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ANKLE CONTRACTURE BOOT

® SINGLE PATIENT USE

A\

T

RX ONLY

NON-STERILE

MEDICAL DEVICE

NOT MADE WITH NATURAL RUBBER LATEX

FEDERAL U.S.A. LAW RESTRICTS THIS DEVICE TO SALE OR USE BY OR ON
THE ORDER OF A PHYSICIAN OR PROPERLY LICENSED PRACTITIONER.

IMPORTANT INFORMATION

[:E:] Please read all instructions, warnings and cautions before
use. Correct application is essential for proper product

function and to reduce the risk of injury or re-injury inherent with

the use of any brace. Use only on the person it was provided to by a

healthcare professional and only for the use it was intended.

INTENDED USE

The DeRoyal® Ankle Contracture Boot is intended to be used to
help prevent foot rotation, foot drop and heel decubitus ulcers
by restricting lateral foot rotation, and off-loading the heel, the
Achilles, and the calf.

CONTRAINDICATIONS
Do not use on patients with severe plantar flexion contractures,
severe spasticity or thrombosis.

AWARNINGS

Inspect device for damaged or missing components prior to
patient application.

+ Consult physician or properly licensed practitioner immediately
if you experience sensation changes, unusual reactions,
swelling or increased pain while using this product.

+ If device is used with a sequential/intermittent compression
device, be sure tubing does not interfere with off-loading of the
patient’s foot, ankle or calf.

+ Discontinue use of the device and consult physician or properly
licensed practitioner if it becomes damaged in any way, limiting
its ability to perform as intended.

(AUTIONS
A physman or properly licensed practitioner (a“prescriber”)
who is familiar with the use and purpose of this brace must
fit it to the user. The prescriber has a duty to provide wearing
instructions and risks related to the use of this brace to other
healthcare practitioners treating the users and the users
themselves, including duration of use. The instructions provided
in this sheet do not supersede hospital protocol or direct orders
of the prescriber.

+ Inspect the fit of the brace on the patient to ensure fit is proper.
DO NOT OVERTIGHTEN.

+ Consult your prescriber immediately if you experience
sensation changes, unusual reactions, swelling or increased
pain while using this brace. Discontinue use if pressure injuries
develop.

+ Take special care if the user is diabetic or has poor circulation.
These users may have decreased skin sensitivity and are at
greater risk for poor peripheral circulation and pressure injuries.

+ Ankle Contracture boot is recommended for light gait training.
Patient can only transfer less than 10 feet. Ensure sole is

BOTTE POUR CONTRACTURES DE CHEVILLE

PRODUIT RESERVE A L'UTILISATION SUR UN SEUL PATIENT

NON STERILE

DISPOSITIVOS MEDICOS

5@

NON FABRIQUE EN LATEX NATUREL

SUR
ORDONNANCE
UNIQUEMENT

LA LOI FEDERALE AMERICAINE EXIGE QUE LE PRESENT
PRODUIT SOIT VENDU OU UTILISE PAR OU SUR
PRESCRIPTION D’UN MEDECIN OU D'UN PRATICIEN AGREE.

INFORMATION IMPORTANTE
Avant 'utilisation, lire lensemble des instructions, avertissements et
précautions. Une application correcte est essentielle pour que le
produit soit efficace et pour réduire le risque de rechute ou de nouvelle
blessure inhérent al'utilisation d'une orthése. Utiliser uniquement sur la
personne alaquelle le dispositif a été prescrit par un professionnel de santé
et uniquement pour 'usage prévu.

USAGEPREVU

La botte pour contracture de cheville DeRoyal® est congue pour prévenir la
rotation du pied, le pied tombant et les escarres de décubitus du talon, en
limitant la rotation latérale du pied et en allégeant la charge sur le talon, le
tendon dAchille et le mollet.

CONTRE-INDICATIONS
Ne pas utiliser sur des patients avec des contractures de flexion plantaire
séveres, une spasticité grave ou une thrombose.

AAVERTISSEMENT

Vérifier que le dispositif ne comporte pas de composants endommagés
oumangquants avant de le mettre en place sur le patient.

+  Consulterimmédiatement un médecin (ou praticien agréé) en cas de
sensations modifiées, de réactions inhabituelles, de gonflement ou de
douleur prolongée lors de l'utilisation de ce produit.

+ Siledispositif est utilisé avec un dispositif de compression séquentiel/
intermittent, vérifier que le tuyau ninterfére pas avec lallegement de la
charge surle pied, la cheville ou le mollet du patient.

+  Interrompre I'utilisation du dispositif et consulter un médecin ou un
praticien agréé en cas de dommages qui altéreraient son efficacité
prévue.

PRECAUTIONS

+ Unmédecin ou un praticien agréé (un «prescripteur») pour qui lusage
et la destination de lorthése sont familiers, doit 'ajuster a lutilisateur.

Le prescripteur doit fournir des instructions sur le port de lorthése,
indiquer les risques liés a son utilisation et la durée d'utilisation aux autres
praticiens de santé soignant I'utilisateur, ainsi qual'utilisateur lui-méme.
Les présentes instructions ne remplacent pas le protocole hospitalier ou
les instructions directes du prescripteur.

«  Vérifier surle patient que lorthese est parfaitement ajustée. NEPASTROP
SERRER.

«  Consulterimmédiatement votre prescripteur en cas de sensations
modifiées, de réactions inhabituelles, de gonflement ou de douleur
accrue lors de lutilisation de cette orthese. Arréter 'utilisation si des
escarres apparaissent.

«  Préter une attention particuliere aux utilisateurs diabétiques ou
souffrant de problémes circulatoires. Ces utilisateurs peuvent présenter

attached prior to ambulation.
« Be sure to follow your facility’s policies and guidelines for
frequency of patient monitoring.

INSTRU(TIONS FOR USE
Measure the circumference of the calf 8 inches up from the
bottom of the heel and around the widest part of the foot to
determine the appropriate size. Please refer to the size chart
below.

2. Open all hook and loop closures on the boot. Flex the knee to
approximately 45°. Place the foot into the boot. Make sure the
sole of the foot is resting on the bottom of the boot and the calf
of the leg is resting on the calf portion of the boot. NOTE: The
heel should not come in contact with the frame, but should be
“floating”in the boot.

3. Wrap the left side of the foot cuff over the instep. Wrap the right
side of the foot cuff over the top of the left, and secure with the
hook and loop.

4. Wrap the left side of the calf cuff across the calf. Wrap the right
side of the cuff over the top of the left and secure with the hook
and loop. NOTE: Do not over tighten. Perform periodic skin
assessment/circulation per hospital policies and procedures.

ADJUSTING THE TOE PIECE

Adjust the length of the toe piece by loosening the thumb knob
on the underside of the sole. Position the toe piece to the desired
length and retighten the knob. The toe piece can also be rotated
to either side of the foot. NOTE: The thumb knob does not detach
from the boot.

ADJUSTING THE ANTI-ROTATION BAR

Rotate the bar clock-wise or counter clock-wise to the desired
position. This will assist in the prevention of inversion or eversion.
To apply the hip abduction bar, remove the cover from the anti-
rotation bar, fully rotate the anti-rotation bars to the side, slide the
abduction bar over both anti-rotation bars and lock into position.
To release the hip-abduction bar, pull up on the lever and slide the
abduction bar off the anti-rotation bar.

ATTACHING AND REMOVING THE BOOT SOLE

To apply the sole, place the boot sole on the bottom of the frame,
aligning the hole in the sole with the thumb knob. With thumbs
on either side of the hole, push the sole down and toward the heel.
The thumb knob will slide to the back of the slot on the sole. Push
down on the sole at the heel until it locks into place.

To remove the sole, position the fingers between the sole and
the frame at the heel. Push the heel of the hand against the sole
while pulling the sole away from the frame with the fingers until
it unsnaps. Slide the sole toward the toes until the thumb knob is
even with the hole, and remove.

LINER OPTIONS

The single piece foam liner comfortably wraps around the foot and
ankle and allows airflow. Hook and loop closures make donning
and doffing of the boot easy. The single piece fleece liner offers
maximum comfort for the patient. This is especially important for
patients with a tendency of skin shear.

REPLACING LINERS

1. Toremove the liners, pull off the toe-piece extender and anti-
rotation bar covers. Unfasten the hook and loop closure at the
back of the heel. Remove the toe-piece extender from the boot

une sensibilité réduite de la peau. De plus, le risque de problemes de
circulation périphérique et descarres est plus élevé dans leur cas.

« Labotte pour contractures de cheville est recommandée pour les
entrainements légers a la marche. Le patient ne peut transférer que
moins de 10 pieds (3 m). Sassurer que la semelle est attachée avant la
déambulation.

« Veillerarespecter les politiques et les directives de Iétablissement
relatives a la surveillance périodique du patient.

INSTRUCI'IONS D'UTILISATION

1. Mesurer le tour de mollet, 8 pouces (20,3 cm) au-dessus du bas du
talon etautour de la partie la plus large du pied, afin déterminer la taille
appropriée. Se reporter au tableau des tailles ci-dessous.

2. Ouvrirtoutes les fermetures auto-agrippantes de la botte. Plier le genou a
45°environ. Insérer le pied dans la botte. Veiller a ce que la plante du pied
repose au fond de la botte et que le mollet sappuie sur la partie mollet
delabotte. REMARQUE : Le talon ne doit pas toucher l'armature, mais doit «
flotter» dansla botte.

3. Enrouler le c6té gauche du manchon de pied sur le cou de pied. Enrouler

le coté droit du manchon de pied sur le haut du coté gauche et fixer la

fermeture auto-agrippante.

Enrouler le coté gauche du manchon de mollet autour du mollet.

Enrouler le c6té droit du manchon sur le haut du coté gauche et fixer

lafermeture auto-agrippante. REMARQUE : Ne pas trop serrer. Vérifier

périodiquement [état de la peau/la circulation, conformément aux
pratiques et aux procédures de 'hopital.

REGLAGE DU BOUT DEPIED

Régler lalongueur du bout de pied en desserrant la molette de pouce surla
faceinférieure de la plante du pied. Positionner le bout de pied a la longueur
souhaitée et resserrer la molette. ll est également possible d'ajuster le bout
de pied d'un c6té ou de l'autre du pied. REMARQUE : Il estimpossible de
détacher lamolette de pouce de la botte.

REGLAGE DELABARRE ANTI-ROTATION

Tourner la barre dans le sens horaire ou antihoraire jusqua la position
souhaitée. Cela permettra déviter une inversion ou un retoumement.

Pour mettre en place la barre d'abduction des hanches, retirer la housse

de la barre anti-rotation, tourer entiérement les barres anti-rotation sur le
cOté faire glisser la barre d‘abduction sur les deux barres et la verrouiller en
position. Pour débloquer la barre d'abduction des hanches, tirer sur le levier
et écarter la barre d'abduction de la barre anti-rotation en lafaisant glisser.

MONTAGE ET DEMONTAGE DELASEMELLE DEBOTTE

Pour mettre en place la semelle, placer la semelle de botte aufond de
Iarmature, en alignant le trou de la semelle avec la molette de pouce. Avec
les pouces d'un c6té ou de lautre du trou, pousser la semelle vers le bas et
vers le talon. La molette de pouce glissera alors vers larriere de la fente sur la
semelle. Pousser la semelle vers le bas au niveau du talon jusqu'a ce quelle se
verrouille sur sa position.

Pour démonter la semelle, placer les doigts entre la semelle et f'armature, au
niveau du talon. Pousser e talon de la main contre la semelle, tout en sortant
la semelle de l'armature avec les doigts, jusqu'a ce quelle se débloque. Faire
glisser lasemelle vers les orteils jusqu’a ce que la molette de pouce soitala
hauteur du trou, puis fenlever.

OPTIONS DELADOUBLURE

La doublure en mousse d'une seule piéce enveloppe confortablement le
pied etla cheville, tout en permettant a lair de circuler. Les fermetures auto-
agrippantes facilitent linsertion et le retrait de la botte. La doublure d'une
seule piece procure au patient un confort maximal. Cest particulierement

frame and pull the foot cuff forward off the plastic frame.

2. Pull the calf portion of the liner up and off of the frame.

3. Toapply the liners, slide the calf of the frame into the calf pocket
of the liner. Slide the foot off the frame into the foot pocket of
the liner. Secure the hook and loop closure at the back of the
heel. Slide the covers over the anti-rotation bar and toe piece.

SIZING

Measure

Circumference Calf Foot

A* 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10"-14"(25-36cm)  7"-9"(18-23cm)

C 14"-16"(36-41cm)  9"-11"(23-28cm)
D 16"-21"(41-53cm) 11"-13"(28-33cm)
E 16"-21"(41-53cm) 13"+ (15-20cm)

*Size A available in 4301 style only

CLEANING AND/OR MAINTENANCE

Remove all liner pieces and fasten all hook and loop closures.
Machine wash liners with a mild fabric detergent in lukewarm
water. Do not use bleach. Do not iron. Tumble dry on low.

Boot frame and other hardware components can be wiped with
a hospital approved disinfectant. Allow device to dry completely
prior to patient re-application.

PLEASE NOTE: For X-Small (Size A) device, liner pieces cannot be
removed. Spot clean the device with mild fabric detergent and
water using a non-linting wipe or utilize a hospital approved
disinfectant wipe. DO NOT submerge device in water. Allow device to
dry completely prior to patient re-application.

Inspect the product after washing to ensure it is intact. If the

product is damaged, or cleaning is insufficient do not use it and
replace it with a new one.

STORAGE AND TRANSPORT CONDITIONS

7& | KEEP DRY
75 | KEEP AWAY FROM SUNLIGHT

In addition to the competent authority in the country where the
patient resides, serious incidents must be reported to DeRoyal
Industries, Inc.

WARRANTY

DeRoyal® products are warranted for one hundred twenty (120)
days from the date of shipment from DeRoyal as to product quality
and workmanship. DEROYAL'S WRITTEN WARRANTIES ARE GIVEN IN LIEU OF
ANY IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING WARRANTIES OF MERCHANTABILITY OR
FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.

important pour les patients sensibles au cisaillement de la peau.

REMPLACEMENT DES DOUBLURES

1. Pourenleverles doublures, ter les housses des extensions de bout de
pied et des barres anti-rotation. Détacher la fermeture auto-agrippante
al‘arriére du talon. Retirer lextension du bout de pied de larmature
de la botte et tirer le manchon de pied vers 'avant pour le dégager de
Iarmature.

2. Tirerversle haut la partie mollet de la doublure eten dehors de
Iarmature.

3. Pourinstaller les doublures, faire glisser le talon de l'armature a
lintérieur de la poche a mollet de la doublure. Faire glisser le pied hors
de l'armature dans la poche a pied de la doublure. Fixer la fermeture
auto-agrippante a larriére du talon. Faire glisser les housses sur la barre
anti-rotation et le bout de pied.

AJUSTEMENT

Mesure

Circonférence  Mollet Pied

A* 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10"-14"(25-36cm) 7"9'(18-23cm)

C 14"-16"(36-41cm) 9"-11"(23-28cm)
D 16"-21"(41-53cm) 11"-13"(28-33cm)
E 16"-21"(41-53cm) 13"+(15-20cm)

*Seul le modéle 4301 est disponible entaille A

NETTOYAGE ET/OU MAINTENANCE

Enlever toutes les doublures et attacher toutes les fermetures auto-
agrippantes. Laver les doublures en machine a leau tiede, avec un détergent
doux pourtissu.Ne pas utiliser deau de Javel.Ne pas repasser. Sécheren
tambour afaible vitesse.

L'armature de la botte et les autres composants matériels peuvent étre
nettoyés avec un désinfectant approuvé par hopital. Laisser sécher
complétement avant la remise en place sur le patient.

REMARQUE : Pour le dispositif X-Small (taille A), les piéces de la doublure ne
peuvent pas étre retirées. Nettoyez lappareil avec un détergent doux et
deleau en utilisant une lingette non pelucheuse ou utilisez une lingette
désinfectante approuvée par les hdpitaux. NEPAS immerger lappareil dans
leau. Laisser sécher complétement avant la remise en place sur le patient.

Vérifier que le produit nest pas endommagé apres lavage. Sile produit est
abimé ou le nettoyage insuffisant, ne pas I'utiliser et le remplacer parun
produit neuf.
CONDITIONS DE STOCKAGE ET DETRANSPORT

T | GARDER AU SEC

i - N
///lt | TENIR A LABRI DE LA LUMIERE DU SOLEIL
L]

Toutincident grave doit étre signalé a l'autorité compétente du pays ol
réside le patient ainsi qua DeRoyal Industries, Inc.

GARANTIE

Les produits DeRoyaI sont garantis qualité et main doeuvre pendant cent
vingt (120) jours a compter de la date diexpédition par DeRoyal. LESGARANTIES
ECRITES DEDEROYAL REMPLACENT TOUTES LES GARANTIES IMPLICITES, Y COMPRISLES
GARANTIES DE QUALITE MARCHANDEET DE CONFORMITE A UN USAGE PARTICULIER.
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BOTA PARA CONTRACTURAS DETOBILLO
@

USESE UNA POR PACIENTE
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NO ESTERIL

DISPOSITIVOS MEDICOS

NO REALIZADA CON LATEX DE CAUCHO NATURAL

SOLO BAJO LA LEY FEDERAL DE EE. UU. EXIGE LA PRESENTACION
PRESCRIPCION | DE UNA PRESCRIPCION DEL MEDICO O PROFESIONAL
FACULTATIVA SANITARIO AUTORIZADO PARA EL USO Y LA VENTA DE

ESTE DISPOSITIVO.

INFORMACION IMPORTANTE
Lea todas las instrucciones, advertencias y precauciones antes de
usar este producto. Es esencial aplicarlo correctamente para que
funcione de forma adecuada y para reducir el riesgo de lesiones o de
reaparicién de lesiones inherente al uso de cualquier tipo de ortesis.
Debe utilizarse Ginicamente en la persona para quien ha sido prescrito
por un profesional sanitario, y solo para el uso previsto.

USO PREVISTO

La bota para contracturas de tobillo de DeRoyal® esté prevista para
ayudar a prevenir la rotacion del pie, el pie caido y las Ulceras de dectibito
en el talén, ya que impide la rotacion lateral del pie y alivia la presion en
el talén, el tendén de Aquiles y la pantorrilla.

CONTRAINDICACIONES
No debe utilizarse en pacientes con contracturas intensas en flexion de
la planta, espasticidad intensa o trombosis.

AADVERTENCIA

Antes de colocar el producto en el paciente, inspecciénelo por si
faltan componentes o estan dafados.

+  Consulte de inmediato al médico o profesional sanitario autorizado
si se produce una alteracion de la sensibilidad, reacciones inusuales,
hinchazén o un aumento del dolor mientras utiliza este producto.

+ Siel producto se usa con un dispositivo de compresién secuencial/
intermitente, asegurese de que el tubo no interfiera con la descarga
del pie, el tobillo o la pantorrilla del paciente.

+ Sedeberd interrumpir el uso del producto y consultar al médico o
profesional sanitario autorizado si el producto se dafa de alguna
forma, quedando limitada su capacidad de funcionar debidamente.

PRECAUCIONES

« Laortesis debe ser aplicada al paciente por un médico o profesional
sanitario autorizado («prescriptor») que esté familiarizado con el uso
y lafinalidad de la misma. Es responsabilidad del prescriptor brindar
las instrucciones de aplicacion de esta ortesis; asimismo, debe
informar a otros profesionales sanitarios que atienden al usuario (asi
como al propio usuario) sobre su tiempo de uso y los riesgos que
conlleva. Las presentes instrucciones no reemplazan el protocolo
hospitalario ni las 6rdenes directas del prescriptor.

+ Inspeccione la ortesis después de aplicarla para comprobar que se
ajuste de forma adecuada al paciente. NOAPRIETE DEMASIADO.

+  Consulte de inmediato al prescriptor si se produce una alteracion
de la sensibilidad, reacciones inusuales, hinchazén o un aumento
del dolor mientras utiliza esta ortesis. Interrumpa el uso si aparecen
Ulceras por presion.

+  Los usuarios con diabetes o problemas de circulacién requieren una
atencion especial por su tendencia a presentar sensibilidad cutdnea

SPRUNGGELENKKONTRAKTUR-STIEFEL

EINPATIENTENGEBRAUCH

UNSTERIL

MEDIZINPRODUKTE

ENTHALT KEINEN NATURKAUTSCHUK

AE|P®

NACH US-AMERIKANISCHEM RECHT DARF DIESES
MEDIZINPRODUKT NUR VON EINEM ARZT BZW. EINER
ZUGELASSENEN FACHKRAFT ODER AUF ARZTLICHE
VERORDNUNG HIN ABGEGEBEN WERDEN.

NUR ZUR VERWENDUNG
DURCH ARZT- BZW.
PFLEGEPERSONAL

WICHTIGEINFORMATIONEN
[:E] Alle Anweisungen, Wamungen und Vorsichtshinweise vor Gebrauch
aufmerksam lesen. Eine korrekte Anpassung ist grundlegend fiir die
einwandfreie Funktionsttichtigkeit des Produkts und fiir die Reduktion der
Verletzungs- bzw. Wiederverletzungsrisiken in Veerbindung mit dem Gebrauch
jeder Artvon Orthese. Nur fiir den vorgesehenen Verwendungszweck und
nur flir die Person verwenden, der dieses Produkt von einem Arzt verordnet
wurde.

VERWENDUNGSZWECK

Der DeRoyal” Sprunggelenkkontraktur-Stiefel dient zur Vorbeugung von
FuBrotation, Fallfuld und Druckgeschwiiren der Ferse durch Einschrankung der
seitlichen FuBRrotation sowie Entlastung der Ferse, Achillessehne und Wade.

GEGENANZEIGEN
Nicht bei Patienten mit schwerer plantarer Beugekontraktur, schwerer Spastik
oderThrombose anwenden.

AWARNUNG

Das Produkt vor dem Anlegen am Patienten auf beschédigte oder
fehlende Komponenten kontrollieren.

+  Unverztiglich einen Arzt (oder eine entsprechend zugelassene Fachkraft)
hinzuziehen, wenn bei der Verwendung dieses Produktes das Auftreten
von verdnderten Empfindungen, ungewdhnlichen Reaktionen,
Schwellungen oder verstarktem Schmerz bemerkt wird.

+ Wenndas Produkt mit einem sequenziellen/intermittierenden
Kompressionsprodukt verwendet wird, diirfen die Schiduche die
Entlastung des FuB3es, des Sprunggelenks oder der\Wade nicht behindem.

+  Die Anwendung abbrechen und einen Arzt oder eine zugelassene
Fachkraft hinzuziehen, wenn das Produkt in irgendeiner Weise beschadigt
istund nicht mehr bestimmungsgemé3 funktioniert.

VORSICHTSHINWEISE
Die Orthese muss durch einen Arzt oder eine medizinische Fachkraft mit
entsprechender Zulassung (,Verordner”), die mit ihrer Verwendung und
ihrem Zweck vertraut st, angepasst werden. Der Verordner hat die Pflicht,
Anweisungen firs Tragen zu erteilen und andere an der Pflege beteiligte
medizinische Fachkréfte sowie den Patienten selbst tiber die Risikenin
Verbindung mit der Verwendung der Orthese sowie tiber die Dauer der
Anwendung aufzuklaren. Die mit diesem Blatt erteilte Anleitung ersetzt
nicht das Krankenhausprotokoll oder die direkten Anweisungen des
Verordners.

+  Uberpriifen Sie die Passform der Orthese am Patienten, um einen
ordnungsgemaflen Sitz sicherzustellen. NICHTZU ENGANLEGEN.

+ Wenden Sie sich unverztiglich an den Verordner, wenn Sie bei
derVerwendung dieser Orthese das Auftreten von verdnderten
Empfindungen, ungewshnlichen Reaktionen, Schwellungen oder

MANUFACTURED BY:

DeRoyal Industries, Inc.

200 DeBusk Lane

Powell, TN 37849 USA

888.938.7828 or (001) 865.938.7828
www.deroyal.com

MedEnvoy Global B.V.
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reducida y por el mayor riesgo de mala circulacién periférica y tlceras
por presion.

« Labota para contracturas de tobillo esta recomendada para la
rehabilitacién moderada de la marcha. El paciente no debe recorrer
mas de tres metros (10 pies). Asegurese de que la suela esté fijada
antes de ladeambulacion.

+ Sigala politicay las pautas de su centro respecto a la frecuencia de
monitoreo del paciente.

INSTRUCCIONES DE USO

1. Mida la circunferencia de la pantorrilla a 20 cm (8X) desde la base del
talén y alrededor de la parte mas ancha del pie para determinar la
talla adecuada. Consulte la tabla de tallas que aparece més adelante.

2. Abratodos los cierres de cinta autoadhesiva de la bota. Flexione
la rodilla aproximadamente a 45°. Coloque el pie en la bota,
asegurandose de que la planta del pie se apoye en el fondo de la
bota yla pantorrilla se apoye en la parte que le corresponde en la
bota. NOTA: El talén no debe tocar la estructura, sino que debe quedar
suspendido dentro de la bota.

3. Envuelva el lado izquierdo del cierre del pie sobre el empeine.
Envuelva el lado derecho del cierre del pie sobre la parte superior del
lado izquierdo y fijelo con la cinta autoadhesiva.

4. Envuelva el lado izquierdo del cierre de la pantorrilla sobre la
pantorrilla. Envuelva el lado derecho del cierre sobre la parte superior
dellado izquierdo y fijelo con la cinta autoadhesiva. NOTA:No apriete
demasiado. Valore periédicamente el estado de la piel y la circulacion
del paciente de conformidad con la politica y las pautas del hospital.

AJUSTE DELAPOYO PARA LOS DEDOS

Ajuste la longitud del apoyo para los dedos aflojando la ruedecilla
situada debajo de la suela. Coloque el apoyo para los dedos en la
longitud deseada y vuelva a apretar la ruedecilla. El apoyo para los dedos
también se puede girar aambos lados del pie. NOTA: La ruedecilla no se
puede desmontar de la bota.

AJUSTE DE LA BARRA ANTIRROTACION

Gire la barra hacia la derecha o la izquierda hasta la posicion deseada.
Esto ayuda a prevenir la inversién y la eversion. Para colocar la barra

de abduccion de cadera retire la funda de la barra antirrotacion, gire
completamente las barras antirrotacién hacia el lado, deslice la barra de
abduccion sobre ambas barras antirrotacion y bloquéela en su posicion.
Para liberar la barra de abduccién de cadera tire hacia arriba de la
palancay deslice la barra de abduccion fuera de la barra antirrotacion.

COLOCACION Y EXTRACCION DE LA SUELA DE LABOTA

Para montar la suela, coléquela en la parte inferior de la estructura,
alineando el orificio de la suela con la ruedecilla. Con los pulgares
situados a ambos lados del orificio, empuje la suela hacia abajo y hacia
el talén. La ruedecilla se deslizaré hacia la parte trasera de la ranura de
la suela. Empuije la suela hacia abajo en lazona del talén hasta que se
encaje en sussitio.

Para extraer la suela, ponga los dedos entre la suelay el armazén en la
zona del talon. Presione la suela con la base de la palma delamano a

la vez que la separa de la estructura, tirando de ella con los dedos hasta
que se desencaje. Deslice la suela hacia la punta de la bota, hasta que la
ruedecilla esté a la altura del orificio, y extraigala.

TIPOS DEFORRO

Elforro de espuma de una sola pieza se envuelve comodamente
alrededor del pie y el tobillo y permite la circulacién de aire. Los cierres
de cinta autoadhesiva hacen que sea més facil poner y quitar la bota. El
forro de borreguito de una sola pieza ofrece la maxima comodidad para
el paciente. Esto es especialmente importante para los pacientes con la
piel sensible al cizallamiento.

verstarktem Schmerzbemerken. Unterbrechen Sie die Anwendung, falls
Druckverletzungen entstehen.

«  Besondere Sorgfaltist geboten, wenn derTréger Diabetiker ist oder unter
schlechter Durchblutung leidet. Patienten mit diesen Erkrankungen
haben méglicherweise eine verringerte Sensibilitat der Haut und weisen
ein grofReres Risiko flir verminderte periphere Durchblutung und die
Entstehung von Druckverletzungen auf.

«  DerSprunggelenkkontraktur-Stiefel wird fiir leichtes Gangtraining
empfohlen. Der Patient darf nur eine Strecke von wenigerals 3 Metem
gehen. Stellen Sie vor dem Gehen sicher, dass die Sohle angebracht ist.
Befolgen Sie dieVorschriften und Richtlinien Ihrer Einrichtung hinsichtlich
derHaufigkeit der Patientenkontrollen.

GEBRAU(HSANLEITUNG

DenWadenumfang 20 cm oberhalb der Unterseite des Fersenbeins

und um den breitesten Teil des FuBBes messen, um dierichtige GroBe zu

ermitteln. Siehe hierzu die nachfolgende GréBentabelle.

Alle Klettverschlisse des Stiefels 6ffnen. Das Knie ungefahr45° anwinkeln.

Den FuB3in den Stiefel legen. Sicherstellen, dass die Fusohle aufdem

Stiefelboden aufliegt und die Wade am Wadenteil des Stiefels anliegt.

HINWEIS: Die Ferse darf der Rahmen nicht beriihren und sollte im Stiefel frei

,Jleiten” kénnen.

3. Dielinke Seite der Fumanschette um den Spann wickeln. Die rechte Seite
der FuBmanschette tiber die Oberseite der linken wickeln und mitdem
Klettverschluss fixieren.

4. Dielinke Seite derWadenmanschette (iber die Wade wickeln. Die rechte
Seite der Manschette tiber die Oberseite der linken wickeln und mit
demKlettverschluss fixieren. HINWEIS: Nicht zu eng anlegen. Die Haut/
Durchblutung regelmaBig nach den Richtlinien und Verfahren des
Krankenhauses kontrollieren.
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ANPASSENDESZEHENTEILS

Die Lange des Zehenteils anpassen, indem Sie den Drehknopfan der
Unterseite der Sohle 16sen. Das Zehenteil auf die gewtiinschte Lénge einstellen
und den Knopfwieder festdrehen. Das Zehenteil kann zudem zu beiden
Seiten des Fuf3es gedreht werden. HINWEIS: Der Drehknopf lasst sich nichit vom
Stiefel loslosen.

ANPASSEN DES DREHSCHUTZSTEGS

Den Stegim oder gegen den Uhrzeigersinn bis zur gewtinschten Position
drehen. Dadurch wird der Einwartskehrung oder Auswartskehrung
entgegengewirkt. Zum Anbringen des Hiftabduktionsstabs Abdeckung
vom Drehschutzsteg entfernen, Drehschutzstege volistandig zur Seite drehen,
Abduktionsstab tiber beide Drehschutzstege schieben und arretieren.

Zum Losen des Hiiftabduktionsstabs Hebel nach oben ziehen und den
Abduktionsstab vom Drehschutzsteg nehmen.

ANBRINGEN UND ABNEHMEN DER STIEFELSOHLE

Zum Anbringen: Die Stiefelsohle auf das Unterteil des Rahmens stellen. Die
runde Offnungin der Sohle muss sich tiber dem Drehknopf befinden. Die
Daumen beidseitig der Offnung anlegen, die Sohle nach unten und zur Ferse
driicken. Der Drehknopf gleitet nach hinten in die Aussparung in der Sohle. Die
Sohle an der Ferse herunterdriicken, bis sie einrastet.

Zum Abnehmen: Die Finger zwischen die Sohle und den Rahmen an der
Ferselegen. Den Handballen gegen die Sohle driicken und dabei die Sohle
mitden Fingern vom Rahmen ziehen, bis sie ausrastet. Die Sohle zu den Zehen
schieben, bis sich der Drehknopf auf der Hohe der runden Offnung befindet.
Die Sohleabnehmen.

FUTTERUNG
Das einteilige Schaumstoffpolster legt sich angenehm um Fu und Fessel und
lasst die Luft zirkulieren. Die Klettverschlsse erleichtern das An-und Ausziehen

EN: ANKLE CONTRACTURE BOOT

ES: BOTA PARA CONTRACTURAS DETOBILLO

FR: BOTTE POUR CONTRACTURES DE
CHEVILLE

DE: STIEFEL FUR KONTRAKTUREN DES
SPRUNGGELENKS

IT: STIVALETTO PER CONTRATTURA CAVIGLIA

PT: BOTA DE CONTRATURA DO TORNOZELO

NL: LAARS VOOR ENKELCONTRACTUUR

SE: ORTOS FOR FOTLEDSKONTRAKTUR

TR: AYAK BiLEGI KONTRAKTUR BOTU

EL: MMOTA ANTIMETQMIZHZ ZYZNAZHX
MOAOKNHMIKHX

CAMBIO DELFORRO
Para extraer el forro, quite las fundas del apoyo para los dedos y de la
barra antirrotacion. Suelte el cierre de cinta autoadhesiva de la parte
trasera del talon. Retire el apoyo para los dedos de la estructura de la
bota y tire del cierre del pie hacia delante para sacarlo de la estructura
de plastico.

2. Tire del forro hacia arriba por la parte de la pantorrilla para quitarlo
dela estructura.

3. Para colocar el forro, introduzca la parte de la pantorrilla de la
estructura en el bolsillo correspondiente del forro. Introduzca la parte
del pie de la estructura en el bolsillo correspondiente del forro. Cierre
la tira de cinta autoadhesiva de la parte trasera del talén. Coloque las
fundas sobre la barra antirrotacion y el apoyo para los dedos.

TALLAS

Medida

Circunferencia Pantorrilla Pie

A* 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10"-14"(25-36 cm) 7"9"(18-23cm)

C 14"-16"(36-41 cm) 9"-11"(23-28 cm)
D 16"-21"(41-53 cm) 11"-13"(28-33 cm)
E 16"-21"(41-53 cm) 13"+(15-20cm)

*La talla A solo esta disponible en el modelo 4301.

LIMPIEZAY MANTENIMIENTO

Extraiga todas las piezas del forro y asegure todos los cierres de cinta
autoadhesiva. Lave el forro en agua templada en la lavadora con un
detergente suave para ropa. No use lejia. No lo planche. Puede secarlo
en la secadora, en un ciclo de baja temperatura.

La estructura de la bota y otros componentes pueden limpiarse con
un desinfectante hospitalario. Deje secar completamente el dispositivo
antes de volver a colocarlo en el paciente.

OBSERVACIONES: Para las tallas extra pequenas (Talla A), las piezas del forro
no pueden retirarse. Limpie el dispositivo con detergente suave para
ropa y agua usando un pario que no deje pelusa, o utilice un pano con
desinfectante hospitalario. NO sumerja el dispositivo en agua. Deje secar
completamente el dispositivo antes de volver a colocarlo en el paciente.

Inspeccione el producto para comprobar que esté intacto tras el lavado.

Si el producto esta dafado o la limpieza es insuficiente, no lo use;
reemplacelo por uno nuevo.

CONDICIONES DETRANSPORTEY ALMACENAMIENTO
7‘ | MANTENGASE SECO

Y
Se.

|\ | MANTENGASE ALEJADO DE LA LUZ SOLAR

Ademas de la autoridad competente en el pais donde resida el paciente,
cualquier incidente grave debe serinformado a DeRoyal Industries, Inc.

GARANTIA

Los productos DeRoyal estan garantizados contra defectos de calidad
y fabricacién durante ciento veinte (120) dias a partir de la fecha de
envio de DeRoyal. LAS GARANTIAS ESCRITAS DE DEROYAL SUSTITUYEN CUALQUIER
GARANTIA IMPLICITA, INCLUIDAS LAS DE COMERCIABILIDAD 0 IDONEIDAD PARA UN
PROPOSITO DETERMINADO.

des Stiefels. Das einteilige Fleecefutter bietet maximalen Tragekomfort fiir den
Patienten. Dies ist insbesondere flir Patienten wichtig, deren Haut empfindlich
auf Scherkrdfte reagiert.

AUSWECHSELNDERINNENFUTTER

1. ZurEntnahme der Innenfutter Beziige des Zehenteil-Extenders und
Drehschutzstegs abnehmen. Den Klettverschluss an der Riickseite
der Ferse 6ffnen. Zehenteil-Extender vom Stiefel entfernen und
FuBBmanschette nach vorme vom Kunststoffrahmen abziehen.

2. DasWadenteil des Innenfutters nach oben und vom Rahmen abziehen.

3. Zum Anbringen der Innenfutter die Wadentasche des Innenfutters tiber
dasWadenteil des Rahmens ziehen. Die Ful3tasche des Innenfutters Uber
das FuBteil des Rahmens ziehen. Den Klettverschluss an der Rickseite der
Ferse schlielen. Die Beziige tiber den Drehschutzsteg und das Zehenteil
ziehen.

GROSSENANPASSUNG

Abmessung

Umfang Wade Fu

A* 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10-14"(25-36cm) 7"9'(18-23cm)

C 14-16"(36-41cm) 9"-11"(23-28cm)
D 16"21"(41-53cm) 11"-13"(28-33am)
E 16"21"(41-53cm) 13"+(15-20cm)

*Grofie Anurin der Ausfiihrung 4301 erhaltlich

REINIGUNG UND/ODER PFLEGE

AlleTeile des Innenfutters entnehmen und alle Klettverschliisse schliefen. Die
Innenfutter mit einem milden Waschmittel und lauwarmmem Wasserin der
Waschmaschine waschen. Kein Bleichmittel verwenden. Nicht biigeln. Im
Trockner nurim Schongang trocknen.

Stiefelrahmen und andere Hartteile mit einem vom Krankenhaus
zugelassenen Desinfektionsmittel abwischen. Das Produkt vollstandig
trocknen lassen, bevor es emeut am Patienten angewendet wird.

BITTEBEACHTEN: Bei X-Small Produkten (GroRe A) kénnen die Teile des
Innenfutters nicht entfernt werden. Das Produkt punktgenau mit einem
milden Reinigungsmittel und Wasser unter Verwendung eines nicht
fusselndenTuchs reinigen oder ein fiir Krankenh&user zugelassenes
Desinfektionstuch verwenden. Das Produkt NICHT in Wasser tauchen.
Das Produkt vollstandig trocknen lassen, bevor es emeut am Patienten
angewendetwird.

Das Produkt nach demWaschen auf seinen einwandfreien Zustand
Uberpriifen. Sollte das Produkt beschédigt, oder nicht ausreichend gereinigt
sein darfes nicht verwendet werden und muss durch einneues ersetzt
werden.

| AGFRUNGIND'

*

/~L\ | VOR SONNENLICHT SCHUTZEN

ANSPORT
VOR NASSE SCHUTZEN

Auf3er bei den zustandigen Landesbehdrden am Patientenwohnsitzsind
schwerwiegende Vorkommnisse auch bei DeRoyal Industries Inc.zu melden.

GARANTIE

DeRoyal garantiert fiir den Zeitraum von einhundertzwanzig (120) Tagen

ab demTag desVersands durch DeRoyal, dass seine Produkte frei von
Qualititsmangeln und Herstellungsfehlem sind. DEROYALS SCHRIFTLICHE GARANTIE
TRITTANDIE STELLE JEDERANDEREN IMPLIZITEN GARANTIE EINSCHLIESSLICH DERGARANTIE
FURVERKEHRSFAHIGKEIT UND GEBRAUCHSTAUGLICHKEIT FURBESTIMMTE ZWECKE.
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STIVALETTO PER CONTRATTURA CAVIGLIA

PER UTILIZZO SU UN UNICO PAZIENTE

T

SOLO SU
PRESCRIZIONE
MEDICA

NON STERILE

DISPOSITIVI MEDICI

NON IN LATTICE DI GOMMA NATURALE

LE LEGGI FEDERALI DEGLI STATI UNITI D’AMERICA
LIMITANO LA VENDITA DEL PRESENTE DISPOSITIVO A
MEDICI, A PERSONALE AUTORIZZATO O A OPERATORI
SANITARI ABILITATI.

| 10N IMPORTANTI
Leggere tutte le istruzioni, le avvertenze e le precauzioni prima
dell'uso. Applicare correttamente il prodotto & fondamentale per
garantime il regolare funzionamento e ridurre il rischio dilesioni o ri-lesioni
insito nell'uso di qualsiasi tipo di tutore. Da utilizzare esclusivamente per la
persona a cui & stato fornito dal professionista sanitario ed esclusivamente
per l'uso a cui & destinato.

USOPREVISTO

Lo Stivaletto per contrattura caviglia DeRoyal® & concepito per contribuire
aprevenire la rotazione del piede, la caduta del piede e la formazione di
ulcere da decubito sul tallone limitando la rotazione laterale del piede e
scaricando il tallone, il tendine di Achille e il polpaccio.

CONTROINDICAZIONI
Non utilizzare su pazienti con gravi contratture in flessione plantare, grave
spasticita o trombosi.

\WERTENZA

+  Prima diapplicare I'apparecchio al paziente, controllare che non
presenti danni né componenti mancanti.

+ Rivolgersiimmediatamente al medico curante o a operatori sanitari
abilitati se si riscontrano cambiamenti, reazioni insolite, tumefazioni o
dolore prolungato durante limpiego di questo prodotto.

+  Qualora lortesi venga utilizzata in combinazione con dispositivi di
compressione sequenziale/intermittente, assicurarsi che il tubo non
interferisca con lo scarico del piede, della caviglia o del polpaccio del
paziente.

+  Interrompere I'uso del dispositivo e consultare un medico o un
operatore sanitario abilitato se il dispositivo dovesse subire danni tali
dalimitarmne la capacita di funzionare come previsto.

PRECAUZIONI

« Questo tutore deve essere applicato all'utilizzatore da un medico o da
un operatore sanitario abilitato (“prescrittore”) che ne conosca I'utilizzo
elafinalita. Il prescrittore ha il dovere di fornire istruzioni per indossare
il prodotto e informazioni sui rischi correlati all'uso di questo tutore ad
altri operatori sanitari che hanno in cura gli utilizzatori e agli utilizzatori
stessi, compresa la durata di utilizzo. Le istruzioni forite in questo
foglietto non sostituiscono il protocollo ospedaliero o le indicazioni
dirette del prescrittore.

« Verificare che il tutore si adatti perfettamente al paziente. NON STRINGERE
ECCESSIVAMENTE.

» Rivolgersiimmediatamente al prescrittore se si riscontrano
cambiamenti, reazioni insolite, tumefazioni o dolore prolungato
durante limpiego di questo tutore. Sospendere I'uso qualora
insorgano lesioni da pressione.

« Siraccomanda una particolare attenzione se I'utilizzatore ¢ affetto da
diabete o disturbi circolatori. Questi utilizzatori potrebbero avere una

LAARS VOOR ENKELCONTRACTUUR

UITSLUITEND BEDOELD VOOR GEBRUIK B1J EEN PATIENT

NIET-STERIEL

MEDISCHE HULPMIDDELEN

NIET VERVAARDIGD UIT NATUURLATEX

@EQ@

VOLGENS FEDERALE WETGEVING IN DE VS MAG DIT
PRODUCT UITSLUITEND WORDEN VERKOCHT OF
GEBRUIKT DOOR OF OP AANWIJZING VAN EEN ARTS OF
EEN GEDIPLOMEERDE GEZONDHEIDSWERKER.

GEBRUIK UITSLUITEND
OP VOORSCHRIFT VAN
MEDISCH PERSONEEL

BELANGRUKE INFORMATIE

Lees véér gebruik alle aanwijzingen, waarschuwingen en

aandachtspunten door. Voor een goede werking van het
product is het essentieel dat het op de juiste manier wordt aangebracht.
Dat verkleint ook de kans op letsel of hemnieuwd letsel, dat inherent is
aan het gebruik van een brace. Uitsluitend gebruiken voor de patiént
aan wie het product is voorgeschreven door een zorgverlener en alleen
voor het doel waarvoor het is bestemd.

BEOOGD GEBRUIK

De DeRoyal® laars voor enkelcontractuur is bedoeld om voetrotatie,
slepende voeten en decubitusulceraties aan de hiel te voorkomen door
laterale voetrotatie te beperken en de hiel, de achillespees en de kuit te
ontlasten.

CONTRA-INDICATIES
Niet gebruiken bij patiénten met emstige contractuur bij flexie van de
voetzool, emnstige spasticiteit of trombose.

AWAARSCHUWING

+ Inspecteer of geen van de onderdelen van het hulpmiddel
beschadigd is of ontbreekt, voordat het bij de patiént wordt
aangebracht.

+ Raadpleeg onmiddellijk een arts of bevoegd medisch deskundige
als u een veranderd gevoel, ongewone reacties, zwelling of
langdurige pijn ervaart tijdens het gebruik van dit product.

+ Als het hulpmiddel wordt gebruikt in combinatie met een
hulpmiddel voor sequentiéle/intermitterende compressie, zorg er
dan voor dat de slangen de ontlasting van de voet, enkel of kuit van
de patiént niet belemmeren.

+  Gebruik het hulpmiddel niet en raadpleeg een arts of een medisch
deskundige als het hulpmiddel op enige wijze beschadigd raakt
waardoor het niet meer naar behoren kan functioneren.

AANDACHTSPUNTEN

+ Eenarts of bevoegde beroepsbeoefenaar (een“voorschrijver”) die
bekend is met het gebruik en het doel van deze brace moet deze
bij de gebruiker aanmeten. De voorschrijver is verplicht aan andere
zorgverleners die de gebruiker behandelen en aan de gebruiker
zelfinstructies voor het dragen te geven en de risico’s aan te geven
die verbonden zijn aan het gebruik van deze brace, evenals de
duur van het gebruik. De instructies op dit blad zijn niet bedoeld ter
vervanging van het ziekenhuisprotocol of directe instructies van de
voorschrijver.

+ Controleer of de brace goed aansluit op de patiént. NIETTE STRAK
AANTREKKEN.

+ Raadpleeg uw voorschrijver onmiddellijk als u een veranderd
gevoel, ongewone reacties, zwelling of verhoogde pijn ervaart

AYAK BILEGI KONTRAKTUR BOTU

® TEK HASTADA KULLANIM iGiN

STERIL DEGIL

TIBBI CIHAZ

X

DOGAL KAUGUK LATEKS iCERMEZ

A.B.D. FEDERAL KANUNLARINA GORE BU CIHAZ
SADECE BIR DOKTOR (VEYA UYGUN SEKILDE LISANSLI
UYGULAYICI) TARAFINDAN VEYA EMRIYLE SATILABILIR.

RECETEYE
TABIDIR

ONEMLI BILGILER

[:E Liitfen kullanmadan 6nce tiim talimat, uyarilar ve ikazlari
dikkatlice okuyun. Dogru uygulama tiriniin dogru galismasi ve
herhangi bir sarginin kullanimindan dogan yaralanma veya

tekrar yaralanma riskini azaltmada 6nemlidir. Yalnizca verildigi kisi

tarafindan bir saglik bakim uzmani tarafindan uygulanarak ve yalnizca

belirlenmis kullanim amac icin kullaniimalidir.

KULLANIM AMACI

DeRoyal® Ayak Bilegi Kontrakttir Botu, ayagin yana donmesini

sinirlayarak ve topuk, Asil tendonu ve baldirdaki ytku alarak ayak

donmesinin, ayak diismesinin ve topuk dekubitus ulserlerinin
onlenmesine yardimci olmak tizere tasarlanmistir.

KONTRENDIKASYONLAR
Siddetli plantar fleksiyon kasilmalari, siddetli spastisitesi veya trombozu
olan hastalarda kullanmayin.

AUYARI

+ Hastaya uygulamadan &nce cihazi hasarli veya eksik parca
olmadigindan emin olmak tizere inceleyin.

+  Bu tirlind kullanirken his degisiklikleri, olagandisi reaksiyonlar, sisme
veya agn artisi hissederseniz, hemen hekime veya uygun lisansa
sahip uygulayiciya danisin.

+ Cihazardisik/aralikl sikistirma cihazi ile birlikte kullanilyorsa,
tlplerin hastanin ayaginin, ayak bileginin veya baldinnin yiikiintin
kaldinlmasini etkilemediginden emin olun.

+ Herhangi bir sekilde kullanim amacini yerine getirmesini sinirlayacak
sekilde hasar gdrmesi halinde, kullanmayi birakin ve doktora veya
uygun lisansa sahip uygulayicrya danigin.

IKAZLAR

+  Busarginin kullanimi ve amacina asina bir hekim veya uygun
lisansa sahip bir pratisyen (bir“recete yazan”) tarafindan kullaniclya
uygulanmalidir. Regete yazan kisi, kullanim suiresi de dahil olmak
tzere, bu sarginin kullanimiile ilgili kullanim talimatlarini ve
riskleri kullanicilan egiten diger saglik gorevlilerine ve kullanicilarin
kendilerine vermekle gorevlidir. Bu sayfada verilen talimatlar recete
yazan hekimin dogrudan talimatlarinin veya hastane protokoltintin
yerini almaz.

+ Tam oturdugundan emin olmak icin sarginin hastaya uygun olup

olmadigini denetleyin. ASIRI SIKMAYIN.

Bu sargiyr kullanirken his degisiklikleri, olagandisi reaksiyonlar, sisme

veya agrn artist hissederseniz, hemen regete yazan kisiye danisin.

Basinca bagli yaralanmalar gelisirse tirlinii kullanmayt birakin.

ridotta sensibilita cutanea e sono quindi esposti a maggiori rischi di
cattiva circolazione periferica e lesioni da pressione.

Lo stivaletto per contrattura caviglia € consigliato per allenamento
leggero dirieducazione alla deambulazione. Il paziente & in grado di
spostarsi per meno di 10 piedi (3 m). Assicurarsi che la suola sia fissata
prima della deambulazione.

Accertarsi di seguire i regolamenti della propria struttura sanitaria e le
linee guida relative alla frequenza di monitoraggio del paziente.

ISTRUZIONI PERLUSO

1. Misurare la circonferenza del polpaccio 8 pollici (20,3 cm) sopra la
parte inferiore del tallone e attorno alla parte pit ampia del piede per
determinare la dimensione appropriata. Fare riferimento alla tabella
delle taglie riportata qui sotto.

2. Aprire tutte le chiusure a strappo sullo stivaletto. Flettere il ginocchio di
circa45°. Posizionare il piede nello stivaletto. Assicurarsi che la pianta
del piede poggi sul fondo dello stivaletto e il polpaccio poggi contro
l'apposita porzione dello stivaletto. NOTA: Il tallone non deve venire a
contatto con il telaio, ma‘restare libero"nello stivaletto.

3. Awvolgere la parte sinistra della protezione del piede sul collo del
piede. Awolgere la parte destra della protezione del piede sulla parte
superiore di quella sinistra, quindifissare con la chiusura a strappo.

4. Awolgere la parte sinistra della protezione del polpaccio attoroal
polpaccio. Avvolgere la parte destra della protezione del polpaccio
sulla parte superiore di quella sinistra, quindifissare con la chiusura
astrappo. NOTA: non stringere eccessivamente. Eseguire valutazioni
periodiche delle condizioni della pelle e della circolazione del paziente
secondo le procedure e i regolamenti ospedalieri.

REGOLAZIONE DEL SUPPORTO DITA

Regolare lalunghezza del supporto dita allentando la rotellina nella parte
inferiore della suola. Posizionare il supporto dita in base alla lunghezza
desiderata e serrare nuovamente la rotellina. Il supporto dita puo essere
inoltre ruotato su ciascun lato del piede. NOTA: la rotellina non puo essere
rimossa dallo stivaletto.

REGOLAZIONE DELLA BARRA ANTI-ROTAZIONE

Ruotare la barra in senso orario o in senso antiorario fino alla posizione
desiderata. Tale barra contribuisce ad impedire movimenti di inversione
oeversione. Perapplicare la barra di abduzione dell'anca, rimuovere la
copertura dalla barra anti-rotazione, ruotare completamente le barre anti-
rotazione in posizione laterale, far scorrere la barra di abduzione al di sopra
di entrambe le barre anti-rotazione e fissarla in posizione. Per rilasciare la
barra di abduzione dell'anca, tirare la leva verso l'alto e far scorrere la barra
diabduzione finché non sitrovera piu sulla barra anti-rotazione.

APPLICAZIONE E RIMOZIONE DELLA SUOLA DELLO STIVALETTO

Per applicare la suola dello stivaletto, posizionarla sul fondo del telaio e
allineare il foro presente nella suola alla rotellina. Tenendo i pollici sui lati
delforo, premere la suola verso il basso in direzione del tallone. La rotellina
scorrera verso la parte posteriore della scanalatura nella suola. Premere la
suola in corrispondenza del tallone fino a quando scatta in posizione.

Per rimuovere la suola, posizionare le dita fra la suola e il telaio in
corrispondenza del tallone. Premere la base del palmo della mano sulla
suola tirando via la suola dal telaio con le dita fino a sbloccarla. Far scorrere
la suola verso le dita fino a quando la rotellina & afilo con il foro, quindi
rimuovere la suola.

OPZIONI FODERA

La fodera in spugna monopezzo avvolge comodamente il piede e la
caviglia consentendo la traspirazione dell‘aria. Le chiusure a strappo
semplificano linserimento e la rimozione dello stivaletto. La fodera in vello
monopezzo offre al paziente il massimo comfort. Cio & particolarmente

tijdens het gebruik van deze brace. Stop met het gebruik als er
drukverwondingen ontstaan.

+ Alsde gebruiker diabetisch patiént is of een slechte bloedcirculatie
heeft, dient extra zorgvuldigheid in acht te worden genomen.

Bij deze gebruikers kan de huid minder gevoelig zijn waardoor
ze kans hebben op een slechte perifere doorbloeding en
drukverwondingen.

«  Delaars voor enkelcontractuur wordt aanbevolen voor lichte
loopoefeningen. De patiént kan er slechts drie meter mee lopen.
Zorg dat de zool vastzit voordat er met de laars wordt gelopen.

« Volg het beleid en de richtlijnen van uw instelling ten aanzien van de
frequentie waarmee de patiént moet worden gecontroleerd.

GEBRUIKSAANWUIZING

1. Meet de omtrek van de kuit op 20,3 cm (8 inch) van de hielbasis en
van het breedste deel van de voet om de juiste maat vast te stellen.
Raadpleeg de maattabel hieronder.

2. Maakalle klittenbandsluitingen van de laars open. Buig de knie tot
ongeveer 45°. Plaats de voet in de laars. Zorg ervoor dat de voetzool
op de bodem van de laars steunt en de kuit op het kuitonderdeel
van de laars. OPMERKING: De hiel mag niet in aanraking komen met
het frame, maar moet als het ware in de laars‘hangen!

3. Doe de linkerkant van de voetbescherming over de wreef. Doe de
rechterkant van de voetbescherming over de bovenkant links, en
bevestig deze met de klittenbandsluiting.

4. Wikkel de linkerkant van de kuitbescherming over de kuit. Wikkel
de rechterkant van de kuitbescherming over de bovenkant links, en
bevestig deze met de klittenbandsluiting. OPMERKING: Niet te strak
aantrekken. Controleer regelmatig de huid/bloedcirculatie conform
de ziekenhuisnormen en -procedures.

AFSTELLEN VAN HET TEENSTUK

Stel de lengte van het teenstuk in door de draaiknop aan de onderkant
van de zool los te maken. Plaats het teenstuk op de gewenste lengte
en draai de knop weer vast. Het teenstuk kan ook naar weerszijden van
de voet worden gedraaid. OPMERKING: De draaiknop komt niet los van
delaars.

AFSTELLEN VAN DE ANTI-ROTATIESTAAF

Draai de staaf rechts- of linksom in de gewenste stand. Dit helpt

inversie en eversie te voorkomen. Voor het aanbrengen van de
heupabductiestang verwijdert u de bescherming van de anti-
rotatiestaaf, draait u de anti-rotatiestaven helemaal naar de zijkant,
schuift u de abductiestand over de beide anti-rotatiestaven en laat

u deze op zijn plaats vastklikken. Als u de heupabductiestang wilt
losmaken, trekt u de hendel omhoog en schuift u de abductiestang van
de anti-rotatiestaaf af.

AANBRENGEN EN VERWIJDEREN VAN DE LAARSZOOL

Plaats voor het aanbrengen van de zool de laarszool op de onderkant
van het frame, met de opening in de zool ter hoogte van de draaiknop.
Druk met de duimen aan weerszijden van de opening de zool

naar beneden en in de richting van de hiel. De draaiknop zal naar

de achterkant van de zoolgleuf schuiven. Druk de zool bij de hiel
neerwaarts tot hij vastklikt.

Om de zool te verwijderen plaatst u de vingers tussen de zool en het
frame bij de hiel. Duw met de muis van de hand tegen de zool terwijl
umet de vingers de zool uit het frame trekt tot hij loskomt. Schuif de
zool naar de tenen toe tot de schuifknop bij de opening is en verwijder
dezool.

OPTIESVOERING
De enkelvoudige schuimvoering omwikkelt de voet en enkel op
comfortabele wijze en laat luchtstroom toe. De klittenbandsluitingen

« Kullaniar diyabetikse veya kullanicinin kan dolasimi zayifsa ézellikle
dikkat edin. Bu kullanicilarda cilt hassasiyetinde azalma olabilir ve
zayif periferik dolasim ve basinca bagli yaralanma riskleri daha yiiksek
olabilir.

Ayak Bilegi Kontraktiir Botu, hafif ylriiyts antrenmanlari igin

Onerilir. Hasta sadece 10 feet'ten az nakledebilir. Nakilden 6nce ayak
tabaninin baglandigindan emin olun.

Tesisinizdeki hasta izlem sikligi politikalarina ve kilavuzlarina
uydugunuzdan emin olun.

KULLANMATALIMATLARI

1. Uygun bedeni belirlemek icin topugun altindan ve ayagin en genis
kisminin gevresinden 8 ing mesafeden baldir gevresini dlcin. Liitfen
asagidaki beden tablosuna bakiniz.

2. Bot Uizerindeki tlim yapiskanli bantlar acin. Dizi yaklasik 45°
buikiin. Ayagi botun icine yerlestirin. Ayak tabaninin botun alt
kismina yaslandigindan ve bacagin baldirnin botun baldir kismina
yaslandigindan emin olun. NOT: Topuk cerceve ile temas etmemel;,
bot icinde“ytizmelidir”

3. Ayakkafinin sol tarafini ayak taragi tizerine sarin. Ayak kafinin sag
tarafini solun tepesi tizerine sarin ve yapigkanli bant ile sabitleyin.

4. Baldir kafinin sol tarafini baldirdan gecirerek sarin. Kafin sag tarafini
solun tepesi tizerine sarin ve yapiskanli bant ile sabitleyin. NOT: Fazla
sikmayin. Hastanenin politikalarinda ve prosediirlerinde belirtildigi
gibi periyodik cilt degerlendirmesi/dolasim degerlendirmesi yapin.

BASPARMAK PARCASININ AYARLANMASI

Bagparmak pargasinin uzunlugunu, ayak tabaninin alt kisminda yer alan
basparmak topuzunu gevseterek ayarlayin. Basparmak parcasini istenen
uzunlukta yerlestirin ve topuzu yeniden sikin. Bagparmak pargasi ayagin
her iki yanina da donebilir. NOT: Bagparmak topuzu bottan aynimaz.

DONMEYi ENGELLEYiCi CUBUGUN AYARLANMAS|

Cubugu saat yoniinde veya ters yonde istenen konuma dénd(iriin. Bu,
ters donmeyi veya ters yiiz olmayi engellemeye yardimci olacaktrr. Kalca
abdiiksiyon cubugunu uygulamak igin, dénmeyi engelleyici cubugun
Ortlistinu gikartin, donmeyi engelleyici cubuklan tamamen yana
donduriin, abdiiksiyon cubugunu her iki ddnmeyici engelleyici cubuk
tizerinde kaydirn ve bulundugu yerde sabitleyin. Kalca abdUiksiyon
cubugunu serbest birakmak icin, kolu yukar cekin ve abdiiksiyon
cubugunu donmeyi engelleyici qubugun digina kaydirin.

BOTTABANINI TAKMAVE CIKARMA

Tabani uygulamak icin, bot tabanini deligi bagparmak topuzu ile tabana
hizalamak suretiyle cercevenin altina yerlestirin. Bag parmaklarinizi
deligin her bir yanina koyarak, ayak tabanini asagy, topuga dogru itin.
Bagparmak topuzu tabandaki yuvanin arkasina kayacaktir. Topukta
tabani yerine oturana kadar asagi itin.

Tabani ¢ikarmak icin, parmaklarinizi taban ve topuktaki cerceve arasina
yerlestirin. Tabani parmaklarinizla cerceveden disari cikana kadar
cekerken, topugu elinizle tabana dogru itin. Tabani, basparmak topuzu
delikle hizalanana kadar basparmaga dogru kaydirin ve cikartin.

ASTARSECENEKLERI

Tek parca kopiik astar, ayak ve ayak biledi etrafina rahatca sarilir ve hava
gegisine izin verir. Yapiskanli bantlar, botun kolayca takilip ¢ikariimasini
saglar. Tek parca yapad astar, hastaya en Ust diizeyde konfor saglar. Bu,
ozellikle cilt soyulmasina yatkin hastalar icin dnemlidir.

importante per i pazienti con tendenza a screpolature cutanee.

SOSTITUZIONE DELLE FODERE

1. Perrimuovere le fodere, estrarre le protezioni dellestensione del
supporto dita e della barra anti-rotazione. Aprire la chiusura a strappo
nella parte posteriore del tallone. Rimuovere lestensione del supporto
dita dal telaio dello stivaletto ed estrarre la protezione del piede dal
telaioin plastica.

2. Tirare verso lalto la porzione difodera del polpaccio ed estrarla dal
telaio.

3. Perapplicare le fodere, far scorrere la porzione di telaio corrispondente
al polpaccio nella tasca della fodera corrispondente al polpaccio. Far
scorrere la porzione di telaio corrispondente al piede nella tasca della
fodera corrispondente al piede. Fissare la chiusura a strappo nella parte
posteriore del tallone. Far scorrere le fodere sulla barra anti-rotazione e
sul supporto dita.

MISURE

Misura

Circonferenza  Polpaccio Piede

A¥ 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10"-14"(25-36 cm) 7"-9"(18-23cm)

C 14"-16"(36-41 cm) 9"-11"(23-28cm)
D 16"-21"(41-53 cm) 11"-13"(28-33cm)
E 16"-21"(41-53 cm) 13"+(15-20cm)

*Misura A disponibile solo nel modello 4301

PULIZIA E/0 MANUTENZIONE

Rimuovere tutte le fodere e fissare tutte le chiusure a strappo. Lavare in
lavatrice le fodere con acqua tiepida e un detergente per capi delicati.

Non usare candeggina. Non stirare. Asciugare a bassa temperatura in
asciugatrice.

lItelaio dello stivaletto e gli altri componenti in plastica possono essere
puliti con un disinfettante approvato dalla struttura ospedaliera. Attendere
cheil dispositivo sia completamente asciutto prima di riapplicarlo al
paziente.

NOTABENE: non & possibile staccare le fodere dal dispositivo extra small
(misura A). Pulire il dispositivo con acqua e un detergente per capi
delicati utilizzando una salvietta che non lascia pelucchi o una salvietta
disinfettante approvata dalla struttura ospedaliera. NON immergere il
dispositivo in acqua. Attendere che il dispositivo sia completamente
asciutto prima di riapplicarlo al paziente.

Dopoil lavaggio controllare il prodotto per verificarne lintegrita. In
presenza di danni al prodotto o in caso di pulizia insufficiente, non
utilizzarlo e sostituirlo con uno nuovo.

CONSERVAZIONE ETRASPORTO

T | TENERE ASCIUTTO

S0
j/l\ | TENERE AL RIPARO DALLA LUCE SOLARE
L]
Oltre che all'autorita competente del paese di residenza del paziente, gli

incidenti gravi devono essere segnalati anche a DeRoyal Industries, Inc.

GARANZIA

| prodotti DeRoyal sono garantiti per centoventi (120) giomni dalla data
di spedizione dallo stabilimento DeRoyal per quanto riguarda qualita
elavorazione del prodotto. LEGARANZIE SCRITTE DI DEROYAL SOSTITUISCONO
QUALSIASI GARANZIA IMPLICITA, IVI COMPRESE LE GARANZIE DI COMMERCIABILITAO
IDONEITA PER UN USO SPECIFICO.

vergemakkelijken het aan- en uitdoen van de laars. De enkelvoudige
fleecevoering biedt de patiént maximaal comfort. Dit is met name
belangrijk voor patiénten die gevoelig zijn voor doorligwonden.

VOERING VERVANGEN

1. Verwijder het teenstuk en de bescherming van de anti-rotatiestaaf
om de voering te kunnen verwijderen. Maak de klittenbandsluiting
aan de achterkant van de hiel los. Verwijder het teenstuk van het
laarsframe en trek de laars voorwaarts uit het plastic frame.

2. Trek het kuitgedeelte van de voering omhoog, uit het frame.

3. Schuif het kuitgedeelte van het frame in de kuitopening van
de voering om de voering te plaatsen. Schuif het voetgedeelte
van het frame af in de voetopening van de voering. Bevestig
de klittenbandsluiting aan de achterkant van de hiel. Schuif de
beschermingen over de anti-rotatie staaf en het teenstuk.

MAAT NEMEN

Meting

Omtrek Kuit Voet

A* 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10"-14"(25-36 cm) 7"-9"(18-23cm)

C 14"-16"(36-41 cm) 9"-11"(23-28cm)
D 16"-21"(41-53 cm) 11"-13"(28-33cm)
E 16"-21"(41-53 cm) 13"+(15-20cm)

*Maat A uitsluitend verkrijgbaar in model 4301

REINIGING EN/OF ONDERHOUD

Verwijder alle voeringen en bevestig alle klittenbandsluitingen. Wassen
in de wasmachine in lauwwarm water met een mild wasmiddel voor
textiel. Geen bleekmiddel gebruiken. Niet strijken. Op lage stand in de
wasdroger drogen.

Het laarsframe en andere harde onderdelen kunnen worden
afgenomen met een desinfectiemiddel dat door het ziekenhuis is
goedgekeurd. Laat het hulpmiddel volledig drogen alvorens het
opnieuw aan te brengen bij de patiént.

LETOP: Bij het X-Small hulpmiddel (maat A) kunnen de voeringdelen
niet worden verwijderd. Maak vervuilde delen van het hulpmiddel
schoon met een mild wasmiddel, water en een niet-pluizende doek of
gebruik een desinfecterend doekje voor gebruik in ziekenhuizen. Het
hulpmiddel NIET onderdompelen in water. Laat het hulpmiddel volledig
drogen alvorens het opnieuw aan te brengen bij de patiént.

Controleer na het wassen of het product nog intact is. Als het product is

beschadigd of onvoldoende kan worden gereinigd, dient u het product
niet opnieuw te gebruiken maar te vervangen door een nieuw product.

OMSTANDIGHEDEN VOOR OPSLAG ENTRANSPORT
7‘ | DRO0G BEWAREN

v
//Tt | HOUD DIT PRODUCT VERWIJDERD VAN DIRECT ZONLICHT
a

Ernstige incidenten moeten worden gemeld aan de bevoegde instantie
in het land waarin de patiént woonachtig is en aan DeRoyal Industries,
Inc.

GARANTIE

Voor DeRoyal producten geldt een garantieperiode, voor wat betreft

de productkwaliteit en het vakmanschap, van honderdentwintig (120)
dagen vanaf de verzenddatum. DEROYALS SCHRIFTELUKE GARANTIES WORDEN
GEGEVEN IN PLAATS VAN EVENTUELE IMPLICIETE GARANTIES, WAARONDER GARANTIES
OP DEVERKOOPBAARHEID OF DE GESCHIKTHEID VOOR EEN BEPAALD DOEL.

ASTARLARIN DEGISTIRILMES|

1. Astarlan ¢ikarmak icin, ayak parcasi genigleticiyi ve doniisti
engelleyen cubuk ortilerini disan ¢ekin. Topugun arkasindaki
yapiskanli banti acin. Basparmak parcasi genigleticisini bot
cercevesinden cikartin ve ayak kafini plastik cerceveden cikacak
sekilde ileri gekin.

2. Astarin baldir kismini gercevenin yukarisina ve disina dogru gekin.

3. Astarlan uygulamak icin, gercevenin baldirini astarin baldir cebine
kaydirin. Ayagi cerceveden disar, astarin ayak cebinin icine dogru
kaydinn. Topugun arkasindaki yapiskanli bant baglayin. Ortuleri
donmeyi engelleyici cubuk ve bagparmak parcasi tizerinde kaydirin.

BEDEN BELIRLEME

Olgi

Cevre Baldir Ayak

A¥ 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10"-14"(25-36cm) 7"-9"(18-23cm)

C 14"-16"(36-41cm) 9"-11"(23-28cm)
D 16"-21"(41-53cm) 11"-13"(28-33cm)
E 16"-21"(41-53cm) 13"+ (15-20cm)

*Beden A sadece 4301 tipinde mevcuttur

TEMIZLIKVE/VEYA BAKIM

Tum astar parcalarini gikartin ve tiim yapigkanl bantlan baglayin. llik
suda notr bir deterjanla makinede yikayin. Camasir suyu kullanmayin.
Utllemeyin. Diistik devirde santrifiijde kurutun.

Bot cercevesi ve diger donanim bilesenleri hastane onayli bir
dezenfektan ile silinebilir. Hastaya tekrar uygulamadan 6nce cihazin
tamamen kurumasini bekleyin.

LUTFEN DIKKAT EDIN: X-Small (Beden A) iin astar parcalar cikarlamaz.
Cihazin, hafif kumas deterjan ve ttiy birakmayan bir bez kullanarak su
ile leke temizligini yapin veya hastane onayl bir dezenfektan mendil
kullanin. Cihazi suya DALDIRMAYIN. Hastaya tekrar uygulamadan 6nce
cihazin tamamen kurumasini bekleyin.

Yikadiktan sonra hasar gérmediginden emin olmak icin Grlinti inceleyin.
Uriin hasar gérmdisse veya yeterince temiz degilse, kullanmayin ve
yenisiyle degistirin.
SAKLAMAVETASIMA KOSULLARI

7‘ | KURU TUTUNUZ

b
=

Z | GUNES ISIGINA MARUZ BIRAKMAYINIZ

-

Ciddi olaylar, hastanin ikamet ettigi Glkedeki yetkili makama ek olarak
DeRoyal Industries, Inclye bildirilmelidir.

GARANTI

DeRoyal Urtinleri driin kalitesi ve iscilik agisindan DeRoyalden sevkiyat
tarihinden itibaren ytiz yirmi (120) giin garantilidir. DEROYALINYAZILI
GARANTILERI SATILABILIRLIK VEYA BELIRLI BIR AMACA UYGUNLUK GARANTILERI
DAHIL OLMAK UZERE HERHANGI BIR ZIMNI GARANTININ YERINE VERILIR.

BOTA DE CONTRATURA DO TORNOZELO

® USO EM UM UNICO PACIENTE

NAO ESTERIL

DISPOSITIVOS MEDICOS

NAO E FABRICADO COM LATEX DE BORRACHA NATURAL

A LEGISLAGAO FEDERAL DOS EUA RESTRINGE A VENDA OU
UTILIZACAO DESTE DISPOSITIVO PARA OU MEDIANTE A
PRESCRICAO DE UM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE
AUTORIZADO.

SOMENTE
PARA RX

INFORMAGOES IMPORTANTES
Leia todas as instrugdes, avisos e precaugdes antes de usar. A
aplicacao correta é essencial para o funcionamento adequado
do produto e para reduzir o risco de leséo ou reincidéncia de lesao
inerente ao uso de qualquer drtese. Use somente na pessoa para a qual
ele for disponibilizado por um profissional de satide e somente para o
uso destinado.

FINALIDADE DE USO

A bota de contratura do tornozelo DeRoyal” deve ser usada na
prevencao da rotacao do pé, pé caido e Ulceras de decuibito de
calcanhar, ao restringir a rotacao lateral do pé e dar suporte para o
calcanhar, o tendao de Aquiles e a panturrilha.

CONTRAINDICAGOES
N&o use em pacientes com contraturas em flexao plantar graves,
espasticidades ou tromboses graves.

AAVISO

«  Inspecione o dispositivo quanto a componentes danificados ou
ausentes antes de coloca-lo no paciente.

« Consulte imediatamente seu médico (ou profissional de satide
autorizado), se houver alteragées de sensibilidade, reacdes
incomuns, inchaco ou aumento da dor durante o uso deste produto.

« Seo produto for utilizado com um dispositivo de compressao
sequencial / intermitente, certifique-se de que o tubo ndo interfira
com o suporte do pé, tornozelo ou panturrilha do paciente.

« Interrompa o uso do dispositivo e consulte o médico ou profissional
de sauide autorizado se ele estiver danificado de qualquer maneira,
limitando a sua capacidade de funcionar como pretendido.

PRECAUCOES

« Um médico ou um profissional de satide autorizado (um
“profissional da drea de satide”) familiarizado comouso e a
finalidade desta drtese deve coloca-lo no usudrio. O profissional da
area de satide tem o dever de fornecer instrugdes de uso e informar
os riscos relacionados ao uso desta ortese para outros profissionais
de satide que tratam os usuarios e os proprios usuarios, incluindo a
duragéo do uso. As instrugdes fornecidas neste folheto de instrugoes
ndo substituem o protocolo hospitalar ou ordens diretas do
profissional da area de saude.

« Inspecione o ajuste da 6rtese no paciente para garantir que ele seja
apropriado. NAO APERTE DEMAIS.

« Consulte imediatamente seu profissional da area de satide se
houver alteracoes de sensibilidade, reagdes incomuns, inchago ou
aumento da dor durante o uso desta drtese. Interrompa o uso se
ocorrerem lesdes por pressao.

ORTOS FOR FOTLEDSKONTRAKTUR

®
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RECEPTBELAGD

AVSEDD ATT ANVANDAS AV EN INDIVIDUELL PATIENT

ICKE-STERIL

MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

INTE TILLVERKADE AV NATURLIGT GUMMILATEX

ENDAST ENLIGT LAKARES ELLER LEGITIMERAD
VARDPERSONALS FORESKRIFT.

VIKTIG INFORMATION

Las alla anvisningar, varningar och forsiktighetséatgarder

fore anvandning. Korrekt anvandning kravs for att
produkten ska fungera pa ratt satt och for att minska risken for
skada eller upprepad skada vilket anvandning av alla ortoser
innebér. Anvand produkten som getts av sjukvardspersonalen
endast pa den person och for det andamal som produkten ar
avsedd.

INDIKATIONER

DeRoyal” ortos for fotledskontraktur &r avsedd for att motverka
fotrotation, droppfot och héltrycksar genom att begrénsa fotens
sidororelse och avlasta hélen, halsenan och vaden.

KONTRAINDIKATIONER
Produkten ska inte anvéndas av patienter som lider av grav
plantarflexionskontraktur, grav spasticitet eller trombos.

AVARNING

« Inspektera anordningen med avseende pa komponenter som
skadats eller saknas fore patientappliceringen.

+ Radgor omedelbart med lakare eller legitimerad
sjukvardspersonal om du upplever kénselférandringar,
ovanliga reaktioner, svullnad eller 6kad smérta nér du
anvander denna produkt.

«  Om produkten anvands med en sekventiell/intermittent
kompressionsanordning, kontrollera att slangarna inte ar i
vagen for avlastningen av patientens fot, fotled eller vad.

« Sluta anvénda produkten och radfraga lakare eller legitimerad
sjukvardspersonal om den skadas pa ett sddant satt att den
inte fungerar som den ska.

FORSIKTIGHETSATGARDER

« Ortosen ska provas ut av lakare eller legitimerad
sjukvardspersonal (“forskrivare”) med kunskaper om hur och
varfor ortosen anvands. Forskrivaren ar skyldig att informera
saval anvandaren som sjukvardspersonal som behandlar
anvéandaren om hur ortosen anvands, risker i samband med
ortosanvandning och anvandningstiden. Anvisningarna i detta
informationsblad ersatter inte sjukhusprotokoll eller direkt
ordination fran forskrivaren.

« Inspektera hur ortosen sitter pa patienten for att sékerstalla
korrekt passform. DRA INTE AT FOR HART.

« Radgor omedelbart med forskrivaren om du upplever
kanselforandringar, ovanliga reaktioner, svullnad eller 6kad
smarta nar du anvander denna ortos. Avbryt anvandning vid
tryckskador.

- Var sérskilt forsiktig om anvdndaren &r diabetiker eller har délig
blodcirkulation. Dessa anvandare kan ha forséamrad kéanslighet
i huden och har 6kad risk for dalig perifer cirkulation och
tryckskador.

MMOTAANTIMETQMIZHZ LYZMAZHX
NOAOKNHMIKHZ

TIAXPHEH ZE ENA MONO AXOENH

MH ANOETEIPOMENOX

IATPOTEXNOAOTIKQN MPOIONTON

AEple

AEN NEPIEXEI OYZIKO AATE=

HOMOZMONAIAKH NOMOGEZIA TON H.N.A. NEPIOPIZEI
THN NQAHEH H TH XPHEH AYTHE THE ZYIKEYHZ ANO H
KATOMIN ENTOAHE IATPOY H OEPANEYTH ME KATAANAHAH
AAFIOAOTHYH.

THMANTIKEZ TAHPOOOPIEX

iaPaoTe ONeC TIG 08Yieg, TIG IPOEIGOMONCEIG KA TIG .

TIDOPUAGEEIG TTDIV XPNOILIOMOINCETE AUTO TO TPOIdV. H owoth
£pappoyN elval kaBopIoTIKr yia Ty 0pBH Aerroupyia Tou PoIdVToG Kat
YIQ VO TIEPIOPIOTE( O KIVOUVOG TROUHCTIOLOU H ETTAVATRAUKATIOHOU TIoU
GUVENAYETaI N XPrOT) OTTOIOUSHTIOTE K’Tb jova., Na xphotponoleftat povo
OTO EITOLIO Y11 TO OTIOI0 CUVTAYOYPAPHBNKE aTTO EMAyYEUCTTiaLUYEiaG,
Kall LOVO yia T evSeSelypévn Xpron.

MPOBAEMOMENHXPHEH

H pnéta avripetimong ovomaonc moSokvnuikiig tne DeRoyal® |

TIPOOPICETa Va1 XPNOIOTIOINGE VIO VAl ATTOTOETTETAL N TIEPITTPOWH Kall

N JTTWON TOU AKPOU TTo8OG Kol Ta AN KatdkNiong, Tiepiopiovtag my

TIAGyI TTEQICTPOI) TOU AKPOU TToSOG Kall ATTopopTICOVTOG T QTEPVA, ToV
10 TEVOVTOL KOl Tr YOO TPOKVNCL.

ANTENAEIZEIZ

Nat pnv xonatporoteftal oe aoBeveic ue Bapid cuomaon mehpamiaiog

KApng, Boptd omaotikona r Opdpwon.

MONO ME
IYNTATH IATPOY

MPOEIAOMOIHZH

+ Mo TonoBeTroeTe T GUOKEUT) GToV A0BEVH, ENEYETE Qv UTIGIPXOUV
£LAPTAHIATATIOU EXOUV UMIOOTEL (NUIA ) AEfTOLV. )

+ SUBOUNEUTEITE AEOWG IO 1 GANO KTt \QTIOTOTIOINUEVO
eMayyeMarTia Uyelag, av SIATTIOTWOETE PETABOAEG TN aioBnan,
QOUVIBIOTEC AVTISPAGELG, OIBNHC F) QUSNHIEVO TIGVO KATA TN XProN
QUTOU TOU TIPOIGVTOG. ) ) )

+ Avn ouokeur xpnotomoigital e ouokeur) SlaBaBuidpevng/
Sloeimouoac cupmnieonc, PePaiwdeite 6Tt ol cwArjveg Sev .

TapepnodiCouv Ty amogopTIon Tou AKPOL TTIOSAE, TOU aoTPaYGAoU

gmc YQOTPOKVNIAC TOU aoBevouc. . ’

TOLOTHOTE VOl XN OILOTIOLETE T GUOKEUN Kall CUMBOUNEUTELTE

TOV a0 00(G 1 KOTAAANAQ TTIOTONTOINUEVO EMayyeAUaTTiaL Uyeiag, av

1 GUOKEUN UNooTe{ orroladrTioTe {nId Tiou Gev TG EMTpEmTeL val

Aermoupyei onwe evdeikvutal.

MPOOYAAZEIL

+ AuTOG 0 KNSEUOVOG TIpETTEl vl TOMTOBETETN TTOV XOHOT™T Ao YIaTpo
] Ka'rq)\)\a \QTTIOTOTIOINLEVO ETTH partia uyeiag (‘ouvtayoypdgo’”),
0 0T10i0G B TIPETTEN VOl EIVal EE0IKEIWHEVOG LIE T XPHiON KO TO OKOTIO
£(appoyNCautol Tou kndepdva. O ouvravogawqc opeiletva
TIAPEXEL GTOV XPNOTN Kall O€ KABe GANO EMalyyeAparTiol Uyeiog mou
OUUHETEXEL TNV TIEPIBANN TOU XPNOTH OONYIEG YIa TNV EQOPHOYA
TOU KNBEUOVA, EVNEPWON YA TOUG KIVOUVOUG TIOU OXETICOVTal E TN
XPrion autol Tou (K)g ELIOVO, KOl TANOOPOPIEC YI0LTN OIBRKEID XPHONG
Tou Knbepdva. O1odnyieg o TIOPEXOVTAL OE AUTO TO PUANGSIO Sev
UNOKABICTOUV TO TIPWTOKOMO TOU VOGOKOIEIOU H TIG 08Nyieq Tou
OLVTAYOYPAPOU. ) ) ) )

+  BePawbeite ot 0 kndepdvag epoppdlel owotd otov aoBevry. MHN
YOIITETE YNEPBOAIKA.

+  JUMBOUNEUTEITE OECWE TOV CUVTAYOYPAPO OV SIOMOTWOETE

« Tome cuidado especial se o usuario for diabético ou tiver ma
circulagdo. Esses usuarios podem ter sensibilidade cutanea
diminuida e correm um risco maior de ma circulacéo periférica e
lesdes por pressao.

« Abota de contratura do tornozelo é recomendada para treinamento
de caminhada leve. O paciente sé pode transferir menos de dez pés
(3 m). A sola deve estar encaixada antes da ambulagéo.

«  Certifique-se de seguir as politicas e diretrizes de sua instalagdo em
relagdo a frequéncia do monitoramento do paciente.

INSTRUGOES DE USO

1. Meca a circunferéncia da panturrilha 8 polegadas (20,3 cm) acima
da parte inferior do calcanhar e em toro da parte mais larga do
pé para determinar o tamanho adequado. Consulte a tabela de
tamanho abaixo.

2. Abratodos os fechos de gancho e lago na bota. Flexione o joelho a
um angulo aproximado de 45°. Posicione o pé na bota. Certifique-se
de que a sola do pé esta acomodada sobre o solado e a panturrilha
da perna estd acomodada na porgao correspondente da bota. NOTA:
O calcanhar ndo deve entrar em contato com a armagao, devendo
estar“flutuando”na bota.

3. Envolva o dorso do pé com o lado esquerdo da bainha de pé. Ponha
olado direito da bainha de pé sobre a parte superior da bainha
esquerda e prenda-a com o gancho e lago.

4. Ponha o lado esquerdo do compressor de panturrilha sobre a
panturrilha. Ponha o lado direito da bainha sobre a parte superior
da bainha esquerda e prenda-a com o gancho e lago. NOTA: Nao
aperte demais. Realize avaliagdes dérmicas/de circulacdo periddicas
conforme especificado pelas politicas e procedimentos do hospital.

AJUSTE DA PARTE PARA 0S DEDOS DO PE

Ajuste o comprimento da parte para os dedos do pé afrouxando a
saliéncia do polegar na parte de baixo da sola. Posicione a parte para os
dedos do pé para obter o comprimento desejado e aperte novamente
asaliéncia. A parte para os dedos também pode ser girada para um dos
lados do pé. NOTA: A saliéncia do polegar ndo solta da bota.

AJUSTE DA BARRA ANTIRROTACAO

Gire a barra no sentido horario ou anti-hordrio para a posicao desejada.
Issoird ajudar a evitar a inversao ou eversao. Para aplicar a barra
abdutora de quadril, remova a tampa da barra antirrotacao, gire
totalmente as barras antirrotacdo para o lado, deslize a barra abdutora
sobre as duas barras antirrotacao e trave na posicéo. Para soltar a

barra abdutora do quadril, puxe a alavanca para cima e deslize a barra
abdutora para fora da barra antirrotaggo.

PRENDER EREMOVERA SOLA DABOTA

Para aplicar a sola, posicione a sola da bota na parte inferior da
armacdo, alinhando o orificio na sola com a saliéncia do polegar. Com
os polegares nos dois lados do orificio, empurre a sola para baixo em
direcdo ao calcanhar. A saliéncia do polegar iré deslizar para a parte
traseira da fenda na sola. Empurre a sola para baixo no calcanhar até
que ela fique presa no lugar.

Para remover a sola, posicione os dedos entre a sola e aarmagéo no
calcanhar. Empurre a palma da méo contra a sola ao puxar a sola para
fora da armacao com os dedos até que se desencaixe. Deslize a solaem
direcdo aos dedos do pé até que a saliéncia do polegar esteja nivelada
com o orificio e remova.

OPCOES DEFORRO

O forro de espuma de peca Unica envolve confortavelmente em torno
do pé e tornozelo e permite o fluxo de ar. Os fechos de gancho e lago
facilitam a colocacdo e a retirada da bota. O forro de a de peca Unica

+ Ortosen for fotledskontraktur rekommenderas for latt
gangtraning. Patienten far bara forflytta sig hogst tre meter.
Kontrollera att sulan sitter fast fore forflyttning.

«  Folj de bestammelser och riktlinjer som géller pa din
vardinrattning om hur ofta patienten ska ses till.

BRUKSANVISNING

1. Mét vadens omkrets 20 cm réknat fran hélen och dven
omkretsen runt fotens tjockaste del for att faststalla ratt storlek.
Se mattabellen nedan.

2. Oppna alla kardborrband pa ortosen. Bj knét i ca 45 graders
vinkel. Placera foten i ortosen. Se till att fotsulan ligger mot
ortosbottnen och att vaden vilar mot ortosens vaddel. 0BS!
Halen ska inte komma i kontakt med skenan, utan den ska vila
fritt i ortosen.

3. Vik den vénstra sidan av fotmanschetten 6ver vristen. Vik den
hégra sidan av fotmanschetten éver den vénstra och fést med
kardborrelasning.

4. Vik den vénstra sidan av vadmanschetten 6ver vaden. Vik
den hogra sidan av manschetten 6ver den vénstra och fast
med kardborrelasning. 0BS! Dra inte at for hart. Kontrollera
regelbundet hudens skick/cirkulation i enlighet med
sjukhusets principer och forfaringssatt.

JUSTERING AV TADELEN

Justera tadelens langd genom att lossa skruven pa sulans
undersida. Justera tadelen till 5nskad langd och spann skruven.
Tadelen kan aven roteras at hoger eller véanster. 0BS! Skruven
lossnar inte fran ortosen.

JUSTERING AV ANTIROTATIONSBYGELN

Rotera bygeln med- eller moturs till onskat ldge. Detta forebygger
inversion och eversion. Satt fast hoftabduktionsskenan genom att
ta av skyddet fran antirotationsbygeln, vrida antirotationsskyddet
hela vagen at sidan, och fora abduktionsbygeln 6ver bada
antirotationsbyglarna. Lossa hoftabduktionsskenan genom

att dra spaken uppat och dra av abduktionsskenan fran
antirotationsbygeln.

FASTSATTNING OCH BORTTAGNING AV FOTSULA

For att satta fast sulan, placera fotsulan mot skenans botten sa att
halet och skruven méts. Med tummarna pa bada sidor om halet,
tryck sulan nedat och i riktning mot hélen. Skruven glider bakat i
springan i sulan. Tryck ner sulan vid hélen tills den laser sig.

Ta bort sulan genom att vid halen halla i med den ena handen
mellan sulan och skenan. Tryck med den andra handens handflata
mot sulan och dra sulan upp fran skenan tills den lossnar. For
sulan mot tarna tills skruven &r mitt i halet och ta bort sulan.

TILLVALSPOLSTRING

Skumpolstringen i ett stycke omsluter bekvamt foten och vristen
och tillater ventilation. Kardborreldsningen gor det latt att
Oppna och sluta ortosen. Fleecepolstringen i ett stycke erbjuder
patienten basta méjliga komfort. Detta ar sarskilt viktigt om
patienten har bendgenhet att fa hudsar.

BYTE AV POLSTRING

1. Foratt ta bort polstringen, lossa tadelsforlangaren och skyddet
oOver antirotationsbygeln. Lossa kardborrelasningen baktill
vid halen. Oppna kardborrbandet baktill vid hdlen och dra
fotmanschetten framat ut fran plastskenan.

2. Lossa polstringens vaddel genom att dra den uppéat och av
skenan.

uetaBoléq ot aioBnon, acuvrnBioTeq avrlégdcac, oidnuan
QUENEVO TIGVO KATA T XPrion auTtol TOL KNOEUOVAL AIKOYTE TN
fgf)r’]cr] av avarrtuxBouv EAkN Tiieong, i

« Tlpooeyete Slaitepa av 0 xpNoTG eval SIABNTIKOG 1 XELKOKT
KUKAogopial Tou aipiaoc, AuToi ol XprioTeG EVOExeTal va £xouy
HEWHEVN EVAIOBNGI0 TOL SEPHOTOG Kall KIVOUVEUOLV TIEQICOOTEPO
ya)tz\t TIPOUGIACOLV TIPOBAICITO KAKIG TTEPIPEPIKTG KUKAOPOpIOG KAt

KN TTiEoNG.

+ Hurmota avTieTmong oUomaonG MToSOKVNIKAG OUVICTATaL Yt
eKTTaiGEL &%ﬁnc Le pepikr popTion. O aoBeviic prmopei val
UETaKvnOel O amdoTtaon To oAU Tpia ETpa. BeBaiwbeite otimpiv 1o
nspndgaua £xeleloayOein coha.

+ AKONoUBNOTE TV TIOAITIKN KOl TOUG KOVOVIGLOUG TOU VOOOKOLEIKOU
16PUHOTOC OXETIKA IE T GUXVOTITA TIOPAKOAOUONONG TOL AoBevoUG

OAHTEZ XPHIHE
1. MeTproTe TV NEpIPEPEITNG YOG 20 EKATOOTATIAVW AN TN
Bdion TG PTEPVOG, Kal TV TIEPIPERELT YUPW aTTO TO QapSUTE|
000G yia VOl EMAEEETE TO Kardw\rﬁo Héyeboc,
KATW.

TUAMO TOU GKPOU T
AvaTpEETe OTOV TTiVOKA LEYEBWV T
2. AvoicTte GAa Ta QUTOKOMNTA OTOIXElR TG TG, AuyioTe To yovato
oTig45° mepimou. TomoBetoTe To O8I A ot prota. BeBaiwbeite
GTITO TTENLC TOU TT0810U AKOUMTA 0T (340N TG UméTac kat 6t
YAUTTOL TOU TI0SI00 AKOUTIA 0T YARTAL TG WGTaC. EHMEINZH: H
QTEPVa SeV TIPETTEL VO EDXETON OF ETTOPI LIE TO OKENETO TNG UNTaG,
NG TTPETTEL VA «QUWPEITA HECTLOTNY JITOTAL,
3. Tu)\igrs TO QPIOTEPO TTTEPUYIO TOU AKPOU TIOSOC TTAVW) Ao TV Tapa0.
TUNiETE To BE&I6 TTTEPUYIO TOU AKPOU TTOSAE TTAVW IO TO APICTERD
TITERUYIO TOU AKPOU TIOBOG Kat KOANFOTE Tl QUTOKOAANTA OTOIXEIQ,
TUNETE TO APIOTEPO TTTEPUYIO TG YAUTTAG YUPW amd T yu')\;)i\na. UAiEte
70 810 TITEPUYIO TIAVW OTTO TO APIOTEPS TTTEPUYIO KAl KONNOTE T
autokOMnTa otolyeia. ZHMEIZH: Mn ogiyyete umepBoNikd. Exteheite
TIEPIOBIKA L a&o)\c')y%cngou 6éppmocX<\{)KAo¢oplac aliparog Bacet
TWV TIONTIKWV KOl TwV JIASIKAGIWV TOU VOGOKOUEIOU.

PYOMIZHTOY XTHPITMATOZ TON AAKTYAQN

Ta1va PUBLICETE TO P KOG ToL OTNEIYMATOG Twv SAKTUAWY, XAAAPWOTE
oV KOXNa Kdtw amo T 6oAa. MEeTakivioTe 1O G[Irjplypg TwV SOKTOANWV
OTO EMBUKINTO WJKOG Kol EQVaCIETe Tov Koxhia. TO oThpIya Twv
SaKTONWV LTTOQEL ETTIGNG VA TERIOTPAE TIPOG ALPOTEPES TAEUPES TOU
1108100, ZHMEINEH: O koyNiag pUBIONG Sev amooTiaTal and Ty UnoTa.

PYOMIZHTHZ MMAPAZ ANTINEPIETPOOHE

TupioTe TV pmdpa Se€160TPOPA N APICTEPOCTPOPA TNV EMBUKNTH
6¢on. Etol amotpérovTal KIVAGEIG TTPNVIGOU 1 urTtiacpou. lamy
£PAPHOYN TNG LGP amaywyrig I0XIOU, APAIRETE TO KAAUUA

Q6 TV UApa QVTIMePITTPOPHG, TTEPICTPEWTE TIAOWG TIG LITAIPES
QVTIMEPIOTPOPHG OTO TIAGL, CUPETE TV ITARA AaywyNG AV ard
QLPOTEPEG TIC UMTAPEC AVTITEPIOTPOPHG Kall KAEISWOTE GE QU T
6¢on. Mot anmeheuBéPWon TG MIMAPAc anaywyrc loxiov, TpaPnéte
E7AVW TO HOXNO KA CUPETE TV UIAPA ATy wyrG EKTOG TNG MMEPag
QVTITEPIOTPOPG.

TOMOOETHIH KAI AQAIPEZH THZ YONAX

Tiat vo BANeTE TN 0OAa, TOmoBETOTE Ty TN BAoN ToU OKEAETOU TG
MITETaG Kat eUBUYPAPICTE TV OTH TG GOAAG LE Toy koyNial pUBUIGNG yiat
TO OTHPIYUA TwV SAKTUAWV. Me Toug avTixetpéc oo Se€id kat aplonépa
NGOG, OTTPWETE T OO KATW KA TTPOG T Tépviat. O KoxAiag puBiong
60 YNOTPrGEL OTO TTioW LEPOG TNC OTTAG TG GONG, MMigoTe T cOAA O
PTEPVA LEXOL VO KOUUTTWOEL 0T B€0Nn TG,

Tiova apatpéoete T 0oAa, TONoBETHOTE Ta SAKTUAA 0O AVAREST OTN
OO KA TO OKENETO TG MOTAG 0T (pTépva. Mi€oTe T oA e T Bon
TOU XEPIOV 0OG KAl TAUTOXQOVA T] Tin £TNV e Tol SAKTUAQ, ETOLWOTE
VO QTTOOTIOOTE! AT TO OKENETO. XTIPWETE TN GOAA TIPOG Tt SAKTUAA TOU
08100, £T01 WOTE Vot EUBUYPAULICTE( 0 KOXNAIC PUBIONG e TNV omH, Kat
QPAIPEDTE T OONCL

AIAGEZIMEZ EMENAYZEIX
H povokopatn emévduon aro agpudeq UNKS aykaNade araha to
TIOS1 KL TOV A0TPAYONO KAl ETITPETTEL TNV KUKAOQOPIA To aépa. Ta

CQUTOKOMNINTA OTOIKEI CUYKPATNONG SIEUKOAOVOULV TV TOMTODETON Kat

oferece o maximo de conforto ao paciente. Isso é especialmente
importante para pacientes com a tendéncia de cisalhamento de pele.

SUBSTITUIGAO DOS FORROS
1. Pararemover os forros, puxe e retire as coberturas da barra
antirrotacao e dos dedos do pé. Solte o fecho de gancho e lago
na parte traseira do calcanhar. Remova o extensor da parte para
os dedos do pé da armagéo da bota e puxe a bainha do pé paraa
frente e para fora da armacéo de plastico.
. Puxe a parte da panturrilha do forro para cima e retire da armacao.
3. Para aplicar os forros, deslize a panturrilha da armacao para uma
bolsa de panturrilha do forro. Deslize e retire 0 pé da armacéo e
coloque-o na bolsa para pés do forro. Prenda o fecho de gancho
e lago na parte traseira do calcanhar. Deslize as coberturas sobre a
barra antirrotacéo e parte para os dedos do pé.

~N

TAMANHOS

Medida

Circunferéncia Panturrilha pé

A* 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10"-14"(25-36 cm) 7"-9"(18-23 cm)

C 14"-16"(36-41 cm) 9"-11"(23-28cm)
D 16"-21"(41-53 cm) 11"-13"(28-33 cm)
E 16"-21"(41-53 cm) 13"+ (15-20cm)

*Tamanho A disponivel apenas no estilo 4301

LIMPEZA E/OU MANUTENGAO

Remova todas as pecas de forro e aperte todos os fechos de gancho e
lago. Lave o forro na maquina com detergente neutro para tecidos em
4gua morna. N&o usar alvejante. Nao passar a ferro. Secar em maquina
de secar roupa em poténcia baixa.

A armagao da bota e outros componentes rigidos podem ser limpos
com um desinfetante aprovado pelo hospital. Deixe o dispositivo secar
completamente antes da reaplicagdo no paciente.

OBSERVE QUE: Para o dispositivo extra pequeno (Tamanho A), as pegas do
forro nao podem ser removidas. Limpe o dispositivo com sabao para
tecidos delicados e 4gua usando um pano sem fiapos ou use um lengo
desinfetante aprovado pelo hospital. NAO mergulhe o dispositivo em
4gua. Deixe o dispositivo secar completamente antes da reaplicacao
no paciente.

Inspecione o produto ap6s a lavagem para se certificar de que ele esta

intacto. Se o produto estiver danificado ou a limpeza nao for suficiente,
Nn&o o use e substitua-o por um novo.

CONDICOES DEARMAZENAMENTO ETRANSPORTE

‘T | MANTER SECO

N
ez

Z{Y | MANTER LONGE DA LUZ SOLAR

Além da autoridade competente no pais de residéncia do paciente,
incidentes graves também devem ser comunicados a DeRoyal
Industries.

GARANTIA

Os produtos DeRoyal possuem garantia por cento e vinte (120) dias

a partir da data de expedicéo pela mesma, em relacéo a qualidade

do produto e a mao de obra. AS GARANTIAS POR ESCRITO DA DEROVAL SAQ
FORNECIDAS EM SUBSTITUICAQ DE QUAISQUER GARANTIAS IMPLICITAS, INCLUINDO
GARANTIAS DE COMERCIALIZACAO OU ADEQUACAO A UM DETERMINADO PROPOSITO.

3. For montering av polstringen, placera vadskenan i
polstringens vadficka. Placera skenans fotdel i polstringens
fotficka. Fést kardborreldsningen baktill vid hélen. Lagg pa
antirotationsbygelns skydd och taskyddet.

STORLEKAR

Matt

Omkrets Vad Fot

A* 20-30cm 15-20cm
B 25-36 cm 18-23cm
C 36-41cm 23-28cm
D 41-53 cm 28-33cm
E 41-53cm 15-20cm

* Storlek A tillganglig endast for typ 4301

RENGORING OCH/ELLER UNDERHALL

Ta bort alla polstringar och fést alla kardborrband. Tvétta
polstringarna i tvattmaskin i ljummet vatten med ett milt
rengoringsmedel. Anvand inte blekmedel. Anvand inte strykjarn.
Torka i torktumlare i lag temperatur.

Fotskena och andra harda komponenter kan torkas med ett
sjukhusgodkanda desinfektionsmedel. L&t enheten torka helt fore
ateranvandning pa patienten.

0BS! For X-Small (storlek A)-enhet kan polstringarna inte tas
bort. Rengor flackar pa enheten med milt rengéringsmedel och
vatten med en luddfri duk eller anvénd en sjukhusgodkand
desinfektionsduk. Sank INTE ned enheten i vatten. Lat enheten
torka helt fére teranvandning pa patienten.

Kontrollera att produkten &r hel efter rengéringen. Om produkten
har skadats eller rengéringen ér otillracklig ska du inte anvanda
den utan byta ut den mot en ny.

FORVARING OCH TRANSPORT

T | FGRVARAS TORRT

N | SKYDDAS FRAN SOLLIUS

Forutom till den behdriga myndigheten i det land dér patienten
bor maste allvarliga incidenter rapporteras till DeRoyal Industries,
Inc.

GARANTI

DeRoyals produkter har en garanti pa hundratjugo (120) dagar
frén leveransdatum frén DeRoyal som géller produktens kvalitet
och utférande. DEROYALS SKRIFTLIGA GARANTIER LAMNAS | STALLET FOR
ALLA UNDERFORSTADDA GARANTIER, INKLUSIVE GARANTIER OM SALJBARHET
ELLER LAMPLIGHET FOR ETT VISST SYFTE.

™V agaipeon me pmétag. H uovot({)uxorm emévduon amo Vpaopa fleece
nggsxa HéyoTn AveoT aTov aoBevr). AUTO €ival IBIATEPA CUAVTIKO Yiat
aoBeveig mou eival unabeic oe Siappnén Tou Sépuatod.

ANTIKATAZTAZHTON ENENAYZEQN

1. Tova o@apéoeTe TIG enevOUoEIG Tngr’]ETs TNV TIPOEKTOON
OTNPIYUATOC TwV SAKTUAWV KOl Ta KAAUHLIOTO ITAPaG
QVTITEPIOTPOPNG. AUOTE TO KAEIGIIO QUTOKOMINTOU KOUUMWUATOG
OTOTHOW PEPOG TG PTEPVOG, APADECTE TNV TIPOEKTAOT) OTNPIYHATOG
Twv SAKTUAWV QTTO TOV GKEAETO MIOTaG Kal TpaBrETe Ty enevduon
TOLEJ)(\ﬁKQOU TI080G TIPOG TOL EMITPOG, WOTE VAL BYELATTO TOV TIAACTIKO
OKENETO.

2. TpaPri&re mpog Ta mavw T EMEvEUOoN TG YOOGS KAl OPAIDEDTE TNV
QO TO OKEAETO.

3. Tiava TonoBetoeTe TG emevOUCEL, TIEPATTE Tr) YAMITO TOU OKENETOU
Eoa ot Brjkn G enévduonc g, gdunac, TMepdote To OSI Tou
OKENETOU €D 0T BKN TG EMEVOUONG ToL Akpou TIodoG, KheioTe
TO QUTOKOMNINTO CTOIXEIO OTO TTioW PEPOG TG PTepvag DopéoTe
go Kdzx)L\)upa 0NV UMAPa VTITEPIOTPOPIG KAL OTO CTHPIYHA TwV

OKTUNWV.

ENIAOTH METEGOYZ

Métpnon

meppEpEng  Mapma M6

A*¥ 8"-12"(20-30cm) 6"-8"(15-20cm)

B 10"-14"(25-36cm) 7"-9"(18-23cm)

C 14"-16"(36-41cm) 9"-11"(23-28cm)

D 16"-21"(41-53cm) 11"-13"(28-33cm)
16"-21"(41-53cm) 13"+ (15-20cm)

E
*To péyebog A SiatiBetal povo otov Tmo 4301

KAGAPIZMOZ KAI/H ZYNTHPHZH

ApaipéoTe é)\EC)\TlC msvéchtc)l(al KAe(oTE OA T AUTOKOMINTO TTOIXE(L
O1emevSUTEIG TAEVOVTOL OTO TIAUVTHPIO LE QTTOAG AITOPPUTTAVTIKO
POUXWV OE X)\lﬂfd vePS. Na pnv xpnooroleitat AeukavTikd. No pnv
OIGEPWVOVTAL STEYVWA TO OTEYVWTHPIO O XA Bgppiokpacia.

O OKENETOG UMOTAG KOl TA AN UNKA OTOIXEIC IMTOPOUV VA GKOUTIITOUV
LUE EYKEKPILEVO VOCOKOUEIOKO OITOAUHAVTIKO. EMTpéTe OTO TEXVONOYIKO
TIPOIOV VO OTEYVWOEL TINPWG TPV TNV EMAVEPOPLIOYN OTOV A0DEVH.

NABETE YTIOWH: a1 oAU Lukpo (MéyeBog A) Texvoloyikd mpoidy, Sev eivat
Suvaré va agaipeBoly Ta Tepdyia emévduonc KaBapiote Toug Aekedeg
ameVBEG TIAVW) OTO TERVONOYIKO TIPOIOV LIE QTG AMOPPUTTAVTIKG
POUXWV KL VERO XPNGILOTIOWWVTAG TTavi XwpiG xvoudt i xpnoiornoote
EYKEKPIEVO VOOOKOWEIOKO AMOAULIAVTIKO avTr\L MH SuBiCeTe To
TEXVOAOYIKO TTPOIOV GE VeO. EMTPEYTE OTO TERVOAOYIKO TIPOIGV Val
OTEYVWOEL TANPWG TPV TNV ETIAVEQPAPLIOYT) OTOV A0DEVI).

Meté to AUOIO, EAEYETE TO TTPOIGV yiaval BeBaiwbeite 6T Sev éxel
unooTel (ud. Av To poidv £xel UMooTei (i, A o kaBapiopdg eival |
QVETOPKG, KNV TO XPNOLOTIOIOETE KAl QVTIKATOOTIOTE TO HIE KAVOUPIO.
TYNOHKEZ OYAAZHZ KAI METAQOPAX

? | NA AIATHPEITAI ZTEINO

j;ii\ | NA AIATHPEITAI MAKPIA ANO THN HAIAKH AKTINOBOAIA
-

Extoc amé Ty app6Sia apyr Tou KpAToug oTo omoio &uHéva oaofeviig
ITCl oofapd meploTaTiKA TipeTel va avagépovtal otnv DeRoyal Industries,
nc.

EMTYHIH

Tanpoiévra g DeRoyal eivat eyyunuéva wg ngoc puzueleg ettt
TNV TEXVIK) TOUG apTIdTNTa Yo KooV £ikoot (120) pkls £C ATTO TV
ngsgog VlG(]ﬂOOTO)\I;]é\TOUCGﬂOT v DeRoyal. OI TPAMTEZ ETYHZEIZTHE
DEROYALANTIKAGIZTOYN KAGE EMMEXZH ETYHEH, IEPINAMBANOMENHE KAGE
EMMYHZHX EMMOPEYZIMOTHTAL H KATAMHAOTHTAZ NMA XYTKEKPIMENO XKOMO.



