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THUASNE

Hip-med

D: Spreiz-Orthese mit Bugel

GB/USA: Flexion abduction splint

F: Harnais d‘abduction

I: Divaricatore d'anca

E: Ortesis de flexion y abduccién

P: Ortétese de abducdo e flexdo

NL: Heupabductie orthese

DK: Bgje-sprede-ortesen

S: Boj- och sarbara ortosen

FIN: Taivutus-loitonnus-valjaita

GR: Napbnkag kapync-amaywyng

CZ: Ortéza pro ohybani a roztahovani
PL: Orteze regulujgcg zgiecie i odwodzenie
EST: Painutuse-laienduse ortoosi

LV: Saliekuma-izvérsuma ortozi

LT: Lenkimo ir skétimo ortezas

SK: Ortézu pre ohybanie a roztahovanie
SLO: Ortoza za upogibanje in razSirjanje
H: Combok tavolitasara szolgalé ortézis
RO: Orteza pentru luxatii de sold congenitale la copii
BG: OpTtesa 3a abayKkuus ¢ LUMHa

HR: Ortoza fleksija-abdukcija
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100°

Flexion - Flexién - Flessione - Flexdo - Flexie - Fleksion - Flexion - Taivutus - K&un - Flexe - Fleksja - Fleksioon -
Fleksija - Lankstumas - Flexia - Fleksija - Flexio - Inflexiune - ®nekcus - Fleksija

50°

Abduktion - Abduction - Abduzione - Abduccién - Abducéo - Abductie - Abduktion - Sdrande - Levitys - Altaywyn -
Abdukce - Abdukcja - Abduktsioon - Abdukcija - Abdukcija - Abdukcia - Abdukcija - Abdukcié - Abductie -
Abaykums - Abdukcija

min 7,5 cm/max 18 cm

min 12 cm/max 26 cm

Spreizweite - Abduction width - Largeur - Apertura in divaricazione - Ancho de la unidad de abduccién -
Largura da unidade de abdugdo - Spreidingswijdte - Spredningsvidde - Sarandebredd - Levitysleveys - EUpog
anaywyng - Sitka rozpirani - Szerokos¢ odwodzenia - Laienduse laius - Izvérsuma platums - Skétimo plotis -

Sirka rozpierania - Sirina razsiritve Terpesztés mértéke - Lirgimea - LpyHa Ha pasganeuasaHe - Sirina abdukcije



@ Hip-med® (51 550)

Spreiz-Orthese mit Biigel

Dieses Produkt erfordert die qualifizierte und individuelle
Anpassung an den Patienten durch Fachpersonal.

Zweckbestimmung

Die Hip-med® ist eine Orthese zur Spreizung der Ober-
schenkel mit dem Ziel der Korrektur der Hiftkopf/Huftpfan-
nen-Position. Die Orthese ist ausschlieRlich zur Versorgung
der Hufte und nur bei Kleinkindern einzusetzen.

Beschreibung

Die Hip-med®-Orthese besteht aus einem einstellbaren
Gurtsystem, einer stufenlos einstellbaren Spreizschiene
und den dazugehorigen Beinauflageschalen. Das Gurtsys-
tem sichert die Beugung in den Hiiftgelenken. Die Spreiz-
Einheit verhindert die Adduktion und fixiert die vorgege-
bene Abduktionsstellung. Durch Hip-med® werden die
Beine in physiologischer Beugestellung von 90° bis 100°
und physiologischer Abduktionsstellung von ca. 50° sta-
bilisiert. Damit verhindert diese Orthese zuverlassig jede
luxationsférdernde Streck- und Adduktionsbewegung im
Huftgelenk und das Auseinanderfallen der Oberschenkel in
die “Lorenz"- Position. Bewusst freigegeben sind dagegen
Ausweichbewegungen in die weitere Beugung und Rota-
tion. Die Beuge-Spreiz-Orthese kann direkt am Kérper oder
Uber der Kleidung getragen werden.

Indikationen

Hiftgelenke mit beginnendem Zentrierungsdefizit (HUft-
dysplasie), luxationsbereite oder -gefdhrdete Huftgelenke
sowie reponierte Huiftluxationen bei Neugeborenen und
Sauglingen.

Kontraindikationen
Nicht reponierte Huftluxationen.

Nebenwirkungen
Bei sachgemaRer Anwendung sind Nebenwirkungen bis
jetzt nicht bekannt.

Anlegen der Orthese

(1) Legen Sie die Orthese mit dem blauen Halsteil nach
oben vor sich. Offnen Sie den weilen Verschluss im Brust-
bereich. Offnen Sie die beiden vorderen Verschllsse an den
Beinschalen.

(2) Breiten Sie die gedffnete Orthese nun vollstandig vor
sich aus.

(3) Legen Sie das Kind auf das Gurtsystem und streifen Sie
ihm die Trager Uber die Schultern.

Positionieren Sie die Oberschenkel des Kindes in den Bein-
schalen.

(4) SchlieRen Sie zuerst die Verschliisse an den Beinschalen
und dann den weiBen Brustverschluss.

Achtung: Achten Sie darauf, dass die Verschlisse an
den Beinschalen richtig eingerastet sind!

(5a) Positionieren Sie den Brustverschluss so tief wie
moglich.

(5b) Das blaue Halsteil bringen Sie bitte so hoch wie
moglich an.

(6) An den Gurten befinden sich Doppelknépfe mit unter-
schiedlichen Knopfdurchmessern an der Ober- und Unter-
seite. Die groRere Knopfoberseite ist zum Verbleib im Gurt
bestimmt.

(7) Zum Einstellen der Gurtlange |6sen Sie den unteren, klei-

Diese Gebrauchsanweisung bitte aufheben.

nen Knopf, bringen Sie die Gurte auf die gewlinschte Lange
und schlieBen Sie den Knopf wieder.

Besonderheit: Die Randelschraube (R) ermdglicht ein stu-
fenloses Einstellen der Abspreizung (Abduktion) ohne
Werkzeug.

VorsichtsmaRBnahmen/sonstige Hinweise

Die Anweisungen des Arztes oder Orthopéadietechnikers
beachten. Bei starken Beschwerden oder unangenehmen
Empfindungen den Arzt oder Orthopadietechniker auf-
suchen. Bei Raumtemperatur, vorzugsweise in der Ori-
ginalverpackung aufbewahren. Zur Gewahrleistung der
Wirksamkeit und aus Hygienegriinden darf die Orthese
nicht an andere Patienten weitergegeben werden. Alle im
Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwer-
wiegenden Vorfélle sind dem Hersteller und der zustandi-
gen Behorde des Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/
oder der Patient niedergelassen ist, zu melden.

Pflegehinweise

Hals- und Schalenpolster sind abnehmbar und bei 30°C
waschbar. Ein zusatzliches Halspolster liegt jeder Original-
packung bei.

Halsteil, Gurte und Spreizeinheit nur mit einem feuchten
Tuch reinigen.
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Materialzusammensetzung

Halsteil

U-férmiges Halspolster Baumwoll-Frottee

Blaues Halsteil EVA-Schaum
WeiRe Schnalle im Brust- Polyamid
bereich (10 mm breit)

Alle Klettverschlisse Polyamid

Kantenband 16 mm elastisch  85% Polyamid, 15% Elasthan
Gurte

Doppelknépfe Polyamid 6.6

Gurte 80% Polyamid, 20% Polyurethan
Beinschalen

Oberschenkelschalen Polyethylen

Spreizeinheit Edelstahl

Schraubgewinde Messing

Verschlisse Polyamid

Schalenpolster Baumwoll-Frottee
Kantenband 16 mm elastisch  85% Polyamid, 15% Elasthan

GroRen Alter Spreiz- Oberschenkel-

weite umfang

XXS Frih- 11,5-14cm 12-16cm

geborene 41,-5" 43/,-6',"

XS Neu- 13-16cm 12-16cm

geborene 5',-6'" 43/,-6',"

5] wenige 13-18cm 15-18cm
Wochen 5',-7" 6-7"

M mehrere 14,5-20,5cm 17-22cm

Wochen 53,-8" 6°3/,-83"

L mehrere 20-27cm 20-25cm

Monate 73,-10%" 73,-10"




Hip-med® (51 550)

Flexion abduction splint

This product requires qualified and individual adaptation to
the patient by specialist staff.

Purpose

The Hip-med® is an orthosis designed to correct the posi-
tion of the femoral head in the hip socket by spreading the
thighs. The orthosis is only to be used to treat the hips and
is intended exclusively for young children.

Description

The Hip-med® orthosis consists of an adjustable strap sys-
tem, an infinitely variable abduction splint and the appro-
priate thigh shells. The strap system secures the flexion of
the hip joints and the abduction splint prevents the adduc-
tion and secures the specified abduction. Hip-med® stabi-
lises the legs in a 90° to 100° physiologically natural flexion
and in an abduction of approx. 50°. Thus the splint prevents
every form of stretching and abduction movements in the
hip joints which may cause dislocation. It prevents the
thighs from sinking into the Lorenz-position. The orthosis
deliberately allows evasive movements into further flexion
and rotation. The flexion-abduction splints can be worn
directly against the body or over clothing.

Indications
Hip dysplasia, endangered hip dislocation, repositioned hip.

Contraindications
Non repositioned hips.

Side effects
None reported when applied and worn as intended.

Fitting instructions

(1) Arrange the splint with the blue shoulder strap system
facing you. Open the white closure in the chest area. Open
the two front easy-click buckles at the thigh shells.

(2) Spread the splint out completely in front of you.

(3) Lay the infant on the strap system and put the belts over
the shoulders. Position the thighs of the infant in the thigh
shells.

(4) Close the front buckles at the thigh shells and then the
white chest buckle.

Please make sure that the buckles at the thigh shells
are locked in place properly!

(5a) The white chest buckle should be positioned as low as
possible.

(5b) Please position the blue shoulder pad as high as
possible in the neck area.

(6) The belts are fitted with twin-buttons of different dia-
meters at the front and back part. The bigger front part
shall stay in the belt.

(7) To adjust the right length of the belts loosen the smaller
back button, find the required length and close the button.

Special feature: the knurled head screw (R) permits a conti-
nuous adjustment of the abduction without any tool.

Precautions

Follow the advice of the professional who prescribed or
supplied the product. Consult your professional if discom-
fort occurs. Store at room temperature, preferably in its

Please keep this instruction leaflet.

original packaging. For hygiene and performance reasons,
do not re-use the product for another patient. Any serious
incident that occurs in connection with the product must be
reported to the manufacturer and to the competent autho-
rity of the Member State in which the user and/or patient
are/is domiciled.

Care instructions

The pads of the shoulder strap system and of the thigh shell
can be removed and washed at 30°C. An additional shoul-
der pad is included. The shoulder straps, the belts and the
abduction unit can be cleaned with a moist cloth.
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Material composition
Neck Part

U-shaped neck cushion Terry cotton

Blue shoulder pad EVA foam
White 10mm front buckle Polyamide
All Velcro fastenings Polyamide

Edging material, 16mm, 85% polyamide, 15% elastane

elasticated

Straps

Double buttons Polyamide 6.6

Straps 80% polyamide, 20% polyurethane
Positioning shells

Thigh shells Polyethylene

Spreading unit Stainless steel

Thread anchors Brass

Fasteners Polyamide

Shell padding Terry cotton

Edging material, 16mm,

85% polyamide, 15% elastane

elasticated

Sizes Age Abduction Thigh
width circumference
XXS Premature 11,5-14 cm 12-16cm
infants 4'/,-5," 43,6/,
XS New-born 13-16cm 12-16cm
51,-6/, 43,6/,
S Few 13-18cm 15-18cm
weeks old 5,-7" 6-7"
M Several 14,5 - 20,5 cm 17 -22cm
weeks 53/,-8" 6%,-8%,"
L Several 20-27cm 20-25cm
months 73,-10%," 73,-10"




@ Hip-med® (51 550)

Harnais d’abduction

Ce produit nécessite un ajustement individuel au patient
par du personnel spécialisé.

Usage prévu

Hip-med® est une orthése pour l'abduction des cuisses de
maniére a corriger la position du cotyle/de la téte fémorale.
L'orthése doit étre exclusivement utilisée pour le traitement
de la hanche et uniquement chez les enfants en bas age.

Description

Le harnais Hip-med® se compose de sangles réglables,
d'un rail d'abduction réglable en continu et de coques de
soutien supportant les jambes de I'enfant. Le systéme de
sangles garantit la flexion au niveau des articulations coxo-
fémorales. Le rail d'abduction prévient I'adduction et ga-
rantit I'abduction spécifiée. Grace au harnais Hip-med®, les
jambes sont maintenues en position de flexion entre 90° et
100° et en position d'abduction d’environ 50°. Ce harnais
évite ainsi de maniére fiable tout mouvement d'extension
et d'adduction au niveau de l'articulation coxofémorale et
maintient la cuisse dans la position de Lorenz. Il permet,
en revanche, les mouvements de flexion et de rotation.
L'orthése peut étre portée a méme la peau ou sur des véte-
ments.

Indications
Articulations coxo-fémorales avec déficit de centrage
naissant (dysplasie de la hanche), risque de luxation des
articulations coxo-fémorales, luxations des articulations
coxo-fémorales repositionnées, chez les nouveau-nés et les
nourrissons.

Contre-indications
Luxations des articulations coxo-fémorales non reposi-
tionnées.

Effets secondaires
Jusqu'a présent, aucun effet secondaire n'a été constaté
lors d'une application correcte.

Mise en place de I'orthese
(1) Posez l'orthese avec la partie bleue pour la nuque
vers le haut devant vous. Ouvrez la fermeture blanche au
niveau pectoral. Ouvrez les deux fermetures antérieures
des coques pour les jambes.

(2) Posez alors I'orthése completement a plat devant vous.

(3) Placez I'enfant sur le systéme de sangles et enfilez les
bretelles sur ses épaules. Positionnez les cuisses dans les
coques de jambes.

(4) Fermez d'abord les fermetures des coques de jambes et
ensuite la fermeture pectorale blanche.

Attention : Veillez a ce que les fermetures des coques
de jambes soient enclenchées correctement!

(5a) Positionnez la fermeture pectorale le plus bas possible.
(5b) Positionnez la partie de la nuque bleue le plus haut
possible.

(6) Les sangles sont dotées de boutons doubles avec des
diametres différents sur la partie supérieure et inférieure.
La partie supérieure plus grande doit rester sur la sangle.

(7) Pour régler la longueur de la sangle, enlevez la partie
inférieure (petite) du bouton, ajustez a la bonne longueur
et refermez le bouton.

Conserver cette notice.

Spécificité : La vis moletée (R) permet un réglage en continu
de l'abduction sans outil.

Précautions

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

Entretien

Les rembourrages de la partie de nuque et des coques de
jambes sont amovibles et lavables a 30°C. Un rembourrage
additionnel pour la nuque est inclus dans I'emballage ori-
ginal. La partie de nuque, les sangles et I'unité d'abduction
peuvent étre nettoyées avec un chiffon humide.
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Composition

Partie de nuque

Coussin en forme de U Eponge coton

Partie bleue pour la nuque Mousse EVA
Fermeture blanche au niveau Polyamide
pectoral (10 mm de large)

Toutes les fermetures velcro  Polyamide

Bande de lisiére 16 mm 85% polyamide, 15% elasthanne

élastique

Sangles

Boutons doubles Polyamide 6.6

Sangles 80% polyamide, 20% polyuréthane
Coques de jambes

Coques pour les cuisses Polyéthylene

Rail d'abduction Acier inoxydable

Filetage Laiton

Fermetures Polyamide

Rembourrage des coques
Bande de lisiére 16 mm

Coton éponge
85% polyamide, 15% elasthanne

élastique
Taille Age Largeur Tour de cuisse
XXS Enfants 11,5-14cm 12-16cm
prématurés 47,-51" 43/,-6',"
XS Nouveau-né 13-16cm 12-16cm
51,-6'," 43,-6"
S Quelques 13-18cm 15-18 cm
semaines 5',-7" 6-7"
M Quelques 14,5-20,5cm 17-22cm
mois 53,-8" 63/,-83%"
L Plusieurs 20-27cm 20-25cm
mois 73,-10% " 7°3,-10"




@ Hip-med® (51 550)

Divaricatore d'anca

Questo dispositivo deve essere adattato al paziente, in
modo qualificato e personalizzato, da parte di personale
specializzato.

Scopo specifico

Hip-med® e un‘ortesi per 'abduzione dell'anca che ha come
scopo quello di correggere la posizione testa del femore/
acetabolo. Questa ortesi pud essere utilizzata solo per il
trattamento dell'anca nei bambini piccoli.

Descrizione

Questa ortesi & composta di un sistema di cinture regola-
bili, una barra divaricatrice a regolazione progressiva e dal-
le relative valve di contenzione cosce. Il sistema di cinture
assicura la flessione dell'articolazione dellanca e la barra
divaricatrice impedisce 'adduzione garantendo le necessa-
ria abduzione. Hip-med® stabilizza quindi le gambe in
posizione di flessione fisiologica da 90° a 100° e in posizione
di abduzione fisiologica da ca. 50°. Il divaricatore impedisce
cosi in modo sicuro ogni movimento di adduzione ed es-
tensione che creano lussazione nell'articolazione dell'anca,
nonché la caduta femorale nella posizione di “Lorenz”.
Sono invece lasciati intenzionalmente liberi i movimenti di
deviazione nell'ampia flessione e nella rotazione. L'ortesi di
divaricazione d'anca puo essere indossata direttamente a
contatto del corpo o sopra i vestiti.

Indicazioni

Articolazione dell'anca con inizio di deficit da centratura
(displasia d'anca), articolazione d'anca predisposta alla
lussazione o a rischio di lussazione e lussazioni d'anca
ridotte nei neonati e nei lattanti.

Controindicazioni
Anche non riposizionate.

Effetti collaterali
Non sono noti effetti collaterali nei casi di impiego corretto
dell'ausilio.

Come applicare Hip-med®

(1) Stendere davanti a sé l'ortesi con la protezione blu per il
collo in alto. Aprire la fibbia bianca sul petto. Aprire le due
fibbiette anteriori sulle valve per le gambe.

(2) Ora divaricare completamente l'ortesi aperta.

(3) Adagiare il bimbo sulle cinture e infilargli le bretelle
sulle spalle. Posizionare le cosce del bimbo nelle valve per
le gambe.

(4) Ora chiudere le fibbiette sulle valve per le gambe e poi la
fibbia bianca sul petto.

Attenzione: Fate molta attenzione che le fibiette dei
cosciali siano ben chiuse!

(5a) Posizionare la chiusura posta sul petto il piu giu
possibile.

(5b) Tenere la parte blu del collo il piu alta possibile.

(6) Sulle cinture si trovano bottoni doppi di diverso diame-
tro sulla parte superiore e inferiore. La parte superiore coi
bottoni deve rimanere nella cinghia.

(7) Per regolare la lunghezza della cintura, allentare quin-
di il bottone inferiore piu piccolo, portare le cinture alla
lunghezza desiderata e richiudere il bottone.

N.B: la vite a testa zigrinata (R) consente la regolazione pro-

Conservare queste istruzioni per 'uso.

gressiva della divaricazione (abduzione) senza l'ausilio di
appositi attrezzi.

Precauzioni

Seguire i consigli dello specialista che ha prescritto o rila-
sciato il prodotto. In caso di disagio, rivolgersi allo specia-
lista. Conservare a temperatura ambiente, preferibilmente
nella confezione originale. Per motivi di igiene e di effica-
cia, non riutilizzare il prodotto per un altro paziente. Tutti
gli incidenti gravi che si verificano in relazione con il pro-
dotto devono essere comunicati al produttore e alle auto-
rita competenti dello stato membro, in cui l'utilizzatore e/o
il paziente & domiciliato.

Istruzioni per il lavaggio

L'imbottitura del collo e delle valve dei coscialini & estraibile
e lavabile a 30°C. In ogni confezione originale & contenuto
un cuscinetto d'imbottitura per il collo. Pulire la protezione
per il collo, le cinture e il divaricatore con un panno umido.
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Composizione del materiale

Elemento spalle
Elemento imbottito a forma
diu

spugna di cotone

Elemento spalle blu schiuma EVA
Fibbia bianca sul petto (10 poliammide
mm di larghezza)

Tutte le chiusure a velcro poliammide

Bordo di 16 mm elastico 85% poliammide, 15% elastan

Cinture
A doppio bottone Poliammide 6.6
Cinture 80% poliammide, 20% poliuretano

Supporto per le gambe

Supporto per le cosce polietilene

Unita di divaricazione acciaio inossidabile
Filettatura ottone

Chiusure poliammide

Imbottitura supporto
Bordo di 16 mm elastico

spugna di cotone
80% poliammide, 20% poliuretano

Taglie Eta Apertura in Circonferenza

divaricazione della coscia

XXS Prematuri 11,5-14cm 12-16cm

41/,-517," 43,-6'/"

XS Neonati 13-16cm 12-16cm

51,-61/" 43,-6'/"

S| Di poche 13-18cm 15-18cm
settimane 5,-7" 6-7"

M Di piu 14,5-20,5cm 17-22cm

settimane 5%,-8" 63%,-83"

L Di piu 20-27cm 20-25cm

mesi 73,-10%," 73,-10"




@ Hip-med® (51 550)

Ortesis de flexién y abduccion

Este producto requiere un ajuste cualificado e individual al
paciente a cargo de personal especializado.

Finalidad

Hip-med® es una ortesis para estirar el muslo con el fin de
corregir la posicion de la cabeza femoral. Esta 6rtesis solo
se debe usar para el tratamiento de la cadera en nifios.

Descripcién

Esta ortesis se compone de un sistema de correas ajusta-
bles, una férula abductora ajustable de modo continuoy los
correspondientes soportes para las piernas. El sistema de
cinchas asegura la flexion de la articulaciéon de la caderay la
abduccién de la férula previniendo la adductién aseguran-
do la abduccion especifica. Con estos elementos, Hip-med®
logra la estabilizacion en la posicion fisiologica de flexion
de 90° a 100° y en la posicion fisiologica de abduccién de
aprox. 50°. De este modo, la drtesis de flexiéon y abduccién
impide de forma fiable cualquier movimiento de extensién
y abduccién en la articulacién de la cadera que estimule la
luxacion, asi como la separacién de los muslos hasta llegar
a la posicion de “Lorenzo”. Por el contrario, se permiten ex-
presamente los movimientos alternativos de mayor flexién
y de rotacién. La ortesis puede ser puesta directamente
sobre el cuerpo o bien directamente sobre la ropa.

Indicacion

Alteraciones en la maduracién de la cadera (displasia de
cadera), articulaciones de la cadera con disposicion a la
luxacion o amenazadas de luxacién, asi como luxaciones
de cadera restauradas en neonatos y lactantes.

Contraindicaciones
Caderas no reposicionadas.

Efectos secundarios
Se desconocen hasta el presente efectos secundarios con
un uso adecuado.

Colocacion de la értesis

(1) Coloque la 6rtesis delante de usted con los tirantes tora-
cicos de color azul hacia arriba. Abra el cierre blanco en la
region pectoral. Abra ambos cierres delanteros que se en-
cuentran en los soportes para las piernas.

(2) Ahora, extienda la 6rtesis abierta completamente delan-
te de usted.

(3) Coloque al nifio sobre el sistema de correas y pasele los
tirantes por los hombros. Pose los muslos del nifio en los
soportes.

(4) Abroche los cierres en los suportes para los muslos y el
cierre blanco en el pecho.

Importante: jLos cierres en los soportes para los muslos
han de estar bien enclavados!

(5a) Coloque el cierre pectoral del modo més firme posible.
(5b) Desplace los tirantes azules en la region del cuello de
tal forma que queden lo més arriba posible.

(6) En las correas se encuentran botones dobles con dife-
rente didmetro en su parte superior y la inferior. La parte
frontal mas grande puede quedar en el cinturén.

(7) Extraiga pues, para proceder al ajuste de la longitud de
la correa, el botén inferior mas pequefio, fije la longitud
deseada y vuelva a insertar el botén.

Sirvase conservar estas instrucciones de uso.

La particularidad: el tornilo moleteado (R) permite un ajuste
sin escalones de la abduccion sin herramienta.

Precauciones

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

Limpieza
El acolchado de los tirantes toracicos y de los soportes
pueden separarse y lavar a 30 °C. El embalaje original con-
tiene un acolchado de repuesto. Los tirantes toracicos, el
correaje y la pieza abductora se limpiaran sélo con un pafio
humedo.
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CRAPASIEIRNO

Acolchado del cuello con Tejido de rizo de algoddn
formade U

Cuello azul Espuma EVA

Hebilla blanca en region Poliamida

toracica (10 mm de ancho)

Todos los cierres de velcro Poliamida

Banda de cantos de 16 mm  85% poliamida, 15% elastano

elastica
Cinturones
Doble botén Poliamida 6.6
Cinturones 80% poliamida, 20% poliuretano
Reposa piernas
Piezas femorales Polietileno
Unidad de abduccion Acero inoxidable
Rosca Latéon
Cierres Poliamida
Acolchado Tejido de rizo de algodén
Banda de cantos de 16 mm  85% poliamida, 15% elastano
elastica
Tallas Edad Ancho de la Perimetro del
unidad de muslo
abduccién
XXS Nifio 11,5-14cm 12-16cm
prematuro 4,-5," 43/,-6,"
XS Recien 13-16cm 12-16cm
nacidos 5',-6'," 43,-6,"
S| Pocas 13-18cm 15-18 cm
semanas 5,-7" 6-7"
M Varias 14,5-20,5cm 17-22cm
semanas 53%,-8" 63/,-83/"
L Varios 20-27cm 20-25cm
meses 73,-10%" 73,-10"
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Ortétese de abducao e flexdo

Este produto requer uma adaptagdo ao paciente, qualifica-
da e individual, por pessoal especializado.

Finalidade

Hip-med® é uma ortétese de abducdo e flexdo das coxas
para corrigir displasia do quadril. A ortétese destina-se
exclusivamente ao tratamento do quadril e s6 pode ser
usada em criangas pequenas.

Descrigdo

A ortétese Hip-med® é composta por um sistema de cintos
ajustavel, uma tala abdutora ajustavel continuamente e os
suportes correspondentes para as pernas. O sistema de cin-
tos assegura a flexdo da articulagdo do quadril. A unidade
de abdugdo evita a abdugdo e fixa a posicdo de abducdo es-
pecifica. Com Hip-med®, as pernas séo estabilizadas numa
posicdo de flexdo fisiolégica de 90° a 100° e numa posi¢ado
de abdugdo fisiolégica de aprox. 50°. Esta ortétese evita
assim com seguranca qualquer movimento de extensao
ou abducdo na articulacdo do quadril, que possa provo-
car uma luxacdo e uma separacdo das coxas até a posicdo
“Lorenz”. Contrariamente, os movimentos alternativos de
mais flexdo e rotacdo sdo permitidos expressamente. A
ortétese de flexdo e abducgdo pode ser usada diretamente
sobre o corpo ou sobre a roupa.

Indicacgdes

Articulacdes de quadris com défice inicial de centragem
(displasia do quadril), articulagdes de quadris com dispo-
sicdo ou risco de luxagdo, assim como luxag¢des de quadris
reposicionadas de recém-nascidos e lactentes.

Contra-indicagao
Luxagdes de quadris ndo reposicionadas.

Efeitos secundarios
Sem efeitos secundarios quando utilizado corretamente.

Colocacgdo da értese

(1) Pouse a ortétese a sua frente com a parte do pescoco
azul virada para cima. Abra o fecho branco na zona do
peito. Abra os dois fechos dianteiros nos suportes para as
pernas.

(2) Estenda a ortétese completamente aberta a sua frente.

(3) Deite a crianga sobre o sistema de cintos e passe as al¢as
pelos ombros. Posicione as coxas da crianca nos suportes
para as pernas.

(4) Feche primeiro os fechos nos suportes para as pernas e,
a seguir, o fecho branco no peito.

Atencdo: assegure-se de que os fechos nos suportes
para as pernas estdo bem engatados!

(5a) Posicione o fecho no peito o mais baixo possivel.
(5b) Coloque a parte do pescoco azul o mais alto possivel.

(6) Nos cintos encontram-se botdes duplos com didametros
diferentes na parte superior e inferior. A parte superior ma-
ior pode ficar no cinto.

(7) Para ajustar o comprimento do cinto, solte o botdo
pequeno inferior, fixe o comprimento desejado e volte a
fechar o botdo.

A particularidade: o parafuso serrilhado (R) permite um
ajuste continuo da abducdo sem ferramenta.

Conservar estas instru¢des

Precaucgdes

Seguir os conselhos do profissional que recomendou ou
vendeu o produto. No caso de incémodo, consultar esse
profissional. Armazenar a temperatura ambiente, de pre-
feréncia na caixa de origem. Por questdes de higiene e de
performance, ndo reutilizar o produto para outro paciente.
Todos os incidentes graves que surjam e estejam relaciona-
dos com o produto devem ser comunicados ao fabricante
e a autoridade competente do Estado-Membro no qual o
utilizador e/ou o paciente se encontre estabelecido.

Conservagao

As almofadas do pescoco e dos suportes podem ser
retiradas e lavadas a 30°C. Na embalagem original est4 in-
cluida uma almofada do pescoco adicional.

Limpar a parte do pescoco, os cintos e a unidade de
abdugdo s6 com um pano humido.
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Composicdo do material

Parte do pescogo
Almofada do pescoco em
forma de U

Tecido turco de algodéo

Parte do pescogo azul Espuma EVA
Fecho branco na zona do Poliamida
peito (10 mm de largura)

Todos os fechos de velcro Poliamida

Fita das bordas 16 mm 85% poliamida, 15% elastano

elastica

Cintos

Botdes duplos Poliamida 6.6

Cintos 80% poliamida, 20% poliuretano
Suportes para as pernas

Suportes para as coxas Polietileno

Unidade de abdugdo Aco inoxidavel

Rosca Latdo

Fechos Poliamida

Almofada dos suportes
Fita das bordas 16 mm

Tecido turco de algoddo
85% poliamida, 15% elastano

elastica
Taman- Idade Largura Perimetro
hos da unidade da coxa
de abducdo
XXS Bebés 11,5-14cm 12-16cm
prematuros 41,-5" 43/,-6',"
XS Recém- 13-16cm 12-16cm
nascidos 5',-6'" 43/,-6',"
5 Poucas 13-18cm 15-18 cm
semanas 5',-7" 6-7"
M Varias 14,5-20,5cm 17-22cm
semanas 5%,-8" 63%,-83"
L Vérios 20-27cm 20-25cm
meses 73%,-10%," 73%,-10"
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Heupabductie orthese

Dit product vereist de gekwalificeerde en individuele aan-
passing aan de patiént door een daartoe gespecialiseerde
zorgprofessional.

Gebruiksdoel

De Hip-med® is een orthese voor de spreiding van de
bovenbenen met als doel de correctie van de dijbeen-
kop-positie. De orthese is uitsluitend bedoeld voor de ver-
zorging van de heup en mag alleen worden toegepast bij
pasgeboren baby's en zuigelingen.

Beschrijving

Deze orthese bestaat uit een instelbaar gordelsysteem, een
traploos instelbaar spreidstuk en daarbij behorende been-
steunen. De banden borgen de flexie in het heupgewricht
en de abductie spalk voorkomt de abductie en borgt de
ingestelde abductie instelling. Daarmee stabiliseert de Hip-
med® in fysiologische flexiestand van 90 tot 100 graden en
een abductiestand van ongeveer 50 graden. Zo verhindert
de orthese de buig-, spreid-, strek- en adductiebewegingen
die tot luxatie in het heupgewricht kunnen leiden. Met de
spreidstand in de heupen wordt de ,Lorenz"- positie ge-
fixeerd. Bewust vrijgelaten bewegingen zijn de verdere fle-
xie en rotatie. De spreidbroek kan direct op de huid of over
de kleding gedragen worden.

Indicatie

Heupdysplasie, heupgewrichten met gevaar voor luxatie
en gereponeerde heupgewrichten bij pas geborenen en
zuigelingen.

Contra-indicaties
Niet reponeerbare heupluxaties.

Bijwerkingen
Vakkundig toegepast, zijn er tot op heden geen bijwer-
kingen bekend.

Wijze van toepassen

(1) Leg de orthese met het blauwe halsdeel naar boven voor
u. Open de witte sluiting ter hoogte van de borst. Open de
sluitingen op de beunsteunen.

(2) Leg nu de orthese volledig uitgespreid voor u neer.

(3) Leg het kind op het gordelsysteem en leg de gordels
over de schouders. Positioneer de bovenbenen in de been-
steunen.

(4) Sluit eerst de sluitingen bij de beensteunen en daarna de
witte sluiting op de borst.

Let op: De sluitingen van de beensteunen dienen goed
gesloten en aangelegd te zijn.

(5a) Let op: De sluitingen van de beensteunen dienen goed
gesloten en aangelegd zijn.

(5b) Positioneer het blauwe halsdeel zo hoog mogelijk.

(6) Aan de gordels bevinden zich knoppen met sluitingen
met verschillende diameters aan de voor- en achterzijde.
De grotere sluitingen aan de voorzijde blijven in de gordel
vastzitten.

(7) Om de gordellengte in te stellen maakt men eerst de

smalle achterkant van de knop los, trekt de gordel aan en
zet de knop weer vast.

N.B.: Met de geribbelde schroef (R) is het mogelijk om de
abductie traploos in te stellen, zonder verder gereedschap.

Deze gebruiksaanwijzingen bewaren a.u.b.

Voorzorgsmaatregelen

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

Verzorgingswijze
Hals- en beenpolsters zijn afneembaar en op 30 graden
wasbaar. Een extra halspolster vindt men in elke originele
verpakking. Halsdeel, gordels en spreidstuk reinigen met
een vochtige doek.
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Materiaalsamenstelling

Halsdeel

U-vormig halskussen katoen-badstof

Blauw halsdeel EVA-schuim
Witte sluiting op borsthoogte polyamide
(10 mm breed)

Alle klitbandsluitingen polyamide

Biesband 16 mm elastisch 85 % polyamide, 15 % elasthan

Gordels

Dubbele knoppen polyamide 6.6

Gordels 80 % polyamide, 20 % polyurethaan
Beensteunen

Bovenbeensteunen polyethyleen

Spreidstuk rvs

Schroefdraad messing

Sluitingen polyamide

Steunkussens katoen-badstof

Biesband 16 mm elastisch 85 % polyamide, 15 % elasthan

Grootte Leeftijd Spreidings- Bovenbeen
wijdte omvang

XXS Prematuur 11,5-14cm 12-16cm
geborenen 4,-5" 43/,-6',"

Xs Pas 13-16cm 12-16cm
geborenen 5',-6'" 43/,-6',"

S| Een paar 13-18cm 15-18cm

weken 5,-7" 6-7"

M Meerdere 14,5-20,5cm 17-22cm
weken 5%,-8" 63%,-83"

L Meerdere 20-27cm 20-25cm
maanden 73,-10% " 73,-10"
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Boje-sprede-ortesen

Dette produkt skal tilpasses kvalificeret og individuelt til
patienten af uddannet personale.

Formal

Hip-med® er en ortese designet til at sprede larbenene
med det formal at korrigere femurhovedets position.
Ortesen ma kun anvendes til pleje af hofter og kun hos
spadbern.

Beskrivelse

Hip-med®-ortesen bestar af et indstilbart stoppesystem,
en trinlgst indstilbar spredeskinne og de tilhgrende ben-
stotteskale. Stropsystemet sikrer fleksion i hofteskalene.
Sprede-enheden forhindrer adduktion og fikserer den
givne abduktionsposition. Hip-med® stabiliserer benene i
en fysiologisk fleksionsposition pa 90° til 100° og en fysio-
logisk abduktionsposition pa ca. 50°. Saledes forhindrer
denne ortese palideligt enhver luksationsfremkaldende
straek- og adduktionsbevaegelse i hofteleddet samt I@sning
af larbenene i ,Lorenz’ -positionen. Til gengaeld frigives
bevidst undvigende bevagelser i yderligere fleksion og
rotation. Bgje-sprede-ortesen kan baeres direkte pa
kroppen eller uden pa tgjet.

Indikationer

Hofteled med begyndende hypermobilitet (hoftedysplasi),
luksationsparate eller -truede hofteled samt reponeret
hofteluksation hos nyfgdte og spaedbearn.

Kontraindikationer
Ikke-reponeret hofteluksation.

Bivirkninger
Endnu ingen kendte bivirkninger ved korrekt anvendelse.

Pasaetning af ortesen

(1) Anbring ortesen med den bla halsdel opad foran dig.
Abn den hvide lukning i brystsektionen. Abn de to forreste
lukninger ved benskalene.

(2) Udbred nu den abnede ortese fuldstaendigt foran dig.

(3) Leeg barnet pa stropsystemet, og traek stropperne ind
over barnets skuldre. Anbring barnets larben i benskalene.

(4) Luk ferst lukningerne pa benskalene og derefter den
hvide brystlukning.

OBS: Sorg for, at lukningerne pa benskalene er rigtigt
iindgreb!

(5a) Anbring brystlukningen sa lavt som muligt.

(5b) Anbring den bla halsdel sa hgjt som muligt.

(6) Stropperne er forsynet med dobbeltknapper med
forskellig knapdiameter pa over- og undersiden. Den
stgrste knapoverside er beregnet til at blive siddende i
stroppen.

(7) Til indstilling af stroplaengden lgsner man den nederste,
lille knap, indstiller stropperne i den gnskede leengde og
lukker knappen igen.

Seerligt kendetegn: Fingerskruen (R) muligger trinlgs ind-
stilling af spredningen (abduktionen) uden brug af veerktg;.

Forholdsregler

Folg de rad, som gives af den fagperson, der har anbefalet
eller udleveret produktet. Kontakt fagpersonen i tilfelde af
gener. Opbevares ved stuetemperatur og helst i original-

Opbevar denne brugsanvisning

emballagen. Af hygiejniske og funktionsmaessige hensyn
frarades det udtrykkeligt at genbruge dette produkt til
behandling af en anden patient. Alle alvorlige tilfeelde, der
forekommer i sammenhang med produktet, skal meddeles
til producenten og den kompetencehavende myndighed i
medlemsstaten, hvor brugeren og / eller patienten er
bosiddende.

Plejeinstruks

Hals- og skalpuder er aftagelige og taler vask ved 30°C. Der
medfelger en ekstra halspude i hver originalpakke.
Halsdel, stropper og sprede-enhed renggres blot med en
fugtig klud.
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Materialesammensaetning

Halsdel

U-formet halspude Bomuldsfrotté
Bla halsdel EVA-skum
Hvidt spaende i brystsektio-  Polyamid

nen (10 mm bredt)

Alle burrebandslukninger Polyamid

Kantband 16 mm elastisk 85% polyamid, 15% elasthan

Stropper

Dobbeltknapper Polyamid 6.6

Stropper 80% polyamid, 20% polyurethan
Benskale

Larbensskale Polyethylen

Sprede-enhed Rustfrit stal

Skruegevind Messing

Lukninger Polyamid

Skalpuder Bomuldsfrotté

Kantband 16 mm elastisk 85% polyamid, 15% elasthan

Storrel- Alder Sprednings- | Larbensomfang
ser vidde

XXS For tidligt- 11,5-14cm 12-16cm

fodte 4,-51/)" 43/,-6/,

Xs Nyfodte 13-16cm 12-16cm

51,-6/, 43,-6/,

5| Nogle fa 13-18cm 15-18.cm
uger 5,-7" 6 -7"

M Flere uger 14,5-20,5cm 17-22cm

53,-8" 62/,-8%,"

L Flere 20-27cm 20-25cm

maneder 73,-10%," 73%,-10"
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Bo6j- och sdrbara ortosen

Den har produkten kraver kvalificerad och individuell an-
passning till patienten av utbildad personal.

Anvandning

Hip-med® ar en ortos utformad for att sara laren i syfte att
korrigera ledhuvudets position i ledpannan. Ortosen far
endast anvandas som hjalp for hoften och endast pa sma
barn.

Beskrivning

Hip-med®-ortosen bestar av ett justerbart bandsystem,
en steglost justerbar sdrandeskena och tillhérande ben-
stodsskalar. Bandsystemet sakerstaller flexion i hoftleden.
Den sarande enheten foérhindrar hopféring och fixerar den
forinstéllda hopféringspositionen. Hip-med® stabiliserar
benen i en fysiologisk flexionsposition pa 90° till 100° och
en fysiologisk hopféringsposition pa ca 50°. Darmed for-
hindrar denna ortos pa ett tillforlitligt satt alla urledvrid-
ningsfrémjande strack- och hopforingsrorelser i hoftleden
och att laren faller isar i "Lorenz"-positionen. Daremot kan
patienten gora undvikande rérelser med ytterligare flexion
och rotation. Den boj- och sarbara ortosen kan béras direkt
pa kroppen eller utanpa kladerna.

Indikationer

Hoftleder med begynnande centreringsdefekt (hoft-
dysplasi), urledvridningbendgna eller -utsatta hoftleder,
samt minskad rorelseformaga i héften hos nyfédda och
spadbarn.

Kontraindikationer
Ingen minskad rorelseférmaga i hoften

Biverkningar
Inga biverkningar ar kdnda vid korrekt anvandning.

Patagning av ortosen

(1) Lagg ortosen med den bld halsdelen uppat och framfér
dig. Oppna det vita spannet i brosthéjd. Oppna de bada
framre spannena pa benskalarna.

(2) Bred nu ut den 6ppnade ortosen helt framfor dig.

(3) Lagg barnet pa bandsystemet och dra axelbanden over
axlarna pé barnet. Placera barnets lar i benskalarna.

(4) Stang forst spannena pé benskalarna och sedan det vita
brostspannet.

OBS! Se till att spannena pa benskenorna ar korrekt
lasta!

(5a) Placera brostspannet sa langt ner som majligt.
(5b) Satt den bla halsdelen sa hogt upp som mojligt.

(6) Pa banden finns dubbla knappar med olika diameter pa
ovan- och undersidan. Den storre knappen pa ovansidan
ska sitta fast monterad i bandet.

(7) For att stalla in bandets langd lossas den undre, lilla
knappen och bandet dras till 6nskad langd och knappen
satts sedan tillbaka.

Sarskild egenskap: Den réfflade skruven (R) méjliggor
steglds instdllning av sarandet utan verktyg.

Férsiktighetsatgarder/ovriga anvisningar

Folj de rad du fatt av den yrkesperson som ordinerat eller
levererat produkten. Vid obehag, radfraga yrkespersonen.
Forvaras vid rumstemperatur, helst i ursprungsforpack-

Spara denna bruksanvisning

ningen. Med hansyn till hygien och prestanda far produkten
inte dteranvandas av en annan patient. Alla allvarliga héan-
delser i samband med produkten ska rapporteras till tillver-
karen och den behoriga myndigheten i den medlemsstat
dar anvandaren och/eller patienten &r etablerad.

Skotselanvisningar

Hals- och skalkuddar kan tas av och tvattas i 30 °C. En extra
halskudde finns i alla originalférpackningar.

Halsdel, band och sdrandeenhet ska bara rengéras med en
fuktig trasa.
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Materialsammansattning

Halsdel

U-formad halskudde Bomullsfrotté
Bla halsdel EVA-skum
Vitt spanne i brosthojd Polyamid

(10 mm brett)

Alla kardborrband Polyamid

Kantband 16 mm elastiskt 85 % polyamid, 15 % elastan

Band

Dubbelknappar Polyamid 6,6

Band 80 % polyamid, 20 % ployuretan
Benskalar

Larskalar Polyetylen

Sarandeenhet Rostfritt stal

Skruvganga Massing

Spannen Polyamid

Skalkuddar
Kantband 16 mm elastiskt

Bomullsfrotté
85 % polyamid, 15 % elastan

Storle- Alder Sarande- Larets omkrets

kar bredd

XXS Tidigt fodda 11,5-14cm 12-16cm

41/,-51/ 43,-6/,

XS Nyfédda 13-16cm 12-16cm

5,-6/," 43,-6/,

S Nagra 13-18cm 15-18.cm

veckor 5 ‘/4- 7" 6 -7"

M Flera veckor | 14,5-20,5cm 17-22cm

53/,-8" 63,-8%"

L Flera 20-27cm 20-25cm

manader 73,-10%" 73,-10"




@ Hip-med® (51 550)

Taivutus-loitonnus-valjaita

Asiantuntijan on sovitettava tuote yksilollisesti kullekin
potilaalle.

Kayttétarkoitus

Hip-med®-valjaat on tarkoitettu yldreisien levittamiseen
reisiluun paan asennon korjaamiseksi. Valjaat on tarko-
itettu yksinomaan lonkan hoitoon ja niitd saa kayttaa
yksinomaan pikkulapsilla.

Kuvaus

Hip-med®-valjaat koostuvat sdadettavista hihnoista,
portaattomasti saadettavasta levityskiskosta ja siihen liit-
tyvista reisikouruista. Hihnat varmistavat lonkkanivelten
taittumisen. Levitysyksikkd ehkdisee ldhentamisliikkeen ja
lukitsee jalat maarattyyn levitysasentoon. Hip-med®-valjaat
stabiloivat jalat 90°-100° fysiologiseen taivutusasentoon
ja noin 50° fysiologiseen levitysasentoon. Taten valjaat
estdvat luotettavasti kaikki sijoiltaanmenon aiheuttavat
venytys- ja lahentamisliikkeet seka ylédreisien laskeutu-
misen Lorenz-asentoon. Valjaat sallivat tietoisesti muut
taivutus- ja  kiertoliikkeet.  Taivutus-loitonnus-valjaita
voidaan pitaa ihoa vasten tai vaatteiden paalla.

Kayttoaiheet

Vastasyntyneiden ja vauvojen lonkkanivel alkavalla keski-
tysvajauksella (lonkan dysplasia), lonkkanivelen sijoiltaan-
menon vaara seka korjattu lonkan sijoiltaanmeno.

Vasta-aiheet
Korjaamaton lonkan sijoiltaanmeno.

Sivuvaikutukset
Asianmukaisesti kdytettyna tuotteen ei tiedeta aiheuttavan
sivuvaikutuksia.

Tukisidoksen asettaminen
(1) Aseta valjaat eteesi sininen kaulaosa yléspain. Avaa val-
koinen keskisalpa. Avaa reisikuorien molemmat salvat.

(2) Levita avatut valjaat eteesi.

(3) Aseta lapsi valjaiden péélle ja aseta olkahihnat hartioille.
Aseta lapsen ylareidet reisikuoriin.

(4) Sulje ensin reisikuorien salvat ja sitten valkoinen keski-
salpa.

Huom: Varmista, ettd reisikuorien salvat lukittuvat
kunnolla!

(5a) Aseta valkoinen keskisalpa mahdollisimman alas.
(5b) Aseta sininen kaulapehmuste mahdollisimman yl6s.

(6) Valjaissa on kaksoisnapit, joissa on eri kokoiset yla- ja
alanapit. Suurempi ylanappi jaa paikoilleen valjaaseen.

(7) Valjaiden pituus saadetaan irrottamalla pienempi ala-
nappi, saatamalld hihna halutun pituiseksi ja asettamalla
pienempi nappi takaisin paikalleen.

Erikoisominaisuus: Nuppi (R) mahdollistaa levityskiskon
portaattoman saadon ilman tydkaluja.

Varotoimet

Noudata aina tuotetta suositelleen ammattihenkilén neu-
voja sekd myyjan suosituksia. Ota yhteyttd ammattihenki-
[66n mikali tuotteen kayttd tuntuu epamukavalta. Sailyta
tuotetta huoneenlammdssa ja mieluiten alkuperdispak-
kauksessa. Hygieenisista syistd tata tuotetta ei pida kayttaa
uudestaan toisella potilaalla. Kaikki tuotteen yhteydessa

Sailyta tama kayttoohje

ilmenneet vaaratilanteet on ilmoitettava valmistajalle ja
kayttajan ja/tai potilaan asuinmaan toimivaltaiselle virano-
maiselle.

Hoito-ohjeet

Kaula- ja kuoripehmusteet voidaan irrottaa ja pesta 30 °C
lampétilassa. Alkuperdispakkauksessa on mukana toinen
kaulapehmuste.

Pyyhi kaulaosa, valjaat ja levitysyksikko kostealla liinalla.

W X H 2

Materiaaliluettelo

Kaulaosa
U-muotoinen
kaulapehmuste

Puuvillafrotee

Sininen kaulapehmuste  EVA-vaahto

Valkoinen keskisalpa Polyamidi

(leveys 10 mm)

Muut salvat Polyamidi

Reunanauha 16 mm 85 % polyamidia, 15 % elastaania
joustava

Valjaat

Kaksoisnapit Polyamidi 6.6

Valjaat 80 % polyamidia, 20 % polyuretaania
Reisikuoret

Ylareisikuoret Polyeteeni

Levitysyksikko Jaloteras

Ruuvi Messinki

Salvat Polyamidi

Puuvillafrotee
85 % polyamidia, 15 % elastaania

Kuoren pehmuste
Reunanauha 16 mm

joustava
Koot 1ka Levitys- Ylareiden
leveys ymparysmitta

XXS Keskoset 11,5-14cm 12-16cm
47/,-51" 43,-6"
XS Vasta- 13-16cm 12-16cm
syntyneet 5',-6'" 43/,-6',"
5 Muutama 13-18cm 15-18 cm

viikko 51,-7" 6-7"
M Useita 14,5-20,5cm 17-22cm
viikkoja 53,-8" 63/,-83"
(L Useita 20-27cm 20-25cm
kuukausia 73,-103," 73,-10"




Hip-med® (51 550)

NapOnkag kapne-araywyng

AUTO TO TIPOLOV XprleL EEELSLKEUEVNG KaL EEATOHLKEVPEVNG
TIPOCAPHOYNG OTOV AoBeVr amd EELSIKEUPEVO TTPOCWTTLKO.

Xprion yta tnv omoia tpoopiletal

To Hip-med® eivat évag vapbnkag yla tnv amaywyn twv
HNPWVY, Je oToxO TN SLopBwaon Tng BEong TG KEYAAr G Tou
pnptatou 0otol. O vapBnkag TpoopileTal amOKAELOTIKA
yLa @appoyn ota toxta kat pdvo oe vAma.

Meptypagr

O vapbnkag Hip-med® amotekeltat amo éva pubuildpevo
oloTNUa LHAvTwy, évav eielBepa pubpllopevo dgova
amaywyng Kat TLG OXETIKEG UTIOSOXEG TWV KATW AKPWV.
To olotnpa  WWAavtwy  Slac@alilet TtV kapyn otg
apBpwaoeLg Twv Loxiwv. H povada amaywyng amoTpémeL Thv
Tpocaywyn Kat otabepototel TNV Tpokaboplopévn Béon
armaywyne. Me tn Bor6sta tou vapOnka Hip-med®, ta katw
dkpa otabeporololvtal o€ YUOLOAOYLKY Béon Kapyng
peTagy 90° kat 100° kat @uoloAoylkn B€on amaywyng
niepimou 50°. Me quTov Tov TPOTO, 0 VAPBNKAG amoTpEmeL
aELémota KGBe, snu([véuvn yla €EapBpwon, kivnon
€Ktaong kat pooaywyng oty apbpwarn tou Loxlou, kat
my eAeuoq TWV Unpwv om B¢on «Lorenz». ZuvsLSnta Sev
€XOLV WOTOTO TEPLOPLOTEL OL KIVACELG TIEPALTEPW KAHPNG
Kat TepLotpoynic. O vapbnkag kappnc-amnaywyrg propet
va EQapHooTeL aneubeiag oTo owua r Tévw amo ta pouya.

Evéeigelg

ApBpWOELG LoXIWV HE APYOHEVO «EANELUHA ETILKEVTPWONG»
(duotAaota toxiwv), apBpwoelg Loxlwv pe kivsuvo f tdon
eEapBprpatog kabwg kat avataybévta eEapbprpata o€
VEOYVA KaL Bpén.

Avtévsetin
EEapBprjpata toxiwv mou Sev €xouv avatayBet.

Mapevépyeieg
MéypL orjuepa Sev elval yvwotr| kapla mapevépyeta Katd
™V ev8eSELypévn Xpron.

TomoBétnon tou vapbnka

(1) TomoBetriote TO VAPONKA PTPOCTA 0ag, HE TO UTAE
QUXEVLKO THMAHA TIPOG TA EMAVW. AVOLETE TO AEUKO GUVSEGHO
oto Bwpakikd TpApa. Avoifte toug SUo TPOGBLOUG
OUVSECHOUG OTLG UTIOSOXEG TWV KATW GKPWV.

(2) AMAWOTE TWPA TIAPWE TOV AVOLYTO VApOnKa.

(3) ZamAwoTe To HwPO 0aG ETAVW GTO GUOTNHA LHAVTWY Kat
TIEPAOCTE TLG TLPAVTEG TTAVW ATTO TOUG WHOUG. ToToBEeTroTE
TOUG PNPOUE TOU HWPOU PEC OTLG OYETLKEG UTIOSOXEG.

(4) KheloTe katapynv TOUG CUVSECHOUG OTLG UTTOS0XEG Kat
KOTOTILY TO AEUKO BwpakLkd oUVSETHO.

Mpocoxn: Npooé§te va €Xouv KAELSWOEL OWOTA oL
GUVSEGHOL TWV UTIOS0XWV TWV KATW AKPWV!

(5a) TomoBeTrote TO BWPAKIKG CUVSECHO 000 TO Suvato
xapnAdtepa.

(5b) ®épete o PTAE QuUEVLKO TUApaA o 600 To Suvatd
uPnAdtepn Béon.

(6) £TOUG LPAVTEG €xOUV TIPOooaPTNOEL SLTAA KOUPTILA JE
SLAPOPETIKEG SLAPETPOUG OTNV AV Kal KATw TAEupd. H
Avw TIAEUPA PE TO HeEYaAUTEPO KOUPTIL Ttpoopiletal yla
TIapapovn oTov LHavta.

(7) M T pUBLON TOU PRAKOUG TOU LPAvTa, AUOTE TO KATW,
HLIKPO KOUWTT,, YEPETE TOUG LPAVTEG OTO ETLBUPNTO HKOG

DUAGETE QUTEG TLG 08Nyleg xpriong

Kal KAE(OTE KATOTILV TIAAL TO KOUupTTL.

ISlattepotnta: H kovSuAwtr Bida (R) emtpémel v
eAeUBEpPN pUBHLON TNG amaywynG XwpLg epyaleia.

Métpa tpocoxrig/AAAEG uTtoSeieLg

AKOAOUBNOTE TLG GUPBOUAEG Tou ELSLKOU TTou 0ag €ypale
1) ToUANoE To TIpoldv. Ze meplmtwon pn dveong, {ntrote
TOU GUPPBOUAN. ArtoBnkeleTal o Kavovikn Beppokpaocia,
Katd mpotipnon otn cuokeuaoia tg. Ma Adyoug UyLEWNG
Kal amodoong, Hnv  EMAVAXpnOLUOTIOLE(TE To TpoioV
oe GMov acBevr). OAa ta coBapd TEPLOTATIKA TIOU
TIPOKUTITOUV OO0V APOpPA TO TIPOLOV TIPETEL VA SNAWvVOVTAL
OTOV KATAOKEUAOTH Kal OTLG appOSLEG apXEG TOU KPATOUG
pENOUG, oTo ottolo SLapEveL 0 XprioTng fi/Kat o acBevnc.

Ymodei&eLg ppovtidag

H auyevikr €mévduon Kal oL EMEVSUOELG TV UTIOSOXWY
pmopouv va agatpeBolyv Kkat va muBolv otoug 30°C. e
K@Be apxikr cuokevaola mephapPdvetat pla Seltepn
QUYEVLKI EMEVSUOT.

KaBapilete To auxevikd TUNAPA, TOUG LUAVTEG KaL TN povasa
anaywyng Hovo pe éva Bpeypévo mavt.
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Z0vBeon uAkol
AUXEVLKO TPRpa

AUXEVLKI| ETEVEUON BapBaxt
oxnuatog U
MTIAE QUYEVLKO TURHA AppOG EVA
NEUKOG OUVEECHOG OTO MoAuapisio
BWPAKLKO TUAHA
(mAdatoug 10 mm)
‘OAeg oL §£0TpeG TUTIOU MoAuapisio
BéAkpo
Awpida eptbwpiou, 85% moAuapisLo, 15% eAaotivn
16 mm EAQOTLKN
lpdvteg
AUTAG KOUPTILG MoAuapidio 6.6
lpdvteg 80% ToAuapisLo,

20% TtoAuoupeBavn
YToS0)£€G KATW AKpWV
YToSOXEG HNpWV MoAuatBuAévio
Movéda anaywyrg AvoEe{8wTog xdAuBag
snelpwpa Bisag Opeiyarkog
ZUvseopot MoAuapisio
EmévSuon umtoSoxwv Bappakt
Awpida eptbwpiou, 85% moAuapidLo, 15% eAaotivn

16 mm eAAOTLKN

Mey£6n HAwia EUpog Nepipetpog

anaywyns pnpou

XXS MNpéwpaveoyvd | 11,5-14cm 12-16cm

477,-57 43,-6/,

XS Neoyva 13-16cm 12-16cm

5,-6," 43,6/,

S Alywv 13-18cm 15-18.cm
eBSopASWY 5,-7" 6 -7"

M Meploodtepwy | 14,5-20,5cm 17-22cm

eBSOpGSWY 53,-8" 63,-8%"

L Meplocdtepwy 20-27cm 20-25cm

pVOY 73/,-103%," 73%,-10"
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Ortéza pro ohybani a roztahovani

U tohoto vyrobku musi odborny persondl provést kvalifiko-
vané a individualni pfizplsobeni konkrétnimu pacientovi.

Ucel pouziti

Hip-med?® je ortéza pro roztahovani stehen s cilem korekce
polohy hlavice kycelntho kloubu. Ortéza se smi pouZzivat
vyhradné pfi péci o kycle a pouze u malych déti.

Popis

Ortéza Hip-med® se sklddd z nastavitelného systému
popruht, plynule nastavitelné abdukéni dlahy a pfislusnych
popruhl pro nohy. Systém popruhl zajistuje ohybani
v kycelnich kloubech. Abdukéni dlaha zamezuje abduk-
ci a fixuje nastavenou abdukéni polohu. Pomoci Hip-
med® se nohy stabilizuji ve fyziologické flekéni poloze od
90°do 100°a fyziologické abdukéni poloze cca 50°. Tak
tato ortéza spolehlivé zabrafuje jakémukoli extenénimu
a abdukénimu pohybu podporujicimu luxaci v kycelnim
kloubu a vyboceni stehen do ,Lorenzovy” polohy. Védomé
se pritom uvolnuje vybocovani do Sifky a rotace. Ortézu pro
ohybani a roztahovani Ize nosit pfimo na téle nebo pres
odév.

Indikace
Kycelni dysplazie), kycelni klouby s luxaci nebo ohroZzené
luxaci a reponované kycelni luxace u novorozencl a
kojencd.

Kontraindikace
Nereponované luxace kyc¢li.

Vedlejsi u€inky
PFi spravném poufZiti nejsou doposud zndmy zadné vedlejsi
ucinky.

Nasazeni ortézy

(1) Nasadte ortézu s modrym krénim dilem smérem
nahoru pred sebe. Rozepnéte bilou pfezku v oblasti prsou.
Rozepnéte obé predni prezky popruhl pro nohy.

(2) Otevrenou ortézu nyni kompletné roztahnéte pred sebe.
(3) Polozte dité na systém popruh( a pretdhnéte pasky pres
ramena. Stehna ditéte umistéte do popruht pro nohy

(4) Zapnéte nejdfive prezky popruhd pro nohy a potom
bilou hrudni pfezku.

Pozor: Dbejte na to, aby pfezky popruhd pro nohy
spravné zaskocily!

(5a) Prsni prezku umistéte co nejvice dold.

(5b) Modrou kréni ¢ast umistéte co nejvice nahoru.

(6) Na popruzich jsou dvojité knofliky s rdznymi praméry
na vrchni a spodni strané. Vétsi vrchni strana knofliku ma
zUstavat v popruhu.

(7) Pro nastaveni délky pasku povolte spodni mensi knoflik,
zkratte popruhy na poZadovanou délku a knoflik opét
zapnéte.

Speciélnivlastnost: Sroub s ryhovanou hlavou (R) umoZiiuje
plynulé nastaveni abdukce bez pouZziti naradi.

Preventivni/ostatni opatieni

Dodrzujte rady lékare nebo jiného odbornika, ktery vam
tento pripravek predepsal nebo dodal. V pfipadé potizi
ho kontaktujte. Skladujte pfi pokojové teploté, nejlépe v
originalnim baleni. Z hygienickych dlvodd a pro lepsi

Tento navod uschovejte

Gcinnost, vyrobek nepouZzivejte znovu u jiného pacienta.
V8echnyvéaznépfipadyvzniklévsouvislostistimtoproduktem
je tfeba nahlasit vyrobci a pfislusnym uradim ¢lenskému
statu, v kterém uZivatel anebo pacient Zije.

Pokyny pro oSetfovani

Polstrovani v oblasti krku a nohou Ize vyjmout a prat pfi
30°. V origindlnim obalu je pfiloZzeno nahradni polstrovani
pro oblast krku.

Kréni dil, popruhy a abdukéni dlahu myjte pouze vihkym
hadFikem.
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SloZeni materialu

Kreni dil

Polstrovani pro oblast krku Bavinéné froté
ve tvaru U

Modry kréni dil Péna EVA

Bil& prezka v oblasti hrudni- ~ Polyamid

ku (o Sifce 10 mm)

V8echny suché zipy Polyamid

85% polyamid, 15% elastan ~ 85% polyamid, 15% elastan

Pasky
Dvojité knofliky Polyamid 6.6
Pasky 80% polyamid, 20% polyuretan

Popruhy v oblasti nohou

Stehenni popruhy Polyetylén
Abdukéni dlaha Nerezova ocel
Zavit Mosaz

Upinaci pasky Polyamid
Polstrovani Bavinéné froté

85% polyamid, 15% elastan ~ 85% polyamid, 15% elastan

Veli- Vék Sirka Obvod stehna
kosti abdukce
XXS Nedonoseni 11,5-14cm 12-16cm
novorozenci 4,-5," 43/,-6',"
XS Novoro- 13-16cm 12-16cm
zenci 5,-6'" 43/,-6,"
S Nékolik 13-18cm 15-18cm
tydn(i 51/,-7" 6-7"
M Vice tydnt 14,5-20,5cm 17-22cm
53/,-8" 63,-8%"
L Vice mésict 20-27 cm 20-25cm
7%,-10%, 7%,-10"




Hip-med® (51 550)

Orteze regulujaca zgiecie i odwodzenie

Ten produkt wymaga wykwalifikowanego i indywidualnego
dopasowania do pacjenta przez personel specjalistyczny.

Przeznaczenie

Hip-med® jest ortezg stuzacg do odwodzenia ud w celu
korekty ustawienia gtowy kosci w panewce. Orteze nalezy
stosowac wyfgcznie do leczenia bioder i tylko u matych
dzieci.

Opis

Orteza Hip-med® skiada sie z regulowanego systemu
paskéw, bezstopniowo regulowanej szyny odwodzacej i
odpowiednich naktadek na nogi. System paskéw umozliwia
zgiecie w stawach biodrowych. Element odwodzacy
zapobiega addukcji i utrzymuje wyznaczone potozenie
abdukgji. Dzieki ortezie Hip-med® nogi sg stabilizowane
w fizjologicznym zgieciu od 90° do 100° i fizjologicznej
abdukcji ok. 50°. Tym samym orteza niezawodnie zapo-
biega wszelkim ruchom odwodzenia i przywodzenia w
stawie biodrowym, ktére moga przyczynia¢ sie do luk-
sacji, a takze rozchylaniu ud do pozycji Lorenza. Celowo
umozliwione jest natomiast rozchylanie w celu wiekszego
zgiecia i rotacji. Orteze regulujgca zgiecie i odwodzenie
mozna nosi¢ bezposrednio na ciele lub na ubraniu.

Wskazania
Stawy biodrowe z poczatkami wad wysrodkowania (dys-
plazja biodrowa), stawy biodrowe z tendencjg do luksacji
oraz repozycjonowane luksacje bioder u noworodkéw i
niemowlat.

Przeciwskazanie
Nierepozycjonowane luksacje bioder.

Dziatania uboczne
W przypadku prawidtowego stosowania nie sg dotad znane
dziatania uboczne.

Zakladanie ortezy

(1) Potozy¢ przed sobga orteze niebieskg czescig szyjng do
gory. Otworzy¢ biate zapiecie na klatce piersiowej. Otworzy¢
oba przednie zapiecia przy naktadkach na nogi.

(2) Rozszerzy¢ catkowicie otwartg orteze przed soba.

(3) Potozy¢ dziecko na systemie paskéw i zatozy¢ mu szelki
na barki. Umiesci¢ uda dziecka w naktadkach na nogi.

(4) Zamkna¢ najpierw zapigecia na naktadkach na nogi, a
nastepnie biate zapiecie na klatce piersiowej.

Uwaga: Zwrécic¢ uwage, aby zapiecia na nakladkach na
nogi byly prawidtowo zatrzasniete!

(5a) Umiesci¢ zapiecie na klatce piersiowej jak najnizej.

(5b) Niebieska cze$¢ szyjng umiescic jak najwyzej.

(6) Na paskach znajdujg sie podwdjne guziki o réznych
Srednicach na stronie wierzchniej i spodniej. Wieksza
strona guzika powinna pozosta¢ w pasku.

(7) W celu wyregulowania dtugosci paskéw poluzowa¢ maty
guzik na spodniej stronie, ustawi¢ zadang dtugos¢ paskow i
z powrotem zapig¢ guzik.

Cecha szczegélna: Sruba radetkowa (R) umozliwia
bezstopniowa regulacje odwodzenia (abdukgji) bez uzycia
narzedzi.

Zachowaj te instrukcje.

Konieczne $rodki ostroznosci

Stosowac sie do zalecen specjalisty, ktéry przepisat lub
dostarczyt ten artykut. W przypadku odczucia dyskomfortu,
zasiegnac porady tej osoby. Przechowywac w temperaturze
pokojowej, najlepiej w oryginalnym opakowaniu. Ze
wzgledéw higienicznych i w trosce o skutecznos$¢ dziatania,
stanowczo odradzamy wykorzystywanie tego artykutu dla
wiecej, niz jednego pacjenta. Wszystkie powazne incydenty
wystepujace w zwigzku z produktem nalezy zgtaszac¢ produ-
centowi i wtasciwemu organowi panstwa cztonkowskiego,
w ktérym mieszka uzytkownik i/lub pacjent.

Instrukcja pielegnacji

Wysciotki na szyi i na naktadkach mozna zdjagc¢ i wypra¢ w
temperaturze 30°C. Dodatkowa wyscidtka na szyje jest
dotaczona do kazdego oryginalnego opakowania.

Cze$¢ szyjna, paski i element odwodzacy czysci¢ tylko
wilgotng szmatka.
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Sktad materiatowy

Czesc szyjna
Wyscidtka w ksztalcie litery U Frota bawetniana

Niebieska czes$¢ szyjna Pianka EVA
Biata sprzaczka na klatce Poliamid
piersiowej (szeroko$¢ 10 mm)

Wszystkie zapiecia narzepy  Poliamid

Tasma brzegowa
16 mm elastyczna

85% poliamidu, 15% elastanu

Paski
Podwdjne guziki Poliamid 6.6
Paski 80% poliamidu, 20% poliuretanu

Naktadki na nogi

Naktadki na uda Polietylen
Element odwodzacy Stal nierdzewna
Gwint $rubowy Mosigdz
Zapiecia Poliamid

Frota bawetniana
85% poliamidu, 15% elastanu

Wysciotki na naktadkach
Tasma brzegowa
16 mm elastyczna

Rozmiary Wiek Szerokosc Obwéd uda
odwodzenia
XXS Wczesniaki 11,5-14cm 12-16cm
41/,-51/" 43,-6'/"
XS Noworodki 13-16cm 12-16cm
51,-61/," 43,-6'/"
S Kilkutygodniowe 13-18cm 15-18cm
niemowleta 5,-7" 6 -7"
M Niemowleta 14,5-20,5cm 17-22cm
od kilkutygod- 53%,-8" 6%,-8%"
niowych do
kilkumiesiecznych
L Kilkumiesieczne 20-27cm 20-25cm
niemowleta 73,-103/" 73,-10"
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Painutuse-laienduse ortoosi

Toode vajab erialapersonali poolset kvalifitseeritud ja indi-
viduaalset kohandamist patsiendile.

Sihtotstarve

Hip-med® on ortoos reite avamiseks reieluupea asendi
korrigeerimise eesmaérgil. Ortoos on moeldud ainult
puusadel kasutamiseks ning ainult vaikelastele.

Kirjeldus

Hip-med®-ortoos koosneb seadistatavast rihmasusteemist,
astmevabalt seadistatavast laiendussiinist ning selle juurde
kuuluvatest jalatugedest. Rihmasusteem fikseerib painde
puusaliigestes. Laiendusmoodul takistab jalgade kokku-
panemist ja fikseerib ettendhtud eemaldusasendi. Ortoosi
Hip-med® kaudu stabiliseeritakse jalad 90° kuni 100° fusio-
loogilisse painutusasendisse ning u 50° fusioloogilisse
eraldusasendisse. Nii takistab ortoos usaldusvaarselt
koiki luksatsiooni p&hjustada vdivaid venitus- ja kokku-
viimisliigutusi puusaliigeses ning reite Lorenzi asendisse
laiali vajumist. Teadlikult vdimaldatakse seevastu laiendus-
ligutusi  edasises  painutus- ja  po&dramisasendis.
Painutuse-laienduse ortoosi saab kanda kas vahetult keha
vastas vdi riiete peal.

Indikatsioonid

Tekkiva tsentreerimisdefitsiidiga puusaliiges (puusadus-
plaasia), luksatsioonialtid sellest ohustatud puusaliigesed
ning paikapanemata puusaluksatsioon vastsundinutel ja
imikutel.

Vastunaidistused
Paikapanemata puusaluksatsioonid.

Kdrvalmajud
Asjakohasel kasutamisel kdrvalmajusid senini ei teata.

Ortoosi pealepanemine

(1) Asetage ortoos enda ette nii, et sinine kaelaosa on Ule-
valpool. Avage rinnapiirkonnas olev valge sulgur. Avage
jalakestadel olevad eesmised sulgurid.

(2) Paigutage avatud ortoos enda ette laiali.

(3) Asetage laps rihmasusteemile ning pingutage tal kan-
derihmad Ule dlgade. Paigutage lapse reied jalakestade
vahele.

(4) Sulgege esmalt jalakestadel olevad sulgurid ning seejarel
valge rinnasulgur.

Tahelepanu! Jalgige, et jalakestade lukustused oleksid
oigel viisil lukustunud!

(5a) Paigutage rinnasulgur nii madalale kui vdimalik.

(5b) Paigutage sinine kaelaosa nii kérgele kui vdimalik.

(6) Rihmadel paiknevad Glemisel ja alumisel kiljel erinevate
n6obilabimdotudega topeltnddbid. Suur nupu tlemine osa
on mdeldud rihma hoidmiseks.

(7) Rihmapikkuse seadistamiseks vabastage alumine,
véike ndop, viige rihmad soovitud pikkusele ja sulgege n66p
uuesti.

Eripara: rihvelkruvi (R) véimaldab laienduse sujuvat seadis-
tamist tooriista kasutamata.

Ettevaatusabindud
Jargige toote kasutamist soovitanud vai toote teile mid-
nud meditsiinitdotaja ettekirjutusi. Ebamugavuse korral

Hoidke juhend alles

konsulteerige meditsiinitdotajaga. Hoida toatempera-
tuuril, soovitatavalt originaalpakendis. Higieeni ja tdhu-
suse tagamiseks ei soovitata toodet teise patsiendi raviks
uuesti kasutada. Kdigist tootega seoses esinenud raske-
matest juhtumitest tuleb teavitada tootjat ja vastutavat
liikmesriigi asutust, kus kasutaja ja/vdi patsient elavad.

Hooldusjuhised

Kaela- ja kestapolstreid saab eemaldada ning 30 °C juures
pesta. Alguparases pakendis on Uks lisa-kaelapolster.
Puhastage kaelaosa, rihmasid ja laiendusiksust niiske

lapiga.
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Materjalikoostis

Kaelaosa

U-kujuline kaelapolster Puuvillane frotee

Sinine kaelaosa EVA-vaht
Valge pannal Poltamiid
rinnapiirkonnas (10 mm lai)

Kaik takjasulgurid Poltamiid

16 mm elastne kantimisriba ~ 85% poltamiid, 15% elastaan

Rihmad

Topeltn6obid Poltamiid 6.6

Rihmad 80% poluamiid, 20% poluuretaan
Jalakestad

Reiekestad Pollettleen

Laiendusiksus Roostevaba teras
Kruvikeermestik Messing

Sulgurid Poltuamiid

Puuvillane frotee
85% poltamiid, 15% elastaan

Kesta polster
16 mm elastne kantimisriba

Suu- Vanus Laienduse Reie imber-

rused laius moot

XXS Enneaegne 11,5-14cm 12-16cm

41/,-51," 43,-6'/,"

XS Vast- 13-16cm 12-16cm

sundinu 5,-6'" 43/,-6,"

S Mbdned 13-18cm 15-18.cm
nadalad 5,-7" 6 -7"

M Mitu 14,5-20,5cm 17-22cm

nadalat 53%,-8" 63/,-8%"

L Mitu kuud 20-27cm 20-25cm

73,-10%," 73,-10"
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Saliekuma-izvérsuma ortozi

Lai So izstradajumu lietpratigi un individuali pielagotu
pacientam, ir nepiecieSama kvalificéta personala palidziba.

Paredzétais pielietojums
Hip-med® ir ortoze, kas paredzéta augsSstilbu izvérsuma
palielindsanai ar mérki korigét augdstilba kaula galvinas
poziciju. Ortozi izmanto vienigi guZu arstésanai, un ta ir
piemérota tikai zidainiem.

Apraksts

Hip-med® ortoze sastav no reguléjamas siksnu sistémas
un izvérses stiena, kas reguléjams bez pakapém, ka art
kaju atbalsta paliktniem. Siksnu sistéma nodrosina flek-
siju gdZu locitavas. lzvérses ierice nepielauj adukciju un
nofiksé noreguléto abdukcijas stavokli. Ar Hip-med® kajas
tiek stabilizétas fiziologiska saliekta stavokIT 90° lidz 100° un
fiziologiska izvérses stavokli 50°. Tadéjadi ortoze nodrosina,
ka ghZas locitava nenotiks jebkada stiepes vai adukcijas
kustiba, kas veicina izmeZgijumu, vai augsstilbu izvérse
“Lorenca” pozicija. Turpreti nosaciti brivas ir kustibas, kas
turpina saliekSanu un rotaciju. Saliekuma-izvérsuma ortozi
var likt tieSi uz kermena vai virs apgérba.

Indikacijas
GOZu locitavas ar sakotnéju centréjuma deficitu (gdzu
locitavu  displazija), izmeZgljuma apdraudétas gazu

locitavas, ka arf ievilkti ghzu izmeZgijumi jaundzimusajiem
un zidainiem.

Kontrindikacija
Neievilkti gazu izmeZgijumi.

Blaknes
Pareizi lietojot, I1dz Sim nekadas blaknes nav novérotas.

Ortozes uzlikSana

(1) Nolieciet sev prieksa ortozi ar zilo kakla daju uz augsu.
Atvienojiet balto aizdari kraSu dala. Atvienojiet abas
priek$é&jas aizdares uz kaju paliktniem.

(2) Atvérto ortozi izklajiet sev prieksa.

(3) Uzlieciet bérnu uz siksnu sistémas un parlieciet siksnas
pari pleciem. Bérna augsstilbus ievietojiet kaju paliktnos.
(4) Vispirms aizveriet kaju paliktnu aizdares, tad balto aiz-
dari krasu dala.

Uzmanibu: raugieties, lai kaju paliktnu aizdares batu
pareizi nofiks&jusas!

(5a) Poziciongjiet kradu aizdari tik zemu, cik vien iespéjams.
(5b) Zilo kakla daju novietojiet tik augstu, cik vien iesp&jams.
(6) Pie siksnam atrodas divkarsas pogas ar atskirigu pogas
diametru augSpusé un apakspusé. Pogas augspuse ar lielo
diametru paliek siksna.

(7) Lai noregulétu siksnas garumu, atbrivojiet apakséjo
mazo pogu, pavelciet siksnu vajadzigaja garuma, tad atkal
aizspiediet pogu.

Tpatniba: rievota skrave (R) lauj bez pakapém regulét
izvérsumu (abdukciju), darbariki nav vajadzigi.

Piesardzibas pasakumi

Levérojiet specialista, kas 3o izstradajumu parakstijis
vai piegadajis, noradijumus. Diskomforta gadijuma grie-
zieties pie specialista. Uzglabajiet istabas temperatdra,
vélams, originaliepakojuma. Higiénas apsvérumu dé|, ka

Saglabat o instrukciju

art, lai nodrosinatu ta efektivitati, ST izstradajuma atkartota
izmantoSana cita pacienta arsté3anai ir loti nevélama.
Par visiem smagiem atgadijumiem, kas radusies saistiba
ar izstradajumu, jazino raZotdjam un tas dalibvalsts
atbildigajam iestadém, kura dzivo lietotajs un/vai pacients.

KopSana

Kakla un paliktnu polsteri ir nonemami, tos var mazgat
30°C. Katra originalaja iepakojuma ir pievienots vél viens
kakla polsteris.

Kakla dalu, siksnas un izvérses ierici notiriet tikai ar mitru

dranu.

Sastavs

Kakla dala

U veida kakla polsteris Kokvilnas froté audums
Zila kakla dala EVA putuplasts

Baltas spradzes krasu dala Poliamids

(platums 10 mm)

Visas lipigas aizdares Poliamids

Apmales lente, 16 mm, 85% poliamids, 15% elastans

elastiga

Siksnas

Divkarsas pogas Poliamids 6.6

Siksnas 80% poliamids, 20% poliuretans
Kaju paliktni

Augsstilbu paliktni Polietilens

lzvérses ierice Neraso3ais térauds

Skraves vitne Misins

Aizdares Poliamids

Kokvilnas froté audums
85% poliamids, 15% elastans

Paliktnu polsteri
Apmales lente, 16 mm,

elastiga
Izméri Vecums lzvérsuma Augsstilba
platums diametrs
XXS Priekslaikus 11,5-14cm 12-16cm
dzimusie 41/,-51/" 43,-6'/"
XS Jaundzimusie 13-16cm 12-16cm
51,-6/," 43,-6'/"
S DaZas 13-18cm 15-18cm
nedélas 5',-7" 6 -7"
M Vairakas 14,5-20,5cm 17-22cm
nedélas 53,-8" 63/,-8%,"
L Vairaki 20-27cm 20-25cm
menesi 73%,-10%," 73%,-10"
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Lenkimo ir skétimo ortezas

Sj gaminj pacientui individualiai turi pritaikyti kvalifikuoti
darbuotojai.

Tiksliné paskirtis

,Hip-med®" - tai, kluby jtvaras skirtas koreguoti klubo
sgnario padéciai. Sis ortezas skirtas naudoti tik ant klubo ir
tik maziems vaikams.

Aprasas

,Hip-med® orteza sudaro reguliuojamy dirZeliy sistema,
tolygiai reguliuojamas skeciamasis jtvaras ir kojy laikikliai.
Dirzeliy sistema uZtikrina kluby sanariy lankstuma.
Skétimo jtaisas uzkerta kelig adukcijai ir fiksuoja nustatytg
abdukcijos padétj. Naudojant ,Hip-med® kojos stabili-
zuojamos  fiziologinéje  90-100° kampo  padétyje
fiziologinéje abdukcinéje maZdaug 50° padétyje. Tokiu
baodu ortezas patikimai saugo nuo iSnirimg galinCiy
sukelti tempimo ir adukciniy judesiy klubo sanaryje ir
virsutiniy Slauny ,Lorenz” padéties. Taciau lenkimo ir
sukimo judesiai yra galimi. Lenkimo ir skétimo ortezas gali
bati dévimas tiesiai ant kino arba ant drabuZiy.

Indikacijos

Klubo sgnariai su prasidedanciu centravimo deficitu (klubo
sgnario displazija), iSnire arba galintys iSnirti klubo sgnariai
bei atstatyti iSnire naujagimiy ir Zindomy kadikiy klubo
sgnariai.

Kontraindikacijos
Neatstatyti klubo sgnario iSnirimai.

Salutinis poveikis
Naudojant tinkamai Salutinio poveikio nepastebéta.

|tvaro uZdéjimas

(1) Ortezg padékite prieS save mélyngja kakline dalimi
| virSy. Atsekite baltg sagtj kratinés srityje. Atsekite abi
priekines sagtis kojy laikikliuose.

(2) Atidaryta jtvarg pilnai iSskleiskite pries save.

(3) Paguldykite vaikg ant dirZy sistemos ir petnesas uzdékite
ant peciy. |dékite vaiko Slaunis j kojy laikiklius.

(4) Visy pirma uZsekite sagtis ant kojy laikikliy ir po to baltg
kratinés sagtj.

Démesio! Atkreipkite démesj j tai, kad kojy laikikliy
sagtys tinkamai uzsifiksuoty!

(5a) Nustatykite kratinés sagtj kiek galima Zemiau.

(5b) Meélyna kakline dalj pakelkite kiek galima auksciau.

(6) Ant visy dirZy viruje ir apacioje yra dvigubos skirtingo
skersmens sagos. Didesnés sagos skirtos likti dirZe.

(7) Norédami nustatyti dirzy ilgj atsekite apatine, mazesniaja
saga, nustatykite dirZus norimoje padétyje ir vél uZsekite
saga.

Ypatybés: varZtas su sukama galvute (R) suteikia galimybe
tolygiai reguliuoti skétimo plotj (abdukcijg) nenaudojant
jrankiy.

Atsargumo priemonés

Vadovautis specialisto, kuris paskyré arba pardave produkta,
nurodymais. Nepatogumo atveju prasyti specialisto
patarimy. Laikyti aplinkos temperatdroje, pageidautina
originalioje pakuotéje. Higieni-niais ir gydymo efektyvumo
sumetimais nepatartina Sio gaminio pakartotinai naudoti

ISsaugoti 3j lapelj

kito paciento gydymui. Apie visus pasireiskusius su gaminiu
susijusius sunkius atvejus batina informuoti gamintojg ir
atsakingg Salies narés, kurioje gyvena naudotojas ir (arba)

pacientas, institucija.

PrieZitira

Kaklo ir kojy laikikliy paminkstinimai yra nuimami ir juos
galima skalbti 30 °C temperatdroje. Papildomas kaklo
paminkstinimas yra kiekvienoje originalioje pakuotéje.

Kakline dalj, dirzelius i

skuduréliu.
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MedZiagos sudétis
Kakliné dalis

U formos kaklinis
paminkstinimas

r skétiklj valykite tik drégnu

2

Medvilninis frotinis audinys

Mélynos spalvos kakliné EVA putos
dalis

Balta sagtis kratinés dalyje Poliamidas
(10 mm plocio)

Visos kibiosios sagtys Poliamidas

Apvado juostelé, 16 mm,
elastine

85 % poliamidas, 15 % elastanas

Dirzai

Dvigubos sagos Poliamidas 6,6

Dirzai 80 % poliamidas,
20 % poliuretanas

Kojy laikikliai

Slauny laikikliai Polietilenas

Sketiklis Nertdijantis plienas

Varztinis sriegis Zalvaris

Sagtys Poliamidas

Kojy laikikliy paminkstinimai
Apvado juostelé, 16 mm,
elastine

Medbvilninis frotinis audinys
85 % poliamidas, 15 % elastanas

DydZiai AmiZius Skétimo Slauny apimtis
plotis

XXS Neisnesioti 11,5-14cm 12-16cm

kadikiai 4,-51/)" 43/,-6/,"

Xs Naujagimiai 13-16cm 12-16cm

51,-61/," 43,-6/"

S Kelios 13-18 cm 15-18cm
savaités 5',-7" 6 -7"

M Daug 14,5-20,5cm 17-22cm

savaitiy 53,-8" 62/,-8%,"

L Daug 20-27cm 20-25cm

ménesiy 73,-10%/," 73,-10"
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Ortézu pre ohybanie a roztahovanie

U tohto vyrobku musi odborny personal vykonat kvalifiko-
vané a individualne prispdsobenie konkrétnemu pacientovi.

Ucel poutzitia

Hip-med® je ortéza pre roztahovanie stehien s ciefom korek-
cie polohy hlavice bedrového klbu. Ortéza sa smie pouZivat
vyhradne pri starostlivosti o bedra a iba u malych deti.

Opis

Ortéza Hip-med® sa sklada z nastavitelného popruhového
systému, plynule nastavitelné rozperné vystuhy a
prislusnych popruhov pre nohy. Popruhovy systém zaistuje
ohybanie v bedrovych klboch. Rozperna jednotka zamed-
zuje abdukcif a fixuje nastavent abdukénU polohu. Pomo-
cou Hip-med® sa nohy stabilizuju vo fyziologickej flekéné
polohe od 90 ° do 100 ° a fyziologické abdukéné polohe
cca 50 °. Tak tato ortéza spolahlivo zabraruje akémukolvek
extencnému a abdukénému pohybu podporujicemu
luxacii v bedrovom klbe a vybocenie stehien do ,Loren-
zovej" polohy. Vedome sa pritom uvolfiuje vybocovani do
Sirky a rotacie. Ortézu pre ohybanie a roztahovanie mozno
nosit priamo na tele alebo cez odev.

Indikécie

Bedrové klby so zacinajucim nedostato¢nym vystredenim
(bedrova dysplazia), bedrové klby s luxaciou alebo ohro-
zené luxaciou a reponované bedrové luxacie u novoro-
dencov a dojciat.

Kontraindikacie
Nereponované luxacie bedier.

Vedlajsie tcinky
Doteraz nie su zndme Ziadne vedlajSie Gcinky pri spravnom
pouzivani.

Nasadenie ortézy

(1) Nasadte ortézu s modrym krénym dielom smerom
nahor pred seba. Rozopnite bielu pracku v oblasti hrudnika.
Rozopnite obe predné pracky popruhov pre nohy.

(2) Otvorent ortézu teraz kompletne roztiahnite pred seba.
(3) PoloZte dieta na popruhovy systém a pretiahnite pasky
cez ramend. Stehna dietata umiestnite do popruhov pre
nohy.

(4) Zapnite najskor pracky popruhov pre nohy a potom
bielu hrudnej pracku.

Pozor: Dbajte na to, aby pracky popruhov pre nohy
spravne zaskocili!

(5a) Hrudnu pracku umiestnite ¢o najviac dole.

(5b) Modru krént ¢ast umiestnite ¢o najviac nahor

(6) Na popruhoch st dvojité gombiky s réznymi priemermi
na vrchnej a spodnej strane. Vacsia vrchna strana gombika
ma zostavat v popruhu.

(7) Na nastavenie dizky pasku povolte spodny mensi gom-
bik, skratte popruhy na poZadovanu dizku a gombik opét
zapnite

Zvlastnost: Skrutka s ryhovanou hlavou (R) umoZiuje
plynulé nastavenie odtiahnutia (abdukcia) bez pouZitia
naradia.

Preventivne / ostatné opatrenia
Dodrzujte rady odbornika, ktory vyrobok predpisal ale-

Tento navod uschovajte

bo vydal. Poradte sa s nim v pripade pocitu nepohodlia
alebo bolesti. Skladujte pri izbovej teplote, podla moZnosti
v pdvodnom baleni. Z hygienickych dévodov a z dévodov
Gc¢innosti nepouZivajte vyrobok pre dalSieho pacienta.
V3etky vazne pripady vzniknuté v sdvislosti s tymto produk-
tom je potrebné nahldsit vyrobcovi a prislusnym tradom
¢lenskému Statu, v ktorom uZivatel alebo pacient Zije.

Pokyny pre oSetrovanie

Polstrovanie v oblasti krku a néh moZzno vybrat a prat pri
30 °. Vorigindlnom obale je priloZené dal3i polstrovanie pre
oblast krku.

Krény diel, popruhy a rozpernou jednotku umyvajte iba
vlhkou handrickou.
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Materialové zloZenie

Kreny diel

Polstrovanie pre oblast krku  Bavinené froté
v tvare U

Modry krény diel Pena EVA
Biela pracka v oblasti hrudni- Polyamid

ka (so Sirkou 10 mm)

Vsetky suché zipsy Polyamid

Elasticka lemovka 16 mm 85% polyamid, 15% elastan

Pasky
Dvojité gombiky Polyamid 6.6
Pasky 80% polyamid, 20% polyuretan

Popruhy v oblasti noh

Stehenné popruhy Polyetylén
Rozperné jednotka Nerezova ocel
Zavit Mosadz
Pracky Polyamid

Bavinené froté
85% polyamid, 15% elastan

Vankusik popruhu pre nohy
Elasticka lemovka 16 mm

Velkost Vek Sirka Obvod stehna
rozpierania
XXS Predcasne 11,5-14cm 12-16cm
narodenf 47,-51" 43/,-6"
novorodenci

XS Novorodenci 13-16cm 12-16cm

51,-6/," 43,-6'/"

S niekolko 13-18cm 15-18cm
tyzdnov 5',-7" 6 -7"

M viac tyzdriov | 14,5-20,5cm 17-22cm

53%,-8" 63,-8%,"

L viac 20-27cm 20-25cm

mesiacov 73%,-10% " 73%,-10"
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Ortoza za upogibanje in razSirjanje

Ta izdelek zahteva kvalificirano in individualno prilagoditev
za bolnika s strani strokovnega osebja.

Namen uporabe

Hip-med® je ortoza za razsiritev stegen s ciljem korekcije
poloZaja kol¢ne sklepne ponvice. Ortoza je predvidena
samo za oskrbo kolkov in samo pri majhnih otrocih.

Opis

Ortoza Hip-med® je sestavljena iz nastavljivega sistema
pasov, brezstopenjsko nastavljive razSiritvene tirnice ter
pripadajocih naslonov za noge. Sistem pasov fiksira upo-
gibanje v kol¢nih sklepih. RazSiritvena enota preprecuje
abdukcijo in fiksira pravilni abdukcijski poloZaj. Ortoza
Hip-med® stabilizira noge v fizioloSkem upognjenem
poloZaju od 90° do 100° ter fizioloSkem abdukcijskem
poloZaju pribl. 50°. Tako ta ortoza zanesljivo preprecuje
kakrsno koli raztezanje in adukcijski premik, ki bi lahko
vodila do dodatne luksacije ter razpiranja stegen v t. i.
polozaj ,Lorentz’. Hkrati pa ortoza zavestno podpira
nadaljnje upogibanje in rotacijo. Ortoza za upogibanje in
razsirjanje kolkov se lahko uporablja neposredno na telesu
ali preko oblacil.

Indikacije

Kol¢ni sklepi z zacCetno displazijo kolkov, kol¢ni sklepi,
pripravljeni za luksaciji ali pri katerih obstaja verjetnost
luksacije ter reponirane luksacije kolkov pri novorojenckih
in dojenckih.

Kontraindikacije
Nereponirane luksacije kolkov.

Stranski ucinki
Ce se uporablja pravilno, stranski u¢inki do sedaj niso znani.

Uporaba ortoze

(1) Ortozo polozZite predse z modrim vratnim delom usmer-
jenim navzgor. Odprite bel zapah na obmocju prsi. Odprite
sprednja zapaha na naslonih za noge.

(2) Sedaj odprto ortozo povsem razsirite pred seboj.

(3) PoloZite otroka na sistem pasov in mu poveznite naram-
nice preko ramen. Otrokova stegna poloZite v naslone za
noge.

(4) Najprej zaprite zapaha na naslonih za noge in nato Se
beli zapah na prsih.

Pozor: Pazite, da bosta zapaha na naslonih za noge
pravilno zaskocila!

(5a) Zapah na prsih namestite tako, da bo ¢im niZje.

(5b) Moder vratni del naj bo ¢im visje.

(6) Na pasovih so dvojni gumbi z razlicnimi premeri na
zgornji in spodniji strani. Vecja, zgornja stran gumba mora
ostati v pasu.

(7) Za nastavitev dolZine pasu odpnite spodnji, majhni
gumb, pasove nastavite na Zeleno dolZino in gumb spet
zaprite.

Posebnost: Narebreni vijak (R) omogoca brezstopenjsko
nastavitev razsirjanja (abdukcije) brez orodja.

Previdnostni ukrepi
UpoStevamo nasvete strokovnjaka, ki je predpisal ali
dobavil ta izdelek. V primeru neudobja se posvetujemo

Shranimo ta navodila

s strokovnjakom. Hranimo pri sobni temperaturi, po
moznosti v originalni embalazi. Zaradi tezav s higieno
in ucinkovitostjo je ponovna uporaba tega izdelka za
zdravljenje drugega bolnika strogo odsvetovana. Vse vecje
teZave, ki se pojavijo v povezavi z izdelkom, je treba prijaviti
proizvajalcu in pristojnim oblastem drZave ¢lanice, v kateri
ima sedeZ uporabnik in/ali bolnik.

Napotki za nego

Vratna blazinica in blazinici naslonov za nogo so snemljive
in pralne pri 30 °C. Vsakemu originalnemu pakiranju je
priloZena dodatna vratna blazinica.

Vratni del, pasove in razSiritveno enoto Cistite samo z vlazno
krpo.
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Sestava materiala

Vratni del

Vratna blazinica U-oblike Bombazni frotir

Moder vratni del EVA-pena
Bela zaponka na prsih Poliamid
(Siroka 10 mm)

Vsa sprijemalna zapirala Poliamid

Robni trak, 16 mm, elasticen 85 % poliamid, 15 % elastan

Pasovi
Dvojni gumbi Poliamid 6.6
Pasovi 80 % poliamid, 20 % poliuretan

Opore za noge

Opore za stegna Polietilen
Razsiritvena enota Legirano jeklo
Vija¢ni navoj Medenina
Zapahi Poliamid

Oblazinjenje opor
Robni trak, 16 mm, elasticen

Bombazni frotir
85 % poliamid, 15 % elastan

Veli- Starost Sirina Obseg stegna
kosti razsiritve
XXS Nedonosencki | 11,5-14cm 12-16 cm
47,-517 43,-6/,)
XS Novorojencki 13-16cm 12-16cm
5,-6" 43,-6/,
S Nekaj tednov 13-18cm 15-18cm
5,-7" 6 -7"
M Vec tednov 14,5-20,5cm 17-22cm
5%,-8" 6%,-8%,
L Vel mesecev 20-27cm 20-25cm
79,-10%," 7%,-10"
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Hajlit6-terpesztd ortézis

A jelen termék megkdveteli, hogy a kezel6személyzet
szakszer(en és személyre szabottan illessze a pacienshez.

Rendeltetés meghatarozasa

A Hip-med® a combok tavolitdsdra szolgalé ortézis,
Az ortézis kizérdlag a csipd kezelésére és csak kisgyerme-
keknél alkalmazandoé.

Leiras

A Hip-med® ortézis allithaté hevederrendszerbdl, fokozat-
mentesen allithatd terpesztésinbdl és a hozzd tartozd
labtartokbol all. A hevederrendszer biztositia a csipé-
izUletek hajlasat. A terpesztéegység megakadalyozza az
addukciot és rogziti az el6irt abdukciés helyzetet. A
Hip-med® segitségével a labak fizioldgias 90°-100° ban
behajlitott  helyzetben, és fiziolégias, kb. 50°-o0s
abdukciés helyzetben keriinek stabilizalasra. Ezzel az
ortézis megbizhatéan megakadalyozza a csip6izilet
minden, ficamot el8segité nydjtd és addukciés mozgasat
és a Lorenz-tartas kialakulasat. Ezzel szemben tudatosan
megengedi a kompenzalé mozgésokat a tovabbi hajlas
és rotaci6 iranyaban. A hajlité-terpesztd ortézis viselhetd
kozvetlendl a testen, vagy a ruha folott.

Indikaciok

Kezd6d6 decentraltsagl csipdiziletek (csipédiszplazia),
luxaciéra hajlamos vagy veszélyeztetett csipGiziletek,
valamint  reponalt  csipbluxacié  Ujszulotteknél  és
csecsem&knél.

Kontraindikacié
Nem reponalt csip6luxacio.

Mellékhatasok
Szakszer(i alkalmazés esetén mellékhatésok jelenleg nem
ismertek.

Ortézis felhelyezése
(1) Helyezze maga elé az ortézist a kék nyaki részel felfelé.
Nyissa ki a fehér zarat a mellrészen. Nyissa ki az elllsd
zérakat a labtartokon.

(2) Teritse ki most a nyitott ortézist teljesen maga elé.

(3) Helyezze a gyermeket a hevederrendszere és a tartokat
huzza a gyermek vallara. Helyezze el a gyermek combjait a
labtartokban.

(4) El6szor a labtartokon 1évé zarakat zarja, majd a fehér
mellzarat.

Figyelem: Ugyeljen arra, hogy a zarak a labtartékon
megfeleléen bepattanjanak!

(5a) Allitsa a mellzarat olyan mélyre, amennyire csak lehet-
séges.

(5b) A kék nyakrészt helyezze el olyan magasan, amennyire
lehetséges.

(6) A hevedereken dupla gombok taldlhaték eltérd
gombatmérdvel a felsd és az also oldalon. A nagyobb gomb
felsérésznek a hevederben kell maradnia.

(7) A hevederhossz bedllitdsdhoz oldja ki az also, kicsi
gombot, dllitsa be a hevedereket a kivant hosszra, majd
gombol-ja vissza a gombot.

Sajatossag: A recézett fejli csavar (R) lehetévé teszi a
terpesztés (abdukcio) fokozatmentes, szerszam nélkili

Orizze meg az Gtmutatét
beallitasat.

Ovintézkedések

Kovesse a terméket felird vagy kiszolgalé szakember ta-
nacsait. Kényelmetlenség esetén forduljon szakemberhez.
Szobahdémérsékleten térolja, lehetbleg az eredeti csoma-
golasban. Higiéniai és hatékonysagbeli problémak miatt
a rogzitét mas paciens kezelésére felhasznalni nem szabad.
A termékkel 0Osszefliggésben eléforduld osszes sulyos
esetet jelenteni kell a gyartonak és annak a tagallamnak
a hatésaga felé, amelyben a felhasznalé és/vagy paciens
lakéhelye talélhato.

Apolasi Gtmutatésok

A nyakndl és a labrészeknél levehetd bélés, 30°C-on
moshaté. Egy plusz nyakbélés minden eredeti csomago-
ldshoz mellékelve.

A nyakrészt, a hevedereket és a terpesztd egységet nedves
kenddvel tisztitsa.
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Anyagosszetétel

Nyakrész

U alaku nyakparna pamut frottir
Kék nyakrész EVA-hab
Fehér csat a mellnél (10 mm  poliamid
széles)

Az bsszes tépbzar poliamid

Elszalag, 16 mm, rugalmas 85% poliamid, 15% elasztan

Hevederek

Dupla gombok poliamid 6.6

Hevederek 80% poliamid, 20% poliuretan
Labtarték

Combtartok polietilén

Terpesztéegység nemesacél

Csavarmenet sargaréz

Zérak poliamid

Combtartd bélés
Elszalag, 16 mm, rugalmas

pamut frottir
85% poliamid, 15% elasztan

Méretek Kor Terpesztés Comb keriilet

mértéke

XXS koraszulott 11,5-14cm 12-16cm

41/,-51/," 43,-6/"

XS djszulott 13-16cm 12-16cm

51,-6/," 43,-6'/"

5] néhany 13-18cm 15-18cm

hetes 5',-7" 6 -7"

M t6bb hetes 14,5-20,5cm 17-22cm

53,-8" 62/,-8%,"

L t6bb 20-27cm 20-25cm

hénapos 73%,-10%," 73%,-10"




Hip-med® (51 550)

Orteza pentru luxatii de sold congenitale la copii

Acest produs necesitd o reglare individuald la fiecare
pacient de catre o persoana specializata.

Stabilirea scopului

Hip-med® este o ortezd pentru depdrtarea coapselor cu
scop de corectare a pozitiei capului femurului. Orteza este
destinata exclusiv sustinerii soldului si se utilizeaza numai
pentru copii mici.

Descriere

Orteza Hip-med® este formata dintr-un sistem de benzi
ajustabile, o atela de abductie reglabila in diferite unghi-
uri si doua dispozitive de sustinere a gambelor copilului.
Sistemul de benzi ajustabile garanteaza flexia la nivelul
articulatiilor coxo-femurale. Atela de abductie previne
adductia si asigura abductia indicata de specialist. Orte-
za Hip-med® mentine membrele inferioare n pozitie
fiziologica naturald Intre 90° si 100° si in pozitie de abductie
de cca. 50°. Aceastd orteza Tmpiedica astfel orice miscare
de extensie si de adductie la nivelul articulatiilor coxo-
femurale, care ar putea cauza o dislocatie si previne
asezarea coapselor in pozitia Lorenz. Orteza permite, in
schimb, miscari de flexie si de rotatie. Benzile ajustabile pot
fi purtate direct pe piele, sau pe imbracaminte.

Indicatii
Displazie de sold, Luxatie de sold, Articulatii coxofemurale
repozitionate

Contraindicatii
Articulatii coxo-femurale nepozitionate.

Efecte secundare
Nu s-a constatat nici un efect secundar in conditiile utilizarii
corecte a ortezei.

Ajustarea ortezei

(1) Pozitionati orteza astfel incat benzile ajustabile de
culoare albastra sd fie in fata dvs. si sa fie asezate pe
umerii copilului. Desfaceti inchizatoarea alba de la nive-
lul pieptului copilului. Desfaceti cele doud catarame
anterioare ale dispozitivelor de sustinere a gambelor.

(2) Asezati orteza complet deschisa in fata dvs.

(3) Asezati copilul pe sistemul de benzi ajustabile si plasati
benzile de culoare albastra pe umerii copilului. Pozitionati
coapsele in dispozitivele de sustinere a gambelor.

(4) Prima datd inchideti cataramele dispozitivelor de
sustinere a gambelor, iar apoi inchizatoarea alba de la ni-
velul pieptului.

Atentie: Asigurati-va ca ati fixat corespunzator catara-
mele dispozitivelor de sustinere a gambelor!

(5a) Pozitionati inchizdtoarea de la nivelul pieptului cat se
poate de jos.

(5b) Pozitionati benzile ajustabile de culoare albastra cat
se poate de sus.

(6) Benzile ajustabile sunt dotate cu cate un rand de ori-
ficii, avand doua butoane cu diametre diferite pe partea
superioara si inferioard. Partea superioara a butonului mai
mare trebuie sa rédmana pe benzile ajustabile.

(7) Pentru a ajusta lungimea benzilor, indepartati partea
inferioara (cea mica) a butonului, ajustati-le la lungimea
necesara, si inchideti din nou butonul.

Specificatie: Surubul (R) permite reglarea continua a

Pastrati aceasta descriere

abductiei fara utilizarea unui alt instrument.

Masuri de precautie

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

Intretinere

Captuseala benzilor ajustabile de la nivelul umerilor si a
dispozitivelor de sustinere a gambelor este detasabila si
lavabila la 30°C. O captuseala de rezerva este inclusa in am-
balajul original. Benzile ajustabile de la nivelul umerilor si
atela de abductie pot fi curdtate cu o carpa umeda.
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Compozitia materialului
Partea pentru gat
Captuseala pentru gatin
forma de U

Bumbac frotir

Element pentru gat albastru  Spuma EVA
Catarama alba in zona piep-  Poliamida
tului (lata de 10 mm)

Toate inchiderile cu arici Poliamida

Banda tivita 16 mm elasticda ~ 85% poliamida, 15% elastan

Curele

Nasturi dubli Poliamida 6.6

Curele 80% poliamida, 20% poliuretan
Suporturi picioare

Suporturi coapse Polietilena

Departator Inox

Filet surub Alama

Inchideri Poliamida

Bumbac frotir
85% poliamida, 15% elastan

Captuseala suporturi
Banda tivitd 16 mm elastica

Talie Varsta Largimea Circumferinta

coapsei

XXS Copil 11,5-14cm 12-16cm

prematur 41,-5," 43/,-6,"

XS Nounascut 13-16cm 12-16cm

51/,-6/, 43,6/,

S| Cateva 13-18cm 15-18.cm
saptamani 5,-7" 6-7"

M Cateva 14,5-20,5cm 17-22cm

luni 53,-8" 63,-8%,"

L Mai multe 20-27 cm 20-25cm
luni 73%,-10%/" 73,-10"




Hip-med® (51 550)

Spreiz-Orthese mit Biigel

To3v NPOAYKT U3NCKBa KBanUGULMPaAHO VI WHAUBUAYANHO
ajanTupaHe KbM nalWeHTa OT CTpaHa Ha creLyanmsypaq
nepcoHan.

MpeaHa3HauyeHue

Hip-med® e opTesa 3a abaykums Ha 6egpaTa C Luen
KOpekLMs Ha no3vuusTa Ha CTaBHaTa rnasa. OpTesaTa
cnejBa Aa ce 13Mnonssa U3KMUMTENHO 3a NojrnomaraHe Ha
TazobeApeHunTe CTaBu 1 Camo NP Manku eua.

OnucaHue

Oprtesata Hip-med® ce cbcToM OT perynuvpalia ce cuctema
OT KaukK, bescteneHHo peryavpalla ce pasjanevasalla
LUMHA 1 NPUHAANEXALLM KbM Hes AbpXayu 3a NocTaBsiHe Ha
KpaueTaTa. CucTemaTa OT KauLLKW NoAcurypsea ¢nekcmaTta
B TasobeApeHuTe cTaBu. PasjanevaBalloTo  3BEHO
npejgoTBpaTaBa aAdykuuaTa v ukcupa npeABapuTeNHO
3a/,a/leHOTO nonoxeHne Ha abaykums. C nomolyta Ha Hip-
med® kpadyeTata ce CTabunmsmpart BbB GU3NONOTUYHOTO
nonoxeHue Ha pnekcus ot 90° Ao 100° n

$V31MoN0rMUHOTO MonoXeHne Ha abaykumsa ot ok. 50°. Mo
TO3M HaYMH Tasn opTe3a HajeXAHO MpefoTBpaTsBa BCAKO
npeav3BMKBaLLO NlyKcaLWs [ABVKEHWE Ha pasTaraHe U
aAAyKuvs B Tazobe/peHaTa cTaBa U U3naZaHeTo Ha bejpaTa
B nosvumsa ,JlopeHy’. Cb3HaTeNHO paspelleHn ca obaye
OTK/IOHSIBALLWTE ABVXEHUS KbM MO-HaTaTblUHa $nekcms 1
potauus. OpTesaTa 3a prekcrs 1 abayKLmus MoXe Aa ce Hocu
AVIPEKTHO BbPXY TANOTO WAN HaZ ApeLukuTe.

MokasaHus

Ta3zobejpeHn CTaBu C HavaneH AepuUuUUT Ha LEeHTpupaHe
(Aancnnasma Ha TasobeApeHaTa cTaBa), Ta3obezpeHu CTaBu
CKNIOHHW KbM NlyKCauusa namn 3actpalleHn oT aykcauus npu
HOBOPOZAEHW 1 KbpMayeTa.

MpoTrBONOKa3saHus
He penoHupaHn nykcaumm Ha TasobeapeHara crasa.

CTpaHUYHM ABNEHUS
Mpu npasuaHa ynoTpeba Ao cera He ca N3BeCTHU CTPAHUYHN
SABNEHUS.

MocTaBsiHe Ha opTe3aTa
(1) MocTaBeTe opTe3aTa npej cebe cM CbC CUHATA YacT 3a
BpaTtneTo Harope. OTBOpeTe 6snaTa 3aKkon4yaska B 30HaTa Ha
repaute. OTBOpETE U APYrnTe ABe NpeAHW 3aKonyanku Ha
AbpXayuTe 3a Kpayertara.

(2) Cera pa3sTBOpeTe W3UAN0 OTBOpeHaTa opTe3a mnpej
cebe cu.

(3) Tonoxere pJeTteTo BbPXY CUcTemMata OT  KaWLKu
n npemeTHeTe npespamkute Haz pameHLara.
MosnunoHvpaiite 6egpata Ha JeTeTo B AbpxaynTe 3a
KpaueTaTa.

(4) MbpBO 3aTBOpPETE 3aKOMYaNkMTe Ha AbpxauuTe 3a
KpaueTaTa 1 cief ToBa 6snaTta 3akonyaska 3a repauTe.
BHUMaHue: BHMMaBaiiTe, 3aKonyankuTe Ha AbpXXaunte
3a KpayeTaTa ja ca npaBUIHO GpMKcUpaHu!

(5a) Mo3numoHMpaiiTe 3akonyankaTta 3a MbPAUTE Bb3MOXHO
Haii-Hu1cKo.

(5b) Mons noctaBeTe CUHSATa YacT 3a BPATIETO Bb3MOXHO
HaiA-BMCOKO.

(6) Ha KauLikmTe ce HammpaT ABOWHM KonyeTa € pasinyHn
AMaMeTpu Ha ropHata 1 Ha AonHata ctpaHa. Mo-ronamata
ropHa CTpaHa Ha KOM4yeTo e npejHasHayeHa ja ocTaHe B
KonaHa.

Mons 3anasete HacTofALlaTa MHCTPYKLUMA 3a yr|0Tpe6a.

(7) 3a perynvipaHe Ha Ab/AXUHATa Ha KonaHa ocsobogeTe
LONHOTO MaJIKO KOMue, perynvpanTe KauLikiTe Ha XenaHara
[BIKMHA U OTHOBO 3aKonyeliTe KonyeTo.

OcobeHocT: BonTbT € HasbbeHa rnasa (R) nossonsiea
6e3cTeneHHo perynupaHe Ha pasjaneyaBaHeTo
(abaykupmsTa) 6e3 nomoLLTa Ha MHCTPYMEHTU.

BHMmaHune

CnepBaliTe CbBeTUTe Ha CNeLManuncTa, KoMTo B/ NpeAnncaa
VA AOCTaBA To3n MpoaykT. KoHcyntupaiite ce € Hero B
cnyyaii Ha gnckomeopT. CbxpaHsBaliTe MpoAykTa

Ha cTailHa TemnepaTypa, 3a npejnoyvTaHe B HerosaTa
OpUrMHasHa OMakoBKa. V3non3BaHeTo Ha TO3M MPOAYKT 3a
NeyeHyie Ha ApYr NaLVeHT He e MPenopbUNTeNHo,

nopagn XUrMeHHW MepKM W aHaTOMUYHM OCOBEHOCTH.
BCrykm TeXKM MHLUMAEHTH, KOUTO Bb3HWKBAT BbB BPb3Ka C
npogaykTa, CeABa Aa Ce JOKNaABaT Ha MPOV3BOANTENS U Ha
KOMMETeHTHUS OpraH Ha AbpXaBaTa YfeHKka, B KOATO e
yCTaHOBEH MOA3BaTeNSAT /WM NaUMEHTBT.

YKasaHuns 3a noaapbXKa

MoanoxkuTte 3a BpataeTo U AbpxXauute 3a Kpayertarta
ce cBanat u morat aa ce nepat npu 30°C. KbMm BCska
opurMHasHa ornakoBka € TMpWIoXeHa W AOMbAHUTENHa
NoAMOXKa 3a Bpatneto. YacTta 3a BPaTNETO, KauLIKuTe
1 pasjaneyasallioTo 3BEHO MOYMCTBaTe camo C BAaXHa
Kbpna.
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CbcTaB Ha MaTepuana:

YacT 3a BpaTneTto

U-o6pasHa noAnoxka 3a Bpatnerto [lamyyHo-xaBAneH naat

CviHS YacT 3a BpatsieTo EVA naHa

Bsina 3akonyarska B o6nacTta Ha Monunamng

repauTe (WwupunHa 10 mm)

Bcnukm camosanensawim Monnamng

3aKonyankun

JleHTn 16 mm enacTnyHm 85% nonnamung, 15% enacrtaH

Kanwkn

[BOViHM KOoMnyeTa Monnamug 6,6

Kanwikum 80% nonnamug, 20%
nonvypetaH

Abp>kaum 3a KpayeTaTa

[bpxaun 3a begpata MonveTtnneH

PaszanevaBsallo 3BeHO BnaropogHa cTomaHa

BuHTOBa pe3ba MecuHr

3akonyanku Monnamng

Kanb$ 3a gbpxauute
JleHTr 16 mm enactnyHn

Mamy4Ho-xaBnneH nnat
85% nonnamug, 15% enactaH

Pazmepu Bb3pact LWwvpuHa Ha 06uKonka Ha

paspanevasaHe 6eapata

XXS PoseHn 11,5-14cm 12-16cm

HeAoHOCeHM 41,-5" 43/,-6"

XS HosopogeHn 13-16cm 12-16cm

5,-6'/," 43,-6"

5 Ha HAKONKO 13-18cm 15-18cm
ceamuum 5',-7" 6 -7"

M Ha noseye 14,5-20,5cm 17-22cm

ceammum 53%,-8" 63%,-83"

L Ha HAKONIKO 20-27cm 20-25cm

Meceua 73,-103/" 73%,-10"




Hip-med® (51 550)

Ortoza fleksija-abdukcija

Ovaj produkt zahtijeva kvalificirano i individualno prila-
godavanje od strane stru¢nog osoblja.

Predvidena namjena

Hip-med® je ortoza za abdukciju natkoljenica s ciljem
korekcije pozicije acetabuluma. Ortoza se primjenjuje
iskljucivo za lijecenje kukova i koristi se samo kod dojencadi.

Znacajke

Hip-med® ortoza se sastoji od podesivog sustava remenja,
podesive Sipke za abdukciju i tome pripadajuce zdjelice za
potporu nogu. Sustav remenja osigurava savijanje u zglo-
bovima kukova. Jedinica za abdukciju sprjecava primicanje
i fiksira zadani poloZaj abdukcije. Pomoc¢u Hip-med® noge
se stabiliziraju u poloZaj fizioloske fleksije od 90° do 100° i
poloZaj fizioloSke abdukcije od oko 50°. Na taj nacin ortoza
pouzdano sprjecava svako rastezanje i abdukciju u zglo-
bu kuka i razdvajanje natkoljenica u “Lorencovu” poziciju.
Ortoza svjesno sprjecava svako kretanje u daljnju fleksiju
ili rotaciju. Ortoza fleksija-abdukcija se moZe nositi izravno
preko odjece.

Indikacije
Zglobovi kukova s pocetnim manjkavostima centriranja
(displazija kukova), dislocirani ili ranjivi zglobovi kuka,

kao i smanjenom dislokacijom kuka kod novorodencadi i
dojencadi.

Kontraindikacije
Nerepozicionirana dislokacija kukova.

Nuspojave
Pri pravilnoj primjeni nuspojave do sada nisu poznate.

Postavljanje ortoze

(1) Postavite ortozu s plavim vratnim dijelom prema gore
ispred sebe. Otvorite bijeli zatvara¢ na prsnom podrucju.
Otvorite oba prednja otvora na zdjelicama za noge.

(2) Sada potpuno proSirite otvorenu ortozu ispred sebe.

(3) Stavite dijete na sustav remenja i nanesite mu tregere
na ramena.
Pozicionirajte natkoljenice djeteta u obje zdjelice za noge.

(4) Prvo zatvorite zatvarace na zdjelicama za noge, a potom
na bijelim prsnim zatvaracima.

Pozor: Pazite na to da zatvaraci na obje zdjelice za noge
budu ispravno zatvorene!

(5a) Postavite bijeli prsni zatvarac $to je dublje moguce.
(5b) Plavi vratni dio postavite molimo 3to je vise moguce

(6) Na remenju se nalaze dupli gumbi s razli¢itim promje-
rima gumba na gornjoj i donjoj strani. Veca gornja strana
gumba je namijenjena da ostane u remenu.

(7) Za pode3avanje duljine remena otpustite donji, mali
gumb, postavite remen na Zeljenu duljinu i ponovno zatvo-
rite gumb.

Osobitost: Okrugla glava vijka (R) omogucava postupno
pode3avanje razmicanja (abdukcije) bez alata.

Mjere opreza

PridrZavajte se uputa lijecnika ili ortopedskog tehnicara. U
slucaju izraZenijih tegoba ili neugodnog osjecaja posavjet-
ujte se s lijecnikom ili ortopedskim tehni¢arom. Cuvajte
ortozu na sobnoj temperaturi, poZeljno u originalnom

Sacuvajte ovu uputu

pakiranju. Radi osiguranja ucinkovitosti, kao i iz higijenskih
razloga, ortoza se ne smije davati na koristenje drugim oso-
bama. Svi ozbiljni incidenti u vezi s proizvodom trebaju biti
prijavljeni proizvodacu i nadleznom tijelu drzave ¢lanice u
kojoj je korisnik i /ili pacijent sme3ten.

OdrZavanje

Vratni i zdjeli¢ni Stitnik se mogu skinuti i prati na 30°C.
Dodatni vratni Stitnik priloZzen je u svakom originalnom
pakiranju.

Vratni dio, remenje i jedinicu za abdukciju ocistiti samo
vlaznom krpom.
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Sastav materijala

Vratni dio

Vratni Stitnik U-oblika Pamucni ru¢nik

Plavi vratni Stitnik EVA-pjena
Bijela kop¢a u prsnom Poliamid
podrudju (10 mm Siroko)

Svi ¢icak zatvaraci Poliamid

Rubna traka 16 mm elasticna 85% poliamid, 15% elastan

Remenje
Dupli gumbi Poliamid 6.6
Remenje 80% poliamid, 20% poliuretan

Zdjelice za noge

Zdjelice za natkoljenice Polietilen
Jedinica za abdukciju Nehrdajuci celik
Navoj vijka Mesing
Zatvaraci Poliamid

Pamucni ruc¢nik
85% poliamid, 15% elastan

Zdjeli¢ni Stitnici
Rubna traka 16 mm elasti¢na

Velicine Starost Sirina Obujam
abdukcije natkoljenica

XXS Nedonosce 11,5-14cm 12-16cm

47/,-51" 43,-6"

XS Novorodence 13-16cm 12-16cm

5,-6'," 43,-6"

S Par tjedana 13-18cm 15-18cm

51,-7" 6-7"

M Nekoliko 14,5-20,5cm 17-22cm

tjedana 53,-8" 6°3/,-83/,"

I8 Nekoliko 20-27cm 20-25cm

mjeseci 73,-103" 73,-10"
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THUASNE (UK) Ltd. - North Farm Road - Tunbridge Wells - Kent TN2 3XF
Tel.: +44 (0) 1295 257422 - www.thuasne.co.uk

TOWNSEND THUASNE USA - 4615 Shepard Street - Bakersfield, CA 93313
Tel.: +1 661 837 1795 - www.thuasneusa.com

THUASNE SAS - 120 Rue Marius Aufan - CS 10032 - 92309 Levallois Perret Cedex
Tel.: +33 (0) 477 814042 - www.thuasne.fr

THUASNE ITALIA Srl. - Via Luigi Capuana, 27 - 20825 Barlassina (MB)
Tel. +39 (0) 362 331139 - www.thuasne.it

THUASNE ESPANA S.L. - Calle Avena 22, Naves 3a 5 - 28914 Leganés
Tel.: +34 (0) 91 6946943 - www.thuasne.es

THUASNE BENELUX - Klompenmaker 1-3 - 3861 SK Nijkerk
Tel.: +31 (0) 33 2474444 - www.thuasne.nl

THUASNE HUNGARY Kft. - Budafoki Gt 60 - 1117 Budapest
Tel.: +36 1 2091143 - www.thuasne.hu

THUASNE CERVITEX Ltd. - The Bell House, 20 Hataas St. - Kfar Saba, 44425
Tel.: +972 9 7668488 - www.cervitex.com

THUASNE POLSKA Sp.z.0.0. - Al. Krakowska 202, tazy - 05-552 Magdalenka
Tel.: +48 22 7973048 - www.thuasne.pl

THUASNE SCANDINAVIA AB - Box 95 - 131 07 Nacka
Tel.: +46 (0) 8 6187450 - www.thuasne.se

THUASNE SK, s.r.o. - Mokran zahon 4, 821 04 Bratislava
Tel.: +421 249104088, -89 - www.thuasne.sk
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THUASNE CR s.r.o. - Naskové 3 - 150 00 Praha 5
Tel.: +420 602 189 582 - www.thuasne.cz



Medizinprodukt - Medical Device - Dispositif médical - Dispositivo medico - Producto sanitario -
M D Dispositivo médico - Medisch hulpmiddel - Medicinsk udstyr - Medicinteknisk produkt -

Laakinnallinen laite - latpotexvoAoytkd Tipoiodv - Zdravotnicky prostredek - Wyréb medyczny -
Meditsiiniseade - Mediciniska ierice - Medicinos priemoné - Zdravotnicka pomdcka - Medicinski pripomocek
- Orvostechnikai eszkoz - Dispozitiv medical - MeguumHcko nsgenmve - Medicinski proizvod

/t Einzelner Patient - mehrfach anwendbar - Single Patient - multiple use - Un seul patient - a usage
1|n| multiple - Singolo paziente - uso multiplo - Un solo paciente - uso multiple - Paciente Unico - varias
utilizagdes - Eén patiént - meervoudig gebruik - Enkelt patient - flergangsbrug - En patient - flera
anvandningar - Potilaskohtainen - voidaan kayttda useita kertoja + MoAAartAr) xprion - o€ evav
povo acbBevr) - Jeden pacient - vicendsobné poufziti - Wielokrotne uzycie u jednego pacjenta - Uhel
patsiendil korduvalt kasutatav - Viens pacients - vairakkartéja lietoSana - Vienas pacientas - daugkartinis
naudojimas - Jeden pacient - viacnasobné pouZitie - En bolnik - veckratna uporaba - Egyetlen beteg
esetében tobbszor Ujrahasznalhato - Un singur pacient - utilizare multipla - EAuH naumeHT - MHorokpaTtHa
ynoTpe6a - Jedan pacijent - viSestruka uporaba

‘ GroRe - Size - Taille - Taglia - Talla - Tamanho - Maat - Sterrelse - Storlek - Koko - MéyeBog -
‘GrJSize Velikost - Rozmiar - Suurus - izmérs - Dydis - Velkost - Velikost - Méret - Mdrime - Pasmep -
Veli¢ina

Links oder rechts - Left or right - Droite ou gauche - Sinistro o destro - Izquierda o derecha -

.>< Esquerda ou direita - Links of rechts - Venstre eller hgjre - Vanster eller hoger - Vasen tai
oikea - Aplotep. 1y 8€€. - Vlevo nebo vpravo - Strona lewa lub prawa - Vasakul véi paremal -
Kreisa vai laba puse - Kairéje arba deSinéje - Vlavo alebo vpravo - Levo ali desno - Balos vagy
jobbos - Stanga sau dreapta - nsaB unn gecet - Lijevo ili desno

THUASNE DEUTSCHLAND GmbH

Im Steinkamp 12 - D-30938 Burgwedel
Tel.: +49 5139 988-0 - Fax: +49 5139 988-177
info@thuasne.de - www.thuasne.de

International
Tel.: +49 5139 988-204 Fax: +49 5139 988-178
export@thuasne.de C €
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