
E
N

G
L
IS

H
F
R

A
N

Ç
A

IS

D
E

U
T
S

C
H

E
S

P
A

Ñ
O

L

Manufactured by:
DeRoyal Industries, Inc.
200 DeBusk Lane
Powell, TN 37849 USA
888.938.7828 or (001) 865.938.7828
www.deroyal.com

EMERGO EUROPE 
Prinsessegracht 20 
2514 AP The Hague
The Netherlands

Part #0-1858G
Revised 8/2022

©2021 ULTRAlign, DeRoyal Industries, Inc. 
All Rights Reserved. DeRoyal, the DeRoyal logo, 

and Improving Care. Improving Business. 
are trademarks or registered trademarks of 

DeRoyal Industries, Inc.

Boa is a registered trademark of Boa Technology, 
LLC.

EN: ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
POWERED BY THE BOA® FIT SYSTEM

ES: ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
INCORPORA EL SISTEMA DE AJUSTE BOA®

FR: ORTHESE LSO/TLSO ULTRALIGN®+
DOTÉE DU SYSTÈME D’AJUSTEMENT BOA®

DE: ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
MIT BOA® FIT-BEFESTIGUNGSSYSTEM

DA: ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
DREVET AF BOA® FIT-SYSTEMET

PT: ULTRALIGN®+ OLS/OTLS
COM O BOA® FIT SYSTEM

NL: ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
VOORZIEN VAN HET BOA® FIT-SYSTEEM

SE: ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
FÖRSEDD MED BOA® FIT-SYSTEM

CS: ORTÉZA ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
POHÁNĚNÁ SYSTÉMEM BOA® FIT

SK: ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
POSILNENÉ SYSTÉMOM BOA® FIT

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
POWERED BY THE BOA® FIT SYSTEM

SINGLE PATIENT USE

NON-STERILE

NOT MADE WITH NATURAL RUBBER LATEX

RX ONLY 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
Please read all warning and instructions 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.

INTENDED USE
The DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO powered by The Boa® Fit Closure System 
is intended for sagittal alignment, hyperextension or flexion bracing. 

INDICATIONS
Postoperative fusion, postoperative laminectomy, postoperative discectomy 
(neutral sagittal alignment); compression fractures, degenerative disc disease, 
osteoporosis, chronic low back pain; IDET procedure (hyperextension); 
spondylolisthesis, spondylolysis, spinal stenosis, spinal osteoarthritis and facet 
syndrome (flexion).

CAUTIONS
•	 A physician 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. Use only as directed.

•	 Prolonged usage can result in muscle atrophy in the user. The user may 
require (1) a weaning period from the brace to build muscle strength (2) 
regular physical therapy exercises to maintain the strength of the back (3) a 
limitation on duration of use or (4) some combination of these. 

•	 Inspect brace for damaged or missing components before use.
•	 Discontinue use and consult your prescriber if the brace or its components 

break or become damaged.
•	 Inspect the fit of the brace on the patient to ensure fit is proper.  DO NOT 

OVERTIGHTEN.  Check regularly to ensure circulation is not compromised. 
•	 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.

•	 Wear clothing underneath this brace.
•	 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.

INSTRUCTIONS FOR USE
NOTE: A SHIRT SHOULD BE WORN UNDER THIS BRACE.  To Position the 
Posterior Panel under the Back, the Patient must have Assistance Rolling from 
Supine to Side-Lying.
1.	 The first step is to place a sheet under the patient while they are still lying 

supine. Fold a sheet to a width of 3 to 3 1/2 feet and slide it under the 
patient’s lower back and hips. The width of the sheet should extend from 
mid torso to just below the buttocks.

2.	 To roll the patient to their right side, straighten the right leg while keeping 
the left knee bent to a 90° angle. Place the right arm overhead (elbow 
straight) by the right ear. Place the left hand on the abdomen.

3.	 Instruct the patient to maintain their position while the draw sheet is used to 
turn them on their side. The patient’s shoulders should move with the hips 
to prevent rotation of the spine during transfer.

4.	 To turn the patient onto their right side, reach across the patient and grasp 
the draw sheet located on the left side of the patient. On the count of three, 
pull the draw sheet toward you rotating the patient to their right side. Pull 
the draw sheet slowly, monitoring the patient for comfort and preventing 
any rotation of the spine from occurring. Position one or two pillows 
between the patient’s knees while they are in the sidelying position.

PATIENT APPLICATION INSTRUCTIONS FOR THE LSO/TLSO
1.	 Prior to application, pull out on dials to release lacing.
2.	 Tuck or slide the closure under the low back so that it can be retrieved on 

the other side. The inferior (lower) portion of the posterior panel should be 
positioned just above the coccyx and the superior (top) portion below the 
inferior angle of the scapula. (If using a TLSO, the superior portion will be 
below the spine of the scapula.)

3.	 Next, the patient needs to be rolled back in the supine position. Do this by 
folding their arm comfortably in front of their chest. Assist the patient by 
placing your hand under their shoulder blade and guide them into position, 
keeping their knees bent and their hips parallel with their shoulders. 
Remove the pillow(s) from between the patient’s knees and place aside.

4.	 Lay the side closure attachment straps out to each side of the posterior 
panel. Gently flatten the patients back (posterior pelvic tilt) against posterior 
panel while keeping the knees comfortably bent (flexed). Place the anterior 
(front) panel in proper position 1” above pubic bone.

5.	 Secure the side closure attachments by applying the strips first on the 
left side, then on the right. Make sure the side closure attachments are 
symmetrical to one another and are equal distance from the center so the 
panel is not turned or rotated. The side closure securing system should 
contour to the shape of the patient’s anatomy.

6.	 At each side of the orthosis the patient will find a dial. While the patient is 
in the supine position push the dials in to engage then turn clockwise to 
tighten laces. Turn dials at the same time to ensure even compression. Turn 
dials until a comfortable level of compression is achieved. This compression 
is totally adjustable and can be released or tightened using the dials to 
accommodate the patient’s needs.

TO POSITION THE PATIENT FROM THEIR BACK TO SIDE-LYING TO SITTING.
1.	 Keeping the patient’s legs together, gently bend their knees, monitoring the 

patient for pain. Flex the knees to a right angle or approximately 90°.
2.	 Position the patient’s arm, extended overhead with the elbow straight on 

the side on which they will be turned. Instruct the patient to assist you as 
you transition him/her from a sidelying to a seated position. Instruct them 
to push with the down side elbow as you maintain their posture and assist 
them in lowering their legs to the floor. The shoulder must be maintained 
over the hips as the patient is being repositioned, preventing side-bending 
or rotation of the spine.

3.	 Assist the patient by placing one hand under the down side shoulder 
and one hand just behind the bend in the knees. On the count of three, 
simultaneously lift upwards on the shoulder and support the lower legs as 
they are lowered to the floor. The goal is to keep the shoulders squarely over 
the pelvis as the patient is being transferred. 

CONFIRM ORTHOSIS POSITIONING
1.	 Re-check the positioning of the anterior and posterior panels, making 

sure the orthoses is in a midline position with the spine and that it has not 
migrated upwards or downwards.

TLSO OPTIONS
DORSAL LUMBAR EXTENSION (DLE) APPLICATION 
1.	 In using the Dorsal Lumbar Extension, refer back to the LSO/TLSO Patient 

Application Instructions to Step #2. Before rolling patient in supine position, 
secure the DLE as shown in Figure 1a. Next, bring the DLE strap and pad 
over the top shoulder and back under the auxilla and clip it to the mating 
piece on the posterior section. See Figure 1b. On the opposite side, release 

the click and close buckle, Figure 1c. Make sure to place the strap and pad 
where they can be retrieved after the patient is rolled back into the supine 
position. Then retrieve the strap and pad and engage the click and close 
buckle so that the spine is not experiencing an axial load. The patient should 
always be in the supine position when tightening the hook and loop straps. 
Achieve a snug fit as seen in Figure 1d.

POSTERIOR THORACIC EXTENSION (PTE) APPLICATION 
1.	 In using the Posterior Thoracic Extension, refer back to the LSO/TLSO 

Patient Application Instruction Manual to Step 2. Before rolling patient into 
a supine position, secure the PTE as shown in Figure 2. A unique feature of 
the PTE is its ability to extend past the spine of the scapula. However, the 
base of the curve should not extend past C7-T1. Once positioned make sure 
you can retrieve straps before rolling patient back into supine position.

STERNAL PAD KIT (SPK) APPLICATION
1.	 In positioning and shaping the Sternal Pad refer to Step #5 in the LSO/TLSO 

Patient Application Instructions. At this point, you should have predetermined 
the correct orthosis size for your patient and are ready to attach the SPK. 
The first step is to loosen the 4 pull straps that tighten the closure. Remove 
the anterior insert as seen in Figure 3a and slide the Sternal Pad Bar into 
the notched section of the anterior insert. Position the anterior insert over 
the anterior fabric as if it were inserted inside the panel, Figure 3b. Next, 
determine the length of the Sternal Pad Bar. The center of the superior 
edge of the Sternal Pad Bar should be 1-2” below the sternal notch. See 
Figure 3c. After proper length is determined, use the two screws included 
to secure the sternal pad bar to the anterior plastic insert. Insert anterior 
plastic with attached sternal pad bar back into anterior panel. Place the 
PTE straps over the shoulders, pass through chafe, and attach back onto 
the removable hook on both sides as shown in Figure 3d. Once the PTE is 
positioned, tighten the four pull straps that were loosened to allow the SPK 
to be applied. The PTE straps should also be tightened and any excess strap 
trimmed off.

SIZING CHART
Take three circumferential measurements: 
1.	 1” below the tip of the breast bone (xyphoid process)
2.	 Around the waist (umbilicus)
3.	 Around the greater trochanter or fullest contour of the buttocks
4.	 For a TLSO using a Sternal Pad, a sternal notch to symphysis pubis 

measurement is necessary.

CARE INSTRUCTIONS
Remove inserts from front and back panels. Hand wash in cool water with 
mild liquid soap. Do not use strong detergents or bleaches as both may be 
detrimental to the material. Thoroughly rinse and blot excess water from support 
with a clean towel. Carefully stretch support into its normal shape and lay flat to 
dry. Ironing or automatic dryers are not recommended.

STORAGE AND TRANSPORT CONDITIONS 

KEEP DRY

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.

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
INCORPORA EL SISTEMA DE AJUSTE BOA®

ÚSESE UNA POR PACIENTE

NO ESTÉRIL

NO REALIZADA CON LÁTEX DE CAUCHO NATURAL

SOLO BAJO 
PRESCRIPCIÓN 
FACULTATIVA

LA LEY FEDERAL DE EE. UU. EXIGE LA 
PRESENTACIÓN DE UNA PRESCRIPCIÓN DEL 
MÉDICO O PROFESIONAL SANITARIO AUTORIZADO 
PARA EL USO Y LA VENTA DE ESTE DISPOSITIVO.

INFORMACIÓN IMPORTANTE
Lea todas las advertencias e instrucciones antes de usar este producto. 
Es esencial aplicarlo correctamente para que funcione de forma 
adecuada y para reducir el riesgo de lesiones o de reaparición de 

lesiones inherente al uso de cualquier tipo de ortesis.

USO PREVISTO
La ortesis DeRoyal® Ultralign®+ ortesis lumbosacra (OLS)/toracolumbosacra 
(OTLS) incorpora el sistema de ajuste Boa® y está indicada para la alineación 
sagital y el control de la hiperextensión o la flexión. 

INDICACIONES
Postoperatorio de artrodesis, laminectomía o discectomía; (alineación sagital 
neutra); fracturas por compresión, discopatía degenerativa, osteoporosis, 
dolor lumbar crónico; procedimiento IDET (hiperextensión); espondilolistesis, 
espondiloartrosis, estenosis espinal, artrosis vertebral y síndrome facetario 
(flexión).

PRECAUCIONES
•	 La ortesis debe ser aplicada al paciente por un médico o profesional sanitario 

autorizado («prescriptor») que esté familiarizado con el uso y la finalidad de 
la misma. Es responsabilidad del prescriptor brindar las instrucciones de 
aplicación de esta ortesis; asimismo, debe informar a otros profesionales 
sanitarios que atienden al usuario (así como al propio usuario) sobre su 
tiempo de uso y los riesgos que conlleva. Las presentes instrucciones no 
reemplazan el protocolo hospitalario ni las órdenes directas del prescriptor. 
Úsese exclusivamente como se indica.

•	 El uso prolongado puede provocar atrofia muscular. El usuario podría 
necesitar: (1) un periodo de retirada gradual de la ortesis durante el cual 
recuperar el tono muscular; (2) hacer fisioterapia con regularidad para 
mantener la fuerza en la espalda; (3) una limitación del tiempo de uso; o bien 
(4) una combinación de las medidas anteriores. 

•	 Antes de utilizar la ortesis, inspecciónela por si faltan componentes o si 
están dañados.

•	 Interrumpa el uso y consulte al prescriptor si la ortesis o sus componentes se 
rompen o se dañan de alguna forma.

•	 Inspeccione la ortesis después de aplicarla para comprobar que se ajuste de 
forma adecuada al paciente. NO LA APRIETE DEMASIADO. Compruebe con 
regularidad que no se producen alteraciones en la circulación. 

•	 Consulte de inmediato al prescriptor si se produce una alteración de la 
sensibilidad, reacciones inusuales, hinchazón o un aumento del dolor 
mientras utiliza esta ortesis. Interrumpa el uso si aparecen úlceras por 
presión.

•	 Es necesario llevar ropa debajo de esta ortesis.
•	 Los usuarios con diabetes o problemas de circulación requieren una atención 

especial. Estos usuarios pueden presentar sensibilidad cutánea reducida, y 
mayor riesgo de mala circulación periférica y úlceras por presión.

INSTRUCCIONES DE USO
NOTA: DEBAJO DE ESTA ORTESIS ES NECESARIO LLEVAR UNA CAMISA 
O CAMISETA. Al colocar el panel posterior debajo de la espalda, el paciente 
necesitará ayuda para voltearse de la posición de decúbito supino a decúbito 
lateral.
1.	 En primer lugar, es necesario colocar una entremetida (sábana) debajo del 

paciente cuando aún está en decúbito supino. Doble una sábana hasta 
obtener un ancho entre 3 y 3½ pies (91 y 106,7 cm) y deslícela por debajo 
del paciente a la altura de la zona lumbar y las caderas. El ancho de la 
sábana debe llegar desde la mitad del tronco hasta justo por debajo de las 
nalgas.

2.	 Para voltear al paciente hacia el lado derecho, estire la pierna derecha 

del paciente y mantenga su rodilla izquierda flexionada en ángulo recto 
(90°). Coloque el brazo derecho del paciente sobre la cabeza (con el codo 
extendido), junto a la oreja derecha. Coloque la mano izquierda sobre el 
abdomen.

3.	 Indíquele al paciente que mantenga esta posición mientras usted usa la 
entremetida para voltearlo y ponerlo en decúbito lateral. Los hombros del 
paciente deben moverse al mismo tiempo que las caderas para impedir la 
rotación de la columna vertebral durante la movilización.

4.	 Para poner al paciente sobre el costado derecho, alargue el brazo sobre él 
y agarre la entremetida que se halla a su izquierda. A la cuenta de tres, tire 
de la entremetida hacia usted para poner al paciente del lado derecho. Tire 
lentamente de la entremetida, vigilando al paciente por si da señales de 
incomodidad y para prevenir cualquier rotación de la columna. Coloque una 
o dos almohadas entre las rodillas del paciente mientras esté en decúbito 
lateral.

INSTRUCCIONES DE COLOCACIÓN DE LA OLS/OTLS EN EL PACIENTE
Antes de la aplicación, tire de las ruedas hacia fuera para soltar los cordones.
1.	 Remeta o deslice el cierre debajo de la zona lumbar para poder sacarlo por el 

otro lado. La porción inferior del panel posterior debe colocarse justo encima 
del cóccix y la porción superior debe encontrarse debajo del ángulo inferior 
del omóplato. (Si se usa una OTLS, la porción superior estará debajo de la 
espina del omóplato.)

2.	 A continuación, vuelva a voltear al paciente a la posición de decúbito supino. 
Para ello, coloque el brazo del paciente doblado cómodamente delante 
del tórax. Ayude al paciente, colocando la mano debajo de su omóplato 
y guiándolo hasta la posición; el paciente deberá mantener las rodillas 
flexionadas y las caderas paralelas a los hombros. Retire las almohadas que 
le había colocado entre las rodillas y póngalas a un lado.

3.	 Extienda las correas de los cierres laterales a los lados del panel posterior. 
Con delicadeza, aplane la espalda del paciente (retroversión pélvica) contra 
el panel posterior, mientras éste mantiene las rodillas cómodamente 
flexionadas. Coloque el panel anterior (delantero) en su posición correcta, a 
1” (2,5 cm) por encima del pubis.

4.	 Asegure los cierres laterales, cerrando primero la solapa de la izquierda y 
luego la de la derecha. Verifique que los cierres laterales sean simétricos 
uno con respecto a otro y equidistantes con respecto al centro, de forma 
que el panel no se gire o se dé la vuelta. El sistema de cierres laterales debe 
ajustarse a la forma anatómica del paciente.

5.	 A cada lado de la ortesis, el paciente encontrará una rueda de ajuste. 
Siguiendo en decúbito supino, el paciente deberá empujar las ruedas hacia 
dentro para acoplarlas y luego girarlas en el sentido de las agujas del reloj 
para apretar los cordones. Gire las ruedas al mismo tiempo para asegurar 
una compresión uniforme. Gire las ruedas hasta alcanzar un nivel cómodo de 
compresión. La compresión es totalmente ajustable y se puede aumentar o 
reducir mediante las ruedas para adaptarse a las necesidades del paciente.

MOVILIZACIÓN DEL PACIENTE DEL DECÚBITO SUPINO AL DECÚBITO 
LATERAL Y A LA POSICIÓN SENTADA
1.	 Manteniendo unidas las piernas del paciente, doble sus rodillas con cuidado, 

vigilándolo por si da señales de dolor. Flexione las rodillas en ángulo recto, es 
decir, aproximadamente a 90°.

2.	 Extienda el brazo del paciente sobre la cabeza con el codo extendido por el 
lado hacia el cual lo va a voltear. Indíquele al paciente que colabore con usted 
mientras lo moviliza del decúbito lateral a la posición sentada. Pídale que 
empuje con el codo del lado recostado mientras usted mantiene su postura 
y lo ayuda a bajar las piernas al suelo. Los hombros deben mantenerse 
alineados con las caderas mientras se moviliza al paciente, para evitar la 
flexión lateral y la rotación de la columna.

3.	 Ayude al paciente, colocando una mano debajo del hombro del lado recostado 
y la otra mano justo detrás de las rodillas flexionadas. A la cuenta de tres, 
empuje el hombro del paciente hacia arriba y simultáneamente sujete las 
piernas mientras las baja hacia el suelo. El objetivo es mantener los hombros 
directamente sobre la pelvis mientras se moviliza al paciente. 

CONFIRMACIÓN DE LA POSICIÓN DE LA ORTESIS
1.	 Vuelva a comprobar la posición de los paneles anterior y posterior, 

asegurándose de que la ortesis esté alineada centralmente con la columna 
vertebral y que no se haya desplazado hacia arriba o hacia abajo.

OPCIONES DE LA OTLS
APLICACIÓN DE LA EXTENSIÓN LUMBAR DORSAL (ELD) 
1.	 Para utilizar la extensión lumbar dorsal, consulte el punto 2 de las 

instrucciones de colocación de la OLS/OTLS en el paciente. Antes de voltear 
al paciente a la posición de decúbito supino, fije la ELD como se indica en 
la figura 1a. A continuación, pase la correa y la almohadilla de la ELD sobre 
el hombro, debajo de la axila y engánchela en la pieza correspondiente de 

la sección posterior. Consulte la figura 1b. En el lado opuesto, abra la hebilla 
a presión (figura 1c). Asegúrese de colocar la correa y la almohadilla en una 
posición que quede accesible una vez que haya vuelto a poner al paciente 
en decúbito supino. A continuación, tome la correa y la almohadilla y cierre 
la hebilla a presión de forma que la columna no esté sometida a carga axial. 
El paciente siempre debe encontrarse en decúbito supino cuando se aprietan 
las correas de cinta autoadhesiva. Obtenga un ajuste ceñido, como se indica 
en la figura 1d.

APLICACIÓN DE LA EXTENSIÓN TORÁCICA POSTERIOR (ETP) 
1.	 Para utilizar la extensión torácica posterior, consulte el punto 2 de las 

instrucciones de colocación de la OLS/OTLS en el paciente. Antes de voltear 
al paciente a la posición de decúbito supino, fije la ETP como se indica 
en la figura 2. Una característica exclusiva de la ETP es su capacidad de 
extenderse más allá de la espina del omóplato. Sin embargo, la base de la 
curva nunca debe superar las vértebras C7-T1. Una vez colocada, asegúrese 
de poder acceder a las correas antes de voltear al paciente a la posición de 
decúbito supino.

APLICACIÓN DEL JUEGO DE ALMOHADILLA ESTERNAL (JAE)
1.	 Para colocar y dar forma a la almohadilla esternal, consulte el punto 5 de las 

instrucciones de colocación de la OLS/OTLS en el paciente. Llegados a este 
momento, ya debería haber determinado la talla correcta de la ortesis del 
paciente y estar listo para aplicar el JAE. En primer lugar, afloje las cuatro 
correas que aprietan el cierre. Extraiga la inserción anterior como se muestra 
en la figura 3a e introduzca la barra de la almohadilla esternal en la sección 
dotada de muescas de la inserción delantera. Apoye la inserción delantera 
sobre el panel anterior como si estuviera colocada en su interior (figura 
3b). Después, determine la longitud de la barra de la almohadilla esternal. 
El centro del borde superior de la barra de la almohadilla esternal debe 
encontrarse a 1 - 2” (2,5 – 5,1 cm) por debajo de la escotadura esternal. 
Consulte la figura 3c. Una vez determinada la longitud correcta, use los dos 
tornillos suministrados para fijar la barra de la almohadilla esternal en la 
inserción de plástico anterior. Vuelva a introducir esta última (con la barra 
de la almohadilla esternal montada) en el panel anterior. Pase las correas de 
la ETP sobre los hombros, introdúzcalas en las anillas y ciérrelas en ambos 
lados mediante la pieza extraíble de microganchos autoadhesivos, como se 
muestra en la figura 3d. Cuando la ETP esté en la posición correcta, apriete 
las cuatro correas que había aflojado para poder aplicar el JAE. Ajuste 
también las correas de la ETP y recorte el material sobrante, si es necesario.

GUÍA DE TALLAS
Mida tres circunferencias diferentes: 
1.	 A 1” (2,5 cm) por debajo de la punta del esternón (apófisis xifoides).
2.	 Alrededor de la cintura (ombligo).
3.	 Alrededor del trocánter mayor o la parte más ancha de las nalgas.
4.	 Si se usa una OTLS con almohadilla esternal, es necesario medir la distancia 

entre la escotadura esternal y la sínfisis púbica.

INSTRUCCIONES PARA EL CUIDADO
Retire las inserciones de los paneles anterior y posterior. Lave la ortesis a mano 
en agua fría, usando un detergente suave. No use detergentes fuertes ni lejía, 
ya que pueden dañar el material. Enjuague a fondo el soporte y seque el exceso 
de agua con una toalla limpia. Con cuidado, estire el soporte para volver a darle 
su forma normal y colóquelo sobre una superficie plana para que se seque. Se 
desaconseja el planchado y el secado en secadora.

Además de la autoridad competente en el país donde resida el paciente, cualquier 
incidente grave debe ser informado a DeRoyal Industries, Inc.

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 

MANTÉNGASE SECO

MANTÉNGASE ALEJADO DE LA LUZ SOLAR

Además de la autoridad competente en el país donde resida el paciente, cualquier 
incidente grave debe ser informado a DeRoyal Industries, Inc.

GARANTÍA
Los productos de DeRoyal tienen una garantía contra defectos de calidad y 
fabricación de ciento veinte (120) días a partir de la fecha de envío de DeRoyal. 
LAS GARANTÍAS ESCRITAS DE DEROYAL SUSTITUYEN CUALQUIER GARANTÍA 
IMPLÍCITA, INCLUIDAS LAS DE COMERCIABILIDAD O IDONEIDAD PARA UN 
PROPÓSITO DETERMINADO.

ORTHESE LSO/TLSO ULTRALIGN®+
DOTÉE DU SYSTÈME D’AJUSTEMENT BOA®

PRODUIT RESERVE A L’UTILISATION SUR UN SEUL 
PATIENT

NON STERILE

NON FABRIQUE EN LATEX NATUREL

SUR ORDONNANCE 
UNIQUEMENT

LA LOI FÉDÉRALE AMÉRICAINE EXIGE QUE LE 
PRÉSENT PRODUIT SOIT VENDU OU UTILISÉ PAR 
OU SUR PRESCRIPTION D’UN MÉDECIN OU D’UN 
PRATICIEN AGRÉÉ.

INFORMATION IMPORTANTE
Avant utilisation, lire l’ensemble des avertissements et des instructions. Une 
application correcte est essentielle pour que le produit soit efficace et pour réduire le 
risque de rechute ou de nouvelle blessure inhérent à l’utilisation d’une orthèse.

USAGE PREVU
L’orthèse Lombo-Sacrée (LSO)/Thoraco-Lombo-Sacrée (TLSO) DeRoyal® Ultralign®+, dotée 
du système de fermeture et d’ajustement Boa®, est destinée à l’alignement sagittal, à 
l’hyperextension ou au support de la flexion. 

INDICATIONS
Fusion post-opératoire, laminectomie post-opératoire, discectomie post-opératoire (alignement 
sagittal neutre) ; fractures de compression, discopathie dégénérative, ostéoporose, douleur 
chronique au bas du dos ; procédure d’identification du dos (hyperextension) ; spondylolisthèse, 
spondylolyse, sténose rachidienne, ostéoarthrite rachidienne et syndrome des facettes (flexion).

PRECAUTIONS
•	 Un médecin ou un praticien agréé (un « prescripteur ») pour qui l’usage et la destination 

de l’orthèse sont familiers, doit l’ajuster à l’utilisateur. Le prescripteur doit fournir des 
instructions sur le port de l’orthèse, indiquer les risques liés à son utilisation et la durée 
d’utilisation aux autres praticiens de santé soignant l’utilisateur, ainsi qu’à l’utilisateur 
lui-même. Les présentes instructions ne remplacent pas le protocole hospitalier ou les 
instructions directes du prescripteur. Utiliser uniquement selon les instructions.

•	 Une utilisation prolongée peut entraîner une atrophie musculaire chez l’utilisateur. 
L’utilisateur peut avoir besoin (1) d’une période de réadaptation après le port de l’orthèse 
pour recouvrer la force musculaire (2) d’exercices réguliers de physiothérapie pour 
maintenir la force du dos (3) d’une limitation de la durée d’utilisation ou bien (4) d’une 
combinaison des trois. 

•	 Vérifier que l’orthèse ne comporte pas d’éléments endommagés ou manquants avant 
de l’utiliser.

•	 Si l’orthèse ou certains de ses éléments sont endommagés ou se cassent, ne plus la porter 
et contacter le prescripteur.

•	 Vérifier sur le patient que l’orthèse est parfaitement ajustée. NE PAS TROP SERRER. 
Vérifier régulièrement que la circulation du patient n’est pas entravée. 

•	 Consulter immédiatement votre prescripteur en cas de sensations modifiées, de réactions 
inhabituelles, de gonflement ou de douleur accrue lors de l’utilisation de cette orthèse. 
Arrêter l’utilisation si des escarres apparaissent.

•	 Porter des vêtements sous cette orthèse.
•	 Prêter une attention particulière aux utilisateurs diabétiques ou soufrant de problèmes 

circulatoires. Ces utilisateurs peuvent présenter une sensibilité réduite de la peau. De 
plus, le risque de problèmes de circulation périphérique et d’escarres est plus élevé dans 
leur cas.

INSTRUCTIONS D’UTILISATION
REMARQUE : IL EST RECOMMANDE DE PORTER UNE CHEMISE SOUS CETTE ORTHESE. 
Pour positionner la coque postérieure sous le dos, le patient doit être assisté pour passer de la 
position de décubitus dorsal à la position de décubitus latéral.
1.	 La première étape consiste à placer une alèse sous le patient alors qu’il est toujours en 

position de décubitus dorsal. Pliez une alèse sur une largeur de 3 à 3 1/2 pieds (91,44 cm 
à 106,68 cm) et faites-la glisser sous le bas du dos et les hanches du patient. La largeur de 
l’alèse doit s’étendre de la moitié du torse à juste en dessous du fessier.

2.	 Pour faire rouler le patient sur son côté droit, tendez sa jambe droite tout en gardant son 
genou gauche plié à un angle de 90°. Levez son bras droit au-dessus de sa tête (son 
coude doit être droit) et positionnez-le à côté de son oreille droite. Placez sa main gauche 

sur son abdomen.
3.	 Demandez au patient de rester dans cette position pendant que l’alèse est utilisée pour le 

tourner sur le côté. Les épaules du patient doivent suivre le mouvement des hanches afin 
d’éviter toute rotation du rachis pendant le transfert.

4.	 Pour faire tourner le patient sur son côté droit, saisissez l’alèse située sur le côté gauche du 
patient en passant votre bras au-dessus du patient. Après avoir compté jusqu’à trois, tirez 
l’alèse vers vous en faisant tourner le patient sur son côté droit. Tirez lentement l’alèse en 
garantissant le confort du patient et en empêchant toute rotation du rachis. Positionnez un 
ou deux oreillers entre les genoux du patient alors qu’il se trouve en position de décubitus 
latéral.

INSTRUCTIONS RELATIVES A LA MISE EN PLACE DE L’ORTHESE LSO/TLSO SUR LE 
PATIENT
Avant la mise en place, tirez sur les cadrans pour dégager le lacet.
1.	 Insérez ou faites glisser la fermeture sous le bas du dos de sorte à pouvoir la récupérer 

de l’autre côté. La partie inférieure (basse) de la coque postérieure doit être positionnée 
juste au-dessus du coccyx et la partie supérieure (haute) en dessous de l’angle inférieur 
de l’omoplate. (En cas d’utilisation d’une orthèse TLSO, la partie supérieure se situe sous 
l’épine de l’omoplate.)

2.	 Ensuite, faites rouler le patient en position de décubitus dorsal. Pour ce faire, pliez son 
bras de manière confortable devant sa poitrine. Aidez le patient en plaçant votre main 
sous l’omoplate et en le guidant en position tout en maintenant ses genoux pliés et ses 
hanches parallèles à ses épaules. Retirez le(s) oreiller(s) entre les genoux du patient et 
mettez-les de côté.

3.	 Posez les sangles de fixation latérales de chaque côté de la coque postérieure. Aplatissez 
doucement le dos du patient (bascule pelvienne postérieure) contre la coque postérieure 
tout en maintenant ses genoux confortablement pliés (fléchis). Placez la coque antérieure 
(avant) dans la position correcte à 1” (2,54 cm) au-dessus de l’os pubien.

4.	 Fixez les fixations latérales de la fermeture en appliquant d’abord les bandes sur le côté 
gauche, puis sur le côté droit. Assurez-vous que les fixations latérales de la fermeture sont 
symétriques l’une par rapport à l’autre et qu’elles sont à égale distance par rapport au 
centre, de sorte que la coque ne soit pas tournée ou pivotée. Le système de fixation de la 
fermeture latérale doit s’adapter à la forme de l’anatomie du patient.

5.	 Le patient trouvera un cadran de chaque côté de l’orthèse. En décubitus dorsal, il doit 
appuyer sur les cadrans pour les enclencher puis les tourner dans le sens horaire pour 
serrer les lacets. Tournez les cadrans simultanément pour garantir une compression 
homogène. Tournez les cadrans jusqu’à atteindre un niveau de compression confortable. 
Cette compression est entièrement ajustable et peut être relâchée ou renforcée en utilisant 
les cadrans de façon à adapter l’orthèse aux besoins du patient.

POSITIONNEMENT DU PATIENT DE LA POSITION DE DECUBITUS LATERAL A LA POSITION 
ASSISE.
1.	 Maintenez les jambes du patient ensemble, pliez délicatement ses genoux tout en 

surveillant que le patient ne ressente pas de douleurs. Placez ses genoux à angle droit ou 
à un angle d’environ 90°.

2.	 Positionnez le bras du patient en l’étirant au-dessus de la tête avec le coude bien droit sur 
le côté sur lequel le patient sera tourné. Demandez au patient de vous aider à passer de la 
position de décubitus latéral à la position assise. Demandez-lui de pousser sur son coude 
situé dessous pendant que vous maintenez sa posture et que vous l’aidez à descendre ses 
jambes vers le sol. L’épaule doit être maintenue au-dessus des hanches au fur et à mesure 
que le patient est repositionné, empêchant la flexion latérale ou la rotation du rachis.

3.	 Aidez le patient en plaçant une main sous l’épaule située dessous et une main juste 
derrière le pli des genoux. Après avoir compté jusqu’à trois, levez simultanément l’épaule et 
soutenez la partie inférieure des jambes alors qu’elles sont abaissées vers le sol. L’objectif 
est de maintenir les épaules bien centrées au-dessus du bassin au fur et à mesure du 
transfert du patient. 

CONFIRMER LE POSITIONNEMENT DE L’ORTHESE
1.	 Vérifiez à nouveau le positionnement des coques antérieure et postérieure, en vous 

assurant que les orthèses sont centrées avec le rachis et qu’elles n’ont pas migré vers le 
haut ou vers le bas.

OPTIONS TLSO
MISE EN PLACE DE L’EXTENSION LOMBAIRE DORSALE (DLE) 
1.	 Lors de l’utilisation de l’extension lombaire dorsale, reportez-vous aux instructions relatives 

à la mise en place de l’orthèse LSO/TLSO sur le patient à l’étape 2. Avant de faire rouler 
le patient en décubitus dorsal, fixez la DLE comme indiqué sur la figure 1a. Faites ensuite 
passer la sangle DLE et le rembourrage au-dessus du haut de l’épaule et faites-la repasser 
sous l’aisselle avant de la fixer à la contre-pièce sur la section postérieure. Voir figure 1b. 
Du côté opposé, libérez la boucle de fermeture, figure 1c. Veillez à placer la sangle et le 
rembourrage à un endroit accessible une fois le patient à nouveau positionné en décubitus 
dorsal. Récupérez ensuite la sangle et le rembourrage et enclenchez la boucle de fermeture 
de sorte que le rachis ne soit pas soumis à une charge axiale. Le patient doit toujours 

être en décubitus dorsal lors du serrage des bandes auto-agrippantes. Assurez-vous que 
l’orthèse est bien ajustée, comme indiqué sur la figure 1d.

MISE EN PLACE DE L’EXTENSION THORACIQUE POSTERIEURE (PTE) 
1.	 Lors de l’utilisation de l’extension thoracique postérieure, reportez-vous au mode d’emploi 

relatif à la mise en place de l’orthèse LSO/TLSO sur le patient à l’étape 2. Avant de 
faire rouler le patient en décubitus dorsal, fixez la PTE comme indiqué sur la figure 2. 
Une caractéristique unique de la PTE est sa capacité à s’étendre au-delà de l’épine de 
l’omoplate. Toutefois, la base de la courbe ne doit pas s’étendre au-delà des vertèbres 
C7-T1. Une fois la PTE positionnée, assurez-vous de récupérer les sangles avant de faire 
rouler le patient en décubitus dorsal.

MISE EN PLACE DU KIT DE COUSSINET STERNAL (SPK)
1.	 Lors du positionnement et de la mise en forme du coussinet sternal, reportez-vous à 

l’étape 5 des instructions relatives à la mise en place de l’orthèse LSO/TLSO sur le patient. 
À ce stade, vous devez avoir prédéterminé la taille d’orthèse correcte pour votre patient et 
être prêt à fixer le SPK. La première étape consiste à desserrer les 4 sangles qui serrent la 
fermeture. Retirez l’insert antérieur comme indiqué sur la figure 3a et faites glisser la barre 
de coussinet sternal dans la partie crantée de l’insert antérieur. Placez l’insert antérieur sur 
le tissu antérieur comme s’il était inséré à l’intérieur de la coque, figure 3b. Déterminez 
ensuite la longueur de la barre de coussinet sternal. Le centre du bord supérieur de la barre 
de coussinet sternal doit se situer à 1-2” (2,5 - 5,1 cm)sous l’échancrure du sternum. Voir 
figure 3c. Une fois la longueur correcte déterminée, utilisez les deux vis incluses pour fixer 
la barre de coussinet sternal sur l’insert antérieur en plastique. Insérez l’insert antérieur 
en plastique avec la barre de coussinet sternal fixée dans la coque antérieure. Placez les 
sangles PTE au-dessus des épaules, passez-les dans l’attache et fixez-les à nouveau 
sur le crochet amovible des deux côtés, comme illustré sur la figure 3d. Une fois la PTE 
positionnée, serrez les quatre sangles qui ont été desserrées pour permettre la mise en 
place du SPK. Les sangles PTE doivent également être serrées et toute sangle en excès 
doit être coupée.

TABLEAU DES TAILLES
Effectuez trois mesures circonférentielles : 
1.	 1” (2,54 cm) sous la pointe du sternum (processus xyphoïde)
2.	 Autour de la taille (nombril)
3.	 Autour du grand trochanter ou contour le plus large du fessier
4.	 Pour une TLSO utilisant un coussinet sternal, une mesure entre l’échancrure du sternum et 

la symphyse pubienne est nécessaire.

INSTRUCTIONS D’ENTRETIEN
Retirez les inserts des coques avant et arrière. Lavez à la main à l’eau froide avec un savon 
liquide doux. N’utilisez pas de détergents agressifs ni d’eau de Javel, car ces produits peuvent 
être nocifs pour le matériau. Rincez soigneusement et éliminez l’excès d’eau du support à l’aide 
d’une serviette propre. Étirez délicatement le support dans sa forme normale et posez-le bien à 
plat pour le sécher. Le fer à repasser ou les séchoirs automatiques ne sont pas recommandés.

CONDITIONS DE STOCKAGE ET DE TRANSPORT 

GARDER AU SEC

TENIR À L’ABRI DE LA LUMIÈRE DU SOLEIL

Tout incident grave doit être signalé à l’autorité compétente du pays où réside le patient ainsi 
qu’à DeRoyal Industries, Inc.

GARANTIE 
Les produits DeRoyal offrent une garantie qualité et main-d’œuvre de cent vingt (120) jours 
à compter de la date d’expédition par DeRoyal. LES GARANTIES ÉCRITES DE DEROYAL 
REMPLACENT TOUTES LES GARANTIES IMPLICITES, Y COMPRIS LES GARANTIES DE 
QUALITÉ MARCHANDE ET DE CONFORMITÉ À UN USAGE PARTICULIER.

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
MIT BOA® FIT-BEFESTIGUNGSSYSTEM
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ENTHÄLT KEINEN NATURKAUTSCHUK
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VERWENDUNG 

DURCH ARZT- BZW. 
PFLEGEPERSONAL

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

WICHTIGE INFORMATIONEN
Lesen Sie bitte vor dem Gebrauch alle Warnhinweise und Anweisungen. Eine korrekte 
Anpassung ist grundlegend für die einwandfreie Funktionstüchtigkeit des Produkts 
und für die Reduktion der Verletzungs- bzw. Wiederverletzungsrisiken in Verbindung 

mit dem Gebrauch jeder Art von Orthese.

BESTIMMUNGSGEMÄSSE ANWENDUNG
Die DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO mit Boa® Fit-Verschlusssystem ist als Orthese für die 
sagittale Ausrichtung, Überstreckung oder Beugung vorgesehen. 

INDIKATIONEN
Nach Fusions-, Laminektomie-, Diskektomieoperation (neutrale sagittale Ausrichtung); 
Kompressionsfrakturen, degenerative Bandscheibenerkrankung, Osteoporose, chronische 
Schmerzen im unteren Rücken („Kreuzschmerzen“); IDET-Verfahren (Überstreckung); 
Spondylolisthesis, Spondylolyse, Spinalstenose, spinale Osteoarthritis und Facettensyndrom 
(Flexion).

VORSICHTSHINWEISE
•	 Die Orthese muss durch einen Arzt oder eine medizinische Fachkraft mit entsprechender 

Zulassung („Verordner“), die mit ihrer Verwendung und ihrem Zweck vertraut ist, 
angepasst werden. Der Verordner hat die Pflicht, Anweisungen für das Tragen zu erteilen 
und andere an der Pflege beteiligte medizinische Fachkräfte sowie den Patienten selbst 
über die Risiken in Verbindung mit der Verwendung der Orthese sowie über die Dauer 
der Anwendung aufzuklären. Die mit diesem Blatt erteilte Anleitung ersetzt nicht das 
Krankenhausprotokoll oder die direkten Anweisungen des Verordners. Nur gemäß den 
Anweisungen benutzen.

•	 Die Verwendung über einen längeren Zeitraum kann zu Muskelatrophie beim 
Benutzer führen. Der Benutzer benötigt möglicherweise (1) eine gewisse Zeit für die 
Entwöhnung von der Orthese, um die Muskelkraft wieder aufzubauen, (2) regelmäßige 
krankengymnastische Übungen zur Aufrechterhaltung der Kraft im Rücken, (3) eine 
Einschränkung der Anwendungsdauer bzw. (4) eine Kombination all dieser Maßnahmen. 

•	 Kontrollieren Sie die Orthese auf beschädigte oder fehlende Komponenten.
•	 Unterbrechen Sie die Anwendung und wenden Sie sich an den Verordner, falls die Orthese 

oder Teile davon brechen oder Schäden aufweisen.
•	 Überprüfen Sie die Passform der Orthese am Patienten, um einen ordnungsgemäßen 

Sitz sicherzustellen. NICHT ZU FEST ANZIEHEN. Regelmäßig kontrollieren, dass die 
Durchblutung nicht beeinträchtigt wird. 

•	 Wenden Sie sich unverzüglich an den Verordner, wenn Sie bei der Verwendung dieser 
Orthese das Auftreten von veränderten Empfindungen, ungewöhnlichen Reaktionen, 
Schwellungen oder verstärktem Schmerz bemerken. Unterbrechen Sie die Anwendung, 
falls Druckverletzungen entstehen.

•	 Die Orthese ist über Kleidung zu tragen.
•	 Besondere Sorgfalt ist unabdingbar, wenn der Träger der Orthese Diabetiker ist oder unter 

schlechter Durchblutung leidet. Patienten mit diesen Erkrankungen haben möglicherweise 
eine verringerte Empfindlichkeit der Haut und weisen ein größeres Risiko für verminderte 
periphere Durchblutung und die Entstehung von Druckverletzungen auf.

GEBRAUCHSANLEITUNG
HINWEIS: DIE ORTHESE SOLLTE ÜBER EINEM HEMD GETRAGEN WERDEN. Um die 
hintere Schale unter dem Rücken zu positionieren, muss der Patient aus der Rückenlage in die 
Seitenlage gebracht werden.
1.	 Der erste Schritt besteht darin, ein Laken unter die Person zu legen, während diese noch 

in Rückenlage ist. Falten Sie ein Laken auf eine Breite von 3 bis 3 1/2 Fuß (91,44 cm bis 
ca. 106,68 cm) und schieben Sie es unter dem unteren Rücken und der Hüfte der Person 
durch. Die Breite des Lakens sollte sich von der Mitte des Rumpfes bis knapp unter das 

Gesäß erstrecken.
2.	 Um die Person auf die rechte Seite zu rollen, strecken Sie ihr rechtes Bein aus und 

halten Sie das linke Knie in einem 90°-Winkel gebeugt. Platzieren Sie den rechten Arm 
der Person über Kopf (Ellenbogen gerade) am rechten Ohr. Legen Sie die linke Hand der 
Person auf den Bauch.

3.	 Weisen Sie die Person an, ihre Position beizubehalten, während das Laken gezogen wird, 
um sie auf die Seite zu drehen. Die Schultern der Person sollten sich mit den Hüftgelenken 
bewegen, um eine Drehung der Wirbelsäule während der Umlagerung zu verhindern.

4.	 Um die Person auf die rechte Seite zu drehen, greifen Sie über sie und fassen Sie das 
Zuglaken auf der linken Seite der Person. Ziehen Sie nach Zählen bis drei das Zuglaken 
zu sich und drehen Sie die Person auf die rechte Seite. Ziehen Sie das Zuglaken langsam. 
Achten Sie dabei auf den Komfort des Patienten und verhindern Sie eine Drehung der 
Wirbelsäule. Positionieren Sie ein Kissen (oder zwei) zwischen den Knien der Person, 
während diese sich in der Seitenlage befindet.

ANWEISUNGEN ZUR PATIENTENANWENDUNG FÜR DIE LSO/TLSO
Ziehen Sie vor dem Anlegen beide Drehknöpfe heraus, um die Schnürbänder zu lösen.
1.	 Stecken oder schieben Sie den Verschluss unter dem unteren Rücken durch, sodass er 

auf der anderen Seite gefasst werden kann. Der untere Teil der hinteren Schale sollte 
knapp über dem Steißbein und der obere Teil unter dem unteren Rand des Schulterblatts 
positioniert werden. (Bei Verwendung einer TLSO befindet sich der obere Teil unter der 
Schulterblattgräte.)

2.	 Als Nächstes muss die Person in die Rückenlage zurückgerollt werden. Tun Sie dies, 
indem Sie den Arm der Person bequem vor deren Brust falten. Unterstützen Sie die Person, 
indem Sie die Hand unter ihr Schulterblatt legen und sie in Position bringen. Dabei bleibt 
das Knie gebeugt und die Hüftgelenke müssen parallel zu den Schultern gehalten werden. 
Entfernen Sie das Kissen zwischen den Knien des Patienten und legen Sie es beiseite.

3.	 Legen Sie die seitlichen Verschlussbänder auf jeder Seite der Rückenschale ab. Legen Sie 
die Person sanft mit geradem Rücken auf die Rückenschale, während die Knie bequem 
gebeugt bleiben. Legen Sie die vordere Platte ca. 1 Inch (2,54 cm) über dem Schambein 
in die richtige Position.

4.	 Befestigen Sie die seitlichen Verschlüsse, indem Sie die Bänder zuerst auf der linken Seite, 
dann auf der rechten Seite fixieren. Stellen Sie sicher, dass die seitlichen Verschlussbänder 
symmetrisch zueinander sind und den gleichen Abstand von der Mitte haben, damit die 
Platte nicht gedreht wird. Das seitliche Verschlusssystem sollte sich an die anatomische 
Kontur der Person anpassen.

5.	 Auf den beiden Seiten der Orthese befindet sich je ein Drehknopf. Während sich die Person 
in Rückenlage befindet, drücken Sie die Drehknöpfe hinein, damit sie einrasten, und 
drehen Sie sie anschließend, um die Schnürbänder festzuziehen. Drehen Sie die Knöpfe 
gleichzeitig, um eine gleichmäßige Kompression sicherzustellen. Drehen Sie die Knöpfe, 
bis ein angenehmer Kompressionsgrad erreicht ist. Diese Kompression ist vollständig 
einstellbar und kann je nach den Bedürfnissen des Patienten mit den Drehknöpfen 
gelockert oder angezogen werden.

SO BRINGEN SIE DEN PATIENTEN VON DER RÜCKENLAGE IN DIE SEITENLAGE UND 
ZUM SITZEN
1.	 Halten Sie die Beine der Person zusammen, beugen Sie sanft ihre Knie und achten Sie 

darauf, ob die Person Schmerzen hat. Beugen Sie die Knie der Person ungefähr im rechten 
Winkel (90°).

2.	 Positionieren Sie den Arm der Person, gestreckt über Kopf, mit dem Ellbogen gerade auf 
der Seite, auf die die Person gedreht werden soll. Bitten Sie die Person, beim Übergang 
von der liegenden in die sitzende Position mitzuhelfen. Weisen Sie sie an, sich mit dem 
Ellenbogen an der tieferen Seite abzustützen, während Sie die Person halten und ihr beim 
Absenken der Beine auf den Boden helfen. Die Schulter muss während der Umlagerung 
der Person über ihrer Hüfte gehalten werden, um ein seitliches Beugen oder eine Drehung 
der Wirbelsäule zu verhindern.

3.	 Helfen Sie der Person, indem Sie eine Hand unter die untere Schulter und eine Hand 
direkt hinter die Kniebeuge legen. Zählen Sie bis drei und drücken Sie dann gleichzeitig 
die Schulter nach oben, während Sie beim Absenken der Unterschenkel auf den Boden 
unterstützen. Ziel ist es, die Schultern bei der Umlagerung der Person senkrecht über dem 
Becken zu halten. 

ORTHESENPOSITIONIERUNG PRÜFEN
1.	 Überprüfen Sie erneut die Position der vorderen Platte und der hinteren Schale und stellen 

Sie sicher, dass sich die Orthese in einer Mittellinienposition zur Wirbelsäule befindet und 
dass sie nicht nach oben oder unten gerutscht ist.

TLSO-ZUBEHÖR
ANWENDUNG ZUR DORSALEN LENDENWIRBELSTRECKUNG (DLE) 
1.	 Nehmen Sie für das Zubehör zur dorsalen Lendenwirbelstreckung Bezug auf Schritt 2 der 

„Anweisungen zur Patientenanwendung für die LSO/TLSO“. Sichern Sie das DLE-Zubehör, 
wie in Abbildung 1a gezeigt, bevor Sie die Person in die Rückenlage rollen. Führen Sie 
als Nächstes den DLE-Riemen und das Polster über die Schulter und zurück unter die 

Axilla und befestigen Sie sie am Gegenstück auf dem hinteren Teil. (Siehe Abbildung 1b.) 
Lösen Sie auf der gegenüberliegenden Seite die Klick- und Schließschnalle, Abbildung 1c. 
Stellen Sie sicher, dass der Riemen und das Polster so platziert sind, dass sie nach dem 
Zurückrollen der Person in die Rückenlage erreichbar sind. Greifen Sie dann den Riemen 
und das Polster und rasten Sie die Klick- und Schließschnalle ein, damit die Wirbelsäule 
nicht axial belastet wird. Der Patient sollte sich beim Festziehen der Klettbänder immer in 
der Rückenlage befinden. Ziel ist ein enger Sitz, wie in Abbildung 1d zu sehen.

ANWENDUNG ZUR POSTERIOREN THORAXSTRECKUNG (PTE) 
1.	 Nehmen Sie für das Zubehör zur posterioren Thoraxstreckung Bezug auf Schritt 2 

der „Anweisungen zur Patientenanwendung für die LSO/TLSO“. Sichern Sie das 
PTE-Zubehör, wie in Abbildung 2 gezeigt, bevor Sie den Patienten in die Rückenlage 
rollen. Ein einzigartiges Merkmal des PTE-Zubehörs ist seine Fähigkeit, sich über die 
Schulterblattgräte hinaus zu erstrecken. Die Krümmungsbasis sollte jedoch nicht über 
C7-T1 hinausgehen. Stellen Sie nach der Positionierung sicher, dass die Riemen erreichbar 
sind, bevor Sie den Patienten wieder in die Rückenlage rollen.

ANWENDUNG DES STERNUMPOLSTERS (SPK)
1.	 Nehmen Sie für die Positionierung und Anpassung des Sternumpolsters Bezug auf Schritt 

5 der „Anweisungen zur Patientenanwendung für die LSO/TLSO“. Zu diesem Zeitpunkt 
sollten Sie die richtige Orthesengröße für Ihren Patienten bereits ermittelt haben und bereit 
sein, das SPK-Zubehör anzubringen. Der erste Schritt besteht darin, die 4 Zugbänder zu 
lösen, die den Verschluss festziehen. Entfernen Sie den vorderen Einsatz, wie in Abbildung 
3a zu sehen, und schieben Sie die Sternumpolster-Strebe in die Aussparung des vorderen 
Einsatzes. Positionieren Sie den vorderen Einsatz über dem vorderen Stoffteil, als würde 
er in die Platte eingesetzt, siehe Abbildung 3b. Bestimmen Sie als Nächstes die Länge 
der Sternumpolster-Strebe. Die Mitte des oberen Randes der Sternumpolster-Strebe 
sollte 2,5 bis 5 cm unter der Drosselgrube sein. (Siehe Abbildung 3c.) Nachdem die 
richtige Länge bestimmt wurde, verwenden Sie die beiden mitgelieferten Schrauben, um 
die Sternumpolster-Strebe am vorderen Kunststoffeinsatz zu befestigen. Setzen Sie das 
vordere Kunststoffteil mit dem angebrachten Sternumpolster wieder in die vordere Platte 
ein. Legen Sie die PTE-Riemen über die Schultern, führen Sie sie durch den Scheuerschutz 
und befestigen Sie sie auf beiden Seiten an den abnehmbaren Haken, wie in Abbildung 3d 
gezeigt. Sobald das PTE-Zubehör positioniert ist, ziehen Sie die vier gelockerten Zugbänder 
fest, damit das SPK angelegt werden kann. Die PTE-Riemen sollten ebenfalls angezogen 
und überschüssiger Riemen abgeschnitten werden.

GRÖSSENTABELLE
Nehmen Sie drei Umfangsmessungen vor: 
1.	 1” (2,5 cm) unter dem Brustbein (Schwertfortsatz)
2.	 Um die Taille (Nabelhöhe)
3.	 Um den großen Rollhügel bzw. die breiteste Stelle des Gesäßes
4.	 Für eine TLSO, die mit Sternumpolster verwendet wird, ist eine Messung von der 

Drosselgrube zur Schambeinfuge erforderlich.

PFLEGEANLEITUNG
Die Einsätze an der Vorder- und Rückseite entfernen. Handwäsche in kaltem Wasser mit milder 
Flüssigseife. Keine starken Reinigungsmittel oder Bleichmittel verwenden, da beides das 
Material schädigen kann. Gründlich abspülen und überschüssiges Wasser mit einem sauberen 
Handtuch abtupfen. Die Stütze vorsichtig in ihre normale Form ziehen und zum Trocknen flach 
hinlegen. Bügeln oder Trocknen im Trockner werden nicht empfohlen.

LAGERUNG UND TRANSPORT 

VOR NÄSSE SCHÜTZEN

VOR SONNENLICHT SCHÜTZEN

Außer bei den zuständigen Landesbehörden am Patientenwohnsitz sind schwerwiegende 
Vorkommnisse auch bei DeRoyal Industries Inc. zu melden.

GARANTIE
DeRoyal garantiert für den Zeitraum von hundertzwanzig (120) Tagen ab dem Tag des Versands 
durch DeRoyal, dass seine Produkte frei von Qualitätsmängeln und Herstellungsfehlern 
sind. DEROYALS SCHRIFTLICHE GARANTIE TRITT AN DIE STELLE JEDER ANDEREN 
IMPLIZITEN GARANTIE, EINSCHLIESSLICH DER GARANTIE FÜR VERKEHRSFÄHIGKEIT 
UND GEBRAUCHSTAUGLICHKEIT FÜR BESTIMMTE ZWECKE.
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TLSO OPTIONS

PREPARATION

CONFIRM ORTHOSIS POSITIONINGSIZING CHART

TO POSITION THE PATIENT FROM THEIR BACK TO SIDE-LYING TO SITTING.

PATIENT APPLICATION INSTRUCTIONS FOR THE LSO/TLSO
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	 No cónica	 Pequeña 	 Mediana 	 Grande 	 Extra Grande	 2-extra grande	

	 Xifoides	 79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Cintura	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Trocánter	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Cónica	 Pequeña 	 Mediana 	 Grande 	 Extra Grande	 2-extra grande	

	 Xifoides	 64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm

	 Cintura	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm

	 Trocánter	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 

	 Non-tapered	 Small 	 Medium 	 Large 	 X-Large	 XX-Large	

	 Xyphoid	 31"- 35" 	 34”- 38” 	 37”- 41” 	 38”- 45”	 45” - 53”

	 Waist	 31”- 35” 	 32”- 38” 	 35”- 41” 	 38”- 45”	 45” - 53”

	 Trochanter	 31”- 35” 	 34”- 39” 	 38”- 42” 	 38”- 45”	 45” - 53”

	 Tapered	 Small 	 Medium 	 Large 	 X-Large	 XX-Large	

	 Xyphoid	 25”- 31” 	 28”- 35” 	 32”- 38” 	 35”- 42”	 40” - 46”

	 Waist	 25”- 31” 	 29”- 36” 	 32”- 38” 	 36”- 42”	 39” - 47”

	 Trochanter	 27”- 33” 	 32”- 38” 	 35”- 41” 	 38”- 46”	 43” - 49” 

	 Niet				    Extra	 Extra Extra
	 Afgeschuind	 Klein 	 Middelgroot 	 Groot 	 Groot	 Groot
	 Xyfoïd	 79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Taille	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Rollhügel	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
					     Extra	 Extra Extra
	 Afgeschuind	 Klein 	 Middelgroot 	 Groot 	 Groot	 Groot	
	 Xyfoïd	 64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm
	 Taille	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm
	 Rollhügel	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 

  Ikke tilspidset	 Lille 	 Mellem 	 Stor 	 X-Large	 XX-Large	

	 Xyphoid	 79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Talje	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Haleben	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Tilspidset	 Lille 	 Mellem 	 Stor 	 X-Large	 XX-Large	

	 Xyphoid	 64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm

	 Talje	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm

	 Haleben	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 

	 Non-conique	 Petit 	 Moyen 	 Grand 	 Très Grand	   Très Très Grand	

	 Xiphoïde	 79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Taille	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Trochanter	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Conique	 Petit 	 Moyen 	 Grand 	 Très Grand	   Très Très Grand	

	 Xiphoïde	 64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm

	 Taille	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm

	 Trochanter	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 

	 Icke	
	 Avsmalnad	 Small 	 Medium 	 Large 	 X-Large	 XX-Large	
	 Xiphoid	 79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Midjemått	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Trochantermått	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Avsmalnad	 Small 	 Medium 	 Large 	 X-Large	 XX-Large	

	 Xiphoid	 64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm

	 Midjemått	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm
	 Trochantermått	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 

	 Nicht-tailliert	 Klein 	 Mittel 	 Groß 	 Extragroß	 Sehr groß	

	 Schwertfortsatz	 79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Taille	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Rollhügel	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm

	 Tailliert	 Klein 	 Mittel 	 Groß 	 Extragroß	 Sehr groß	

	 Schwertfortsatz	 64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm

	 Taille	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm

	 Rollhügel	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 

       					      Extra	 Extra extra
           Bez zúžení	 Malá	 Střední	 Velká	 Velká	 Velká	
	Xyfoidní výběžek	 79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Pas	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Trochanter	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	  				    Extra	 Extra extra
	 Zúžená	 Malá	 Střední	 Velká	 Velká	 Velká	
Xyfoidní výběžek	 64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm
	 Pas	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm
	 Trochanter	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 

	 Não				    Extra	 Extra-Extra
	 Afunilado	 Pequeno 	 Médio 	 Grande  	 Grande	 Grande	
	 Schwertfortsatz	 79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Taille	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Rollhügel	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
					     Extra	 Extra-Extra
	 Afunilado	 Pequeno 	 Médio 	 Grande  	 Grande	 Grande	
	 Schwertfortsatz	 64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm
	 Taille	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm
	 Rollhügel	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 

						    
	 Neklinové	 Malá	 Stredne veľká	 Veľká	 Veľká X	 Veľká XX
	Mečovitý výbežok	79 - 89 cm 	 86 - 97 cm 	 94 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Pás	 79 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 Boky	 79 - 89 cm 	 86 - 99 cm 	 97 - 107 cm 	 97 - 114 cm	 114 - 135 cm
	 	
	 Klinové	 Malá	 Stredne veľká	 Veľká	 Veľká X	 Veľká XX
	Mečovitý výbežok	64 - 79 cm 	 71 - 89 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 107 cm	 102 - 117 cm
	 Pás	 64 - 79 cm 	 74 - 91 cm 	 81 - 97 cm 	 91 - 107 cm	 99 - 119 cm
	 Boky	 69 - 84 cm 	 81 - 97 cm 	 89 - 104 cm 	 97 - 117 cm	 109 - 124 cm 
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ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
DREVET AF BOA® FIT-SYSTEMET

TIL ENGANGSBRUG

IKKE-STERIL

IKKE FREMSTILLET MED NATURGUMMILATEX

RECEPTPLIGTIG
AMERIKANSK LOVGIVNING BEGRÆNSER DENNE ANORDNING TIL SALG 
ELLER ANVENDELSE AF ELLER PÅ ORDINATION AF EN LÆGE.

VIGTIGE OPLYSNINGER
Læs alle advarsler og instruktioner før brug. Korrekt anvendelse er vigtig for 
korrekt funktion af produktet og for at reducere risikoen for personskade eller 

genopstået skade i forbindelse med brugen af enhver funktionel bandage.

TILSIGTET BRUG
DeRoyal® Ultralign® + LSO/TLSO drevet af The Boa® Fit Closure System er beregnet til 
sagittal justering, hyperekstension eller fleksionsafstivning. 

INDIKATIONER
Postoperativ fusion, postoperativ laminektomi, postoperativ discektomi (neutral sagittal 
justering); kompressionsfrakturer, degenerativ diskussygdom, osteoporose, kroniske 
lændesmerter; IDET procedure (hyperekstension); spondylolistese, spondylolyse, spinal 
stenose, spinal slidgigt og facetsyndrom (fleksion).

FORBEHOLD
•	 En læge eller en autoriseret udøver (en “behandler”), der er bekendt med brugen 

af og formålet med denne krave, skal sætte den på brugeren. Behandleren har 
pligt til at videregive instruktioner om brug samt risici relateret til brugen af denne 
krave til andre behandlere, der måtte behandle brugerne samt brugerne selv, 
herunder hvor længe kraven må bruges. Instruktionerne i denne brochure går 
ikke forud for hospitalets protokol eller behandleres direkte ordinering. Må kun 
anvendes som anvist.

•	 Langvarig brug kan føre til muskelatrofi hos brugeren. Det kan være nødvendigt, 
at brugeren skal have (1) en afvænningsperiode fra kraven for at opbygge 
muskelstyrke, (2) regelmæssige fysioterapiøvelser for at opretholde ryggens styrke, 
(3) en begrænsning i form at brugsvarigheden eller (4) en kombination af dette. 

•	 Før brug skal kraven efterses for skader eller manglende komponenter.
•	 Kraven må ikke bruges, hvis kraven eller komponenterne går i stykker eller bliver 

beskadiget. Rådfør dig hos din behandler, hvis det sker.
•	 Efterse kravens pasform i forhold til patienten for at sikre, at den sidder korrekt. 

MÅ IKKE STRAMMES FOR MEGET. Kontrollér regelmæssigt for at sikre, at 
blodgennemstrømmen ikke kompromitteres. 

•	 Kontakt straks din behandler, hvis du oplever ændringer i sansefornemmelsen, 
usædvanlige reaktioner, hævelse eller forøgede smerter, når du bruger denne 
bandage. Stop brugen, hvis der udvikles trykskader.

•	 Bær tøj under denne krave.
•	 Vær særlig forsigtig, hvis brugeren er diabetiker eller har dårlig cirkulation. Sådanne 

brugere kan have forøget hudsensibilitet og har større risiko for dårligt perifert 
kredsløb og trykskader.

BRUGSANVISNING
BEMÆRK: MAN SKAL HAVE EN BLUSE PÅ UNDER DENNE BANDAGE. For at 
placere det bagerste panel under ryggen skal patienten have hjælp til at rulle fra 
rygliggende til sideliggende stilling.
1.	 Det første skridt er at lægge et lagen under patienten, mens denne stadig ligger 

på ryggen. Fold et lagen til en bredde på 3 til 3 1/2 fod (1,07 m), og skub det ind 
under patientens lænd og hofter. Bredden af lagnet skal strække sig fra midten af 
torso til lige under balderne.

2.	 For at rulle patienten til højre side skal du rette patientens højre ben ud, mens 
patientens venstre knæ holdes bøjet til en vinkel på 90°. Placer højre arm over 
hovedet (albuen strakt) ved højre øre. Placer venstre hånd på maven.

3.	 Instruer patienten til at bevare sin position, mens træklagnet bruges til at vende 
patienten om på siden. Patientens skuldre skal bevæge sig med hofterne for at 
forhindre rotation af rygsøjlen under rulningen.

4.	 For at vende patienten om på højre side skal du række hen over patienten og tage 
fat i træklagenet, der er placeret på venstre side af patienten. Når du tæller til tre, 
skal du trække træklagnet mod dig, og rulle patienten til højre side. Træk langsomt 
i træklagenet, overvåg patienten for komfort og for at forhindre, at der opstår nogen 
form for rotation af rygsøjlen. Placer en eller to puder mellem patientens knæ, 
mens denne er i sideliggende stilling.

VEJLEDNING I AT IFØRE PATIENTEN LSO/TLSO
Før iføring trækkes drejeknapperne ud for at frigøre snøringen.
1.	 Stik eller skub lukningen ind under lænden, så den kan tages op på den anden 

side. Den nedre (nederste) del af det bageste panel skal placeres lige over 
halebenet og den øvre (øverste) del under skulderbladets nederste vinkel. (Hvis du 
bruger en TLSO, vil den øvre del være under skulderbladets rygsøjle.)

2.	 Dernæst skal patienten rulles tilbage i rygliggende stilling. Gør dette ved at folde 
patientens arm komfortabelt foran brystet. Hjælp patienten ved at placere din 
hånd under skulderbladet og guide patienten på plads, mens patienten holder 
knæene bøjede og hofterne parallelle med skuldrene. Fjern puden/puderne mellem 
patientens knæ, og læg dem til side.

3.	 Læg sidelukningsstropperne ud til hver side af det bagerste panel. Flad forsigtigt 
patientens ryg (bagerste bækkenhældning) mod bagerste panel, mens patientens 
knæ holdes behageligt bøjede (flekteret). Placer det forreste (forreste) panel i 
korrekt position 1” (2,50 cm) over skambenet.

4.	 Fastgør sidelukningsdelene ved brug af stropperne først i venstre side og derefter 
i højre side. Sørg for, at sidelukningsstropperne er symmetriske i forhold til 
hinanden og har samme afstand fra midten, så panelet ikke drejes eller roteres. 
Sikringssystemet til sidelukningen skal have form efter patientens anatomi.

5.	 På hver side af ortosen vil patienten finde en drejeknap. Mens patienten er 
i rygliggende stilling, skal du trykke drejeknapperne ind, og derefter dreje 
med uret for at stramme snørebåndene. Drej drejeknapperne på samme tid 
for at sikre ensartet kompression. Drej drejeknapperne, indtil et behageligt 
kompressionsniveau er opnået. Denne kompression er fuldstændig justerbar og 
kan udløses eller strammes ved hjælp af drejeknapperne for at imødekomme 
patientens behov.

SÅDAN PLACERES PATIENTEN FRA RYGLIGGENDE TIL SIDELIGGENDE TIL 
SIDDENDE POSITION.
1.	 Hold patientens ben sammen, bøj forsigtigt patientens knæ, overvåg patienten for 

smerte. Bøj knæene til en ret vinkel eller cirka 90°.
2.	 Placer patientens arm, strakt over hovedet med albuen strakt på den side, som 

patienten vil blive vendt over på. Instruer patienten om at hjælpe dig, når du 
flytter ham/hende fra sideliggende til siddende stilling. Instruer patienten om at 
skubbe med den nedre sidealbue, mens du bevarer patientens holdning, og hjælp 
vedkommende med at sænke sine ben til gulvet. Skulderen skal holdes på linje 
over hofterne, når patienten flyttes, hvilket forhindrer sidebøjning eller rotation af 
rygsøjlen.

3.	 Hjælp patienten ved at placere en hånd under den nedre side af skulderen og 
en hånd lige bag knæbøjningen. Når du tæller til tre, skal du samtidig løfte opad 
på skulderen og støtte underbenene, når de sænkes til gulvet. Målet er at holde 
skuldrene på linje lige over bækkenet, når patienten flyttes. 

BEKRÆFT ORTOSEPOSITIONERING
1.	 Tjek igen placeringen af de forreste og bageste paneler, og sørg for, at ortoserne er 

i en midterposition med rygsøjlen, og at den ikke har flyttet sig opad eller nedad.

TLSO MULIGHEDER
ANVENDELSE AF DORSAL LÆNDEFORLÆNGELSE (DLE) 
1.	 Ved brug af dorsal lændeforlængelse henvises til vejledningen i at iføre patienten 

LSO/TLSO, trin #2. Før patienten rulles i rygliggende stilling, skal DLE sikres som 
vist i figur 1a. Derefter skal du bringe DLE-stroppen og puden over den øverste 
skulder og tilbage under auxillaen og klemme den til parringsstykket på den 
bageste sektion. Se figur 1b. På den modsatte side frigøres ›klik og luk‹-spændet, 

figur 1c. Sørg for at placere stroppen og puden, hvor de kan nås, efter at patienten 
er rullet tilbage i rygliggende stilling. Træk derefter stroppen og puden tilbage, og 
brug ›klik og luk‹-spændet, så rygsøjlen ikke udsættes for en aksial belastning. 
Patienten skal altid være i rygliggende stilling, når fastspændingen spændes. Opnå 
en tæt pasform, som vist i figur 1d.

ANVENDELSE AF BAGERSTE BRYSTKASSEFORLÆNGELSE (PTE) 
1.	 Ved brug af den bagerste brystkasseforlængelse henvises til vejledningen i at 

iføre patienten LSO/TLSO, trin 2. Før du ruller patienten i rygliggende stilling, skal 
du sikre PTE’en som vist i figur 2. En unik egenskab ved PTE er dens evne til at 
strække sig forbi skulderbladets rygsøjle. Kurvens basis bør dog ikke strække sig 
forbi C7-T1. Når placeret, skal du sikre dig, at du kan få fat i stropperne, før du 
ruller patienten tilbage i rygliggende stilling.

ANVENDELSE AF BRYSTBENPUDESÆT (SPK)
1.	 Ved placering og formning af brystbenpuden henvises til trin #5 i vejledningen i 

at iføre patienten LSO/TLSO. På dette tidspunkt bør du have forudbestemt den 
korrekte ortosestørrelse til din patient og være klar til at fastgøre SPK’en. Det første 
skridt er at løsne de 4 trækstropper, der strammer lukningen. Fjern den forreste 
indsats som vist i figur 3a, og skub brystbenpudestangen ind i den hakkede del 
af den forreste indsats. Placer den forreste indsats over det forreste stof, som 
om den var indsat i panelet, figur 3b. Dernæst skal du bestemme længden af 
brystbenpudestangen. Midten af den overordnede kant af brystbenpudestangen 
skal være 1-2” (2,5 – 5,1 cm ) under brystbenhakket. Se figur 3c. Når den 
korrekte længde er bestemt, skal du bruge de to medfølgende skruer til at fastgøre 
brystbenpudestangen til den forreste plastindsats. Indsæt forreste plastik med 
påsat brystpudestang tilbage i det forreste panel. Placer PTE-stropperne over 
skuldrene, før gennem gnidningsbeskyttelsen, og sæt den tilbage på den aftagelige 
krog på begge sider som vist i figur 3d. Når PTE’en er placeret, strammes de fire 
trækstropper, der blev løsnet, så SPK’en kan påføres. PTE-stropperne skal også 
strammes og overskydende strop klippes af.

STØRRELSESSKEMA
Tag tre målinger af omkredsen: 
1.	 1” (2,50 cm) under spidsen af brystbenet (xyphoid-proces)
2.	 Rundt om taljen (navle)
3.	 Omkring haleben eller fulde kontur af balderne
4.	 For en TLSO, der anvender en brystbenspude, er en måling fra brystbenhakket til 

skambensforbindelsen nødvendig.

PLEJEANVISNINGER
Fjern indsatser fra front- og bagpaneler. Håndvask i koldt vand med mild flydende 
sæbe. Brug ikke stærke rengøringsmidler eller blegemidler, da begge dele kan være 
skadelige for materialet. Skyl grundigt og fjern overskydende vand fra støtten med et 
rent håndklæde. Stræk støtten forsigtigt til sin normale form og læg den fladt til tørre. 
Strygning eller automatiske tørretumblere anbefales ikke.

FORHOLD FOR OPBEVARING OG TRANSPORT 

OPBEVARES TØRT

HOLD DIG VÆK FRA SOLLYS

Udover den behørige myndighed i det land, hvor patienten har bopæl, skal alvorlige 
hændelser ligeledes indberettes til DeRoyal Industries, Inc.

GARANTI
DeRoyal®-produkter er under garanti i et hundrede og tyve (120) dage fra 
forsendelsesdatoen fra DeRoyal med hensyn til produktkvalitet og udførelse. DEROYALS 
SKRIFTLIGE GARANTIER TRÆDER I STEDET FOR ALLE UNDERFORSTÅEDE 
GARANTIER, HERUNDER GARANTIER VEDRØRENDE SALGBARHED ELLER 
EGNETHED TIL ET BESTEMT FORMÅL.

ULTRALIGN®+ OLS/OTLS
COM O BOA® FIT SYSTEM

USO EM UM ÚNICO PACIENTE

NÃO ESTÉRIL

NÃO É FABRICADO COM LÁTEX DE BORRACHA NATURAL

SOMENTE 
PARA RX

A LEGISLAÇÃO FEDERAL DOS EUA RESTRINGE A 
VENDA OU UTILIZAÇÃO DESTE DISPOSITIVO PARA 
OU MEDIANTE A PRESCRIÇÃO DE UM MÉDICO OU 
PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTORIZADO.

INFORMAÇÕES IMPORTANTES
Leia todos os avisos e instruções antes de usar. A aplicação correta é 
essencial para o funcionamento adequado do produto e para reduzir o 
risco de lesão ou reincidência de lesão inerente ao uso de qualquer 

órtese.

FINALIDADE DE USO
O DeRoyal® Ultralign®+ OLS/OTLS, que possui o The Boa® Fit Closure System, 
destina-se ao alinhamento sagital, órtese de hiperextensão ou de flexão. 

INDICAÇÕES
Fusão pós-operatória, laminectomia pós-operatória, discectomia pós-operatória 
(alinhamento sagital neutro); fraturas por compressão, discopatia degenerativa, 
osteoporose, dor lombar crônica; procedimento IDET (hiperextensão); 
espondilolistese, espondilose, estenose espinhal, osteoartrite espinhal e síndrome 
facetária (flexão).

PRECAUÇÕES
•	 Um médico ou um profissional de saúde autorizado (um “profissional da 

área de saúde”) familiarizado com o uso e a finalidade desta órtese deve 
colocá-lo no usuário. O profissional da área de saúde tem o dever de fornecer 
instruções de uso e informar os riscos relacionados ao uso desta órtese para 
outros profissionais de saúde que tratam os usuários e os próprios usuários, 
incluindo a duração do uso. As instruções fornecidas neste encarte não 
substituem o protocolo hospitalar ou ordens diretas do profissional da área de 
saúde. Use somente conforme as instruções.

•	 O uso prolongado pode resultar em atrofia muscular no usuário. O usuário 
pode precisar de (1) um período de retirada gradual da órtese para construir 
força muscular, (2) exercícios de fisioterapia regulares para manter a força 
da lombar, (3) uma limitação na duração do uso ou (4) alguma combinação 
desses itens. 

•	 Inspecione a órtese quanto a componentes danificados ou ausentes antes 
do uso.

•	 Interrompa o uso e consulte seu profissional da área de saúde se a órtese ou 
seus componentes quebrarem ou forem danificados.

•	 Inspecione o ajuste da órtese no paciente para garantir que ele seja 
apropriado. NÃO APERTE DEMAIS. Verifique regularmente para garantir que 
a circulação não esteja comprometida. 

•	 Consulte imediatamente seu profissional da área de saúde se houver 
alterações de sensibilidade, reações incomuns, inchaço ou aumento da 
dor durante o uso desta órtese. Interrompa o uso se ocorrerem lesões por 
pressão.

•	 Use roupa debaixo desta órtese.
•	 Tome cuidado especial se o usuário for diabético ou tiver má circulação. 

Esses usuários podem ter sensibilidade cutânea diminuída e correm um risco 
maior de má circulação periférica e lesões por pressão.

INSTRUÇÕES DE USO
NOTA: DEVE-SE UTILIZAR UMA CAMISETA COM ESTA ÓRTESE.Para posicionar 
o painel posterior sob as costas, o paciente deve ter assistência para girar da 
posição supina para deitado de lado.
1.	 O primeiro passo é colocar um lençol por baixo do paciente enquanto ele 

ainda está na posição supina. Dobre um lençol com uma largura de 3 a 3 
1/2 pés (91 a 106,7 cm) e deslize-o por baixo da região lombar e quadris do 
paciente. A largura do lençol deve se estender a partir do meio do tronco até 
abaixo das nádegas.

2.	 Para girar o paciente para o seu lado direito, endireite a perna direita, 
mantendo o joelho esquerdo dobrado em um ângulo de 90°. Coloque o braço 

direito acima da cabeça (cotovelo reto) pela orelha direita. Coloque a mão 
esquerda sobre o abdome.

3.	 Peça ao paciente para manter sua posição enquanto o lençol é usado para 
girá-lo de lado. Os ombros do paciente devem mover-se junto com os quadris 
para evitar a rotação da coluna durante a transferência.

4.	 Para girar o paciente para o lado direito, atravesse o paciente e segure 
o lençol localizado no lado esquerdo do paciente. Na contagem até três, 
puxe o lençol em sua direção girando o paciente para o seu lado direito. 
Puxe o lençol lentamente, monitorando o conforto do paciente e impedindo 
que ocorra qualquer rotação da coluna vertebral. Posicione um ou dois 
travesseiros entre os joelhos do paciente enquanto ele está na posição de 
decúbito lateral.

INSTRUÇÕES DE APLICAÇÃO DA OLS/OTLS NO PACIENTE
Antes da aplicação, puxe ambos os discos para liberar os cordões.
1.	 Dobre ou deslize o fechamento sob a região lombar, de modo que possa 

ser recuperado do outro lado. A parte inferior do painel posterior deve ser 
posicionada logo acima do cóccix e a parte superior abaixo do ângulo inferior 
da escápula. (Se for utilizada uma OTLS, a porção superior ficará abaixo da 
espinha da escápula.)

2.	 Em seguida, o paciente precisa voltar para a posição supina. Faça isso 
dobrando confortavelmente o braço dele na frente de peito dele. Ajude o 
paciente colocando a mão sob suas escápulas e oriente-as para a posição, 
mantendo os joelhos dele dobrados e os quadris paralelos aos ombros. 
Remova o(s) travesseiro(s) entre os joelhos do paciente e coloque-o(s) de lado.

3.	 Coloque as tiras de fixação do fechamento lateral em cada lado do painel 
posterior. Suavemente, nivele o paciente de volta (retroversão pélvica) 
contra o painel posterior, mantendo os joelhos dobrados confortavelmente 
(flexionados). Coloque o painel anterior (frontal) na posição correta 1” (2,5 cm) 
acima do osso púbico.

4.	 Fixe os acessórios de fechamento lateral aplicando as tiras primeiro do 
lado esquerdo, em seguida, direito. Certifique-se de que os acessórios de 
fechamento lateral estejam simétricos um ao outro e que estejam a igual 
distância do centro de modo que o painel não esteja virado ou girado. O 
sistema de fixação do fechamento lateral deve contornar o formato anatômico 
do paciente.

5.	 Em cada lado das órtese, o paciente encontrará um disco. Enquanto estiver na 
posição supina, o paciente deve empurrar os discos para engatar e girá-los 
no sentido horário para apertar os laços. Gire os discos ao mesmo tempo 
para garantir uma compressão equilibrada. Gire os discos até que um nível 
confortável de compressão seja atingido. Esta compressão é totalmente 
ajustável e pode ser liberada ou apertada usando os discos para acomodar as 
necessidades do paciente.

POSICIONAR O PACIENTE DE COSTAS PARA O LADO PARA SENTAR.
1.	 Mantendo juntas as pernas do paciente, dobre os joelhos dele, monitorando a 

dor do paciente. Flexione os joelhos em um ângulo reto ou aproximadamente 
90°.

2.	 Posicione o braço do paciente, estendido acima da cabeça com o cotovelo 
reto no lado que vai ser virado. Peça ao paciente para ajudar você enquanto 
faz a transição dele da posição decúbito lateral para a posição sentada. 
Peça a ele para empurrar com o cotovelo para baixo enquanto você sustenta 
a postura dele e ajuda a baixar as pernas até o chão. Os ombros devem 
ser mantidos alinhados com os quadris, enquanto o paciente está sendo 
reposicionado, impedindo a flexão lateral ou a rotação da coluna vertebral.

3.	 Ajude o paciente, colocando uma mão sob o lado de baixo do ombro 
e uma mão atrás da dobra dos joelhos. Na contagem até três, levante 
simultaneamente pelo ombro e apoie a parte inferior das pernas, enquanto 
elas são baixadas até o chão. O objetivo é manter os ombros alinhados com a 
pelve enquanto o paciente está sendo transferido. 

CONFIRMAR O POSICIONAMENTO DA ÓRTESE
1.	 Verifique novamente o posicionamento dos painéis anteriores e posteriores, 

certificando-se de que a órtese esteja em uma posição intermediária com a 
coluna vertebral e que não migrou para cima ou para baixo.

OPÇÕES DE OTLS
APLICAÇÃO DA EXTENSÃO DORSOLOMBAR (ELD) 
1.	 Ao usar a extensão dorsolombar consulte de novo o passo nº 2 das Instruções 

de aplicação da OLS/OTLS no paciente. Antes de girar o paciente na posição 
supina, fixe a ELD como mostrado na Figura 1a. Em seguida, traga a tira da 
ELD e a almofada acima do ombro e nas costas sob a axila e prenda-a na 
peça oposta na seção posterior. Veja a figura 1b. No lado oposto, solte o clique 
e feche a fivela, Figura 1c. Certifique-se de colocar a tira e a almofada onde 
possam ser recuperadas depois do paciente voltar para a posição supina. 

Em seguida, recupere a tira e a almofada, acione o clique e feche a fivela 
de modo que a coluna não experimente uma carga axial. O paciente deve 
estar sempre na posição supina, quando apertar os fechos de gancho e laço. 
Consiga um ajuste rente como visto na Figura 1d.

APLICAÇÃO DA EXTENSÃO TORÁCICA POSTERIOR (ETP) 
1.	 Ao usar a extensão torácica posterior, consulte de novo o passo nº 2 do 

Manual de instruções de aplicação da OLS/OTLS no paciente. Antes de girar 
o paciente na posição supina, fixe a ETP como mostrado na Figura 2. Uma 
característica única da ETP é sua capacidade de ultrapassar a espinha da 
escápula. No entanto, a base da curva não deve ultrapassar C7-T1. Uma vez 
posicionada, certifique-se que você pode recuperar as tiras antes de voltar o 
paciente para a posição supina.

APLICAÇÃO DO JOGO DE APOIADORES DE ESTERNO (JAE)
1.	 Ao posicionar e moldar o apoiador de esterno, consulte o passo nº 5 nas 

Instruções de aplicação da OLS/OTLS no paciente. Neste ponto, você deve 
ter predeterminado o tamanho correto da órtese para o seu paciente e estar 
pronto para fixar a JAE. O primeiro passo é afrouxar as 4 tiras de tração que 
apertam o fechamento. Remova a inserção anterior como pode ser visto na 
Figura 3a e deslize a barra de apoiadores de esterno na seção entalhada da 
inserção anterior. Posicione a inserção anterior no tecido anterior, como se 
ela estivesse inserida dentro do painel, Figura 3b. Em seguida, determine o 
comprimento da barra de apoiadores de esterno. O centro da borda superior 
da barra de apoiadores de esterno deve ser de 1-2” (2,5 - 5,1 cm) abaixo 
da fúrcula esternal. Veja a Figura 3c. Depois que comprimento adequado 
for determinado, utilize os dois parafusos incluídos para fixar a barra de 
apoiadores de esterno na inserção de plástico anterior. Insira o plástico 
anterior com a barra de apoiadores de esterno fixada de volta no painel 
anterior. Coloque as tiras de ETP sobre os ombros, passe através da irritação, 
e fixe de volta o gancho removível em ambos os lados, como mostrado na 
Figura 3d. Quando a ETP estiver posicionada, aperte as quatro tiras de tração 
que foram afrouxadas para permitir que o JAE seja aplicado. As tiras de ETP 
também devem ser apertadas e qualquer excesso de tira aparado.

TABELA DE TAMANHOS
Tire três medidas de circunferência: 
1.	 1” (2,5 cm) abaixo da ponta do esterno (apêndice xifoide)
2.	 Em torno da cintura (umbigo)
3.	 Em torno do trocânter maior ou o contorno mais completo das nádegas
4.	 Para uma OTLS usando um apoio esternal, é necessário medir a distância 

entre a fúrcula esternal e a sínfise púbica.

INSTRUÇÕES DE CUIDADOS
Remova as inserções dianteiras e traseiras dos painéis. Lave à mão em água 
fria com sabão líquido suave. Não use detergentes fortes ou alvejantes, pois 
podem ser prejudiciais para o material. Enxágue bem e seque o excesso de água 
do apoio com uma toalha limpa. Estique e alise cuidadosamente o suporte em 
sua forma normal para secar. Não é recomendado passar ou utilizar secadores 
automáticos.

CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE 

MANTER SECO

MANTER LONGE DA LUZ SOLAR

Além da autoridade competente no país de residência do paciente, incidentes 
graves também devem ser comunicados à DeRoyal Industries, Inc.

GARANTIA
Os produtos DeRoyal possuem garantia por cento e vinte (120) dias a partir da 
data de expedição pela mesma, em relação à qualidade do produto e à mão 
de obra. AS GARANTIAS POR ESCRITO DA DEROYAL SÃO FORNECIDAS 
EM SUBSTITUIÇÃO DE QUAISQUER GARANTIAS IMPLÍCITAS, INCLUINDO 
GARANTIAS DE COMERCIALIZAÇÃO OU ADEQUAÇÃO A UM DETERMINADO 
PROPÓSITO.

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
VOORZIEN VAN HET BOA® FIT-SYSTEEM

UITSLUITEND BEDOELD VOOR GEBRUIK BIJ ÉÉN PATIËNT

NIET-STERIEL

NIET VERVAARDIGD UIT NATUURLATEX
GEBRUIK 

UITSLUITEND OP 
VOORSCHRIFT 
VAN MEDISCH 
PERSONEEL

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.

BELANGRIJKE INFORMATIE
Lees vóór gebruik alle waarschuwingen en instructies. 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 hernieuwd 

letsel, dat inherent is aan het gebruik van een brace.

BEOOGD GEBRUIK
De DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO, voorzien van het Boa® Fit-sluitsysteem, is 
bedoeld als brace voor sagittale uitlijning, hyperextensie of flexie. 

INDICATIES
Postoperatieve fusie, postoperatieve laminectomie, postoperatieve discectomie 
(neutrale sagittale uitlijning); compressiefracturen, degeneratieve schijfziekte, 
osteoporose, chronische lage rugpijn; IDET-procedure (hyperextensie); 
spondylolisthesis, spondylolyse, spinale stenose, spinale osteoartritis en 
facetsyndroom (flexie).

AANDACHTSPUNTEN
•	 Een arts 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 zelf instructies 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. Gebruik het product alleen op de voorgeschreven wijze.

•	 Langdurig gebruik kan bij de gebruiker tot spieratrofie leiden. De gebruiker 
heeft mogelijk (1) een ontwenningsperiode nodig om na het gebruik van 
de brace weer spierkracht op te bouwen (2), regelmatige fysiotherapie-
oefeningen nodig om de kracht van de rug in stand te houden, (3) een 
beperkte gebruiksduur nodig, of (4) een combinatie van deze. 

•	 Inspecteer vóór gebruik of geen van de onderdelen van de brace beschadigd 
is of ontbreekt.

•	 Stop met het gebruik en raadpleeg uw voorschrijver als de brace of 
onderdelen ervan stuk gaan of beschadigd raken.

•	 Controleer of de brace goed aansluit op de patiënt. NIET TE STRAK 
AANBRENGEN. Controleer regelmatig of de bloedcirculatie niet bekneld is 
geraakt. 

•	 Raadpleeg uw voorschrijver onmiddellijk als u een veranderd gevoel, 
ongewone reacties, zwelling of verhoogde pijn ervaart tijdens het gebruik van 
deze brace. Stop met het gebruik als er drukverwondingen ontstaan.

•	 Draag kleding onder deze brace.
•	 Als de gebruiker diabetisch patiënt 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.

GEBRUIKSAANWIJZING
NB: ONDER DEZE BRACE MOET EEN SHIRT WORDEN GEDRAGEN. Om het 
achterpaneel onder de rug te positioneren, moet de patiënt met ondersteuning van 
een rugligging naar een zijligging rollen.
1.	 De eerste stap is het plaatsen van een laken onder de patiënt terwijl deze 

nog op de rug ligt. Vouw een laken tot een breedte van 1 meter (± 10 cm) en 
schuif het onder de onderrug en heupen van de patiënt. De breedte van het 
laken moet van halverwege de romp tot net onder de billen lopen.

2.	 Om de patiënt op de rechterzij te rollen, legt u het rechterbeen recht en houdt 
u de knie van het linkerbeen in een hoek van 90°. Plaats de rechterarm boven 
het hoofd (elleboog recht) langs het rechteroor. Plaats de linkerhand op de 
buik.

3.	 Vertel de patiënt zo te blijven liggen en gebruik ondertussen het laken om 
hem/haar op de zij te rollen. De schouders van de patiënt moeten met 
de heupen meebewegen om verdraaiing van de wervelkolom tijdens de 
verplaatsing te voorkomen.

4.	 Om de patiënt op de rechterzij te draaien, moet u over de patiënt heen reiken 
en het laken aan de linkerkant van de patiënt vastpakken. Trek na tellen tot 
drie het laken naar u toe en draai zo de patiënt op de rechterzij. Trek langzaam 
aan het laken, houd het comfort van de patiënt in de gaten en voorkom 
verdraaiing van de wervelkolom. Plaats een of twee kussens tussen de knieën 
van de patiënt terwijl deze zich in de zijligging bevinden.

INSTRUCTIES VOOR HET AANBRENGEN VAN DE LSO/TLSO BIJ DE PATIËNT
Trek vóór het aanbrengen de verstelknoppen aan zodat de veter loskomt.
1.	 Stop of schuif de sluiting onder de onderrug, zodat deze aan de andere kant 

kan worden opgepakt. Het inferieure (onderste) deel van het achterpaneel 
moet net boven het staartbeen worden geplaatst en het superieure (bovenste) 
deel onder de onderste hoek van het schouderblad. (Bij gebruik van een TLSO 
zal het superieure deel zich onder de ruggengraat van het schouderblad 
bevinden.)

2.	 Vervolgens moet de patiënt terug naar rugligging worden gerold. Doe dit door 
zijn/haar arm comfortabel voor de borst langs te leggen. Help de patiënt door 
uw hand onder het schouderblad te plaatsen en hen in positie te geleiden. 
Houd daarbij de knieën van de patiënt gebogen en de heupen parallel met de 
schouders. Verwijder het kussen/de kussens tussen de knieën van de patiënt 
en leg deze opzij.

3.	 Leg de bevestigingsbanden voor de zijsluiting aan weerszijden van het 
achterpaneel. Plaats de rug van de patiënt (posterieure bekkenkanteling) plat 
tegen het achterpaneel en houd de knieën comfortabel gebogen (geflecteerd). 
Plaats het anterieure (voorste) paneel in de juiste positie, ongeveer 1” (2,5 cm) 
boven het schaambeen.

4.	 Maak de bevestigingen van de zijsluiting vast door eerst de banden aan de 
linkerkant aan te brengen en daarna aan de rechterkant. Zorg ervoor dat de 
bevestigingen van de zijsluiting symmetrisch aan elkaar zijn en op dezelfde 
afstand van het midden zitten, zodat het paneel niet draait of verschuift. Het 
bevestigingssysteem aan de zijkant moet de vorm van de anatomie van de 
patiënt volgen.

5.	 Aan elke kant van de orthese vindt de patiënt een verstelknop. Liggend op 
de rug moet de patiënt de knoppen indrukken om ze in te schakelen en 
vervolgens de knoppen rechtsom draaien om de veters strakker af te stellen. 
Verdraai de verstelknoppen tegelijkertijd voor een gelijkmatige compressie. 
Verdraai de verstelknoppen tot een comfortabele mate van compressie is 
bereikt. Deze compressie is volledig instelbaar en kan worden losser of vaster 
worden gemaakt met behulp van de verstelknoppen om tegemoet te komen 
aan de behoeften van de patiënt.

DE PATIËNT VAN DE RUGLIGGING NAAR ZIJLIGGING NAAR EEN ZITTENDE 
POSITIE VERPLAATSEN.
1.	 Houd de benen van de patiënt bij elkaar, buig voorzichtig de knieën en houd 

in de gaten of de patiënt pijn heeft. Buig de knieën naar een haakse hoek of 
ongeveer 90°.

2.	 Positioneer de arm van de patiënt gestrekt boven het hoofd, met de elleboog 
recht aan de kant waarop hij/zij wordt gedraaid. Vraag de patiënt u te helpen 
wanneer u hem/haar overschakelt van een zijligging naar een zittende positie. 
Vertel de patiënt af te drukken met de onderste elleboog terwijl u zorgt dat 
hij/zij in dezelfde houding blijft en help bij het neerzetten van de benen op 
de vloer. De schouder moet recht boven de heupen worden gehouden terwijl 
de patiënt wordt verplaatst, waardoor zijdelings buigen of verdraaien van de 
wervelkolom worden voorkomen.

3.	 Help de patiënt door één hand onder de onderste schouder te plaatsen en 
de andere hand net achter de knieën. Til op drie tegelijkertijd de schouder 
omhoog en ondersteun de onderbenen terwijl ze naar de vloer zakken. Het 
doel is om de schouders recht boven het bekken te houden terwijl de patiënt 
wordt verplaatst. 

BEVESTIGING VAN DE POSITIONERING VAN DE ORTHESE
1.	 Controleer opnieuw de positionering van de voorste en achterste panelen en 

controleer of het midden van de orthose in lijn is met de wervelkolom en dat 
hij niet naar boven of naar beneden is geschoven.

TLSO-OPTIES
HET DORSAAL-LUMBAAL VERLENGSTUK (‘DORSAL LUMBAR EXTENSION’, 
DLE) AANBRENGEN 
1.	 Raadpleeg bij gebruik van het dorsaal-lumbaal verlengstuk stap 2 van de 

Instructies voor het aanbrengen van de LSO/TLSO bij de patiënt. Zet voordat u 
de patiënt naar de rugligging rolt de DLE vast zoals weergegeven in afbeelding 
1a. Leid vervolgens de DLE-band en elektrode over de schouder langs en 
onder de oksel door weer terug en klem hem vast aan het matrijsstuk op 

het achterste deel. Zie afbeelding 1b. Maak aan de andere kant de gesp los; 
zie afbeelding 1c. Plaats de band en de elektrode zo dat ze kunnen worden 
vastgepakt nadat de patiënt teruggerold is naar de rugligging. Pak vervolgens 
de band en de elektrode op en sluit de gesp, zodat de wervelkolom niet axiaal 
wordt belast. De patiënt moet zich altijd in rugligging bevinden wanneer de 
klittenband wordt vastgemaakt. Zorg voor een goede pasvorm, zoals te zien 
in afbeelding 1d.

HET POSTERIEUR-THORACAAL VERLENGSTUK (‘POSTERIOR THORACIC 
EXTENSION’, PTE) AANBRENGEN 
1.	 Raadpleeg bij gebruik van het posterieur-thoracaal verlengstuk stap 2 van de 

Instructiehandleiding voor het aanbrengen van de LSO/TLSO bij de patiënt. Zet 
voordat u de patiënt naar de rugligging rolt de PTE vast zoals weergegeven 
in afbeelding 2. Een uniek kenmerk van de PTE is dat deze voorbij de 
ruggengraat van het schouderblad kan strekken. De basis van de curve mag 
zich echter niet voorbij C7-T1 uitstrekken. Zorg er eenmaal in positie voor dat 
u de banden kunt vastpakken voordat u de patiënt naar de rugligging terugrolt.

DE KUSSENSET VOOR HET BORSTBEEN (‘STERNUM PAD KIT’, SPK) 
AANBRENGEN
1.	 Raadpleeg stap 5 bij het positioneren en vormgeven van het borstbeenkussen 

stap 5 van de Instructies voor het aanbrengen van de LSO/TLSO bij de patiënt. 
Op dit punt moet u de juiste orthosegrootte voor uw patiënt vooraf hebben 
bepaald en klaar zijn om de SPK te bevestigen. De eerste stap is het losmaken 
van de 4 trekbanden waarmee de sluiting strakker wordt gemaakt. Verwijder 
het voorste inzetstuk, zoals te zien in afbeelding 3a, en schuif de staaf van 
het borstbeenkussen in het deel met de inkeping van het voorste inzetstuk. 
Positioneer het voorste inzetstuk over de stof aan de voorkant, alsof het in het 
paneel wordt geplaatst; zie afbeelding 3b. Bepaal vervolgens de lengte van de 
staaf van het borstbeenkussen. Het middelpunt van de bovenste rand van de 
staaf van het borstbeenkussen moet 1-2” (2,5–5 cm) onder de suprasternale 
inkeping zitten. Zie afbeelding 3c. Gebruik nadat de juiste lengte is vastgesteld 
de twee meegeleverde schroeven om de staaf van het borstbeenkussen aan 
het voorste plastic inzetstuk te bevestigen. Plaats het voorste plastic deel met 
de daarop bevestigde staaf van het borstbeen terug in het voorste paneel. 
Plaats de PTE-banden over de schouders, haal ze door de lus en bevestig 
beide zijden weer aan de verwijderbare haak, zoals weergegeven in afbeelding 
3d. Zodra de PTE is geplaatst, draait u de vier trekbanden die los zijn gemaakt 
weer aan, zodat de SPK kan worden aangebracht. De PTE-banden moeten 
ook worden aangespannen en eventuele overtollige stukken band moeten 
worden afgekort.

MAATTABEL
Voer drie omtrekmetingen uit: 
1.	 1” (2,5 cm) onder de punt van het borstbeen (het zwaardvormig uitsteeksel).
2.	 Rond de taille (navelhoogte).
3.	 Rond de trochanter major of het volste deel van de billen.
4.	 Bij een TLSO waarbij een borstbeenkussen wordt gebruikt, is een meting van 

de suprasternale inkeping tot de schaambeenvoeg nodig.

ONDERHOUDSINSTRUCTIES
Verwijder de inzetstukken uit het voorste en achterste paneel. Was ze met de hand 
in koud water met milde vloeibare zeep. Gebruik geen sterke reinigingsmiddelen 
of bleekmiddelen omdat beide schadelijk kunnen zijn voor het materiaal. Spoel 
af en dep overtollig water op met behulp van een schone handdoek. Rek de 
steun voorzichtig uit tot zijn normale vorm en leg plat om te drogen. Strijken of 
droogmachines worden afgeraden.

OMSTANDIGHEDEN VOOR OPSLAG EN TRANSPORT 

DROOG BEWAREN

HOUD DIT PRODUCT VERWIJDERD VAN DIRECT ZONLICHT

Ernstige incidenten moeten worden gemeld aan de bevoegde instantie in het land 
waarin de patiënt 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. DE SCHRIFTELIJKE GARANTIES VAN DEROYAL WORDEN 
GEGEVEN IN PLAATS VAN ALLE IMPLICIETE GARANTIES, MET INBEGRIP VAN 
GARANTIES INZAKE DE VERKOOPBAARHEID OF DE GESCHIKTHEID VOOR EEN 
BEPAALD DOEL.

ORTÉZA ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
POHÁNĚNÁ SYSTÉMEM BOA® FIT

POUZE PRO JEDNOHO PACIENTA

NE STERILNÍ

VYROBENO BEZ POUŽITÍ PŘÍRODNÍHO LATEXU

POUZE NA 
LÉKAŘSKÝ 
PŘEDPISV

FEDERÁLNÍ ZÁKON (USA) OMEZUJE PRODEJ A POUŽITÍ TOHOTO 
ZAŘÍZENÍ NA LÉKAŘE NEBO CERTIFIKOVANÉHO VYKONAVATELE 
ODBORNÉ PRAXE NEBO NA JEJICH OBJEDNÁVKU.

DŮLEŽITÉ INFORMACE
Před použitím si prosím přečtěte všechna varování a pokyny. Správná 
aplikace je nezbytná pro správnou funkci výrobku a pro snížení rizika 
zranění nebo opětovného zranění, které je spojeno s používáním jakékoli 

ortézy.

URČENÉ POUŽITÍ
Ortéza DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO poháněná systémem Boa® Fit Closure je 
určena pro sagitální zarovnání, hyperextenční nebo flekční vyztužení. 

INDIKACE
Pooperační fúze, pooperační laminektomie, pooperační diskektomie (neutrální 
sagitální zarovnání); kompresivní zlomeniny, degenerativní onemocnění ploténky, 
osteoporóza, chronická bolest v dolní části zad; procedura IDET (hyperextenze); 
spondylolistéza, spondylolýza, spinální stenóza, spinální osteoartróza a facetový 
syndrom (flexe).

UPOZORNĚNÍ
•	 Lékař nebo lékař s příslušnou licencí (dále jen „předepisující lékař“), který je 

obeznámen s použitím a účelem této ortézy, ji musí přizpůsobit uživateli. 
Předepisující lékař je povinen poskytnout ostatním ošetřujícím lékařům a 
samotným uživatelům pokyny pro nošení a rizika spojená s používáním této 
ortézy, včetně délky jejího používání. Pokyny uvedené v tomto listu nenahrazují 
nemocniční protokol ani přímé pokyny předepisujícího lékaře. Používejte pouze 
podle pokynů.

•	 Dlouhodobé užívání může u uživatele vést ke svalové atrofii. Uživatel může 
vyžadovat (1) odvykání od ortézy k vybudování svalové síly (2) pravidelné 
fyzioterapeutické cvičení k udržení síly zad (3) omezení délky používání nebo (4) 
některou z těchto kombinací. 

•	 Před použitím zkontrolujte, zda není ortéza poškozená nebo zda nechybí 
součásti.

•	 Přestaňte ortézu používat a poraďte se se svým předepisujícím lékařem, pokud 
se ortéza nebo její součásti zlomí nebo se poškodí.

•	 Zkontrolujte, zda ortéza pacientovi správně sedí. PŘÍLIŠ NEDOTAHUJTE. Pravidelně 
kontrolujte, zda není narušen krevní oběh. 

•	 Pokud se u vás při používání této protézy objeví změny pocitů, neobvyklé 
reakce, otoky nebo zvýšená bolest, okamžitě se poraďte se svým ošetřujícím 
lékařem. Pokud dojde k poranění způsobenému tlakem, přerušte používání.

•	 Pod tuto ortézu noste oblečení.
•	 Dbejte zvýšené opatrnosti, pokud je uživatel diabetik nebo má špatný krevní 

oběh. Tito uživatelé mohou mít sníženou citlivost kůže a jsou více ohroženi 
špatnou periferní cirkulací a poraněním způsobeným tlakem.

NÁVOD K POUŽITÍ
POZNÁMKA: POD TOUTO ORTÉZOU BY MĚLO BÝT NOŠENO TRIČKO. Pro umístění zadního panelu 
ortézy pod záda musí být pacientovi poskytnuta pomoc při převalování z polohy 
vleže na zádech do polohy vleže na boku.
1.	 Prvním krokem je položení prostěradla pod ležícího pacienta. Přeložte 

prostěradlo na šířku 3 až 3,5 stopy (91,44 až 106,68 cm) a zasuňte ho pod dolní 
část zad a boky pacienta. Šířka prostěradla by měla sahat od poloviny trupu až 
těsně pod hýždě.

2.	 Chcete-li pacienta přetočit na pravý bok, narovnejte pravou nohu a levé koleno 

nechte pokrčené v úhlu 90°. Položte pravou paži nad hlavu (loket rovně) za pravé 
ucho. Položte levou ruku na břicho.

3.	 Poučte pacienta, aby zůstal ve své poloze, zatímco ho pomocí tažení prostěradla 
otočíte na bok. Ramena pacienta by se měla pohybovat společně s kyčlemi, aby 
se zabránilo rotaci páteře během přenosu.

4.	 Chcete-li pacienta otočit na pravý bok, natáhněte ruku přes pacienta a uchopte 
natažené prostěradlo umístěné na levé straně pacienta. Až napočítáte do tří, 
přitáhněte natažené prostěradlo k sobě a otočte pacienta na pravý bok. Pomalu 
vytahujte natažené prostěradlo, sledujte, zda je pacientovi pohodlně a zda 
nedochází k rotaci páteře. V poloze vleže na boku umístěte mezi kolena pacienta 
jeden nebo dva polštáře.

POKYNY PRO PACIENTY K APLIKACI LSO/TLSO
Před aplikací zatáhněte za kolečka, aby se uvolnilo šněrování.
1.	 Zastrčte nebo zasuňte zadní panel ortézy pod spodní část zad, aby ji bylo možné 

vytáhnout na druhé straně. Nižší (dolní) část ortézy by měla být umístěna těsně 
nad kostrčí a vyšší (horní) část pod dolním úhlem lopatky. (Při použití TLSO bude 
horní část pod páteří lopatky.)

2.	 Dále je třeba pacienta převrátit zpět do polohy na zádech. Udělejte to tak, že 
jim pohodlně pokrčíte paži před hrudníkem. Pomozte pacientovi tím, že mu 
položíte ruku pod lopatku a navedete ho do správné polohy, přičemž kolena 
budou ohnutá a kyčle budou v rovnoběžné pozici s rameny. Vyjměte polštář(e) z 
prostoru mezi koleny pacienta a odložte jej stranou.

3.	 Položte boční uzavírací popruhy na každou stranu zadního panelu ortézy. Jemně 
vyrovnejte pacienty zády (zadní pánevní sklon) proti zadnímu panelu ortézy a 
přitom udržujte kolena pohodlně ohnutá (pokrčená). Umístěte vrchní (přední) 
panel ortézy do správné polohy 1” (2,54 cm) nad stydkou kost.

4.	 Zajistěte boční uzávěry přiložením pásků nejprve na levou stranu a poté na 
pravou. Ujistěte se, že boční uzávěry jsou vzájemně symetrické a jsou ve stejné 
vzdálenosti od středu, aby se panel neobrátil nebo neotočil. Systém bočního 
uzávěru by se měl přizpůsobit tvaru anatomie pacienta.

5.	 Na každé straně ortézy pacient najde kolečko. Když je pacient v poloze vleže 
na zádech, zatlačte na kolečka, aby se zaaretovaly, a poté otáčením ve směru 
hodinových ručiček utáhněte tkaničky. Otáčejte kolečky současně, abyste zajistili 
rovnoměrné stlačení. Otáčejte kolečky, dokud nedosáhnete pohodlné úrovně 
stlačení. Toto stlačení je zcela nastavitelné a lze jej uvolnit nebo utáhnout pomocí 
koleček tak, aby vyhovovalo potřebám pacienta.

POLOHOVÁNÍ PACIENTA Z POLOHY NA ZÁDECH DO POLOHY NA BOK A DO SEDU
1.	 Držte nohy pacienta u sebe, jemně pokrčte kolena a sledujte, zda pacient necítí 

bolest. Pokrčte kolena do pravého úhlu nebo do úhlu přibližně 90°.
2.	 Umístěte pacientovu paži nataženou nad hlavu, aby loket směřoval přímo 

na stranu, na kterou bude otočen. Požádejte pacienta, aby vám pomáhal při 
přechodu z polohy vleže na boku do polohy vsedě. Požádejte je, aby tlačili 
loktem dolů, zatímco vy udržujete jejich držení těla a pomáháte jim spouštět 
nohy k podlaze. Ramena musí být při polohování pacienta udržována nad 
kyčlemi, aby nedocházelo k ohýbání do stran nebo rotaci páteře.

3.	 Pomozte pacientovi tak, že jednu ruku položíte pod dolní část ramene a druhou 
ruku těsně za pokrčená kolena. Po napočítání do tří se současně zvedněte na 
ramena a podepřete dolní končetiny, které se spouštějí k podlaze. Cílem je udržet 
ramena při přenášení pacienta rovně nad pánví. 

POTVRZENÍ UMÍSTĚNÍ ORTÉZY
1.	 Překontrolujte polohu předního a zadního panelu ortézy a ujistěte se, že ortéza 

je ve střední linii s páteří a že se neposunula nahoru nebo dolů.

MOŽNOSTI TLSO
APLIKACE DORZÁLNÍHO BEDERNÍHO NÁSTAVCE 
1.	 Při použití dorzálního bederního nástavce se vraťte k pokynům pro pacienty k 

aplikaci LSO/TLSO, ke kroku č. 2. Před přetočením pacienta do polohy na zádech 
zajistěte dorzální bederní nástavec podle obrázku 1a. Poté přeneste popruh 
dorzálního bederního nástavce a podložku přes horní rameno a zpět do podpaží 
a připněte jej k párovacímu dílu na zadní části. Viz obrázek 1b. Na opačné 
straně uvolněte zacvaknutí a zavřete sponu, obrázek 1c. Dbejte na to, abyste 
popruh a podložku umístili na místo, odkud je lze po přetočení pacienta zpět do 
polohy na zádech vytáhnout. Poté popruh a podložku vyjměte a zacvakněte a 

zavřete sponu tak, aby páteř nebyla zatížena axiální silou. Pacient by měl být při 
utahování popruhů s háčky a smyčkami vždy v poloze na zádech. Dosáhněte 
těsného uchycení, jak je vidět na obrázku 1d.

APLIKACE ZADNÍHO HRUDNÍHO NÁSTAVCE 
1.	 Při použití zadního hrudního nástavce se vraťte k pokynům pro pacienty k 

aplikaci LSO/TLSO, ke kroku č. 2. Před přetočením pacienta do polohy na zádech 
zajistěte zadní hrudní nástavec podle obrázku 2. Jedinečnou vlastností zadního 
hrudního nástavce je jeho schopnost přesahovat hřbet lopatky. Základna křivky 
by však neměl přesahovat C7-T1. Po umístění se ujistěte, že můžete získat 
popruhy, než pacienta přetočíte zpět do polohy na zádech.

APLIKACE SADY PRO PODLOŽENÍ HRUDNÍKU
1.	 Při polohování a tvarování hrudní podložky se řiďte krokem č. 5 v pokynech 

pro pacienty k aplikaci LSO/TLSO. V tuto chvíli byste měli mít předem určenou 
správnou velikost ortézy pro pacienta a být připraveni na připevnění sady pro 
podložení hrudníku. Prvním krokem je uvolnění 4 tažných popruhů, které utahují 
uzávěr. Vyjměte přední vložku, jak je znázorněno na obrázku 3a, a zasuňte 
hrudní podložku do vroubkované části přední vložky. Umístěte přední vložku 
na přední tkaninu, jako by byla vložena uvnitř panelu ortézy, obrázek 3b. Dále 
určete délku lišty hrudní podložky. Střed horní hrany lišty vnější podložky by 
měl být 1–2” (2,54–5,08 cm) pod zářezem hrudní kosti. Viz obrázek 3c. Po určení 
správné délky připevněte pomocí dvou přiložených šroubů lištu hrudní podložky 
k přední plastové vložce. Vložte přední plast s připojenou hrudní podložkou 
zpět do předního panelu. Umístěte popruhy zadního hrudního nástavce přes 
ramena, protáhněte oděrkami a připevněte je zpět na odnímatelný háček na 
obou stranách, jak je znázorněno na obrázku 3d. Po umístění zadního hrudního 
nástavce utáhněte čtyři stahovací pásky, které byly uvolněny, aby bylo možné 
aplikovat sadu pro podložení hrudníku. Také popruhy zadního hrudního 
nástavce by měly být utaženy a přebytečné popruhy odříznuty.

TABULKA VELIKOSTÍ
Proveďte tři měření obvodu: 
1.	 1” (2,54 cm) pod špičkou prsní kosti (xyfoidní výběžek)
2.	 Kolem pasu (pupku)
3.	 Kolem většího trochanteru nebo nejplnějšího obrysu hýždí.
4.	 Pro TLSO s použitím hrudní podložky je nutné změřit hrudní zářez k symfýze 

stydké kosti.

POKYNY PRO PÉČI
Vyjměte vložky z předního a zadního panelu ortézy. Perte ručně ve vlažné vodě s 
jemným tekutým mýdlem. Nepoužívejte silné čisticí prostředky ani bělidla, protože 
obojí může být pro materiál škodlivé. Přebytečnou vodu z výztuže důkladně 
opláchněte a setřete čistým ručníkem. Výztuž opatrně roztáhněte do normálního 
tvaru a položte ji na plocho, aby uschla. Žehlení nebo automatické sušičky se 
nedoporučují.

PODMÍNKY PRO SKLADOVÁNÍ A PŘEPRAVU 

UCHOVÁVEJTE V SUCHU

CHRAŇTE PŘED SLUNEČNÍM SVĚTLEM

Kromě příslušného orgánu v zemi, v níž má pacient bydliště, musí být závažné 
incidenty hlášeny společnosti DeRoyal Industries, Inc.

ZÁRUKA
Na výrobky společnosti DeRoyal® je poskytována záruka na kvalitu a zpracování po 
dobu sto dvaceti (120) dnů od data odeslání od společnosti DeRoyal. PÍSEMNÉ ZÁRUKY 
SPOLEČNOSTI DEROYAL NAHRAZUJÍ JAKÉKOLI MLČKY PŘEDPOKLÁDANÉ ZÁRUKY, VČETNĚ ZÁRUK 
PRODEJNOSTI NEBO VHODNOSTI PRO URČITÝ ÚČEL.

	

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
POSILNENÉ SYSTÉMOM BOA® FIT

POUŽITIE PRE JEDNÉHO PACIENTA

NESTERILNÉ

NIE JE VYROBENÉ Z PRÍRODNÉHO LATEXU

IBA NA 
PREDPIS

FEDERÁLNE ZÁKONY V USA OBMEDZUJÚ PREDAJ A 
POUŽÍVANIE POMÔCKY NA LEKÁROV ALEBO ZDRAVOTNÍKOV 
S PRÍSLUŠNÝM POVOLENÍM NA VYKONÁVANIE PRAXE.

DÔLEŽITÉ INFORMÁCIE
Pred použitím si prečítajte všetky varovania a pokyny. Správna funkcia 
výrobku a zníženie rizika zranenia alebo opätovného zranenia, ktoré je 
spojené s použitím akejkoľvek ortézy je podmienené správnou aplikáciou.

URČENÉ POUŽITIE
Systém DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO posilnený systémom Boa® Fit Closure 
System je určený na sagitálne zarovnanie, hyperextenziu alebo ako pružná ortéza. 

INDIKÁCIE
Pooperačná fúzia, pooperačná laminektómia, pooperačná diskektómia 
(neutrálne sagitálne zarovnanie); kompresívne fraktúry, degeneratívne ochorenie 
platničiek, osteoporóza, chronická bolesť v dolnej časti chrbta; procedúra IDET 
(hyperextenzia); spondylolistéza, spondylolýza, spinálna stenóza, spinálna 
osteoartritída a fazetový syndróm (flexia).

UPOZORNENIA
•	 Lekár alebo riadne licencovaný odborný pracovník („predpisujúci lekár“), 

ktorý je oboznámený s používaním a účelom tejto ortézy, ju musí prispôsobiť 
používateľovi. Predpisujúci lekár je povinný poskytnúť pokyny na nosenie 
a opísať riziká súvisiace s používaním tejto ortézy iným zdravotníckym 
pracovníkom, ktorí ošetrujú používateľov a samotných používateľov, vrátane 
doby používania. Pokyny uvedené v tomto dokumente nenahrádzajú 
nemocničný protokol ani priame príkazy predpisujúceho lekára. Používajte 
len podľa pokynov.

•	 Dlhodobé používanie môže mať u používateľa za následok svalovú atrofiu. 
Používateľ môže vyžadovať (1) obdobie bez ortézy na budovanie svalovej 
hmoty (2) pravidelné fyzické cvičenia na udržanie sily chrbta (3) obmedzenie 
doby používania alebo (4) niektoré ich kombinácie. 

•	 Pred použitím skontrolujte, či niektoré komponenty nie sú poškodené alebo 
či nechýbajú.

•	 Ak sa ortéza alebo jej komponenty pokazia alebo poškodia, prerušte jej 
používanie a poraďte sa so svojím predpisujúcim lekárom.

•	 Skontrolujte nasadenie ortézy na pacienta, aby ste sa uistili o jej správnom 
prispôsobení. NEUŤAHUJTE JU PRÍLIŠ. Pravidelne kontrolujte, aby ste sa uistili, že 
nie je ohrozený krvný obeh. 

•	 Ak pri používaní ortézy zaznamenáte zmeny citlivosti, nezvyčajné reakcie, 
opuch alebo zvýšenú bolesť, okamžite sa poraďte so svojím lekárom. Ak sa 
objavia tlakové poranenia, prerušte používanie.

•	 Pod touto ortézou noste vhodný odev.
•	 Dávajte mimoriadny pozor, ak je používateľ diabetik alebo má problémy s 

cirkuláciou krvi. Takíto používatelia môžu mať zníženú citlivosť kože a sú viac 
ohrození zlým periférnym obehom a tlakom na rôzne orgány.

NÁVOD NA POUŽITIE
POZNÁMKA: POD TOUTO ORTÉZOU TREBA NOSIŤ ORTÉZU. Ak chcete zadný panel umiestniť 
pod chrbát, pacientovi sa musí pri zmene polohy z ležania na chrbte do polohy na 
boku poskytnúť vhodná pomoc.
1.	 Prvým krokom je umiestnenie plachty pod chrbát pacienta, kým ešte leží na 

chrbte. Preložte plachtu na šírku približne 3 až 3 1/2 stopy (90 až 105 cm) a 
vsuňte ju pod spodnú časť chrbta a boky pacienta. Šírka plachty by mala siahať 

od stredu trupu až tesne pod zadok.
2.	 Ak chcete pacienta prevrátiť na jeho pravý bok, narovnajte pravú nohu a 

zároveň držte ľavé koleno ohnuté pod uhlom 90°. Pravé rameno umiestnite 
nad hlavu (lakeť rovno) ku pravému uchu. Položte ľavú ruku na brucho.

3.	 Poučte pacienta, aby si udržal svoju polohu, kým sa používa ťahanie plachty 
na otočenie pacienta na bok. Ramená pacienta by sa mali pohybovať spolu s 
bokmi, aby sa počas zmeny polohy zabránilo rotácii chrbtice.

4.	 Pacienta otočíte na jeho pravý bok tak, že siahnete zaňho a uchopíte plachtu 
na ľavej strane pacienta. Po napočítaní do troch potiahnite plachtu smerom k 
sebe, čím sa pacient otočí na jeho pravý bok. Plachtu ťahajte pomaly, sledujte 
pohodlie pacienta a zabráňte akejkoľvek rotácii chrbtice. Kým pacient leží na 
boku, vložte medzi jeho kolená jeden alebo dva vankúše.

POKYNY NA APLIKÁCIU LSO/TLSO NA PACIENTA
Pred aplikáciou vytiahnite voliče, aby ste uvoľnili upnutie.
1.	 Zatlačte alebo zasuňte uzáver pod spodnú časť chrbta tak, aby sa dal vytiahnuť 

na druhej strane. Spodná (dolná) časť zadného panela by mala byť umiestnená 
tesne nad kostrčou a horná (vrchná) časť pod dolným uhlom lopatky. (Ak 
používate TLSO, horná časť bude pod chrbticou na úrovni lopatky.)

2.	 Potom bude treba pacienta otočiť späť do polohy na chrbte. Urobte to tak, 
že mu pohodlne zložíte ruku pred hrudník. Pomôžte pacientovi tým, že mu 
položíte ruku pod lopatku a navediete ho do správnej polohy, pričom zaistite, 
aby sa kolená a boky udržali rovnobežné s ramenami. Odstráňte vankúš 
(vankúše) spomedzi kolien pacienta a odložte ich.

3.	 Položte bočné upevňovacie pásy na každú stranu zadného panelu. Opatrne 
položte chrbát pacienta (zadný náklon panvy) oproti zadnému panelu, zatiaľ 
čo udržiavajte kolená pohodlne ohnuté. Umiestnite predný panel do správnej 
polohy 1” (2,54 cm) nad lonovú kosť.

4.	 Zaistite bočné uzávery tak, že najprv pripevníte pásy na ľavú stranu, potom na 
pravú. Uistite sa, že nadstavce bočného uzáveru sú vzájomne symetrické a sú v 
rovnakej vzdialenosti od stredu, aby sa panel neotočil alebo neotáčal. Systém 
zabezpečenia bočného uzáveru by mal kopírovať tvar anatómie pacienta.

5.	 Na každej strane ortézy pacient nájde volič. Kým je pacient v polohe na chrbte, 
zatlačte voliče, aby sa zachytili, potom otáčaním v smere hodinových ručičiek 
utiahnite šnurovanie. Otáčajte voličmi súčasne, aby ste zabezpečili rovnomernú 
kompresiu. Otáčajte voličmi, kým nedosiahnete pohodlnú úroveň kompresie. 
Táto kompresia je úplne nastaviteľná a dá sa uvoľniť alebo zosilniť pomocou 
voličov tak, aby vyhovovali potrebám pacienta.

UMIESTNENIE PACIENTA Z POLOHY NA CHRBTA DO POLOHY NA BOKU A DO SEDU.
1.	 Udržiavajte nohy pacienta spolu tak, aby boli kolená mierne ohnuté, sledujte, či 

pacient netrpí bolesťou. Ohnite kolená do pravého uhla alebo približne o 90°.
2.	 Umiestnite rameno pacienta natiahnuté za hlavou s lakťom rovno na boku 

hlavy, na tej strane, na ktorú sa bude otáčať. Poučte pacienta, aby vám pri 
prechode z ležiacej polohy do sedu čo najviac pomohol. Poučte pacientov, aby 
zatlačili lakťom nadol, zatiaľ čo budete udržiavať ich polohu a pomáhať im pri 
spúšťaní nôh na podlahu. Rameno sa musí počas premiestňovania pacienta 
udržiavať nad bokmi, čím sa zabráni ohybu chrbtice nabok alebo jej rotácii.

3.	 Pomôžte pacientovi tým, že mu jednu ruku položíte pod rameno na spodnej 
strane a jednu ruku hneď za ohyb v kolenách. Keď napočítate do troch, súčasne 
zdvihnite rameno nahor a podopierajte dolné končatiny, keď sa spúšťajú na 
podlahu. Cieľom je udržať ramená pacienta pri premiestňovaní priamo nad 
panvou. 

POTVRDENIE UMIESTNENIA ORTÉZY
1.	 Znovu skontrolujte polohu predných a zadných panelov a uistite sa, že ortéza 

je v stredovej línii s chrbticou a že sa neposunula nahor ani nadol.

MOŽNOSTI TLSO
APLIKÁCIA DORZÁLNEHO LUMBÁLNEHO PREDĹŽENIA (DORSAL LUMBAL EXTENSION – DLE) 
1.	 Pri používaní dorzálneho lumbálneho predĺženia postupujte podľa návodu pre 

aplikáciu LSO/TLSO po krok č.2. Pred obrátením pacienta v polohe na chrbte 
zaistite DLE ako je znázornené na obrázku 1a. Potom umiestnite popruh DLE 
a podložku cez hornú časť ramena a späť popod pazuchu a pripevníte ju k 
príslušnému dielu na zadnej časti. Pozri obrázok 1b. Na opačnej strane uvoľnite 
uzáver so západkou a zatvorte pracku, obrázok 1c. Dbajte na to, aby ste popruh 

a podložku umiestnili tak, aby ich bolo možné po vrátení pacienta späť do 
polohy na chrbte bez námahy vytiahnuť. Potom vyhľadajte popruh a podložku, 
vytiahnite ich a zapnite západku s kliknutím, zatvorte pracku tak, aby chrbtica 
nebola vystavená axiálnemu zaťaženiu. Pacient by mal byť pri uťahovaní 
popruhov na háku a pri uťahovaní slučiek vždy v polohe na chrbte. Dosiahnite 
pohodlné nastavenie, ako vidno na obrázku 1d.

APLIKÁCIA ZADNÉHO HRUDNÉHO PREDĹŽENIA (POSTERIOR THORSACIC EXTENSION – PTE) 
1.	 Pri používaní zadného hrudného predĺženia postupujte podľa návodu pre 

aplikáciu LSO/TLSO po krok č.2. Pred obrátením pacienta do polohy na chrbte 
zaistite PTE ako je znázornené na obrázku 2. Jedinečnou vlastnosťou PTE je to, 
že siaha za chrbticu v mieste lopatky. Základ krivky by však nemal presahovať 
C7-T1. Po umiestnení sa pred opätovným prevrátení pacienta do polohy na 
chrbte uistite, že budete môcť vytiahnuť popruhy.

APLIKÁCIA SÚPRAVY STERNÁLNEJ PODLOŽKY (STERNAL PAD KIT – SPK)
1.	 Pri polohovaní a tvarovaní sternálnej podložky si prečítajte krok č.5 v Pokynoch 

na aplikáciu LSO/TLSO. V tomto bode by ste mali mať určenú správnu veľkosť 
ortézy pre svojho pacienta a byť pripravený na pripojenie SPK. Prvým krokom 
je uvoľnenie 4 popruhov, ktoré utiahnu uzáver. Odstráňte prednú vložku, ako je 
znázornené na obrázku 3a, a vsuňte lištu sternálnej podložky do vrúbkovanej 
časti prednej vložky. Umiestnite prednú vložku na prednú tkaninu tak, ako keby 
bola vložená do vnútra panelu, obrázok 3b. Potom určte dĺžku lišty sternálnej 
podložky. Stred horného okraja lišty sternálnej podložky by mal byť 1-2“ 
(2,5 – 5 cm) pod horným okrajom hrudnej kosti. Pozri obrázok 3c. Po určení 
správnej dĺžky použite dve skrutky, ktoré sú súčasťou balenia, na upevnenie 
sternálnej podložky k prednej plastovej vložke. Vložte prednú plastovú vložku 
s pripojenou sternálnou podložkou späť do predného panelu. Umiestnite 
popruhy PTE cez ramená, prevlečte ich cez vložky proti odieraniu a pripevnite 
ich späť na odnímateľný hák na oboch stranách, ako je znázornené na obrázku 
3d. Po umiestnení PTE utiahnite štyri predtým uvoľnené pásy, aby bolo možné 
aplikovať SPK. Popruhy PTE treba tiež utiahnuť a všetky prebytočné popruhy 
treba upraviť.

TABUĽKA VEĽKOSTÍ
Vykonajte tri merania obvodu: 
1.	 1” (2,5 cm) pod špičkou hrudnej kosti (mečovitý výbežok)
2.	 Okolo pása (pupok)
3.	 Okolo najväčšieho trochantera alebo obvod bokov
4.	 Pre TLSO pri používaní sternálnej podložky je potrebné meranie od horného 

okraja sterna po lonovú sponu.

POKYNY NA STAROSTLIVOSŤ
Odstráňte vložky z predného a zadného panelu. Ručne umyte v studenej vode s 
prídavkom jemným tekutého saponátu. Nepoužívajte silné čistiace prostriedky ani 
bielidlá, pretože by mohli poškodiť materiál. Dôkladne opláchnite a prebytočnú 
vodu poutierajte z podložky čistou utierkou. Opatrne natiahnite podperu do 
normálneho tvaru a položte ju na rovnú podložku, aby sa usušila. Žehlenie ani 
použitie automatických sušičiek sa neodporúča.

PODMIENKY PRI SKLADOVANÍ A PREPRAVE 

UDRŽUJTE SUCHÉ

UDRŽUJTE MIMO SLNEČNÉHO SVETLA.

Závažné nehody sa musia okrem príslušného úradu v krajine, kde má pacient trvalý 
pobyt, nahlásené aj spoločnosti DeRoyal Industries, Inc.

ZÁRUKA
Na výrobky DeRoyal® sa vzťahuje záruka, na kvalitu výrobku a pre prípad výrobných 
chýb, platná stodvadsať (120) dní od expedície zo spoločnosti DeRoyal. PÍSOMNÁ 
ZÁRUKA SPOLOČNOSTI DEROYAL SA POSKYTUJE NAMIESTO AKEJKOĽVEK IMPLIKOVANEJ ZÁRUKY, 
VRÁTANE ZÁRUKY OBCHODOVATEĽNOSTI ALEBO VHODNOSTI NA KONKRÉTNY ÚČEL.

 

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO
FÖRSEDD MED BOA® FIT-SYSTEM

AVSEDD ATT ANVÄNDAS AV EN INDIVIDUELL PATIENT

ICKE-STERIL

INTE TILLVERKADE AV NATURLIGT GUMMILATEX

RECEPTBELAGD
ENDAST ENLIGT LÄKARES ELLER LEGITIMERAD 
VÅRDPERSONALS FÖRESKRIFT.

VIKTIG INFORMATION
Läs noggrant igenom alla varningar och instruktioner före användning. 
Korrekt applicering krävs för att produkten ska fungera på rätt sätt och 

för att minska risken för skada eller upprepad skada vilket användning av alla 
ortoser innebär.

AVSEDD ANVÄNDNING
DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO, försedd med Boa® Fit-låssystem, är avsedd för 
justering i sagittalplan och som hyperextensions- eller flexionsortos. 

INDIKATIONER
Postoperativ fusion, postoperativ laminektomi, postoperativ diskektomi, (neutral 
sagittal justering), kompressionsfrakturer, degenerativ disksjukdom, osteoporos, 
kronisk ländryggsmärta, IDET-behandling (hyperextension), kotförskjutning, 
spondylolys, spinal stenos, spinal artros och facettledssyndrom (flexion).

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER
•	 Ortosen ska provas ut av läkare eller legitimerad sjukvårdspersonal 

(”förskrivare”) med kunskaper om hur och varför ortosen används. 
Förskrivaren är skyldig att informera såväl användaren som sjukvårdspersonal 
som behandlar användaren om hur ortosen används, risker i samband 
med ortosanvändning och användningstiden. Anvisningarna i detta 
informationsblad ersätter inte sjukhusprotokoll eller direkt ordination från 
förskrivaren. Används endast enligt ordination.

•	 Långvarig användning kan orsaka muskelatrofi hos användaren. Användaren 
kan behöva (1) en avvänjningsperiod från ortosen för att bygga upp 
muskelstyrka, (2) regelbunden fysioterapi för att bibehålla styrkan i ryggen, 
(3) en begränsad användningstid eller (4) en kombination av dessa. 

•	 Inspektera ortosen med avseende på komponenter som skadats eller saknas 
före användning.

•	 Avbryt användning och kontakta förskrivaren om ortosen eller dess 
komponenter går sönder eller skadas.

•	 Inspektera hur ortosen sitter på patienten för att säkerställa korrekt 
passform. DRA INTE ÅT FÖR HÅRT. Kontrollera regelbundet för att försäkra att 
cirkulationen inte hindras. 

•	 Rådgör omedelbart med förskrivaren om du upplever känselförändringar, 
ovanliga reaktioner, svullnad eller ökad smärta när du använder denna ortos. 
Avbryt användning vid tryckskador.

•	 Ortosen ska användas över kläder.
•	 Var särskilt försiktig om användaren är diabetiker eller har dålig 

blodcirkulation. Dessa användare kan ha försämrad känslighet i huden och 
har ökad risk för dålig perifer cirkulation och tryckskador.

BRUKSANVISNING
OBS! ANVÄND ORTOSEN ÖVER KLÄDER. För att positionera den bakre plattan 
under ryggen ska patienten få hjälp med att vända sig från ryggläge till sidoläge.
1.	 Först av allt ska man placera ett lakan under patienten medan patienten ligger 

i ryggläge. Vik ett lakan till en bredd på 3 till 3,5 fot (91 till 106,7 cm) och 
skjut in det under patientens ländrygg och höft. Lakanets kortsida ska sträcka 
sig från mitten av bålen till strax under skinkorna.

2.	 För att rulla över patienten till högersidan, sträck ut höger ben medan vänster 
ben hålls böjt i en vinkel på 90 grader. Lägg höger arm över huvudet (med rak 
armbåge) vid höger öra. Lägg vänster arm på magen.

3.	 Instruera patienten att bibehålla denna position när draglakanet används för 

att vända patienten på sidan. Patientens axlar ska röra sig tillsammans med 
höfterna för att förhindra att ryggraden vrids när manövern utförs.

4.	 För att vända patienten till dess högra sida, sträck dig över patienten och 
ta tag i draglakanet på vänster sida om patienten. Räkna till tre och dra 
draglakanet mot dig så att patienten rullar över på högersidan. Dra långsamt 
i draglakanet medan du kontrollerar patientens komfort och förhindrar att 
ryggraden vrids. Lägg en eller två kuddar mellan patientens knän när denne 
är i sidoläge.

INSTRUKTIONER FÖR PATIENTAPPLICERING AV LSO/TLSO
Dra ut rattarna före applicering så att fästet lossas.
1.	 Skjut låset under ländryggen så att det går att nå från andra sidan. Den 

nedre delen av ryggplattan ska vara positionerad strax över svanskotan och 
den övre delen under skulderbladets nedre vinkel. (Vid användning av TLSO 
kommer den övre delen att vara under skulderbladskammen.)

2.	 Därefter ska patienten vändas tillbaka till ryggläge. Detta ska göras med 
patientens arm bekvämt böjd framför bröstkorgen. Hjälp patienten genom att 
lägga din hand under skulderbladet och hjälpa patienten till ryggläge medan 
knäna hålls böjda och höfterna parallella med axlarna. Ta bort kudden/arna 
mellan patientens knän och lägg åt sidan.

3.	 Placera sidofästbanden utspridda på vardera sida om ryggplattan. Platta 
försiktigt till patientens rygg (tippa bäcken bakåt) mot ryggplattan medan 
knäna hålls bekvämt böjda (flexade). Placera frontplattan (den främre) i rätt 
läge 1” (2,54 cm) över blygdbenet.

4.	 Säkra sidofästbanden genom att först fästa banden på den vänstra sidan 
och sedan på den högra. Kontrollera att sidofästbanden är symmetriska med 
varandra och på lika stort avstånd från mitten så att plattan inte vrids eller 
tippas. Sidofästsystemen ska följa konturen hos patientens kropp.

5.	 På vardera sida om ortosen har patienten en ratt. När patienten är i ryggläge 
ska rattarna tryckas inåt för att koppla in dem. Vrid sedan medurs för att 
dra åt. Vrid på rattarna samtidigt för att garantera jämn kompression. Vrid 
rattarna tills en bekväm kompressionsnivå erhålls. Denna kompression är 
helt justerbar och kan lossas eller dras åt med rattarna för att anpassas till 
patientens behov.

POSITIONERA PATIENTEN FRÅN RYGGLÄGE TILL SIDOLÄGE TILL SITTANDE.
1.	 Håll patientens ben intill varandra. Böj knäna och kontrollera om patienten 

känner smärta. Böj knäna till rätt vinkel, dvs. ungefär 90 grader.
2.	 Placera patientens arm sträckt över huvudet med rak armbåge på den 

sida som patienten ska vändas till. Instruera patienten att hjälpa till under 
förflyttningen från sidläge till sittande. Instruera patienten att trycka med 
den nedre armbågen medan du bibehåller patientens läge och hjälper dem 
att sänka benen till golvet. Axeln ska bibehållas över höfterna när patienten 
ändrar läge för att undvika böjning åt sidorna eller rotation av ryggraden.

3.	 Hjälp patienten genom att lägga en hand under den nedre axeln och en hand 
strax bakom knänas böjning. Räkna till tre och lyft upp axeln samtidigt som 
du stöder underbenen när de sänks till golvet. Målet är att hålla axlarna rakt 
över bäckenet. 

BEKRÄFTA ORTOSENS PLACERING
1.	 Kontrollera framstyckets och ryggstyckets placering och försäkra dig om att 

ortosen är centrerad i förhållande till ryggraden och att den inte har förflyttats 
varken uppåt eller nedåt.

TLSO TILLVAL
DORSAL LUMBAR EXTENSION (DLE)-APPLICERING 
1.	 För användning av Dorsal Lumbar Extension, läs Instruktioner för 

patientapplicering av LSO/TLSO steg 2. Innan patienten vänds över till 
ryggläge ska DLE säkras som i figur 1a. För sedan DLE-delens band och 
polstring över axeln och bakåt under armhålan och fäst den till matchande 
del på bakstycket. Se figur 1b. På andra sidan, lossa klicklåsspännet, figur 1c. 
Försäkra dig om att placera band och polstring där de lätt kan nås efter att 
patienten har vänts tillbaka till ryggläge. Ta sedan fram band och polstring och 
stäng klicklåsspännet på så sätt att ryggraden inte utsätts för axial belastning. 
Patienten ska alltid vara i ryggläge när kardborrebanden dras åt. Få till en bra 
passform så som visas i figur 1d.

POSTERIOR THORACIC EXTENSION (PTE)-APPLIKATION 
1.	 För användning av Posterior Lumbar Extension, läs Instruktioner för 

patientapplicering av LSO/TLSO steg 2. Innan patienten vänds över till 
ryggläge ska PTE säkras som i figur 2. En unik egenskap hos PTE är dess 
förmåga att sträcka sig förbi skulderbladskammen. Kurvbasen ska dock inte 
sträcka sig förbi C7-T1. Efter positionering, försäkra dig om att du kan nå 
fästbanden innan patienten vänds tillbaka till ryggläge.

STERNAL PAD KIT (SPK)-APPLICERING
1.	 För att positionera och forma Sternal Pad dvs. polstringen över sternum, 

se steg 5 i Instruktioner för patientapplicering av LSO/TLSO. Du bör nu 
du ha bestämt korrekt ortosstorlek för din patient och vara redo att fästa 
SPK. Först av allt ska du lossa de 4 dragbanden som drar åt stängningen. 
Ta ut det främre inlägget enligt figur 3a och skjut in sternumpolstringens 
sken i den markerade delen på framstycket. Positionera det främre inlägget 
över det främre tyget som om det vore insatt inuti framstycket, figur 3b. 
Fastställ sedan längden på sternumpolstringens skena. Mitten på den övre 
kanten på sternumpolstringens skena ska vara cirka 1-2” (2,5–5,1 cm) 
under halsgropen. Se figur 3c. När korrekt längd har fastställts, använd de 
två medföljande skruvarna för att fästa sternumpolstringens skena vid det 
främre plastinlägget. Sedan sätts det främre plaststycket tillsammans med 
sternumpolstringens skena tillbaks in i framstycket. Placera PTE-banden över 
axlarna, trä dem genom fästet och fäst dem på de avtagbara kopplingsdelarna 
på båda sidorna så som visas i figur 3d. När PTE har positionerats, dra åt de 
fyra dragbanden som lossades för att applicera SPK. Även PTE-banden ska 
dras åt och eventuellt överskottsband klippas av.

STORLEKSTABELL
Ta tre omkretsmått: 
1.	 1” (2,5 cm) under den nedre delen av bröstbenet (xiphoid)
2.	 Runt midjan (naveln)
3.	 Runt trochanter major eller det bredaste stället runt skinkorna
4.	 Vid användning av TLSO med sternumpolstring är det nödvändigt att mäta 

från halsgropen till blygdbensfogen.

SKÖTSELRÅD
Ta ut inläggen ur framstycket och bakstycket. Handtvätta i kallt vatten med milt 
rengöringsmedel. Använd inte starka rengöringsmedel eller blekmedel som kan 
skada materialet. Skölj noggrant och torka bort överskottsvatten från stödet med 
en ren duk. Forma stödet försiktigt till dess normala form och låt ligga platt för att 
torka. Strykning och torktumling avrådes.

FÖRVARINGS- OCH TRANSPORTVILLKOR 

FÖRVARAS TORRT

SKYDDAS FRÅN SOLLJUS

Förutom till den behöriga myndigheten i det land där patienten bor måste 
allvarliga incidenter rapporteras till DeRoyal Industries, Inc.

GARANTI
DeRoyals produkter har en garanti på hundratjugo (120) dagar från leveransdatum 
från DeRoyal som gäller produktens kvalitet och utförande. DEROYALS 
SKRIFTLIGA GARANTIER GES ISTÄLLET FÖR UNDERFÖRSTÅDDA GARANTIER, 
INKLUSIVE GARANTIER AVSEENDE SÄLJBARHET ELLER LÄMPLIGHET FÖR 
ETT SÄRSKILT SYFTE.


