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Wirkungsweise/Beschreibung

Die Osteoporose-Orthese Osteomed Acute gehort zu
den wirbelsdulenaufrichtenden Orthesen und orientiert
sich in ihrer Funktion an den aktuellen Behandlungs-
leitlinien des Dachverbandes flr Osteologie (DVO). Die
Orthese bewirkt eine Stabilisierung der defekten/gesin-
terten Wirbelkdrper sowie der gesamten Wirbelsdule
von den oberen Brustwirbelkdrpern bis zum Kreuzbein-
bereich. Die Wirbelsdule wird aktiv aufgerichtet und
Schmerzen werden reduziert. Es erfolgt eine zusatzliche
Bewegungseinschrankung in der Sagittalebene.

Zweckbestimmung

Die Osteomed Acute ist eine Orthese mit Rickenschie-
ne und Gurtsystem zur aktiven Entlastung und Korrek-
tur der LWS/BWS in Sagittalebene. Die Orthese ist aus-
schlieBlich zur Versorgung am Ruicken anzuwenden.

Indikationen

+ Osteoporose

+ Osteoporotische Wirbelkdrperfrakturen
» Rundrtcken

+ Schmerztherapie

Kontraindikationen

+ Instabile osteoporotische Wirbelkdrperfrakturen

+ GroRflachige Hautverletzungen oder -erkrankungen
+ Ausgedehnte Hdmatome und starke Schwellungen

Nebenwirkungen
Bei sachgemaBer Anwendung sind Nebenwirkungen bis
jetzt nicht bekannt.

Anpassen der Orthese durch Techniker/Sanitatshaus
(Abb. 1-11)

Erforderliche Kérpermalie

1. Leibumfang (starkste Stelle des Leibes)

2. Ruckenlange messen (von C7 - Gesal3spalte) (1)
Empfehlung: Von der gemessenen Rickenlange ca. 11 -
14 ¢cm abziehen (Die Schiene ca. 4 cm unterhalb von C7
und ca. 7 - 10 cm Uber der Geséal3spalte positionieren).

Anpassen der Orthese

3. Leibumfang anpassen

Die Orthese aus dem Karton nehmen (2). Die separaten
Seitenteile (mit elastischem Einsatz) auf das gemessene
Maf kirzen (3) und in die Rickentasche einkletten (4).

4. Rickenlange

Die Rlckenschiene auf die berechnete Lange einstellen
(Offnen und SchlieRen der Schrauben). Die Schiene an
das Ruckenrelief anrichten, dabei die Schiene immer
4 cm unterhalb C7 anlegen und nach dem Anpassen
wieder in die Rickentasche schieben (5). Die Tasche ent-
sprechend kirzen (6) und den oberen Taschenverschluss
verschlieBen (7).

5. Orthese anlegen, Gurtlangen einstellen:

Die Orthese wie einen Rucksack anziehen. Den Front-
verschluss der Lumbalbandage schlieBen. Zum leichte-
ren SchlieBen kann der Patient in die vorhandenen Hand-
schlaufen auf dem linken und rechten Frontverschluss
greifen (8).

Beachten Sie den Sitz der Rlckenschiene, diese sollte sich
genau an die Wirbelsaule anschmiegen. Die Oberkante
der Schiene bleibt unter C7, die Unterkante der Schiene
endet im oberen Drittel des Kreuzbeins (Faustregel 7 -

10 cm Uber der Pofalte).

Prifen Sie den Verlauf der Gurtbander, es dlrfen keine
Gurtverdrehungen auftreten.

Der Patient spannt nun mit beiden Handen die Gurt-
bander, indem er die Gurte zuerst gleichmafig nach vor-
ne zieht (9) und anschlieBend auf dem Frontverschluss
festklettet (10). Es soll zu einer spurbaren, aber noch als
angenehm empfundenen Aufrichtung der Wirbelsaule
kommen. Die Tragerlange einstellen und (wenn nétig)
ktrzen (11).

Anlegen der Orthese fiir die Patienten (Abb. 12 - 17)

Tragen Sie die Osteomed Acute nicht direkt auf der Haut,
sondern Uber der Kleidung (Hemd/Bluse, Pullover). Um
lhnen das Anlegen der Orthese zu erleichtern, ist es hilf-
reich, wenn Sie sich vor einen Garderobenspiegel stellen.

Der Einstieg in die Osteomed Acute funktioniert wie das

Anziehen eines Rucksacks:

+ Offnen Sie den groRen Frontverschluss.

« Ziehen Sie die Orthese an, wie Sie es von einem Ruck-
sack gewohnt sind.

+ Fahren Sie mit der linken und rechten Hand in die
Handschlaufen auf den Frontverschlissen (12) und
schlieRen Sie die beiden Verschlusshalften (13).

Kontrollieren Sie jetzt vor dem Spiegel:

+ Beachten Sie den Sitz der Ruckenschiene (14), diese
sollte sich genau an lhre Wirbelsaule anschmiegen.
Die Unterkante der Schiene liegt etwas hoher als die
Pofalte.

+ Prufen Sie den Verlauf der Gurtbander (15), es durfen
keine Gurtverdrehungen auftreten.

+ Spannen Sie nun mit beiden Handen die Gurtbander,
indem Sie die Gurte zuerst gleichmaRig nach vorne
ziehen (16) und anschlieend auf dem Frontverschluss
festkletten (17).

VorsichtsmaBBnahmen

Die Anweisungen des Arztes oder Orthopadietechnikers
beachten. Bei starken Beschwerden oder unangeneh-
men Empfindungen den Arzt oder Orthopadietechniker
aufsuchen. Bei Raumtemperatur, vorzugsweise in der
Originalverpackung aufbewahren. Zur Gewahrleistung
der Wirksamkeit und aus Hygienegriinden darf die
Orthese nicht an andere Patienten weitergegeben werden.
Alle im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen
schwerwiegenden Vorfalle sind dem Hersteller und der zu-
standigen Behorde des Mitgliedstaats, in dem der Anwen-
der und/oder der Patient niedergelassen ist, zu melden.

Pflege

+ Die Orthese immer separat waschen und nicht
einweichen

+ Die Ruckenschiene vor dem Waschen entfernen und
die Klettsysteme schlieBen

+ Die Rickenschiene kdnnen Sie mit einem feuchten
Tuch sdubern

+ Die Orthese nach dem Waschen ,in Form bringen” und
umgehend trocknen

W A K A X

Materialzusammensetzung
100 % Polyamid

Diese Anleitung aufbewahren
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How it works

The Osteomed Acute osteoporosis orthosis is a spine
straightening orthotic device; its functionality has been
designed to reflect the latest osteoporosis guidelines is-
sued by the German Association for Osteology (Dachver-
band fur Osteologie, DVO). The orthosis helps stabilise
both defective/degenerative vertebrae and the entire
spine from the upper thoracic vertebrae down to the
sacral area. The spine is actively straightened and pain is
reduced. Movement is also restricted at the sagittal level.

Purpose

Osteomed Acute system is a combination of a back splint
and belt system that offers active relief and correction of
the lumbar and thoracic spine at the sagittal level. The
orthosis may only be used for back treatment.

Indications

+ Osteoporosis

+ Vertebral osteoporotic fractures
* Humpbacks

+ Palliative therapy

Contraindications

+ Instable vertebral osteoporotic fractures

+ Large-scale skin injuries or diseases

+ Extensive haematoma and severe swellings

Side effects
To date, no side effects have been registered during
proper use.

Fitting instruction (Technical adviser/Medical equip-
ment supplier) (Fig. 1-11)

Required body measurements

1. Body circumference (widest part of the body)

2. Height of the back (from C7 - bottom cleft) (1)
Recommendation: Deduct approx. 11 - 14 cm from the
measured back length (position the splint approx. 4 cm
below C7 and approx. 7 - 10 cm above the bottom cleft).

Fitting the orthosis

3. Adjust the body circumference

Lay the orthosis flat on a table (2) and unfasten the side
sections of the body from the back, measure to the
required total length and shorten the side parts as evenly
as possible (3) before re-fastening them (4).

4. Back length

Adjust the back splint to the measured length (by opening
and closing the screws). Align the splint with the back con-
tour, positioning it always 4 cm below C7 and push back
into the back pocket (5). Shorten the pocket accordingly
(6) and close up the upper pocket fastening (7).

5. Putting on the orthosis, adjusting the length of the
belts:

Put the orthosis on as you would a backpack. Close the
front fastening of the lumbar bandage. For easier closing
the patient can slide his or her hands into the loops of the
front fastening (8).

Check the position of the back splint; it should rest
accurately against the spine. The upper edge of the splint
should not protrude above C7, the lower edge of the
splint should end in the upper third of the sacrum (rule of
thumb: 7 - 10 cm above the bottom cleft).

Check that the belt straps are not twisted.

The patient should now tension the belt straps using both
hands by first pulling the belt straps evenly towards the
front (9) and then fastening them to the front fastening
(10). The patient should notice how the spine feels tangib-
ly, but still pleasantly straighter. Adjust the length of the
shoulder straps and shorten if necessary (11).

Putting on the orthosis (patients) (Fig 12 - 17)

Wear the Osteomed Acute over clothing (shirt/blouse,
sweater), not on your skin. You may find it helpful to
stand in front of a mirror when putting on the orthosis.

The Osteomed Acute is put on using the same principle

as a backpack:

+ Open the large front fastening.

+ Pull on the orthosis as you would a backpack.

+ Put your left and right hands in the loops of the front
fastening (12) and close the two halves of the fastening
(13).

Now check in front of the mirror:

+ Check the position of the back splint (14); it should rest

accurately against your spine. The lower edge of the

splint should be slightly above the bottom cleft.

Check that the belt straps (15) are not twisted.

+ Now tension the belt straps using both hands. To do
this, first pull the belts evenly towards the front (16)
and then fasten them to the front fastening (17).

Precautions:

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

Care instructions

+ Please always wash the orthosis separately and do not
soak.

+ Remove the back splint before washing and fasten the
velcro systems.

+ Clean the splint with a moist cloth

+ “Reshape” the orthosis after washing and dry imme-

diately. A E = 38(

Material composition
100 % polyamide

Keep this instruction
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Mode d’action

L'orthése Osteomed Acute fait partie des orthéses qui
redressent la colonne vertébrale. Elle a été concue con-
formément aux directives de la confédération allemande
d'ostéologie (DVO). L'orthese entraine une stabilisation
des vertebres endommagées/frittées, ainsi que de la
colonne vertébrale entiére, des verteébres thoraciques
supérieures jusqu'au sacrum. La colonne vertébrale est
activement redressée et les douleurs diminuent. De plus,
les mouvements dans le plan sagittal sont restreints.

Utilisation conforme a la destination prévue :
L'Osteomed Acute est une orthése avec un support dor-
sal et un systéme de sangles permettant un soulagement
et une correction actifs de la CL/CC au plan sagittal. Cette
orthése ne doit étre utilisée que pour soigner le dos.

Indications

+ Ostéoporose

+ Fractures de vertébres liées a I'ostéoporose
» Dos rond

+ Thérapie antidouleurs

Contre-indications

« Fractures de vertébres instables liées a I'ostéoporose
+ Blessures ou maladies étendues de la peau

+ Hématomes étendus et tuméfactions importantes.

Effets secondaires
Jusqu'a présent, aucun effet secondaire n'a été
constaté en cas d'utilisation conforme.

Ajustement de I'orthése (techniciens / revendeurs de
produits de santé) (Fig. 1-11)

Mesures nécessaires

1. Tour de taille

2. Longueur du dos (de C7 au pli interfessier) (1)

Conseil : retirez env. 11 a 14 cm de la longueur du dos
mesurée (positionnez le support a env. 4 cm en dessous
de la vertebre C7 et a env. 7 a 10 cm au-dessus du pli
interfessier).

Ajustement de l'ortheése

3. Adaptation du tour de taille

Posez l'orthése a plat sur la table (2) et dissociez les par-
ties latérales de la partie dorsale en retirant les velcros de
la zone ventrale. Mesurez la dimension totale nécessaire
et coupez les parties latérales, si possible de maniére
homogeéne (3) avant de remettre en place les velcros (4).

4. Longueur du dos

Réglez le support dorsal a la longueur calculée (ouverture
et fermeture des vis). Alignez le support sur le relief du
dos, mettez, pour cela, le support toujours 4 cm en des-
sous de la vertebre C7, puis insérez-le a nouveau dans
la poche dorsale aprés I'alignement (5). Raccourcissez en
conséquence la poche (6) et remettez le velcro de ferme-
ture de poche supérieur en place (7).

5. Mise en place de l'orthese et réglage de la longueur
des sangles :

Mettez 'orthese en place comme un sac a dos. Fermez
I'orthése lombaire. Afin de faciliter la fermeture, le patient
peut passer les mains dans les passe-mains placés sur la
fermeture située a 'avant, a droite et a gauche (8).

Veillez au bon positionnement du support dorsal, qui doit

épouser avec précision la colonne vertébrale. Le bord
supérieur du support ne doit pas dépasser la vertebre C7.
Le bord inférieur du support se termine dans le tiers
supérieur du sacrum (régle empirique 7 a 10 cm au
dessus de I'aréte verticale du fessier (9).

Vérifiez le positionnement des sangles qui ne doivent pas
étre vrillées.

Le patient tend ensuite les sangles des deux mains, en
les tirant d'abord de maniére identique vers l'avant (10),
puis les fixe a la fermeture a l'aide des bandes velcro. Il
doit ressentir un redressement perceptible, mais encore
agréable de la colonne vertébrale. Réglez la longueur des
bretelles et les raccourcissez-les si nécessaire (11).

Mise en place de I'orthése (patients) (Fig. 12 - 17)

Ne portez pas Osteomed Acute directement sur la peau,
mais par-dessus les vétements (chemise/chemisier, pull-
over). Placez-vous devant une glace pour faciliter la mise
en place de l'orthése.

L'Osteomed Acute se met comme un sac a dos :

+ Ouvrez la fermeture située sur la face avant.

+ Mettez I'orthese en place comme un sac a dos.

+ Passez les mains dans les passe mains sur la fermeture
(12) et fermez-la (13).

Contr6lez ensuite devant le miroir :

+ Veillez au bon positionnement du support dorsal (14)
qui doit épouser avec précision votre colonne verté-
brale. Le bord inférieur du support se situe un peu au-
dessus du sillon interfessier.

+ Vérifiez que les sangles (15) ne soient pas vrillées.

+ Tendez ensuite les sangles a l'aide des deux mains, en
les tirant d'abord de maniere identique vers l'avant
(16), puis fixez-les sur la fermeture (17).

Précautions

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

Entretien

+ Voir étiquette produit

+ Laver la ceinture toujours séparément et ne pas la
faire tremper

+ Retirer le support dorsal avant le lavage et fermer les
velcros

+ Nettoyer le support dorsal avec un chiffon humide

+ Redonner sa forme a la ceinture aprés le lavage et
laisser la sécher immédiatement

W A KA X

Composition
100 % polyamide

Conserver cette notice
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Meccanismo d'azione

L'ortesi per osteoporosi Osteomed Acute & un dispositivo
di correzione della colonna vertebrale. La sua funzione &
stata concepita secondo le piu recenti linee guida della
DVO (Dachverband fur Osteologie)-Associazione Tedesca
per I'Osteologia. L'ortesi supporta la stabilizzazione
dellintera colonna vertebrale a partire dalle vertebre
toraciche superiori fino all'area sacrale, nei casi di
degenerazionevertebrale. L'ortesi produce un'estensione
attiva della colonna limitando i movimenti sul piano
sagittale e riducendo nel contempo il dolore.

Impiego

Osteomed Acute & un’ortesi che presenta una steccatura
metallica e telescopica dorsale ed un sistema “a cintura”
per la correzione attiva della postura a livello toracico e
lombare sul piano sagittale. L'ortesi & destinata al tratta-
mento della sola colonna vertebrale

Indicazioni

+ Osteoporosi

« Fratture vertebrali osteoporotiche
+ Dorso curvo

* Terapie palliative

Controindicazioni

« Fratture vertebrali osteoporotiche instabili
+ Ampie lesioni della pelle o affezioni cutanee
+ Ematomi estesi ed edemi importanti

Effetti collaterali
Nessun effetto collaterale noto se l'impiego & corretto.

Istruzioni per l'adattamento (personale sanitario)
(fig. 1-11)

E' necessario rilevare le misure anatomiche

1. Circonferenza vita (punto piti ampio)

2. Lunghezza della colonna (dalla C7 al solco intergluteo) (1)
Raccomandazione: sottrarre approssimativamente 11 -
14 cm della misura della lunghezza della colonna (posizio-
nare la steccatura a circa 4 cm sotto il livello della C7 e a
circa 7 - 10 cm sopra il solco intergluteo).

Adattamento dell'ortesi

3. Regolazione della circonferenza:

Posizionare l'ortesi su un piano (2), staccare le fasce
laterali dal supporto posteriore verticale e adattarne la
lunghezza totale rispetto alle misure anatomiche rilevate,
ritagliando il tessuto eccedente in maniera simmetrica (3)
prima di riposizionarle (4).

4. Lunghezza della colonna

Regolare la lunghezza della steccatura metallica telesco-
pica posteriore allentando le viti e serrandole nuova-
mente una volta raggiunta la misura desiderata. Allineare
la steccatura al contorno della colonna vertebrale parten-
do da circa 4 cm sotto il livello della C7 e inserire la stecca
nella tasca apposita (5). Ritagliare il tessuto eccedente (6)
e richiudere la tasca mediante il velcro superiore (7).

5. Indossamento dell'ortesi e regolazione della lunghezza
dei lacci:

Posizionare l'ortesi come uno zaino. Allacciare la cintura
lombare tramite la chiusura a velcro. Per facilitare
I'azione e possibile aiutarsi infilando le mani negli appositi
passanti anatomici (8).

Controllare la posizione della steccatura posteriore.
Dovrebbe potersi trovare in maniera aderente alla
colonna. La parte superiore della steccatura non
dovrebbe protendersi verso I'alto oltre il livello della C7.
La parte inferiore della steccatura dovrebbe terminare
entro il terzo superiore dell'osso sacro (circa 7 - 10 cm
sopra il solco intergluteo).

Verificare che i lacci non siano ritorti. Tirare i lacci con
entrambe le mani verso l'anteriore (9) ed allacciare i
velcro terminali alla chiusura anteriore (10). Il paziente
dovrebbe avvertire un comodo supporto posteriore.
Regolare la lunghezza dei lacci degli spallacci
accorciandoli se necessario (11).

Istruzioni per I'indossamento (paziente) (fig. 12 - 17)
Indossare l'ortesi Osteomed Acute sopra un indumento
leggero (es: maglietta) e non a diretto contatto con la
pelle. Aiutarsi eventualmente con uno specchio durante
lindossamento.

L'ortesi Osteomed Acute si indossa come uno zaino:

+ Aprire la chiusura anteriore

+ Indossare l'ortesi come uno zaino.

+ Inserire le mani nei passanti anatomici della chiusura
anteriore (12) e chiudere i due lembi (13)

Davanti ad uno specchio:

+ Controllare la posizione della steccatura posteriore
(14). Essa deve trovarsi a contatto con la colonna
vertebrale. La parte inferiore deve invece trovarsi
qualche centimetro sopra il solco intergluteo

+ Controllare che i lacci (15) non siano ritorti.

+ Tirare i velcro terminali degli spallacci con entrambe le
mani in modo simmetrico (16) e allacciare i velcro alla
chiusura anteriore (17).

Precauzioni

Seguire i consigli del professionista sanitario che ha
prescritto o fornito l'ortesi. Chiedergli consiglio se si
avvertissero fastidi. Conservare a temperatura ambien-
te preferibilmente nella confezione originale. Per motivi
di igiene ed efficacia utilizzare su un solo paziente. Tutti
gli incidenti gravi che si verificano in relazione con il pro-
dotto devono essere comunicati al produttore e alle au-
torita competenti dello stato membro, in cui l'utilizzatore
e/o il paziente & domiciliato.

Istruzioni di lavaggio

+ Lavare separatamente e non lasciare in ammollo

+ Rimuovere la steccatura posteriore prima del lavaggio
e chiudere tutti i velcro

+ Pulire la steccatura con un panno umido

+ Rimettere in forma l'ortesi dopo il lavaggio e asciugare
immediatamente

] XK A X

Composizione
100 % Poliammide

Conservare queste istruzioni
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Funcionamiento

La ortesis contra la osteoporosis Osteomed Acute sirve
para enderezar la columna vertebral y sigue las pautas
actuales sobre la osteoporosis que dicta la DVO (aso-
ciacién alemana de osteologia). La ortesis estabiliza el
cuerpo vertebral desviado o sinterizado y toda la
columna vertebral, desde el cuerpo vertebral toracico
superior hasta la zona del sacro. La columna vertebral se
corrige eficazmente y disminuyen los dolores. A su vez se
reduce la movilidad del plano sagital.

Finalidad

Osteomed Acute es una ortesis con tablilla de la espalda
y un sistema de cintas para descargar y corregir la
columna lumbar y toracida en el plano sagital. La ortesis
solo se debe usar para el tratamiento de la espalda.

Indicaciones

+ Osteoporosis

« Fracturas del cuerpo vertebral a causa de la osteoporosis
+ Curvatura de la espalda

+ Terapia del dolor

Contraindicaciones

« Fracturas inestables del cuerpo vertebral a causa de la
osteoporosis

+ Amplias lesiones o enfermedades cutédneas

+ Grandes hematomas e hinchazones severas

Efectos secundarios
No se conocen efectos secundarios si la aplicacion es
correcta.

Ajuste de la ortesis (equipo técnico y sanitario) (Fig.
1-11)

Tomar las medidas necesarias

1. Vientre (por la parte mas ancha del vientre)

2. Longitud de la espalda (de C7 hasta las nalgas) (1)
Recomendacién: Restar de la longitud de la espalda
medida 11 - 14 cm (coloque la tablilla unos 4 cm por
debajo de C7 y unos 7 - 10 cm por encima de las nalgas).

Ajuste de la ortesis

3. Ajuste a la medida del vientre

Extienda la ortesis sobre la mesa y extraiga las piezas
laterales de la zona del vientre de la parte de la espalda
(2), ajustelo a la medida y recorte las piezas laterales lo
mas paralelamente posible (3). A continuacién, cierre de
nuevo los velcros (4).

4. Longitud de la espalda

Coloque la tablilla de la espalda sobre la longitud medida
(abray cierre los tornillos). Adapte la tablilla al relieve de
la espalda de modo que la tabilla se sitle siempre 4 cm
por debajo de C7 y después del ajuste, deslicela de nuevo
en la bolsa de la espalda (5). Recorte la bolsa (6) como
estime necesario y cifia el cierre superior de la bolsa (7).

5. Coloque la ortesis y ajuste la longitud del cinturén:
Coléquese la ortesis como si fuera una mochila. Una el
cierre frontal de la banda lumbar. Para facilitar el cierre,
el paciente puede ayudarse de las mufiequeras situadas
en el cierre frontal izquierdo y derecho (8).

Compruebe que la tablilla de la espalda se adapta como
un guante a la curva de la columna. El borde superior
de la tablilla no debe exceder C7, el borde inferior de la

tablilla queda a la altura del tercio superior del sacro (por
lo general, de 7 a 10 cm por encima de la hendidura anal
vertical.

Compruebe que las cintas estan correctamente coloca-
das y no tienen giros.

El paciente debe tensar las cintas con ambas manos de
manera que queden tensadas por igual hacia delante
(9) y a continuacién debe unirlas en el cierre frontal (10).
Debe sentir el confort de que la columna se le endereza.
Ajuste la longitud y, si es necesario, acorte (11).

Colocacién de la ortesis (paciente) (Fig. 12 - 17)

No se ponga el Osteomed Acute directamente sobre la
piel. Es recomendable que descanse sobre la ropa (cami-
seta/blusa, jersey). SitUese delante de un espejo alto para
que la colocacién de la ortesis le resulte mas facil.

Colocarse el Osteomed Acute es como ponerse una

mochila:

+ Abra el gran cierre frontal.

+ Coldéquese la ortesis como si fuera una mochila.

+ Introduzca la mano izquierda y derecha en las mufie-
queras de los cierres frontales (12) y una ambas partes
del cierre (13).

Compruebe ahora delante del espejo:

+ Asegurese de que la tablilla de la espalda se adapta
como un guante a la curva de la columna (14). El canto
inferior de la tablilla queda algo por encima de la
hendidura anal vertical.

+ Compruebe que las cintas (15) estan correctamente
colocadas y no tienen giros.

+ Tense las cintas con ambas manos para que queden
tensadas por igual hacia delante (16) y, a continuacién,
fijelas en el cierre frontal (17).

Precauciones

Seguir los consejos del profesional que ha recetado o
entregado el producto. En caso de incomodidad, con-
sultar 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 relacién con
el producto se deben notificar al fabricante y a las autori-
dades competentes del Estado miembro en el que resida
el usuario y/o paciente.

Mantenimiento

+ Sirvase lavar siempre por separado y no poner en remojo

* laortesis

+ Quitar latablilla de la espalda antes del lavadoy cerrar

los sistemas de velcro

Limpie la tablilla de la espalda con un pafio himedo

+ Después del lavado, la ortesis debera “ser puesta en
forma”y secada de inmediato

WA KA X

Composicién:
100 % poliamida

Conservar estas instrucciones
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Modo de agdo

A drtese para osteoporose Osteomed Acute faz parte das
orteses que endireitam a coluna vertebral e, em termos
de fungdo, orienta-se pelas diretivas atuais da Federacdo
Alema de Osteologia (DVO). A 6rtese provoca uma esta-
bilizagdo dos corpos vertebrais danificados/calcificados,
assim como da coluna vertebral completa, desde os cor-
pos superiores das vértebras tordcicas até a regido do
sacro. A coluna vertebral é endireitada ativamente e as
dores sdo reduzidas. Adicionalmente é provocada uma
limitacdo de movimento no plano sagital.

Finalidade

Osteomed Acute é uma 6rtese com tala das costas e sis-
tema de cintos para aliviar e corrigir ativamente a coluna
lombar e toracica no plano sagital. A 6rtese destina-se
a ser utilizada exclusivamente no tratamento as costas.

Indicagdes

+ Osteoporose

« Fraturas dos corpos vertebrais devido a osteoporose
+ Costas curvadas

+ Terapia da dor

Contraindica¢des

 Fraturas instaveis dos corpos vertebrais devido a
osteoporose

+ Lesdes ou doengas cutaneas de grande superficie

* Hematomas extensos e inchacos fortes

Efeitos secundarios
Com uma utilizacdo correta, até agora ndo se conhece
efeitos secundarios.

Ajuste da 6rtese por técnico/casa ortopédica (fig. 1-11)
Medidas do corpo necessarias

1. Medida do ventre (parte mais larga do ventre)

2. Comprimento das costas (de C7 até as nadegas) (1)
Recomendacdo: retire cercade 11 - 14 cm ao comprimen-
to medido das costas (posicione a tala aprox. 4 cm abaixo
de C7 e aprox. 7 - 10 cm acima das nadegas).

Ajuste da drtese

3. Ajuste da medida do ventre

Tire a 6rtese da caixa (2). Encurte as pegas laterais sepa-
radas (com componente elastica) ao tamanho medido (3)
e una com velcro na bolsa das costas (4).

4. Comprimento das costas

Ajuste a tala das costas ao comprimento medido (abra e
feche os parafusos). Adapte a tala ao relevo das costas de
modo a que se situe sempre 4 cm abaixo de C7 e, apés o
ajuste, volte a inseri-la na bolsa das costas (5). Encurte a
bolsa (6) conforme seja necessario e sele o fecho superior
da bolsa (7).

5. Colocacdo da drtese, ajuste dos comprimentos dos
cintos:

Coloque a odrtese como se fosse uma mochila. Una o
fecho frontal da cinta lombar. Para facilitar o fecho, o
paciente pode usar os passa-maos no fecho frontal es-
querdo e direito (8).

Assegure-se de que a tala se adapta como uma luva a
coluna vertebral. A borda superior da tala fica abaixo de
C7 e a borda inferior da tala termina no terco superior do
sacro (regra geral: 7 - 10 cm acima da fenda das nadegas).
Assegure-se de que os cintos estdo corretamente coloca-

dos e ndo ficam torcidos.

O paciente tensiona a seguir os cintos com ambas as
maos, puxando-os primeiro uniformemente para a
frente (9) e, a seguir, unindo-os com velcro no fecho
frontal (10). O paciente deve sentir um endireitamento
da coluna vertebral, que deve no entanto ser agradavel.
Ajuste o comprimento e, se necessario, encurte (11).

Colocacgdo da drtese pelo paciente (fig. 12 - 17)

N&o use Osteomed Acute diretamente sobre apele, mas

sim sobre roupa (camisa/blusa, camisola). Para facilitar a

colocacdo da ortese, é conveniente que tenha a sua fren-

te um espelho alto.

Colocar a Osteomed Acute é como colocar uma mochila:

+ Abra o fecho frontal grande.

+ Coloque a ortese como se fosse uma mochila.

+ Introduza a mao esquerda e a mao direita nos passa-
maos dos fechos frontais (12) e una as duas metades
do fecho (13).

Controle a seguir a frente do espelho:

+ Assegure-se de que a tala (14) se adapta como uma
luva a sua coluna vertebral. A borda inferior da tala fica
ligeiramente acima da fenda das nadegas.

+ Assegure-se de que os cintos (15) estdo corretamente
colocados e ndo ficam torcidos.

+ Tensione aseguir os cintos com ambas as maos, puxan-
do-os primeiro uniformemente para a frente (16) e, a
seguir, unindo-os com velcro no fecho frontal (17).

Precaucdes

Seguir os conselhos do profissional que recomendou ou
vendeu o produto. No caso de incomodo, consultar esse
profissional. Armazenar a temperatura ambiente, de pre-
feréncia na caixa de origem. Por quest8es de higiene e
de performance, ndo reutilizar o produto para outro pa-
ciente. Todos os incidentes graves que surjam e estejam
relacionados com o produto devem ser comunicados ao
fabricante e a autoridade competente do Estado-Mem-
bro no qual o utilizador e/ou o paciente se encontre es-
tabelecido.

Conservagao

+ Lave a drtese sempre separadamente e ndo demolhe

+ Retire a tala das costas antes de lavar e feche os siste-
mas de velcro

+ Ataladas costas pode ser limpa com um pano hdimido

+ Apos a lavagem, a ortese deve ser ,colocada em
forma" e imediatamente seca

W A KA X

Composicao do material
100 % poliamida

Guarde estas instrucées
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Werking

De osteoporose-orthese Osteomed Acute is een korset
dat de wervelkolom opricht en is vervaardigd volgens de
huidige osteoporose-richtlijnen van de DVO (Duitse over-
koepelende organisatie voor osteologie). De orthese sta-
biliseert het defecte/ingezakte wervellichaam evenals de
complete wervelkolom van de bovenste borstwervels tot
het heiligbeen. De wervelkolom wordt actief opgericht
en de pijn wordt verzacht. Er ontstaat een extra bewe-
gingsbeperking in het sagittale vlak.

Doel

De Osteomed Acute is een orthese met afstelbare beu-
gel en een bandensysteem voor actieve verlichting en
correctie van de lumbale en thoracale wervelkolom op
sagittaal niveau. De orthese mag alleen gebruikt worden
voor behandeling van de rug.

Indicaties

+ Osteoporose

+ Osteoporotische wervellichaamfracturen
* Ronde rug

+ Pijntherapie

Contra-indicaties

* Instabiele, osteoporotische wervellichaamfracturen
+ Grootschalige huidwonden of -aandoeningen

+ Hematomen en sterke zwellingen

Bijwerkingen
Bij reglementair gebruik zijn tot nu toe geen bijwerkingen
bekend.

Aanpassen van de orthese (Orthopedisch instru-
mentmaker/Medisch speciaalzaak) (Fig. 1-11)
Vereiste lichaamsmaten

1. Lichaamsomvang (dikste punt van het lichaam)

2. Ruglengte (van C7 - bilnaad) (1)

Aanbeveling: trek ongeveer 11 - 14 cm af van de gemeten
ruglengte (positioneer de spalk ongeveer 4 cm onder C7
en ongeveer 7 - 10 cm boven de bilnaad).

Aanpassen van de orthese

3. Lichaamsomvang aanpassen

Leg de orthese vlak op een tafel (2) en klit de zij-elemen-
ten in het lichaamsgedeelte uit het ruggedeelte, meet de
vereiste totale afmetingen en kort de zij-elementen aan
beide zijde opeen gelijke lengte in (3) en klit de elementen
weer vast (4).

4. Ruglengte

Pas de rugspalk aan aan de gemeten lengte (door de
schroeven los en weer vast te draaien). Stel de spalk af
op het rugprofiel, positioneer het altijd 4 cm onder C7 en
schuif het terug in het daarvoor bestemde zakje (5). Kort
het zakje overeenkomstig in (6) en sluit het af (7).

5. Aantrekken van de orthese, aanpassen van de lengte
van de banden: Trek de orthese als een rugzak aan. Sluit
de sluiting aan de voorzijde van de lumbale bandage.
Om het sluiten te vergemakkelijken, kan de patiént zijn
of haar handen in de lussen van de voorsluiting laten
glijden (8).

Controleer de correcte positie van de rugrail, deze moet
exact tegen de wervelkolom aanliggen. De bovenste rand
van de rail mag niet boven C7 uitsteken, de onderste

rand van de rail eindigt in het bovenste derde deel van
het heiligbeen (vuistregel 7 - 10 cm boven de bilnaad).
Controleer het verloop van de banden, deze mogen niet
gedraaid zijn.

De patiént spant de banden nu met beide handen aan
door de riemen eerst gelijkmatig naar voren te trekken (9)
en vervolgens op de voorsluiting te klitten (10). De patiént
moet een voelbare, maar toch aangename oprichting van
de wervelkolom ervaren. Stel de riemlengte in en kort ze
zo nodig in (11).

Aantrekken van de orthese (patiénten) (Fig. 12 -17)
Draag de Osteomed Acute niet direct op de huid, maar
over de kleding (hemd/ blouse, pullover). Wij adviseren,
de orthese voor een garderobespiegel aan te trekken om
het aantrekken te vereenvoudigen.

Het aantrekken van de Osteomed Acute is vergelijkbaar

met het aantrekken van een rugzak:

+ Open de grote sluiting aan de voorzijde.

+ Trek de orthese aan zoals u dit gewend bent van een
rugzak.

+ Doe uw linker en rechter hand door de lussen van de
voorsluiting (12) en sluit de beide sluitingshelften (13).

Controleer nu voor een spiegel de volgende punten:

+ Let op de correcte positie van de rugrail (14), deze
moet exact tegen uw wervelkolom passen. De
onderste rand van de rail ligt iets boven de bilnaad.

+ Controleer het verloop van de banden (15), deze
mogen niet gedraaid zijn.

+ Span de riembanden nu met beide handen door de
riemen eerst gelijkmatig naar voren te trekken (16) en
maak ze vast aan de voorsluiting (17).

Voorzorgsmaatregelen

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

Onderhoud

+ Gelieve de orthese altijd afzonderlijk te wassen

+ Het rugspalk voor het wassen verwijderen en het
klittenbandsysteem sluiten

+ Reinig de pelotte met een vochtige doek

+ Hetverband niet laten inweken en onmiddellijk na het
wassen drogen

W A KA X

Materiaalsamenstelling
100 % polyamide

Deze handleiding bewaren
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Virkemade

Osteoporose-ortosen Osteomed Acute er en ortose til
opretning af rygsejlen og orienterer sig med sin funktion
ved de aktuelle behandlingsretningslinjer fra den tyske
Dachverband fur Osteologie (DVO). Ortosen serger for
en stabilisering af de defekte/sintrede hvirvellegemer
samt hele rygsgjlen fra de @verste brysthvirvellegemer til
korsbenomradet. Rygsgjlen rettes aktivt op, og smerter
reduceres. Der sker en ekstra begraensning af bevaegel-
sen pa sagittalplan.

Formal

Osteomed Acute er en ortose med rygskinne og strop-
system til aktiv aflastning og korrektion af leende-/brysth-
virvelsgjlen pa sagittalplan. Ortosen ma udelukkende an-
vendes til behandling af ryggen.

Indikationer

» Osteoporose

+ Osteoporotiske brud af hvirvellegemer
* Rundryggethed

* Smertebehandling

Kontraindikationer

* Instabile osteoporotiske brud af hvirvellegemer
« Store hudlaesioner eller -sygdomme

« Store haematomer og kraftige haevelser

Bivirkninger
Ved korrekt anvendelse er bivirkninger hidtil ikke kendt.

Tilpasning af ortosen ved tekniker/hjalpemiddelfor-
handler (fig. 1-11)

Nedvendige kropsmal

1. maveomkreds (kraftigste sted pa maven)

2. rygleengde (malt fra C7 ned til bagdelen) (1)
Anbefaling: Traek ca. 11 - 14 cm fra den malte ryglaengde
(placér skinnen ca. 4 cm under C7 og ca. 7 - 10 cm over
bagdelen).

Tilpasning af ortosen

3. Leibumfang anpassen

Tag ortosen ud af emballagen (2). Afkort de separate side-
dele (med elastisk mellemstykke) til den malte laengde (3)
og set dem fast i ryglommen (4).

4. Ryglaengde

Indstil rygskinnerne pa den beregnede lzengde (abn og
luk skruerne). Form skinnen efter ryggens relief, placér
herved skinnen altid 4 cm under C7, og skub den efter
tilpasning igen ind i ryglommen (5). Afkort lommen tilsva-
rende (6), og luk lommelukningen foroven (7).

5. Tag ortosen pa, indstil stroplaengden:

Tag ortosen pa som en rygsaek. Luk frontlukningen pa
lumbalbandagen. For lettere lukning kan patienten tage
fat i handlgkkerne pa venstre og hgjre frontlukning (8).
Kontrollér rygskinnens placering, den skal smyge sig til
rygsejlen. Skinnens overkant skal ligge under C7, skin-
nens underkant ender i gverste tredjedel af korsbenet
(tommelfingerregel 7 - 10 cm over numsespraekken).
Kontrollér stroppernes forlgb, de mé ikke veere fordrejet.
Patienten strammer nu stropperne med begge haender
ved ferst at treekke stropperne jeevnt fremefter (9) og
sa saette dem fast pa frontlukningen (10). Der skal ske
en maerkbar, men dog behagelig opretning af rygsgjlen.
Justér stroplaengden, og afkort den (om ngdvendigt) (11).

Patagning af ortosen for patienten (fig. 12 - 17)

Baer Osteomed Acute ikke direkte pa huden, men over
tejet (skjorte/bluse, sweater). For at lette patagning af
ortosen, kan det hjaelpe, hvis du stiller dig foran et gar-
derobespejl.

Patagning af Osteomed Acute fungerer lige som patag-

ningen af en rygsaek:

+ Abn den store frontlukning.

+ Tag ortosen pa, lige som du ville ggre det med en
rygsaek.

+ Seetvenstre og hgjre hand ind i handlgkkerne pa front-
lukningen (12), og luk de to halvdele (13).

Kontrollér nu foran spejlet:

+ Veer opmaerksom pa rygskinnens placering (14), den
skal smyge sig til rygsgjlen. Skinnen underkant er lidt
hgjere end numsespraekken.

+ Kontrollér stroppernes forlgb (15), de ma ikke veere
fordrejet.

+ Stram nu stropperne med begge haender ved forst at
traekke stropperne jeevnt fremefter (16) og sa seette
dem fast pa frontlukningen (17).

Forholdsregler

Felg de rad, som gives af den fagperson, der har anbe-
falet eller udleveret produktet. Kontakt fagpersonen i til-
feelde af gener. Opbevares ved stuetemperatur og helst i
originalemballagen. Af hygiejniske og funktionsmaessige
hensyn frarddes det udtrykkeligt at genbruge dette pro-
dukt til behandling af en anden patient. Alle alvorlige til-
feelde, der forekommer i sammenhang med produktet,
skal meddeles til producenten og den kompetencehaven-
de myndighed i medlemsstaten, hvor brugeren og / eller
patienten er bosiddende.

Pleje

+ Vask ortosen altid separat, og lzeg den ikke i bled

+ Fjern rygskinnen inden vask, og luk burrelukningerne

+ Rygskinnen kan renggres med en fugtig klud

+ Straek ortosen i form efter vask, og lad den terre med
det samme

WA KA X

Materialesammensatning
100 % polyamid

Denne brugsanvisning skal opbevares
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Funktion

Osteoporos-ortosen Osteomed Acute hor till de ryggrad-
suppratande ortoserna och foljer i sin funktion e de aktu-
ella osteoporosriktlinjerna enligt det tyska Dachverband
far Osteologie (DVO). Ortesen ger en stabilisering av de
defekta kotorna och hela ryggraden fran den 6vre brost-
kotpelaren till korsbensomradet. Ryggraden ratas upp
aktivt och smértan avtar. Det uppstar en extra rorelse-
begransning i sagittalplanet.

Anvandning

Osteomed Acute ar en ortos med ryggskena och band-
system for aktiv avlastning och korrigering av land-
ryggen/brostet i sagittalplanet. Ortosen far endast
anvandas som stod for ryggen.

Indikationer
+ Osteoporos
+ Osteoporotiska kotfrakturer

* Rundrygg
* Smartterapi

Kontraindikationer

+ Instabila osteoporotiska kotfrakturer

+ Storytiga hudskador eller hudsjukdomar

+ Uttdjda hematomer och kraftiga svullnader

Biverkningar
Inga biverkningar ar kanda vid korrekt anvandning.

Anpassning av ortesen (tekniker) (fig. 1-11)
Nodvandiga kroppsmatt

1. Midjematt (midjans storsta matt)

2. Ryggens langd (fran C7 till svanskotan) (1)

Minska uppmatt rygglangd med ca. 11 - 14 cm (placera
skenan ca. 4 cm under C7 och ca. 7 - 10 cm ovanfor svans-
kotan).

Anpassning av ortesen

3. Anpassning till midjemattet

Bred ut ortosen pa ett bord (2) och lossa kardborrknapp-
ningen mellan sidodelarna och ryggdelen, mat upp det
nodvandiga totalmattet och korta sidodelarna sa jamnt
som mojligt (3) och fast kardborrknappningen igen (4).

4. Ryggens langd

Stall in ryggskenan till beraknad langd (lossa och dra at
skruvarna). Ratta in skenan i ryggavlastaren sa att skenan
alltid sitter 4 cm under C7 och skjut tillbaka den efter in-
passningen (5). Korta fickan pa motsvarande satt (6) och
fast fickans 6vre kardborrknappning (7).

5. Patagning av ortosen och instéllning av bandens langd:
Ta pa ortosen som om den vore en ryggsack. Stang
landryggsbandets forslutning. For att underlatta infast-
ningen kan patienten dra i greppoglorna som finns pa
vaster och hoger forslutning framtill (8).

Kontrollera hur ryggskenan sitter. Den ska sitta exakt
mot ryggraden. Skenans Gverkant skall inte g& ovanfor
C7 och dess underkant bor sluta vid korsbenets &évre
tredjedel (tumregel: 7 - 10 cm ovanfor svanskotan).
Kontrollera att banden inte ar vridna.

Patienten stracker nu banden med bada handerna
genom att forst dra dem jamnt framat (9) och sedan fasta
dem med hjalp av kardborrkndppningen pa forslut-
ningen framtill (10). Nu ska det markas att ryggraden

ratas upp, men det ska kdnnas angenamt. Stall in axel-
bandens langd och kapa vid behov (11).

Patagning av ortosen (patienter) (fig. 12 - 17)

Bar inte Osteomed Acute direkt mot huden utan istallet
utanpa kladerna (skjorta/blus, pullover). For att under-
latta patagningen av ortosen, kan det till hjalp att sta
framfér en stor spegel.

Ta pa Osteomed Acute pa samma satt som man tar pa

en ryggsack:

+ Oppna den stora férslutningen framtill.

+ Ta pa dig ortosen som om den vore en ryggsack.

+ Satt in vanster och hoger hand i greppoglorna pa for-
slutningen framtill (12) och stang férslutningen (13).

Gor foljande framfor spegeln:

+ Kontrollera hur ryggskenan (14) sitter. Den ska sitta
exakt mot din ryggrad. Skenans underkant ska ligga
nagot hogre an svanskotan.

Kontrollera att banden (15) inte ar vridna.

Strack nu banden med bada handerna genom att
forst dra dem jamnt framat (16) och fast dem sedan
med hjélp av kardborrknappningen péa forslutningen
framtill (17).

Forsiktighetsatgarder:

Folj de rad du fatt av den yrkesperson som ordinerat
eller levererat produkten. Vid obehag, radfraga yrkes-
personen. Forvaras vid rumstemperatur, helst i ur-
sprungsforpackningen. Med hansyn till hygien och pres-
tanda far produkten inte ateranvandas av en annan bru-
kare. Alla allvarliga handelser i samband med produkten
ska rapporteras till tillverkaren och den behdriga myn-
digheten i den medlemsstat dar anvéndaren och/eller
patienten &r etablerad.

Skotselanvisningar

+ Tvatta alltid ortosen separat och blotlagg inte

+ Ta bort ryggskenan innan du tvattar och stang kard-
borrekndppningarna

Rengor ryggskenan med hjalp av en fuktig duk.

4Ratta till formen” pa ortosen efter tvatten och torka
den direkt.

W A KA X

Materialsammansattning
100 % polyamid

Spara denna bruksanvisning
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Toiminta

Osteomed Acute kuuluu selkdrankaa oikaiseviin tuki-
siteisiin ja sen toiminta perustuu osteologian kattojar-
jeston (DVO) nykyisiin hoitosuosituksiin. Tukiside stabi-
loi vialliset/kiinnitetyt selkdnikamat ja koko selkarangan
rintarangan yldosasta ristiseldan alueelle. Selkdranka
suoristetaan aktiivisesti ja kivut vahenevat. Lisaksi
selkarangan liiketta rajoitetaan sagitaalitasossa.

Kayttotarkoitus

Osteomed Acute on selkalastalla ja hihnastolla varustettu
tukiside ristiselan/selkdrangan aktiiviseen tukemiseen ja
korjaamiseen sagittaalitasossa. Tukiside on tarkoitettu
kaytettavaksi yksinomaan selan hoitamiseen.

Kayttoaiheet

» Osteoporoosi

+ Osteoporoottiset nikamamurtumat
* Pyoristynyt selka

+ Kipuhoito

Vasta-aiheet

+ Epdvakaat osteoporoottiset nikamamurtumat
« Suuret ihovahingot tai sairaudet

« Pitkdaikainen hematooma ja vaikea turvotus

Sivuvaikutukset
Asianmukaisesti kaytettyna tuotteen ei tiedeta aiheutta-
van sivuvaikutuksia.

Tukisiteen sovitus teknikon/erikoisliikkeen toimesta
(Kuvat 1- 11)

Vaadittavat vartalomitat

1. Vartalon ymparysmitta (vartalon paksuin osa)

2. Selan pituus (C7:sta peravakoon) (1)

Suositus: Vahenna n. 11 - 14 cm mitatusta selanpituudes-
ta (aseta lasta n. 4 cm C7: n alapuolelle ja n. 7-10 cm pa-
karavaon ylapuolelle).

Tukisiteen sovittaminen

3. Saada vartalon ymparysmittaan

Ota tukiside laatikosta (2). Lyhenna erilliset sivuosat (jous-
tavalla sisdkkeelld) mitattuun mittaan (3) ja kiinnita selkat-
askuihin (4).

4. Selan pituus

Saada selkalasta laskettuun pituuteen (avaa ja sulje ru-
uvit). Sovita lasta tukisiteeseen niin, etta se on aina 4 cm
C7:n alapuolella ja tydnna se saatamisen jalkeen selkat-
askuun (5). Lyhenna taskua vastaavasti (6) ja sulje ylempi
taskun lappa (7).

5. Tukisiteen pukeminen, voiden pituuden saataminen:
Pue tukiside repun tavoin. Sulje lantiovyon etutarrakiin-
nitys. Sulkemisen helpottamiseksi potilas voi tarttua va-
semman ja oikean etutarrakiinnityksen kasinauhoihin (8).
Kiinnitd huomiota selkalastaan, sen tulisi olla tiukasti
selkdrankaa vasten. Lastan ylareuna jaa C7:n alapuolel-
le, lastan alareuna paattyy ristiselan ylakolmannekseen
(nyrkkisaantd 7-10 cm peravaon ylapuolelle).

Tarkista vyot, ne eivat saa kiertya.

Potilas kiristaa nyt vy6t vetamalld molemmin kasin ensin
tasaisesti eteenpain (9) ja kiinnittaa ne sitten etutarrakiin-
nitykseen (10). Selkarangassa pitaisi olla tuntua tuntuva,
mutta silti miellyttava tuki. Sdada hihnojen pituus ja ly-
henna tarvittaessa (11).

Tukisiteen pukeminen potilaalle (kuva 12 - 17)

Ala kayta Osteomed Acute -tuotetta suoraan iholla, vaan
vaatteiden paalla (paita / pusero, villapaita). Tukisiteen
pukemisen helpottamiseksi on hyddyllista seista peilin
edessa.

Osteomed Acute -tukiside puetaan repun tavoin:

+ Avaa iso etutarrakiinnitys.

+ Pue tukiside repun tavoin.

+ Pujota vasen ja oikea kasi etutarrakiinnityksen kasin-
auhoihin (12) ja sulje tarrakiinnityspuoliskot (13).

Tarklsta nyt peilin edessa:
Kiinnitd huomiota selkalastaan (14), sen tulisi olla ti-
ukasti selkarankaa vasten. Lastan alareuna on hieman
peravaon ylapuolella.

+ Tarkista vyot (15), ne eivat saa kiertya.

+ Kirista nyt vyot vetdmalla molemmin kasin ensin tasai-
sesti eteenpdin (16) ja kiinnita ne sitten etutarrakiinni-
tykseen (17).

Varotoimet

Noudata aina tuotetta suositelleen ammattihenkilon
neuvoja sekd myyjan suosituksia. Ota yhteytta ammatti-
henkiloon mikali tuotteen kayttd tuntuu epamukavalta.
Sailyta tuotetta huoneenldmmaossa ja mieluiten alkupe-
raispakkauksessa. Hygieenisistd syistd tatd tuotetta ei
pida kayttaa uudestaan toisella potilaalla. Kaikki tuotteen
yhteydessa ilmenneet vaaratilanteet on ilmoitettava val-
mistajalle ja kayttajan ja/tai potilaanasuinmaan toimival-
taiselle viranomaiselle.

Hoito

+ Pese tukiside aina erikseen alaka liota sita

+ Poista selkalasta ennen pesua ja sulje tarranauhat

+ Voit puhdistaa selkélastan kostealla liinalla

+ Veda tukiside pesun jalkeen oikeaan muotoon ja anna
kuivua

W A KA X

Materiaalit
100 % polyamidi

Sailytd hyvin nama ohjeet
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TpoTog AeLtoupyiag

O kndepdvag Osteomed Acute oOUyKATOAEyeTal pEoA
OTOUG VAPONKEG OTIOVEUALKIG OTAANG TIOU €X0UV £YKPLOEL
yla To BEPATEVTIKS TOUG AMOTEAECHA OTNV OCTEOTIOPWAN
and TNV yeppavikn €Bvikn etatpia (DVO). O kndepdvag
otabepotiolel Ta OTOVEUALKA CWHATA TIOU €X0UV UTIOOTEL
BAAPN/kaBi{non Kabwg Kkat OAOKANPN T OTOVSUALKN
OTAAN, amd Ta avWTEPa BWPAKIKA OTIOVSUALKA cwpata
£€WG TNV TEPLOXN Tou Lepol 00ToU. H OTIOVSUALKN OTAAN
QAVOONKWVETAL EVEPYA KAL O TIOVOG UTToX WPEL. ETiLtuyxdvetat
eTiong MEPLOPLOPOG KWW OEWV 0TO 0BeALalo emimeso.

Xprion ya tnv otoia poopideta:

To Osteomed Acute sival évag knSepovag pe €Aacpa
pPAXNG Kat oLOTNHA LHAVTWY yla TNV EVEPYH ATO@OPTLON
Kat Stépbwon tng OMEZ/OMEE oto ofelaio eminedo. O
Kn&epdvag poopiletal ArmoKAELOTIKA yLa XPr)an otn paxn.

Ev&ei&elg

+ Ooteomodpwon

* OOTEOTIOPWTLKA KATAYHATA OTIOVSUAKWY CWHATWY
* uTEpKUPWON

* Beparmeia oVoU

Avtevdeitelg

+ Aotafri  OOTEOTIOPWTIKA
OWHATWY

*+ Tpaupatiopol kat TaBroelg Tou SEPPATOG  pEYAANG
£KTOONG

* EKTETAPEVA ALPATWHATA Kal évTova oLsnpata

Katdypata  OTIOVSUALKWY

MapevépyeLeg
MéxpL onpepa Sev elval yvwotr kapia mapevépyela katd
NV eVEeSELyPEVn Xpron.

Epappoyry  Ttou  Kndspdva
opBoTIESIKWY EL8WV) (ELkova 1-11)
ATaLtoUPEeVEG SLOOTACELG OWHATOG

1. MepupépeLa (papSdUTePo ONHELD TOU CLWHATOG).

2. Mrjkog pdxng (ard omovsuAo A7- yhoutiala oxtopr) (1)
Tuotaon: Agpatpéote Tepimou 11 - 14 cm amo Tto PETpNHEVO
pfKog paxng (ToroBetriote to €Aacpa mepimou 4 cm
KdtwBev Tou oov&UAoU A7 Kat Tiepimou 7 - 10 cm GvwBev
™G yhoutialag oxLopng).

Epappoyn tou Kr]Sspéva

3.Epappoyn tng nepupepemc OWHATOG

ATAWOTE TOV Kq&apova o€ éva TpaméqL (2) Kat armoKoMAoTe
Ta TAAyLa TUAPOTA TOU TUAHATOG KoppoU amod To THRpa
™G PAXNG TPOCAPHOCTE TA OTNV ATALTOUHEVN OALKNA
8140Taon, KOVTUVETE G00 TO SUVATOV TIAPAAANAA Ta TIAGYLA
TUAPATA (3) KaL ETILKOAAAOTE Ta Eavd (4).

4. MikoG paxng

PuBpiote 1o éhaopa pdxng wg TPOG TO UTIOAOYLOHEVO
HAKOG (Avolypa Kat KAElolo Twv BLdwv). Mpooappoote
TO €Aacpa Oto avayAupo Tng paxng Ttomobetwvtag Tto
€\aopa AVToTe 4 cm KAtwBev Tou oTIovEUAOU A7 Kal PETA
TNV Ttpocappoyr wlrote To AAL péoa otn Brkn paxng (5).
KovtUvete avaloywg tn Brikn (6) kat KAelote pe BEAKPO TO
AVW KAAUPHA TG BnKNG (7).

5. TomoBétnon tou kndgpodva, pUBPLON TOU HRAKOUG TwV
LHAVTWV:

®opEcTe TOV KNSepoVa OTwG €va oakidlo. Kielote tnv
TpdobLa 5£0TPA TOU 00PUIKOU ETILEEDHOU. Ma EUKOASTEPO
KAeloLpo, 0 aoBevrg pTopEl va ToToBETroEL Ta XEpLa Tou
pEoa OTLG BNALEG yla Ta XEPLa, TNG apLOTEPNG Kal SeELag
npdobLag S€otpag (8).

(teXVLKOG/EpTropog

EAEyETE TNV €QappOyr) TOU EAACHATOG PAXNG, TO OTtolo Kat
Ba TIPETEL VA EQATTTETAL AKPLBWG OTN OTIOVSUALKY OTHAAN.
H Avw akpr] tou eAdopatog Sev eTILTPEMETAL VA EETTEPVA TO
OTIOVSUAO A7, EVW N KATW AKPI TOU ENACHATOG TIPETEL Va
Bploketal oTo Gvw TPLTNUOPLOU TOU LEPOV 00ToU (Kavovag:
7-10 cm Tdvw aro tnv y)xoutLa[a oxLopn).

E)\&yEts ™m 6La8popr] Twv pdvtwy {wvng. Aev TipEmeL va
UTIapxoUV ouotpoqmq

O aoBevrig TEVTWVEL TWPA TOUG LHAVTEG {Wwvng He ta SUo
TOU X£€pLa, TPABWVTAG KATapy Vv Toug LHAVTeG opoLdpop@pa
TIPOG TA EUTIPOC (9) KAl KATOTILY TOUG ETILKOMA oTaBepd
otnv mpoobla Séotpa (10). Oa mpémel va aioBavOel
€va EUXAPLOTO QVACNKWHA TNG OTOVSUALKNAG OTHANG.
MPOCAPHOOTE TO KOG TWV TLPAVTWY KAl KOVTUVETE TIG EQV
Xpetagetat (11).

TomoB£tnaon tou Kndepova (acBeveic) (Etkdva 12 - 17)

®opdte to Osteomed Acute emavw amd POUXLOHO
(TMoukdptoo/pmAoula, TToUAOBEP) kat OxL ameubeiag oto
Séppa. Ma tn SLEUKOALVON TNG TOTIOBETNONG TOU KNSEPOVA
otabeite Prpootd amd Tov KaBpEPTn TNG YKAPVTAPOUTIAS
00,
H tonoes'tr]cn tou Osteomed Acute Aettoupyel Omwg n
sq)appoyr] €V0OG oakiSiou:
Avo(ETe TN peydin npooSLa Séotpa.
+ ®opéote ToV KNSepovVa, OTwG Ba KAvVaTE Kal HE €va
oakidto.
+ 08nynote ta aplotepd Kat To SeELO oag XEPL -TIou EXETE
ToToBeTroEL OTLG BNALEG yla Ta xépla- oTLG TPOCBLE
8€otpeg (12) kat KAelote ta SVo pLod (13).

E)\eyEts UTIPOOTA OTOV Kaeps(ptr]

EAéyEte TNV Enpcxppqu Tou E)\Cloputoc paxng (14),

To omolo Kat Ba TIPEMEL va €PATTETAL AKPLBWG OTn

OTIOVEUALKN) 0aG OTAAN. H KATW akpr) Tou €AAopatog

Bploketat Alyo YnAdtepa amod TV KABETN TTUXH TWV

YAOUTWV.

EAéyEte TN Sladpopr) Twv LHdvtwy {wvng (15). Aev Tipémel

Va UTTAPXOUV CUCTPOPEG,.

+ Tevtwote twpa Ttou pdvteg wvng pe ta Svo oag
XEPLQ, TPAPBWVTAG TOUG KATAPXHV OHOLOLOPYA TIPOG T
EUTIPOGC (16) KaL ETILKOAAOTE TOUG KATOTILY 0TABEPE OTNV
mpdobLa Séotpa (17).

MpowuAagerg

AKOAOUBNOTE TLG CUPPBOUAEG TOU £LELKOU TTOU 0aG éypaie i
TIOUANCE TO TIPOLOV. L€ TIEPLTTTWON PN AveonG, {NTroTe Tou
OUMPBOUAT. AtoBnkeVETaL 0 KaVoVLKr Beppokpaocta, Kata
mpotipnon otn cuckeuacia TNG. Ma Adyoug UYLELVNG Kal
and800nG, PNV EMavaypnoLpPoTIOLETE TO TIPOloV o€ AoV
aoBevr). OA\a ta coBapd TEPLOTATIKA TIOU TIPOKUTITOLV
000V a@opd TO Tpoldv TPEMEL va SnAwvovtal oTov
KATAOKEUAOTH KAl OTLG QpHOSLEG APXEG TOU KPATOUG
HENOUG, OTO OTIOl0 SLApEVEL O XPAOTNG r)/Kat 0 AoBeVNG.

Zuvtnpnon

+ MapakahoUpE va TAEVETE Tov vapBnka mavta §exwpLotd

+ Tpwv To TAUGCLUO aWalpETTE To EAacpa paxng Kat
KOUPTIWOTE TO OUOTNHA KOUPTIWHATOG

+ KaBapilete To éhacpa payng He €va VOTLopEVO TIavi

* Mnv PoUALATETE ToV ETILSECHO KAl OTEYVWOTE APES
petd o TAUoLHO.

W A KA X

Z0vOeon UALKoU:
100 % ToAuapisio

®UAGETE QUTEG TLG 08Nyieg Xpriong
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Jak to funguje

Ortéza proti osteopordze Osteomed Acute patfi k orté-
zadm naprimujicim pater a jeji funkénost se ridi aktudini-
mi smérnicemi pro osteoporézu némeckého vrcholného
organu pro osteo-logii (DVO). Ortéza pUsobi na stabilizaci
vadnych/srostlych obratl{, jakoZ i celé patefe od hornich
hrudnich obratll az po oblast kosti kFiZové. Patef se
aktivné vyrovnava a sniZuji se bolesti. Navic se omezuje
pohyb v sagitalni roviné.

Ucel

Osteomed Acute je ortéza se zadovou dlahou a péaso-
vym upinacim systémem pro aktivni Glevu a korekci celé
patere od hornich hrudnich obratld az po oblast kosti
kiizové. Ortéza se pouziva pouze pro lécbu zad.

Indikace

+ Osteoporoéza

+ Osteopordzni fraktury obratld
+ Kulata zada

« Terapie bolesti

Kontraindikace

+ Nestabilizované osteoporoézni fraktury obratld
+ Poranéni nebo nemoc kiize na velké plose

* Rozsadhlé hematomy a silné otoky

Vedlejsi acinky
Pfi spravném pouZiti nejsou doposud zndmy Zadné
vedlejsi ucinky

Nasazeni ortézy (technik/zdravotnicka firma) (Obr. 1-11)
Potrebné télesné miry

1. Obvod téla (nejsilnéjsi misto na brise)

2. Délka zad (od C7 aZ k horni tfetiné kosti kFizové) (1)
Doporuceni: Zkrate pfiblizné 11 - 14 cm z mérené délky
zad (pozice dlahy pfiblizné 4 cm pod C7 a pfiblizné 7 -
10 cm nad vertikalni fitni ryhou).

Prizplisobeni ortézy

3. PfizpUsobeni obvodu téla

RozloZte ortézu na stll (2) a ze zadni ¢asti odlepte post-
ranni ¢asti v oblasti bficha vymérte je na potfebny celkovy
rozmér a pokud mozno soubé&zné postranni dily zkratte
(3) a znovu je prilepte (4).

4. 7Zadova délka

Oteviete suchy zip nad zadovou dlahou, vytdhnéte
zadovou dlahu a nastavte ji na vypocitanou délku
(vySroubovanim a zasroubovanim Sroubd). PFizplsobte
dlahu reliéfu zad, vidy 4cm pod C7 a nasurite ji do za-
dové kapsy (5). Kapsu zkratte (6) a zapnéte horni suchy
zip kapsy (7).

5. Nasazeni ortézy, nastaveni délky pasi:

Nasadte ortézu jako batoh. Zapnéte predni suchy zip be-
derni bandaZe. Pro jednodusi upevnéni pacient vloZi ruku
do ocka na bandazi a upevni (8).

Dbejte na spravnou polohu zadové dlahy, méla by tésné
priléhat k patefi. Horni hrana dlahy nesaha vys nez k C7,
spodni hrana dlahy konéi v horni tfetiné kosti krizové
(orientacni pravidlo: 7 - 10 cm nad vertikalni fitni ryhou).
Zkontrolujte pribéh pasu, nesmi byt nikde prekroucené.
Pacient nyni obéma rukama napne pasy tak, Ze je nejprve
rovnomérné zatdhne dopredu (9) a potom je pfipevni k
prednimu zapinani (10). Mélo by dojit k citelnému, ale

jesté prijemnému vyrovnani patere.
Vodici tfrmeny nesmi nikde ze strany tlacit Nastavte délku
raminek a pokud je to zapotrebi, zkratte je (11).

Nasazeni ortézy pacient (Obr. 12 - 17)

Ortézu Osteomed Acute nenoste pfimo na téle, ale
nasadte ji pfes odév (kosile/blliza, svetfik). Nasazeni orté-
zy si usnadnite, kdyZ se postavite pred zrcadlo.

Nasazeni ortézy Osteomed Acute se provadi jako nasa-

zovani batohu:

+ Rozepnéte velké predni zapinani.

+ Oblecte si ortézu tak, jak jste zvykli si nasazovat batoh.

+ Levou rukou zajedte do kapsicky (12) a zapnéte obé
poloviny suchého zipu (13).

PFed zrcadlem nyni zkontrolujte:

+ Dbejte na polohu zadové dlahy (14), méla by pfiléhat
presné k Vasi patefi. Spodni hrana dlahy je o néco vys
nez vertikalni ritni ryha

+ Zkontrolujte pribéh past (15), nesmi byt nikde
prekroucené.

+ Nyni obéma rukama napnéte pasy tak, Ze je nejprve
rovnomérné zatdhnete dopfedu (16) a potom je
pfipnete k suchému zipu paralelniho spodniho pésu
(17). Nyni musite citit citelné, ale jeSté prijemné vy-
rovnani patere.

Opatieni

Ridte se radou odbornika, ktery Va&m pom&icku predepsal
nebo radou dodavatele. Konzultujte uZiti s odbornikem,
pokud se objevi nevolnost. Skladujte pfi pokojové teploté,
nejlépe v plvodnim baleni. Z hygienického divodu a
ddvodu zachovani funkénosti, nepouzivejte stejny vyro-
bek u jiného pacienta. VSechny vazné pripady vzniklé v
souvislosti s timto produktem je tfeba nahlasit vyrobci
a prislusnym Uraddm clenského statu, v kterém uZivatel
anebo pacient Zije.

Udrzba

+ Vidy prosim, perte ortézu samostatné, nenamacejte.

+ Vyjméte zadni dlahu pfed pranim a zapnéte suché zipy

+ Vycistéte dlahu vihkym hadfikem

+ ,Po prani nastavte ortézu do poZadovaného tvaru a
nechte uschnout.

W A KA X

SloZeni materialu
100 % polyamid

Tento navod si uchovejte.
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Dziatanie

Orteza na osteoporoze Osteomed Acute jest ortezg
prostujaca kregostup i dziata w sposéb zgodny z
aktualnymi wytycznymi niemieckiego Zwigzku Osteo-
logicznego (DVO) dotyczacymi osteoporozy. Orteza
zapewnia stabilizacje uszkodzonych/ peknietych kregéw
oraz catego kregostupa od gérnych kregéw piersiowych
az po obszar kosci krzyzowej. Kregostup jest aktywnie
prostowany, a bél zmniejsza sie. Dodatkowo ograniczony
jest ruch w ptaszczyznie strzatkowej.

Przeznaczenie

Osteomed Acute to orteza z szyng na plecy i systemem
paséw do aktywnego odcigzania i korekty kregostupa
ledZwiowego i piersiowego w ptaszczyznie strzatkowej.
Orteze nalezy stosowac wytgcznie na plecach.

Wskazania

+ Osteoporoza

+ Spowodowane osteoporoza pekniecia kregéw
+ Zaokraglone plecy

+ Terapia bélu

Przeciwwskazania

+ Niestabilne, spowodowane osteoporoza pekniecia kregdw
+ Rozlegte uszkodzenia lub choroby skory

+ Rozlegte krwiaki i silne obrzeki

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

Dopasowanie ortezy (technicy/sklep ortopedyczny)
(rys.1-11)

Niezbedne wymiary

1. Obwéd w pasie (w najszerszym miejscu)

2. Dtugoséc plecéw (od C7 - bruzda posladkowa) (1)
Zalecenie: od zmierzonej dtugosci plecéw odjg¢ ok. 11 -
14 cm. (Umiesci¢ szyne ok. 4 cm ponizej kregu C7 i ok.
7 - 10 cm nad bruzda posladkowa.)

Dopasowanie ortezy

3. Dostosowanie obwodu

Roztozy¢ orteze na stole (2), odpig¢ czesci boczne od
czesci tylnej, zmierzy¢ niezbedny wymiar obwodu, skrécic¢
czesci boczne mozliwie réwnomiernie (3) i ponownie
przypigc (4).

4. Dtugos¢ plecow

Ustawi¢ szyne na obliczong dtugos$¢ (odkrecic¢ i dokreci¢
Sruby). Umiesci¢ szyne na plecach, przyktadajac jg zawsze
4 c¢m ponizej kregu C7. a po dopasowaniu ponownie
wsung¢ do kieszeni na plecach (5). Odpowiednio skréci¢
kieszen (6) i zapig¢ gérne zapiecie kieszeni (7).

5. Zatozy¢ orteze, ustawi¢ dtugos¢ pasow:

Zatozy¢ orteze jak plecak. Zapig¢ przednie zapiecie pasa
ledZzwiowego. W celu tatwiejszego zapinania pacjent
moze wsungc donie wistniejgce petle na lewym i prawym
przednim zapigciu (8).

Zwrdci¢ uwage na potozenie szyny na plecy, ktéra powin-
na dokfadnie przylega¢ do kregostupa. Gérna krawedz
szyny nie powinna wykracza¢ poza C 7, a dolna krawedz
szyny powinna konczyc¢ sie w gérnej czesci trzeciej kosci
krzyzowej (orientacyjnie 7 - 10 cm powyzej szczeliny
miedzy posladkami).

Sprawdzi¢ przebieg paskéw; paski nie mogg byc skrecone.
Nastepnie obiema rekami naprezy¢ pasy, pociggajac

je najpierw réwnomiernie do przodu (9) a potem
przypinajgc rzepy do przedniego zapigcia (10). Teraz
powinno by¢ odczuwalne wyrazne, ale jeszcze przyjemne
wyprostowanie kregostupa. Ustawi¢ dtugos¢ szelek i w
razie potrzeby skrécic je (11).

Zaktadanie ortezy (pacjenci) (rys. 12-17)

Ortezy Osteomed Acute nie nalezy nosi¢ bezposrednio na
skérze, a jedynie na odziezy (koszula/bluzka). Aby utatwic¢
sobie zaktadanie ortezy, mozna stang¢ przed duzym
lustrem.

Zaktadanie ortezy Osteomed Acute odbywa sie podobnie

do zaktadania plecaka:

+ Otworzy¢ duze zapiecie z przodu.

+ Natozy¢ orteze jak plecak.

« Wsung¢ lewg i prawg dton w petle na przednich
zapieciach (12) i zapig¢ obie potowy zapiecia (13).

Teraz nalezy przejrze¢ sie w lustrze:

« Zwr6ci¢ uwage na potozenie szyny na plecy (14),
ktéra powinna doktadnie przylega¢ do kregostupa.
Dolna krawedZ szyny lezy nieco powyzej szczeliny
miedzy posladkami.

+ Sprawdzi¢ przebieg paskoéw (15); paski nie mogg byc
skrecone.

+ Nastepnie obiema rekami naprezy¢ pasy, pociagajac
je najpierw réwnomiernie do przodu (16), a nastepnie
przypiac¢ je rzepami do przedniego zapiecia (17).

Konieczne Srodki ostroznosci

Stosowac sie do zalecen specjalisty, ktéry przepisat lub
dostarczyt ten artykut. W przypadku odczucia dyskom-
fortu, zasiegng¢ porady tej osoby. Przechowywac¢ w
temperaturze pokojowej, najlepiej w oryginalnym
opakowaniu. Ze wzgledéw higienicznych i w trosce o
skuteczno$¢ dziatania, stanowczo odradzamy wykorzy-
stywanie tego artykutu dla wiecej, niz jednego pacjenta.
Wszystkie powazne incydenty wystepujace w zwigzku z
produktem nalezy zgtasza¢ producentowi i wasciwemu
organowi panstwa cztonkowskiego, w ktérym mieszka
uzytkownik i/lub pacjent.

Pranie artykutu

+ Orteze nalezy zawsze prac oddzielnie i nie nalezy
stosowac ptynéw zmiekczajgcych

+ Przed praniem wyjac szyne na plecy i zamkna¢ zapiecia
narzep

+ Szyne na plecy czysci¢ wilgotng $ciereczka

+ Po praniu nadac¢ ortezie wtasciwy ksztatt i natychmiast
wysuszy¢

W/ X K A X

100 % poliamid

Zachowac te instrukcje
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Toimimisviis

Osteomed Acute osteoporoosi ortoos on lilisammast
sirgena hoidev ortoos ja ldhtub oma funktsioonis Saksa-
maa osteoloogia katusorganisatsiooni (Dachverbandes
far Osteologie, DVO) ajakohastest ravijuhistest. Ortoos
stabiliseerib defektsed/taandarenenud selgroolilid ja
kogu ltlisamba alates Glemise rinnaosa lulidest kuni rist-
luu piirkonnani. Lulisammast hoitakse aktiivselt sirgena
ja valud vdhenevad. Liikumine on tdiendavalt piiratud
sagitaaltasandil.

Sihtotstarve

Osteomed Acute on seljalahase ja rakmetega ortoos luli-
samba nimmeosa/rinnaosa koormuse vahendamiseks ja
korrigeerimiseks sagitaaltasandil. Ortoosi tuleb kasutada
eranditult selja toetamiseks.

Naidustused

» Osteoporoos

+ Osteoporootilised selgrooltlide murrud
« Kadrselg

* Valuravi

Vastunadidustused

« Ebastabiilsed osteoporootilised selgrooltlide murrud
« Ulatuslikud nahavigastused vdi -haigused

* Laienenud hematoomid ja tugevad paistetused

Kérvalmajud
Asjakohasel kasutamisel ei ole senini kdrvalmdjusid
teada.

Ortoosi sobitamine tehniku poolt / tervishoiutoodete
kaupluses (joonised 1-11)

Noutavad kehamdddud

1. Keha Umbermaot (kdige laiem koht kehal)

2. Selja pikkuse m&otmine (alates C7 kuni tuharapraoni) (1)
Soovitus: vBtke selja pikkusest maha umbes 11-14 cm
(asetage lahas umbes 4 cm C7-st allapoole ja umbes 7-10
cm tuharapraost kdrgemale).

Ortoosi pealepanemine

3. Keha imbermddduga sobitamine

Votke ortoos pakendist vélja (2). Tehke eraldi olevad kil-
jeosad (elastse komponendiga) saadud méddu jargi lihe-
maks (3) ja kinnitage seljataskule (4).

4. Selja pikkus

Seadistage seljalahas oma m&d&du jargi (avades ja sulge-
des kruvisid). Asetage lahas seljaosale nii, et lahas paik-
neks C7-st alati 4 cm allpool, ja parast sobitamist Itkake
taas seljataskusse (5). Tehke tasku sobivalt lthemaks (6)
ja sulgege Ulemine taskusulgur (7).

5. Ortoosi peale panemine, rihmade pikkuse seadistamine:
Pange ortoos selga nagu seljakott. Sulgege nimmevéo
esiosa kinnitus. Kergemaks sulgemiseks saab patsient
oma kded panna esiosa kinnituses olevatesse kaeavades-
se paremal ja vasakul (8).

Jalgige seljalahase istuvust, see peab olema tapselt vas-
tu selgroogu. Lahase Ulaserv jaab C7 alla, alaserv I6ppeb
ristluu Glemises kolmandikus (rusikareegel: 7-10 cm Ulal-
pool tuharapragu).

Kontrollige rihmade jooksmist, rihmad ei tohi olla keerdus.
Patsient pingutab nild kahe kaega rihmasid, tdmmates
esmalt mélemat rihma Uhtemoodi ettepoole (9) ja seeja-
rel kinnitades esiosal asuvale kinnitusele (10). Selgroog

peab olema tuntavalt, kuid siiski meeldivalt sirge. Seadis-
tage 6larihmad ja (vajadusel) tehke need lihemaks (11).

Ortoosi pealepanemise juhend patsiendile (joonised
12-17)

Arge pange Osteomed Acute ortoosi otse nahale, vaid
riiete peale (pluus, sviiter). Ortoosi on lihtsam peale
panna peegli ees seistes.

Osteomed Acute pealepanek sarnaneb seljakoti selga

panemisele:

+ Avage eesosal suur kinnitus.

+ Tdmmake ortoos selga sarnaselt seljakotile.

+ Pange parem ja vasak kasi esiosa kinnituses olevates-
se kaeavadesse (12) ja sulgege mélemad kinnitipooled
(13).

Kontrollige peegli ees:

+ Veenduge seljalahase (14) istuvuses, lahas peab olema
tapselt selgroo vastas. Lahase alumine serv on veidi
kdrgemal tuharapraost.

+ Kontrollige rihmade (15) jooksmist, rihmad ei tohi olla
keerdus.

+ Pingutage nuld mdlema kéega rihmasid, tdmmates
neid esmalt Uhtemoodi ettepoole (16) ja seejarel kin-
nitades esiosa kinnitusele (17)

Ettevaatusabindud

Jargige toote kasutamist soovitanud vdi toote teile
mulnud meditsiinitddtaja ettekirjutusi. Ebamugavuse
korral konsulteerige meditsiinitd6tajaga. Hoida toatem-
peratuuril, soovitatavalt originaalpakendis. Hugieeni ja
thususe tagamiseks ei soovitata toodet teise patsiendi
raviks uuesti kasutada. Kdigist tootega seoses esinenud
raskematest juhtumitest tuleb teavitada tootjat ja vas-
tutavat liilkmesriigi asutust, kus kasutaja ja/vdi patsient
elavad.

Hooldus

+ Peske ortoosi alati eraldi ja drge leotage.

+ Eemaldage enne pesemist seljalahas ja sulgege takja-
ribakinnitused.

+ Seljalahast saate puhastada niiske lapiga.

+ Parast pesemist seadke ortoos vormi ja kuivatage

W A KA X

Materjali koostis
100 % poltamiid

Hoidke see juhend alles.



Osteomed Acute (54 880) Iv

Darbibas princips

Osteoporozes ortoze Osteomed Acute pieder pie mugur-
kaulu iztaisnojosam ortozém un péc savas funkcijas ir
orientéta uz Osteologijas nozares apvienibas aktualajam
terapijas vadlinijam (DVO). Ortoze stabilizé bojatus/
saplacinatus skriemelus, ka arT visu mugurkaulu, sakot
no augséjiem krasu skriemeliem Iidz pat krustu kaula ra-
jonam. Mugurkauls tiek aktivi iztaisnots, mazinot sapes.
Papildus notiek kustibu ierobezo3ana sagitala liment.

Paredzétais pielietojums

Osteomed Acute ir ortoze ar muguras Sinu un siksnu
sistému mugurkaula jostas/krasu dalas aktivai atslod-
zei un korekcijai sagitala limenrt. Ortoze ir izmantojama
vienigi muguras aprapei

Indikacijas

» Osteoporoze

+ Osteoporotiski skrieme|u lGzumi
* Apala mugura

+ Sapju terapija

Kontrindikacijas

+ Nestabili osteoporotiski skriemelu 1Gzumi
+ Plasi adas ievainojumi vai saslim3anas

+ Plasas hematomas un stiprs pietdkums

Blaknes
Pareizi lietojot, Iidz §im nekadas blaknes nav novérotas.

Ortozi pielago tehnikis/medicinisko precu veikals
(1.-11. att.)

NepiecieSamie kermena izméri

1. Gurnu apkartmérs (visplatakaja vieta uz gurniem)

2. Izmériet muguras garumu (no C7 - séZas spraugai) (1)
leteikums: no izméritd muguras garuma atnemiet 11 - 14
cm (poziciongjiet Sinu apm. 4 cm zem C7 un 7 - 10 cm virs
sézas spraugas).

Ortozes pielago$ana

3. Pielagojiet gurnu apkartméru

Iznemiet ortozi no kartona iepakojuma (2). Atseviskas
sanu dalas (ar elastigu ielaidumu) saisiniet [idz
izméritajam lielumam (3) un piestipriniet pie muguras
kabatas (4).

4. Muguras garums

Noregulgjiet muguras Sinu uz aprékinato garumu
(atskravéjot un ieskravéjot skraves). Pielagojiet Sinu pie
muguras reljefa, Sinu vienmeér pieliekot 4 cm zemak par
C7, un péc pielagosanas iebidiet atpakal muguras kabata
(5). Atbilstosi satsiniet kabatu (6) un savienojiet augséjo
kabatas aizdari (7).

5. Ortozes uzlikSana, siksnu garuma noreguléSana:
Uzvelciet ortozi ka mugursomu. Savienojiet lumbalas
bandaZzas priekSpuses aizdari. Lai batu vieglak savienot,
pacients var iebazt rokas cilpas, kas ierikotas labaja un
kreisaja pusé uz priekSpuses aizdares (8).

Pievérsiet uzmanibu muguras Sinai, tai precizi japiegul
pie mugurkaula. Sinas augdmala paliek zem C7, $inas
apakSmala atrodas krustu kaula augséja tresdala (“zelta”
likums: 7 - 10 cm virs dibena spraugas).
Parbaudiet siksnu izvietojumu, tas
sagriezusas.

Tagad pacients ar abam rokam nostiepj siksnas, vispirms
vienmeérigi velkot siksnas uz priekSu (9), péc tam pies-

nedrikst  bat

tiprinot uz priekSpuses aizdares (10). Uz mugurkaulu
jaiedarbojas jatamai, tacu vél patikamai iztaisnoSanas
sajatai. Noregulgjiet len¢u garumu un (ja nepiecieSams)
saisiniet lences (11).

Ortozi uzliek pacients (12. - 17. att.)

Ja jas nevalkajat Osteomed Acute ortozi tieSi uz miesas,
bet virs apgérba (krekla/blizes, pulovera). Lai atvieglotu
ortozes uzlikSanu, ir lietderigi nostaties pie liela spogula.

Osteomed Acute ortozes uzvilkSana Iidzinds mugurso-

mas uzlikSanai:

+ Atvienojiet lielo priekSpuses aizdari.

+ Uzvelciet ortozi, it ka jds uzliktu mugursomu.

+ Labo un kreiso roku iebaziet cilpas uz priekSpuses aiz-
dares dalam (12) un savienojiet abas aizdares puses
(13).

Tagad parbaudiet pie spogula:

+ Pievérsiet uzmanibu muguras Sinai (14), tai precizi
japiegul pie jasu mugurkaula. Sinas apak$mala atrodas
nedaudz augstak par

+ dibena spraugu.

+ Parbaudiet siksnu izvietojumu (15), tas nedrikst bat
sagriezusas.

+ Tagad ar abam rokam nostiepiet siksnas, vispirms
vienmérigi velkot siksnas uz prieksu (16), péc tam pies-
tiprinot uz priekSpuses aizdares (17).

Piesardzibas pasakumi

Levérojiet specialista, kas 3o izstradajumu parakstijis
vai piegadajis, noradijumus. Diskomforta gadijuma grie-
zieties pie specialista. Uzglabajiet istabas temperatara,
vélams, originaliepakojuma. Higiénas apsvérumu dé,
ka ari, lai nodrosinatu ta efektivitati, ST izstradajuma
atkartota izmantoSana cita pacienta arstésanai ir |oti
nevélama. Par visiem smagiem atgadijumiem, kas
radusies saistiba ar izstradajumu, jazino raZzotajam un tas
daltbvalsts atbildigajam iestadém, kura dzivo lietotajs un/
vai pacients.

KopSana

+ Ortozi vienmér
neiemeérciet

+ Pirms mazgasanas iznemiet muguras Sinu un savi-
enojiet [fposas aizdares sistémas

+ Muguras Sinu var tirit ar mitru dranu

+ Péc mazgasanas pieskiriet ortozei
nekavéjoties izZavéjiet

WX A X

100 % poliamids

mazgajiet atseviski un ieprieks

formu un

Saglabajiet instrukciju
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Poveikis

Osteoporozinis jtvaras ,Osteomed Acute” yra vienas
i$ stuburo tiesinimo jtvary ir jo funkcija pagrista nau-
jausiomis osteoporozés gydymo gairémis, pateiktomis
Vokietijos osteologijos asociacijos (DVO). Jtvaras stabi-
lizuoja tiek paZzeistus, tiek ir degeneracinius slanksteli-
us ir visg stuburg nuo virSutiniy kratinés slanksteliy iki
kryZzkaulio srities. Stuburas aktyviai tiesinamas, skaus-
mas sumazéja. Papildomai apribojamas judéjimas sagi-
taliniame lygmenyje.

Tiksliné paskirtis

,Osteomed Acute” yra jtvaras su nugaros sustiprinimu
ir dirzy sistema, skirta aktyviam palengvinimui ir
juosmeninés / kratinés srities stuburo dalies korekcijai
sagitaliniame lygmenyje. |tvaras skirtas naudoti tik nuga-
ros priezidrai.

Indikacijos

» Osteoporoze

+ Osteoporoziniai slanksteliy l0Ziai
« Kifozé

+ Skausma mazinanti terapija

Kontraindikacijos

+ NestabilGs osteoporoziniai slanksteliy lGZiai
+ Didelio masto odos suZalojimai ar ligos

+ Didelés hematomos ir stiprus patinimas

Salutinis poveikis
Naudojant tinkamai Salutinio poveikio nepastebéta.

Jtvaro sureguliavimas technikos / medicinos prekiy
parduotuvéje (1-11 pav.)

Batini kino matavimai

1. Juosmens apimtis (placiausia ktino dalis)

2. Nugaros ilgis (nuo C7 iki sédmeny griovelio) (1)
Rekomendacija: Atimkite mazdaug 11-14 cm i$ iSmatuoto
nugaros ilgio (jtvarg uzdékite mazdaug 4 cm Zemiau C7 ir
mazdaug 7-10 cm virs sédmeny griovelio).

|tvaro sureguliavimas

3. Sureguliuokite juosmens dydj

I1Simkite jtvarg iS déZutés (2). Sutrumpinkite atskiras
Sonines dalis (su elastingu jdéklu) iki iSmatuoto dydZio (3)
ir uzkabinkite jas uZpakalingje kiSenéléje (4).

4. Nugaros ilgis

Sureguliuokite nugaros sustiprinimg pagal apskaiciuotg
ilgj (atlaisvindami ir prisukdami varZztus). Sulygiuokite
sustiprinima prie nugaros kontdro, esancio uzpakalinéje
dalyje, visada nustatydami jg 4 cm Zemiau C7 ir jstumdami
atgal j uzpakaline kiSenéle (5). Atitinkamai sutrumpinkite
maisa (6) ir uzsekite virsutinj krepSio uzrakta (7).

5. Uzdékite jtvarg, sureguliuokite dirZo ilgj:

uzsideékite jtvarg kaip kuprine. UZsekite priekinj juosmens
juostos uZsegima. Kad buty lengviau uZsegti, pacientas
gali jkisti rankas j esamus kairiojo ir desiniojo priekiniy
tvirtinimo elementy dirZus (8).

Atkreipkite démesj | nugaros sustiprinimo padétj, jis
turéty tvirtai priglusti prie stuburo. VirSutinis jtvaro
krastas neturi isikisti virs C7, apatinis jo krastas

turi baigtis ties virSutiniu kryzkaulio trecdaliu (pagrindiné
taisyklé: 7-10 cm vir§ sédmeny griovelio).

Patikrinkite dirZy judéjima, dirZas neturi bati persisukes.
Dabar pacientas turi jtempti dirZus abiem rankomis,

i$ pradZiy tolygiai traukdamas dirzus | priekj (9) ir
uzkabindamas juos ant priekinés sagties (10). Turi bati
juntamas, bet vis dar malonus stuburo tiesinimas. Sure-
guliuokite dirzy ilgj ir, prireikus, sutrumpinkite (11).

|tvaro uZdéjimas pacientui (12-17 pav.)

,Osteomed Acute” negalima dévéti tiesiai ant odos, jj rei-

kia détis ant virSutiniy drabuZiy (marskiniy / palaidinés,

megztinio). Kad baty lengviau uZsidéti jtvara, galite atsis-

toti priesais drabuZinés veidrodj.

IS pradziy ,Osteomed Acute” uzsidedamas taip pat, kaip

ir kupriné:

+ atsekite didele prieking sagtj;

+ uZsidékite jtvarg taip, tarsi détumeétés kuprine;

« |kiskite kaire ir deSine ranka j priekiniy sagciy dirzus
(12) ir uZsekite abi sagties uZrakto puses (13).

Dabar patikrinkite priesais veidrodj:

+ Atkreipkite démesj j nugaros sustiprinimo (14) padétj,

jis turéty tvirtai priglusti jums prie stuburo. Apatinis

jtvaro krastas turi bati Siek tiek auk3¢iau sédmeny gri-

ovelio.

Patikrinkite dirzy (15) judéjima, dirzas neturi bati

persisukes.

+ Dabar dirzus jtempkite abiem rankomis, i$ pradziy
tolygiai traukdami juos j priekj (16) ir uzkabindami ant
priekinés sagties (17).

Atsargumo priemonés

Vadovautis specialisto, kuris paskyré arba pardavé
produktg, nurodymais. Nepatogumo atveju prasyti
specialisto patarimy. Laikyti aplinkos temperataroje,
pageidautina originalioje pakuotéje. Higieniniais ir gy-
dymo efektyvumo sumetimais nepatartina Sio gaminio
pakartotinai naudoti 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.

PrieZiora

* |tvarg visada skalbkite atskirai ir nemirkykite

+ Prie$ skalbdami nuimkite nugaros sustiprinimg ir
uZsekite kibigsias sagtis

+ Nugaros sustiprinimg galite nuvalyti drégnu skuduréliu

+ ISskalbe jtvarui ,suteikite forma" ir skubiai dZiovinkite

W A KA X

MedZiagos sudétis
100 % poliamidas

ISsaugokite Sig instrukcija
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Sposob ucinku

Ortéza pri osteopordze Osteomed Acute patri k ortézam
na narovnavanie chrbtice a jej funkZnost bola navrhnuta
tak, aby splfala aktudlne smernice pre osteoporézu
vydané Nemeckou spolo¢nostou pre osteolégiu
(Dachverband fur Osteologie, DVO). Ortéza pomaha
stabilizovat rovnako poSkodené ako aj degenerované
stavce pozdlZ celej chrbtice po¢nic hrudnou chrbticou
az po sakralnu. Chrbtica sa aktivne vzpriami a bolesti
sa zmiernia. NavySe je obmedzeny pohyb v sagitélnej
rovine.

Ucel poutzitia

Osteomed Acute je ortéza so zadnou dlahou a upinacim
pasovym systémom, ktoré sa prispoésobia zakriveniu
chrbta, ¢o umoZiiuje korekciu driekovej a hrudnej
chrbtice v sagitdlnej rovine. Tato ortéza moze byt pouzita
len na liecbu chrbtice.

Indikacie

+ Osteoporoéza

+ Osteopordzne fraktdry stavcov
+ Gulaty chrbat

+ Paliativna liecbha

Kontraindikacie

+ Nestabilné osteoporézne fraktury stavcov

+ Poranenia alebo ochorenia koZe na velkej ploche
+ Rozsiahle hematémy a silné opuchy

Vedlajsie uc€inky
Doteraz nie sU zndme Ziadne neZiaduce Ucinky pri
spravnom pouzivani pomacky.

Nasadenie ortézy (zdravotnicky odbornik) (Obr. 1-11)
Najprv je potrebné zmerat nasledovné rozmery:

1. Opvod pasa (meranie v najsirSom mieste)

2. DlZka chrbtice (od stavca C7 po koniec panvy) (1)
Odporucanie: odpocitajte priblizne 11 - 14 cm od
meranej dizky chrbtice (nastavte dlahu priblizne 4 cm pod
C7 a priblizne 7 - 10 cm nad spodkom panvy).

Nasadenie ortézy

3. Nastavte obvod pasa

PoloZte ortézu na plocho na stél (2) a uvolnite bo¢né
Casti od tela ortézy zozadu. Odmerajte na poZzadovanu
celkovt diZku a skratte bo¢né casti Uplne rovnomerne (3)
skor ako ich rozopnete (4).

4. Di%ka chrbtice

Nastavte chrbtovd dlahu na poZadovant dizku
(uvolnenim a dotiahnutim skrutiek). Ohnite dlahu podla
zakrivenia chrbtice umiestnenim vidy 4 cm pod C7 a
dlahu zasunte do zadného vrecka (5). Vrecko skratte
podla potreby (6) a uzavrite horny okraj suchym zipsom
@.

5. Navlecenie ortézy, nastavenie dizky pasu:

Navlecte si ortézu ako by ste si davali plecniak. Zapnite
si driekovy pas vpredu. Pre jednoduchsiu manipulaciu
pouzite slucky na lepSie uchytenie pasu (8). Skontrolujte
Ci je dlaha spravne umiestnend, mala by spocivat presne
oproti chrbtici. Horny koniec dlahy nesmie vycnievat nad
C7, spodny okraj musi koncit v hornej tretine krizovej
oblasti (pravidlo pomocou palca: 7 - 10 cm nad spod-
kom panvy). Skontrolujte ¢i nie su strapovacie popruhy

prekratené.

Teraz moZe pacient rovhomerne dotiahnut zadné stra-
povacie popruhy (9) pomocou oboch rik a suché zipsy
zapnut vpredu (10). Pacient by mal zhodnotit, ¢i sa pri
takto dotiahnutom pase citi pohodine ale zaroven ¢i je
chrbtica dostato¢ne fixovana. Nastavte dizku popruhov v
oblasti ramien a skratte ich podla potreby (11).

Nasadenie ortézy (pacient) (Obr. 12-17)

Oblecte si Osteomed Acute na oblecenie (koSelu/blluz-
ku, sveter), nie priamo na pokozku. Pomdze Vam, ked sa
postavite pred zrkadlo pri obliekani.

Osteomed Acute sa navlieka rovnako, ako by ste si davali

plecniak:

+ Rozopnite suchy zips predného pasa

+ Navlecte ako plecniak

+ VloZte lavu a pravu ruku do sluciek predného péasa (12)
a obe Casti pasu dotiahnite (13).

Teraz skontrolujte pred zrkadlom:

+ Skontrolujte poziciu zadnej chrbtovej dlahy (14), mala
by spocivat presne oproti chrbtici. Jej spodny okraj
musi koncit jemne nad koncom panvy.

+ Skontroluijte €i nie su strapovacie popruhy (15) prekrutené.

+ Dotiahnite pds pomocou oboch ruk. Aby ste to spravne
urobili najprv rovnomerne potiahnite pas dopredu (16)
a potom dotiahnite a zapnite vpredu na suchy zips (17).

Bezpecnostné opatrenia

Dodrzujte rady odbornika, ktory pomocku predpisal
alebo vydal. V pripade nepohodlia alebo zhorSenia
zdravotného stavu sa poradte s odbornikom. Skladujte
pri izbovej teplote, najlepsie v origindlnom baleni. Z
hygienickych dévodov a z dévodov UGcinnosti nepouZivajte
vyrobok pre dalSieho pacienta. VSetky zavazné pripady
vzniknuté v suvislosti s tymto produktom je potrebné
nahlasit vyrobcovi a prislusnym tradom clenského Stétu,
v ktorom uZivatel alebo pacient Zije.

Udrzba:

+ Ortézu perte vzdy oddelene, nenamécajte ju.

+ Pred pranim vyberte chrbtovd dlahu a zapnite suché
zipsy na popruhoch.

+ Dlahu ¢istite vihkou handrou.

+ Ortézu po pranfi ,vyformujte” a ihned vysuste.

W A A X

ZloZenie materialu:
100 % polyamid

Tento navod uschovajte.
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Nacin uc¢inkovanja

Ortoza za osteoporozo Osteomed Acute sodi med orto-
zo, ki se uporabljajo za poravnavanje hrbtenice, njena
funkcija pa ustreza trenutnim smernicam za oskrbo hrb-
tenice Zveze zdruZenj za osteologijo (DV). Ortoza stabilizi-
ra poskodovano/sintrano glavnino vretenca ter celotno
hrbtenico od zgornjih prsnih glavnin vretenc do obmogja
kriznice. Hrbtenica se aktivho vzravna in bolecine se
zmanjsajo. Dodatno ortoza omejite gibanje na sagitalni
ravnl.

Namen uporabe

Osteomed Acute je ortoza s hrbtno opornico in siste-
mom trakov za aktivno razbremenitev in korekcijo led-
vene/prsne hrbtenice na sagitalni ravni. Orteza se lahko
uporablja izklju¢no za oskrbo hrbta.

Indikacije

+ osteoporoza

+ osteoporozne frakture v glavnini vretenc
+ zgrbljen hrbet

* terapija pri bolecinah

Kontraindikacije

+ Nestabilne osteoporozne frakture v glavnini vretenc
+ Velikopovrsinske poskodbe ali obolenja koze

+ Razsirjeni hematomi in mocne otekline

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

Prilagajanje ortoze s strani zdravstvenega tehnika/
negovalca (sl. 1-11)

Potrebne telesne mere

1. Obseg trupa (najsirSe mesto trupa)

2. Izmerite dolzino hrbta (od vretenca C7 do brazde med
ritnicama) (1)

Priporocilo: Od izmerjene dolZine hrbta odstejte pribl. 11-
14 cm (opornico postavite pribl. 4 cm pod vretence C7 in
pribl. 7-10 cm nad brazdo med ritnicama).

Prilagajanje ortoze

3. Prilagajanje obsega trupa

Vzemite ortozo iz kartona (2). Locene stranske dele (z
elasti¢nim vstavkom) skrajSajte na izmerjeno mero (3) in
zlepite v Zep na zadnji strani (4).

4. DolZina hrbta

Hrbtno opornico nastavite na izraCunano dolZino (odpi-
ranje in zapiranje vijakov). Opornico poravnajte s pote-
kom hrbtenice, pri c¢emer je treba opornico vedno pris-
loniti 4 cm pod vretence C7 in jo po prilagoditvi ponovno
potisniti v Zep na zadniji strani (5). Zep ustrezno skraj3ajte
(6) in zaprite zgornji zapah Zepa (7).

5. Namestite ortozo in nastavite dolZine pasov:

Ortozo si poveznite kot nahrbtnik. Zaprite sprednji
zapah lumbalne bandaZe. Za laZje zapiranje lahko bolnik
prime za obstojeci zanki na levem in desnem sprednjem
zapahu (8).

Bodite pozorni na naleganje hrbtne opornice, ki se mora
natanko prilegati hrbtenici. Zgornji rob opornice mora
ostati pod vretencem C7, spodnji rob pa se mora koncati
na zgornji tretjini kriznice (Faustovo pravilo 7-10 cm nad
brazdo med ritnicama).

Preverite potek pasov, ki ne smejo biti zviti.

Bolnik naj sedaj z obema rokama napne pasova in sicer
tako, da pasova najprej enakomerno povlece naprej (9) in
ju nato pritrdi na sprednjem zapahu (10). Pri tem se mora
hrbtenica obcutno vzravnati, vendar mora biti obcutek Se
vedno udoben. Nastavite dolZino naramnic in jih (po pot-
rebi) skrajsajte (11).

Namestitev ortoze za bolnike (sl. 12 - 17)

Ortoze Osteomed Acute ne nositi neposredno na kozi,
ampak vselej preko oblacil (srajca/bluza, pulover). Za laZje
namescanje ortoze je priporocljivo, da se postavite pred
garderobno ogledalo.

Namescanje ortoze Osteomed Acute je v principu enako

kot oprtanje nahrbtnika:

+ Odprite velik sprednji zapah.

« Poveznite si ortozo, kot bi si nahrbtnik.

+ Z levo in desno roko zagrabite za zanki na sprednjih
zapahih (12) in zaprite obe polovici zapaha (13).

Pred ogledalom sedaj preverite:

+ Bodite pozorni na naleganje hrbtne opornice (14), ki se

mora natanko prilegati hrbtenici. Spodnji rob opornice

je malce vije od brazde med ritnicama.

Preverite potek pasov (15), ki ne smejo biti zviti.

+ Sedaj z obema rokama napnite pasova in sicer tako, da
pasova najprej enakomerno povlecete naprej (16) in ju
nato pritrdite na sprednjem zapahu (17).

Previdnostni ukrepi

UpoStevamo nasvete strokovnjaka, ki je predpisal ali
dobavil ta izdelek. V primeru neudobja se posvetujemo
s strokovnjakom. Hranimo pri sobni temperaturi, po
moznosti v originalni embalaZzi. Zaradi teZav s higieno in
ucinkovitostjo je ponovna uporaba tega izdelka za zdrav-
lienje drugega bolnika strogo odsvetovana. Vse vedje
teZave, ki se pojavijo v povezavi z izdelkom, je treba pri-
javiti proizvajalcu in pristojnim oblastem drZ ve ¢lanice, v
kateri ima sedeZ uporabnik in/ali bolnik.

Nega

+ Ortozo vedno perite loceno in brez mehcalca.

+ Pred pranjem odstranite hrbtno opornico in zaprite
sprijemalne trakove.

+ Hrbtno opornico lahko ocistite z vlazno krpo.

+ Ortozo po pranju ,oblikujte” in takoj posusite.

W A KA X

Sestava materiala
100 % poliamid

Ta navodila shranite.
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Hatasméd/leiras

Az Osteomed Acute osteoporosis-ortézis a gerincoszlop-
kiegyenesitd ortézisek kozé tartozik, és funkcidjat tekintve
a Dachverband fir Osteologie (Osteologiai Csucsszer-
vezet = DVO) legUjabb kezelési irdnyelveihez igazodik.
Az ortézis stabilizélja a sérult/dsszezsugorodott csigo-
lyatesteket, valamint az egész gerincoszlopot a felsé
mellkasi csigolyatestektél egészen a keresztcsont
tajékaig. A gerincoszlopot aktivan kiegyenesiti, és
csokkenti a fajdalmat. Nyilirdnyd sikban korlatozza a
mozgast.

Funkcié

Az Osteomed Acute egy hatsinnel és f(izérendszerrel
rendelkezé ortézis, mely nyilirdnyd aktiv tehermentesi-
tést és korrekciot tesz lehet6évé az agyéki és hati gerinc-
szakaszon. Az ortézis csak a hat kezelésére alkalmazhato.

Indikaciok

+ Osteoporosis

+ Osteoporosisos csigolyatest-torések
* PUpos hat

+ Palliativ terapia

Kontraindikaciok

+ Instabil osteoporosisos csigolyatest-torések

+ Nagykiterjedés(libérsérilések vagy bérmegbetegedések
+ Kiterjedt hematomak és erés duzzanatok

Mellékhatasok
Szakszer( alkalmazas esetén mellékhatasok jelenleg nem
ismertek.

Az ortézis adaptalasa (miszerész vagy segédeszkoz
forgalmazé altal) (1.-11. abrak)

Szlkséges testméretek

1. Derékméret (a derék legszélesebb része).

2. HathosszUsag (C7 - tél egészen a fenék-hasadékig) (1)
Javaslat: Szdamoljon le kb. 11 - 14 cm-t a hat lemért hosz-
szUsagabdl (poziciondlja a sint kb. 4 cm-el a C7 alatt és kb.
7 - 10 cm-el a fenék-hasadék felett)

Az ortézis méretre igazitasa

3. Derékméret beéllitasa

Az ortézist teritse szét az asztalon (2) és a derékrészen
1év6 oldalrészeket vegye le a hatrészrél, mérje le a szik-
séges teljes méretet, és lehetbleg egyenlé hosszlisagu-
ra vagja le az oldalrészeket (3), majd ismét rogzitse a
tépdzarral (4).

4. Hathosszusag

Allitsa be a hatsint a lemért hosszlssagra (a csavarok
kioldasaval és meghuzasaval). Igazitsa a sint a hatforma-
ra, ugy, hogy az mindig 4 cm-el a C7 alatt helyezkedjen
el, majd tolja vissza a hatrészen 1évé zsebbe (5). A zsebet
vagja le (6), és tépdzarral rogzitse a zseb fels® részét (7).

5. Ortézis felhelyezése, hevederhosszusagok bedllitasa:
Az ortézist Ugy adja fel, mint egy hatizsakot. Rogzitse
az agyéki fiz6 elllsd tépbzarjat. A paciens a kénnyebb
rogzités érdekében kezét becsusztathatja a hasi tép&zar
bujtatojaba (8).

Ellendrizze a hatsin illeszkedését: ennek pontosan hozza
kell simulnia a gerincoszlophoz. A sin felsé széle nem
nyulhat a C7 folé, a sin also széle a keresztcsont felsé har-
madaig érhet le (gyakorlati szabaly: 7 - 10 cm-rel a fenék-

hasadék folott).

Ellendrizze, hogy a pantok nincsenek-e megcsavarodva.
Most a paciens mindkét kezével feszitse ki a pantokat ugy,
hogy a fliz6t el6szor egyenletesen elére huzza (9), majd
pedig rogziti a elllsé tépbzaras részen (10). Egy érezhetd,
de még kellemesnek mondhaté gerincoszlop-kiegyenese-
dést kell tapasztalnia. Allitsa be a panthosszUsagot, és ha
szlkséges, vagjon le bel&le (11).

Az ortézis felhelyezése (paciens altal) (12.-17. abrak)
Az Osteomed Acute ortézist ne hordja kozvetlenul a
b&rén, hanem ruha (ing/bllz, puléver) folé vegye

fel. Megkdnnyiti az ortézis felhelyezését, ha azt tikor el6tt

teszi.

Az Osteomed Acute ortézisbe Ugy kell belebdjni, mintha

egy hatizsakot venne fel:

+ Nyissa szét a nagy elulsd tépbzaras részt.

+ Vegye fel az ortézist a hatizsaknal megszokott médon.

+ A jobb és bal kezével nyuljon bele az elllsd kéz-
bujtatokba (12), és a tépdzar mindkét felét zarja le (13).

Most ellendrizze a tikor elétt:

+ Figyelje meg a hatsin (14) illeszkedését, ennek ponto-
san hozza kell simulnia az On gerincoszlopahoz. A sin
als6 szélének valamivel magasabban kell fekudnie,
mint a fenék-hasadék.

+ Ellendrizze a pantok (15) elhelyezkedését, hogy nincse-
nek-e megcsavarodva.

+ Most mindkét kezével feszitse ki a pantokat ugy, hogy
a fliz6t el6szor egyenletesen elére huzza (16), majd
pedig rogzitse ket az elllsé tépdzaron (17).

Ovintézkedések

Kovesse a terméket felird vagy kiszolgalé szakember
tandacsait. Kényelmetlenség esetén forduljon szakember-
hez. Szobah&mérsékleten tarolja, lehetéleg az eredeti
csomagolasban. Higiéniai és hatékonysagbeli problémak
miatt a régzitét mas paciens kezelésére felhasznalni nem
szabad. A termékkel dsszefliggésben eléforduld Gsszes
sulyos esetet jelenteni kell a gyartonak és annak a tagal-
lamnak a hatésaga felé, amelyben afelhasznalé és/vagy
paciens lakoéhelye talalhato.

Apolasi Gtmutatasok

+ Az ortézist mindig kilén mossa, és soha ne aztassa be.

+ Mosés el6tt tavolitsa el a hatsint, és rogzitse a
tépbzarakat.

+ A hatsint nedves ruhaval tisztitsa.

* Mosas utan ,hozza formaba az ortézist” és azonnal
szaritsa meg.

W A KA X

Anyagosszetétel
100 % poliamid

Orizze meg az Gtmutatét.
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Mod de actiune

Orteza pentru osteoporoza Osteomed Acute face par-
te din categoria ortezelor pentru indreptarea coloanei
vertebrale si este conformd prin functia acesteia cu
Reglementarile de tratament actual ale Federatiei pentru
Osteologie (DVO). Orteza exercitd o stabilizare a verte-
brelor defecte/sinterizate precum si a intregii coloane
vertebrale de la vertebrele toracice superioare pana la
zona osului sacral. Coloana vertebralad se indreapta ac-
tiv si durerile se reduc. Rezulta o limitare suplimentara a
miscarii in plan sagital.

Stabilirea scopului

Osteomed Acute este 0 orteza cu sind pentru spate si
sistem de curele pentru detensionarea si corectarea co-
loanei vertebrale lombare/toracice in plan sagital. Orteza
se utilizeaza exclusiv pentru tratarea spatelui.

Indicatii

» Osteoporoza

« Fracturi osteoporotice ale vertebrelor
* Postura cocosatad a spatelui

« Terapie anti-durere

Contraindicatii

« fracturi osteoporotice ale vertebrelor instabile

+ Raniri sau leziuni ale unei suprafete mari a pielii
* Hematoame mari si inflamatii puternice

Efecte secundare
Pana in prezent nu sunt cunoscute efecte secundare la
utilizarea Tn conditii corespunzatoare a ortezei.

Adaptarea ortezei prin intermediul unui tehnician/
magazin de produse medicale (fig. 1-11)

Dimensiune necesara corp

1. Circumferinta corp (locul cel mai puternic al corpului)
2. Masurati lungimea spatelui (de la C7 - santul inter-
fesier) (1)

Recomandare: De la lungimea masurata a spatelui trageti
cca. 11 - 14 cm (pozitionati sina cca. 4 cm sub C7 si cca.
7 - 10 cm deasupra santului interfesier).

Adaptati orteza

3. Adaptarea la circumferinta corpului

Scoateti orteza din carton (2). Scurtati partile laterale se-
parate (cu baza elastica) la dimensiunea masurata (3) si
fixati-o cu scai la buzunarul posterior (4).

4. Lungime spate

Reglati sina din spate la lungimea calculata (deschiderea
sinchiderea suruburilor). Mulati sina la curbura spatelui,
astfel sina trebuie sa ajunga intotdeauna 4 cm sub C7
si dupa adaptare Timpingeti-o la loc in buzunarul poste-
rior (5). Scurtati Tn mod corespunzator buzunarul (6) si
inchideti inchizatoarea superioara a buzunarului (7).

5. Asezati orteza, reglati lungimile curelelor:

Tmbrécati orteza ca pe un rucsac. inchideti inchizatoarea
frontald a bandajului lombar. Pentru o inchidere mai
facila pacientul poate sa apuce de chingile manuale exis-
tente din partea stanga si dreapta a inchizatorii frontale
(8).

Acordati atentie asezarii sinei de la spate, aceasta trebuie
sa se lipeasca exact la coloana vertebrala. Cantul superior
al sinei ramane sub C7, cantul inferior al sinei se termina
n a treia parte superioara a sacrului (reguld generala 7 -

10 cm deasupra noadei).

Verificati traseul benzilor curelei, nu au voie sa intervina
suciri ale curelei.

Pacientul intinde acum cu ambele maini benzile curelei,
prin tragerea curelelor mai intai uniform spre fata (9) si
in final fixarea cu scai la inchizatoarea frontala (10). Astfel
trebuie sa se simtd o indreptare aproape placuta a colo-
anei. Reglati lungimea suportilor si (daca este necesar) se
scurteaza (11).

Aplicarea ortezei pentru pacient (fig. 12 -17)

Nu purtati Ostomed Acute direct pe piele, ci peste
imbracaminte (camasa/bluza/pulover). Pentru a va usura
asezarea ortezei va va fi mai usor daca va asezati in fata
unei oglinzi din garderoba.

Urcarea in Osteomed Acut functioneaza ca la imbracarea

unui rucsac:

+ Deschideti inchizatoarea mare frontala.

+ Trageti de orteza la fel cum sunteti obisnuit/a cu un
rucsac.

+ Treceti cu mana stanga si dreapta in chingile manuale
din inchizatoarele frontale (12) si inchideti cele doua
jumatati de inchidere (13).

Controlati acum in fata oglinzii:

+ Acordati atentie asezarii sinei de la spate (14), aceasta
trebuie sa se lipeasca exact la coloana Dvs. vertebrala.
Cantul inferior al sinei este un pic mai sus deasupra
noadei.

+ Verificati traseul benzilor curelei (15), nu au voie sa
intervina suciri ale curelei.

« Intindeti acum cu ambele maini benzile curelei, prin
tragerea curelelor mai intai uniform spre fata (16) si in
final fixarea cu scai la inchizatoarea frontala (17).

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 preferinta in ambalajul origi-
nal. Din motive de igiena si performanta, nu refolositi pro-
dusul la un alt pacient. Toate evenimentele grave interve-
nite din cauza produsului se vor anunta producatorului
si autoritdtii responsabile a statului membru in care este
stabilit utilizatorul si/sau pacientul.

Ingrijirea

+ Spalati orteza intotdeauna separat si fara inmuiere.

« Indepértati sina pentru spate nainte de spalare si
inchideti sistemele cu scai

+ Puteti curdta sina pentru spate cu o lavetd umeda

+ Aduceti orteza dupa spdlare ,in forma” si uscati-o
imediat

W A KA X

Compozitia materialului
100 % poliamida

Pastrati aceste instructiuni
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HauuH Ha peiicTtBue

Opre3aTa 3a octeonopo3a Osteomed Acute cnaga
KbM oOpTe3uTe 3a M3npaBfHE Ha rpbOHAYHUA CTBA6
N GYHKLUMOHANHO OTroBaps Ha akTyanHWUTe Hacoku
3a fleyeHne Ha Acoumaumsita no octeonorus (DVO).
OpresaTa nogrnomara crabunmsaumsta Ha AedpekTHUTe/
KanumpaHuTe rpb6HaAYHN NpeLuneHn, KakTo 1 Ha Lenus
rpbbHayveH CTbN6 OT ropHUTE TOpakasHW NpeLneHn Ao
obnactta Ha KpbCTHaTa KOCT. FpbOHAYHWST CTbA6 ce
n3npaesi akTUBHO 1 6onkuTe HamanseaT. OcbllecTBABa
ce JOMbAHWTENHO OrpaHu4aBaHe Ha /ABMXEHNeTO B
carutanHaTa paBHUHa.

NpepHa3HaueHne

Osteomed Acute e opTesa C LWMHa 3a rbpba 1 cuctema
OT KONaHW 3a aKTVBHO pa3ToBapBaHe W Kopekuus Ha
Nym6anHus 1 TopakanHWs oTAen Ha rpbOHauYHNsA CTbN6 B
carmtanHata paBHMHa OpTesaTa ciejBa Aa ce M3Mon3ea
€amMo 3a noAnomMaraHe Ha ropba.

MokasaHus

» OcTeoroposa

+ OcTeonopoTNYHM GpaKkTypu Ha NpeLuneHnTe
* Xvnepkungosa

* Tepanus Ha 6oskaTa

MpoTuBonokasaHus
+ HectabunHn OCTeoMNopPOTUNYHU dpakTypn Ha
npeLuneHunTe

* fonemun no nnow, HapaHaBaHWA NN 3abonsiBaHUA Ha
KOXaTa
. OGLLII/IpHI/I XemMaToMun n ronemMm noayBaHus

HexxenaHmn peakunu
Mpn npaswnHa ynoTpeba Jjocera He ca W3BECTHU
HeXenaHn peakumm.

ApanTupaHe Ha opTe3aTa OT opToneAnYeH TeXHUK/
caHuUTapeH marasuH (M306p. 1-11)

HeobxoanMu nsmepsaHusa Ha TS10TO

1. O6uKosKa Ha TSN0TO (Hali-LuMpokaTa YacT Ha TAA0TO)

2. W3mepBaHe AbmxuHaTa Ha rbpba (o1 C7 pgo
BANBOHATVHATA Mexay 3aaHuTe vacTtn) (1)

Mpenopbka: OT n3mepeHaTa Ab/XMHa Ha rbpba nsBajerte
ok. 11 - 14 cm (no3unumnoHVpaiiTe LUMHATa Ha OK. 4 CM MOA
C7 v Ha ok. 7 - 10 cm Hag, B bOHaTMHATa MexXay 3ajHuNTe
yacrtu).

AZantvpaHe Ha opTe3aTa

3. AganTrpaHe KbM 061KOKaTa Ha TANOTO

Vi3BageTe opTesata OT onakoskara (2). CkbceTe oTAeNHuUTe
CTPaHWYHN  YacTW (C  eNnacTUYHUTE KOMMOHEHTN) A0
1n3MepeHnsa pasmep (3) 1 rv 3aneneTte KbM rpbbHaTa YacTt
C fpkoba 3a WnHaTta (4).

4. [lb/KnHa Ha rbpba

Perynupaiite rpbbHaTa LWWHaA crnopes M3MepeHata
Ab/DKMHa (C 0cBO6OXAaBaHe N GUKCMPaHe Ha CTonepHuTe
enemMeHTN). AjantupaiTe WnHaTa kbM peneda Ha rbp6a,
npvi ToBa T Tpsi6Ba Aa 6bAe No3nLMOHMPaHa BHarv 4 cm
nog C7. Cneg afanTypaHeTo s BbpHeTe OTHOBO B rPbOoHUS
K06 (5). Mpu HeobXOAMMOCT ckbceTe Axoba (6), cnep
KOETO 3aTBOpeTe ropHaTa 3akon4yanka (7).

5. MNocTaBAHe Ha opTesaTta, peryavpaHe Ab/KMHaATa Ha
KonaHuTe:

O6bneyere  opTe3ata  KaTo  paHuua.  3aTBopeTe
$poHTanHaTa 3akonyanka Ha nymbanHua baHaax. 3a no-
NecHo 3aKkonyaBaHe NaLMeHTbT MOXe Ja XBaHe ApbXKuTe
BbPXY NiiBaTa 1 AscHaTa GpoHTaNHa 3akonyanka (8).
BHMMaBaliTe 3a pasnonoxeHneTo Ha rpbbHaTa WuHa, TS

TpabBa Aa npwaensa NABLTHO U TOYHO KbM FPbOHAYHUA
cTbn6. TOPHUAT KaHT Ha WMHaTa TpsibBa fa 6bhe MoA
C7, a BONHMAT - Aa CBbPLUBa B ropHaTa ejHa TpeTa OT
KPBbCTHaTa KOCT (Mo nNpaBuio Ha 7 - 10 cm Haj rbHKaTa Ha
ceflannLLHUTE YacTu).

MNpoBepeTe neHTUTE Ha KONaHa Mo LUAnaTa Ab/KNHA: Te He
TpabBa HMKbAE jAa ce yCyKBar.

MauneHTBLT TPA6Ba Aa pasTerHe NeHTUTe C ABeTe CU pblie,
KaTo MbpPBO PaBHOMEPHO 1 M3gbpna Hanpes (9) n ces
ToBa MM 3akpenu KbM ¢poHTanHaTa 3akonuanka (10).
ToBa TpsbBa fa AoBeje A0 0Ce3aeMo, HO ycelaHo KaTo
NPUSITHO M3MpaBsHe Ha rpbbHauYHMsA CTbNb. Harnacete
HoceLTe IeHTN 1 (NP HeobxoAMMOCT) r1 ckbeeTe (11).

MocTaBsAiHe Ha opTe3aTa 3a NnauneHTn (M306p. 12 - 17)
He Hocete Osteomed Acute B HemocpeACTBeH gonuvp Ao
KoxaTta, a BbpXy Apexa (pw3a/bnysa, nynosep). 3a no-
NecHO rnocTaBsiHe Ha opTe3aTa e Hali-4obpe Aa 3acTaHeTe
npeg roasmo orneAano.

MocTaBaHeTo Ha Osteomed Acute e KaTo NOCTaBAHETO Ha

paHuua:

+ OTBoOpeTe ronamata GpoHTanHa 3akonyasnka.

+ ObneueTe opTesaTa, KakTo CTe CBWKHanW Ja cnarate
paHuLa.

+ [MbxHeTe fABaTa U AAcHaTa pbka B APBXKUTE BbPXY
dpoHTanHUTe 3akonyankm (12) wn 3aTBOpeTe /BeETe
NoM0BNHW Ha 3akonyankara (13).

Cera npoBepeTe npeg ornejanoTo:

+ BHuMaBaiiTe 3a pasnosiokeHVeTo Ha rpbbHaTa LMHa
(14), T8 TpaAbBa Aa npwunensa NMAbLTHO U TOYHO KbM
rpebHayuHMA Bu cTbnb. [lONHUAT KaHT Ha LwWwwuHaTa
Tpsi6Ba fa 6bae NO3NLMOHMPaAH Manko

* MO-BMCOKO OT MbHKAaTa Ha CeJanLLHNTE YacTu.

+ [lpoBepeTe fieHTUTE Ha KofaHa (15) no usnata Ab/akuHa:
Te He TpPsbBa HMKbAE Aa Ce yCyKBaT.

+ Cera pa3TerHe sieHTUTe C ABeTe CU pblie, KaTo MbpPBO
paBHOMEPHO v M3gbprate Harnpey (16) 1 cneg ToBa
3akpenuTe kbM GpoHTanHaTa 3akonyanka (17).

BHumaHue

CnegBaiiTe  CcbBeTUTe Ha Creymanncta, KOWTO BWU
npeAnncBa AN JoCTaBs To3K NpoaykT. KoHcynTupariTe ce
C Hero B c/yyaii Ha gnckomeopT. CbxpaHsiBaliTe NpoaykTa
Ha CTaliHa TemnepaTtypa, 3a npejrnoynTaHe B HerosaTa
opurnHanHa onakoBka. V3non3BaHeTo Ha TO3u MpoAyKT
3a /ledyeHne Ha Apyr NauuMeHT He e MpPernopbyUTENHO,
nopagn XUrveHHW MepkyM U aHaTOMUYHM OCOBEeHOCTU.
BCrYKM TeXKM MHLUMAEHTY, KOUTO Bb3HUKBAT BbB BPb3Ka
C NPOAyKTa, cnejBa Aa ce AokaABaT Ha NPOV3BOAUTENS U
Ha KOMMEeTEeHTHWSI OpraH Ha AbpXaBaTa YieHkKa, B KOSiTO e
yCTaHOBEH MON3BaTeNAT U/UAN NaLUEHTbT.

MoaapbKKa

+ OprTesaTta TpsibBa fa ce Mepe BMHarn oTAeNnHo u 6e3
HakKuncsaHe

+ [pean npaHe n3BajeTe rpb6HaTa WWHa W 3aTBOpeTe
camo3anenBsaliuMTe CUCTeMY 3a 3aKomnyaBaHe

+ [pbbHaTa LKHa MOXe ja ce MOYNCTBa C BNaxHa Kbpna

+ Cnes npaHe Bb3BbpHeTe obuyaliHaTa dopma Ha
opTesaTa 1 He3abaBHO A n3cylleTe

W A KA X

CbCcTaB HA MaTepuana
100 % nonvammg

CbXpaHsiBaliTe HACTOALLOTO PbKOBOACTBO 3a yroTpeba



Osteomed Acute (54 880) hr

Nacin djelovanja

Ortoza u slucaju osteoporoze Osteomed Acute pripada
ortozama za uspravljanje kraljeZnice, a njezina je funkcija
usmjerena na aktualne terapijske smjernice njemacke
Krovne udruge za osteoporozu (Dachverbandes fur
Osteologie - DVO). Ortozom se postiZze stabiliziranje
defektnih/sinternih kraljeZzaka kao i Citave kraljeZnice u
rasponu od torakalnih kraljeZaka do podrucja krizne kos-
ti. KraljeZnica se aktivno uspravlja i smanjuju se bolovi.
Pritom dolazi do dodatnog ogranicenja kretanja u sagi-
talnoj ravnini.

Namjena

Osteomed Acute je ortoza s lednom potporom i susta-
vom pojaseva namijenjena aktivnom rasterecivanju i
korekciji lumbalnog/torakalnog dijela kraljeZnice u sagi-
talnoj ravnini. Ovu ortozu valja primjenjivati iskljucivo za
zbrinjavanje na ledima.

Indikacije

» Osteoporoza

+ Osteoporotski prijelomi kraljeZaka
+ Okrugla leda

+ Lijecenje boli

Kontraindikacije

+ Nestabilni osteoporotski prijelomi kraljeZaka

+ Ozljede koZe ili koZna oboljenja velike povrsine
+ Rasprostranjeni hematomi i jaka oteknuca

Nuspojave
U slucaju pravilne primjene dosad nisu poznate nikakve
nuspojave.

Prilagodavanje ortoze od strane tehnicara/saniteta
(slike 1-11)

Potrebne tjelesne mjere

1. Opseg trupa (najsiri dio trupa)

2. Mjerenje duljine leda (do C7 do nabora straznjice) (1)
Preporuka: Oduzmite od izmjerene duljine leda oko 11 -
14 c¢m (pozicionirajte potporu oko 4 cm ispod C7 i oko
7 - 10 cm iznad nabora straznjice).

Prilagodavanje ortoze

3. Prilagodavanje opsega trupa

Izvadite ortozu iz ambalaze (2). Skratite zasebne bocne
dijelove (s elasti¢nim umetkom) na izmjerenu mjeru (3) i
¢ickom ih pricvrstite u lednom dZepu (4).

4. Duljina na ledima

Namjestite lednu potporu na izracunatu duljinu (otvaran-
je i zatvaranje vijaka). Prislonite potporu uz reljef leda i
pritom je postavite 4 cmispod C7, a nakon prilagodavanja
ponovno gurnuti u ledni dZep (5). Odgovarajuce skratite
dZep (6) i zatvorite gornji zatvarac dzepa (7).

5. Postavljanje ortoze, namjestanje duljina pojasa:
Postavite ortozu na nacin kao da postavljate naprtnjacu.
Zatvorite prednji zatvarac lumbalne bandaZe. Radi lakSeg
zatvaranja pacijent moZze posegnuti rukama u postojece
omce za ruke na lijevom i desnom prednjem zatvaracu
(8).

Obratite pozornost na dosjed ledne potpore - ona tre-
ba to¢no prianjati uz Vasu kraljeznicu. Gornji rub potpo-
re ostaje ispod C7, a njezin donji rub zavrSava u gornjoj
trecini krizne kosti (prakti¢no pravilo: 7 - 10 cm iznad na-
bora straznjice).

Provjerite poloZaj pojasnih traka - pojas ne smije biti is-
krenut.

+ Pacijent sada objema rukama zateZe pojasne trake na
nacin na ih najprije ravnomjerno povuce prema naprijed
(9) i zatim Cvrsto pricvrsti ¢ickom na prednjem zatvaracu
(10). Treba do¢i do osjetnog, ali joS uvijek ugodnog usp-
ravljanja kraljeZznice. Namjestite duljinu naramenica i
skratite je (po potrebi) (11).

Postavljanje ortoze za pacijente (slike 12 - 17)

Ne nosite Osteomed Acute izravno na kozi, vec¢ iznad
odjece (koSulja/bluza, pulover). Kako bi Vam bilo lakse
postaviti ortozu, bilo bi dobro da se stanete ispred nekog
garderobnog zrcala.

Postavljanje ortoze Osteomed Acute vrsi se na nacin

slican postavljanju naprtnjace na leda:

+ Otvorite veliki prednji zatvarac.

+ Navucite ortozu na nacin na koji uobicajeno stavljate
naprtnjacu.

« Uvucite lijevu i desnu Saku kroz omce za ruku na
prednjim zatvaracima (12) i zatvorite obje polovice
zatvaraca (13).

Sada prekontrolirajte pred zrcalom:

+ Obratite pozornost na dosjed ledne potpore (14), ona
treba toc¢no prianjati uz Vasu kraljeZnicu. Donji rub pot-
pore nalazi se malo iznad nabora straznjice.

+ Provjerite poloZaj pojasnih traka (15) - pojas ne smije
biti iskrenut.

+ Objema rukama zategnite zatim pojasne trake na
nacin na ih najprije ravnomjerno povucete prema nap-
rijed (16) i zatim Cvrsto pricvrstite ¢ickom na prednjem
zatvaracu (17).

Mjere opreza

PridrZavajte se uputa lijecnika ili ortopedskog tehnicara.
U slucaju izraZenijih tegoba ili neugodnog osjecaja po-
savjetujte se s lijecnikom ili ortopedskim tehni¢arom.
Cuvajte ortozu na sobnoj temperaturi, poZeljno u origi-
nalnom pakiranju. Radi osiguranja ucinkovitosti, kao i iz
higijenskih razloga, ortoza se ne smije davati na koristenje
drugim osobama. Svi ozbiljni incidenti u vezi s proizvo-
dom trebaju biti prijavljeni proizvodacu i nadleznom tijelu
drzave clanice u kojoj je korisnik i /ili pacijent smesten.

Njega
« Ortozu uvijek perite odvojeno i bez koristenja
omeksivaca.

+ Prije pranja uklonite lednu potporu i zatvorite sustave
Cicak-zatvaraca.

+ Lednu potporu moZzete ocistiti vlaznom krpom.

+ Nakon pranja ortozu dovedite u njezin oblik i odmah
je osusite.

W A K A X

Sastav materijala
100 % poliamid

Sacuvajte ove Upute
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