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 or labels, 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.

Rarely it happens that a patient may have changes in toileting due to the increased compression and blood flow in the abdominal area.
If the patient shows increased urination or defecation typically the issue will resolve itself within a week or two as the body adjusts to the
increased compression and blood flow. If the issue does not go away after 2 weeks, please consult a doctor.

If the patient shows any other symptoms, not described in these warnings or contraindications, please consult a doctor and call the
SPIO customer service team to alert us of the problem, 253-216-0781.

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. The
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underkropsortosen baeres over overkropsortosen. Det muligger dobbelt kompression over hofterne og underlivet. Serg for, at benene
vender rigtigt, og at de ikke er vredet rundt. Semmene langs benene skal vaere lige. Fiern alle rynker ved at traekke det overskydende
stof ned mod anklerne. Hvis du ferer handen ind under maveomradet, ber du fele en behagelig kompression, nar spaendingen er
korrekt. Hvis du kan treekke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens krop, er det ikke stramt nok.

TLSO - TLSO bzeres pa torsoen og daekker patientens skuldre, bryst, mave og hofter. Lycrapanelet skal baeres pa forsiden af kroppen.
Neoprenpanelet skal beeres pa bagsiden af kroppen. Neoprenpanelet skal fastgares til lycrafrontpanelet i siderne. Ved patagning af
TLSO skal den ene skulderrem og panelet i samme side fastgeres til neoprenbagpanelet. Patienten kan sta, sidde eller ligge pa ryggen
afhaengigt af, hvad der er mest behageligt. Fer patientens arm gennem den fastgjorte abning, og fastger den anden skulderrem. Lad
patienten ligge pa maven, sidde pa dit skad eller pa gulvet (det er ogsa muligt at sidde, sta eller knzele). For at fastgere sidepanelet
skal TLSO'en treekkes ned over hofterne, og panelet skal vikles teet rundt om patienten. Fastger skridtremmen sa den sidder teet men
ikke stramt. Skridtremmen er beregnet til at forhindre, at TLSO’en bevaeger sig opad. TLSO’en skal sidde teet og fast. Det kan veere
nadvendigt at justere den et par gange for at optimere tilpasningen. Hvis du farer handen ind under maveomradet, ber du fele en
behagelig kompression, nar spaendingen er korrekt. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens krop, er det ikke
stramt nok. Nar den rette kompression er opnaet, skal du bruge de sma, hvide "Sure Fit Tabs” som markarer for at indikere, hvor
panelerne skal fastgeres, naeste gang TLSO’en anbringes.

Quest, TLSO med varmeformbare Kydex-stivere — Denne TLSO har to varmeformbare Kydex-stivere. Ved patagning af TLSO skal
den ene skulderrem og panelet i samme side fastgeres til neoprenbagpanelet. Patienten kan sta, sidde eller ligge pa ryggen afhaengigt
af, hvad der er mest behageligt. Fer patientens arm gennem den fastgjorte &bning, og fastger den anden skulderrem. Lad patienten
ligge pa maven, sidde pa dit sked eller pa gulvet (det er ogsa muligt at sidde, sta eller kneele). For at fastgere sidepanelet skal TLSO'en
treekkes ned over hofterne, og panelet skal vikles teet rundt om patienten. Fastger skridtremmen sa den sidder tet men ikke stramt.
Skridtremmen er beregnet il at forhindre, at TLSO’en bevaeger sig opad. TLSO’en skal sidde teet og fast. Det kan veere ngdvendigt

at justere den et par gange for at optimere tilpasningen. Hvis du ferer handen ind under maveomradet, ber du fele en behagelig
kompression, nar spaendingen er korrekt. Hvis du kan treskke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens krop, er det ikke stramt nok.
Nar den rette kompression er opnaet, skal du bruge de sma, hvide "Sure Fit Tabs” som markerer for at indikere, hvor panelerne

skal fastgares, naeste gang TLSO'en anbringes. Nar TLSO'en er anbragt korrekt pa patienten, kan du fastgere Kydex-stiverne,

hvor det er ngdvendigt. Kydex-stiverne kan opvarmes i en infrargd ovn eller en varmluftovn og derefter formes til barnets krop for at
sikre en bedre tilpasset stotte. Stiverne skal opvarmes ved 350-380 °F (176-193 °C) i 10-15 minutter. Kontrollér stiverne ofte under
opvarmningen. Lad ikke stiverne vaere uden opsyn under opvarmningen. Advarsel: Opvarm ikke Kydex-stiverne ved en temp

over 425 °F (218 °C). Stiverne skal opvarmes et sted med god udluftning. Kydex-stiverne ma ikke anbringes i en mikrobelgeovn. Efter
opvarmningen skal du kontrollere stiverne for at sikre, at der ikke er varme steder, inden de anbringes pa patienten. Hold patienten

i den @nskede position, indtil stiverne er kelet af og heerdet. En ispose kan bruges til at fremskynde afkelingen af stiverne. Vent

i 15 minutter for at lade stiverne haerde helt, nar de har den rigtige form. Hvis den korrekte pasform ikke opnas, skal du tage produktet
af og gentage ovenstaende procedure eller behandle bestemte omrader

med en varmepistol.

Expedition, TLSO med varmeformbare Kydex X-paneler — Denne TLSO har to stive X-paneler, der kan formes med varme og
indseettes i baglommen pa TLSO'en. Falg anvisningerne vedrarende anbringelse af TLSO’en ovenfor, men fiern X-plastikpanelerne fra
lommen inden tilpasningen. Nar frontpanelet og bagpanelet med lommen er fastgjort og anbragt pa patienten, skal du veelge det eller
de X-paneler, der yder den passende stotte. X-panelerne er lavet af varmeformbart Kydex-materiale, og de kan opvarmes i en infrared
ovn eller en varmluftovn og derefter formes til barnets krop for at sikre en bedre tilpasset stette. Kydex kan opvarmes ved 350-380 °F
(176 -193 °C). Advarsel: Opvarm ikke Kydex-panelerne ved en temperatur over 425 °F (218 °C). Panelerne skal opvarmes et sted med
god udluftning. Kydex-panelerne ma ikke anbringes i en mikrobglgeovn. Efter opvarmningen skal du kontrollere panelerne for at sikre,
at der ikke er varme steder, inden de anbringes pa patienten. Hold patienten i den @nskede position, indtil panelerne er kalet af og
heerdet. En ispose kan bruges il at fremskynde afkelingen af panelerne. Vent i 15 minutter for at lade stiverne heerde helt, nar de har
den rigtige form. Hvis den korrekte pasform ikke opnas, skal du tage panelerne af og gentage ovenstaende procedure eller behandle
bestemte omrader med en varmepistol. For at opna maksimal stette skal begge X-paneler formes og indsaettes i lommen. For at opna
betydelig stotte skal det brede X-panel formes og indseettes, og til minimal stette skal det smalle X-panel formes og indszettes. Brug en
varmepistol til at varme og forme bestemte omrader af panelet. Nar patienten ikke leengere har brug for den stette, som X-panelerne
yder, kan de fiernes.

X-bagpanel - X-bagpanelet kan bruges i stedet for det standardbagpanel af neopren, der felger med TLSO’en. Fiern
neoprenbagpanelet i et lag fra lycrafrontpanelet pa TLSO'en. Fastger bagpanelet til frontpanelet rundt om patienten. Fastger den ene
skulderrem og panelet i samme side til neoprenbagpanelet. Patienten kan sta, sidde eller ligge pa ryggen atheengigt af, hvad der er
mest behageligt. Fer patientens arm gennem den fastgjorte abning, og fastger den anden skulderrem. Lad patienten ligge pa maven,
sidde pa dit skad eller pa gulvet (det er ogsa muligt at sidde, sta eller kneele). For at fastgare sidepanelet skal TLSO'en treekkes ned
over hofterne, og panelet skal vikles teet rundt om patienten. Fastger skridtremmen sa den sidder teet men ikke stramt. Skridtremmen
er beregnet il at forhindre, at TLSO’en beveeger sig opad. TLSO’en skal sidde teet og fast. Det kan veere ngdvendigt at justere den

et par gange for at optimere tilpasningen. Hvis du ferer handen ind under maveomradet, ber du fale en behagelig kompression, nar
spaendingen er korrekt. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens krop, er det ikke stramt nok. Nar den rette
kompression er opnaet, skal du bruge de sma, hvide "Sure Fit Tabs” som markerer for at indikere, hvor panelerne skal fastgeres, naeste
gang TLSO’en anbringes. Nar frontpanelet og bagpanelet med lommen er fastgjort og anbragt pa patienten, skal du veelge det eller de
X-paneler, der yder den passende stotte. X-panelerne er lavet af varmeformbart Kydex-materiale, og de kan opvarmes i en infrargd ovn
eller en varmluftovn og derefter formes til barnets krop for at sikre en bedre tilpasset stette. Fjern altid X-panelerne fra neoprenlommen
inden opvarmningen. Kydex kan opvarmes ved 350-380 °F (176 -193 °C). Advarsel: Opvarm ikke Kydex-panelerne ved en temperatur
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de licra se debe usar en la parte delantera del cuerpo. El panel de neopreno se debe usar en la parte posterior del cuerpo. El panel

de neopreno debe fijarse a los lados del panel frontal de licra. Al ponerse la TLSO, coloque una correa para el hombro y el mismo
panel lateral a la parte posterior de neopreno. El paciente puede estar de pie, sentado o acostado de espaldas, de acuerdo a su nivel
de comodidad. Deslice el brazo del paciente a través de la abertura fijada y fije la otra correa del hombro. Cologue al paciente boca
abajo, en su regazo o en el suelo (también es posible sentarse, pararse o arrodillarse). Para colocar el panel lateral, jale la TLSO hacia
abajo sobre las caderas y envuelva con el panel ajustandolo alrededor del paciente. Ajuste la correa de la entrepierna para que quede
cefiida, no apretada. La correa de la entrepierna esta disefiada para evitar que la TLSO se suba. La TLSO debe encajar bien y con
firmeza. Es posible que deba ajustarla varias veces después de la colocacion inicial para optimizar el ajuste. Si desliza la mano debajo
del &rea abdominal, con la tension adecuada, debe sentir una compresion ajustada. Si puede alejar la tela del cuerpo del paciente mas
de 3-5 cm, no esté lo suficientemente apretada. Una vez que tenga la compresion adecuada, use las pequefias “lengiietas de ajuste
seguro” de color blanco como marcadores para indicar en dénde se deben colocar los paneles la proxima vez que se use la TLSO.

Quest, TLSO con soportes Kydex moldeables por calor: esta TLSO incluye dos soportes Kydex de ranura moldeables por calor. Al
ponerse la TLSO, coloque una correa para el hombro y el mismo panel lateral a la parte posterior de neopreno. El paciente puede estar
de pie, sentado o acostado de espaldas, de acuerdo a su nivel de comodidad. Deslice el brazo del paciente a través de la abertura
fijada y fije la otra correa del hombro. Cologue al paciente boca abajo, en su regazo o en el suelo (también es posible sentarse, pararse
o arrodillarse). Para colocar el panel lateral, jale la TLSO hacia abajo sobre las caderas y envuelva con el panel ajustandolo alrededor
del paciente. Ajuste la correa de la entrepierna para que quede cefiida, no apretada. La correa de la entrepierna esta disefiada para
evitar que la TLSO se suba. La TLSO debe encajar bien y con firmeza. Es posible que deba ajustarla varias veces después de la
colocacion inicial para optimizar el ajuste. Si desliza la mano debajo del area abdominal, con la tensién adecuada, debe sentir una
compresion ajustada. Si puede alejar la tela del cuerpo del paciente mas de 3-5 cm, no esta lo suficientemente apretada. Una vez

que tenga la compresion adecuada, use las pequefias “lengietas de ajuste seguro” de color blanco como marcadores para indicar

en donde se deben colocar los paneles la proxima vez que se use la TLSO. Una vez que la TLSO esté correctamente colocada en el
paciente, puede fijar los soportes Kydex donde sea necesario. Los soportes Kydex se pueden calentar en un horno de conveccion o

en un horno infrarrojo y luego moldearlos al cuerpo del nifio para un apoyo méas personal. Los soportes deben calentarse entre 350 y
380 °F (176-193 °C) durante 10-15 minutos. Revise los soportes a menudo mientras se calientan. No deje sin atender los soportes
mientras se calientan. Advertencia: No caliente los soportes Kydex a mas de 425 °F (218 °C). Los soportes deben calentarse en
un area bien ventilada. No ponga los soportes Kydex en un horno microondas. Cuando haya terminado de calentarlos, reviselos para
asegurarse de que no haya puntos calientes antes de aplicarlos al paciente. Mantenga al paciente en la posicién deseada hasta que
se enfrien y se endurezcan. Se puede utilizar una bolsa de hielo para acelerar el enfriamiento de los soportes. Una vez que hayan
fraguado, deje que se endurezcan por completo por un lapso de 15 minutos. Si no se obtiene el ajuste correcto, retire el producto y
repita el procedimiento anterior o trate areas especificas con una pistola térmica.

Expedition, TLSO con paneles en X de Kydex moldeables con calor: esta TLSO incluye dos paneles en X rigidos que pueden
moldearse con calor e insertarse en la funda trasera de la TLSO. Siga las instrucciones de colocacion de la TLSO arriba indicadas,
pero retire los paneles de plastico X de la funda antes de colocarla. Una vez que el panel frontal y el panel posterior con funda estén
colocados en el paciente, seleccione los paneles X que brinden el nivel de soporte adecuado. Los paneles X estan hechos de Kydex
termomoldeable y pueden calentarse en un horno de conveccion o en un horno infrarrojo y luego moldearse al cuerpo del nifio para un
apoyo mas personal. Kydex se puede calentar entre 350-380 °F (176-193 °C). Advertencia: No caliente los paneles Kydex por encima
de 425 °F (218 °C). Los paneles deben calentarse en un area bien ventilada. No ponga los paneles Kydex en un horno microondas.
Cuando haya terminado de calentarlos, reviselos para asegurarse de que no haya puntos calientes antes de aplicarlos al paciente.
Mantenga al paciente en la posicion deseada hasta que se enfrien y se endurezcan los paneles. Se puede utilizar una bolsa de hielo
para acelerar el enfriamiento de los paneles. Una vez que hayan fraguado, deje que se endurezcan por completo por un lapso de

15 minutos. Si no se obtiene el ajuste correcto, retire el/los panel(es) y repita el procedimiento anterior, o trate areas especificas con
una pistola térmica. Para un soporte maximo, moldee e inserte ambos paneles X en la funda. Para un soporte significativo, moldee

e inserte el panel X ancho, y para un soporte minimo, moldee e inserte el panel X estrecho. Para el calentamiento puntual, use una
pistola térmica para volver a moldear areas especificas del panel. Cuando el paciente ya no necesita el soporte proporcionado por los
paneles X, se pueden retirar.

Panel posterior X: el panel posterior X se puede usar en lugar del panel posterior de neopreno estandar que viene con la TLSO.
Retire el panel posterior de neopreno de una sola capa del panel frontal de licra de su TLSO. Fije el panel posterior al panel frontal
alrededor del paciente. Coloque una correa para el hombro y el mismo panel lateral a la parte posterior de neopreno. El paciente
puede estar de pie, sentado o acostado de espaldas, de acuerdo a su nivel de comodidad. Deslice el brazo del paciente a través

de la abertura fijada y fije la otra correa del hombro. Cologue al paciente boca abajo, en su regazo o en el suelo (también es posible
sentarse, pararse o arrodillarse). Para colocar el panel lateral, jale la TLSO hacia abajo sobre las caderas y envuelva con el panel
ajustandolo alrededor del paciente. Ajuste la correa de la entrepierna para que quede cefiida, no apretada. La correa de la entrepierna
esta disefiada para evitar que la TLSO se suba. La TLSO debe encajar bien y con firmeza. Es posible que deba ajustarla varias veces
después de la colocacion inicial para optimizar el ajuste. Si desliza la mano debajo del &rea abdominal, con la tension adecuada, debe
sentir una compresion ajustada. Si puede alejar la tela del cuerpo del paciente mas de 3-5 cm, no esta lo suficientemente apretada.
Una vez que tenga la compresion adecuada, use las pequefias “lengiietas de ajuste seguro” de color blanco como marcadores para
indicar en donde se deben colocar los paneles la proxima vez que se use la TLSO. Una vez que el panel frontal y el panel posterior
con funda estén colocados en el paciente, seleccione los paneles X que brinden el nivel de soporte adecuado. Los paneles X estan
hechos de Kydex termomoldeable y pueden calentarse en un horno de conveccion o en un horno infrarrojo y luego moldearse al
cuerpo del nifio para un apoyo mas personal. Retire siempre los paneles X de la funda de neopreno antes de calentarlos. Kydex

se puede calentar entre 350-380 °F (176-193 °C). Advertencia: No caliente los paneles Kydex por encima de 425 °F (218 °C). Los

Page 15

Lower Body Orthosis can be worn with the Upper Body Orthosis, which will allow for double compression across the hips and 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.

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- 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.

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- 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 TLSO is properly on the patient you
can attach the Kydex stays where needed. The Kydex stays can be heated in an infrared 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 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. When the patient is no longer in need of the support provided by the X panels, they can be removed.
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over 425 °F (218 °C). Panelerne skal opvarmes et sted med god udluftning. Kydex-panelerne ma ikke anbringes i en mikrobalgeovn. Efter
opvarmningen skal du kontrollere panelere for at sikre, at der ikke er varme steder, inden de anbringes pa patienten. Hold patienten i den
onskede position, indtil panelerne er kelet af og heerdet. En ispose kan bruges til at fremskynde afkelingen af panelerne. Vent i 15 minutter
for at lade stiverne heerde helt, nar de har den rigtige form. Hvis den korrekte pasform ikke opnas, skal du tage panelerne af og gentage
ovenstaende procedure eller behandle bestemte omrader med en varmepistol. For at opna maksimal stette skal begge X-paneler formes og
indsaettes i lommen. For at opna betydelig statte skal det brede X-panel formes og indseettes, og til minimal stette skal det smalle X-panel
formes og indseettes. Nar patienten ikke laengere har brug for den stette, som X-panelerne yder, kan de fiernes.

Termoplastisk bagpanel — Tag produktet ud af plastemballagen. Hvis det termoplastiske bagpanel er fastgjort til lycrafrontpanelet, skal du
adskille det termoplastiske bagpanel fra lycrafrontpanelet og laegge lycrafrontpanelet vaek. Muligheder for opvarmning af det termoplastiske
bagpanel: Bemaerk: En varmepistol er ikke velegnet til opvarmning af det termoplastiske bagpanel. Den er for varm og vil breende det
velcrofelsomme materiale, der omslutter det termoplastiske materiale. 1) Varm panelet i en hydrokollator eller varmt vand ved 185 °F; 2)
varm panelet i en infrargd ovn i 10 minutter ved 220 °F; 3) varm panelet i en mikrobelgeovn i 10 sekunders intervaller, kontrollér ofte (ved
leengere intervaller vil produktet braende); 4) brug et strygejern indstillet til middeltemperatur; 5) brug en tejdamper. VIGTIGE TRIN: Kontrollér
ofte bagpanelet, og vend det hver gang. Lad ikke bagpanelet veere uden opsyn under opvarmningen. Anbring et tyndt handklaede eller lagen
mellem patientens hud og bagpanelet efter opvarmningen, hvis patienten er falsom over for varme. Kontrollér indersiden af bagpanelet for at
sikre, at der ikke er nogen varme steder, inden det anbringes pa patienten. Det kan veere ngdvendigt at placere et handkleede eller et lagen
mellem patientens hud og panelet for at tilvejebringe en barriere mellem panelet og patientens hud. Hvis panelet er for varmt til patienten, kan
du anbringe et handklaede, et lagen eller en anden tynd barriere mellem panelet og patientens hud som en varmebarriere. Hold patienten i den
onskede position, indtil bagpanelet er kelet af og haerdet. En ispose kan bruges til at fremskynde afkelingen af det termoplastiske panel. Nar
panelet er heerdet, skal det fiernes fra patienten. Vent derefter i 15 minutter for at lade det haerde helt. Hvis den korrekte pasform ikke opnas,
skal du tage produktet af og gentage ovenstaende procedurer eller behandle bestemte omrader med et strygejern indstillet til middel varme.

Odyssey - Odyssey-ortosen er en kombination af TLSO’en og de termoplastiske bagpaneler. Lees afsnittene om "TLSO” og "Termoplastisk
bagpanel” i brugsanvisningen ovenfor.

Handledsortose — Handledsortosen kan beeres pa enten hgjre eller venstre hand. Fer fingrene og handfladen ind i den store abning
pa handledsortosen, og far tommelfingeren ind i den mindre abning. Hvis du farer handen ind under stoffet, ber du fele en behagelig
kompression, nar spaendingen er korrekt. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens krop, er det ikke stramt nok.

Armortose — Armortosen kan beeres pa enten hgjre eller venstre arm. Far handen gennem den store ende af ortosen, og treek ortosen op il
toppen af overarmen. Serg for, at semmen er lige og placeret pa indersiden af armen. Fjern alle rynker fra stoffet. Hvis du ferer handen ind
under stoffet, bar du fele en behagelig kompression, nar speendingen er korrekt. Hvis du kan treekke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens
krop, er det ikke stramt nok.

Skreddersyet udstyr
Hvis dit produkt har en etiket med teksten "Custom-Made Device”, er dit produkt specialfremstillet til dit barn. Sperg leegen, hvilke af vores
produkter det minder mest om, og lees derefter afsnittet med brugsanvisningen til det pageeldende produkt.

Nar kompressionsortoserne tages af

Efterse patientens hud for rade maerker, nar kompressionsortosen tages af. Der forventes en let redme. En kraftig radmen, som ikke
forsvinder inden for 15 minutter, kan vaere tegn pa, at kompressionsortosen er for lille. Kontakt os for at hare om mulighederne for udskiftning
med en starre starrelse.

Hvis de indvendige semme irriterer patientens hud, kan du vende vrangen ud pa kompressionsortosen. Det forringer ikke
kompressionsortosens kompression eller funktion.

Pleje af kompressionsortosen

Patienten eller omsorgspersonen er ansvarlig for korrekt rengering af produktet. Vask kompressionsortosen dagligt eller mindst hver
anden dag i en vaskemaskine med koldt eller lunkent vand, 30-90 °F (-1-32 °C). Vaskemaskinens bevaegelse justerer stoffibrene, sa de
opnar optimal kompression. Af denne grund er handvask ikke effektivt. Efter 3 dages brug vil der veere opstaet en betydelig udstraekning af
kompressionsortosen, hvis den ikke er blevet vasket.

Brug ikke vaskemidler med blegemiddel, og kom ikke produktet i tarretumbleren. Brug ikke skyllemiddel.
Brug ikke creme eller olie under produktet. Ma ikke sendes til kemisk rens eller udseettes for varme eller sollys i leengere tid.
Vask TLSO'er med velcroen fastgjort, sa velcroen ikke traekker i stoffet.

Efter et ars daglig brug og vask har udstyrets materialer en tendens til at ga i stykker, og derfor ber TLSO’en kasseres, og der ber kebes en
ny, hvis det er ngdvendigt.

Opbevaring

Kompressionsortosen skal opbevares ved mellem 30 °F og 110 °F (-1-43 °C) ved en luftfugtighed mellem 0 % og 90 % uden kondens.
Opbevar kompressionsortosen i plastikposen, indtil du er klar il at anbringe den pa patienten. Kompressionsortoser ma ikke udseettes for
direkte sollys inden brug. Kompressionsortosen ma ikke bruges flere gange i klorvand, sasom en swimmingpool med klorvand,

da klor nedbryder stoffet.
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paneles deben calentarse en un érea bien ventilada. No ponga los paneles Kydex en un horno microondas. Cuando haya terminado de
calentarlos, reviselos para asegurarse de que no haya puntos calientes antes de aplicarlos al paciente. Mantenga al paciente en la posicion
deseada hasta que se enfrien y se endurezcan los paneles. Se puede utilizar una bolsa de hielo para acelerar el enfriamiento de los paneles.
Una vez que hayan fraguado, deje que se endurezcan por completo por un lapso de 15 minutos. Si no se obtiene el ajuste correcto, retire el/
los panel(es) y repita el procedimiento anterior, o trate &reas especificas con una pistola térmica. Para un soporte méximo, moldee e inserte
ambos paneles X en la funda. Para un soporte significativo, moldee e inserte el panel X ancho, y para un soporte minimo, moldee e inserte el
panel X estrecho. Cuando el paciente ya no necesita el soporte proporcionado por los paneles X, se pueden retirar.

Panel posterior termoplastico: retire el producto del paquete de plastico. Si el panel posterior termoplastico esta unido al panel frontal de
Lycra, separe el panel posterior termoplastico del panel frontal de Lycra y deje el panel frontal de Lycra a un lado. Opciones de calentamiento
del panel posterior termoplastico: Nota: Una pistola térmica no funciona bien para calentar el panel posterior termoplastico. Suministra
demasiado calor y quemara el material sensible de Velcro que recubre al material termopléstico. 1) Caliente el panel en un Hydrocollator o
en agua caliente a 185 °F; 2) caliente el panel en un horno de rayos infrarrojos durante 10 minutos a 220 °F; 3) caliente el panel en un horno
de microondas en intervalos de 10 segundos, revisando con frecuencia (a mas tiempo el producto se quemara); 4) use una plancha de ropa
a temperatura media; 5) use un desarrugador de ropa a vapor. PASOS IMPORTANTES: Revise el panel posterior con frecuencia, dandole la
vuelta cada vez. No deje el panel trasero desatendido mientras lo calienta. Cuando haya terminado de calentarlo, si el paciente es sensible
al calor, coloque una toalla delgada o una sabana entre la piel del paciente y el panel posterior. Revise el interior del panel posterior para
asegurarse de que no haya puntos calientes antes de aplicarlo al paciente. Puede ser necesario colocar una toalla o sabana entre la piel del
paciente y el panel para proporcionar una barrera entre el panel y la piel del paciente. Si el panel esta demasiado caliente para el paciente,
cologue una toalla, una sabana u otra barrera delgada entre el panel y la piel del paciente para que actiie como barrera térmica. Mantenga
al paciente en la posicion deseada hasta que el panel posterior se enfrie y endurezca. Puede usarse una bolsa de hielo para acelerar el
enfriamiento del termoplastico. Una vez fraguado, retirelo del paciente y espere 15 minutos para que se endurezca por completo. Si no se
obtiene el ajuste correcto, retire el producto y repita los procedimientos anteriores o trate areas especificas con una plancha ajustada a calor
medio.

Odyssey: la ortesis Odyssey es una combinacion de los productos TLSO y del panel posterior termoplastico. Lea las secciones sobre “TLSO”
y “Panel posterior termoplastico” en las Instrucciones de uso arriba indicadas.

Ortesis de muieca y mano: la drtesis de mufieca y mano se puede usar en la mano derecha o en la izquierda. Introduzca los dedos y la
palma en la abertura grande de la ortesis de mufieca y mano y pase el pulgar por la abertura mas pequefia. Si desliza la mano debajo de la
tela, con la tensién adecuada, debe sentir una compresion ajustada. Si puede alejar la tela del cuerpo del paciente mas de 3-5 cm, no esté lo
suficientemente apretada.

Ortesis de brazo: la ortesis de brazo se puede usar en la extremidad superior derecha o izquierda. Coloque la mano a través del extremo
mas grande de la ortesis y tire de la ¢rtesis hacia la parte superior del brazo. Asegurese de que la costura esté recta y en la parte interna
del brazo. Elimine todas las arrugas de la tela. Si desliza la mano debajo de la tela, con la tensién adecuada, debe sentir una compresion
ajustada. Si puede alejar la tela del cuerpo del paciente mas de 3-5 cm, entonces no est lo suficientemente apretada.

Dispositivo hecho a la medida

Si su producto tiene una etiqueta que dice “Dispositivo hecho a la medida”, entonces su producto fue hecho especificamente para su hijo.
Preguntele a su profesional de la salud cual de nuestros productos es el mas parecido y luego lea la seccion de Instrucciones de uso sobre
ese producto.

Después de quitarse la ortesis de compresion

Después de retirar la drtesis de compresion, inspeccione la piel del paciente en busca de marcas rojas. Es de esperarse un enrojecimiento
leve. Si el enrojecimiento es excesivo y no desaparece en 15 minutos, la ortesis de compresion puede ser demasiado pequefia. Contactenos
para plantear un cambio por el siguiente tamafio mas grande.

Si las costuras interiores irritan la piel del paciente, puede voltear la 6rtesis de compresion de adentro hacia afuera. Esto no comprometera la
compresion ni la funcion de la értesis de compresion.

Como cuidar la értesis de compresion

El paciente o el cuidador es responsable de la correcta limpieza del producto. Lave la értesis de compresion diariamente, o como minimo
cada dos dias, en una lavadora con agua fria o tibia de 30-90 °F. EI movimiento de la maquina realineara las fibras de la tela para obtener
una compresion optima. Por esta razon, el lavado de manos no es eficaz. Después de 3 dias de uso, las ortesis de compresion se estiraran
significativamente si no se han lavado.

No use detergentes con lejia y no seque en la secadora. No utilice suavizante.

No use ungiientos ni aceites debajo del producto. No lo lave en seco ni la exponga al calor o la luz solar durante periodos prolongados.

Lave las TLSO con el Velcro unido para que el Velcro no tire de la tela.

Después de un afio de uso diario y lavado, los materiales del dispositivo tienden a descomponerse, por lo tanto, se debe desechar la TLSO y
comprar una nueva si es necesario.

Almacenamiento
Las ortesis de compresion deben almacenarse entre 30 °F y 110 °F (1 a 43 °C) con una humedad entre 0 % y 90 %, sin climatizacion.
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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: Note: A heat gun does not work well to heat the Thermoplastic back panel. It is too hot and will burn the Velcro sensitive material
encasing the Thermoplastic material. 1) Heat panel in hydrocollator or hot water at 185 F; 2) heat panel in infrared oven for 10 minutes at

220 F; 3) heat panel in a microwave oven in 10 second intervals, checking often (any longer and the product will burn);

4) use a clothing iron set to medium temperature; 5) use a 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 if patient is sensitive to heat place a thin towel or
sheet between the patients skin and the back panel. 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. If the panel is too hot for the patient, place a towel, sheet, or other thin barrier between the panel and the patients skin to
act as a heat barrier. 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.

Odyssey -The Odyssey orthotic is a combination of the TLSO and the Thermoplastic Back Panel products. Please read the sections on
“TLSO” and “Thermoplastic Back Panel” in the Instructions for Use above.

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.

Arm Orthosis -The Arm Orthosis can be worn on either the right or the left upper limb. Place the hand through the larger end of the orthosis
and pull the orthosis to the top of the upper arm. Make sure the seam is straight and on the inside of the arm. Remove all the wrinkles from the
fabric. 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 then it is not tight enough.

Custom-Made Device
If your product has a label that says “Custom-Made Device” then your product was specifically made for your child. Please ask your healthcare
professional which of our products it is the closest to and then read the Instructions for Use section about that product.

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 compression 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.

Any serious incident that has occured in the relation to the device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the
Member State in which the user or patient is established. Thank you for your purchase!

FabriFlex Wraps and Straps
Instructions for the Wraps: Wrap at the desired point of support or stabilization, increasing tension as needed.

Instructions for the Straps: Start at the distal point and wrap up, stopping at the desired proximal point. Overlap the fabric as you go, add additional

pieces for longer length, or multiple layers. Page 3

Garanti

Hvert system er daekket af en garanti for pasform, materialer og udferelse i 90 dage. | tilfeelde af misbrug, eendring eller ungdig grov slitage
bortfalder garantien. Dette omfatter ogsa forkert vask og terring i en terretumbler. For at opna det bedst mulige resultat ber en leege eller
terapeut overvage brugen og virkningen af kompressionsortosen. Hvis du har spargsmal eller ensker at indsende en klage, bedes du
kontakte os pa nedenstaende adresse.

Tak for dit kab!

Gebrauchsanweisung - German

Vorgesehene Verwendung: Die Kompressionsorthesen sind nicht-invasive Medizinprodukte, die die physische Stabilitét und
Haltungskontrolle bei Kindern mit beeintréchtigter Motorik und das Kérperbewusstsein bei Kindern mit beeintréchtigter Sinnesfunktion
untersttitzen soll. Die Kompressionsorthesen erreichen die Funktion ihrer vorgesehenen Verwendung durch Austibung von Druck, der
dazu dient, den tieferliegenden Druckreiz um und durch die Mitte des Korpers des Patienten zu gewahrleisten und zu verbessemn. Dieser
Wirkmechanismus wird als Mittel zur Verbesserung der dynamischen Stabilitét und der posturalen Aktivierung angesehen.

Die Kompressionsorthese soll in erster Linie als Unterstiitzung bei sensorischen Defiziten dienen und das Gangbild verbesser. Bei
Kombination mit der Oberkdrperorthese bietet sie umfassende Kérperstabilitét und Reizzufuhr. Sie ist fiir Patienten mit folgenden
Diagnosen indiziert: Zerebralparese, Down-Syndrom, Autismus, Wahrmehmungsverarbeitungsstdrung sowie verschiedene neurologische
Erkrankungen, die sich durch Hypotonie, Hypertonie, Athetose, Muskelschwund, unzureichende Aktivierung der Rumpfmuskulatur,
unzureichende Stabilisierung der Rumpfmuskulatur und Kraftlosigkeit aufern. Die Kompressionsorthese kann zu jeder Tageszeit getragen
werden, mit Ausnahme bei folgenden Situationen: 1.) Wenn der Patient schlafen mdchte; 2.) Wenn der Patient in chloriertem Wasser
baden gehen méchte. Es besteht keine Eingewdhnungszeit.

Kontraindikationen: Der Gebrauch der Kompressionsorthese ist bei Patienten mit Krampfanfallen, die durch Wérme ausgeldst werden,
oder bei Patienten mit kardiopulmonalen Beeintrachtigungen oder Thorax-Beeintrachtigungen kontraindiziert.

Dariiber hinaus ist dieses Produkt nicht fir Patienten mit Allergien gegen Lycra oder Neopren geeignet.

Warnhinweise

Im Naht- und Etikettenbereich kann es zu einer leichten Hautrotung kommen, was jedoch normal ist. Die meisten Kleidungsstlicke
hinterlassen gerdtete Stellen auf der Haut. Wenn die R6tung allerdings nicht nach 15-20 Minuten nach Ablegen der Kompressionsorthese
zuriickgegangen ist, ist die Kompressionsorthese zu eng anliegend und muss gegen eine

Kompressionsorthese der nachst gréReren GroRRe ausgetauscht werden.

In seltenen Fallen kdnnen aufgrund der erhhten Kompression und der verstérkten Durchblutung im Abdominalbereich verénderte
Toilettengewohnheiten hervorgerufen werden. Wenn der Patient vermehrt Wasserlassen muss oder haufigerer Stuhlgang auftritt,

wird sich diese Problematik in der Regel innerhalb von einer oder zwei Wochen von selbst beheben, das sich der Kérper an die erhdhte
Kompression und die verstérkte Durchblutung anpasst. Wenn diese Problematik nach zwei Wochen weiterhin besteht, wenden Sie sich
bitte an einen Arzt.

Sollte der Patient weitere Symptome aufweisen, die nicht unter diesen Warnhinweisen oder bei den Kontraindikationen aufgefiihrt sind,
wenden Sie sich bitte an einen Arzt oder rufen Sie den Kundendienst von SPIO unter der 253-216-0781 an.

Die Kompressionsorthese darf nicht wahrend der Nacht getragen werden, da sie nicht feuerbesténdig ist. Darliber hinaus kann sich die
Kompressionsorthese verdrehen wahrend der Patient schlaft, wodurch es zu Kompressionen in Bereichen oder in einer Art und Weise
kommen kann, die nicht wiinschenswert ist.

Wenn es dem Patienten in der Kompressionsorthese zu warm wird, kdnnen Sie den Patienten zur Abkiihlung mit Wasser einspriihen.
Sollte es dem Patienten immer noch zu warm sein, entfernen Sie die Kompressionsorthese bis sich der Patient abgekuhlt hat und ziehen
Sie dem Patienten anschliefend die Kompressionsorthese wieder an.

Falls das Tragen der Kompressionsorthese die FiiRe des Patienten weil oder blau werden I&sst, oder der Patient ein Kribbeln verspiirt,
entfernen Sie die Kompressionsorthese umgehend. In einem solchen Fall missen die MaRe iberpriift werden. Blaue oder weille Fike
sind ein Zeichen dafiir, dass die Kompressionsorthese zu klein ist und durch eine Kompressionsorthese einer anderen GroRe ersetzt
werden sollte.

Wenn der Patient sich in der Kompressionsorthese unwohl fiihlt oder Unterstiitzung bei Toilettengangen benétigt, konnen Sie sich das
Video ,Mafe und Passform* fiir Tipps und Vorschlége zur Anpassung der Kompressionsorthese anschauen. Dieses Video steht auf
unserer Website unter http://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting zur Verfligung.

Der Neoprenanteil in diesem Produkt enthalt KEIN Naturkautschuklatex. Allergische Reaktionen treten in der Regel innerhalb der ersten
Stunden auf. Reaktionen, die sich erst nach Tagen oder Wochen zeigen, lassen sich oftmals Wérme, Feuchtigkeit oder unzureichender
Hygiene zuschreiben. Bei Auftreten einer ungewdhnlichen Schwellung, Hautverfarbung, eines Ausschlags oder Unwohlsein die
Kompressionsorthese nicht weiterhin tragen und einen Gesundheitsexperten zu Rate ziehen. Achten Sie bei der Auswahl der GroRe
darauf, dass das Produkt nicht zu eng anliegt, sodass die Durchblutung nicht beeintréchtigt wird. Das Produkt eignet sich nicht fiir
Patienten, die zur Entwicklung einer Dermatitis neigen. Das Produkt nicht direkt iiber offenen Wunden oder infizierten Bereichen tragen.

Tragweise der Kompressionsorthese

Die Wirkung der Kompressionsorthese kann sich entfalten, wenn der Patient die korrekte GroRe tragt, wodurch die geeignete Kompression

erzeugt wird. Bei Erhalt der Kompressionsorthese erscheint diese zunéchst sehr klein. Lassen Sie den Patienten die Kompressionsorthese

anprobieren und befolgen Sie die nachstehenden Trageempfehlungen und Richtlinien, um die ordnungsgeméfe Passform des Produkts
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Mantenga la ortesis de compresion en la bolsa de plastico hasta que esté listo para colocar el articulo sobre el paciente. Las értesis de
compresion deben mantenerse alejadas de la luz solar directa antes de su uso. Las drtesis de compresion no deben usarse repetidamente en
agua clorada, como una piscina clorada, ya que el cloro deteriorara la tela.

Garantia

Cada sistema tiene una garantia de ajuste, materiales y mano de obra durante 90 dias. El abuso, la alteracion o el desgaste por uso indebido
anularan la garantia. Esto incluye lavado y secado incorrectos en una secadora. Para proporcionar el méaximo beneficio, el uso y el efecto de
las ortesis de compresion debe controlarlo un médico o un terapeuta. Si tiene alguna pregunta o desea presentar una queja, comuniquese
con nosotros a la direccion que aparece a continuacion.

iGracias por su compra!

Kasutusjuhend - Estonian

Kasutusotstarve. Kompressioonortoos on mitteinvasiivne ravivahend keha stabiilsuse ja riihi arendamiseks motoorikahairetega lastel ning
kehateadlikkuse arendamiseks sensoorse funktsiooni héiretega lastel. Ravitoime saavutamiseks avaldab ravivahend survet sensoorsele
sisendile ning suurendab seda patsiendi keha keskosa Uimber ja selle suunas. Selline sensoorse sisendi mdjutamine parandab diinaamilist
stabiilsust ja riihti.

Ortoosi eesmark on kompenseerida primaarseid sensoorseid puudujédke ja parandada kénnakut. Koos (ilakehaortoosiga stabiliseerib see
patsiendi keha ja parandab sensoorseid sisendeid. See on mdeldud jargmise diagnoosiga patsientidele: tserebraalparaliitis, Downi siindroom,
autism, sensoorne tootlushéire ja mitmesugused neuroloogilised héired, mida iseloomustavad hiipotoonia, hiipertoonia, atetoos, lihasatroofia,
kere keskosa lihaste puudulik toimimine, kere keskosa ebastabiilsus ja ndrkus. Ortoosi véib kanda igal ajal, vélja arvatud jargmistel juhtudel: 1)
kui patsient plitiab magama jaada; 2) kui patsient kavatseb klooritud vette minna. Sissekandmine ei ole vajalik.

Vastunaidustused. Kompressioonortoosi kasutamine on vastundidustatud patsientidel, kes kannatavad kuumuse poolt esilekutsutavate
krambihoogude, kardiopulmonaalsete héirete véi rinnakorviprobleemide all.

Lisaks sellele ei tohiks kompressioonortoosi kasutada need, kes on liikra véi neopreeni suhtes allergilised.

Hoiatused
Omblused véi sildid véivad pohjustada kerget punetust — see on normaalne, kuna enamik riideid jatavad nahale punaseid jalgi. Kui aga
punased jaljed 15-20 minutit parast ortoosi eemaldamist ei kao, siis on ortoos liiga pingul ja see tuleks suurema ortoosi vastu vahetada.

Harva véivad esineda muutused tualetikasutuses, mille pdhjustavad suurem surve ja verevool alakeha piirkonnas. Kui patsient urineerib voi
roojab tavaparasest rohkem, siis tavaliselt kaob see probleem iseenesest nddala véi paari jooksul, kui keha suurema surve ja verevooluga
harjub. Pidage néu arstiga, kui probleem kahe nadala méddudes ei kao.

Kui patsiendil iimnevad muud siimptomid, mida hoiatuste vi vastundidustuste all i ole nimetatud, siis pidage ndu arstiga vi helistage SPIO
klienditeenindusele numbril 253 216 0781 ja teavitade meid probleemist.

Kompressioonortoosi ei tohi kanda 6dsel, kuna see pole tulekindel. Lisaks voib ortoos magamise ajal keerduda, mille tulemusena voib see
avaldada survet kehapiirkondadele, milleks see ei ole mdeldud.

Kui patsiendil hakkab ortoosi kandes liiga palav, véite patsiendi jahutamiseks tema peale vett piserdada. Kui patsiendil on ikka palav,
vBite ortoosi nii kauaks eemaldada, kuni patsient maha jahtub ja seejarel ortoosi talle uuesti selga panna.

Eemaldage ortoos kohe, kui patsiendi jalad kompressioonortoosi kandmise tottu valgeks véi siniseks muutuvad véi kui patsient tunneb surinat.
Sel juhul tuleks patsiendilt uued méddud vétta. Sinised voi valged jalad viitavad sellele, et ortoos on liiga véike ja tuleks suurema numbri vastu
vélja vahetada.

Kui patsient tunneb kompressioonortoosi kandes ebamugavust voi vajab tualeti kasutamisel abi, siis leiate vastavad nuanded ja lahendused
videost ,Ma6tmine ja proovimine®. Video leiate meie veebilehelt http://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

Toodete valmistamiseks kasutatud neopreen El sisalda looduslikku kummilateksit. Allergilised reaktsioonid iimnevad tildiselt esimese paari
tunni jooksul. Pérast mitme p&eva vdi nddala moddumist tekkivate reaktsioonide p8hjuseks on sageli palavus, niiskus véi hiigieeniprobleemid.
Ebahariliku paistetuse, nahavarvi muutuse, [66be véi ebamugavustunde tekkimisel I6petage vahendi kasutamine ja pidage néu
tervishoiutdotajaga. Kindlasti tuleks kontrollida, et toode ei ole liiga pingul ega héiri vereringet. Ei sobi dermatiidi all kannatajatele. Ei sobi
kasutamiseks lahtiste haavadega véi pdletikulistes piirkondades.

Kuidas kompressioonortoosi kanda

Kompressioonortoos toimib siis, kui see on patsiendile sobivas suuruses ja avaldab talle diget survet. Esmalt ndeb kompressioonortoos valja
véike. Proovige seda siiski patsiendile selga ning sobiva vahendi valimiseks jérgige proovimise soovitusi ja juhiseid.

Asetage oma kasi patsiendi keha ja kompressioonortoosi vahele, et kontrollida, kas ortoos avaldab piisavalt survet. Kée eemaldamisel
patsiendi kehalt peaksite tundma markimisvaarset survet. Kui saate materjali patsiendi kehast palju rohkem kui 3-5 cm kaugusele tdmmata,
siis on ortoos liiga suur ja peaksite vaiksema numbri valima. Kui saate materjali patsiendi kehast vahem kui 3-5 cm kaugusele tommata, siis
on ortoos liiga pingul ja peaksite suurema numbri valima.

Kompressioonortoosi selga panemine
Ulakehaortoos (liihikeste véi pikkade varrukatega) — tommake Ulakehaortoosi lukk lahti ja laske patsiendil ortoosi sisse astuda, kui ta on
véimeline seda ise tegema, ning aidake tal varrukad késivartele tommata. Siluge varrukates olevad kortsud, tommates materjali jark-jargult
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Cleaning: Hand wash, or cold water machine wash. Line dry or low heat dry. Do not use fabric softener.
Do not iron the fabric. Clean lint on fabric with sticky roller after using each time, or as needed.

Navod k obsluze - Czech

Uréené pouziti: Kompresni ortézy jsou neinvazivni zdravotnické prostfedky uréené na podporu fyzické stability a posturalni kontroly u déti s
poruchami motoriky, které zaroveri u déti se snizenymi viemovymi schopnostmi pfispivaji k uvédomovani si vlastniho téla. Prostfedky dosahuji
pozadovaného Gcinku tim, Ze vyvijeji tlak, ktery poskytuje a posiluje hluboky tiakovy smyslovy viem kolem a smérem ke stfedové ose pacienta.
Cilem tohoto rezimu je zlepsit dynamickou stabilitu a posturalni aktivaci.

Ortéza je navrzena tak, aby pomahala pfi primarnim senzorickém deficitu a zlepSovala drzeni téla. Pfi pouziti v kombinaci s ortézou pro horni
Cast téla zajistuje celkovou stabilitu téla a senzoricky viem. Je urcena pro pacienty s nasledujicimi diagnézami: mozkova obrna, Downuv
syndrom, autismus, senzorické porucha zpracovani a riizné neurologické poruchy charakterizované hypotonii, hypertonii, atetézou, svalovou
atrofii, nedostate¢nou aktivaci svalové hmoty, nedostate¢nou stabilizaci hmoty a slabosti. Ortézu mohou mit pacienti nasazenou po cely den, s
vyjimkou téchto situaci: 1) Kdyz se pacient chysta ulozit ke spanku; 2) Kdyz se pacient chysta ponofit se do chlorované vody. Neexistuje zadné
obdobi, kdy je tfeba noseni prerusit.

Kontraindikace: Pouziti kompresni ortézy je kontraindikovano u pacientt s kiecovymi stavy vyvolanymi teplem a u pacientl s
kardiopulmonalnim postizenim nebo omezenim hrudniho kose

Déle nesméji kompresni ortézu nosit osoby alergické na material Lycra nebo Neopren.

Upozornéni:

V mistech vedeni $vli nebo znacek mize dojit k mirnému zarudnuti; to je normalni, zarudnuti zanechava na kuzi vétsina tkanin.

Pokud v3ak toto mistni zarudnuti béhem 15 az 20 minut po sejmuti ortézy neustoupi, je ortéza pilis t&sna a je tfeba ji vyménit za vétsi.

Ve vzé4cnych piipadech mize mit pacient kvili zvySené kompresi a pritoku krve v bfi$ni krajiné zmény ve vyméSovéni. Pokud méa pacient
zvy$ené moceni nebo defekaci, obvykle se tento problém do jednoho nebo dvou tydnd upravi, jak se organismus zvySené kompresi a pratoku
krve pfizpusobi. Jestlize se problém do dvou tydnli neupravi, vyhledejte Iékare.

Pokud pacient vykazuje jakékoliv jiné symptomy, které v téchto upozornénich nebo kontraindikacich uvedeny nejsou, poradte se s lékafem a
zaroveri se telefonicky spojte s pracovniky zakaznickych sluzeb spole€nosti SPIO na Cisle 253-216-0781 a na problém je upozornéte.

S ohledem na skutecnost, Ze material ortézy nema protipoZzarni tpravu, by se kompresni ortéza neméla nosit v noci. Ortéza se také muze na
téle pacienta béhem spanku zkroutit a vyvijet tlak na oblasti téla, pro néz to neni zadouci.

Jestlize se pacient v ortéze prehfiva, Ize jej ochladit pokropenim vodou. Pokud je pacient horky i nadale, je mozno ortézu sejmout, pockat, az
pacient zchladne, a potom ortézu opét nasadit.

Pokud ortéza zptsobuje bledost nebo zmodrani chodidla, nebo pokud pacient pocituje ,mravenceni”, ihned ortézu sejméte. V takovém piipadé
je tfeba provést nové méfeni. Zmodrala nebo bleda chodidla ukazuji, ze ortéza je pfilis tésna a je tfeba ji vyménit za vétsi.

Pokud je pacientovi kompresni ortéza nepohodina, pfipadné potfebuje pomoc pii vyméSovani, podivejte se na video ,Méfeni a nasazeni®, ve
kterém naleznete uZitecné tipy a doporuceni. Toto video najdete na nasi webové strance:
http://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

Neopren v téchto vyrobcich NEOBSAHUJE prirodni kaucukovy latex. Pripadné alergické reakce se projevuji béhem nékolika prvnich hodin.
Pokud se reakce projevi az po nékolika dnech nebo tydnech, je jeji pficinou vétSinou horko, vihkost nebo hygienické problémy. Jestlize noSeni
ortézy vede k otoku, barevné zméné, vyrazce nebo diskomfortu, prestarite ji pouzivat a poradte se se zdravotnickym odbornikem. Je tfeba
dbét na to, aby ortéza nebyla tak t&sna, Ze by naruSovala krevni obéh. Ortéza neni vhodna pro osoby, u nichZ se snadno rozviji dermatitida.
Nepouzivejte ji na oblasti s otevienou ranou nebo infekei.

Jak kompresni ortézu pouzivat

Ortéza ma spravné Ucinky pouze tehdy, jestlize je spravné nasazena a zajistuje pfimérenou kompresi. Pfi dodani se ortéza jevi mala. Presto
pacienta pfiméjte k tomu, aby si ji vyzkousel, a ke spravnému nasazeni postupujte podle nize uvedenych pokynl a doporuceni.

Ke zjisténi, zda nasazena ortéza vyvolava spravnou kompresi, viozte svou ruku mezi pacientovo télo a ortézu. Pfi odtahovani ruky od
pacientova téla byste méli pocitovat vyrazny odpor. Pokud mizete tkaninu od pacientova téla odtahnout o vice nez 3-5 cm, je ortéza pfili§
volna a méli byste pouZit ortézu o ¢islo mensi. Pokud ji naopak mizete odtahnout pouze o méné nez 3-5 cm, je ortéza piilis tésna a méli byste
pouzit ortézu o &islo vétsi.

Jak ortézu nasazovat

Ortéza pro horni ¢ast téla (s dlouhym nebo kratkym rukavem) - Rozepnéte zip ortézy, a pokud to pacient dokaze, at do ortézy vstoupi,

a vy mu protahnéte horni koncetiny skrz rukavy. Pfipadné zahyby odstrarite postupnym vyhlazovanim smérem k zapéstim. Stahnéte ortézu
dozadu k zadum a zip az nahoru zapnéte. Dbejte, aby byly rukavy spravné otocené a nebyly zkroucené. Zkroucené rukavy mohly by zpusobit
nadmérmou kompresi nebo podrazdéni v podpazi. Pri zasunuti dlané pod ortézu v bfisni krajiné byste méli pocitovat pfiméfenou kompresi.
Pokud muzete tkaninu odtahnout od pacientova téla o vice nez 3-5 cm, neni ortéza dost tésna. Lem ortézy ma sahat pod pacientovy hyzdé a
kongit u trochanteru.

Ortéza pro dolni ¢ast téla (délka po kotniky nebo kolena) — Uchopte postupné nohy ditéte a proviéknéte chodidla nohavicemi ortézy.
Nohavici natahnéte ke kolenu a postup opakuijte s druhou nohou. Pomalu thnéte ortézu smérem k pacientovu pasu, pak az k pupku. Pokud
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zu gewahrleisten.

Zur Bestimmung, ob eine Kompressionsorthese die erforderliche Kompression bietet, schieben Sie lhre Hande zwischen den Kdrper des
Patienten und der Kompressionsorthese. Wenn Sie Ihre Hand vom Kérper des Patienten wegbewegen mdchten, sollten Sie einen erheblichen
Widerstand sptiren. Wenn Sie den Stoff mehr als 3 bis 5 cm vom Korper des Patienten wegziehen kdnnen, sitzt das System zu locker und
muss durch ein Produkt der nachst kleineren GroRe ersetzt werden. Wenn Sie den Stoff weniger als 3 bis 5 cm vom Korper des Patienten
wegziehen kénnen, sitzt die Kompressionsorthese zu eng und sollte durch ein Produkt der nachst hdheren GréRe ersetzt werden.

Anziehen der Kompressionsorthese ;

Oberkérperorthese (langarmlig/kurzérmlig) — Offnen Sie den ReiRverschluss der Oberkdrperorthese und lassen Sie den Patienten, wenn
es ihm méglich ist, in die Oberkdrperorthese schitipfen. Dann fiihren Sie die Arme des Patienten durch die Armel der Orthese. Entfernen

Sie alle Falten aus den Armeln, indem Sie den Stoff in Richtung der Handgelenke ausstreichen. Ziehen Sie die Oberkdrperorthese wieder
zusammen und schlieen Sie den ReiRverschluss bis oben. Stellen Sie sicher, dass die Armel ordnungsgemén sitzen und nicht verdreht
werden konnen. Verdrehte Armel kdnnen zu einer iibermaRigen Kompression und/oder Reizungen in den Achselhohlen fiihren. Wenn Sie Ihre
Hand im Abdominalbereich zwischen Produkt und Patientenkorper einfiihren, sollten Sie, bei ordnungsgemaRer Spannung, eine angemessene
Kompression spiren. Wenn Sie den Stoff mehr als 3 bis 5 cm vom Korper des Patienten wegziehen kénnen, sitzt die Orthese nicht eng genug.
Die Saumnaht der Oberkérperorthese sollte (iber die GesaRhalfte des Patienten bis zum Trochanter gehen.

Unterkdrperorthese (Knéchel-/Knieldnge) — Fassen Sie je ein Hosenbein und fiihren Sie den FuR des Patienten durch das jeweilige
Hosenbein der Orthese. Ziehen Sie das Hosenbein bis zum Knie hoch und wiederholen Sie diesen Vorgang beim anderen Hosenbein. Ziehen
Sie die Oberkdrperorthese langsam bis zur Hiifte und tiber den Bauchnabel nach oben. Wenn eine Unterkérperorthese zusammen mit einer
Oberkorperorthese getragen wird, muss die Unterkorperorthese iiber der Oberkérperorthese getragen werden. Dies ermdglicht eine doppelte
Kompression iiber der Hiifte und dem Unterbauch. Achten Sie darauf, dass die Hosenbeine ordnungsgemaR anliegen und nicht verdreht
sind. Die Nahte entlang der Hosenbeine sollten gerade verlaufen. Entfernen Sie mégliche Falten durch Ausstreichen des Stoffs in Richtung
der Kndchel. Wenn Sie Ihre Hand im Abdominalbereich zwischen Produkt und Patientenkdrper einfiihren, sollten Sie, bei ordnungsgemafer
Spannung, eine angemessene Kompression sptiren. Wenn Sie den Stoff mehr als 3 bis 5 cm vom Korper des Patienten wegziehen kdnnen,
sitzt die Orthese nicht eng genug.

Thorakal-Lumbal-Sakral-Orthese (TLSO) - Die TLSO wird am Rumpf getragen und bedeckt die Schultern, die Brust, das Abdomen und

die Huften des Patienten. Das Lycra-Teil muss an der Kérpervorderseite getragen werden. Das Neopren-Teil muss am Riicken des Patienten
getragen werden. Das Neopren-Teil muss an den Seiten am Lycra-Vorderteil befestigt werden. Befestigen Sie beim Anziehen der TLSO

einen Schultergurt und das auf der gleichen Seite liegende Seitenteil am Neopren-Riickenteil. Der Patient kann dabei stehen, sitzen oder auf
dem Riicken liegen, je nachdem wie es fiir den Patienten bequem ist. Bringen Sie den Arm des Patienten durch die befestigte Offnung und
bringen Sie den anderen Schultergurt an. Legen Sie nun den Patienten auf den Bauch, setzen Sie ihn auf lhren SchoR oder auf den Boden
(sitzen, stehen oder knien sind ebenfalls mdglich). Um das Seitenteil anzubringen, schieben Sie die TLSO dber die Hiiften nach unten und
wickeln Sie das Seitenteil fest um den Patienten. Schliefen Sie den Schrittgurt, sodass er bequem und nicht zu fest sitzt. Der Schrittgurt dient
dazu, ein Verrutschen der TLSO nach oben zu verhindern. Die TLSO sollte bequem und fest sitzen. Sie miissen nach dem ersten Anziehen
gegebenenfalls einige Anderungen am Sitz vornehmen, um diesen zu optimieren. Wenn Sie Ihre Hand im Abdominalbereich zwischen Produkt
und Patientenkorper einfiihren, sollten Sie, bei ordnungsgemaRer Spannung, eine angemessene Kompression spiiren. Wenn Sie den Stoff
mehr als 3 bis 5 cm vom Kdrper des Patienten wegziehen kdnnen, sitzt das System nicht eng genug. Sobald die optimale Kompression erreicht
wurde, verwenden Sie die ,Sure Fit Tabs" als Markierungen zur Anzeige, wo die Teile beim nachsten Tragen der TLSO angebracht werden
sollten.

Quest, TLSO mit thermisch verformbaren Kydex-Stében — Diese TLSO verfiigt iiber zwei starre, thermisch verformbare Kydex-Stéabe.
Befestigen Sie beim Anziehen der TLSO einen Schultergurt und das auf der gleichen Seite liegende Seitenteil am Neopren-Riickenteil. Der
Patient kann dabei stehen, sitzen oder auf dem Riicken liegen, je nachdem wie es fiir den Patienten bequem ist. Bringen Sie den Arm des
Patienten durch die befestigte Offnung und bringen Sie den anderen Schultergurt an. Legen Sie nun den Patienten auf den Bauch, setzen

Sie ihn auf Ihren Schof oder auf den Boden (sitzen, stehen oder knien sind ebenfalls moglich). Um das Seitenteil anzubringen, schieben

Sie die TLSO (iber die Hiiften nach unten und wickeln Sie das Seitenteil fest um den Patienten. Schliefen Sie den Schrittgurt, sodass er
bequem und nicht zu fest sitzt. Der Schrittgurt dient dazu, ein Verrutschen der TLSO nach oben zu verhindern. Die TLSO sollte bequem

und fest sitzen. Sie miissen nach dem ersten Anziehen gegebenenfalls einige Anderungen am Sitz vornehmen, um diesen zu optimieren.
Wenn Sie Ihre Hand im Abdominalbereich zwischen Produkt und Patientenkorper einfiihren, sollten Sie, bei ordnungsgemaRer Spannung,
eine angemessene Kompression spiiren. Wenn Sie den Stoff mehr als 3 bis 5 cm vom Kérper des Patienten wegziehen konnen, sitzt das
System nicht eng genug. Sobald die optimale Kompression erreicht wurde, verwenden Sie die ,Sure Fit Tabs* als Markierungen zur Anzeige,
wo die Teile beim nachsten Tragen der TLSO angebracht werden sollten. Sobald die TLSO ordnungsgemaR am Patienten sitzt, kdnnen Sie
die Kydex-Stébe anbringen, wo diese benétigt werden. Die Kydex-Stabe kdnnen in einem Infrarot- oder Konvektionsofen erhitzt werden und
dann an die Kérperform des Kindes angepasst werden, um so eine bessere Unterstiitzung zu bieten. Die Stabe kénnen 10 bis 15 Minuten

mit 350-380 °F (176-193 °C) erhitzt werden. Achten Sie aufmerksam auf die Stébe, wahrend Sie diese erhitzen. Lassen Sie die Stébe beim
Erhitzen nicht unbeaufsichtigt. Warnhinweis: Erhitzen Sie die Kydex-Stabe nicht auf iiber 425 °F (218 °C). Die Stabe diirfen nur in einem
sehr gut durchlifteten Raum erhitzt werden. Erhitzen Sie die Kydex-Stébe nicht in einer Mikrowelle. Nachdem Sie die Stébe erhitzt haben,
Uberpriifen Sie diese stets, um vor der Anwendung am Patienten sicherzustellen, dass keine heiflen Stellen mehr vorhanden sind. Halten Sie
den Patienten in der gewiinschten Position, bis die Stabe abgekiihlt und ausgehéartet sind. Sie kdnnen den Abkiihlprozess der Stébe mit einem
Eisbeutel beschleunigen. Danach warten Sie ungefahr 15 Minuten, bis die Stébe vollstandig ausgehértet sind. Wenn Sie die korrekte Passform
nicht erreicht haben, entfernen Sie das Produkt und wiederholen Sie das oben beschriebene Verfahren oder erhitzen Sie bestimmte Stellen der
Stabe mit einer HeiBluftpistole.

Expedition, TLSO mit thermisch verformbaren Kydex-X-Platten - Diese TLSO umfasst zwei feste X-férmige Platten, die thermisch
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randmete poole. Témmake (lakehaortoosi lukk kinni. Kontrollige, et varrukad oleksid korralikult paigas, mitte keerdus. Keerdunud varrukad
vdivad liiga suurt survet avaldada ja/vdi kaenlaalustes arritust pdhjustada. Kui libistate oma kée alakeha kohal ortoosi alla, siis peaksite tundma
mugavat survet. Kui saate materjali patsiendi kehast enam kui 3-5 cm kaugusele tdmmata, siis ei ole ortoos piisavalt pingul. Ulakehaortoosi
aar peaks ulatuma Ule patsiendi tuharate ja I6ppema reieluupea juures.

Alakehaortoos (mis ulatub pahkluude voi pélvedeni) — aidake lapsel ortoos endale jalga témmata. Tommake mélemad séared polvedeni
Ules. Tommake alakehaortoos jark-jargult kdigepealt vookohani ja seejarel nabani iles. Koos ilakehaortoosiga kandes tuleks alakehaortoosi
llakehaortoosi peale tbmmata. See avaldab puusadele ja alakehale kahekordset survet. Kontrollige, et séared oleksid korralikult paigas, mitte
keerdus. Saarte dmblused peavad olema otse. Kontrollige, et kdik kortsud on silutud, tdmmates selleks tileliigset materjali pahkluu poole.

Kui libistate oma kée alakeha kohal ortoosi alla, siis peaksite tundma mugavat survet. Kui saate materjali patsiendi kehast enam kui 3-5 cm
kaugusele tdmmata, siis ei ole ortoos piisavalt pingul.

Seljaortoos — seljaortoosi kantakse torsol ja see katab patsiendi dlad, rinna, kéhu ja puusad. Likrapaan peab jaama keha esikiiljele.
Neopreenpaan peab jadma keha tagakiiljele. Neopreenpaan peab olema kiilgedelt liikrast esipaani kiilge kinnitatud. Seljaortoosi

kandmisel kinnitage (ks dlarihm ja sama kiiliepaan neopreenist seljaosa killge. Patsient vaib seista, istuda vdi selili lamada, nagu tal mugavam
on. Libistage patsiendi késivars I&bi kinnitatud avause ja kinnitage teine &larihm. Aidake patsient kdhuli asendisse oma siille vi pdrandale
(istumine, seismine v&i pdlvitamine on samuti vimalik). Kiljepaani kinnitamiseks tommake seljaortoos puusadeni alla ja mahkige paan tihedalt
Umber patsiendi. Kinnitage jalgevaherihm selliselt, et see oleks parajalt pingul. Jalgevaherihm ei lase seljaortoosil mddda keha (les tousta.
Seljaortoos peaks olema piisavalt pingul. V6ib juhtuda, et peate seda pérast esimest kandmiskorda kohendama, et see tépselt paras oleks.
Kui libistate oma kde alakeha kohal ortoosi alla, siis peaksite tundma mugavat survet. Kui saate materjali patsiendi kehast enam kui 3-5 cm
kaugusele témmata, siis ei ole ortoos piisavalt pingul. Kui olete dige surve saavutanud, kasutage véikeseid valgeid lipikuid, mille abil saate &ra
mérkida, kuidas paanid jargmine kord jélle selliselt kinnitada, et seljaortoos patsiendile

paras oleks.

Quest, Kydexi tugedega kuumusvormitav seljaortoos — sellel seljaortoosil on kaks soojusvormitavat Kydexi tuge. Seljaortoosi kandmisel
kinnitage Uks 6larihm ja sama kiljepaan neopreenist seljaosa kiilge. Patsient vib seista, istuda véi selili lamada, nagu tal mugavam on.
Libistage patsiendi késivars labi kinnitatud avause ja kinnitage teine dlarihm. Aidake patsient kdhuli asendisse oma siille voi porandale
(istumine, seismine vdi pdlvitamine on samuti vimalik). Killjiepaani kinnitamiseks tdmmake seljaortoos puusadeni alla ja méhkige paan tihedalt
Umber patsiendi. Kinnitage jalgevaherihm selliselt, et see oleks parajalt pingul. Jalgevaherihm ei lase seljaortoosil mddda keha (les téusta.
Seljaortoos peaks olema piisavalt pingul. Vib juhtuda, et peate seda parast esimest kandmiskorda kohendama, et see tapselt paras oleks.

Kui libistate oma kée alakeha kohal ortoosi alla, siis peaksite tundma mugavat survet. Kui saate materjali patsiendi kehast enam kui 3-5 cm
kaugusele tdmmata, sis ei ole ortoos piisavalt pingul. Kui olete dige surve saavutanud, kasutage vaikeseid valgeid lipikuid, mille abil saate

dra markida, kuidas paanid jargmine kord jélle selliselt kinnitada, et seljaortoos patsiendile paras oleks. Kui seljaortoos on patsiendil korralikult
seljas, saate Kydexi toed vajalikesse kohtadesse asetada. Kydexi tugesid saab infrapuna- v&i konvektsioonahjus soojendada ning seejarel
parema toe saavutamiseks lapse keha jérgi vormida. Tugesid tuleks kuumutada 10-15 minutit temperatuuril 350-380 °F (176-193 °C).
Soojendamise ajal kontrollige tugesid pidevalt. Arge jérke tugesid soojendamise ajal jérelevalveta. Hoiatus! Arge soojendage Kydexi tugesid
lile 425 °F (218 °C). Tugesid tuleb soojendada hasti ventileeritud kohas. Arge pange Kydexi tugesid mikrolaineahju. Parast soojendamist
kontrollige tugesid enne nende kasutamist patsiendil, et neil ei oleks kuumi kohti. Hoidke patsient soovitud asendis seni, kuni toed jahtuvad ja
kdvenevad. Tugede jahtumise kiirendamiseks voib kasutada jaékotti. Parast tahenemist laske tugedel 15 minutit taielikult koveneda. Kui toed ei
ole parajad, eemaldage need ja korrake eespool kirjeldatud protseduuri véi tdddelge konkreetseid piirkondi soojuspistoliga.

Expedition, sooj itavate Kydex X-paanidega seljaortoos - sellel seljaortoosil on kaks jéika X-paani, mis on soojusvormitavad

ja mille saab paigutada seljaortoosi tagataskusse. Jérgige eeltoodud seljaortoosi kandmise juhendeid, aga votke plastikust X-paanid enne
selga panemist taskust valja. Kui esipaan ja taskuga seljapaan on kinnitatud ja patsiendil seljas, valige X-paan(id), mis pakuvad patsiendile
vajalikku tuge. X-paanid on valmistatud soojusvormitavast materjalist Kydex ja neid saab infrapuna- véi konvektsioonahjus soojendada ning
seejarel parema toe saavutamiseks lapse keha jérgi vormida. Kydexit tohib kuumutada temperatuuril 350-380 °F (176-193 °C). Hoiatus! Arge
soojendage Kydexi paane Ule 425 °F (218 °C). Paane tuleb soojendada hasti ventileeritud kohas. Arge

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 instrugdes 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 sao 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. 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. Apos o aquecimento, verifique se os protetores para coluna n&o estao com pontos muito
quentes antes de colocar no paciente. Mantenha o paciente na posicéo desejada até que os protetores para coluna esfriem e enduregam.
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 &reas 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
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pacient nosi ortézu pro dolni ¢ast téla v kombinaci s ortézou pro homi ¢ast téla, dolni ortéza se pfes horni pfetahuje. Tim se pfes kyCle a
podbfisek dosahuje dvojité komprese. Dbejte, aby byly nohavice spravné natocené a nebyly zkroucené. Sev podél dolnich koncetin ma byt
rovny. Pokud jsou na tkaniné zahyby, vyhlazovanim smérem ke kotnikim je odstrafite. Pfi zasunuti dlané pod ortézu v bfisni krajiné byste méli
pocitovat pfiméfenou kompresi. Pokud méZzete tkaninu odtahnout od pacientova téla o vice nez 3-5 cm, neni ortéza dost tésna.

TLSO - Ortézu TLSO nosi pacient na trupu, pficemz ortéza pokryva pacientova ramena, hrudnik, bfisni krajinu a kycle. Dil z materiélu Lycra
ma byt vepredu, dil z neoprenu vzadu. Dil z neoprenu ma byt pripojeny ke stranam predniho dilu z lykry. Pfi naviékani ortézy TLSO nasadte
jeden ramenni pruh a pfislusny bocni dil k neoprenové zadni ¢asti. Pacient mlize stat, sedét nebo leZet na zadech, podle toho, co je mu
pohodiné. Provléknéte pacientovu horni koncetinu pripevnénym otvorem a piipojte druhy ramenni pruh. PoloZte pacienta na bficho, dejte si
ho na klin nebo na podlahu (mtZze také sedét, stat nebo klecet). Pro zapnuti boéniho dilu pretahnéte ortézu TLSO dolu pfes kycle a dilem télo
pacienta pevné ovirite. Pruh v rozkroku ma byt pohodiny, nesmi byt prilis tésny. Jeho ucelem je branit

tomu, aby se ortéza TLSO vyhrnovala. Ortéza TLSO ma sedét pijemné tésné. Po prvnim nasazeni ortézy mize byt zapotrebi, abyste ji na
téle nékolikrat upravili, tak aby optimainé sedéla. Pfi zasunuti dlané pod ortézu v bfisni krajiné byste méli pocitovat pfiméfenou kompresi.
Pokud mZete tkaninu odtahnout od pacientova téla o vice nez 3-5 cm, neni ortéza dost tésna. Po dosazeni spravné miry komprese pouzijte
malé bilé stitky ,takhle ma sedét jako znacky, kterymi si muzete oznacit mista, kde se maji dily pfipojovat.

Quest, ortéza TLSO s tepelné tvarovatelnymi vyztuhami z materialu Kydex - Tato ortéza TLSO obsahuje dvé hibetni tepelné tvarovatelné
vyztuhy z materidlu Kydex. Pfi naviékani ortézy TLSO nasadte jeden ramenni pruh a pfislusny bocni dil k neoprenové zadni ¢asti. Pacient
muze stat, sedét nebo lezet na zadech, podle toho, co je mu pohodiné. Proviéknéte pacientovu horni koncetinu pfipevnénym otvorem a
pipojte druhy ramenni pruh. Polozte pacienta na bficho, dejte si ho na klin nebo na podlahu (mUze také sedét, stat nebo klecet). Pro zapnuti
boéniho dilu pretahnéte ortézu TLSO dolli pries kycle a dilem télo pacienta pevné ovirite. Pruh v rozkroku ma byt pohodiny, nesmi byt pfilis
tésny. Jeho Ucelem je brénit tomu, aby se ortéza TLSO vyhrnovala. Ortéza TLSO mé& sedét pfijemné tésné. Po prvnim nasazeni ortézy
muze byt zapotebi, abyste ji na téle nékolikrat upravili, tak aby optimainé sedéla. Pri zasunuti dlané pod ortézu v bfisni krajiné byste méli
pocitovat pfiméfenou kompresi. Pokud miZzete tkaninu odtahnout od pacientova téla o vice nez 3-5 cm, neni ortéza dost tésna. Po dosazeni
spravné miry komprese pouzijte malé bilé Stitky ,takhle ma sedét” jako znacky, kterymi si mizete oznacit mista, kde se maji dily pfipojovat.
Kdyz je ortéza TLSO na pacientové téle nasazena, mizete podle potieby pripojit kydexové vyztuhy. K prizptisobeni anatomii ditéte se
kydexové vyztuhy mohou zahfat v infratervené nebo konvekéni troubé a vytvarovat podle jeho télesnych proporci. Za tim ucelem je tfeba
vyztuhu zahfivat po dobu 10-15 minut pfi teploté 350-380 °F (176-193 °C). Béhem ohfevu vyztuhy €asto kontrolujte. Nenechavejte je bez
dozoru. Pozor! Nezahfivejte kydexové vyztuhy na teplotu vy3si nez 425 °F (218 °C). Ohfev musi probihat v dobre vétraném prostoru.
Nezahfivejte kydexové vyztuhy v mikrovinné troubé. Kdyz je ohfev hotovy, vyztuhu pred aplikaci na pacientovo télo zkontrolujte, zda na ni
nejsou horké mista. Pacient musi zustat v potfebné poloze tak dlouho, dokud vyztuha nezchladne a neztvrdne. Chladnuti vyztuhy mizete
urychlit pomoci sacku s ledem. Zformovanou vyztuhu nechte 15 minut dukladné vytvrdit. Pokud vyztuha nesedi tak, jak ma, sejméte ji a vyse
popsany postup opakuijte, nebo potfebna mista horkovzduSnou pistoli upravte.

Expedition, ortéza TLSO s tepelné tvarovanymi kydexovymi vyztuhami ve tvaru pismene X - Tyto ortézy TLSO obsahuji dvé pevné
vyztuhy ve tvaru X, které Ize tepelné tvarovat a nasledné vioZit do zadové kapsy ortézy TLSO. Pfi nasazovani postupuijte podle vyse
uvedenych pokynu pro ortézu TLSO, avsak pred nasazenim plastovou vyztuhu X ze zadové kapsy vyjméte. Po nasazeni predniho dilu
a zadniho dilu s kapsou na pacientovo télo vyberte takovou vyztuhu (vyztuhy) X, ktera poskytuje pfimérenou uroven opory. Vyztuhy jsou
vyrobeny z tvarovatelného materialu Kydex a k uzplisobeni anatomii ditéte se mohou zahrat v infracervené nebo konvekéni troubé a
vytvarovat podle jeho télesnych proporci. Material Kydex Ize zahfivat na teplotu 350-380 °F (176-193 °C). Pozor! Nezahfivejte vyztuhy Kydex
na teplotu vy38i nez 425 °F (218 °C). Ohfev musi probihat v dobfe vétraném prostoru. Nezahfivejte vyztuhy Kydex v mikrovinné troubé.
Kdyz je ohfev hotovy, vyztuhu pred aplikaci na pacientovo télo zkontrolujte, zda na ni nejsou horka mista. Pacient musi zlstat v potfebné
poloze tak dlouho, dokud vyztuha nezchladne a neztvrdne. Chladnuti vyztuhy mizete urychlit pomoci sacku s ledem. Zformovanou vyztuhu
nechte 15 minut dikladné vytvrdit. Pokud vyztuha (vyztuhy) nesedi tak, jak ma, sejméte jiie a vy$e popsany postup opakuite, nebo potiebna
mista horkovzdusnou pistoli upravte. K dosazeni maximalni opory obé vyztuhy X vytvarujte a vlozte do zadové kapsy. Pokud je tfeba zajistit
vyraznou podporu, vytvarujte a viozte do zadového sacku Sirokou vyztuhu X; naopak pro minimalni oporu pouzijte uzkou vyztuhu. Pro mistni
tvarovani pouzijte u vytvarované vyztuhy horkovzdusnou pistoli. Kdyz pacient jiz podporu nepotfebuije, je mozno vyztuhy X z kapsy vyjmout.
Zadovy dil ve tvaru X - Tento dil Ize pouzit misto standardniho neoprenového dilu ortézy, ktery se dodava jako soucast ortézy TLSO. Od
predniho dilu z lykry oddélte u ortézy TLSO samostatnou vrstvu neoprenového zadniho dilu. Kolem pacienta pfipojte k prednimu dilu zadni
dil. Nasadte jeden ramenni pruh a pfislu$ny bocni dil k neoprenové zadni ¢asti. Pacient mize stat, sedét nebo lezet na zadech, podle toho,
co je mu pohodIné. Proviéknéte pacientovu horni koncetinu pfipevnénym otvorem a pfipojte druhy ramenni pruh. Polozte pacienta na bficho,
dejte si ho na klin nebo na podlahu (mUze také sedét, stat nebo klecet). Pro zapnuti bocniho dilu pretahnéte ortézu TLSO dolu pes kycle a
dilem t&lo pacienta pevné ovifite. Pruh v rozkroku méa byt pohodiny, nesmi byt pfli§ t&sny. Jeho Ucelem je brénit tomu, aby se ortéza TLSO
vyhrnovala. Ortéza TLSO mé sedét prijemné tésné. Po prvnim nasazeni ortézy mize byt zapotebi, abyste ji na téle nékolikrat upravili,
tak aby optimainé sedéla. Pri zasunuti dlané pod ortézu v bri$ni krajiné byste méli pocitovat priméfenou kompresi. Pokud mizete tkaninu
odtahnout od pacientova téla o vice nez 3-5 cm, neni ortéza dost tésna. Po dosazeni spravné miry komprese pouzijte malé bilé $titky ,takhle
ma sedét" jako znacky, kterymi si mizete oznacit mista, kde se maji dily pfipojovat. Po nasazeni predniho dilu a zadniho dilu s kapsou na
pacientovo télo vyberte takovou vyztuhu (vyztuhy) X, ktera poskytuje pfiméfenou Uroven opory. Vyztuhy jsou vyrobeny z tvarovatelného
materidlu Kydex a k uzplisobeni anatomii ditéte se mohou zahrat v infracervené nebo konvekéni troubé a vytvarovat podie jeho télesnych
proporci. Pfed zahfatim vzdy vyztuhy X z neoprenové kapsy vyjméte. Material Kydex Ize zahfivat na teplotu 350-380 °F (176-193 °C). Pozor!
Nezahfivejte vyztuhy Kydex na teplotu vy$si nez 425 °F (218 °C). Ohfev musi probihat v dobfe vétraném prostoru. Nezahfivejte vyztuhy
Kydex v mikrovinné troubé. Kdyz je ohev hotovy, vyztuhu pfed aplikaci na pacientovo télo zkontrolujte, zda na ni nejsou horké mista. Pacient
musi zlstat v potiebné poloze tak dlouho, dokud vyztuha nezchladne a neztvrdne. Chladnuti vyztuhy mizete urychlit pomoci sacku s ledem.
Zformovanou vyztuhu nechte 15 minut dikladné vytvrdit. Pokud vyztuha (vyztuhy) nesedi tak, jak ma, sejméte ji/je a vySe popsany postup
opakuijte, nebo potfebna mista horkovzdunou pistoli upravte. K dosazeni maximaini opory obé vyztuhy X vytvarujte a vioZte do z&dové kapsy.
Page 5

verformbar sind und in die Riickentasche der TLSO eingefiihrt werden kdnnen. Folgen Sie der vorherigen Anziehanleitung fiir die TLSO
Quest, aber entfernen Sie vorher die X-férmigen Kunststoffplatten aus der Tasche. Sobald das Vorderteil und das Riickenteil mit Tasche am
Patienten angebracht sind, wahlen Sie die X-formige(n) Platte(n) aus, die den besten Unterstiitzungsgrad bieten. Die X-formigen Platten
werden aus thermisch verformbarem Kydex-Material hergestellt und kdnnen in einem Infrarot- oder Konvektionsofen erhitzt werden und
an den Korper des Patienten angepasst werden, sodass eine bessere Unterstiitzung erreicht wird. Kydex kann auf 350-380 °F (176-193
°C) erhitzt werden. Warnhinweis: Erhitzen Sie die Kydex-Platten nicht auf iiber 425 °F (218 °C). Die Platten dirfen nur in einem sehr

gut durchliifteten Raum erhitzt werden. Erhitzen Sie die Kydex-Platten nicht in einer Mikrowelle. Nachdem Sie die Platten erhitzt haben,
Uberpriifen Sie diese, um vor der Anwendung am Patienten sicherzustellen, dass keine heilen Stellen mehr vorhanden sind. Halten Sie
den Patienten in der gewtinschten Position, bis die Platte(n) abgekiihlt und ausgehértet sind. Sie kdnnen den Abkihlprozess der Platte(n)
mit einem Eisbeutel beschleunigen. Danach warten Sie ungeféhr 15 Minuten, bis die Platten vollstandig ausgehértet sind. Wenn Sie die
korrekte Passform nicht erreicht haben, entfernen Sie die Platte(n) und wiederholen Sie das oben beschriebene Verfahren oder erhitzen
Sie bestimmte Stellen der Platte mit einer HeiBluftpistole. Fiir eine maximale Unterstiitzung formen Sie beide X-formigen Platten an und
fiihren Sie sie in die Riickentasche ein. Fir eine erhebliche Unterstitzung formen Sie die breite X-formige Platte und fiir eine geringe
Unterstiitzung die schmale X-férmige Platte an und fiihren Sie sie in die Riickentasche ein. Benutzen Sie zur punktuellen Erhitzung
bestimmter Bereiche der Platte eine HeiRluftpistole. Wenn der Patient die Untersttitzung durch die X-férmigen Platten nicht mehr benétigt,
konnen diese entfernt werden.

X-férmige Riickenplatte — Anstelle der Standard-Neopren-Riickenplatte, die zusammen mit der TLSO bereitgestellt wird, kann auch

die X-formige Riickenplatte verwendet werden. Entfernen Sie die einlagige Neopren-Riickenplatte vom Lycra-Vorderteil der TLSO.
Befestigen Sie das Riickenteil um den Patienten herum am Vorderteil. Bringen Sie einen Schultergurt und das auf der gleichen Seite
liegende Seitenteil am Neopren-Riickenteil an. Der Patient kann dabei stehen, sitzen oder auf dem Riicken liegen, je nachdem wie es

fiir den Patienten bequem ist. Bringen Sie den Arm des Patienten durch die befestigte Offnung und bringen Sie den anderen Schultergurt
an. Legen Sie nun den Patienten auf den Bauch, setzen Sie ihn auf Ihren SchoB oder auf den Boden (sitzen, stehen oder knien sind
ebenfalls mdglich). Um das Seitenteil anzubringen, schieben Sie die TLSO Uber die Hiiften nach unten und wickeln Sie das Seitenteil fest
um den Patienten. Schliefen Sie den Schrittgurt, sodass er bequem und nicht zu fest sitzt. Der Schrittgurt dient dazu, ein Verrutschen

der TLSO nach oben zu verhindern. Die TLSO sollte bequem und fest sitzen. Sie miissen nach dem ersten Anziehen gegebenenfalls
einige Anderungen am Sitz vornehmen, um diesen zu optimieren. Wenn Sie Ihre Hand im Abdominalbereich zwischen Produkt und
Patientenkdrper einfiihren, sollten Sie, bei ordnungsgemaBer Spannung, eine angemessene Kompression spliren. Wenn Sie den Stoff
mehr als 3 bis 5 cm vom Korper des Patienten wegziehen kdnnen, sitzt das System nicht eng genug. Sobald die optimale Kompression
erreicht wurde, verwenden Sie die ,Sure Fit Tabs" als Markierungen zur Anzeige, wo die Teile beim nachsten Tragen der TLSO angebracht
werden sollten. Sobald das Vorderteil und das Riickenteil mit Tasche am Patienten angebracht sind, wahlen Sie die X-formige(n) Platte(n)
aus, die den besten Unterstiitzungsgrad bieten. Die X-formigen Platten werden aus thermisch verformbarem Kydex-Material hergestellt
und kdnnen in einem Infrarot- oder Konvektionsofen erhitzt werden und an den Korper des Patienten angepasst werden, sodass eine
bessere Unterstiitzung erreicht wird. Entfernen Sie die X-férmigen Platten vor dem Erhitzen aus der Neoprentasche. Kydex kann auf
350-380 °F (176-193 °C) erhitzt werden. Warnhinweis: Erhitzen Sie die Kydex-Platten nicht auf iiber 425 °F (218 °C). Die Platten diirfen
nur in einem sehr gut durchliifteten Raum erhitzt werden. Erhitzen Sie die Kydex-Platten nicht in einer Mikrowelle. Nachdem Sie die Platten
erhitzt haben, Uberpriifen Sie diese, um vor der Anwendung am Patienten sicherzustellen, dass keine heifen Stellen mehr vorhanden sind.
Halten Sie den Patienten in der gewiinschten Position, bis die Platte(n) abgekiihlt und ausgehartet sind. Sie kdnnen den Abkiihlprozess der
Platte(n) mit einem Eisbeutel beschleunigen. Danach warten Sie ungeféhr 15 Minuten, bis die Platten vollstéandig ausgehartet sind. Wenn
Sie die korrekte Passform nicht erreicht haben, entfernen Sie die Platte(n) und wiederholen Sie das oben beschriebene Verfahren oder
erhitzen Sie bestimmte Stellen der Platte mit einer HeiBluftpistole. Fiir eine maximale Unterstiitzung formen Sie beide X-formigen Platten
an und fiihren Sie sie in die Riickentasche ein. Fiir eine erhebliche Unterstiitzung formen Sie die breite X-férmige Platte und fiir eine
geringe Unterstiitzung die schmale X-formige Platte an und filhren Sie sie in die Riickentasche ein. Wenn der Patient die Untersttitzung
durch die X-férmigen Platten nicht mehr benétigt, kdnnen diese entfernt werden.

Thermoplastisches Riick il - Entnehmen Sie das Produkt aus der Plastikverpackung. Wenn das thermoplastische Riickenteil am
Lycra-Vorderteil befestigt ist, nehmen Sie das thermoplastische Riickenteil vom Lycra-Vorderteil ab und legen Sie das Lycra-Vorderteil
zur Seite. Moglichkeiten zur Erhitzung des thermoplastischen Riickenteils: Hinweis: Eine HeiBluftpistole eignet sich zum Erhitzen des
thermoplastischen Riickenteils nicht. Sie ist zu heit und verbrennt das empfindliche Velcro-Material, das das thermoplastische Material
umhiillt. 1.) Erwérmen in einem Hydrokollator oder in heifem Wasser bei 185 °F (85 °C); 2.) Erwérmen der Platte in einem Infrarotofen
fiir 10 Minuten bei 220 °F (104 °C); 3.) Erwarmen der Platte in einer Mikrowelle in 10-Sekunden-Intervallen; dabei das Produkt haufig
kontrollieren (bei l&ngerer Zeit fangt das Produkt an zu brennen); 4.) Erwarmung mit einem Bligeleisen auf mittlerer Temperatur; 5.)
Erwérmung mit einem Dampfglatter. WICHTIGE SCHRITTE: Uberpriifen Sie das Riickenteil hdufig und wenden Sie es gelegentlich.
Lassen Sie das Ruickenteil wahrend der Erwarmung nicht unbeaufsichtigt. Legen Sie nach dem Erhitzen des Riickenteils ein dinnes
Handtuch oder etwas ahnliches zwischen der Haut des Patienten und dem Riickenteil, wenn der Patient warmeempfindlich ist. Uberpriifen
Sie die Innenseite des Riickenteils, um sicherzustellen, dass keine heillen Stellen mehr vorhanden sind, bevor Sie es am Patienten
anlegen. Sie miissen gegebenenfalls ein Handtuch oder etwas &hnliches zwischen der Haut des Patienten und der Platte platzieren,

um eine Barriere zwischen der Platte und der Haut des Patienten herzustellen. Wenn die Platte fir den Patienten zu heif ist, legen

Sie ein Handtuch oder etwas &hnliches als diinne Barriere zwischen die Platte und die Haut des Patienten. Halten Sie den Patienten

in der gewiinschten Position, bis das Riickenteil abgekUihlt und ausgehartet ist. Sie kdnnen den Abkuhlprozess mit einem Eisbeutel
beschleunigen. Danach warten Sie ungefahr 15 Minuten, bis die Platte vollstandig ausgehartet ist. Wenn Sie die korrekte Passform nicht
erreicht haben, entfernen Sie das Produkt und wiederholen Sie das oben beschriebene Verfahren oder erhitzen Sie bestimmte Stellen mit
einem Biigeleisen auf mittlerer Hitze.

Odyssey — Bei der Odyssey-Orthese handelt es sich um eine Kombination der TLSO und des thermoplastischen Riickenteils. Lesen Sie
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pange Kydexi paane mikrolaineahju. Parast soojendamist kontrollige paane enne nende kasutamist patsiendil, et neil ei oleks kuumi kohti.
Hoidke patsient soovitud asendis seni, kuni paanid jahtuvad ja kdvenevad. Paanide jahtumise kiirendamiseks véib kasutada jaakotti. Parast
tahenemist laske tugedel 15 minutit taielikult kéveneda. Kui paanid ei ole parajad, eemaldage need ja korrake eespool kirjeldatud protseduuri
voi toodelge konkreetseid piirkondi soojuspustoliga. Maksimaalse toe vormimiseks asetage mélemad X-paanid taskusse. Tugeva toe
saavutamiseks vormiga ja sisestage lai X-paan ning minimaalse toe saavutamiseks vormige ja sisestage kitsas X-paan. Kohtsoojendamiseks
kasutage soojuspustolit, kuna selle abil saate paani konkreetseid osi imber vormida. Kui patsient enam X-paanide tuge ei vaja, on need
véimalik eemaldada.

X-seljapaan - X-seljapaani saab kasutada seljaortoosiga kaasasoleva standardse neopreenpaani asemel. Eemaldage tihekihiline neopreenist
seljapaan seljaortoosi likrast esipaani kiiljest. Kinnitage seljapaan esipaani kiilge imber patsiendi keha. Kinnitage Uks 6larihm ja sama
kiliepaan neopreenist seljaosa kiilge. Patsient voib seista, istuda véi selili lamada, nagu tal mugavam on. Libistage patsiendi kasivars labi
kinnitatud avause ja kinnitage teine larihm. Aidake patsient kéhuli asendisse oma siille vi porandale (istumine, seismine véi polvitamine

on samuti vdimalik). Kiiliepaani kinnitamiseks témmake seljaortoos puusadeni alla ja mahkige paan tihedalt imber patsiendi. Kinnitage
jalgevaherihm selliselt, et see oleks parajalt pingul. Jalgevaherihm ei lase seljaortoosil mddda keha Ules tousta. Seljaortoos peaks olema
piisavalt pingul. Vaib juhtuda, et peate seda pérast esimest kandmiskorda kohendama, et see tépselt paras oleks. Kui libistate oma kde
alakeha kohal ortoosi alla, siis peaksite tundma mugavat survet. Kui saate materjali patsiendi kehast enam kui 3-5 cm kaugusele témmata,
siis ei ole ortoos piisavalt pingul. Kui olete Gige surve saavutanud, kasutage véikeseid valgeid lipikuid, mille abil saate ra markida, kuidas
paanid jargmine kord jélle selliselt kinnitada, et seljaortoos patsiendile paras oleks. Kui esipaan ja taskuga seljapaan on kinnitatud ja patsiendil
seljas, valige X-paan(id), mis pakuvad patsiendile vajalikku tuge. X-paanid on valmistatud soojusvormitavast materjalist Kydex ja neid

saab infrapuna- v6i konvektsioonahjus soojendada ning seejérel parema toe saavutamiseks lapse keha jargi vormida. Enne soojendamist
eemaldage X-paanid alati neopreentaskust. Kydexit tohib kuumutada temperatuuril 350-380 °F (176-193 °C). Hoiatus! Arge soojendage
Kydexi paane lile 425 °F (218 °C). Paane tuleb soojendada hasti ventileeritud kohas. Arge pange Kydexi paane mikrolaineahju. Parast
soojendamist kontrollige paane enne nende kasutamist patsiendil, et neil ei oleks kuumi kohti. Hoidke patsient soovitud asendis seni,

kuni paanid jahtuvad ja kdvenevad. Paanide jahtumise kiirendamiseks vdib kasutada jadkotti. Pérast tahenemist laske tugedel 15 minutit
taielikult kbveneda. Kui paanid ei ole parajad, eemaldage need ja korrake eespool kirjeldatud protseduuri véi tddelge konkreetseid piirkondi
soojuspistoliga. Maksimaalse toe vormimiseks asetage mdlemad X-paanid taskusse. Tugeva toe saavutamiseks vormiga ja sisestage lai
X-paan ning minimaalse toe saavutamiseks vormige ja sisestage kitsas X-paan. Kui patsient enam X-paanide tuge ei vaja, on need vdimalik
eemaldada.

Termoplastne seljapaan — eemaldage toode plastpakendist. Kui termoplastne seljapaan on likrast esipaani kiilge kinnitatud, eraldage
termoplastne seljapaan likrast seljapaani kiiljest ja pange likrast esipaan korvale. Termoplastse seljapaani soojendamise véimalused.
Markus. Soojusplistol ei ole sobivaim vahend termoplastse seljapaani soojendamiseks. See on liga kuum ja véib termoplastset

materjali imbritseva tundliku takjakinnise ara kdrvetada. 1) Kuumutage paani hiidrokollaatoris voi kuumas vees temperatuuril 185 °F;

2) kuumutage paani infrapunaahjus 10 minutit temperatuuril 220 °F; 3) kuumutage paani mikrolaineahjus 10-sekundiliste intervallide

kaupa pidevalt kontrollides (liiga kaua kuumutatud toode l&heb kdrbemay); 4) kasutage keskmisele kuumusele seadistatud trilkrauda;

5) kasutage riideaurutit. TAHTSAD ETAPID. Kontrollige seljapaani mitu korda, keerates selle iga kord teisele kiljele. Arge jatke seljapaani
soojendamise ajal jarelevalveta. Kui patsient on kuumuse suhtes tundlik, siis asetage parast seljapaani kuumutamist dhuke katerétik voi lina
patsiendi naha ja paani vahele. Kontrollige seljapaani sisekiilge enne selle kasutamist patsiendil, et seal ei oleks kuumi kohti. Vdibolla peate
patsiendi naha ja paani vahele kateratiku v6i lina panema, et luua barjaér paani ja patsiendi naha vahele. Kui paan on patsiendi jaoks liga
kuum, asetage paani ja patsiendi naha vahale kateratik, lina voi muust 8hukesest materjalist vahekiht. Hoidke patsient soovitud asendis seni,
kuni seljapaan jahtub ja kdveneb. Termoplasti jahtumise kiirendamiseks vdib kasutada jaakotti. Parast tahenemist eemaldage see patsiendilt ja
laske 15 minutit taielikult kdveneda. Kui paan ei ole paras, eemaldage see ja korrake eespool kirjeldatud protseduuri vai toddelge konkreetseid
piirkondi keskmisele kuumusele seadistatud triikrauaga.

Odyssey — Odyssey ortopeediavahend kujutab endast seljaortoosi ja termoplastse seljapaani kombinatsiooni. Palun lugege eeltoodud
seljaortoosi ja termoplastse seljapaani kasutusjuhendeid.

Randmeortoos - randmeortoosi vdib kanda nii paremal kui vasakul kéel. Asetage sérmed ja peopesa labi randmeortoosi suure ava ja poial
labi vaiksema ava. Kui libistate oma kée 6ige pingega materjali alla, siis peaksite tundma mugavat survet. Kui saate materjali patsiendi kehast
enam kui 3-5 cm kaugusele tdmmata, siis ei ole ortoos piisavalt pingul.

Kasivarreortoos - kasivarreortoosi véib kanda nii paremal kui vasakul dlavarrel. Asetage kasi labi ortoosi suurema avause ja témmake
ortoos dlavart mddda Ules. Kontrollige, et dmblus oleks sirge ja kasivarre sisekdljel. Siluge kortsud materjalist vélja. Kui libistate oma kée dige
pingega materjali alla, siis peaksite tundma mugavat survet. Kui saate materjali patsiendi kehast enam kui 3-5 cm kaugusele tdmmata, siis ei
ole ortoos piisavalt pingul.

Tellimuse peale tehtud seade
Kui teie tootel on silt, millele on kirjutatud , Tellimuse peale tehtud seade”, siis on see toode konkreetselt teie lapse jaoks valmistatud. Palun
kiisige oma tervishoiutddtajalt, milline meie toodetest on sellele kéige sarnasem ja seejérel lugege vastava toote kasutusjuhendit.

Pérast kompressioonortoosi eemaldamist
Pérast kompressioonortoosi eemaldamist kontrollige, kas patsiendi nahal on punaseid jélgi. Kerge punetus on loomulik. Kui punetus on raske
ega kao 15 minuti jooksul, siis v6ib kompressioonortoos liiga véike olla. Vétke meiega tihendust, et arutada toote vahetamist suurema vastu.

Kui sisedbmblused patsiendi nahka arritavad, voite kompressioonortoosi pahupidi porata. See ei halvenda kompressioonortoosi toimet ega
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Pokud je tfeba zajistit vyraznou podporu, vytvarujte a viozte do zadového sacku Sirokou vyztuhu X; naopak pro minimaini oporu pouzijte Uizkou
vyztuhu. KdyZ pacient jiz podporu nepotfebuje, je mozno vyztuhy X z kapsy vyjmout.

Termoplastova zadova vyztuha - Vyjméte vyrobek z plastového obalu. Pokud je termoplastova zadova vyztuha pfipojena k pfednimu dilu
z lykry, oddélte je od sebe a pfedni dil z lykry odlozte stranou. Moznosti zahfivani termoplastové zadové vyztuhy: Upozornéni: K ohfevu
termoplastové zadové vyztuhy neni horkovzdudna pistole vhodna. Vzduch z ni je pfili$ horky a spalil by citlivy material suchého zipu, kterym
je termoplastovy material obaleny. 1) Zahfejte vyztuhu v hydrokolatoru nebo v horké vodé o teploté 185 °F (85 °C); 2) Ohfivejte vyztuhu v
infracervené troubé po dobu 10 minut pfi teploté 220 °F (104 °C); 3) Ohfivejte vyztuhu v mikrovinné troubé v 10sekundovych intervalech

a Casto ji kontrolujte (pfi delSim ohfevu by se vyrobek spalil); 4) PouZijte Zehlicku nastavenou na stfedni teplotu; 5) PouZijte parni Zehlicku.
DULEZITE KROKY Zadni vyztuhu €asto kontrolujte a pokazdé ji otoCte. Béhem zahfivani ji nenechavejte bez dozoru. Pokud je pacient citlivy
na horko, vlozte po dokon&eni ohfevu mezi vyztuhu a pacientovu kiizi tenkou utérku. Ped pfilozenim vyztuhy na pacientovo télo zkontrolujte,
zda na ni nejsou horka mista. Ke zmirnéni horka miize byt zapotebi vlozit mezi vyztuhu a pacientovo télo jako bariéru ruénik nebo platno.
Pokud je vyztuha pfilis horka, viozte mezi ni a pacientovu kuzi jako tepelnou bariéru rucnik, platno nebo jiny vhodny material. Pacient musi
zlstat v potiebné poloze tak dlouho, dokud vyztuha nezchladne a neztvrdne. Chladnuti vyztuhy mazete urychlit pomoci sacku s ledem.
Zformovanou vyztuhu nechte 15 minut dikladné vytvrdit. Pokud vyztuha nesedi tak, jak ma, sejméte ji a vySe popsany postup opakujte, nebo
potfebna mista Zehlickou nastavenu na stfedni teplotu upravte.

Odyssey - Ortéza Odyssey je kombinaci ortézy TLSO a termoplastové zadové vyztuhy. Proto si prostudujte vySe uvedené navody k pouziti
ortézy TLSO a termoplastové zadové vyztuhy.

Zapéstni ortéza — Je urCena pro pouZiti na pravé nebo levé ruce. Vsurite v zapéstni ortéze Ctyfi prsty a dla do velkého otvoru a nésledné
palec do mensiho otvoru. Pfi zasunuti dlané pod tkaninu byste pfi spravném napnuti méli citit pfiméfenou kompresi. Pokud mizete tkaninu
odtahnout od pacientova téla o vice nez 3-5 cm, neni ortéza dost tésna.

PaZni ortéza - Je urCena pro pouZiti na pravé nebo levé pazi. Proviecte ruku vétsim otvorem ortézy a ortézu natahnéte na pazi az nahoru.
Sev ma byt rovny a méa leZet na vnitini strané paze. Tkaninu vyhladte, aby na ni nebyly Zadné zahyby. Pfi zasunuti dlané pod tkaninu byste
pfi spravném napnuti méli citit pfiméfenou kompresi. Pokud mizete tkaninu odtahnout od pacientova téla o vice nez 3-5 cm, neni ortéza dost
tésna.

Vyrobeno na miru

Pokud ma vyrobek stitek s napisem ,Custom-Made Device" (Vyrobeno na miru), znamena to, Ze ortéza byla zhotovena vasemu ditéti pfimo
na miru. Zeptejte se svého zdravotnického pracovnika, kterému naSemu vyrobku se ortéza nejvice bliZi, a prostudujte si pak pfislusny navod
k pouziti.

Po sejmuti ortézy

Po sejmuti ortézy prohlédnéte pacientovo télo, zda na ném nejsou zarud|é stopy. Mimé zarudnuti je normaini. Pokud je zarudnuti nadmérné
a do 15 minut neustoupi, je ortéza nejspise prilis mala. V takovém piipadé se s nami spojte, abychom projednali moznost a vhodnost vymény
za Vetsi.

Pokud vnitini $ev pacientovu kuzi drazdi, je mozné ortézu obrétit vnittkem ven. Kompresni funkce ortézy se tim nijak nenarusi.

Jak o kompresni ortézu pecovat

Je véci pacienta nebo pecovatele, aby ortézu spravné Cistil. Denné nebo alespori obden vyperte ortézu v pracce se studenou nebo teplou
vodou v rozmezi 30-90 (-1-33 °C). Pohybem v pracce se vlakna tkaniny narovnaji do pivodni polohy, ¢imz se dosahne optimalni komprese.
Proto neni ruéni prani efektivni. Pokud byste ortézu neprali, po tfech dnech pouZivani by se vyrazné roztahla.

Nepouzivejte praci prostiedek s bélidlem a ortézu nezdimejte. NepouZivejte zmékéovac tkanin.
Pod ortézou nemazte pokozku zadnou masti nebo olejem. Ortézu nedavejte Cistit a nevystavuite ji delsi dobu teplu nebo slunecnim paprskim.
Ortézu TLSO perte se zapnutym suchym zipem, aby se tkanina nenatahovala.

Po jednom roce kazdodenniho noseni a prani je material ortézy opotfebovany a ma tendenci se rozpadat, proto je tfeba ortézu TLSO
zlikvidovat a podle potfeby koupit novou.

Skladovani

Skladujte kompresni ortézu pfi teploté v rozmezi 30-110 °F (-1-43 °C) v prostredi s vihkosti v rozmezi 0-90 % bez kondenzace. AZ do doby,
kdy se navlece na pacientovo télo, ortézu uchovavejte v plastovém sacku. Skladujte ortézu mimo dosah slune¢niho zafeni. NepouZivejte
ortézu opakované v chlorované vodg, napfiklad v bazénu s chlorovanou vodou, protoZe chlér tkaninu naruduje.

Zaruka

Na ortézu se vztahuje 90denni z&ruka na stih, material a zpracovani. Pokud je ortéza pouzivana nespravné, je upravena nebo je vystavena

nadmérnému odéru a opotiebeni, pozbyva zaruka platnosti. Sem spada mj. nespravné prani nebo suseni v susicce. Aby ortéza poskytovala

maximalni uzitek, ma na jeji pouzivani a Ucinky dohlizet lékaF nebo terapeut. Pokud méte jakékoliv dotazy nebo chcete uplatnit stiznost nebo
reklamaci, kontaktujte nas laskavé na nize uvedené adrese.

Dékujeme vam za nakup!
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sich bitte die Abschnitte ,TLSO* und , Thermoplastisches Riickenteil” in dieser Gebrauchsanweisung durch.

Handgelenkorthese — Die Handgelenkorthese kann sowohl an der rechten als auch an der linken Hand getragen werden. Fiihren Sie die
Finger und die Handflache in die groRe Offnung der Handgelenkorthese und den Daumen durch die kleinere Offnung. Wenn Sie lhre Hand mit
korrekter Spannung unter das Gewebe fiihren, sollten Sie eine angenehme Kompression spiiren. Wenn Sie den Stoff mehr als 3 bis 5 cm vom
Kdrper des Patienten wegziehen kénnen, sitzt die Orthese nicht eng genug.

Armorthese - Die Armorthese kann entweder am rechten oder am linken Arm getragen werden. Fiihren Sie die Hand durch das groRere
Ende der Orthese und ziehen Sie die Orthese nach oben zum Oberarm. Stellen Sie sicher, dass die Naht gerade ist und sich auf der
Innenseite des Arms befindet. Entfernen Sie alle Falten aus dem Stoff. Wenn Sie Ihre Hand mit korrekter Spannung unter das Gewebe fiihren,
sollten Sie eine angenehme Kompression spiiren. Wenn Sie den Stoff mehr als 3 bis 5 cm vom Kérper des Patienten wegziehen konnen, liegt
die Orthese nicht eng genug an.

Kundenspezifische Produkte

Wenn Ihr Produkt mit einem Etikett versehen ist, auf dem ,Custom-Made Device* (Kundenspezifisches Produkt) aufgedruckt ist, wurde das
Produkt speziell fiir Ihr Kind angefertigt. Fragen Sie bitte lhren Gesundheitsexperten, welches unserer Produkte Ihrem Produkt am &hnlichsten
ist und befolgen Sie die Gebrauchsanweisungen zu diesem Produkt.

Nach dem Ausziehen der Orthese

Wenn Sie die Orthese ausgezogen haben, tberprifen Sie die Haut des Patienten nach Rétungen. Eine leichte Rotung ist zu erwarten. Ist die
Rétung sehr stark und nach 15 Minuten immer noch vorhanden, ist die Kompressionsorthese vermutlich zu klein. Bitte kontaktieren Sie uns,
um iber einen Austausch fiir die nachst gréRere GroRe zu sprechen.

Sollten die innenliegenden Néhte die Haut des Patienten reizen, drehen Sie die Kompressionsorthese von innen nach aufen. Dadurch wird
die Kompression oder Funktion der Kompressionsorthese nicht beeinflusst.

Pflege der Kompressionsorthese

Der Patient oder Betreuer ist fiir die ordnungsgemaRe Pflege und Reinigung des Produkts verantwortlich. Waschen Sie die
Kompressionsorthese téaglich, oder wenigstens alle zwei Tage, in einer Waschmaschine bei einer Temperatur von max. 30-90 °F

(-1 °C bis 32 °C). Die Bewegung der Waschtrommel sorgt fiir eine ereute Ausrichtung der Fasern im Stoff der Kompressionsorthese
und somit fiir eine optimale Kompression. Daher ist eine Wasche von Hand nicht effektiv. Nach dreitdagigem Gebrauch wird sich die
Kompressionsorthese merklich weiten, wenn sie nicht gewaschen wird.

Verwenden Sie keine Bleichmittel oder Waschmittel mit Bleichzusatzen und trocknen Sie die Orthese nicht im Waschetrockner. Verwenden Sie
keinen Weichspiiler.

Tragen Sie unter dem Produkt keine Salben oder Ole auf. Lassen Sie das Produkt nicht chemisch reinigen und setzen sie es Warme oder
Sonnenlicht nicht Uber einen l&ngeren Zeitraum aus.

Waschen Sie die TLSO mit angebrachtem Velcro, sodass sich dieser nicht im Stoff der Kompressionsorthese verfangt.

Nach einjahrigem taglichem Gebrauch und Reinigung des Produkts, wird das Material so geschwécht sein, dass die TLSO, wenn nétig, durch
eine neue ersetzt werden sollte.

Aufbewahrung

Die Kompressionsorthese muss bei einer Temperatur zwischen 30 °F und 110 °F (-1 °C und 43 °C) und einer Luftfeuchtigkeit von 0 % bis
90 % gelagert werden. Lassen Sie die Kompressionsorthese im Plastikbeutel bis Sie diese dem Patienten anlegen. Bis zum Gebrauch der
Kompressionsorthese ist direktes Sonnenlicht zu vermeiden. Die Kompressionsorthese sollte nicht in chlorhaltigem Wasser getragen werden
(z. B. Schwimmbéder usw.), da Chlor den Stoff der Kompressionsorthese zerstort.

Garantie

Fiir jedes Produkt besteht eine 90-tagige Garantie auf Sitz, Materialien und Verarbeitung. UnsachgemaRer Gebrauch, Veranderung oder
(ibermaRige Abnutzung filhren zum Verlust der Garantie. Dies umfasst auch unsachgeméaBes Waschen und Trocknen des Produkts

in einem Trockner. Um den maximalen Nutzen zu gewahrleisten, sollte ein Arzt oder Therapeut die Verwendung und die Wirkung der
Kompressionsorthese Uberwachen. Sollten Sie Fragen oder eine Beschwerde haben, kontaktieren Sie uns bitte tber die untenstehende
Adresse.

Vielen Dank, dass Sie sich fiir unser Produkt entschieden haben!

Instrucci de uso - Sy
Uso previsto: Las drtesis de compresion son dispositivos médicos no invasivos destinados a promover la estabilidad fisica y el control
postural en nifios con trastornos de la funcién motora, asi como promover la conciencia corporal en nifios con trastornos de la funcion
sensorial. Los dispositivos logran su uso previsto ejerciendo una presion disefiada para proporcionar y mejorar los estimulos sensoriales
de presion profunda alrededor y hacia la linea media del cuerpo del paciente. Se entiende que este modo de accion mejora la estabilidad
dinamica y la activacion postural.

La ortesis esta disefiada para ayudar al déficit sensorial primario y mejorar la marcha. Proporciona estabilidad de cuerpo completo y estimulo

sensorial cuando se combina con la drtesis para la parte superior del cuerpo. Esta destinado a pacientes con el siguiente diagnéstico:

Pardlisis cerebral, sindrome de Down, autismo, trastorno del procesamiento sensorial y diversos trastornos neurolégicos caracterizados por
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mojuta survet.

Kuidas kompressioonortoosi hooldada

Patsient vdi tema hooldaja vastutab toote nduetekohase puhastamise eest. Peske kompressioonortoosi iga paev vai vahemalt tilep&eviti
pesumasinas kas kiilma v6i kuuma veega temperatuuril 30-90 °F. Masina likumine loksutab materjalikiud uuesti paika, et toode jélle
optimaalset survet avaldaks. Sel pohjusel ei ole kasitsipesu efektiivne. Parast kolmepaevast kasutamist on kompressioonortoos suuresti vélja
veninud, kui seda ei ole vahepeal pestud.

Arge kasutage pleegitajaga pesuvahendeid ega tsentrifuugimist. Arge kasutage pesupehmendajat.

Arge kasutage toote all salve ega dlisid. Arge laske toodet keemiliselt puhastada ega jatke seda pikemaks ajaks kuumuse véi paikesevalguse
katte.

Seljaortoosi takjakinnised tuleks pesemise ajaks kinni panna, et need materjali kiilge kinni ei jaaks ega rikuks seda.

Pérast igapaevast kandmist ja pesemist (ihe aasta jooksul kipuvad toote materjalid lagunema, seega tuleks seljaortoos &ra visata ja vajadusel
uus osta.

Séilitamine

Kompressioonortoose tuleb sailitada temperatuuril 30 °F kuni 110 °F ja niiskustasemel 0 kuni 90% ilma konditsioneerimata. Hoidke
kompressioonortoosi kilekotis seni, kuni olete valmis selle patsiendile selga panema. Kompressioonortoosi kokkupuudet otsese
paikesevalgusega tuleb enne kasutamist véltida. Kompressioonortoosi ei tohi klooritud vees mitu korda kasutada, nt klooritud veega basseinis,
kuna see kahjustab tootematerjali.

Garantii

Igal stisteemil on 90-paevane garantii, mis katab selle sobivuse, materjalid ja valmistamise kvaliteedi. Toote ebadige kasutamine, muutmine
vGi pohjendamatult karm kasutamine tiihistavad garantii. Selle hulka kuuluvad ka ebadige pesemine ja kuivatis kuivatamine. Parimate
tulemuste saavutamiseks peaks arst vi terapeut kompressioonortoosi kasutamist jalgima. Kui teil on kiisimusi vi soovite kaebuse esitada,
palun vdtke meiega tihendust alltoodud aadressil.

Téaname ostu eest!

Instrugoes de Uso - Portuguese
Orteses de compressdo SPIO®
Nome técnico: Sistema de Compressao de Membros

Modelos: TSLO; Expedition; Quest; Odyssey; Ortese de corpo superior manga longa; Orjese 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 mé&o.

Acessorios: Protetor Para Coluna de Neoprene, Protetor Para Coluna de X, Protetor Para Coluna de termoplastico; Precinta de entrepernas
Composicao: lycra, Neoprene

Uso Pretendido: A Ortese de Compress&o é um dispositivo néo invasivo projetado para promover a estabilidade fisica e controle da postura
em criangas com fungao motora prejudicada, bem como para promover a consciéncia corporal em criangas com fungéo sensorial prejudicada.
Os dispositivos atingem seu uso pretendido ao exercerem uma forca que fornece e aumenta a entrada sensorial de presséo atras e ao redor
da linha mediana do corpo do paciente. Este tipo de agéo € conhecido por melhorar a estabilidade dindmica e a ativagéo postural.

A Ortese da Parte Inferior do Corpo foi projetada para auxiliar no déficit sensorial primario e aperfeigoar o andamento. Ela fornece total
estabilidade do corpo e entrada sensorial quando combinada com a Ortese de corpo superior. Ela deve ser usada em pacientes com os
seguintes diagndsticos: Paralisia Cerebral, Sindrome de Down, Autismo, Disturbios no Processo Sensorial e varios distirbios neuroldgicos
caracterizados por hipotonia, hipertonia, atetose, atrofia muscular, fraca ativagéo muscular no nucleo, 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 dgua com cloro. N&o existe periodo inicial.

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

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

Avisos

Pode ocorrer uma leve vermelhid&o 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 remog&o da ortese, entdo a drtese esta muito apertada e deve
ser substituida por um tamanho maior.

A Ortese de Compressao nao deve ser usada a noite, pois elas ndo sdo tratadas para ter resisténcia ao fogo. Além disso, a értese pode se
torcer enquanto o paciente estiver dormindo, levando a compresséo das areas ou em lugares indevidos.

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

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

Tilsigtet anvendelse: Kompressionsortoser er ikke-invasivt medicinsk udstyr, der er beregnet il at fremme fysisk stabilitet og postural

kontrol hos barn med nedsat motorik og til at fremme kropsbevidsthed hos barn med nedsat sensorisk funktion. Udstyret fungerer ved

at udeve tryk med henblik pa at stimulere og @ge de dybdesensoriske sanseindtryk omkring og ind mod midterlinjen af patientens krop.
Det anses, at denne teknik forbedrer den dynamiske stabilitet og posturale aktivitet.

Ortosen er designet til at hjeelpe pa nedsat sensorisk funktion og til at forbedre gangmansteret. Den giver hele kroppen stabilitet og
sanseindtryk, nar den kombineres med overkropsortosen. Den er beregnet til patienter med falgende diagnoser: Cerebral parese,
Downs syndrom, autisme, sensorisk modulationsforstyrrelse og forskellige neurologiske lidelser kendetegnet ved hypotoni, hypertoni,
atetose, muskelatrofi, darlig kernemuskelaktivering, darlig kernestabilisering og svaghed. Ortosen kan baeres pa alle tidspunkter af
degnet, undtagen i falgende tilfeelde: 1) Nar patienten vil sove; 2) Nar patienten vil bade i klorvand. Der er ingen indkeringsperiode.

Kontraindikationer: Anvendelsen af kompressionsortoserne er kontraindiceret hos patienter med anfaldslidelser, der udlgses af
varme, eller patienter, der lider af kardiopulmonal kkelse eller brystk forsneaevringer.

Desuden ber personer, der er allergiske over for lycra eller neopren, ikke beere kompressionsortoser.

Advarsler

Der kan forekomme en let radme ved samme eller meerkater. Dette er normalt, da tej ofte efterlader rade maerker pa huden. Hvis disse
rgde maerker ikke forsvinder inden for 15-20 minutter, efter at ortosen tages af, er ortosen dog for stram og ber udskiftes med en starre
storrelse.

| sjeeldne tilfeelde kan det ske, at en patient kan opleve andrede toiletvaner pa grund af den egede kompression og
blodgennemstremning i bugomradet. Hvis patienten oplever et @get behov for vandladning eller affaring, vil problemet ofte forsvinde af
sig selv inden for en uge eller to, nar kroppen tilpasser sig den egede kompression og blodgennemstrgmning. Kontakt en leege, hvis
problemet ikke er forsvundet efter 2 uger.

Kontakt en leege, og ring til SPIO-kundeserviceteamet pa tif. 253-216-0781 for at informere os om problemet, hvis en patient udviser
andre symptomer, der ikke er beskrevet under disse advarsler og kontraindikationer.

Kompressionsortoser bar ikke anvendes om natten, da de ikke er brandsikre. Derudover kan ortosen blive forvredet, mens patienten
sover, hvilket kan fare til kompression i omrader eller pa mader, der ikke er tilteenkt.

Hvis patienten bliver for varm i kompressionsortosen, kan der sprejtes vand pa patienten for at kele ned. Hvis patienten stadig er varm,
kan kompressionsortosen tages af, indtil patienten er kelet af, hvorefter kompressionsortosen kan seettes pa igen.

Hvis kompressionsortosen far patientens fedder til at blive hvide eller bla, eller hvis patienten oplever en "prikken”, skal ortosen
omgaende tages af. | sa fald skal der foretages nye malinger. Bla eller hvide fadder er tegn pa, at ortosen er for lille og skal udskiftes
med en starre storrelse.

Hvis patienten viser tegn pa utilpashed i kompressionsortosen eller har brug for hjeelp til at ga pa toilettet, skal du se videoen
"Maling og tilpasning” for tips og forslag il tilpasning. Videoen kan findes pa vores hjiemmeside http:/www.spioworks.com/pages/
measuringandfitting.

Neoprenen i disse produkter er IKKE fremstillet med naturgummilatex. Allergiske reaktioner forekommer normalt inden for de ferste par
timer. Reaktioner, der forekommer efter flere dage eller uger, kan ofte tilskrives varme, fugt eller hygiejneproblemer. Afbryd brugen, og
kontakt en leege, hvis der opstar usaedvanlig haevelse, misfarvning af huden, udsleet eller ubehag. Det ber kontrolleres, at produktet
ikke sidder sa stramt, at blodgennemstremningen forringes. Ikke beregnet til personer med tendens til dermatitis. Ma ikke anvendes
over abne sar eller beteendte omrader.

Sadan bares kompressionsortosen

Kompressionsortosen fungerer, nar den et tilpasset patienten og yder passende kompression. Ved modtagelsen vil kompressionsortosen
se

lille ud. Lad patienten prave den pa, og felg nedenstaende anbefalinger og retningslinjer vedrarende tilpasning for at sikre korrekt
pasform.

Anbring handen mellem patientens krop og kompressionsortosen for at vurdere, om kompressionsortosen yder tilstreekkelig
kompression. Nar du treekker handen veek fra patientens krop, skal du meerke en betydelig modstand. Hvis stoffet kan trackkes meget
mere end 3-5 cm ud fra patientens krop, er systemet for lgst og ber udskiftes med en mindre starrelse. Hvis stoffet kan traekkes mindre
end 3-5 cm ud,

er kompressionsortosen for stram og ber udskiftes med en starre starrelse.

Sadan tages kompressionsortosen pa

Overkropsortose (lang-/kortarmet) — Lyn overkropsortosens op, og lad patienten treede ind i overkropsortosen, hvis vedkommende
eristand til det. For derefter patientens arme igennem aermerne. Fjern alle rynker fra eermerne ved gradvist at traekke stoffet hen

mod handleddene. Treek overkropsortosen sammen igen, og lyn den helt op. Serg for, at eermerne vender rigtigt, sa de ikke er drejet.
Drejede eermer kan medfere overdreven kompression og/eller irritation i armhulerne. Hvis du ferer handen ind under maveomradet, bar
du fele en behagelig kompression, nar spaendingen er korrekt. Hvis du kan traekke stoffet mere end 3-5 cm ud fra patientens krop, er
det ikke stramt nok. Semmen pa overkropsortosen skal sidde over patientens bagdel og ende ved trochanter.

Underkropsortose (ankel-/knalang) - For barnets fod gennem ortosens ben. Traek benet op til knaeet, og gentag med det andet ben.
Saml underkropsortosen, og far den op til taljen og derefter op til navlen. Hvis den anvendes sammen med en overkropsortose, skal
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hipotonia, hipertonia, atetosis, atrofia muscular, activacion deficiente de los misculos del core, estabilizacion deficiente del core y
debilidad. La ortesis se puede usar en todo momento del dia, excepto en las siguientes circunstancias: 1) Cuando el paciente tenga la
intencion de dormir; 2) Cuando el paciente tenga la intencion de sumergirse en agua clorada. No hay periodo de adaptacion.

Contraindicaciones: El uso de la ortesis de compresion esta contraindicado en pacientes con trastornos convulsivos provocados por
calor o en aquellos que tienen deficiencias cardiopulmonares o restricciones en la caja toracica.

Ademas, las personas alérgicas a la licra 0 al neopreno no deben usar las 6rtesis de compresion.

Advertencias

Puede presentarse un leve enrojecimiento en el punto de las costuras o de las etiquetas, esto es normal, la mayoria de la ropa deja
marcas rojas en la piel. Sin embargo, si estas marcas rojas no desaparecen en un lapso de 15 a 20 minutos después de quitar la
ortesis, significa que la ortesis esta demasiado apretada y debe cambiarse por una de mayor tamafio.

Rara vez sucede que un paciente pueda tener cambios en el uso del bafio debido al aumento de la compresion y el flujo sanguineo en
el &rea abdominal. Si el paciente muestra un aumento de la miccion o la defecacion, el problema se resolvera por si solo en una o dos
semanas a medida que el cuerpo se adapte al aumento de la compresion y al flujo sanguineo. Si el problema no desaparece después
de 2 semanas, consulte a un médico.

Si el paciente muestra cualquier otro sintoma no descrito en estas advertencias o contraindicaciones, consulte a un médico y llame al
equipo de servicio al cliente de SPIO al 253-216-0781, para alertarnos del problema.

Las ortesis de compresion no deben usarse por la noche ya que no estan tratadas para la resistencia al fuego. Ademas, la ortesis
puede torcerse mientras el paciente esta dormido, lo que puede provocar compresion en areas o de maneras no previstas.

Si el paciente siente demasiado calor con la értesis de compresion, puede rociarlo con agua para refrescarlo. Si el paciente
sigue sintiendo calor, puede quitarle la drtesis de compresion hasta que el paciente se sienta mas fresco y luego volver
a colocarsela.

Si la drtesis de compresion provoca que los pies del paciente se pongan blancos o azules, o si el paciente experimenta una sensacion
de “hormigueo”, retire la ortesis de inmediato. En este caso, deben obtenerse nuevas mediciones. Los pies azules o blancos son una
indicacion de que la ortesis es demasiado pequefia y debe cambiarse por una de mayor tamario.

Si el paciente muestra alguna incomodidad con la 6rtesis de compresion o necesita ayuda para ir al bafio, vea el video “Medicion
y ajuste” para obtener consejos y sugerencias de ajuste. El video esta en nuestro sitio web en http://www.spioworks.com/pages/
measuringandfitting.

El neopreno de estos productos NO esta hecho con latex de caucho natural. Las reacciones alérgicas generalmente aparecen dentro
de las primeras horas. Las reacciones que ocurren dias 0 semanas después a menudo se pueden atribuir a problemas de calor,
humedad o higiene. Si se presenta hinchazon, decoloracion de la piel, sarpullido o molestias inusuales, deje de usarla y consulte a un
profesional de la salud. Se debe tener cuidado para asegurarse de que el producto no quede tan apretado que impida la circulacion.
No es apto para personas con tendencia a desarrollar dermatitis. No debe usarse sobre heridas abiertas o areas infectadas.

Como usar la értesis de compresion

Las ortesis de compresion funcionan cuando el paciente tiene el ajuste correcto para proporcionar la compresién adecuada.
Cuando se reciba la drtesis de compresion, notara que se ve pequefia. Sin embargo, haga que el paciente se la pruebe y siga las
recomendaciones y pautas de ajuste que se indican a continuacion para garantizar un ajuste adecuado.

Para determinar si la ortesis de compresion proporciona una compresion adecuada, coloque la mano entre el cuerpo del paciente y la
ortesis de compresion. Cuando aleje la mano del cuerpo del paciente, debe sentir una resistencia significativa. Si puede alejar la tela
amas de 3-5 cm del cuerpo del paciente, el sistema esta demasiado holgado y debe pasar a una talla menor. Si puede alejarla menos
de 3-5 cm, la ortesis de compresion esta demasiado apretada y debe pasar a la siguiente talla.

Colocacion de las ortesis de compresion .

Ortesis para la parte superior del cuerpo (manga larga/corta): abra la cremallera de la Ortesis de la parte superior del cuerpo y, si
el paciente puede, pidale que se ponga la ortesis de la parte superior del cuerpo y luego pase los brazos del paciente por las mangas.
Elimine todas las arrugas de las mangas tirando gradualmente de la tela hacia las mufiecas. Vuelva a juntar la értesis para la parte
superior del cuerpo y cierre la cremallera hasta la parte superior. Asegurese de que las mangas estén giradas correctamente para que
no se tuerzan. Las mangas torcidas pueden provocar una compresion excesiva y/o irritacién en las axilas. Si desliza la mano debajo
del &rea abdominal, con la tensién adecuada, debe sentir una compresion ajustada. Si puede alejar la tela del cuerpo del paciente mas
de 3-5 cm, no esta lo suficientemente apretada. El borde de la drtesis para la parte superior del cuerpo debe encajar sobre las nalgas
del paciente y terminar en el trocanter.

Ortesis de la parte inferior del cuerpo (hasta el tobillo/rodilla): tome cada piema y pase el pie del nifio por la piema de la ortesis.
Tire de la pierna de la ortesis hasta la rodilla y repita con la otra pierna. Tome y maniobre lentamente la ortesis de la parte inferior del
cuerpo hasta la cintura y luego hasta el ombligo. Si se usa con una ortesis para la parte superior del cuerpo, la 6rtesis para la parte
inferior del cuerpo debe ponerse sobre la értesis para la parte superior del cuerpo. Esto permitira una doble compresion en las caderas
y en la parte inferior del abdomen. Asegurese de que las piernas estén giradas correctamente para que no se tuerzan. Las costuras
alo largo de las piernas deben estar rectas. Asegurese de eliminar todas las arrugas jalando el exceso de tela hacia los tobillos. Si
desliza la mano debajo del area abdominal, con la tension adecuada, debe sentir una compresion ajustada. Si puede alejar la tela del
cuerpo del paciente mas de 3-5 cm, no esta lo suficientemente apretada.

TLSO: la TLSO se usa en el tronco del cuerpo, cubriendo los hombros, el pecho, el abdomen y las caderas del paciente. El panel
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ser substituida por uma maior.

Caso 0 paciente apresente qualquer desconforto com a Ortese de Compresso ou precise de ajuda para ir ao banheiro, assista
ao video “Measuring and Fitting” [Medigao 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 Compressio

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

Para determinar se a Ortese de Compressio esta fornecendo a compresséo adequada, coloque a sua mao entre o corpo do paciente
e a Ortese de Compresséo. 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 Compresséo esta muito apertada e vocé deve aumentar
o tamanho.

Colocando a Ortese de Compressio

Ortese de corpo superior, manga longalcurta - Abra o ziper da Ortese de corpo superior e, se 0 paciente conseguir, faga o paciente
vestir a Ortese de corpo superior e, entéo, 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 a compresséo excessiva e/ ou irritagéo nas axilas.
Se voceé colocar a sua méo 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 disténcia de mais de 3 a 5 cm, néo esta apertado o suficiente.
Abainha da Ortese de corpo superior deve se encaixar nas nadegas do paciente e terminar no trocanter.

Ortese de corpo inferior, (comprimento até o tornozelo/joelho) — Pegue cada perna e cologue no pé da crianga através da perna
da ortese. Puxe a perna para cima do joelho e faga 0 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 compress&o 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 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, 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

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 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 chao (sentado, em pé ou ajoelhado também é 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. A alga da regiéo 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 méo 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 3a 5
cm, ndo esta apertado o suficiente. Uma vez que estiver com a compresséo 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 chao (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 regi&o entre as pernas de forma que fique confortavel, néo apertado. A alca da regido entre
as pernas € 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 colocagéo inicial para otimizar o ajuste. Se vocé colocar sua mao na regido abdominal
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 esté apertado o suficiente. Uma vez que estiver com a compresséo 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, entdo, 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. N&o aqueca as talas sem supervisdo. Aviso: Nao aqueca as talas Kydex
acima de 218 °C (425 F). As talas devem ser aquecidas em uma area bem ventilada. Nao coloque as talas Kydex dentro de um forno
micro-ondas. Apos o aquecimento, verifique se as talas ndo estédo com pontos muito quentes antes de colocar no paciente. Mantenha
0 paciente na posigéo desejada até que as talas esfriem e enduregam. Uma bolsa de gelo pode ser usada para acelerar o processo de
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rigido moldado a quente em baixa temperatura e um painel frontal em lycra flexivel. A TLSO 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 néo haja partes quentes antes de utiliza-lo no
paciente. Mantenha o paciente na posigéo 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 chéo (também é possivel
sentar, ficar em pé ou ajoelhar e manter um dos pés no chao). Para prender o painel lateral, passe a TLSO pelo quadril e passe o
painel firmemente ao redor do paciente. Ajuste a faixa na regido pélvica para que fique justa, ndo apertada. A faixa da regiéo 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 colocagdo inicial para melhorar o caimento. Quando deslizar a sua m&o sob a regido abdominal, com a devida tenséo,
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 compressao 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 chao (sentado, em pé ou ajoelhado também & possivel). Para prender a lateral, puxe a TLSO para baixo na regiao
do quadril e envolva confortavelmente ao redor do paciente. Prenda a alga da regido entre as pernas de forma que fique confortével,
ndo apertado. A alga 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 méo na regigo 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 compresséo ideal, use as “Abas de Ajuste Seguro” brancas pequenas como marcadores para indicar onde os
protetores devem ficar presas na préxima 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, entdo, 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: N&o aquega os Protetores Kydex
acima de 218 °C (425 F). Os protetores devem ser aquecidas em uma area bem ventilada. Nao coloque os protetores Kydex em um
forno micro-ondas. Apés o aguecimento, verifique se os protetores ndo estao 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 e 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 aqueca o Protetor Para
Coluna Termoplastico sem supervisao. Apos o aguecimento, verifique se o Protetor Para Coluna Termoplastico néo esta com pontos
muito quentes antes de colocar no paciente. Mantenha o paciente na posicéo 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 mio — A Ortese de pulso e méo pode ser usada tanto na méo direita quanto esquerda. Coloque os dedos e a
palma da mao na abertura larga da Ortese de pulso e méo e coloque o ded&o na abertura menor. Se vocé deslizar a méo 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 5cm, néo 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 brago inserindo-a
gradualmente para n&o formar vincos. A costura devera estar alinhada com a parte interna do brago. Se a costura estiver torcida
podera causar irritagdo ao paciente. Se a Ortese de brago for muito longa, a bainha da drtese pode ser dobrada até o pulso. Se vocé
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Potacz przednig cze$¢ kamizelki z tylnym panelem wyposazonym w kieszen, dobierz panel(e) X zapewniajacy(-e) odpowiedni

poziom wsparcia. Panele X sg wyprodukowane z modelowanego na ciepto materiatu Kydex i moga by¢ podgrzewane w kuchence

na podczerwien lub piecyku konwekeyjnym, a nastepnie modelowane do ciata pacjenta tak, aby zapewnic¢ jak najlepsze wsparcie.
Materiat Kydex moze by¢ podgrzewany w temperaturze 350-380°F (176-193°C). Ostrzezenie: Paneli Kydex nie wolno podgrzewa¢
w temperaturze powyzej 425°F (218°C). Panele musza by¢ podgrzewane w dobrze wentylowanym pomieszczeniu. Paneli Kydex

nie wolno wktada¢ do kuchenki mikrofalowej. Kiedy zakoriczysz podgrzewanie, upewnij sig, ze panel nie jest za goracy, zanim
zaczniesz formowanie na ciele pacjenta. Utrzymaj pacjenta w pozadanej pozycji do momentu az panel wystygnie i stwardnieje. W celu
przyspieszenia procesu chfodzenia panelu(-i) mozna uzy¢ worka z lodem. Catkowite usztywnienie materiatu nastepuje po okoto

15 minutach. Jezeli nie udato si¢ osiagna¢ odpowiedniego wymodelowania, nalezy zdja¢ panel(e) i powtdrzy¢ powyzszq procedure
lub punktowo podgrzac¢ tworzywo dmuchawg cieptego powietrza. Dla uzyskania maksymalnego wsparcia mozna wymodelowac oba
panele X i wlozy¢ je do kieszeni. Dla uzyskania wigkszego wsparcia nalezy wymodelowa¢ i wiozy¢ szeroki panel X, a dla uzyskania
mniejszego wsparcia nalezy uzy¢ waskiego panelu X. W celu miejscowego podgrzania i przemodelowania pewnych obszaréw panelu
nalezy uzy¢ dmuchawy cieptego powietrza. Kiedy pacjent nie potrzebuje juz tak duzego wsparcia, panele X mozna wyjac.

Tylny panel X — tylny panel X moze zosta¢ zastosowany w miejsce standardowego panelu neoprenowego dostarczanego z TLSO.
Usun jednowarstwowy, neoprenowy panel tylny z przedniego panelu TLSO wykonanego z lycry. Potacz tylny panel z panelem
przednim wokét pacjenta. Zamocowac jeden pasek ramienny i panel boczny po tej samej stronie z tylnym panelem neoprenowym.
Pacjent moze sta¢, siedzie¢ lub leze¢ na plecach, w zaleznosci od jego komfortu. Przet6z ramig pacjenta przez otwér i zamocuj drugi
pasek ramienny. Utz pacjenta na brzuchu, na swoich kolanach lub na podiodze (mozliwe jest rowniez siedzenie, stanie lub kleczenie).
Aby zamocowac panel boczny, naciagnij TLSO na biodra i owin panel ciasno wokét pacjenta. Zapnij pasek krokowy tak, aby byt $cisle
dopasowany, ale nie powodowat dyskomfortu. Pasek krokowy jest przeznaczony do zapobiegania przesuwaniu sig TLSO w gére.
TLSO powinna by¢ dopasowana $cisle i stabilnie. Mozliwe, ze po pierwszym zafozeniu niezbedna bedzie kilkukrotna regulacja w celu
zoptymalizowania dopasowania. Po wsunieciu reki w okolicy brzucha, przy wiasciwym napieciu powinna by¢ wyczuwalna komfortowa
kompresja. Jesli mozna odciagna¢ materiat od ciata pacjenta wiecej niz na 3-5 cm, oznacza to, ze ucisk nie jest wystarczajacy.

Po osiagnieciu prawidtowej kompresji nalezy uzy¢ biatych znacznikéw do oznaczenia miejsca zamocowania paneli przy kolejnym
zaktadaniu TLSO. Potacz przednig cze$¢ kamizelki z tylnym panelem wyposazonym w kieszen, dobierz panel(e) X zapewniajacy(-€)
odpowiedni poziom wsparcia. Panele X sg wyprodukowane z modelowanego na ciepto materiatu Kydex i moga by¢ podgrzewane

w kuchence na podczerwien lub piecyku konwekcyjnym, a nastepnie modelowane do ciata pacjenta tak, aby zapewni¢ jak najlepsze
wsparcie. Przed przystapieniem do podgrzewania nalezy zawsze wyjac panele X z kieszeni neoprenowej. Materiat Kydex moze by¢
podgrzewany w temperaturze 350-380°F (176-193°C). Ostrzezenie: Paneli Kydex nie wolno podgrzewa¢ w temperaturze powyzej
425°F (218°C). Panele musza by¢ podgrzewane w dobrze wentylowanym pomieszczeniu. Paneli Kydex nie wolno wktada¢ do
kuchenki mikrofalowej. Kiedy zakonczysz podgrzewanie, upewnij sie, ze panel nie jest za goracy, zanim zaczniesz formowanie na
ciele pacjenta. Utrzymaj pacjenta w pozadanej pozycji do momentu az panel wystygnie i stwardnieje. W celu przyspieszenia procesu
chtodzenia panelu(-i) mozna uzy¢ worka z lodem. Catkowite usztywnienie materiatu nastepuje po okoto 15 minutach. Jezeli nie udato
sig osiggna¢ odpowiedniego wymodelowania, nalezy zdja¢ panel(e) i powtérzy¢ powyzsza procedure lub punktowo podgrzaé tworzywo
dmuchawa cieptego powietrza. Dla uzyskania maksymalnego wsparcia mozna wymodelowa¢ oba panele X i wiozy¢ je do kieszeni.
Dla uzyskania wiekszego wsparcia nalezy wymodelowa¢ i wlozy¢ szeroki panel X, a dla uzyskania mniejszego wsparcia nalezy uzy¢
waskiego panelu X. Kiedy pacjent nie potrzebuije juz tak duzego wsparcia, panele X mozna wyjac.

Termoplastyczny panel tylny — wyjmij produkt z plastikowego opakowania. Jesli termoplastyczny panel tylny jest zamocowany do
przedniego panelu z lycry, nalezy oddzieli¢ termoplastyczny panel tylny od przedniego panelu z lycry i odtozy¢ panel przedni na bok.
Opcje podgrzewania termoplastycznego panelu tylnego: Uwaga: Dmuchawa cieptego powietrza nie sprawdza sie dobrze w przypadku
podgrzewania termoplastycznego panelu tylnego. Emituje ona zbyt gorace powietrze i spowoduje spalenie wrazliwego materiatu

z rzepem znajdujacego sie na materiale termoplastycznym. 1) Podgrzej panel w podgrzewaczu lub goracej wodzie w temperaturze
185°F (85°C); 2) podgrzej panel w kuchence na podczerwien przez 10 minut w temperaturze 220°F (104°C); 3) podgrzej panel

w kuchence mikrofalowej przez 10 sekund, czgsto go sprawdzajac (w przypadku diuzszego czasu podgrzewania produkt sig spali);

4) uzyj zelazka ustawionego na $rednig temperature; 5) uzyj parownicy do odziezy. WAZNE CZYNNOSCI: Nalezy czesto sprawdza¢
panel, za kazdym razem odwracajac go na druga strone. Nie pozostawia¢ podgrzewanego panelu bez nadzoru. Po zakoriczeniu
podgrzewania, jesli pacjent jest wrazliwy na ciepto, pomiedzy skorg pacjenta i panelem tylnym nalezy umiescic cienki recznik lub
przescieradto. Nalezy sprawdzi¢ wnetrze panelu tylnego, aby przed natozeniem panelu na ciato pacjenta upewnic sig, ze panel nie
jest za goracy. Moze zaj$¢ konieczno$¢ umieszczenia recznika lub przeécieradta pomiedzy skorg pacjenta i panelem, aby zapewni¢
bariere pomiedzy panelem i skdrg pacjenta. Jesli panel jest za goracy dla pacjenta, pomigdzy panelem i skorg pacjenta nalezy
umiesci¢ reczniki, przescieradto lub inng cienka bariere chroniaca przed cieptem. Utrzymac pacjenta w pozadanej pozycji do momentu,
az tylny panel wystygnie i stwardnieje. W celu przyspieszenia procesu chtodzenia tworzywa termoplastycznego mozna uzy¢ worka

z lodem. Po stwardnieniu nalezy zdja¢ produkt z ciata pacjenta, umozliwiajac jego catkowite usztywnienie po okofo 15 minutach. Jezeli
nie udato si¢ osiagna¢ odpowiedniego wymodelowania, nalezy zdja¢ produkt i powtérzy¢ powyzsze procedury lub punktowo podgrza¢
tworzywo Zelazkiem ustawionym na $rednig temperature.

Odyssey — orteza Odyssey stanowi potaczenie TLSO i termoplastycznego panelu tylnego. Nalezy zapozna¢ sie z instrukcjg uzycia
,TLSO" i ,Termoplastycznego panelu tylnego” powyzej.

Orteza nadgarstka — orteze nadgarstka mozna nosi¢ na prawej lub lewej rece. Wsun palce i diori do duzego otworu ortezy, a kciuk
— do mniejszego otworu. Po wsunieciu reki pod materiat przy wtasciwym napigciu powinna by¢ wyczuwalna komfortowa kompresja.
Jesli mozna odciagna¢ materiat od ciata pacjenta wigcej niz na 3-5 cm, oznacza to, ze ucisk nie jest wystarczajacy.
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deslizar sua mao sobre a area abdominal, com a tens&o adequada, vocé podera sentir uma compresséo confortével. Se vocé puder afastar o
tecido do corpo do paciente em mais do que 3 a 4 cm, isso significa que a Ortese nao 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.

Ap6s Retirar a Ortese de Compressio

Apos retirar a Ortese de Compressao, observe se a pele do paciente possui marcas vermelhas. E esperada uma leve vermelhiddo. Se

a vermelhidédo for excessiva ou ndo desaparecer em 15 minutos, a Ortese de Compressao 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 Compress&o do avesso. Isto ndo comprometera a
compressao ou funcionamento da Ortese de Compressao.

Como Cuidar da Ortese de Compressio )

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 agua fria ou morna (-1 - 32°C/30-90 F). O movimento da maquina realinhara as linhas
do tecido para obter a compressao ideal. Por este motivo, lavar a méo nao é eficaz. Apds trés dias de uso, a Ortese de Compressao®
estara significativamente esticada, caso néo 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 i

A Ortese de Compress&o 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 Compresséo ndo deve ser usada repetidamente na dgua 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, alteracéo ou uso indevido e desgaste anularé 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 Compressao. Caso vocé tenha quaisquer duvidas ou queira fazer uma reclamagao, favor
entrar em contato pelo endereco abaixo.

Obrigado por escolher a Ortese de Compresso!

Registro ANVISA: 80117580798

Fabricado por SPIO, Inc.

127 SW 156th Street

Burien, Washington 98166

Estados Unidos

Fabricado nos Estados Unidos

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

e-mail: brazilvigilance@ul.com

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

Istruzioni per I'uso - Italiano

Uso previsto: Le ortesi di compressione sono dispositivi medici non invasivi, destinati alla promozione di stabilita fisica e controllo posturale
nei bambini con funzionalita motoria compromessa, nonché alla promozione della consapevolezza corporea nei bambini con funzionalita
sensoriale compromessa. | dispositivi raggiungono l'obiettivo previsto mediante I'esercitazione di pressione il cui scopo & quello di fornire e
oftimizzare I'input sensoriale a pressone profonda attorno e verso la linea mediana del corpo del paziente. Tale modalita di azione & intesa a
migliorare la stabilita dinamica e I'attivazione posturale.

L'ortesi & progettata per assistere nei casi di deficit sensoriale primario e migliorare 'andatura. Fornisce piena stabilita corporea e input
sensoriale quando combinata con I'ortesi per il corpo superiore. E destinata a pazienti con le seguenti diagnosi: Paralisi cerebrale infantile,
Sindrome di Down, autismo, disturbo dell'elaborazione sensoriale e vari disordini neurologici caratterizzati da ipotonia, ipertonia, atetosi,
atrofia muscolare, attivazione insufficiente della muscolatura del baricentro, stabilizzazione insufficiente del baricentro e debolezza. L'ortesi
puo essere indossata in qualsiasi momento del giorno, ad eccezione delle seguenti circostanze: 1) Quando il paziente intende dormire;
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Orteza ramienia — orteze ramienia mozna nosi¢ na prawej lub lewej rece. Wsun reke przez wigkszy koniec ortezy i naciagnij orteze do

gory reki. Upewnij sie, e szew jest prosty i znajduje sie po wewnetrznej stronie reki. Wygtadz materiat. Po wsunieciu reki pod materiat przy
wiasciwym napieciu powinna by¢ wyczuwalna komfortowa kompresja. Jesli mozna odciggna¢ materiat od ciata pacjenta wiecej niz na 3-5 cm,
oznacza to, ze ucisk nie jest wystarczajacy.

Wyrdb produkowany na zaméwienie
Jesli na metce znajduje sig napis ,Custom-Made Device”, wéwczas produkt zostat wyprodukowany specjalnie dla konkretnego dziecka. Nalezy
zapyta¢ personel medyczny, do ktérego z naszych produktow wyréb ten jest najbardziej podobny, i przeczytac instrukcje uzycia tego produktu.

Po zdjeciu ortez kompresyjnych

Po zdjeciu ortezy kompresyjnej skontroluj skére pacjenta pod katem zaczerwienien. Moze pojawi¢ si¢ fagodne zaczerwienienie. Jesli
zaczerwienienie jest nadmierne i nie znika w ciagu 15 minut, oznacza to, ze orteza kompresyjna moze by¢ zbyt mata. Prosimy o kontakt
w celu omoéwienia wymiany wyrobu na wigkszy rozmiar.

Jesli wewnetrzne szwy podrazniajg skore pacjenta, mozna odwrdci¢ orteze kompresyjng na lewa strone. Nie pogorszy to kompresji ani
dziatania ortezy kompresyjne;.

Pielegnacja ortez kompresyjnych

Pacjent lub opiekun jest odpowiedzialny za prawidtowe czyszczenie produktu. Ortezy nalezy pra¢ codziennie, lub przynajmniej co drugi

dzien, w pralce w zimnej lub cieptej wodzie, w temperaturze 30-90°F (0-30°C). Ruch pralki wyréwnuje utozenie widkien tkaniny, zapewniajac
optymalna kompresje. Z tego powodu pranie reczne nie jest skuteczne. Po 3 dniach uzywania ortezy kompresyjne beda znacznie rozciagniete,
jesli nie byty w tym czasie prane.

Nie uzywac detergentow takich jak wybielacz i nie suszy¢ w suszarce bebnowej. Nie uzywac ptynu do ptukania tkanin.

Pod produkt nie wolno naktada¢ masci ani olejkow. Nie czysci¢ chemicznie i nie wystawia¢ na dziatanie ciepfa ani $wiatta stonecznego przez
diuzszy czas.

TLSO pra¢ z zamocowanym rzepem, aby nie pozaciagat on tkaniny.
Po roku codziennego noszenia i prania materiat traci swoje wtasciwosci, zatem TLSO nalezy wyrzucic i w razie potrzeby zakupi¢ nowa orteze.

Przechowywanie

Ortezy musza by¢ przechowywane w temperaturze od 30°F do 110°F (od -1°C do 43°C) przy wilgotno$ci od 0% do 90%, bez skraplania.
Ortezy kompresyjne nalezy przechowywac w plastikowym woreczku, zanim zostang one zatozone na pacjenta. Przed uzyciem ortezy
kompresyjne musza by¢ przechowywane z dala od bezposredniego nastonecznienia. Ortezy kompresyjne nie powinny by¢ wielokrotnie
uzywane w chlorowanej wodzie, np. w basenie, gdyz chlor spowoduje uszkodzenie tkaniny.

Gwarancja

W przypadku kazdego systemu producent zapewnia gwarancije dotyczacq dopasowania, materiatu i wykonania przez 90 dni. Uzycie
niezgodne z przeznaczeniem, przerabianie czy rozdarcie w wyniku niewtaéciwego zaktadania powoduje utrate gwarancji. Obejmuije to réwniez
niewtasciwe pranie i suszenie w suszarce. W celu osiagniecia maksymalnych korzysci terapeutycznych uzytkowanie oraz dziatanie ortez
kompresyjnych powinno by¢ nadzorowane przez lekarza lub terapeute. Ewentualne pytania lub reklamacije nalezy kierowac¢ pod ponizszy
adres.

Dzigkujemy za zakup!

Navod na poutzitie - Slovensky

Ugel pouzitia: Kompresné ortézy st neinvazivne zdravotnicke pomacky uréené na podporu fyzickej stability a posturalnej kontroly u deti

s poruchami motoriky. Z&roveri prispievaju k uvedomovaniu si viastnych telesnych moznosti u deti so znizenymi vnemovymi schopnostami.
Tieto pomdcky dosahuju stanoveny Ucinok pomocou tlaku, ktory je navrhnuty tak, aby zabezpecoval hiboky tlakovy zmyslovy vnem v okoli
stredovej Ciary tela pacienta a smerom k nej. Cielom tohto rezimu pdsobenia je zlepSenie dynamickej stability a aktivacia posturalnych funkii.
Tieto ortézy st vyvinuté tak, aby pomahali pri primarnom senzorickom deficite a vylepSovali drzanie tela. Pri pouziti v kombindcii s inymi
protetickymi systémami hornej casti tela poskytuju celkovu stabilitu tela a senzorické vnimanie. St uréené pre pacientov s tymito diagndzami:
mozgova obrna, Downov syndrém, autizmus, poruchy senzorického spracovania a rézne neurologické poruchy charakterizované hypoténiou,
hypertoniou, atetézou, svalovou atrofiou, nedostatoénou aktivaciou vnutorného svalstva tela, nedostatoénou stabilitou stredovej ¢asti tela

a slabostou. Ortézy mozu pacienti pouzivat cely defi s vynimkou nasledujucich situacii: 1) Ked sa pacient chysta na spanok; 2) Ked sa
pacient chysta ponorit do chlérovanej vody. V suvislosti s touto pomdckou nie je stanovené Ziadne obdobie zvykania si na fiu.
Kontraindikacie: Pouzivanie kompresnej ortézy je kontraindikované u pacientov s kicovymi stavmi vyvolanymi teplom a u pacientov

s kardiopulmonalnym postihnutim alebo obmedzeniami hrudného kosa.

Kompresnu ortézu by nemali pouZivat ani pacienti s alergiou na lykru alebo neoprén.

Upozornenia:

V mieste Svov alebo $titkov moZe dojst k miernemu zacervenaniu pokozky. Této reakcia je normalna, spésobuije ju vacsina tkanin. Ak sa vSak
tieto Cervené Skvrny do 15 — 20 minut po zlozeni ortézy nestratia, znamena to, Ze ortéza je prili$ tesna a je potrebné ju vymenit za vacSiu.

Zriedkavo sa stava, Ze v dosledku zvySenia tlaku a prietoku krvi v brusnej oblasti dochadza k zmenam rezimu vyprazdiiovania pacienta. Ak
pacient za¢ne chodit CastejSie na toaletu (mocenie alebo nutkanie na stolicu), tento problém spravidla do tyzdia az dvoch vymizne, kedze
telo si zvykne na vys$Siu kompresiu a zvySeny prietok krvi. Ak tento problém nevymizne ani po uplynuti 2 tyzdiov, porozpravajte sa so svojim
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2) Quando il paziente intende immergersi in acqua contenente cloro. Non & previsto un periodo di rodaggio.

Controindicazioni: L'utilizzo di ortesi di compressione € controindicato in pazienti con disturbi epilettici provocati da calore o con patologie
cardiopolmonari o restrizioni della gabbia toracica.

Inoltre, non devono indossare le ortesi di compressione gli individui allergici a lycra o neoprene.

Avvertenze

Puo verificarsi un lieve rossore in corrispondenza di cuciture o etichette: questo & normale, la maggior parte degli indumenti lascia
arrossamenti sulla pelle. Tuttavia, se tali arrossamenti non scompaiono entro 15-20 minuti dalla rimozione dell'ortesi, questo significa che
l'ortesi € troppo stretta e deve essere sostituita con una taglia superiore.

Raramente puo succedere che un paziente subisca cambiamenti delle abitudini di evacuazione a causa dell'aumento della compressione e
del flusso sanguigno nella zona addominale. Se il paziente mostra un aumento dell'urinazione o della defecazione, normalmente il problema
si risolve da solo entro una o due settimane, una volta che I'organismo si sara adattato allaumento di compressione e flusso sanguigno. Se il
problema non si risolve entro 2 settimane, consultare un medico.

Se il paziente mostra altri sintomi non descritti nelle presenti avvertenze o controindicazioni, consultare un medico e contattare il team di
assistenza ai clienti SPIO per avvisare del problema al numero 253-216-0781.

Le ortesi di compressione non devono essere indossate di notte, dal momento che non sono progettate per la resistenza alle fiamme. Inoltre,
I'ortesi puo ruotare mentre il paziente dorme, determinando compressione in aree 0 modalita non previste.

Se il paziente percepisce eccessivo calore all'interno dell'ortesi di compressione, € possibile spruzzare il paziente con acqua per rinfrescarlo.
Se il paziente sente ancora caldo, e possibile rimuovere 'ortesi di compressione fino a quando non si sara rinfrescato, quindi fargli indossare
nuovamente ['ortesi.

Se l'ortesi di compressione fa si che i piedi del paziente diventino bianchi o blu, o se il paziente avverte una sensazione di “formicolio”,
rimuovere immediatamente I'ortesi. In questo caso, & necessario ottenere nuove misure. | piedi blu o bianchi sono un indice che l'ortesi
¢ troppo piccola e deve essere sostituita con una taglia superiore.

Se il paziente mostra segni di disagio con l'ortesi di compressione o necessita di assistenza per andare in bagno, si invita a guardare il video
“Misurazione e applicazione” per suggerimenti e consigli per 'applicazione. Il video disponibile sul nostro sito Web alla pagina
http://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

I neoprene in questi prodotti NON é fabbricato con lattice di gomma naturale. Eventuali reazioni allergiche solitamente compaiono nelle
prime ore. Reazioni che si verificano giorni o settimane dopo possono spesso essere attribuibili a calore, umidita o problemi igienici. In caso
di gonfiore, scolorimento della pelle, rash o disagio insoliti, interrompere I'utilizzo e consultare un operatore sanitario. Prestare attenzione a
garantire che il prodotto non sia troppo stretto da impedire la circolazione. Non adatto a individui soggetti allo sviluppo di dermatiti. Non adatto
all'uso su ferite aperte o zone infette.

Come indossare le ortesi di compressione

Le ortesi di compressione funzionano quando il paziente indossa la taglia corretta che fornisce il grado di compressione idoneo. Al momento
della ricezione, I'ortesi di compressione dara I'impressione di essere piccola. Tuttavia, si invita a farla provare al paziente seguendo le
raccomandazioni e le linee guida seguenti, per garantire una corretta applicazione.

Per determinare se I'ortesi di compressione fornisce un grado di compressione idoneo, posizionare le mani tra il corpo del paziente e l'ortesi di
compressione. Nel togliere le mani dal corpo del paziente si deve percepire una notevole resistenza. Se & possibile tirare il tessuto molto oltre
3-5 cm dal corpo del paziente, I'apparato € troppo lento ed & necessario ottenere una taglia inferiore. Se & possibile tirare meno di 3-5 cm,
I'ortesi di compressione € troppo stretta ed & necessario ottenere una taglia superiore.

Applicare le ortesi di compressione

Ortesi per il corpo superiore (maniche lunghe/corte) - Aprire la zip dell'ortesi per il corpo superiore e, se il paziente ne € in grado, farlo
entrare nell'ortesi per il corpo superiore con le gambe, quindi infilare le braccia del paziente attraverso le maniche. Rimuovere tutte le grinze
dalle maniche spingendo gradualmente il tessuto verso i polsi. Tirare indietro unendo i lembi dell'ortesi per il corpo superiore e chiudere la zip
fino in cima. Fare in modo che le maniche siano girate correttamente, in modo che non si arrotolino. Le maniche arrotolate possono causare
un’eccessiva compressione e/o irritazione nella zona delle ascelle. Introducendo la mano sotto la zona addominale, con la corretta tensione, si
dovrebbe avvertire un'adeguata compressione. Se € possibile tirare il tessuto dal corpo del paziente di oltre 3-5 cm, non € stretto a sufficienza.
Il bordo dell'ortesi per il corpo superiore deve trovarsi sopra le natiche dei pazienti e terminare in corrispondenza del trocantere.

Ortesi per il corpo inferiore (all alla caviglia/gi hio) - Afferrare ciascuna gamba e introdurre il piede del bambino attraverso la
gamba dell'ortesi. Tirare verso ['alto la gamba fino al ginocchio e ripetere con I'altra gamba. Afferrare e spingere lentamente l'ortesi per il corpo
inferiore verso I'alto fino alla vita, quindi fino all'ombelico. Se indossata insieme a un’ortesi per il corpo superiore, I'ortesi per il corpo inferiore
deve essere indossata sopra all'ortesi per il corpo superiore. Questo consentira una doppia compressione sui fianchi e I'addome inferiore.
Fare in modo che le gambe dell'ortesi siano girate correttamente, in modo che non si arrotolino. Le cuciture lungo le gambe devono essere
diritte. Assicurarsi di eliminare tutte le grinze spingendo il tessuto in eccesso verso le caviglie. Introducendo la mano sotto la zona addominale,
con la corretta tensione, si dovrebbe avvertire un’adeguata compressione. Se € possibile tirare il tessuto dal corpo del paziente di oltre 3-5 cm,
non ¢ stretto a sufficienza.

TLSO - L'ortesi toraco-lombo-sacrale (TLSO) viene indossata sul tronco del corpo coprendo spalle, torace, addome e fianchi del paziente. Il
pannello in lycra deve essere indossato sulla parte anteriore del corpo. Il pannello in neoprene deve essere indossato sulla parte posteriore
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lekarom.

Ak pacient vykazuje akékolvek iné symptomy, ktoré v tychto upozorneniach alebo kontraindikaciach nie st uvedené, obréatte sa na lekara

a kontaktujte aj oddelenie sluZieb zakaznikom spolo¢nosti SPIO na ¢isle 253 216 0781 a informuijte nas o konkrétnom probléme.
Kompresné ortézy nie st odolné voci ohfiu, preto by sa nemali pouzivat v noci. Okrem toho sa méZze pouzita ortéza poas spanku pacienta
pootogit a vyvijat tlak na oblasti, na ktoré pdsobit nema (alebo spdsobom, ktorym pdsobit nema).

Ak pacient s aplikovanou kompresnou ortézou pocituje nadmerné teplo, pokropte ho vodou. Ak pocit tepla neustupuje, kompresné ortézy
zZlozte a pockaite, kym telesna teplota pacienta poklesne na normalnu hodnotu a potom ortézu opét nasadte.

Ak kompresna ortéza spdsobuje zblednutie alebo zmodranie chodidla alebo ak pacient pocituje pocit mravéenia/chvenia, ortézu okamzite
zlozte. V takom pripade je potrebné vykonat nové merania. Bledé alebo zmodrané chodidla st znakom toho, Ze ortéza je prili$ tesna a je
potrebné ju vymenit za vacsiu.

Ak pacient po nasadeni kompresnej ortézy pocituje akykolvek diskomfort alebo potrebuje poméct pri navsteve toalety, pozrite si video
,Meranie a prispdsobovanie*, v ktorom najdete uzitocné tipy a odportcania na prispdsobenie ortézy. Video néjdete na nasej webovej lokalite
http:/fwww.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

Neoprén v tychto produktoch NIE JE vyrobeny pouzitim prirodného kaucukového latexu. K alergickym reakciam vo véeobecnosti dochadza

v ramci prvych niekolkych hodin. Reakcie, ku ktorym dochédza o niekolko dni alebo tyzdiiov, mdzu byt spdsobené teplom, vihkostou alebo

nedostatoénou hygienou. Ak zaznamenate neobvyklé opuchy, zmeny farby pokozky. vyrazky alebo diskomfort, prestarite ortézu pouzivat

a obratte sa na zdravotnickych pracovnikov. Dbajte na to, aby ste ortézu nenasadili prili§ natesno, v opaénom pripade hrozi riziko zhorsenia
krvného obehu. Tato pomdcka nie je uréena pre osoby s rizikom vzniku dermatitidy.

Tento produkt sa nesmie pouzivat na otvorené rany ani infikované oblasti.

Ako pouzivat’ kompresné ortézy
Kompresné ortézy spravne funguju vtedy, ked ich mé pacient spravnym spdsobom nasadené/prisposobené a poskytuju spravnu kompresiu.

a spravne nasadte.

Na overenie skutoénosti, ¢i kompresna ortéza poskytuje poZzadovanu trover kompresie, umiestnite ruku medzi telo pacienta a kompresnu
ortézu. Pri pokuse o odtiahnutie ruky od tela pacienta by ste mali pocitovat vyrazny odpor. Ak dokazete tkaninu odtiahnut od tela pacienta
ovela viac nez 3 - 5 cm, kompresny systém je prili§ volny a je potrebné pouzit o ¢islo mensiu ortézu. Ak dokazete ruku od tela pacienta
odtiahnut 0 menej nez 3 — 5 cm, kompresna ortéza je priliS tesna a je potrebné pouzit o &islo vacsiu ortézu.

Nasadenie kompresnej ortézy

Ortéza na hornul ¢ast tela (dlhy/kratky rukav) — Rozopnite zips ortézy na hornU Cast tela a ak to pacient dokaze, poziadajte ho,

aby vkrocil do ortézy. Potom natiahnite rukavy na ruky pacienta. Vyrovnajte vSetky zahyby postupnym potahovanim rukavov smerom k
zapéastiam. Spojte rozopnutl ortézu na hornu Cast tela a Uplne zapnite zips. Uistite sa, ¢i st rukavy otocené spravne, teda Ze nie st skrutené.
Skratené rukavy mozu sposobit nadmernt kompresiu a/alebo podrazdenie v podpazusi. Ak zasuniete ruku pod brusnu oblast ortézy,

v pripade spravneho napnutia by ste mali pocitovat pohodint (komfortnti) kompresiu. Ak dokéZzete odtiahnut tkaninu od tela pacienta o viac
nez 3 - 5 cm, ortéza nie je dostatocne tesna. Lem ortézy na horni Cast tela by mal priliehat na sedacie svaly pacienta a koncit na trovni
trochantera.

Ortéza na dolnu &ast tela (dizka po ¢lenky/kolena) — Uchopte jednu nohu dietata a ortézu navieéte cez chodidlo. Vytiahnite ortézu az po
koleno a postup opakuijte na druhej nohe. Pomaly vytiahnite ortézu na dolnt Cast tela az po pas a potom po pupok. Ak tuto ortézu pouzivate
spolu s ortézou na hornu Cast tela, ortéza na dolnu Cast tela by mala prekryvat ortézu na homnu Cast tela. Takto zabezpecite dvojnasobnu
kompresiu v oblasti bedier a spodnej Casti brucha. Uistite sa, ¢i v oblasti néh nedoslo k pretoceniu alebo skriteniu tkaniny. Svy pozdiz néh
musia byt rovné. Potahovanim smerom k ¢lenkom vyrovnajte véetky zahyby na tkanine.

Ak zasuniete ruku pod brudnt oblast ortézy, v pripade spravneho napnutia by ste mali pocitovat pohodinti (komfortnti) kompresiu.

Ak dokazete odtiahnut tkaninu od tela pacienta o viac nez 3 - 5 cm, ortéza nie je dostatocne tesna.

TLSO - ortéza TLSO sa pouziva na trupe pacienta, pricom prekryva ramena, hrudnik, bru$nt a bedrovu €ast pacienta. Lykrova ¢ast musi
zakryvat prednu ¢ast tela pacienta. Neoprénova Cast musi zakryvat zadnu ¢ast tela pacienta. Neoprénova ¢ast musi byt pripojena na
bocnych stranach k lykrovej prednej Casti ortézy. Pri nasadzovani ortézy TLSO pripojte jeden ramenny popruh a bocnu ¢ast na prislusnej
strane k neoprénovej zadnej Casti. Pacient moze stét, sediet alebo lezat na chrbte, v zavislosti od jeho moznosti a pozadovanej trovne
komfortu. Presurite ruku pacienta cez otvor na ortéze a pripojte druhy ramenny popruh. Polohuijte pacienta do fahu na bruchu, na vase lono
alebo na podlahu (poloha v sede, stoji alebo klaémo je tieZ v poriadku). Na pripojenie bo¢nej Casti potiahnite ortézu TLSO nadol cez bedra
a pevne oviiite okolo pacienta. Popruh v rozkroku dotiahnite s citom (musi byt komfortny, nie prili§ tesny). Popruh v rozkroku bréani v posune
ortézy TLSO smerom nahor. Ortéza TLSO by mala byt nasadena komfortne a pevne. Po pociatoénom nasadeni ortézy mdze byt potrebné
ortézu niekolkokrat upravit. Ak zasuniete ruku pod brunt oblast ortézy, v pripade spravneho napnutia by ste mali pocitovat pohodint
(komfortnu) kompresiu. Ak dokazete odtiahnut tkaninu od tela pacienta o viac nez 3 - 5 cm, ortéza nie je dostatocne tesna. Po dosiahnuti
pozadovanej kompresie pouzite malé biele Stitky na oznacenie nasadenia ako pomécku na oznacenie miesta, kam je potrebné pri dalSom
nasadzovani ortézy TLSO pripajit bo¢né Casti.

Quest, ortéza TLSO s teplom tvarovanymi podperami z materialu Kydex — tato ortéza TLSO obsahuje dve chrbtové teplom tvarované
podpery z materialu Kydex. Pri nasadzovani ortézy TLSO pripojte jeden ramenny popruh a bo¢nu ¢ast na prislu$nej strane k neoprénovej
zadnej Casti. Pacient méze stat, sediet alebo lezat na chrbte, v zavislosti od jeho moznosti a pozadovanej irovne komfortu. Presurite ruku
pacienta cez otvor na ortéze a pripojte druhy ramenny popruh. Polohuijte pacienta do fahu na bruchu, na vase lono alebo na podiahu (poloha v
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del corpo. Il pannello in neoprene deve essere fissato ai lati del pannello anteriore in lycra. Quando si indossa l'ortesi TLSO, fissare una
spallina e il pannello sullo stesso lato alla parte posteriore in neoprene. Il paziente puo stare in piedi, seduto o sdraiato sulla schiena, a
seconda di quale posizione sia pili confortevole. Far scorrere il braccio del paziente attraverso I'apertura allacciata e fissare I'altra spallina.
Posizionare il paziente prono, sulle proprie ginocchia o sul pavimento (€ anche possibile tenerlo seduto, in piedi o sulle ginocchia). Per fissare
il pannello laterale, tirare I'ortesi TLSO verso il basso sui fianchi e avvolgere il pannello in modo aderente attorno al paziente. Allacciare la
cinghia sul cavallo in modo che sia aderente ma non stretta. La cinghia sul cavallo & progettata per evitare che l'ortesi TLSO salga verso l'alto.
L'ortesi TLSO deve aderire in modo comodo e saldo. Puo essere necessario regolarla piti volte dopo I'applicazione iniziale, per ottimizzare

la vestibilita. Introducendo la mano sotto la zona addominale, con la corretta tensione, si dovrebbe avvertire un’adeguata compressione. Se

¢ possibile tirare il tessuto dal corpo del paziente di oltre 3-5 cm, non é stretto a sufficienza. Una volta ottenuta la corretta compressione,
utilizzare le “Linguette Sure Fit” piccole e bianche come riferimento per indicare i punti in cui i pannelli andranno fissati la volta successiva in cui
si indossa l'ortesi TLSO.

Quest, ortesi TLSO con supporti in Kydex modellabili a caldo - Questa ortesi include due supporti a ponte in Kydex modellabili a caldo.
Quando si indossa l'ortesi TLSO, fissare una spallina e il pannello sullo stesso lato alla parte posteriore in neoprene. Il paziente puo stare

in piedi, seduto o sdraiato sulla schiena, a seconda di quale posizione sia piu confortevole. Far scorrere il braccio del paziente attraverso
I'apertura allacciata e fissare I'altra spallina. Posizionare il paziente prono, sulle proprie ginocchia o sul pavimento (€ anche possibile tenerlo
seduto, in piedi o sulle ginocchia). Per fissare il pannello laterale, tirare I'ortesi TLSO verso il basso sui fianchi e avvolgere il pannello in modo
aderente attorno al paziente. Allacciare la cinghia sul cavallo in modo che sia aderente ma non stretta. La cinghia sul cavallo & progettata per
evitare che l'ortesi TLSO salga verso l'alto. L'ortesi TLSO deve aderire in modo comodo e saldo. Pud essere necessario regolarla pit volte
dopo I'applicazione iniziale, per ottimizzare la vestibilita. Introducendo la mano sotto la zona addominale, con la corretta tensione, si dovrebbe
avvertire un'adeguata compressione. Se é possibile tirare il tessuto dal corpo del paziente di oltre 3-5 cm, non é stretto a sufficienza. Una

volta ottenuta la corretta compressione, utilizzare le “Linguette Sure Fit" piccole e bianche come riferimento per indicare i punti in cui i pannelli
andranno fissati la volta successiva in cui si indossa l'ortesi TLSO. Una volta che l'ortesi TLSO é correttamente applicata sul paziente, &
possibile fissare i supporti in Kydex ove opportuno. | supporti in Kydex possono essere riscaldati in un forno a infrarossi o a convezione,

quindi modellati sul corpo del bambino per un supporto pil personalizzato. | supporti devono essere riscaldati tra 350 - 380 °F (176 - 193 °C)
per 10-15 minuti. Controllare frequentemente i supporti durante il riscaldamento. Non lasciare i supporti incustoditi durante il riscaldamento.
Avvertenza: Non riscaldare i supporti in Kydex a una temperatura superiore a 425 °F (218 °C). | supporti devono essere riscaldati in
un'area ben ventilata. Non introdurre i supporti in Kydex in un forno a microonde. Al completamento del riscaldamento, controllare i supporti per
accertarsi che non vi siano punti caldi prima di applicarli sul paziente. Tenere il paziente nella posizione desiderata fino a quando i supporti non
si raffreddano e si induriscono. E possibile utilizzare un sacchetto del ghiaccio per accelerare il raffreddamento dei supporti. Una volta irrigiditi,
attendere 15 minuti per l'indurimento completo. Se non si ottiene la corretta vestibilita, imuovere il prodotto e ripetere la procedura di cui sopra
o trattare punti specifici con una pistola termica.

Expedition, ortesi TLSO con pannelli a X in Kydex modellabili a caldo — Questa ortesi TLSO include due pannelli a X rigidi che possono
essere modellati a caldo e inseriti nella tasca posteriore dell'ortesi TLSO. Seguire le istruzioni di applicazione per I'ortesi TLSO di cui sopra,

ma rimuovere i pannelli a X in plastica dalla tasca prima dell'applicazione. Una volta che il pannello anteriore e il pannello posteriore con la
tasca sono fissati e posizionati sul paziente, selezionare il/i pannello/i a X che fornisce/forniscono il giusto livello di supporto. | pannelli a X sono
realizzati a partire da materiale Kydex modellabile a caldo e possono essere riscaldati in un forno a infrarossi o a convezione, quindi modellati
sul corpo del bambino per un supporto pitl personalizzato. Il Kydex pud essere riscaldato tra 350 - 380 °F (176 - 193 °C). Avvertenza: Non
riscaldare i pannelli in Kydex a una temperatura superiore a 425 °F (218 °C). | pannelli devono essere riscaldati in un'area ben ventilata. Non
introdurre i pannelli in Kydex in un forno a microonde. Al completamento del riscaldamento, controllare i pannelli per accertarsi che non vi siano
punti caldi prima di applicarli sul paziente. Tenere il paziente nella posizione desiderata fino a quando il/i pannello/i non si raffredda/raffreddano
e si indurisce/induriscono. E possibile utilizzare un sacchetto del ghiaccio per accelerare il raffreddamento del/dei pannello/i. Una volta irrigiditi,
attendere 15 minuti per I'indurimento completo. Se non si ottiene la corretta vestibilita, rimuovere il/i pannello/i e ripetere la procedura di cui
sopra o trattare punti specifici con una pistola termica. Per il massimo supporto, modellare e inserire entrambi i pannelli a X nella tasca. Per

un supporto sostanziale, modellare e inserire il pannello a X largo e per un supporto minimo modellare e inserire il pannello a X stretto. Per il
trattamento a caldo localizzato, utilizzare una pistola termica per rimodellare punti specifici del pannello. Quando il paziente non necessita piu
del supporto fornito dai pannelli a X, questi possono essere rimossi.

Pannello posteriore a X - Il pannello posteriore a X put essere utilizzato al posto del pannello posteriore standard in neoprene, in dotazione
con l'ortesi TLSO. Rimuovere il pannello posteriore in neoprene a strato singolo dal pannello anteriore in lycra dell'ortesi TLSO. Fissare

il pannello posteriore al pannello anteriore attorno al paziente. Fissare una spallina e il pannello sullo stesso lato alla parte posteriore in
neoprene. Il paziente puo stare in piedi, seduto o sdraiato sulla schiena, a seconda di quale posizione sia pit confortevole. Far scorrere

il braccio del paziente attraverso 'apertura allacciata e fissare I'altra spallina. Posizionare il paziente prono, sulle proprie ginocchia o sul
pavimento (e anche possibile tenerlo seduto, in piedi o sulle ginocchia). Per fissare il pannello laterale, tirare l'ortesi TLSO verso il basso sui
fianchi e avvolgere il pannello in modo aderente attorno al paziente. Allacciare la cinghia sul cavallo in modo che sia aderente ma non stretta.
La cinghia sul cavallo & progettata per evitare che l'ortesi TLSO salga verso lalto. L'ortesi TLSO deve aderire in modo comodo e saldo. Pud
essere necessario regolarla piti volte dopo I'applicazione iniziale, per ottimizzare la vestibilita. Introducendo la mano sotto la zona addominale,
con la corretta tensione, si dovrebbe avvertire un'adeguata compressione. Se € possibile tirare il tessuto dal corpo del paziente di oltre 3-5 cm,
non ¢ stretto a sufficienza. Una volta ottenuta la corretta compressione, utilizzare le “Linguette Sure Fit” piccole e bianche come riferimento
per indicare i punti in cui i pannelli andranno fissati la volta successiva in cui si indossa I'ortesi TLSO. Una volta che il pannello anteriore e il
pannello posteriore con la tasca sono fissati e posizionati sul paziente, selezionare il/i pannello/i a X che fornisce/forniscono il giusto livello

di supporto. | pannelli a X sono realizzati a partire da materiale Kydex modellabile a caldo e possono essere riscaldati in un forno a infrarossi
0 a convezione, quindi modellati sul corpo del bambino per un supporto piul personalizzato. Rimuovere sempre i pannelli a X dalla tasca in
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sede, stoji alebo kla¢mo je tieZ v poriadku). Na pripojenie bo¢nej €asti potiahnite ortézu TLSO nadol cez bedra a pevne ovirite okolo pacienta.
Popruh v rozkroku dotiahnite s citom (musi byt komfortny, nie prili$ tesny). Popruh v rozkroku brani v posune ortézy TLSO smerom nahor.
Ortéza TLSO by mala byt nasadena komfortne a pevne. Po pociatoénom nasadeni ortézy mdze byt potrebné ortézu niekolkokrat upravit. Ak
zasuniete ruku pod brusnu oblast ortézy, v pripade spravneho napnutia by ste mali pocitovat pohodint (komfortnt) kompresiu. Ak dokazete
odtiahnut tkaninu od tela pacienta o viac nez 3 — 5 cm, ortéza nie je dostatocne tesna. Po dosiahnuti pozadovanej kompresie pouzite malé
biele stitky na oznacenie nasadenia ako pomdcku na oznacenie miesta, kam je potrebné pri dalSom nasadzovani ortézy TLSO pripojit bo¢né
Casti. Po spravnom nasadeni ortézy TLSO na telo pacienta méoZete podla potreby pripevnit podpery Kydex. Podpery Kydex je mozné zahriat
v infracervenej alebo konvencnej rire a vytvarovat podla telesnych proporcii dietata. Takato podpera poskytuje mimoriadne presnu oporu.
Podpery je potrebné zahrievat 10 — 15 mindt pri teplote 350 — 380 °F (176 — 193 °C). Pocas zahrievania podpery €asto kontrolujte. Podpery
nezahrievajte bez dohladu. Upozornenie: Podpery Kydex nezahrievajte pri teplotach vyssich ako 425 °F (218 °C). Podpery je potrebné
zahrievat v dobre vetranom priestore. Podpery Kydex nevkladajte do mikrovinnej riry. Po dokonceni zahrievania a pred ich aplikaciou na telo
pacienta overte, i nie su prili$ hortce. Pacienta zadrzte v pozadovanej polohe az do vychladnutia a vytvrdnutia podpier. Na urychlenie procesu
ochladzovania podpier je mozné pouZit vrecko s fadom. Po aplikécii pockajte 15 minut do Uplného vytvrdnutia. Ak nie je dosiahnuté dokonalé
nasadenie, pomdcku odstranite a opakujte vy$sie opisany postup, pripadne vykonajte lokélne tvarovanie pomocou teplovzdusnej pistole.

Expedition, ortéza TLSO s tepelne tvarovanymi panelmi v tvare X z materialu Kydex - tato ortéza TLSO obsahuje dva pevné panely

v tvare X, ktoré je mozné vytvarovat a nasledne vloZit do zadného vrecka ortézy TLSO. Postupuijte podla vyssie uvedenych pokynov na
nasadenie ortézy TLSO, ale pred samotnym prispdsobenim vytiahnite plastové panely v tvare X z vrecka. Po pripojeni predného panela

a zadného panela s vreckom na telo pacienta vyberte panely X, ktoré poskytuju primerant troven opory. Panely v tvare X st vyrobené

z materialu Kydex, ktory je mozné zahriat v infracervenej alebo konvekénej rire a nasledne vytvarovat podla telesnych proporcii dietata. Takto
upravené panely poskytuje mimoriadne presnu oporu. Material Kydex je mozné zahriat na teplotu 350 — 380 °F (176 — 193 °C). Upozornenie:
Panely Kydex nezahrievajte nad teplotu 425 °F (218 °C). Panely je potrebné zahrievat v dobre vetranom priestore. Panely z materialu Kydex
nevkladajte do mikrovinnej rary. Po dokonéeni zahrievania panelu skontrolujte, €i nie je prili$ hordci na aplikaciu na telo pacienta. Pacienta
zadrzte v pozadovanej polohe az do vychladnutia a vytvrdnutia panela (panelov). Na urychlenie procesu ochladzovania panelov je mozné
pouzit vrecko s ladom. Po aplikécii pockajte 15 minat do Uplného vytvrdnutia. Ak nie je dosiahnuté dokonalé nasadenie, panelly odstrarite a
opakujte vy$Sie opisany postup, pripadne vykonajte lokalne tvarovanie pomocou teplovzdusnej pistole. Na dosiahnutie maximalneho oporného
Ucinku vytvarujte a do zadného vrecka vlozte oba panely v tvare X. Ak je potrebné zabezpecit vyrazni podporu, vytvarujte a do zadného
vrecka vlozte Siroky panel v tvare X. Ak je potrebna len minimalna podpora, vytvarujte a viozte Uizky panel v tvare X. Ak potrebujete vykonat
len lokélne tvarovanie, pouZite teplovzdusnd pistol a vytvarujte pozadované miesta na paneli. Ak uz pacient nepotrebuje podporu, ktord
zabezpeCuju panely v tvare X, méZete ich jednoducho vytiahnut z vrecka.

Zadny panel v tvare X — Zadny panel v tvare X je mozné pouzit namiesto Standardného neoprénového zadného panela dodavaného

s ortézou TLSO. Odpojte U vrstvu zadného panela od lykrového predného panela ortézy TLSO. Zadny panel pripojte k prednému panelu
okolo tela pacienta. Pripojte jeden ramenny popruh a panel na prislunej strane-kneoprénovej zadnej asti. Pacient moze stat, sediet alebo
lezat na chrbte, v zavislosti od jeho moznosti a pozadovanej irovne komfortu. 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).
Na pripojenie boénej Casti potiahnite ortézu TLSO nadol cez bedré a pevne ovirite okolo pacienta. Popruh v rozkroku dotiahnite s citom

(musi byt komfortny, nie prili$ tesny). Popruh v rozkroku brani v posune ortézy TLSO smerom nahor. Ortéza TLSO by mala byt nasadena
komfortne a pevne. Po pociatoénom nasadeni ortézy mdze byt potrebné ortézu niekolkokrat upravit. Ak zasuniete ruku pod bru$nt oblast
ortézy, v pripade spravneho napnutia by ste mali pocitovat pohodint (komfortnti) kompresiu. Ak dokéZete odtiahnut tkaninu od tela pacienta
o viac nez 3 - 5 cm, ortéza nie je dostatone tesna. Po dosiahnuti pozadovanej kompresie pouzite malé biele Stitky na oznacenie nasadenia
ako pomdcku na oznagenie miesta, kam je potrebné pri dalSom nasadzovani ortézy TLSO pripojit bocné ¢asti. Po pripojeni predného panela
a zadného panela s vreckom na telo pacienta vyberte panely X, ktoré poskytuju primerant Uroven opory. Panely v tvare X st vyrobené

z materidlu Kydex, ktory je mozné zahriat v infracervenej alebo konvekénej rire a nasledne vytvarovat podla telesnych proporcii dietata.
Takto upravené panely poskytuje mimoriadne presnt oporu. Pred zahrievanim vzdy vytiahnite panely v tvare X z neoprénového vrecka.
Material Kydex je mozné zahriat na teplotu 350 — 380 °F (176 — 193 °C). Upozornenie: Panely Kydex nezahrievajte nad teplotu 425 °F

(218 °C). Panely je potrebné zahrievat v dobre vetranom priestore. Panely z materiélu Kydex nevkladajte do mikrovinnej rary. Po dokonéeni
zahrievania panelu skontrolujte, &i nie je prili§ hordci na aplikéciu na telo pacienta. Pacienta zadrzte v poZadovanej polohe aZ do vychladnutia
a vytvrdnutia panela (panelov). Na urychlenie procesu ochladzovania panelov je mozné pouZit vrecko s ladom. Po aplikécii pockajte 15 minut
do Uplného vytvrdnutia. Ak nie je dosiahnuté dokonalé nasadenie, panelly odstrarite a opakuijte vy3sie opisany postup, pripadne vykonaijte
lokélne tvarovanie pomocou teplovzdusnej pistole. Na dosiahnutie maximalneho oporného Ucinku vytvarujte a do zadného vrecka viozte oba
panely v tvare X. Ak je potrebné zabezpecit vyrazni podporu, vytvarujte a do zadného vrecka vlozte Siroky panel v tvare X. Ak je potrebna len
miniméalna podpora, vytvarujte a vloZte Uzky panel v tvare X. Ak uz pacient nepotrebuje podporu, ktorti zabezpecuju panely v tvare X, mozete
ich jednoducho vytiahnut z vrecka.

Termoplasticky zadny panel — Produkt vytiahnite z plastového obalu. Ak je termoplasticky zadny panel pripojeny k prednému lykrovému
panelu, oddelte termoplasticky zadny panel od predného lykrového panela a odlozte predny lykrovy panel bokom. Moznosti zahrievania
termoplastického zadného panela: Poznamka: Tepelna pistol nie je vhodna na zahrievanie termoplastického zadného panela. Je prili§ hortca
amoze spalit citlivy material suchého zipsu, ktory obaluje termoplasticky material. 1) Panel zahrievajte v zahrievacej jednotke Hydrocollator
alebo v hortcej vode pri teplote 185 °F (85 °C); 2) Panel zahrievajte 10 mintt v infracervenej rare pri teplote 220 °F (104 °C); 3) Panel
zahrievajte v mikrovinnej rire v 10-sekundovych intervaloch a casto ho kontrolujte (dih3ie zahrievanie moZe viest k spaleniu produktu); 4)
PouZite Zehli¢ku na tkaniny s nastavenou strednou teplotou; 5) PouZite parné zariadenie na odevy. DOLEZITE KROKY: Zadny panel ¢asto
kontrolujte a vzdy ho otocte. Pocas zahrievania neponechévajte zadny panel bez dohladu. Ak je pacient citlivy na teplo, tak po dokonceni
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WHCTpyKUMs No npuMeHeHNIo

HasHaueHve: komnpeccnoHHble opTeabl CMAO — aTo U3aenus, okasbiBatoLLye CBOe [ENCTBIUE METOAOM rMyGOKOro AaBNeHNs,
npeaHa3HayeHHble Ans ranYeckon cTabunuaLy, ynyyieHms NoCTypanbHOro KOHTpons. HasHauakoTes Npu HapyLUEHM ABUraTENbHON 1
CEHCOPHOI (hYHKLMK, HEPBHO-NICUXMHYECKUX 11 HEPBHO-MbILLEYHBIX OTKNOHEHNAX, NOCNE/NMB0 AN NPOUNAKTUKK MOMYYEHUS TPaBM, B T.4.
MPU 3aHATUSIX CMIOPTOM, @ TaKkxke NPy aTakcun 1 MbILLEYHON TMNOTOHWM, aTETO3e U TMNEPTOHYCE; CTabUNM3MpPYIOT NOABIKHOCT CYCTaBOB,
YNyuLUAKoT PaBHOBECKE, MOXOAKY U KOOPAVHALMIO [BWKEHNIA, TAKTUMbHbIE OLLYLLEHNS), YyBCTBUTENBHOCTD MSATKUX TKaHE 1 MEIKYI0 MOTOPUKY
PYK; CHIDKaIOT YpE3MepHYH0 YyBCTBUTENBHOCTb KOHEYHOCTEN.

Bpewmst ucnonb3osaHus: V3nenus MOXHO HOCUTb B TEUEHHe BCEro AHs 6e3 orpaHyeHuit 1o BPEMEHM, 3a UCKIHoYEHUeM: 1) BpeMeHH CHa; 2)
NPy HaXOXAEHUM B XIOPUPOBAHHON BOAE.

MpoTuBONOKa3aHus:

1) npu anunencun

2) Npy HapYLLEHUM CEPAEYHO-COCYANCTON CUCTEMBI

3) npobnemax ¢ rpyHoOM KNeTkoi

4) ecnv umeeTcst GO eCTb NOAO3PEHNS Ha anneprvio Ha Navkpy Wunu Heonpe

BHUMAHUE!!!

HebonbLuoe nokpacHere MoXeT HabnioaaTbCs B MecTax, re OB U3AenKs NpukacaeTes K Teny, 370 HopManbHo. MokpacHeHue [OMKHO
npoittut Yepe3 15-20 MuHyT nocne Toro, kak uaaenue byaet cHaTo. B cnyyae, ecnn nokpacHeHme He npoxoauT, HeobXoaMMO 3akasaTb
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neoprene prima del riscaldamento. Il Kydex puo essere riscaldato tra 350 - 380 °F (176 - 193 °C). Avvertenza: Non riscaldare i pannelli in
Kydex a una temperatura superiore a 425 °F (218 °C). | pannelli devono essere riscaldati in un'area ben ventilata. Non introdurre i pannelli

in Kydex in un forno a microonde. Al completamento del riscaldamento, controllare i pannelli per accertarsi che non vi siano punti caldi prima
di applicarli sul paziente. Tenere il paziente nella posizione desiderata fino a quando il/i pannello/i non si raffreddalraffreddano e si indurisce/
induriscono. E possibile utilizzare un sacchetto del ghiaccio per accelerare il raffreddamento del/dei pannello/i. Una volta irrigiditi, attendere
15 minuti per I'indurimento completo. Se non si ottiene la corretta vestibilita, rimuovere il/i pannello/i e ripetere la procedura di cui sopra

o trattare punti specifici con una pistola termica. Per il massimo supporto, modellare e inserire entrambi i pannelli a X nella tasca. Per un
supporto sostanziale, modellare e inserire il pannello a X largo e per un supporto minimo modellare e inserire il pannello a X stretto. Quando il
paziente non necessita pil del supporto fornito dai pannelli a X, questi possono essere rimossi.

Pannello posteriore in termoplastica - Rimuovere il prodotto dalla confezione di plastica. Se il pannello posteriore in termoplastica &

fissato al pannello anteriore in lycra, separare il pannello posteriore in termoplastica dal pannello anteriore in lycra e mettere da parte il
pannello anteriore in lycra. Opzioni di riscaldamento del pannello posteriore in termoplastica: Nota: Una pistola termica non funziona bene
per riscaldare il pannello posteriore in termoplastica. E troppo calda e brucera il materiale sensibile in Velcro che racchiude il materiale in
termoplastica. 1) Riscaldare il pannello in un idrocollatore o acqua calda a 185 °F (85 °C); 2) Riscaldare il pannello in forno a infrarossi per
10 minuti a 220 °F (104 °C); 3) Riscaldare il pannello in forno a microonde a intervalli di 10 secondi, controllando di frequente (superando
questo tempo il prodotto si brucera); 4) Utilizzare un ferro da stiro impostato su media temperatura; 5) Utilizzare un vaporizzatore per
indumenti. PASSAGGI IMPORTANTI: Controllare di frequente il pannello posteriore, rigirandolo ogni volta. Non lasciare incustodito il pannello
posteriore durante il riscaldamento. Una volta completato il riscaldamento, se il paziente & sensibile al calore, posizionare un asciugamano
sottile 0 un panno tra la pelle del paziente e il pannello posteriore. Controllare I'interno del pannello posteriore per accertarsi che non vi

siano punti caldi prima di applicarlo sul paziente. Pud essere necessario posizionare un asciugamano o un panno tra la pelle del paziente

e il pannello per fornire una barriera tra il pannello e la pelle del paziente. Se il pannello € troppo caldo per il paziente, posizionare un
asciugamento, un panno o un’altra barriera sottile tra il pannello e la pelle del paziente che funga da barriera protettiva dal calore. Tenere il
paziente nella posizione desiderata fino a quando il pannello non si raffredda e si indurisce. E possibile utilizzare un sacchetto del ghiaccio per
accelerare il raffreddamento della termoplastica. Una volta irrigidita, rimuoverla dal paziente e attendere 15 minuti per I'indurimento completo.
Se non si ottiene la corretta vestibilita, imuovere il prodotto e ripetere le procedure di cui sopra o trattare punti specifici con un ferro da stiro
impostato su media temperatura.

Odyssey - L'ortesi Odyssey & una combinazione dei prodotti ortesi TLSO e Pannello posteriore in termoplastica. Leggere le sezioni su “TLSO”
e “Pannello posteriore in termoplastica” nelle Istruzioni per 'uso sopra.

Ortesi per polso e mano - L'ortesi per polso e mano puo essere indossata sulla mano destra o sinistra. Inserire le dita e il palmo nell'apertura
grande dell'ortesi per polso e mano e inserire il pollice nell'apertura piui piccola. Introducendo la mano sotto il tessuto, con la corretta tensione,
si dovrebbe avvertire un’adeguata compressione. Se € possibile tirare il tessuto dal corpo del paziente di oltre 3-5 cm, non ¢ stretto a
sufficienza.

Ortesi per le braccia - L'ortesi per le braccia puo essere indossata sull'arto superiore destro o sinistro. Posizionare la mano attraverso
I'estremita piu grande dell'ortesi, quindi tirare I'ortesi sulla parte superiore del braccio. Accertarsi che la cucitura sia diritta e sul lato interno
del braccio. Rimuovere tutte le grinze dal tessuto. Introducendo la mano sotto il tessuto, con la corretta tensione, si dovrebbe avvertire
un’adeguata compressione. Se € possibile tirare il tessuto dal corpo del paziente di oltre 3-5 cm, non & stretto a sufficienza.

Dispositivo realizzato su misura

Se il prodotto presenta un’etichetta con scritto “Dispositivo realizzato su misura”, il prodotto & stato realizzato appositamente per il vostro
bambino. Rivolgersi al proprio operatore sanitario per determinare quale dei nostri prodotti € il pit somigliante e leggere la sezione Istruzioni
per l'uso riguardo il prodotto in questione.

Dopo aver tolto le ortesi di compressione

Dopo la rimozione delle ortesi di compressione, ispezionare la pelle del paziente per individuare eventuali segni rossi. Un lieve rossore &
prevedibile. Se il rossore € eccessivo e non si risolve entro 15 minuti, le ortesi di compressione potrebbero essere troppo piccole. Si prega di
contattarci per discutere di una sostituzione con la taglia piti grande.

Se le cuciture interne irritano la pelle del paziente, € possibile rigirare a rovescio le ortesi di compressione. Questo non compromettera la
compressione o la funzionalita delle ortesi di compressione.

Come pulire le ortesi di compressione

Il paziente o il tutore sono responsabili della corretta pulizia del prodotto. Lavare quotidianamente le ortesi di compressione o, come minimo, a
giorni alterni, in lavatrice con acqua fredda o calda, a temperatura compresa tra 30 e 90 °F (-1 e 32 °C). Il movimento della lavatrice riallineera
le fibre del tessuto per ottenere la compressione ottimale. Per questo motivo, il lavaggio a mano non € efficace. Dopo 3 giorni di utilizzo, le
ortesi di compressione risulteranno notevolmente allungate se non sono state lavate.

Non utilizzare detersivi con candeggina e non asciugare in asciugatrice. Non usare ammorbidente.

Non usare unguenti od oli sotto il prodotto. Non lavare a secco né esporre al calore o alla luce del sole per periodi di tempo prolungati.

Lavare le ortesi TLSO con il Velcro chiuso, in modo che il Velcro non tiri i fili del tessuto.

Dopo un anno di utilizzo e lavaggio giornaliero, i materiali del dispositivo tenderanno a usurarsi, pertanto l'ortesi TLSO deve essere scartata e,
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zahrievania vlozte medzi pokozku pacienta a zadny panel tenky uterak alebo ind tkaninu. Pred aplikaciou panela na telo pacienta skontrolujte,
¢i panel nie je prili$ hortci. Na vytvorenie bariéry medzi pokoZkou pacienta a panelom méZze byt potrebné pouZit uterak alebo podobnu
tkaninu. Ak je panel prili$ hordci, tak medzi pokozku pacienta a panel vioZte uterak, tkaninu alebo iny tenky materiél, ktory bude pdsobit

ako tepelna bariéra. Pacienta zadrzte v pozadovanej polohe, kym sa zadny panel ochladi a stvrdne. Na urychlenie procesu ochladzovania
termoplastu je mozné pouzit vrecko s ladom. Po upraveni tvaru zlozte panel z tela pacienta a nechajte ho 15 minut tplne vytvrdnat. Ak nie je
dosiahnuté dokonalé nasadenie, odstrarite produkt a opakujte vysSie opisany postup, pripadne vykonajte lokélne tvarovanie pomocou zehlicky
nastavenej na stredny vykon.

Odyssey — Ortéza Odyssey predstavuje kombinaciu ortézy TLSO a termoplastického zadného (chrbtového) panela. Precitajte si vy$sie
uvedené ¢asti , TLSO" a , Termoplasticky zadny panel* v tomto navode na pouzitie.

Zapastna ortéza - Zapastna ortéza je uréena na pouzivanie na pravej alebo lavej ruke. Prsty a dlaf zasurite do velkého otvoru na zapastnej
ortéze, nasledne do mensieho otvoru zasurite palec. Ak zasuniete ruku pod tkaninu, v pripade spravneho napnutia by ste mali pocitovat
pohodinu kompresiu. Ak dokézete odtiahnut tkaninu od tela pacienta o viac nez 3 — 5 cm, ortéza nie je dostatocne tesna.

Ortéza na hornu koncatinu — Ortéza na hornd kon€atinu je uréena na pouzivanie na lavej alebo pravej hornej kon€atine. Hornti koncatinu
vlozte do vécSieho otvoru ortézy a ortézu vytiahnite az po vrch hornej koncatiny. Dbajte na to, aby bol Sev rovny a nachadzal sa na vnitornej
strane hornej koncatiny. Odstrarite vSetky zahyby tkaniny. Ak zasuniete ruku pod tkaninu, v pripade spravneho napnutia by ste mali pocitovat
pohodinu kompresiu. Ak dokézete odtiahnut tkaninu od tela pacienta o viac nez 3 - 5 cm, ortéza nie je dostatocne tesna.

Pomécka na mieru

Ak je na pomdcke oznacenie ,Custom-Made Device* (Pomocka na mieru), znamena to, Ze tato pomdcka bola vyrobena na mieru pre
konkrétne dieta. Poziadajte zdravotnickeho pracovnika o informéaciu, ktora z nasich pomacok je k takejto Specialnej pomdcke najpodobnejsia,
a potom si precitajte navod na pouzitie pre dant pomocku.

Po zlozeni kompresnej ortézy

Po zloZeni kompresnej ortézy skontrolujte pokozku pacienta so zameranim na pritomnost zacervenanych miest. Predpoklada sa mierne
zagervenanie. Ak je zaCervenanie vyrazné a neustupi do 15 minlt, kompresna ortéza moze byt prili§ mal. Kontaktujte nas a poziadajte

0 vymenu ortézy za vacsiu.

Ak vnutorné $vy ortézy drazdia pokozku pacienta, kompresné ortézy mdzete obratit Svom von. Tento krok nezhorsSuje kompresné vlastnosti
ortézy ani jej celkovu funkénost.

Starostlivost o kompresnu ortézu

Zodpovednost za spravne Cistenie ortézy nesie pacient alebo osetrovatel. Kompresné ortézy kazdy den (alebo min. kazdy druhy den) perte
v pracke pri teplote 30 — 90 °F (=1 — 32 °C) na programe so studenou alebo viaznou vodou. Pohyb bubna narovna viakna tkaniny, aby bola
zaruéena optimalna kompresia. Z tohto dévodu nie je ruéné pranie efektivnym rieSenim. Ak ortézy neoperiete, po troch dfioch pouzivania sa
vyrazne natiahnu.

Nepouzivajte Cistiace prostriedky s obsahom bielidla a nesuste v susicke. NepouZivaijte avivaz.

Pod ortézou nepouzivajte krémy/masti ani oleje. Produkt necistite chemicky a dlhodobo ho nevystavujte pdsobeniu tepla ani sine¢ného
Ziarenia.

Ortézu TLSO perte spolu s pripojenym suchym zipsom, aby suchy zips nevytahal tkaninu.

Po jednom roku kazdodenného pouzivania a prania bude material ortézy opotrebovany a ma tendenciu sa trhat. Preto v pripade potreby
ortézu TLSO zlikvidujte a zaobstarajte si novu.

Skladovanie

Kompresné ortézy je potrebné skladovat v prostredi s teplotou 30 °F az 110 °F (-1 °C az 43 °C) a s vihkostou od 0 % do 90 % (bez
kondenzacie). Kompresné ortézy ponechaite v plastovom vrecku dovtedy, pokial ich nebudete chciet aplikovat na telo pacienta. Kompresné
ortézy je potrebné pred pouzitim uchovavat na mieste mimo priameho sine¢ného Ziarenia. Kompresné ortézy nesmu byt opakovane
vystavené chlérovanej vode (napriklad bazén s chlérovanou vodou), pretoze chlér spdsobuje poskodenie materidlu ortézy.

Zaruka

Na kazdy systém je poskytovana 90-dfiova zaruka na vhodnost pouzitia, materialy a spracovanie. Nespravne pouZzivanie, pozmefiovanie
alebo neopodstatnené nadmerné opotrebovanie budi mat za nésledok zruSenie platnosti zaruky. To zahffia aj nespravne pranie a susenie
v susicke. Na zaistenie maximalneho t¢inku musi pouzivanie a ¢inok kompresnych ortéz monitorovat lekar alebo terapeut. Ak mate
akékolvek otazky alebo chcete uplatnit reklamaciu, kontaktujte nas na nizsie uvedenej adrese.

Dakujeme vam, Ze ste si kipili nas produkt!

{5 FA35BA - Simplified Chinese
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uanenve GorbLuero pasmepa.

He cneayeT HOCUTb KOMNPECCUOHHbIE OPTE3bI BO BPEMS CHA, Tak kak MaTepuan U3 KOTOpPOro OHU U3rOTOBEHbI HE SBMSAETCS OTHECTOMKNM.
Tatoke OpTe3 MOXET NepekpyTUTLCA BO BPEMS CHa, YTO MPUBEAET K CAABMEHNIO B HEMOMOXEHHOM MecTe.

Ecnv Bam CrivLIKoM xapko B M3[Eenui, TO MOXHO ONpbICKaTbCS BOOW NMBO CHATL OPTE3 Ha BPEMS, NOKa OpraH1aM He npugeT B Hopmy,
nocne 4ero BHOBb OAETb €ro.

Ecnu npu Hocke U3enusi YacTv Tena 6enetoT B0 CUHEIOT, AW YENOBEK UCTIbITLIBAET OLLYLLEHME “NIoKanbIBaHUS” HEMEANEHHO CHUMUTE
0pTe3, T.K. 3TO FOBOPUT O TOM, 4TO OH CIMLLKOM Man. B aTom cny4ae Bam HeoGXOANMO CHATb HOBbIE MEpKY 11 MproBpecTy nsaenve
GonbLuero pasmepa.

Ecru npu Hocke opTesa Bbl UCMbITbIBAETE AUCKOMGOPT, B0 BaM HyxHa MOMOLLb NPY NOXOAE B TyaneT, udyunte Buaeo «Mepku u
11CMOMb30BaHey, B KOTOPOM FOBOPUTCA Kak CHSTb MEPKY 11 JaHbl PEKOMERAaLyN Mo 3fenuio. Biupeo MoXHO NocMoTpeTb, nepeiias no
cebinke hitp://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

WHCTpyKLUMA No NpUMeHeHnto

Y106kl KOMMPECCHUOHHBIN OpTe3 paboTan A0MKHLIM 06Pa3oM, OH AoMKeH BbITb NMPaBUNLHO OAET, obecneynBas COOTBETCTBYIOLLEE CKaTHe.
Korna opTes cxat, MOXeT NokasaTbCs, 4TO OH CMILKOM Man. Ho usfenve 06naaaet 04eHb BbICOKOI 3M1aCTUYHOCTbIO, NOITOMY ero cneayet
HajieBaTb CTPOro creays PyKOBOACTBY W PekOMeRAaLMsiM No Hocke. YTobbl onpeaenuTs, obecreunBaeT niv opTes 40CTaTOuHOe CKaTue,
TONOXVTE PYKY MeXAy TENoM nauyeHTa v optesoM. Koraa Bbl 6yaeTe 0TBOAUTL PyKy OT TeMa NaLyeHTa, Bbl AOMKHbI MOYYBCTBOBATH
3HauMTEmNbHOE CONPOTUBNEHIE. ECNM Bbl MOXETE OTOfBUHYTH TkaHb Gonblue YeM Ha 3-5 M OT Tena nauueHTa, 3T0 3Ha4NT, YTO U3enve
CruLLKOM cBOBOAHOE 11 BaM CrieflyeT 3aka3aTb MeHbLUNIA pasmep. Ecnn Bbl MOXeTe 0TOABMHYTL PYKy MeHblUe YeM Ha 3-5 CM, 3TO 3HauMT 4YTo
KOMMPECCHOHHI OPTE3 CIMLLKOM XECTKWIA, 1 Bbl OMKHBI 3aka3aTb 60MbLUMit pasmep.

®yt60nka-opte3 Upper Body Orthosis (anuHHbIA/KOpoTKUil pyKaB)

PasBepHuTe U3aenve, pacTsHyB roprIoBIHY U NepeLLarHuTe BOBHYTPb. HaTSHIUTE ero Ha TeNno v NpocyHbTe pyk B pykasa. PasrnaabTe Bce
CKnaakv Ha pykaBax, NOCTENeHHO PacnpaBnas TkaHb

B CTOPOHY 3ansicTbst. [oATAHUTE BEPXHIOK YacTb OPTE3a 1 3acTerHuTe 10 Camoro Bepxa. YbeanuTech, 4To pykasa noBepHYThI NPaBULHO U He
nepekpyyeHbl. 3TO MOXET MPUBECTM K YPE3MEPHOMY CKaTUIO WM Pa3fpakeHnio B NOAMbILLEYHbIX BNaduHax. ECiv Bbl npocyHeTe pyky nog
TkaHb B 06MacTy X1BOTa, Bbl JOMKHbI NOYYBCTBOBATL MAKOE AaBreHue. ECriv Bbl MOXeTe OTOfBUHYTL TkaHb Gonblue YeM Ha 3-5 ¢M oT Tena
naLyeHTa, 3T0 3Ha4NT, YTO M3Aenne Cnuwwkom cBoBoaHOE 1 BaM CreayeT 3akasaTb MeHbLumil pasmep. Mogon opTesa, AoMmKeH NPOXoaUTL
yepes AroanLbl 10 TPOXaHTepa.

LlitaHbI-opTe3 Lower Body Orthosis (anuHa fo konexa/noabikku)

MpocyHbTe B 0pTE3 BHayane OAHy Hory, MoATHUTE ero A0 KoreHa, 3aTeM NOBTOPUTE TOXE CO BTOPOIt HOTO. 3aTemM MeANEeHHO HayHuTe
HaTsMMBaTh OpTe3 Ha Geapa, 3aTeM AroAvLb! ¥ Tak 40 Tanuu(nMuHUs nynka). Ecnv Bbl OAHOBPEMEHHO MCMOMb3YeTe 0pTe3bl 7S BEPXHUX

1 HIDKHIX KOHEYHOCTEN, OPTE3 NSl HIKHUX KOHEYHOCTEH HEOBX0AMMO 0feBaTb B NEPBYI0 04epesb, U HOCUTb €ro Mo 0pTe3oM Anst

BEPXHMX KOHEYHOCTEH. JT0 No3BoNMT 0BecneynTb ABOIMHOE CxaTie B 0bnacTv Geaep U HUKHEN YacTv XuBoTa. YBeanTeCh, YTO LWTaH!HbI
pacnpaBneHbl NPaBuIEHO U He NepekpyyeHbl. LLIBbI BLOMb HOMM AOMKHbI GbiTh MPSMbIMU. YBEAUTECH, YTO BCE CKNAAKM Pa3riaxeHbl, M3nuLLKi
TKaHy CABMHBTE YKo B 0BnacTb nobhkek. ECrv Bbl NpocyHeTe pyKy nof TkaHb B 06nacTv X1BoTa, TO No4yBCTBYeTe MSrkoe faBfeHue.
Ecnn Bbl MOXeTe 0TOABUHYTb TkaHb Gonblue YeM Ha 3-5 CM OT Tena nalyeHTa, 70 3HaYWT, YTO U3AENMe CANLIKOM CBOBOAHOE 11 Bam creayeT
3aKa3aTb MeHbLLWiA pasmep. ECiv Bbl MOXeETe OTOABIMHYTL PYKY MEHbLUE YeM Ha 3-5 CM, 3TO 3HAYMT YTO KOMMPECCHOHHBII OPTE3 CIALLKOM
KECTKWIA, W Bbl JOMKHbI 3aka3aTb GonbLumii pasmep.

Knaccuyeckuit rpyaHoO-nosicHuyHbIi opTte3 TLSO

W3pnenve HaaesaeTCs Ha TYNOBULLE, 3aKpbIBAET NNEYH, IpyAb, XMBOT v Beapa. MepeaHsisi NOBEPXHOCTL U3rOTOBNEHA U3 Naiikpbl. MaHemnb
13 HeonpeHa pacnonoXeHa Ha 3afHeit YacTu. HeonpeHoByto naxenb HEOBXOANMO NPUKPENUTH K NepeaHel YacTv 13 naitkpsl. Koraa bl
HazieBaeTe TLSO, npukpenuTe 0aHy NSMKY 13 Naikpbl K HEONPEHOBOI NaHenH ¢ TOi e CTopoHbl. OfieBaTh U3enue MOXHO CTOS, CUAS
VNV nexa Ha CnuHe, kak Bam byseT yaobHee. MpocyHbTe pyKy B NONy4MBLUEECS OTBEPCTUE, NOATAHUTE APYrYI0 NAMKY U 3acTerHuTe ee
aHanorvyHbIM 06pa3oM. Ynoxute YenoBeka Ha X1BOT (Ha KyLLeTKy WiK Ha non), ecnv yaobHO MOXHO ofieBaTb upenme ctos. YTobbl
npuKkpenuTb GOKOBYHO NaHenb, NOTAHUTE U3fenve Ha beapax v obepHuTe ero BOKpyr Tena. Maxosyio BCTaBKY NPUCTETHUTE NOTHO, HO He
Tyro.

MaxoBas BCTaBKa HeobxoaMMa ANst TOro YTobbl 0pTe3 He NOAHUMAnNCs Hasepx. OpTe3 AOMKEH CHAETB MNOTHO W NPOYHO. BoamoxHo,

BaM NpUAETCA HacTpanBaTb OPTE3 HECKOMbKO pa3 Nocre Nepeoit npuMepki, YTobbl A0BUTLCA MakcManbHo yaAo6Hoi nocaaku. Ecnm Bbl
npocyHeTe pyKy nof TkaHb B obnactn KMBOTA, TO MOYYBCTBYETE MArKoe [aBneHue. Ecnu Bbl MOXeTE OTOABUHYTb TKaHb 6onblue Yem Ha
3-5 cM OT Tena navyenTa, 370 3HaUT, YTO U3aenue CuLIKOM cBOBOAHOE 1 BaM CrieayeT 3akasaTb MeHbLUMi pa3vep. Ecnin Bl MoxeTe
OTOABWHYTb PYKY MEHbLLE YeM Ha 3-5 CM, 3TO 3HAUUT 4TO KOMMPECCHOHHBIN OPTES CIIMLLKOM KECTKWIA, U Bbl JOMKHbI 3aka3aTb 6onbLunit
paamep. Korza Bbl y6eannmch, 4To opTe3 cen npasuibHO, UCNOMb3yiTe MarneHbkie Genble NuMyyku B kayecTBe MapkepoB, 4To6bl OTMETUT,
T[ie NaHeny [OMKHbI COBAMHATLCS, Koraa Bbl GyaeTe ofeBaTh 0pTe3 B CneayioLui pas.

Quest

["pyAHO-MOSCHNYHBIV OPTE3 C HEOMPEHOBOW 3aAHEN NaHENbIO 1 CbEMHBIMI XECTKUMM BCTaBKaMM. JTO KNACCUYECKWIA rPYAHO-NOSICHUYHBIN
opte3 TLSO, AononHeHHbI 2-Msi NNacTUKOBBIMU XECTKMMU NNacTUYHbIMU NnacTuHamu-cTaBkamu. Koraa Bbl Hagesaete TLSO, npukpenute
OHY NSIMKY 13 NaKpbl K HEOMPEHOBOW MaHeny ¢ TOW e CTOPoHbI. OfeBaTb U3feNe MOXHO CTOS, CUAS UMK NeXa Ha CTIHe, Kak BaM
6ynet ynobHee. MpocyHbTe pyky B NONy4MBLLIEECS OTBEPCTUE, NOATSHUTE APYryHO NAMKY 11 3aCTETHIUTE €€ aHanoryHbIM 06pasoM. Ynoxure
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se necessario, deve esserne acquistata una nuova.

Conservazione

Le ortesi di compressione devono essere conservate a una temperatura compresa tra 30 °F e 110 °F (tra-1 °C e 43 °C) con umidita
compresa tra 0% e 90%, senza aria condizionata. Conservare le ortesi di compressione nel sacchetto di plastica fino a quando non si &
pronti ad applicarle sul paziente. Le ortesi di compressione devono essere tenute lontano dalla luce diretta del sole prima dell'uso. Le ortesi
di compressione non devono essere utilizzate ripetutamente in acqua contenente cloro, come quella delle piscine, dal momento che il cloro
usurera il tessuto.

Garanzia

Ogni sistema & garantito in termini di idoneita, materiali e lavorazione per 90 giorni. Uso improprio, alterazione o utilizzo grossolano indebito
renderanno nulla la garanzia. Questo include il lavaggio improprio o I'asciugatura in asciugatrice. Per fornire il massimo beneficio, &
necessario che un medico o un terapista monitorino I'utilizzo e I'efficacia delle ortesi di compressione. In caso di domande o per segnalare un
reclamo, si invita a contattarci all'indirizzo seguente.

Grazie per il vostro acquisto!

Instrukcja uzycia - Polish

Przeznaczenie: Ortezy kompresyjne to nieinwazyjne wyroby medyczne przeznaczone do poprawy stabilnosci fizycznej i kontroli postawy ciata
u dzieci z zaburzeniami funkcji motorycznych, a takze poprawy $wiadomosci ciata u dzieci z zaburzeniami czynnosci sensorycznych. Wyroby
te osiagaja zamierzony efekt poprzez wywieranie ucisku, ktéry zapewnia i nasila gteboki ucisk wokét ciata i w kierunku linii srodkowej ciata
pacjenta. Ten sposob dziatania poprawia stabilno$¢ dynamiczng oraz aktywuje postawe.

Orteza konczyn jest przeznaczona do wspomagania przy deficytach sensorycznych oraz do poprawiania chodu. W potaczeniu z orteza
tutowia (UBO) zapewnia peing stabilizacje ciata i wsparcie sensoryczne. Wyréb jest przeznaczony do stosowania u pacjentéw z nastepujacymi
rozpoznaniami: Porazenie mozgowe, zespot Downa, autyzm, zaburzenia integracji sensorycznej przetwarzania

i rézne zaburzenia neurologiczne charakteryzujace sig hipotonia, wzmozonym napigciem, atetoza, zanikiem migsni, staba aktywacjg miesni
tutowia, staba stabilizacjg migsni tutowia i ostabieniem sity migéniowej. Orteze mozna nosi¢ przez caty dzien z wyjatkiem ponizszych sytuacji:
1) Podczas snu; 2) Kiedy pacjent bedzie zanurzony w chlorowanej wodzie. Ortezy nie potrzebuja czasu na dopasowanie sie.
Przeciwwskazania: Stosowanie ortez kompresyjnych jest przeciwwskazane u pacjentéw z napadami padaczkowymi wywotywanymi przez
ciepto lub u 0séb z zaburzeniami krazenia lub ograniczeniami ruchomosci klatki piersiowe;.

Ponadto ortez kompresyjnych nie powinny nosi¢ osoby uczulone na lycre lub neopren.

Ostrzezenia

W miejscu wystepowania szwow lub metek moze wystapi¢ tagodne zaczerwienienie skory. Jest to normalna reakcja, gdyz wigkszo$¢ ubran
pozostawia czerwone $lady na skorze. Jezeli jednak czerwone $lady nie znikng w ciagu 15 do 20 minut po zdjeciu ortezy, moze to oznaczac,
Zze orteza jest zbyt ciasna i powinna zosta¢ wymieniona na wigkszy rozmiar.

Rzadko zdarza sig¢ zmiana rytmu wypréznien spowodowana wigkszym uciskiem i nasilonym przeptywem krwi w okolicy brzucha. Jesli u
pacjenta dochodzi do zwigkszenia czestosci oddawania moczu lub katu, zazwyczaj problem ustepuje samoistnie w ciggu jednego do dwoch
tygodni, poniewaz organizm dostosowuije sie do nasilonej kompresji i przeptywu krwi. Jesli problem nie ustapi w ciagu 2 tygodni, nalezy
skonsultowac sie z lekarzem.

Jesli u pacjenta wystepuja jakiekolwiek inne objawy, nieopisane tutaj w czesci dotyczacej ostrzezen lub przeciwwskazan, nalezy skonsultowac
sie z lekarzem i zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta firmy SPIO, aby powiadomi¢ nas o problemie: 253-216-0781.

Ortezy kompresyjne nie powinny by¢ zaktadane na noc, gdyz nie zostaty przetestowane pod wzgledem odporno$ci na ogien. Ponadto orteza
moze przekrecic sig podczas snu, prowadzac do uciskania w niedocelowych obszarach lub w niezamierzony sposéb.

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

Jezeli orteza kompresyjna powoduje u pacjenta zasinienie lub bledniecie stop badz jesli wystapi ,mrowienie”, nalezy natychmiast zdja¢ orteze.
W takim przypadku nalezy ponownie dokona¢ pomiaréw. Zasinienie lub zblednigcie stop wskazuje, ze orteza jest juz za mata i nalezy ja
wymieni¢ na wieksza.

Jedli u pacjenta wystepuje dyskomfort podczas noszenia ortezy kompresyjnej lub jesli pacjent potrzebuje pomocy w utrzymaniu ortezy

w czystosci, nalezy obejrze¢ film ,Measuring and Fitting”, aby uzyska¢ wskazowki i sugestie. Film znajduje sie na naszej stronie internetowej:
http://www.spioworks.com/pages/measuringandfitting.

Neopren zastosowany w tych produktach NIE zawiera naturalnego lateksu. Reakcje uczuleniowe wystepuja zasadniczo w ciggu kilku
pierwszych godzin. Reakcje wystepujace kilka dni lub tygodni pézniej mozna czesto powigzac z cieptem, wilgocia lub kwestiami higieny.

W razie wystapienia nietypowej opuchlizny, przebarwienia skory, wysypki lub dyskomfortu nalezy przerwa¢ uzytkowanie i skontaktowac sig

z personelem medycznym. Nalezy upewnic sig, ze produkt nie jest dopasowany zbyt $cisle, co mogtoby zaburzy¢ krazenie krwi. Produkt nie
moze by¢ stosowany u 0séb z tendencija do wystepowania zapalenia skory. Produktu nie wolno stosowac na otwartych ranach ani obszarach
zajetych zakazeniem.

Jak nosic ortezy kompresyjne
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YeroBeka Ha XMBOT (Ha KyLLETKY Unu Ha nor), ecnv yaobHo MoXHO ofeBaTb uaaenue crost. Ytobbl npukpennTb GOKOBYHO NaHerb, NOTsHUTE
v3penve Ha Geppax v oBepHuTe ero BOKpyr Tena. MaxoByto BCTaBKy MPUCTETHUTE NMOTHO, HO He TYro.

MaxoBas BcTaBka HeobX0AMMa Arsl TOro YTobbl OpTe3 He NoAHUMAnNCs HaBepx. OpTe3 JOMKEH CUeThb NAOTHO U NPOYHO. BoaMoxHo, Bam
NPUAETCS HAacTpauBaTh OPTE3 HECKOMbKO pa3 Nocre NepBoil MPUMEPKM, YTOObI A0GUTLCS MaKCUMAnbHO y[:lO6HOIZ nocagku.

Ecnu Bbl NpocyHeTe pyKy Nof TkaHb B 06N1acTy XMBOTa, TO NOYYBCTBYETE MArkoe AaBneHue. ECnn Bbl MOXeTe OTOABUHYTL TkaHb Gonblue
YeMm Ha 3-5 CM OT Tena naLeHTa, 3T0 3HaUMT, 4TO M3fEnKe CNULIKOM CBOBO/HOE 1 BaM creayeT 3aka3aTb MeHbLUWi pasmep. Ecnm Bbl
MOXeTe OTOABMHYTb PYKY MEHbLLE YeM Ha 3-5 CM, 3TO 3HAUUT 4TO KOMMPECCHOHHbIN OPTE3 CIULLKOM KECTKUN, U Bbl JOMKHbI 3aka3aTb
Gonblunit paamep. Koraa Bbl yoeannich, YTo opTe3 cen NpaBumbHO, UCMOMb3yiTe ManeHbkie Gerble Numyykm B kayecTBe MapkepoB, 4Tobb!
OTMETHTb, FAe NaHenn AoMKHbI COBANHSTLCS, KOTAa Bbl ByeTe ofeBaTh OpTe3 B CreAyHLYyil pa. Mocre aToro Bbl MOXETe NPUKpPentTL

B HY)XHOM MeCTe BCTaBKM 13 Kaiiaekca. Ecriv Teno umeeT cunbHyto Aedopmalimio, CTaski MoryT GbITb HarpeTsl B MH(pakpacHoi unn
KOHBEKLIMOHHO NMeYN W BbIrHYTbI B COOTBETCTBUM C MOTPEBHOCTLIO NaLyeHTa. HarpesaThb BCTaBki cneayeT npu Temnepatype 176 -193C (350
— 380F) B TeyeHue 10-15 MUHYT, NOCTOSIHHO NPOBEPSISt UX MNACTUYHOCTb, YTOOLI BCTABKM HE pacnnaBunmuch. He HarpesaiiTe He OTCTErHyTble
BCTaBKM 11 He OCTaBMATe WX Npu HarpeBaHun 6e3 npucmoTpa. BHumakwe!!l: He HarpeBaiiTe BCTaBky 13 kaligekca npy Temneparype Bbilue
218C (425F). HarpeBaTb BCTaBK/ CrieyeT B XOPOLLO MPOBETPUBAEMOM MOMELLEHUM. He knajuTe BCTaBky U3 kaligekca B MAKPOBOMHOBYIO
neyb. Koraa Harpes BCTaBok GyaeT 3aBeplUeH, A0NONHUTENBHO YBeAUTECh, YTO OHI HEe PAcTNaBunnCh W He MOTyT o6xedb NaLeHTa, B T0
BpeMs Korfa Bbl BY/eTe NPUKPENNSTb UX K OpTE3y.

MauneHT He JOMKEH MEHSITb NONOKEHMe, Moka BCTaBKM OCTLIBAIOT W 3aTBEPAEBAIOT. [IS YCKOPEHHOTO OXMaXAeH!s BOIMOXHO
1Cnonb30BaHne naketa co NbaoM. locne ycTaHoBKM He TporaiiTe n3nenue 15 MuHyT, 4ToBbI BCTaBKM cTanu abconioTHo TeepabiMi. Ecnn
nnaHky 6b1nK U30THYTbI He B COOTBETCTBUM C (hOpMOIt M3rvba Tena, OTCOeaNHITE UX M MOBTOPHUTE BbILLIEONMCAHHYIO NPOLeAYpPY 3aHOBO, eCrin
HEe[J0CTaTOK 13rBa HOCUT MECTHbIIt XapaKTep, HarpewiTe NokarnbHO BCTABKY C MOMOLLIO TEMOBO MyLLKY.

Expedition X-Panel I'pyAHO-NosiCHNYHbII OpTE3 CO ChEMHOI X-06pa3Hoi 3agHel NaHenbio

370 Knaccu4eckuil rpyAHO-MOSICHUYHBIA opTe3 TLSO, AONONHEHHbIN 2-MS1 KECTKUMM X-NaHensiMu, KOTopble MOryT BbITb npu HeobxoauMocTi
MOoAMULMPOBaHBI NPY HarpeBaHuK, ¥ BCTaBMNEHb! B CNeLManbHblil TCEK Ha 3afHei YacTv opTesa. Mpyu HaaeBaHUM opTesa crepyiite
VHCTPYKLMSM YKa3aHHbIM BbiLLE, NPeABapUTENbHO A0CTaB X-naHenu u3 n3nenus. Mocne Toro, kak optes 6yaeT oaeT, BbibepuTe X-naHers,
KoTopas obecneynt HeobXoANMbIiA YPOBEHb NOAKEPXKKM. X-NaHEeNb U3roToBEHa U3 TEpMOOPMyEMOro MaTepuana, o3ToMy MOXeT

6bITb HarpeTa B MHpaKPaCHOM 1M KOHBEKLMOHHON NeYM 1 BbITHYTa B COOTBETCTBUN C MOTPEBHOCTbIO NaLmeHTa Ans obecneyeHns
MakcumanbHoi nopaepxkkn. Harpesatb npu temnepatype 176 -193C (350 — 380F) BHumanwe!!l: He HarpeBaiiTe BCTaBky U3 kaipekca npn
Temnepatype Bbilwe 218C (425F). HarpeBaTb BCTaBky CrieayeT B XOPOLLO NPOBETPUBAEMOM NOMeLLieHnN. He knaauTe BCTaBKy U3 Kailfekca
B MUKPOBOTHOBY!O Neyb. Koraa Harpes GyAeT 3aBepLueH, AOMOMHUTENBHO yoeanTecs, YTo X-naHenb He pacnnasunach i He 060XKET
nauvenTa. MauneHT He JOMKEH MeHSTb MOMOXeHNe, Noka X-NaHenu ocTbIBaIoT 1 3aTBepAeBaloT. [INs yCKOPEHHOrO OXNaxaeH!s BO3MOXHO
1Cnonb30BaHKe NakeTa co NbAoM. Mocne ycTaHoBky He Tporaiite ugenve 15 MuHyT, 4To6bl BCTaBKK CTanu abcomnioTHo TBepAbiMu. Ecnn
naHenb Bbina U30rHyTa He NPaBUNbHO, AOCTaHbTE €€ W NOBTOPUTE BbILLEOMMCAHHYIO MPOLIEAYPY 3aHOBO, ECN HEAOCTATOK HOCUT MECTHBI
XapaKTep, HarpeiiTe 370 MeCTO NokanbHO C MOMOLLbK TENMOBOIA NYLLUKA. [INs MaKCUManbHOM MOAAEPXKKM HOCUTE OfHOBPEMEHHO 06e
X-naHenu. [inst Goree cyLieCTBEHHON MOAAEPXKKU UCTIOMb3yiTe LUNPOKYIO X-NaHerb, ANst MMHUMaIbHOM MOAAEPXKKY Yakyto X-naHernb. Koraa
nauueHT 6onblue He HyXAaeTcs B Nofaepxke X- naHeneit, oM MoryT BbITb yaaneHbl.

3aaHsas X-naHenb MOXET UCTOMb30BaTLCA BMECTO CTaHAapTHOI 3aAHeit HeONpeHOBOW NaHenu, kotopas nocrasnsetcs ¢ TLSO. OtcTerhute
O[IHOCIOMHYH0 HEOMPEHOBYIO 3a/JHI0I NaHenb OT NepeaHeil YacTu U3 Naikpsl. BMECTO Hee NpuKpenuTe 3afiHIoK NaHenb C kapMaHoM Ans
X-naHenu, cneays MHCTPYKUMAM Yka3aHHbIM BbllLe, NPefBapuTEnbHO A0CTaB X-naHenu 13 napenvs. lNocne Toro, kak optes ByaeT oger,
BbIGepuTe X-naHenb, kotopas obecneynt HeobXoAMMbIit YPOBEHb NOAAEPXKKN. X-NaHemb U3roToBNeHa u3 TepMoopmMyemMoro Matepuana,
03TOMY MOXeT BbITb HarpeTa B MH(PAKPACHON Nk KOHBEKLIMOHHOM NeYn W BbIrHYTa B COOTBETCTBUM C NOTPEBHOCTbIO NaLeHTa Ans
obecrieyeHust MakcumarnbHoi nopaepxku. Harpesats npu Temnepartype 176 -193C (350 — 380F) BHimanve!!!: He HarpeBaiiTe BCTaBKY 13 kaiinekca
npu Temnepatype Bbile 218C (425F). Harpesats BCTaBKM CrieayeT B XOPOLLO NPOBETPUBAEMOM NoMelLLieHnn. He KnajuTe BCTaBKY 13 kaiinekca

B MMKDOBOIHOBYIO Nevb. Koraa Harpes ByaeT 3aBeplueH, AONOMHUTENBHO YBeauTech, 4To X-naHenb He pacnnasunack 1 He 06OXKET naLeHTa.
MauyeHT He JOMKEH MEHATL NONOXeHNe, Moka X-NaHeni oCTbIBAIoT 1 3aTBEPAEBAIOT. [N YCKOPEHHOTO OXNAXKAEHN BOIMOXKHO 1CMOMb30BaHMe
nakeTa co nboM. llocne ycTaHoBKW He TporaiiTe u3nenve 15 MuHyT, YToBbl BCTaBKY CTanu abcomioTHO TBepabIMU. Ecrin naHenb Gbina u3orHyTa
He MPaBUNbHO, AOCTaHbTE ee 1 NOBTOPUTE BbILLEOMMCAHHYHO MPOLIEAYPY 3aHOBO, ECIM HE0CTATOK HOCUT MECTHBI XapaKTep, Harpelite 310
MECTO NI0KasbHO C MOMOLLBH) TEMMOBOM MyLLKY. [INs MakcuMarnbHOM NOLAEpXK1 HocuTe oHoBpeMeHHO obe X-naHeny. [ins Gonee CyLLeCTBEHHON
NOAAEPXKKN UCTIONb3YIATE LIMPOKYHO X-NaHenb, AN MUHUMaNbHOM NOANEPXKA Y3Kyio X-naHensb. Korja naLmeHT Bomblue He HyxaaeTes B
noAaepxKe X-naHeneit, OHu MOryT BbITb yAaneHs!.

3ameHsieMas 3aHsAA NaHenb M3 NNacTUYHOro TepMonnacTMka

OTCTerHuTe MMEIOLLYICS HEONPEHOBYIO 3aiHIOK NaHenb oT BaLuero TLSO u ybepuTe ee, Bbl CMOXETE CMONb30BaTh ee B ByayLiem. BoiHbTe

13 ynakoBkM naHenb 13 Tepmonnactika. Harpesaiite ee Ao Temnepatypbl 91-96C (195-205F) B Teyenme 10 muHyT. BHumanme!!!: MocTosiHHO
npoBepsiATe NaHerb, 4Tobbl OHa He pacnnasunack. Bo Bpems HarpeBa He ocTaBnsiiTe naHenb Ge3 npucmotpa. Koraa naHens GyaeT AocTatouHo
HarpeTa, npoBepbTe ee BHyTpH, YT0BbI YBEAUTLCS, YTO HET PaCTNABNEHHbIX NOATEKOB, KOTOPbIA MOTYT 0GXeub NaLyeHTa, Mpexae Yem
npuKknaabIBaTh ee k 6onbHoMY. MaLveHT He JOMKEH MEHSTL MOMOXEHUE, Noka NaHemb OCTLIBAET U TBEPAEET. [t YCKOPEHHONO OXMaXaeHus!
BO3MOXHO MCMOMNb30BaHME NakeTa co NbaoM. Mocne ycTaHoBKW He TporaiiTe uanene 15 MUHYT, 4ToBbl OHO cTano abeontoTHo TeepabIM. Ecrin
naHenb Bbina U30rHyTa He MPaBUNbHO, OTCOBAMHUTE €€ OT U3AENKS 1 MOBTOPUTE BbILLEONMCAHHYHO NPOLEAYPY 38HOBO, ECII HEAOCTATOK HOCUT
MECTHbI XapaKTep, HarpeiTe 3T0 MECTO NOKANbHO C YTHora, YCTaHOBMB CTeMNeHb Harpesa Ha CPeaHHi YPOBEHb.

Opre3 Ha 3anscTbe
OpTe3 MOXHO HOCUTL Ha MpaBoil UM NeBoi pyke. MpocyHbTe 4 NanbLia v NafoHb B LLMPOKOe OTBEPCTYE OpTe3a, GoNbLLOI NaneL - B ManeHskoe
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Ortezy kompresyjne dziataja, kiedy pacjent osiggnie dopasowanie zapewniajace odpowiednia kompresje. Po otrzymaniu orteza

moze sprawia¢ wrazenie za matej. Jednak przymierzajac orteze pacjentowi, nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami dotyczacymi
dopasowania oraz ponizszymi wytycznymi, aby odpowiednio dopasowac orteze.

Aby ustali¢, czy orteza kompresyjna zapewnia odpowiednig kompresje, nalezy wiozy¢ reke pomiedzy ciato pacjenta a orteze.

W momencie odsuwania reki od ciata pacjenta powinien wystapi¢ duzy opor. Jezeli mozna odciagna¢ materiat na wiecej niz 3-5 cm od
ciata pacjenta, oznacza to, ze system jest zbyt luzny i nalezy przymierzy¢ mniejszy rozmiar. Jezeli nie mozna odciagna¢ materiatu na
3-5 cm, oznacza to, ze orteza jest za ciasna i nalezy przymierzy¢ wigkszy rozmiar.

Zaktadanie ortez kompresyjnych

Orteza tutowia UBO (dtugi/krétki rekaw) — rozepnij orteze tutowia i jezeli pacjent jest w stanie to zrobi¢, popros go, aby wszedt do
ortezy, a nastepnie wsur ramiona pacjenta w rekawy. Usun wszelkie marszczenia materiatu na rekawach, stopniowo wygtadzajac je
w kierunku nadgarstkéw. Zapnij orteze tutowia na plecach zamkiem btyskawicznym. Upewnij sig, ze rekawy sa prawidtowo utozone

i nie sg przekrecone. Przekrecone rekawy moga doprowadzi¢ do nadmiernego ucisku illub podraznienia pod pachami. Po wsunigciu
reki w okolicy brzucha, przy wtasciwym napieciu powinna by¢ wyczuwalna komfortowa kompresja. Jesli mozna odciggna¢ materiat od
ciata pacjenta wiecej niz na 3-5 cm, oznacza to, ze ucisk nie jest wystarczajacy. Dot ortezy tutowia powinien siega¢ az do posladkow

i konczy¢ sie na wysokosci kretarza.

Orteza konczyn dolnych (do kostek / za kolano) — zbierz tkanine kazdej nogawki i wsun stope dziecka przez otwér. Podciagnij
tkanine do kolan i powtorz czynno$¢ z druga noga. Zbierz tkaning i powoli podciagaj orteze koriczyn dolnych do pasa, a nastepnie

do pepka. Jezeli pacjent nosi jednoczesnie orteze koriczyn dolnych i orteze tutowia, orteza koriczyn dolnych powinna by¢ zatozona
na wierzch ortezy tutowia. Pozwoli to na uzyskanie podwajnej kompresji na biodrach i podbrzuszu. Upewnij sig, ze nogawki sg
utozone prawidtowo i nie sg przekrecone. Szwy wzdtuz ndg powinny by¢ proste. Upewnij sie, ze wszystkie marszczenia materiatu sg
wyeliminowane, wygtadzajac nadmiar materiatu w kierunku kostek. Po wsunigciu reki w okolicy brzucha, przy wiasciwym napieciu
powinna by¢ wyczuwalna komfortowa kompresja. Jesli mozna odciagna¢ materiat od ciata pacjenta wiecej niz na 3-5 cm, oznacza to,

ze ucisk
nie jest wystarczajacy.

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

i biodra pacjenta. Cze$¢ ortezy wykonana z lycry powinna by¢ zatozona z przodu ciata. Panel wykonany z neoprenu zaktadany jest na
plecy. Panel neoprenowy powinien zosta¢ zamocowany do bokéw przedniej czesci z lycry. Zaktadajac TLSO, nalezy zamocowa¢ jeden
pasek ramienny i panel boczny po tej samej stronie z tylnym panelem neoprenowym. Pacjent moze sta¢, siedzie¢ lub leze¢ na plecach,
w zaleznoci od jego komfortu. Przet6z ramie pacjenta przez otwér i zamocuj drugi pasek ramienny. Utéz pacjenta na brzuchu, na
swoich kolanach lub na podiodze (mozliwe jest rowniez siedzenie, stanie lub kleczenie). Aby zamocowac panel boczny, naciggnij TLSO
na biodra i owin panel ciasno wokét pacjenta. Zapnij pasek krokowy tak, aby byt $cisle dopasowany, ale nie powodowat dyskomfortu.
Pasek krokowy jest przeznaczony do zapobiegania przesuwaniu sie TLSO w gore. TLSO powinna by¢ dopasowana $cisle i stabilnie.
Mozliwe, ze po pierwszym zatozeniu niezbedna bedzie kilkukrotna regulacja w celu zoptymalizowania dopasowania. Po wsunigciu reki
w okolicy brzucha, przy wiasciwym napieciu powinna by¢ wyczuwalna komfortowa kompresja. Jesli mozna odciagna¢ materiat od ciata
pacjenta wiecej niz na 3-5 cm, oznacza to, ze ucisk nie jest wystarczajacy. Po osiagnieciu prawidtowej kompresji nalezy uzy¢ biatych
znacznikéw do oznaczenia miejsca zamocowania paneli przy kolejnym zaktadaniu TLSO.

Quest, TLSO z modelowanym na ciepto wzmocnieniami Kydex — ten model TLSO zawiera 2 sztywne wzmocnienia Kydex
modelowane na cieplo. Zaktadajac TLSO, nalezy zamocowac jeden pasek ramienny i panel boczny po tej samej stronie z tylnym
panelem neoprenowym. Pacjent moze sta¢, siedzie¢ lub leze¢ na plecach, w zaleznosci od jego komfortu. Przetéz ramig pacjenta
przez otwér i zamocuj drugi pasek ramienny. Utéz pacjenta na brzuchu, na swoich kolanach lub na podtodze (mozliwe jest rowniez
siedzenie, stanie lub kleczenie). Aby zamocowa¢ panel boczny, naciggnij TLSO na biodra i owifi panel ciasno wokot pacjenta. Zapnij
pasek krokowy tak, aby byt écile dopasowany, ale nie powodowat dyskomfortu. Pasek krokowy jest przeznaczony do zapobiegania
przesuwaniu sie TLSO w gére. TLSO powinna by¢ dopasowana $cisle i stabilnie. Mozliwe, ze po pierwszym zatozeniu niezbgdna
bedzie kilkukrotna regulacja w celu zoptymalizowania dopasowania. Po wsunieciu reki w okolicy brzucha, przy wtasciwym napieciu
powinna by¢ wyczuwalna komfortowa kompresja. Jesli mozna odciagna¢ materiat od ciata pacjenta wiecej niz na 3-5 cm, oznacza

to, ze ucisk nie jest wystarczajacy. Po osiagnieciu prawidtowej kompresji nalezy uzy¢ biatych znacznikéw do oznaczenia miejsca
zamocowania paneli przy kolejnym zaktadaniu TLSO. Po prawidtowym zatozeniu TLSO na pacjenta w potrzebnych miejscach mozna
doda¢ wzmocnienia Kydex. Wzmocnienia Kydex moga by¢ podgrzewane w kuchence na podczerwien lub piecyku konwekeyjnym,

a nastepnie modelowane do ciata pacjenta tak, aby zapewni¢ jak najlepsze wsparcie. Wzmocnienia powinny by¢ podgrzewane

w temperaturze 350-380°F (176-193°C) przez 10 do 15 minut. Wzmocnienia Kydex nalezy kontrolowa¢ podczas podgrzewania.
Wzmocnien nie wolno podgrzewac bez nadzoru. Ostrzezenie: Wzmocnien nie wolno podgrzewac w temperaturze powyzej 425°F
(218°C). Wzmocnienia musza by¢ podgrzewane w dobrze wentylowanym pomieszczeniu. Tworzywa Kydex nie wolno wktada¢ do
kuchenki mikrofalowej. Kiedy zakoriczysz podgrzewanie, upewnij sie, ze tworzywo nie jest za gorace, zanim zaczniesz formowanie na
ciele pacjenta. Utrzymaj pacjenta w pozadanej pozycji do momentu, az wzmocnienie wystygnie i stwardnieje. W celu przyspieszenia
procesu chtodzenia wzmocnien mozna uzy¢ worka z lodem. Catkowite usztywnienie materiatu nastepuje po okoto 15 minutach. Jezeli
nie udato sie osiggna¢ odpowiedniego wymodelowania, nalezy zdja¢ produkt i powtorzy¢ powyzsza procedure lub punktowo podgrzaé

tworzywo dmuchawa cieptego powietrza.

Expedition, TLSO z modelowanym na ciepto Kydex panelem X — ten model TLSO posiada dwa sztywne panele X, ktére
moga by¢ modelowane na ciepto, a nastepnie zosta¢ umieszczone w kieszeni znajdujacej si¢ na plecach TLSO. Postepuj zgodnie
z przedstawiong powyzej instrukcjg dotyczaca zaktadania TLSO, ale przed zatozeniem wyjmij z kieszeni plastikowe panele X.

BERERERT RS &
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EFHK. BFBIEBTAHELRMGE, MAEBRIETNE. MRETLEH

ENEBESE S EXUL, WRAEREE, ERENEADG, EER/NEB® ‘Sure Fit 1735 " ERARE, L
$ER TREE TLSO B RIGHEAR B EE AL,
Quest, FHHUEME Kydex #5HY TLSO — IXFR TLSO FHHE MM ERFIBME Kydex 155, F# TLSO B, F—RBFHM
BEMEITREE R T RGN, BETRMIAIL. LTRMENNESE, UFENE BEENFEENEEN
FO, RAEEES—FBH. ILBEMEMEERE LRIk - (BATAB T, BIRKT) . EEENEER,

RZ3§ TLSO FHIZVE S, RAERERMEERERE, RERET, FHMSMAEM. B EERL TLSO B,

TLSO RNk & BfgEl. ¥IRFHE, &R

[ 1=c)
BE™n

BIREILRT

BEREREFHR. BFBIENTAHELHME,

RRERENEHMES, MRERLUSHERNSBE S35 XU L, MHREERBE, ERENENG, 15
F/NBUE & “Sure Fit #735 " fEATIE, BUETR RS H TLSO BRI HEIREEE ML, TLSO ERSFBEREST LIS,
R LIER BRI EIRE Kydex 5, Kydex EF A LIELSNSITRIBFEPMA, RAEWATEFE L, F5X
EEMER, BRI 350380 °F (176-193°C) ZiElAN#H 10-15 Dh. TEMANRIRFERERS. MANREL
BEEABE. BE D BMER5F (218°C) LALINFH Kydex 1257, EFMIEENRIFHIKIENKR. EME
Kydex EFBANFRIPH. MATERE, ERATREMCEES, UARKEIANED . LBERFMELS,

BIRRSIMH LR, PIERKERINE
B RAEE LRSI, SERARE R ERE L,

A2 VA
252

o EEWFE, EER 15 NHEET2TE. MRTAERERE,

Expedition, B Kydex X $EHREY TLSO — 75 TLSO B1IEF MR EALEM B AL TLSO HEMEERHINIE X #EiR.
BB L3R TLSO SF#IIRAA, BESFHEAT, BMMESFENHER X iRk, SRiMHERAMLEEMIEREREHEE
FNEEFLE, SRAREEUZIEN X iR, X FEREAEM Kydex #RIGIR, BTUELINEIRIEFERINA,
REMESEZT S L, BEZEEMMS, Kydex AITE 350-380 °F (176-193 °C) ZIiEMN#H, L& iE/07E 425 °F (218
°C) LA EDN# Kydex $EiR. FEARMIIEBE N RIFHIKIE M. B4 Kydex FERMNRREIP R INATRE, &

ATEEMREER, URERE

FRL A,

BANES . ILBERBATES, BERIRSINATE, AIERKESRME

EEHE, EERF 15 DHEHTLTE, WRTEERERE, BHERAES ERSE, SEAHRNIERR

SRR BRI, AT RIS
BN X AR A 3K 15 5%
BRE X HREMHER, FJLUSEERT.

REEHR, REED X FERBEALR, BANREN X EIRATRGRAEUR,
INSTIER . ERBIA, NERARRIOREMBESHRFTERD L. HBEFR

X IR — X EMFEAR AT AR TLSO FEMEIAT AR TSRS MATIREEMA. M TLSO MSEREIMIFEARHEN T2 E
ST BERENER. FEUFRERIZES ERRMNER. B—FEFNRMNBTREEZSRTREREN.

BECIRIEIL, LTHMENIES, LEFENE BEENFEEABENAD, AREES—FBH. LR
EMEMEERE LStk £ (WAT LI, shIsiieTr) . BEEMERR, B8 LSO TR, ARAER

TEHEREBE. RERT, EELIMARM. §

IERIRER IR LR A BE

AT ER

s HE e
=]

7ERSLE TLSO 72, TLSO RNLS BiRE. MREFH/E,
o BFBEEBTAHELNMGE, MAERIIEFHNE. WMREAL

BREREEES S5 EXULE, MRBERBE. EWREMNENG, EERNEAE ‘Sue Fit 175 " fERITIE,
LEER FORE# TLSO BYROGHEIREEE AL, SaMiFtRMESENFREEAHEENEES LG, HEFAR
HIELZEN X IR, X FEARBALEMY Kydex A EHEIR, AILTELISMRISRIBERER NG, AEWSRZTS L,

FELEEMES, MAR, SUMTTHRRUESFENH X #EiR. Kydex AJ7E 350-380 °F (176-193°C) Zialfin#fo.
BE D IEIIE 425 °F (218°C) LU LM Kydex iR, FEMRMMIEE N RIFAIKIAMA,. B Kydex FERMNR
BARR, MASERE, EATEENICERR, UHRES
THE, A{EAKRRINERIEIR A, BEFRE, EEF 15 DMEETETH, NRTEEHREE, BHEEFER

HEE ERPE, SERRRNCRMLERER L. TR

TRE D ILRERNFAFES, EIFRLEH
BRAENR, RN X FREBEAGER. A

REH X FHIRFRFRATENR, MBANREN X FERARGRN\ERR. YBETBFE X EREMH=E

B, BILUREELT,

REBMERMFER — MR B RPN R MRABEENAREERIR-FFMER, RFABIEENER

SHRAFMNERD T, ARKERFAMIERERKE, REEENFERIALE | & | RRIEEEERMAAE
HEMER, ZTERENS, 2FEEABEMEH Velcro SURMEHZEER, 1) 7E Hydrocollator INFASEE S 185 °F (85 °C)
BORUK AR AIFAFERR ; 2) TEATSMEFER T 220 °F (104 °C ) TAIFAFEIR 10 238h ; 3) LU 10 R BYIEIFRIE RSP R INAUEAR,
ZERE (ARNEKESETRIER) ; 4 RARYKHEENTIRE ; 5) ERRWZASRY. EB2SE
LENTEMER, AESROEGEER, AN, TRILEMRREAEE. MATME, NRBEXNR
B, AERERBFNEMIERZ ERE—FEEDHRE. TATREZN, NREENFERAES, BREE
BANESD . FIREAUBEERERBAMFERZBRE—FENRWSE, URAERMNEEREK. NMRBERTEF
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oTBepcTve. Ecrm npocyHyTb pyky MO, Tkakb, TO Bbl NOYYBCTBYETE MSATKOE AaBreHue. ECniv Bbl MOXeTe OTOABUHYTb Tkakb GOMbLue YeM Ha
3-5 CM OT KOXW, 3TO 3HAUWT, YTO U3LEMNKe CMLLIKOM CBOBOAHOE U BaM CrieflyeT 3aka3aTb MeHbLUWiA paamep. ECriv Bbl MoXeTe OToaBUHYTL
PYKY MeHbLLE YeM Ha 3-5 CM, 3TO 3HAYUT YTO KOMMPECCHOHHbII OPTE3 CIMLLKOM XECTKWH, W Bbl JOMKHbI 3aKa3aTb pasmep GonbLue.

Mocne cHATUA opTe3a

Vcenepyiite Teno, nocne Toro, kak Bbl CHAMN OPTE3 Ha MPeAMET KpacHbIX MATEH. HebonbLuoe nokpacHeHne [nonyctimo. Ecrn nokpacHerne
04eHb CUMBLHOE WM He MPOXOANT Yepes 15 MUHYT nocre CHATIS OpTe3a, 3TO 3HAUUT YTO OPTE3 CIIMLLKOM MarieHbKuii 1 JOMKeH ObiTb
3amMeHeH Ha paamep GonbLue. Ecnin y Bac paspaxeHie 0T BHYTPEHHIX LUBOB, U3[€NN1E MOXHO HOCUTb, BbIBEPHYB €ro HanaHaHky.

370 He NpuBEAET K YXyALUEHWIO UMW NOTEpe CBOICTB opTe3a.

Yxop 3a uspenvem

Yro6bl OpTE3 HE MOTEPSN CBOM CBOWCTBA, 38 HUM HYXeH NOCTOSIHHbIN YX0A. CTUpaTh eXe[HEBHO, B KpailHeM cryyae, Yepes AeHb.
PekomeHayeTcs MalLvHHas npu TemnepaType He Bbiwe 35C. 310 M03BONSET BEPHYTb BONOKHA TKaHI B UCXO[HOE MONOXEHHE, T.0. OpTe3
He NoTepsieT CBOW KOMMPECCUOHHbIE CBOVCTBA. 0 3O MpUiMHe pyyHasi CTipka He ByaeT addekTueHoii. Mocne 3 AHeit Hocku Ge3
CTUPKWA, KOMMPECCUOHHbIN OPTE3 CUMBHO PACTSIHETCS U €r0 UCNOMb30BaHKe ByaeT He S(hdeKTUBHbIM. He ucnonb3yiite MotolLye CpescTaa
c otBenveatenem. He CyLnTb B CyLUMNBHOI MaLLHe, HE KNacTb Ha ropsume npeaMeTbl. He enonb3oBaTh KOHAULMOHEP 1 CpeacTBa Ans

CMAMYEHNUA TKaHW.

Cpok cnyx®6bi/cpok roaHoCcTV opTesa 1 (0AWH) rog, My eXe[HEBHOM UCMOMb30BaHUM.

XpaHenue

XpaHutb npu Temnepatype ot 0 Ao 45C, npu BnaxHocTh oT 0% A0 90%, B repMeTUHHOM nakeTe B CIOKEHHOM COCTOsHUM, 6e3
KOHAMLWOHMPOBaHuS. 36eraTb nonagaHmsi MpsMbIX COMHEYHbIX Ny4elt. He onyckaTb 13penie B XropupoBaHHyio BOZY, B T.4. 3aMpeLyeHo
1CTIONb30BaHIe U3Aenus B GacceiiHe, T.. XIop UCTIOPTUT TKaHb W OHa NOTEpSIET CBOW KOMMPECCHUOHHbIE CBOICTBA.

[apaHTus

[Nocre ncnonb3oBaHUs U3nenue He NOANEXUT 06M9Hy 1 BO3Bpary.

Mpv NpaBurbHOM UCNONb30BaHIM rapaHTUs Ha MaTepuan B Teyere 90 kaneHaapHbIX AHei. ViaMeHeHns u3nenus, rpyGblit MsHoC
aHHYNMPYIOT rapaHTuio (HanpuMep, HenpaBunbHas CTUPKa W CyLLKa B cylunrke). [ins nony4eHnst MakcuMarnbHo Nonb3sl OT U3aenus, BaLl
BPaY [IOMKEH PErynsipHo KOHTPONMPOBATH MCTONb30BaHME 1 AEKT KoMMpeccun optesa. Ecnu y Bac ecTb kake-nGo Bonpock! unu
XOTUTE NopaTb xanoBy, noxanyvncTa, CBSKUTECH C HaM 110 ykadaHHOMY Hinke aapecy: Spio.rus@yandex.ru

OdbmupanbHblit npeactasuTens B Poceun: 000 «OfIA» Anpec: 194354, CankT-Metep6ypr, CesepHblit np, 4.4, kop.1, nuT.A

Cocras: [aikpa 100%. Magenus moryT conepxatb AeTanu u3 100% Kaiinexca, HeonpeHa v TepMonnacTuka.

Cnacvbo 3a nokynky!
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