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protect.ROM Walker

Unterschenkelorthese - Lower leg orthosis - Orthése de la jambe -
Ortesis de miembro inferior

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso. Instrucoes
para aplicacao. Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing. Brugsvejledning. Bruksanvisning.
Ndvod k pouziti. Uputa za uporabu. UHCTpyKuMa no ucnoab3oBaHuto. Kullanma kilavuzu.
Instrukcja zaktadania. Odnyia epappoyng. Hasznalati Gtmutato. HJ;’-.;.N\ ,J.J;. Uputstvo
za upotrebu. {EMABEEA. win'w nININ.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise

Das Medizinprodukt [MDJist nur zum Gebrauch an einem Patienten bestimmt &, wird es fiir die Behandlung von mehr als
einem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten GibermaRige Schmerzen oder ein unange-
nehmes Gefiihl wéhrend des Tragens auftreten, kontaktieren Sie bitte umgehend Ihren Arzt oder ihr versorgendes Fach-
geschaft. Tragen Sie das Produkt nicht auf offenen Wunden und nur unter vorheriger medizinischer Anleitung.

Important notes

This medical device is made for single patient use only @fl If it is used for treating more than one patient, the
manufacturer’s product liability will become invalid. If undue pain or an unpleasant sensation develops while you are
wearing the product, please consult your doctor or orthotist immediately. Do not wear the product over open wounds,and
use itonly asinstructed by your doctor or orthotist

Remarques importantes

Le dispositif médical est destiné a un usage individuel @. S’il est utilisé pour le traitement de plusieurs patients, le
fabricant décline toute responsabilité. Si des douleurs extrémes ou une sensation de géne devaient se manifester durant
I'utilisation, veuillez consulter immédiatement votre médecin ou votre technicien-orthopédiste. Ne portez pas le produit
sur des plaies ouvertes. Ne portez le produit qu’uniquement apres avoir recu les instructions du médecin.

Advertenciaimportante

El producto médico solo estd destinado a su uso en un paciente @). En el caso de que se utilice para el tratamiento de
mas de un paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. De producirse dolores excesivos o una
sensacion deincomodidad durante el uso del producto, sirvase solicite ayuda de su medico o técnico ortopédico inmediato.
No utilice el producto sobre heridas abiertas. Uselo sélo por prescripcién médica.

Indicacoes importantes

0 dispositivo médico[MD] destina-se a ser utilizado apenas num paciente @l Se for utilizado para o tratamento de mais de
um paciente, prescreve a responsabilidade do fabricante. Se surgirem dores excessivas ou uma sensacao desagraddvel
durante a utilizacao, por favor consulte imediatamente o seu médico ou técnico ortopédico. No use o produto sobre
feridas abertas e utilize-o apenas sob recomendacao médica.

Avvertenze importanti

Dispositivo medico ad essere utilizzata da un singolo paziente ). Lutilizzo per il trattamento di pit di un paziente
fara decadere la responsabilita da parte del produttore. Nel caso in cui, durante I'uso, sopravvengano dolori o sensazione
di disagio, consultare immediatamente il medico o il negozio specializzato di fiducia che I'ha fornita. Non applicare il
prodotto su ferite aperte e utilizzare sempre secondo le istruzioni del medico curante.

Belangrijke aanwijzingen

Het medische product[MD] is gemaakt voor gebruik door één patiént @F)A Indien ze voor de behandeling van meer dan één
patiént wordt gebruikt, aanvaardt de producent geen aansprakelijkheid. Mocht u tijdens het dragen veel pijn of een
onaangenaam gevoel hebben, vraag onmiddellijk uw arts of ortopedisch instrumentenmaker om raad. Draag het product
niet op open wonden en slechts na medische instructie vooraf.

Vigtige oplysninger

Det medicinske produkt[MD] er kun beregnet til brug pa én patient @. Bruges den i behandlingen af mere end en patient,
bortfalder producentens produktansvar. Skulle der opstd store smerter eller en fglelse af ubehag mens du har produktet
pa, skal du straks tage produktet af og konsultere din leege eller bandagist. Anbring ikke produktet oven pa dbne sar og
brug kun produktet efter forudgaende legelig vejledning.

Viktiga rad

Den medicinska produkten ar avsedd for att anvandas for endast en patient @)4 Om den anvands av flera patienter,
gdller inte tillverkarens garanti. Om starka smartor eller obehagskanslor upptrader vid barande av produkten, kontakta
omgaende din lakare eller din aterforséljare. Bar inte produkten pa éppna sar och bara efter foregaende medicinsk
anvisning.

Dulezité informace

Medicinsky produkt[MDlje uréen pro pouZiti u pouze jednoho pacienta . Budete-liho pouZivat pfilécbé vice neZ jednoho
pacienta, zanikd zéruka za produkt poskytovand vyrobcem. Pokud by se béhem noSeni vyskytly nepfimérené bolesti nebo
nepfijemny pocit, sejméte, prosim okamzité vyrobek a vyhledejte svého Iékafe nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili.
Vyrobek nenoste na otevienych ranach a pouZivejte jen podle pfedchoziho Iékafského navodu.

VaZna upozorenja

Medicinski proizvod [MD]je namijenjen za upotrebu isklju¢ivo na jednom pacijentu @). Ako se isti koristi za lijeCenje vise od
jednog pacijenta, jamstvo proizvodaca prestaje vrijediti. Ako se za vrijeme noSenja proizvoda pojavi bol ili osjecaj
nelagode, odmah potraZite savjet lijecnika ili specijalizirane trgovine u kojoj ste kupili proizvod. Proizvod ne nosite na
otvorenim ranama te ga koristite samo prema medicinskim uputama.

BaXxHble 3ameyaHus

AaHHOE MEAMUMHCKOE u3penmre NPEAHA3HAUYEHO AASl UCMOAb30BAHUSA TOABKO OAHUM MNALMEHTOM @ B cayuae
MCMOAb30BAHUA M3AeAUs GOAeE YeM OAHWMM MNaUMEHTOM rapaHTUM MPOM3BOAMTEAS YTpauMBatoT Cuay. Ecav npu
NOAb30BaHUM M3AEAMEM Y Bac BO3HUKAM BOAb AW HEMPUATHBIE OLLYLLEHWS,NMOXAAYHCTa, HEMEAAEHHO CHUMWTE €ro u
NPOKOHCYABTUPYHMTECH Y Balero Bpada. He HocUTe M3AEAME MPU HAAUUMM OTKPBITBIX PaH. MPUMEHSITE UBAEAUE TOABKO
COrAaCHO peEKOMeEHAaLMKW Baluero Bpaya.
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Zweckbestimmung

protect. ROM Walkerist eine Unter-
schenkel-FuRorthese zur Mobilisierung
in einstellbaren Bewegungsumfangen.

Indikationen

Alle Indikationen, bei denen eine

friihfunktionelle Mobilisierung mit

Bewegungsbegrenzung in Gelenken der

Unterschenkel-FuR-Region notwendig

ist,wie z. B.:

+ Nach Fibulafrakturen (postoperativ
und konservativ)

+ Nach Luxationsfrakturen des oberen
Sprunggelenks

+ Nach Verletzungen des Vor- und
MittelfuRes sowie der FuRwurzel
(konservativ)

+ Nach operativ versorgten Band-,
Weichteil- und Sehnenverletzungen

+ Nachbehandlung von Sprungbein-,
Fersenbein-, und Innenkndchelfrak-
turen

« Bei friihfunktioneller Therapie bei
Achillessehenruptur (konservativ/
postoperativ)

Kontraindikationen
Instabile Frakturen oder Frakturen des
proximalen Schien- oder Wadenbeines

Risiken / Nebenwirkungen

Es kann bei fest anliegenden Hilfsmit-

teln zu ortlichen Druckerscheinungen

oder Einengung von Blutgefdllen oder

Nerven kommen. Deshalb sollten Sie bei

folgenden Umstdnden vor der Anwen-

dung mit Ihrem behandelnden Arzt

Riicksprache halten:

« Erkrankungen oder Verletzungen der
Haut im Anwendungsbereich, vor
allem bei entziindlichen Anzeichen

(ibermdRige Erwarmung, Schwellung
oder Rotung)

« Empfindungs- und Durchblutungssto-
rungen (z.B. bei Diabetes, Krampfa-
dern)

« Lymphabflussstorungen —ebenso
nicht eindeutige Schwellungen von
Weichteilen abseits des Anwendungs-
bereichs

Beim Tragen von eng anliegenden

Hilfsmitteln kann es zu drtlichen

Hautreizungen bzw. Irritationen

kommen, die auf eine mechanische

Reizung der Haut (vor allem in

Verbindung mit SchweiRbildung) oder

auf die Materialzusammensetzung

zurlickzufiihren sind.

Vorgesehene Patientengruppe
Angehorige der Gesundheitsberufe
versorgen anhand der zur Verfligung
stehenden Male/GroRen und der
notwendigen Funktionen/Indikationen
Erwachsene und Kinder unter Berlick-
sichtigung der Informationen des
Herstellers nach ihrer Verantwortung.

Hinweis

- Entfernen Sie NICHT die sich tber den
Schienen befindlichen Plastikhillen!
Diese Plastikhillen missen sich
wdhrend der ersten Phase des
Anpassungsvorganges liber den
Schienen befinden.

Der protect.ROM Walker ist nicht fir
Patienten mit einem Gewicht von
mehrals 110 kg ausgelegt.

Andern Sie die Winkeleinstellung nur
aufVorgabe Ihres behandelnden
Arztes

Anziehanleitung

- Offnen Sie alle Gurte und nehmen Sie
den Schaumstoffinnenschuh aus dem
Walker.

- (Abb.1) Offnen Sie das Bein- und
FulRteil des Innenschuhes durch l6sen
der Klettverschlisse. Bitten Sie den

medi UK Ltd.

Plough Lane

Hereford HR4 OEL

Great Britain
T+44-1432373500
F+44-1432373510
enquiries@mediuk.co.uk
www.mediuk.co.uk
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Kiev 02002
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T:4380445911163
F:+380443927373
info@medi.ua
http://medi.ua

medi USAL.P.
6481 Franz Warner Parkway
Whitsett, N.C. 27377-3000
USA

T+1-336 4494440

F +1-888 570 4554
info@mediusa.com
www.mediusa.com



Patienten, mit seinem FuR und
Unterschenkel in den Innenschuh zu
steigen.

+ (Abb. 2) SchlieBen Sie den Schuh und

achten Sie dabei darauf, dass der
Schaumstoff eng am Bein des
Patienten anliegt.

(Abb. 3) Vergewissern Sie sich, dass die
Plastikhillen tiber den Schienen immer
noch vollstandig das Hakenband an
den Innenseiten der Schienen
verdecken. Lassen Sie den Patienten
seinen Fuf3in die Kunststoffschale
zwischen die beiden Stabilisierungs-
stdbe stellen. Der Fuf3 sollte so
positioniert sein, dass die beiden
Schienen jeweils auf der Mittellinie an
der Seite des Beines zentriert sind.

Zur optimalen Anpassung und um eine
enge Ausrichtung an den Seiten der
Wade zu gewahrleisten, kdnnen die
Schienen geschrankt werden.
Zusatzlich konnen an den Innenseiten
der Schienen (auf Hohe der FuRkno-
chel) Komfortpolster angebracht
werden. Diese kénnen verschoben oder
entfernt werden, um die mediale oder
laterale Weite zwischen Schiene und
Ful anzupassen.

(Abb. 4) Wenn Sie sich vergewissert
haben, dass die Schienen korrekt
angepasst und ausgerichtet (Mittelli-
nie an den Seiten des Beines) sind,
konnen Sie die Plastikhdillen von den
Schienen entfernen. Der Schaumstoff-
Innenschuh wird nun vom Hakenband,
welches sich an der Innenseite der
Stabilisierungsschienen befindet,
fixiert.

+ (Abb. 5) SchlieRen Sie die beiden

VorfuBgurte, durch welche der FulR des
Patienten im Innenschuh gehalten
wird. Die Gurte sollten fest anliegen,
konnen aber durch 6ffnen und
schlieRen des Klettverschlusses
individuell eingestellt werden.
Uberschiissiges Material kann auch
abgeschnitten werden.

+ (Abb. 6) Schlieen Sie nun die drei
Gurte mitdenen der Unterschenkel
zwischen den Schienen gehalten wird.
Beginnen Sie mit dem Gurt, welcher
dem FulRgelenk am ndchsten ist. Die
drei Gurte sollten fest angezogen
werden.

Um sicherzustellen dass die Orthese
sicher sitzt, sollten sie den Patienten
kurz umhergehen lassen.

(Abb.7) Um das ROM Gelenk anzupas-
sen, missen Sie die Offnung der
Plastikabdeckung auf die aktuelle Posi-
tion der Pins drehen. Nun kdnnen Sie
durch Entnahme des Pins und
gleichzeitigem Drehen die gewiinschte
Grad Zahl fir Dorsalextension und
Plantarflexion einstellen. Die mediale
und laterale Einstellung muss
tibereinstimmen.

Ablegen der Orthese

Wenn es dem Patienten gestattet ist, die
Orthese wahrend seiner Genesung zu
entfernen oder wenn die Orthese zu
Untersuchungszwecken entfernt wird,
sollten die Gurte und der den Schuh
verschlieRende Klettverschluss gedffnet
werden, damit der Patient aus der
Orthese heraustreten kann. Dabei muss
sich der Innenschuh immer noch an
seiner Position innerhalb der Schale des
Walker boots befinden. Dies ermoglicht es
dem Patienten, die Orthese und den
Schuh wieder mit der korrekten
Ausrichtung am Bein anzuziehen.

Pflegehinweise

Klettverschlisse bitte vor dem Waschen

schlieRBen. Seifenriickstande, Cremes

oder Salben kénnen Hautirritationen

und Materialverschleild hervorrufen.

+ Waschen Sie die Polster vorzugsweise
mit medi clean Waschmittel von Hand.

+ Nicht bleichen.

« Lufttrocknen.

- Nicht bigeln.



+ Nicht chemisch reinigen.
W AE R E

Lagerungshinweise
Die Orthese bitte trocken lagern und vor
direkter Sonneneinstrahlung schiitzen.

Materialzusammensetzung
Polyester, Nylon, PU-Schaum, Fiberglas,
Polyamid, Aluminium

Haftung

Die Haftung des Herstellers erlischt bei
nicht zweckmaRiger Verwendung.
Beachten Sie dazu auch die entspre-
chenden Sicherheitshinweise und
Anweisungen in dieser Gebrauchsanwei-
sung.

Entsorgung °
Sie konnen das Produkt Gber den 41
Hausmill entsorgen. W

Im Falle von Reklamationen im
Zusammenhang mit dem Produkt, wie
beispielsweise Beschadigungen des
Gestricks oder Mangel in der Passform,
wenden Sie sich bitte direkt an Ihren
medizinischen Fachhandler. Nur
schwerwiegende Vorkommnisse, die zu
einer wesentlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes oder zum Tod
fihren konnen, sind dem Hersteller und
der zustandigen Behorde des
Mitgliedsstaates zu melden.
Schwerwiegende Vorkommnisse sind im
Artikel 2 Nr. 65 der Verordnung (EU)
2017/745 (MDR) definiert. Die
Rickverfolgbarkeit des Produktes ist mit
dem UDI Codegewéhrleistet.
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Intended purpose

protect. ROM Walker is a lower-leg foot
brace for mobilisation with an adjustable
range of motion.

Indications

All indications which require early
functional mobilisation with limitation
of the range of motion in joints of the
lower-leg foot region, such as:
Following fibula fractures (post-
operative and conservative)
Following fracture-dislocations of the
upper ankle - Following injuries of the
forefoot and midfoot and the tarsus
(conservative)

After operations on ligament, soft
tissue and tendon injuries

Secondary treatment of talus
fractures, calcaneal fractures and
medial malleolus fractures

For early functional therapy of Achilles
tendon rupture (conservative/
post-operative)

Contraindications
Unstable fractures or fractures of the
proximal tibia or fibula

Risks / Side Effects

If the aids are too tight, this can cause

local pressure sores or constriction of

blood vessels or nerves. Therefore you
should consult the doctor treating you
before you use it if the following
circumstances apply to you:

« Condition orinjury of the skin in the
area of application, particularly with
infectious indications (excessive heat,
swelling or reddening)

+ Paraesthesia and circulatory disorders
(e.g.as seenin diabetes, varicose veins)

+ Lymph drainage disorders —equally,

swelling of soft tissue adjacent to the

area of application which is not related

to a condition
When wearing snug-fitting aids, this can
resultin localised skin inflammation or
irritation that is due to mechanical
irritation of the skin (particularly in
conjunction with sweating) or due to the
composition of the material.

Intended patient groups

Healthcare professionals should provide
care to the adults and children, applying
the available information on the
measurements/sizes and necessary
functions/indications and in line with
the information provided by the
manufacturer, and acting under their
own responsibility.

Information

+ Do NOT remove the plastic sleeves
which are over the splints! These
plastic sleeves have to stay over the
splints during the first phase of the
adjustment process.

+ The protect.ROM Walker is not
designed or intended to be worn by
patients who weigh more than 110 kg.

+ Only change the extension and flexion
limits on instruction from your doctor
ororthotist to do so.

How to fit

+ Open all straps and remove the foam
inner shoe from the Walker.

+ (Fig.1) Open the leg and foot part of

the innershoe by loosening the hook

and loop fasteners. Ask the patient to

place his foot and lower leg into the

innershoe.

(Fig.2) Close the shoe and make sure

that the foam fits closely against the

patient's leg.

(Fig. 3) Make sure that the plastic

sleeves over the splints still cover the

hook and loop strip on the internal

sides of the splints in full. Ask the



patient to place their foot in the plastic
shell between the two stabilising bars.
The foot should be positioned so that
both of the splints are centred to the
centre line on the side of the leg.

The splints can also be straightened for
an optimum fitting and to ensure a
close alignment on the sides of the calf.
Comfort padding can also be fitted on
the interior sides of the splints (at the
level of the ankle bone). These can be
moved or removed to adjust the
medial or lateral width between the
splint and the foot.

+ (Fig. 4) If you have made sure that the
splints are correctly adjusted and
aligned (centre line on the sides of the
leg), you can remove the plastic
sleeves from the splints. The internal
foam shoe is now held in place by the
hook and loop strip which is situated
on the internal side of the stabilisation
splints.

(Fig. 5) Close both of the forefoot
straps which hold the patient's foot in
place in the inner shoe. The straps
should be firmly in place but can also
be adjusted individually by the
opening and closing of the hook and
loop fastener.

Any unwanted extra material can also
be cutaway.

(Fig. 6) Now close the three straps
which hold the lower leg in position
between the splints.

Start with the strap which is nearest to
the ankle. The three straps should fit
tightly.

Ask the patient to walk around in the
orthosis to make sure that the Walker
is sitting properly.

(Fig.7) Turn the opening of the plastic
cover to the current position of the
pinsin order to fit the ROM- joint. Now
you can set the desired degree for the
dorsal extension and for the plantar
flexion by simultaneuosly removing
the pin and turning. The medial and

lateral setup has to match.

Removing the boot

If the patient is allowed to remove the
boot during their recovery, or when the
bootis removed during a progress
check-up, the straps should be released
and the hook and loop fastener that
closes the bootie should be opened to
allow the patient to step out of the boot
with the bootie still locked in position in
the protect.Walker boot shell. This will
enable the patient to easily reapply the
bootie and boot with the proper leg
alignment.

Care instructions

Hook and loop fasteners should be

closed for washing. Soap residues,

lotions and ointments can cause skin

irritation and material wear.

+ Wash the paddings by hand, preferably
using medi clean washing agent.

« Do not bleach.

« Leave todry naturally.

« Donotiron.

+ Donotdry clean.

W AE 2R
Storage instructions

Keep the brace in a dry place and do not
expose to direct sunlight.

Material composition
Polyester, Nylon, PU-Foam, Fibreglass,
Polyamide, Aluminium

Liability

The manufacturer’s liability will become
void if the product is not used as
intended. Please also refer to the
corresponding safety information and
instructions in this manual.



Disposal °
The product can be disposed of )
inthe domestic waste. W

In the event of any complaints regarding
the product such as damage to the fabric
orafaultinthe fit, please report to your
specialist medical retailer directly. Only
serious incidents which could lead to a
significant deterioration in health or to
death are to be reported to the
manufacturer or the relevant authorities
in the EU member state. The criteria for
serious incidents are defined in Section
2, No. 65 of the Regulation (EU) 2017/745
(MDR). The traceability of this product is
assured via a UDI code[up1]



protect.ROM
Walker

Utilisation prévue

protect. ROM Walker est une orthése du
pied et du bas de la jambe destinée a une
mobilisation dans des amplitudes de
mouvements réglables.

Indications

Toutes les indications pour lesquelles
une mobilisation fonctionnelle précoce
avec une restriction des mouvements
des articulations de la région bas de
jambe et pied

« Aprés une fracture de la fibula
(traitement postopératoire et
conservateur)

Apreés des fractures-luxations de la
partie supérieure de la cheville

Aprés des blessures de I'avant du pied
et du métatarse ainsi que du tarse
(traitement conservateur)

Aprés des blessures des ligaments, des
tissus mous et des tendons traitées par
intervention chirurgicale

Traitement ultérieur des factures du
talus, du calcanéum et de la malléole
interne

Traitement fonctionnel précoce en cas
de rupture du tendon d’Achille
(traitement conservateur/
postopératoire)

Contre-indications
Fractures instables ou fractures du tibia
ou de la fibula proximal

Risques / Effets secondaires

Des accessoires trop serrés peuvent
provoquer des phénomeénes de
compression locale ou des
rétrécissements de vaisseaux sanguins
ou de nerfs. Par conséquent, veuillez
consulter votre médecin traitant avant

P'utilisation sivous présentez les
symptémes suivants:

« Affections ou Iésions de la peau dans la
zone d’application, en particulier
signes d’infection (échauffement
excessif, gonflement ou rougeur)
Troubles de la sensibilité et troubles
circulatoires (par ex. diabéte, varices)
Troubles du drainage lymphatique — de
méme que gonflements d’origine
incertaine des parties molles situées
en dehors de |la zone d’application
Porter des accessoires trop serrés
peuvent provoquer des irritations/
démangeaisons localisées dus a une
irritation mécanique de la peau (en
particulier liée a la transpiration) ou a la
composition de I'accessoire.

Groupe de patients prévu

Les professionnels de la santé traitent
les adultes et les enfants selon les
dimensions/tailles disponibles et les
fonctions/indications requises sur la
base des informations du fabricant sous
leur propre responsabilité.

Remarque

+ Neretirez PAS les housses en plastique
qui se trouvent par-dessus les
glissieres ! Ces housses en plastique
doivent se trouver par-dessus les
glissieres durant la premiére phase
d’ajustement.

L'orthése protect.Walker boot n‘est
pas concue ou destinée a étre portée
par les patients dont le poids est
supérieur a 110 kg.

Veuillez ne modifier les limitations de
I‘extension et de la flexion qu'en
fonction des données faites par votre
médecin traitant.

Instructions de mise en place

« Ouvrez toutes les sangles et 6tez la
chaussure intérieure en mousse de la
Walker.



+ (I1.1) Ouvrez la partie pied-jambe de la
chaussure intérieure en enlevant les
bandes agrippantes. Priez ensuite le
patient de poser son pied et sa jambe
dans la chaussure intérieure.

(1. 2) Fermez la chaussure tout en
veillant & ce que la mousse soit bien
fixée a lajambe du patient.

(1. 3) Assurez-vous que les housses en
plastique par-dessus les glissiéres
recouvrent toujours entierement la
bande crochet sur les faces intérieures
des glissiéres. Laissez le patient poser
son pied dans la coque en plastique
entre les deux barres stabilisatrices. Le
pied doit étre positionné de maniére a
ce que les deux glissiéres soient
centrées sur la ligne médiane du coté
de la jambe.

Pour garantir un ajustement optimal
et un alignement serré sur les c6tés du
mollet, les glissiéres peuvent étre
croisées.

De plus, il est possible de fixer des
rembourrages de confort sur les faces
intérieures des glissiéres (a hauteur de
la cheville). Ils peuvent étre décalés ou
retirés de maniére a ajuster la distance
médiale ou latérale entre la glissiére et
le pied.

(Il. 4) Une fois que vous vous étes
assuré que les glissiéres sont ajustées
et alignées correctement (ligne
médiane sur les c6tés de la jambe),
vous pouvez retirer les housses en
plastique des glissiéres. La chaussure
intérieure en mousse est désormais
fixée par la bande crochet qui se trouve
sur la face intérieure des glissiéres
stabilisatrices.

(I1.5) Fermez les deux sangles de
I'avant-pied maintenant le pied du
patient dans la chaussure intérieure.
Les sangles doivent étre réglées
fixement, elles peuvent toutefois étre
ajustées de maniére individuelle en
ouvrant et en fermant les bandes
agrippantes.

Francais

Le trop de matériau peut aussi étre
Coupé.

(1. 6) Fermez a présent les trois
sangles maintenant la jambe entre les
glissiéres.

Commencez parla sangle la plus
proche de I'articulation du pied. Les
trois sangles doivent étre bien serrées.
Faites marcher le patient avec son
orthése pour étre certain que la Walker
est parfaitement posée.

(I1.7) Pour régler I'articulation ROM,
vous devez tourner 'ouverture de la
protection en plastique sur la position
actuelle des broches. Vous pouvez
maintenant régler le nombre de degrés
souhaité pour I'extension dorsale et la
flexion plantaire en retirant la broche
eten tournanten méme temps. Le
réglage médian et le réglage latéral
doivent concorder.

Retirer I‘orthese

S'il est permis au patient d‘enlever
I‘orthése pendant son rétablissement, ou
quand l‘'orthése est enlevée pendant un
examen de contrdle, les sangles doivent
étrerelachées et le crochet de Velcro qui
ferme 'orthése devrait étre ouvert pour
permettre au patient de marcher hors de
I‘orthése avec l'orthese toujours
maintenue en position dans la coque de
I‘orthese protect.Walker boot. Cela afin de
permettre au patient de facilement
remettre a nouveau l‘orthése dans
I'alignement de jambe approprié.

Conseils d‘entretien

Fermer les bandes agrippantes avant le

lavage. Les restes de savon, de creme ou

de pommades peuvent causer des
irritations cutanées et une usure
prématurée du matériau.

« Laver le produit a la main, de
préférence en utilisant le détergent
medi clean.

+ Ne pas blanchir.

+ Séchage a l'air.



+ Ne pas repasser.
+ Ne pas nettoyer a sec.

WAEBE AR

Conseils de conservation
Conservez le produit dans un endroit sec
et évitez une exposition directe au soleil.

Composition

Polyester, nylon, mousse de
polyuréthane, fibre de verre, polyamide,
aluminium

Responsabilité

Toute utilisation non conforme annule la
responsabilité du fabricant. Veuillez a cet
effet consulter également les consignes
de sécurité et les instructions figurant
dans ce mode d’emploi.

Recyclage i
Vous pouvez jeter ce produitdans &
les ordures ménageres. W"

En cas de réclamation en rapport avec le
produit, telle que par exemple un tricot
endommagé ou des défauts
d’ajustement, veuillez contacter
directement votre revendeur médical.
Seuls les incidents graves pouvant mener
a une détérioration considérable de I'état
de santé ou a la mort doivent étre
signalés au fabricant ou aux autorités
compétentes de I'Etat membre. Les
incidents graves sont définis a l'article 2
no 65 du Réglement (UE) 2017/745 (MDR).
Le code UDIYDI] permet le suivi du
produit.



protect.ROM
Walker

Finalidad

protect. ROM Walker es una értesis de la
parte inferior de la pantorrilla para
limitar el movimiento a los rangos
ajustados.

Indicaciones

Todas las indicaciones en las que se

requiera una movilizacién funcional

precoz con limitacién del movimiento en
las articulaciones de la parte inferior de
la pantorrilla, p. ej:

+ Apds fraturas da fibula (pés-operatdrio
e nao-cirdrgico)

« Apds fraturas da luxacao da
articulacdo talocrural

« Apds lesdes do peito do pé e do
metatarso, bem como do tarso
(ndo-cirlrgico)

+ Apds lesoes de ligamentos, de partes
moles e de tenddes tratados
cirurgicamente

« Acompanhamento do tratamento das
fraturas do talo, fraturas do calcdneo e
fraturasinternas do tornozelo

« Paraterapia funcional precoce em
casode rutura do tenddo de Aquiles
(ndocirdrgico/pés-operatério)

Contraindicaciones
Fraturas instaveis ou fraturas da tibia ou
fibula proximal

Riesgos / Efectos secundarios

Los elementos de colocacidn fija en
casos aislados pueden provocar puntos
de presidn locales o constriccién de
vasos sangufneos o nervios. Por esta
razén, si se dan las siguientes circun-
stancias, deberd consultar al médico
encargado de su tratamiento antes de
utilizar el producto:

- Afecciones/lesiones cutdneas en la

zona de aplicacidn, especialmente
sefales de inflamacién (acumulacién
de calor, hinchazdn o enrojecimiento
excesivos)

« Trastornos circulatoriosy sensoriales
(por ejemplo en caso de diabetes,
venas varicosas)

« Trastornos del drenaje linfético:
incluso hinchazones no observables de
los tejidos blandos fuera del ambito de
aplicacién

En caso de utilizar elementos ajustados,

pueden producirse irritaciones en la piel

debidas a la estimulacién mecdnica de la
piel (sobre todo por la generacién de
sudor) o a la composicién del material.

Grupo de pacientes previsto

Los profesionales sanitarios, bajo su
propia responsabilidad, atenderdn a los
adultosy nifos teniendo en cuenta las
dimensiones/tamafios disponiblesy las
funciones/indicaciones necesariasy
siguiendo la informacién proporcionada
por el fabricante.

Advertencia importante

« NO retire las fundas de plastico que se
encuentran sobre las férulas.

Estas fundas de plastico deben
encontrarse sobre las férulas durante
la primera fase del proceso de ajuste.
La bota protect.Walker boot no estd
disefiada niindicada para ser utilizada
por pacientes con un peso corporal
superiora 110 Kg.

Modifique los Iimites de extensién y
flexion sélo de acuerdo con las
instrucciones de su médico.

Instrucciones de colocacién

+ Abratodas las cintas y extraiga la bota
interior de espuma del Walker.

« (Fig. 1) Abra la parte de la piernay del
pie de |a bota interior aflojando los
cierres adhesivos. Pida al paciente que
coloque el piey la pierna en la bota
interior.



« (Fig.2) Cierre la bota asegurandose de
que la espuma quede bien ajustada
contra la pierna del paciente.

(Fig. 3) Asegurese de que las fundas de
plastico sobre las férulas cubren
siempre completamente la cinta de
sujecion en el lado interior de las
férulas. Deje que el paciente coloque
su pie en la estructura de plastico

colocada de forma segura deje que el
paciente camine un poco con ella.
(Fig.7) Para ajustar la articulacion del
ROM, gire la apertura de la cubierta de
plastico hacia la posicién actual del
pin. Ahora puede ajustar la flexion
plantary la extensién dorsal con la
toma del piny girando al mismo
tiempo al grado deseado. El ajuste

entre ambas varillas estabilizadoras. El
pie debe colocarse de manera que las
dos férulas se encuentren centradas
respectivamente en la linea central en
ellado de la pierna.

Para una adaptacion 6ptimay para
asegurar un ajuste estrecho en los
lados de la pantorrilla pueden
limitarse las férulas.

Ademds pueden colocarse acolchados
de conforten los lados interiores de las
férulas (a la altura del tobillo). Estos
pueden moverse o retirarse para
ajustar la distancia medial o lateral

lateral y medial deberdn coincidir.

Para quitarla bota

Sise permite al paciente quitarse la bota
durante su recuperacién, o cuando la bota
se quita durante un control de
seguimiento, las correas deberfan soltarse
y el cierre de Velcro que cierra la polaina
deberfa abrirse para permitir que el
paciente saque el pie fuera de la bota con
la polaina todavia posicionadaen el
armazén de la bota protect.Walker boot.
Esto permitird al paciente colocarse de
nuevo facilmente la polainay la bota con

entre laférulay el pie.

(Fig. 4) Una vez ha comprobado que las
férulas estan correctamente ajustadas
y alineadas (linea central en los
laterales de la pierna), puede retirar las
fundas de plastico de las férulas. La
bota interior de espuma se fija ahora
mediante la banda de sujecién que se
encuentra en el lado interior de las
férulas de estabilizacidn.

(Fig.5) Cierre las dos cintas del antepié

la adecuada alineacién de la pierna.

Instrucciones de cuidado

Cierre los cierres de gancho y bucle
antes de proceder al lavado. Los restos
de jabén pueden causarirritaciones
cutdneasy desgaste del material.

+ Lave las almohadillas a mano,

preferiblemente con el detergente
medi clean.

- Noblanquear.

através de las que se sujeta el pie del « Secar al aire.
paciente en la bota interior. Las cintas + No planchar.
deben quedar bien ajustadas, pero se + No limpiaren seco.
pueden ajustar individualmente

abriendoy cerrando el cierre adhesivo. Wy Z% @ AR

También puede cortarse el exceso de
material.

(Fig. 6) A continuacidn, cierre las tres
cintas con las que se sujeta la pierna
entre las férulas.

Comience con la cinta que estd mds
cerca del tobillo. Las tres cintas deben
estar bien apretadas.

+ Para asegurarse de que la ortesis esta

Instrucciones de almacenamiento
Por favor, guardar el producto en lugar
secoy protegido del sol.




Composicion
Poliéster, nailon, espuma de poliuretano,
fibra de vidrio, poliamida, aluminio

Garantia

La garantia del fabricante se anulard en
caso de un empleo no previsto. Deberd
teneren cuenta al respecto las
indicaciones de seguridad y las
instrucciones de este manual.

Eliminacién °
Este producto puede eliminarse 41
junto con la basura doméstica. W

En caso de reclamaciones relacionadas
con el producto, tales como dafos en el
tejido de punto o defectos en el ajuste,
pdéngase en contacto directamente con
su distribuidor médico. Solo se
notificaran al fabricantey a la autoridad
competente del Estado miembro los
incidentes graves que puedan provocar
un deterioro significativo de lasalud o la
muerte. Los incidentes graves se definen
en el articulo 2, n.° 65 del Reglamento
(UE) 2017/745 (MDR). La trazabilidad del
ducto se garantiza con el cédigo UDI



protect.ROM
Walker

Finalidade

A protect.ROM Walker é uma ortdtese
para a parte inferior da perna e do pé,
para mobilizacao em amplitudes de
movimento ajustdveis.

Indicacoes

Todas as indicacdes, para as quais €

necessdria uma mobilizagao funcional

precoce com limitacao de movimentos
nas articulacdes da regido inferior da
perna e do pé, como por exemplo:

+ Apds fraturas da fibula (pés-operatdrio
e nao-cirdrgico)

« Apds fraturas da luxacao da
articulacdo talocrural

« Apds lesdes do peito do pé e do
metatarso, bem como do tarso
(ndo-cirlrgico)

+ Apds lesoes de ligamentos, de partes
moles e de tenddes tratados
cirurgicamente

« Acompanhamento do tratamento das
fraturas do talo, fraturas do calcdneo e
fraturasinternas do tornozelo

« Paraterapia funcional precoce em
casode rutura do tenddo de Aquiles
(ndocirdrgico/pés-operatério)

Contra-indicagoes
Fraturas instaveis ou fraturas da tibia ou
fibula proximal

Riscos / Efeitos secundarios
No caso de os meios auxiliares ficarem
muito apertados, é possivel que haja
compressao ou a constricao local de
vasos sanguineos ou nervos. Por isto,
deve consultar o médico assistente nas
condicOes seguintes, antes da aplicacao:
+ Doencas ou lesdes de pele na drea de
aplicacdo, particularmente sinais
inflamatdrios (aquecimento excessivo,

inchaco ou vermelhidao)

- Distdrbios sensoriais e circulatdrios (p.
ex.,em caso de diabetes, varizes)

« Distlrbios na drenagem linfatica —
bem como inchacos pouco visiveis de
tecidos moles fora da drea de aplicacao

Ao utilizar meios auxiliares demasiado

apertados, € possivel que seja

desenvolvida irritacdo cutanea ou
inflamacao local da pele resultante do
atrito mecanico na pele (especialmente
em combinacao com a transpiracdo) ou
da composicao do material.

Grupo de pacientes previsto

Em funcao das dimensdes/tamanhos
disponiveis e das funcoes/indicacoes
necessarias, os profissionais de satide
fornecem, sob sua responsabilidade, a
adultos e criancas sob a observacdo das
informacdes do fabricante.

Indicacao importante

- NAO remova os invélucros de pléstico

que se encontram sobre as talas!

Esses invélucros de plastico devem

encontrar-se sobre as talasdurante a

primeira fase do processo de

adaptacao.

Abota protect.Walker boot ndo foi

projectada nem estd destinada a ser

utilizada por pacientes de peso

superiora 110 kg.

+ Ndo altere a graduacdo sem indicacao
do seu médico assistente.

Instrucdes de colocacao

+ Abra todas as tiras e remova a bota
interior de espuma do Walker.

+ (Fig.1) Abra a parte da perna e pé da
bota interior, soltando para isso 0s
fechos de velcro. Solicite agora ao
paciente que cologue o seu péea
parte inferior da perna dentro da bota
interior.

+ (Fig.2) Feche a bota e certifique-se de
que a espuma fica junto a perna do
paciente.



(Fig. 3) Certifique-se de que os
invélucros de plastico sobre as talas
ainda cobrem completamente a barra
de ortétese com ganchos nos lados
interiores das talas. Permita que o
paciente coloque o seu pé na concha
de pldstico entre ambas as barras de
estabilizacao. O pé deverd estar
posicionado de modo que ambas as
talas estejam respectivamente
centradas na linha central no lado da
perna.

Para um ajuste optimizado e para
garantir um alinhamento justo nos
lados da barriga da perna, as talas
podem estar cruzadas. Adicionalmente
podem ser colocados almofadas de
conforto nos lados interiores das talas
(3 altura dos tornozelos). Estas podem
ser deslizadas ou removidas para o
ajuste da amplitude medial ou lateral
entreatalaeopé.

(Fig. 4) Quando se tiver certificado de
que as talas estao ajustadas e
alinhadas correctamente (linha central
nos lados da perna), pode remover os
invélucros de plastico das talas. A bota
interior de espuma € agora fixa pela
barra de ortétese com ganchos, que se
encontra no lado interior das talas de
estabilizacao.

(Fig.5) Feche ambas as tiras na parte
da frente do pé, através das quais o pé
do paciente € mantido na bota interior.
As tiras devem estar bem presas, mas
podem ser ajustadas individualmente
com o abrir e fechar dos fechos de
gancho e argola. O material em
excesso pode ser cortado.

(Fig. 6) Feche agora as trés tiras com as
quais a parte inferior da perna é
mantida entre as talas.

Comeca com a tira mais préxima da
articulacdo do pé. As trés tiras devem
ser bem apertadas.

Para garantir que a ortétese estd bem
fixa, solicite ao paciente que este
experimente andar.

« (Fig.7) Para ajustar a articulacdo ROM
deve rodar a abertura da cobertura em
plastico para a actual posicao dos
pinos. Agora pode ajustar o nimero de
graus pretendidos para a extensao
dorsal e flexao plantar, removendo os
pinos e rodando em simultdneo. O
ajuste medial e lateral devem coincidir.

Retirarabota

Se 0 paciente tiver autoriza¢ao para tirar
a bota durante a convalescenca, ou se a
bota for retirada durante uma
observacao, devem soltar-se os fechos e o
material de velcro, de maneira a permitir
ao paciente estar sem a bota, estando a
bota ainda bloqueada em posicao no
invélucro da bota protect.Walker boot.
Isso ird permitir ao paciente aplicara bota
facilmente outra vez no devido
alinhamento com a perna.

Instrucoes de lavagem

Os fechos de gancho e argola tém de

estar fechados para a lavagem. Restos

de sabdao podem causarirritacdes

cutdneas e desgaste precoce do

material.

« Preferencialmente lave as almofadas a
mao com o detergente medi clean.

« Nao branquear

- Deixarsecarao ar.

« Nao engomar.

+ N&o lavar com produtos quimicos.

WAB AR

Conservacao
Conserve o produto em lugar seco e nao
o0 exponha directamente ao sol.

Composicao
Poliéster, nylon, espuma PU, fibra de
vidro, poliamida, aluminio



Responsabilidade Civil
Aresponsabilidade civil do fabricante
extingue-se em caso de uso indevido.
Neste contexto, observe também as
respetivas instrucoes de seguranca e
indicacOes existentes neste manual de
instrucoes.

Eliminacao °
Pode eliminar o produto pelo lixo R
doméstico. W"

Em caso de reclamacdes relativas ao
produto, como, por exemplo, danos na
malha ou imperfeicoes no ajuste,
contacte diretamente o seu fornecedor
especializado em produtos médicos.
Apenas os incidentes graves que podem
provocar uma deterioracdo significativa
do estado de salide ou a morte devem ser
comunicados ao fabricante e as
autoridades competentes do Estado-
Membro. Os incidentes graves estao
definidos no artigo 2 n.° 65 do Regula-
mento (UE) 2017/745 (MDR). A rastreabili-
dade do produto é garantida com o
cddigo UDI [uni]



protect.ROM
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Scopo

protect. ROM Walker & un dispositivo
ortopedico per la mobilita della parte
inferiore della gamba, in intervalli di
movimento regolabili.

Indicazioni

Il'suo uso & indicato in tutte le situazioni
in cui & necessaria una rapida
mobilizzazione funzionale con
limitazione del movimento delle
articolazioni della parte inferiore della
gamba e del piede, ad es.:

« In seguito a una frattura del perone
(trattamento postoperatorio e
conservativo)

In seguito a una frattura-lussazione
dell’articolazione tibio-tarsica

In seguito a lesioni dell'avampiede, del
mesopiede e del tarso (trattamento
conservativo)

Dopo interventi chirurgici a seguito di
lesioni dei legamenti, dei tessuti molli
e dei tendini

Post-trattamento di fratture del talo,
del calcagno e del malleolo mediale
Terapia funzionale precoce in caso di
una rottura del tendine di Achille
(trattamento conservativo/
postoperatorio)

Controindicazioni
Fratture instabili o fratture del terzo
prossimale di tibia e perone

Rischi/ Effetti collaterali

Gli indumenti compressivi aderenti
possono causare la comparsa sulla cute
di segni dovuti alla pressione o
provocare una compressione dei vasi
sanguigni o dei nervi. Per questo motivo,
nelle circostanze riportate di seguito,
prima dell’utilizzo & necessario

Italiano

consultare il proprio medico curante:
Malattie o lesioni della pelle nella zona
di applicazione, soprattutto se vi sono
segni diinfiammazione (riscaldamento
eccessivo, gonfiore o arrossamento)
Disturbi della sensibilita o circolatori
(ad es.in caso di diabete, vene
varicose)

Disturbi della circolazione linfatica -
possono verificarsi gonfiori ambigui
dei tessuti molli anche al di fuori della
zona di applicazione

Gli indumenti compressivi aderenti
possono causare inflammazioni cutanee
locali dovute all’irritazione meccanica
della pelle (soprattutto in correlazione
con I'aumento della sudorazione) o alla
composizione dei materiali.

Gruppo di pazienti previsto

In base alle misure / taglie disponibili e
alle funzioni/indicazioni necessarie, i
professionisti del settore sanitario
assistono sotto la propria responsabilita
adulti e bambini tenendo conto delle
informazioni del produttore.

Avvertenza importante

« NON rimuovere le custodie in plastica
chesitrovano sopra le guide!
Queste custodie in plastica devono
trovarsi sopra le guide durante la
prima fase del processo di
adattamento.

Lortesi protect.Walker boot non &
progettata o destinata ad essere
utilizzata da pazienti dal peso
superiore a 110 kg.

Modificare le limitazioni della
flessoestensione solo su indicazione
del medico curante.

Istruzioni perindossare I’'ortesi

« Aprire tutte le cinghie e togliere la
scarpa interna in gommapiuma dal
Walker.

« (Fig.1) Aprire la parte gambe e piede
della scarpa interna staccando la
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chiusura a strappo asola-uncino.
Chiedere al paziente di salire con il
piede e la gamba nella scarpa interna.
(Fig. 2) Chiudere la scarpa e far
attenzione che la gommapiuma sia
ben aderente alla gamba del paziente.
(Fig. 3) Accertarsi che le custodie in
plastica sopra le guide coprano sempre
completamente la fascia con ganci ai
lati interni delle guide. Far mettere al
paziente il piede nel guscio in plastica
tra le due asticelle di stabilizzazione. Il
piede deve essere posizionato in modo
che entrambe le guide siano centrate
sullalinea centrale sul lato della
gamba.
Per un adattamento ottimale e per
garantire un orientamento stretto ai
lati del polpaccio, & possibile ridurre le
guide.
Inoltre & possibile applicare comode
imbottiture ai lati interni delle guide
(all'altezza del malleolo). Queste
possono essere spostate o rimosse per
adattare la larghezza mediale o
laterale tra le guide e il piede.
(Fig. 4) Una volta accertato che le
guide siano adattate e regolate
correttamente (linea centrale sui lati
della gamba), & possibile togliere le
custodie in plastica dalle guide. La
scarpa interna in gommapiuma viene
ora fissata dalla fascia con ganci che si
trova sul lato interno delle guide di
stabilizzazione.
(Fig. 5) Chiudere entrambe le cinghie
dell'avampiede tramite le quali il piede
del paziente viene trattenuto nella
scarpa interna. Le cinghie devono
essere ben chiuse, ma possono essere
regolate aprendo e chiudendo la
chiusura.
Anche il materiale in eccesso pud
essere tagliato.
+ (Fig. 6) Ora chiudere le tre cinghie con
le quali si trattiene la gamba tra le
guide. Iniziare con la cinghia pit vicina

al piede. Le tre cinghie devono essere
ben strette.

Lasciar fare un giro al paziente
nell'ortesi per verificare che il Walker
sia indossato correttamente.

(Fig.7) Perregolare I‘articolazione
ROM, & necessario ruotare I'apertura
del coperchio di plastica alla posizione
attuale dei perni. E ora possibile
impostare il numero desiderato di
gradi di flessione dorsale e flessione
plantare rimuovendoi pernie
ruotando nello stesso tempo.
L'impostazione mediale e quella
laterale devono corrispondere.

Rimozione dell’ortesi

Se al paziente & consentito rimuovere
I'ortesi durante la convalescenza, o se
I'ortesi viene rimossa durante una visita
medica, aprire le cinghie e la chiusura in
velcro che chiude lo stivaletto per
consentire al paziente di togliere I'ortesi.
lo stivaletto deve essere ancora bloccato
in posizione nell’involucro dell’ortesi
protect.Walker boot. In tal modo, il
paziente potra facilmente riapplicare lo
stivaletto e I'ortesi con I'adeguato
allineamento della gamba.

Indicazioni per la manutenzione

Prima del lavaggio, le chiusure a strappo

asola-uncino devono essere chiuse.

Residui di sapone possono provocare

irritazione della pelle usura del

materiale.

- Lavare le imbottiture preferibilmente
a mano con detersivo medi clean.

+ Non candeggiare.

« Asciugare all’aria.

- Non stirare.

- Non lavare a secco..

W AR AR

Avvertenze per la conservazione
Conservare il prodotto in luogo asciutto



e protetto dalla luce solare diretta.

Composizione
Poliestere, nylon, poliuretano espanso,
fibra di vetro, poliammide, alluminio

Responsabilita

La responsabilita del produttore decade
in caso di utilizzo inappropriato. A questo
proposito rispettare le indicazioni di
sicurezza e le istruzioni contenute in
questo manuale perl'uso.

Smaltimento °
E possibile smaltire il prodotto 41
con i rifiuti domestici. W

In caso di reclami relativi al prodotto,
come ad esempio danni al tessuto o
carenze nella conformazione, vi
invitiamo a rivolgervi direttamente al
punto vendita specializzato. Solo gli
incidenti gravi, che comportano un
grave deterioramento delle condizioni di
salute o il decesso del paziente, sono da
notificare al fabbricante e alle autorita
competenti dello Stato membro. Gli
incidenti gravi sono definiti nell'articolo
2n.65 del Regolamento (UE) 2017/745
(MDR). La tracciabilita del prodotto &
garantita dal codice UDI [upi]

Italiano
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protect.ROM
Walker

Beoogd doel

protect. ROM Walker is een voetorthese
voor het onderbeen voor de mobilisatie
in een instelbaar bewegingsbereik.

Indicaties

Alle indicaties waarbij een vroege

functionele mobilisatie nodig is met

bewegingsbeperking in gewrichten bij

onderbeen en voet, bijv.:

Na fibulafracturen (postoperatief en

conservatief)

Na luxatiefracturen van het bovenste

spronggewricht

+ Na letsels van de voor- en middenvoet

evenals van de voetwortel

(conservatief)

Na operatief behandeld band-, weke

delen- en peesletsel

« Nabehandeling van talusfracturen,
calcaneusfracturen en fracturen van
het binnenste bot

« Bij vroege functionele therapie bij
scheuring van de achillespees
(conservatief/postoperatief)

Contra-indicaties
Instabiele fracturen of fracturen van het
proximale scheen- of kuitbeen

Risico's / Bijwerkingen

Bij strak aangebrachte hulpmiddelen

kunnen er plaatselijk drukverschijnselen

of beknelling van bloedvaten of
zenuwen optreden. Daarom dient u bij
de volgende omstandigheden voor de
toepassing overleg te plegen met uw
behandelend arts:

« Aandoeningen of letsels van de huid in
het toepassingsgebied, vooral bij
tekenen van ontsteking (te warm,
zwelling of roodheid)

« Waarnemings- en doorbloedingsstoor-
nissen (bijv. bij diabetes, spataders)

« Stoornissen van de lymfeafvoer — ook
onduidelijke zwellingen van weke
delen weg van het toepassingsgebied.

Bij het dragen van strak aangebrachte

hulpmiddelen kunnen plaatselijk

huidirritaties voorkomen, die te wijten
zijn aan een mechanische irritatie van
de huid (vooral in combinatie met
transpiratie) of aan de samenstelling van
het materiaal.

Beoogde patiéntengroep
Hulpverleners gebruiken het product
voor volwassenen en kinderen, rekening
houdend met de beschikbare maten/
groottes, de vereiste functies/indicaties
en de informatie van de fabrikant op
eigen verantwoording.

Letop

« Verwijder NIET de plastic hulzen die
zich over de scheenstukken bevinden!
Deze plastic hulzen moeten zich
tijdens de eerste fase van het
aanpassingsproces over de
scheenstukken bevinden.

+ De protect.Walker boot is niet

ontworpen of bestemd om te worden

gedragen door patiénten die meer dan

110 kg wegen.

Verander de extensie-en

flexiebeperkingen slechts op

aanwijzing van de behandelend arts.

Aantrekken

« Open alle banden en neem de
schuimstof binnenschoen uit de
Walker.

+ (Afb.1) Open het been-en
voetgedeelte van de binnenschoen
door de klittenband los te maken.
Vraag nu de patiént om zijn of haar
voet en onderbeen in de binnenschoen
te plaatsen

+ (Afb. 2) Sluit de schoen en let erop dat
de schuimstof nauw tegen het been



van de patiént aansluit.

+ (Afb.3) Vergewis u ervan dat de plastic

hulzen over de scheenstukken de
haakband aan de binnenkanten van de
scheenstukken nog steeds volledig
bedekken. Laat de patiént zijn voet in
de kunststof schaal tussen de beide
stabiliseerstaven zetten. De voet dient
zodanig gepositioneerd te zijn dat de
beide scheenstukken elk op de
middellijn aan de zijkant van het been
gecentreerd zijn.

Voor een optimale aanpassing en om
een nauwe uitlijning aan de zijkanten
van de kuit te garanderen, kunnen de
scheenstukken gespreid worden.
Bijkomend kunnen aan de
binnenzijden van de scheenstukken
(ter hoogte van de knoesels)
comfortkussens aangebracht worden.
Deze kunnen verschoven of verwijderd
worden om de mediale of laterale
breedte tussen scheenstuk en voet aan
te passen.

(Afb. 4) Wanneer u zich ervan
vergewist hebt dat de scheenstukken
correct zijn aangepast en uitgelijnd
(middellijn aan de zijkanten van het
been), kunt u de plastic hulzen van de
scheenstukken verwijderen. De
schuimstofbinnenschoen wordt nu
vastgezet door de haakband die zich
aan de binnenzijde van de
stabiliseerschenen bevindt.

(Afb. 5) Sluit de beide voorvoetbanden
waardoor de voet van de patiéntin de
binnenschoen wordt gehouden. De
banden dienen nauw aan te sluiten,
maar ze kunnen individueel worden
ingesteld door de klittenband te
openen en te sluiten.

Overtollig materiaal kan ook worden
afgeknipt.

(Afb. 6) Sluit nu de drie banden
waarmee het onderbeen tussen de
scheenstukken wordt gehouden.
Begin met de band die zich het dichtst
bij het enkelgewricht bevindt. De drie

Nederlands

banden dienen strak aangehaald te
worden.

Laat de patiéntin de orthese
rondlopen om er zeker van te zijn dat
de Walker correct zit.

(Afb.7) Als u het ROM-scharnier wilt
aanpassen, moet u de opening van de
plastic afdekking op de actuele positie
van de pinnen draaien. Nu kunt u door
uitnemen van de pin en gelijktijdig
draaien het gewenste aantal graden
voor dorsale extensie en plantaire
flexie instellen. De mediale en laterale
instelling moet overeenkomen.

Verwijdering van de laars

Wanneer de patiént toestemming krijgt
om de laars gedurende het herstel te
verwijderen, of wanneer de laars tijdens
een controlebezoek wordt verwijderd,
dienen de riempjes te worden losgemaakt
en de Velcro-haak die het laarsje afsluit
dient te worden opengemaakt om de
patiéntin staat te stellen om uit de laars
te stappen terwijl het laarsje nog steeds
vergrendeld in zijn positie is in de protect.
Walker boot schaal. Dit stelt de patiéntin
staat om het laarsje en de laars
gemakkelijk opnieuw aan te trekken met
de correcte aansluiting op het been.

Wasinstructies

Klittebandsluitingen moeten voor het

wassen worden gesloten. Zeepresten

kunnen leiden tot huidirritatie en

slijtage van het materiaal.

- Was de kussentjes met de hand, bij
voorkeur met medi clean-wasmiddel.

- Niet bleken.

- Aande lucht laten drogen.

+ Nietstrijken.

- Niet chemisch reinigen.

W AR AR

Bewaarinstructies
Bewaar de orthese op een droge plaats
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en stel haar niet bloot aan direct
zonlicht.

Materiaalsamenstelling

Polyester, nylon, PU-schuim, glasvezel,
polyamide, aluminium

Aansprakelijkheid

De aansprakelijkheid van de fabrikant
vervalt bij ondeskundig gebruik. Houd
daartoe ook rekening met de
desbetreffende veiligheidsinstructies en
aanwijzingen in deze gebruiksaanwijzing.

Afvalverwijdering °
U kunt het product bij het C?h
huishoudelijke afval doen. W

Bij reclamaties in verband met het
product, zoals beschadiging van het
weefsel of een verkeerde pasvorm,
neemt u rechtstreeks contact op met uw
medische vakhandel. Enkel ernstige
incidenten, die tot een ernstige
achteruitgang van de
gezondheidstoestand of tot de dood
kunnen leiden, moeten aan de fabrikant
en de bevoegde autoriteit van de
lidstaat worden gemeld. Ernstige
incidenten zijn gedefinieerd in artikel 2,
nr.65van de Verordening (EU) 2017/745
(MDR). De traceerbaarheid van het
product is gegarandeerd door de
UDI-code



protect.ROM
Walker

Formal

protect. ROM Walker eren
underbenfodortese til mobilisering i
indstillelige bevaegelsesomfange.

Indikationer

Alle indikationer, hvoren tidlig

funktionel mobilisering med en

bevaegelsesbegransning af ledderi

underben-fod-regionen er ngdvendig,

som f.eks.:

- Efter fibulafrakturer (postoperativ og

konservativ)

Efter luksationsfrakturer af det gvre

ankelled

Efter skader pa for- og midtfoden og

fodroden (konservativ)

Efter operativt behandlede skader pa

band, blgddele og sener

- Efterbehandling af talusfrakturer,
calcaneusfrakturer og frakturer af den
indre ankelknogle

« Ved tidlig funktionel terapi ved
akillesseneruptur (konservativ/
postoperativ)

Kontraindikationer
Instabile frakturer eller frakturer pa det
proksimale skinne- eller lzzgben

Risici / Bivirkninger

Ved hjzaelpemidler, der sidder stramt, kan

der forekomme lokale tryksymptomer

elleren indsnaevring af blodkar eller
nerver. Under fglgende omstaendigheder
skal du derfor fgr anvendelsen
konsultere din behandlende lzege:

+ Sygdomme eller sar pd huden i
anvendelsesomradet, iseer ved tegn pa
betandelser (for stor varmedannelse,
heevelse eller radme)

- Foleforstyrrelser og forstyrrelseri

blodcirkulationen (f.eks. ved diabetes,
areknuder)

« Forstyrrelser af lymfeaflgb—ligeledes
ikke entydige haevelser af blgddele et
stykke fra anvendelsesomradet

Nar der beeres stramtsiddende

hjeelpemidler, kan der forekomme lokale

hudirritationer, der skyldes en mekanisk
irritation af huden (iszer i forbindelse
med sveddannelse) eller
materialesammensatningen.

Beregnet patientgruppe
Sundhedsprofessionelle forsyner ved
hjeelp af de disponible mal/stgrrelser og
de ngdvendige funktioner/indikationer
pa eget ansvar voksne og bgrn under
hensyntagen til fabrikantens
oplysninger.

Vigtig oplysning

« Fjern IKKE plastichylstrene, der ligger
over skinnerne!

Disse plastichylstre skal befinde sig
over skinnerne i den fgrste fast of
tilpasningsproceduren.

- protect.Walker boot er ikke
dimensioneret eller beregnet til
patienter, som vejer over 110 kg.

- De ma kun a&ndre extensions- og
flexionsbegraensningerne efter
anvisning fra Deres lzege.

Sadan tages den pa

- Abn alle seler og tag inderskoen af
skumplast ud af Walkeren.

« (Fig.1) Abn inderskoens ben- og foddel

ved at Igsne lukningen. Bed nu

patienten om stige ned i den indre sko

med sin fod og underlar.

(Fig. 2) Luk skoen og veer her

opmaerksom pa at skumplasten ligger

teetind til patientens ben.

(Fig. 3) Serg for, at plastichylstrene

over skinnerne stadig daekker

heelbandet fuldsteendigt pa indersiden

af skinnerne. Lad patienten stille sin

fod i plasticskalen mellem de to



stabiliseringsstabe. Foden bgr veere
positioneret sadan, at de to skinnerer
centreret pa midterlinjen pa siden af
benet.

For optimal tilpasning og for at opna
en tet orientering pa siden af laeggen,
kan skinnerne laegges ud.

Yderligere kan der anbringens
komfortpolstring pa indersiden af
skinnerne (pa hgjde med anklen). Disse
kan flyttes eller fjernes for at tilpasse
den mediale eller laterale bredde
mellem skinne og fod.

(Fig. 4) Nar du har sikret dig, at
skinnerne er tilpasset og orienteret
korrekt (midterlinjen pa siden af
benene), kan du tage plastichylstrene
af skinnerne. Inderskoen af skumplast
fikseres sa af haelbandet, der sidder pa
indersiden af stabiliseringsskinnerne.

« (Fig.5) Luk begge forfodsselerne, der

holder patientens fod i den indre sko.
Selerne bgr sidde godt fast, men kan
indstilles individuelt ved at abne og
lukke lukningen.

Overskydende materiale kan ogsa
skeeres af.

(Fig. 6) Luk nu de tre seler der holder
underlaret mellem skinnerne.

Begynd med den sele, der er teettest pa
fodleddet. De tre seler bgr spaendes
godt fast.

Lad patienten g omkring i ortosen for
at sikre dig at Walkeren sidder korrekt
(Fig.7) For at tilpasse ROM-leddet, skal
du dreje plasticafdeekningens abning
pa pinnenes aktuelle position. Nu kan
du, ved at tage pinnene af og dreje
samtidigt, indstille det gnskede antal
grader for dorsalekstension og
plantarfleksion. Den mediale og
laterale indstilling skal stemme
overens.

Fjernelse af ortosen

Hvis patienten har faet lov til at tage
ortosen af under behandlingsforlgbet
eller hvis ortosen af

undersggelsesmaessige arsager tages af,
bgr remmene fjernes og det velcroband,
der lukker stgvlen, abnes, sa patienten
kan stige ud af ortosen. i den forbindelse
skal inderstgvlen stadigveek blive pa sin
pladsinde i skalen pa protect. Walker
boot. Det giver patienten mulighed for at
tage ortosen pa igen, sa den sidder pa
samme made som far.

Vaskeanvisning

Lukninger skal lukkes inden vask.

Saeberester kan fremkalde

hudirritationer og materialeslid.

- Polstre skal handvaskes, fortrinsvist
med medi clean-vaskemiddel.

- Ma ikke bleges

- Lufttgrres

+ Mé ikke stryges.

- Ma ikke renggres kemisk.

WAB AR

Opbevaring
Ortosen skal opbevares tgrt og ma ikke
udsaettes for direkte sol.

Materialesammensatning
Polyester, nylon, PU-skum, fiberglas,
polyamid, aluminium

Ansvar

Fabrikantens ansvar bortfalder i tilfaelde
af ukorrekt anvendelse. Tag ogsa hensyn
til de pageeldende sikkerhedshenvisninger
og instruktionerne i denne brugsvejledning.

Bortskaffelse

Produktet kan bortskaffes sammen o
med det almindelige )
husholdningsaffald. Wﬂ
| tilfzelde af reklamationer i forbindelse
med produktet, som f.eks. skader pa
strikvaren eller mangler i pasformen,



henvend dig venligst direkte til din
medicinske specialforhandler. Kun
alvorlige handelser, der fgrer til en
veesentlig forvaerring af
helbredstilstanden eller til dgden, skal
indberettes til fabrikanten og til
medlemsstatens kompetente
myndighed. Alvorlige heendelser er
defineret i forordningens artikel 2, nr. 65
(EU) 2017/745 (MDR). Produktets
sporbarhed er sikret med UDI-koden [upi]
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Andamal

protect. ROM Walker @ren
underbensfotortos for mobilisering i
justerbara rorelseomraden.

Indikationer

Samtliga indikationer dar det ar

nodvandigt med tidig funktionell

mobilisering och rorelsebegransning for

lederna i underbens-fot-omradet, som

t.ex.

« Efter fibulafrakturer (postoperativt

och konservativt)

Efter luxationsfraktureriden dvre

fotleden

Efter skador i fram- och mellanfoten

samt i fotledsbenet (konservativt)

Efter operativ behandling av skador pa

ligament, mjukdelar eller senor

« Efterbehandling av talusfrakturer,
calcaneusfrakturer och frakturer av
den inre fotleden

« Vid tidig funktionell behandling av
hélseneruptur (konservativt/
postoperativt)

Kontraindikationer
Instabila frakturer eller frakturer av det
proximala skenbeneteller vadbenet

Risker/Biverkningar

Vid hart atsittande hjalpmedel kan

foljden bli trycksar eller atklamda

blodkarl och nerver. Darfor ska du i

foljande fall radfraga din behandlande

ldkare innan du anvander produkten:

« Sjukdomar eller skador som paverkar
huden i anvdandningsomradet, framfor
allt vid inflammatoriska tecken
(6verdriven varme, svullnad eller
rodnad).

« Sensoriska stérningareller
cirkulationsrubbningar (t.ex. vid

diabetes eller karlkramp)

« Storningar av lymfflodet —dven icke
entydiga svullnader av mjukdelar som
intedrinarheten av
anvandningsomradet

Om de hjdlpmedel som man anvander

sitter 4t for hart kan det uppsta lokala

hudirritationerellerirritationer som

beror pa mekanisk irritation av huden (i

synnerhet vid svettning) eller

materialets sammansattning.

Patientgrupper som kommer i fraga
for utldamning

Sjukvardspersonal lamnar ut
produkterna under deras ansvar utifran
de tillgdngliga matten/storlekarna och
de nédvandiga funktionerna/
indikationerna till vuxna och barn med
beaktande av tillverkarinformationen.

Hanvisning

+ Ta INTE bort plastskydden som sitter

over skenorna!

Dessa plastskydd maste sitta kvar pa

skenorna under den forsta fasen av

anpassningsforloppet.

protect.Walker bootortosen arinte

avsedd eller tankt for patienter som

vager 6ver 110 kg.

- Andra inte extensions- och
flexionsstoppen utan ordination av
lakare.

Anvandaranvisning

- Oppna alla remmar och ta utinnerskon
i skumplast ur Walkern.

- (Fig.1) Oppna innerskons ben- och
fotdel genom att lossa pa
kardborrebanden. Be nu patienten att
sdttaisin fot och underbenii
innerskon.

« (Fig. 2) Stang skon och var noga med
attskumplasten ligger stabilt mot
patientens ben.

+ (Fig.3) Forvissa dig om att
plastskydden éver skenorna
fortfarande helt tacker fastbanden pa



skenornas insidor. Lat patienten stélla
ner foten i plastskalet mellan de bada
stabiliseringsstavarna. Foten bor vara
riktad sd att bada skenorna ar
centrerade pa den mittre linjen pa
sidan av benet.

« Foren optimal anpassning och for att

garantera en stabil inriktning pa
sidorna av vaden kan skenorna
begransas.

Vidare kan skenornas insidor utrustas
med stoppning (i h6jd med fotkndlen).
Dessa kan flyttas eller avlagsnas for att
anpassa den mediala eller laterala
bredden mellan skena och fot.

(Fig.4) Nar du forvissat dig om att
skenorna ar korrekt anpassade och
inriktade (mittre linjen pd sidorna pa
benet) kan du ta bort plastskydden
fran skenorna. Innerskon i skumplast
fixeras nu med fastbandet som sitter
pa insidan av stabiliseringsskenorna.
(Fig. 5) Stang nu de bada
forfotsremmarna med vilka patientens
fot halls pa plats i innerskon.
Remmarna bor sitta fast men kan
stdllas in individuellt genom att
kardborrebandet 6ppnas och stangs.
Overskjutande material kan ocksé
skaras av.

(Fig. 6) Stang nu de tre remmarna med
vilka underbenet halls pa plats mellan
skenorna.

Borja med remmen som sitter narmast
fotleden. De tre remmarna ska sitta at
ordentligt.

« Lat patienten g& omkring i ortosen for

att sakerstdlla att Walkern sitter
korrekt.

« (Fig.7) For att anpassa ROM-leden,

maste du vrida Gppningen pa
plastskyddet till pinnens aktuella
position. Nu kan du, genom att ta ut
pinnen och samtidigt vrida, stalla in
onskat antal grader for
dorsalextension och plantarflexion.
Den mediala och laterala langden
maste alltid vara densamma.

Attta avortosen

Om pa tienten tillats att ta av sig ortosen
under konvalescenstiden eller om ortosen
maste tas av for en undersokning, bor
remmarna tas bort och den
kardborrestangning som laser stoveln
Oppnas sa att patienten kan ga ur
ortosen. Men innerstéveln maste da
fortfarande befinna sig i sin position inom
skalen pa protect.Walker boot. Det
mojliggor for patienten att ta pa sig
ortosen och stoveln igen med korrekt
installning for benet.

Tvattrad

Forslut kardborrebanden och avldgsna

gangjarnen fore tvatt. Tvalrester kan

framkalla hudirritation och

materialforslitning. Produkten kann

anvandas i bade s6t- och saltvatten.

.- Tvatta fodret for hand, foretradesvis
med medi clean tvattmedel.

- Farej blekas.

- Lat lufttorka.

- Far ej strykas.

- Farej kemtvattas.

@WABl AR

Forvaring
Forvara ortosen torrt och skydda den
mot direkt solstralning.

Materialsammansattning
Polyester, nylon, PU-skum, fiberglas,
polyamid, aluminium

Ansvar

Tillverkarens ansvar upphor vid en icke
avsedd anvandning. Observera dven de
respektive sakerhetsanvisningarna och
anvisningarna i den har bruksanvisningen.

Avfallshantering °
Produkten kan kastas med 3ﬁ
hushallsavfall. W



Vid reklamationer i samband med
produkten, till exempel vid skador i
vavnaden eller fel i passformen, védnligen
kontakta din aterforséljare av
sjukvardsprodukter. Endast allvarliga
foreteelser som kan innebédra en
vasentlig forsamring av halsotillstandet
eller déden, bér anmalas till tillverkaren
eller den ansvariga myndigheten av
medlemsstaten. Allvarliga foreteelser
definieras i artikel 2 nummer 65 av
direktivet (EU) 2017/745 (MDR). Det &r
mojligt att spara produkten med hjalp
av den unika identifikationskoden
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Informace o Gcelu pouziti
protect.ROM Walker je ortéza holené a
chodidla k mobilizaci v nastavitelnych
rozsazich pohybu.

Indikace

VSechny indikace, u nichZ je nutna rand
funkéni mobilizace s omezenim pohybu
v kloubech regionu holené a chodidla,
jako napf:

Po frakturéch fibuly (pooperacnia
konzervativnf)

Po luxacnich frakturdch horniho
hlezenniho kloubu

« Po Urazech predni ¢asti nohy, nartu a
zanarti (konzervativni)

Po operacné oSetfenych Grazech vazd,
mékkych tkanf a Slach

Ndslednd 1écba fraktur talu, fraktur
patni kosti a vnitfnich kostf

Rand funkéni terapie pfi rupture
Achillovy slachy (konzervativni/
pooperacnf)

Kontraindikace

Nestabilnf fraktury nebo fraktury

proximalni holenni nebo lytkové kosti

Rizika / Vedlejsi G€inky

V pfipadé pevné utazenych pomticek

mUZe dojit k mistnim otlaklm nebo

stendze cév nebo nerv(. Proto byste
méli za ndsledujicich okolnostf
pouZivani konzultovat se svym
oSetrujicim Iékafem:

+ Onemocnéni nebo poranéni pokozky
v oblasti aplikace, predevsim v pfipadé
zndmek zanétu (nadmérné teplo, otok
nebo zarudnutf)

« Poruchy citlivosti a prokrvovanf (napf.
u diabetu, kfeCovych Zil)

« Poruchy odtoku lymfy —rovnéz
nejednoznacné otoky mékkych tkanf

O
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po strandch mist aplikace
PFi nosenf priléhavych pomlcek mize
dochdzet k mistnimu podrdzdéni klze,
pfip.iritaci, které mize byt zplisobeno
mechanickym drazdénim pokozky
(pFedevsim spolecné s pocenim) nebo
slozenim materidlu.

Zamyslend skupina pacientl
Pislusnici zdravotnickych profesi
oSetfuji na zékladé mér/velikosti, které
maji k dispozici a potfebnych funkci/
indikaci, dospélé a déti se zohlednénim
informacivyrobce ve své odpovédnosti.

Upozornéni

- NEODSTRANUJTE plastové obaly, které
se nachdzeji na dlahdch!

Tyto plastové obaly museji zGstat na
dlahdch béhem prvni faze procesu
nastaveni.

+ Ortéza protect.Walker boot nebyla
vyvinuta ani nenf urena pro pacienty
s hmotnosti pres 110 kg.

+ Nastaveni Ghlu kloubu ménte pouze
podle pokyn( oSetfujiciho Iékare.

Navod k nasazeni

+ Otevfete vSechny popruhy a vyjméte z
ortézy vnitini botu z pénové hmoty.

+ (Obr.1) Uvolnéte pasky na suchy zip a
otevfete horniidolni ¢&st vnitfni boty.
Poproste nyni pacienta, aby vlozil své
chodidlo a ¢&st nohy pod kolenem do
vnitinf boty.

+ (Obr.2) Nyni botu uzavrete a zajistéte,
aby pénova hmota pevné pfiléhala k
pacientové noze.

« (Obr. 3) Ujistéte se, Ze plastové obaly
stéle zcela prekryvajf pasek suchého
zipu na vnitfnich stranach dlah.
Pozdadejte pacienta, aby se postavil
nohou do plastové konstrukce mezi
obé€ stabilizacni tyCe. Noha by méla byt
v takové pozici, aby byly obé& dlahy
centrovdny vzdy na stfedové ose po
strané nohy.

+ Aby se dosdhlo optimélniho
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pFizplsobeni ortézy a pevné pozice po
strandch lytka, Ize dlahy nahnout.
Navic je mozné na vnitini strany dlah
(ve vy3ce kotnfku) umistit pohodIné
polStarky. Pro Gpravu medidlni nebo
laterdInivzdalenosti mezi dlahou a
nohou Ize tyto polStarky Ize posouvat
nebo odstranit.

(Obr. 4) Pokud jste se ujistili, Ze dlahy
jsou spravné upravené a maji spravnou
orientaci (stfedova osa po strandch
nohy), pak miZete z dlah odstranit
plastové obaly. Vnitinf bota z pénové
hmoty se v té chvili zafixuje pomoci
pasku suchého zipu, ktery je umistén
na vnitfni strané stabilizacnich dlah.
(Obr. 5) Nyni uzavrete oba nartnf
popruhy, které drzi nohu pacienta ve
vnitini boté. Popruhy by mély pevné
pfiléhat, Ize je vSak otevienim a
uzavienim pasku na suchy zip
individualné nastavit.

PFebytecny materidl se da také
odstfihnout.

(Obr. 6) Nyni uzavrete tfi popruhy,
které drzf lytkovou ¢ast nohy mezi
dlahami.

Zacnéte s popruhem, ktery je nejblize
kloubu nohy. VSechny tfi popruhy by
mély byt pevné pritazené.

Pozadejte pacienta, aby se v ortéze
proSel. Tim se ujistite, Ze konstrukce
ortézy je nasazena spravné.

(Obr.7) Pro Gpravu ROM kloubu je
nutné otoCit otvor plastového krytu na
aktudlnf pozici pind. Nyni miZete
vyjmutim pinu a sou¢asnym otocenim
nastavit potfebny pocet stupfili pro
dorzéIni extenzi a plantdrni flexi.
Mediélnf a laterdIni nastaveni se
museji shodovat.

Sejmutiortézy

Pokud je pacientovi dovoleno ortézu
béhem Iécby sejmout nebo pokud se
ortéza odstranuje z divod( vy3etient,
nejprve se povoli pdsy a otevre se suchy
zip na polstrovani, aby mohl

pacient z ortézy vystoupit. Pfitom se
musf vnitFni polstrovani stale jeSté
nachdzet ve své poloze mezi kolejnicemi
ortézy protect.Walker boot. To pacientovi
dovoluje nasadit si ortézu a polstrovani
na dolnf koncetinu opét ve sprdvné
poloze.

Pokyny k prani

Pasky na suchy zip pfed pranim zapnéte.

Zbytky mydla mohou zpUsobit

podrazdéni kiiZe a vést k opotFebenf

materialu.

- Mékké polstrovani perte v ruce a
nejlépe za pouziti praciho prostfedku
medi clean.

- Nebélit

+ SuSit na vzduchu.

- Nezehlit.

+ Chemicky necistit.

W AR AR

Pokyny pro skladovani

Vyrobek skladujte na suchém misté
chrédnéném pred pfimymi slunecnimi
paprsky.

Materialové slozeni
Polyester, nylon, PU péna, skelna vldkna,
polyamid, hlinik

Ruceni

Rucenf vyrobce zanikd pfi nesprdvném
pouzivani. Dodrzujte také pfislusné
bezpecnostni pokyny a instrukce vtomto
ndvodu k pouzivani.

Likvidace °
Doslouzily vyrobek mizZete =3 )
odstranit s komunalnim odpadem. Wﬂ

V pfipadé reklamaci v souvislosti
svyrobkem, jako je napfiklad poskozenf
Gpletu nebo vady priléhavosti, se prosim
obratte pfimo na svého
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specializovaného prodejce
zdravotnickych prostredkd. Pouze
zavazné nezadouci pfihody, které
mohou vést ke znaénému zhorsenf
zdravotniho stavu nebo ke smrti, je
tfeba nahldsit vyrobci a pfislusnému
(fadu ¢lenského statu. Zavazné
nezédouci prihody jsou definovany ve
¢lanku 2 €. 65 nafizeni (EU) 2017/745
(MDR). Zpétna vysledovatelnost vyrobku
je zaru€ena kédem UDI [uoi].



protect.ROM
Walker

Namjena

protect. ROM Walker je ortoza za
potkoljenicu koja sluzi za mobilizaciju uz
podesiv raspon kretanja.

Indikacije

Sve indikacije kod kojih je potrebna rana

funkcionalna mobilizacija uz ograni¢eno

kretanje na podrucju zglobova

potkoljenice i stopala, kao npr.:

+ Nakon fraktura fibule (postoperativno
i konzervativno)

« Nakon luksacijskih fraktura gornjeg
skoénog zgloba

+ Nakon ozljeda prednjeg i srednjeg
dijela stopala te sko¢nog zgloba
(konzervativno)

+ Nakon operativnog lijeCenja ozljeda
kraljeznice, mekog tkiva i tetiva

« Daljnji tretman fraktura kosti gleZnja,
pete i unutarnjih kosti gleznja

+ Kod rane funkcionalne terapije pri
puknucu Ahilove tetive
(konzervativno/postoperativno)

Kontraindikacije
Nestabilni prijelomi ili prijelomi
proksimalne tibije ili fibule

Rizici / Nuspojave

Medutim u pojedinacnim slucajevima

moze dodi do lokalnog osjecaja pritiska

ili do suZavanja krvnih Zila ili Zivaca.

Stoga se u sljedec¢im okolnostima prije

uporabe posavjetujte sa svojim

lije€nikom:

+ Kozne bolesti ili ozljede na podrucju
primjene, posebno sa znakovima upale
(pretjerano zagrijavanje, oticanje ili
crvenilo)

« Osjetnii krvozilni poremecaji (npr.
dijabetes, varikozne vene)

+ Poremecaji odljeva limfne tekucine

- takoder nezamjetne otekline mekih

dijelova izvan podrucja primjene
Kada nosite usko prianjaju¢a pomagala,
moze dodi do lokalne iritacije koZe, $to
se moze pripisati mehanickoj iritaciji
koZe (posebno u vezi sa znojenjem) ili
sastavu materijala.

Predvidena skupina pacijenata
Zdravstveni radnici, sukladno svojoj
odgovornosti, pruzaju njegu odraslima i
djeci na temelju raspolozivih dimenzija /
veli¢ina i potrebnih funkcija / indikacija,
vodedi racuna o podacima proizvodaca.

Napomena

+ NE skidajte potpore koje se nalaze na
plasti¢nim maskama!

Plasti¢ne maske u prvom koraku
namjesStanja moraju se nalazitiiznad
potpora.

+ Ortoza protect.Walker boot ¢izma nije
napravljena i nije namjenjena da ju
nose osobe sa kilazom od preko 110 kg.

+ Ogranicenja fleksije i ekstenzije
smijete mijenjati samo ako to lijecnik
propise.

Upute

+ (SI.2) Zakopcajte Cizmu i pritom pazite
da pjenasti materijal ¢vrsto prianja uz
nogu pacijenta.

(SI.3) Uvjerite se da plasticne maske na
potporama i dalje prekrivaju traku s
unutarnje strane potpore. Zamolite
pacijenta da stavi nogu u plasticni
okvirizmedu dva stabilizatora. Svako
stopalo mora biti namjeSteno tako da
je centrirano po sredisnjoj liniji sa
svake strane.

Za optimalno namjestanje i ¢vrsto
prianjanje uz gleZanj, pobrinite se da
se potpore mogu jos stisnuti.
Dodatno je moguce postaviti oblogu s
unutarnje strane potpore (na visini
gleZnja). One se mogu namjestati ili
izvaditi da bi se namjestila srednji ili



bocni razmakizmedu potpore i
stopala.

(SI. 4) Nakon provjere da su potpore
ispravno namjestene i poravnate
(srediSnja linija s boCne strane stopala)
mozete izvaditi plasti¢ne maske s
potpora. Pjenasta cipela sada se
pricvrscuje kopom koja se nalazi s
unutarnje strane stabilizatora.

« (SI.5) Zakopcajte dvije prednje kopce
koje stopalo pacijenta drze u
unutarnjoj cipeli. Kope moraju ¢vrsto
prianjati, ali se mogu pojedinacno
otkopcCavati i zakop&avati pomocu
Cicka.

Visak materijala moZe se i odrezati.
(Sl. 6) Zakopcajte tri kopce koje
potkoljenicu drZe izmedu potpora.
Krenite od kopce koja se nalazi najblize
gleZnju. Sve tri kopCe moraju se ¢vrsto
prikopcati.

Neka pacijent proSeta s ortozom da
biste se uvjerili da je Walker ispravno
postavljen.

(SI.7) Da biste namjestili ROM na
zglob, morate rotirati otvor na
plasticnom poklopcu na aktualnom
poloZaju klinova. Sada mozZete
postaviti dorzalnu i plantarnu fleksiju
tako da skinete klinove i istovremeno
okrecete za Zeljeni broj stupnjeva.
Medijalna i lateralna postavka moraju
se podudarati.

Skidanje ¢izme

Ako je pacijentu tijekom terapije
dozvoljeno skidanje Cizme, ili ako se ¢izma
skida u svrhu pregleda, trake valja
razrjesiti, a CiCak zatvarac koji zatvara
Cizmicu otvoriti, da se pacijentu omogudi
skidanje ¢Gizme pri Cemu ¢izmica
preostaje pricvrs¢ena u okviru protect.
Walker boot Cizma orteze. To omogucava
pacijentu lako ponovno oblacenje Cizmice
sispravnim podeSenjem na nogu.

Upute za odrZavanje
Ci¢ak-trake zatvorite prije pranja. Ostaci

sapuna, krema ili masti mogu izazvati

iritacije koZe i troSenje materijala.

+ Rucno operite proizvod, po
moguénosti sredstvom za pranje medi
clean.

+ Neizbjeljivati.

+ Susiti na zraku.

- Ne glacati.

+ Ne Cistiti kemijski.

W AR AR

Upute za skladiStenje
Cuvati na suhom mjestu, zasti¢eno od
svjetlosti.

Sastav materijala
Poliester, najlon, PU-pjena, fiberglas,
poliamid, aluminij

Jamstvo

Jamstvo proizvodaca prestaje vazitiu
slucaju nenamjenske uporabe. Pritome
slijedite i odgovarajuce sigurnosne
napomene i instrukcije u ovim uputama
za uporabu.

Zbrinjavanje °
Proizvod se mozZe odloziti s 3ﬁ
kuc¢anskim otpadom. W

U slucaju reklamacija vezanih uz
proizvod, poput oSteenja u materijalu
ili ako vam ne pristaje, obratite se
izravno svom dobavljacu medicinskih
proizvoda. Samo ozbiljni slucajevi, koji bi
mogli dovesti do znacajnog narusavanja
zdravlja ili smrti, moraju se prijaviti
proizvodacu i nadleznom tijelu drzave
Clanice. Teski slucajevi definirani su u
Clanku 2. stavku 65. Uredbe (EU)
2017/745 (MDR). Sljedivost proizvoda
osigurava se UDI Sifrom
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protect.ROM Walker - ato opTes
rOAEHW/CTOMbI AN MOBUAM3ALIK B
OMNpPEAEAEHHbIX MPeAenax ¢
BO3MOXHOCTbIO PETYAUPOBKMU.

MNokasaHuA

Bce nokasaHus, npu KOTOPbIX
HeobXxoAMMa paHHSAA GYHKLMOHAAbHAS
MOBMAMIALMA C OrpaHUUYeHemM
NOABMXHOCTH CyCTaBOB B 06AaCTH
FOAEHW/CTOMbI , Hanpumep:

Mocae nepenoMoB ManobepLoBoOi
KOCTH (MOCAEONepPaLMOHHOE U
KOHCEepBaTUBHOE AeYeHNe)

[locae NepenOMOB C BbIBUXOM
BEPXHEr0 rOAEHOCTOMHOMO CycTaBa
[locae TpaBM NepeAHEero, CpeAHero
OTAEAOB CTOMbI, @ TakXe MPEANACHbI
(KOHCEpPBATUBHOE AEYEHME)

Mocae onepaunMoHHOro AeYeH s
NOBPEXAEHUI CBA30K, MATKUX TKAHEWN
N CYXOXMAWI

MocaeaytolLee AeveHe NePeAnOMOB
TapaHHOM KOCTK, NEPEAOMOB NATOYHOMN
KOCTU 1 BHYTPEHHEN AOABIXKM

Mpu paHHen GyHKLUMOHAAbHOMN
Tepanuu pa3pbiBOB axMAAECOBA
CYXOXMNAUSA (KOHCEPBATUBHOE/
NoCAEONePaLMOHHOE AeYEeHNE)

MpoTuBONOKa3aHuA

HecTtabuabHble NEpeAoMbl UAK
NPOKCUMaAbHbIE NEPEAOMbI BOAbLLE- U
Manob6epLOBO KOCTH

Pucku / No6ouHble 3adpdeKTbl

[pK NAOTHOM NpUAEraHnn
BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET
NPOMU30NTU MECTHOE CAGBAMBAHWUE UAK
CYXEHWe KPOBAHbIX COCYAOB UAU
HepBOB. NoaToMy 0683aTEABHO

KOHCYABTUPYHMTECH CO CBOWMM A€UaLLUM
BPaYoM Mpu CAEAYHOLLMX
06CTOATEABCTBAX:

+ 3aboneBaHUSA MAV NOBPEXAEHUSA KOXM
B 06AACTU NPUMEHEHWS, NPEXAE BCETO
NpY BOCNAAUTEABHbBIX CUMMITOMaXx
(CHABHBIV HarpeB, onyxaHue UAK
nokpacHeHue)

HapyueHue uyBCTBUTEABHOCTU U
KpOoBOOBpPaLLEHUs (Hanpumep npu
AvabeTe, pacluMpeHnu BEH)
HapylieHna AMMeOoOTTOKa — a Takxe
HEOAHO3HAUHbIE OMyXaHWUsA MSATKUX
TKaHel 3a npeaenamu obaactm
npUMeHeHus

HolueHWe TeCHO NpUAEratoLLmX
BCMOMOraTeAbHbIX CPEACTB MOXET
NPUBECTH K NOSBAEHUIO MECTHbIX
pasAPaxXeHWin KOXK, NPUYMHON KOTOPbIX
MOXET ObITb MEXaHUYeckoe
pasApaxeHue KoXu (Npexae BCero B
COYETaHUM C NOTOOTAEAEHWUEM) UAK
coCTaB MaTepuana.

MpeaycMoTpeHHas rpynna nauuMeHToB
MpeACTaBUTEAN MEAMLIMHCKMX
npodeccuit NoA CoHCTBEHHYHO
OTBETCTBEHHOCTb HA OCHOBaHWMU
AOCTYMHbIX MEP/BEAUYMH U
HEO0BXOAMMBIX GYHKLIMI/NOoKa3aHWi
0Ka3blBaloT MEAWMLMHCKYO MOMOLLb
B3POCAbIM U AETAM C y4ETOM
MHOOPMaLIMKM MPOU3BOAUTEAS.

Yka3aHue

+ HE ypanqaiite HaxoasLMecs Haa
LWMHAMW NAGCTUKOBbIE MOKPbLITUA!
3T NAACTUKOBbIE MOKPLITUS AOAXKHBI
HaXOAMTbCA HAA LLIMHAMW BO Bpems
nepBoOro arana NoAroHKK.

Opres protect.Walker boot He
paccunTaH Ha NaumneHToB, BEC
KOTOPbIX NpeBbiwaeT 110 Kr.
KoppeKkTunpyiTe AManasoHbl crubaHms
1 pasrnbaHmnsa TOAbKO No
npeanucaHuto Bawero Bpava.




UHCTPYKLUUA NO HAAOXKEHUIO

« PaccTerHunte Bce pemHu U U3BAEKUTE
NEHOMAACTOBY BHYTPEHHIOK
NOAKA@AKY 13 optesa Walker.

(Prc.1) PackpoinTe OTAEAEHWE AASE HOTH
1 CTOMbI BHYTPEHHEN NOAKAGAKM,
pacCTerHyB 3aCTEXKU-AUMYUKN.
Monpocute naumeHTa NOMecTUTb
CTOMY M rOA€Hb BO BHYTPEHHIO
MOAKAGAKY.

(Puc. 2) 3acTerHmre NOAKAaAKY M
NPOCAEANTE 3a TeM, UTOObI MEHOMAACT
MAOTHO NPUAEraA K HOre naumeHTa.
(Puc. 3) YaocToBeEpPbTECH B TOM, UTO
NMAGCTUKOBbIE MOKPbLITUS HAA LUMHAMM
BCE €ellle NOAHOCTbIO 3aKpblBatOT
AWMYYKY Ha BHYTPEHHUX CTOPOHAX
WWH. MonpocuTe naumMeHTa NOMecTUTb
CTONY B NAACTMAaCCOBYH 060AOUKY
MEXAY ABYMSI CTabUAN3UPYIOLLMMM
naaHkamu. Ctona AOAXHa
pacnoaAaratbCs Taknum 06pa3om, YTobbI
06€ LKHbI BbIAK BBIDOBHEHBI BAOAb
CpeAHen AMHUK No BoKam HOrU.

AAa obecneyeHns onTMManbHOM
MOAFOHKM 1 MAOTHOIO POBHOIO
npuAeraHns no 6okam MKpPbI LKHbI
MOXHO CKPECTUTb.

AONOAHUTEABHO Ha BHYTPEHHEN
CTOPOHE LLKH (Ha BbICOTE AOABIXKM)
MOXHO NMOMECTUTb YAOBHbIE MSITKME
NOAKAGAKK. MX MOXHO nepeaBUratb
WAM YAGAATb AAS apanTauum
MEAMAAbHOIO 1 AaTepPaAbHOro
pasmepa MexAy LWWHOM 1 CTOMOM.
(Puc. 4) Mocae Toro kak Bbl ybeantech
B TOM, YTO WWHbI NPaBUAbBHO
NMOAOTHaHbl 1 BbIDOBHEHbI (CPEAHAS
AMHUS N0 BOKaM HOTM), MOXHO YAAAUTb
NAGCTMKOBbIE MOKPbLITUS C WKH. Mocae
3TOr0 NEHOMAACTOBas BHYTPEHHAA
NoAKAaAKa GUKCUMPYETCs NPKU NOMOLLM
AUMYYKKM, KOTOPAA HAXOAWUTCS Ha
BHYTPEHHEN CTOPOHE
CTaBUAUBUPYIOLLMX LLIKH.

(Puc. 5) 3actertute oba pemHsa Haa
MAKCHOM, MPX NOMOLLIM KOTOPbIX CTOMNa
nauneHTa yAepxusaeTca Bo

Pycckui

BHYTPEHHEN NOAKAGAKE. PEMHM
AOAXHbI MAOTHO MpUAEraTh; nyTem
paccTernBaHua v 3acternBaHus
3aCTEXKMU-AUMYYKM UX MOXHO
OTPEryAsMpoBaTh B COOTBETCTBUM C
MHAMBUAYaAbHBIMWU OCOBEHHOCTAMMU.
AVLLHWIA MaTepuran Takxe MOXHO
obpesatb.

(Puc. 6) Tenepb 3acTerHuTe Tpu
pPEMHS, NOCPEACTBOM KOTOPbIX FOAEHD
YAEPXMBAETCA MEXAY LUMHAMM.
HaunHalte ¢ peMHs, KoTopbiit
HaxoAMTCs BAMXE BCETO K
rOAEHOCTOMHOMY cycTaBy. Tpu peMHs
CAEAYET HAAEXHO 3aTAHYTh.
MonpocuTte nauueHTa NponTUCh B
opTese, YTobbl YAOCTOBEPUTLCS B TOM,
yto Walker HanOXeH npaBUAbHO.
(Puc. 7) YTobbl OTpEryAvpoBartb
wapHup ROM, caepyeT COBMECTUTb
OTBEPCTME B MAACTMKOBOM MOKPbITUM
CO WTbIPbKOM. Tenepb MOXHO
BbICTaBWTb HYXHbIN YrOA AOPCAAbHOTO
pa3rnbaHunst 1 NOAOLWBEHHOIO
crubaHua nyTeM M3bATUS LWTbIPbKa W
OAHOBPEMEHHOIO BPaLLEeHUS.
MeananbHas 1 AatepanbHas
HaCTPOMKM AOAXHbI COBMaAaTh.

CHATUe opTe3a

EcAv nauMeHTy no3BOAEHO yAaASTb OpTE3
BO BPEMS AEYEHUSA UAM ECAU OPTES
yAAASIETCS AAA 0OCAEAOBAHMSA, CAEAYET
PacCTerHyTb PEMHM 1 3aKPbIBAOLLLYO
NMOAKAGAKY 3aCTEXKY-AUMYUKY, 4TOObI
nauMeHT MOr U3BAEYb HOTY U3 opTesa.
Mpu 3TOM BHYTPEHHSA NOAKAAAKA BCE
elle AOAKHA HaXoAWUTbCS Ha CBOEM MecTe
B 06onouke opTesa Walker boot. 310
NO3BOAWT NALMEHTY CHOBA HaAETb OpTE3
1 NMOAKAGAKY Ha HOTY B MPaBUAbHOM
MOAOXKEHWU.

PekomeHpauumu no yxoay

Mepea CTUPKOW 3aCTErHUTE 3aCTEXKM-
AmnyykKn. OcTaTk MblA@ MOTYT Bbl3BaTb
pasApaxeHue KoXu 1 cnocobctBoBaTh
M3HOCY MaTtepuana.



Pycckui

e CTUpainTe MArkyto NOAKAGAKY M
NOKPbITUA NPEANOUYTUTEABHO C
MCNOAb30BAHMEM MOHOLLETO CPEACTBA
medi clean.

¢ He otbeAnBaTth.

e CYLUUTb Ha BO3AYXE.

* He rhnaanThb.

* He noaBepraTb XMMUYECKOM YNCTKE.

W ABE AR

MHCTPYKLMA NO XpaHEeHUIO
XpaHWTb B CyxOM MecTe, 3alluLLaTh oT
NPAMOro NonaAaHWsi COAHEUHbIX AyUeil.

Matepuansbi
MoAnacTep, HEMAOH, MEHOMOAUYPETAH,
CTEKAOBOAOKHO, MOAUAMMUA, AAOMUHWIA

OTBETCTBEHHOCTb

ﬂpl/l MUCMNOAb30BaHUU UBAEAUA HE MO
Ha3Ha4eHUo NPOU3BOAUTEAb HE HECET
HUKaKOW OTBETCTBEHHOCTU. Takxe
cobAtopaiiTe ykadaHus no 6e30nacHoOCTM
1 NPEANUCaHKUs, NPUBEAEHHbIE B 3TOM
MHCTPYKLMM.

YTuausauusa

(]
M3aeAne MOXHO YTUAN3MPOBaTb 41
BMecTe ¢ ObITOBBIMW OTXOAAMMU. W
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Kullanim amaci

protect. ROM Walker ayarlanabilir
hareket kapsamlarinda mobilizasyon icin
kullanilan bir alt bacak-ayak ortezidir.

Endikasyonlar

Alt bacak-ayak bdlgesi eklemlerinin

hareket kisitlamali, erken fonksiyonel bir

mobilizasyonu gereken tim
endikasyonlar, érnegin:

« Fibula kiriklari sonrasi (postoperatif ve
konservatif)

- Ust ayak bileginin luksasyon kiriklari
sonrasl

- Onve orta ayak ve ayak tabani
yaralanmalari sonrasi (konservatif)

+ Ameliyat sonrasi bakilan bant,
yumusak doku ve tendon
yaralanmalari

+ Asik kemigi, topuk kemigi ve i¢ ayak
bilegi kiriklarmin ek tedavisi

« Asil tendonu kopmasinda erken etki

- eden terapi (konservatif/postoperatif)

Kontrendikasyonlar
instabil kiriklar veya proksimal baldir
kemigi veya fibula kiriklari

Riskler /Yan etkiler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,
yerel basinc belirtileri veya damarya da
sinirlerin daralmasi gortlebilir. Bu
nedenle asagidaki durumlarda
uygulama dncesinde tedavi eden
doktorla gérismeniz onerilir:
Uygulama bolgesinde cilt hastaligi
veya yaralanmasi varise (6r. fazla
Isinma, sisme veya kizarma gibi
iltihaplanma gostergeleri oldugunda)
Bacaklarda duyu kaybi ve dolasim
bozukluklari (6rn. diyabet
hastalarinda, varislerde)

« Lenfdrenaji rahatsizliklari ve
uygulama alaninin disinda kalan
yumusak dokularda belirgin olmayan
sismeler

Ancak yardimci aletler siki oldugunda,

ciltte cildin mekanik olarak tahris olmasi

sonucunda veya malzemenin
bileseninden kaynaklanan, (6zellikle ter
olusmasiyla baglantili olarak) yerel
tahrisler veya iritasyonlar gorlebilir.

Ongériilen hasta grubu

Saglik mesleklerinde calisanlar,
Ureticinin bilgilerini dikkate alarak
yetiskin ve cocuklara, kullanima sunulan
6lcller/boylar ve gerekli fonksiyonlar/
endikasyonlar yardimiyla ve kendi
sorumluluklari altinda bakar.

Bilgi

+ Raylarin tzerindeki plastik kiliflari
CIKARMAYIN!

Bu plastik kiliflar, oturtma isleminin
basinda raylar Gizerinde olmalidir.

« protect.Walker boot 110 kg tUstindeki
hastalaricin tasarlanmamistir ya da
distndlmemistir.

+ Eklemin acrayarini sadece tedavi eden
doktorunuzun talimati dogrultusunda
degistiriniz.

Kullanim talimati

« Tum kemerleri acin ve Walker'dan i¢
ped kopugi cikarin.

+ (Sek.1) Cirtcirtlariacarakic pedin
bacak ve ayak kisimlarin acin. Simdi
hastadan ayagini ve alt baldirini i¢
pede sokmasiniisteyin.

« (Sek.2) ic pedi kapatin ve képlgiin
hastanin bacagina iyice oturmus
oldugundan emin olun.

+ (Sek. 3) Raylar Gizerindeki plastik
kiliflarin raylarin ic tarafinda bulunan
menteseleri tamamiyla
kapattiklarindan emin olun. Simdi
hastadan ayagini plastik ayakkabi
icindeki sabitlestirici cubuklararasina
sokmasini isteyin. Ayak, her iki ray



bacagin kenarini tam ortalayacagi bir
pozisyona getirmelidir.

Ayagin tam oturmasi ve baldir
kenarlarinin sikica kavranabilmesiicin
raylar daraltmak mimkindur.

Buna ek olarak raylarin ic kismina
(bilek kemigi seviyesinde) konforlu
destekler yerlestirilebilir. Ray ve ayak
arasindaki medyal veya lateral
mesafeyi uygun sekilde ayarlamak icin
bu destekler kaydirilabilir veya
cikarilabilir.

+ (Sek.4) Raylarin diizgiin ve dogru

oturdugundan emin olduktan sonra
(orta cizgi bacagin kenarinda olacak),
plastik kiliflari raylardan
¢ikarabilirsiniz. Simdi kopik ic pedi,
sabitlestirici raylarin i tarafinda
bulunan mentese tarafindan sabitlenir.
(Sek. 5) Hastanin ayaginin ic ped icinde
kalmasini saglayan iki 6n ayak
kemerini kapatin. Kemerler tam
oturmalidir, bunun igin de bunlari
cirtcirti acip kapatarak ayarlamak
mimkinddr.

Fazla malzemeleri de kesebilirsiniz.
(Sek. 6) Simdi hastanin alt baldirinin
raylar arasinda sabitlenmesini
saglayan ¢ kemeri kapatin.

Bunun icin ayak bilegine en yakin
kemerden baslayin. Uc kemeri de sikica
cekin.

Destegin tam oturdugundan emin
olmakicin hastanin bir siire destekle
dolasmasini isteyin.

(Sek.7) ROM eklemini oturtmak icin
plastik kapak tizerindeki deligi pimlerin
glincel pozisyonuna cevirin. Simdi pimi
¢ikararak ve ayni zamanda da
cevirerek dorsal yondeki genisleme ve
plantar yondeki esneme derecesini
ayarlayabilirsiniz. Medyal ve lateral
ayarlarayniolmahdir.

Ortezin cikartilmasi

Hastaya iyilesmesi doneminde ortezi
¢ikartmasina izin verilmesi durumunda
ya da ortezin muayene icin ¢cikartilmasi
gerekiyorsa, hastanin ayagini ortezden
cikartabilmesi icin kayislar cikartilmahdir
ve ¢izmeyi kapatan velkro bantlar
aciimalildir. Bunda ic cizme halen protect.
walker boot'in tabanligi icindeki
pozisyonunda bulunmalidir. Bu hastaya
ortezi ve ciz-meyi tekrar ayaktaki dogru
uyarlamaile giyebilmesini saglamaktadir.

Bakim dnerileri

Cirt bantlari litfen yikama dncesinde

kapatin. Sabun artiklari cilt tahrisleri ve

malzeme asinmasina yol acabilir.

« Pedlerive kiliflari tercihen medi clean
deterjaniyla elde yikayin.

- Beyazlatici kullanmayin

+ Havada kurumaya birakin

- Utlilemeyin.

+ Kimyasal temizlige vermeyin..

W AR AR

Saklama

Litfen ortezi kuru bir ortamda
saklayiniz ve dogrudan glines 1sigindan
koruyunuz.

Materyal
Polyester, naylon, PU koptk, fiber cam,
polyamid, aliminyum

Sorumluluk

Uygunsuz kullanim sonucu dogabilecek
durumlardan imalat¢i sorumlu
tutulamaz. Bu nedenle, ilgili glivenlik
uyarilarini ve bu kullanim kilavuzundaki
talimatlari mutlaka géz oniinde
bulundurun.

Atiga ayirma
Uriinii ev ¢opli izerinden atiga <
ayirabilirsiniz. W

VR

b |
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Przeznaczenie

protect. ROM Walker to orteza na
podudzie i stope, stuzaca do mobilizacji
w regulowanych zakresach ruchu.

Wskazania

Wszystkie wskazania, w ktérych
wymagana jest wczesna funkcjonalna
mobilizacja z ograniczeniem ruchomosci
stawdw o obrebie podudzia i stopy, np.:
Po ztamaniach kosci strzatkowych
(pooperacyjnie i zachowawczo)

Po ztamaniach gérnego statu
skokowego ze zwichnieciem

« Po urazach przed- i $rédstopia, a takze
kosci stepu (zachowawczo)

Po leczonych operacyjnie urazach
wiezadet, tkanek miekkich i Sciegien
Leczenie uzupetniajace ztaman kosci
skokowej, kosci pietowej oraz ztaman
kostki przysrodkowej

Przy wczesnej terapii funkcjonalnej
zerwania $ciegna Achillesa
(zachowawczo/pooperacyjnie)

Przeciwwskazania

Niestabilne ztamania lub ztamania
blizszej nasady kosci piszczelowej lub
strzatkowej

Zagrozenia / Skutki uboczne
W przypadku ciasno przylegajacych
srodkdw pomocniczych moze dojs¢ do
miejscowych objawdw ucisku lub
$cisnie¢ naczyn krwionosnych lub
nerwéw. Dlatego przed uzyciem ortezy
nalezy skonsultowac sie z lekarzem
prowadzacym leczenie w razie
nastepujacych dolegliwosci:
+ Choroby lub uszkodzenia skéry
W miejscu stosowania, przede
wszystkim przy objawach zapalenia
(nadmierne ocieplenie, obrzek lub

zaczerwienienie)

+ Zaburzenia czucia i ukrwienia nég (np.
przy cukrzycy, zylakach)

+ Zaburzenia chtonki - jak réwniez
niejednoznaczne obrzeki miekkich
czesci poza obszarem stosowania

W przypadku noszenia ciasno

przylegajacych srodkéw pomocniczych

moze dojs¢ do miejscowych podrazniert
skory, wynikajacych z mechanicznego

uszkodzenia skéry (przede wszystkim w

zwiazku z potliwoscig) lub sktadu

materiatowego.

Docelowa grupa pacjentéw
Pracownicy stuzby zdrowia opatruja
osoby doroste i dzieci na wtasna
odpowiedzialno$¢, kierujac sie
dostepnoscia konkretnych rozmiaréw/
wielkosci oraz niezbednymi funkcjami/
wskazaniami, uwzgledniajac przy tym
informacje udzielone przez producenta.

Uwaga
+ NIE zdejmowac plastikowych ostonek
zszyn!
Plastikowe ostonki musza znajdowac
sie na szynach w pierwszej fazie
procesu dostosowywania.
+ Orteza protect.Walker boot nie jest
zaprojektowana ani przeznaczona dla
pacjentéw wazacych powyzej 110 kg.
Zmiana ustawienia kata stawu
mozliwa jest wytacznie na polecenie
lekarza prowadzacego.

Instrukcja zaktadania

+ Otworzy¢ wszystkie pasy i wyjac
piankowy but wewnetrzny z Walkera.

+ (Rys.1) Otworzy¢ cze$¢ nozna i
stopowa buta wewnetrznego,
roztaczajac zapiecia na rzep. Poprosic¢
pacjenta, aby wtozyt stope i golen do
buta wewnetrznego.

+ (rys.2) Zamknad but i zadbad, aby
pianka przylegata Scisle do nogi
pacjenta.

« (rys.3) Upewnic sie, ze plastikowe



ostonki na szynach nadal przykrywaja
tasme od wewnetrznej strony szyn.
Poprosi¢ pacjenta, aby postawit stope
na plastikowej tusce miedzy dwoma
drazkami stabilizujacymi. Stopa
powinna by¢ ustawiona w taki sposédb,
aby obie szyny byty wysrodkowane w
linii Srodkowej z boku nogi.

W celu optymalnego dopasowania i
Scistego wyréwnania po bokach tydki
szyny mozna rozewrzec.

Dodatkowo mozna przymocowac
wyscidtke zapewniajaca wygode po
wewnetrznej stronie szyn (na
wysokos$ci kostki). Mozna ja przesuwaé
lub wyjac¢, aby dostosowac Srodkowa i
boczna szerokos¢ miedzy szyng i
stopa.

(rys. 4) Po upewnieniu sie, ze szyny sa
wtasciwie dopasowane i wyréwnane
(linia $Srodkowa z boku nogi), mozna
zdjac plastikowe ostonki z szyn.
Piankowy but wewnetrzny zostanie
zamocowany za pomoca tasmy, ktéra
znajduje sie po wewnetrznej stronie
szyn stabilizujacych.

(rys.5) Zamknac oba przednie pasy
stopowe, ktdre utrzymuja stope
pacjenta w bucie wewnetrznym. Pasy
powinny $cisle przylega¢, mozna je
jednak indywidualnie dostosowac¢
poprzez odpiecie i zapiecie rzepu.
Nadmiar materiatu mozna takze
odciac.

(rys. 6) Zapiac trzy pasy utrzymujace
gole miedzy szynami.

Nalezy zacza¢ od pasa, ktéry lezy
najblizej stawu skokowego. Trzy pasy
nalezy mocno dociagna¢.

« Poprosic¢ pacjenta, aby zrobit kilka

krokéw w ortezie, aby upewnic sie, ze
Walker jest prawidtowo zatozony.

+ (rys.7) Aby dopasowac staw ROM,

otwor plastikowej ostony nalezy
obréci¢ do aktualnego potozenia
bolcéw. Nastepnie poprzez wyjecie
bolcaijednoczesny obrét ustawic
zadana liczbg stopni przedtuzenia

grzbietowego i zgiecia podeszwy
stopy. Ustawienie sSrodkowe i boczne
musza by¢ wzajemnie zgodne.

Zdejmowanie buta

Jesli pacjent bedzie mdgtzdejmowac
orteze w okresie rehabilitacji lub podczas
zdejmowania ortezy w trakcie badania
kontrolnego, paski nalezy poluzowac i
rozpia¢ zapiecie rzepowe, ktére zamyka
skarpete, aby pacjent mégt wyjac noge z
buta, przy czym skarpeta nadal ma by¢
zamocowana na miejscu w stelazu ortezy
protect.Walker boot. Umozliwi to
pacjentowitatwe ponowne zatozenie
buta przy wtasciwym dopasowaniu do
nogi.

Wskazowki dotyczace pielegnacji
Przed praniem nalezy pamietac o
zapieciu mocowania na rzep. Resztki
detergentu moga powodowac
podraznienia skéry oraz uszkadzac
materiat.

- Do prania wysciétki najlepiej uzywac
rodka medi clean. Zalecane pranie
reczne.

+ Nie wybielac.

+ Suszy¢ na powietrzu.

+ Nie prasowac.

- Nie czysci¢ chemicznie.

W AE AR

Przechowywanie

Produktéw nalezy przechowywac w
suchym miejscu i chroni¢ przed
bezposrednim dziataniem promieni
stonecznych.

Sktad materiatu
Poliester, nylon, pianka PU, wtékno
szklane, poliamid, aluminium



Odpowiedzialnos¢

Odpowiedzialno$¢ producenta wygasa w
przypadku zastosowania niezgodnego z
przeznaczeniem. Nalezy réwniez
uwzglednia¢ odnosne wskazdwki
bezpieczeristwa i informacje zawarte w
niniejszej instrukgji eksploatacji.

Utylizacja
Produkt mozna zutylizowac z i
odpadami z gospodarstwa @"

domowego.

W przypadku reklamacji w zwigzku

z produktem, na przyktad uszkodzenia
dzianiny lub niewtasciwego
dopasowania, nalezy skontaktowac sie
bezposrednio zodpowiednim
sprzedawca sprzetu medycznego.
Producentowi i odpowiednim wtadzom
kraju cztonkowskiego nalezy zgtaszac
jedynie powazne incydenty, ktére moga
doprowadzi¢ do znaczacego
pogorszenia stanu zdrowia lub do
Smierci. Powazne incydenty
zdefiniowano w artykule 2 pkt. 65
rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie
wyrobéw medycznych.
Identyfikowalno$¢ produktu jest
gwarantowana za posrednictwem

kodu UDI [upI],
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Evdedelyuévn xprion

To protect.ROM Walker eival éva
0pBwTIKO BoNBNUA yIa TNV KVAUN, yid TV
KivnTomoinon oe pubuI{opeva elpn
Kivnong.

Evdeigeiq

‘O\eg o1 evdeieig, Omou analTeiTal

KIVNTOTIOINGN O€ TPWIKNA 0TAdIA e

TIEPIOPIOHO TWV KIVAOEWVY OTIC apBPWOEIS

NG MePIOXNG TNG KVAUNG-TOU Todioy,

OMwg ..

« Metd and katdyuaTa oTny mepovn
(METEYXEIPNTIKG KAl oUVTNENTIKA)

+ MeTd ané e€apOpwuaTa Yetd

katdypaTog Tou dvw Tapoou

MeTd amd TpaupaTIopoug Tou Pdabiou

modiol Kal Tou YeTatapaiou, KaBwg Kal

TOU TaPOOU (CUVTNENTIKA)

+ MeTd amod eyxelpnTIKr) amokatdoTacn
TPAUPATIOUWV TWV OUVOECHWY, TWV
HAAKWY PoPiwv Kal TwV TEVOVTWY

« AmoBepareia KaTaypaTwy Twv
aoTpaydAwy, Tou axizelou TévovTta Kal
TOU €0WTEPIKOU TWV aoTPAYdAWV

« Y& Bepaneia oe Mpwiya oTddIa og
TEPIMTWOEIG PEEWV TOU axiAAeIou
TEVOVTA (OUVTNPNTIKG/UETEYXEIPNTIKA)

AvTevaeigeig
AoTaBn katdyuaTta 1 katdypaTta Tng
KeQAAAG TNG KVAUNG 1} TNG TIepAvVNgG

Kivduvol / Mapevépyeieg

Edv Ta BonbnuaTta gival oAU opIXTd,

UTTOPE( 0€ UEUOVWUEVES TTEPITITWOEIC VA

napouciaoTel aioBnua mieong 1 oTévwon

TWV AIOPOPWY ayyeiwv 1 Twv veupwv. M’

auTo, oTIG KATWO! TEPIMTWOEIG Ba TPéTel

va oUPBOUAEUEGTE TOV BgpdmovTa 1IaTPd

0ag, TPIV amod Tn xprion:

+ MNabroeig i TpaupaTicpol Tou d€pHAToq
oTNV TTEPIOX EPApPUOYAG, KUpiwg Pe

evdeielq pAeypovg (UTtepBoAIKn
BeppdTNTa, 0idNpa 1) pUBPATNTA)

« AiloBNTIKES KAl KUKAOPOPIKES
dlatapaxéq (.. o€ TepittTwon diaBnTn,
KIPOWV)

+ AlaTapaxeg AePIKrG attoxéTeuong
—eTtiong Un oaer o1dARKATA TwV
HaAaKWV popiwv pakpid attd Ty
TLEPIOXN EPAPHOYNAG

Katd tn xprion BonBnudtwyv e otevn

cQapuoyn, evdéxeTal va PokAnBouv

TomiKof depuUaTIKOi €pEBIOUOI, OI oToiol

ogeilovTal og évav Pnxaviko epebiouo

TOU J€PUATOC (KUPIWG 08 GUVOUAOUO WE

e@idpwon) fi oTn olvOeon Tou UAIKOU.

Mpoop1lduevn opdda acOevwv
EmayyeAuatieg Tou kKAAdou uyeiag
@povTilouv pe 1dia eudlvn, ue Tn Bonbeia
Twv dIa0€0IUWY dIaCTACEWV/HEYEDWVY Kal
TWV ATAITOUPEVWV AEITOUPYIWV/EVIEIEEWY,
evANIKES Kal TTaIdIA AapBdavovTag uméyn
TIG TANPOPOPIES TOU KATACKEUADTH.

ZupBouAf

« MHN a@aipgite Ta MAaoTIKA

nepIBARUaTa mou BpickovTal oTIq

pdpdoug!

AuTd Ta MAQOTIKG TTEPIBAUATA TIPETE]

va BpiokovTal mavw oTIC pARdoUS KaTd

TO TPWTO 0TAdI0 TNG diadikaaiag

EQAPHOYNG.

To protect.Walker boot dgv éxel

oxedlaoTel kal dev mpoopiteTal yia

dTopa pe owuatikd BApog Avw Twv

110 KIAWV.

« Tpomomoinan Tng pUBUIoNg TNG ywviag
uévo cUPQWVA PE TIG CUOTACEIG TOU
BepdmovTog yiaTPou 0ag.

03nyieq epappoyrig

+ AvoiEte OAoug TOug IHAVTES Kal
apaipéaTe TNV ECWTEPIKN APPWON
emévduan amod 1o vapbnka.

+ (EIK.1) Avoi€Te TO TUAKA TNG KVARNG Kal
TOU TEAPATOG TNG ECWTEPIKNAG EMEVOUONG
XaAapWVOVTAg TOUG oUVOEGHOUG TUTTOU
BéAkpO. KaTdmy, {nTroTe amod Tov



aoBevr) va TomoBeTroel TO TTEAUA Kal TNV
KVAUN TOU 0TNV ECWTEPIKI EMEVOUT.
(Eik. 2) KAeioTe Tnv emévduon kai
BeBalwbeite TI TO APPwWdEC UNIKO
£Qapuodlel 0TaBePd OTNV KVAWN TOU
aoBevoug.

« (EiK. 3) BeBalwBeite 4TI Ta MAAGTIKA

nepIBAUATA TToU BpickovTal MAvw oTIC
pGRdouUg ouvexilouv va KaAUTITouV
MARpwe TNV Taivia TUrou BEAKPO OTIq
£OWTEPIKES TTAEUPES TwV PAROWV. MeiTe
oTov aoBevr) va TomoBeTAcE! TO TTEAUQ
TOu GTNV MAAOTIKI UTodoxn avaueoa
0Ta oTnpiyuaTta oTabepomoinong. To
méAUa mpémel va TomoBeTnOel €101 woTe
o1 dU0o pAaRdoI va eival CUVEXWS
KEVTPAPIOUEVES OTO PECO TWV TTAEUPIKWV
OWewv TOU MEAUATOC.

MNa va eEaopahioeTe TN BEATIOTN
npooapuoyn Kai Tn otabepn
eubuypdappion oTig dU0 TTAEUPEG TNG
KVAUNG, UTTOPEITE Va OQiEeTe TIQ
pdBdoug. Emiong, umopeite va
TIPOCAPTIOETE TTPOCTATEUTIKA
UAEINOPAKIO OTIC E0WTEPIKES TTAEUPES
Twv PARdWV (0TO UYWOG TOU AoTPAYAAOU).
Mropeite va peTakivioeTe fi va
apaipéoeTe autd Ta pagihapdkia,
TIPOKEIUEVOU Va TIPOCAPUOCETE TNV
€OWTEPIKA N TNV AEUPIKA andoTaon
UETAEU TwV PABdWV Kal Tou MEAUATOC.

« (Eik. 4) ‘OTav eEaopahioeTe 4TI 0l pABRdOI

£X0oUV EQapPUOOEl Kal eUBUYPANMIOTE!
owoTd (0TO PEGO TWV MAEUPWV TNG
KVAUNG), UTTOPEITE Va apalpéosTe Ta
TAQOTIKA TIEPIBARUATA Ao TIg PAROOUG.
H eowTepikn appwdng emévduon
OUVOEETAl GTO VAPBNKa WOVo pEow TNG
Taviag TUmou BEAKPO Tou BpiokeTal
0TNV e0WTEPIKA TAEUPA TWV
oTNEIYMATWY 6TaBgpomoinong.

(Eik. 5) K\eioTe Toug dU0 1udvTeg OTO
UTTPOGTIVO UEPOG TOU TIEAUATOG, TIOU
OUYKPATOUV TO TIEAUA TOU aoBevoug
oTnNV eowTepikn emévduon. O IHAvTEG
npénel va epappolouy oTabepd, ald
umopouv va pubuioTolv EexwpIoTd av
AVOIEETE KAl KAEIOETE TOUG OUVOETHOUC

EAANVika

TUTOU BEAKPO. MmopeiTe emiong va

KOWETE TO UNKO TTOU TTPOEEEXEL.

(Eik. 6) KaTtdmv, kAeioTe TOUG TPEIQ

IMAVTEC TTOU GUYKPATOUV TNV KVAUN

UETAEY TwV PABOWV. ZEKIVAOTE e TOV

udvTa TTOU BPIioKETAI TTIO KOVTA OTOV

aoTpdyaho. O TpeIg INAVTEG TIPETEN Va
epapuodlouy oTabepd.

Meite oTov aoBevr va mepnaTroel

@opwvTag 1o vépbnka, yia va

BeBaiwBeite 611 0 vapbnkag Walker

eQapuodlel owoTa.

« (Eik. 7) Ma va puBuiceTe T0 0UVOEGUO
TOU vapOnka ROM, mpémel va oTpéyeTe
TNV 01T TOU MAQOTIKOU TIEPIBARUATOC
oTnV TeheuTaia B€on Tou TEipou.
Katomv, apaipwvtag Tov Teipo Kal
0TPEPOVTAG TAUTOXPOVA UTTOPEITE Va
puBuioeTe TNV emMBUUNTA ywvia yia TNV
omioBia ékTaon Kai TNV meApaTiaia
KAapwn. H pubuion Tng e0wTePIKAG Kal
NG MAEUPIKAG anmdoTacng mPEmel va
OUUTITITOUV.

AQaIpEDN TNG UMOTAG

Av 0 aoBevrg emTPEMETAl VA apalpel T
umoTa Katda T O1dpKela TNG avappwong
TOU, 1) OTAV N UMOTa agaipeiTal katd Tn
d1dpkeia evog eéyxou TPoddou, Ol
IWAVTEQ TTPEMEI VA XOAAPWVOVTAl Kal Ta
KAeloipaTa BEAKPO TTOU KAEIVOUV TO
UMOTAKI TIPEMEN va avoiyovTal yid va
umopéaoel 0 aoBevic va BydAel To OdI Tou
ano TN UmoTA evw TO PTTOTAKI TTPEMEl va
yeivel akdua oTepewpévo otn B€on Tou
07O TEAWQ Tou vapBnka protect.Walker
boot. AuTo divel oTov agBevr TN
duvaTdTNTa va epapudoel Eava To PTOTAKI
Kal TN UroTa he Tn owoTrh eubuypduu 1on
TOU T0dI0U.

Ymodeigeig mAuong

KAeioTe TOug oUVOETUOUG TUTIOU BEAKPO
mpiv ané m\dolpo. Ta katdAoima Tou
0anmouvioy PmopoUV va TTPOKAAEGOUV
depuaTikoug epebiououg kar pOopd Tou
UNIKOU.

« [T\UveTe TNV £MévOuoN Kal Ta



EAANVika

KaAUUPATA 0TO XEPI, KATA TPOTIUNON Je
T0 KaBapIoTIKO medi clean.

* MnV XpNGILOTIOIEITE ASUKAVTIKO

* JTEYVWVETE OTOV A€PAl.

* Mnv 010gPWVETE.

e Mnv kdveTe oTeyvod Kabdpioua.

W AE AR

YrodeIEn yia Tnv anmodrikeuon
MapakaloUpe va puAdyeTe To vapbnka
0€ 0TEYVO XWPO KAl va TOV TPOOTATEUETE
amnd dueon akTivoBoAia Tou nAiou.

YAIKO KOTOOKEUNG

MoAugaTEPaAg, VAIAOV, APPOG
noAuoupeddavne, uahoivee, moAuapidn,
ahoupivio

EuBuvn

H eubuvn Tou KaTaokeuaoTr mavel oe
nepinTwaon pn 0pong xpriong. Mpooéxete,
€1miong, TIG avTIOTOIXEG UTTODEIEEIQ
aopaleiag kai Tig odnyieg 0TI TAPOUoEQ
odnyfeg xpriong.

Anoéppiyn °
MrmopeiTe va amoppiyeTe To MPOIOV ZA
Jali ye Ta oIkiakG amoppiupaTa. Wﬂ

Y& TePIMTWon mapandvwy oe oxEon UeE TO
POIV, ONwg mapadeiyaTog Xapiv
BAGBeg 0TO TAEKTO UPaAcuA
eAATTOUATA OTNV EQAPUOYH,
ameuBuvbeite ameuBeiag aTov 1TPIKO
oag mpounBeuTtr. Mévo coBapd
TIEPIOTATIKG, TTOU UTTOPEl va 00Ny oouv
og onupavTikA emdeivwon Tng kaTdoTaong
NG uyeiag 1} o BAvaTo, Ba mpérnel va
YVWOTOTOIOUVTAl GTOV KATAGKEUAOTH Kal
oTNv apuddia apxn Tou KPATOUC-UEAOUG.
Ta ooBapd mepIoTaTIKA opilovTal 0To
ApBpo 2 Ap. 65 Tou Kavoviopou (EE)
2017/745 (MDR - Kavovioudg yia Ta
10TPOTEXVONOYIKA TTP0idvTa). H

IXVNAQOIIOTNTA TOU TIPOIOVTOQ
OlaopahiteTal pe Tov kwdikd UDI [upl]



protect.ROM
Walker

Rendeltetés

Aprotect.ROM Walker egy labszar-
Idbfejortézis, amely bedllithatd
mozgastartomanyban torténd
mobilizaldsra szolgdl.

Javallatok

Minden olyan javallat, amelynél a

|dbszar-labfej terllet iziileteinek

mozgéskorldtozasdval torténd korai

funkciondlis mobilizélasra van sziikség,

pl.:

Fibulatérések utdn (posztoperativ és

konzervativ)

« Afelsé ugréiziilet ficamos torései utdn

Labujj- és |abkozép-, valamint

|dbtdsérilések utdn (konzervativ)

Szalag-, ldgyrész- és insériilések

m(téti elldtasa utdn

« Ugrdcsonttorések, sarokcsonttorések
és belsGboka-torések utékezelése

terdpidja esetén (konzervativ/
posztoperativ)

Ellenjavallatok
Instabil torések vagy a proximalis
sipvagy szarkapocscsont torései

Kockdazatok / Mellékhatdsok
Aszorosan illeszkedd segédeszkdzok
helyi nyomédasokat okozhatnak, vagy
elszorithatjdk a véredényeket vagy
idegeket. Emiatt az aldbbi esetekben
egyeztetnie kell a kezel6orvosaval a
haszndlat el6tt:

« Abdr megbetegedései vagy sériilései
az alkalmazdsi terileten,
mindenekel6tt gyulladas jelei esetén
(fokozott melegség, duzzanat vagy
kipirosodads)

- Erzészavarok és vérell4tési zavarok (pl.

Achilles-in-szakadds korai funkciondlis

diabétesz, visszér esetén)

+ Nyirokelfolyasi zavarok —az alkalma-
zasi teriileten kivili lagyrészek nem
egyértelm{i duzzanatai szintén

Szorosan illeszkedd segédeszkozok

viselése esetén helyi bérirritdcid, ill. a

bér (elsGsorban izzadassal dsszefliggd)

mechanikus irritdciéjara vagy az
anyagosszetételre visszavezethetd
irritacié 1éphet fel.

Meghatdrozott betegcsoport

Az egészségligyi szakemberek a
rendelkezésre 4116 méretek és a
sziikséges funkcidk/javallatok alapjan
felnGtteket és gyermekeket latnak el
sajat felelGsségre, a gydrtdi informdcidk
figyelembevételével.

Megjegyzés

+ NE tdvolitsa el a sineken taldlhatd
mUianyag félidkat! Ezeknek a manyag
félidknak az illeszkedés elsd
szakaszaban a sineken kell lennitik.

« Aprotect.ROM Walker nem alkalmas
110 kg-ndl nehezebb betegek szamdra.

+ Aszog bedllitasat csak a kezelGorvos
utasitdsara szabad megvaltoztatni.

Felhelyezési itmutaté

+ Nyissa ki az 6sszes pantot, és vegye ki
a habszivacs belsé cip6t a rogzitébdl.

+ (1. &bra) Nyissa ki a belsd cip6 1ab- és
Idbfeji részét a tépbzdrak kiolddsdval.
Kérje meg a beteget, hogy labfejét és
alsé ldbszarat helyezze a belsd cipébe.

+ (2. abra) Csatolja be a cip6t, és kdzben
Ugyeljen arra, hogy a habszivacs
szorosan illeszkedjen a beteg labdhoz.

+ (3.4bra) Gy6zddjon meg arrdl, hogy a
sinek feletti méanyag féliak még
mindig teljesen fedik a sinek belsején
|évé tépdzaras szalagot. Segitsen
behelyezni a beteg |dbdt a miianyag
papucsba a két stabilizdlé rdd kozé. A
Idbat Ugy kell poziciondlni, hogy a két
sin a |ab oldaldnak kozépvonalan
helyezkedjen el.



+ Az optimdlis kényelem és a vadli
oldaldn vald szoros illeszkedés
érdekében a sinek elmozdithatdk.
Ezenkiviil a sinek belsején (a boka
magassagaban) kényelmi parnéakat
lehet elhelyezni. Ezek mozgathatdk
vagy eltdvolithaték a sin és a lab
kozotti belsd vagy kiilsé tavolsdg
optimalizdlasa érdekében.

+ (4.abra) Ha meggy§zddott arrdl, hogy
a sinek kényelmesen és helyesen
vannak bedllitva (a Idb oldalainak
kozépvonaldn), akkor eltdvolithatja a
mUanyag félidkat a sinekrdl. A
habszivacs bels6 cip6t innentél a
stabilizalé sinek belsején taldlhato
tépbzaras szalag rogziti.

« (5. 4bra) Csatolja be azt a két

el§labpédntot, amely a belsé cipdben

tartja a beteg Idbat. A pdntoknak
szorosan kell illeszkednilik, a tépGzar
nyitdsdval és zdrdsdval azonban

szabdlyozhatd a szorossaguk. A

felesleges anyagrészt le is vaghatja.

(6. dbra) Csatolja be azt a hdrom

pantot, amely a két sin kozott tartja a

|dbszdrat. Azzal a pénttal kezdje,

amely a legkdzelebb van a bokdhoz. A

hdrom pantot szorosan meg kell hiizni.

Abetegnek néhany Iépésnyit mennie
kell, hogy meggyézddjenek az ortézis
megfelel§ rogzitésérdl.

(7.abra) AROM rogzité megfeleld
illeszkedéséhez a miianyag boritas
nyildsat a tlk aktudlis pozicidjéba kell
forgatnia. Ekkor a t( eltdvolitdsdval és
ezzel egyidej(i forgatassal beéllithatja
a dorzalis extenzid és a plantdris flexid
kivant fokszdmat. A belsg és kiils§
beéllitdsnak egyeznie kell.

Az ortézis levétele

Amennyiben a beteg szdmadra
megengedett, hogy a gydgyulds alatt
levegye az ortézist, vagy ha vizsgalati
célokbdl el kell tavolitani az ortézist,
akkor ki kell nyitni a pantokat és a cip6t
lezard tépbzdrat, hogy a beteg ki tudjon

Iépni az ortézisbél. Kézben a belsd
cipének még mindig a rogzitdcipd
papucsan bellli poziciéjaban kell lennie.
Ez segit a betegnek abban, hogy
megfelelGen beallitva tudja Ujra felhizni
azortézist ésacip6taldbéra.

Apolasi Gtmutaté

Mosds el6tt a tépbzdarakat zarni kell. A

szappanmaradvanyok bér-irritdciot és

anyagkopast okozhatnak.

« Aterméket ajanlott medi clean
mosdszerrel, kézzel mosni.

« Fehériteni tilos!

- Hagyja a levegén megszaradni.

+ Nevasalja.

- Vegyi tisztitdsa tilos!

W AR AR

Taroldsi itmutatd
Az ortézist szaraz helyen tdrolja, és 6vja
a kozvetlen napsitéstal.

Anyag
Poliészter, nylon, PU-hab, tivegszal,
poliamid, aluminium

FelelGsség

Agyartd felelGssége megsz(inik nem
rendeltetésszer( hasznalat esetén. Ide
vonatkozdan vegye figyelembe a jelen
haszndlati Gitmutatdban taldlhaté
megfelel§ biztonsagi tudnivaldkat és
utasitasokat is.

Artalmatlanitas ®
Aterméket a hdztartési hulladékba & W
dobhatja. W

Atermékkel 6sszefliggésben felmerdil§
reklamacidk, pl. a szévet kdrosodasa
vagy szabdsi hibdk, esetén forduljon
kozvetleniil a gydgydszati
szakkeresked6hoz. Csak azokat a sllyos



vdratlan eseményeket lehet jelenteni a
gyarténak és a tagéllam illetékes
hatésdganak, amelyek az egészségi
dllapot jelentds romlasdhoz vagy
haldlhoz vezethetnek. A stlyos vératlan
események az (EU) 2017/745 (MDR)
rendelet 2. cikkének 65. pontjdban
olvashaték. A termék nyomon
kovethetdségét az UDI kdd (Symbol)
biztositja.
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protect.ROM
Walker

Namena

protect. ROM Walker je ortoza
potkolenicestopalo za mobilizaciju u
podesavajuéim opsezima pokreta.

Indikacije

Sve indikacije, kod kojih je rana
funkcionalna mobilizacija sa
ograniCenjem kretanja u zglobovima
potkolenice-stopala-regiji neophodna,
kao npr.:

+ Posle preloma kosti potkolenice
(postoperativno i konzervativno)
Posle dislokacije gornjeg sko¢nog
zgloba

Posle povreda prednje noge i
metatarzalne kosti kao i korena
stopala (konzervativno)

Posle povreda ligamenata, mekog
tkiva i tetiva lecenih operativnim
zahvatom

Naknada nega preloma kosti gleznja,
kosti pete i unutrasnjeg gleznja

Kod rane funkcionalne terapije kod
rupture ahilove tetive (konzervativno/
postoperativno)

Kontraindikacije
Nestabilne frakture ili frakture
proksimalne tibije ili fibule

Rizici / Nuspojave

Kod fiksno postavljenih pomagala moZze

dodi do lokalnih modrica ili suZenja

krvnih sudova ili nerava. Zato se, kod
sledecih okolnosti, pre upotrebe
obavezno posavetujte sa nadleznim
lekarom:

+ KoZne bolesti ili povrede na koZiu
podrucju upotrebe, pre svega kod
upalnih znakova (preterano zagrevan-
je, oticanje ili crvenilo)

Poremecaja osetljivosti i poremecaja
cirkulacije (npr. kod dijabetesa,
prosirenih vena)

- Poremecaja limfne drenaZe — takode
nejasnih otoka mekih tkiva izvan
podrucja upotrebe

Kod noSenja usko postavljenih pomagala

moze dodi do lokalnog svraba odn.

iritacija, Sto se moze pripisati

mehani¢kom svrabu koZe (pre svega u

vezi sa znojenjem) ili sastavu materijala.

Predvidena grupa pacijenata

Pripadnici zdravstvenih profesija u
skladu sa svojom odgovorno$éu pruzaju
zdravstvene usluge odraslim osobama i
decu na temelju raspoloZivih mera/
veli¢ina i neophodnih funkcija/indikacija
uz uzimanje u obzir informacija
proizvodaca.

Napomena

+ NE uklanjati plasti¢ne navlake koje se
nalaze na Sinama!

Ove plasticne navlake moraju da budu
navucene na Sine tokom prve faze
postupka rilagodavanja.

- protect.CAT Walker nije predviden za
pacijente Cija je telesna teZina veca od
110 kg.

- Andern Sie die Winkeleinstellung nur
aufVorgabe Ihres behandelnden
Arztes

Uputstvo za stavljanje

« Otvorite kaiSeve i izvadite iz Walker
orteze unutrasnju cipelu od penastog
materijala.

(Slikal) Odvajanjem Cicak traka
otvorite deo za nogu i stopalo
unutrasnje cipele. Sada zamolite
pacijenta da svojim stopalom i
potkolenicom ude u unutrasnju cipelu.
(Slika 2) Zatvorite cipelu vodedi racuna
da penasti materijal tesno prijanja na
nogu acijenta.

(Slika 3) Uverite se da su plasticne
navlake joS uvek u potpunosti



prekrivaju €i¢ak traku sa unutrasnje

strane Sine. Pacijent sada treba da

postavi svoje stopalo u plasti¢nu
protezu izmedu dve stabilizacione

Sipke. Stopalo treba da bude

pozicionirano tako da obe Sine budu

centrirane prema srednjoj liniji na
strani do noge.

Za optimalno prilagodavanje i precizno

podeSavanje na strani do lista noge,

Sine mogu da se ukrste.

Dodatno je moguce postaviti jastucice

sa unutrasnje strane Sine (na visini

skocnog zgloba). Ovi jastuci¢i mogu da
se pomeraju ili sklone radi
prilagodavanja medijalne i lateralne

Sirine izmedu Sine i stopala.

« (Slika 4) Kada ste se uverili da su Sine
korektno prilagodene i podeSene
(srednja linija na strani do noge)
moZete da skinete plasti¢nu navlaku
sa Sine. Unutrasnja cipela od penastog
materijala fiksira se pomocu Cicak
trake koja se nalazi sa unutrasnje
strane stabilizacione Sine.

« (Slika 5) Zatvorite oba kaiSa koja drze

stopalo pacijenta u unutrasnjoj cipeli.

KaiSevi moraju ¢vrsto da nalezu, ali

mogu individualno da se podese

otvaranjem i zatvaranjem CiCak
atvaraca.

ViSak materijala moZe i da se iseCe.

(Slika 6) Zatvorite sada tri kaisa koja

drze potkolenicu pacijenta izmedu

Sina.

Pocnite s kaiSem koji je najblizi

skocnom zglobu. Ova tri kaiSa traba da

budu ¢vrsto zategnuta.

Pustite pacijenta da hoda sa ortezom

kako biste se uverili da je Walker

orteza pravilno namestena.

(Slika 7) Za prilagodavanje ROM zgloba

potrebno je da otvor plasticne navlake

okrenete na aktuelnu poziciju klina.

Izvlacenjem klina i istovremenim

okretanjem sada moZete da podesite

Zeljeni broj stepeni za dorzalnu

ekstenziju i plantarnu fleksiju.

Medijalno i lateralno podeSavanje
mora da se poklapa.

Skidanje orteze

Ukoliko je pacijentu dozvoljeno da za
vreme oporavka skida ortezu ili se orteza
skida radi kontrolnog pregleda, treba
otvoriti kaiSeve i Cicak trake koji zatvaraju
cipelu kako bi pacijent mogao da izvadi
nogu iz orteze. Pritom je neophodno da
unutrasnja cipela ostane na svojoj poziciji
unutar Walker boot orteze. To pacijentu
omogucava da ponovo navuce ortezu i
cipelu bez potrebe novog podesavanja
prema nozi.

Informacije o odrZavanju

Cicak zatvarace zatvoriti pre pranja.

Ostaci sapuna, krema ili masti mogu da

prouzrokuju iritacije koZe i prevremeno

habanje materijala.

- Zapranje proizvoda preporucuje se
»,medi clean® sredstvo za pranje.

- Neizbeljivati.

- Susiti navazduhu.

- Ne peglati.

- Ne Cistiti hemijski.

@WAE AR

Informacije o Cuvanju
Ortezu Cuvati na suvom mestu i zastititi
od direktnog zracenja sunca.

Sastav materijala
Poliester, najlon, PU-pena, fiberglas,
poliamid, aluminijum

Garancija

Garancija proizvodaca prestaje da vaziu
slu¢aju nenamenske upotrebe. Pored
toga vodite racuna i o bezbednosnim
napomenama i instrukcijama u ovom
uputstvu za upotrebu.



Bacanje °
Proizvod moZe da se baci zajedno )
sa ostalim ku¢nim smecem. Wﬂ
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Onemliuyari

Bu Urlin tibbi cihaz kategorisine girer ve yalnizca hastalar & iizerinde kullaniimalidir, Ayni ortezin
birden fazla hastada kullanilmasi durumunda tibbi Urlinlere diizenleme getiren kanunun anladig
anlamda Ureticinin Uriinden kaynaklanan sorumlulugu sona erer. Tasima sirasinda asiri agri ve
rahatsizlik duygusu gorilmesi durumunda, litfen derhal doktor veya ortopedi teknisyenini arayiniz.
Bandajin tibbi fonksiyonunu azaltmamasi icin asla yapisinin degistiriimemesi gereklidir. Bu gibi
durumlarda (6rnegin dikisinin sokiilmesi gibi) Uretici garantimiz sona erer.

Wazne wskazéwki

Produkt medyczny [MD]jest przeznaczony wytacznie do zastosowania w przypadku jednego pacjenta an
. W przypadku stosowania produktu do leczenia wiecej niz jednego pacjenta wygasa odpowiedzialno$¢
producenta za produkt. W razie wystapienia nadmiernego bélu lub nieprzyjemnego uczucia w trakcie
noszenia produkt nalezy natychmiast zdja¢ i skonsultowaé sie z lekarzem lub technikiem
ortopedycznym. Nie nosi¢ produktu na otwartych ranach i zaktada¢ go tylko po uprzednim uzyskaniu
instrukcji medycznej.

INUAVTIKEG UTTOBEIEEIG

H 6pbwon xpnoipormoleiTal yia évav kai govadikd aoBevr @, av XPNGIHOTIOIEITAl YIa TIEPIOOOTEPOUG
Tou evdq aoBevoug, n eublvn Tou mapaywyoU yia To TPOidy, cUPPWVA e TOV TIEPT 1IATPOTEXVOAOYIKWY
mpoidvTwy vopo (Medical Devices Act) akupwveTtal. EGv mapouoiacBolv umepBoAikoi TOvoI 1) eVOXARoEIg
KaTa Tn dIdpKeIa TNG XPNong, dIaKOWTE auéows Tn xprion Tou vdpbnka kal cupBouleuBeite To yIaTPO 0ag
TOV 0PBOMEDIKO TEXVIKO 6aC. Mnv @opdTe Tov vapBnka mavw and avolxTég mAnyEg, Kal XpNnoIUoTOIETe TO
uévo cUPPwva pe TIG 0dnyieg Tou yiaTpou oag.

Fontos titmutatadsok

Az orvostechnikai eszkozt arra tervezték, hogy egyetlen beteg haszndlja @), Ha tbb paciens
kezelésére haszndljdk, akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megszlnik a gyartd
termékszavatossaga. Ha a viselése kdzben tll nagy fdjdalom vagy kellemetlen érzés Iépne fel, azonnal
|épjen kapcsolatba orvosdval vagy ortopédiai miszerészével. Ne hordja az ortézist nyilt sebeken, és csak
elGzetes orvosi Utmutatds alapjan viselje.
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VaZne napomene

Proizvod je namenjen samo za upotrebu na nekom pacijentu @). Ako se upotrebi za leCenje vise
pacijenata, prestaje vaZenje garancije proizvodaca prema Zakonu o medicinskim proizvodima. Ako se za
vreme nosenja pojave jaki bolovi ili neprijatan osecaj, odmah skinite uloZak i obratite se nadleZznom
lekaru ili ortopedskom tehnicaru. UloZak nemojte nositi na otvorenim ranama i nosite ga samo prema
dobijenom medicinskom uputstvu. Pravilno postavljanje je vazno za ispravno funkcionisanje uloska.
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