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Descripcidn y uso previsto:
MPK300: Inmovilizador de clavicula realizado en tejido transpirable de panal en su cara exterior y de
rizo absorbente y de tacto agradable en su interior. La espalda estd compuesta por una almohadilla
dorsal que aporta sujecion y comodidad gracias a su pieza interior de foam acolchado.
Los tirantes estan confeccionados en velour rigido para obtener la correcta retropulsion de los
hombros y conseguir la inmovilizacién, ademds estan cubiertos de una proteccion de foam para
mayor comodidad evitando cualquier tipo de roce o molestia.
MPK400: Cabestrillo fabricado en tejido transpirable de panal en su cara exterior, rizo absorbente y
de tacto agradable en su interior. El disefio cuenta con forma ergondmica para el codo y antebrazo,
ademas de una almohadilla acolchada para el cuello y hombro para evitar molestias.
Dispone de un accesorio inmovilizador que envuelve el brazo y el tronco permitiendo la inmovilizacion
de la articulacion del hombro.
Indicaciones:
MPK300: Tratamiento para fracturas estables de clavicula, alineando correctamente las secciones
fracturadas. Otras patologias donde sea necesaria la retropulsién. Recordatorio postural.
MPK400: Tratamientos de inmovilizacion postquirirgica o postraumatica. Traumatismos que
requieran para su tratamiento la inmovilizacion del brazo o el hombro (en caso de usarlo con el
accesorio). Lesiones en partes blandas como quemaduras o infecciones.
Precauciones:
* |ea cuidadosamente estas instrucciones antes de utilizar la ortesis. Si tiene alguna duda, consulte
a sumédico o al establecimiento donde lo haya adquirido.
® Respete siempre las instrucciones de uso generales y las indicaciones particulares que haya
prescrito el facultativo.
* Elmédico es la persona capacitada para prescribir y decidir la duracién del tratamiento, asi como
su seguimiento.
* Si se nota algin efecto secundario, afecciéon cutanea o sensibilizacion se ha de poner
inmediatamente en conocimiento del médico.
El facultativo deberd tener en cuenta el posible uso de cremas de uso tdpico, junto con el empleo
de la ortesis.
En las zonas de presion, la piel no debe estar lesionada ni ser hipersensible.
Aungque la ortesis no es de un solo uso, es para un Unico paciente. No reutilizar en otros pacientes.
Se recomienda que al menos la primera colocacion de la ortesis se realice bien por personal
cualificado (médico, técnico ortopédico, etc) o bajo su supervision.
® Elbuen uso de las ortesis depende del estado de los elementos que la forman por lo que ha de ser
supervisada con periodicidad. El personal sanitario que realice el seguimiento del tratamiento del
paciente puede indicar al mismo la idoneidad del producto o la conveniencia de su sustitucién, si
el producto se ha deteriorado o desgastado.
Se aconseja cuidar la limpieza de los cierres rapidos de velcro para conservar su funcionalidad,
eliminando los materiales que pudieran haber quedado adheridos al mismo.
e Limpiar peridédicamente el producto y mantener una correcta higiene personal.
* No llevar puesta la ortesis durante el bafio, ducha, etc.
* No permita que los nifios jueguen con este dispositivo.
Efectos adversos:
Posible sindrome de hipersensibilidad carotidea con el uso de cabestrillos en pacientes obesos y/o
con cuello corto. Evite la presion excesiva de la ortesis sobre la zona del seno carotideo.
Instrucciones para una correcta colocacion:
MPK300: Una vez elegida la talla adecuada para el paciente se debe colocar la almohadilla dorsal en
la espalda a la altura de los omdplatos y sujetarse con la cinchas, por la parte anterior de los hombros,
primero en un lado (Fig. 1), y luego en el otro (Fig. 2). A continuacion se debe ajustar las longitudes
de las cinchas a través de las hebillas que estan en la parte inferior de la almohadilla dorsal. Tensar
las cinchas tirando de manera uniforme hasta conseguir la correcta inmovilizacién de los hombros en
retropulsion (Fig. 3).
En caso de que fuera necesario por exceso de longitud las cinchas se pueden recortar siguiendo
los siguientes pasos: Despegar la parte inferior de las cinchas (Fig.1), a continuacion retirar los
microganchos (Fig. 2) y después cortar las cinchas con la medida necesaria (Fig. 3). Finalmente colocar
los microganchos (Fig. 4) y cerrar las cinchas (Fig. 5).
MPK400: Una vez elegida la talla adecuada para el paciente, colocar su antebrazo en el interior del
cabestrillo y posteriormente pasar la cincha por la parte posterior del cuello y el hombro contrario
al brazo a tratar. La almohadilla debe quedar protegiendo la zona del cuello y hombro. Finalmente
ajustar la longitud del tirante y la sujecion del pulgar con su sistema de velcro.
MPK401 OS accesorio: Este producto es talla tnica. Para su colocacion, una vez puesto el cabestrillo
MPK400 levantar el velcro de cierre (Fig. 1), a continuacion pegar el extremo del accesorio sobre la
zona de velour gris (Fig. 2) y después cerrar el velcro sobre el propio cierre del accesorio (Fig.3). Por
ultimo, enrollar el accesorio cubriendo el brazo que necesita ser inmovilizado, de forma que también
se inmovilice el hombro.



Mantenimiento del producto - Instrucciones de lavado:

Antes de lavar cerrar todos los microganchos. Lavar a mano con agua tibia (max. 302C). Usar jabdn
neutro. No usar lejia. No secar en secadora. No planchar. No lavado en seco.

Para el secado, utilizar una toalla seca para absorber la maxima humedad y dejar secar a temperatura
ambiente. Si la ortesis no esta bien escurrida, los residuos de detergente pueden irritar la piel y
deteriorar el producto. Aclare con abundante agua la ortesis para eliminar cualquier resto de
detergente que pueda deteriorar el producto o provocar irritacion de la piel.

No exponer a fuentes de calor directas como estufas, calefacciones, radiadores, exposicion directa al
sol, etc. No utilice para su limpieza alcoholes, cremas o disolventes.

Nota: Cualquier incidente grave relacionado con el producto debe comunicarse al fabricante y a la
autoridad competente del Estado miembro en el que estén establecidos el usuario y/o paciente.
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Popis a urcené pouziti:

MPK300: Fixacni ortéza klicni kosti vyrobena z prodysné pleteniny ze strany vnéjsi a z absorpcni, na

dotek pfijemné smyckové tkaniny na strané vnitini. Zadni strana sestava ze zadového polstrovani,

skytajiciho diky vnitfnimu molitanovému polstrovani zpevnéni a pohodli.

Popruhy jsou vyrobeny z tuhého veluru, jehoz dkolem je spravné stdhnout ramena dozadu a

dosdhnout tak fixace, navic jsou potazené molitanovou ochranou, jez zaruCuje vétsi pohodli a

zabranuje odérkam a obtizim.

MPK400: Ramenni zavés vyrobeny z prodysné pleteniny ze strany vnéjsi a z absorpcni, na dotek

prijemné smyckové tkaniny na strané vnitfni. Vyrobek je ergonomicky vytvarovan pro loket a

predlokti, navic skyta pro oblast krku a ramene polstrovany zavés, ktery zabraruje obtizim.

Soucsti je i fixacni doplnék, ktery obepina pazi i trup a tim znehybriuje ramenni kloub.

Indikace:

MPK300: Lécba stabilnich zlomenin klicni kosti, spravné srovnani zlomenych ¢asti. Jiné patologie, kde

je nutné staZeni ramen dozadu. Navyk spravného drZeni téla.

MPK400: Fixacni pooperacni nebo pourazova lécba. Urazy, jejichz lécba vyzaduje znehybnéni paze

nebo ramene (v pfipadé pouZiti spolecné s dopliikem). Poranéni mékkych tkani, napf. popaleniny

nebo zanéty.

Cemu vénovat pozornost:

Pred pouzmm ortézy si peclivé prectéte tento navod. S pfipadnymi nejasnostmi se obratte na

svého lékare ¢i na misto, kde Vam byla vydana.

Dodrzujte vzdy vieobecné rady a konkrétni pokyny predepsané Iékafem.

Lékar je osoba zpusobila predepsat [é¢bu a urcit jeji trvani, jakoz i zplsob jejiho sledovani.

Kdyby se objevily vedlejsi ucinky, kozni problémy &i precitlivéni, je tfeba tuto skutecnost

neprodlené sdélit Iékafi.

Lékar by mél soucasné s pouzitim ortézy vzit v potaz pfipadné pouZiti koznich kréma.

V komprimovanych mistech nesmi byt pokozka poranéna ani precitlivéla.

Ortéza sice neni ur¢ena k jednordzovému poufiti, zato vsak pro jednoho jediného pacienta.

NepouZivejte ji opét pro jiné pacienty.

* Doporucujeme, aby nejméné prvni nasazeni ortézy proved| budto vyskoleny personal (lékaf,
ortopedicky pracovnik apod.) anebo aby k nému doslo pod jeho dohledem.

e Spravné pouziti ortézy zavisi na stavu prvkd, z nichZ sestava, proto je jeji stav tieba pravidelné
kontrolovat. Zdravotnicky personal zodpovédny za sledovani vyvoje écby pacienta mlze potvrdit,
zda je tento vyrobek vhodny, popfipadé navrhnout jeho zaménu, pokud by byl v nevhodném ¢i
neodpovidajicim stavu.

* Doporucujeme pecovat o Cistotu rychlych tvazl na suchy zip, tj. odstrariovat pfipadné zachycené

nitky, chlupy apod., aby byla zachovéna jejich pfilnavost.

Vyrobek pravidelné Cistéte a dodrzujte odpovidajici osobni hygienu.

Ortézu nepouzivejte pfi koupeli, ve sprse apod.

Nedovolte, aby si s touto zdravotni pomuickou hrély déti.



Nezadouci Ucinky:

Mozny syndrom karotické precitlivélosti pfi pouZiti zavést u obéznich pacient( a/nebo pacientd s
kratkym krkem. Vyhnéte se nadmérnému tlaku ortézy na oblast karotického sinu.

Pokyny pro spravné nasazeni:

MPK300: Po vybéru velikosti, kterd pacientovi vyhovuje, nasadte zadové polstrovéani na zdda do vysky
lopatek a upevnéte jej pomoci popruhtl zepredu u ramen, nejprve z jedné strany (Obr. 1) a poté z
druhé strany (Obr. 2). Poté je tfeba nastavit délku popruh(i prostfednictvim prezek ve spodni ¢asti
zadového polstrovéni. Utdhnéte popruhy rovhomérné, dokud nedosahnete spravné polohy fixace
ramen smérem dozadu (Obr. 3).

Pokud je kvuli nadbytecné délce popruhy tfeba zkrétit, postupujte podle nasledujicich pokynti:
Odepnéte spodni ¢ast popruhd (Obr. 1), poté odstrafite mikrozipy (Obr. 2) a pak zastfihnéte popruhy
na spravnou délku (Obr. 3). Na zavér vratte mikrozipy na ptivodni misto (Obr. 4) a popruhy pfipevnéte
(Obr. 5).

MPK400: Po vybéru velikosti, ktera pacientovi vyhovuje, umistéte predlokti do zavésu a poté vedte
popruh zezadu kolem krku a protéjsiho ramene az k |é¢ené pazi. Polstrovani musi chrénit oblast krku
aramen. Na zavér upravte délku popruhu a tchyt palce pomoci suchého zipu.

MPK401 OS doplnék: Tento produkt se vyrabi pouze v jediné velikosti. K jeho pouziti, nadzvednéte
po nasazeni zavésu MPK400 suchy zip (Obr. 1) a poté pripnéte konec doplriku na zénu Sedého veluru
(Obr. 2). Pak suchy zip opét zapnéte na samotné pripinani dopliiku (Obr. 3). Na zavér obtocte doplnék
kolem paZe, kterou je tfeba znehybnit, aby se zérover fixovalo i rameno.

Udrzba vyrobku - Pokyny k prani:

Pred pranim upevnéte viechny mikrozipy. Perte ruéné ve vlazné vodé (max. 30 °C). Pouzijte jemné
mydlo. Nepouzivejte bélidla. Nesuste v susicce. NeZehlete. Necistéte chemicky.

K vysuSeni poutzijte suchy rucnik, ktery nasaje co mozna nejvice vlhkosti, a nechte doschnout pfi
pokojové teploté. Pokud neni ortéza dostatecné vyzdimana, zbytky praciho prostfedku mohou
podrazdit pokozku a zplsobit poskozeni vyrobku. Ortézu dikladné vymachejte ve vodé, aby se
vyplavily veskeré zbytky praciho prostfedku, které by mohly vyrobek poskodit nebo zplsobit
podrazdéni pokozky.

Nevystavujte pfimym zdrojim tepla jako jsou kamna, pfimotopy, radidtory, pfimé slunecni zareni
apod. K ¢isténi nepouzivejte alkohol, krémy ani fedidla.

Poznamka: Jakykoli zdvazny incident souvisejici s vyrobkem je nutno nahlasit vyrobci a pfislusnému
organu ¢lenského statu, ve kterém uZivatel nebo pacient pobyva.
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Beschreibung und vorgesehene Nutzung:
MPK300: Schlusselbeinstabilisator, hergestellt aus atmungsaktivem Strickstoff mit Wabendesign an
seiner AuRenseite und absorbierendem Frottee mit einer angenehmen Haptik in seinem Inneren. Die
Ruickseite besteht aus einem dorsalen Polster, das zur Befestigung und Bequemlichkeit dank seines
Innenteils aus weichem Schaum beitragt.
Die Bander sind aus starrem Velours gefertigt, um die korrekte Stiitzung der Schulter zu erhalten und
die Ruhigstellung zu erzielen. AuBerdem sind sie fiir einen groReren Komfort mit einem Schaumschutz
bedeckt, um jegliche Art von Reibungen oder Unannehmlichkeiten zu vermeiden.
MPK400: Schlinge, hergestellt aus atmungsaktivem Strickstoff mit Wabendesign an seiner AuRenseite
und absorbierendem Frottee mit einer angenehmen Haptik in ihrem Inneren. Das Design zahlt auf
eine ergonomische Form fur den Ellenbogen und Vorderarm, zudem auf ein weiches Polster fiir den
Hals und die Schulter, um Unannehmlichkeiten zu vermeiden.
Sie verfigt tiber ein stabilisierendes Zubehor, das den Arm und den Rumpf umschlief’t, wodurch die
Ruhigstellung des Schultergelenks ermdglicht wird.
Indikationen:
MPK300: Behandlung von stabilen Schlisselbeinfrakturen, wobei die gebrochenen Abschnitte
korrekt ausgerichtet werden. Andere Pathologien, bei denen die Stltzung erforderlich ist.
Haltungserinnerung.
MPK400: Behandlungen zur postoperativen und posttraumatischen Ruhigstellung. Verletzungen,
die fur ihre Behandlung die Ruhigstellung des Armes oder der Schulter erfordern (falls sie mit dem
Zubehor verwendet wird). Lasionen an Weichteilen, wie Verbrennungen oder Infektionen.
Vorsichtsmalnahmen:

® Lesen Sie diese Anweisungen sorgféltig durch, bevor Sie die Orthese verwenden. Wenn Sie

Zweifel haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder das Geschaft, in dem Sie die Orthese erworben
haben.

e Die allgemeinen Gebrauchsanweisungen und die spezifischen Indikationen, die der Arzt
vorgeschrieben hat, miissen immer beachtet werden.
Der Arzt ist die befahigte Person, um die Behandlung zu verschreiben und tber die Dauer dieser
sowie iber die Nachsorge zu entscheiden.
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* \Wenn irgendeine Nebenwirkung, Hautentziindung oder Reizung festgestellt wird, muss sofort
der Arzt dartber informiert werden.

® Der Arzt muss die duRere Verwendung von Cremes in Kombination mit der Anwendung der

Orthese in Betracht ziehen.

In den Stutzbereichen mit Druck darf die Haut nicht verletzt oder Uberempfindlich sein.

Es handelt sich zwar nicht um eine Einmal-Orthese, sie sollte jedoch nur von einem einzigen

Patienten verwendet werden. Nicht bei anderen Patienten wiederverwenden.

Es wird empfohlen, dass zumindest beim ersten Mal die Orthese von einer qualifizierten Person

(Arzt, Orthopéade etc.) oder unter Aufsicht angelegt wird.

* Die ordnungsgemaRe Nutzung der Orthese hdngt vom Zustand der Bestandteile ab, aus denen
sie sich zusammensetzt. Deswegen muss sie in regelmaRigen Abstanden Uberprift werden. Das
arztliche Personal, das die Behandlung des Patienten verfolgt, kann sowohl die Tauglichkeit des
Produkts als auch seinen Ersatz bestimmen, wenn es beschadigt oder verschlissen ist.

e Es wird empfohlen, die Klettschnellverschlisse regelmaRig zu reinigen, um ihre Funktion
beizubehalten und Materialien zu entfernen, die sich moglicherweise daran festgeklebt haben.

® Das Produkt regelmaRig reinigen und eine korrekte Kérperhygiene beibehalten.

* Die Orthese wahrend dem Baden oder Duschen usw. nicht tragen.

e Kinder diirfen nicht mit der Orthese spielen.

Nebenwirkungen:

Magliches Karotis-Hypersensitivitdtssyndrom bei der Verwendung von Schlingen bei Gbergewichtigen
und/oder kurzhalsigen Patienten. Vermeiden Sie tibermaRigen Druck der Orthese auf den Bereich des
Karotissinus (Sinus caroticus).

Anleitungen fir das Anbringen:

MPK300: Nachdem die fiir den Patienten geeignete GroRe ausgewahlt wurde, muss das dorsale
Polster am Rucken in Hohe der Schulterblatter angebracht werden und mit Gurten an der
Vorderseite der Schulter befestigt werden, zuerst an einer (Abb. 1) und danach an der anderen (Abb.
2). AnschlieRend muss die Lidnge der Gurte uber die Schnallen angepasst werden, die sich an der
Unterseite des dorsalen Polsters befinden. Die Gurte durch gleichméaRiges Ziehen spannen, bis die
richtige Stabilisierung der zu stiitzenden Schultern erreicht wird (Abb. 3).

Falls aufgrund einer UbermaRigen Lange es notwendig ist, die Gurte schneiden zu missen, befolgen
Sie die nachfolgenden Schritte: Das Unterteil der Gurte (Abb. 1) greifen, anschlieBend die Mikrohaken
entfernen (Abb. 2) und danach die Gurte auf das erforderliche MaR schneiden (Abb. 3). Zum Schluss
die Mikrohaken anbringen (Abb. 4) und die Gurte schlieRen (Abb. 5).

MPK400: Nachdem die flir den Patienten geeignete GroRe ausgewahlt wurde, seinen Vorderarm
in die Schlinge stecken und danach den Gurt Uber den hinteren Teil des Halses und an der
gegeniiberliegenden Schulter des zu behandelnden Armes vorbeifiihren. Das Polster muss den
Bereich des Halses und der Schulter schiitzen. Zum Schluss die Lange des Bandes und die Befestigung
des Daumens mit seinem Klettsystem anpassen.

MPK401 OS Zubehor: Dieses Produkt ist ein Einheitsstlick. Flr seine Anbringung, nachdem die
Schlinge MPK400 angelegt wurde, den Klettverschluss anheben (Abb. 1), anschlieRend das Ende des
Zubehors auf den grauen Veloursabschnitt kleben (Abb. 2) und danach den Klettverschluss auf dem
eigenen Verschluss des Zubehors schlieRen (Abb. 3). Zum Schluss das Zubehor aufwickeln, wodurch
der Arm, der ruhig gestellt werden muss, abgedeckt wird, sodass auch die Schulter fixiert wird.
Wartung des Produkts - Anleitungen zum Waschen:

Vor dem Waschen alle Mikrohaken schlieRen. Von Hand mit lauwarmem Wasser (max. 30°C)
waschen. Neutralseife verwenden. Keine Bleichmittel verwenden. Nicht im Trockner trocknen. Nicht
bugeln. Keine Trockenreinigung.

Um die Orthese zu trocknen, ein trockenes Tuch verwenden, um die maximale Feuchtigkeit
aufzunehmen, und dann bei Raumtemperatur trocknen lassen. Wenn die Orthese nicht ausreichend
ausgespllt wird, kénnen die Reinigungsmittelriicksténde Hautreizungen verursachen und das
Produkt beschadigen. Die Orthese mit reichlich Wasser aussptlen, um jegliche Reinigungsmittelreste
zu beseitigen, die das Produkt beschadigen oder Hautreizungen verursachen kénnen.

Sie nicht direkten Warmequellen wie Ofen, Heizungen, Heizkorper, direkte Sonneneinstrahlung etc.
aussetzen. Fur ihre Reinigung, kein Alkohol, keine Pasten oder fliissige Losemittel verwenden.
Hinweis: Jeder schwerwiegende Zwischenfall mit dem Produkt muss dem Hersteller und der
zusténdigen Behérde des Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient niedergelassen
ist, gemeldet werden.

IDK—

Beskrivelse og brug:

MPK300: Immobiliserende kravebensbandage med yderside i andbart vaffelvaevet stof og inderside i
absorberende frotté, som ggr den behagelig at have pa. Ryggen bestar af en rygpude, der giver stgtte
og komfort takket vaere den indvendige polstrede del.
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Stropperne er udfgrt i stiv velour for at opna en korrekt retropulsion samt immobilisering af skuldrene,
og af komforthensyn er de polstret for at undga enhver form for irritation eller ubehag.
MPK400: Armslynge med yderside i andbart vaffelvaevet stof og inderside i absorberende frotté, som
gor den behagelig at have pa. Ergonomisk udformning til skulder og underarm og en polstret pude til
nakke og skulder for at undga ubehag.
Den har en ekstra immobiliseringsdel, der fgres omkring armen og overkroppen saledes, at
skulderleddet immobiliseres.
Indikationer:
MPK300: Behandling af stabile kravebensbrud med korrekt justering af bruddelene. Andre lidelser,
hvor retropulsion er pakreevet. For at indikere korrekt holdning.
MPK400: Postkirurgisk eller posttraumatisk immobilisering. Skader, der kraever immobilisering af
armen eller skulderen (hvis den bruges med tilbehgr). Blgddelsskader sasom forbraendinger eller
infektioner.
Forholdsregler:
® Laes omhyggeligt denne anvisning, inden ortosen tages i brug. Hvis du er i tvivl om noget, bedes
du kontakte lzegen eller forretningen, hvor du kgbte ortosen.
Bade brugsanvisningen og eventuelle specifikke anvisninger fra laegen skal altid fglges.
Det er kun lzegen, som er i stand til at anvise og fastsaette varigheden af behandlingen, samt
opfglgningen af denne.
Hvis du oplever nogen form for bivirkninger, hudirritation eller overfglsomhed, skal du informere
din leege omgaende.
Laegen bgr vaere opmaerksom pa eventuel brug af hudcreme samtidig med anvendelse af ortosen.
| omraderne, hvor ortosen stgtter ved at gge tryk, ma huden ikke tage skade eller blive
hypersensibel.
® Selvom ortosen kan bruges flere gange, frarades det at anvende den til andre brugere. Ma ikke
bruges af andre brugere.
Det anbefales, at fgrste tilpasning af ortosen foretages af eller overvages af kvalificeret personale
(lege, bandagist, osv.).
® Ortosens virkning og brugsegenskaber afhaenger af tilstanden af dens bestanddele, som derfor
skal efterses regelmaessigt. Sundhedspersonalet, som star for opfglgning af brugerens behandling
kan informere brugeren om produktets egnethed eller anbefale udskiftning, hvis produktet er
forringet eller slidt.
® Det tilrades at veere omhyggelig med renggring af Velcro-hurtiglukningerne for at bevare deres
funktionsevne ved at fjerne de materialer, der matte szette sig fast i Velcro-bandet.
e Vask jeevnligt produktet og oprethold den personlige hygiejne.
® Tagortosen af i forbindelse med badning, brusebad, etc.
® Undga, at bgrn leger med produktet.
Bivirkninger:
Brugen af armslynge kan medfgre gget risiko for sinus caroticus syndrom hos overvaegtige og/eller
korthalsede patienter. Undga overdrevent tryk fra armslyngen pa sinus caroticus-omradet.
Vejledning i korrekt placering:
MPK300: Efter at have valgt den korrekte stgrrelse til patienten, placeres rygpuden pa ryggen mellem
skulderbladene og fastggres med remmene foran pa skuldrene, fgrst i den ene side (Fig. 1) og derefter
i den anden side (Fig. 2). Herefter tilpasses leengden af remmene med spzenderne, der sidder pa
den nederste del af rygpuden. Remmene strammes med et jeevnt traek, indtil der opnas en korrekt
immobilisering med skulderene i retropulsion. (Fig. 3).
Hvis remmene er for lange, kan de afkortes ved at fglge de naeste trin: Den nederste del af remmene
Igsnes (Fig. 1) og de sma spaender fjernes (Fig. 2), hvorefter remmene kan afkortes til den gnskede
laengde (Fig. 3). Til sidst saettes de sma spaender pa igen (Fig. 4) og remmene lukkes (Fig. 5).
MPK400: Efter at have valgt den korrekte stgrrelse til patienten, placeres underarmen indvendigt i
slyngen, hvorefter remmen fgres bag om nakken og skulderen, der ikke skal behandles. Puden skal
derefter sidde saledes, at den beskytter omradet omkring nakken og skulderen. Til sidst tilpasses
lzengden af stroppen og fastggrelsen af tommelfingeren med den péageeldende Velcro-lukning.
MPK401 OS tilbehgr: Dette produkt er onesize. For pasaetning af denne del, skal armslyngen MPK400
fgrst tages pa, hvorefter Velcro-bandet Ipftes (Fig. 1), herefter saettes enden af tilbehgrsdelen pa den
gra velourdel (Fig. 2), hvorefter Velcro-bandet lukkes omkring tilbehgrsdelens egen lukning (Fig. 3). Til
sidst, rulles tilbehgrsdelen omkring armen, der skal immobiliseres saledes, at skulderen ogsa fikseres.
Pleje af produktet - vaskeanvisning:
Luk alle Velcro-lukninger inden vask. Vaskes i handen med lunkent vand (maks. 30 °C). Brug neutral
sabe. Undga at bruge blegemiddel. Ma ikke tgrres i tgrretumbleren. M3 ikke stryges. Taler ikke
kemisk rens.
For at tgrre ortosen, anvendes et tgrt handklaede til at opsuge s& meget fugt som muligt, hvorefter
den skal tgrre ved stuetemperatur. Hvis vandet ikke er trykket godt ud af ortosen, kan eventuelle
vaskemiddelrester irritere huden og skade produktet. Skyl ortosen med rigeligt vand for at fjerne alle
vaskemiddelrester, der kan skade produktet eller fremkalde hudirritationer.
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Ortosen ma ikke udsaettes for direkte varmekilder som fyr, radiatorer, direkte sollys osv. Brug ikke
alkohol, pomader eller oplgsningsmidler til renggring af produktet.

Bemaerk: Enhver alvorlig haendelse, der er indtruffet i forbindelse med udstyret, skal indberettes til
fabrikanten og den kompetente myndighed i den medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten
er etableret.

IEL 1

Meplypadr kat tpotewvdpevn xpron:

MPK300: Né&pBnkag akwnromnoinong KAeidag amd VAo TTOU AVATIVEEL OTNV EEWTEPLKT) TAEUPA
Ko omoppod)nch’J TIETOETE HE EUXAPLOTN ad)r'] oto scwrspu«': Tou. H r()\drr] anoteAeital ano éva
paytaio ua&)\apam TIOU XOPIZEL OTAPLEN KAl AVEST) XN OTO ECWTEPIKO KOUUATL Tou amd adpwseg
vaxuuevo UAWO.

OL Tlpavteg eivat oo Gkaprto BeAouTé UdACHA YL T CWOTH ToW AIAYWYH TWV WHWV KAt Ty
aKlvr]ronoir]or], emiong eivat m}\upuévsq and pia npootooia pe abpwdeg UAKO yla peyahUtepn
Aveon epmnodifovtag Tuxov rptBn n svox)\ncn

MPK400: Ddkehog aKlvnTonotnGr]q oo UPACHO TIOU QVATIVEEL OTNV E&wtsplm r[)\supa Ko
QmopPodNTIKO TIETOETE L EUXAPLOTN adr) OTO ECWTEPKS TOU. To OXESLO Eival EPYOVOULKO YLt TOV
QYKWVOL KOLL TOV TTXN, EMoNG SLOBETEL EVal EVIOXUMEVO HOEMAPAKL LA TO AALUO KOL TOV WO VLol TV
arnoduyn eVoyAfoewv.

Alabétel éva afecoudp akwnTomnoinong mou TUAiyeL Tov Bpoxiova Kot Tov KOpHO EMITPEMOVTAG TV
QKLWVNTOTIOINGN TOU WHOU.

Evdeitelc:

MPK300: Oepareia yia otabepd kardyporta the KAeidag, euBuypappuilovtog CwoTtd Ta TUAKATA e
Koty pata. AMeG aBoloyieg ou amatteital n iow amnaywyr. Apbwtrg otdong.

MPK400: Oepareieg yla PETEYXEWPNTIKA 1 HETOTPAUMATIKY aKvntomnoinon. Tpaupatiopol mou
arattouVv yLa Ty Beparteia Toug T akwntomnoinon tou Bpoaxiova r) Tou wpou (g Tepintwaon mou
XPNOWOTOLELTAL LLE TO AECOUAP). TPOUHATIOHOL 0TAL MOAQKA HEPN OTIWG EYKAUMATA I) LOAUVOELG.
Mpoduhdtels:

. AlC(BCIOTE TIPOOEKTIKG. QUTEG TIG oénvlsq TIpW T )(pncn Tou Knésuovot Edv éxete onota&nnor&
€pwINON, oupBou)\suters TOV YLaTPO oag 1 to K(XT(XOTF] pa ot To oTtoio ToV 0yopACaTE.

* Na akohouBeite mavta TLOTA TLG YEVIKEG 08nyieg Xpriong Kat TG eW8IKEG 08nYieg TTou oag EXeL
Lmoéa'LEaL o Gapdr(wv atpdg oag.

* O ywatpog eivat To apuo&o GTOMO YL VO GUCTAOEL KL V' amodaGIiGEL TN XPOVIKN SLAPKEL TNG
Beparneiag Kaewq eniong v napaKo)\ouencn oag,.

e Eav napampncsrs onotsc&nnots TIOPEVEPYELEG, Seppatikry avtibpaon r evooOnoia
EVNUEPWOTE ausocx TOV YLOTPO 00,

* 0 Bepdnwv chtpoq TipéneL va AdBeL urtown thyv Tubavi Xpron KPEUWY TOTUKAG ehappoync nall

e TV Xpnoponoinon tou kndepdva.

Sto onpeia oTiPLENG He Ttieon To Séppa Sev MPETEL va eival TPAUMATIOHEVO ) UTtepeuaioBnto.
O kndepovag Sev elvat povo piag xpriong aAAd eival yia évav povasiko acBevr. Aev TipEmeL va
Xpnotporoteitat §avd améd dAoug acBeveic.

e JUOTAVETOL N TIPWTN TOMOBETNON TOUAAXLOTOV TOU KNSEUOVOL VA TIPAYMOTOTOLETOL Qo
£€ELOIKEVIEVO TIPOOWTTLKO (YLatpO, opBomedikd, KATT) f IO TtV etiBAe ToL.

® H ko\r) xprion tou KnSepdva §aptdTal armo TV KATAoTAoN TwV E§APTNUATWVY TTOU TOV OIOTEAOUV
YLt UTO TO AOYO TIPETTEL va EAEYXETAL TIEPLOSLKAL. TO TIPOCWITIKO LYELQG TIOU TIAPAKOAOUBEL ThV
Topeia ™ Bepareiag Tou acbevr) puropei va tou npotsivst 70 18avikd TPoidV 1y av xpeldletal
QVTLKATAOTAOT, O€ TIEPUTTWON TIOU TO TIPOLOV EXEL UTIOOTEL {NWLEG 1) EXEL PBapEL.

e Juviotdtat o K(XGC(pLG],lOC TWV YPAYOPWY QUTOKOMNTWY BEAKPO yla va Sloanpneouv T
XOPAKTNPLOTIKA TOUG avaAloiwTta, adpatpwvtag KAWOTES, XvouSLa KATT. TTou EVEEXETAL VAL EXOUV
KOMoEL.

* KaBapiote meplodikd to T[pOLOV KAl KPATAOTE pial cwo‘tn TIPOCWTUKN UYLEWV.

e Mnv ¢opars ToV KNSEUOVA KATA TN SLAPKELDL TOU UITAVLOU, TOU VTOUT KATT.

* Mnv smrpsners ota oS voL a{ouy Pe auTOV Tov eEOTALOHO.

APVNTIKEG EMUTTWOELG;:

MBavéd ovvspopo Ur[epeucxmenouxq NG KOPWTISOG LE TNV XPAoN Twv cbake)\wv o3 unepBapouq
aoBeve(g kat/f pe Kovto Aapd. AodpUYETE TNV UTEPPROALKE THEST TOU KNSEUOVO TIAVW OTNV TIEPLOXH
TOU KAPWTLSLKOU KOATIOU.

08nyieg yLa tn owotr torobétnon:

MPK300: MOALG em\éEeTE TO OWOTO HéEYEDOG Yo TOV 0oBEVH TIPETEL va TOTIODETAOETE TO poxLaio
HaE&pL oty AT 0T0 UPOC TG WHOTAGTNG KAl VOL TO OPIEETE IE TOUG LUAVTEG, OTTO TV UITPOCTIVH
TEUPA TWV WHWV, TPWTOL a6 T pia TAeupd (EK. 1), Ko HETA artd Ty dAAn (Etk. 2). 3T cuvéxela
TIPEMEL VA PUBUIOETE TOL MAKN TWV WAVTWY UE TLG OyKPAdEG TTou Bpiokovtal otny KATw TAEUpA
Tou paytaiou Hofaplol. TEVIWOTE TOUG LHAVTEG OMOLOHOPdA HEXPL Vo eTTEVXOEL N owaoth
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axtvr]ronoir]on ™g riow unavar']q Twv ubpwv (Ew. 3).

AV IHAVTEG EXOUV r[apomavw MAKOG Qo QUTO TIoU xpaalsrat, UMOPEITE VAl TOUG KOPETE WG E§AG:
AmokoMrote mv KATW TAEUPA TV LHAVTWVY (ELK. 1), TN CUVEXELQ QTTOUAKPUVETE TOUG HKPOYAVTIOUG
(ELk. 2) Kat Kartort kKOYTE Toug Lavteg oto peyeBog mou xpeldleote (Eik. 3). TEAOG tomobeTriote Toug
Hkpoyavtloug (Ewk. 4) kat KAeloTe TouG LUAVTEG (EWK. 5).

MPK400: MO e\EEeTE TO KATdAANAO éyeBOG yLa Tov aoBevr), TOTOBETHOTE TOV TIXN TOU HEoQ
oo to GAKEAO OKWVNTOTIOINGNG KA KATOTIY TIEPACTE TOV LHAVTA ortd ThV Ttiow TAEUPA Tou Adatpol
KOULTOV QVTIOETO WO artd To XEPLTIOU BENETE Vo eepome()csrs To uaEO\adeL TPEMEL VA npocratsba
mv nsploxn ToU ?\muou KaL TOU WHOU. TEAOG pUBUIOTE TO HKOG TNG TLPAVTOG KOL TNV CUYKPATNON
TOU QVTIXELPQL LE TO CUOTNHA Bs}\Kpo

MPK401 OS ageooudp: To poidv autd eivat éva peyeBoc. MNa tnv tornobetnor tou, LOAS dpopebei o
ddkelog akwnromnoinong MPK400 onkwote 1o BEAKpo KAeloipatog (Etk. 1), oTn ouvéxela KOAAOTE
™V &kpn Tou agecoudp Tavw otn ykpL BEAOUTE Tieploxn (Etk. 2) kot katomy kAeiote o BEAKPO avw
070 KAelowpo Tou aecoudp (Ew. 3). TEAOG, TUNETE TO a§ECOUAP KAAUTTTOVTOG TO XEPL TTOU TIPETIEL VOL
akwntornotnBel £€ToL WOTE va akwnTomon e, Emionc, 0 WHOG.

Dpovrtida Tou poidvtog - 0dnyieg mMuong:

Mpw amd v MAUoN KAEioTe GAOUG TOUG MIKPOYAVT{oUG. MAUGLUO OTOo XEPL HE XALapo VePO (Ewg
302C). Na xpnouonoleite oudétepo camouvl. Mn xpnolomnoleite yAwplovxa mpoidvia. Mnv
xpncnuonmaira oTeEYVWTNPLo. Mn cLBEdevsca an KAVETE OTEYVO KoBApLopa.

la TO OTEYVWUQ, VA XPNOWOTIOLEITE Uit OTEYVH) TIETOETAL VLAl VoL anoppocbr]ca NV uypaocia Kot
adr\oTE VO OTEYVWOEL OE eEppOKpaGlQ nsplﬁa)\)\ovtoc Edv 0 knSepovag Sev eival eVIEAWG OTEYVOG,
™ uno}\sLuuum wv omoppumxvrll(wv propouv va epebicouvv o Bspua Kal Vol KOTooTpEYOUV
TO TPOLOV. ZeMAUVETE e a¢90vo VEPO TOV Knﬁeuova YLOL VOL OTTOMOKPUVETE TUXOV UTIOAELpOTOL
QIOPPUMAVTLKOU TTOU unopeL va d)eELpEl T0 TPoidV n va npom}\aoa €peBLONO TOU 5EPUATOC.

Mnv Tov ekBEtete o€ AUECEG TNYEG BepUOTNTOG, OMWE COUreg, BeppdoTpeg, kahopldep, dpeon
€kBeon otov A0 KATT. MV xpnotporoLeite aAKoOAES, ahoLdEG ) uypa SLOAUTIKA.

Inpewon: MPEMEL VoL EVNUEPWOETE TOV KATOGKEUXOTH KOl TNV apHOSIaL apX Tou Kpatoug
uéNoug oo onoio Bpioketal o XprioTng Ka/f aoBEeVIG Lot OTIOLOSATIOTE GOPBAPO TEPLOTATIKO TIOU
GUVSEETALL [AE TO TIPOLOV.

Kirjeldus ja otstarve:
MPK300: Hingavast tekstiilist tehtud abivahend rangluu fikseerimiseks valjaspoolt kargtekstuuriga ning
seespoolt imavast soonikust ja meeldiva puutepinnaga materjalist. Seljaosa koosneb seljapadjandist,
mis avaldab survet ja on tdnu selle polsterdatud vahtmaterjalist siseosale mugav. Olarihmad on
valmistatud jaigast veluurist, et saada dige Olgade retropulsioon ja likumatult fikseerimine, lisaks
on need suurema mugavuse tagamiseks kaetud vahtkaitsega, et valtida igasugust hdrdumist voi
ebamugavust.
MPK400: Hingavast tekstiilist rippside valjastpoolt kargtekstuuriga ning seestpoolt imavast soonikust
ja meeldiva puutepinnaga materjalist. Toode on kujundatud ergonoomilise kujuga kutnarnuki ja
kitinarvarre jaoks, lisaks polsterdatud padjandile kaela ja 6la jaoks, et véltida ebamugavust. Tootel
on fikseeriv lisatarvik kdsivarre ja rindkere imber panemiseks, et véimaldada &la liigesest likumatuks
fikseerida.
N&idustused:
MPK300: Stabiilsete rangluumurdude ravi, murdunud |Gikude &igesti joondamisega. Muud
haigusseisundid, kus on vaja retropulsiooni ehk tahapoole kaldumist. Rihi hoidmiseks.
MPK400: Operatsiooni- v3i traumajargse liilkumatult fikseerimise ravi. Traumad, mille ravi nduab
késivarre voi 6la likumatult fikseerimist (koos lisatarvikuga kasutamise korral). Pehmekudede
vigastused, nagu pdletushaavad voi infektsioonid.
Ettevaatusabindud:

* Enne ortooside kasutamist lugege hoolikalt kdesolevat juhendit. Kahtluste korral konsulteerige
arstiga vGi teile ortoosi mitinud asutusega.
Jargige uldiseid kasutusjuhiseid ja erindidustusi, mille on arst vélja kirjutanud.
Arst on ravi valja kirjutama ja selle kestust otsustama ning ravi jalgima kvalifitseeritud isik.
Kui tdheldate mdnda kdrvaltoimet, naha vaevust voi dlitundlikkust, tuleb sellest viivitamatult
arstile teatada.
Arst peab arvesse vétma vdimalikku toopiliste salvide kasutamist, koos ortoosi kasutamisega.
Tugipiirkondades, mis on surve all, ei tohi nahk olla vigastatud ega tlitundlik. .
Kuigi ortoos ei ole ainult ihekordseks kasutuseks, on see ainult tihe patsiendi jaoks. Arge kasutage
neid uuesti teistel patsientidel.
Soovitatakse, et vahemalt esimest korda paigaldab ortoosi kvalifitseeritud spetsialist (arst,
ortopeediatehnik jne) vGi seda tehakse tema jarelevalve all.
® Ortoosi dige kasutus sdltub selle komponentide seisukorrast, mistdttu tuleb see perioodiliselt



Ule vaadata. Tervishoiuto6tajad, kes patsiendi ravi jalgivad, vdivad soovitada patsiendile sobivat
toodet vai millal on sobiv toode vdlja vahetada, kui toote seisukord on halvenenud v3i toode on
kulunud.
Takjakinniste funktsionaalsuse sailitamiseks soovitatakse hoida takjakinnised puhtana,
eemaldades materjalid, mis vSivad olla nende kdilge kinni jaanud.

® Puhastage toodet regulaarselt ja hoidke Giget isiklikku htgieeni.

. /}rgejétke ortoosi vannis, dusi all jne kaimise ajaks peale.

* Arge lubage lastel selle seadisega mangida.
Kahjulikud m&jud:
Rippsideme kasutamisel Ulekaalulistel voi luhikese kaelaga patsientidel voimalik unearteri
ulitundlikkuse stindroom. Valtige ortoosi liigset survet karotiidsiinuse piirkonnale.
Juhised digesti paigaldamiseks:
MPK300: Kui patsiendi jaoks dige suurus on vdlja valitud, asetada seljapadjand seljale abaluude
kérgusele ja kinnitada tugirihmadega, Glgade eest, enne Uhelt poolt (Jn. 1) ja seejdrel teiselt poolt
(In. 2). Seejarel tuleb tugirihmade pikkused parajaks reguleerida pannalde kaudu, mis asuvad
seljapadjandi alaosas. Tommata tugirihmad uhtlaselt pingule, nii et Slad on digesti tahapoole kaldus
liikumatult fikseeritud (Jn. 3). Vajaduse korral vGib liiga pikad tugirihmad lihemaks teha, toimides
jargmiselt: VGtke tugirihmade alumine osa lahti (Jn. 1), vtke takjakinnised pealt dra (Jn. 2) ja seejarel
|16igake tugirihmad vajalikus md&dus lthemaks (Jn. 3). Lpuks asetage takjakinnised peale tagasi (Jn.
4) ja pange tugirihmad kinni (Jn. 5).
MPK400: Kui patsiendi jaoks Gige suurus on valja valitud, asetage patsiendi kiitinarvars rippsideme
sisse ja seejarel pange tugirihm kaela ja ravitava kdsivarre suhtes vastaspoolse ola tagant ldbi. Padjand
peab jaama nii, et see kaitseb kaela ja 6la piirkonda. Lopuks reguleerige dlarihma pikkus ja surve
poidlale takjakinniseststeemiga parajaks.
MPK401 OS lisatarvik: See toode on the suurusega. Pealepanemiseks tuleb parast seda, kui rippside
MPK400 on peale pandud, takjakinnis tles tdsta (Jn. 1), seejdrel kinnitada lisatarviku ots hallile
veluuralale (Jn. 2) ja seejérel kinnitada takjakinnis lisatarviku kinnituskoha peale (Jn. 3). Lopks kerida
lisatarvik imber, nii et see katab kdsivart, mis on vaja liikumatult fikseerida, fikseerides liilkumatult
ka ola.
Toote hooldus — Pesemisjuhised:
Enne pesemist panna kdik takjakinnised kinni. Pesta kasitsi leige veega (kuni 30°C). Kasutada
neutraalset pesuvahendit. Mitte kasutada pleegitit. Mitte kuivatada kuivatis. Mitte triikida. Mitte
pesta keemilises puhastuses.
Kuivatamiseks kasutage kuiva ratikut, et niiskus maksimaalselt valja imada ja lasta tootel kuivada
toatemperatuuril. Kui ortoos ei ole hasti loputatud, vdivad pesuvahendijaagid nahka arritada ja toote
seisukorda halvendada. Loputage ortoos rohke veega puhtaks, et kdrvaldada kéik pesuvahendijaagid,
mis vdivad toote seisukorda kahjustada vdi pdhjustada nahaarritust.
Mitte hoida ortoosi otsese kuumusallika, néiteks ahju, kiitteseadme, radiaatori Iaheduses ega otsese
paikese kdes. Arge kasutage toote puhastamiseks alkoholi, kreeme vGi lahusteid.
Markus: Tootega seotud rasketest Gnnetustest tuleb teada tootjale ning kasutaja ja/voi patsiendi
asukohaliikmesriigi padevale asutusele.

IENG I

Description and intended use:
MPK300: Clavicle immobiliser made from breathable honeycomb fabric on the outside and absorbent
terrycloth with a pleasant feel on the inside. The back is composed of a dorsal pad that provides
support and comfort thanks to its interior piece of foam padding.
The straps are made from rigid velour to keep the shoulders back and achieve the correct
immobilisation, and are also covered with a foam protection to ensure greater comfort and prevent
rubbing.
MPK400: Sling made from breathable honeycomb fabric on the outside and absorbent terrycloth with
a pleasant feel on the inside. The design has an ergonomic shape for the elbow and forearm, plus
cushioned padding for the neck and shoulder to prevent discomfort.
It features an immobilising attachment that wraps around the arm and trunk allowing the shoulder
joint to be immobilised.
Indications:
MPK300: Treatment for stable fractures of the clavicle, correctly aligning the fractured sections. Other
disorders where it is necessary to keep the shoulders back. Posture reminder.
MPK400: Post-operative or post-injury immobilisation treatment. Injury treatment that requires
immobilisation of the arm or shoulder (if used with the attachment). Soft tissue injuries such as burns
and infections.
Precautions:

® Read these instructions carefully before using the orthosis. If you have any questions, consult your
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doctor or the shop where you purchased it.

® The general instructions of use and specific indications determined by the doctor should always
be followed.
Only a doctor is qualified to prescribe treatment and determine its duration and monitoring.
If you notice any side effects, skin conditions or sensitisation, consult your doctor immediately.
Your doctor might consider the use of topical creams in conjunction with the orthosis.
In areas of support where pressure is applied, the skin should not be damaged or hypersensitive.
Although the orthosis is not for single use, it should only be used by one patient. The product
should not be reused by other patients.
The first fitting of the orthosis should be carried out either by qualified personnel (doctor,
orthopaedic technician, etc.) or under their supervision.
For the orthosis to function properly, its components must be regularly checked to ensure that
they are in good condition. The medical staff responsible for monitoring treatment may explain
the suitability of the product to the patient or suggest its replacement if it is damaged or worn.
* Make sure that the quick Velcro fasteners are free from fluff and lint to ensure that their closure
properties are preserved.
Clean the product regularly and maintain proper hygiene.

* Do not wear the orthosis while having a bath, shower, etc.

* Do not let children play with this device.
Side effects:
Possible carotid hypersensitivity syndrome triggered by the use of slings in obese and/or short-necked
patients. Avoid excessive pressure of the brace in the carotid sinus region.
Instructions for proper fitting:
MPK300: Once the appropriate size has been chosen for the patient, place the dorsal pad on the
back at the height of the shoulder blades, pass the straps under the armpits and backwards over the
shoulders and fasten first on one side (Fig. 1) and then on the other (Fig. 2). The lengths of the straps
then need to be adjusted through the D-rings located at the bottom of the dorsal pad. Tighten the
straps by pulling evenly until the shoulders are pushed back and correctly immobilised (Fig. 3).
The straps can be trimmed if they are too long by following these steps: Unfasten the lower part of
the straps (Fig. 1), detach the velcros (Fig. 2) and then trim the straps to the necessary length (Fig. 3).
Lastly, replace the velcros (Fig. 4) and fasten the straps (Fig. 5).
MPK400: Once the appropriate size for the patient has been chosen, place the forearm into the sling
and then pass the strap around the back of the neck and shoulder opposite the arm to be treated. The
pad should be protecting the area of the neck and shoulder. Lastly, adjust the length of the strap and
fastening of the thumb with the velcro system.
MPK401 OS attachment: This product comes in one size. For fitting, once the MPK400 sling is on the
patient, lift the velcro (Fig. 1), attach the end of the attachment to the grey velour area (Fig. 2) and
then fasten the velcro to the attachment’s own fastening (Fig. 3). Finally, wrap the attachment around
the arm that needs to be immobilised so that the shoulder is also immobilised.
Product maintenance - washing instructions:
Before washing, close all of the velcros. Hand wash with warm water (max. 302C). Use neutral
detergent. Do not use bleach. Do not tumble dry. Do not iron. Do not dry clean.
For drying, use a towel to absorb as much moisture as possible and then leave to dry at room
temperature. If the orthosis is not well rinsed out, detergent residue can remain and cause irritation
to the skin and damage to the product. Rinse the orthosis with plenty of water to remove any
remaining detergent which could damage the product or cause skin irritation.
Do not expose to direct heat sources such as stoves, heaters, radiators, direct sunlight, etc. Do not use
alcohol, creams or solvents for cleaning.
Note: Any serious incident involving the product must be reported to the manufacturer and to the
competent authority of the Member State where the user and/or patient is located.

Kuvaus ja kayttoaihe:

MPK300: Solisluun immobilisaatiotuki, jonka ulkopuoli on valmistettu hengittavastd kennokankaasta
ja sisdpuoli kosteutta imevastd, miellyttdavan tuntuisesta froteekankaasta. Selkdosa muodostuu
selkdpehmusteesta, joka tuo tukea ja mukavuutta sisdlld olevan vaahtopehmusteensa ansiosta.
Hihnat on valmistettu jaykasta velourista, jotta aikaansaadaan oikea olkapaiden taaksepdinveto ja
immobilisaatio, sen lisaksi ne on peitetty vaahtosuojuksella lisédmaan mukavuutta, jotta voidaan
valttaa kaikenlaiset hankaumat ja epamukavuus.

MPK400: Kasivarsiside on valmistettu ulkopuolelta hengittavasta kennokankaasta ja sisdpuolelta
kosteutta imevasta miellyttavan tuntuisesta froteekankaasta. Tuote on suunniteltu ergonomisesti
kyljelle ja kyynarvarrelle, sen lisaksi siina on tikattu pehmuste kaulalle ja olkapéalle epamukavuuden
valttdmiseksi.



Siihen kuuluu immobilisaatiolisdosa, joka ymparoi kasivarren ja vartalon ja jonka avulla saadaan
aikaan olkanivelen immobilisaatio.
Kayttoaiheet:
MPK300: Stabiilien solisluun murtumien hoito, kohdistaa murtuneet osat oikein. Muut sairaudet,
jotka vaativat hartioiden taaksepdinvetoa. Posturaalinen korjaava muistutus.
MPK400: Leikkauksen tai vamman jalkeiseen hoitoon. Vammat, jotka vaativat parantuakseen
kasivarren tai olkapaan immobilisaation (mikali kaytetaan tuotteen lisdosan kanssa). Vammat
pehmeissa osissa kuten palovammat tai infektiot.
Varot0|met
Lue ndma ohjeet huolellisesti ennen orteesin kayttod. Jos sinulla on epailyksia, ota yhteyttd
laakariisi tai laitokseen, josta ostit apuvalineen.
Noudata aina yleisia kdyttoohjeita ja ladkarin maaraamia erityisohjeita.
Hoidon aloittamisesta, sen kestosta seka seurannasta paattaa ladkari.
Jos havaitaan jokin haittavaikutus, iho-oireita tai herkistymistd, siita on ilmoitettava valittomasti
|aakarille.
Laakarin pitaa ottaa huomioon mahdollisuus kayttaa ihovoiteita orteesin kdyton yhteydessa.
Paineen alaisten kohtien iho ei saa olla vaurioitunutta eika yliherkkaa.
Vaikka orteesi ei ole kertakayttdinen, se on tarkoitettu vain yhdelle kayttajalle. Ald kayta uudelleen
muille potilaille.
Suositellaan ainakin ensimmaiselld kerralla ortoosin asettamista hoitavan terveydenhuollon
ammattilaisen (ladkari, apuvalineteknikko jne.) toimesta tai valvonnassa.
e Ortoosin oikea kayttd riippuu sen osien kunnosta, joten se pitda tarkistaa sadnnollisesti.
Hoidon seurannasta vastaava hoitohenkilokunta voi ilmoittaa sen sopivuudesta tai vaihtamisen
tarpeellisuudesta, jos tuote on huonossa kunnossa tai kdyttokelvoton.
Pida huolta Velcro-suljinten puhtaudesta, jotta niiden toiminnallisuus sdilyy. Poista niihin
mahdollisesti kiinnittyneet materiaalit.

® Puhdista tuote ajoittain ja pida huolta henkilokohtaisesta hygieniasta.

¢ Al3 kiyta ortoosia kylvyn, suihkun jne. aikana.

* Lapset eivat saa leikkia talla apuvalineella.
Haittavaikutukset:
Mahdollinen kaulavaltimon alueen yliherkkyys kantosidettd kaytettdessd vylipainoisilla ja/tai
lyhytkaulaisilla potilailla. Vélts ortoosin liiallista puristusta kaulavaltimon/rinnan alueella.
Tuotteen oikea asettaminen:
MPK300: Kun potilaalle sopiva koko on valittu, selkdpehmuste tulee asettaa selkdan lapaluiden
korkeudelle ja tukea nauhoilla olkapéiden etuosasta, ensin yhdelta puolelta (Kuva 1), ja sitten toiselta
(Kuva 2). Sen jélkeen nauhojen pituudet tulee saataa solkien avulla, jotka ovat selkdpehmusteen
alaosassa. Kirista hihnoja vetamalla yhdenmukaisesti, kunnes olkapdiden oikea immobilisaatio on
saavutettu hartioiden taaksepdinvedossa (Kuva 3).
Mikéli hihnat ovat liian pitkat, ne voi leikata seuraavien vaiheiden mukaan: Irrota hihnojen alapuoli
(Kuva 1) ja veda sitten tarranauhat pois (Kuva 2), sen jalkeen leikkaa nauhat sopivan mittaisiksi (Kuva
3). Lopuksi aseta tarranauhat (Kuva 4) ja sulje nauhat (Kuva 5).
MPK400: Kun potilaalle sopiva koko on valittu, aseta kyynarvarsi kasivarsisiteen sisapuolelle ja
sen jalkeen vie nauha kaulan takaosan kautta ja hoidettavan kasivarren vastakkaisen olkapaan yli.
Pehmusteen tulee jaddd suojaamaan kaulan ja olkapdan aluetta. Lopuksi sadda vetohihnan pituutta
ja peukalotukea tarranauhajarjestelman avulla.
MPK401 OS lisdosa: Tama on yhden koon tuote. Sen asettamiseksi: Kun olet laittanut kdsivarsisiteen
MPK400, nosta tarranauhasulkijaa (Kuva 1), sen jalkeen kiinnita lisdosan paa harmaan velourosan
paalle (Kuva 2) ja sen jalkeen sulje tarranauha lisdosan oman sulkijan paalle (Kuva 3). Viimeiseksi kiedo
lisdosa peittdmaan immobilisoitava kasivarsi niin, ettda myos olkapaa immobilisoituu.
Tuotteen huolto - pesuohjeet:
Sulje kaikki tarranauhat ennen pesua. Pestdva kdsin haalealla vedelld (enintdan 309C:ssa). Kayta
neutraalia saippuaa. Valkaisu kielletty. Rumpukuivaus kielletty. Silitys kielletty. Kuivapesu kielletty.
Kayta kuivaa pyyhettd ortoosin kuivaamiseen imemaan suurin kosteus ja anna ortoosin kuivua
huoneenlammassa. Jos ortoosia ei ole kuivattu hyvin, puhdistusaineen jaamat saattavat arsyttaa ihoa
ja heikentaa tuotetta. Huuhdo ortoosi runsaalla vedella poistaaksesi kaikki puhdistusaineiden jaamat,
jotka voisivat heikentad tuotetta tai aiheuttaa ihodrsytysta.
Ald laita suoran ldmménldhteen kuten takan, ldmmittimen, patterien, suoran auringonvalon jne.
lahelle. Ala kdytd puhdistukseen alkoholia, voiteita tai liuottimia.
Huomioi! Kaikki vakavat tuotteeseen liittyvat tapahtumat tulee ilmoittaa valmlstajalle, sekd

kayttdjan ja/tai potilaan sijainnin mukaisen jasenvaltion toimival le viranorr




Description et utilisation prévue:
MPK300: Immobilisation de la clavicule fabriquée avec un tissu respirable en nid d’abeille sur sa
surface extérieure et d’un tissu éponge absorbant et agréable au toucher a l'intérieur. Le dos est
composé d’un coussinet dorsal qui apporte fixation et confort grace a sa piece intérieure en mousse
rembourrée.
Les brettelles sont fabriquées en velours rigide pour obtenir la rétropulsion nécessaire des épaules et
obtenir I'immobilisation, et sont de plus couvertes d’une protection en mousse pour un plus grand
confort, en évitant tout type de frottement ou de géne.
MPK400: Echarpe fabriquée avec un tissu respirable en nid d’abeille sur sa surface extérieure et
d’un tissu éponge absorbant et agréable au toucher a I'intérieur. La conception présente une forme
ergonomique pour le coude et 'avant-bras, en plus d’une zone a coussinet pour le cou et I'épaule
pour éviter les génes.
Dispose d’un accessoire d'immobilisation qui enveloppe le bras et le tronc en permettant
I'immobilisation de I'articulation de I'épaule.
Indications:
MPK300: Traitement pour fractures stables de la clavicule, qui aligne correctement les sections
fracturées. Autres pathologies nécessitant une rétropulsion de I'épaule. Rappel postural.
MPK400: Traitements d’immobilisation post-opération ou post-traumatique. Traumatismes pour
lesquels 'immobilisation du bras ou de I'épaule est nécessaire (en cas d’utilisation avec l'accessoire).
Lésions des parties souples, comme brilure ou infection.
Précautions:
® Lisez avec soin ces instructions avant dutiliser I'orthése. En cas de doute, consultez votre médecin
ou I'établissement aupres duquel vous avez effectué votre achat.
® Les instructions d’utilisation générales ainsi que les indications particulieres prescrites par le
médecin devront toujours étre respectées.
Seul le médecin est autorisé a prescrire et décider de la durée du traitement et de son suivi.
Sivous observez un effet secondaire, un trouble cutanée ou de sensibilité, veuillez le communiquer
immédiatement a votre médecin.
® Le médecin devra tenir compte du possible emploi de cremes a usage local, avec I'utilisation de
l'orthese.
® Sur les zones d’appui avec pression, la peau ne doit présenter aucune lésion ni aucun signe
d’hypersensibilité.
¢ Bien que l'orthése ne soit pas a usage unique, elle n’est destinée qu’a un seul patient. Ne pas
réutiliser avec d’autres patients.
e |l est recommandé que la premiére mise en place de 'orthése soit réalisée par du personnel
qualifié (médecin, technicien orthopédiste, etc.) ou sous supervision.
® La bonne utilisation des orthéses dépend de I'état des éléments qui la composent et elle doit
donc étre controlée régulierement. Le personnel sanitaire, chargé du suivi du traitement du
patient, peut lui indiquer I'adéquation du produit ou la convenance de son remplacement, si le
produit est abimé ou usé.
Il est conseillé de veiller au nettoyage des fermetures rapides a microcrochet pour conserver leur
fonctionnalité, en éliminant les matériaux qui pourraient y étre accrochés.
* Nettoyez le produit de maniére périodique et maintenez une bonne hygiéne personnelle.
* Ne portez pas l'orthése pendant le bain, la douche, etc.
* Ne laissez pas les enfants jouer avec ce dispositif.
Effets secondaires :
Possible syndrome d’hypersensibilité carotidienne a cause de I'utilisation d'écharpes sur patients
obeéses et/ou avec un petit cou. Evitez d’appliquer un pression excessive avec 'orthése sur la zone
du sein carotidien.
Instructions pour une mise en place correcte:
MPK300: Une fois la taille adéquate choisie, il faut poser le coussinet dorsal dans le dos, a la hauteur
des omoplates et I'attacher grace aux sangles, par la partie avant des épaules, premierement d’un
coté (Fig. 1), et ensuite de l'autre (Fig. 2). Ensuite, ajuster les longueurs des sangles a travers les
boucles qui se trouvent sur la partie inférieure du coussinet dorsal. Tendre les sangles en tirant
uniformément jusqu’a obtenir 'immobilisation correcte des épaules en rétropulsion (Fig. 3).
Il est possible de recouper les sangles, en cas d’excés de longueur, en suivant les étapes suivantes :
Décoller la partie inférieure des sangles (Fig. 1), retirer ensuite les bandes velcros (Fig. 2) et couper
ensuite les sangles a la mesure requise (Fig. 3). Finalement, placer les bandes velcros (Fig. 4) et fermer
les sangles (Fig. 5).
MPK400: Une fois la taille adaptée au patient choisie, placer son avant-bras a I'intérieur de I'écharpe
et passer ensuite la sangle a travers la partie postérieure du cou et de I'épaule contraire au bras a
traiter. Le coussinet doit protéger la zone du cou et de I'épaule. Ajuster finalement la longueur de la
sangle et de la fixation du pouce avec le systéme de velcro.
MPK401 OS accessoire: Ce produit est de taille unique. Pour sa pose, une fois I'écharpe MPK400
posée, relever le velcro de fermeture (Fig. 1), et coller ensuite I'extrémité de I'accessoire sur la



zone de velours grise (Fig. 2) et refermer le velcro sur la propre fermeture de I'accessoire (Fig. 3).
Enfin, enrouler I'accessoire en couvrant le bras qui doit étre immobilisé, de maniére a immobiliser
également I'épaule.

Entretien du produit - Instructions de lavage:

Avant de laver le produit, fermez tous les velcros. Laver a la main avec de I'eau tiede (maxi. 30 °C).
Utiliser du savon doux. Ne pas utiliser d’eau de Javel. Ne pas sécher en séche-linge. Ne pas repasser.
Ne pas laver a sec.

Pour le séchage, utiliser une serviette séche pour absorber le plus d’humidité possible et laissez
sécher a température ambiante. Si l'orthése n’est pas bien rincée, les restes de détergent peuvent
causer une irritation de la peau et détériorer le produit. Rincer la prothése abondamment a l'eau
pour éliminer tous les résidus de détergeant qui pourraient détériorer le produit ou provoquer une
irritation de la peau.

Ne pas I'exposer a des sources de chaleur directes, telles que poéles, chauffages, radiateurs, lumiére
directe du soleil, etc. Pour la nettoyer, n’utilisez pas de produits a base d’alcool, de pommades ni de
liquides solvants.

Remarque: Tout incident grave associé au produit doit étre signalé au fabricant et a l'autorité
compétente de I'Etat membre ou réside I'utilisateur ou le patient.
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Opis i namjena:
MPK300: Imobilizator klju¢ne kosti izraden od prozracne mrezaste tkanine s vanjske strane i od
upijajuceg i udobnog frotira s unutarnje strane. Leda su sastavljena od lednog jastucica koji daje
potporu i udobnost zahvaljujuci unutarnjem dijelu od podstavljene spuzve.
Trake su izradene od krutog samtastog materijala da bi se postigla pravilna retropulzija ramena
i imobilizacija, a osim toga su obloZene zastitnom spuzvom radi bolje udobnosti i sprjecavanja bilo
kakvog trljanja ili smetnje.
MPK400: Steznik izraden od prozraéne mrezaste tkanine s vanjske strane i od upijajuceg i udobnog
frotira s unutarnje strane. Dizajn se odlikuje ergonomskim oblikom za lakat i podlakticu, a tu je i
podstavljeni jastucic za vrat i rame da bi se izbjegle smetnje.
Proizvod je opremljen imobilizacijskim dodatkom koji obuhvaca ruku i trup, ¢ime se omogucuje
imobilizacija zgloba ramena.
Indikacije:
MPK300: Lijecenje stabilnih lomova klju¢ne kosti, pravilno poravnavanje slomljenih dijelova. Druge
patologije pri kojima je potrebna retropulzija. Podsjetnik za drzanje tijela.
MPK400: LijeCenja s postoperacijskom ili posttraumatskom imobilizacijom. Ozljede cije lijecenje
zahtijeva imobilizaciju ruke ili ramena (u slu¢aju da se koristi s dodatkom). Ozljede mekog tkiva, kao
sSto su opekline ili infekcije.
Mijere opreza:

* Pazljivo procitajte ove upute prije koristenja ortoze. Ako imate ikakvih nedoumica, zatrazite savjet
lijecnika ili ustanove gdje ste nabavili ortozu.
Uvijek je potrebno pridrzavati se ovih opcenitih uputa za upotrebu i konkretnih indikacija koje je
propisao lijecnik.
Lijecnik je osoba kompetentna za propisivanje i odlucivanje o trajanju lijecenja, kao i o praéenju
oporavka.
* Ako se primijeti bilo kakav sekundarni u¢inak, reakcija na kozi ili preosjetljivost, odmah obavijestite
lijecnika o tome.
Lije¢nik mora voditi rauna o mogucoj upotrebi topikalnih krema uz upotrebu ortoze.
Na mjestima gdje se ortoza oslanja na tijelo, koZa ne smije biti ozlijedena niti nadrazena.
Lako je ortoza namijenjena za visekratnu upotrebu, namijenjena je samo za jednog pacijenta. Ne
smije se koristiti na drugim pacijentima.
Preporucuje se da barem prvo postavljanje ortoze obavi bilo kvalificirani djelatnik (lijecnik,
ortopedski tehnicar, itd.) ili osoba pod njegovim nadzorom.
Pravilna upotreba ortoze ovisi o stanju elemenata od kojih je sastavljena, zbog cega ju treba
redovito pregledavati. Zdravstveno osoblje koje provodi lije¢enje moze obavijestiti pacijenta je li
proizvod ispravan ili ga je potrebno zamijeniti ako se ostetio ili istrosio.

* Da bi se ocuvala funkcionalnost kopci na cicak preporucuje se odrzavanje njihove Cistoce

uklanjanjem materijala koji se zalijepe za Cicak.

® Redovito Cistite proizvod i odrzavajte pravilnu osobnu higijenu.

* Nemojte nositi ortozu prilikom tusiranja, kupanja u kadi, itd.

* Nemojte dozvoliti da se djeca igraju s ovim uredajem.
Nuspojave:
Moguci sindrom nadrazenosti vrata kod upotrebe steznika na pretilim pacijentima i/ili pacijentima s
kratkim vratom. Izbjegavajte pretjerani pritisak ortoze na podrucje karotidnog sinusa.
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Upute za pravilno postavljanje:

MPK300: Nakon $to se odabere odgovarajuca veli¢ina za pacijenta, treba postaviti ledni jastuci¢ na
leda u visini lopatica i u¢vrstiti ga pomocu traka s prednje strane ramena, prvo na jednoj strani (sl. 1)
i zatim na drugoj (sl. 2). Zatim treba podesiti duljine traka pomocu kop¢i koje se nalaze na donjem
dijelu lednog jastucica. Zategnite trake povlacedi ih jednoliko dok ne postignete pravilnu imobilizaciju
ramena u retropulziji (sl. 3).

U slucaju da bude potrebno rezati trake zbog prevelike duzine, to mozete uciniti slijedeci ove korake:
Otpustite donji dio kop¢i (sl. 1) i zatim uklonite kopce na ¢icak (sl. 2) i zatim odreZite trake na potrebnu
mjeru (sl. 3). Na kraju zakopcajte spojeve na ¢icak (sl. 4) i zatvorite trake (sl. 5).

MPK400: Nakon Sto se odabere odgovarajuca veli¢ina za pacijenta, postavite njegovu podlakticu
unutar steznika i zatim provedite traku preko straznjeg dijela vrata i ramena koje je nasuprot ruci koja
se lijeci. Jastuci¢ mora stititi podrudje vrata i ramena. Konacno, podesite duljinu vezice i zategnutost
palca pomocu sustava kopcanja na cicak.

Dodatak MPK401 OS: Ovaj proizvod ima samo jednu veli¢inu. Da bi se postavio, nakon sto se postavi
steznik MPK400 treba podignuti ¢icak na kopci (sl. 1) i zatim zalijepiti kraj dodatka na podrucje sivog
samta (sl. ) te zakopcati Ci¢ak preko kopce dodatka (sl. 3). Na kraju treba omotati dodatak tako da
pokrije ruku koja se imobilizira, a da se takoder imobilizira i rame.

Odrzavanije proizvoda - upute za pranje:

Prije pranja zakopcajte sve kopce na cicak. Prati na ruke u mlakoj vodi (maks. 30 2C). Koristiti neutralan
sapun. Ne koristiti bjelilo. Ne susiti u susilici za rublje. Ne glacati. Ne kemijski Cistiti.

Za susenje upotrijebite suhi ru¢nik da upijete maksimalnu koli¢inu vlage i pustite da se ortoza osusi
na okolnoj temperaturi. Ako se ortoza ne ocijedi dobro, ostaci deterdZzenta mogu nadraziti kozu i
ostetiti proizvod. Isperite ortozu s puno vode da uklonite sve ostatke deterdZenta jer on moze ostetiti
proizvod ili izazvati nadraZenost koze.

Ne izlagati izravnim izvorima topline kao $to su pecnice, grijalice, radijatori, izravno suncéevo svjetlo,
itd. Za CiS¢enje ne koristiti alkohol, kreme niti otapala.

Napomena: Svaki ozbiljan incident vezan uz proizvod mora se prijaviti proizvodacu i nadleznom
tijelu drzave €lanice u kojoj korisnik i / ili pacijent imaju prebivaliste.

Leirds és tervezett alkalmazas:
MPK300: Kulcscsont-rogzit6, amely kils6 része légatereszté méhsejtszovetbdl, belsé része pedig
nedvszivo, kellemes tapintasu hurkolt szévetbdl készilt. A hatrész egy hattartd parnabdl all, amely
parnazott szivacsbol késziilt belsd kialakitasanak kdszonhetSen kényelmet biztosit.
Avdllak megfelel6 hatrahizasa és rogzitése érdekében a véllpantok merev veltrbdl késziltek, szivacsos
kiilsé kialakitdsuk pedig fokozottabb kényelmet biztosit és elkeriili a surlédast és kényelmetlen érzést.
MPK400: Karfelkotd, amely kiilsG része légdtereszté méhsejtszovetbdl, belsé része pedig nedvszivo,
kellemes tapintasu hurkolt szovetbdl készilt. A konyok- és alkar rész ergondmikusan van kialakitva, a
nyak- és vallrész bélelt parndja pedig megakadalyozza a kényelmetlen érzést.
Rogzité tartozékkal rendelkezik, amely a karra és mellkasra helyezve lehetévé teszi a valliziilet
rogzitését.
Javallatok:
MPK300: A kulcscsont stabil toréseinek kezelésére, a torott részek megfelelé egymashoz illesztésére.
Egyéb olyan betegségek esetében, amelyek nem igényelnek hatrahuzast. Testtartas-emlékeztetd.
MPK400: MUitét vagy sértilés utani rogzitéshez. A kar vagy a vall rogzitését igényld sériilések kezelésére
(a tartozékkal egyutt torténd hasznalat esetén). Lagyszoveti sériilések, példaul égési sérilések vagy
fertézések esetén.
Ovintézkedések:

® Az ortézis hasznalata el6tt figyelmesen olvassa el az alabbi utasitasokat. Ha kérdése merdl fel,
keresse fel orvosat vagy az intézményt, ahol az eszkozt vasarolta.
Mindig tartsa be az dltalanos hasznalati utasitasokat és kezelorvosa kilon utasitasait.
Az ortézis felirdsara és haszndlatdnak utankovetésére az orvos jogosult, és a kezelés idGtartamardl
is 6 dont.
® Ha barmilyen mellékhatast, b6rreakciot vagy szenzibilizaciot észlel, errél azonnal tajékoztassa

orvosat.

* Az orvosnak figyelembe kell venni a helyi hasznalatu krémek esetleges hasznalatat az ortézis
hasznélata mellett.
A nyomassal torténd tdmasztds teriletein a b6r nem lehet sérlilt, sem tulérzékeny.
Bar az ortézis nem egyszeri hasznalatra valo, csak egy paciens hasznalhatja. Mas pacienseken
hasznalni nem szabad.
Ajanlott, hogy az ortézis els6 felhelyezését szakképzett személy (orvos, ortopédiai technikus stb.)
végezze vagy vizsgalja felll.
® Az ortézis megfelel6 haszndlata fligg az alkotoelemeinek allapotdtdl, ezért ezeket rendszeresen
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ellendrizni kell. A péciens kezelését nyomon kovet§ egészségiigyi dolgozd a paciens
részére jelezheti a termék alkalmassagat vagy javasolhatja annak lecserélését, ha a termék
megrongalddott vagy elkopott.
* A mikodoképesség megbrzése érdekében ajanlott tgyelni a tépGzar gyors zardelemeinek
tisztasagdra, és a tépGzarhoz tapadt anyagokat célszerd eltavolitani.
® Rendszeresen tisztitsa meg a terméket és ligyeljen a megfelel6 személyi higiénidra.
® Flrdéshez, zuhanyzashoz, stb. vegye le az ortézist.
* Ne engedje, hogy gyermekek jatsszanak az eszkozzel.
Karos hatdsok:
A karrogzit6 heveder haszndlatakor a tulstlyos és/vagy rovid nyakd betegeknél nyaki Gt&ér-
tulérzékenységi szindroma léphet fel. Kerllje el, hogy az ortézis tulzott nyomast gyakoroljon a nyaki
t6érre.
Utasitasok a helyes felhelyezésre vonatkozéan:
MPK300: A betegnek megfelel6 méret kivélasztasa utan helyezze a hattarté parndt a hatrészre, a
lapocka magassagaba, és a pantokkal rogzitse a vallakon eldl, elGszor az egyik oldalon (lasd 1. dbra),
majd a masik oldalon (lasd 2. abra). Ezutdn allitsa be a pantok hosszat a hattartd parna also részén
talalhato csatok segitségével. A pantokat egyenletesen hizza meg, amig a vallak hatrahuzaséval el
nem éri ezek megfelelG rogzitését (lasd 3. dbra).
Ha a pantok tul hosszuak, ezeket a kdvetkezs lépéseket kovetve tudja levagni: Huzza le a pantok alsé
részét (lasd 1. dbra), tavolitsa el a mikrokapcsokat (lasd 2. abra), majd vagja megfelel6 méretiire a
péntokat (lasd 3. dbra). Végul helyezze vissza a mikrokapcsokat (lasd (4. abra), és zérja be a pantokat
(lasd 5. dbra).
MPK400: A betegnek megfelel6 méret kivélasztasa utan helyezze az alkart a karfelkét6be, majd huzza
4t a pantot a nyak és a kezelend karral ellentétes vall mogott. A parnanak a nyak és a vall teriiletét
kell védenie. Végul a tépbzarral éllitsa be a pant hosszat és a hiivelykujjtamaszt.
MPK401 OS tartozék: Ez a termék egy méretben kaphatd. A felhelyezéséhez a karfelkotd felvétele
utdn nyissa ki a tépGzarat (lasd 1. abra), rogzitse a tartozék végét a szuirke velur feluletre (lasd 2. bra),
majd zarja be a tép&zdrat a tartozék sajat zarjaval (lasd 3. abra). Végil a régzitendd kart lefedve tekerje
fel a tartozékot, hogy a vall is rogzitve legyen.
A termék karbantartdsa - Mosasi utasitasok:
Mosas el6tt zérja be a mikrokapcsokat. Langyos (max. 30 2C) vizben, kézzel mossa. Semleges mosdszert
hasznaljon. Hypdt ne hasznaljon. Szaritdgépben ne szdritsa. Ne vasalja. Kertilje a vegytisztitdst.
A szaritashoz szdraz torolkozével itassa fel a lehetS legtobb nedvességet az ortézisrdl, és
szobahémeérsékleten hagyja megszaradni. A nem megfelelGen kicsavart ortézisben maradt mosdszer
irritalhatja a bort és karosithatja az eszkozt. Az ortézist b6 vizzel oblitse le, hogy eltavolitsa a mososzer
maradvanyokat, amelyek kért okozhatnak a termékben vagy bdrirritaciot okozhatnak.
Ne tegye ki kozvetlen héforrasnak, példaul kalyha, flit6test, radiator, kozvetlen napfény stb. hatdsanak.
A tisztitashoz alkoholt, krémet és olddszert ne haszndljon.
Megjegyzés: A termékkel kapcsolatos minden stilyos eseményt be kell jelenteni a gyartonak és az
illetékes hat6sagnak abban a tagallamban, ahol a felhasznal6 és/vagy a paciens él.

Descrizione e indicazione d’uso:
MPK300: Immobilizzatore di clavicola realizzato esternamente in tessuto traspirante a nido d’ape
e internamente in spugna assorbente piacevole al tatto. La parte posteriore & composta da un
cuscinetto dorsale che fornisce supporto e comfort grazie all'imbottitura interna in schiuma.
Le cinghie sono realizzate in velour rigido per ottenere la corretta retropulsione delle spalle e
I'immobilizzazione e sono rivestite in schiuma per un maggiore comfort, evitando qualsiasi tipo di
attrito o fastidio.
MPK400: Reggibraccio realizzato esternamente in tessuto traspirante a nido d’ape e internamente
in spugna assorbente piacevole al tatto. Ha un design dalla forma ergonomica per il gomito e
I'avambraccio, e un cuscinetto imbottito per il collo e la spalla per evitare fastidi.
E dotato di un accessorio immobilizzante che avvolge il braccio e il tronco permettendo
I'immobilizzazione dell’articolazione della spalla.
Indicazioni:
MPK300: Trattamento per le fratture stabili della clavicola, che allinea correttamente le sezioni
fratturate. Altre patologie in cui & necessaria la retropulsione. Promemoria posturale.
MPK400: Trattamenti di immobilizzazione post-chirurgica o postraumatica. Traumi che richiedono
I'immobilizzazione del braccio o della spalla (se usato con I'accessorio). Lesioni di tessuti molli come
ustioni o infezioni.
Precauzioni:

® Leggere attentamente queste istruzioni prima di utilizzare l'ortesi. In caso didubbi, consultare il

proprio medico o il rivenditore.
* Sidevono rispettare sempre le istruzioni di uso generali e le indicazioni particolari prescritte dal



medico.
Il medico & la persona che ha le competenze per prescrivere e decidere la durata del trattamento
e la sua prosecuzione.
* Se si notano effetti collaterali, affezioni cutanee o fenomeni di sensibilizzazione, informare
immediatamente il medico.
Il medico deve considerare il possibile uso di creme per uso topico, unitamente all’'uso dell’'ortesi.
Nelle zone di appoggio a maggiore pressione, la pelle non deve essere lesionata né essere
ipersensibile.
® Anche se l'ortesi non & monouso, deve essere utilizzata da un solo paziente. Non riutilizzare su
altri pazienti.
Si consiglia che almeno la prima collocazione dell’'ortesi venga eseguita da personale qualificato
(medico, tecnico ortopedico, ecc.) o sotto la sua supervisione.
L'uso corretto dell'ortesi dipende dalla condizione degli elementi che la costituiscono e quindi
deve essere controllata con frequenza. Il personale sanitario che segue il trattamento del paziente
puo indicare allo stesso I'idoneita del prodotto o una sua eventuale sostituzione, se questo si &
deteriorato o usurato.
Si consiglia di curare la pulizia delle chiusure rapide in velcro per conservarne la funzionalita,
eliminando i materiali che potrebbero essere rimasti attaccati.

® Pulire periodicamente il prodotto e mantenere una corretta igiene personale.

* Non indossare l'ortesi quando si fa il bagno, la doccia, ecc.

* Non permettere ai bambini di giocare con questo dispositivo.
Effetti indesiderati:
possibile sindrome da ipersensibilita del seno carotideo dovuta all'uso di tutori in pazienti obesi e/o
con collo corto. Evitare la pressione eccessiva dell'ortesi sulla zona del seno carotideo.
Istruzioni per una collocazione corretta:
MPK300: Dopo aver scelto la taglia adeguata per il paziente, si deve posizionare il cuscinetto dorsale
sulla schiena all’altezza delle scapole e fissare con le cinghie, sulla parte anteriore delle spalle, prima
da un lato (Fig. 1), e poi dallaltro (Fig. 2). Quindi bisogna regolare le lunghezze delle cinghie mediante
le fibbie collocate nella parte inferiore del cuscinetto dorsale. Tendere le cinghie tirando in modo
uniforme fino a ottenere la corretta immobilizzazione delle spalle in retropulsione (Fig. 3).
Se le cinghie risultano troppo lunghe, si possono tagliare seguendo i seguenti passaggi: Staccare la
parte inferiore delle cinghie (Fig.1), quindi rimuovere i micro-ganci (Fig. 2) e poi tagliare le cinghie della
misura necessaria (Fig. 3). Infine collocare di nuovo i micro-ganci (Fig. 4) e chiudere le cinghie (Fig. 5).
MPK400: Dopo aver scelto la taglia adeguata per il paziente, posizionare I'avambraccio all'interno del
reggibraccio e quindi far passare la cinghia dietro al collo e sulla spalla opposta al braccio da trattare.
Il cuscinetto deve proteggere la zona del collo e la spalla. Infine regolare la lunghezza della cinghia e il
sostegno per il pollice con il velcro.
MPK401 OS accessorio: Questo prodotto & di taglia unica. Per posizionarlo, dopo aver indossato il
reggibraccio MPK400, sollevare il velcro di chiusura (Fig. 1), quindi attaccare I'estremita dell’accessorio
sulla zona in velour grigia (Fig. 2) e poi richiudere il velcro sopra la rispettiva chiusura dell'accessorio
(Fig.3). Infine, avvolgere I'accessorio coprendo il braccio da immobilizzare, in modo da immobilizzare
anche la spalla.
Manutenzione del prodotto - Istruzioni di lavaggio:
Prima di lavare chiudere tutti i micro-ganci. Lavare a mano con acqua tiepida (max. 30°C). Usare
detergente neutro. Non utilizzare candeggina. Non asciugare nell'asciugatrice. Non stirare. Non lavare
a secco.
Per asciugarla, utilizzare un asciugamano asciutto in modo da assorbire la massima umidita e lasciarla
asciugare a temperatura ambiente. Se I'ortesi non viene strizzata bene, i residui di detergente possono
irritare la pelle e deteriorare il prodotto. Risciacquare con abbondante acqua la ortesi per rimuovere
eventuali residui di detergente che potrebbero danneggiare il prodotto o causare irritazioni alla pelle.
Non esporre a fonti di calore dirette come stufe, caloriferi, radiatori, esposizione diretta al sole, ecc.
Per la pulizia del prodotto, non usare alcol, creme o solventi.
Nota: Qualsiasi incidente grave relativo al prodotto deve essere comunicato al produttore e
all'autorita competente dello Stato membro in cui risiedono 'utente e/o il paziente.
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Beschrijving en bedoeld gebruik:

MPK300: Immobilisatie van het sleutelbeen gemaakt van ademend materiaal, raat aan de buitenkant
en badstof voor een zacht gevoel aan de binnenkant. De rug bestaat uit een kussentje die gemak en
gevoel van stevigheid geeft dankzij het onderdeel met opgevulde foam aan de binnenkant.

De banden zijn ontworpen met stevig velours voor de juiste retropulsie en immobilisatie van de
schouders, bovendien zijn ze bekleed met een foambescherming voor meer gemak en klachten of
aanraking te vermijden.
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MPK400: Draagband gemaakt van ademend materiaal, raat aan de buitenkant en badstof voor een
zacht gevoel aan de binnenkant. Een ergonomisch ontwerp in de vorm van de elleboog en voorarm
met een opgevuld kussentje voor nek en schouders om klachten te vermijden.
Het beschikt over een immobilisatie accessoire voor om de arm en rug ter immobilisatie van het
schoudergewricht.
Indicaties:
MPK300: Behandeling voor stabiele sleutelbeen breuken door de gebroken secties goed op één lijn
te herstellen. Andere aandoeningen die een retropulsie vereisen. Hulpmiddel voor goede houding.
MPK400: Behandeling ter immobilisatie na operatie of trauma. Trauma’s de ter behandeling de
immobilisatie van arm of schouder vereisen (in dit geval te gebruiken met accessoire). Letsels op
zachte onderdelen zoals infecties of verbrandingen.
Waarschuwingen:

® Lees zorgvuldig deze instructies voordat u de orthese gebruikt. Raadpleeg bij vragen uw arts of de
winkel waar u het product gekocht hebt.
Volg altijd de algemene gebruiksinstructies en de instructies van uw zorgverlener.
De zorgverlener dient een persoon te zijn die bevoegd is om een behandeling en de duur ervan te
bepalen, voor te schrijven en op te volgen.

® Als u een nevenwerking of een huidaandoening of -irritatie opmerkt, raadpleeg dan onmiddellijk
uw zorgverlener.

* De zorgverlener moet rekening houden met het mogelijke gebruik van crémes in combinatie met
de orthese.

® |ndezoneswaar de orthese op de huid drukt, mag de huid geen wonden vertonen of overgevoelig
zijn.

* De orthese is niet bedoeld voor eenmalig gebruik maar wel voor één enkele patiént. Gebruik de
orthese nooit op andere patiénten.

® Het wordt aanbevolen om minstens bij het eerste gebruik de orthese door een gekwalificeerde
persoon te laten plaatsen (arts, orthopedist, enz.) of onder toezicht.

* De efficiéntie van de orthese hangt af van de toestand van de onderdelen; controleer ze daarom
regelmatig. Wanneer de orthese versleten of in slechte toestand is, zal de zorgverlener die de
behandeling van de patiént opvolgt beslissen of het product al dan niet moet worden vervangen.

* Om de werking van het klittenband te behouden, is het raadzaam om het klittenband schoon te
houden en alle aanwezige materiaal te verwijderen.

* Maak regelmatig de orthese schoon en volg goede hygiénische praktijken.

* \erwijder de orthese voordat u een bad of douche neemt.

® Laat kinderen niet met de orthese spelen.

Nadelige effecten:

Mogelijk hypersensitive-sinus carotucus-syndroom door het gebruik van een mitella bij patiénten met
overgewicht en/of een korte hals. Vermijd een te hoge druk van de orthese nabij de sinus caroticus.
Instructies voor een correcte plaatsing:

MPK300: Zodra de juiste maat voor de patiént is gekozen, plaats het rugkussentje op de rug op de
hoogte van de schouderbladen en maak vast met de banden, achter de schouders, eerst aan één kant
(Afb. 1) en dan aan de andere (Afb. 2). Pas vervolgens de lengtes van de banden aan door deze door
de gespen aan de onderkant van het rugkussentje te halen. Maak de banden strak totdat de juiste
immobilisatie van de schouders en retropulsie is bereikt. (Afb. 3).

Wanneer het bij extreem lange banden nodig is kunnen deze worden afgeknipt door de volgende
stappen te volgen: Maak de onderkant van de banden los (Afb. 1), haal er vervolgens de microhaakjes
af (Afb. 2) en knip daarna de banden naar de gewenste lengte (Afb. 3). Ten einde, plaats de
microhaakjes er weer op (Afb. 4) en sluit de banden (Afb. 5).

MPK400: Zodra de juiste maat voor de patiént is uitgekozen, plaats de voorarm in de draagband en
haal daarna de band over de achterkant van de nek en van de behandelende arm tegenovergestelde
schouder. Het kussentje moet het gebied van nek en schouder beschermen. Pas, ten einde, de lengte
van de banden aan en vestig de duim met het klittenband.

MPK401 OS accessoire: Dit product heeft één maat. Om het te plaatsen, doe het klittenband van
de sluiting omhoog nadat u draagband MPK400 heeft om gedaan (Afb. 1), plak vervolgens één kant
van de accessoire op de grijze velours (Afb. 2) en sluit daarna het klittenband op de sluiting van de
accessoire (Afb. 3). Ten einde, rol de accessoire op zodat het arm dat geimmobiliseerd moet worden
volledig bedekt is en zo de schouder ook geimmobiliseerd wordt.

Onderhoud van het product wasinstructies:

Alle microhaakjes voor het wassen sluiten. Met de hand en lauw water (max. 30°C) wassen. Gebruik
neutrale zeep. Geen bleekwater gebruiken. Niet drogen in trommeldroger. Niet strijken. Niet
chemisch reinigen.

Om te drogen, gebruikt u een droge handdoek om het overtollige vocht te absorberen en laat
drogen bij omgevingstemperatuur. Wanneer de orthese niet goed wordt uitgedropen kunnen de
overblijfselen van wasmiddel de huid irriteren en het product beschadigen. Spoel de orthese met
voldoende water om resten van wasmiddel die het product zouden kunnen beschadigen of de huid
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irriteren te verwijderen.

Stel het niet direct bloot aan warmte bronnen zoals kachels, verwarmingen, radiatoren, zon, enz.
Gebruik voor de reiniging geen alcohol, balsem of oplosmiddelen.

Opmerking: Ernstige bijzonderheden in verband met het gebruik van het product moeten worden
vermeld aan de fabrikant en de bevoegde raad van het lidstaat waar de gebruiker y/of patiént
verblijft.

Beskrivelse og tilsiktet bruk:
MPK300: Kragebenslas, laget av et pustende, porgst stoff pa utsiden med behagelig, absorberende
frotté innvendig. Ryggen bestar av en dorsalpute som gir stptte og komfort takket vaere den
polstrende skumgummien innvendig.
Selene er laget av stiv velur for a oppna korrekt retropulsjon og immobilisering av skuldrene. | tillegg
er de dekket med en beskyttelse av skumgummi for bedre komfort og for a unnga alle former for
friksjon eller ubehag.
MPK400: Armslynge laget av pustende, porgst stoff pa utsiden med behagelig, absorberende frotté
innvendig. Designet med en ergonomisk form for albuen og underarmen, samt en polstret pute for
halsen og skuldrene for & unnga ubehag.
Den har et fastlasende tilbehgr som omgir armen og overkroppen og immobilserer skulderleddet.
Indikasjoner:
MPK300: Behandling for stabile brudd pa kragebenet, med riktig justering av de frakturerte delene.
Andre patologier hvor retropulsjon er ngdvendig. Posisjonsminne.
MPK400: Behandling med postkirurgisk eller posttraumatisk immobilisering. Skader som krever
immobilisering av armen eller skulderen for behandling (hvis du bruker den med tilbehgret). Skader
som brannsar eller infeksjoner i mykvev.
Forsiktighetsregler:

® Les bruksanvisningen ngye fgr du bruker ortesen. Hvis du er i tvil om noe, kontakt legen eller
butikken hvor du har anskaffet den.
Fglg alltid bruksanvisningen og de spesielle anvisningene som du far av legen din.
Legen er den personen som er kvalifisert til & foreskrive og bestemme varigheten av
behandlingen, samt oppfglgingen.
Hvis du opplever bivirkninger, hudaffeksjoner eller sensibilisering, oppsgk lege straks.
Legen bgr ta hensyn til mulig topisk bruk av kremer sammen med anvendelse av ortesen.
| soner for stgtte med trykk skal huden ikke vaere skadet eller overfglsom.
Selv om ortosen ikke er til engangsbruk, er den bare til én bruker. Bruk ikke om igjen pa andre
pasienter.

® Detanbefales at i det minste den fgrste plasseringen av ortosen blir utfgrt av kvalifisert personell
(lege, ortoped, osv.) eller under tilsyn.

* Riktig bruk av ortesen er avhengig av tilstanden til elementene som utgjgr den, derfor bgr den
kontrolleres med jevne mellomrom. Helsepersonellet som er ansvarlig for oppfglgningen av
behandlingen av pasienten, kan avgjgre om produktet er brukelig eller om det er ngdvendig &
bytte det ut hvis produktet er forringet eller utslitt.

® Vianbefaler at du sgrger for & holde borreldsene rene ved a fierne materialer som kan sette seg
fast pa dem for a sikre funksjonaliteten.

® Vask produktet regelmessig, og sgrg for riktig personlig hygiene.

e |kke bruk ortesen ved bading, dusjing, etc.

e |kke la barn leke med dette hjelpemidlet.

Bivirkninger:

Mulig carotis overfglsomhetssyndrom ved bruk av slynger hos overvektige og/eller kortnakkede
pasienter. Unnga at ortosen strammer for mye pa carotis sinusomradet.

Anvisninger for riktig plassering:

MPK300: Etter a ha valgt riktig stgrrelse til pasienten, plasseres dorsalputen pa ryggen i hgyde med
skulderbladene og festes med remmene pa forsiden av skuldrene, fgrst pa den ene siden (fig. 1), og
deretter pa den andre (fig. 2). Deretter bgr lengden pa remmene tilpasses med spennene plassert
pa innsiden av dorsalputen. Stram remmene ved a trekke jevnt helt til korrekt immobilisering av
skuldrene er oppnadd i retropulsjon (fig. 3).

Skulle det vaere ngdvendig & kutte av remmene fordi de er for lange, ma det gjgres i henhold til
fplgende steg: Lgsne den nedre delen av remmene (fig. 1), og fjern deretter borrelasene (fig. 2). Kutt
deretter remmene til korrekt lengde (fig. 3). Til slutt plasseres borrelasene (fig. 4) og remmene festes
(fig. 5).

MPK400: Etter 3 ha valgt riktig stgrrelse til pasienten, plasseres underarmen i armslyngen. Deretter
fgres remmen pa baksiden av halsen og skulderen pa motsatt side av armen som skal behandles.
Puten skal beskytte omradet rundt halsen og skulderen. Til slutt justeres lengden pa selen og stgtten
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til tommelen med borrelassystemet.

Tilbehgr til MPK401 OS: Dette produktet leveres i onesize-stgrrelse. For @ plassere den etter at
armslyngen MPK400 er satt p3, Iaft borrelasen (fig. 1). Fest deretter enden av tilbehgret over den gra
veluren (fig. 2) og fest deretter borreldsen til selve tilbehgret (fig. 3). Til slutt vikles tilbehgret slik at det
dekker armen som ma immobiliseres, slik at ogsa skulderen immobiliseres.

Vedlikehold av produktet — vaskeanvisninger:

Fgr den rengjgres ma alle borrelaser lukkes. Vask for hand i lunkent vann (maks. 30 °C). Bruk ngytral
sape. Bruk ikke klor. Skal ikke tgrkes i tgrketrommel. Ma ikke strykes. Skal ikke tgrrenses.

For tgrking, bruk et tgrt handkle for & absorbere sa mye fuktighet som mulig og la den tgrke ved
romtemperatur. Hvis ortosen ikke er tgrr nok, kan rester av vaskemiddelet irritere huden og gdelegge
produktet. Skyll ortosen godt med rikelig med vann for & fjerne alle rester av vaskemiddelet som kan
skade produktet eller forarsake hudirritasjon.

Ikke utsett ortosen for direkte varmekilder som peis, varmeovner, radiatorer, direkte sollys o.l. Ikke
bruk alkohol, kremer eller Igsemidler til rengjgring.

Merknad: Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med produktet ma rapporteres til produsenten og
til vedkommende myndighet i medlemsstaten der brukeren og/eller pasienten er etablert.

Opis i przewidziane zastosowanie:
MPK300: Stabilizator obojczyka wykonany z oddychajacej tkaniny o strukturze plastra miodu po
stronie zewnetrznej oraz, po stronie wewnetrznej, z przyjemnej w dotyku, chtonnej tkaniny z okrywa
petelkowa. Cze$¢ znajdujaca sie na plecach sktada sie z poduszki grzbietowej, ktéra zapewnia
przytrzymanie i wygode, dzieki znajdujacej sie wewnatrz piance z podbiciem.
Tasmy dociggowe sg wykonane ze sztywnego weluru, w celu uzyskania odpowiedniego cofniecia
barkdéw oraz stabilizacji. Dodatkowo, s one pokryte ostong piankows, co zapewnia wiekszg wygode,
zapobiegajac ocieraniu lub innym niedogodnosciom.
MPK400: Temblak wykonany z oddychajgcej tkaniny o strukturze plastra miodu po stronie zewnetrznej
oraz, po stronie wewnetrznej, z przyjemnej w dotyku, chtonnej tkaniny z okrywa petelkowa. Posiada
ergonomiczny ksztatt uwzgledniajacy tokie¢ i przedramie, a dodatkowo posiada poduszke z podbiciem
w celu ostony szyi i barku, aby zapobiec niedogodnosciom.
Posiada akcesorium stabilizujgce, ktére owija ramie i tutéw, umozliwiajac unieruchomienie stawu
barkowego.
Wskazania:
MPK300: Terapia w przypadku stabilnych ztaman obojczyka poprzez prawidtowe utozenie
(wyréwnanie) ztamanych czesci. Inne schorzenia, w ktérych wymagane jest cofniecie. Wyrabia
wytrzymatos¢ posturalna.
MPK400: Terapie stabilizujgce po zabiegach chirurgicznych oraz po urazach. Urazy, ktére podczas
leczenia wymagaja unieruchomienia ramienia lub barku (w przypadku uzywania temblaka razem z
akcesorium). Urazy tkanek miekkich jak oparzenia lub infekcje.
Zalecenia:
® Przed przystapieniem do jej uzytkowania nale y uwaznie przeczyta¢ niniejszg instrukcje. W razie
jakichkolwiek watpliwosci, skonsultowac sie z lekarzem lub punktem sprzedazy, w ktérym nabyto
produkt.
® Wskazania lekarza specjalisty oraz ogdlne zalecenia dotyczace ortezy i jej uzytkowania powinny
by¢ zawsze przestrzegane.
* Decyzje w sprawie zlecenia i czasu stosowania ortezy oraz oceny postepow leczenia podejmuje
lekarz.
® W przypadku wystgpienia skutkéw ubocznych, zmian skdrnych lub reakcji uczuleniowych nalezy
zgtosic je lekarzowi.
e |stotne jest wykluczenie przez lekarza mozliwosci uzywania kremoéw przeznaczonych do
stosowania miejscowego podczas korzystania z ortezy.
e Skora nie powinna by¢ uszkodzona ani nadwrazliwa w miejscach podparcia narazonych na nacisk.
® Jest ona przeznaczona wytacznie dla jednej osoby i nie powinna by¢ ponownie stosowana w
odniesieniu do innych pacjentow.
* Wskazane jest, aby przynajmniej po raz pierwszy zatozenie ortezy wykonane zostato przez
wykwalifikowany personel (lekarza, technika ortopedycznego, itp.) lub pod jego nadzorem.
® Nalezy systematycznie sprawdza¢, w jakim stanie znajduja sie wchodzace w skfad ortezy
elementy, od nich bowiem zalezy jej prawidtowe dziatanie. Kontrolujacy postepy leczenia
personel medyczny moze poinformowaé pacjenta, ze stosowany przez niego produkt znajduje
sie w nalezytym stanie lub wskazana jest jego wymiana ze wzgledu na ewentualne uszkodzenie
lub zuzycie.
e Zalecane jest takze utrzymywanie zapie¢ na rzepy Velcro w nalezytej czystosci, zapewniajacej
ich odpowiednie dziatanie, co wymaga usuwania wszelkiego rodzaju przyczepionych do nich
zanieczyszczen.



* Nalezy regularnie czyscic¢ orteze i dbac o wtasciwa higiene osobista.

¢ Niedopuszczalne jest stosowanie ortezy podczas kapieli, pod prysznicem, itp.

* W zadnym wypadku nie powinny sie nig bawic¢ dzieci.
Skutki niepozadane:
Potencjalny zespdt zatoki szyjnej u korzystajacych z temblaka pacjentéw otytych i/lub o krétkiej szyi.
Nalezy unika¢ nadmiernego ucisku ortezy na zatoke tetnicy szyjnej.
Zalecenia dotyczace prawidtowego dopasowania:
MPK300: Po wybraniu rozmiaru odpowiedniego dla pacjenta, nalezy umiesci¢ poduszke grzbietowa na
plecach, na wysokosci topatek, i przymocowac za pomoca tasm, w przedniej czesci barkdw, najpierw
z jednej strony (Rys. 1), a nastepnie z drugiej (Rys. 2). Nastepnie nalezy wyregulowac dtugosci tasm
za pomocg klamer, ktére znajduja sie w dolnej czesci poduszki grzbietowej. Napig¢ tasmy, ciggnac je z
jednakowa sitg, az do uzyskania prawidtowej stabilizacji cofnietych barkéw (Rys. 3).
W razie potrzeby, jesli tasmy beda za dtugie, mozna je przycig¢, wykonujac nastepujace czynnosci:
Odstoni¢ dolng cze$¢ tasm (Rys.1), a nastepnie zdja¢ zapiecia micro-velcro (Rys. 2), po czym ucigé
tasmy, skracajac je odpowiednio (Rys. 3). Na koniec, zatozy¢ zapiecia micro-velcro (Rys. 4) i zapia¢
tasmy (Rys. 5).
MPK400: Po wybraniu rozmiaru odpowiedniego dla pacjenta, umiescic jego przedramie w temblaku,
a nastepnie przetozyc tasme przez tylng czesé szyi i bark znajdujacy sie po przeciwnej stronie ramienia
z urazem. Poduszka powinna by¢ umieszczona w taki sposdb, aby chronita okolice szyi i barku. Na
koniec, wyregulowac dtugosé¢ tasmy dociggowej oraz mocowanie kciuka za pomocg odpowiedniego
systemu zapiec velcro.
MPK401 OS akcesorium: Ten produkt wystepuje w jednym rozmiarze. Aby go wtozyc¢, po zatozeniu
temblaka MPK400 unies¢ zapiecie velcro (Rys. 1), nastepnie przymocowac koniec akcesorium na
czesci, na ktorej znajduje sie szary welur (Rys. 2), po czym zamknac zapiecie velcro na elemencie
zamykajacym akcesorium (Rys. 3). Na koniec, owing¢ akcesorium, zakrywajac ramie, ktére nalezy
unieruchomic, stabilizujac jednoczesnie bark.
Pielegnacja ortezy - zalecenia dotyczace czyszczenia:
Przed praniem, zamkna¢ wszystkie zapiecia micro-velcro. Pra¢ w rekach w letniej wodzie (maks. 302C).
Uzywac obojetnego detergentu na bazie mydta. Nie stosowac wybielaczy. Nie suszy¢é w suszarce
bebnowej. Nie prasowac. Nie pra¢ chemicznie.
W celu wysuszenia, uzy¢ suchego recznika, aby usuna¢ wiekszos¢ wilgoci, a nastepnie pozostawi¢
do wysuszenia w temperaturze pokojowej. W przypadku niedostatecznego wysuszenia ortezy,
pozostatosci detergentu moga powodowac podraznienie skory i uszkodzenie produktu. Wyptukac
orteze w duzej ilosci wody, aby usuna¢ pozostatosci detergentu, ktdre moga przyczyni¢ sie do
uszkodzenia produktu lub spowodowa¢ podraznienie skory.
Nie nalezy wystawia¢ ortezy na bezposrednie dziatanie Zrddet ciepta (piecykdw, grzejnikow,
kaloryferéw, bezposredniego promieniowania stonecznego itd.). Do czyszczenia ortezy nie stosowac
alkoholi, masci i rozpuszczalnikow.
Uwaga: O wszelkich powaznych zdarzeniach zwigzanych z produktami nalezy poinformowac ich
producenta i stosowny organ paristwa cztonkowskiego, w ktérym zamieszkuje uzytkownik i/lub
pacjent.

Descrigdo e utilizagdo prevista:
MPK300: Imobilizador de clavicula fabricado em tecido transpiravel alveolado no lado exterior e turco
absorvente e de toque agradavel no interior. As costas sdo compostas por uma almofada dorsal que
proporciona suporte e conforto com a pega interior de espuma acolchoada.
As algas sdo fabricadas em veludo rigido para obter uma retropulsdo dos ombros correta e conseguir
a imobilizagdo. Também estdo revestidas por uma protegdo de espuma para mais conforto, evitando
qualquer fricgdo ou incémodo.
MPK400: Charpa fabricada em tecido transpiravel alveolado no lado exterior e turco absorvente e de
toque agradavel no interior. Possui forma ergondmica para o cotovelo e o antebrago, além de uma
almofada acolchoada para o pescogo e 0 ombro para evitar incomodos.
Dispde de um acessorio imobilizador que envolve o brago e o tronco, permitindo a imobilizagdo da
articulagdo do ombro.
Indicagoes:
MPK300: Tratamento de fraturas estaveis de clavicula, alinhando corretamente as secgées fraturadas.
Outras patologias onde for necesséria a retropulsdo. Lembrete postural.
MPK400: Tratamentos de imobilizagdo pods-cirirgica ou pos-traumatica. Traumatismos cujo
tratamento requer a imobilizagdo do brago ou do ombro (em caso de usar com o acessorio). Lesdes
em partes moles como queimaduras ou infegGes.
Precaugdes:

* |Leia atentamente estas instrugdes antes de utilizar a ortétese. Se tiver alguma duvida, consulte o



seu médico ou o estabelecimento onde tiver adquirido o produto.

Deve respeitar sempre as instrugdes de utilizagdo gerais e as indicagdes particulares do médico.
O médico é a pessoa qualificada para prescrever e determinar a duragdo do tratamento, bem
como para realizar o seu acompanhamento.

e Se detetar algum efeito secundario, afecdo cutdnea ou sensibilizagdo, deve comunica-los
imediatamente ao médico.

O médico deve considerar a eventual utilizagdo de cremes tdpicos, juntamente com a ortétese.
Nas zonas de apoio com pressdo, a pele ndo deve estar lesionada nem ser hipersensivel.

Apesar de a ortétese ndo ser de utilizagdo Unica, destina-se a um Unico doente. Nao reutilizar
noutros doentes.

* E recomendavel que, pelo menos, a primeira colocagdo da ortétese seja realizada por pessoal
qualificado (médico, técnico ortopédico, etc.) ou sob a sua supervisao.

* A utilizagdo correta das ortéteses depende do estado dos seus componentes, pelo que devem
ser inspecionadas periodicamente. O pessoal de satide que acompanhar o tratamento do doente
pode indicarlhe a idoneidade do produto ou a conveniéncia da sua substituigdo, se estiver
deteriorado ou gasto.

e Deve limpar cuidadosamente os fechos rapidos de velcro para manterem a funcionalidade,
eliminando os materiais que possam ter aderido a0 mesmos.

* Limpe periodicamente o produto e mantenha uma correta higiene pessoal.

* N&o use a ortdtese durante o banho, duche, etc.

* Nao deixe que as criangas brinquem com este dispositivo.

Efeitos adversos:

Eventual sindrome de hipersensibilidade carotidea com a utilizagdo de charpas em pacientes obesos
e/ou com pescogo curto. Evite a pressdo excessiva da ortétese sobre a zona do seio carotideo.
InstrugBes para uma correta colocagdo:

MPK300: Depois de escolher o tamanho adequado para o paciente, deve colocar a almofada
dorsal nas costas a altura das omoplatas e prender com a correia, pela parte anterior dos ombros,
primeiro num lado (Fig. 1), e a seguir no outro (Fig. 2). Seguidamente deve ajustar os comprimentos
das correias através das fivelas que estdo na parte inferior da almofada dorsal. Estique as correias,
puxando de maneira uniforme até conseguir uma imobilizagdo correta dos ombros em retropulsdo
(Fig. 3).

Se for necessario por excesso de comprimento, pode cortar as correias de acordo com os seguintes
passos: Separe a parte inferior das correias (Fig.1), retire os velcros (Fig. 2) e depois corte as correias
com a medida necessaria (Fig. 3). Finalmente coloque os velcros (Fig. 4) e aperte as correias (Fig. 5).
MPK400: Depois de escolher o tamanho adequado para o paciente, coloque o antebrago no interior
da charpa e posteriormente passe a correia pela parte posterior do pescogo e o ombro contrario ao
brago a tratar. A almofada deve ficar a proteger a zona do pescogo e do ombro. Finalmente ajuste o
comprimento da alga e o suporte do polegar com o sistema de velcro.

MPK401 OS acessorio: Este produto é de tamanho Unico. Para a colocagdo, depois de por a charpa
MPK400, levante o velcro de aperto (Fig. 1). Seguidamente adira a extremidade do acessorio sobre a
zona de veludo cinzento (Fig. 2) e depois aperte o velcro sobre o proprio fecho do acessorio (Fig. 3).
Por ultimo, enrole o acessoério, cobrindo o brago a imobilizar, de forma a imobilizar também o ombro.
Manutengdo do produto - Instrugdes de lavagem:

Antes de lavar, apertar todos os velcros. Lavar a mdo com dgua morna (max. 30 2C). Utilizar um
detergente neutro. Ndo usar lixivia. Ndo secar na maquina de secar roupa. Ndo passar a ferro. Ndo
lavar a seco.

Utilizar uma toalha seca para absorver toda a humidade possivel e deixar secar a temperatura
ambiente. Se a ortdtese ndo estiver bem escorrida, os residuos de detergente podem irritar a pele
e deteriorar o produto. Enxaguar a ortétese com agua abundante para eliminar qualquer residuo de
detergente que possa deteriorar o produto ou provocar irritagdo da pele.

N&o expor a fontes de calor diretas como salamandras, aquecedores, radiadores, luz solar direta, etc.
Nao utilizar alcoois, cremes ou solventes na limpeza.

Nota: Qualquer incidente grave relacionado com o produto deve ser comunicado ao fabricante e
a autoridade competente do Estado-membro no qual se encontrem o utilizador e/ou o paciente.

Descriere si utilizare prevazuta:

MPK300: Orteza pentru imobilizarea claviculei confectionatd din material respirabil cu structura de
fagure la exterior si material buclat la interior. Spatele este compus dintr-o pernita dorsala cu rol de
sustinere si care asigurd comoditate multumita piesei interioare de spumd matlasata.

Intinzdtoarele sunt confectionate din velur rigid pentru a asigura retropulsia adecvata a umerilor si
imobilizarea si sunt invelite cu un strat protector de spuma care are rolul de a preveni frecarea sau
eventuale nepldceri.
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MPK400: Orteza pentru umar confectionata din material respirabil cu structura de fagure la exterior
si material buclat la interior. Orteza are un design ergonomic la cot si antebrat si o pernita matlasata
pentru gét si umdr cu rolul de a preveni disconfortul.

Dispune de un accesoriu de imobilizare care inconjoara bratul si trunchiul, permitand imobilizarea
umdrului.

Indicatii:

MPK300: Tratamentul fracturilor claviculare stabile prin alinierea corecta a sectiunilor fracturate. Alte
patologii pentru care este necesara retropulsia. Ham de memorie.

MPK400: Tratamente de imobilizare postoperatorie sau posttraumaticd. Leziuni care necesitd
tratament prin imobilizarea bratului sau umarului (dacd este utilizatd cu accesoriul). Leziuni ale
partilor moi, ca de exemplu arsuri sau infectii.

Precauti

e (Cititi cu atentie prezentele instructiuni inainte de folosirea ortezei. Pentru orice nelamurire

consultati medicul sau personalul din magazinul de la care ati cumparat-o.

Trebuie respectate intotdeauna instructiunile de utilizare generale si indicatiile personale date
de medic.

Tratamentul poate fi prescris numai de un doctor, care va stabili durata acestuia si controalele
necesare.

Dacd se observa vreun efect secundar, reactii ale pielii sau sensibilizare, anuntati imediat medicul.
Medicul trebuie sd tind cont de posibila utilizare a cremelor topice impreuna cu orteza.

Pielea nu trebuie sa aiba leziuni sau sa fie hipersensibild in zonele de sprijin cu presiune.

Desi orteza nu este de unica folosintd, este destinata unei singure persoane. A nu se folosi pentru
alti pacienti.

® Serecomanda ca orteza sd fie pozitionatd de catre personal calificat cel putin prima data (medic,
ortoped etc) sau sub supravegherea acestuia.

* Buna folosire a ortezei depinde de starea componentelor acesteia, de aceea trebuie verificata
periodic. Personalul sanitar care se ocupa cu controlul pacientului ii poate indica acestuia daca
produsul este in buna stare sau trebuie inlocuit, in cazul deteriorarii sau uzarii.

® Se recomanda curdtarea sistemului de inchidere rapida cu arici (velcro) pentru pdstrarea
proprietatilor de inchidere, indepartdnd materialele ramase lipite de acesta.

e Curdtati periodic produsul si mentineti igiena personala.

® Anu se purta orteza in baie, sub dus, etc.

* Anuselasalaindemana copiilor.

Efecte adverse:

Posibila hipersensibilitate a sinusului carotidian in caz de utilizare a ortezei de brat la pacienti obezi si/
sau cu gat scurt. Orteza nu trebuie sa apese prea tare in zona sinusului carotidian.

Instructiuni pentru aplicarea corecta:

MPK300: Alegeti marimea potrivita pentru pacient, apoi pozitionati pernita dorsala la spate, la nivelul
omoplatilor si fixati-o cu benzile, in partea din fatd a umerilor, mai intai intr-o parte (Fig. 1), apoi in
cealaltd parte (Fig. 2). In continuare reglati lungimile benzilor cu ajutorul cataramelor situate in
partea de jos a pernitei din spate. Intindeti benzile trdgand uniform pana cand obtineti imobilizarea
corectd a umerilor in retropulsie (Fig. 3).

Daca benzile sunt prea lungi pot fi taiate procedand in felul urmator: Dezlipiti partea inferioara a
benzilor (Fig.1), apoi scoateti microcarligele (Fig. 2) si taiati benzile la lungimea doritd (Fig. 3). Puneti
microcarligele la loc (Fig. 4) si inchideti benzile (Fig. 5).

MPK400: Alegeti marimea adecvatd pentru pacient, puneti-i antebratul in orteza si apoi treceti banda
prin spatele gatului si peste umarul bratului sdndtos. Pernita trebuie sa fie protejata in zona gatului
si @ umarului. In cele din urma ajustati lungimea intinzatorului si gradul de sustinere a policelui cu
ajutorul aricilor.

MPK401 OS accesoriu: Produs cu marime universala. Pentru a-| atasa, dupa ce ati pus orteza MPK400,
ridicati ariciul de inchidere (Fig. 1), lipiti capatul accesoriului pe zona cu velur gri (Fig. 2) si apoi inchideti
ariciul de cel al accesoriului (Fig. 3). In cele din urma infasurati accesoriul acoperind bratul care trebuie
imobilizat astfel incét sa se imobilizeze si umarul.

Intretinerea produsului - instructiuni de spdlare:

Inainte de a spala produsul inchideti toate microcarligele. A se spdla de mang, cu apa calduta (max. 30
oC) si un sapun neutru. Nu folositi inalbitori. Nu uscati in uscator. Nu calcati. Nu spalati uscat.

Pentru a usca, stergeti-o cu un prosop uscat si apoi lasati-o sa se usuce la temperatura camerei. Dacd
orteza nu este bine scursd, resturile de detergent pot irita pielea si pot deteriora produsul. Clatiti
orteza cu apa din abundantd pentru a elimina toate resturile de detergent care ar putea deteriora
produsul sau provoca iritatii ale pielii.

Nu o intindeti si nu o expuneti la surse directe de caldura, cum ar fi sobe, calorifere, radiatoare, razele
solare etc. Nu folositi alcool, unguente sau solventi lichizi pentru a o curdta.

Nota: Orice incident grav in legatura cu produsul trebuie comunicat producétorului si autoritatii
nationale competente din tara membra a CE in care isi au resedinta utilizatorul si pacientul.
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OnucaHure v Npeanonaraemoe Ucnosb3osaHue:
MPK300: BaHgax Ana GUKcaumMn KOUMLbI U3TOTOBJIEH M3 BO3[YyXOMPOHMLAEMOrO  CeTYaToro
MaTepurana c MaxpoBOI TKAHbIO BHYTPU, MPUATHOM Ha OLLYMb. CMIMHKa COCTOMT U3 CMIMHHOM NOAYLLKK,
KoTopas obecneunBaeT NoAAEPKKY M KOMPOPT 6aaroaapa BHYTPEHHe! BCTaBKe U3 MOPONOHa.
PemHW caenaHbl U3 KecTKoro Bentopa, YTOBbl rapaHTMpOBaTb NPaBM/IbHOE OTBEAEHWE Hasaf,
Ne4eBoro cycTasa 1 Tpebyemyo GpuKcaLmto. OHM TakKe MOKPbITbI 3aLLMUTHOM NEHKOM ANnA 6onbluero
KombopTa 1 NpeaynpexaeHVs TPEHA.
MPK400: baHpaxk AnA MNOAAEPMKM PYKM W3rOTOBNEH U3 BO34YXOMPOHMLIAEMOrO CeTyaToro
MaTepuana C MaxpoBOW TKaHblO BHYTPW, MPUATHOM Ha ouynb. [u3aiiH npeaycmaTtpusaet
SPrOHOMUYHYIO GOPMY AN1A SIOKTA M NPeAnaeYba, a TakKe MATKYIO HaKkaaAKy Ha LWeto 1 naevo ana
npeaoTepaLleHna AnckomdopTa.
BaHpax cHabseH akceccyapom, oBopauMBaloLMM PYKY WM TYNOBULLE, rapaHTUpys duKcaumio
N71e4eBOro CycTasa.
MokazaHuA:
MPK300: JleyeHne cTabu/ibHbIX MEPENOMOB K/HOUMLIbI, NMPaBUIbHOE BblPAaBHMBAHWE YYaCTKOB C
nepenomamu. [lpyrue natonoruu, rae Tpebyetca otBeAeHMe naeda Hasas. KoppeKktop ocaHKu.
MPK400: MMocneonepauyoHHOe WM  MNOCTTPAaBMATUYECKOE UMMOBUAM3ALMOHHOE fleyeHue.
Tpasmbl, TpebytoLLme NeYeHNs, CBAZAHHOMO C UMMOBUAM3ALIMEN PYKM AU Nneda (MCnosib3yeTca C
aKceccyapom). MoBpexAEHMA MAMKMX TKAHEN, TAKME KaK 0XOrM Un MHOEKLUM.
Mepm NpefoCTOPOXKHOCTU:
BHVMMaTeNbHO MpouuTaiiTe 3TM WMHCTPYKUMM Nepej, MCMnonb3oBaHWem opTesa. B ciyvae
COMHeHWi1 obpaTuTech K Bpayy UM B MarasuH, rae Bbl npuobpenu nsgenve.
* Heobxoaymo Bcerga cnefosaTb OBLLMM MHCTPYKLWAM ANA NOb30BaHKA U 0COBbIM yKa3aHUAM,
NpeAnMUcaHHbIM BPaYOM.
® Bpay fABNAETCA CMELMANUCTOM, KOTOPbIA HA3HAYaeT W ONPeAenseT NPOAOMKUTENbHOCTL
NIeYEHUA, KaK U Haémop,eHwe 33 HUM.
® Ecnm Bbl 3amMeTnn Kakve-nnbo nobouHble 3ddeKTbl, MOBPENAEHUE KOXWM WM noTepto
YYBCTBUTENILHOCTM, TO 06 3TOM CNeAyeT HemMeA/IeHHO COOBLLUTL Bpauy.
® Bpay JO/IKeH NPUHUMATB B PacyeT BO3MOXKHOE UCMO/b30BaHME NaLMEHTOM KPEMOB Hapy»KHOTO
[AENCTBUA NPU HOLLEHWM opTe3a.
® B MecTax OMopHOro AaBAeHUs He SOMKHO HabtoAaTbCA NOBbLILEHHOM YyBCTBUTEILHOCTU KOMKM
WM ee NOBPEXAEHNIA.
® HecmoTpAa Ha TO, YTO OPTe3 He ABNAETCA MPOAYKTOM OAHOPA3OBOTO MO/b30BaHMA, OH
npeAHasHa4aeTca A1A OAHOTO KOHKPETHOrO NaLneHTa. He npuMeHATb A8 APYTUX NaLMEHTOB.
PekomeHpayeTca, 4Tobbl MO KpaWiHel Mepe nepsBoe HajesaHWe opTe3a  BbINONHANOCH
KBaMOULIMPOBAHHbBIM NEPCOHaNIOM (BpayoMm, OpToneAomM U T. A.), imbo nog, ero HabntoaeHem.
® [1paBWUIbHOCTb MUCMO/b30BAHWA OPTE3A 3aBUCKT OT COCTOAHMA GOPMUPYIOLLIUX Er0 31EMEHTOB,
No3TOMy €ro HeobXOAMMO PeryspHO MpPoBePATb. MeAMUMHCKUIA MepcoHan, KoTopblit
KOHTPONMPYET COCTOAHUE NaLMEHTa, MOXKET OMpeAe/UTb MPUrOAHOCTb U3AEINA MW YKa3aTb Ha
HeobXoAMMOCTb €ro 3aMeHbl, €C/IM 0PTe3 NOBPEXAEH U/IN U3HOLLIEH.
PekomeHAayeTca cneauTb 3a YMCTOTOM 3acTeeK-Aunyydek «Besibkpo», YToBbl OHU COXpaHAIN
CBOM KayeCTBa: yAaNATb HA/MMLLIKME HA HUX MaTepuasbl.
* Cnepyet perynapHoO O4ULLATb U3AeNne U NOALEPHKUBATL IMYHYIO TUTUEHY.
® CHMMaTb OpTe3 Ha BpeMsa NPUHATUA BaHHbI AW AyLia.
® He no3BosATb AETAM UrpaTh C 3TUM YCTPONCTBOM.
MobouHble apdeKTbI:
BO3MOHbIN CUHAPOM MOBbILEHHON YyBCTBUTENIBHOCTU COHHbIX ApPTEPUIA MPU WUCNONBL30BAHUM
MOBA30K Y MALMEHTOB C OKMPEHWEM M / UK KOPOTKOM Lueeil. M3beraiiTe YpesmepHoro AaBneHus
opTe3a Ha 061acTb KAPOTUAHOIO CUHYCA.
VIHCTpYKLMM AN1A NPaBUNBHOTO HaAeBaHNA:
MPK300: Mocne BbI6Op HYXKHOTO AN1A NaLMeHTa pa3mepa, Pa3mMecTUTe 3aHI00 NMOAyLLKY Ha ypoBHe
JIONATOK W 3aKpenuTe PemMHAMM Ha MepeAHeit YacTu naeya, cHavana ¢ OAHoOM CTopoHbl (Puc. 1)
1 notom ¢ apyrow (Puc. 2). 3aTem oTperynupyiTe AMHY PeMHel C NMOMOLLbIO MPsXKEK, KoTopble
HaXOAATCA B HUKHEWM 4acTV 3afHel nofylKu. PaBHOMEPHO TAHUTE 3a PEMHM, MoKa He byaer
[OCTUrHYTa NpasuibHas UMmobunmsaums naey (Puc. 3).
ECM pemHM CAULIKOM [J/IMHHbBIE, UX MOXHO 06pe3aTb, BbINOAHWB Ceaylolme AeicTBuA:
OTCoeAMHUTE HUKHIOK YacTb pemHel (Puc. 1), 3aTem OTCTErHUTE MUKPOKPIOYKM (PUC. 2). OTpesksTe
JILLHION YacTb pemHelt (Pig. 3), M BHOBb 3aCTerHuTe MUKpPOKpHoUKM (Puc. 4) v pemuu (Puc. 5).
MPK400: NMocne BbIGOp HY)KHOTO A5 NaLMeHTa pa3mepa, BBeAuTe npeanedbe BHYTpb baHaaxa
ONA NOAAEPKKM PYKM, @ 3aTeM NPOMYCTUTE PemeHb C3afM LWen WU naeya, NpoTUBOMONOKHOMO
noBpeKAeHOMN pyKe. MNogyLuKa Ao/MKHA pacnoiaratbes TakMm obpasom, Ytobbl 3almiLath 061acTb
Wwen 1 nneva. B 3ak/o4eHne OTperyMpyiTe AAnHy PemMHA U NOAAEPXKKY ANA Bonblioro nanbua ¢
CUCTEMOM Ha InMyYKe.
Akceccyap MPK401 OS: 3To uszenve MMeET yHUBEpPCasbHbIi pasmep. YTobbl pacnonoxutb ero
[OMKHbIM 06pa3om, nocsie HagesaHws 6aHaaxa MPK400, nogHumuMTe 3acTexKy Ha amnydke (Puc. 1)
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1 MPUKPENUTE KOHEL, aKceccyapa B MecTe pasmeLLieHus Bentopa ceporo ugeta (Puc. 2). Mocne storo
NPUCTErHUTE IMMYYKY K CaMoMy akceccyapy (Puc.3). B 3akntoyeHre obepHUTe akceccyap, 3aKpblas
PYKY, KOTOPYIO HEO6X0AMMO MMMOBUN30BaTb, 4TOBbI TaKMM 06pa3om 3adpUKCMpoBaTh U NeYo.
Yxo£, 33 U3fenMem - MHCTPYKLMM MO MbITbO:

Mepes CTMpKOM 3acTerHyTb BCe MMKPOKpPOYKM. CTMpaTb Bpy4Hylo B Tensoi Boge (makc. 302C).
Mcnonb3oBaTh HelTpanbHoe Mblio. He ucnonb3osatb otbenvsatolpe cpeacTsa. He cywuts B
CYLUMABHOW MaluMHe. He yTioxuTb. He 0TAaBaTh B XMMUMCTKY.

JINA CyWKM 1cnonb3yiiTe cyxoe MonoTeHLe, YTobbl y6paTh BAary, U 3aTem ocTaBbTe 6aHAAX [0
MOJIHOTO BbICbIXaHWA MPU TeMnepaType OKpyatoweit cpeabl. CreslyeT TLWATENbHO NPOMOIOCHYTH
6aHfax, Tak Kak OCTaTKM MOIOLLEro CpescTBa MOMYT PasApakaTb KOXKY U MPUBECTU K M3HOCY
nsgenua. Mpomoiite GaHAaXK GONBLWIMM KONMYECTBOM BOZApI, YTODbI YAANWUTL OCTaTKU MOIOLLETO
CpeACcTBa, KOTOPbIe MOTYT NOBPEAUTL U3AE/NE UV BbI3BATb PA3APAKEHUE KOXKU.

He ncnonbayiite ans cylwky 6aHaa)a UCTOYHMKM Tensia, TaK1e KaK nedku, oborpesatenu, batapewu,
npAMble COJTHEYHbIe Iy4u U T.M. Bo BpemsA YUCTKK He I'IpI/IMGHﬂl‘/'ITe CNUpTOBbIE CPEeACTBa, KpeMbl NN
pacTBopuTeny.

Npumeyanue: O Nl060M cepbe3HOM MHUMAEHTE, CBA3aHHOM C MPOAYKTOM, He06X0AMMO CO06LUTL
NPOU3BOAUTENIO U KOMMNETEHTHOMY OpraHy rocyAapcrBa-4ieHa, B KOTOPOM 3aperMcTpupoBaHbl
nonb3oBatesb U / UK NaLMEHT.

Opis a ucel pouizitia:

MPK300: Znehybnenie klucnej kosti zabezpecuje priedusna latka, ktorej vonkajsia Cast je tvorend

plastom a vnitorna absorpénym froté materialom, ktory je prijemny na dotyk. Zadn3 ¢ast pozostava z

chrbtovej vystelky, ktora vdaka vnutornej penovej vystelke podporuje spevnenie a pohodlie.

Pre dosiahnutie spravneho spétného tahu a znehybnenie st ramienka navrhnuté z pevnych suchych

zipsov, ktoré su navye pre poskytnutie vdcsieho pohodlia a zabrénenie odierania a pretazenia

pokryté ochrannou penou.

MPK400: Popruh je vyrobeny je priedusnej latky, ktorej vonkajsia ¢ast je tvorena plastom a vnitorna

absorpénym froté materidlom, ktory je prijemny na dotyk. Ma ergonomicky tvar dizajnu pre laket

a predlaktie a navyse Calinent vystelku na krk a ramend, aby sa zabranilo neprijemnym pocitom.

Sucastou je prislusenstvo na znehybnenie, ktoré sa ovija okolo pleca a trupu a umoZiiuje znehybnenie

ramenného kibu.

Indikacie:

MPK300: Liecba stabilnych zlomenin kiti¢nej kosti pomocou spravneho zrovnania zlomenych casti. Iné

pripady, kedy je potrebné zatlacenie pliec. Posturdlna pripomienka.

MPK400: Pooperacné alebo posttraumatické imobilizacné liecby. Zranenia, ktoré vyzaduju liecbu

znehybnenim pleca alebo ramena (v takomto pripade sa pouziva s prislusenstvom). Zranenia makkych

Casti ako su popéleniny alebo infekcie.

Opatrenia:

® Pred pouzitim ortézy si pozorne precitajte tieto pokyny. Ak mate nejaké otazky, poradte sa so
svojim lekarom alebo so zariadenim, kde ste zdravotnicku pomécku zakupili.
* Vzdy dodrziavajte tieto vSeobecné pokyny na pouzitie a Specifické indikdcie predpisané lekarom.

Lekar je osoba kvalifikovand na predpisovanie liecby, rozhodovanie o jej trvani a sledovani.

Ak spozorujete akykolvek vedlajsi G¢inok, podrazdenie pokozky alebo precitlivenost, okamzite

informujte svojho lekara.

Lekar musi brat do Uvahy mozné pouzitie topickych krémov spolu s pouzitim ortézy.

V oblastiach s tlakovou podporou nesmie byt koza poskodena alebo precitlivena.

Hoci ortéza nie je na jedno poutzitie, je len pre jedného pacienta. Ini pacienti tito ortézu nesmu

znovu pouzivat.

® Odporucame, aby prvé nasadenie ortézy vykonal kvalifikovany personal (lekdr, ortopedicky
technik atd.) alebo vy sami pod jeho dohladom.

e Spravne pouzwanle ortéz zavisi od stavu prvkov, ktoré ju tvoria, takzeje potrebné ich prawdelne
monitorovat. Zdravotnicky personal, ktory sledUJe lietbu pacienta moze pacientovi odporucit, ¢i
produkt vhodny alebo je potrebné ho vymenit, ak je ortéza poskodena alebo opotrebovana.

® S ciefom zachovat funkénost suchych zipsov, odportca sa dbat o ich Cistotu a vyhybat sa

materialom, ktoré by sa na ne mohli prlleplt

Pravidelne Cistite vyrobok a udrziavajte spravnu osobnu hygienu.

Pri kuipani, sprchovani atd'. si ortézu nedavajte.

Nedovolte detom hrat sa s touto zdravotnickou poméckou.

NeZiaduce ucinky:

V pripade pouZitia pasov u obéznych a/alebo pacientov s krétkym krkom sa méze vyskytnit syndrém

karotického sinusu. Vyhnite sa nadmernému tlaku ortézy na oblast karotického sinusu.

Pokyny pre spravne pouzivanie:



MPK300: Po vybere spravnej velkosti pre pacienta Je potrebné chrbtovi vystelku umiestnit na chrbat
do vysky lopatiek a pomocou popruhov ju pripevnit na zadnej strane ramien, najskor na jednej strane
(Obr.1),a potom na druhej strane (Obr. 2). Nésledne je potrebné pomocou spon, ktoré sa nachadzaju
na dolnej Cast chrbtovej vystelky, prispdsobit dizku popruhov. Rovnomernym tahanim napnite
popruhy, az kym nedosiahnete spravne znehybnenie a zatlacenie ramien (Obr. 3).

V pripade, Ze st popruhy prilis dIhé, je mozné ich skratit nasledovnym spésobom: Odlepte spodnu éast
popruhov (Obr. 1), potom vytiahnite mikrohaciky (Obr. 2) a nasledne popruhy skratte do pozadovanej
dlzky (Obr. 3). Nakoniec umiestnite mikrohaciky (Obr. 4) a popruhy uzavrite (Obr. 5).

MPK400: Po vybere spravnej velkosti pre pacienta, jeho predlaktie umiestnite do vnutra popruhu a
nasledne popruh prelozte okolo krku a cez rameno protilahlé plecu, ktoré je potrebné liecit. Vystelka
musi chranit oblast krku a rameno. Nakoniec prispdsobte dizku popruhu a prichytenie pleca pomocou
systému suchych zipsov.

Prislusenstvom MPK401 OS: Tento vyrobok ma jedinu velkost. S cielom umiestnit ho, popruh MPK400
polozte, otvorte suchy zips (Obr. 1), nasledne konce prislusenstva zalepte na sivi zamatovu Cast (Obr.
2) a potom samotné zapinanie prislusenstva uzavrite suchym zipsom (Obr. 3). Nakoniec prislusenstvo
pokryvajtce plece, ktoré ma byt zastabilizované, zrolujte tak, aby bolo znehybnené.

Udrzba produktu - Navody na Cistenie:

Pred pranim zatvorte vSetky mikrohaciky. Perte rucne vo vlainej vode (max. 30 °C). PouZivajte
neutralne mydlo. NepouZivajte bielidlo. Nesuste v bubnovej susicke. NeZehlite. Necistit v Cistiarni.

Na vysusenie pouZivajte suchy uterdk, ktory absorbuje va¢sinu vihkosti a nechajte uschnit pri izbovej
teplote. Ak nie je ortéza dostatoéne vyzmykand, zostatky Cistiacich prostriedkov mézu drazdit pokozku
a poskodit vyrobok. Ortézu oplachnite vodou, aby ste odstranili zvysky ¢istiacich prostriedkov, ktoré by
mohli poskodit vyrobok alebo drazdit pokozku.

Nevystavujte priamemu zdroju tepla ako je sporak, kurenie, radiator, priame slnko a iné. Pri Cisteni
nepouzivajte alkohol, masti ani kvapalné rozpustadla.

Poznamka: Akakolvek viina nehoda suvisiaca s vyrobkom musi byt nahlasena vyrobcovi a
prislu$nému orgéanu &lenského 3tatu, v ktorom pouZivatel a/alebo pacient Zije.

Beskrivning och avsett bruk:

MPK300: Stod fér nyckelben tillverkat i ett andningsbart material med vaxkakestruktur pa utsidan och

i ett absorberbart och behagligt frottétyg pa insidan. Ryggdelen bestar av en dyna som ger stdd och

komfort tack vare dess insida av vadderat skum.

Banden ar tillverkade av hard plysch for immobilisera och uppna en korrekt retropulsion av axlarna.

De &r dessutom tackta med ett skum for att ge 6kad komfort och skydda mot skav och andra obehag.

MPK400: Mitella i ett andningsbart material med vaxkakestruktur pa utsidan och i ett absorberbart

och behagligt frottétyg pa insidan. Den har en ergonomisk form anpassad foér armbage och underarm

samt en vadderad dyna for nacke och axel for att undvika obehag.

Mitellan har ett tillbehér som man lindar om armen och ryggen och som anvands for att immobilisera

axelns led.

Anvisningar:

MPK300: Behandling av stabila nyckelbensfrakturer genom korrekt placering av de brutna

sektionerna. Andra patologier dar retropulsion av axlar &r nédvandig. Stallningspaminnelse.

MPK400: Postkirurgisk eller posttraumatisk behandling genom immobilisering. Frakturer som kraver

immobilisering av arm eller axeln (om det anvands med tilloehoret). Skador pa mjuka delar sasom

brannskador eller infektioner.

For5|kt|ghetsatgarder

Las dessa instruktioner noggrant fore anvandning av ortosen. Om du harfragor skall du vanda dig

till din lakare eller butiken dar du képte den.

Folj alltid lakarens allmanna och sarskilda anvandarinstruktioner.

Endast ldkare kan ordinera en behandling samt faststalla behandlingstiden, samt dess uppfoljning.

Om nagon biverkning, hudirritation eller allergi uppstar sa maste du omedelbart informera din

lakare.

Lékaren bor beakta méjlig anvandning av lakemedel for utvértes bruk tillsammans med ortesen.

Huden far inte vara skadad eller 6verkénslig i de omraden som komprimeras.

Aven fast ortosen inte dr en engdngsartikel s ar den endast avsedd for en patient. Den far inte

dteranvandas av andra patienter.

* Det rekommenderas att en kvalificerad personal (ldkare, ortoped tekniker, osv) hjalper dig eller
atminstone 6vervakar de forsta patagnlngarna

e For korrekt anvandning av ortosen maste man regelbundet kontrollera komponenternas
skick. Lakaren som uppfoljer patientens behandling kan bedéma produktens lamplighet eller
rekommendera dess byte om den ar skadad eller sliten.

* Virekommenderar att du rengor kardborrebanden for att bibehalla dess egenskaper genom att



avlagsna de material som kan ha fastnat pa dem.

® Rengor produkten regelbundet och hall en god personlig hygien.

® Anvand inte ortosen vid dusch/bad, etc.

® Latinte barn leka med ortosen.
Biverkningar:
Mojligt overkanslighetssyndrom pa halspulsadern vid anvdndning av slingor hos patienter med
Svervikt eller/och kort hals. Undvik kraftigt tryck fran ortosen i omradet runt halspulsadern.
Anvisningar for att sdtta pa den korrekt:
MPK300: Nar lamplig storlek for patienten valts, ska den bakre dynan placeras pa ryggen i héjd med
skulderbladen och s&ttas fast med banden pa framsidan av axlarna. Forst pa den enasida (Fig. 1), och
sen pa den andra (Fig. 2). Justera sedan bandens langd med hjélp av spdnnerna som sitter langst ner
pa ryggdynan. Spann banden genom att dra i dem jamt tills du uppnar en korrekt immobilisering och
retropulsion av axlarna (Fig. 3).
Vid behov kan banden férkortas genom att félja stegen nedan: Ta bort bandens underdel (Fig.1),
avlagsna sedan mikro-hakarna (Fig. 2) klipp sedan banden till 6nskad ldngd (Fig. 3). Satt fast mikro-
hakarna pa nytt (Fig. 4) och sténg banden (Fig. 5).
MPK400: Nar lamplig storlek for patienten valts, for in patientens underarm i mitellan och led sedan
bandet fran ryggen till nacken och axeln pa den motsatta sidan av armen som ska behandlas. Dynan
maste placeras sa att den ger skydd at nacken och axeln. Justera sedan hangslets langd och tumstodet
med kardborrbanden.
MPK401 OS tillbehor: Denna produkt finns barai en storlek. For patagning: 6ppna kardborrstangningen
(Fig 1) ndr mitellan MPK400 sitter pa plats, och satt fast tilloehorets d&nde pa omradet med gra plysch
(Fig. 2) . Stang sedan kardborrbandet genom att fasta det pa tillbehérets egna stangning (Fig.3).
Slutligen, tack armen som du vill immobilisera med tillbehdret, sa att den ocksa immobiliserar axeln.
Underhall av produkt - tvattanvisningar:
Stang alla mikro-hakar innan tvatt. Handtvatt med ljummet vatten (hogst 302C). Anvand neutral tval.
Anvand inte blekmedel. Far ej torktumlas. Stryk ej. Ej kemtvatt.
For torkning, anvand en torr handduk for att absorbera maximal fuktighet och lat den sjélvtorka i
rumstemperatur. Om ortosen inte skéljts ur ordentligt kan rester fran tvattmedel irritera huden och
forstora produkten. Skolj ortosen med rikligt med vatten for att eliminera alla rester av tvattmedel
som kan forstora produkten eller irritera huden.
Ska inte utsattas for direkta varmekallor sasom kaminer, varmare, element, eller direkt solljus, etc.
Anvand inte alkohol, kramer eller I6sningsmedel for att rengora den.
Obs! Alla allvarliga incidenter relaterade till produkten maste rapporteras till tillverkaren och till
den behoriga myndigheten i den medlemsstat dér anvindaren och/eller patienten befinner sig.

Aprasymas ir numatyta paskirtis:
MPK300: Raktikaulio jtvaras, pagamintas i$ orui pralaidaus koréto audinio iSoréje ir malonaus,
sugeriancio kilpinio audinio viduje. Nugaros puséje yra dorsaliné pagalvélé, kuri suteikia atrama
ir komforta dél vidinés dalies i$ paminkstinto putplasio. PetneSos pagamintos i$ standaus velitro,
kad buty pasiekta teisinga peciy retropulsija ir imobilizacija. Jos taip pat yra padengtos putplas¢io
apsaugomis, kad baty patogiau ir buty iSvengta bet kokios trinties ar diskomforto.
MPK400: Rankos laikiklis pagamintas i$ orui pralaidaus koréto audinio iSoréje ir malonaus liesti,
sugeriancio kilpinio audinio viduje. Modelis pasizymi ergonomiska alkiinés ir dilbio forma, taip pat
paminkstinta kaklo ir peciy pagalvéle, kad baty iSvengta diskomforto. Turi imobilizavimo prieda, kuris
apgaubia ranka ir liemenj ir leidZia imobilizuoti peties sgnarj.
Indikacijos:
MPK300: Stabiliy raktikaulio 1GZiy gydymas, teisingai sulygiuojant IGzusias dalis. Kitos patologijos, kai
reikia retropulsijos. Laikysenos priminimas.
MPK400: Pooperacinis ar potrauminis imobilizacijos gydymas. Traumos, kuriy gydymui reikia
imobilizuoti ranka arba petj (jei naudojama kartu su priedu). Minkstyjy audiniy pazeidimai, tokie kaip
nudegimai ar infekcijos.
Atsargumo priemonés:

Prie$ naudodami ortezg, atidZiai perskaitykite Sias instrukcijas. Jei turite klausimy, kreipkités j

gydytoja arba jstaiga, kurioje jj jsigijote.
® Visada laikykités bendryjy naudojimo instrukcijy ir konkreciy gydytojo nurodymy.
Gydytojas yra asmuo, turintis teise paskirti gydyma ir nustatyti jo trukme bei stebésena.
® Pastebéjus bet kokj Salutinj poveikj, odos ligg ar jautrumg, bitina nedelsiant apie tai pranesti
gydytojui.

® Gydytojas turés apsvarstyti galimybe kartu su ortezu naudoti kremg, skirtg iSoriniam naudojimui.
Viety, kurios prispaudziamos, oda neturi buti pazeista arba pernelyg jautri.
® Nors ortezas neéra skirta vienkartiniam naudojimui, jis skirtas vienam pacientui. Nenaudokite



pakartotinai kitiems pacientams.
® Rekomenduojama, kad bent pirma kartg orteza uzdéty kvalifikuotas specialistas (gydytojas,
ortopedas-technikas ar pan.) arba kad ortezas bty uzdétas jiems prizidrint.
® Tinkamas ortezo naudojimas priklauso nuo jj sudaranciy daliy baklés, todél jj reikia reguliariai
patikrinti. Sveikatos priezitros personalas, stebintis paciento gydyma, gali informuoti pacientg
apie gaminio tinkamuma naudoti arba tikslinguma jj pakeisti, jei gaminys nusidévéjo arba yra
visai sudévétas.
® Patartina pasirtpinti lipuky Svara, kad baty issaugotas jy funkcionalumas, pasalinant visas prie jy
prilipusias medziagas.
® Periodiskai valykite gaminj ir laikykités tinkamos asmeninés higienos.
* Nedévékite ortezo maudydamiesi vonioje, duse ir pan.
_*® Neleiskite vaikams Zaisti su $iuo gaminiu.
Salutinis poveikF2is:
Gali atsirasti miego arterijy stenozé, kai rankos laikiklj naudoja nutuke ir (arba) trumpo kaklo pacientai.
Venkite per didelio ortezo spaudimo karotidinés fistulés srityje.
Teisingo uzdéjimo instrukcijos:
MPK300: Parinkus pacientui tinkamg dydj, dorsaliné pagalvélé turi bGti uzdéta ant nugaros, peciy
lygyje, ir pritvirtinta juostelémis per priekine peciy dalj, pirmiausia vienoje puséje (1 pav.), o tada
kitoje (2 pav.). Tada juosteliy ilgj reikia sureguliuoti uzpakalinés dalies apacioje esanciomis sagtimis.
Jtempkite dirZelius tolygiai traukdami, kol bus pasiektas teisingas retropulsijos padétyje esanciy peciy
imobilizavimas (3 pav.). Jei juostelés per ilgos, jas galima nukirpti atliekant Siuos veiksmus: Atklijuokite
apatine juosteliy dalj (1 pav.), tada nuimkite mikrolipukus (2 pav.) ir nukirpkite juosteles iki reikiamo
ilgio (3 pav.). Uzdékite mikrolipukus (4 pav.) ir uzsekite juosteles (5 pav.).
MPK400: Parinke pacientui tinkama dydj, jkiskite jo dilbj j laikiklj ir praveskite juostele per kaklg ir petj,
esantj priesingoje puséje nei gydoma ranka. Pagalvélé turi apsaugoti kaklg ir peciy sritj. Galiausiai
sureguliuokite dirZelio ilgj ir nykS¢io uzsegima lipukais.
MPK401 OS priedas: Sis gaminys yra vieno dydzio. Kai MPK400 laikiklis jau uzdétas, pakelkite uzsegimo
lipuka (1 pav.), tada priklijuokite priedo galg ant pilko velidrinio ploto (2 pav.) ir uzsekite lipuka ant
paties priedo uZsago. (3 pav.). Galiausiai prieda apvyniokite aplink ranka, kurig reikia imobilizuoti. Taip
bus imobilizuotas ir petys.
Gaminio prieZitira— valymo instrukcijos:
Pries skalbdami uzsekite visus mikrolipukus. Skalbti rankomis drungnu vandeniu (daugiausiai 30
°C temperatiroje). Naudoti neutraly muila. Nebalinti. Nedziovinti dziovykléje. Nelyginti. Nevalyti
cheminiu badu.
Norédami iSdziovinti, naudokite sausg ranksluostj, kad sugertuméte kiek galima daugiau drégmeés, ir
palikite iSdziuti kambario temperatlroje. Jei ortezas néra gerai iSgreztas, ploviklio likuciai gali dirginti
oda ir sugadinti gaminj. Nuplaukite ortezg dideliu kiekiu vandens, kad pasalintuméte ploviklio likucius,
kurie gali sugadinti gaminj arba sudirginti oda.
Nelaikykite prie tiesioginiy Silumos Saltiniy, tokiy kaip krosnys, Sildytuvai, radiatoriai, tiesioginiai
saulés spinduliai ir pan. Valymui nenaudokite alkoholio, kremy ar tirpikliy.
Pastaba: Apie bet kokj rimtg incidentg, susijusj su gaminiu, reikia pranesti gamintojui ir valstybés
nareés, kurioje yra naudotojas ir (arba) pacientas, kompetentingai institucijai.
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Apraksts un paredzétais lietojums:
MPK300: Atslégas kaula imobilaizers ar elpojosa Stnveida auduma arpusi un absorbgéjosa froté
auduma iekSpusi. Mugurpuse ir veidota no muguras spilventina, kas nodrosina atbalstu un komfortu,
pateicoties ta putuplasta polsterétajai iekSpusei. Lences ir izgatavotas no stingra velura, lai iegitu
pareizu plecu retropulsiju un panaktu imobilizaciju, ka arf tas ir parklatas ar putuplastu aizsargkartu
lielakam komfortam, novérsot jebkada veida berzi vai diskomfortu.
MPK400: Parséjs rokas fiksacijai ar elpojosa stnveida auduma arpusi, absorbéjosa froté auduma
un patikama pieskariena iekSpusi. Dizainam ir ergonomiska elkona un apaksdelma forma, ka ari
polsteréts kakla un plecu spilventins, lai novérstu diskomfortu. Tam ir imobilaizera piederums, kas
aptin roku un kermeni, Jaujot imobilizét pleca locitavu.
Indikacijas:
MPK300: Stabilu atslégas kaula lGzumu arstésana, pareizi izlidzinot lGzuma posmus. Citas patologijas,
kuram nepiecieSama retropulsija. Stajas atgadinajums.
MPK400: Pécoperacijas vai posttraumatiskas imobilizacijas procediras. Traumas, kuru dé| arstésanai
nepieciesama rokas vai pleca imobilizacija (ja to lieto kopa ar piederumu). Miksto audu bojajumi,
pieméram, apdegumi vai infekcijas.
Piesardzibas pasakumi:

® Pirms ortozes lietoSanas uzmanigi izlasiet $is instrukcijas. Ja jums rodas kadi jautajumi,

konsultéjieties ar savu arstu vai uznémumu, kura to iegadajaties.



Vienmér ievérojiet visparigos lietosanas noradijumus un arsta noteiktas ipasas indikacijas.
Arsts ir persona, kas ir tiesiga izrakstit un noteikt arstésanas ilgumu, ka ari ortozes uzraudzibu.
Ja tiek novérota jebkada blakusparadiba, adas izmainas vai sensibilizacija, par to nekavéjoties
jazino arstam.
Arstam jaapsver iespéjama lokalo krému lietoSana ortozes lietosanas laika.
Spiediena zonas ada nedrikst bt bojata vai ar paaugstinatu jutibu.
Lai gan ortoze nav paredzéta vienreizéjai lietosanai, ta ir paredzéta vienam pacientam. Nelietot
atkartoti citiem pacientiem.
e Leteicams vismaz pirmo reizi ortozes uzstadisanu veikt vai nu kvalificétam personalam (arsts,
ortopédijas tehnikis utt.), vai ari vina uzraudziba.

® Ortozes pareiza lietosana ir atkariga no tas veidojoso elementu stavok|a, tapéc ta periodiski
jauzrauga. Veselibas apripes personals, kas uzrauga pacienta arstéSanu, var noradit uz
izstradajuma piemérotibu vai ta nomainas lietderigumu, ja izstradajums ir bojats vai nolietojies.
Leteicams rlpigi notirit Velcro atras aizdares, lai saglabatu to funkcionalitati, nonemot visus
materialus, kas tam varétu bt pielipusi.

e Periodiski notiriet izstradajumu un ievérojiet pareizu personigo higiénu.

* Nevalkajiet ortozi, mazgajoties vanna, dusa utt.

* Nelaujiet bérniem spéléties ar So ierici.
Blakusparadibas:
lespé&jams karotidu hipersensitivitates sindroms, lietojot rokas saites pacientiem ar aptaukosanos un/
vai ar isu kaklu. Izvairieties no parmériga ortozes spiediena uz miega sinusa zonu.
Noradijumi pareizai novietosanai:
MPK300: Kad pacientam ir izvéléts atbilstoss izmérs, muguras spilventin$ janovieto aizmuguré
lapstinu liment un japiestiprina ar siksnam pie plecu priek$gjas dalas, vispirms no vienas puses (1. att.),
un péc tam no otras (2. att.). Péc tam siksnu garums ir janoregulé caur spradzém muguras spilventina
apaksa. Pievelciet siksnas, vienmérigi velkot, [idz tiek panakta pareiza plecu imobilizacija retropulsija
(3. att.). Ja parmériga garuma dé| nepiecieSams, siksnas var nogriezt, veicot talak noraditas darbibas.
Nonemiet siksnu apakséjo dalu (1. att.), péc tam nonemiet mikroakus (2. att.) un péc tam nogrieziet
siksnas vajadzigaja garuma (3. att.). Visbeidzot novietojiet mikroakus (4. att.) un aizveriet siksnas (5.
att.).
MPK400: Kad pacientam ir izvéléts atbilstoss izmérs, ievietojiet apaksdelmu parséja rokas fiksacijai
un péc tam aplieciet siksnu ap kaklu un plecu, kas atrodas preti arst&jamai rokai. Spilventinam ir
jaaizsarga kakla un plecu zona. Visbeidzot noregulgjiet siksnas garumu un Tkska stiprindjumu ar ta
velcro sistému. .
MPK401 OS piederums: Sis ir viena izméra izstradajums. Lai to uzvilktu, kad MPK400 parséjs rokas
fiksacijai ir uzlikts, paceliet Velcro aizdari (1. att.), péc tam pieliméjiet piederuma galu peléka veltra
zonai (2. att.) un péc tam aizveriet piederuma Velcro aizdari (3. att.). Visbeidzot, aptiniet piederumu
ap roku, kas jaimobilizé, lai ari plecs batu imobilizéts.
Izstradajuma apkope - mazgasanas instrukcijas:
Pirms mazgasanas aizveriet visus mikroakus. Mazgat ar rokam remdena ddeni (maks. 30°C
temperatdra). lzmantot neitralas ziepes. Nelietot balinataju. Nezavéet zavéetaja. Negludinat. Netirit
Kimiski.
Zavéganai izmantojiet sausu dvieli, lai maksimali absorb&tu mitrumu, un |aujiet ortozei nozit istabas
temperatara. Ja ortoze nav labi notecinata, mazgasanas lidzek|a paliekas var kairinat adu un sabojat
izstradajumu. Skalojiet ortozi ar lielu daudzumu tdens, lai nonemtu mazgasanas lidzek|a paliekas, kas
var sabojat izstradajumu vai izraisit adas kairinajumu.
Nepaklaut tieSiem siltuma avotiem, pieméram, krasnim, silditajiem, radiatoriem, tiesai saules
iedarbibai utt. TiriSanai neizmantot spirtu, krémus vai $kidinatajus.
Piezime: Par visiem nopietniem ar izstradajumu saistitiem incidentiem jazino raZotdjam un tas
dalibvalsts kompetentajai iestadei, kura lietotajs un/vai pacients ir registréts.
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