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ENGLISH

THE COLLAR (Figure 1)
. Front
. Height Indicator Marks
. Chin Support
. Hook Landing Area
. Tracheal Opening
Patient Compliance Lockout
. Height Adjustment Button
. Sternum Relief Knob
Sternum Contact
Back Panel
. Repeatable Fit Tabs
Hook Strap

— AT SO+~ aOn oo

« Not made with natural rubber latex
« X-ray and CT lucent
« MR safe

PRODUCT MATERIAL LIST
Low Density Polyethylene
Acetal

Polyamide

Polypropylene
Thermoplastic Elastomer
Polycarbonate

Polyester Polyurethane Foam
Polyester

Copolyamide adhesive web

Caution: Federal law restricts this device to sale by, or on the order of,
a physician.

CAUTION
1. This product has been designed and tested for single patient use, and
is not recommended for multiple patient use.
2. The patient must immediately contact their practitioner and
discontinue use if:

— any problems occur with the use of this product;

— the patient experiences increased pain, swelling, sensation
changes, skin irritation, or other adverse reaction while using this
product.

3. The patient should be advised to consult their practitioner before
making any adjustments to the brace.

4. This product is intended to be prescribed and fitted by a licensed
practitioner.

These instructions do not supersede hospital protocol and/or direct
orders of patient’s physician.

INDICATIONS FOR USE
Situations requiring gross immobilization of the cervical spine, these
may include:

« Pre- and post c-spine surgery



« C-spine precaution for trauma patients

SIZING TIPS

« Adjust to the height that fits most comfortably and maintains desired
treatment position.

- To ensure proper sizing, it is a good idea to fit operative patients prior
to surgery.
— Collar size may be incorrectly identified in the presence of post-

operative dressings and swelling.
« Occian® Back may be used instead of provided back panel.

APPLICATION INSTRUCTIONS (APPLICABLE WITH PATIENT SUPINE

OR UPRIGHT)

1. Ensure the padding extends beyond the edge of the plastic and the
Sternum Relief Knob is oriented vertically as shown in Figure 1.

2. Remove any pillows from behind the patient’s head. Position patient
with arms to the side, shoulders down, and head centrally aligned.

3. Slide the Back Panel behind the patient’s neck and center it. Note up
orientation marks on the panel. (Figure 2)

4. Slide Front of brace up the chest wall and scoop it up under the chin,
aligning the front edge of the collar’s Chin Support with the front of
the chin. (Figure 3)

5. Assess approximate neck height and adjust accordingly. Either on or
off the patient, depress Height Adjustment Button and manually raise
or lower the chin support relative to the sternum contact.

(Figure 4 & 5)

6. When desired height is attained, release Height Adjustment Button to

lock in place.

Verify that desired height is achieved on both sides of the brace. If

not, depress Height Adjustment Button and correct. Make collar

height micro adjustments as necessary.

8. While holding the Front securely, place the sides of the collar Front
within the sides of the Back Panel. Apply the Hook Straps of the back
panel to the Hook Landing Areas on the front. Tighten straps
alternately, one at a time, to an equal length on both sides. (Figure 6)

9. If further height adjustment is required, depress Height Adjustment
Button and manually move to position. Use the Height Indicator
Marks to record patient’s collar height. (Figure 7)

10. When desired position is attained, engage the Patient Compliance
Lockout located behind the Height Adjustment Button by moving the
lever to the left. (Figure 8)

11. Hook Straps must be aligned symmetrically with respect to the Hook
Landing Areas. When patient is properly fit, there should be equal
amounts of excess straps overhanging the Hook Landing Area. These
may be trimmed, and optional Repeatable Fit Tabs can be added to
the strap ends. (Figure 9)

~N

ADDITIONAL FIT NOTES

1. Optional Repeatable Fit Tabs can be used to finish off trimmed straps
to the front of the Hook Landing Areas. These provide a contact point
for the patient to don and doff the collar to a repeatable position. To
use, thread the strap end through the tab and attach to the hook
molded into the tab. (Figure 10) Patient can then grab the tabs and
pull to the same position on the front of the Hook Landing Area.
With practice, the patient can repeat without the use of a mirror or
other aids.



2. The blue Sternum Relief Knob adds a degree of freedom for the
patient so that activities such as eating or talking can be performed
with greater comfort. The knob turns 90 degrees clockwise when
looking at the collar from the front. (Figure 11)

FINAL FITTING CHECKLIST

A properly applied Miami | Select will look like Figure 12.

Collar extends from mandible to just below sternal notch. Chin is
centered comfortably in Chin Support. Chin should not extend over
edge of Sorbatex™ pad, nor fall inside collar.

Collar straps are aligned straight, both tabs the same length.

Sides of Back should overlap sides of Front.

Front of collar angled up toward ears. Lower plastic edge should not
be resting on patient “s clavicles nor digging into trapezius.

No plastic touching skin. Sorbatex™ pads extend beyond all plastic
edges.

No slack or gaps in any of the straps.

Tracheal opening and posterior vent are midline.

Collar sits away from the neck. There should be a “finger” gap
between the tracheal opening and the neck. If the collar is fit too
closely/tightly to the neck, size up to the next taller size.

OTHER MODIFICATIONS
Upon physician recommendation, collar corners and edges may be
modified or trimmed to relieve discomfort or pressure.

COLLAR CLEANING (Figure 13)

« Remove the pads from the plastic parts.

« Hand wash the pads with mild soap and water. Rinse.

« Wring out the excess water and squeeze in towel.

« Lay flat to dry.

« Wipe the plastic collar shell clean with mild soap and water.
Replace pads by attaching the dull side to the hook on the inside of
the collar.



DEUTSCH

DIE ORTHESE (Abbildung 1)
. Frontelement
. Markierungen fiir die Hohenanzeige
. Kinnstitze
. Bereich fiir den Befestigungsgurt
. Tracheal-Offnung
Verriegelung zur optimalen Patienten-Compliance
- Knopf fiir Hohenverstellung
. Knopf fiir Sternum-Entlastung
Sternum-Kontakt
Hintere Schale
. Schnallen fiir das wiederholte Anlegen
Befestigungsgurt

— AT SO+~ aOn oo

« Kein Naturkautschuklatex enthalten
« Rontgen- und CT-durchléssig
« MRT-sicher

PRODUKTMATERIALLISTE
Polyethylen niedriger Dichte
Acetal

Polyamid

Polypropylen
Thermoplastisches Elastomer
Polycarbonat
Polyester-Polyurethanschaum
Polyester
Copolyamid-Haftgewebe

Vorsicht: Gemifs gesetzlicher Vorgaben darf diese Orthese nur durch
einen Arzt oder auf drztliche Verordnung hin einem Patienten gegeben
werden.

WARNHINWEIS

1. Achtung: Dieses Produkt wurde fiir die individuelle Anwendung am
einzelnen Patienten entwickelt und getestet und wird nicht fur eine
gleichzeitige Anwendung an mehreren Patienten empfohlen.

2. Der Patient muss sofort drztliche Hilfe aufsuchen und die Nutzung
absetzen, wenn:

— Probleme auftreten bei der Verwendung dieses Produktes;

— der Patient erhéhte Schmerzen, Schwellungen,
Empfindungsianderungen, Hautreizungen oder irgendwelche
Nebenwirkungen beim Tragen dieser Knie-Orthese verspiirt.

3. Der Patient muss informiert werden, dass er einen Arzt konsultieren
soll, bevor er irgendwelche Anpassungen an der Orthese vornimmt.

4. Dieses Produkt ist fuir die verschriebene Anwendung vorgesehen und
sollte von einem lizenzierten Arzt justiert werden.

Diese Anweisungen ersetzen nicht das Krankenhausprotokoll und/oder
direkte Anweisungen des Arztes an den Patienten.

HINWEISE ZUM GEBRAUCH
Situationen, die eine umfassende Ruhigstellung der Halswirbelsaule



(HWS) erfordern, z. B.:

TI

Pra- und postoperative Immobilisierung der Halswirbelsiule
Vorsichtsmaflnahme zum Schutz der Halswirbelsiule bei Trauma-
Patienten

PPS ZUR GROSSENBESTIMMUNG

Auf die Hohe einstellen, die maximalen Komfort bietet und die
gewiinschte Behandlungsposition aufrechterhilt.

Um die korrekte Gréfe zu gewihrleisten, sollte bei Patienten, die fiir
eine Operation vorgesehen sind, die Anpassung vor dem Eingriff
vorgenommen werden.

— Der Halsumfang kann aufgrund postoperativer Verbinde und

Schwellungen maéglicherweise nicht korrekt ermittelt werden.

Statt der mitgelieferten hinteren Schale kann die Occian® Back
Liegeschale verwendet werden.

ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN DER ORTHESE (BEI LIEGENDEM
ODER IN AUFRECHTER POSITION BEFINDLICHEN PATIENTEN
ANWENDBAR)

1.
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Sicherstellen, dass die Polster iiber die Kanten des Kunststoffs
hinausragen und dass der Knopf fiir die Sternum-Entlastung wie in
Abbildung 1 gezeigt senkrecht ausgerichtet ist.

. Etwaige Kissen unter dem Kopf des Patienten entfernen. Den
Patienten mit den Armen an der Seite, den Schultern nach unten und
mittig ausgerichtetem Kopf positionieren.

. Die hintere Schale hinter den Hals des Patienten schieben und
zentrieren. Die Ausrichtungsmarkierungen an der Schale beachten.
(Abbildung 2)

. Das Frontelement der Orthese entlang der Brustwand bis unter das
Kinn hochschieben. Dabei die Vorderkante der Kinnstiitze der Orthese
mit der Vorderkante des Kinns ausrichten.(Abbildung 3)

. Die Halshéhe ungefihr abschitzen und entsprechend einstellen. Den
Knopf fiir die Hohenverstellung driicken (Orthese kann dabei
angelegt oder nicht angelegt sein) und die Kinnstitze relativ zum
Sternum-Kontakt manuell anheben oder absenken.

(Abbildung 4 und 5)

. Nach Einstellung der gewiinschten Hohe den Knopf fiir die

Hohenverstellung loslassen, um die Héhenverstellung zu arretieren.

Uberpiiften, ob die gewiinschte Héhe auf beiden Seiten der Orthese

richtig eingestellt ist. Andernfalls den Knopf fiir die Hohenverstellung

driicken und die Einstellung korrigieren. Ggf. Mikroeinstellungen der

Orthesen-Hohe vornehmen.

. Das Frontelement festhalten und die Seiten des Frontelements in die
Seiten der hinteren Schale einsetzen. Die Befestigungsgurte der
hinteren Schale am Befestigungsgurt-Bereich des Frontelements
anlegen.Die Gurte abwechselnd und nacheinander auf beiden Seiten
auf gleiche Linge befestigen. (Abbildung 6)

. Falls eine weitere Héhenverstellung erforderlich ist, den Knopf fiir die
Hohenverstellung driicken und die gewiinschte Position manuell
vornehmen. Die Markierungen fiir die Héhenanzeige verwenden, um
die Halshéhe des Patienten zu messen. (Abbildung 7)

. Wenn die gewiinschten Position eingestellt ist, die Patienten-
Compliance-Verriegelung (hinter dem Knopf fuir die
Hohenverstellung) durch Bewegen des Hebels nach links einrasten
lassen. (Abbildung 8)

. Die Befestigungsgurte miissen symmetrisch zu den Befestigungsgurt-

10



Bereichen ausgerichtet sein.Bei einwandfreier Orthesen-Anpassung
sollten die tiber die Befestigungsgurt-Bereiche hinausragenden Gurte
gleich lang sein.Die Befestigungsgurte kénnen individuell
zugeschnitten werden. Optional kénnen die Schnallen fur das
wiederholte Anlegen an den Gurtenden befestigt werden.

(Abbildung 9)

ZUSATZLICHE ANMERKUNGEN ZUR ANPASSUNG

1. Die optionalen Schnallen fiir das wiederholte Anlegen kénnen genutzt
werden, um die zugeschnittenen Gurte an der Vorderseite der
Befestigungsgurt-Bereiche zu fixieren. Dadurch hat der Patient einen
Kontaktpunkt, mit dem er die Orthese ablegen und in exakt derselben
Position wieder anlegen kann. Hierzu das Endes Gurtes durch die
Schnalle fithren und an dem Haken in die Schnalle befestigen
(Abbildung 10). AnschlieRend kann der Patient die Schnallen greifen
und exakt an dieselbe Position an der Vorderseite des
Befestigungsgurt-Bereichs ziehen.Mit etwas Ubung kann der Patient
die Orthese ohne Spiegels oder andere Hilfsmittel ab- und wieder
anlegen.

2. Der blaue Knopf fiir Sternum-Entlastung erméglicht dem Patienten
einen gréfleren Freiheitsgrad und héheren Komfort beim Essen oder
Sprechen. Der Knopf wird um 90 Grad im Uhrzeigersinn (Blick von
vorne auf die Orthese) gedreht. (Abbildung 11)

ABSCHLIESSENDE CHECKLISTE FUR DIE ANPASSUNG

Ein korrekt angelegte Miami | Select sollte wie in Abbildung 12 gezeigt
aussehen.

Die Orthese reicht vom Unterkiefer bis kurz unter die Sternum-
Vertiefung (Jugulum). Das Kinn liegt bequem mittig in der Kinnstutze.
Das Kinn sollte nicht tiber die Kante des Sorbatex™-Polsters
hinausragen und nicht in den Kragen rutschen.

Die Orthesen-Gurte sind gerade ausgerichtet und haben die gleiche
Lange.

Die Seiten der hinteren Schale sollten die Seiten des Frontelements
tiberlappen.

Das Frontelement der Orthese ist in Richtung der Ohren angewinkelt.
Die untere Kunststoffkante sollte nicht auf den Schliisselbeinen
aufliegen und nicht in den Trapezmuskel driicken.

Der Kunststoff beriihrt die Haut nicht. Alle Kunststoffkanten sind von
Sorbatex™-Polstern bedeckt.

Die Gurte sind nicht verdreht oder lose.

Die Trachea-Offnung und die hintere Beliiftungssffnung sind mittig
ausgerichtet.

Die Orthese sitzt nicht auf dem Nacken auf. Zwischen der Tracheal-
Offnung und dem Hals sollte ein fingerbreiter Spalt verbleiben. Das
nichstgréRere Modell wihlen, wenn die Orthese zu eng um den Hals
liegt.

SONSTIGE VERANDERUNGEN
Auf drztlichen Rat kénnen die Ecken und Kanten verindert oder gekappt
werden, um Druckstellen oder Beschwerden zu lindern.

REINIGEN DER ORTHESE (Abbi|dung 13)
« Die Polster von den Kunststoffteilen abnehmen.
« Die Polster mit milder Seife und Wasser von Hand waschen.
Abspiilen.



Uberschiissiges Wasser mit einem Handtuch auswringen.

Flach zum Trocknen auslegen.

Die Kunststoffschale der Orthese mit milder Seife und Wasser
abwischen.

Die Polster wieder anbringen. Dazu die stumpfe Seite des Hakens an
der Innenseite der Orthese anbringen.



FRANCAIS

LE COLLIER CERVICAL (Figure 1)

a. Partie avant

b. Indicateurs de hauteur

c. Appui mentonnier

d. Zone de fermeture de crochets
e. Ouverture trachéale

f. Fermeture adaptée au patient

g. Bouton de réglage de la hauteur
h. Bouton pour soulager le sternum
i. Contact sternal

j. Partie arriere

k. Attaches d’ajustage reproductible
|

. Sangle a crochets

Ne contient pas de latex naturel
Radiotransparent
Compatible avec les IRM

LISTE DES MATERIAUX
Polyéthyléne basse densité
Acétal

Polyamide

Polypropyléne

Elastomére thermoplastique
Polycarbonate

Mousse Polyuréthane Polyester
Polyester

Toile adhésive de co-polyamide

Attention : aux termes de la loi fédérale, ce dispositif doit étre vendu par
un médecin, ou sur prescription d’'un médecin.

ATTENTION
1. Ce produit a été congu et testé pour une utilisation pour un seul
patient ; son utilisation est déconseillée pour plusieurs patients.
2. Le patient doit immédiatement contacter son médecin et cesser toute
utilisation si :

— des problémes surviennent avec I'utilisation de ce produit ;

— le patient ressent une douleur accrue, un gonflement, des
changements de sensation, une irritation cutanée, ou une autre
réaction indésirable en utilisant ce produit.

3. Il faut recommander au patient de consulter son médecin avant de
réaliser toute modification sur I'orthése.

4. Ce produit doit étre prescrit et mis en place par un professionnel
agréé.

Ces instructions ne remplacent pas le protocole de I'hépital et/ou les
ordres directs du médecin du patient.

CONSIGNES D’UTILISATION
Situations nécessitant une immobilisation de la colonne cervicale, telles
que:

« Avant et apreés intervention de la colonne cervicale



« Précaution au niveau de la colonne cervicale pour patients
traumatisés

CONSEILS POUR LE CHOIX DE LA TAILLE

« Ajuster a la hauteur la plus confortable et qui maintient la position
souhaitée pour le traitement.

« Chez les patients devant subir une intervention chirurgicale, il est
préférable d’essayer le collier avant 'intervention pour s’assurer que
la taille est adaptée.

— En cas d’cedémes et de pansements post-opératoires, la taille du
collier peut étre mal identifiée.

« Occian® Back peut étre utilisé a la place de la partie arriére fournie.

INSTRUCTIONS D’APPLICATION (APPLICABLES AUX PATIENTS EN

POSITION COUCHEE SUR LE DOS OU DEBOUT)

1. S’assurer que le coussinet dépasse du bord de la coque en plastique
et que le bouton de soulagement du sternum est orienté
verticalement comme indiqué sur la figure 1.

2. Retirer tout oreiller situé derriére la téte du patient. Positionner le
patient avec les bras le long du corps, les épaules relachées et la téte
alignée au centre.

3. Glisser la partie arriére derriére le cou du patient et la centrer. Noter
les marques d’orientation sur la partie arriére. (Figure 2)

4. Glisser la partie avant de l'orthése sur la paroi de la cage thoracique
et la remonter sous le menton, en alignant le bord avant de I'appui
mentonnier du collier avec I'avant du menton. (Figure 3)

5. Evaluer la hauteur approximative du cou et ajuster en conséquence.
Avant ou apres le positionnement sur le patient, appuyer sur le
bouton de réglage de la hauteur et lever ou abaisser manuellement
I'appui mentonnier par rapport au contact sternal. (Figures 4 et 5)

6. Lorsque la hauteur souhaitée est atteinte, relacher le bouton de

réglage de la hauteur pour le verrouiller.

Vérifier que la hauteur souhaitée est atteinte des deux c6tés de

I'orthése. Si ce n'est pas le cas, appuyer sur le bouton de réglage de la

hauteur pour corriger. Faites des micro-réglages de la hauteur du

collier si nécessaire.

8. Tout en tenant fermement la partie avant, placer les c6tés de la partie
avant du collier dans les c6tés de la partie arriere. Appliquer les
sangles a crochets de la partie arriére sur les zones de fermeture de
crochets de la partie avant. Resserrer les sangles une a une, de
maniére a ce qu'elles aient la méme longueur des deux cotés.
(Figure 6)

9. Si la hauteur doit encore étre ajustée, appuyer sur le bouton de
réglage de la hauteur et déplacer manuellement vers la position
souhaitée. Utiliser les indicateurs de hauteur pour noter la hauteur de
collier du patient. (Figure 7)

10. Lorsque la position souhaitée est obtenue, enclencher la fermeture
adaptée au patient située derriére le bouton de réglage de la hauteur
en déplagant le levier vers la gauche. (Figure 8)

11. Les sangles a crochets doivent étre alignées symétriquement par
rapport aux zones de fermeture de crochets. Lorsque le dispositif est
bien ajusté sur le patient, les longueurs de sangles dépassant de la
zone de fermeture de crochets doivent étre égales. Elles peuvent étre
coupées et des attaches d’ajustage reproductible peuvent étre
ajoutées a ces extrémités de sangles. (Figure 9)
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NOTES SUPPLEMENTAIRES CONCERNANT L’AJUSTAGE

1.

Des attaches d’ajustage reproductible facultatives peuvent étre
utilisées pour assurer la finition des sangles coupées a I'avant des
zones de fermeture de crochets. Le patient dispose ainsi d’un point
de contact qui lui permet d’enlever le collier et de I'installer dans une
position reproductible. Pour les utiliser, enfiler I'extrémité de la
sangle dans l'attache et fixer au crochet moulé dans I'attache.

(Figure 10) Le patient peut alors saisir les attaches et les amener dans
la méme position a I'avant de la zone de fermeture de crochets. Avec
la pratique, le patient peut répéter 'opération sans I'aide d’'un miroir
ou d'un autre support.

. Le bouton bleu pour soulager le sternum confére un peu de liberté au

patient afin que des activités telles que manger ou parler puissent
étre effectuées avec plus de confort. Le bouton tourne sur 90 degrés
dans le sens des aiguilles d’une montre lorsque I'on regarde le collier
de face. (Figure 11)

LISTE DES VERIFICATIONS FINALES
Un collier Miami ] Select correctement appliqué se présentera comme
sur la Figure 12.

Le collier s’étend de la mandibule jusqu’a la base de la fourchette
sternale. Le menton est confortablement centré dans I'appui
mentonnier. Le menton ne doit ni dépasser du bord du coussinet
Sorbatex™, ni glisser a I'intérieur du collier.

Les sangles du collier sont alignées droites, les deux attaches ayant la
méme longueur.

Les cotés de la partie arriere doivent chevaucher les c6tés de la partie
avant.

La partie avant du collier est orientée vers les oreilles. Le bord
inférieur en plastique ne doit pas étre sur les clavicules du patient ou
rentrer dans le trapéze.

Le plastique ne touche pas la peau. Les coussinets Sorbatex™
dépassent de tous les bords en plastique.

Aucune des sangles ne présente de mou ou d'écarts.

Les ouvertures trachéale et postérieure sont situées sur la ligne
médiane.

Le collier est éloigné du cou. On doit pouvoir passer un doigt entre
I'ouverture trachéale et le cou. Si le collier serre trop le cou, essayer la
taille au-dessus.

AUTRES MODIFICATIONS

Sur recommandation du médecin, les coins et les bords du collier
peuvent étre modifiés ou coupés pour soulager une géne ou une
pression.

NETTOYAGE DU COLLIER (Figure 13)

Retirer les coussinets des parties en plastique.

Laver les coussinets a la main avec un savon doux et de I'eau. Rincer.
Essorer et sécher dans une serviette.

Faire sécher a plat.

Nettoyer la coque du collier en plastique a I'aide d’un chiffon imbibé
d’eau et de savon doux.

Remettre les coussinets en place en attachant le c6té mat du crochet
a I'intérieur du collier.



ESPANOL

EL COLLARIN (Figura 1)

. Parte frontal

. Marcas indicadoras de altura

. Soporte para mentén

. Zona para fijacién

. Apertura traqueal

. Bloqueo para cumplimiento de paciente

. Botdn de ajuste de altura

. Perilla de alivio de esternén
Contacto de esternén

. Panel posterior

. Pestafias de memoria de ajuste

. Correa de fijacién
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No estd fabricado con ldtex de caucho natural.
Translucido en rayos Xy TC.
Seguro para RM.

LISTA DE MATERIALES DEL PRODUCTO
Polietileno de baja densidad

Acetal

Poliamida

Polipropileno

Elastémero termopldstico

Policarbonato

Espuma de poliuretano con base de poliéster
Poliéster

Tela adhesiva de copoliamida

Precaucidn: La ley federal limita la venta de este dispositivo por parte
o por indicacién de un médico.

PRECAUCION

1. Este producto ha sido disefiado y probado para el uso de un tnico
paciente, por lo que no se recomienda el uso por parte de varios
pacientes.

2. El paciente debe comunicarse inmediatamente con su médico y dejar
de usar el soporte si:

— se produce algtin problema con el uso de este producto;

— el paciente experimenta mayor dolor, hinchazén, cambios en la
sensacion, irritacién cutdnea parcial u otras reacciones adversas
durante la utilizacién de este producto.

3. Se recomienda que el paciente consulte con su médico antes de
efectuar cualquier tipo de ajuste con el soporte.

4. Este producto ha sido disefiado con la idea de que sea prescrito
y colocado por un profesional cualificado.

Estas instrucciones no sustituyen los protocolos de hospitales ni las
6rdenes directas del médico del paciente.

INDICACIONES PARA EL USO
Situaciones que requieren una inmovilizacién total de la columna
cervical por alguna de las siguiente causas, entre otras:



« Antes y después de operaciones quirtirgicas de la columna cervical
« Precaucién de la columna cervical para pacientes con traumatismos

CONSEJOS SOBRE EL TAMANO
« Ajuste a la altura que sea mds cémoda y mantenga la posicién de
tratamiento deseada.
- Para asegurar el tamafio adecuado, es conveniente ajustérselo a los
pacientes antes de la operacién quirdrgica.
— Eltamafio del collarin puede identificarse de forma errénea en
presencia de hinchazén y vendajes postoperatorios.

« Es posible utilizar un Occian® Back en lugar del panel posterior
suministrado.

INSTRUCCIONES DE COLOCACION (PUEDE COLOCARSE CON EL

PACIENTE EN POSICION SUPINA O DERECHO).

1. Asegurese de que el almohadillado se extiende mds alld del borde del
pldstico y que la perilla de alivio del esternén esta orientada de forma
vertical, como se muestra en la Figura 1.

2. Retire las almohadas de debajo de la cabeza del paciente. Coloque al
paciente con los brazos a los lados, los hombros bajados y la cabeza
alineada en el centro.

3. Deslice el panel posterior por detrds del cuello del paciente y céntrelo.
Anote las marcas de orientacién en el panel. (Figura 2)

4. Deslice la parte frontal del soporte hacia arriba por la pared pectoral
y encdjela bajo el mentén, alineando el borde frontal del soporte del
mentén del collarin con la parte frontal del mentén. (Figura 3)

5. Evallie la altura aproximada del cuello y ajdstelo en consecuencia.
Colocado ya en el paciente o no, presione el botén de ajuste de la
altura y suba o baje el soporte del mentén manualmente en relacién
con el contacto del esternén. (Figuras 4y 5)

6. Cuando alcance la altura deseada, suelte el botén de ajuste de altura

para bloquearlo en su sitio.

Verifique que se ha logrado la altura deseada en ambos lados del

soporte. En caso contrario, presione el botén de ajuste y realice las

correcciones oportunas. Haga los ajustes necesarios a la altura del
collarin.

8. Mientras sujeta la parte frontal de forma segura, coloque los laterales
de la parte frontal de collarin en los laterales del panel posterior. Fije
las correas de fijacién del panel posterior en las zonas para fijacién
de la parte frontal. Apriete las correas de forma alterna, una a una,
dejando la misma longitud en ambos lados. (Figura 6)

9. Si requiere un mayor ajuste de altura, presione el botén de ajuste de
altura y muévalo a la posicién de forma manual. Use las marcas del
indicador de altura para registrar la altura del collarin del paciente.
(Figura 7)

10. Cuando logre la posicién deseada, trabe el bloqueo para
cumplimiento del paciente situado detrds del botén de ajuste de
altura moviendo la palanca hacia la izquierda. (Figura 8)

11. Las correas con fijacién deben estar alineadas simétricamente con
respecto a las zonas para fijacién. Cuando el collarin estd bien
ajustado en el paciente, debe quedar la misma longitud sobrante de
correa colgando de la zona para fijacién. Esta puede recortarse
y pueden afadirse lengiietas de memoria de ajuste en cada extremo
de la correa. (Figura 9)
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INFORMACION DE AJUSTE ADICIONAL

1.

Las lengiietas de memoria de ajuste opcionales pueden utilizarse
para el acabado de las correas recortadas en la parte frontal de las
zonas de fijacién. Ademds, proporcionan un punto de referencia para
que el paciente coloque y retire el collarin en la misma posicién. Para
utilizarlas, inserte el extremo de la correa en la lengiieta y fijelo al
enganche moldeado en el interior de la misma. (Figura 10)

A continuacién, el paciente puede tirar de las lengiietas hasta
alcanzar la misma posicién en la parte frontal de la zona para fijacién.
Con la préctica, el paciente puede repetirlo sin el uso de un espejo

u otras ayudas.

. La perilla de alivio del esternén afiade un grado de liberacién al

paciente para poder realizar actividades como comer o hablar con
mayor comodidad. La perilla gira 90 grados en sentido horario
mirando al collarin de frente. (Figura 1)

LISTA DE COMPROBACION DE AJUSTE FINAL
En la Figura 12 se muestra la posicién correcta de un collarin Miami
) Select.

El collarin se extiende desde la mandibula hasta justo por debajo de
la escotadura yugular. El mentén queda centrado cémodamente en el
soporte para mentén. El mentén no debe sobrepasar el borde la
almohadilla Sorbatex™ ni quedar en el interior del collarin.

Las correas del collarin deben estar alineadas, derechas y con la
misma longitud.

Los laterales de la parte posterior deben solapar a los laterales de la
parte frontal.

La parte frontal del collarin queda en dngulo ascendente hacia las
orejas. El borde inferior de pléstico no debe quedar apoyado sobre la
clavicula del paciente ni clavarse en el trapecio.

No debe quedar pldstico en contacto con la piel. Las almohadillas
Sorbatex™ se deben extender mis alld de todos los bordes de
pldstico.

Las correas no quedan flojas ni con huecos.

La apertura traqueal y la ventilacién posterior estdn situadas en la
linea media.

El collarin queda alejado del cuello. Debe haber un dedo de
separacién entre la apertura traqueal y el cuello. Si el collarin se
queda demasiado préximo al contacto con el cuello, elija un tamafio
mayor.

OTRAS MODIFICACIONES
Bajo la recomendacién del médico, las esquinas del collarin pueden
modificarse o recortarse para aliviar el malestar o la presién.

LIMPIEZA DEL COLLARIN (Figura 13)

Retire las almohadillas de las partes de plastico.

Lave a mano las almohadillas con jabén neutro y agua. Enjudguelas.
Retire el exceso de agua y estrujelas en una toalla.

Déjelas secar sobre una superficie plana.

Limpie la carcasa de pldstico del collarin con jabén neutro y agua.
Sustituya las almohadillas fijando el lado opaco al enganche en el
interior del collarin.



ITALIANO

IL COLLARE (Figura 1)

a. Parte anteriore

. Indicatori di altezza

. Supporto per il mento

. Area di inserimento ganci

. Apertura tracheale

. Blocco conformita al paziente
. Pulsante di regolazione dell’altezza
. Leva di sollievo sterno

. Contatto sterno

. Pannello posteriore

. Chiusure ripetibili

. Cinghia con gancio
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Non prodotto con lattice di gomma naturale
Trasparenza ai raggi X e CT.
Compatibile con MR

ELENCO MATERIALI DEL PRODOTTO
Polietilene a bassa densita

Acetali

Poliammide

Polipropilene

Elastomero termoplastico
Policarbonato

Schiuma poliuretanica di poliestere
Poliestere

Nastro adesivo in copoliammide

Avvertenze: |a legge federale consente la vendita di questo prodotto
esclusivamente da parte di un medico specialista o su sua prescrizione.

AVVERTENZE
1. Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere utilizzato

da un singolo paziente, se ne sconsiglia quindi l'uso per pit pazienti.

2. |l paziente deve contattare immediatamente il proprio medico ed
interrompere |'uso del prodotto se:

— si verificano problemi durante I'uso;

— sperimenta acutizzazione del dolore, gonfiore, cambiamenti di
sensibilita, irritazione cutanea o altre reazioni avverse durante
I'utilizzo.

3. Consigliare al paziente di consultare il proprio medico prima di
effettuare qualsiasi regolazione dell’ortesi.

4. Questo prodotto deve essere prescritto e montato da un medico
abilitato.

Le suddette istruzioni non prevaricano in alcun caso i protocolli
ospedalieri e/o le indicazioni del medico curante.

INDICAZIONI D’USO
Le situazioni che richiedono I'immobilizzazione delle vertebre cervicali
possono includere:

« pre- e post- chirurgia delle vertebre cervicali



« precauzioni relative alle vertebre cervicali per pazienti con traumi

CONSIGLI SULLA TAGLIA

« Regolare I'altezza che mantenga piti confortevolmente la posizione di
trattamento desiderata.

« Per determinare la taglia adeguata, & buona norma far indossare il
collare ai pazienti da operare prima dell’intervento.
— La presenza di medicazioni ed edemi post-operatori pud causare

un errore di identificazione della taglia.

- E possibile utilizzare Occian® Back al posto del pannello posteriore

fornito.

ISTRUZIONI PER LAPPLICAZIONE (VALIDE CON PAZIENTI IN

POSIZIONE SUPINA O IN PIEDI)

1. Assicurarsi che il cuscinetto si estenda oltre il bordo della plastica
e che la Leva di Sollievo Sterno sia orientata verticalmente, come
mostrato in Figura 1.

2. Rimuovere eventuali cuscini sotto la testa del paziente. Posizionare il
paziente con le braccia lungo i fianchi, le spalle rilassate e la testa
allineata al centro.

3. Far scorrere il pannello posteriore dietro il collo del paziente
e centrarlo. Prestare attenzione alle indicazioni di orientamento verso
I'alto presenti sul pannello. (Figura 2)

4. Far scorrere la parte anteriore del tutore lungo il torso e farlo scivolare
in posizione sotto il mento, allineare il bordo anteriore del supporto
per il mento del collare alla parte anteriore del mento. (Figura 3)

5. Valutare l'altezza approssimativa del collo e regolare di conseguenza.
Indossato o meno, premere il pulsante di regolazione dell’altezza
e alzare o abbassare manualmente il supporto per il mento relativo al
contatto dello sterno. (Figure 4 e 5)

6. Una volta raggiunta I'altezza desiderata, rilasciare il pulsante di

regolazione dell’altezza affinché scatti in posizione.

Verificare che I'altezza desiderata sia stata raggiunta su entrambi i lati

del tutore. In caso contrario, premere il pulsante di regolazione

dell'altezza e correggere. Apportare micro-regolazioni all’altezza del
collare se necessario.

8. Mentre si tiene saldamente I'elemento anteriore, posizionare i lati
dell'elemento anteriore all'interno dei lati del pannello posteriore.
Applicare le cinghie con ganci del pannello posteriore alle aree di
inserimento dei ganci sulla parte anteriore. Stringere alternatamente
le cinghie, una alla volta, fino a raggiungere la stessa lunghezza su
entrambi i lati. (Figura 6)

9. Se sono necessarie ulteriori regolazioni di altezza, premere il pulsante
di regolazione dell’altezza e spostare manualmente verso la
posizione. Per registrare I'altezza del collare del paziente, servirsi
degli indicatori di altezza. (Figura 7)

10. Quando la posizione desiderata & stata raggiunta, innestare il blocco
conformita al paziente posizionato dietro il pulsante di regolazione
dell'altezza, spostando la leva verso destra. (Figura 8)

11. Le cinghie con ganci devono essere simmetricamente allineate
rispetto alle aree di inserimento dei ganci. Una volta applicato
correttamente il collare, le cinghie devono eccedere della stessa
lunghezza rispetto alle aree di inserimento dei ganci. Provvedere alla
rifinitura e aggiungere opzionalmente le chiusure ripetibili alle
estremita delle cinghie. (Figura 9)
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NOTE DI ADATTAMENTO AGGIUNTIVE

1.

Le chiusure ripetibili opzionali possono essere utilizzate per ultimare
le cinghie rifinite nella parte anteriore delle aree di inserimento dei
ganci. Cio offre un punto di contatto per il paziente per poter togliere
e rimettere il collare in una posizione ripetibile. Per I'utilizzo,
rimuovere |'estremita della cinghia mediante la linguetta e attaccarla
al gancio modellato nella linguetta. (Figura 10) Il paziente pud
afferrare le alette e spingere verso la medesima posizione sulla parte
anteriore dell’area di inserimento dei ganci. Con la pratica, il paziente
puo ripetere |'operazione senza I'uso di uno specchio o di altro aiuto.

. La leva di sollievo di colore blu conferisce un grado di liberta al

paziente, cosicché attivita, quali mangiare e parlare possono essere
eseguite con maggiore comodita. La leva e ruotata di 90° in senso
orario quando la si osserva da davanti. (Figura 11)

LISTA DI CONTROLLO FINALE RELATIVA ALLAPPLICAZIONE
Un collare Miami | SELECT applicato correttamente deve risultare come
da Figura 12.

Il collare si estende dalla mandibola fino all’incavo dello sterno. Il
mento & centrato in maniera confortevole nell’apposito supporto. Il
mento non deve superare il bordo del cuscinetto Sorbatex™ né poter
scivolare all’interno del collare.

Le cinghie del collare devono essere allineate in modo rettilineo,
entrambe le alette devono essere della stessa lunghezza.

| lati dell’elemento posteriore devono sovrapporsi a quelli
dell’elemento anteriore.

Lelemento anteriore del collare & angolato verso le orecchie. Il bordo
inferiore in plastica non deve poggiare sulle clavicole del paziente né
premere contro il trapezio.

Nessuna parte in plastica deve trovarsi a contatto con la pelle.

| cuscinetti Sorbatex™ si estendono oltre tutti i bordi in plastica.
Nessuna delle cinghie deve essere allentata o lasciare spazi aperti.
L'apertura tracheale e il foro di ventilazione posteriore devono essere
allineati alla linea mediana.

Il collare deve essere distanziato dal collo del paziente. Tra I'apertura
tracheale e il collo deve essere possibile introdurre un dito. Se il
collare & troppo vicino/stretto sul collo, passare alla taglia superiore.

ULTERIORI MODIFICHE

Sotto raccomandazione medica, & possibile modificare o tagliare gli
angoli e i bordi del collare per alleviare i disagi o un’eccessiva
compressione.

PULIZIA DEL COLLARE (Figura 13)

Rimuovere i cuscinetti dalle parti in plastica.

Lavare a mano i cuscinetti con acqua e sapone delicato. Risciacquare.
Lasciare sgocciolare e strizzare i cuscinetti in un asciugamano.
Lasciar asciugare in orizzontale.

Pulire il guscio in plastica del collare strofinandolo con acqua

e sapone delicato.

Riposizionare i cuscinetti collegando il lato opaco al gancio all'interno
del collare.
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NORSK

KRAGEN (Figur 1)
. Forside
. Hoydemerker
. Hakestotte
. Festeomrade til krok
. Luftrersapning
Las for pasientsamsvar
. Knapp til hgydejustering
. Avlastningsknapp for brystbenet
Brystbenkontakt
Bakpanel
. Gjenbrukbare endestykker
Krokrem

— AT SO+~ aOn oo

Ikke laget med naturgummilateks
« Rentgen- og CT-gjennomsiktig.
+ MR-sikker

MATERIALLISTE FOR PRODUKTET
Polyetylen med lav tetthet

Acetal

Polyamid

Polypropylen

Termoplastisk elastomer
Polykarbonat
Polyesterpolyuretanskum

Polyester

Klebende nett av kopolyamid

Advarsel: Faderal lov begrenser denne enheten til salg av eller etter ordre
fra lege.

ADVARSEL
1. Dette produktet er utviklet og testet for bruk pa én pasient og
anbefales ikke for bruk p flere pasienter.
2. Pasienten ma umiddelbart ta kontakt med legen sin og slutte & bruke
produktet hvis:
— det oppstar problemer med bruken av dette produktet;
— pasienten opplever gkt smerte, hevelse, folelsesendringer,
hudirritasjon eller andre bivirkninger ved bruk av dette produktet.
3. Pasienten bgr rades til & radfere seg med lege for de gjor justeringer
av stotten.
4. Dette produktet er ment 4 foreskrives og monteres av lisensiert
helsepersonell.

Disse instruksjonene erstatter ikke sykehusprotokoll og/eller direkte
ordre fra pasientens lege.

INDIKASJONER FOR BRUK
Situasjoner som krever immobilisering av nakkesgylen. Dette omfatter
blant annet:

« For og etter kirurgi i nakkesgylen

« Forholdsregel for nakkesgylen hos akuttpasienter
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TILPASNINGSTIPS

« Juster enheten til en hgyde som er komfortabel for pasienten og
holder nakken i riktig behandlingsstilling.

« Deter lurt & tilpasse enheten til operasjonspasienter far inngrepet for
a sikre riktig tilpasning.
— Det kan vaere vanskelig a finne riktig kragestarrelse med

postoperative bandasjer og hevelser.
+ Occian® Back kan brukes i stedet for det medfglgende bakpanelet.

BRUKSANVISNING (GJELDER PASIENTER SOM LIGGER PA RYGG

ELLER STAR/SITTER)

1. Pase at polstringen strekker seg forbi plastkanten, og at
avlastningsknappen for brystbenet er i vertikal stilling som vist pa
figur 1.

2. Fjern eventuelle puter bak hodet pa pasienten. Plasser pasienten
med armene langs siden, skuldrene nedover og hodet i midtstilling.

3. Skyv bakpanelet under nakken pa pasienten, og sentrer det. Noter
innrettingsmerkene pa panelet (Figur 2).

4. Skyv forsiden av statten opp langs brystet og innunder haken. Innrett
forkanten av hakestgtten pa kragen med pasientens hake (Figur 3).

5. Ansla halshgyden, og juster i tradd med denne. Med enheten pa eller
av pasienten trykker du inn knappen for hgydejustering og innretter
hakestgatten etter brystbenkontakten ved & heve eller senke skinnen
(Figur 4 og 5).

6. Nar du har stilt inn riktig heyde, slipper du opp knappen for

hgydejustering slik at skinnen lases.

Sjekk at hgyden er riktig pa begge sider av skinnen. Hvis ikke trykker

du pa knappen for hgydejustering og korrigerer hgyden. Gjor sma

endringer i kragehgyden etter behov.

8. Hold forsiden godt pa plass, og plasser sidestykkene pa forsiden av
kragen inni sidene p4 bakpanelet. Fest krokremmene p4 bakpanelet til
festeomradene pa forsiden. Stram remmene vekselvis til samme
lengde pa begge sider (Figur 6).

9. Hvis det trengs ytterligere hgydejustering, trykker du pa knappen for
hgydejustering og flytter kragen manuelt. Noter pasientens
kragehoyde ved hjelp av hoydemerkene (Figur 7).

10. Nar gnsket stilling er oppnadd, aktiverer du lasen for pasientsamsvar
bak knappen for hgydejustering ved & skyve handtaket mot venstre
(Figur 8).

11. Krokremmene ma veaere symmetrisk innrettet med festeomradene.
Nar enheten er riktig tilpasset pasienten, skal like mye av remmen
henge over festeomradet pa hver side. Endene kan klippes til, og du
kan om gnskelig feste endestykker pa dem (Figur 9).

~N

ANDRE MERKNADER OM TILPASNING

1. Om gnskelig kan de avklippede endene utstyres med gjenbrukbare
endestykker pa forsiden av festeomradene. Disse utgjor et
kontaktpunkt for pasienten, slik at vedkommende kan ta pa og av
kragen og oppna samme stilling hver gang. Endestykkene festes ved
at du trer remmen gjennom stykket og fester den til kroken som er
stept inn endestykket (Figur 10). Deretter kan pasienten ta tak
i remmene og trekke dem til samme posisjon pa fremsiden av
festeomradet. Med litt gving kan pasienten gjore dette uten a bruke
speil eller andre hjelpemidler.

2. Den bl4 avlastingsknappen for brystbenet gir ekstra bevegelsesfrihet
slik at det er mer komfortabelt for pasienten 4 spise, snakke o.l.
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Knappen vris 90 grader med klokken nar du ser pa kragen fra forsiden
(Figur 11).

SJEKKLISTE FOR ENDELIG TILPASNING
Nar Miami | Select er riktig festet, ser den ut som i figur 12.

Kragen strekker seg fra underkjeven til rett under halsgropen. Haken
er komfortabelt sentrert i hakestotten. Haken skal ikke strekke seg
forbi kanten av Sorbatex™-polstringen eller havne inni kragen.
Krageremmene er jevnt justert med endestykkene like langt ute pa
begge sider.

Sidene pa den bakre delen skal overlappe sidene p4 forsiden.
Forsiden av kragen gar i vinkel opp mot grene. Den nedre plastkanten
skal ikke hvile mot pasientens krageben eller grave seg inn

i kappemuskelen.

Ingen plast bergrer huden. Sorbatex™-polstringene strekker seg forbi
alle plastkantene.

Ingen slakk eller apninger i noen av remmene.

Luftrersapningen og den bakre ventilen er midtstilt.

Det er avstand mellom kragen og halsen. Det skal veere plass til en
finger mellom luftrersapningen og halsen. Hvis kragen sitter for tett
mot halsen, gar du opp én starrelse.

ANDRE MODIFIKASJONER
Etter legens anbefaling kan hjgrner og kanter pa kragen modifiseres eller
trimmes for & lindre ubehag eller trykk.

RENG)QRING AV KRAGEN (Figur 13)

Fjern polstringene fra plastdelene.

Handvask polstringene med mild sdpe og vann, og skyll dem.
Vri ut overfladig vann, og klem polstringene i et handkle.

Legg dem flatt, og la dem tarke.

Vask over plastskallet til kragen med mild sape og vann.

Sett polstringene tilbake pa plass ved 4 feste den matte siden til
kroken pa innsiden av kragen.
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DANSK

KRAVEN (Figur 1)

. Forside

. Hgjdeindikatormarkgrer

. Hagestgtte

. Lokkekontaktflade

. Tracheal &bning

. Patientkompliansblokering

. Hojdejusteringsknap

. Brystbensaflastningshandtag
Brystbenskontakt
Bagpanel

. Repeterbare tilpasningsstropper

Lokkeband

— AT SO+~ aOn oo

Ikke fremstillet med naturlig gummilatex
+ Rentgen og CTgennemtraengelig.
+ MR-sikker

PRODUKTMATERIALELISTE
Lavdensitetspolyethylen
Acetal

Polyamid

Polypropylen

Termoplastisk elastomer
Polycarbonat
Polyesterpolyurethanskum
Polyester

Klzebende net af copolyamid

Forsigtig: Ifalge den foderale lovgivning mé denne anordning kun saelges
af eller efter ordre fra en leege.

ADVARSEL
1. Dette produkt er beregnet og afprovet til at blive brugt af én patient.

Det frarades at bruge produktet til flere patienter.

2. Patienten skal straks kontakte sin praktiserende leege og stoppe
brugen, hvis:

— der opstar problemer med brugen af dette produkt;

— patienten oplever gget smerte, haevelse, eendringer i folelse,
hudirritation eller anden bivirkning, mens han/hun bruger dette
produkt.

3. Patienten bgr rades til at konsultere egen laege, for der foretages
justeringer af skinnen.

4. Dette produkt er beregnet til at blive ordineret og tilpasset af en
praktiserende laege.

Disse anvisninger erstatter ikke hospitalets protokol og/eller direkte
ordrer fra patientens laege.

INDIKATIONER FOR BRUG

Situationer, som kreaever fuldsteendig immobilisering af nakkesgjlen; dette
kan omfatte:
+ Pree- og postkirurgi pa columna cervicalis
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« Columna cervicalis-foranstaltning til traumepatienter

TIPS ANGAENDE TILPASNING AF STORRELSE

« Justér til den hgjde, der passer mest bekvemt og skaber den gnskede
terapeutiske stilling.

« Det er en god idé at foretage tilpasning for kirurgipatienter inden
operationen, siledes at det sikres, at starrelsen er korrekt.
— Kravens starrelse kan identificeres forkert, nar der samtidig er

forbinding og haevelser efter operation.
« Occian® Back kan anvendes i stedet for det medfelgende bagpanel.

INSTRUKTIONER FOR ANVENDELSE (KAN ANVENDES VED

RYGLIGGENDE ELLER OPREJST PATIENT)

1. Serg for, at polstringen raekker ud over plastikkanten, og at
brystbensaflastningshandtaget vender vertikalt som vist i figur 1.

2. Fjern eventuelle puder under patientens hoved. Leaeg patienten med
armene langs siden, skuldrene nede og hovedet centralt pa lige linje.

3. For bagpanelet om bag patientens nakke, og centrer det. Notér
orienteringsmarkgrerne pa panelet. (Figur 2)

4. For kravens forside op ad brystvaeggen, og treek den op under hagen,
sa forsiden af kravens hagestotte kommer pa linje med hagens
forside. (Figur 3)

5. Vurder den omtrentlige nakkehgjde, og juster i overensstemmelse
hermed. Tryk pa hgjdejusteringsknappen, enten pa eller vaek fra
patienten, og haev eller seenk hagestatten manuelt i forhold til
brystbenskontakten. (Figur 4 og 5)

6. Nar den gnskede hgjde er opnaet, slippes hgjdejusteringsknappen, sa
den lases fast.

7. Bekreeft, at den gnskede hgjde er opnaet pa begge sider af skinnen.
Hvis ikke, tryk pa hgjdejusteringsknappen og korriger. Foretag
mikrojusteringer af hgjden efter behov.

8. Mens forsiden holdes fast, placeres kravens sider fortil inden for
bagpanelets sider. Fastger bagpanelets lokkeband til
lokkekontaktfladerne pa forsiden. Stram bandene skiftevis til, et af
gangen, sa de har samme laengde pa begge sider. (Figur 6)

9. Huvis der er behov for yderligere hgjdejustering, tryk
hgjdejusteringsknappen ned, og justér indstillingen manuelt. Brug
hgjdeindikatormarkererne til at registrere patientens kravehgjde. (Figur 7)

10. Nar den gnskede position er opnaet, tilkobles
patientkompliansblokeringen, som findes bag
hgjdejusteringsknappen, ved at flytte handtaget til venstre. (Figur 8)

11. Lokkebandene skal vaere symmetrisk pa linje i forhold til
lokkekontaktfladerne. Nar kraven er lagt korrekt pa patienten, skal
bandene, som hanger over Igkkekontaktfladen, veere lige lange. De
kan klippes til, og der kan tilfgjes valgfrie repeterbare
tilpasningsstropper til bandenes ender. (Figur 9)

YDERLIGERE NOTER OM TILPASNING

1. De valgfri repeterbare tilpasningsstropper kan anvendes til at afslutte
de afklippede band pa forsiden af lgkkekontaktfladerne. De udger et
kontaktpunkt, hvor patienten kan tage kraven pa og af i en repeterbar
position. For at bruge denne fores bandets ende gennem stroppen
og fastgares til lokken, der er stgbt ind i stroppen. (Figur 10) Patienten
kan dermed tage fat i stropperne og traekke til samme position pa
forsiden af lgkkekontaktfladerne. Med ovelse kan patienten gentage
dette uden brug af spejl eller andre hjelpemidler.
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2.

Det bla brystbensaflastningshandtag giver patienten en grad af frihed,
sa aktiviteter sasom spisning eller tale kan foretages med storre
komfort. Handtaget kan drejes 90 grader med uret, nar man ser pa
kraven forfra. (Figur 11)

TJEKLISTE TIL AFSLUTTENDE TILPASNING
En korrekt pafert Miami | Select vil se ud som i figur 12.

Kraven straekker sig fra underkaeben til lige under fordybningen

i brystbenet. Hagen er centreret komfortabelt i hagestatten. Hagen
ma ikke stikke ud over kanten af Sorbatex™-polstringen eller ligge
inden for kraven.

Kravens band er justeret lige, begge stropper har samme leengde.
Bagsidens sider skal overlappe forsidens sider.

Kravens forside er vinklet op mod grerne. Den nederste plastikkant
ma ikke hvile pa patientens kraveben eller gnave ind i trapezmusklen.
Der ma ikke vaere noget plastik, der bergrer huden. Sorbatex™-
polstringen straekker sig ud over alle plastikkanter.

Ingen lgsthaengende eller hullede band.

Tracheal 8bning og posterior ventil er p4 midten.

Kraven sidder ikke for teet pa halsen. Der skal vaere en fingers
mellemrum mellem den tracheale dbning og halsen. Hvis kraven
sidder for teet/stramt om halsen, skal der gas en stgrrelse op.

ANDRE MODIFIKATIONER
Pa leegens anbefaling kan kravens hjgrner og kanter skaeres til eller
trimmes for at afhjzelpe ubehag eller trykken.

RENG@RING AF KRAVEN (Figur 13)

Tag polstringen ud af plastikdelene.

Polstringen handvaskes med mild sabe og vand. Skyl.

Vrid overskydende vand ud, og pres i et handklede.

Leegges fladt for at tarre.

Tor plastikkravens skal ren med mild saebe og vand.

Seet polstringen pa plads igen ved at fastgere den matte side til
lokken pa indersiden af kraven.
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SVENSKA

KRAGEN (Figur 1)

. Framstycke

. Hojdmarkeringar

. Hakstod

. Remfiste

. Trakealéppning
Lasmekanism for patientspecifik passform

. Hojdjusteringsknapp

. Knapp for bréstbensavlastning
Kontakt med bréstben
Bakstycke

. Passformsflikar

Fastrem

— AT SO+~ aOn oo

Inte tillverkad av naturligt gummilatex
« Rontgen- och CT-transparant.
+ MR-siker.

ELENCO MATERIALI DEL PRODOTTO
Polietilene a bassa densita

Acetali

Poliammide

Polipropilene

Elastomero termoplastico
Policarbonato

Schiuma poliuretanica di poliestere
Poliestere

Nastro adesivo in copoliammide

Obs! Enligt federal lag i USA far denna produkt endast siljas eller
forskrivas av en likare.

NOTERA

1. Denna produkt har utformats och testats i syfte att anvindas av en

enskild patient och det 4r inte rekommenderat att den anvinds av
flera patienter.

2. Patienten maste omedelbart kontakta sin likare och upphéra
med anvindningen om:
— det uppstar problem med anviandningen av denna produkt;
— patienten upplever 6kad smirta, svullnad, kinselfériandringar,

hudirritation, eller andra biverkningar vid anviandning av denna

produkt.

3. Patienten ombeds att radfraga sin likare innan nagra justeringar av

skenorna féretas.
4. Denna produkt &r avsedd att féreskrivas och passas in av en
legitimerad personal.

Dessa instruktioner ersitter inte sjukhusets rutiner och/eller direkta
beslut fran patientens likare.

ANVANDNINGSOMRADE

Situationer som kriver rérelsebegrinsning/immobilisering av
halsryggraden, vilket kan omfatta:
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« fére och efter halsryggradsoperation
« som férsiktighetsatgird for traumapatienter med nackskador

ANPASSNINGSTIPS
« Justera till den héjd som kdnns mest bekvam och dar den énskade
behandlingspositionen bibehalls.
« Det rekommenderas att ritt passform provas ut pa patienter som ska
opereras fore operationen.
— Storleken pa kragen kan bli fel om patienten har sarférband och/
eller svullnad.

« Occian® Back kan anvindas i stillet f6r den medféljande
nackpanelen.

ANPASSNINGSINSTRUKTIONER (GALLER MED PATIENTEN

LIGGANDE PA RYGG ELLER STAENDE)

1. Se till att vadderingen gar utanfér plastkanten och att knappen fér
bréstbensavlastning ir riktad nedat som i figur 1.

2. Ta bort eventuella kuddar under patientens huvud. Placera patienten
med armarna langs sidorna, axlarna nedsinkta och huvudet rakt.

3. Skjut in bakstycket under patientens nacke och centrera den.
Observera uppat-markeringarna pa bakstycket. (Figur 2)

4. Skjut upp framstycket lings med bréstkorgen och in under hakan, sa
att framkanten pa kragens hakstéd hamnar i linje med hakans
framkant. (Figur 3)

5. Beddm halsens ungefirliga hojd och justera efter behov. Tryck ned
hojddjusteringsknappen, med kragen antingen pa eller av patienten,
och hoj eller sink hakstédet manuellt i férhéllande till kontakten med
bréstbenet. (Figur 4 och 5)

6. Slapp hojdjusteringsknappen nir 6nskad hojd har uppnatts, sa att
hojden pa halskragen fixeras.

7. Kontrollera att bada sidor av stédet har samma hojd. Om inte, tryck
ned héjdjusteringsknappen och justera. Gér mikrojusteringar av
kragens hajd efter behov.

8. Hall framstycket ordentligt pa plats och placera sidorna av kragens
framstycke innanfér sidorna pa bakstycket. Sitt i fistremmarna pa
bakstycket i remfistena pa framstycket. Dra t remmarna vixelvis, en
at gangen, till samma lingd pa bada sidorna. (Figur 6)

9. Tryck ned héjdjusteringsknappen om du behéver géra ytterligare
hojdjusteringar och justera till ritt position manuellt. Anvind
héjdmarkeringarna for att notera héjden pa patientens krage. (Figur 7)

10. Aktivera lasmekanismen for patientspecifik passform som sitter
bakom héjdjusteringsknappen nir énskad position har uppnatts
genom att dra sparren at vénster. (Figur 8)

11. Fastremmarna maste vara symmetriskt inriktade i férhallande till
remfistena. Nir tillpassningen till patienten &r korrekt ska lika mycket
av remmarna sticka ut fran remfistena. Dessa kan klippas av och
passformsflikar kan fistas p4 remmarnas dndar om s& énskas.
(Figur 9)

YTTERLIGARE ANPASSNINGSTIPS
1. Passformsflikar kan anvindas som avslut pa avklippta fistremmar vid
remfistena. De &r en referenspunkt sa att patienten hittar rétt
position varje gang han eller hon tar pa och av kragen. Tra dnden pa
remmen genom fliken och fist den i kroken som &r ingjuten i fliken.
(Figur 10) Sedan kan patienten ta tag i flikarna och dra remmarna till
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samma position i remfistena. Med 6vning kan patienten géra detta
utan att anvinda en spegel eller andra hjidlpmedel.

. Den bla knappen fér bréstbensavlastning gér att vissa aktiviteter, till

exempel att ita eller prata, blir behagligare for patienten. Knappen
kan vridas 90 grader medurs med kragen sedd framifran. (Figur 11)

CHECKLISTA FOR SLUTLIG ANPASSNING
En korrekt anpassad Miami | Select ska se ut som i figur 12.

Kragen gar fran kikbenet till strax under halsgropen. Hakan vilar
bekvimt i hakstédet. Hakan ska inte ga utanfér kanten av Sorbatex™-
vadderingen eller hamna innanfér kragen.

Kragens remmar &r raka, bada flikarna dr samma lingd.

Sidorna pa bakstycket ska éverlappa sidorna pa framstycket.

Kragens framstycke &r vinklat upp mot dronen. Den nedre plastkanten
ska inte vila mot patientens nyckelben eller trycka mot ryggmusklerna.
Plasten ska inte komma i kontakt med huden. Sorbatex™-vadderingen
gar utanfér alla plastkanter.

Remmarna ska inte sitta I6st.

Trakealsppningen och det bakre ventilationshalet 4r placerat i mitten.
Det finns utrymme mellan krage och hals. Det ska finnas ett
"fingerbrett” utrymme mellan trakealdppningen och halsen. Om
kragen sitter fér ndra/hart mot halsen ska nista storlek viljas istéllet.

ANDRA MODIFIERINGAR
P& rekommendation av likare kan kragens horn och kanter modifieras
eller justeras for att lindra obehag eller tryck.

RENGORA KRAGEN (Figur 13)

Ta bort vadderingen fran plastdelarna.

Handtvitta vadderingen med mild tval och vatten. Skélj.

Vrid ur dverflddigt vatten och krama ur i en handduk.

Lat plantorka.

Torka rent kragens plastskal med mild tval och vatten.

Sitt tillbaka vadderingen genom att fista den matta sidan i fistet pa
insidan av kragen.
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EAAHNIKA

TO NEPIAAIMIO (EIKONA 1)

. MnpooTtivo pépog

. Znuadia évei§ng upoug

. Ymootrpién olayovag

Meproxn kataAnéng aykiotpou

. Avolypa tpaxeiag

KA\eidwpa mpooappoynig and acbevi
. Koupmi pUBuiong upoug

. Koupmi avakou@iong otépvou
YnuEio EMaPnG Ye OTEPVO

Miow mhaioclo

. NuwTttideg emavalapPavopevng epappoynig
lnavtag dykiotpou

—A— o TQ A0 0N T

Agv KATOOKEVACETAL ATTO PUOIKO ENACTIKO KAOUTGOUK
AkTtivodiauyég (o€ aktivoypagia kat CT).
ACQAANEG O€ HayVNTIKH TOpOYpa@ia

KATANOIOZ YAIKQN MPOIONTOZ
MoAvaiBuAévio xapunAng mukvéTntag
AKETAAN

MoAvapidio

MoAumpomuAévio

OgpUOTAAOTIKO ENACTOUEPES
MoAvavOpakikd

APPOC TONVEDTEPA/TOAUOUPEDAVNG
MoAveoTépag

SuykoA\NTIKA Tawvia copolyamide

Mpoooxn: H opoomovSiakr vouoBesia emTpENel TNV TWANCN AUTAG TNG
OUOKEUNG AmOKAEIOTIKA amd 1aTpo 1 KATOTTIV EVTOANG 1ATPOU.

NMPOXOXH
1. To mpoidv auto €xel oxedlaoTei Kal SOKINAOTEI Yla Xprion o€ évav
aoBevr kat Sgv ouvioTAtal yla xprion o€ moAamAoUg aoBeveic.
2. O a0Bevng IPETEL va EMKOIVWVET apéow  Ue Tov Bepdmovta
emayyeApatia vygiag Kat va SIaKOmTeL T Xprion €av:

— gUPaVIOTEl omolodNToTe TPORANHA KATA TN XPron autol Tou
TPOI6VTOG,

— 0 aoBevig eppavioel au§npévo movo, oidnua, alayég otnv aiobnon,
SepHaTIKO £peBIOHO 1) GAAN avemBUUNTN avTidpaon Katd tn xprion
autoU Tou MPOIdVTOG.

3. Juviotdrat otov acBevr) va cupPouleletal Tov Bepdmovta emayyeApatia
vyeiag, mpiv mpoPei og omoladHTIOTE TPOCAPHOYH ToU VApONnKa.

4. To mapov mpoidv mpoopileTal yia cuvtayoypa@non Kat Tonobétnon
amnd e§ovolodotnuévo emayyeApatia uvyeiag.

O1mapouaoeg 0dnyieg Sev avTIKABIOTOUV TO VOGOKOHEIAKO TIPWTOKOANO i/Kal
TI AUETEC EVTOAEG TOU LaTPOU Tou aoBevouq.

ENAEIZEIZ XPHZHX
Kataotdoelg katd tig omoieg amarteitat auotnpr aKvnTomoinon TNG AUXEVIKAG
Hoipag TNG ommovOUNIKAG OTAANG, HETA&D TwV OToiwV Kal ot ARG
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MepioSog mpiv Kal HETA amd XEIPOUPYIKH EMEUBACN OTNV AUXEVIKN Hoipa
™G omoVSUNIKAG OTAANG

Mpo@UAa&n auxeviknig poipag omovOUAIKNG OTHANG OE A0OEVEIG pe
TPAUUATIONO

XYMBOYAEX KAOOPIZMOY METEGOYZX

PuBuilete oto UYog mou epapudel mo Aveta kal Slatnpeital otnv

emBupunTn Béon Bepaneiac.

lNa va Siagahioete Tov owoTd kaboploud peyéBoug, Oa mpémet va

EPAPUOLETE TO TIEPIAAIUIO OTOUG EYXEIPNTIKOUG ACOEVEIC TPV o TN

XELPOUPYIKN eMEUPaon.

— O mpoodloplopdg peyéBoug Tou mepIhaipiou evaéxetal va givat
£0POAIEVOG EAV PETEYXELPNTIKA UTTAPXOUV EMIGECHOL KAl 0idnua.

To mAaioto Occian’ Back pumopei va xpnoipomnoindei avti tou miow

TAQICIOU TTOU TTaPEXETAL.

OAHTFIEXZ EOAPMOIHEZ (IZXYOYN MNA TOYZ AXOENEIZ ZE YNITIAH
OPOIA OEZH)

—_

w

w

~

. OpovTioTe Ta UMTOBEPATA VA EKTEIVOVTAL TIEPAV TOU TEAOUG TOU

TAAOTIKOU PH€POUG Kal To Koupri avakoU@Iong oTéPvou €xel
KATAKOPUPO TIPOCAVATOANIOUO, STIwG @aivetal oTtnv Ewkova 1.

. ApaipéoTe TuxOv pa&ihapia mou Bpiokovtal miow amd To KEQAAL Tou

a00evol¢. TomoBeTrioTe Tov aoBevn Pe Ta X€PLa OTA TTAEUPA, TOUG
WUOUG KATERAOUEVOUG KL TO KEPAAL EUBUYPAUUIOUEVO OTO KEVTPO TOU
Koppo.

. OMoBriote To Niow mhaioto miow amod Tov auxéva Tou acbevoug Kat

KEVTPAPETE TO. ZNMEIWOTE TA ONUASIA TTPOCAVATOANGHOU OTO TAAICI0.
(Eikéva 2)

. OMoBrioTe To MmpooTivéd pépog Tou vapbnka mpog ta emdvw Katd

prikog Tou 0TBoug paléyPTe To KATW amd Tn olaydva, evBuypappifovtag
TO UMPOCTIVO AKPO TNG YTOOTHPIENG O1ayOvVag TOU TTEPIAAIMIOU HE TO
UmPooTIvO PHéPOG TN olaydvag. (Eikova 3)

. YTOAOYiOTE MPOOEYYIOTIKA TO UPOG TOU auxéva Kal pubuioTte avaldywe.

Eite To mepihaipio Bpioketal emi Tou aoBevoug ite Ox1L, ONKWOTE TO
Koupumi pUBuiong Upoug kat aveBAoTe 1) KATEBAOTE XElPOKivNTa TNV
uTTOOTHPIEN OlAYOVAG OE OXEON HE TO ONuEio ema@ng otépvou. (Elkoveg
4k 5)

. ‘Otav emrtUxeTe T0 EMOUVUNTO UYOC, agrioTe To Kouumi pUuBuiong Uhoug

VA KOUUTTWOEL 0Tn B€on Tou.

. BeBaiwBeite 611 To EMOLUNTO VYOG €xel EMTEUXOEL KAl OTIG VO MAEVPEG

Tou vapOnka. Edv auto Sev éxel oupBei, onkwoTte To Koupri pubuiong
UYoug kat SlopBwote. Edv xpelaletal, mpayUaTomolioTe HIKPOPUOUIOELG
070 VYOG TOU TIEPINLOU.

. Kpatwvtag kahd 1o MmpooTivd pépog, TomoBeTnoTe Ta MAdiVA TuiuaTa

TOU MIPOoTIVOU PéPOUG EVTOE TV MAAIVWV TUNUATWY Tou MNiow
mAaiciou. MpocappooTe Toug IHAVTEG ayKIOTPWY TOU TIow TAQLGIOU OTIG
Meploxég KataAnéng aykioTpwv mou PBpiockovtal 0TO UIMPOCTIVO UEPOG.
Ti&te TOUG IMAVTEG EVONNGE, évav-évay, WOTE va EMTUXETE TO 510 UAKOG
Kkat oTig Svo mievpéc. (Eikova 6)

. Eav amarteitat mepartépw puOuIon LYPoug, oNKWoTe To Koupri puBuiong

UYPOUG Kal HETAKIVAOTE XELPOKIVNTA TTPOG TNV EMBUKNTH B€on.
Xpnotpomotote Ta Znuadia €vEeI§ng LPOUG yla va KATAYPAYETE TO
VY og mepINaipou yia tov acBevry. (Etkéva 7)

. Apov emTUXeTE TNV EMBULKNTH B€0n, evepyorotnote To Kheidwua

ouppdpPwong acBevoug mou Bpioketal miow amd to Koupri puBuiong
UYPOUG, HETAKIVWVTAG TO HOXAS TIpOG Ta aploTtepd. (Eikova 8)
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1. Ot ludvTeg aykioTpwy TIPEMEL VAl EiVAL CUMPETPIKA EUBUYPAUMUIOHEVOL PE
TIG Meploxég katdAn&ng aykioTpwv. AQoL OANOKANPWOETE HE EMTUYIA TNV
£pappuoyr} oTov acBHevr), Ta TUAKATA [HAVTWVY TTOU TTIEPIOCEVOLV Kal
KpEUovTal EMavw amo TiG Meploxég KAaTAAn&ng aykioTpwv Ba mpémet va
€ival ioa og uKoG. Mmopeite va KOYETE AUTA Ta TUAUATO, EVW UTTAPXEL
Suvatdtnta mpoodrikng NwTttidwy emavalapBavopevng epappoynig
ota dKkpa TwV pavtwv. (Etkéva 9)

ENINAEON THMEIQZEIZ EOAPMOIHXZ

1. Mmopeite va xpnoipomnoioete NwTtideg emavalapBavopevng
EQAPHOYNAG OTA AKPA TWV KOUHEVWYV IHAVTWY TTou BpiokovTal umpootd
and TiG MNeploxég KataAnéng aykiotpwv. Autég ot YAwTTideg amotehovv
OnMEio EMAPNG WOTE 0 A0BEVAE VA POoPd Kal va agalpe( To TrEPIAAipIo
otnv idla Béon. Ma va TIg XPNOIOTOINCETE, TEPAOTE TO AKPO TOU IHAVTA
Slapéoou TG YAwTtidag kal TpooapToTe To 0To AYKIOTPO TTOU
nepapPavetat og autiv. (Eikéva 10) Me autdv Tov Tpomo, o acBevig
umopei va madoel Ti¢ Y\wTTideg Kat va tpaBri&et to mephaipio oty idia
Béon oto pmpooTivd pépog TnG Meploxng KatdAnéng aykiotpwv. Me
kamota e§doknon, o acBevrg Ba umopei mMAéov va emavalapBdaver tTnv
Kivnon xwpig va xpetaletal kaBpéptn 1 dAa BonBrjpata.

2. To pmAe Koupmi avakou@iong otépvou e§ac@alilel éva emimedo
e\evBepiag oTov aoBevr), WOTE va €xel SuvatodTNTa EKTENEONG
SpacTNPIOTATWY OTIWE TO PAYNTO 1 N OMIAia pE peyahUTepn dveon. To
Koupri £xel Suvatdtnta MePIOTPOPG 90 polpwv TPOog Ta Se&id dmwg
KOITACETE TO UMPOOTIVO HEPOG ToU TrEPIAaipiov. (Eikdva 11)

TEAIKH AIZTA EAEFXOY EOAPMOTHE

Eav n epappoyn Tou mephaiptouv Miami J Select éxel ekteNeoTei owoTd, TO
anmoTéAeopa ival autd mou @aivetat otny Eikdva 12.

To mepINaipIo EKTEIVETAL ATTO TNV KATW OlayOVa £wG HOAIG KATW amd T
OTePVIKNA evToun. H olayova gival dveta eubuypappiopévn eviog tng
Ynootipiéng olayovage. H olayova Sev Ba mpémel va ekteivetal mépav
TOU AKPOU TwV UTTOBEUATWY amd Sorbatex™ oUTe va BpioKeTAL EVTOG TOU
mepIAaipion.

Ot 1pdvTeg Tou TepIAaipiou gival {ola euBuypapUIoHEVOL, EVW Kal ol SUO
YAwTTidEG Bpiokovtal 0To i510 MAKOG.

Ta mAdiva Tpripata tou Miow pépoug Ba pémel va eMKAAUTTOLV Ta
TAQiIVA TUARpaTa Tou MITPooTIVOU PEPOUG.

To MmpooTivo PépPog Tou TIEPIAAIMIOU Eival YUPIOUEVO TIPOG TA EMAVW,
TIPOG TA AUTIA TOU aoBevoUG. To KATw TAAOTIKS Akpo Sev Ba mpémel va
OKOUMTA OTIG KAEIGEG TOU 00BEVOUC OUTE VA EICEPXETAL OTOV
Tpamnefoeldn pu.

To mAaoTikd Sev mpémel va épxetal og ema@n e to Sépua. Ta umoBéuata
amd Sorbatex™ ekteivovtal Tépav OAWV TwV MAACTIKWVY AKPWV.

Aev umidpyxel xaAdpwon 1 KEVA Og Kavévav IpavTa.

To Avolypa Tng Tpaxeiag kat To miow dvolypa Bpiokovtal 0To i51o uPoc.
To mephaipio dev eQATTTETAL OTO AaIPO. Oa TIPETIEL VA UTTAPXEL KEVO
TIAX0UG £VOG SAKTUAOU PETA&L TOU AdIpoU Kat TOU avoiyuatog tTng
Tpaxeiag. EGv To mepiiaipio givat mpooappoopévo TOAD KovTa/o@ixTa
07O Ao, AUEAOTE TO PEYEBOG TOU OTNV EMdUEVN EMAOYR TIPOG TA
EMAVW.

AAAEXZ TPOMOMOIHZEIZ

Katémv cuoTtaong Tou 1aTpou, UITOPEITE va TPOTIOTIOINOETE 1) va KOYETE TIg
YWVIEG KAl TA AKPA TOU TIEPINAIULIOU TIPOKEIUEVOU VA AVOKOUPIOETE TUXOV
Suogopia 1) ieon Tou aoBevouc.
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KAOAPIZMOZX NMEPINAIMIOY (EIKONA 13)

A@alpéoTe Ta uMoBEUaTa amod Ta MAACTIKA pépN.
MAUveTE Ta UTTOBEPATA OTO XEPL PE ATTIO CaTTOUVL Kal VEPO. Z€BydAeTE.

2TIPTE yI0 VA aTTOPOKPUVETE TNV TTEPICOELD VEPOU Kal TTIECTE O€ TIETOETA.

A@noTe o€ emimedn B£on péXPL VA OTEYVWOOUV.

T KOUTTIOTE TOV TTAAOTIKO OKEAETO TOU TIEPIAGIHIOU HE ATTIO CATTOUVL Kal
VEPO.

EnmavatonoBetrote Ta umoBépata mpooapTWVTag To ApBAU TUARUA TOUG
OTO AYKIOTPO TTOU BPIiOKETAL OTO ECWTEPIKO TOU TIEPIAQiIOU.
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SUOMI

ORTOOSI (Kuva 1)

. Etuosa

. Korkeuden ilmaisinmerkit

. Leukatuki

. Tarranauhan kiinnitysalue

. Trakeotomia-aukko
Asennon lukitussalpa

. Korkeudensiitépainike

. Rintalastan vapautusnuppi
Rintalastatuki
Takapaneeli

. Toistuvan sovituksen kiinnityssoljet

Tarranauha

— AT SO+~ aOn oo

Valmistuksessa ei ole kiytetty luonnonkumilateksia
« Rontgen- ja TT-kuvissa erottuva
+ MR-turvallinen

TUOTTEEN MATERIAALILUETTELO
Pienitiheyksinen polyeteeni

Asetaali

Polyamidi

Polypropeeni

Termoplastinen elastomeeri
Polykarbonaatti
Polyesteri-polyuretaanivaahto
Polyesteri

Kopolyamidiliimaverkko

Huomio: Yhdysvaltojen liittovaltion lain mukaan tita tuotetta saa myyda
vain laakari tai lagkarin madrayksesta.

VAROITUS
1. Tuote on suunniteltu ja testattu yhden potilaan kiyttéon eiki sita
suositella usean potilaan kayttosn.
2. Potilaan on otettava heti yhteyttd lddkiriin ja keskeytettava kaytts, jos
— tuotteen kiytossd ilmenee ongelmia
— potilas kokee lisadntynyttd kipua, turvotusta, tunneaistin
muutoksia, ihodrsytystd tai muita haittavaikutuksia tuotteen
kayton yhteydessa.
3. Potilasta tulisi neuvoa kaantyméain l4akarin puoleen ennen séitsjen
tekemistd ortoosiin.
4. Tuotteen voi maarati ja sovittaa vain laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkils.

Nami ohjeet eivit kumoa sairaalan protokollaa ja/tai hoitavan lagkirin
antamia ohjeita.

KAYTTOKOHTEET
Tilanteet, joissa hoito edellytta lihes taydellistd kaularangan
liikkumattomuutta. N4itd voivat olla seuraavat:

- ennen kaularangan leikkausta ja sen jilkeen

« kaularangan varotoimi traumapotilaille
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KOON VALINTAVINKKEJA

Saddi korkeuteen, joka istuu mukavimmin ja siilyttdd halutun
hoitoasennon.

Varmista oikea koko sovittamalla tukea leikattaville potilaille ennen
leikkausta.

— Ortoosin koko saatetaan médritell4 vdirin, jos se tehddin
leikkauksen jilkeen, kun potilaan kaulassa on sidemateriaaleja ja
turvotusta.

Occian® Back -niskatyynyd voidaan kayttda mukana toimitetun
takapaneelin sijasta.

PUKEMISOHJEET (PUETTAVISSA POTILAAN MAATESSA SELALLAAN
TAI ISTUESSA)

1.

~N

.

Varmista, ettd pehmuste ulottuu muovin reunan yli ja etti rintalastan
vapautusnuppi on pystysuorassa asennossa kuvan 1 mukaisesti.

. Poista tyynyt potilaan pain alta. Aseta potilaan kisivarret sivuille,

hartiat alas ja paa keskilinjaan.

. Liv’uta takapaneeli potilaan niskan taakse ja keskitd se. Huomaa

paneelin suuntausmerkinnit. (Kuva 2)

. Liu'uta ortoosin etuosa rintaa pitkin yl8s ja tue se leuan alle. Asemoi

ortoosin leukatuen etureuna samaan linjaan potilaan leuan etuosan
kanssa. (Kuva 3)

. Arvioi likimiarainen niskan korkeus ja sidda sen mukaan. Paina

korkeudensaitépainiketta ortoosin ollessa puettuna tai riisuttuna ja
nosta tai laske manuaalisesti leukatukea rintalastatukeen nihden.
(Kuvat 4 & 5)

. Kun haluttu korkeus on saavutettu, vapauta korkeudensaitopainike,

jolloin korkeus lukittuu paikoilleen.

Varmista, etti haluttu korkeus on saavutettu ortoosin molemmilla
puolilla. Ellei ndin ole, paina korkeudens&itspainiketta ja korjaa
korkeutta. Hienosiidé ortoosin korkeutta tarpeen mukaan.

. Pidid etuosaa paikoillaan ja aseta ortoosin etuosan sivut takapaneelin

sivujen alle. Kiinnitd takapaneelin tarrahauhat etuosan
tarranauhankiinnitysalueille. Kirist4 hihnoja vuorotellen, kunnes ne
ovat molemmilla puolilla samanpituiset. (Kuva 6)

. Jos korkeutta on sdddettivi lisdd, paina korkeudensaitspainiketta ja

siirrd asentoa manuaalisesti. Merkitse muistiin potilaan ortoosin
korkeus, joka on nikyvissa korkeudenilmaisinmerkeista. (Kuva 7)

. Kun haluttu asento on saavutettu, lukitse se

korkeudensaitspainikkeen takana olevalla asennon lukitussalvalla
kaantamalla vipua vasemmalle. (Kuva 8)

Tarranauhat on asetettava symmetrisesti tarranauhankiinnitysalueille.

Kun ortoosi on sovitettu oikein, tarranauhojen kiinnitysalueen
ulkopuolella on oltava saman verran ylimaardisti tarranauhaa. Niitd
voi leikata, ja tarranauhojen piihin voi lisité valinnaiset toistuvan
sovituksen kiinnityssoljet. (Kuva 9)

SOVITUKSEN LISAHUOMAUTUKSIA

1.

Valinnaisia toistuvan sovituksen kiinnityssolkia voi kdytt4a
paittimain leikatut tarranauhat tarranauhan kiinnitysalueen
etuosaan. Nami antavat potilaalle tartuntapinnan, jonka avulla
ortoosin voi pukea ja riisua toistuvasti samaan asentoon. Pujota
tarranauhan pai soljen l4pi ja kiinnitd solkeen valettuun
tarranauhapintaan. (Kuva 10) Potilas voi nyt ottaa kiinni soljista ja
vetdd samaan paikkaan tarranauhankiinnitysalueen etuosaan.
Harjoittelun avulla potilas voi toistaa toimenpiteen ilman peilii tai
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muita apuvilineiti.

2. Sininen rintalastan vapautusnuppi antaa potilaalle lisdvapautta, jotta
han voi esimerkiksi sy6da ja puhua mukavammin. Nuppi kadntyy 90
astetta myotdpdivadn ortoosia edestipiin katsottuna. (Kuva 11)

TARKISTA SOVITUKSEN LOPUKSI
Asianmukaisesti puettu Miami | Select -kaulaortoosi naytta kuten
kuvassa 12.
Kaulaortoosi ulottuu alaleuasta juuri kaulaloven alapuolelle. Leuka on
mukavasti keskelld leukatukea. Leuan ei pidi ulottua Sorbatex™-
pehmusteen reunan yli eikd upota ortoosin sisdan.

« Kaulaortoosin tarranauhat on kohdistettu suoraan ja molemmat
nauhat ulottuvat yhté pitkalle.
Takakappaleen sivut ovat etuosan sivujen pailla.
Ortoosin etuosa on suunnattuna korvia kohti. Muovinen alareuna ei
lepdi potilaan solisluiden piill4 eikd painaudu epikkaiseen.
Muoviosat eivit kosketa ihoa. Sorbatex™-pehmusteet ulottuvat
kaikkialla muovireunojen yli.
Tarranauhat eivit ole mistddn kohtaa 16ysill4 tai irrallaan ortoosista.
Trakeotomia-aukko ja posteriorinen aukko ovat keskitettyina.
Ortoosi ei kosketa niskaa. Sormen tulisi mahtua trakeotomia-aukon ja
niskan valiin. Jos ortoosi on liian lahella niskaa / liian tiukka niskasta,
vaihda seuraavaan korkeampaan kokoon.

MUUT MUUTOKSET
Laakarin suosituksesta ortoosin reunoja ja kulmia voidaan muokata tai
leikata epamukavan tunteen tai paineen helpottamiseksi.

ORTOOSIN PUHDISTUS (Kuva 13)

Irrota pehmusteet muoviosista.

Puhdista pehmusteet kdsin miedolla puhdistusaineella ja vedella.
Huuhtele.

Purista ylimaardinen vesi pehmusteista ja kuivaa niitd painelemalla
pyyhkeen sisalla.

Anna pehmusteiden kuivua tasossa.

Pyyhi muovirunko puhtaaksi miedolla pesuaineella ja vedells.
Kiinnita pehmusteet takaisin asettamalla ne pehmusteiden
mattapintainen puoli ortoosin sisdpuoleisia tarranauhakiinnikkeits
vasten.
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NEDERLANDS

DE KRAAG (Afbeelding 1)

. Voorzijde

. Hoogte indicatie markeringen

. Kinsteun

. Bevestigingsplaats klittenband

. Tracheale opening
Patiéntvergrendeling

. Hoogteverstelknop

. Borstbeenontlastknop
Borstbeen contact
Achter Paneel

. Herpositioneerbare Fit Tabs

Klittenband

— AT SO+~ aOn oo

« Bevat geen natuurrubber (latex)
- Radiolucent en geschikt voor CT-scan.
« Geschikt voor MRI

MATERIAALLI)ST PRODUCT
Lage dichtheid Polyethyleen
Acetaal

Polyamide

Polypropyleen
Thermoplastisch elastomeer
Polycarbonaat
Polyester-polyurethaanschuim
Polyester

Weefsel van copolyamide

Let op: dit hulpmiddel mag overeenkomstig de federale wetgeving
uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden verkocht.

OPGELET
1. Dit product is ontworpen voor en getest op basis van het gebruik
door één patiént en wordt niet aanbevolen voor gebruik door
meerdere patiénten.
2. De patiént moet onmiddellijk contact opnemen met een arts en het
gebruik stoppen als:

— er problemen optreden met het gebruik van dit product;

— de patiént meer pijn, zwellingen, zintuiglijke veranderingen,
huidirritatie of andere bijwerkingen ervaart tijdens het gebruik van
dit product.

3. De patiént moet worden geadviseerd om een arts te raadplegen
voordat eventuele aanpassingen aan de brace worden gemaakt.

4. Dit product is bedoeld om door een erkende arts te worden
voorgeschreven en aangebracht.

Deze aanwijzingen zijn ondergeschikt aan het ziekenhuisprotocol en/of
de directe aanwijzingen van de arts.

INDICATIES VOOR GEBRUIK

Situaties waarbij totale immobilisatie van de nekwervelkolom is vereist,
zoals:
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« Voor en na een operatie aan de cervicale wervelkolom
« Als voorzorgsmaatregel ter bescherming van de cervicale
wervelkolom bij traumapatiénten

TIPS VOOR MAATVOERING

« Stel in naar de gewenste hoogte die comfortabel past en waarmee de
gewenste behandelingsstand bereikt wordt.

« Het is aan te bevelen om patiénten vé6r de operatie aan te meten,
om een goede pasvorm te garanderen.
— De maat van de nekkraag is na een operatie moeilijk te bepalen als

gevolg van verbanden en zwellingen.

« In plaats van de meegeleverde achterzijde mag ook de Occian® Back

worden gebruikt.

AANWIJZINGEN VOOR HET AANLEGGEN (BI) LIGGENDE OF

ZITTENDE PATIENT)

1. Controleer of de voering de plastic randen bedekken en of de
borstbeenontlastknop in verticale stand staat, zoals aangegeven in
Afbeelding 1.

2. Verwijder alle kussens onder het hoofd van de patiént. Zorg ervoor
dat de patiént de armen langs het lichaam houdt, de schouders
omlaag en het hoofd in het midden.

3. Schuif de achterpaneel achter de nek van de patiént en centreer deze.
Let op de markeringen voor de boven- en onderzijde van het paneel.
(Afbeelding 2)

4. Schuif de voorzijde van de brace vanaf de borstkas naar boven tot
onder de kin, en leg de voorzijde van de kinsteun tegen de voorkant
van de kin van de patiént. (Afbeelding 3)

5. Stel de kraag af op basis van lengte van de nek. Houd, terwijl de
patiént de kraag aan heeft of wanneer de kraag af is, de
hoogteverstelknop ingedrukt en beweeg handmatig de kinsteun
omhoog of omlaag ten opzichte van het borstbeen.

(Afbeelding 4 en 5)

6. Wanneer de gewenste hoogte bereikt is, laat de hoogteverstelknop los

om de kin steun te vergrendelen.

Controleer of de kraag aan beide kanten de juiste hoogte heeft. Als de

hoogte niet gelijk is, drukt u opnieuw de hoogteverstelknop in en

corrigeert u de hoogte. De hoogte van de kraag kan zeer nauwkeurig
worden afgesteld, indien nodig.

8. Houd de voorzijde stevig vast en positioneer de zijkanten van de
voorzijde in de zijkanten van het achter paneel. Trek de klittenbanden
van de achterzijde naar de bevestigingsplaatsen aan de voorzijde.
Trek de klittenbanden om en om strakker aan, zodat beide uiteinden
even lang zijn. (Afbeelding 6)

9. Indien verdere hoogteverstelling nodig is, houdt u opnieuw de
hoogteverstelknop ingedrukt en stelt u handmatig de juiste positie in.
Gebruik de hoogte indicatie markeringen om de juiste kraaghoogte
voor de patiént te bepalen. (Afbeelding 7)

10. Zodra de gewenste positie is bereikt, schakelt u de
patiéntvergrendeling in door de schakelaar boven de
hoogteverstelknop naar links te schuiven. (Afbeelding 8)

11. De klittenbanden moeten symmetrisch op de bevestigingsplaats
worden aangebracht. Wanneer de nekkraag correct bij de patiént is
aangebracht, moet er aan beide zijden op de bevestigingsplaats
gelijkmatig overtollig bandlengte aanwezig zijn. Knip de overtollige
bandlengte af en bevestig desgewenst herpositioneerbare Fit Tabs aan

~N
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de uiteinden van de banden. (Afbeelding 9)

AANVULLENDE OPMERKINGEN

1. Gebruik de optionele herpositioneerbare Fit Tabs om de afgeknipte
banden af te werken en op de bevestigingsplaats vast te zetten. De
patiént kan hierdoor na het afdoen van de kraag, de kraag gemakkelijk
in de voor hem ingestelde stand terug plaatsen. Haal de band door
de Fit Tab en zet deze vast. (Afbeelding 10) De patiént kan de banden
vervolgens aan de Fit Tabs naar de vaste positie op de
bevestigingsplaats trekken. Met wat oefening kan de patiént dit ook
zonder hulp van een spiegel doen.

2. De blauwe borstbeenontlastknop geeft de patiént meer
bewegingsvrijheid bij bepaalde activiteiten, zoals eten of praten. De
knop kan 90 graden rechtsom worden gedraaid, wanneer je vanaf de
voorkant naar de kraag kijkt. (Afbeelding 11)

CHECKLIST PASSING

Een correct aangebrachte Miami ) Select ziet eruit zoals in Afbeelding 12.
« De nekkraag loopt van de kaak tot net onder het kuiltje boven het

borstbeen. De kin zit comfortabel gecentreerd in het midden van de

kinsteun. De kin mag niet over de rand van de Sorbatex™ padding

uitsteken, maar mag ook niet binnen de kraag vallen.

Het klittenband loopt in een rechte lijn, beide uiteinden zijn even

lang.

« De zijkanten van de achterzijde overlappen de zijkanten van de
voorzijde.

+ De voorzijde van de nekkraag ligt in een opwaartse hoek naar de oren
toe. De plastic onderrand mag niet op de sleutelbeenderen van de
patiént rusten of in de monnikskapspier drukken.

« Er raakt geen plastic de huid De blauwe Sorbatex™ padding bedekken
alle plastic randen.

+ De banden hangen niet slap en laten nergens los.

« De trachaele openeing en de luchtopening van het achterpaneel
bevinden zich in het midden gecentreerd.

« De kraag zit niet tegen de hals aan. Er moet een “vingerbreedte”
ruimte zijn tussen de tracheale opening en de hals. Als de nekkraag te
strak zit of te weinig ruimte laat, neem dan de volgende, grotere
maat.

OVERIGE AANPASSINGEN

Op aanbeveling van de arts kunnen de hoeken en randen van de
nekkraag aangepast of ingekort worden om ongemak of druk te
verminderen.

REINIGING VAN DE NEKKRAAG (Afbeelding 13)

Verwijder de padding van de plastic schalen.

Was de padding met de hand met water en een milde zeep. Spoel uit
met water.

Wring overtollig water eruit en druk de padding uit in een handdoek.
Laat plat liggend aan de lucht drogen.

Reinig de plastic schalen van de nekkraag met water en een milde
zeep.

Plaats de padding terug door ze met de doffe kant tegen de haak aan
de binnenkant van de kraag te bevestigen.
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PORTUGUES

O COLAR (Figura 1)

. Frente

. Marcas de indicag3o de altura

. Apoio do queixo

. Area de encaixe do gancho

. Abertura para a traqueia
Bloqueio para conformidade do paciente

. Botdo de ajuste de altura

. Botdo de alivio do esterno
Contacto com o esterno
Painel posterior

. Presilhas de encaixe repetiveis

Correia para gancho

— T H~0 QN oW

—

+ Nao fabricado em ldtex de borracha natural.
- Radiotransparente e transparente em TC.
+ Seguro em ambiente de RM.

LISTA DE MATERIAIS DO PRODUTO
Polietileno de baixa densidade

Acetal

Poliamida

Polipropileno

Elastémero termopldstico
Policarbonato

Espuma de poliuretano de poliéster
Poliéster

Pelicula adesiva de copolamida

Atencdo: a lei federal dos EUA estipula que a venda deste dispositivo s6
pode ser feita por um médico ou mediante ordem do mesmo.

AVISO
1. Este produto foi desenvolvido e testado com base na utilizagdo por
um Unico paciente, ndo sendo recomendada a utilizagdo por vérios
pacientes.
2. O paciente deve contactar imediatamente o seu médico
e interromper o uso se:
— ocorrerem quaisquer problemas com a utilizagdo deste produto;
— o paciente sentir aumento da dor, inchaco, altera¢des sensoriais,
irritagdo da pele ou outra reag3o adversa durante a utiizagdo deste
produto.
3. O paciente deve ser aconselhado a consultar o seu profissional de
salde antes de fazer quaisquer ajustes na ortétese.
4. Este produto destina-se a ser prescrito e aplicado por um profissional
de saude com a devida formacgao.

Estas instru¢des n3o substituem o protocolo hospitalar e/ou as
indicagdes diretas do médico responsdvel pelo paciente.

INDICAGOES DE UTILIZAGAO

Situagdes que requeiram imobilizagdo total da coluna cervical, que
podem incluir:
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« Os perfodos anteriores e posteriores a cirurgia da coluna cervical
« Precaucdo da coluna cervical para pacientes de traumatologia

RECOMENDAGOES PARA A DETERMINAGAO DO TAMANHO
- Ajuste 2 altura que encaixe de forma mais confortdvel e conserve
a posi¢do de tratamento desejada.
- Para garantir uma determinagdo adequada do tamanho,
é recomenddvel experimentar o tamanho nos pacientes que v3o ser
operados antes da cirurgia.
— O tamanho do colar pode ser incorretamente determinado na
presenca de pensos e tumefacdo no pés-operatdrio.
« Pode utilizar-se o painel Occian® posterior em vez do painel posterior
facultado.

INSTRUGOES DE APLICAGAO (APLICAVEIS COM O PACIENTE EM

SUPINACAO OU EM POSICAO VERTICAL)

1. Assegure que as almofadas ultrapassam a extremidade do pldstico
e que o botdo de alivio do esterno estd orientado na vertical,
conforme indicado na Figura 1.

2. Retire qualquer almofada que esteja por detrds da cabega do paciente.
Posicione o paciente com os bragos de lado, ombros para baixo
e cabeca alinhada no centro.

3. Deslize o painel posterior por detrds do pescoco do paciente
e centre-o. Assinale as marcas de orientagdo no painel. (Figura 2)

4. Deslize a parte da frente da abracadeira até a parede do térax
e encaixe-a debaixo do queixo, alinhando a extremidade frontal do
apoio de queixo do colar com a parte da frente do queixo. (Figura 3)

5. Avalie a altura aproximada do pescogo e realize os ajustes
consistentes com a mesma. Com o colar colocado no paciente ou
ndo, prima o botdo de ajuste de altura e desloque manualmente
o apoio de queixo, subindo ou descendo o mesmo em relagdo ao
contacto do esterno. (Figuras 4 e 5)

6. Quando obtiver a altura desejada, solte o botdo de ajuste de altura

para o bloquear.

Verifique se a altura desejada foi obtida nos dois lados da

abragadeira. Caso contrdrio, prima o botdo de ajuste de altura

e corrija. Aplique todos os micro-ajustes da altura do colar

necessarios.

8. Ao mesmo tempo que segura bem na parte da frente, coloque os
lados da frente do colar nos lados do painel posterior. Aplique as
correias de gancho do painel posterior as dreas de encaixe do gancho
na parte da frente. Aperte as correias alternadamente, uma de cada
vez, até obter um comprimento igual dos dois lados. (Figura 6)

9. Se forem necessdrios outros ajustes da altura, prima o botao de
ajuste de altura e desloque manualmente para posicionar. Utilize as
marcas de indicag3o de altura para registar a altura do colar do
paciente. (Figura 7)

10. Assim que obtiver a posig¢do desejada, ative o bloqueio de
conformidade do paciente localizado atrds do botdo de ajuste de
altura; para tal, desloque a alavanca para a esquerda. (Figura 8)

11. As correias de gancho devem estar alinhadas simetricamente em
relagdo as 4reas de encaixe do gancho. Quando o colar estiver
adequadamente ajustado no paciente, as sec¢des que sobram das
correias devem ficar dependuradas em comprimentos iguais na drea
de encaixe do gancho. Estas sec¢des podem ser cortadas. E possivel
colocar presilhas de encaixe repetiveis nas extremidades das correias.

~
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(Figura 9)

NOTAS ADICIONAIS SOBRE O ENCAIXE

1. As presilhas de encaixe repetiveis opcionais podem ser utilizadas
para acoplar as presilhas cortadas a parte da frente das dreas de
encaixe do gancho. Estas presilhas facultam um ponto de contacto
para o paciente colocar e retirar o colar, conservando ao mesmo
tempo uma posigao repetivel. Para utilizar, enrosque a extremidade
da correia na presilha e encaixe-a ao gancho integrado na presilha
(Figura 10). Feito isto, o paciente pode agarrar nas presilhas e puxar
até obter a mesma posicdo na parte da frente da drea de encaixe do
gancho. Com prética, o paciente poderd repetir este ajuste sem
recurso a um espelho ou outros instrumentos.

2. O botdo azul de alivio do esterno acrescenta um certo grau de
liberdade ao paciente, permitindo realizar atividades como comer ou
conversar com maior conforto. O bot3o gira 90 graus no sentido dos
ponteiros do relégio quando se estd posicionado de frente para
o colar. (Figura11)

LISTA DE VERIFICAGAO DE AJUSTE FINAL

Um Miami ] Select corretamente colocado tem o aspeto da Figura 12.

+ O colar prolonga-se da mandibula ao ponto imediatamente por baixo
do manubrio do esterno. O queixo estd confortavelmente centrado no
apoio do queixo. O queixo n3o se deve prolongar além da
extremidade da almofada Sorbatex™, nem cair dentro do colar.

« As correias do colar est3o alinhadas verticalmente; as duas presilhas

possuem o mesmo comprimento.

Os lados da pega posterior devem sobrepor-se aos lados da pega

frontal.

« A peca dianteira do colar estd inclinada para cima, no sentido das
orelhas. A extremidade de pldstico inferior ndo deve pousar nas
claviculas do paciente nem descer para o trapézio.

« O pldstico n3o toca na pele. As almofadas Sorbatex™ prolongam-se
além de todas as extremidades de plastico.

+ Nao existem folgas nem intervalos em nenhuma das correias.

« A abertura para a traqueia e a abertura posterior estdo centradas.

« O colar estd afastado do pescogo. Deve caber um dedo entre
a abertura da traqueia e o pescogo. Se o colar estiver ajustado
demasiado perto do/apertado ao pescoco, utilize o tamanho acima.

OUTRAS MODIFICACOES

Mediante recomendacdo do médico, os cantos e extremidades do colar
podem ser modificados ou cortados para aliviar o desconforto ou
pressao.

LIMPEZA DO COLAR (Figura 13)

Retire as almofadas das pegas de pléstico.

Lave as almofadas & m3o, com sabdo neutro e dgua. Enxague.

Torga de forma a remover a d4gua em excesso e esprema numa toalha.
Coloque-o de forma plana e deixe secar.

Limpe o invélucro de plastico do colar com sabdo neutro e dgua.
Substitua as almofadas encaixando o lado plano no gancho no
interior do colar.
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POLSKI

KOLNIERZ (Rysunek 1)
. Panel przedni
. Znaczniki wysokosci
. Podparcie brody
. Miejsce mocowania zaczepu
. Otwér tracheostomijny
Blokada dostosowania do pacjenta
. Przycisk regulacji wysokosci
. Dzwignia odcigzania mostka
Pelota mostkowa
Panel tylny
. Naktadki dopasowujace
Pasek zaczepu

— AT SO+~ aOn oo

« Nie zawiera lateksu naturalnego

« Mozliwos¢ uzywania podczas obrazowania metodg rentgenograficzng
i tomografii komputerowej.

« Bezpieczny w Srodowisku RM

WYKAZ MATERIALOW UZYTYCH W PRODUKCIE
Polietylen o niskiej gestosci

Acetal

Poliamid

Polipropylen

Elastomer termoplastyczny

Poliweglan

Pianka poliuretanowa (poliestrowa)

Poliester

Siatka klejgca z kopoliamidu

Uwaga: zgodnie z prawem federalnym wyréb moze by¢ sprzedawany
tylko przez lekarza lub na jego zlecenie.

UWAGA!

1. Produkt zostat zaprojektowany i zbadany przy zatozeniu uzytkowania
przez jednego pacjenta i nie jest zalecane stosowanie go przez wielu
pacjentéw.

2. Nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem lub fizjoterapeuta
i zaprzestad stosowania produktu w przypadku:

- wystapienia jakichkolwiek probleméw ze stosowaniem tego produktu;

— wystgpienia nasilonego bélu, obrzeku, zmian w czuciu,
podraznienia skéry lub innych objawéw niepozadanych podczas
stosowania tego produktu.

3. Nalezy skonsultowac sig z lekarzem lub fizjoterapeutg przed
jakimikolwiek prébami regulacji ortezy.

4. Produkt powinien by¢ stosowany z przepisu i dopasowany przez
lekarza lub fizjoterapeute.

Niniejsze instrukcje nie majg pierwszeristwa przed stosowanym
w szpitalu protokotem ani bezposrednimi poleceniami lekarza
opiekujacego sie pacjentem.



WSKAZANIA DO STOSOWANIA
Sytuacje wymagajace znacznego unieruchomienia odcinka szyjnego
kregostupa:
- przed operacjg odcinka szyjnego kregostupa i po niej;
« Srodki ostroznosci obejmujace odcinek szyjny kregostupa u pacjentéw
z urazami.

WSKAZOWKI DOTYCZACE DOBIERANIA ROZMIARU

« Wyregulowac na taka wysokos¢, by byto jak najwygodniej przy
jednoczesnym utrzymaniu pozadanej pozycji.

« W celu poprawnego dopasowania rozmiaru dobrze jest wykonaé
regulacje przed zabiegiem chirurgicznym.
— Po zabiegu, gdy obecny jest opatrunek i moze wystapi¢ opuchlizna,

istnieje ryzyko nieprawidtowego dobrania rozmiaru kotnierza.

+ Zamiast dofaczonego panelu tylnego mozna wykorzysta¢ Occian®

Back.

INSTRUKCJA ZAKEADANIA (DOTYCZY PACJENTOW LEZACYCH NA

PLECACH LUB POZOSTAJACYCH W POZYC|I PIONOWE]))

1. Upewnic sig, ze podktadka siega poza krawedzie tworzywa, a dZzwignia
odcigzania mostka skierowana jest pionowo, jak na rysunku 1.

2. Wyja¢ poduszki zza gtowy pacjenta. Utozy¢ pacjenta z ramionami po
bokach, barkami ptasko i gtowg na srodku.

3. Przesung¢ panel tylny za szyja pacjenta i utozy¢ go na $rodku. Zwréci¢
uwage na oznaczenia ,,do géry” na panelu (Rysunek 2).

4. Przesuna¢ panel przedni kotnierza po klatce piersiowej w gére i utozyé
pod broda tak, by przednia krawedz podparcia brody znajdowata sie
przed podbrédkiem (Rysunek 3).

5. Ocenié w przyblizeniu wysokos¢ szyi i odpowiednio wyregulowac.
Przy kotnierzu zatozonym lub zdjetym wcisng¢ przycisk regulacji
wysokosci i recznie podnies¢ lub obnizy¢ podparcie brody wzgledem
peloty mostkowej (Rysunek 4 i 5).

6. Po osiagnieciu pozadanej wysokosci zwolni¢ przycisk regulacji

wysokosci, aby zablokowaé ustawienie.

Sprawdzi¢, czy wysokos¢ po obu stronach kotnierza jest odpowiednia.

Jesli nie, wcisna¢ przycisk regulacji wysokosci i poprawié. W razie

potrzeby wprowadzi¢ niewielkie zmiany wysokosci kotnierza.

8. Trzymajac pewnie panel przedni kotnierza, wsunac jego boki pod boki
panelu tylnego. Zaczepi¢ paski na miejscu mocowania zaczepu na
panelu przednim. Dociagad paski na zmiane, az osiggna réwna
dtugosé po obu stronach (Rysunek 6).

9. Jesli konieczna jest dalsza regulacja wysokosci, wcisnac¢ przycisk
regulacji wysokosci i recznie ustawi¢ odpowiednie pofozenie.
Znaczniki wysokosci stuzg do odnotowania wysokosci kotnierza dla
danego pacjenta (Rysunek 7).

10. Po osiagnieciu pozgdanego potozenia nalezy zatrzasnac blokade
dostosowania do pacjenta znajdujaca sie za przyciskiem regulacji
wysokosci, przesuwajac dzwignie w lewo (Rysunek 8).

11. Paski zaczepu muszg by¢ symetrycznie rozmieszczone na miejscach
mocowania zaczepu. Po odpowiednim dopasowaniu do pacjenta
nadmiar dtugosci paskéw nad miejscami mocowania zaczepu
powinien by¢ taki sam. Mozna je przycia¢; do koficéw paskéw mozna
dodacd opcjonalne naktadki dopasowujgce (Rysunek 9).

~
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DODATKOWE WSKAZOWKI DOTYCZACE DOPASOWANIA

1.

Opcjonalne naktadki dopasowujace moga stuzy¢ do zamocowania
przycietych paskéw do miejsc mocowania zaczepéw. Stanowia one
punkt odniesienia dla pacjenta, aby mégt zaktadac i zdejmowac
kotnierz z powtarzalnym dopasowaniem. Aby je zatozy¢, nalezy
przetozy¢ koniec paska przez naktadke i zamocowa¢ do zaczepu
bedacego czescig naktadki (Rysunek 10). Pacjent moze ztapac
naktadki i dociagnad je do takiego samego potozenia na miejscu
mocowania zaczepu. Po nabraniu wprawy pacjent moze zakfada¢
kotnierz bez lustra czy innych pomocy.

. Niebieska dZzwignia odciazania mostka daje pacjentowi pewna

swobode, utatwiajac mu jedzenie lub méwienie. DZwignie mozna
obrécic o 90 stopni zgodnie z kierunkiem wskazéwek zegara, patrzac
na kotnierz od przodu (Rysunek 11).

LISTA KONTROLNA DOPASOWANIA
Odpowiednio dopasowany kotnierz Miami ] Select wyglada tak, jak na
rysunku 12.

Kotnierz siega od zuchwy tuz za poczatek rekojesci mostka.
Podbrédek spoczywa wygodnie na srodku podparcia brody.
Podbrédek nie powinien siegac poza krawedz wktadki Sorbatex™ ani
wpadac do kotnierza.

Paski kotnierza sg ustawione prosto, obie koricéwki majg te sama
dtugos¢.

Boki panelu tylnego powinny nachodzi¢ na boki panelu przedniego.
Panel przedni powinien by¢ nachylony w kierunku uszu. Dolna
krawedz panelu z tworzywa nie powinna spoczywac na obojczykach
pacjenta ani wbijac sie w migsiefi czworoboczny.

Tworzywo nie powinno dotykac skéry. Podktadki Sorbatex™ powinny
siegac za wszystkie krawedzie paneli z tworzywa.

Paski nie powinny mie¢ luzu ani przerw.

Otwér tracheostomijny i tylny otwdr wentylacyjny powinny znajdowac
sie na srodku.

Kotnierz nie powinien dotykac szyi. Pomiedzy otworem
tracheostomijnym a szyjg powinien by¢ odstep na szerokos$¢ palca.
Jesli kotnierz jest zbyt blisko szyi, nalezy wybra¢ kolejny, wyzszy
rozmiar.

INNE MODYFIKACJE
Na zlecenie lekarza mozna zmodyfikowad lub przyciac rogi i krawedzie
kotnierza, aby unikna¢ dyskomfortu lub nacisku.

CZYSZCZENIE KOLNIERZA (Rysunek 13)

Usuna¢ podktadki z czesci z tworzywa.

Pra¢ podkfadki recznie fagodnym mydtem i woda. Wyptukac.
Wycisna¢ nadmiar wody i odcisngé w reczniku.

Suszy¢ roztozone ptasko.

Panele z tworzywa przetrze¢ $ciereczka zwilzong roztworem
tagodnego mydta.

Zatozy¢ podktadki ponownie, mocujgc matowg strong do zaczepu
wewnatrz kotnierza.
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CESTINA

LIMEC (Obr. 1)

. PFedni strana

. Znacky vysky

. Bradovd opérka

. Uchycenf suchého zipu

. Trachedlni otvor
Zajisténi proti zdsahu pacienta

. Tlacitko k dpravé vysky

. Knoflik k uvolnéni sterna
Kontaktni bod se sternem
Zadnfi panel

. Opakované pfipojitelna poutka

Popruh se suchym zipem

— AT SO+~ aOn oo

P¥i vyrobé nebyl pouzit gumovy kaucuk.

«+ Propustny pro rentgenové zdfeni (RTG i CT).

+ Kompatibilnf s prostifedim MRI.

SEZNAM MATERIALU PRODUKTU
Polyethylen s nizkou hustotou
Acetal

Polyamid

Polypropylen

Termoplasticky elastomer
Polykarbondt

Polyesterova polyuretanova péna
Polyester

Kopolyamidové lepici tkanina

Upozornéni: Federdlni zékon omezuje prodej tohoto prostfedku pouze

|ékafem nebo na jeho predpis.

UPOZORNENI

1. Tento prostiedek byl navrZen a testovdn pro pouZit jednim pacientem

a nedoporuduje se pro pouZivani vice pacienty.
2. Pacient musi okamzité kontaktovat |ékate a pferusit jeho pouZivani,

jestlize:

— pfi pouzivéni prostfedku nastaly jakékoli problémy;
— pfi pouzivani prostiedku pacient pocituje zvySenou bolest, otok,
zmény ¢&itf, podrdzdéni kize nebo jiné nezddouci reakce.
3. Pacient by mél byt poucen, aby se pred provedenim jakychkoli Giprav

ortézy poradil se svym |ékatem.

4. Tento prostiedek je uréen k pfedepisovani a nasazovani lékafem

s pFislusnou licenci.

Tyto pokyny nenahrazuji nemocni¢ni protokol ani pfimé prikazy ékare.

INDIKACE K POUZITI

Situace vyZadujici hrubou imobilizaci kréni pétete, napf.:

« stav pted operaci krénf pétefe nebo po ni,

« zajisténi kréni patefe u traumatologickych pacientu.
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TIPY K URCENI VELIKOSTI

« Upravte vysku, aby prostfedek co nejpohodinéji sedél a udrzoval
pozadovanou terapeutickou polohu.

« U opera¢nich pacientti doporu¢ujeme provést postup pied zdkrokem,
aby byla velikost uréena spravné.
— Velikost limce nemusi byt v oblasti s pooperaénim krytim

a otokem uréena spravné.
« Misto doddvaného zadniho panelu Ize pouzit Occian® Back.

POKYNY K APLIKACI (U PACIENTA LEZICIHO NA ZADECH NEBO

PACIENTA VE VZPRIMENE POLOZE)

1. Ujistéte se, Ze podlozky pfesahuji okraj plastovych &4sti a ze je knoflik
k uvolnénf sterna otocen vertikdlné (Viz obrdzek 1).

2. Vytdhnéte viechny polstaFe uloZené za hlavou pacienta. UloZte
pacienta do polohy s pazemi na bocich, rameny dolt a hlavou
zarovnanou uprostied.

3. Nasurite zadnfi panel za krk pacienta a vystfedte jej. Dodrzujte
orienta¢ni znacky na panelu (Obrazek 2).

4. Posufite prednf ¢ést fixaéniho prostfedku nahoru po hrudni sténé az
pod bradu. Zarovnejte predni okraj bradové opérky limce s pfednim
okrajem brady (Obrézek 3).

5. Odhadnéte vysku krku a upravte ji odpovidajicim zptisobem.

S prostfedkem nasazenym na pacientovi nebo i mimo néj stisknéte

tlaéitko k tpravé vysky a manudlné zvednéte nebo spustte opérku

brady vzhledem ke kontaktnimu bodu se sternem (Obrdzek 4 a 5).
6. Az dosdhnete poZzadované vysky, uvolnéte tladitko k dpravé vysky,

a zajistéte tak prosttedek na misté.

7. Zkontrolujte, Ze je poZadovand vy$ka nastavena na obou strandch
limce. Pokud tomu tak nentf, stisknéte tlaéitko k dpravé vysky a vysku
upravte. Vysku limce upravujte v minimdlnich krocich dle potteby.

8. Drzte predni okraj bezpe&né zajistén a zasufite bo¢ni strany predn(
¢&asti limce do bo¢nich stran zadniho panelu. Pfilepte popruhy se
suchym zipem zadniho panelu na uchyceni suchého zipu na pfednim
panelu. Utahujte popruhy stfidavé po jednom, abyste doséhli na obou
strandch stejné délky (Obrazek 6).

9. Pokud je nutné jesté upravit vysku, stisknéte tladitko k dpravé vysky
a manudlné nastavte polohu. Pomoci znacek vysky zapiste vysku
limce pacienta (Obrdzek 7).

10. Kdyz dosahnete pozadované polohy, aktivujte zajisténi proti zdsahu
pacienta uloZené za tlaitkem k tpravé vysky posunem packy doleva
(Obrézek 8).

11. Popruhy se suchym zipem musf byt zarovnany symetricky vzhledem
k uchycenim suchého zipu. Kdyz m4 pacient prostfedek sprdvné
nasazen, ptes uchyceni suchého zipu by mély pfesahovat popruhy ve
stejné délce. MizZete je ofiznout a na konce popruh( nasadit
odpojitelnd poutka (Obrazek 9).

DALSI POZNAMKY K NASTAVENI

1. Volitelnd odpojitelnd poutka Ize pouzit ke koneéné tpravé ofiznutych
popruhti na prednf strané uchyceni suchého zipu. Pfedstavuji
kontaktni bod pro pacienta, diky kterému si mize limec sejmout
a znovu nasadit do puivodni polohy. Pokud je chcete pouZit, navifite
konec popruhu pres poutko a pfilepte suchy zip na poutku
(Obrézek 10). Pacient muZe poté uchopit poutka a zatdhnout je do
stejné polohy na prednf stran& uchyceni suchého zipu. Casem bude
pacient schopen postup opakovat bez nutnosti pouzit zrcadlo nebo
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2.

jiné pomuicky.

Modry knoflik k uvolnéni sterna umoZfiuje pacientovi pohybovat se
volnéji, aby byly &innosti jako jidlo nebo mluveni pohodIngjsi. Knoflik
se otd¢i 0 90° ve sméru hodinovych rugicek pfi pohledu na limec
zepfedu (Obrazek 11).

KONECNY KONTROLN{ SEZNAM PRO NASAZENI
Spravné nasazeny prostfedek Miami ) Select bude odpovidat obrazku 12.

Limec zasahuje od spodni €elisti kousek pod sterndlni zdfez. Brada je
pohodIné umisténa ve stfedové poloze v bradové opérce. Brada by
neméla pfesahovat okraj podlozky Sorbatex™ ani padat dovnitf limce.
Popruhy limce jsou zarovnané, obé poutka maji stejnou délku.

Bo¢nf strany zadni ¢asti presahuji bo¢ni strany prednf ¢asti.

Pfedni strana limce je zahnutd nahoru smérem k usim. Spodnf{
plastovy okraj by se nemél nachdzet na kli¢nich kostech pacienta ani
se zafezdvat do trapézu.

Plastové ¢asti nesmi byt v pfimém kontaktu s kizi. Podlozka
Sorbatex™ presahuje vSechny plastové okraje.

Popruhy nejsou volné ani nemaji mezery.

Trachedlni otvor a zadni praduch jsou ve stfedové poloze.

Limec nenaléhd pfimo na krk. Mezi trachedlnim otvorem a krkem
musi byt mezera na $itku prstu. Pokud limec nasedd na krk pfilis
tésné, nastavte velikost o &islo vy3si.

DALST UPRAVY
Na doporucenf |ékate Ize rohy a okraje limce upravit nebo ofiznout,
a zajistit tak dlevu od nepohodli nebo tlaku.

CISTENI LIMCE (Obr. 13)

Odstrarfite podloZzky z plastovych ésti.

Umyjte podlozky ru¢né jemnym mydlem a vodou. Oplédchnéte je.
Vyzdimejte prebyte¢nou vodu a pomackejte v ruéniku.

Nechte volné uschnout na rovném povrchu.

Plastovy kryt Iimce omyjte docista jemnym mydlem a vodou.
Nasadte podlozky pfilozenim suchého zipu dovnit¥ limce.
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TURKCE

BOYUNLUK (Sekil 1)

On

. Yiikseklik Gosterge isaretleri
. Cene Destegi

. Kancalama Alani

. Soluk Borusu Agiklig

Hasta Uyum Kilidi

- Yukseklik Ayarlama Digmesi
. Sternum Rahatlatma Topuzu
Sternum Temasi

Arka Panel

. Tekrarlanabilir Ayar Uglari
Kancali Bant

— AT @@ A0 QAN oo

Dogal kauguk lateksten yapilmamistir
« Rontgen ve tomografide kullanilabilir.
« MRigin giivenli

URUN MALZEME LISTESI
Dusiik Yogunluklu Polietilen
Asetal

Poliamid

Polipropilen

Termoplastik Elastomer
Polikarbonat

Polyester Poliiiretan Képiik
Polyester

Kopoliamid yapiskanh ag

Dikkat: Federal yasalar bu cihazin satisinin bir doktor tarafindan veya
doktor siparisi tizerine gerceklestirilebilmesi yéniinde kisitlama
getirmektedir.

DiKKAT
. Bu iiriin tek bir hastada kullanilmak tizere tasarlanmis ve test edilmis
olup birden fazla hastada kullanilmasi 8nerilmez.
2. Asagidaki durumlarda hasta derhal hekimiyle irtibata gegmeli ve
uriuni kullanmayr birakmalidir:
— Bu urtintin kullaniimasiyla ilgili herhangi bir sorun olmas;
— Uriint kullanirken hastanin agri artisi, sisme, his degisimleri, cilt
tahrisi veya diger advers reaksiyonlari yasamasi.
3. Hastaya kusakta herhangi bir ayarlama yapmadan énce hekimine
danismasi énerilmelidir.
4. Bu uirtin lisansli bir hekim tarafindan regete edilmek ve takilmak tizere
tasarlanmigtir.

—_

Bu talimatlar hastane protokoliinii ve/veya hastanin doktorunun
dogrudan emirlerini gegersiz kilmaz.

KULLANIM ENDIKASYONLARI

Genel olarak servikal omurun hareketsiz kalmasini gerektiren durumlar
asagidakileri icerebilir:
« Servikal omur ameliyati 6ncesi ve sonrasi
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« Travmali hastalarda servikal omur énlemi

BEDEN BELIRLEME iPUCLARI

« En rahat oturan ve istenilen tedavi pozisyonunu saglayan yiikseklige
ayarlayin.

« Ameliyata girecek olan hastalarda bedenin dogru ayarlandigindan
emin olmak icin bu islemin ameliyat éncesinde gerceklestirilmesi iyi
olacaktir.

— Ameliyattan sonra sargilardan ve sisiklerden dolayi boyunluk
bedeni yanlis belirlenebilir.

« Saglanan arka panel yerine Occian® Back kullanilabilir.

UYGULAMA TALIMATLARI (HASTA SIRTUSTU YATARKEN VEYA DIK

DURURKEN UYGULANABILIR)

1. Pedin plastik kenardan tastigindan ve Sternum Rahatlatma
Topuzunun Sekil 1'de gosterildigi gibi dikey konumda oldugundan
emin olun.

2. Hastanin basinin arkasindaki tiim yastiklari kaldirin. Hastay: kollar
yanda, omuzlar asagida ve bas ortaya hizali olacak sekilde
konumlandirin.

3. Arka Paneli hastanin boynunun arkasina kaydirin ve ortalayin. Panelde
yukariyr gésteren yon isaretlerine dikkat edin. (Sekil 2)

4. Boyunlugun On kismini gégiis duvarindan yukar dogru kaydirip,
boyunlugun Cene Desteginin 6n kenarini genenin dniiyle hizalayarak,
cene altina yerlestirin. (Sekil 3)

5. Yaklasik boyun yiiksekligini belirleyin ve buna gére ayarlayin. Boyunluk
hastaya takili veya degilken, Yiikseklik Ayarlama Diigmesine bastirin ve
cene destegini sternum temasina gére manuel olarak kaldirin veya
indirin. (Sekil 4 ve 5)

6. istenilen yiikseklige ulagildiginda, bu konumda kilitlemek icin

Yukseklik Ayarlama Dugmesini birakin.

Boyunlugun her iki yaninda da istenilen yiikseklige ulasildigini

dogrulayin. Ulasilmamissa Yiikseklik Ayarlama Diigmesine bastirin ve

duizeltin. Gerektiginde boyunluk yiiksekliginde mikro ayarlamalar
yapin.

8. On kismini sikica tutarken, boyunlugun On kenarlarini Arka Panelin
kenarlarinin igine yerlestirin. Arka panelin Kancali Bantlarini éndeki
Kancalama Alanlarina uygulayin. Bantlar sirasiyla, her iki yanda da
esit uzunluga gelecek sekilde, tek tek sikin. (Sekil 6)

9. Daha fazla yiikseklik ayari gerekirse Yiikseklik Ayarlama Dugmesine
bastirin ve manuel olarak konuma getirin. Hastanin boyunluk
yuksekligini kaydetmek icin Yukseklik Gosterge isaretlerini kullanin.
(Sekil 7)

10. Istenilen konum elde edildiginde, kolu sola dogru hareket ettirerek
Yiikseklik Ayarlama Dugmesinin arkasindaki Hasta Uyum Kilidini
takin. (Sekil 8)

11. Kancali Bantlar Kancalama Alanlarina gére simetrik olarak
hizalanmalidir. Boyunluk hastaya diizgiin sekilde ayarlandiginda,
Kancalama Alanindan sarkan bant miktari esit olmalidir. Bunlar
kesilebilir ve bant uglarina istege bagli Tekrarlanabilir Ayar Uglari
eklenebilir. (Sekil 9)

~

EK AYARLAMA NOTLARI:

1. istege bagli Tekrarlanabilir Ayar Uglari kesilmis bantlari Kancalama
Alaninin éniinde tutmak icin kullanilabilir. Bu uglar hastaya,
boyunlugu cikardiginda yine ayni konumda takabilmesi igin bir temas
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noktasi saglar. Kullanmak igin bandi ucun i¢inden gegirin ve uca
sabitlenmis kancaya takin. (Sekil 10) Hasta daha sonra uglar tutabilir
ve Kancalama Alaninin éniinde ayni konuma cekebilir. Pratik yaptik¢a
hasta bu islemi aynaya veya baska bir yardimciya ihtiyag duymadan
tekrarlayabilir.

2. Mavi Sternum Rahatlatma Topuzu, hastanin yemek yeme veya
konusma gibi faaliyetleri daha rahat gerceklestirmesine yardimci olur.
Topuz, boyunluga 6nden bakildiginda saat yéniinde 90 derece déner.

(Sekil 17)

SON AYAR KONTROL LISTESI

Dogru uygulanmig bir Miami ] Select Sekil 12'deki gibi gériinecektir.
Boyunluk alt gene kemiginden sternal gentigin hemen altina uzanir.
Cene, Cene Desteginde rahatca ortalanir. Cene Sorbatex™ pedin
kenarindan ¢ikmamali veya boyunlugun igine girmemelidir.
Boyunluk bantlari diiz hizalanmis ve her iki ug da ayni uzunlukta
olmalidir.

Arka kismin kenarlari On kismin kenarlarinin tizerine oturmalidir.
Boyunlugun Onii kulaklara dogru acili olmalidir. Alt plastik kenar
hastanin képriiciik kemiklerine dayanmamali ya da trapez kaslarina
batmamalidir.

Plastik cilde temas etmemelidir. Sorbatex™ pedler bitiin plastik
kenarlardan tagmalidir.

Hicbir bantta gevseklik veya bosluk olmamalidir.

Soluk borusu agikhigi ve arka bosluk orta ¢izgide olmalidir.
Boyunluk boyundan uzakta durmalidir. Soluk borusu agikligi ve boyun
arasinda bir “parmak” bosluk olmalidir. Boyunluk boyuna ¢ok
yakindan/cok sikica oturursa, bir sonraki bedene yiikseltin.

DIGER DEGISIKLIKLER
Hekim tavsiyesi tizerine, boyunluk késeleri ve kenarlari rahatsizligi veya
baskiyr azaltmak igin degistirilebilir veya kesilebilir.

BOYUNLUK TEMIZLIGI (Sekil 13)

Pedleri plastik parcalardan ¢ikarin.

Pedleri sabunlu suyla elde yikayin. Durulayin.

Fazla suyu sikin ve havluyla bastirin.

Diiz bir zemine sererek kurutun.

Plastik boyunluk iskeletini sabunlu suyla silerek temizleyin.
Pedleri, mat yiizii boyunlugun icindeki kancaya takarak tekrar
yerlestirin.
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PYCCKUI

BOPOTHUK (Puc.1)
a. lMepepHas vactb
. OTMETKU MHANKALMN BbICOTbI
Onopa ans nogbopoaka
. MecTo KpenneHua 3acTexKun «1uny4yka»
. OTBepcTve AnA AOCTyna K Tpaxee
BnokunpoBKa n3meHeH s BbICOTbl BOPOTHMKA MALMEHTOM
. KHOMKa perynnpoBKu BbICOTbI
. Mepekntoyatenb 0CBOGOXAEHWA rPYANHHOIN KOCTH
i. Ynop Ha rpyAuHHyto KOCTb
3aHAs NaHenb
. A3bI4YKM OTPErynmpoBaHHO NocaaKn
PemeHb ¢ 3acTeXxKkom «iunyyka»

T QA0 QN T

-

M3roToBneHo He 13 HaTypanbHOro Kay4yKoBOro flaTeKca.
Mpo3payHo Ana peHTreHoBCKOro unu KT-nccnepgosaHus.
BbesonacHo npu nposegeHnn MPT.

CMNCOK MATEPUANIOB U3AENNA
MonunatnneH HU3KOM NNOTHOCTN
Auetanb

Monnammnp

MonunponuneH

TepmonnacToBbli anacTomep
Monvkap6oHat

MonnadupHas nonnypetaHoBas neHa
Monunactep

CononuamugHoe aare3nBHoOe NONOTHO

BHumaHwme! QepepanbHbi 3aKOH OrpaHMYMBaeT NPOAasky YCTPOWCTBa
HenocpeACTBEHHO Bpayamu Uv No Ux NpeanvcaHuio.

BHUMAHMUE
1. 3To n3penue 6bio pa3paboTaHO 1 NPOTECTUPOBAHO ANA
VHANBWAYaNbHOIO NCNONb30BaHMA OAHUM NALVEHTOM U He
peKoMeHAYeTCA AN NCMONb30BaHUA HECKONIbKUMU NaLMeHTaMu.
2. MNMaumneHT fJomKeH HeMeaJIEHHO CBA3ATbCA CO CBOMM BPayoMm 1
npeKpaTUTb NCNONb30BaHME N3AENNA B CNIEAYIOLINX CTyYanX:
— nosBreHmne Nobbix NPo6iem B pesysbTaTe UCNONb30BaHUA N3LENWS;
— ycuneHvie 6011, OTEKM, U3MEHEHVE YYBCTBUTENBHOCTY, PasfpaxeHne
KOXW Unu apyrve noboyHble peakuum npm NCnonb3oBaHUM STOrO
n3genusa.
. MauveHTa cnegyeT NpeaynpeanTb, YTO NEpPeA PerynnpoBKoi 6aHaaxa
eMy Heo6XOAVMO NPOKOHCYNBTMPOBATLCA C IEeYaLLIM BPAYOM.
4. [laHHOe n3genvie AOMKHO NPeNuUCbIBATLCA N PEryNINPOBaTbHCA
NNLEH3UPOBAHHbBIM NPAKTUKYIOLM BPAaYOM.

w

[aHHble NHCTPYKLUMW HE NPEeBaNVpyIOT HaA Npasuiamm neyebHOro
ydypexpgeHnan (vnwn) NPAMbIMUN YKasaHUAMMN neYallero spayva naymneHTa.

NMOKA3AHUA K MTPUMEHEHUIO
CocTosAHMA, TpebytoLme NONHON MMOBUNM3aLMN WeRHOTo OTAeNa
NO3BOHOYHVIKA, HaNpUMep cregyioLme:
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noAroToBka K onepaunmn Ha LWeHOM OoTAesNie NMO3BOHOYHMKA Un
peaGI/U'IVITaLlMOHHbH?I nepwuog nocne Takom onepaunwu;
npo¢|/|naKTv|quK|/|e mMepbl AnAa LWENHOro OTAesa NO3BOHOYHMKA ANnsa
TpaBMaToNornyecknx nayneHTosB.

PEKOMEHAALIUU NO PETrYJINPOBAHWUIO PASMEPA

OTperynmpyiiTe BOPOTHMK A0 BbICOTbI, KOTOPAs OLLYLLAETCA NaLMEHTOM

Hambonee ygo6HO, Npy 3TOM NOAAEPKMBan HY>KHOE TepaneBTNYECKOe

nonoxeHue.

[ns npaBrnbHON PEryNMPOBKY MO Pa3Mepy PEKOMEHAYETCA BbiMONHAT

TaKylo PerynupoBKy O Havyana onepayum.

— Pa3mep BOPOTHMKa MOXET BbITb HEBEPHO ONpeaesieH Npu Hannuuum
NOBA30K 1 OTEKOB NOC/Ie Onepayum.

BmecTo npeaocTaBneHHON 3aAHel NaHeny MOXeT NCMOb30BaTbCA

naHenb Occian® Back.

WHCTPYKLUN NO NPUMEHEHUIO (ANA NALUEHTA B MOJTIOXKEHUN
JNIEXKA HA CMTUHE UK CTOA).

—_

w

w

~N

. Y6enutech, Uto MArKmne HaknaaKky BbIXOAAT 3@ rpaHuMLbl NIacTUKOBOTO

Kopnyca, a nepekoyaTesib 0CBOOOXAEHNA FPYANHHON KOCTU
HanpaBsfieH BePTUKaNbHO, KaK NMoKasaHo Ha puc. 1.

. BbiHbTe BCe NOAYLLKN N3-NMOJ ronosbl nauneHTa. Pacnonoxwre

nauneHTa cnegyowmnm 06pa30M: PYKWN BbITAHYTbI BAOb T€Na, nfieyn
onyueHbl, rosioBa BbIpOBHEHA MO UEHTPY.

N npOTﬂHI/ITe 3a[HIOI0 MaHeNb 3a ween nayneHTa n BblpOBHHIZTe ee.

CBepANTeCb C OTMETKAMM A/ OPUEHTALMMN, HAHECEHHBIMY Ha NaHenb
(Puc. 2).

. MpoBeanTe NepeaHioo YacTb 6aHAAXKa BBEPX MO CTEHKe rPyAHON

KNETKM 1 yCTaHOBUTE NOA NOAGOPOAKOM, BbIDOBHAB NepefHuii Kpan
onopbl AnA noabopofKa BOPOTHMKA C NepefHelt YacTbio noaboponka
(Puc. 3).

. Mpr6nn3nTeNbHO OLEHNTE ANMHY LWEW N COOTBETCTBYIOLLMM 06pa3om

oTperynupyTte BOPOTHUK. MW HaxoXAeH!N BOPOTHIKa Ha NalmneHTe
WM B CHATOM MOJIOXKEHUN HaXMUTE Ha KHOTKY PerysimpoBKi BbICOTbI 1
BPYYHYI0 NOAHVMUTE 1NN ONYCTUTE ONopy AnA noabopoaka
OTHOCWTENbHO yropa Ha rpyAnHHYio KocTb (Puc. 4 n 5).

. Mo A[OCTUXKEHUN HeO6XO,ClI/IMOIZ BbICOTbl OTNYCTUTE KHOMKY peryinpoBku

BbICOTbI, YTO NO3BOAUT 3a(|)MKCVIpoBaTb HaCTpOIhKVI.

. Y6E,E\VITer, YTO HyXHafA BbICOTa yCTaHOBJIEHa NO obeum CTOPOHam

6aHpaxa. Eciin 310 He Tak, HaXmuTe Ha KHOMKY perynnpoBKku BbiCOTbl 1
ncnpasbTe nonoxeHue. MNpun HeobXoAUMOCTM BbINONHNTE TOYHYIO
pPerynmpoBky BblCOTbl BOPOTHUKa.

. MpoYHO yaepKmBas NepeaHIol0 YacTb, MOMeCTHTe 6OKOBbIE YacTu

nepeaHel naHenv BOPOTHIKA B 6OKOBbIE YacTy 3agHel naHenu.
MomecTuTe PEMHM C 3aCTEXKOMN «IUNYYKA» 3aQHEN NaHENN Ha MecTa
KpenneHus 3acTexKM w1unyyka» Ha nepegHen naHenu. MonepemeHHo
3aTArMBaNTe PEMHY, N0 OBHOMY 3a Pa3, A0 AOCTUKEHVS PAaBHOMN ANUHbI
no obenm ctopoHam (Puc. 6).

. Ecnn Heo6x0AMMO AOMONHUTENBHO OTPErynnpoBaTh BbICOTY, HAXMMUTE

Ha KHOMKY PErynnpoBKU BbICOTbI U BPYYHYIO U3MEHUTE NONOXKEHNE.
OCMOTpEB OTMETKM MHAMKALMY BbICOTbI, 3aMNMLIMTE BbICOTY BOPOTHMKA
ona naunedTa (Puc. 7).

. Korpa Hy>xHoe nonoxeHue 6yaeT AOCTUMHYTO, BKtOUUTE 6IIOKMPOBKY

N3MEeHEHNA BbICOTbI BOPOTHMKA NaLMEeHTOM, PacronoXeHHYo 3a
KHOMKOW perynnpoBKM BblCOTbI, NepeABrHYB pblyar Bneso (Puc. 8).

. PemHm c 3acTexkon «IUny4Ka» [ONXKHbI 6bITb CUMMETPUYHO BbIPOBHEHDI
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OTHOCWTENIbHO MECT UX KpenneHus. Mpu npaBuibHO BbIMONHEHHON
perynupoBKe Ha MecTax KpenneHus 3acTeXKN «1Uuny4yKa» ROMKHbI
0CTaTbCA U3NNLLKM PEMHEN OAUHAKOBOW AJIMHDBI. DTV U3MINLIKN MOXHO
obpe3aTb, a Ha KOHLbl PEMHel MOXXHO YCTaHOBUTb JOMONHUTENbHbIE
A3bIUKN OTperynuposaHHol nocagku (Puc. 9).

OONOJIHUTENbHBIE 3BAMEYAHUA NO PErYJINPOBKE

1.

Ha KOHLibl 06pe3aHHbIX PEMHEN, BbIXOAALLME 33 MeCTa KpeneHus
3aCTeXKU «TUNYYKA», MOXHO YCTaHOBUTb AOMONHUTENbHbIE A3bIYKN
OTPEryNMPOBaHHON NOCaAKW. ITO NO3BONAUT NALMEHTY
OPVEHTMPOBATLCA Ha JaHHYI0 OTMETKY NPW CHATWMN 1 HAAEeBaHWN
BOPOTHWKA, YTOObI AOCTUYb OTPEryNIMPOBAHHOTO MONOXKEHNA. YTOObI
MCNONb30BaTh A3bIYKM, MPOAEHBTE KOHEL, PEMHA Yepe3 A3bIUOK 1
3aKpenuTe Ha 3acTexKe «wiunyyka» B asbluke (Puc. 10). Janee naymeHt
CMOXET, AePKacb 3a A3bIYKM, MOATAHYTb PEMHU 4O TOFO e NOSIOKEHUA
B NepefHelt 4acTu KpPenneHusa 3acTeXKN «1unyyKka».
MonpaKTMKOBaBLLUNCb, MALMEHT CMOXET MOBTOPATb 3TO ANCTBUE 6e3
3epKarna v ApYrviX BCOMOraTebHbIX CPefCTB.

. CMHWI NepekntoyaTenb 0CcBOGOXAEHWA TPYAVHHOWM KOCTY NO3BONAET

yBENNUNTb CBOGOAY ABMMKEHUIA NaLMEHTa, YTOObI TakMe AeCTBUA, Kak
€fla M PasroBop, BbIMOAHANNCH C 6onblmnm yaobcTeom. Ecin
CMOTPETb Ha NepefHIo NaHeNb BOPOTHKA, NepeKiovyaTenb
noeopaynBaetca Ha 90 rpafycoB no Yacosow ctpenke (Puc.11).

MEPEYEHb AENCTBU OKOHYATE/IbHOM NOATOHKN
MpaBnabHO ycTaHOBNEHHDBIN BOPOTHUK Miami J Select gomxeH BbirnageTb Kak
Ha pwuc. 12.

BOpOTHUK HauMHaeTCA OT HVXKHEN YentoCTW 1 3akaHUMBaeTCA cpasy noj
APEMHOI BblEMKOW rpyAuHbl. Moa6opofoK yaobHO pacnonaraeTca B
LieHTpe onopbl AnA noabopogkKa. Moabopofok He AOMKEH BbICTYNaTb 3a
Kpaii Haknagkm Sorbatex™ 1 He fomxeH NPoBannBaTbCA BHYTPb
BOPOTHMKa.

PemHM BOPOTHVKa pacnonoeHbl NPAMO 1 BbIPOBHEHBI, 06 A3bluka
HaXoAATCA Ha OAMHAKOBOM PaCcCTOAHUN.

BokoBble CTOPOHbI 3afjHei NaHenu JOMKHbI HaKNaabIBaTbCsA Ha 6OKOBbIE
CTOPOHbI NepefHen naHenu.

MepepHAa yacTb BOPOTHMKA NOAHATA K yLaM. HUXKHWI NNacTMKOBbIN
Kpaii He JOSIKeH yNnpaTbCca B KNOUMLbI NaLeHTa Unn BpesaTtbca B
TpaneuveBMAHYIO MbILLLLY.

MnactTukoBble AeTanm He AOMXKHbI KacaTbca KoXu. Haknaakn Sorbatex™
[OMKHbI BbICTYNaTb 3a BCe Kpas NaacTUKOBOro Kopryca.

PeMHM He [OMKHBI NPOBUCAaTb MU OTXOAUTD.

OTBepcTMe AnA AOCTyNa K Tpaxee U 3afjHee BEHTUNALMOHHOE OTBepCTHe
pacrnonaraioTca no LeHTpy.

BopoTHUK He gomxKeH NAOTHO craeTb Ha Wwee. Mexay oTBepcTrem ana
[lOCTyNa K Tpaxee 1 Weei JoMmKeH 0CTaBaTbCA 3a30p TOSLLUMHON B NaneL.
Ecnu BOPOTHUK CMANT CIMLIKOM NAOTHO UK 6N3KO K LUee, yBennybTe
pasmep B BbICOTY [10 ClieflyioLLero.

OPYTME MOAUOUKALIAM
Mo pekomeHaaumMn Bpava er'IbI 1 KpaA BOPOTHUKA MOXXHO MO,EWId)I/ILWIpOBaTb
nnn o6peaaTb, 4yTO6bLI YCTpaHUTb AaBneHne nnn HeyAOGCTBO.

O4YNCTKA BOPOTHUKA (Puc. 13)

CHumnTe HaKnagku € n1acTMKoBOro Kopnyca.
BbimowTe Haknagku BPYYHYIO MATKUM MblJ1IbHbIM PaCTBOPOM. I'Ip0M0|7|Te
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BOAON.

OTOXMUTE NIMLIHIOK BOAY 1 MPOAO/KANTE OTXKIM B NMOSOTEHLE.
CywwnTe B pasnoXeHHOM COCTOAHMUM €CTECTBEHHBIM 06Pa3oM.
MpoTpuTe NNACTUKOBbIV KOPMYC BOPOTHNKA MATKAM MbIIbHbIM
pacTBopom.

CHoOBa 3aKpenuTe HaKNaaKy Ha Kopryce, POBHOI CTOPOHOIA K 3aCTeXKe
«IUNY4Ka» Ha BHYTPEHHel YacTy BOPOTHMKA.
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EN — Caution: This product has been designed and tested based on single patient usage and is not
recommended for multiple patient use. If any problems occur with the use of this product, immediately
contact your medical professional.

DE - Zur Beachtung: Dieses Produkt ist fiir die Anwendung bei ein und demselben Patienten vorgesehen
und gepriift. Der Einsatz fiir mehrere Patienten wird nicht empfohlen. Wenn beim Tragen dieses Produkts
Probleme auftreten, sofort den Arzt verstindigen.

FR - Attention: Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un patient unique et n’est pas
préconisé pour étre utilisé par plusieurs patients. En cas de probléme lors de I'utilisation de ce produit,
contactez immédiatement un professionnel de santé.

ES — Atencién: Este producto se ha disefiado y probado para su uso en un paciente tnico y no se
recomienda para el uso de varios pacientes. En caso de que surja algtin problema con el uso este
producto, péngase inmediatamente en contacto con su profesional médico.

IT - Avvertenza: Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere utilizzato per un singolo
paziente e se ne sconsiglia I'impiego per pili pazienti. In caso di problemi durante I'utilizzo del prodotto,
contattare immediatamente il medico di fiducia.

NO - Advarsel: Dette produktet er utformet og testet basert pa at det brukes av én enkelt pasient. Det er
ikke beregnet pa a brukes av flere pasienter. Ta kontakt med legen din umiddelbart dersom det oppstar
problemer relatert til bruk av produktet.

DA - Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afpravet til at blive brugt af én patient. Det frarddes at bruge
produktet til flere patienter. Kontakt din fysioterapeut eller laege, hvis der opstér problemer i forbindelse
med anvendelsen af dette produkt.

SV - Var forsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa anvandning av en en-skild patient och
rekommenderas inte fér anvindning av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid anvandning av
produkten ska du omedelbart kontakta din ldkare.

EL - Mpocoxn: To mapov mpoiov éxel oxeSlaoTei kat eEAeyxOei BAcel TG xpriong ano évav acBevr kat Sev
ouvioTdTal yia Xprion and moAoug acbeveig. EGv mpokupouy omoladimote mpoBArjpata pe T xprion Tou
TIAPAVTOC TIPOIOVTOG, EMMKOIVWVIOTE AUECWG LE TOV LATPOS 0aG.

— Huomio: Tuotteen suunnittelussa ja testauksessa on lihdetty siits, ettd tuotetta kiytetadn vain yhdelld
potilaalla. Kdytté useammalla potilaalla ei ole suositeltavaa. Jos tuotteen kdytéssa iimenee ongelmia, ota
vilittémasti yhteys hoitoalan ammattilaiseen.

NL - Opgelet: Dit product is ontworpen en getest voor eenmalig gebruik. Hergebruik van dit product
wordt afgeraden. Neem bij problemen met dit product contact op met uw medische zorgverlener.

PT — Atencio: Este produto foi concebido e testado com base na utilizagdo num dnico doente e nao estd
recomendado para utilizagdo em miiltiplos doentes. Caso ocorra algum problema com a utilizagao deste
produto, entre imediatamente em contacto com o seu profissional de satide.

PL - Uwagal: Ten wyréb zostat opracowany i sprawdzony w celu uzycia przez jednego pacjenta i nie
rekomenduje sig uzycia go przezkilku pacjentéw. W przypadku pojawienia sig jakichkolwiek probleméw
podczas stosowania tego wyrobu nalezy niezwtoczniezwréci¢ sig do wykwalifikowanego personelu
medycznego.

CS - Pozor!: Tento produkt byl navrZen a otestovdn pouze pro vyuziti jednim pacientem. Nedoporuéuje se
poutzivat tento produkt pro vice pacientii. Pokud se objevi jakékoliv problémy s pouzivanim tohoto
produktu, okamzit& se obratte na odborného lékare.

TR - Dikkat: Bu iiriin tek hastada kullanilmak iizere tasarlanmis ve test edilmistir, birden fazla hastada
kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu triiniin kullanimiyla ilgili herhangi bir sorun yasarsaniz hemen saglik
uzmaninizla iletisim kurun.

RU - BHumaHue: [laHHbIN NPOAyKT pa3paboTaH v UCNbITaH C LeNbio UCNONb30BaHMA OfHUM naLuneHToM nHe
PeKoMeHAYeTCA ANA NCMOMb30BaHNA HECKONbKIMM NaLueHTamu. Mpu BO3HI HAN 60 np
BO BPEMA 1CMO/Nb30BaHWA JaHHOTO NPO/lyKTa Cpasy Xe 06paTUTeCh K CeLnanincTy-MeanKy.

B&5E - 38 . Kuulzt%% 1 ANDHDRER%EIRE LT ESUICHRENTVE Y, EROBEICEVEL
LEVWKSIELTLIEEL, RROERICH > TRELNFE LI & Ed BSICHH Y DIF DEMPEFRKESE
HlOEELTIELY,

B - CGEE . AFERSTTNE, #BNEEER, THERTSNEE. NREEERAS RN EIE
faliE)EE, EIL BB RIEHES TIEE.

o] - o) W AFL A GO AN, A
Utk A% AL Bske] BAZL BT AT 5

Ao U NEAGORE AN B
Abol A 21414 o




Ossur Americas

27051 Towne Centre Drive
Foothill Ranch, CA 92610, USA
Tel: +1 (949) 382 3883

Tel: +1 800 233 6263
ossurusa@ossur.com

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

Tel: +800 3539 3668
Tel: +31 499 462840
info-europe@ossur.com

Ossur Deutschland GmbH
Augustinusstrasse 11A
50226 Frechen, Deutschland
Tel: +49 (0) 2234 6039 102
info-deutschland@ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

Hamilton Road
Stockport SK1 2AE, UK
Tel: +44 (0) 8450 065 065
ossuruk@ossur.com

Ossur Nordic

Box 770

191 27 Sollentuna, Sweden
Tel: +46 1818 2200
info@ossur.com

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

Edificio E, Despacho M18
28109 El Soto de la Moraleja,
Alcobendas

Madrid — Espana

Tel: 00 800 3539 3668
orders.spain@ossur.com
orders.portugal @ossur.com

Ossur Europe BV — Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, Italy

Tel: +39 05169 20852
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2F, W16 B

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 21 6127 1707
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta
NSW 2151 Australia
Tel: +61 2 88382800
infosydney@ossur.com

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

Tel: +27 0860 888 123
infosa@ossur.com

Ossur hf. M

Grj6théls 1-5
110 Reykjavik
Iceland

WWW.OSSUR.COM
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