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

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO

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

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

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO

INCORPORA EL SISTEMA DE AJUSTE BOA®

Boa is a registered trademark of Boa Technology,
LLC.

del paciente y mantenga su rodilla izquierda flexionada en angulo recto
(90°). Coloque el brazo derecho del paciente sobre la cabeza (con el codo

la secc[én posterior. Consulte la figura 1b. En el lado opuesto, abra la hebilla
a presion (figura 1c). Asegurese de colocar la correa y la almohadilla en una

POWERED BY THE BOA® FIT SYSTEM o of the spine duri " ition. Th . n d pad and ne click and cl extendido), junto a la oreja derecha. Coloque la mano izquierda sobre el posiciélj que quede accesible una vez que haya vuelto a poner al paciente
SINGLE PATIENT USE to prevent rotation of the spine during transfer. ) position. Then retrieve the strap and pad and engage the click and close e abdomen. en deciibito supino. A continuacion, tome la correa y la almohadilla y cierre

4. To turn the patient onto their right side, reach across the patient and grasp buckle so that the spine is not experiencing an axial load. The patient should 3. Indiquele al paciente que mantenga esta posicion mientras usted usa la la hebilla a presion de forma que la columna no esté sometida a carga axial.

‘ NON-STERILE the draw sheet located on the left side of the patient. On the count of three, always be in the supine position when tightening the hook and loop straps. 5 NO ESTERIL entremetida para voltearlo y ponerlo en decubito lateral. Los hombros del El paciente siempre debe encontrarse en decibito supino cuando se aprietan

pull the draw sheet toward you rotating the patient to their right side. Pull Achieve a snug fit as seen in Figure 1d. paciente deben moverse al mismo tiempo que las caderas para impedir la las correas de cinta autoadhesiva. Obtenga un ajuste cefiido, como se indica

NOT MADE WITH NATURAL RUBBER LATEX

&

the users themselves, including duration of use. The instructions provided
in this sheet do not supersede hospital protocol or direct orders of the

the draw sheet slowly, monitoring the patient for comfort and preventing

is totally adjustable and can be released or tightened using the dials to
accommodate the patient’s needs.

Take three circumferential measurements:

1" below the tip of the breast bone (xyphoid process)

NO REALIZADA CON LATEX DE CAUCHO NATURAL

4

tiempo de uso y los riesgos que conlleva. Las presentes instrucciones no
reemplazan el protocolo hospitalario ni las 6rdenes directas del prescriptor.
Usese exclusivamente como se indica.

rotacion de la columna vertebral durante la movilizacion.

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 compresion uniforme. Gire las ruedas hasta alcanzar un nivel cémodo de

en la figura 1d.

: y A N . y 4. Para poner al paciente sobre el costado derecho, alargue el brazo sobre €l ) ) R
any rotation of the spine from occurring. Position one or two pillows POSTERIOR THORACIC EXTENSION (PTE) APPLICATION - N Y
B mow | o uss i mmors e oo e s e R et e 5070 smosur | oot e e . e s sl e o e APUCAGONOE L SOV TORACIA OSTERGR €T
- TO SALE OR USE BY OR ON THE ORDER Patient Application Instruction Manual to Step 2. Before rolling patient into l m PRESENTACION DE UNA PRESCRIPCION DEL lentamente de la entremetida, vigilando al paciente por si da sefiales de instrucciones de colocacion de la OLS/OTLS en el paciente. Antes de voltear
J OF A PHYSICIAN OR PROPERLY LICENSED PATIENT APPLICATION INSTRUCTIONS FOR THE LSO/TLSO a supine position, secure the PTE as shown in Figure 2. A unique feature of MEDICO 0 PROFESIONAL SANITARIO AUTORIZADO incomodidad y para prevenir cualquier rotacion de la columna. Coloque una al paciente a la posicion de deciibito supino, fije la ETP como se indica
PRACTITIONER. 1. Prior to application, pull out on dials to release lacing. the PTE is its ability to extend past the spine of the scapula. However, the PARA EL USO Y LA VENTA DE ESTE DISPOSITIVO. 0 dos almohadas entre las rodillas del paciente mientras esté en decibito en la figura 2. Una caracteristica exclusiva de la ETP es su capacidad de

u 2. Tuck or slide the closure under the low back so that it can be retrieved on base of the curve should not extend past C7-T1. Once positioned make sure . lateral. extenderse mas alla de la ‘TSP'”? del 0”‘09"‘1.'!0- Sin embarglo, la base de la

IMPORTANT INFORMATION the other side. The inferior (lower) portion of the posterior panel should be you can retrieve straps before rolling patient back into supine position. INFORMACION IMPORTANTE ) INSTRUCCIONES DE COLOCACIGN DE LA OLS/OTLS EN EL PACIENTE ggr;ﬁ dneurnaccacggg? :lfg:rcagrrgz:?aﬁsgzse(\;/Z)Itel{rlgl% ;ceize ﬁ%“ﬁg%ﬂi?&%ﬂrgf
z Please read all warning and instructions before use. Correct positioned just above the coccyx and the superior (top) portion below the Lea fodas las advertencias e instrucciones antes de usar este producto.  xnvec'de'|a aplicacion, tire de las ruedas hacia fuera para soltar los cordones. dectibito supino.
m application is essential for proper product function and to reduce the inferior angle of the scapula. (If using a TLSO, the superior portion will be STERNAL PAD KIT (SPK) APPLICATION gg;zs::dc;al %glr'gargglfg;rgftr?égegtgep;r;’m%zfg%ﬂﬂggg;ifc%wze 1. Remeta o deslice el cierre debajo de la zona lumbar para poder sacarlo por el .

risk of injury or re-injury inherent with the use of any brace. below the spine of the scapula.) 1. In positioning and shaping the Sternal Pad refer to Step #5 in the LSO/TLSO lesiones inherente é’l uso de cualquier tigo de ortesis. otro lado. La porcié.n‘ inferior del panel posterior debe colocarse justo encima  APLIGAGION DEL JUEGO DE ALMOHADILLA ESTERNAL (JAE)

3. Next, the patient needs to be rolled back in the supine position. Do this by Patient Application Instructions. At this point, you should have predetermined ' del cdccix y la porcion superior debe encontrarse debajo del angulo inferior 1. Para colocar y dar forma a la aimohadilla esternal, consulte el punto 5 de las

INTENDED USE folding their arm comfortably in front of their chest. Assist the patient by the correct orthosis size for your patient and are ready to attach the SPK. USO PREVISTO del pmopllato. (‘SII se usa una OTLS, la porcion superior estara debajo de la instrucciones de 90!00';““0" de la 0_'-3/01':-3 EH el paciente. I_Ilegados_ a e?te

The DeRoyal® Ultralign®-+ LSO/TLSO powered by The Boa® Fit Closure System placing your hand under their shoulder blade and guide them into position, The first step is to loosen the 4 pull straps that tighten the closure. Remove La ortesis DeRoyal® Ultralign®+ ortesis lumbosacra (OLS)/toracolumbosacra 2 ngtl)nnetliﬁSagi?:pvﬁg\'l)a a voltear al paciente a la posicion de decbito supino g‘a%%%?;‘)& léastg?tiiesrtf p:ge;&?ctg;rg;nffg é"nt;r%]%orrlrsg;? i?lo?eﬁgssclﬁ:tso

is intended for sagittal alignment, hyperextension o flexion bracing. keeping their knees bent and their hips parallel with their shoulders. the anterior insert as seen in Figure 3a and slide the Sternal Pad Bar into (OTLS) incorpora el sistema de ajuste Boa® y estd indicada para la alineacion " Para ello, cologue el brazo el paciente doblado cmodamente delante correas que aprietan el cierre. Extraiga I insercion anterior como se muestra

Remove the pillow(s) from between the patient's knees and place aside. the notched section of the anterior insert. Position the anterior insert over sagital y el control de la hiperextension o la flexion. del t6rax. Ayude al paciente, colocando la mano debajo de su oméplato en la figura 3a e introduzca la barra de la almohadilla esternal en la seccion

INDICATIONS 4. Lay the side closure attachment straps out to each side of the posterior the anterior fabric as if it were inserted inside the panel, Figure 3b. Next, INDICACIONES y guidndolo hasta la posicion; el paciente deberd mantener las rodillas dotada de muescas de la insercion delantera. Apoye la insercion delantera

Postoperative fusion, postoperative laminectomy, postoperative discectomy panel. Gently flatten the patients back (posterior pelvic tilt) against posterior determine the length of the Sternal Pad Bar. The center of the superior Postoperatorio de artrodesis, laminectomia o discectomia; (alineacion sagital flexionadas y las caderas paralelas a los hombros. Retire las almohadas que sobre el panel anterior como si estuviera colocada en su interior (figura

(neutral sagittal alignment); compression fractures, degenerative disc disease, panel while keeping the knees comfortably bent (flexed). Place the anterior edge of the Sternal Pad Bar should be 1-2” below the sternal notch. See neutra); fracturas por compresién, discopatia degenerativa, osteoporosis, 5, fabia colocado entrs as fodilas y pongalas aun lado, | eror 30). Después, determine la longitud de [a barra de la almohadila esternal.

osteoporosis, chronic low back pain; IDET procedure (hyperextension); (front) panel in proper position 1” above pubic bone. Figure 3c. After proper length is determined, use the two screws included dolor lumbar cronico; procedimiento IDET (hiperextension); espondilolistesis, . Coned el?c:dsegg :glzns gisong: di,epﬁceiznie"(feﬁo‘jﬁ,sﬁ,npﬁéfving&n‘t’,g enggntrgrs: a et lges 2 5 i cam)apoi: dezjﬁ d(-? I; escaosasdlelraaestgrﬁal

spondylolisthesis, spondylolysis, spinal stenosis, spinal osteoarthritis and facet 5. Secure the side closure attachments by applying the strips first on the to secure the sternal pad bar to the anterior plastic insert. Insert anterior espondiloartrosis, estenosis espinal, artrosis vertebral y sindrome facetario el panel posterior, mientras éste mantiene las rodillas cémodamente Consulte la figura 3c. Una vez determinada Ia longitud correcta, use los dos
syndrome (flexion). left side, then on the right. Make sure the side closure attachments are plastic with attached sternal pad bar back into anterior panel. Place the (flexi6n). flexionadas. Cologue el panel anterior (delantero) en su posicion correcta, a tornillos suministrados para fijar la barra de la almohadilla esternal en la
symmetrical to one another and are equal distance from the center so the PTE straps over the shoulders, pass through chafe, and attach back onto 17 (2,5 cm) por encima del pubis. insercion de plastico anterior. Vuelva a introducir esta ultima (con la barra

A panel is not turned or rotated. The side closure securing system should the removable hook on both sides as shown in Figure 3d. Once the PTE is AancAucm"Es 4. Iltjseeggoulrg L%slglzgfescﬁge\rgre”slqEzrairéd% grclln;ﬁgl& tsgrlgzz ggalg ISZI(rIT:JeIg'rIg%Sy IdaeEl$ Fglsn;glrw:?l;léah%s"t]%rrrggl T]?rngggfg aeigsele ﬁellgglairllltlggt;rcfl’:rsrz I?ss ;?r;;a;oge

CAUTIONS contour to the shape of the patient’s anatomy. positioned, tighten the four pull straps that were loosened to allow the SPK e Laortesis debe ser aplicada al paciente por un médico o profesional sanitario - -0 d T » Nt N !

A physician or properly licensed practitioner (a “prescriber”) who is 6. At each side of the orthosis the patient will find a dial. While the patient is to be applied. The PTE straps should also be tightened and any excess strap autorizado («prescript%rf)‘ que egté familligrizadq con el us% y la finalidad de gﬂg Ce?r;;arr?:lpﬁgtgeag?:;ooys%qgéd:esltSLnjteeltsacgInsriZ?g;Cat%glccigrnrggYlgt?erfglren;iiebe :ﬂﬂgsst?;es;ag?ié%geﬁ %‘J;an'gl)elgeﬁ,,'ggtgéagmgsp%g}gﬁhgg'r‘:ggi;”ar[')ﬁ:tz
familiar with the use and purpose of this brace must fit it to the user. The in the supine position push the dials in to engage then turn clockwise to trimmed off. la misma. Es responsabilidad del prescriptor brindar las instrucciones de ajustarse a la forma anatomica del paciente. las cuatro correas que habia aflojado para poder aplicar el JAE. Ajuste
prescriber has a duty to provide wearing instructions and risks related to tighten laces. Turn dials at the same time to ensure even compression. Turn apllptacllon de estt_a 0(;1e3|s|, asimismo, debe mftl)rmar_a otros profe%mnales 5. A cada lado de la ortesis, el paciente encontrara una rueda de ajuste. también las correas de la ETP y recorte el material sobrante, si es necesario.
the use of this brace to other healthcare practitioners treating the users and dials until a comfortable level of compression is achieved. This compression  SIZING CHART sanitarios que afienden al usuario (asi como al propio usuario) sobre su Siguiendo en dectibito supino, el paciente deberé empujar las ruedas hacia

GUIA DE TALLAS
Mida tres circunferencias diferentes:
1. A1” (2,5 cm) por debajo de la punta del esterndn (apdfisis xifoides).

prescriber. Use only as directed. 2. Around the waist (umbilicus) e Eluso prolongado puede provocar atrofia muscular. El usuario podria 2 o : f ‘
«  Prolonged usage can result in muscle atrophy in the user. The user may TO POSITION THE PATIENT FROM THEIR BACK TO SIDE-LYING TO SITTING. 3. Around the greater trochanter or fullest contour of the buttocks necesitar: (1) un periodo de retirada gradual de la ortesis durante el cual ?:gsjgirfﬂ]%%i!a_r?tgiglspr?esglsesa:gtghn;etngfsgjgslgasblneezess?d%l&%dsedilljmscnigtg g ﬁ::gggg{ ggllggégtnutrear (r(r)lgﬂglrgg)l'a arte més ancha de las nalgas.

) ! ! ! y i y i ¥ o recuperar el tono muscular; (2) hacer fisioterapia con regularidad para P p P - A yor 0 1a p: S nalgas,
require (1) a weaning period from the brace to build muscle strength (2) 1. Keeping the patient’s legs together, gently bend their knees, monitoring the 4. ForaTLSO using a Sternal Pad, a sternal notch to symphysis pubis mantener |2 fuerza en la espada: (3) una limitacion del fiempo de uso; o bien i . . 4. Sise usa una OTLS con almohadilla esternal, es necesario medir la distancia
regular physical therapy exercises to maintain the strength of the back (3) a patient for pain. Flex the knees to a right angle or approximately 90°. measurement is necessary. (4) una combinacion de las ?nedi&as anteriores ’ MOVILIZACION DEL PACIENTE DEL DECUBITO SUPINO AL DECUBITO entre la escotadura esternal y la sinfisis pabica.
limitation on duration of use or (4) some combination of these. 2. Position the patient’s arm, extended overhead with the elbow straight on o Antes de utilizar Ia ortesis, inspeccionela por i faltan componentes o si LATERAL Y A LA POSICION SENTADA ) )

Inspect brace for damaged or missing components before use. the side on which they will be turned. Instruct the patient to assist you as CARE INSTRUCTIONS estan danados. P P P 1. Manteniendo unidas las piernas del paciente, doble sus rodillas con cuidado, ~ INSTRUCCIONES PARA EL CUIDADO

* 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.

e 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.

e 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.

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.

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.

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

T | KEEP DRY

Sy
e

,/,L\ | 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.

e Interrumpa el uso y consulte al prescriptor si la ortesis 0 sus componentes se

rompen o se dafian 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 circulacion.

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

e Esnecesario llevar ropa debajo de esta ortesis.

e Los usuarios con diabetes o problemas de circulacion requieren una atencion

especial. Estos usuarios pueden presentar sensibilidad cuta’neg reducida, y
mayor riesgo de mala circulacion periférica y dlceras por presion.

INSTRUCCIONES DE USO

NOTA: DEBAJO DE ESTA ORTESIS ES NECESARIO LLEVAR UNA CAMISA
0 CAMISETA. Al colocar el panel posterior debajo de la espalda, el paciente
Ineceslitaré ayuda para voltearse de la posicion de dectbito supino a dectibito
ateral.

vigilandolo por si da sefiales de dolor. Flexione las rodillas en angulo recto, es

decir, aproximadamente a 90°.
Extienda el brazo del paciente sobre la cabeza con el codo extendido por el

lado hacia el cual lo va a voltear. Indiquele al paciente que colabore con usted

mientras lo moviliza del dectbito lateral a la posicion sentada. Pidale 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
flexion lateral y la rotacion de la columna.

[ of

y la otra mano justo detras de las rodillas flexionadas. A la cuenta de tres,
empuije el hombro del paciente hacia arriba y simultineamente sujete las
piernas mientras las baja hacia el suelo. El objetivo es mantener los hombros
directamente sobre la pelvis mientras se moviliza al paciente.

CONFIRMACION DE LA POSICION DE LA ORTESIS

1. Vuelva a comprobar la posicion de los paneles anterior y posterior,
asegurandose de que Ia ortesis esté alineada centralmente con la columna
vertebral y que no se haya desplazado hacia arriba o hacia abajo.

Ayude al paciente, colocando una mano debajo del hombro del lado recostado

Retire las inserciones de los paneles anterior y posterior. Lave la ortesis a mano
en agua fria, usando un detergente suave. No use detergentes fuertes ni lejia,
ya que pueden dafiar 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 cologuelo sobre una superficie plana para que se seque. Se
desaconseja el planchado y el secado en secadora.

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

CONDICIONES DE TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
T | MANTENGASE SECO

& | MANTENGASE ALEJADO DE LA LUZ SOLAR
0

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

1. The first step is to place a sheet under the patient while they are still lying ;:)SIKDSRITI?I’:;AR NSION (DLE) APPLICATION }’,"‘}f““'!" et .y huncred twenty (120)cays - En primer lugar, es necesario colocar una entremetida (sdbana) debajo del  gpeioNES DE LA OTLS GARANTIA
supine. Fold a sheet to a width of 3 to 3 1/2 feet and slide it under the EXTE eRoyal® products are warranted for one hundred twen ays from paciente cuando aun esta en dectbito supino. Doble una sbana hasta 2 q . . ;
patient’s lower back and hips. The width of the sheet should extend from 1. Inusing the Dorsal Lumbar Extension, refer back to the LSO/TLSO Patient the date of shipment from DeRoyal as to product quality and workmanship. obtener un ancho entre 3 y 3% pies (91y 106,7 cm) y deslicela por debajo IIlPLII’g‘r\::Jlt,i?i‘zgrEl;:xfegfgnsllfn':b:?:jﬂo?a? g?ngﬁllt\:élﬂm Los productos de DeRoyal tienen una garantia contra defectos de calidad y
. ¢ _— ) ° o * " : . i punto 2 de las fabricacion de, ciento veinte (120) dias a partir de la fecha de envio de DeRoyal.
mid torso to just below the buttocks. Application Instructions to Step #2. Before rolling patient in supine position,  DEROYAL'S WRITTEN WARRANTIES ARE GIVEN IN LIEU OF ANY IMPLIED del paciente a la atura de Ia zona lumbar y las caderas, El ancho de la. instrucciones de colocacion de la OLS/OTLS en el paciente. Antes de voltear ~ LAS GARANTIAS ESCRITAS DE DEROYAL SUSTITUYEN CUALQUIER GARANTIA
2. To roll the patient to their right side, straighten the right leg while keeping secure the DLE as shown in Figure 1a. Next, bring the DLE strap and pad WARRANTIES, INCLUDING WARRANTIES OF MERCHANTABILITY OR sébana debe llegar desde la mitad del tronco hasta justo por debajo de las al paciente a la posicion de decbito supino, fije la ELD como se indica en IMPLICITA, INCLUIDAS LAS DE COMERCIABILIDAD 0 IDONEIDAD PARA UN

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.

ORTHESE LSO/TLSO ULTRALIGN®+

DOTEE DU SYSTEME D’AJUSTEMENT BOA®

PRODUIT RESERVE A L'UTILISATION SUR UN SEUL
PATIENT

3.

4

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

sur son abdomen.

Demandez au patient de rester dans cette position pendant que I'alese est utilisée pour le
tourner sur le coté. Les épaules du patient doivent suivre le mouvement des hanches afin
d'éviter toute rotation du rachis pendant le transfert.

Pour faire tourner le patient sur son coté droit, saisissez I'alese située sur le coté gauche du
patient en passant votre bras au-dessus du patient. Apres avoir compté jusqu'a trois, tirez

FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.

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

MISE EN PLACE DE LEXTENSION THORACIQUE POSTERIEURE (PTE)

1.

Lors de I'utilisation de I'extension thoracique postérieure, reportez-vous au mode d’emploi
relatif a la mise en place de I'orthése LSO/TLSO sur le patient a I'étape 2. Avant de

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

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO

MIT BOA® FIT-BEFESTIGUNGSSYSTEM
EINPATIENTENGEBRAUCH

2

la figura 1a. A continuacion, pase la correa y la almohadilla de la ELD sobre
el hombro, debajo de la axila y enganchela en la pieza correspondiente de

GesdB erstrecken.

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 {iber 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, wéhrend das Laken gezogen wird,

PROPOSITO DETERMINADO.

Axilla und befestigen Sie sie am Gegenstiick auf dem hinteren Teil. (Siehe Abbildung 1b.)
Ldsen Sie auf der gegeniiberliegenden Seite die Klick- und SchlieBschnalle, Abbildung 1c.
Stellen Sie sicher, dass der Riemen und das Polster so platziert sind, dass sie nach dem
Zuriickrollen der Person in die Riickenlage erreichbar sind. Greifen Sie dann den Riemen
und das Polster und rasten Sie die Klick- und SchlieBschnalle ein, damit die Wirbelséule
nicht axial belastet wird. Der Patient sollte sich beim Festziehen der Klettbénder immer in

I'alese vers vous en faisant tourner le patient sur son c6té droit. Tirez lentement I'alese en faire rouler le patient en décubitus dorsal, fixez la PTE comme indiqué sur la figure 2. UNSTERIL um sie auf die Seite zu drehen. Die Schultern der Person sollten sich mit den Hiiftgelenken der Riickenlage befinden. Ziel ist ein enger Sitz, wie in Abbildung 1d zu sehen.
@ NON STERILE garantissant le confort du patient et en empéchant toute rotation du rachis. Positi un Une éristique unique de la PTE est sa capacité a s'étendre au-dela de I'épine de @ ENTHALT KEINEN NATURKAUTSCHUK bewegen, um eine Drehung der Wirbelséule wahrend der Umlagerung zu verhindern.
ou deux oreillers entre les genoux du patient alors qu'il se trouve en position de décubitus I'omoplate. Toutefois, la base de la courbe ne doit pas s’étendre au-dela des vertebres 4. Um die Person auf die rechte Seite zu drehen, greifen Sie iiber sie und fassen Sie das ANWENDUNG ZUR POSTERIOREN THORAXSTRECKUNG (PTE)

e

NON FABRIQUE EN LATEX NATUREL

latéral.

C7-T1. Une fois la PTE positionnée, assurez-vous de récupérer les sangles avant de faire
rouler le patient en décubitus dorsal.

NACH US-AMERIKANISCHEM RECHT DARF

Zuglaken auf der linken Seite der Person. Ziehen Sie nach Zahlen bis drei das Zuglaken
2u sich und drehen Sie die Person auf die rechte Seite. Ziehen Sie das Zuglaken langsam.

1. Nehmen Sie fiir das Zubehdr zur posterioren Thoraxstreckung Bezug auf Schritt 2
der ,Anwei zur Patienter fiir die LSO/TLSO*. Sichern Sie das

LA LOI FEDERALE AMERICAINE EXIGE QUE LE INSTRUCTIONS RELATIVES A LA MISE EN PLACE DE L’ORTHESE LSO/TLSO SUR LE m DIESES MEDIZINPRODUKT NUR VON EINEM ARZT Achten Sie dabei auf den Komfort des Patienten und verhindern Sie eine Drehung der PTE-Zubehdr, wie in Abbildung 2 gezeigt, bevor Sie den Patienten in die Riickenlage
- - PATIENT MISE EN PLACE DU KIT DE COUSSINET STERNAL (SPK) DURCH ARZT- BZW. EINER ZUGELASSENEN FACHKRAFT ODER Wirbelséule. Positionieren Sie ein Kissen (oder zwei) zwischen den Knien der Person, rollen. Ein einzigartiges Merkmal des PTE-Zubehdrs ist seine Féhigkeit, sich Giber die
SUR ORDONNANGE| PRESENT PRODUIT SOIT VENDU _Oll UTILISE PAR Avant la mise en place, tirez sur les cadrans pour dégager le lacet. 1. Lors du positionnement et de la mise en forme du coussinet sternal, reportez-vous a priEcePErsonaL| AUF ARZTLICHE VERORDNUNG HIN ABGEGEBEN wihrend diese sich in der Seitenlage befindet. dte hinaus zu Die Krii is sollte jedoch nicht tiber
UNIQUEMENT | OU SUR PRESCRIPTION D’UN MEDECIN OU D’UN 1. Insérez ou faites glisser la fermeture sous le bas du dos de sorte & pouvoir la récupérer I'étape 5 des instructions relatives & la mise en place de Porthése LSO/TLSO sur le patient. WERDEN R C7-T1 hinausgehen. Stellen Sie nach der Positionierung sicher, dass die Riemen erreichbar
PRATICIEN AGREE. de l'autre coté. La partie inférieure (basse) de la coque postérieure doit &tre positionnée A ce stade, vous devez avoir prédéterminé la taille d’orthése correcte pour votre patient et . ANWEISUNGEN ZUR PATIENTENANWENDUNG FUR DIE LSO/TLSO sind, bevor Sie den Patienten wieder in die Riickenlage rollen.
juste au-dessus du coccyx et la partie supérieure (haute) en dessous de I'angle inférieur étre prét a fixer le SPK. La premigre étape consiste a desserrer les 4 sangles qui serrent la Ziehen Sie vor dem Anlegen beide Drehknépfe heraus, um die Schniirbander zu 16sen.
de 'omoplate. (En cas d'utilisation d’une orthese TLSO, la partie supérieure se situe sous fermeture. Retirez I'insert antérieur comme indiqué sur la figure 3a et faites glisser la barre WICHTIGE '"Fu"_"'“’_‘“"E“ N . y 1. Stecken oder schieben Sie den Verschluss unter dem unteren Riicken durch, sodass er ANWENDUNG DES STERNUMPOLSTERS (SPK)

INFORMATION IMPORTANTE | ) ) ) I'épine de l'omoplate.) de coussinet stemal dans la partie crantée de 'insert antérieur. Placez linsert antérieur sur Lesen Sie biftte vor dem Gebrauch alle Warnhinweise und Anweisungen. Eine korrekte auf der anderen Seite gefasst werden kann. Der untere Teil der hinteren Schale sollte 1. Nehmen Sie fiir die Positionierung und Anpassung des Sternumpolsters Bezug auf Schritt
Avant utlisation, lire I'ensemble des avertissements et des instructions. Une Ensuite, faites rouler le patient en position de décubitus dorsal. Pour ce faire, pliez son le tissu antérieur comme s'l était inséré a lintérieur de la coque, figure 3b. Déterminez ssung ist grun fiir die ié Funktio igkeit des Produkts knapp iiber dem SteiBbein und der obere Teil unter dem unteren Rand des Schulterblatts 5 der , Anwei zur Patienter fiir die LSO/TLSO". Zu diesem Zeitpunkt
application correcte est essentielle pour que le produit soit efficace et pour réduire le bras de maniére confortable devant sa poitrine. Aidez le patient en plagant votre main ensuite la longueur de la barre de coussinet sternal. Le centre du bord supérieur de la barre : und fiir die Reduktion der Verletzungs- bzw. Wiederverletzungsrisiken in Verbindung positioniert werden. (Bei Verwendung einer TLSO befindet sich der obere Teil unter der sollten Sie die richtige OrthesengriiBe filr Ihren Patienten bereits ermittelt haben und bereit
risque de rechute ou de nouvelle blessure inhérent & F'utilisation d'une orthese. sous I'omoplate et en le guidant en position tout en maintenant ses genoux pliés et ses de coussinet sternal doit se situer a 1-2” (2,5 - 5,1 cm)sous I'échancrure du sternum. Voir mit dem Gebrauch jeder Art von Orthese. Schulterblattgrate.) sein, das SPK-Zubehdr anzubringen. Der erste Schritt besteht darin, die 4 Zugbénder zu

hanches paralleles a ses épaules. Retirez le(s) oreiller(s) entre les genoux du patient et figure 3c. Une fois la longueur correcte déterminée, utilisez les deux vis incluses pour fixer " 2. Als Nachstes muss die Person in die Riickenlage zurickgerollt werden. Tun Sie dies, 16sen, die den Verschluss festziehen. Entfernen Sie den vorderen Einsatz, wie in Abbildung

“,SM.E PREVU . . " , mettez-les de coté. la barre de coussinet sternal sur I'insert antérieur en plastique. Insérez I'insert antérieur B_ESTIMMU"GSGE_MASSE M'WE"D“."G N - indem Sie den Arm der Person bequem vor deren Brust falten. Unterstiitzen Sie die Person, 3a zu sehen, und schieben Sie die Strebe in die A des vorderen

Lorthése Lombo-Sacrée (LSO)/Thoraco-Lombo-Sacrée (TLSO) DeRoyal® Utralign®+ dotée 3. Posez les sangles de fixation latérales de chaque coté de la coque postérieure. Aplatissez en plastique avec la barre de coussinet sternal fixée dans la coque antérieure. Placez les Die DeRoyal® Uttralign®-+ LSO/TLSO mit Boa® Fit-Verschiusssystem ist als Orthese fiir die indem Sie die Hand unter ihr Schulterblatt legen und sie in Position bringen. Dabei bleibt Einsatzes. Positionieren Sie den vorderen Einsatz iiber dem vorderen Stoffteil, als wiirde

du systeme de fermeture et d'ajustement Boa®, est destinée a 'alignement sagttal, & doucement le dos du patient (bascule pelvienne postérieure) contre la coque postérieure sangles PTE au-dessus des épaules, passez-les dans I'attache et fixez-les a nouveau sagittale Ausrichtung, Uberstreckung oder Beugung vorgesehen. das Knie gebeugt und die Hiiftgelenke miissen parallel zu den Schuftern gehalten werden. er in die Platte eingesetzt, siehe Abbildung 3b. Bestimmen Sie als Néchstes die Lange

I'yperextension ou au support de Ia fiexion. tout en Ses genoux pliés (fléchis). Placez la coque antérieure sur le crochet amovible des deux ctés, comme illustré sur la figure 3d. Une fois la PTE Entfernen Sie das Kissen zwischen den Knien des Patienten und legen Sie es beiseite. der Sternumpolster-Strebe. Die Mitte des oberen Randes der Sternumpolster-Strebe

(avant) dans la position correcte a 1” (2,54 cm) au-dessus de I'os pubien. positionnée, serrez les quatre sangles qui ont été desserrées pour permettre la mise en '"DIKA“!)"E" . A N . 3. Legen Sie die seitlichen Verschlussbdnder auf jeder Seite der Riickenschale ab. Legen Sie sollte 2,5 bis 5 cm unter der Drosselgrube sein. (Siehe Abbildung 3c.) Nachdem die

INDICATIONS ) P . ) 4. Fixez les fixations latérales de la fermeture en appliquant d’abord les bandes sur le coté place du SPK. Les sangles PTE doivent également étre serrées et toute sangle en excés Nach Fusions-, L . Dis ! (neutrale sagittale Ausrichtung); die Person sanft mit geradem Riicken auf die Riickenschale, wahrend die Knie bequem richtige Lange bestimmt wurde, 1 Sie die beiden mitgelieferten um

Fusion post-opératoire, POSL-0p , discectomie post-Of gauche, puis sur le coté droit. Assurez-vous que les fixations latérales de la fermeture sont doit étre coupée. rompression , O B ! kung, Osteoporose, chronische gebeugt bleiben. Legen Sie die vordere Platte ca. 1 Inch (2,54 cm) iiber dem Schambein die Sternumpolster-Strebe am vorderen Kunststoffeinsatz zu befestigen. Setzen Sie das

sagittal neutre) ; fractures de cor >ion, discopatnie ¢ ostéoporose, douleur symeétriques 'une par rapport & Iautre et qu'elles sont  égale distance par rapport au Schmerzen im unteren Riicken (,Kreuzschmerzen*); IDET-Verfahren (Uberstreckung); in die richtige Position. vordere Kunststoffteil mit dem angebrachten Sternumpolster wieder in die vordere Platte

chronique au bas du dos ; procédure didentification du dos (nyperextension) ; spondylolisthése, centre, de sorte que la coque ne soit pas tournée ou pivotée. Le systéme de fixation de la  TABLEAU DES TAILLES Spondylolisthesis, Spondylolyse, Spinalstenose, spinale Osteoarthritis und Facettensyndrom 4. Befestigen Sie die seitlichen Verschliisse, indem Sie die Bénder zuerst auf der linken Seite, ein. Legen Sie die PTE-Riemen iiber die Schultern, fiihren Sie sie durch den Scheuerschutz

sténose ostéoarthrite rachidienne et

des facettes (flexion).

fermeture latérale doit s’adapter a la forme de I'anatomie du patient.
Le patient trouvera un cadran de chaque cdté de I'orthése. En décubitus dorsal, il doit

Effectuez trois mesures circonférentielles :
1. 17(2,54 cm) sous la pointe du sternum (processus xyphoide)

(Flexion).

dann auf der rechten Seite fixieren. Stellen Sie sicher, dass die seitlichen Verschlussbander
symmetrisch zueinander sind und den gleichen Abstand von der Mitte haben, damit die

und befestigen Sie sie auf beiden Seiten an den abnehmbaren Haken, wie in Abbildung 3d

gezeigt. Sobald das PTE-Zubehdr positioniert ist, ziehen Sie die vier gelockerten Zugbénder

A appuyer sur les cadrans pour les enclencher puis les tourner dans le sens horaire pour 2. Autour de la taille (nombril) A Platte nicht gedreht wird. Das seitliche Verschlusssystem sollte sich an die anatomische fest, damit das SPK angelegt werden kann. Die PTE-Riemen sollten ebenfalls angezogen
PRECAUTIONS » ) ) - serrer les lacets. Tournez les cadrans simultanément pour garantir une compression 3. Autour du grand trochanter ou contour le plus large du fessier \VORSICHTSHINWEISE ) o _ Kontur der Person anpassen. und ii iissiger Riemen werden.
© Un médecin ou un praticien agréé (un « prescripteur ») pour qui I'usage et Ia destination homogéne. Tournez les cadrans jusqu'a atteindre un niveau de compression confortable. 4. Pour une TLSO utilisant un coussinet sternal, une mesure entre 'échancrure du sternum et *  Die Orthese muss durch einen Arzt oder eine medizinische Fachkraft mit entsprechender 5,  Auf den beiden Seiten der Orthese befindet sich je ein Drehknopf. Wahrend sich die Person

de I'orthése sont familiers, doit I'ajuster & I'utilisateur. Le prescripteur doit fournir des Cette compression est entiérement ajustable et peut étre relachée ou renforcée en utilisant la symphyse pubienne est nécessaire. Zulassung (,Verordner), die mit ihrer Verwendung und ihrem Zweck vertraut ist, in Riickenlage befindet, driicken Sie die Drehkndpfe hinein, damit sie einrasten, und GROSSENTABELLE

instructions sur le port de I'orthése, indiquer les risques liés a son utilisation et la durée
d'utilisation aux autres praticiens de santé soignant I'utilisateur, ainsi qu'a I'utilisateur
lui-méme. Les présentes instructions ne remplacent pas le protocole hospitalier ou les
instructions directes du prescripteur. Utiliser uniquement selon les instructions.

*  Une utilisation prolongée peut entrainer une atrophie musculaire chez I'utilisateur.
Lutilisateur peut avoir besoin (1) d'une période de réadaptation apres le port de l'orthése
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

les cadrans de facon & adapter I'orthése aux besoins du patient.

POSITIONNEMENT DU PATIENT DE LA POSITION DE DECUBITUS LATERAL A LA POSITION

ASSISE.
Maintenez les jambes du patient ensemble, pliez délicatement ses genoux tout en
surveillant que le patient ne ressente pas de douleurs. Placez ses genoux & angle droit ou
aun angle d’environ 90°.

2. Positionnez le bras du patient en I'étirant au-dessus de la téte avec le coude bien droit sur

INSTRUCTIONS D’ENTRETIEN
Retirez les inserts des coques avant et arriére. Lavez a la main a I'eau froide avec un savon
liquide doux. N'utilisez pas de détergents agressifs ni d’eau de Javel, car ces produits peuvent

étre nocifs pour le matériau. Rincez soigneusement et éliminez I'excés d’eau du support a I'aide
d'une serviette propre. Etirez délicatement le support dans sa forme normale et posez-le bien &

plat pour le sécher. Le fer & repasser ou les séchoirs automatiques ne sont pas recommandés.

angepasst werden. Der Verordner hat die Pflicht, Anweisungen fiir das Tragen zu erteilen
und andere an der Pflege beteiligte medizinische Fachkréfte sowie den Patienten selbst
{iber die Risiken in Verbindung mit der Verwendung der Orthese sowie iiber die Dauer
der Anwendung aufzukidren. Die mit diesem Blatt erteilte Anleitung ersetzt nicht das
Krankenhausprotokoll oder die direkten Anweisungen des Verordners. Nur geméB den
Anweisungen benutzen.

¢ DieVerwendung iiber einen langeren Zeitraum kann zu Muskelatrophie beim
Benutzer fiihren. Der Benutzer bendtigt mdglicherweise (1) eine gewisse Zeit fiir die

drehen Sie sie anschlieBend, um die Schniirbénder festzuziehen. Drehen Sie die Kndpfe
gleichzeitig, um eine gleichmaBige Kompression sicherzustellen. Drehen Sie die Kndpfe,
bis ein angenehmer Kompressionsgrad erreicht ist. Diese Kompression ist vollsténdig
einstellbar und kann je nach den Bediirfnissen des Patienten mit den Drehkndpfen
gelockert oder angezogen werden.

SO BRINGEN SIE DEN PATIENTEN VON DER RUCKENLAGE IN DIE SEITENLAGE UND
ZUM SITZEN

Nehmen Sie drei Umfangsmessungen vor:

1. 17(2,5 cm) unter dem Brustbein (Schwertfortsatz)

2. Um die Taille (Nabelhdhe)

3. Um den groBen Rollhiigel bzw. die breiteste Stelle des GesdBes

4. Fiir eine TLSO, die mit Sternumpolster verwendet wird, ist eine Messung von der
Di ur i ich.

PFLEGEANLEITUNG

combinaison des trois. " ) le coté sur lequel le patient sera tourné. Demandez au patient de vous aider & passer dela ~ CONDITIONS DE STOCKAGE ET DE TRANSPORT Entwdhnung von der Orthese, um die Muskelkraft wieder aufzubauen, (2) regelméBige 1. Halten Sie die Beine der Person zusammen, beugen Sie sanft ihre Knie und achten Sie Die Einséitze an der Vorder- und Rickseite entfernen. Handwésche in kaltem Wasser mit milder
* Verifier que l'orthése ne comporte pas d'éléments endommagés ou manquants avant position de décubitus latéral & la position assise. Demandez-lui de pousser sur son coude krankengymnastische Ubungen zur Aufrechterhaltung der Kraft im Riicken, (3) eine darauf, ob die Person Schmerzen hat. Beugen Sie die Knie der Person ungeféhr im rechten  Fliissigseife. Keine starken Reini ittel oder Bleichmittel verwenden, da beides das
de l'utiliser. situé dessous pendant que vous maintenez sa posture et que vous I'aidez a descendre ses Einschrankung der Anwendungsdauer bzw. (4) eine Kombination all dieser MaBnahmen. Winkel (90°). Material schédigen kann. Griindlich abspiilen und iiberschiissiges Wasser mit einem sauberen

e Silorthése ou certains de ses éléments sont endommageés ou se cassent, ne plus la porter
et contacter le prescripteur.

o \Vérifier sur le patient que 'orthése est parfaitement ajustée. NE PAS TROP SERRER.
Vérifier régulierement 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 I'utilisation de cette orthése.
Arréter 'utilisation si des escarres apparaissent.

*  Porter des vétements sous cette orthese.

*  Préter une attention particuliére aux utilisateurs diabétiques ou soufrant de problemes
circulatoires. Ces utilisateurs peuvent présenter une sensibilité réduite de la peau. De
plus, le risque de problémes de circulation périphérique et d’escarres est plus élevé dans

jambes vers le sol. L'épaule doit étre maintenue au-dessus des hanches au fur et a mesure

que le patient est repositionné, empéchant la flexion latérale ou la rotation du rachis.
3. Aidez le patient en placant une main sous I'épaule située dessous et une main juste

derriere le pli des genoux. Aprés avoir compté jusqu'a trois, levez simultanément I'épaule et

soutenez la partie inférieure des jambes alors qu’elles sont abaissées vers le sol. Lobjectif
est de maintenir les épaules bien centrées au-dessus du bassin au fur et & mesure du
transfert du patient.

CONFIRMER LE POSITIONNEMENT DE L'ORTHESE
1. \Vérifiez a nouveau le positi des coques et postérieure, en vous
assurant que les orthéses sont centrées avec le rachis et qu'elles n'ont pas migré vers le
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Tout incident grave doit étre signalé a I'autorité compétente du pays ou réside le patient ainsi
qu'a DeRoyal Industries, Inc.

GARANTIE

Les produits DeRoyal offrent une garantie qualité et main-d’ceuvre de cent vingt (120) jours
a compter de la date d'expédition par DeRoyal. LES GARANTIES ECRITES DE DEROYAL
REMPLACENT TOUTES LES GARANTIES IMPLICITES, Y COMPRIS LES GARANTIES DE

e Kontrollieren Sie die Orthese auf beschédigte oder fehlende Komponenten.

e Unterbrechen Sie die Anwendung und wenden Sie sich an den Verordner, falls die Orthese
oder Teile davon brechen oder Schéden aufweisen.

e Uberpriifen Sie die Passform der Orthese am Patienten, um einen ordnungsgeméBen
Sitz sicherzustellen. NICHT ZU FEST ANZIEHEN. RegelméBig kontrollieren, dass die
Durchblutung nicht beeintrachtigt wird.

e Wenden Sie sich unverziiglich an den Verordner, wenn Sie bei der Verwendung dieser
Orthese das Auftreten von veré Empfi ohnli i
Schwellungen oder verstérktem Schmerz bemerken. Unterbrechen Sie die Anwendung,
falls Druckverletzungen entstehen.

o Die Orthese ist iiber Kleidung zu tragen.

Positionieren Sie den Arm der Person, gestreckt tiber Kopf, mit dem Ellbogen gerade auf
der Seite, auf die die Person gedreht werden soll. Bitten Sie die Person, beim Ubergang
von der liegenden in die sitzende Position mitzuhelfen. Weisen Sie sie an, sich mit dem
Ellenbogen an der tieferen Seite abzustiitzen, wahrend Sie die Person halten und ihr beim
Absenken der Beine auf den Boden helfen. Die Schulter muss wéhrend der Umlagerung
der Person {ber ihrer Hiifte gehalten werden, um ein seitliches Beugen oder eine Drehung
der Wirbelséule zu verhindern.

3. Helfen Sie der Person, indem Sie eine Hand unter die untere Schulter und eine Hand
direkt hinter die Kniebeuge legen. Zéhlen Sie bis drei und driicken Sie dann gleichzeitig
die Schulter nach oben, wéhrend Sie beim Absenken der Unterschenkel auf den Boden
unterstiitzen. Ziel ist es, die Schultern bei der Umlagerung der Person senkrecht iiber dem

leur cas. haut ou vers le bas. QUALITE MARCHANDE ET DE CONFORMITE A UN USAGE PARTICULIER. *  Besondere Sorgfalt ist unabdingbar, wenn der Trédger der Orthese Diabetiker ist oder unter Becken zu halten.
schlechter Durchblutung leidet. Patienten mit diesen Erkrankungen haben méglicherweise
INSTRUCTIONS D’UTILISATION OPTIONS TLSO eine verringerte Empfindlichkeit der Haut und weisen ein groBeres Risiko fiir verminderte  QRTHESENPOSITIONIERUNG PRUFEN

REMARQUE : IL EST RECOMMANDE DE PORTER UNE CHEMISE SOUS CETTE ORTHESE.
Pour positionner la coque postérieure sous le dos, le patient doit étre assisté pour passer de la
position de décubitus dorsal a la position de décubitus latéral.

1. Lapremiére étape consiste a placer une alése sous le patient alors qu'il est toujours en
position de décubitus dorsal. Pliez une alése sur une largeur de 3 & 3 1/2 pieds (91,44 cm
106,68 cm) et faites-la glisser sous le bas du dos et les hanches du patient. La largeur de
l'alése doit s'étendre de la moitié du torse a juste en dessous du fessier.

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

MISE EN PLACE DE LEXTENSION LOMBAIRE DORSALE (DLE)

1. Lors de I'utilisation de I'extension lombaire dorsale, reportez-vous aux instructions relatives

ala mise en place de I'orthése LSO/TLSO sur le patient a I'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 I'épaule et faites-la repasser

sous I'aisselle avant de la fixer & la contre-piéce sur la section postérieure. Voir figure 1b.
Du c6té opposé, libérez la boucle de fermeture, figure 1c. Veillez a placer la sangle et le
rembourrage a un endroit accessible une fois le patient a 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 a une charge axiale. Le patient doit toujours
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periphere Durchblutung und die Entstehung von Druckverletzungen auf.

GEBRAUCHSANLEITUNG

HINWEIS: DIE ORTHESE SOLLTE (BER EINEM HEMD GETRAGEN WERDEN. Um die

hintere Schale unter dem Riicken zu positionieren, muss der Patient aus der Riickenlage in die

Seitenlage gebracht werden.

1. Der erste Schritt besteht darin, ein Laken unter die Person zu legen, wahrend diese noch
in Riickenlage ist. Falten Sie ein Laken auf eine Breite von 3 bis 3 1/2 FuB (91,44 cm bis
ca. 106,68 cm) und schieben Sie es unter dem unteren Riicken und der Hiifte der Person
durch. Die Breite des Lakens sollte sich von der Mitte des Rumpfes bis knapp unter das

1. Uberpriifen Sie emeut die Position der vorderen Platte und der hinteren Schale und stellen
Sie sicher, dass sich die Orthese in einer Mittellinienposition zur Wirbelséule befindet und
dass sie nicht nach oben oder unten gerutscht ist.

TLSO-ZUBEHOR

ANWENDUNG ZUR DORSALEN LENDENWIRBELSTRECKUNG (DLE)

1. Nehmen Sie fiir das Zubehér zur dorsalen Lendenwirbelstreckung Bezug auf Schritt 2 der
4Anweisungen zur Patientenanwendung fiir die LSO/TLSO“. Sichern Sie das DLE-Zubehér,
wie in Abbildung 1a gezeigt, bevor Sie die Person in die Riickenlage rollen. Fiihren Sie
als Nachstes den DLE-Riemen und das Polster Giber die Schulter und zuriick unter die

Handtuch abtupfen. Die Stiitze vorsichtig in ihre normale Form ziehen und zum Trocknen flach
hinlegen. Biigeln oder Trocknen im Trockner werden nicht empfohlen.

LAGERUNG UND TRANSPORT
? | VOR NASSE SCHUTZEN

jji/i\ | VOR SONNENLICHT SCHUTZEN
L)

AuBer bei den

11 orden am Pati itz sind scl
Vorkommnisse auch bei DeRoyal Industries Inc. zu melden.

gende

GARANTIE

DeRoyal garantiert fiir den Zeitraum von hundertzwanzig (120) Tagen ab dem Tag des Versands
durch DeRoyal, dass seine Produkte frei von Qualitatsméngeln und Herstellungsfehlern

sind. DEROYALS SCHRIFTLICHE GARANTIE TRITT AN DIE STELLE JEDER ANDEREN
IMPLIZITEN GARANTIE, EINSCHLIESSLICH DER GARANTIE FUR VERKEHRSFAHIGKEIT
UND GEBRAUCHSTAUGLICHKEIT FUR BESTIMMTE ZWECKE.
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IKKE FREMSTILLET MED NATURGUMMILATEX

i treeklagenet, overvag patienten for komfort og for at forhindre, at der opstér nogen

ANVENDELSE AF BAGERSTE BRYSTKASSEFORL/AENGELSE (PTE)

puxe o lencol em sua direcéo girando o paciente para o seu lado direito.

Manual de instrucdes de aplicacao da OLS/OTLS no paciente. Antes de girar

ULTRAL|GN®+ Lsol'"_so 3. Instruer patienten til at bevare sin position, mens traeklagnet bruges til at vende figur 1c. Serg for at placere stroppen og puden, hvor de kan nds, efter at patienten UI_TRALIGN®+ 0'_8/0‘“_8 direito acima da cabega (cotovelo reto) pela orelha direita. Coloque a méo Em seguida, recupere a tira e a almofada, acione o clique e feche a fivela
DREVET AF BOA® FIT-SYSTEMET patienten om pa siden. Patientens skuldre skal beveege sig med hofterne for at er rullet tilbage i rygliggende stilling. Traek derefter stroppen og puden tilbage, og GOM 0 BOA® FIT SYSTEM esquerda sobre o abdome. - ) de modo que a coluna ndo experimente uma carga axial. 0 paciente deve
forhindre rotation af rygsgjlen under rulningen. brug >klik og luke-speendet, s rygsgjlen ikke udszttes for en aksial belastning. : 3. Peca ao paciente para manter sua posicdo enquanto o lencol é usado para estar sempre na posicao supina, quando apertar os fechos de gancho e laco.
TILENGANGSBRUG 4. For at vende patienten om pé hajre side skal du reekke hen over patienten og tage Patienten skal altid veere i rygliggende stilling, nér fastspeendingen speendes. Opna u USO EM UM UNICO PACIENTE 'g)graa-lgvciitz rlé;d%tg;a%r%t;r%% ltllj?] ;)zzl;a;ntg d:}g]]sgmglse junto com os quadris Consiga um ajuste rente como visto na Figura 1d.
IKKE-STERIL fat i tresklagenet, der er placeret pa vensire side af patienten. Nr du tsler fil tre, en tzt pasform, som vist  figur 1d. —— 4. Para girar o paciente para o lado direito, atravesse o paciente e segure APLICAGAO DA EXTENSAO TORACICA POSTERIOR (ETP)
St skal du treekke treeklagnet mod dig, og rulle patienten il hejre side. Traek langsomt ‘ NAO ESTERIL 0 lencol localizado no lado esquerdo do paciente. Na contagem até trés, 1. Ao usar a extensdo toracica posterior, consulte de novo o passo n° 2 do

form for rotation af rygsgjlen. Placer en eller to puder mellem patientens knz,

1. Ved brug af den bagerste brystkasseforleengelse henvises til vejledningen i at

NAO E FABRICADO COM LATEX DE BORRACHA NATURAL

4

Puxe o lengol lentamente, monitorando o conforto do paciente e impedindo
que ocorra qualquer rotacao da coluna vertebral. Posicione um ou dois

0 paciente na posi¢do supina, fixe a ETP como mostrado na Figura 2. Uma
caracteristica Unica da ETP é sua capacidade de ultrapassar a espinha da

z RECEPTPLIGTIG DENNE TILSALG mens denne er i sideliggende stiling. |fwre‘pal|emeyn LSO/TL‘SO,_trm 2. For du mller patienten i rygliggende shllmg,‘skal A LEGISLAGAO FEDERAL DOS EUA RESTRINGE A travesseiros entre os joelhos do paciente enquanto ele esté na posicéo de escapula. No entanto, a base da curva ndo deve ultrapassar C7-T1. Uma vez
ELLER ANVENDELSE AF ELLER PA ORDINATION AF EN LAGE. du sikre PTE'en som vist i figur 2. En unik egenskab ved PTE er dens evne fil at B VENDA 0U UTILIZACA e ab ey P >
- ) ; N : } CAO DESTE DISPOSITIVO PARA decubito lateral. posicionada, certifique-se que vocé pode recuperar as tiras antes de voltar o
< VEJLEDNING I AT IFGRE PATIENTEN LSO/TLSO straekke sig forbi skulderbladets rygsgjle. Kurvens basis bar dog ikke streekke sig = - i 105 i
o 3 . . . o ¥ " o PARA RX 0U MEDIANTE A PRESCRICAO DE UM MEDICO OU = " paciente para a posicao supina.
a VIGTIGE OPLYSNINGER For ifaring treekkes drejeknappeme ud for at frigare snaringen. forbi C7-T1. Nér placeret, skal du sikre dig, at du kan fa fat i stropperne, for du PROFISSIONAL DE SAUDE AUTORIZADO, INSTRUGOES DE APLICAGAO DA OLS/OTLS NO PACIENTE .
oo Lees alle advarsler og instruktioner far brug. Korrekt anvendelse er vigtig for 1. Stik eller skub lukningen ind under leenden, sa den kan tages op pa den anden ruller patienten tilbage i rygliggende stilling. L} J ﬁntes %a aplicggélq, puxfe ar:nbos 4tJS di%cos para Iilberﬁr osd cord(zjes. :\PLACA(;AD_DO JOGo IndE APOIA_DdOREdS DEtESTEIlNO (l.tlAE) o5
i isi i i - . Dobre ou deslize o fechamento sob a regido lombar, de modo que possa . Ao posicionar e moldar o apoiador de esterno, consulte o passo n° 5 nas
< stéktmLeb:jt “.‘rf"“g?” dafl produzt(ke)t og for ?t re;duce;re Ets_lkoelnbfor dpersonskade eler ﬁgzszﬁgtnedazgn;‘?;%?;g e?iji?hgzgfsst:u?;:rﬂl:ggtlspfecdzresst ;I?/ienﬁ‘éler(Hvi sdu ANVENDELSE AF BRYSTBENPUDES/ET ( INFORMAGOES IMPORTANTES B . i ser recuperado do outro lado. A parte in?erior do painel posterigr dgve ser Inst?ugées de aplicacao daDOLS/OTLS no paciente. Neste gonto, vocé deve
(=  Yenopstaet skade i forbindelse med brugen af enhver funktionel bandage. bruger en '(I?ESO vil den gwre del veere under skulderbiadefs rygsoje) . 1. Ved placering og formning af brystbenou den) henvises fl rin #5 i veiledningen i Dﬂ Leia todos 0s avisos e instruces antes de usar. A aplicacdo correta é posicionada logo acima do céccix e a parte superior abaixo do angulo inferior ter predeterminado o tamanho correto da Ortese para o seu paciente e estar
9 ) ; i DiaCELS IVGSOJE. » Yed placering og g al brysibenp Jedning essencial para o funcionamento adequado do produto e para reduzir o da escépula. (Se for utilizada uma OTLS, a porgao superior ficara abaixo da pronto para fixar a JAE. O primeiro passo ¢ afrouxar as 4 tiras de tragdo que
TILSIGTET BRUG 2. Demaest skal patienten rulles tilbage i rygliggende sfilling. Gor dette ved at f_ulde atifpre patienten LSO/TI L_SO._ Pa dette tidspunkt bar du have forudbestemt den ) risco de lesdo ou reincidéncia de lesao inerente ao uso de qualquer espinha da escapula.) apertam o fechamento. Remova a inserco anterior como pode ser visto na
DeRoyal® Ultralign® + LSO/TLSO drevet af The Boa® Fit Closure System er beregnet il patientens arm komfortabelt foran brystet. Hjeelp patienten ved at placere din korrekte ortosestarrelse til din patient og vaere klar til at fastgare SPK'en. Det forste ortese. 2. Em seguida, o paciente precisa voltar para a posigdo supina. Faca isso Figura 3a e deslize a barra de apoiadores de esterno na segao entalhada da
sagittal justering, hyperekstension eller fleksionsafstivning. hénd under skulderbladet og guide patienten pé plads, mens patienten holder skridt er at lasne de 4 traekstropper, der strammer lukningen. Fiern den forreste FINALIDADE DE USO dobrando confortavelmente o braco dele na frente de peito dele. Ajude o insercdo anterior. Posicione a insercéo anterior no tecido anterior, como se
j j i ist i fi indi aciente colocando a mdo sob suas escapulas e oriente-as para a posicao, ela estivesse inserida dentro do painel, Figura 3b. Em seguida, determine o
INDIKATIONER kgﬁngﬁ;? T;ﬂe;:emps{ :Iilgsljle ed skuldrene. Fiem puden/pudeme melem ;d;::]s fg?r:]sgsitnldggutsr ?;Téggrngfgg:g: %%iiet:tgcgf geT ?Olngi?eh:lg?e:fr# ¢ 0 DeRoyal® Ultralign®+ OLS/OTLS, que possui 0 The Boa® Fit Closure System, pmantendu os joelhos dele dobrados e 0s guadris paralelos ags omb‘?os.g comprimento da barra de apoiad%res de gsterno. 0 centr% da borda superior
L - ) - ) ) patent E, 00 % L - > > N destina-se ao alinhamento sagital, drtese de hiperextenséo ou de flexéo. Remova o(s) travesseiro(s) entre os joelhos do paciente e coloque-o(s) de lado. da barra de apoiadores de esterno deve ser de 1-2” (2,5 - 5,1 cm) abaixo
Postoperativ fusion, postoperativ laminektomi, postoperativ discektomi (neutral sagittal 3. Leeg sidelukningsstropperne ud til hver side af det bagerste panel. Flad forsigtigt om den var indsat i panelet, figur 3b. Dernaest skal du bestemme Iaengden af . R, . ; > : ? i) = 9,
N ' ¥ Lo > h N N o " - 3. Coloque as tiras de fixacéo do fechamento lateral em cada lado do painel da farcula esternal. Veja a Figura 3c. Depois que comprimento adequado
justering); kompressionsfrakturer, degenerativ diskussygdom, osteoporose, kroniske patientens ryg (bagerste baekkenhzeldning) mod bagerste panel, mens patier br festangen. Midten af den overordnede kant af brystbenpudestangen INDICAGOES ) o o o B posterior. Suavemente, nivele o paciente de volta (retroversdo pélvica) for determinado, utilize os dois parafusos incluidos para fixar a barra de
leendesmerter; IDET procedure (hyperekstension); spondylolistese, spondylolyse, spinal knae holdes behageligt bajede (flekteret). Placer det forreste (forreste) panel i skal veere 1-2” (2,5 — 5,1 cm ) under brystbenhakket. Se figur 3c. Nar den Fusdo pos-operatoria, laminectomia pds-operatoria, discectomia pds-operatoria contra o painel posterior, mantendo os joelhos dobrados confortavelmente apoiadores de esterno na insercéo de pléstico anterior. Insira o pléstico
stenose, spinal slidgigt og facetsyndrom (fleksion). korrekt position 1” (2,50 cm) over skambenet. korrekte leengde er bestemt, skal du bruge de to medfalgende skruer til at fastgore (alinhamento sagital neutro); fraturas por compressao, discopatia degenerativa, (flexionados). Coloque o painel anterior (frontal) na posicéo correta 1” (2,5 cm) anterior com a barra de apoiadores de esterno fixada de volta no painel
4. Fastger sidelukningsdelene ved brug af stropperne farst i venstre side og derefter brystbenpudestangen til den forreste plastindsats. Indsaet forreste plastik med °Ste°l)d°.|f°|$9f dor 'Ombag.lcm”'cait Pf°°ed'mf?n}]° ||DETt (h'?fffx*ens.aﬁ)?l nd acima do 0sso plibico. anterior. Coloque as tiras de ETP sobre os ombros, passe através da irritagdo,
et ’ " o ’ s " B espondilolistese, espondilose, estenose espinhal, osteoartrite espinhal e sindrome i bri i i imei i i
A ) sy g 6ot P PEiopornore [ : : e, e T s o
FORBEHOLD M inanden og har samme atstand Ira midten, s panelet Ikke Crejes eler roteres. Sk r(-ine, or gennem gnidnings eskyh9§en, 09 St den tibage pa den atagelige fechamento lateral estejam simétricos um ao outro e que estejam a igual que foram afrouxadas para permitir que o JAE seja aplicado. As tiras de ETP
En lzege eller en autoriseret udaver (en “behandler”), der er bekendt med brugen Stkrlngssystemet til mdel_uknlpgen skal have forrp efter patlentens_ anatomi. krog pa begge sider som vist i ggur 3d. Nér P’EE en er placeret, strammes de fire é distancia do centro de modo que o painel ndo esteja virado ou girado. 0 também devem ser apertadas e qualquer excesso de tira aparado.
af og formélet med denne krave, skal sztte den pa brugeren. Behandleren har 5. Pa hver side af ortosen vil patienten finde en drejeknap. Mens patienten er treekstropper, der blev lasnet, s SPK’en kan péfares. PTE-stroppemne skal ogsa PRECAUGOES o sistema de fixagdo do fechamento lateral deve contornar o formato anatémico
pligt til at videregive instruktioner om brug samt risici relateret til brugen af denne i rygliggende stilling, skal du trykke drejeknappeme ind, og derefter dreje strammes og overskydende strop klippes af. Um meédico ou um profissional de satde autorizado (um “profissional da do paciente. TABELA DE TAMANHOS
krave til andre behandlere, der métte behandle brugerne samt brugeme selv, med uret for at stramme sngrebandene. Drej drejeknappeme pa samme tid drea de salde”) familiarizado com o uso e a finalidade desta ortese deve 5. Em cada lado das drtese, o paciente encontrara um disco. Enquanto estiver na Tire trés medidas de circunferéncia:

herunder hvor laenge kraven mé bruges. Instruktionere i denne brochure gér

ikke forud for hospitalets protokol eller behandleres direkte ordinering. Ma kun
anvendes som anvist.

Langvarig brug kan fere il muskelatrofi hos brugeren. Det kan vaere ngdvendigt,

at brugeren skal have (1) en afvaenningsperiode fra kraven for at opbygge
muskelstyrke, (2) regelmaessige fysioterapigvelser for at opretholde ryggens styrke,

for at sikre ensartet kompression. Drej drejeknapperne, indtil et behageligt
kompressionsniveau er opnaet. Denne kompression er fuldsteendig justerbar og
kan udlgses eller strammes ved hjelp af drejeknappeme for at imadekomme
patientens behov.

SADAN PLACERES PATIENTEN FRA RYGLIGGENDE TIL SIDELIGGENDE TIL

STORRELSESSKEMA

Tag tre mélinger af omkredsen:

1. 17(2,50 cm) under spidsen af brystbenet (xyphoid-proces)

2. Rundt om taljen (navle)

3. Omkring haleben eller fulde kontur af balderne

4. Foren TLSO, der anvender en brystbenspude, er en maling fra brystbenhakket til

colocé-lo no usuario. O profissional da area de salde tem o dever de fornecer
instrucdes de uso e informar os riscos relacionados ao uso desta Ortese para
outros profissionais de sadde que tratam os usuarios e 0s proprios usuarios,
incluindo a duracao do uso. As instrugdes fornecidas neste encarte ndo
substituem o protocolo hospitalar ou ordens diretas do profissional da érea de
saude. Use somente conforme as instrugdes.

0 uso prolongado pode resultar em atrofia muscular no usuario. 0 usuério

posicéo supina, o paciente deve empurrar os discos para engatar e gira-los
no sentido horario para apertar os lacos. Gire os discos ao mesmo tempo
para garantir uma compressdo equilibrada. Gire os discos até que um nivel
confortavel de compressao seja atingido. Esta compressao é totalmente
ajustavel e pode ser liberada ou apertada usando os discos para acomodar as
necessidades do paciente.

1. 17 (2,5 cm) abaixo da ponta do esterno (apéndice xifoide)

2. Em torno da cintura (umbigo)

3. Em torno do trocanter maior ou o contorno mais completo das nadegas

4. Para uma OTLS usando um apoio esternal, € necessario medir a distancia
entre a flrcula esternal e a sinfise plbica.

INSTRUGOES DE CUIDADOS

i . o POSITIO! . i pode precisar de (1) um periodo de retirada gradual da ortese para construir  pOSICIONAR 0 PACIENTE DE COSTAS PARA 0 LADO PARA SENTAR. Remova as insergdes dianteiras e traseiras dos painéis. Lave & mdo em agua
. S) eg begLaaln:nlng ! ft;trm a k;rugsk\ga;gheltlien eller|(4);nli<omblnatr|;(m af dete ?DI:IEJ'IZDEatientens t')‘én sammen, bej forsigtigt patientens ke, ovenvig patienten for skambensforbindeisen nodvendig. forca muscular, (2) exercicios de fisioterapia regulares para manter a forca 1. Mantendo juntas as pernas do paciente, dobre os joelhos dele, monitorando a  fria com sabéo liquido suave. Nao use detergentes fortes ou alvejantes, pois
or brug skal kraven efterses for skader eller manglende komponenter. ) ' paten ‘ , D0) 10rSIgugt patient { gp da lombar, (3) uma limitagdo na durag@o do uso ou (4) alguma combinagao dor do paciente. Flexione os joelhos em um angulo reto ou aproximadamente  podem ser prejudiciais para o material. Enxague bem e seque o excesso de agua

e Kraven mé ikke bruges, hvis kraven eller komponenterne gér i stykker eller bliver smerte. Boj kneeene il en ret vinkel eller cirka 90°. PLEJEANVISNINGER desses itens. 90°. do apoio com uma toalha limpa. Estique e alise cuidadosamente o suporte em

beskadiget. Radfer dig hos din behandler, hvis det sker. 2. Placer patientens arm, strakt over hovedet med albuen strakt pa den side, som Fiemn indsatser fra front- og bagpaneler. Handvask i koldt vand med mild fydende ¢ Inspecione a ortese quanto a componentes danificados ou ausentes antes 2. Posicione o brago do paciente, estendido acima da cabega com o cotovelo sua forma normal para secar. Ndo é recomendado passar ou utilizar secadores
e Efterse kravens pasform i forhold til patienten for at sikre, at den sidder korrekt. patienten vil blive vendt over pa. Instruer patienten om at hjeelpe dig, nar du sebe. Brug ikke steerke rengaringsmidler eller blegemidler, da begge dele kan veere Id% uso. It fissional da &rea d i it reto no lado que vai ser virado. Peca ao paciente para ajudar vocé enquanto  automaticos.

MA IKKE STRAMMES FOR MEGET. Kontrollér regelmasssigt for at sikre, at flytter ham/hende fra sideliggende til siddende stilling. Instruer patienten om at skadelige for materialet. Skyl grundigt og fiemn overskydende vand fra statten med et ¢ Inierompa o uso & consufie seu profissional 0a area de sallde e a oriese ou faz a transicao dele da posicdo decubito lateral para a posicéo sentada. .

; 9 ot ’ i > 09 9" paten . J ot grundigtog e " " seus componentes quebrarem ou forem danificados. . Pega a ele para empurrar com o cotovelo para baixo enquanto vocé sustenta  CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

blodgenner ikke kompi skubbe med den nedre sidealbue, mens du bevarer patientens holdning, og hjeelp rent héndklaede. Streek stotten forsigtigt til sin normale form og leeg den fladt til tarre. o | te da 6rt t . I ! - A 2

e Kontakt straks din behandler, hvis du opl dri i | vedkommende med at s&nke sine ben til gulvet. Skulderen skal holdes pa linje Strygning eller at forretumblere anbefales ikke. O O 0 APERTE DEMALE ot ara gAY 06 68 s4i2 a postura dele @ ajuda a baixar as pemas até o chao. 0 ombros devem
n raks din behandler, hvis du oplever an r|nger|sanse fornemmelsen, med @ nul guivet : St pa linj rygning - apropriado. NAO APERTE DEMAIS._Venflque regularmente para garantir que ser mantidos alinhados com os quadris, enquanto o paciente esta sendo ‘T | MANTER SECO

useedvanlige reaktioner, heevelse eller foragede smerter, nér du bruger denne over hofterne, ndr patienten flyttes, hvilket forhindrer sidebgjning eller rotation af a circulago ndo esteja comprometida. reposicionado, impedindo a flexdo lateral ou a rotagdo da coluna vertebral.

bandage. Stop brugen, hvis der udvikles trykskader. rygsajlen. FORHOLD FOR OPBEVARING OG TRANSPORT Consulte imediatamente seu profissional da area de salde se houver 3. Ajude o paciente, colocando uma mao sob o lado de baixo do ombro /-\ | MANTER LONGE DA LUZ SOLAR
o Ber tgj under denne krave. 3. Hjaelp patienten ved at placere en hénd under den nedre side af skulderen og P @ 5 alteracoes de sensibilidade, reacoes incomuns, inchaco ou aumento da € uma méo atras da dobra dos joelhos. Na contagem até trés, levante
o \eer serig forsigtig, hvis brugeren er diabetiker eller har dariig cirkulation. Sédanne en hand lige bag knesbajningen. Nar du tesler il tre, skal du samtidig lofte opad T PBEVARES TORT gtr)ésg%gante 0 uso desta ortese. Interrompa o uso se ocorrerem lesoes por s:multgn%ameréte petlp omhb_ro e0 apg)_let_a parte |ntfer|or dasbpernals, rtlené]uanto Além da autoridad ot o dencia d iente. incident

brugere kan have foraget hudsensibilitet og har sterre risiko for darligt perifert pa skulderen og stette underbenene, nér de sankes til gulvet. Mélet er at holde /,\ | . Use rouba debaixo desta oriese. elas sao baixadas até o chao. O objetivo € manter os ombros alinhados com a  Além da autoridade competente no pais de residéncia do paciente, incidentes

kredslob og trykskader. skuldrene pa linje lige over baekkenet, nar patienten fyttes. AN HOLD DIG VAK FRA SOLLYS « Tome cuidado especial se o UsUArio for diabético ou tiver ma circulago. pelve enquanto o paciente esta sendo transferido. graves também devem ser comunicados & DeRoyal Industries, Inc.

Esses usuérjos_ podem ter sensibilidade cutanea diminuida e correm um risco  GONFIRMAR 0 POSICIONAMENTO DA ORTESE GARANTIA

BRUGSANVISNING BEKR/EFT ORTOSEPOSITIONERING maior de ma circulagdo periférica e lesdes por pressao. 1. Verifique novamente o posicionamento dos painéis anteriores e posteriores, O produtos DeRoyal possuem garantia por cento e vinte (120) dias a partir da

BEM/ERK: MAN SKAL HAVE EN BLUSE PA UNDER DENNE BANDAGE. For at
placere det bagerste panel under ryggen skal patienten have hjelp til at rulle fra
rygliggende til sideliggende stilling.

certificando-se de que a_értese esteja em uma posicao intermediria com a
coluna vertebral e que ndo migrou para cima ou para baixo.

OPGOES DE OTLS

1. Tjek igen placeringen af de forreste og bageste paneler, og serg for, at ortoserne er
i en midterposition med rygsgjlen, og at den ikke har flyttet sig opad eller nedad.

Udover den behgrige myndighed i det land, hvor patienten har bopael, skal alvorlige
handelser ligeledes indberettes til DeRoyal Industries, Inc.

data de expedicao pela mesma, em relacéo a qualidade do produto e a méo
de obra. AS GARANTIAS POR ESCRITO DA DEROYAL SAO FORNECIDAS
EM SUBSTITUIGAO DE QUAISQUER GARANTIAS IMPLICITAS, INCLUINDO
GARANTIAS DE COMERCIALIZAGAO OU ADEQUAGAO A UM DETERMINADO

INSTRUGOES DE USO
NOTA: DEVE-SE UTILIZAR UMA CAMISETA COM ESTA ORTESE.Para posicionar
0 painel posterior sob as costas, o paciente deve ter assisténcia para girar da

NL: NEDERLANDS

1. Det farste skridt er at legge et lagen under patienten, mens denne stadig ligger TLSO MULIGHEDER GARANTI osicao supina para deitado de lado.
pa ryggen. Fold et lagen til en bredde pa 3 til 3 1/2 fod (1,07 m), og skub det ind ANVENDELSE AF DORSAL LAENDEFORL/ANGELSE (DLE) DeRoyal®-produkter er under garanti i et hundrede og tyve (120) dage fra 5 % primgiro ,?asso & colocar um lencol por baixo do paciente enquanto ele ?.P":\%Alf’;gfané‘xfeﬂﬂ gggoﬁ]%‘é%gﬂm: d(: IF]?)?,O 0 passo n° 2 das Instrugdes PROPOSITO.
under patientens leend og hofter. Bredden af lagnet skal streekke sig fra midten af 1. Ved brug af dorsal leendeforlaengelse henvises til vejledningen i at ifgre patienten forsendelsesdatoen fra DeRoyal med hensyn til produktkvalitet og udfarelse. DEROYALS ainda esta na posicéo supina. Dobre um lencol com uma largura de 3 a 3 de aplicagdo da OLS/OTLS no paciente. Antes de girar o paciente na posigao
torso til lige under baldeme. LSO/TLSO, trin #?2. Far patienten rulles i rygliggende stilling, skal DLE sikres som SKRIFTLIGE GARANTIER TR/EDER | STEDET FOR ALLE UNDERFORSTAEDE 1/2 pés (91 a 106,7 cm) e deslize-0 por baixo da regido lombar e quadris do supina, fixe a ELD como mostrado na Figura 1a. Em seguida, traga a tira da

2. Foratrulle patienten til hajre side skal du rette patientens hajre ben ud, mens vist i figur 1a. Derefter skal du bringe DLE-stroppen og puden over den gverste GARANTIER, HERUNDER GARANTIER VEDRORENDE SALGBARHED ELLER paciente. A largura do lencol deve se estender a partir do meio do tronco até ELD e a almofada acima do ombro e nas costas sob a axila e prenda-a na

patientens venstre knee holdes bgjet til en vinkel pa 90°. Placer hgjre arm over
hovedet (albuen strakt) ved hgjre ore. Placer venstre hand pa maven.

skulder og tilbage under auxillaen og klemme den til parringsstykket pa den
bageste sektion. Se figur 1b. Pa den modsatte side frigeres »klik og luk«-spaendet,

EGNETHED TIL ET BESTEMT FORMAL.

[

abaixo das nadegas.
Para girar o paciente para o seu lado direito, endireite a perna direita,
mantendo o joelho esquerdo dobrado em um &ngulo de 90°. Coloque o braco

peca oposta na secéo 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 posicao supina.

®, 3. \Vertel de patiént zo te blijven liggen en gebruik ondertussen het laken om het achterste deel. Zie afbeelding 1b. Maak aan de andere kant de gesp los; ® att vanda patienten pa sidan. Patientens axlar ska rora sig tillsammans med
vlg!-ﬂ!:m!g’!m@t" -IS-VSST(E)EIMT LSO hem/haar op de zij te rollen. De schouders van de patiént moeten met zie afbeelding 1c. Plaats de band en de elekirode zo dat ze kunnen worden Flgl!;!gﬁ!;lgngrn:vsﬁon I'so hfterna for att forhindra att ryggraden vrids nar mandvern utfors. POSTERIOR THORACIC EXTENSION (PTE)-APPLIKATION
de hleu;;e.n n]teebewzgen om verdraaiing van de wervelkolom tiidens de \éastt)ge;:jakt r(ljadalt ﬁf pé‘t'em terulggteaold 18 naaréiet :jugllgglnglkPlak ver_v?lge_nsl 4. For att vanda patienten till dess hdgra sida, stréick dig dver patienten och 1. For anvandning av Posterior Lumbar Extension, I4s Instruktioner for
- - verplaatsing te voorkomen. le band en de elektrode op en sluit de gesp, zodat de wervelkolom niet axiaal . - e ’ " P ) . B PRSI
UITSLUITEND BEDOELD VOOR GEBRUIK BLJ EEN PATIENT 4. Om de patiént op de rechterzij te draaien, moet u over de patiént heen reiken wordt belast. De patiént moet zich altijd in rugligging bevinden wanneer de AVSEDD ATT ANVANDAS AV EN INDIVIDUELL PATIENT ta tag i draglakanet pa vanster sida om patienten. Rakna il tre och dra patientapplicering av LSO/TLSO steg 2. Innan patienten vands over till

NIET-STERIEL

NIET VERVAARDIGD UIT NATUURLATEX

en het laken aan de linkerkant van de patiént vastpakken. Trek na tellen tot
drie het laken naar u toe en draai zo de patiént op de rechterzij. Trek langzaam
aan het laken, houd het comfort van de patiént in de gaten en voorkom
verdraaiing van de wervelkolom. Plaats een of twee kussens tussen de knieén
van de patiént terwijl deze zich in de zijligging bevinden.

klittenband wordt vastgemaakt. Zorg voor een goede pasvorm, zoals te zien
in afbeelding 1d.

HET POSTERIEUR-THORACAAL VERLENGSTUK (‘POSTERIOR THORACIC
EXTENSION’, PTE) AANBRENGEN

2

ICKE-STERIL
INTE TILLVERKADE AV NATURLIGT GUMMILATEX

draglakanet mot dig sa att patienten rullar Gver pa hogersidan. Dra langsamt
i draglakanet medan du kontrollerar patientens komfort och forhindrar att
ryggraden vrids. Lagg en eller tva kuddar mellan patientens knén nér denne
dr i sidoldge.

rygglage ska PTE sékras som i figur 2. En unik egenskap hos PTE dr dess
formaga att strécka sig forbi skulderbladskammen. Kurvbasen ska dock inte
strécka sig forbi C7-T1. Efter positionering, forsékra dig om att du kan na
fastbanden innan patienten vands tillbaka till rygglage.

GEBRUIK 1. Raadpleeg bil gebruik van het posterieur-thoracaal verlengstuk stap 2 van de ENDAST ENLIGT LAKARES ELLER LEGITIMERAD &
umsLuEN 0P| HOL S L e o cems oL OF INSTRUGTIES VOOR HET AANBRENGEN VAN DE LSO/TLSO BLJ DE PATIENT Instructiehandleiding voor het aanbrengen van de LSO/TLS0 bij de patiant. Zet RECEPTBELAGD | /4 prDERSONALS FORESKRIFT. INSTRUKTIONER FOR PATIENTAPPLICERING AV LSO/TLSO STERNAL PAD KIT (SPK)-APPLICERING A
VOORSCHRIFT Trek voor het aanbrengen de verstelknoppen aan zodat de veter loskomt. voordat u de patiént naar de rugligging rolt de PTE vast zoals weergegeven Dra ut rattama fore applicering s att fastet lossas. ) 1. For att positionera och forma Sternal Pad dvs. polstringen over sternum,
GEBRUIKT DOOR OF OP AANWIJZING VAN EEN ARTS i it i i i i i 1. Skjut laset under lindryggen s4 att det gar att na fran andra sidan. Den se steg 5 i Instruktioner for patientapplicering av LSO/TLSO. Du bér nu
VAN MEDISCH 1. Stop of schuif de sluiting onder de onderrug, zodat deze aan de andere kant in afbeelding 2. Een uniek kenmerk van de PTE is dat deze voorbij de Ju u ¥99 g g p pp! g
PERSONEEL OF EEN GEDIPLOMEERDE GEZONDHEIDSWERKER. kan worden opgepakt. Het inferieure (onderste) deel van het achterpaneel ruggengraat van het schouderblad kan strekken. De basis van de curve mag VIKTIG INFORMATION nedre delen av ryggplattan ska vara positionerad strax dver svanskotan och du ha bestamt korrekt ortosstorlek for din patient och vara redo att fésta
moet net boven het staartbeen worden geplaatst en het superieure (bovenste) zich echter niet voorbij C7-T1 uitstrekken. Zorg er eenmaal in positie voor dat Lis nogarant laenom alla varmin h instruktioner fére anvndnin den évre delen under skulderbladets nedre vinkel. (Vid anvéindning av TLSO SPK. Forst av allt ska du lossa de 4 dragbanden som drar &t stangningen.
BELANGRIJKE INFORMATIE deel onder de onderste hoek van het schouderblad. (Bij gebruik van een TLSO u de banden kunt vastpakken voordat u de patiént naar de rugligging terugrolt. dS noggrant igenom alla vamingar och instruktioner fore anvandning. kommer den Gvre delen att vara under skulderbladskammen.) Ta ut det framre inlégget enligt figur 3a och skiut in sternumpolstringens
GRIJKE INFORMA ; ; ' zal het superieure deel zich onder de ruggengraat van het schouderblad Korrekt applicering kravs for att produkten ska fungera pa rt st och Direfter ska patienten vandas tillbaka till rygglage. Detta ska géras med sken i den markerade delen pa framstycket. Positionera det fréimre inlagget
Lees véor getiik alle waarschuwingen en instructies. Voor een goede bevinden.) DE KUSSENSET VOOR HET BORSTBEEN (‘STERNUM PAD KIT’, SPK) for att minska risken for skada eller upprepad skada vilket anvandning av alla g patenten vancas ek i 109 206. etia S@ g s ) p yoKet. Posil e nlagg
werking van het product is het essentieel dat het op de juiste manier 2. Vervolgens moet de patiént terug naar rugligging worden gerold. Doe dit door AANBRENGEN ortoser innebir. pgtlentgns arm bekvamt bojd framfor bros}_korgen.. Hjélp gauemerl genom att over d_e_zt framre tyget som om det vore mgatt inuti framstycket, fjgur 3b
wordt aangebracht. Dat verkleint ook de kans op letsel of hernieuwd zijn/haar arm comfortabel voor de borst langs te leggen. Help de patiént door 1. Raadpleeg stap 5 bij het positioneren en vormgeven van het borstbeenkussen ldgga din hand under skulderbladet och hjdlpa patienten till rygglage medan Faststall sedan Idngden pa sternumpolstringens skena. Mitten pa den dvre
letsel, dat inherent is aan het gebruik van een brace. uw hand onder het schouderblad te plaatsen en hen in positie te geleiden. stap 5 van de Instructies voor het aanbrengen van de LSO/TLSO bij de patiént. AVSEDD ANVANDNING knéna halls bojda och hofterna parallella med axlarna. Ta bort kudden/arna kanten pé sternumpolstringens skena ska vara cirka 1-2” (2,5-5,1 cm)
Houd daarbij de knieén van de patiént gebogen en de heupen parallel met de Op dit punt moet u de juiste orthosegrootte voor uw patiént vooraf hebben © L ® . ® Fit 14 N . mellan patientens knan och lagg at sidan. under halsgropen. Se figur 3c. Nar korrekt Idngd har faststallts, anvand de
BEOOGD GEBRUIK ! L ) schouders. Verwijder het kussen/de kussens tussen de knieén van de patiént bepaald en Klaar zijn om de SPK te bevestigen. De eerste stap is het losmaken DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO, forsedd med Boa® Fit-lassystem, ar avsedd for 5 - b2 oy sidofiisthanden utspridda pa vardera sida om ryggplattan. Platta tv& medfoljande skruvarna for att fista sternumpolstringens skena vid det
De DeRoyal® Ultralign®-+ LSO/TLSO, voorzien van het Boa® Fit-sluitsysteem, is en leg deze opzij. van de 4 trekbanden waarmee de sluiting strakker wordt gemaakt. Verwijder justering i sagittalplan och som hyperextensions- eller flexionsortos. forsiktigt tl patientens rygg (tippa biicken bakat) mot r Jattan medan frimre plastinidaget, Sedan sétts det frémre plaststvcket tillsammans med
bedoeld als brace voor sagittale uitlijning, hyperextensie of flexie. 3. Leg de bevestigingsbanden voor de zijsluiting aan weerszijden van het het voorste inzetstuk, zoals te zien in afbeelding 3a, en schuif de staaf van Siktigt Uil patientens rygg (tipp yggpiatian medan plastiniagget. ° ol plastsly -
achterpaneel. Plaats de rug van de patiént (posterieure bekkenkanteling) plat het borstbeenkussen in het deel met de inkeping van het voorste inzetstuk. INDIKATIONER kndna hlls bekvamt bojda (flexade). Placera frontplattan (den frémre) i rétt sternumpolstringens skena tilloaks in i framstycket. Placera PTE-banden dver
INDICATIES , ) , ) o . tegen het achterpaneel en houd de knieén comfortabel gebogen (geflecteerd). Positioneer het voorste inzetstuk over de stof aan de voorkant, alsof het in het Postoperativ fusion, postoperativ laminektomi, postoperativ diskektomi, (neutral lage 17 (2,54 cm) Gver blygdbenet. axlarna, trd dem genom féstet och fést dem pa de avtagbara kopplingsdelarna
Postoperatieve fusie, postoperatieve laminectomie, postoperatieve discectomie Plaats het anterieure (voorste) paneel in de juiste positie, ongeveer 1” (2,5 cm) paneel wordt geplaatst; zie afbeelding 3b. Bepaal vervolgens de lengte van de ittal iusteri k ionsfrakturer. d ’ tiv disksiukd 1 4. Sikra sidofastbanden genom att forst fasta banden pa den vénstra sidan pa bada sidorna sa som visas i figur 3d. Nar PTE har positionerats, dra at de
(neutrale sagittale uitlijning); compressiefracturen, degeneratieve schifziekte, boven het schaambeen. staaf van het borstbeenkussen. Het middelpunt van de bovenste rand van de sagittal justering), kompressionsfrakdurer, degenerativ disksjukdom, osteoporos, och sedan pa den hégra. Kontrollera att sidoféstbanden ar symmetriska med fyra dragbanden som lossades for att applicera SPK. Aven PTE-banden ska
osteoporose, chronische lage rugpijn; IDET-procedure (hyperextensie); 4. Maak de bevestigingen van de zijsluiting vast door eerst de banden aan de staaf van het borstbeenkussen moet 1-2” (2,5-5 cm) onder de suprasternale kronisk landryggsmarta, IDET-behandling (hyperextension), kotforskjutning, varandra och pé lika stort avstand fran mitten sa att plattan inte vrids eller dras &t och eventuellt dverskottsband Klippas av.
spondylolisthesis, spondylolyse, spinale stenose, spinale osteoartritis en linkerkant aan te brengen en daarna aan de rechterkant. Zorg ervoor dat de inkeping zitten. Zie afbeelding 3c. Gebruik nadat de juiste lengte is vastgesteld spondylolys, spinal stenos, spinal artros och facettledssyndrom (flexion). tinoas. Sidofistsystemen ska félia konturen hos patientens kro
facetsyndroom (flexie). bevestigingen van de zijsluiting symmetrisch aan elkaar zijn en op dezelfde de twee meegeleverde schroeven om de staaf van het borstbeenkussen aan PE’“ d id V h ja pN__ . Pp. P STORLEKSTABELL
afstand van het midden zitten, zodat het paneel niet draait of verschuift. Het het voorste plastic inzetstuk te bevestigen. Plaats het voorste plastic deel met FORSIKTIGHETSATGARDER 5. Pa vardera sida om ortosen har patienten en rait. Nr patienten r i rygglage .
i’i bevestigingssysteem aan de zijkant moet de vorm van de anatomie van de de daarop bevestigde staaf van het borstbeen terug in het voorste paneel. « Ortosen ska provas ut av likare eller legitimerad sjukvérdspersonal ska rattarna tryckas inat for att koppla in dem. Vrid sedan medurs for att Ta tre omkretsmatt:
INDACHTSPUNTEN patiént volgen. Plaats de PTE-banden over de schouders, haal ze door de lus en bevestig “forskrivare”) med kunsk h n varfor ort And dra at. Vrid pa rattarna samtidigt for att garantera jamn kompression. Vrid 1. 17 (2,5 cm) under den nedre delen av bréstbenet (xiphoid)
Een arts of bevoegde beroepsheoefenaar (een “voorschrijver”) die bekend 5. Aan elke kant van de orthese vindt de patiént een verstelknop. Liggend op beide zijden weer aan de verwijderbare haak, zoals weergegeven in afbeelding ("forskrivare”) med kunskaper om hur och varfor ortosen anvands. rattarna tills en bekvam kompressionsniva erhalls. Denna kompression &r 2. Runt midjan (naveln)

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.

de rug moet de patiént 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 patiént.

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:

Forskrivaren &r skyldig att informera saval anvandaren som sjukvardspersonal
som behandlar anvandaren om hur ortosen anvénds, risker i samband

med ortosanvandning och anvéndningstiden. Anvisningarna i detta
informationsblad ersétter inte sjukhusprotokoll eller direkt ordination fréan
forskrivaren. Anvands endast enligt ordination.

Langvarig anvandning kan orsaka muskelatrofi hos anvandaren. Anvéndaren

helt justerbar och kan lossas eller dras at med rattarna for att anpassas till
patientens behov.

POSITIONERA PATIENTEN FRAN RYGGLAGE TILL SIDOLAGE TILL SITTANDE.

Hall patientens ben intill varandra. B6j knéna och kontrollera om patienten
kénner smérta. Boj knéna till ratt vinkel, dvs. ungefér 90 grader.

3. Runt trochanter major eller det bredaste stéllet runt skinkorna
4. Vid anvandning av TLSO med sternumpolstring ar det nddvéndigt att méta
fran halsgropen till blygdbensfogen.

SKOTSELRAD
Ta ut inldggen ur framstycket och bakstycket. Handtvétta i kallt vatten med milt

o Langdurig gebruik kan bij de gebruiker tot spieratrofie leiden. De gebruiker . 1. 17 (2,5 cm) onder de punt van het borstbeen (het zwaardvormig uitsteeksel). kan behva (1) en avvanjningsperiod fran ortosen for att bygga upp . ; S0kt B 206 04 s P, P
heeft mogelijk (1) een ontwenningsperiode nodig om na het gebruik van DE PATIENT VAN DE RUGLIGGING NAAR ZIJLIGGING NAAR EEN ZITTENDE 2. Rond de taille (navelhoogte). muskelstyrka, (2) regelbunden fysioterapi for att bibehdla syrkan | ryggen, 2 Z}S;i’;‘n? ﬁ:};ﬁ;m 323‘32; %‘f ﬁr:];\,ﬁg,e; ;;ii;f:naﬂ Ejf‘aﬁﬁapﬁlf’ﬁﬁder ;ig?,‘;'ﬁii;“fj;‘ éﬂﬁf}”n“og”;faﬁ?;ﬁﬁ [ﬁ?k";’ ggﬂmﬁfﬁ&:&:&iﬂfﬁlstsfdn;tk;gd
de brgce weer splerkracht op e bouwen @), regelmafige fysiotherapie- POSITIE VERPLAATSEN. P i ot ind 3. Rgnd de trochanter .major of het volste deel van de billep. ; : (3) en begransad anvandningstid eller (4) en kombination av dessa. forflyttningen fran sidlage till s'naﬁde Instruera patienten att trycka med en ren duk Formé stodet forsiktigt till dess normala form och It ligga platt for att
oefeningen nodig om de kracht van de rug in stand te houden, (3) een 1. Houd de benen van de patiént bij elkaar, buig voorzichtig de knieén en houd 4. Bij een TLSO waarbij een borstbeenkussen wordt gebruikt, is een meting van o Inspektera ortosen med avseende pa komponenter som skadats eller saknas yttningen fran sidlage till sittande. Instruera patiente Yok UK. T SItigt t i9ga p
beperkte gebruiksduur nodig, of (4) een combinatie van deze. in de gaten of de patiént pijn heeft. Buig de knieén naar een haakse hoek of de suprasternale inkeping tot de schaambeenvoeg nodig. fére anvéindnin den nedre armbagen medan du bibehaller patientens lage och hjélper dem torka. Strykning och torktumling avrades.
* Inspecteer vaor gebruik of geen van de onderdelen van de brace beschadigd ongeveer 90°. o Avbryt anvind d. h kontakta forskri " ller di att sénka benen till golvet. Axeln ska bibehallas ver hofterna nér patienten
is of ontbreekt. ) 2, Positioneer de arm van de patiént gestrekt boven het hoofd, met de elleboog ~ ONDERHOUDSINSTRUCTIES vbryt anvandning och kontakta forskrivaren om ortosen eller dess 4ndrar ldge for att undvika béjning At sidorna eller rotation av ryggraden. FORVARINGS- OCH TRANSPORTVILLKOR
e Stop met het gebruik en raadpleeg uw voorschrijver als de brace of recht aan de kant waarop hij/zij wordt gedraaid. Vraag de patiént u te helpen Verwijder de inzetstukken uit het voorste en achterste paneel. Was ze met de hand komponenter gar sonder eller skadas. 3. Hjdlp patienten genom att l4gga en hand under den nedre axeln och en hand .
onderdelen ervan stuk gaan of beschadigd raken. wanneer u hem/haar overschakelt van een zijligging naar een zittende positie. in koud water met milde vloeibare zeep. Gebruik geen sterke reinigingsmiddelen o Inspektera hur ortosen sitter pa patienten for att sékerstélla korrekt strax bakom knéinas bjning, Rékna till tre och Iyft upp axeln samtidigt som ‘T | FORVARAS TORRT
e Controleer of de brace goed aansluit op de patiént. NIET TE STRAK Vertel de patiént af te drukken met de onderste elleboog terwijl u zorgt dat of bleekmiddelen omdat beide schadelijk kunnen zijn voor het materiaal. Spoel passform. DRA INTE AT FOR HART. Kontrollera regelbundet for att forsékra att . ining. ) 't upp A g -
AANBRENGEN. Controleer regelmatig of de bloedcirculatie niet bekneld is hij/zij in dezelfde houding blijft en help bij het neerzetten van de benen op af en dep overtollig water op met behulp van een schone handdoek. Rek de cirkulationen inte hindras. du stder underbenen nir de sanks til golvet. Malet &r att hélla axlarna rakt ;7l§ | SKYDDAS FRAN SOLLJUS
geraakt. de vloer. De schouder moet recht boven de heupen worden gehouden terwijl steun voorzichtig uit tot zijn normale vorm en leg plat om te drogen. Strijken of o Radgor omedelbart med forskrivaren om du upplever kinselférandringar, Over béckenet. .
* Raadpleeg uw voorschrijver onmiddellijk als u een veranderd gevoel, de patiént wordt verplaatst, waardoor zijdelings buigen of verdraaien van de droogmachines worden afgeraden. gl' i lInad eller 6kad smérta nér snder d gar,
ongewone reacties, zweling of verhoogde pin ervaart tijdens het gebruik van wervelkolom worden voorkomen. ovanliga reaktioner, svulinad eller Gkad smdrta ndr du anvander dennia ortos. - gy pFTA ORTOSENS PLACERING Forutom till den behdriga myndigheten i det land dér patienten bor méste
deze brace. Stop met het gebruik als er drukverwondingen ontstaan. 3. Help de patiént door één hand onder de onderste schouder te plaatsen en OMSTANDIGHEDEN VOOR OPSLAG EN TRANSPORT Avbryt anvandning vid tryckskador. 1. Kontrollera framstyckets och ryggstyckets placering och forsékra dig om att  allvarliga incidenter rapporteras till DeRoyal Industries, Inc.
o Draag kleding onder deze brace. de andere hand net achter de knieén. Til op drie tegelijkertijd de schouder e Ortosen ska anvandas over kldder. ortosen 4r centrerad i forhallande till ryggraden och att den inte har forflyttats ’
o Als de gebruiker diabetisch patiént is of een slechte bloedcirculatie heeft dient omhoog en ondersteun de onderbenen terwijl ze naar de vloer zakken. Het T‘ | DROOG BEWAREN o Var sarskilt forsiktig om anvéndaren ar diabetiker eller har délig " At el i by GARANTI
extra zorgvuldigheid in acht te worden genomen. Bij deze gebruikers kan de doel is om de schouders recht boven het bekken te houden terwijl de patiént Sz blodcirkulation. Dessa anvéandare kan ha forsamrad kanslighet i huden och varken uppat eller nedt. L. . .
huid minder gevoelig zijn waardoor ze kans hebben op een slechte perifere wordt verplaatst. //Q | HOUD DIT PRODUCT VERWIJDERD VAN DIRECT ZONLICHT har 6kad risk for dalia perifer cirkulation och tryckskador DeRoyals produkter har en garanti pa hundratjugo (120) dagar frén leveransdatum
doorbloeding en drukverwondingen. gp v . TLSO TILLVAL frén DeRoyal som géller produktens kvalitet och utforande. DEROYALS

BEVESTIGING VAN DE POSITIONERING VAN DE ORTHESE

Ernstige incidenten moeten worden gemeld aan de bevoegde instantie in het land

DORSAL LUMBAR EXTENSION (DLE)-APPLICERING

SKRIFTLIGA GARANTIER GES ISTALLET FOR UNDERFORSTADDA GARANTIER,

BRUKSANVISNING

0BS! ANVAND ORTOSEN OVER KLADER. Fér att positionera den bakre plattan
under ryggen ska patienten fa hjalp med att vanda sig fran rygglége till sidolége.
1. Forst av allt ska man placera ett lakan under patienten medan patienten ligger

GEBRUIKSAANWIJZING

NB: ONDER DEZE BRACE MOET EEN SHIRT WORDEN GEDRAGEN. Om het
achterpaneel onder de rug te positioneren, moet de patiént met ondersteuning van
een rugligging naar een zijligging rollen.

1. De eerste stap is het plaatsen van een laken onder de patiént terwijl deze

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.

waarin de patiént woonachtig is en aan DeRoyal Industries, Inc. INKLUSIVE GARANTIER AVSEENDE SALJBARHET ELLER LAMPLIGHET FOR

ETT SARSKILT SYFTE.

1. For anvandning av Dorsal Lumbar Extension, Ias Instruktioner for
patientapplicering av LSO/TLSO steg 2. Innan patienten vands dver till
rygglage ska DLE sékras som i figur 1a. For sedan DLE-delens band och
polstring Gver axeln och bakét under armhalan och fést den till matchande

GARANTIE
Voor DeRoyal producten geldt een garantieperiode, voor wat betreft de

TLSO-OPTIES productkwaliteit en het vakmanschap, van honderdentwintig (120) dagen vanaf

2. Om de patiént op de rechterzij te rollen, legt u het rechterbeen recht en houdt Instructies voor het aanbrengen van de LSO/TLSO bij de patiént. Zet voordatu ~ BEPAALD DOEL. 2. Foratt rulla ver patienten till hogersidan, stréck ut héger ben medan vanster A0 KlicklAssnd 8 o3 o ) tte g8 1 o h
u de knie van het linkerbeen in een hoek van 90°. Plaats de rechterarm boven de patiént naar de rugligging rolt de DLE vast zoals weergegeven in afbeelding ben hélls bojt i en vinkel pa 90 grader. Légg hoger arm over huvudet (med rak ;tapg k“CHESSp”a.':’”et pa sa Saf.t att r__yggraggn '"tf u;sattz for §X|§Iqbglllastnl|)ng.
het hoofd (elleboog recht) langs het rechteroor. Plaats de linkerhand op de 1a. Leid vervolgens de DLE-band en elektrode over de schouder langs en armbége) vid higer dra. Lagg vanster arm pa magen. atienten ska alltid vara i rygglage nr kardborrebanden dras dt. Fa till en bra
buik. onder de oksel door weer terug en klem hem vast aan het matrisstuk op 3. Instruera patienten att bibehélla denna position nar draglakanet anvinds for passform sd som visas i figur 1d.

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 patiént. De breedte van het
laken moet van halverwege de romp tot net onder de billen lopen.

ORTEZA ULTRALIGN®+ LSO/TLSO

HET DORSAAL-LUMBAAL VERLENGSTUK (‘DORSAL LUMBAR EXTENSION’,

DLE) AANBRENGEN

1.

Raadpleeg bij gebruik van het dorsaal-lumbaal verlengstuk stap 2 van de

nechte pokréené v hlu 90°. Polozte pravou pazi nad hlavu (loket rovné) za pravé

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

zaviete sponu tak, aby patef nebyla zatizena axialni silou. Pacient by mél byt pfi

SLOVAKIA I S E: SVENSKA

i rygglage. Vik ett lakan till en bredd pa 3 till 3,5 fot (91 till 106,7 cm) och

skjut in det under patientens l&ndrygg och hoft. Lakanets kortsida ska strécka
sig fran mitten av bélen till strax under skinkorna.

ULTRALIGN®+ LSO/TLSO

del pa bakstycket. Se figur 1b. P4 andra sidan, lossa klicklasspannet, figur 1c.
Forsakra dig om att placera band och polstring dar de l4tt kan nés efter att

patienten har vénts tillbaka till rygglége. Ta sedan fram band och polstring och

od stredu trupu az tesne pod zadok.

a podlozku umiestnili tak, aby ich bolo mozné po vrateni pacienta spét do

ucho. PoloZte levou ruku na bficho. utahovani popruht s hacky a smy¢kami vzdy v poloze na zadech. Dosahnéte 2. Ak chcete pacienta prevrétit na jeho pravy bok, narovnajte pravi nohu a olohy na chrbte bez nédmahy vytiahnut. Potom vyhladajte popruh a podlozku,
POHANENA SYSTEMEM BOA® FIT pop Y asmy VP POSILNENE SYSTEMOM BOA® FIT o P Jeno praty Jep pololy Y Ve Vyracalte popiu a
3. Poucte pacienta, aby zUstal ve své poloze, zatimco ho pomoci tazeni prostéradla tésného uchyceni, jak je vidét na obrazku 1d. zaroven drzte lavé koleno ohnuté pod uhlom 90°. Pravé rameno umiestnite vytiahnite ich a zapnite zdpadku s kliknutim, zatvorte pracku tak, aby chrbtica
< POUZE PRO JEDNOHO PACIENTA otocite na bok. Ramena pacienta by se méla pohybovat spolecné s kyclemi, aby . . . P ¢ nad hlavu (laket rovno) ku pravému uchu. Polozte favi ruku na brucho. nebola vystavena axialnemu zatazeniu. Pacient by mal byt pri utahovani
Z se zabranilo rotaci patefe béhem prenosu. APLIKACE ZADNIHO HRUDNIHO NASTAVCE (AL O 3. Poutte pacienta, aby si udrzal svoju polohu, kym sa pouZiva tahanie plachty popruhov na héku a pri utahovani slu¢iek vzdy v polohe na chrbte. Dosiahnite
— ‘ NE STERILN 4. Chcete-li pacienta oto¢it na pravy bok, natdhnéte ruku pes pacienta a uchopte 1. Pfi pouiti zadniho hrudniho nastavce se vratte k pokyniim pro pacienty k NESTERILNE na otocenie pacienta na bok. Ramena pacienta by sa mali pohybovat spolu s pohodIné nastavenie, ako vidno na obrazku 1d.
[— = natazené prostéradlo umisténé na levé strané pacienta. Az napoitate do tfi, aplikaci LSO/TLSO, ke kroku ¢. 2. Pred pretocenim pacienta do polohy na zadech bokmi, aby sa pocas zmeny polohy zabrénilo rotacii chrbtice. . i i .
W @ VYROBENO BEZ POUZITi PRIRODNIHO LATEXU pritahnéte natazené prostéradlo k sobé a oto¢te pacienta na pravy bok. Pomalu zajistéte zadni hrudni néstavec podle obrézku 2. Jedine¢nou vlastnosti zadniho NIE JE VYROBENE Z PRIRODNEHO LATEXU 4. Pacienta otocite na jeho pravy bok tak, Ze siahnete zartho a uchopite plachtu AP”KAF"\ ZARMEHQ HR“D!‘EHO PR[DL'ZEN"\ (POSyER!OR THORS“(!( EXTENSWN' - PTE)
L —— — vytahuijte natazené prostéradlo, sleduite, zda je pacientovi pohodiné a zda hrudniho néstavce je jeho schopnost presahovat hibet lopatky. Zakladna kfivky na lavej strane pacienta. Po napocitani do troch potiahnite plachtu smerom k 1. Pri pouzivani zadného hrudného predizenia postupuijte podfa navodu pre
R POUZENA | FEDERALNIZAKON (USA) OMEZUJE PRODE) A POUZITI TOHOTO nedochézi k rotaci patefe. V poloze vleze na boku umistéte mezi kolena pacienta by véak nemél presahovat C7-T1. Po umisténi se ujistéte, ze miizete ziskat FEDERALNE ZAKONY V USA 0BMEDZUJU PREDAJ A sebe, &im sa pacient otoci na jeho pravy bok. Plachtu tahajte pomaly, sledujte aplikéciu LSO/TLSO po krok 2. Pred obrétenim pacienta do polohy na chrbte
I LEKARSKY ZARIZENI NA LEKARE NEBO CERTIFIKOVANEHO VYKONAVATELE jeden nebo dva polstare. popruhy, nez pacienta pretocite zpét do polohy na zadech. POUZIVANIE POMOCKY NA LEKAROV ALEBO ZDRAVOTNIKOV. pohodlie pacienta a zabréafite akejkolvek rotacii chrbtice. Kym pacient lezi na zaistite PTE ako je zndzornené na obrézku 2. Jedine¢nou vlastnostou PTE je to,
o0 PREDPISV ODBORNE PRAXE NEBO NA JEJICH OBJEDNAVKU. L . °e vV boku, viozte medzi jeho kolena jeden alebo dva vankuze. Ze siaha za chrbticu v mieste lopatky. Zaklad krivky by viak nemal presahovat
m POKYNY PRO PACIENTY K APLIKACI LSO/TLSO APLIKACE SADY PRO PODLOZENI HRUDNIKU S PRISLUSNYM POVOLENIM NA VYKONAVANIE PRAXE. C7-T1. Po umiestneni sa pred opatovnym prevrateni pacienta do polohy na
‘ , DOLEZITE INFORMACE Pred aplikaci zatdhnéte za kole¢ka, aby se uvolnilo $nérovéni. 1. Pfi polohovani a tvarovani hrudni podlozky se fidte krokem €. 5 v pokynech DOLEZITE INFORMACIE POKYNY NA APLIKACIU LSO/TLSO NA PACIENTA chrbte uistite, Ze budete méct vytiahnut popruhy.

Pred pouzitim si prosim prectéte vsechna varovani a pokyny. Spravna
aplikace je nezbytna pro spravnou funkci vyrobku a pro snizeni rizika
zranéni nebo opétovného zranéni, které je spojeno s pouzivanim jakékoli

1

Zastrcte nebo zasunte zadni panel ortézy pod spodni ¢ast zad, aby ji bylo mozné
vytdhnout na druhé strané. Nizsi (dolni) ¢ast ortézy by méla byt umisténa tésné
nad kostréi a vyssi (horni) ¢ast pod dolnim thlem lopatky. (Pfi pouziti TLSO bude

pro pacienty k aplikaci LSO/TLSO. V tuto chvili byste méli mit pfedem urcenou
spravnou velikost ortézy pro pacienta a byt pfipraveni na pfipevnéni sady pro
podlozeni hrudniku. Prvnim krokem je uvolnéni 4 taznych popruhd, které utahuji

Pred pouzitim si precitajte vietky varovania a pokyny. Spravna funkcia
vyrobku a zniZenie rizika zranenia alebo opatovného zranenia, ktoré je

Pred aplikaciou vytiahnite volice, aby ste uvolnili upnutie.

1.

Zatlacte alebo zasunte uzaver pod spodnti cast chrbta tak, aby sa dal vytiahnut
na druhej strane. Spodné (dolnd) ¢ast zadného panela by mala byt umiestnena

APLIKACIA SUPRAVY STERNALNEJ PODLOZKY (STERNAL PAD KIT - SPK)
1. Pri polohovani a tvarovani sterndlnej podlozky si precitajte krok ¢.5 v Pokynoch

ortézy. horni ¢ast pod pétefi lopatky.) uzavér. Vyjméte predni viozku, jak je znazornéno na obréazku 3a, a zasurite spojené s pouZitim akejkolvek ortézy je podmienené spravnou aplikaciou. tesne nad kostréou a horna (vrchné) ¢ast pod dolnym uhlom lopatky. (Ak na aplikéciu LSO/TLSO. V tomto bode by ste mali mat uréend spravnu velkost
URCENE POUZIT] 2. Péleje tFebanacierv\fa pfexrésit zpét do'polohy na zadech. Udéle@tg to fak, ze hrud'ni P?dbﬂfu do vroubkovane ééS‘i PFEQQf viozky. UfﬂiSIétE PTEdﬂi V|°i|fu URCENE POUZITIE pouzivate TLSO, horné.éast’ budg Poc!vc’hrbticou na trovni lopatky.) _OfTéZYIVPl'e _SVZJ'hO pachientak a b)/f Pl'ilsl'aveny na gr;pojgflie SPK& P(VﬁmthOkim_
Ortéza DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO pohanéna systémem Boa® Fit Closure je Jm "Eh"d'”e pokrcite pazi pred hrudnikem. POWOZFE pacientov\./j t'mj zemu nanrednrl tkaTnu, jako ?y bylauvlozerja uvnltr'panelu grtezy,“cit')razek %b' Dile Systém DeRoyal® Ultralign®+ LSO/TLSO posilneny systémom Boa® Fit Closure 2 I?otom bude treba p§c|enta otocit spat df’ polohAyVna Chr,bte' U(ot?te tf’ tak, Je uvolnenie pog) e kov?,’ toré utvla |n Y uzaver.rl §trar;t|e Pkre dnu V,(;Zk urakoje
urcena pro sagitalni zarovnani, hyperextenéni nebo flekéni vyztuzeni. poloZite ruku pod lopatku a navedete ho do spravné polohy, pficemz kolena urgeteldelku ligty hrudni podlozky4/§tred horni h/rany I.|5ty vnej§| podiozky b)f . System je ur¢eny na sagitélne zarovnanie, hyperextenziu alebo ako pruznd ortéza. - mf’, pohodine zloZite ruku pred hrudmk Pomgne paqentow txm, zemu %naz_ornene na ov razku 3a, a .vsunte 'St,u stefna ne) po 92 ¥ do vrubkovane)
’ budou ohnuté a ky¢le budou v rovnobézné pozici s rameny. Vyjméte pol3téi(e) z mél byt 1-2"(2,54-5,08 cm) pod zafezem hrudni kosti. Viz obrazek 3c. Po urceni polozite ruku pod lopatku a navediete ho do spravnej polohy, pri¢com zaistite, Casti prednej vlozky. Umiestnite prednt viozku na prednu tkaninu tak, ako keby
INDIKACE prostoru mezi koleny pacienta a odlozte jej stranou. spravne délky pfipevnéte pomoci dvou pfiloZzenjch 3roubl listu hrudni podiozky INDIKACIE aby sa kolend a boky udrzali rovnobezné s ramenami. Odstrante vankus bola v!oiena’ do vnitra panelu, OPTB'ZOk 3*?- Potom urcte dlzku listy vs\en’"]a'lnej
Pooperaéni fiize, pooperaéni laminektomie, pooperaéni diskektomie (neutrdinf 3. Polozte boéni uzaviraci popruhy na kazdou stranu zadniho panelu ortézy. Jemné Kk pvrednl pJastqve viozce. Vloztle ;?rednl plasts piipojenou hnlenl podlozkoy Pooperacna fiizia, pooperaénd laminektomia, pooperaénd diskektomia (vanlfuée) qumedzikolieq pacientaa ovdk')ite ich. ) podlozky. Sﬁeiiomelho 0::'343 |'5LY StdEfnfﬂL”eJ P0d|02ké b}’ 'Tlla| byt -2
sagitalni zarovnani); kompresivni Zlomeniny, degenerativni onemocnén ploténky, vyrovnejte pacienty zady (zadni panevni sklon) proti zadnimu panelu ortézy a zpét do prEdI?lhO' paneI}J. Um!stet? popr}lhy. zadr]mo hrud|/1|ho naslta\{c~e pies (neutréine sagitalne zarovnanie); kompresivne fraktary, degenerativne ochorenie 3. Polozvte bocng upeviiovacie pa'sy r\a kazdu stranu za.dneho, panelu. Opatrng ) (2:5" 5 Crgl) EO 01'_"\)"2 o VEJOV“k LU l’\yeJ X OS}VL PC?ZFIS IfaZ_O 3c.Po urceni
osteoporéza, chronicka bolest v dolni ¢asti zad; procedura IDET (hyperextenze); pritom udrzujte kolena pohodiné ohnuté (pokréend). Umistéte vrchni (pedni) famena, pn?tahpet‘e ode'rkaml a prlpevn?teje Zptna o'dnvln”ateln){ hacek na platniciek, osteoporéza, chronicka bolest v dolnej ¢asti chrbta; proceddra IDET ?olozt?chrl.::at paqer\ta (zadny naklon Panvy) Op.mt' zadngmu panelu, Z?t'al X spravnej dizy p?u1|te Ve s TUt ¥ to.re suvsucast(v)u alenia, na upevhenie
spondylolistéza, spondylolyza, spindlni stenéza, spinalni osteoartréza a facetovy panel ortézy do spravné polohy 1”(2,54 cm) nad stydkou kost. O?OU stranth, {akJVE Zhazomeno na obrazku /3d- Po um|sfenl zadniho hrut:inl/ho (hyperextenzia); spondylolistéza, spondylolyza, spindina stenéza, spinélna ¢o udrZiavajte kolena pohodlnye ohr?ute Umiestnite predny panel do spravnej ster_nalpej podlozky k prednej ?Ias(ove.J. }/Iozke VIo?(e prednu plas'fovu ylozku
syndrom (flexe). 4. Zajistéte boeni uzavéry pfilozenim paski nejprve na levou stranu a poté na nasﬁavce utahnéte ctyfi stvahc?vao pa’sky, ktere byly uvolnen}/, aby bylt? mozné osteoartritida a fazetovy syndrém (flexia). polohy 1”(2,54 cm) nad lonovd kost. s pripojenou sternalnou'podlozkyou .spat do pr?dneho Panglu. L%mles{mte )
pravou. Ujistéte se, ze boéni uzavéry jsou vzajemné symetrické a jsou ve stejné aplikovat sadu pro podlozeni hrudniku. Také popruhy zadniho hrudniho 4. Zaistite bo¢né uzavery tak, Ze najprv pripevnite pasy na lavu stranu, potom na popruhy PTE cez ramend, prevlecte ich cez viozky proti odieraniu a pripevnite
vzdélenosti od stfedu, aby se panel neobrétil nebo neotocil. Systém boc¢niho nastavce by mély byt utazeny a prebytecné popruhy odfiznuty. pravu. Uistite sa, Ze nadstavce bo¢ného uzéveru st vzajomne symetrické a st v ich spat na odnimatelny hak na oboch stranéch, ako je znézornené na obrazku
Aupomk"g"i uzavéru by se mél piizptisobit tvaru anatomie pacienta. ) AUPOZORNENI A rovnakej vzdialenosti od stredu, aby sa panel neotocil alebo neotacal. Systém 3d. Po umiestneni PTE utiahnite ét).rrivpre.dtym vuvovl‘nené pasy, abe l?°|° mozné
- Lékaf nebo lékaf s pfislunou licenci (dale jen,predepisujici Iékai"), ktery je 5. NakaZdé strané ortézy pacient najde kolecko. Kdy? je pacient v poloze vieze TABULKA VEI:.IKO‘?TI . i Lekér alebo riadne licencovany odborny pracovnik (,predpisuijtci lekar”), zabezPeégnia boéné'ho “Za'YE’“ b}'. mal k(?Pirgvat: tvar a.natémie pacienta. apltljkovat SPK Popruhy PTE treba tieZ utiahnut a vietky prebytocné popruhy
obeznamen s pouzitim a izelem této ortézy, ji musf piizplisobit uzivateli. na zadech, zatlacte na kolecka, aby se zaaretovaly, a poté otacenim ve sméru Provedte tfi méfeni obvodu: ktory je oboznameny s pouzivanim a tielom tejto ortézy, ju musi prispdsobit 5. Na kazdej strane ortézy pacient najde volic. Kym je pacient v polohe na chrbte, treba upravit.

Predepisujici [ékaf je povinen poskytnout ostatnim o3etujicim lékaftim a
samotnym uzivatelim pokyny pro noseni a rizika spojend s pouzivanim této
ortézy, véetné délky jejiho pouzivani. Pokyny uvedené v tomto listu nenahrazuji
nemocnicni protokol ani pfimé pokyny predepisujiciho lékare. Pouzivejte pouze
podle pokyna.

Dlouhodobé uzivani mize u uZivatele vést ke svalové atrofii. Uzivatel miize
vyzadovat (1) odvykéni od ortézy k vybudovani svalové sily (2) pravidelné
fyzioterapeutické cviceni k udrzeni sily zad (3) omezeni délky pouzivani nebo (4)
nékterou z téchto kombinaci.

hodinovych rucicek utdhnéte tkanicky. Otacejte kolecky soucasné, abyste zajistili
rovnomeérné stlaceni. Otacejte kolecky, dokud nedosahnete pohodiné trovné

stlaceni. Toto stlaceni je zcela nastavitelné a Ize jej uvolnit nebo utdhnout pomoci

kolecek tak, aby vyhovovalo potfebam pacienta.

POLOHOVANI PACIENTA Z POLOHY NA ZADECH DO POLOHY NA BOK A DO SEDU

Drzte nohy pacienta u sebe, jemné pokrcte kolena a sledujte, zda pacient neciti
bolest. Pokréte kolena do pravého uhlu nebo do Ghlu pfiblizné 90°.
Umistéte pacientovu pazi natazenou nad hlavu, aby loket sméfoval pfimo

1. 1”(2,54 cm) pod 3pickou prsni kosti (xyfoidni vybézek)
Kolem pasu (pupku)

3. Kolem vétsiho trochanteru nebo nejplnéjsiho obrysu hyzdi.

4. ProTLSO s pouzitim hrudni podlozky je nutné zméfit hrudni zafez k symfyze
stydkeé kosti.

POKYNY PRO PECI
Vyjméte vlozky z predniho a zadniho panelu ortézy. Perte ru¢né ve vlazné vodé s
jemnym tekutym mydlem. Nepouzivejte silné Cistici prostfedky ani bélidla, protoze

poutzivatelovi. Predpisujuci lekar je povinny poskytntt pokyny na nosenie

a opisat rizik svisiace s pouzivanim tejto ortézy inym zdravotnickym
pracovnikom, ktori osetruju pouzivatelov a samotnych pouzivatelov, vratane
doby pouzivania. Pokyny uvedené v tomto dokumente nenahradzaju
nemocnicny protokol ani priame prikazy predpisujiceho lekara. Pouzivajte
len podla pokynov.

Dlhodobé pouzivanie méze mat u pouzivatela za nasledok svalovu atrofiu.
Pouzivatel moze vyzadovat (1) obdobie bez ortézy na budovanie svalovej
hmoty (2) pravidelné fyzické cvicenia na udrzanie sily chrbta (3) obmedzenie

zatlacte volice, aby sa zachytili, potom otacanim v smere hodinovych ruciciek
utiahnite Snurovanie. Otécajte voli¢mi siicasne, aby ste zabezpecili rovnomernu
kompresiu. Otacajte voli¢mi, kym nedosiahnete pohodInt trovers kompresie.
Tato kompresia je Uplne nastavitelna a dé sa uvolnit alebo zosilnit pomocou
volicov tak, aby vyhovovali potrebam pacienta.

UMIESTNENIE PACIENTA Z POLOHY NA CHRBTA DO POLOHY NA BOKU A DO SEDU.

Udrziavajte nohy pacienta spolu tak, aby boli kolena mierne ohnuté, sledujte, ¢i
pacient netrpi bolestou. Ohnite kolena do pravého uhla alebo priblizne o 90°.

TABULKA VELKOSTI

Vykonajte tri merania obvodu:

1. 1"(2,5 cm) pod 3pickou hrudnej kosti (mecovity vybezok)

2. Okolo pasa (pupok)

3. Okolo najvécsieho trochantera alebo obvod bokov

4. PreTLSO pri pouzivani sternalnej podlozky je potrebné meranie od horného
okraja sterna po lonovu sponu.

POKYNY NA STAROSTLIVOST

& sadeif i 3 3 i oboji mize byt pro material skodlivé. Prebytecnou vodu z vyztuze dlikladné iestnif i i & %
-+ Pied pouzitim zkontrolujte, zda neni ortéza poskozend nebo zda nechybi na stranu, na kterou bude otocen. Pozadejte pacienta, aby vam pomahal pfi ji mZe byt pro material Skod -byte duz izt . doby pouzivania alebo (4) niektoré ich kombinécie. 2. Umiestnite rameno pacienta nauahnutey Vza,hlavoVu * Iakt_om rovno na bok.u Odstrarite vlozky z predného a zadného panelu. Ru¢ne umyte v studenej vode s
soudasti ' prechodu z polohy vleze na boku do polohy vsedé. Pozadejte je, aby tlaili oplachnéte a setfete distym rucnlkem.V)fztuz opatmé roztahnéte do normaintho Pred pouzitim skontrolujte, ¢i niektoré komponenty nie st poskodené alebo hlavy, na tej strane, na ktoru sa bude otécat. Poucte pacienta, aby vam pri pridavkom jemnym tekutého saponatu. Nepouzivajte silné Cistiace prostriedky ani
. Plestafte ortézu poutivat a porade se se svym predepisujicim [ékafem, pokud loktem dol(, zatimco vy udrzujete ejich drzeni téla a pomahite jim spoustét :‘gg;oris'cﬁeﬂ na plocho, aby uschla. Zehleni nebo automatické susicky se Cinechybaju ' Sarflc;;mdl:lft(l)enil?’\caecjl glogzzld; ssf;;z 33’&'.23 a‘i".ﬂ"fh;'oﬁﬁfi l::}:ear;tlf:: a:v bielidla, pretoze by mohli poskodit material. Dokladne oplichnite a prebytocnt
se ortéza nebo jeji soucésti zlomi nebo se poskod. quh|y k.podlaza Rar:gn;; mkusLl?ytlprl polohovéni paclenfa L{drvzovana nad «  Aksa ortéza alebo jej komponenty pokazia alebo poskodia, preruste jej <ptistaninoh na odlyahu Rameno <a musi notas repmiestﬁovpania acientg vodu ﬁounerta\jlte z podllozil:y Cistou utlefkouc.iIOEJEtrnebnanahmvtﬁ pgdﬁfm' do .
+ Zkontrolujte, zda ortéza pacientovi spravné sedi. PRILIS NEDOTAHUJTE. Pravideln& Pyc lemi, aby nedock azlf oxo d ybanlkdo stlr an nebodrztalq patere. druh PODMINKY PRO SKLADOVANI A PREPRAVU pouzivanie a poradte sa so svojim predpisujicim lekarom. u‘ziriiavat' nad boimi Zim sa zabrint oh buihrbti?e nabok alebo 'eFrota'cii ng:;i?igsu?omaartli]ci 'pctl)wzu;éjiil?iar?\‘gz pgmg; U, aby sa ususila. zehlenie ani
kontrolujte, zda neni narusen krevni obéh. 3. Pomozte pacientovi tak, Ze jednu ruku poloZite pod dolni Cast ramene a druhou X «  Skontrolujte nasadenie ortézy na pacienta, aby ste sa uistili o jej spravnom P ) DI . Y » < - P Y P :
ruku tésné za pokréend kolena. Po napocitani do tfi se soucasné zvednéte na 3. Pomozte pacientovi tym, Ze mu jednu ruku polozite pod rameno na spodnej

Pokud se u vas pii pouzivani této protézy objevi zmény pocit, neobvyklé
reakce, otoky nebo zvysena bolest, okam?zité se poradte se svym o3etiu
lékafem. Pokud dojde k poranéni zptisobenému tlakem, pieruste pouzivani.
Pod tuto ortézu noste obleceni.

Dbejte zvy3ené opatrnosti, pokud je uZivatel diabetik nebo ma spatny krevni
obéh. Tito uzivatelé mohou mit snizenou citlivost kiize a jsou vice ohrozeni
$patnou periferni cirkulaci a poranénim zpGsobenym tlakem.

NAVOD K POUZITI
POZNAMKA: POD TOUTO ORTEZOU BY MELO BYT NOSENO TRICKO. Pro umisténi zadniho panelu

ramena a podepfete dolni koncetiny, které se spoustéji k podlaze. Cilem je udrzet

ramena pfi pfendseni pacienta rovné nad panvi.

POTVRZENI UMISTENI ORTEZY

1.

Prekontrolujte polohu predniho a zadniho panelu ortézy a ujistéte se, ze ortéza
je ve stiedni linii s patefi a Ze se neposunula nahoru nebo dold.

MOZNOSTITLSO o
APLIKACE DORZALNIHO BEDERNIHO NASTAVCE

1.

Pfi pouziti dorzalniho bederniho nastavce se vratte k pokyntim pro pacienty k

i
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| UCHOVAVEJTE V SUCHU

| CHRANTE PRED SLUNECNIM SVETLEM

Kromé piislusného organu v zemi, v niz mé pacient bydlisté, musi byt zavazné
incidenty hlaseny spolecnosti DeRoyal Industries, Inc.

ZARUKA
Na vyrobky spole¢nosti DeRoyal® je poskytovana zaruka na kvalitu a zpracovani po
dobu sto dvaceti (120) dndl od data odeslani od spole¢nosti DeRoyal. PISEMNE ZARUKY

prispdsobeni. NEUTAHUJTE JU PRILIS. Pravidelne kontrolujte, aby ste sa uistili, ze
nie je ohrozeny krvny obeh.

Ak pri pouzivani ortézy zaznamenate zmeny citlivosti, nezvycajné reakcie,
opuch alebo zvysent bolest, okamzite sa poradte so svojim lekarom. Ak sa
objavia tlakové poranenia, preruste pouzivanie.

Pod touto ortézou noste vhodny odev.

Davajte mimoriadny pozor, ak je pouzivatel diabetik alebo ma problémy s
cirkulaciou krvi. Takito pouzivatelia m6zu mat znizenu citlivost koze a st viac
ohrozeni zlym periférnym obehom a tlakom na rézne organy.

strane a jednu ruku hned'za ohyb v kolenach. Ked' napocitate do troch, sticasne
zdvihnite rameno nahor a podopierajte dolné konéatiny, ked'sa spustaju na
podlahu. Cielom je udrzat ramena pacienta pri premiestriovani priamo nad
panvou.

POTVRDENIE UMIESTNENIA ORTEZY

1.

Znovu skontrolujte polohu prednych a zadnych panelov a uistite sa, Ze ortéza
je v stredovej linii s chrbticou a Ze sa neposunula nahor ani nadol.

MOZNOSTI TLSO

PODMIENKY PRI SKLADOVAN{ A PREPRAVE
? | UDRZUJTE SUCHE
\\y/\
PS

Zévazné nehody sa musia okrem prislusného tradu v krajine, kde ma pacient trvaly
pobyt, nahlasené aj spolo¢nosti DeRoyal Industries, Inc.

| UDRZUJTE MIMO SLNECNEHO SVETLA.

ZARUKA
Na vyrobky DeRoyal® sa vztahuje zaruka, na kvalitu vyrobku a pre pripad vyrobnych

NﬂVUP NA POUZITIE 3 o . o APLIKACIA DORZALNEHO LUMBALNEHO PREDLZENIA (DORSAL LUMBAL EXTENSION ~ DLE)
POZNAMKA: POD TOUTO ORTEZOU TREBA NOSIT ORTEZU. Ak chcete zadny panel umiestnit 1. Pri pouzivani dorzalneho lumbalneho predizenia postupujte podla ndvodu pre

SPOLECNOSTI DEROYAL NAHRAZU)T JAKEKOLI MLCKY PREDPOKLADANE ZARUKY, VCETNE ZARUK
PRODEJNOSTI NEBO VHODNOSTI PRO URCITY UCEL.

ortézy pod zada musi byt pacientovi poskytnuta pomoc pii prevalovéni z polohy

vleze na zadech do polohy vleze na boku. chyb, platna stodvadsat (120) dni od expedicie zo spolo¢nosti DeRoyal. PISOMNA

aplikaci LSO/TLSO, ke kroku ¢. 2. Pied pretocenim pacienta do polohy na zadech

1.

Prvnim krokem je polozeni prostéradla pod leziciho pacienta. Prelozte
prostéradlo na 3itku 3 az 3,5 stopy (91,44 az 106,68 cm) a zasurite ho pod dolni
¢ast zad a boky pacienta. Sitka prostéradla by méla sahat od poloviny trupu az
tésné pod hyzdé.

Chcete-li pacienta pretocit na pravy bok, narovnejte pravou nohu a levé koleno

zajistéte dorzalni bederni nastavec podle obrézku 1a. Poté pieneste popruh
dorzélniho bederniho nastavce a podlozku pies horni rameno a zpét do podpazi
a pfipnéte jej k parovacimu dilu na zadni ¢asti. Viz obrazek 1b. Na opacné

strané uvolnéte zacvaknuti a zaviete sponu, obréazek 1c. Dbejte na to, abyste
popruh a podlozku umistili na misto, odkud je Ize po pfetoceni pacienta zpét do
polohy na zadech vytahnout. Poté popruh a podlozku vyjméte a zacvaknéte a

T ———_L

pod chrbét, pacientovi sa musi pri zmene polohy z lezania na chrbte do polohy na

boku poskytnut vhodna pomoc.

1

Prvym krokom je umiestnenie plachty pod chrbat pacienta, kym este lezi na
chrbte. Prelozte plachtu na Sirku priblizne 3 az 3 1/2 stopy (90 az 105 cm) a
vsufite ju pod spodn €ast chrbta a boky pacienta. Sirka plachty by mala siahat

aplikaciu LSO/TLSO po krok ¢.2. Pred obratenim pacienta v polohe na chrbte
zaistite DLE ako je znazornené na obrazku 1a. Potom umiestnite popruh DLE

a podlozku cez hornu ¢ast ramena a spét popod pazuchu a pripevnite ju k
prislusnému dielu na zadnej Casti. Pozri obrazok 1b. Na opacnej strane uvolhite
uzaver so zapadkou a zatvorte pracku, obrazok 1c. Dbajte na to, aby ste popruh

ZARUKA SPOLOCNOSTI DEROYAL SA POSKYTUJE NAMIESTO AKEJKOLVEK IMPLIKOVANEJ ZARUKY,
VRATANE ZARUKY OBCHODOVATEENOSTI ALEBO VHODNOSTI NA KONKRETNY UCEL.



