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ENGLISH

Product Description
Helps support the MCP joints and reduce ulnar drift whilst
allowing functional use of the fingers.

Usage Information (See Fig. 1& 2)

1. Place the wide mid section of the support across the palm with
one end passing through the web space. Fasten the hook end
to the back of the hand. The support should be just proximal
to the MCP joints (Fig. 1).

2. Position the first palmer extension piece so it lines up between
the index and middle finger (Fig. 1) Bring the extension piece
through the index’s web space, then around the index finger
and pull it diagonally toward the radial edge of the hand.
Fasten it in place on the wide support with the hook tab.

3. Continue in the same fashion, wrapping the next extension
piece around the next finger and attaching it to the previous
extension, overlapping each in a radial direction. The last
extension piece wraps dorsally around the little finger to
attach to the previous extension (Fig. 2).

4. Trim the splint and strap end as needed.

5.To remove: If tolerable and to save time, unhook only
the dorsal hand section and remove the support without
unfastening the finger pieces. Then it is pre-set to be applied
without major adjustments.

For Paediatric Ulnar Deviation Splint see Fig. 6 - Fig. 9

Indications for Use

Provides support for the MCP joints and reduce ulnar drift
whilst allowing functional use of the fingers. Manufactured from
neoprene to provide warmth and support. Suitable for such
conditions as rheumatoid arthritis.

It is recommended that individuals seek guidance from a medical
practitioner regarding the most appropriate brace and wearing
schedule.

Contraindications

« Do not use over open wounds.

« Any known allergy and/or hypersensitivity to any material listed
in product composition.

Warnings and Precautions

We recommend the initial fitting of this device be conducted

by a suitably qualified healthcare professional who will

advise the period of use.

« Carefully read all instructions and warnings prior to use.

- Follow all instructions to ensure proper performance of
the brace.

« Do not use if liniments, ointments, gels, creams or any
other substances have been applied to the affected area.

« Do not re-use for another patient, doing so risks cross
infection and can compromise product integrity.

« Perform regular skin and circulation checks, especially
patients with diabetes, vascular deficiencies and
neurological conditions.

- Should any adverse reactions occur, please cease use
and contact your healthcare professional or provider of
this product.

- The durability of the device may be compromised by
certain factors, e.g., objects with sharp edges or damage
to the hook and loop fasteners. To prevent this the hook
and loop fasteners should always be fastened when the
device is not being worn or when being washed.

Washing and Care Instructions

1. Close over all hook/loop straps & remove metal splint (see
diagram A).

2.Hand wash brace in cool water using mild detergent.
3.Rinse and dry flat.

4.Do not spin or tumble dry.

5.Do not use fabric conditioner at any time.

6.Check for any degradation that may affect use.

7. Periodically check hook/loop fasteners are operating
securely.

8.Before using brace again, replace metal splint ensuring
splint is correct way round and splint is tucked under edge /
‘lip” of pocket. (See diagram B).

Product Family Composition
Aluminium, Elastane, Lycra, Nylon, Polyamide, Polyester,
Polyurethane, SBR, Spandex, TPU.

Storage and Transport Conditions
Store in a cool, dry place out of direct sunlight, in the original
packaging.

Recycling and Disposal
Packaging and constituent parts should be recycled or safely
disposed in accordance with local or national laws.

Serious Incident

Report any serious incident to the manufacturer and the
competent authority of the EU Member state, or country in which
you reside.

DEUTSCH

Produktbeschreibung

Hilft, die Metakarpophalangealgelenke zu stiitzen und die
Ulnardeviation zu reduzieren, wéhrend die funktionelle Nutzung
der Finger erméglicht wird.

Informationen zur Anwendung (siehe Abb. 1& 2)

1. Legen Sie den breiten Mittelteil der Bandage quer iiber die
Handflache, wobei ein Ende durch den Steg geht. Befestigen
Sie das Hakenende am Handriicken. Die Stiitzbandage sollte
sich knapp proximal der Metakarpophalangealgelenke
befinden (Abb. 1).

2. Positionieren Sie das erste Handflachen-Verlangerungsstiick
so, dass es zwischen Zeige- und Mittelfinger liegt (Abb. 1).
Fiihren Sie das Verlangerungsstiick durch den Steg des
Zeigefingers, dann um den Zeigefinger herum und ziehen Sie
es diagonal zur radialen Kante der Hand. Befestigen Sie es mit
der Hakenlasche an der Breitseite der Stiitzbandage.

3. Fahren Sie auf die gleiche Weise fort, indem Sie das néchste
Verldngerungsstiick um den ndchsten Finger wickeln und es
an der vorherigen Verlangerung befestigen,
wobei Sie beide in radialer Richtung iiberlappen. Das letzte
Verlangerungsstiick wird dorsal um den kleinen Finger
gewickelt und mit der vorherigen Verlangerung verbunden
(Abb. 2).

4. Schneiden Sie die Schiene und das Bandende nach Bedarf zu.

5. Um es zu entfernen: Wenn es lhnen méglich ist und um Zeit
zu sparen, haken Sie nur den dorsalen Teil der Hand aus und
entfernen Sie die Halterung, ohne die Fingerteile zu
I6sen. Dann ist es so voreingestellt, dass es ohne groBere
Anpassungen wieder angewendet werden kann.

Fiir die padiatrische Ulnardeviationsschiene siehe Abb.
6 - Abb. 9.

Indikationen fiir den Einsatz

Hilft, die Metakarpophalangealgelenke zu stiitzen und die
Ulnardeviation zu reduzieren, wéhrend die funktionelle Nutzung
der Finger erméglicht wird. Hergestellt aus Neopren, um Warme
und Halt zu bieten. Geeignet fiir Erkrankungen wie rheumatoide
Arthritis.

Es wird empfohlen, sich von einem Arzt beziiglich der am besten
geeigneten Schiene und des Trageplans beraten zu lassen.

Gegenanzeigen

« Nicht tiber offenen Wunden verwenden.

« Jede bekannte Allergie und/oder Uberempfindlichkeit
gegen einen der in der Produktzusammensetzung
aufgefiihrten Stoffe.

Warnungen und VorsichtsmaBnahmen

Wir empfehlen, dass die Erstanpassung dieser Orthese von

einer entsprechend qualifizierten medizinischen Fachkraft

durchgefiihrt wird, die Sie tiber die Dauer der Verwendung
berat.

« Lesen Sie vor dem Gebrauch sorgfaltig alle Anweisungen
und Warnhinweise.

« Befolgen Sie die Anweisungen, um eine ordnungsgeméaBe
Funktion der Stiitze sicherzustellen.

« Nicht verwenden, wenn Einreibemittel, Salben, Gele,
Cremen oder andere Substanzen auf den betroffenen
Bereich aufgetragen wurden.

« Nicht bei einem anderen Patienten wiederverwenden,
da dies eine Kreuzinfektion zur Folge haben und die
Produktintegritat beeintrdchtigen kann.

« Nehmen Sie regelmaBige Haut- und Kreislaufuntersuchungen
vor, inshesondere bei Patienten mit Diabetes,
GeféaBkrankheiten und neurologischen Erkrankungen.

« Sollten unerwiinschte Reaktionen auftreten, beenden Sie
bitte die Anwendung und wenden Sie sich an Ihren Arzt
oder den Anbieter dieses Produkts.

« Die Langlebigkeit der Orthese konnte durch bestimmte
Faktoren beeintréchtigt werden, z. B. durch Objekte mit
scharfen Kanten oder Schéden an den Klettverschliissen.
Um dies zu verhindern, sollten die Klettverschliisse immer
geschlossen werden, wenn die Orthese nicht getragen
wird oder wenn sie gewaschen wird.

Wasch- und Pflegehinweise

1. SchlieBen Sie samtliche Klettverschliisse und entfernen
Sie die Metallschiene (siehe Abbildung A).

2. Waschen Sie die Stiitze von Hand in kaltem Wasser mit
einem milden Reinigungsmittel.

3. Spiilen und flach abtrocknen.

4. Nicht schleudern oder im Waschetrockner trocknen.

5. Niemals einen Weichspiiler verwenden.

6. Auf Beschddigungen achten, welche die Nutzung
beeintrachtigen kénnten.

7. RegelmadBig tberpriifen, ob die Klettverschliisse sicher
funktionieren.

8. Setzen Sie vor dem erneuten Gebrauch der Stiitze die
Metallschiene wieder ein und achten Sie dabei darauf, dass
sie richtig herum eingesetzt ist und unter der Kante/, Lippe®
der Tasche angezogen ist. (Siehe Diagramm B).

Zusammensetzung der Produktfamilie
Aluminium, Elastan, Lycra, Nylon, Polyamid, Polyester,
Polyurethan, SBR, Spandex, TPU.

Lager- und Transportbedingungen
An einem kiihlen, trockenen Ort, vor direktem Sonnenlicht
geschiitzt in der Originalverpackung aufbewahren.

Recycling und Entsorgung

FRANGAIS

Description du produit

Aide a soutenir les articulations MCP et a réduire la dérive
ulnaire tout en permettant une utilisation fonctionnelle des
doigts.

Informations sur I'utilisation (voir Fig. 1 et 2)

1. Placez la large section médiane du support en travers de la
paume de la main, I'une des extrémités passant dans I'espace
de I'articulation. Fixez I'extrémité auto-agrippante sur le dos
de la main. Le support doit se trouver juste a proximité des
articulations MCP (Fig. 1).

2. Placez la premiére extension palmaire de fagon a ce qu’elle
soit alignée entre I'index et le majeur (Fig. 1). Faites passer

I’extension a travers I’espace en tissu de I'index, puis autour
de I'index et tirez-la en diagonale vers le bord radial de la
main. Fixez-la en place sur le support large a I'aide de la
languette auto-agrippante.

3. Continuez de la méme maniére, en enroulant I'extension
suivante autour du doigt suivant et en I'attachant a I’extension
précédente, en la faisant se chevaucher dans le sens radial. La
derniére extension s’enroule dorsalement autour de
I"auriculaire pour se fixer a I'extension précédente (Fig. 2).

4. Coupez I'orthese et I'extrémité de la sangle si nécessaire.

5. Pour enlever : Si cela est tolérable et pour gagner du temps,
ne décrochez que la partie dorsale de la main et retirez le
support sans détacher les pieces des doigts. Elle sera alors

préréglée pour étre appliquée sans ajustements majeurs.

Pour I'orthése de déviation ulnaire pédiatrique, voir Fig.
6 - Fig. 9.

Indications d’utilisation

Offre un soutien aux articulations MCP et réduit la déviation
ulnaire tout en permettant une utilisation fonctionnelle des
doigts. Fabriquée en néoprene pour offrir chaleur et soutien.
Convient a des pathologies telles que la polyarthrite rhumatoide.

Il est recommandé de demander conseil a un médecin pour
déterminer I'orthése la plus appropriée et la durée de la période
de port.

Contre-indications

« Ne pas utiliser sur des plaies ouvertes.

- Toute allergie et/ou hypersensibilité connue a I'un des
matériaux énumérés dans la composition du produit.

Avertissements et précautions

Nous recommandons que I'installation initiale de ce dispositif

soit effectuée par un professionnel de la santé diiment qualifié

qui conseillera a propos de durée de la période d’utilisation.

« Lisez attentivement toutes les instructions et tous les
avertissements avant I'utilisation.

« Suivez toutes les instructions pour assurer le bon
fonctionnement de I'orthese.

« Ne pas utiliser si des liniments, des pommades, des gels,
des cremes ou toute autre substance ont été appliqués
sur la zone affectée.

« Ne pas réutiliser le dispositif pour un autre patient, car
cela risque de provoquer une infection croisée et de
compromettre I'intégrité du produit.

« Effectuez des controles réguliers de la peau et de la
circulation, en particulier chez les patients souffrant
de diabete, de déficiences vasculaires et de troubles
neurologiques.

« En cas d’effets indésirables, veuillez cesser I'utilisation et
contacter votre professionnel de santé ou le fournisseur
de ce produit.

- La durabilité du dispositif peut étre compromise par
certains facteurs, par exemple des objets aux bords
tranchants ou des dommages aux attaches auto-
agrippantes. Pour éviter cela, les fermetures auto-
agrippantes doivent toujours étre attachées lorsque le
dispositif n’est pas porté ou lorsqu’il est lavé.

Instructions de nettoyage et d’entretien

1. Fermez toutes les sangles auto-agrippantes et retirez
I'attelle métallique (voir diagramme A).

2. Lavez I'orthése a la main a I'eau froide avec un détergent
doux.

3. Rincez et séchez a plat.

4. Ne pas essorer ni sécher en machine.

5. Ne jamais utiliser d’assouplissant pour tissus.

6. Vérifiez I'absence de toute dégradation pouvant affecter
I'utilisation du dispositif.

7. Vérifiez périodiquement que les attaches auto-
agrippantes fonctionnent correctement.

8. Avant de réutiliser I'orthése, replacez I'attelle métallique
en place en veillant a ce qu’elle soit dans le bon sens et a
ce qu’elle soit placée sous le bord/la « levre » de la poche.
(Voir diagramme B).

Composition de la famille de produits
Aluminium, élasthanne, Lycra, Nylon, polyamide, Polyester,
Polyuréthane, SBR, Spandex, TPU.

Conditions de rangement et de transport
Conserver dans un endroit frais et sec, a I'abri de la lumiére
directe du soleil, dans I'emballage d’origine.

Recyclage et élimination

L'emballage et les pieces composantes doivent étre
recyclés ou éliminés en toute sécurité, conformément aux
lois locales ou nationales.

ESPANOL

Descripcion del producto
Ayuda a apoyar a las articulaciones MCP'y reduce la desviacién
cubital mientras permite el uso funcional de los dedos.

Informacién sobre el uso (ver figuras 1y 2)

1. Coloque la seccion ancha del medio del apoyo a través de
la palma con una de las puntas pasando a través del espacio
interdigital. Ajuste la punta del gancho a la parte trasera
de la mano. El apoyo deberia quedar apenas cercano a las
articulaciones MCP (figura 1).

2. Coloque el primer alargador de palma de manera que
se alinee entre el indice y el dedo medio (figura 1). Pase el
alargador a través del espacio interdigital del indice, luego
alrededor del dedo indice y tire de él diagonalmente hacia el
borde radial de la mano. Ajustelo en su lugar sobre el soporte
ancho con la lengiieta de gancho.

3. Continte de la misma manera, envolviendo el siguiente
alargador alrededor del siguiente dedo y conectandolo al
alargador anterior, superponiendo cada uno en una direccién
radial. El dltimo alargador se envuelve dorsalmente alrededor
del dedo mefiique para conectarlo al alargador anterior
(figura 2).

. Recorte las puntas del soporte y de la correa segtin sea
necesario.

. Para quitar: Si es tolerable y para ahorrar tiempo,
desenganche solamente la seccién dorsal de la mano y retire
el soporte sin desajustar las partes de los dedos. Asi estd
preconfigurado para aplicarse sin demasiados ajustes.

~
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Para soporte de desviacion cubital pediatrica vea las
figuras6a 9.

Indicaciones de uso

Brinda apoyo a las articulaciones MCP y reduce la desviacion
cubital mientras permite el uso funcional de los dedos.
Fabricado con neopreno para proveer calor y apoyo. Ajustable
para condiciones como la artritis reumatoide.

Se recomienda que las personas soliciten orientacién a un médico
respecto a la értesis mas apropiada y el programa de uso.

Contraindicaciones

« No utilizar sobre heridas abiertas.

- Cualquier alergia y/o hipersensibilidad conocida a
cualquier material que figure en la composicion del
producto.

Advertencias y precauciones

Recomendamos que la colocacidn inicial de este dispositivo

la realice un profesional sanitario debidamente cualificado,

quien aconsejara sobre el periodo de uso.

« Antes del uso, leer detenidamente todas las advertencias
e instrucciones.

- Siga todas las instrucciones para garantizar el correcto
funcionamiento de la ortesis.

- No utilizar si se han aplicado linimentos, pomadas, geles,
cremas o cualquier otra sustancia en la zona afectada.

« No reutilizar para otro paciente; al hacerlo, se corre el
riesgo de infeccion cruzada y puede comprometer la
integridad del producto.

- Realizar controles periddicos de la piel y la circulacion,
especialmente en pacientes con diabetes, deficiencias
vasculares y afecciones neuroldgicas.

- En caso de producirse alguna reaccion adversa, deje
de utilizarlo y pdngase en contacto con su profesional
sanitario o con el proveedor de este producto.

« La durabilidad del dispositivo puede verse comprometida
por ciertos factores, por ejemplo, objetos con bordes
afilados o dafios en los cierres de gancho y bucle. Para
evitarlo, los cierres de gancho y bucle deben abrocharse
siempre cuando no se lleve puesto el dispositivo o cuando
se lave.

Instrucciones de lavado y cuidados

1. Cierre todas las correas de gancho y bucle, y retire la
férula metdlica (ver diagrama A).

2. Lave la ortesis a mano en agua fria con un detergente
suave.

3. Aclare y seque en plano.

4. No centrifugar ni secar en secadora.

5. No utilice acondicionador de tejidos en ningtin momento.
6. Compruebe si hay alguna degradacién que pueda afectar
al uso.

7. Compruebe periédicamente que los cierres de gancho y
bucle funcionan de forma segura.

8. Antes de volver a utilizar la férula, vuelva a colocar

la férula metélica asegurandose de que la férula estd
correctamente colocada y metida bajo el borde/“labio” del
bolsillo. (ver diagrama B).

Composicion de la familia de productos
aluminio, elastano, Lycra, Nailon, poliamida, poliéster,
poliuretano, SBR, Spandex, TPU.

Condiciones de almacenamiento y transporte
Almacenar en un lugar fresco y seco, fuera de la luz solar
directa, en el embalaje original.

Reciclaje y eliminacion

El embalaje y las piezas que lo componen deben reciclarse
o eliminarse de forma segura de acuerdo con las leyes
locales o nacionales.

ITALIANO

Descrizione del prodotto
Aiuta a sostenere le articolazioni MCP e riduce la deviazione
ulnare mentre consente un uso funzionale delle dita.

Informazioni sull’utilizzo (vedi Fig. 1e 2)

1. Posizionare I'ampia sezione centrale del supporto sul palmo
con un’estremita che passa attraverso le dita. Fissare I'estrem
ita del gancio sul dorso della mano. Il supporto dovrebbe
essere appena prossimo alle articolazioni MCP (Fig. 1).

. Posizionare il primo pezzo di estensione palmer in modo che
si allinei tra I'indice e il medio (Fig. 1) Portare il pezzo di esten
sione attraverso lo spazio tra le dita in prossimita dell’indice,
quindi attorno allo stesso e tirarlo in diagonale verso il bordo
radiale della mano. Fissarlo in posizione sull’ampio supporto
con la linguetta del gancio.

. Continuare allo stesso modo, avvolgendo I’estensione
successiva attorno al dito successivo e attaccandolo alla
precedente estensione, sovrapponendosi ciascuno in una
direzione radiale. Lultimo pezzo di estensione si avvolge
dorsalmente attorno al mignolo per agganciare alla prolunga
precedente (Fig. 2).

4. Tagliare la stecca e I'estremita della cinghia secondo

necessita.

5. Per rimuovere: Se tollerabile e per risparmiare tempo,

sganciare solo

la parte dorsale della mano e rimuovere il supporto senza
slacciare i pezzi delle dita. Quindi & preimpostato per essere
applicato senza grandi aggiustamenti.

N
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Per lo splint di deviazione ulnare pediatrico vedere Fig.
6 - Fig. 9.

Indicazioni per I'uso

Fornisce supporto per le articolazioni MCP e riduce la deviazione
ulnare pur consentendo un uso funzionale delle dita. Realizzato
in neoprene per fornire calore e supporto. Adatto a condizioni
come I'artrite reumatoide.

Consigliamo agli utenti di consultare un medico per in merito alla
scelta del tutore e al programma di utilizzo piti appropriati.

Controindicazioni

« Non utilizzare con ferite aperte.

- Qualsiasi allergia e/o ipersensibilita nota a qualsiasi
materiale elencato nella composizione del prodotto.

Avvertenze e precauzioni

La prima volta, consigliamo di far posizionare il prodotto da

un operatore sanitario qualificato che indichera la durata

necessaria per I'uso del dispositivo.

« Leggere attentamente tutte le istruzioni e le avvertenze
prima dell’uso.

« Seguire tutte le istruzioni per assicurarsi che il tutore
funzioni correttamente.

« Non utilizzare il dispositivo se sull’area interessata sono
stati applicati lozioni, unguenti, gel, creme o qualsiasi altra
sostanza.

« Non riutilizzare su un altro paziente per non incorrere nel
rischio di infezioni incrociate e compromettere I'integrita
del prodotto.

« Eseguire periodicamente dei controlli della cute e della
circolazione, soprattutto nei pazienti affetti da diabete,
carenze vascolari e patologie neurologiche.

« In caso di reazioni avverse, interrompere I'uso e contattare
il personale sanitario o il fornitore del prodotto.

- La durata del dispositivo pud essere compromessa da
alcuni fattori, ad esempio oggetti con bordi taglienti o
danni alle chiusure in velcro. Per evitare cio, quando il
dispositivo non viene indossato o quando viene lavato, le
chiusure in velcro devono essere sempre allacciate.

Lavaggio e manutenzione del prodotto

1. Chiudere tutte le cinghie in velcro e rimuovere la stecca di
metallo (Vedi figura A).

2. Lavare il tutore a mano in acqua fredda con un
detergente delicato.

3. Sciacquare e asciugare lasciandolo aperto.

4. Non centrifugare o asciugare in asciugatrice.

5. Non usare mai 'ammorbidente.

6. Verificare la presenza di eventuali alterazioni che
potrebbero comprometterne I'uso.

7. Verificare periodicamente che le chiusure in velcro
funzionino correttamente.

8. Prima di usare di nuovo il tutore, sostituire la stecca di
metallo assicurandosi che sia nel verso giusto e che sia
infilata sotto il bordo o “lembo” della tasca. (Vedi figura B).

Composizione della famiglia di prodotti
alluminio, elastam, Lycra, Nylon, poliammide, poliestere,
poliuretano, SBR, Spandex, TPU.

Condizioni di conservazione e di trasporto
Conservare in un luogo fresco e asciutto, lontano dalla luce
diretta del sole, nella confezione originale.

Riciclaggio e smaltimento

Limballaggio e le parti che lo compongono devono essere
riciclati o smaltiti in modo sicuro secondo le normative la
livello locale o nazionale.

Incidenti gravi
Segnalare qualsiasi incidente grave al produttore e



NETHERLANDS

Product Beschrijving

Helpt de MCP-gewrichten te ondersteunen en ulnaire afwijking
te verminderen waardoor functioneel gebruik van de vingers
mogelijk is.

Gebruiksinformatie (zie fig. 1& 2)

. Plaats het brede middengedeelte van de steun over de
handpalm met één uiteinde dat door de webruimte gaat. Maak
het haakuiteinde vast aan de achterkant van de hand. De
ondersteuning moet net proximaal zijn van de MCP-gewrichten
(fig. 1).

2. Plaats het eerste palmerverlengingsstuk zo dat het zich

uitstrekt tussen de wijs- en middelvinger (fig. 1) Breng het
verlengstuk door de ruimte naast de wijsvinger, vervolgens
rond de wijsvinger en trek het diagonaal naar de radiale rand
van de hand. Bevestig het op zijn plaats op de brede steun met
het haaklipje.

3. Ga op dezelfde manier verder en pak de volgende extensie in
stuk rond de volgende vinger en bevestig deze aan de vorige
uitbreiding, overlappend elk in een radiale richting. De laatste
verlengstuk wikkelt dorsaal om de pink naar
bevestig aan de vorige extensie (fig. 2).

4. Knip de spalk en het uiteinde van de riem indien nodig bij.

5. Verwijderen: Indien aanvaardbaar en om tijd te besparen,
alleen losgemaakt het dorsale handgedeelte en verwijder de
steun zonder dat de vingerstukjes losgemaakt moeten
worden. Vervolgens is het vooraf ingesteld om te worden
toegepast zonder grote aanpassingen.

Voor pediatrische ulnaire afwijkingspalk zie fig. 6 - fig. 9.

Gebruiksaanwijzingen

Biedt ondersteuning voor de MCP-gewrichten en vermindert
ulnaire afwijking terwijl functioneel gebruik van de vingers
mogelijk is. Vervaardigd uit neopreen om warmte en
ondersteuning te bieden. Geschikt voor aandoeningen zoals
reumatoide artritis.

Het wordt aanbevolen dat personen advies inwinnen bij een arts
met betrekking tot de meest geschikte brace en draagschema.

Contra-indicaties

« Niet gebruiken op open wonden.

« Elke bekende allergie en / of overgevoeligheid voor
materiaal vermeld in de productsamenstelling.

Waarschuwingen en voorzorg gel

We raden aan dat de eerste aanpassing van dit hulpmiddel

wordt uitgevoerd door een voldoende gekwalificeerde

professionele zorgverlener die de gebruiksperiode zal
adviseren.

« Lees voor gebruik alle instructies en waarschuwingen
zorgvuldig.

« Volg alle instructies om een goede werking van het
hulpmiddel te garanderen.

- Niet gebruiken als smeersels, zalven, gels, cremes
of andere substanties op het aangedane gebied zijn
aangebracht.

« Niet hergebruiken voor een andere patiént, aangezien een
risico op kruishesmetting bestaat en de product integriteit
in gevaar kan worden gebracht.

- Voer regelmatig huid- en bloedcirculatiecontroles uit,
vooral bij patiénten met diabetes, vasculaire gebreken en
neurologische aandoeningen.

« Als er bijwerkingen optreden, stop dan met het gebruik en
neem contact op met uw arts of leverancier van dit product.

« De duurzaamheid van het hulpmiddel kan worden
aangetast door bepaalde factoren, bijv. voorwerpen met
scherpe randen of schade aan de klittenbandsluitingen.
Om dit te voorkomen, moeten de klittenbandsluitingen
altijd worden vastgemaakt als het hulpmiddel niet wordt
gedragen of wordt gewassen.

Was- en onderhoudsinstructies

1. Sluit alle klittenbandsluitingen en verwijder de metalen
spalk (zie figuur A).

2. Was de hulpmiddel met de hand in koud water met een
mild reinigingsmiddel.

3. Uitspoelen en plat laten drogen.

4. Niet centrifugeren of drogen in de droogtrommel.

5. Gebruik nooit wasverzachter.

6. Controleer op eventuele degradatie die het gebruik kan
beinvioeden.

7. Controleer regelmatig of de klittenbandsluiting goed werkt.
8. Voordat u de brace weer gebruikt, vervangt u de metalen
spalk en zorgt u ervoor dat deze juist geplaatst is en de spalk
onder de rand / ‘lip’ van de zak is gestopt. (Zie diagram B).

Samenstelling van de productfamilie
Aluminum, Elastaan, Lycra, Nylon, Polyamide, Polyester,
Polyurethaan, SBR, Spandex, TPU.

Opslag- en transportcondities
Bewaar op een koele, droge plaats zonder direct zonlicht, in
de originele verpakking.

Recycling en afvoer

De verpakking en de samenstellende onderdelen
moeten worden gerecycled of veilig worden afgevoerd in
overeenstemming met lokale of nationale wetten.

DANSK

Produkt beskrivelse
Stgtter MCP-leddene og reducerer ulnardeviation,
samtidig med at den tillader funktionel brug af fingrene.

Oplysninger vedrgrende anvendelse (se figur 10g 2)

1. Placer den brede midterste del af stotten pa tveers af hand
fladen, sa den ene ende passerer mellem tommel og pegefin
ger. Fastger enden med krogen pa handryggen. Stetten skal
veere lige proksimalt for MCP-leddene (figur 1).

2. Placer det forste handfladeforlaengerstykke, sé det er pa linje
mellem pegefinger og langfinger (figur 1) Far forlaengerstykket
mellem pegefinger og langfinger, derefter rundt om pegefin
geren, og treek det diagonalt mod handens radiale kant.
Fastger det i den stilling p& den brede stotte med krogen.

3. Fortseet pd samme made med at omvikle det naeste
forleengerstykke om den naeste finger, og fastger det til det
forgaende forlaengerstykke saledes at hver overlapper i en
radial retning. Det sidste forlaengerstykke vikles dorsalt om
lillefingeren for at haefte det pa det forgdende forleengerstyk
ke (figur 2).

4. Afkort skinne og strop efter behov.

5. Ved fjernelse: Hvis det kan tolereres, og for at spare tid, sa
losn kun det dorsale handstykke, og tag stetten af uden
at losne fingerstykkerne. Sa er det allerede indstillet il at
blive brugtuden stgrre justeringer.

For paediatrisk skinne mod ulnardeviation, se figur
6 - figur 9.

Indikationer for brug

Stgtter MCP-leddene og reducerer ulnardeviation,

samtidig med at den tillader funktionel brug af fingrene.
Fremstillet af neopren for at give varme og stotte. Velegnet til
fx leddegigt.

Det anbefales, at enkeltpersoner sgger vejledning hos en leege
med hensyn til den mest passende bgjle- og brugsplan.

Kontraindikationer

« Brug ikke over abne sar.

« Enhver kendt allergi og / eller overfglsomhed
over for ethvert materiale, der er anfert i
produktsammensaetningen.

Advarsler og forholdsregler

Vi anbefaler, at den indledende tilpasning af dette udstyr

udfgres af en kvalificeret sundhedsperson, der kan radgive

vedrgrende brug.

« Laes omhyggeligt alle instruktioner og advarsler inden
brug.

- Folg alle instruktioner for at sikre, at enheden fungerer
korrekt.

« Brug ikke, hvis der er brugt pafgringsstoffer, salver, geler,
cremer eller andre stoffer pa det bergrte omrade.

- Ma ikke genbruges til en anden patient, da det risikerer
krydsinfektion og kan kompromittere produktintegriteten.

- Udfer regelmaessige hud- og cirkulationskontroller, isaer
hos patienter med diabetes, vaskuleere defekter og
neurologiske tilstande.

- Hvis der opstar bivirkninger, bedes du stoppe og kontakte
din sundhedsperson eller udbyder af dette produkt.

- Enhedens holdbarhed kan blive kompromitteret af
visse faktorer, f.eks. genstande med skarpe kanter eller
beskadigelse pa krog- og lokke fastgerelsesorganer. For
at forhindre dette skal fastggrelsesorganer til krog og
lokke altid fastgeres, nar enheden ikke bruges, eller nar
den vaskes.

Instruktioner vedrgrende vask og pleje

1. Luk over alle krog / lgkke stropper & fiern metal skinne (Se
diagram A).

2. Vask stotten i handen med koldt vand med et mildt
renggringsmiddel.

3. Skyld og ter.

4. Brug ikke torretumbler.

5. Stofbalsam ma ikke anvendes pa noget tidspunkt.

6. Kontroller for enhver forringelse, der kan pavirke brugen.
7. Kontroller med jeevne mellemrum, at krog /
Iokkefastgerelsesorganer fungerer korrekt.

8. Inden du bruger stgtten igen, skal du udskifte
metalskinnen, sa skinnen sidder korrekt, og skinnen er gemt
under kanten / leeben’ af lommen. (Se diagram B).

Produkt familiesammensazetning
Aluminum, elastan, Lycra, Nylon, polyamid, Polyester,
Polyurethane, SBR, Spandex, TPU.

Opbevarings- og transportforhold
Opbevar i originalemballagen, pa et keligt, tert sted uden
direkte sollys.

Genbrug og bortskaffelse
Emballage og bestanddele skal genbruges eller bortskaffes
ifolge overensstemmelse med lokale eller nationale love.

Alvorlig heendelse

Enhver alvorlig haendelse skal rapporteres til producenten
og den kompetente myndighed i EU-medlemsstaten eller
det land, hvor du bor.

SUOMI

Tuotekuvaus

Auttaa tukemaan MCP-nivelid ja vahentamaan kyynartaipeen
siirtymaa samalla, kun mahdollistaa sormien toiminnallisen
kayton.

Kayttotiedot (ks. kuvat 1ja 2)

1. Aseta tuen leved keskiosa kimmenen poikki siten, etta
toinen paa kulkee verkkovalin lapi. Kiinnitd koukun paa kam
menselkadn. Tuen tulisi olla juuri MCP-nivelten Idheisyydessa
(kuva 1).

2. Aseta ensimmdinen kdmmenen jatkokappale siten, ettéd se on
etu- ja keskisormen valissa (kuva 1). Vie jatkokappale etu
sormen valikappaleen lapi, sitten etusormen ympéri ja veda se
vinosti kohti kdden sateittdista reunaa.

Kiinnité se paikalleen leveaan tukeen koukkukielekkeelld.

3. Jatka samalla tavalla kaarimalla seuraava laajennus-
kappale seuraavan sormen ympidrille ja kiinnittdmalld se
edelliseen sormen laajennukseen, jotka ovat paallekkain
sateittdisessd suunnassa. Viimeinen laajennuskappale kietou
tuu dorsaalisesti pikkusormen ympérille kiinnita edelliseen
laajennukseen (kuva 2).

4. Leikkaa lastan ja hihnan paat tarpeen mukaan.

5. Poistaminen: Jos se on siedettavad ja sadstadksesi aikaa,
irrota vain koukku selképuolisesta kdden osasta ja irrota tuki
ilman, ettd |6ysennat sormikappaleita. Télloin se on esiasete
tu kdytettavaksi ilman suuria muutoksia.

Pediatrinen kyynartaipeen poikkeaman lasta, ks. kuvat
6-9.

Kéayttoohjeet

Tukee MCP-nivelid ja vdahent&a kyynartaipeen siirtymaa
samalla mahdollistaen sormien toiminnallisen kayton.
Valmistettu neopreenistd, joka antaa Idmpda ja tukea. Soveltuu
esimerkiksi nivelreumaan.

On suositeltavaa, ettd henkilot hakevat ldakarilta ohjausta
sopivimman tuen ja kdyttoaikataulun suhteen.

Kontraindikaatiot

« Al4 kéyta avoimilla haavoilla.

« Mikd tahansa tunnettu allergia ja/tai yliherkkyys jollekin
tuotteen koostumuksessa luetellulle materiaalille.

Varoitukset ja varotoimet

Suosittelemme, ettd tdman laitteen ensisovitus tehdaan

pétevan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta, joka

neuvoo kayttoajan.

« Lue kaikki ohjeet ja varoitukset huolellisesti ennen
kayttod.

- Noudata kaikkia ohjeita laitteen asianmukaisen toiminnan
varmistamiseksi.

« Al5 kéyta, jos vaikutusalueelle on levitetty linimentteja,
salvaa, geelejd, voiteita tai muita aineita.

« Al4 kdyta uudelleen eri potilaalle, silld se saattaa aiheuttaa
risti-infektion ja vaarantaa tuotteen eheyden.

« Suorita sdanndlliset ihon ja verenkierron tarkastukset,
erityisesti potilailla, joilla on diabetes, laskimoiden
vajaatoiminta ja neurologisia sairauksia.

« Jos haittavaikutuksia ilmenee, lopeta kaytto ja ota yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen tai tdman tuotteen
toimittajaan.

- Laitteen kestévyys voi heikentya tietyilld tekijoilla,
esimerkiksi esineilld, joissa on terdvat reunat, tai vaurioilla
koukku- ja silmukkakiinnittimiin. Taméan estamiseksi
koukku- ja silmukkakiinnittimet tulee kiinnittda aina, kun
laitetta ei kdytetd tai se pestdan.

Pesu- ja hoito-ohjeet

1. Sulje kaikki koukku-/silmukkaremmit ja poista metallilasta
(katso kaavio A).

2. Pese tuki kasin viiledssa vedessa miedolla pesuaineella.
3. Huuhtele ja tasokuivaa.

4. Al4 linkoa tai rumpukuivaa.

5. Al kéytd huuhteluainetta koskaan.

6. Tarkista mahdolliset kulumiset, jotka saattavat vaikuttaa
kayttoon.

7. Tarkista sdannéllisesti, ettd koukku-/silmukkakiinnittimet
toimivat kunnolla.

8. Vaihda metallilasta ennen tuen uudelleenkayttamista

ja varmista, ettd lasta on oikein pdin ja tydnnetty reunan/
taskun ‘taitteen’ alle. (Katso kaavio B).

Tuoteperheen kokoonpano

Alumiini, elastaani, Lycra, Nylon, polyamidi, polyesteri,
polyuretaani, SBR, Spandex, TPU.

Varastointi ja kulj losuhteet
Sailytd viiledssa, kuivassa paikassa, poissa suorasta
auringonvalosta, alkuperdispakkauksessa.

Kierratys ja havittaminen
Pakkaukset ja osat on kierratettava tai havitettdva
turvallisesti paikallisten tai kansallisten lakien mukaisesti.

Vakava sattumus
limoita vakavista sattumuksista valmistajalle ja EU-maan tai
asuinmaasi toimivaltaiselle viranomaiselle.

SVENSKA

Produktbeskrivning
Hjélper till att stédja MCP-lederna och minskar ulnardrift
samtidigt som det tillater funktionell anvandning av fingrarna.

Anvéndningsinformation (se fig. 1 och 2)

1. Placera den breda mittsektionen av stddet tvars 6ver
handflatan med ena &nden som gar genom natutrymmet. Fast
krokanden pa handens baksida. Stodet ska vara precis proxi
malt till MCP-lederna (Fig. 1).

2. Placera det forsta handflatans forlangningsstycke sa att
det &r i linje mellan pekfingret och langfingret (Fig. 1) For
forlangningsstycket genom pekfingrets natutrymme, sedan
runt pekfingret och dra det diagonalt mot handens radiella
kant. Fast den pa plats pa det breda stodet med krokfliken.

3. Fortsétt pa samma sétt och linda in nésta férlangnings
stycke runt nésta finger och fast det vid foregaende
forlangning, dverlappande var och en i en radiell riktning.
Den sista forlangningsbiten lindas dorsalt runt lillfingret for
fasta vid den foregdende férlangningen (fig. 2).

4. Trimma skenan och remmens &@nde efter behov.

5. Att ta bort: Om det kdnns okej och for att spara tid ska du
endast haka av den dorsala handdelen och ta bort stodet utan
att lossa fingerbitarna. D4 &r den férinstélld att appliceras
utan storre justeringar.

Se fig. 6-fig. 9 for pediatrisk skena avsedd for felstalin-
ing i handlederna (ulnar deviation).

Indikationer for anvandning

Ger stod 4t MCP-lederna och minskar rorelser i handleden
samtidigt som fingrarna kan anvéndas pa ett funktionellt sétt.
Tillverkad av neopren for att ge varme och stod. Lamplig for
tillstdand som ledgangsreumatism.

Det rekommenderas att individer soker vagledning fran en
lakare angaende det lampligaste stédet och schema for nar det
ska anvandas.

Kontraindikationer

« Anvénd inte dver 6ppna sar.

« Al kénd allergi och/eller verkanslighet mot material som
anges i produktsammansattningen.

Varningar och férsiktighetsatgarder

Vi rekommenderar att inledande montering av denna enhet

utfors av lamplig kvalificerad vardpersonal som ger rdd om

anvédndningsperioden.

« Lds noga igenom alla instruktioner och varningar fére
anvandning.

« Folj alla instruktioner for att sakerstalla stodets korrekta
prestanda.

« Anvand inte om liniment, salvor, geler, kramer eller andra
dmnen har applicerats pa det drabbade omradet.

« Ateranvénd inte pa nagon annan patient, eftersom det
riskerar korsinfektion och kan dventyra produktens
integritet.

« Utfér regelbundna hud- och cirkulationskontroller, sarskilt
pa patienter med diabetes, kérlproblem och neurologiska
tillstand.

« Om det uppstar biverkningar, vdnligen sluta anvanda
produkten och kontakta din ldkare eller leverantéren.

« Enhetens hallbarhet kan &ventyras av vissa faktorer,
t.ex. foremal med vassa kanter eller skador pa krok-
och dglefasten. For att forhindra detta bor krok- och
oglefésten alltid fastas nar enheten inte bérs eller nér den
tvattas.

Tvétt- och skdtselanvisningar

1. Stdng alla krok-/6gleremmar och ta bort metallskenan
(se bild A).

2. Handtvatta stodet i kallt vatten med milt
rengdringsmedel.

3. Skdlj och torka plant.

4. Ska inte centrifugeras eller torktumlas.

5. Anvand aldrig skéljmedel.

6. Kontrollera om det finns forsamringar som kan paverka
anvandningen.

7. Kontrollera regelbundet att krok-/6glefasten fungerar sékert.

8. Innan du anvander stddet igen ska du satta tillbaka
metallskenan och sakerstélla att skenan sitter pd ratt hall
och att den &r instoppad under kanten / ”lappen” pa fickan.
(Se bild B).

Produkt familjens sammanséttning
aluminium, elastan, Lycra, Nylon, polyamid, Polyester,
polyuretan, SBR, Spandex, TPU.

Forvarings- och transportforhallanden
Forvara pa en sval, torr plats utan direkt solljus, i
originalforpackningen.

Atervinning och bortskaffande

Forpackningar och bestandsdelar ska atervinnas eller
kasseras pa ett sakert satt i enlighet med lokala eller
nationella lagar.

Allvarlig incident
Rapportera allvarliga handelser till tillverkaren och behérig
myndighet i den EU-medlemsstat eller det land dér du bor.

NORSK

Produktbeskrivelse
Bidrar til & stotte MCP-leddene og redusere ulnardrift
samtidig som det tillater funksjonell bruk av fingrene.

Bruksinformasjon (se fig. 10g 2)

1. Plasser den brede midtseksjonen av stgtten over handflaten
med den ene enden som gdr gjennom nettomradet. Fest kro
kenden pa baksiden av handen. Stotten skal veere like proksi
mal til MCP-leddene (fig. 1).

2. Plasser det forste handflate-forlengelsesstykket slik at det

er pa linje mellom pekefingeren og langfingeren (fig. 1) For
forlengelsesstykket gjennom indeksens nettrom, deretter
rundt pekefingeren og trekk den diagonalt mot den radielle
kanten av handen. Fest den pa plass pa den brede stotten
med kroktappen.

. Fortsett pa samme méte, og pakk inn neste utvidelse stykke
rundt den neste fingeren og fest den til den forrige utvidelse,
overlappende hver i en radiell retning. Det siste forlengel
sesstykket vikler seg rygg rundt lillefingeren for a feste til
forrige forlengelse (fig. 2).

4. Juster skinnen og stroppenden etter behov.

5. Slik fierner du: Hvis det er tolerabelt og for & spare tid, hekter

du bare av den dorsale handseksjonen og fierner stotten uten
a lpsne fingerstykkene. Da er den forhandsinnstilt til & paferes
uten store justeringer.

w

For pediatrisk ulnar deviasjonsskinne se fig. 6 - fig. 9.

Indikasjoner for bruk

Gir stette til MCP-leddene og reduserer ulnardrift

samtidig som det tillater funksjonell bruk av fingrene. Produsert
av neopren for a gi varme og stotte. Egnet for slike tilstander
som revmatoid artritt.

Det anbefales & sgke veiledning fra medisinsk personell om den
mest passende stgtte- og bruksplanen.

Kontraindikasjoner

- Skal ikke brukes over dpne sar.

« Enhver kjent allergi og/eller hypersensitivitet for materialer
oppfert i produktsammensetningen.

Advarsler og forholdsregler

Vi anbefaler at den forste tilpasningen av dette utstyret

gjennomferes av kvalifisert helsepersonell som gir rad om

bruksperioden.

« Les alle instruksjoner og advarsler grundig for bruk.

« Folg alle instruksjoner for a sikre at skinnen fungerer slik
den skal.

« Skal ikke brukes hvis salver, geler, kremer eller andre
stoffer har blitt pafert det bergrte omradet.

« Ma ikke gjenbrukes for en annen pasient. A gjore det
skaper risiko for kryssinfeksjon, og kan kompromittere
produktintegriteten.

- Gjennomfgr regelmessige hud- og sirkulasjonskontroller,
spesielt pa pasienter med diabetes, vaskulaere problemer
og nevrologiske lidelser.

- Hvis det skulle oppsta bivirkninger, avslutt bruken og
kontakt helsepersonell eller leverandgren av dette
produktet.

« Utstyrets holdbarhet kan kompromitteres av visse
faktorer, f.eks. objekter med skarpe kanter, eller skade pa
borreldsfestene. For a forhindre dette, ber borrelasfestene
alltid vaere festet nar utstyret ikke brukes, eller nar det
vaskes.

Instruksjoner for vask og stell

1. Lukk alle borrelasstropper, og fiern metallskinnen (se
diagram A).

2. Handvask stetten i kaldt vann med mildt rengjeringsmiddel.
3. Skylles og terkes flatt.

4. Skal ikke sentrifugeres eller has i terketrommel.

5. Toymykner skal ikke brukes.

6. Se etter forringelse som kan pavirke bruk.

7. Sjekk at borrelasfestene fungerer som de skal med jevne
mellomrom.

8. Far stotten brukes igjen, sett inn metallskinnen igjen,
sgrg for at skinnen er satt inn riktig vei og at den er foldet
under kanten/randen av lommen. (Se diagram B).

produkt familie sammensetning
aluminium, elastan, Lycra, Nylon, polyamid, Polyester,
polyuretan, SBR, Spandex, TPU.

Lagrings- og transportforhold
Oppbevares pa et kaldt, tert sted, skjermet fra direkte
sollys, i originalemballasjen.

Resirkulering og avhending
Emballasje og bestanddeler bar resirkuleres eller avhendes
i samsvar med lokale eller nasjonale lover.

Alvorlig hendelse

Rapporter alle alvorlige hendelser til produsenten og
kompetent myndighet i EU-medlemsstaten eller landet du
bori.

POLSKI

Opis produktu

Pomaga wspierac stawy srodreczno-paliczkowe i redukowac dryf
tokciowy, jednoczesnie umozliwiajac funkcjonalne korzystanie

z palcéw.

Informacje dotyczace uzytkowania (patrz rys. 1i 2)

1. Umiesc szeroka srodkowa czes¢ podpérki w poprzek dtoni z
jednym koricem przechodzacym przez przestrzeri miedzyp
alcowa. Przymocuj koniec haka do grzbietu dtoni. Podpdrka
powinna znajdowac sie tuz przy stawach $rédreczno-palicz
kowych (rys. 1).

. Ustaw pierwsza przedtuzke dtoni tak, aby znalazta sie
pomiedzy palcem wskazujacym a srodkowym (rys. 1)
Przeprowadz przedtuzke przez przestrzen srodkowa palca ws
kazujacego, a nastepnie wokét palca wskazujgcego i pociagnij
ja ukosnie w kierunku promieniowej krawedzi reki.
Przymocuj ja do szerokiego wspornika za pomoca zaktadki z
zapigciem na rzep.

. Kontynuuj w ten sam sposaéb, owijajac nastepna przedtuzke
wokét nastepnego palca i przymocuj ja do poprzedniej,
nakfadajac je na siebie w kierunku promieniowym. Ostatnig
przedtuzka owin grzbietowo wokét matego palca, aby
przymocowac jg do poprzedniej przedtuzki (rys. 2).

. W razie potrzeby przytnij szyne i koniec paska.

. Zdejmowanie: Jesli jest to dozwolone oraz aby zaoszczedzi¢
czas, odczep tylko grzbietowa czes¢ i usun wsporniki bez
odpina elementéw mocujgcych palce. Teraz orteza jest wstep
nie ustawiona i mozna ja zaktadac
bez koniecznosci dokonywania wiekszych regulacji.
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(SIS

Pediatryczna szyna do odchylenia tokciowego — patrz
rys. 6 —rys. 9.

Wskazania do stosowania

Zapewnia podparcie dla stawow srédreczno-paliczkowych

i redukcje dryfu fokciowego, jednoczesnie umozliwiajac
funkcjonalne korzystanie z palcow. Orteza jest wykonana
neoprenu, co zapewnia ciepto i podparcie. Odpowiednia do
schorzen, takich jak reumatoidalne zapalenie stawow.

Zaleca sie, aby osoby korzystajace ze stabilizatora zwrdcity sie
do lekarza o porade dotyczaca wyboru najodpowiedniejszego
wyrobu i harmonogramu noszenia.

Przeciwwskazania

- Nie stosowac na otwarte rany.

- Znana alergia i/lub nadwrazliwos¢ na jakikolwiek materiat
wymieniony w sktadzie produktu.

Ostrzezenia i Srodki ostroznosci

Zalecamy, aby poczatkowe dopasowanie tego

wyrobu zostato przeprowadzone przez odpowiednio

wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia, ktéry

doradzi w kwestii koniecznego okresu uzytkowania.

« Przed uzyciem nalezy uwaznie przeczyta¢ wszystkie
instrukcje i ostrzezenia.

- Nalezy postepowac zgodnie ze wszystkimi instrukcjami,
aby zapewnic prawidtowe dziatanie stabilizatora.

- Nie wolno stosowac w przypadku, gdy na chore miejsce
zostaty natozone ptyny do nacierania, masci, zele, kremy
lub jakiekolwiek inne substancje.

- Nie wolno uzywac ponownie tego samego produktu
do leczenia innego pacjenta, gdyz grozi to zakazeniem
krzyzowym i moze naruszy¢ integralnosc produktu.

- Nalezy regularnie kontrolowac stan skory i krazenie,
szczegdlnie u pacjentow z cukrzyca, niewydolnoscia
naczyniowa i schorzeniami neurologicznymi.

- W przypadku wystapienia jakichkolwiek dziatar
niepozadanych nalezy zaprzestac stosowania produktu
i skontaktowac sie z pracownikiem stuzby zdrowia lub
dostawca tego produktu.

« Pewne czynniki moga zmniejszy¢ trwatosc ortezy np.
przedmioty o ostrych krawedziach lub uszkodzenia zapig¢
z rzepami. Aby temu zapobiec, rzepy powinny byc zawsze
zapiete, gdy wyréb nie jest noszony lub w trakcie prania.

Instrukcje prania i pielegnacji

1. Zapiac wszystkie paski na rzepy i wyja¢ metalowa szyne
(patrz schemat A).

2. Stabilizator nalezy prac recznie w chtodnej wodzie z
uzyciem tagodnego detergentu.

3. Wyptukac i wysuszy¢ na ptasko.

4. Nie wirowac i nie suszy¢ w suszarce bebnowej.

5. W zadnym wypadku nie nalezy uzywac ptynu do ptukania
tkanin.

6. Nalezy sprawdzic, czy nie ma zadnych uszkodzen, ktére
mogtyby wptynac na uzytkowanie produktu.

7. Nalezy okresowo sprawdzac, czy rzepy mocno sie trzymaja.
8. Przed ponownym uzyciem stabilizatora nalezy ponownie
wiozy¢ do Srodka metalowa szyne, upewniajac sie, ze jest
ona prawidtowo ustawiona i ze jest wsunieta pod krawedz/
brzeg kieszeni. (Patrz schemat B).

sktad rodziny produktow
aluminium, elastan, Lycra, Nylon, poliamid, poliester, poliuretan,
SBR, Spandex, TPU.

Warunki przechowywania i transportu
Przechowywac w chtodnym, suchym miejscu, z dala od
bezposredniego Swiatta stonecznego, w oryginalnym
opakowaniu.

EAAHNIKA

Nepiypagn Mpoidvtog
BonBd ot otpiEn Twv apBpwoewv MCP kat petwvet Ty wAévia
TIAPEKKALON, EVG) EMITPETIEL TN AELTOUPYIKT XPAON TWV SAKTUAWV.

MAnpoopicg Xprong (BAéme Ew. 1& 2)

1. TomoBETNOTE TO PAPSL HEGAIO TUAKA TOL OTNPIYHATOG KATA
UAKOG TNG MAAAUNG ME TO €va GKPO va TiEpVdel pEoa amd To
HEGOBAKTUAIO KEVO. STEPEWOTE TNV AKPN TOU QYKIOTPOL 0TO
mow PEPOG ToU XePLol. H oTAPIEN TPEMEL va Elvat aKPIBWG
mAnaiov twv apBpwoewv MCP (Ei. 1).

. TOTOBETAOTE TO TIPWTO TUAKA TPOEKTACNC TAAAUNG ETOL WOTE
va EVOLYPAPOTEL HETAEL TOL BEIKTN KAl TOL HEsaion
8akTOAoU (EIK. 1). DEPTE TO TUANA TIPOEKTAONG HEGT ATTO TO
HEGOBAKTUAIO KEVO TOL BEIKTN, 0T GUVEXELD YUPW QTTO TOV
SelkTn Kat TpaBnETe To Slaywvia PO T0 AKTIVWTO AKPO TOL
XEPLOV. ETEPEWOTE TO 0TN BEGN TOL OTO PAPSL CTAPLYHA HE TO
BnAUKL TOL AYKIOTPOU.

. SUVEXIOTE e ToV (610 TPOTO, TUAYOVTCG TO EMOUEVO THAKA

TIPOEKTAGNG YUPW A0 TO EMOMEVO SAXTUAO Kal GUVEEOVTAG TO

JLE TNV TTIPONYOVHEVN TIPOEKTAON, EMKAAVTITOVTAG TO KaBeva

o€ akTVIKN KatevBuvor). To teAevtalo

TUAKA TTPOEKTAONG TUNYETAL paxLaia YOPW QTTo TO MIKPO

SAYTLNO Y& va GLVEEBEL PE TNV TIPONYOLHEVN TIPOEKTACT

(Ek. 2).

MepKOYTE TOV VAPBNKA KAl TO AKPO TOL IRAVTA OTWG
aneateitat.

. Ma va apaipeBei: Eav eivat avektd Kat yia Eolkovopunon
XPOVOU, AMOCLVEESTE HOVO TO PAKLAIO THAHA TOL XEPLOL Kal
AQAIPECTE TO OTAPIYHA XWPIG va ANIOETE Ta THAKATA TwV
SAKTUAWV. £TN CUVEXELQ, ElVal SLAPHOPPWHEVO VA EGAPHOOTEL
XWPIG ONUAVTIKEG TPOCAPHOYEG.
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>

&

Ta tov Nadiatpikéd Naplnka QAéviag AmokAiong BAEme
E.6-Ewk. 9.

Evéeigeig yia Xprion

Mapéxet otPIEN yia TI§ apBpwaoelg MCP kal Hetwvel Ty wAévia
TIAPEKKALON EVW ETITPETEL T AELTOLPYIKI] XPAON TWV SAKTUAWV.
Kataokeualetal amd veorpévio yia va apéxel {e0taota Kat
otPIEN. KatdMnho yla KAataoTAacelg Omwg 1) PEVHATOEISNG
apBpitida.

TUOTAVETAL TO KABE ATopo va avalntel kaBodnynon anod
LATPIKOUG ETTAYYEAUATIEG OXETIKA pE TOV KATAANAOTEPO VapPBNKa
KQL TO TIPOYPAHA XProNG Tou.

AvtevbeiEeig

« Na pnv yivetat xprion €mvw o€ avolXta tpavpata.

« Omowadnmote ywotr aMepyia kavh umepsvatodnaia og
KATTOL0 a0 TA LAIKA TIOL avaypdagovTal oTny 6OVBEDT ToL
TIPOIOVTOG.

Nposidomoioeig kau Mpo@uAdgeig

TUOTAVOUE N APXIKI EPAPHOYN AUTAG TNG GUCKEVAG VA

TIPAYHATOTOLETAL MO £vav KATAMNAO aVayVWPLoHEVO

emayyehpatia vysiac o omoiog pumopel va oupBouvAedoel yia

v mepiodo xprone.

« AlaBAOTE TIPOCEKTIKA OAEG TIC 08NYIEC Kal
TIPOEIBOTIOIACELC TIPWV TNV XPioN.

« AkoAoLBNOTE OAEG TIG 0BNYIE YIa VA EMTOXETE TV OWOTH
and500n 1oL VapBnKa.

« Mnv xpnotporoleite dv Aoclov, aAOIPEC, TCEN, KPEUEC
1] GA\EG 0UTIEG £XOLV TOTOBETNOEL OTNV TPAVHATIOUEVT
TepLoxn.

« Mnv xpnotporoleite Eava yia aMov acevn, os Tétola
TEPITTWON UITOPEL va IPOKANBEL eMpudALVon Kal va
aMoIwBEL N aKepALOTNTA TOL TIPOTOVTOC,.

« EKTEAEITE TAKTIKOUG SEPUATIKOVE KAl KUKAOPOPIAKOUG
€AEYXOUG, E16IKA LA A0BEVELG e S1aBNTN, PAEPIKESG
QUETTAPKELEG KL VEUPOAOYIKEG TTABNOELG.

« TNV MEPITTWON o TIPOKANBOLY AVEMBUUNTEC AVTISPACELC,
SLAKOYTE TNV XPAON KAl ETIKOWWVIOTE HE TOV EMAYYEALATIA
vyelag A Tov MPOUNBELTH ALTOU TOL TIPOIOVTOG.

« H avtoxn tn¢ ouokeunc propel va aAowBet amd
OPLOKEVOUG TTAPAYOVTEG, TT.Y., AVTIKEIUEVA HE KOPTEPEC
AKPEC N TNHLA 0TOLC CLUVEEGLOLC AYKIOTPOU Kal BPGXOL.
@ va 0 amoQUYETE AUTO Ol CUVSECHOL AYKIOTPOL Kal
Bpoxou Ba Mpémet va givat mavia cuvSedepEvoL OTav N
OUOKELN BeV Eival PopEpEVN 1} KATA TNV TADON.

06nyieg MAvcipatog kat dpovridag

1. Kheiote OAa ta Aouptd aykioTpou/Bpoxou & apaipeote
NV HETAMIKN Adpa (BAETe Sidypappa A).

2. MAOVETE TO TIEPIKAPTTIO OTO XEPL LE KPLO VEPD
XPNOULOTIOLVTAG ATTIO ATTOPPUTTIAVTIKO.

3. ZeMAOVETE KAl APAOTE TO AVOLKTO VA GTEYVWOEL.

4. Mnv MEPIOTPEPETE N PALETE OE OTEYVWTNPLO.

5. MV XpNOILOTIOIEITE TTOTE PANAKTIKO POUXWV.

6. EAéyETe yia v omola ¢Bopd Tou MOPEi va MNPeAceL
™y xprion.

7. MeplodIka eAEYXETE TNV ao@aln Asltoupyia Twv
OULVBECHWY AYKITTPOL/BPoYOL.

8. Mpwv XPNOILOTIOIOETE TO MEPIKAPTTLO EaVA,
€MavatonoBeTNote v PeTahiki Aapa Kat Befaiwdeite
WG N AQua €ivat TomoBETNHEVN OWOTA KAt XWHEVN TILO HEGT
and v akpn / 1o ‘xeiho¢’ e Bkne. (BAéme Siaypappa B).

OUVOEGH OIKOYEVELAG TIPOIOVTWY
Ahoupivio, Ehaotavn, Aikpa, Nahov, MoAvapidio, MoAveotepa,
MoAvoupeBavn, SBR, Imavte, TPU.

ZuvOnkeg Amodnksuong kat Metagpopag
ATT0BNKeLOTE OE Sp00EPO, ENPO HEPOG LAKPLA aTTo £KBEDT



