sa pouziva na trupe pacienta, pricom prekryva ramend, hrudnik, brusnu a bedrovu ¢ast pacienta. Plocha
vyrobena z materialu Lycra musi pokryvat prednu ¢ast tela pacienta. Plocha vyrobena z neoprénu musi pokryvat zadnu ¢ast tela
pacienta. Neoprénova Cast musi byt pripojena na bo¢nych stranach k prednej Casti ortézy vyrobenej z Lycry. Pri nasédzani ortézy
TLSO nasadte jeden ramenny popruh a bocnu plochu k neoprénovej zadnej Casti. Pacient moZe stat, sediet alebo lezat na chrbte,

v zvislosti od jeho moznosti a pohodlia. Presurite ruku pacienta cez otvor na ortéze a pripojte druhy ramenny popruh. Polohujte
pacienta do lahu na bruchu, na vase lono alebo na podlahu (poloha v sede, stoji alebo klaémo je tiez v poriadku). Pre zapnutie bo¢nej
plochy potahuijte ortézu TLSO nadol, smerom k bedrovej ¢asti, potom pevne pritiahnite okolo tela pacienta. Rozkrokovy popruh musi
byt pohodiny, neutahuite ho prili$ pevne. Rozkrokovy popruh je uréeny na ochranu pred vyhffianim ortézy TLSO. Ortéza TLSO musi
byt nasadena pevne a tesne. Po pociatoénom nasadeni ortézy moze byt potrebné pre dosiahnutie optima nasadenie niekolkokrat
upravit. Ak zasuniete vadu dlafl pod ortézu v podbrusnej oblasti, mali by ste pocitit pohodini kompresiu. Ak odtiahnete tkaninu od tela
pacienta na vzdialenost vacsiu ako 3-5 cm, nie je tesnost dostatocna. Po dosiahnuti spravnej miery kompresie pouzite malé biele
,Stitky pre oznacenie nasadenia“, ktorymi méZete oznacit miesta, kde su pripnuté boéné plochy. Takéto oznaCenie méze vyrazne
urychlit nasadenie v najblizSej buducnosti.

Quest, ortézy TLSO s teplom tvarovanymi podporami z materialu Kydex - tato ortéza TLSO zahffia dve chrbtové teplom
tvarované podpery z materialu Kydex. Pri nasadzani ortézy TLSO nasadte jeden ramenny popruh a bo¢nt plochu k neoprénovej
zadnej Casti. Pacient mdze stat, sediet alebo leZat na chrbte, v zavislosti od jeho moznosti a pohodlia. Presurite ruku pacienta cez
otvor na ortéze a pripojte druhy ramenny popruh. Polohujte pacienta do lahu na bruchu, na vase lono alebo na podlahu (poloha v
sede, stoji alebo klatmo je tiez v poriadku). Pre zapnutie bocnej plochy potahuite ortézu TLSO nadol, smerom k bedrovej ¢asti, potom
pevne pritiahnite okolo tela pacienta. Rozkrokovy popruh musi byt pohodiny, neutahuite ho prili§ pevne. Rozkrokovy popruh je uréeny
na ochranu pred vyhfiianim ortézy TLSO. Ortéza TLSO musi byt nasadena pevne a tesne. Po pociatoénom nasadeni ortézy moze
byt potrebné pre dosiahnutie optima nasadenie niekolkokrat upravit. Ak zasuniete vasu dlari pod ortézu v podbru$nej oblasti, mali by
ste pocitit pohodint kompresiu. Ak odtiahnete tkaninu od tela pacienta na vzdialenost vacsiu ako 3-5 cm, nie je tesnost dostatocna.
Po dosiahnuti spravnej miery kompresie pouzite malé biele ,titky pre oznacenie nasadenia“, ktorymi moZete oznacit miesta, kde

su pripnuté bocné plochy. Takéto oznaCenie moze vyrazne urychlit nasadenie v najblizSej budicnosti. Po spravnom nasadeni ortézy
TLSO na telo pacienta mozete pripevnit na potrebné miesto podpory Kydex. Podpory Kydex je mozné zahriat v infraervenej alebo
konvekénej rure a nasledne vytvarovat podra telesnych proporcii dietata. Takato podpora poskytuje mimoriadne presnu oporu.
Podpory je mozné tvarovat priblizne 10 - 15 minGt pri teplotach medzi 350 - 380 °F (176 az 193 °C). Pri zahrievani podpory Casto
kontrolujte. Proces zahrievania podpory nenechajte bez dozoru. Upozornenie: Podpory Kydex nezahrievajte nad teplotu 425 °F (218
°C). Podpory musia byt zahrievané na dostatocne vetranom mieste. Podpory z materilu Kydex nevkladajte do mikrovinnej riry. Po
dokongeni zahrievania podpory skontrolujte, ¢i nie je prili§ hordca pre aplikaciu na telo pacienta. Pacienta zadrzte v poZadovanej
polohe, kym sa podpora ochladi a stvrdne. Pre urychlenie procesu ochladzovania podpory méZete pouzit ladové vrecko. Po Uprave
tvaru podpory ponechajte podporu 15 mindt Uplne vytvrdnit. Ak nie je dosiahnuté dokonalé nasadenie, odstrarte produkt a opakujte
vy$Sie opisanu proceduru, pripadne vykonajte lokalne tvarovanie pomocou teplovzdusnej pistole.

Expedition, ortéza TLSO s teplom tvarovanymi panelmi v tvare X z materialu Kydex — Tieto ortézy TLSO zahffiaju dva pevné
panely v tvare X, ktoré je mozné tvarovat a nasledne vloZit do chrbtového vrecka ortézy TLSO. Pri nasadeni postupujte podla vyssie
uvedenych pokynov pre TLSO, avsak, pred nasadenim vytiahnite panely v tvare X z chrbtového vrecka. Po nasadeni prednej plochy
a zadnej plochy s vreckom na telo pacienta vyberte panel(y) v tvare X, ktoré poskytuju primeran urover opory. Panely v tvare X st
vyrobené z materidlu Kydex, ktory je mozné zahriat v infradervenej alebo konvekénej rire a nasledne vytvarovat podra telesnych
proporcii dietata. Takto upraveny panel(y) poskytuje mimoriadne presnu oporu. Material Kydex je potrebné zahriat na teplotu medzi
350 a 380 °F (176 az 193 °C). Upozornenie: Panely Kydex nezahrievajte nad teplotu 425 °F (218 °C). Panely musia byt zahrievané
na dostatocne vetranom mieste. Panely z materidlu Kydex nevkladajte do mikrovinnej rury. Po dokonceni zahrievania panelu skon-
trolujte, €i nie je prilis hortci pre aplikéciu na telo pacienta. Pacienta zadrZte v pozadovanej polohe, kym sa panel ochladi a stvrdne.
Pre urychlenie procesu ochladzovania panelu méZzete pouzit ladové vrecko. Po Uprave tvaru ponechajte panel 15 minat Gplne
vytvrdnat. Ak nie je dosiahnuté dokonalé nasadenie, odstrarite panel(y) a opakujte vy3sie opisanu procedru, pripadne vykonajte
lokalne tvarovanie pomocou teplovzdusnej pistole. Pre zaistenie maximalneho oporného Ucinku vytvarujte a viozte do chrbtového
vrecka oba panely v tvare X. Ak je potrebné zaistit vyrazndi podporu, vytvarujte a viozte do chrbtového vrecka Siroky panel v tvare X.
Ak je potrebna len minimalna podpora, vytvarujte a viozte izky panel v tvare X. Ak potrebujete vykonat len lokalne tvarovanie, pouzite
teplovzdusnu pistol a vytvarujte pozadované miesta na paneli. Ak dospejete k nazoru, Ze pacient uz nepotrebuje podporu, ktord
zaistuju panely v tvare X, mézete ich jednoducho vytiahnut z vrecka.

Chrbtovy panel v tvare X — Chrbtovy panel v tvare X je mozné pouZit namiesto $tandardnej neoprénovej chrbtovej Casti ortézy, ktora
je dodavana ako sucast ortézy TLSO. Na vasej ortéze TLSO oddelte samostatnu vrstvu neoprénového zadného dielu od prednej
plochy vyrobenej z materidlu Lycra. Pripojte chrbtovy panel k prednému dielu nasadenému na tele pacienta. Pripojte jeden ramenny
popruh a boént plochu k neoprénovej zadnej Casti. Pacient moze stat, sediet alebo leZat na chrbte, v zavislosti od jeho moznosti
a pohodlia. Presurite ruku pacienta cez otvor na ortéze a pripojte druhy ramenny popruh. Polohuijte pacienta do [ahu na bruchu, na
vas$e lono alebo na podlahu (poloha v sede, stoji alebo klaémo je tieZ v poriadku). Pre zapnutie bo¢nej plochy potahuijte ortézu TLSO
nadol, smerom k bedrovej Casti, potom pevne pritiahnite okolo tela pacienta. Rozkrokovy popruh musi byt pohodiny, neutahujte ho
prili§ pevne. Rozkrokovy popruh je ureny na ochranu pred vyhffianim ortézy TLSO. Ortéza TLSO musi byt nasadena pevne a tesne.
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BHumanue!ll: He HarpesaliTe BCTaBKM 13 Kaiiiekca npu Temneparype Bbilwe 218C (425F). HarpesaTb BCTaBKM CrieayeT B XOPOLLO
npoBETPUBAEMOM NoMeLLieHn. He knaauTe BCTaBK U3 Kaliiekca B MMKPOBOMHOBYI0 Nevb. Kora Harpes 6yaeT 3aBeplueH, A0NONHUTENbHO
ybeauTech, YTo X-naHenb He pacnnasunack 1 He 060XKET navueHTa. MaLneHT He JOMKeH MeHsITb NOMNOoXKeHHe, Noka X-naHenn ocTbIBalT
11 3aTBEp/EBAIOT. [INA YCKOPEHHOTO OXNaX/EHUs BOIMOXHO VCTIONb30BaHIE NakeTa co NbAoM. Ilocne yCTaHoBKM He TporaiiTe usnenve

15 MUHYT, 4T0BbI BCTaBKM CTani abconioTHO TBepAbIMIA. Ecnn naHenb 6bina M3orHyTa He NpaBUibHO, AOCTAHLTE ee 1 NOBTOpUTE
BbILLIEONMCAHHYH NPOLIEAYPY 3aHOBO, ECIN HE[OCTATOK HOCUT MECTHbIN XapaKTep, HarpeiTe 3T0 MECTO NOKAMbHO C MOMOLLb0 TENMOBOM
nyLwku. [ins MakcumanbHoit NOAREPXKKU HOCUTE OfHOBPEMEHHO o6e X-naHeny. [ins Gonee CyLyecTBeHHOI NoAAEpXKK Ucronbayitte
LUIMPOKYI0 X-NaHenb, AN MUHAMAnbHOM NOAAEPXKA Y3kyto X-naHens. Koraa nauveHT 6onblue He HyxaaeTcs B noanepxke X-naHenei, oHun
MOryT BbITb yjaneHl.

3ameHsieMasi 3a[iHASA NaHenb U3 NNACTUYHOTO TEpPMONacTUka

OTCTErHUTE MMEIOLLYIOCS HEOMPEHOBYIO 3a/iHIOK NaKenb oT Baluero TLSO u ybepute ee, Bbl CMOXeTE 1CMoNb3oBaTh ee B ByayLiem.
BbIHbTE 13 ynakoBkv NaHenb 13 TepMonnactuka. Harpesaitte ee go temnepartypbl 91-96C (195-205F) B TeueHne 10 MuHyT. BHumanme!l!:
lMocTosHHO NpoBepsiiTe NaHenb, YToBbl OHa He pacnnasunacs. Bo Bpems HarpeBa He ocTaBnsiTe naHens 6e3 npucmoTpa. Koraa naHens
GyaeT 0CTaTOYHO HarpeTa, MpOBepLTE ee BHYTPU, YTo6bl YBeanTbCS, YTO HET pacnnaBneHHbIX NOATEKOB, KOTOPbIA MOryT 06xXeub naLueHTa,
npexzae Yem npuknaabiBath ee k 6onbHoMY. MaLMeHT He AOMKEH MEHSITb NONOXEHIE, Noka NaHemb OCTbIBAET U TBEpAEET. [ns YCKOPEHHOro
OXNaXaeHUs BOIMOXHO MCMoNb3oBaHe nakeTa co NbAoM. lMocne ycTaHoBKY He TporaiTe unenve 15 MuHyT, 4tobbl OHO cTano abcomnioTHO
TBEpAbIM. ECnn naHenb Gbina U3orHyTa He NpaBuIbHO, OTCOEAMHUTE e OT U3ENNS W MOBTOPUTE BbILLEONMCAHHYI0 NPOLIEAYpPY 3aHOBO,
€CMNY He0CTaTOK HOCUT MECTHbI XapaKTep, HarpeiTe 3T0 MECTO NOKaIbHO C yTiora, YCTAaHOBYB CTENeHb HarpeBa Ha CPeHNIA YPOBEHb.

OpT93 Ha 3anfcTbe

OpTe3 MOXHO HOCUTb Ha NpaBoi UV NEBOI pyke. MpocyHbTe 4 Nanbla v NafoHb B LUIMPOKOE OTBEPCTUE OpTE3a, BONbLLOI Nanel - B
ManeHbkoe 0TBepcTUe. ECnn npocyHyTb PyKy NOA TKaHb, TO Bbl NOYYBCTBYETE MATKOE [jaBrneHune. ECnv Bbl MOXeTe OTOABUHYTb TKaHb
6onblue YeM Ha 3-5 CM OT KOXU, 3TO 3HAYMT, YTO U3Lenne CrULLKOM CBOBOAHOE 1 BaM CrieayeT 3aka3aTb MeHbLumii paamep. Ecniv Bbl
MOXETE OTOABUHYTb PYKY MEHbLIE YEM Ha 3-5 CM, 3TO 3HAUUT 4TO KOMMPECCUOHHBIN OPTE3 CIIMLLKOM XECTKUH, 11 Bbl JOMKHbI 3aKa3aTb
paamep GonbLue.

lMocne cHaTUsA opTesa

Vccneayitte Tero, nocne Toro, kak Bbl CHAMM OPTe3 Ha MPeaMeT KPacHbIX NATEH. HebonbLuoe nokpacHeHe ponyctimo. Ecnv nokpacHeHne
04eHb CUMbHOE W/MnK He NpOXoAuT Yepe3d 15 MUHYT Nocne CHATMS OPTe3a, 3TO 3HAUUT YTO OPTE3 CIULLKOM ManeHbKII 1 JOMKeH 6BbiTb
3aMeHeH Ha pasmep 6GonbLue. Ecrn Y Bac pasgpaxeHue OT BHYTPEHHWX LWBOB, U3[eNe MOXHO HOCUTb, BbIBEPHYB €ro Hau3HaHKY.

370 He NPUBEAET K yXYALIEHIO UNk NOTEPe CBOICTB 0pTe3a.

Yxop 3a uspenvem

YroBbl OpTE3 He NoTepsn CBOW CBOMCTBA, 3a HIUM HYXEH NOCTOSHHbIN yxof. CTupaTh eXeaHEeBHO, B KpaliHeM Cryyae, Yepes AeHb.
PekoMeHayeTCst MaLMHHas npy TemnepaTtype He Bbile 35C. 370 No3BoNsieT BEPHYTb BONOKHA TKaH! B UCXOAHOE NOMOXEHWE, T.0. 0pTe3
He MoTepsieT CBOW KOMMPECCUOHHbIE CBOMCTBA. [10 3Ol Npu4mHe pyyHast cTupka He ByaeT achdekTnaHol. Mocne 3 aHeit Hockv Ge3
CTUPKY, KOMNPECCHUOHHBIN OPTE3 CUIBHO PACTSHETCS W ero MCMoNb3oBaHue ByeT He aheKTUBHLIM. He ucronbayiiTe MOLYMe CPeAcTBa
¢ oTbenuBaTenem. He CylwnThb B CyLUMNBHOM MaLLKHE, He KNAacTb Ha ropsiyne npeameTsl. He cnonb3osaTs KOHAWLMOHEP U CpeacTaa Ans
CMSIrYEHNs TKaHM.

Cpok cnyx6bl/cpok roaHocTH opTesa 1 (0fnH) rofl, Npu eXeAHEBHOM UCNONb30BaHNM.

XpaHeHue

XpahuTb npu Temnepartype ot 0 go 45C, npu BnaxHoctn ot 0% A0 90%, B repMETUYHOM NakeTe B CNIOXEHHOM COCTOsHIM, 6e3
KOHANLWOHMPOBaHKS. /3beraTb nonapaHus npsiMbx COMHEYHbIX NMyyeit. He onyckaTb 13fenue B XMOpUPOBaHHYI0 BOAY, B T.4. 3anpeLyeHo
1cnonb3oBaHme u3fenus B GacceitHe, T.K. XNOP UCTIOPTUT TKaHb U OHa NOTEPSIET CBOW KOMMPECCUOHHbIE CBOVCTBA.

[apanTus

[Mocrie Mcnonb3oBaHus U3Aenue He NOANEXUT 06MEHy 1 BO3BpaTY.

Tpy npaBunbHOM MCMONb30BaHUY rapaHTst Ha MaTepuan B Teuerne 90 kaneHaapHbIX AHei. VameHeHns usnenus, rpybbii sHoc
aHHYNMPYIOT rapaHTUIo (HanNpUMep, HenpaBbHas CTUPKA W Cyllka B CyLuMmIke). LS nony4eHns MakcuManbHOI NOMb3sl OT M3aenKs, Ball
BpaY [JOMKEH PErynsipHO KOHTPONMPOBATHL MCMOMb30BaHME v 3hekT komnpeccun opTesa. Ecnn y Bac ecTb kakue-nnbo Bonpock! unm
XOTUTE nodaTh xanoby, noxanyiicTa, CBSKUTECH C HAMIU N0 YkasaHHOMY Hibke aapecy: Spio.rus@yandex.ru

OdpmumansHbii npepcrasutens B Poceun: 000 «OfJA» Anpec: 194354, Cankr-TNetepbypr, CeepHblit np, 4.4, kop.1, nuT.A
Cocras: lNaiikpa 100%. W3penusi MoryT cofepxatb AeTany u3 100% kaiinekca, HeonpeHa v TepmonsacTuka.
Cnacu6o 3a nokynky!
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