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Descripcion y uso previsto:
MPK700: Rodillera fabricada con tejido transpirable, eldstico y acolchado, facilitando un ajuste
adaptado a cada paciente. Incorpora flejes laterales, que estabilizan la articulacion de la rodilla en
sentido mediolateral permitiendo el movimiento y rodete rotuliano removible, para un centrado e
inmovilizacion de la rotula si fuera preciso. La talla 2 incorpora también una almohadilla patelar de
silicona. El ajuste se realiza mediante dos cierres de microgancho con los que se regula la compresion,
dejando libre el hueco popliteo.
MPK701: La drtesis inmovilizadora de rodilla esta fabricada en material transpirable de panal con rizo
en su interior. El producto inmoviliza gracias a tres pletinas: dos laterales y una posterior, todas ellas
conformadas ergonémicamente, que fijan la pierna en extension.
El sistema de cierre se realiza mediante cuatro microganchos colocados en la parte anterior, de forma
que la rétula quede libre, para mayor comodidad.
MPK800: Tobillera fabricada con tejido transpirable, elastico y acolchado. Su abertura en la parte
anterior aporta un ajuste 6ptimo y mayor comodidad en la pisada. El cierre se realiza mediante un
sistema de microgancho que facilita el ajuste y la regulacién de compresion segun las necesidades del
paciente. La estabilizacion del tobillo se consigue gracias a su disefio de cinchas cruzadas que aportan
un mejor control medio-lateral.
Indicaciones:
MPK700: Ligeras contusiones, lesiones femoropatelares. Tratamientos posquirdrgicos. Leves
inestabilidades de la articulacion de la rodilla. Durante el proceso rehabilitador. Cualquier patologia
de rodilla en que sea necesario centrar o descargar la rétula. Enfermedad de Osgood-Schlatter.
MPK701: Patologias que requieran para su tratamiento la inmovilizacién de la articulacién de la
rodilla; tratamiento pre y posquirtirgico de la rodilla; después de lesiones o fracturas.
MPK800: Tratamiento de esguinces ligeros, tendinitis y recidivas.
Contraindicaciones: Contraindicado en cicatrices abiertas con hinchazon, enrojecimiento y
acumulacion de calor.
Precauciones:
® Leacuidadosamente estas instrucciones antes de utilizar la ortesis. Si tiene alguna duda, consulte
a sumédico o al establecimiento donde lo haya adquirido.
® Respete siempre las instrucciones de uso generales y las indicaciones particulares que haya
prescrito el facultativo.
® Elmédico es la persona capacitada para prescribir y decidir la duracién del tratamiento, asi como
su seguimiento.
® Si se nota algin efecto secundario, afeccidn cutdnea o sensibilizacién se ha de poner
inmediatamente en conocimiento del médico.
El facultativo debera tener en cuenta el posible uso de cremas de uso tdpico, junto con el empleo
de la ortesis.
En las zonas de presidn, la piel no debe estar lesionada ni ser hipersensible.
Aunque la ortesis no es de un solo uso, es para un Unico paciente. No reutilizar en otros pacientes.
Se recomienda que al menos la primera colocacion de la ortesis se realice bien por personal
cualificado (médico, técnico ortopédico, etc) o bajo su supervision.
* Elbuen uso de las ortesis depende del estado de los elementos que la forman por lo que ha de ser
supervisada con periodicidad. El personal sanitario que realice el seguimiento del tratamiento del
paciente puede indicar al mismo la idoneidad del producto o la conveniencia de su sustitucion, si
el producto se ha deteriorado o desgastado.
Se aconseja cuidar la limpieza de los cierres rapidos de velcro para conservar su funcionalidad,
eliminando los materiales que pudieran haber quedado adheridos al mismo.
® Limpiar periddicamente el producto y mantener una correcta higiene personal.
* No llevar puesta la ortesis durante el bafio, ducha, etc.
* No permita que los nifios jueguen con este dispositivo.
Instrucciones para una correcta colocacion:
MPK700: Una vez elegida |a talla adecuada para el paciente colocar la drtesis sobre la rodilla, haciendo
coincidir su rétula con la abertura situada en la parte anterior del producto. A continuacion cerrar
los microganchos situados en la parte posterior, ajustandolos de forma que se consiga una correcta
estabilizacion de la articulacion de la rodilla.
Incluye un rodete rotuliano removible para estabilizacion de la rotula (Fig. 1).
Ademas dispone de un accesorio en la talla 2 en forma de almohadilla de silicona que ejerce presion
sobre el tenddn rotuliano, aliviando el dolor. Su colocacidn se puede realizar situando la almohadilla
de silicona sobre el rodete rotuliano como se muestra en la Fig. 2 en caso de necesitar ambos
accesorios; o bien, si solo se necesita usar la almohadilla de silicona, pegar directamente sobre la
rodillera como se muestra en la Fig. 3.
MPK701: Una vez elegida la talla adecuada para el paciente colocar la drtesis por la parte posterior,
haciendo coincidir los cierres anteriores, de forma que la rodilla quede libre en la zona central. El
ajuste se realiza por medio de microganchos en la parte anterior, que deben ajustarse de forma que
se consiga una correcta inmovilizacion de la rodilla.
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MPK800: Una vez elegida la talla adecuada, colocar el pie del paciente sobre el producto (Fig. 1)
y ajustar el microgancho superior en la zona anterior del tobillo (Fig. 2). A continuacidn ajustar las
cinchas laterales de manera que queden cruzadas, con lo que se consigue la estabilizacion del tobillo
(Fig. 3)

Mantenimiento del producto - Instrucciones de lavado:

Antes de lavar cerrar todos los microganchos. Lavar a mano con agua tibia (max. 30°C). Usar jabon
neutro. No usar lejia. No secar en secadora. No planchar. No lavado en seco.

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

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

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

MPK700: Kolenni bandaz vyrobend z prodysného, elastického a vypolstrovaného textilu, diky kterému
se dokonale pfizpUsobi kazdému pacientovi. Soucasti jsou postranni vyztuhy, které stabilizuji kolenni
kloub ve vnitfnim postrannim sméru a umoznuji pohyb, a vyjimatelna ¢éskova pelota pro vystiedéni
a znehybnéni ¢ésky, pokud je to tieba. Soucasti velikosti €. 2 je i silikonovy patelarni polstarek. Bandaz
se utahuje pomoci dvou Gpont s mikrozipy, jimiz se nastavuje komprese, zatimco zékolenni jamka
z(istava volna.

MPK701: Fixacni kolenni ortéza je vyrobena z prody$né pleteniny na vnéjsi strané a ze smyckové
tkaniny na strané vnitini. Vyrobek fixuje diky trem dlaham: dvéma postrannim a jedné zadni, pricemz
vsechny jsou ergonomicky tvarované a udrzuji nohu napjatou.

Systém zapinani funguje pomoci ¢tyi mikrozipt umisténych zepredu, tak aby ¢éska zlistala pro vétsi
komfort volnd.

MPK800: Kotnikova bandaz vyrobend z prodysného, elastického a vypolstrovaného textilu. Diky
prednimu zapinani umoznuje idedlni nastaveni a vétsi pohodli pfi naslapu. Zapinani probiha pomoci
systému mikrozip(, ktery usnadiuje nastaveni utazeni a komprese podle potfeb pacienta. Stabilizaci
kotniku zajistuje design zkfiZzenych popruh, které poskytuiji zvysenou vnitfné-postranni kontrolu.
Indikace:

MPK700: Lehké pohmozdéniny, femoropatelarni poranéni. Pooperacni lécba. Lehkd nestabilita
kolenniho kloubu. BEéhem procesu rehabilitace. Jakakoli patologie kolena, pfi které je tfeba vystredit
nebo odlehcit ¢ésku. Osgood-Schlatterova choroba.

MPK701: Patologle jejichz lécba vyzaduje znehybnéni kolenniho kloubu; predoperacni a pooperaéni
|é¢ba kolena; péce po Urazech ¢i zZlomeninach.

MPK800: Lécba lehkych vykloubeni, zanétu Slach a recidiv.

Kontraindikace: PouZiti neni vhodné v pfipadé oteviené, nateklé, zarudlé a horkeé jizvy.

Cemu vénovat pozornost:
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* Pfed pouzitim ortézy si peclivé prectéte tento ndvod. S pripadnymi nejasnostmi se obratte na
svého lékare i na misto, kde Vam byla vyddna.
Dodrzuijte vzdy vSeobecné rady a konkrétni pokyny predepsané Iékafem.
Lékar je osoba zplisobild predepsat lécbu a urit jeji trvani, jakoz i zpUsob jejiho sledovani.
Kdyby se objevily vedlejsi ucinky, kozni problémy ¢&i precitlivéni, je tfeba tuto skute¢nost
neprodlené sdélit Iékari.
Lékat by mél soucasné s pouzitim ortézy vzit v potaz pfipadné pouZiti koznich krémda.
V komprimovanych mistech nesmi byt pokozka poranéna ani precitlivéla.
Ortéza sice neni uréena k jednorazovému pouziti, zato vsak pro jednoho jediného pacienta.
NepouZivejte ji opét pro jiné pacienty.
* Doporucujeme, aby nejméné prvni nasazeni ortézy proved| budto vyskoleny persondl (Iékar,
ortopedicky pracovnik apod.) anebo aby k nému doslo pod jeho dohledem.
® Spravné pouZiti ortézy zavisi na stavu prvkd, z nichZ sestdva, proto je jeji stav tfeba pravidelné
kontrolovat. Zdravotnicky persondl zodpovédny za sledovani vyvoje |é¢by pacienta muZe potvrdit,
zda je tento vyrobek vhodny, popfipadé navrhnout jeho zaménu, pokud by byl v nevhodném ¢i
neodpovidajicim stavu.
* Doporucujeme pecovat o Cistotu rychlych tvaz(i na suchy zip, tj. odstrariovat pfipadné zachycené
nitky, chlupy apod., aby byla zachovana jejich prilnavost.
* \/yrobek pravidelné Cistéte a dodrzujte odpovidajici osobni hygienu.
* Ortézu nepouzivejte pfi koupeli, ve sprse apod.
* Nedovolte, aby si s touto zdravotni pomuckou hraly déti.
Pokyny pro spravné nasazeni:
MPK700: Po vybéru velikosti, kterd pacientovi vyhovuje, nasadte ortézu na koleno, aby poloha ¢ésky
odpovidala otvoru nachazejicimu se v predni ¢asti vyrobku. Poté uzaviete mikrozipy situované vzadu
a napnéte je tak, aby se spravné stabilizoval kolenni kloub.
Soucasti je vyjimatelna ¢éskova pelota pro stabilizaci ¢ésky (Obr. 1).
Dalsi soucasti je u velikosti ¢. 2 dopInék ve tvaru silikonového polstarku, ktery tlaci na ¢éskovy vaz a
tim zmirfiuje bolest. Pouziva se tak, Ze se silikonovy polstafek umisti na ¢éskovou pelotu (viz Obr. 2),
pokud jsou potteba oba doplriky, anebo, je-li nutny jen silikonovy polstarek, nalepi se pfimo na ortézu
(viz Obr. 3).
MPK701: Po vybéru velikosti, kterd pacientovi vyhovuje, nasadte ortézu zezadu, aby si predni
Upony odpovidaly, takze koleno zUstane ve stiedové zoné volné. UtaZeni provedte pomoci vepredu
situovanych mikrozipt a napnéte je tak, aby doslo ke spravnému znehybnéni kolena.
MPK800: Po vybéru vyhovujici velikosti, umistéte pacientovu nohu na vyrobek (Obr. 1) a vrchni
mikrozip utahnéte v predni ¢asti kotniku (Obr. 2). Poté utdhnéte postranni pasky tak, aby byly zkfizené,
¢imZ dojde ke stabilizaci kotniku (Obr. 3).
Udrzba vyrobku - Pokyny k prani:
Pred pranim upevnéte viechny mikrozipy. Perte ru¢né ve vlazné vodé (max. 30 °C). PouZijte jemné
mydlo. NepouZivejte bélidla. Nesuste v susicce. NeZehlete. Necistéte chemicky.
K vysuseni pouzijte suchy rucnik, ktery nasaje co mozna nejvice vlhkosti, a nechte doschnout pfi
pokojové teploté. Pokud neni ortéza dostatecné vyzdimana, zbytky praciho prostfedku mohou
podrazdit pokozku a zplsobit poskozeni vyrobku. Ortézu dikladné vymachejte ve vodé, aby se
vyplavily veskeré zbytky praciho prostfedku, které by mohly vyrobek poskodit nebo zplsobit
podrazdéni pokozky.
Nevystavujte pfimym zdrojim tepla jako jsou kamna, pfimotopy, radidtory, pfimé slunecni zafeni
apod. K cisténi nepouzivejte alkohol, krémy ani fedidla.
POZNAMKA: Jakykoli zavazny incident souvisejici s vyrobkem je nutno nahlasit vyrobci a
prislusnému organu clenského statu, ve kterém uzivatel nebo pacient pobyva.

IDE_

Beschreibung und vorgesehene Nutzung:

MPK700: Knieschutz, hergestellt aus atmungsaktivem, elastischem und gepolstertem Stoff, der
einen angepassten Sitz fur jeden Patienten ermaglicht. Er enthalt Seitenbander, die das Kniegelenk in
mediolateraler Richtung stabilisieren, wodurch die Bewegung ermaoglicht wird, und ein abnehmbares
Kniescheiben-Massagepolster (Pelotte), um ggf. die Kniescheibe zu zentrieren und ruhig zu stellen. Die
GroRe 2 schliet auch ein Patellapolster aus Silikon ein. Die Anpassung wird tiber zwei Mikrohaken-
Verschlusse durchgefiihrt, mit denen die Kompression reguliert wird, wobei die Kniekehle frei bleibt.
MPK701: Die Orthese zur Kniestabilisierung ist aus atmungsaktivem Material Strickstoff mit
Wabendesign mit Frottee in ihrem Inneren hergestellt. Das Produkt stabilisiert dank seiner drei
Schienen; zwei seitliche und eine hintere, alle ergonomisch geformt, die das ausgestreckte Bein
fixieren.

Das Verschlusssystem erfolgt tiber vier Mikrohaken, die am vorderen Teil so angebracht werden, dass
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die Kniescheibe fiir den groRten Komfort frei bleibt.

MPK800: Knochelschutz, hergestellt aus atmungsaktivem, elastischem und gepolstertem Stoff.
Seine Offnung im vorderen Teil trégt zu einem optimalen Sitz und zu einer groReren Bequemlichkeit
beim Laufen bei. Der Verschluss erfolgt tiber ein Mikrohaken-System, das die Anpassung und
die Regulierung der Kompression entsprechend den Bedirfnissen des Patienten ermdglicht. Die
Stabilisierung des Knochels wird dank seines Designs von gekreuzten Gurten erreicht, die zu einer
besseren mediolateralen Kontrolle beitragen.

Indikationen:

MPK700: Leichte Blutergiisse, peripatellare Lasionen. Postoperative Behandlungen. Leichte
Instabilitdten des Kniegelenks. Wéahrend des Rehabilitationsprozesses. Jegliche Kniekrankheit, bei der
es notwendig ist, die Kniescheibe zu zentrieren oder zu entlasten. Morbus Osgood-Schlatter.
MPK701: Pathologien, die furr ihre Behandlung die Ruhigstellung des Kniegelenks erfordern; pra- und
postoparative Behandlung des Knies; nach Lasionen oder Frakturen.

MPK800: Behandlung von leichten Verstauchungen, Sehnenscheidenentziindungen und Ruckfallen
(Rezidive).

Gegenanzeigen: Kontraindiziert bei offenen Narben mit Schwellungen, Rotungen und Hitzestau.
VorsichtsmaBnahmen:

* Lesen Sie diese Anweisungen sorgfaltig durch, bevor Sie die Orthese verwenden. Wenn Sie
Zweifel haben, wenden Sie sich an lhren Arzt oder das Geschaft, in dem Sie die Orthese erworben
haben.

* Die allgemeinen Gebrauchsanweisungen und die spezifischen Indikationen, die der Arzt
vorgeschrieben hat, miissen immer beachtet werden.

* Der Arzt ist die befahigte Person, um die Behandlung zu verschreiben und tiber die Dauer dieser
sowie Uber die Nachsorge zu entscheiden.

* Wenn irgendeine Nebenwirkung, Hautentziindung oder Reizung festgestellt wird, muss sofort
der Arzt dartiber informiert werden.

® Der Arzt muss die duRere Verwendung von Cremes in Kombination mit der Anwendung der
Orthese in Betracht ziehen.

® In den Stltzbereichen mit Druck darf die Haut nicht verletzt oder tiberempfindlich sein.

® Es handelt sich zwar nicht um eine Einmal-Orthese, sie sollte jedoch nur von einem einzigen
Patienten verwendet werden. Nicht bei anderen Patienten wiederverwenden.

® Es wird empfohlen, dass zumindest beim ersten Mal die Orthese von einer qualifizierten Person
(Arzt, Orthopade etc.) oder unter Aufsicht angelegt wird.

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

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

® Das Produkt regelmaRig reinigen und eine korrekte Kérperhygiene beibehalten.

® Die Orthese wédhrend dem Baden oder Duschen usw. nicht tragen.

® Kinder dirfen nicht mit der Orthese spielen.

Anleitungen fiir das Anbringen:

MPK700: Nachdem die geeignete GroRe flr den Patienten ausgewahlt wurde, die Orthese auf dem
Knie anbringen, sodass die Kniescheibe mit der Offnung libereinstimmt, die sich am vorderen Teil des
Produkts befindet. AnschlieBend die Mikrohaken schlieBen, die sich am hinteren Teil befinden. Diese
so anpassen, das eine korrekte Stabilisierung des Kniegelenks erreicht wird.

SchlieRt ein abnehmbares Kniescheiben-Massagepolster (Pelotte) fur die Stabilisierung der
Kniescheibe ein (Abb. 1).

AuRerdem verflgt sie Uber ein Zubehor in GroRe 2 in Form eines Silikonpolsters, das Druck auf
die Patellasehne austibt, wodurch der Schmerz gemindert wird. Falls beide Zubehorteile bendtigt
werden, wird das Silikon-Polster auf das Kniescheiben-Massagepolster (Pelotte) angebracht, wie es
auf der (Abb. 2) dargestellt wird. Wenn nur das Silikonpolster benétigt wird, kleben Sie es direkt auf
den Knieschutz auf, wie es auf der (Abb. 3) dargestellt wird.

MPK701: Nachdem die geeignete GroRe flr den Patienten ausgewahlt wurde, die Orthese auf dem
hinteren Teil anbringen, sodass sie mit den vorderen Verschlissen Ubereinstimmt und die Kniescheibe
in dem mittleren Bereich frei bleibt. Die Anpassung erfolgt tiber die Mikrohaken am vorderen Teil, die
so angepasst werden missen, dass eine korrekte Stabilisierung des Knies erreicht wird.

MPK800: Nachdem die geeignete GroRe fiir den Patienten ausgewahlt wurde, den FuR des Patienten
auf das Produkt legen (Abb. 1) und den oberen Mikrohaken im vorderen Bereich des Kndchels
anpassen (Abb. 2). AnschlieRend die seitlichen Gurte so anpassen, dass sie sich tiberkreuzen, wodurch
die Stabilisierung des Knochels erreicht wird (Abb. 3).

Wartung des Produkts - Anleitungen zum Waschen:

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

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

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

IDK—

Beskrivelse og brug:

MPK700: Knaebandage fremstillet i andbart, elastisk og polstret stof, som giver mulighed for tilpasning

til den enkelte patient. Bandagen har sideskinner, som stabiliserer knaeleddet i medial-lateral retning,

men samtidig giver mulighed for bevaegelse, og aftagelig pelotte til centrering og immobilisering

af knaeskallen, hvis det skulle vaere ngdvendigt. Stgrrelse 2 er ogsa udstyret med en patellapude af

silikone.

Tilpasningen foregar ved hjaelp af to Velcro-lukninger, hvormed kompressionen kan justeres, og

efterlader poplitea-omradet frit.

MPK701: Knaeimmobiliseringsortosen er fremstillet af andbart vaffelvaevet materiale med frotté pa

indersiden. Immobiliseringen opnds ved hjzelp af tre skinner: to sideskinner og en bagpa, som alle er

ergonomisk udformet, og som holder benet udstrakt.

Ortosen lukkes med fire Velcro-lukninger, der sidder pa forsiden, siledes at knaeskallen forbliver fri for

at sikre stgrst mulig komfort.

MPK800: Ankelbandage udfgrt i andbart, elastisk og polstret stof. Abningen fortil giver den bedst

mulige tilpasning og stgrste bekvemmelighed ved hvert skridt. Lukningen sker ved hjeelp af Velcro-

lukninger, som ggr det muligt at tilpasse bandagen og regulere kompressionen afhaengigt af

patientens behov. Anklen stabiliseres takket veere udformningen med krydsremme, som giver en

bedre medial-lateral kontrol.

Indikationer:

MPK700: Lettere kontusioner, patellofemorale skader Postkirurgiske behandlinger. Lettere instabilitet

i knaeleddet. Under genoptraeningsprocessen. Enhver knzelidelse, hvor det er ngdvendigt at centrere

eller aflaste knaeskallen. Osgood-Schlatters sygdom.

MPK701: Lidelser, hvis behandling kreever immobilisering af knaeleddet; pree- og postkirurgisk

behandling af knaeet; efter laesioner eller brud.

MPK800: Behandling af lettere forstuvninger, senebetaendelse og tilbagefald.

Kontraindikationer: Brug frarades i tilfaelde af abne sar med haevelse, rgdme og varmeophobning.

Forholdsregler:

® Laes omhyggeligt denne anvisning, inden ortosen tages i brug. Hvis du er i tvivl om noget, bedes

du kontakte lzegen eller forretningen, hvor du kgbte ortosen.

Bade brugsanvisningen og eventuelle specifikke anvisninger fra laegen skal altid fglges.

Det er kun leegen, som er i stand til at anvise og fastsatte varigheden af behandlingen, samt

opfeglgningen af denne.

Hvis du oplever nogen form for bivirkninger, hudirritation eller overfglsomhed, skal du informere

din laege omgaende.

Laegen bgr vaere opmaerksom pa eventuel brug af hudcreme samtidig med anvendelse af ortosen.

| omraderne, hvor ortosen stgtter ved at gge tryk, ma huden ikke tage skade eller blive

hypersensibel.

® Selvom ortosen kan bruges flere gange, frarades det at anvende den til andre brugere. Ma ikke

bruges af andre brugere.

Det anbefales, at fgrste tilpasning af ortosen foretages af eller overvages af kvalificeret personale

(lege, bandagist, osv.).

® Ortosens virkning og brugsegenskaber afhanger af tilstanden af dens bestanddele, som derfor
skal efterses regelmaessigt. Sundhedspersonalet, som star for opfglgning af brugerens behandling
kan informere brugeren om produktets egnethed eller anbefale udskiftning, hvis produktet er
forringet eller slidt.

® Det tilrddes at vaere omhyggelig med renggring af Velcro-hurtiglukningerne for at bevare deres

funktionsevne ved at fjerne de materialer, der matte seette sig fast i Velcro-bandet.

Vask jeevnligt produktet og oprethold den personlige hygiejne.

Tag ortosen af i forbindelse med badning, brusebad, etc.
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® Undga, at bgrn leger med produktet.
Vejledning i korrekt placering:
MPK700: Efter at have valgt den korrekte stgrrelse til patienten, placeres ortosen pa knaeet ved at
seatte knaeskallen i dbningen foran pa produktet. Velcro-lukninger pa bagsiden lukkes samtidig med,
at de justeres for at opna en korrekt stabilisering af knaeleddet.
Leveres med en aftagelig pelotte til stabilisering af knaeskallen (Fig. 1).
| stprrelse 2 er den ydermere udstyret med et tilbehgr i form af en silikonepude, som udgver tryk
pa patellasenen og letter smerterne. Den kan placeres ved at saette silikonepuden pa knaepelotten,
som vist i (Fig. 2), hvis der er behov for begge ekstradele; eller, hvis der kun er behov for at bruge
silikonepuden, saettes denne direkte pa knaebandagen, som vist i (Fig. 3).
MPK701: Efter at have valgt den korrekte stgrrelse til patienten, placeres ortosen pa bagsiden,
saledes at de foransiddende lukkemekanismer passer sammen, og at knaeet er frit i midterdelen.
Tilpasningen udfgres ved hjeelp af Velcro-lukningerne pa forsiden, som skal justeres séledes, at der
opnas den korrekte immobilisering af knaeet.
MPK800: Efter at have valgt den korrekte stgrrelse, placeres patientens fod pa produktet, som
vist i (Fig. 1) og den gverste Velcro-lukning foran pa anklen passes til (Fig. 2). Herefter tilpasses
sideremmene, der krydses over anklen, hvorved der opnas stabilisering af ankelleddet (Fig. 3).
Pleje af produktet - vaskeanvisning:
Luk alle Velcro-lukninger inden vask. Vaskes i handen med lunkent vand (maks. 30 °C). Brug neutral
sebe. Undga at bruge blegemiddel. Ma ikke tgrres i t@rretumbleren. M3 ikke stryges. Taler ikke
kemisk rens.
For at tgrre ortosen, anvendes et tgrt handklaede til at opsuge sa meget fugt som muligt, hvorefter
den skal tgrre ved stuetemperatur. Hvis vandet ikke er trykket godt ud af ortosen, kan eventuelle
vaskemiddelrester irritere huden og skade produktet. Skyl ortosen med rigeligt vand for at fjerne alle
vaskemiddelrester, der kan skade produktet eller fremkalde hudirritationer.
Ortosen ma ikke udsaettes for direkte varmekilder som fyr, radiatorer, direkte sollys osv. Brug ikke
alkohol, pomader eller oplgsningsmidler til renggring af produktet.
BEMZRK: Enhver alvorlig handelse, der er indtruffet i forbindelse med udstyret, skal indberettes
til fabrikanten og den kompetente myndighed i den medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten
er etableret.

IEL 1

Nepypadn kot npotawop.evn Xprion:

MPK700: Ermuyovatido and Udoopa 1ou avarmveéel, eAOOTIKO Kal We Evmoxucn, 10 onoio
npocoppoletal otov kabe aocBevr). MepthapBdvel mAdyleg AQUEG, oL omoieg otabepomotovv
my apBpwaon tou vovo’ttou TPOG TN HEoaia TAGyLa Karsueuvon emrpénovtaq mv Kivncn Ko
pia apatpolpevn evioyuon emyovatidag vl to sttpapwua KOl AKLVNTOTOLNGN TOU yovaTou,
av xpelaletal. To péyebog 2 élaesrx-:l, emiong, éva Mag\apdkL emyovatidog ano oL)\lKovn
H mpoocapuoyr mpaypatonoteital pe U0 KAELGHATO LE LIKPOYAVI{OUG HE TOUG OMOioug
puBuiletal n nieon, adrvovtag eAeUBEPO TO LYVUOKO KEVO.

MPK701: O kn&epovag akvntonoinong Tou YoVATOU KATAOKEVAZETAL At UALKO TTIOU QVOTVEEL
e TIETOETE VDA OTO ECWTEPLKA. TO TIPOLOV OKLVNTOTIOLEL XAPN OTLG TPELG TAGKEG: SVO TAGyLL
Ko p'La otnVv niow MAgUPA, OAEG gival EpvovouLKéc KOlL OTEPEWVOUV TO TIOSL OE TPOEKTAON.

To cvoTtnpa K}\ewtpatoq npavparonotsum UE TECOEPLG pu(povotvr(ouc TIoU ToToBETOVVTAL OTO
EUMPOCOLO PEPOG, £TOL WOTE TO yOVaTO Eival s)\suespo yLo KoAUTepn dveon

MPK800: Emotpayoliba and Udaoua mou avarvesl, ENAOTIKO Kal pe vioxuon. To avolyud
mg to EunpéoSLo uépoc xapiZEL KaAUTepn edappoyn Kat dvecn oto matnpa. To KAeiowo
npavuatonomrm HE éva cUOTNHA HE lepovavt(ouq TO o7oio SLEUKOAUVEL TNV edappoyn Kot
™m pueulcn ™mg mscnq avaloya TG uvavac ToU acesvn H otaBepomnoinon tou actpaydiou
ETUTUYXAVETAL XAPN OTO OXESLO TWV LLAVTWY OE XLAOTL, TO otoio Xapilet kKaAUTEPO pecaio-TAGyLo
€\eyxo.

Evéeieiq:

MPK700: Eladplol pwAwmneg, Tpaupatiopol pnplaiov  emyovatidag. METEYXELPNTIKES
Bspansisc ‘Hmua aotdBela tng dpbBpwong tou vovdrou Kotd m Stdpkela NG Btaétkaciaq
QTMOKATACTAONG. Onotaénnots naBoloyiot TOU YOVATOU TOU TIPETEL VO KEVIPAPLOTEL N} va
anodoptiotel To yovaro. Néoog Osgood -Schlatter.

MPK701: NMaBoloyieg mou amattoly yLa T Beparneia Toug Ty aKLvnTomnoinon thg apdpwaong tou
yovdtou, Bepareia mpo Kot LETEYXELPNTLKA TOU YOVATOU, LETA O TPOAUATIOHOUG H KOTAY AT
MPK800: Oeparneia friwv SlaoTpepdTwy, Tevovtitda Kat meplapOpkry cUANOyN.
Avtevdeielg: Aev evBelkvUETaL Yl QVOLXTEG OUAEG Me oldnpa, epubpdTnTa Kol CUYKEVTPWON
Zéotng.
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I'Ipod)uhuﬁau;
AL(XBC(GTE T(POGEKTIKA QLUTEG TLG oSnvteq Tpw T xpncn ToU Kn&euova Edv éxete onoux&nr(ore
£PWTNON, CULPBOUAEUTEITE TOV YLATPO 0AG ] TO KATAGTN LA OTTO TO OMO{0 TOV ayOpAoaTE.
® Na akoAoUuBEiTe TAVTA TILOTA TLG YEVIKEG 08NYLEG XPONG KAL TLG ELSLKEG 08NYLEG TTOU CaG EXEL
unoési&st [¢) Bspdnwv Latpdg oag.
* O yLarpdg eivat 10 appoddio GTopo yia val GUCTAGEL kat V' arodacioeL T Xpoviki Siépketa
mg Gepomewtq KaBw¢ eniong tnv napaKo)\ouenon oag.
® EQv mapatnproete onolecdnmote mapevépyeleg, Seppatikn aviidpaon 1 evaioBnoia
EVNUEPWOTE APEDA TOV YLOTPO 0AG.
* O Bepanwv Latpdg mpémet va AaPeL umddn tnv lavr) xprion KPEUWV TOTUKAG EGAPHOYNG
Hadl e TNV XpnoLomnoinan tou kndepova.
Staonueia orr’]pl&nq ue nison 0 5épua Sev npénewa sivatrpau UATIOHEVO I UTIEPEL ALCD nro.
0 kn&epovag dev givat povo umtq XpPAong aAAG eivat yla évav Lovadikd acBevr). Aev pEmel
va xpncLuOHOLELmL €avd anod dAouc aoBeveig.
® JuOTHVETAL N TPWTN TOmoBETnon TOUAGXLOTOV TOU KNSEUOVA VO TTPAYLLOTOTOLETOL Orto
£€LOIKEVLEVO TIPOOWTILKO (YLaTtpo, opBomedikd, KATY) 1y umd Ty emiPAeyn Tou.
® H kaAf xprion tou kndepdva faptdtal amd TNV KOTACTAOH Twv £§APTNUATWY TOU TOV
amoteAoUV yla autd To AGyo TIPEMEL va EAEyXETaL TTEPLOSIKA. To TPOCWTILKO UYELG TIOU
napakohouBel tnv mopeia ¢ Bepaneiag tou acbevh Uopel va tou mpoteivel To Wavikd
TPOIOV 1} AV XPELATETOL QVTIKATAOTOON, OE TEEPITTWON TIOU TO TPOLOV EXEL UTTOOTEL {NKLEG
N €xeL dOapel.
® JyuvioTtatatl 0 KoBaPLOHOG TwY YPARYopwy aUTOKOANTWY BEAKPO yia va StatnpnBolv ta
XAPAKTNPLOTIKA TOug availoiwTta, adpatpwvtag KAWGTEG, xvoudia KATL. Tou evEEXeTaL va
£XOUV KOANNOEL.
* KaBapiote meplobikd To TIPOLoV Kal KPATHOTE Wiot CWOTH TPOCWITLKY UYLEWVH.
* Mnv dopdre Tov KnSepdva KaTd th SLEAPKELX TOU UITAVLOU, TOU VTOUT KATL.
® Mnv emutpénete ota maldld va ailouv Pe auTov Tov eOTALOHO.
08nyieg yLa T owotr) tornobétnon:
MPK700: MOALg emiléete To katdAAnAo péyeBog yia tov aobeviy, TomoBetrote Tov kndepdva
TAvw oTo vévaro, WOTE Vo mLpldﬁsl TO yOVaTO HE TO Gvolypa ou Bpioketal oto sunpéoSLo
HEPOG TOU TPOIOVTOG. ITN CLVEXEL KAELOTE TOUG HIKPOYAVTZOUG TTou Bpiokovtan otV Ttiow
TAELPQ, PUBRITOVTAG TouG £TOL WOTE va eMTUXETE piat owotr otabepomnoinon g apbpwong
TOU YovVdTou.
MNep\apBdvetal pia adpatpolpevn evioxuon entyovatidag yla tn otabepomnoinon Tou yovdtou
(Ew. 1).
Emiong, urtapxet StaBéoipo éva afecoudp oto péyebog 2 oe oxfpa Laglaptlol amd clAkdvn ou
QOKEL Ttieon TTAVW oToV eMmLyovatiSikd Tévovta, avakoudilovtag tov mévo. H torobétnon tou
TIPQLY LOTOTTOLELTOL TOTIOBETWVTAG TO HAEAAPAKL artd GIMKOVN TIAVW OThV evioxuon emyovatidag
onwg Seiyvel n (Ewk. 2) oe mepimtwon mou xpetdlovral kat ta Vo atecoudp. Av xpeldletal Hovo
T0 pagihapdkL and olthkovn, koAfote aneuBeiag mdvw oto yovato onwg Seixvel n (Ew. 3).
MPK701: Mc’))\Lc smhs’&sts TO KataAAnAo péyeBog yia Tov acBevr, Tonoﬁetr’]cts Tov Knﬁspc’)va
and my miow mAeupd, WoTe va TapLaéouy Ta epnpocdla KAEWGIHOTa, £ToL WOTE TO YOVaTO
va elvot eENevBepo otV Kevipwkn Zwvn. H pOBLLON MPayLOTOMOLETaL pe HIKPOYAVTLOUG OTO
EUMPOCOLO PEPOG, OL OTtoLOL TIPETIEL VO pUBLLLOTOUV WOTE VaL ETUTEVXDEL N CWOTH aKwNnTomnoinan
TOU YovdTou.
MPK800: MOALG emhé€ete TO Kara)\}\n)\o péyebog, tonobetriote To MOSL Tou acBevr MAvw OTo
mpoiov (Ew. 1) Kot puBuioTe Tov Mavw HIKPOYAVTZo OTO eUMpooblo pEPOG Tou aotpaydiou
(Ew. 2). 3tn cuvéxewa pubuiote TouG TACIVOUG LHAVTEG WOTE Va EPXOVTaL XIaOTl, ke To omoio
ETUTUYXAVETOL N amesponoman Tou aotpaydlou (Ew. 3).
(Dpovtl.éu ToU Mpoidvtog - 0O8nyieg mAvong:
Mpw amo tnv mAvon kAeiote GAoUG Toug pKpoyAvtlout. MAUOLHO oTo XEpL e XAlapd vepd (Ewg
302C). Na xpnotponoteite oudétepo camolvl. Mn xpnotponoteite Y\wplovxa mpoiovta. Mnv
XPnoLlyomnoLeite oTeyvwTrpLo. Mn oL8epWVETE. MnV KAVETE OTEYVO KaBApLopA.
I T0 OTEYVWHA, VA XPNOLUOTIOLELTE Mial OTEYVH TIETOETA YLa vVa armoppodrosL Thv uypacia Kat
adrjote va oteyvwoel oe Beppokpacia mepParioviog. EQv o kndepovag Sev eival evieAwg
OTEYVOG, TA UTIOAEIMUATO TWV QITOPPUTIOVTIKWY UMopolv va epebicouv to Séppa kat va
KATAOTPEWPOUV TO TTPOLOV. ZeMAUVETE e AdBOVO VEPO TOV KNSEUOVA YL VOL OTTOLLOKPUVETE TUXOV
UTTOAELPPQTO QITOPPUTIAVTIKOU TIOU Wtopel va ¢pOeipeL To TPoiov f va pokaAEéceL epeBLOHO
Tou 8€pUatog.
Mnv tov ekBéteTe o€ AUEDEC TINYEG BEPUOTNTAG, OTIWG OOUTIEG, BEPUATTPEC, KOAOPLED, GuEDN
£kBeon otov AALo KATL. Mnv )(pr]oluonotsu’e OoAKOOAEG, ot}\otdnsq 1 uypa SLaAUTIKA.
SHMEIQZH: MNpEmeL VoL EVHEPWOETE TOV KATACKEUOOTH KL TNV apuddia apxr Tou Kpdtoug
péloug oto omnoio Bpioketat o XpAoTng kat/f acOeviig yla onolodnnote coPapo MEPLOTATIKG
TIOU CUVSEETAL UE TO TIPOLOV.
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Kirjeldus ja otstarve:
MPK700: Hingavast, elastsest ja polsterdatud riidest valmistatud pdlvetugi, mis vdimaldab igale
patsiendile parajaks reguleerimist. Toote sees on kilgmised ribid, mis stabiliseerivad p&lve liigendust
kesk-kiilgsuunas, véimaldades liigutamist, ja dravdetav pdlvepadi vajaduse korral p&lvekedra keskele
joondamiseks ja liikumatult fikseerimiseks. Suurusel 2 on ka silikoonist pdlvekedrapadi. Reguleeritakse
kahe takjakinnisega, mis reguleerivad survet, jattes polvedndla vabaks.
MPK701: P&lve liikumatult fikseerimise ortoos on valmistatud hingavast kargstruktuuriga materjalist,
mis on seespoolt soonikkoes. Toode fikseerib liilkumatuks kolme plaadikese abil: kaks kilgmist ja tiks
tagumine, mis on k&ik ergonoomse kujuga, mis fikseerivad jalasaare pikalt. Kinnitusstisteem koosneb
neljast takjakinnisest eesosas, nii et suurema mugavuse huvides jaab p&lv vabaks.
MPK800: Hingavast, elastsest ja polsterdatud riidest valmistatud hiippeliigesekaitse. Selle eespoolt
avamine voimaldab optimaalset reguleerimist ja suuremat mugavust astumisel. Kinnitatakse
takjakinnisega, mis vGimaldab reguleerida suurust ja survet vastavalt patsiendi vajadustele.
Huppeliigese stabiliseerimine saavutatakse risti asetsevate pingutusrihmade abil, mis vdimaldavad
paremini kontrollimist keskelt ja kilje pealt.
Vastundidustused: Vastundidustatud paistetusega lahtiste armide, punetuse ja kuumenemise korral
Naidustused:
MPK700: Kerged pdrutused, patellofemoraalsed vigastused. Operatsioonijdrgne ravi. Polveliigese
kerge ebastabiilsus. Taastusravi ajal. PGlvehaigused, mille korral on vaja p&lvekeder keskele joondada
ja koormusest vabastada. Osgoodi-Shlatteri tdbi.
MPK701: Haigusseisundid, mille ravimiseks on vaja pdlveliiges liilkumatult fikseerida; pdlve
operatsioonieelne ja -jargne ravi; parast vigastusi v3i luumurde.
MPK800: Kergete nihestuste, kddlusepdletiku ja tagasilanguste ravi.
Ettevaatusabindud:

* Enne ortooside kasutamist lugege hoolikalt kdesolevat juhendit. Kahtluste korral konsulteerige
arstiga voi teile ortoosi miitinud asutusega.
Jargige Uldiseid kasutusjuhiseid ja erindidustusi, mille on arst valja kirjutanud.
Arst on ravi vélja kirjutama ja selle kestust otsustama ning ravi jalgima kvalifitseeritud isik.
Kui tdheldate monda kdrvaltoimet, naha vaevust voi dlitundlikkust, tuleb sellest viivitamatult
arstile teatada.
Arst peab arvesse v&tma voimalikku toopiliste salvide kasutamist, koos ortoosi kasutamisega.
Tugipiirkondades, mis on surve all, ei tohi nahk olla vigastatud ega ulitundlik.
Kuigi ortoos ei ole ainult iihekordseks kasutuseks, on see ainult iihe patsiendi jaoks. Arge kasutage
neid uuesti teistel patsientidel.
Soovitatakse, et vahemalt esimest korda paigaldab ortoosi kvalifitseeritud spetsialist (arst,
ortopeediatehnik jne) vdi seda tehakse tema jarelevalve all.
® Ortoosi dige kasutus soltub selle komponentide seisukorrast, mistottu tuleb see perioodiliselt
tle vaadata. Tervishoiutootajad, kes patsiendi ravi jélgivad, vdivad soovitada patsiendile sobivat
toodet vai millal on sobiv toode vilja vahetada, kui toote seisukord on halvenenud vdi toode on
kulunud.
Takjakinniste funktsionaalsuse sdilitamiseks soovitatakse hoida takjakinnised puhtana,
eemaldades materjalid, mis vGivad olla nende kiilge kinni jaanud.

® Puhastage toodet regulaarselt ja hoidke Giget isiklikku higieeni.

o Arge jatke ortoosi vannis, dusi all jne kdimise ajaks peale.

o Arge lubage lastel selle seadisega mangida.
Juhised digesti paigaldamiseks:
MPK700: Kui patsiendile sobiv suurus on valja valitud, panna ortoos pdlvele peale, nii et pdlvekeder
jaab kohakuti toote esiosas oleva avaga. Seejarel pange tagaosas asuvad takjakinnised kinni,
reguleerides neid nii, et pdlveliiges on korralikult stabiliseeritud. Sisaldab aravoetavat polvepatja
pdlvekedra stabiliseerimiseks (Jn. 1). Lisaks on tootel suuruses 2 lisatarvik silikoonpadjandi, mis
avaldab survet p&lvekddlusele, leevendades valu. Seda saab peale panna, asetades silikoonpadjandi
pdlvepadja peale, nagu on ndidatud joonisel 2, kui on vaja mdlemat lisatarvikut; vai kui on vaja
kasutada ainult silikoonpadjandit, asetada see otse pdlvetoe peale, nagu on ndidatud joonisel 3.
MPK701: Kui patsiendile sobiv suurus on vélja valitud, panna ortoos tagant poolt peale, nii et eesmised
kinnitused on kohakuti, nii et pdlv jadb keskosas vabaks. Reguleeritakse takjakinnistega esiosas, mis
tuleb parajaks reguleerida nii, et pdlv on korralikult likumatuks fikseeritud.
MPK800: Kui sobiv suurus on valja valitud, asetage patsiendi jalg toote peale (In. 1) ja reguleerige
tlemine takjakinnis huppeliigese esiosas parajaks (Jn. 2). Seejarel reguleerige kilgmisi
pingutusrihmasid, nii et need jadvad risti, millega saavutatakse hiippeliigese stabiliseerimine (Jn. 3).
Toote hooldus — Pesemisjuhised:
Enne pesemist panna koik takjakinnised kinni. Pesta kasitsi leige veega (kuni 30°C). Kasutada
neutraalset pesuvahendit. Mitte kasutada pleegitit. Mitte kuivatada kuivatis. Mitte triikida. Mitte
pesta keemilises puhastuses.
Kuivatamiseks kasutage kuiva ratikut, et niiskus maksimaalselt vélja imada ja lasta tootel kuivada
toatemperatuuril. Kui ortoos ei ole hasti loputatud, vGivad pesuvahendijaagid nahka drritada ja toote

‘ ‘ 10.574.4 MPK Rod_Tob_InmRod.indd 10 @ 28/11/2023 9:23:57 ‘ ‘



I T [ o .

Ber

seisukorda halvendada. Loputage ortoos rohke veega puhtaks, et kdrvaldada koik pesuvahendijaagid,
mis vdivad toote seisukorda kahjustada vdi pohjustada nahaarritust.

Mitte hoida ortoosi otsese kuumusallika, néiteks ahju, kiitteseadme, radiaatori ldheduses ega otsese
pdikese kdes. Arge kasutage toote puhastamiseks alkoholi, kreeme v6i lahusteid.

Mirkus: Tootega seotud rasketest 8nnetustest tuleb teada tootjale ning kasutaja ja/vdi patsiendi
asukohaliikmesriigi padevale asutusele.

Description and intended use:
MPK700: Knee support made from breathable, elastic and padded fabric, providing a fit suited to the
needs of each patient. It features lateral stays to stabilise the knee joint in the mediolateral direction,
allowing movement, and a removable patella pad to centre and immobilise the knee if necessary.
Size 2 also features a silicone patella pad. Fastening is by means of two velcro straps, which can also
regulate the compression, leaving the knee pit free.
MPK701: The immobilising knee orthosis is made from breathable honeycomb material with
terrycloth interior. The product immobilises thanks to three splints: two side and one back, all of them
ergonomically shaped, which fix the leg in extension.
The fastening system consists of four velcros located on the front, enabling the kneecap to remain free
and providing greater comfort.
MPK800: Ankle support made from breathable, elastic and padded fabric. Its front opening provides
an optimum fit and greater comfort during walking. Fastening is by means of a velcro system that
enables adjustment and regulation of compression according to the needs of the patient. Stabilisation
of the ankle is achieved thanks to its crossover strap design which provides better mediolateral
control.
Indications:
MPK700: Slight contusions, femoropatellar injuries. Post-surgical treatments. Slight instabilities of the
knee joint. During the rehabilitation process. Any knee condition that requires centring or unloading
of the patella. Osgood Schlatter disease.
MPK701: Disorders that require immobilisation of the knee joint to enable treatment; pre and post-
surgical treatment of the knee; after injuries or fractures.
MPK800: Treatment of mild sprains, tendinitis and recurrent injuries.
Contraindications: Contraindicated for open wounds with swelling, redness and heat accumulation.
Precautions:

* Read these instructions carefully before using the orthosis. If you have any questions, consult

your doctor or the shop where you purchased it.

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

® Make sure that the quick Velcro fasteners are free from fluff and lint to ensure that their closure

properties are preserved.

® Clean the product regularly and maintain proper hygiene.

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

* Do not let children play with this device.
Instructions for proper fitting:
MPK700: Once the appropriate size for the patient has been chosen, fit the orthosis to the knee,
making sure that the opening in the front part of the product is positioned over the kneecap. Then
fasten the velcros located on the back, tightening them to achieve correct stabilisation of the knee
joint.
It includes a removable patella pad for stabilisation of the kneecap (Fig. 1).
Size 2 features a silicone pad attachment that exerts pressure on the patellar tendon, relieving pain.
The silicone pad can be fitted by placing it on the patella pad as shown in (Fig. 2) if both attachments
are needed, or, by attaching it directly to the knee support as shown in (Fig. 3) if only the silicone pad
is needed.
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MPK701: Once the appropriate size for the patient has been chosen, fit the orthosis from the back,
making sure that the front fasteners overlap so that the knee is free in the central area. Fasten using
the velcros at the front, ensuring that the knee is correctly immobilised.

MPK800: Once the appropriate size has been chosen, fit the product to the patient’s foot (Fig. 1)
and fasten the upper velcro to the front area of the ankle (Fig. 2). Then cross over and fasten the side
straps to stabilise the ankle (Fig. 3).

Product maintenance - washing instructions:

Before washing, close all of the velcros. Hand wash with warm water (max. 302C). Use neutral
detergent. Do not use bleach. Do not tumble dry. Do not iron. Do not dry clean.

For drying, use a towel to absorb as much moisture as possible and then leave to dry at room
temperature. If the orthosis is not well rinsed out, detergent residue can remain and cause irritation
to the skin and damage to the product. Rinse the orthosis with plenty of water to remove any
remaining detergent which could damage the product or cause skin irritation.

Do not expose to direct heat sources such as stoves, heaters, radiators, direct sunlight, etc. Do not use
alcohol, creams or solvents for cleaning.

NOTE: Any serious incident involving the product must be reported to the manufacturer and to the
competent authority of the Member State where the user and/or patient is located.

Kuvaus ja kayttoaihe:

MPK700: Polvituki, joka on valmistettu hengittavasta, joustavasta ja pehmustetusta kankaasta

helpottamaan jokaiselle potilaalle sopivaa sovitettavuutta. Se sisaltaa sivukiskot, jotka vakauttavat

polviniveltd medio-lateraalisesti sallien liikkeen sekd irrotettavan patellarenkaan polvilumpion

keskittamiseen ja immobilisaatioon, mikali se on tarpeen. Koko 2 sisdltda myos silikonipehmusteen

polvilumpiolle. Sovitettavuuden takaavat kaksi tarranauhasuljinta, joilla puristusta voi saataa

jattamalla polvitaipeen vapaaksi.

MPK701: Polven immobilisaatio-ortoosi on valmistettu hengittavasta kennomateriaalista, jonka

sisapuolella on froteeneulosta. Tuote immobilisoi kolmen metallilevyn avulla: kahden sivu- ja yhden

takalevyn ansiosta, jotka kaikki on mukautettu ergonomisesti ja kiinnittavat saaren ekstensiossa.

Kiiinnitysjarjestelma muodostuu neljasta etuosan tarranauhasta niin, etta polvilumpio jaa vapaaksi,

mika liséd mukavuutta.

MPK800: Nilkkatuki, joka on valmistettu hengittavastd, joustavasta ja pehmustetusta kankaasta.

Sen etuosassa oleva aukko antaa parhaan sovitettavuuden ja suuremman mukavuuden askeltaessa.

Kiinnitys tapahtuu tarranauhojen avulla, mikd helpottaa sovitusta ja puristuksen saatelya kunkin

potilaan tarpeiden mukaan. Nilkan vakauttaminen aikaansaadaan ristikkdisnauhasuunnittelun avulla,

joka antaa paremman medio-lateraalisen kontrollin.

Kayttoaiheet:

MPK700: Lievat ruhjeet, femoro-patellaariset vammat. Leikkauksen jalkeinen hoito. Lieva polvinivelen

epavakaus. Kuntoutuksen aikana. Mika tahansa polvivamma, joka vaatii polvilumpion keskittamisen

tai sen kuormituksen vahentamisen. Osgood-Schlatterin taudin hoito.

MPK701: Vammat, jotka vaativat parantuakseen polvinivelen immobilisaation; polven leikkausta

edeltdva tai jalkeinen hoito; vammojen tai murtumien jélkeinen hoito.

MPK800: Lievien nyrjahdysten, jannetulehdusten ja niiden uusimisen hoito.

Vasta-aiheet: Ei sovi kdytettavaksi avointen arpien kanssa, jos ilmenee turvotusta, punaisuutta tai

kuumotusta.

Varotoimet:

® Lue ndma ohjeet huolellisesti ennen orteesin kayttéa. Jos sinulla on epailyksid, ota yhteytta
ladkariisi tai laitokseen, josta ostit apuvalineen.
* Noudata aina yleisid kdyttoohjeita ja laakarin maaraamia erityisohjeita.

Hoidon aloittamisesta, sen kestosta seka seurannasta paattaa ladkari.

Jos havaitaan jokin haittavaikutus, iho-oireita tai herkistymistd, siitd on ilmoitettava valittomasti

laakarille.

Laakarin pitad ottaa huomioon mahdollisuus kayttaa ihovoiteita orteesin kdyton yhteydessa.

Paineen alaisten kohtien iho ei saa olla vaurioitunutta eikd yliherkkaa. -

Vaikka orteesi ei ole kertakdyttinen, se on tarkoitettu vain yhdelle kayttajalle. Ald kdytd uudelleen

muille potilaille.

Suositellaan ainakin ensimmadisella kerralla ortoosin asettamista hoitavan terveydenhuollon

ammattilaisen (laakari, apuvalineteknikko jne.) toimesta tai valvonnassa.

® Ortoosin oikea kdyttd riippuu sen osien kunnosta, joten se pitdd tarkistaa saannollisesti.
Hoidon seurannasta vastaava hoitohenkilokunta voi ilmoittaa sen sopivuudesta tai vaihtamisen
tarpeellisuudesta, jos tuote on huonossa kunnossa tai kdyttokelvoton.

® Pidd huolta Velcro-suljinten puhtaudesta, jotta niiden toiminnallisuus sdilyy. Poista niihin
mahdollisesti kiinnittyneet materiaalit.

‘ ‘ 10.574.4 MPK Rod_Tob_InmRod.indd 12 @ 28/11/2023 9:23:57 ‘ ‘



I T [ o .

in

® Puhdista tuote ajoittain ja pidd huolta henkilokohtaisesta hygieniasta.

o Al3 kayta ortoosia kylvyn, suihkun jne. aikana.

® Lapset eivat saa leikkia talla apuvalineella.
Tuotteen oikea asettaminen:
MPK700: Kun potilaalle sopiva koko on valittu, aseta ortoosi polven paalle niin, ettd polvilumpio
osuu aukkoon, joka on tuotteen etuosassa. Sen jalkeen sulje tarranauhat, jotka sijaitsevat takaosassa
sdaatamalla niita niin, etta saavutetaan polvinivelen sopiva vakaus.
Sisaltaa irrotettavan patellarenkaan polvilumpion vakauttamiseksi (Kuva 1).
Sen lisdksi siind on lisdosa koossa 2: silikonipehmuste, joka saa aikaan puristusta polvijanteeseen,
mikd lievittad kipua. Se asetetaan paikoilleen laittamalla silikonipehmuste patellarenkaan padlle
kuten (Kuva 2) osoitetaan, silloin kun tarvitaan tarvitaan molemmat lisdosat. Jos tarvitaan ainoastaan
silikonipehmuste, sen voi kiinnittda suoraan polvituen paélle kuten (Kuva 3) ndytetaan.
MPK701: Kun potilaalle sopiva koko on valittu, aseta ortoosi takakautta niin, ettd etuosan sulkijat
kohtaavat, jolloin polvi jaa vapaaksi keskiosassa. Sovittaminen tehdaan etuosan tarranauhojen avulla,
jotka sdadetaan niin, etta saavutetaan polven oikea immobilisaatio.
MPK800: Kun potilaalle sopiva koko on valittu, aseta potilaan jalka tuotteen palle (Kuva 1.) ja saada
nilkan etupuolella olevaa ylempé&a tarranauhaa (Kuva 2). Sen jélkeen sadda sivuhihnoja niin etta ne
menevit ristiin, jolloin saavutetaan nilkan vakautus (Kuva 3).
Tuotteen huolto - pesuohjeet:
Sulje kaikki tarranauhat ennen pesua. Pestava kasin haalealla vedelld (enintdan 302C:ssa). Kayta
neutraalia saippuaa. Valkaisu kielletty. Rumpukuivaus kielletty. Silitys kielletty. Kuivapesu kielletty.
Kayta kuivaa pyyhettd ortoosin kuivaamiseen imemdan suurin kosteus ja anna ortoosin kuivua
huoneenlammdssa. Jos ortoosia ei ole kuivattu hyvin, puhdistusaineen jadmat saattavat drsyttaa ihoa
ja heikentda tuotetta. Huuhdo ortoosi runsaalla vedelld poistaaksesi kaikki puhdistusaineiden jaamat,
jotka voisivat heikentaa tuotetta tai aiheuttaa ihoarsytysta.
Al3 laita suoran limménlihteen kuten takan, lammittimen, patterien, suoran auringonvalon jne.
lahelle. Ala kayta puhdistukseen alkoholia, voiteita tai liuottimia.
HUOMIOI: Kaikki vakavat tuotteeseen liittyvdt tapahtumat tulee ilmoittaa valmistajalle, seka
kéyttsjan ja/tai potilaan sijainnin mukaisen jasenvaltion toimivaltaiselle viranomaiselle.

Description et utilisation prévue:
MPK700: Genouillére fabriquée avec un tissus respirant, élastique et rembourré, qui facilite un
réglage adapté a chaque patient. Incorpore des lames latérales qui stabilisent I'articulation du genou
dans le sens médio-latéral, permettant ainsi le mouvement et une articulation de la rotule amovible
pour un centrage et une immobilisation de la rotule si nécessaire. La taille 2 incorpore également un
coussinet de rotule en silicone. Le réglage se fait grace a deux fermetures velcros avec lesquelles il est
possible de régler la pression, et de laisser I'espace poplité libre.
MPK701: Lorthése d’'immobilisation de genou est fabriquée avec des matériaux respirables en nid
d’abeille, et d’un tissu éponge a l'intérieur. Le produit immobilise le genou grace a trois plaques : deux
latérales et une postérieure. Elles sont toutes les trois fabriquées de maniére ergonomique, et fixent
la jambe en extension.
Le systeme de fermeture se réalise grace a quatre bandes velcros situées sur la partie antérieure de
maniere a laisser la rotule libre, pour un plus grand confort.
MPK800: Chevillere fabriquée avec un tissu respirant, élastique et rembourré. Son ouverture sur la
partie antérieure permet un réglage optimal et un plus grand confort. La fermeture se réalise grace a
un systeme de bandes velcros qui facilitent le réglage et la compression selon les besoins du patient.
La stabilité de la cheville est obtenue grace a sa conception de sangles croisées qui apportent un
meilleur contréle médio-latéral.
Indications:
MPK700: Légeres contusions, lésions fémoro-patellaires. Traitement post-opération. Légeres
instabilités de I'articulation du genou. Durant le processus de réhabilitation. Toutes les maladies du
genou pour lesquelles il est nécessaire de centrer ou décharger le genou. Maladie d’'Osgood-Schlatter.
MPK701: Maladies pour lesquelles il est nécessaire d’'immobiliser I'articulation du genou, traitement
pré et post-opération du genou, aprés Iésions ou fractures.
MPK800: Traitement d’entorses légeres, tendinites ou récidives.
Contre-indications : Contre-indiquée en cas de cicatrices ouvertes avec gonflement, rougeur et
accumulation de chaleur.
Précautions:

® Lisez avec soin ces instructions avant d’utiliser 'orthése. En cas de doute, consultez votre médecin

ou I'établissement aupres duquel vous avez effectué votre achat.
® Les instructions d’utilisation générales ainsi que les indications particulieres prescrites par le
médecin devront toujours étre respectées.

‘ ‘ 10U.574.4 MPK Rod_Tob_InmRod.indd 13 @ 28/11/2023 9:23:57 ‘ ‘



I T [ o .

IR

* Seul le médecin est autorisé a prescrire et décider de la durée du traitement et de son suivi.
* Sivous observez un effet secondaire, un trouble cutanée ou de sensibilité, veuillezle communiquer
immédiatement a votre médecin.
® Le médecin devra tenir compte du possible emploi de créemes a usage local, avec I'utilisation de
l'orthese.
® Sur les zones d’appui avec pression, la peau ne doit présenter aucune Iésion ni aucun signe
d’hypersensibilité.
* Bien que l'orthese ne soit pas a usage unique, elle nest destinée qu’a un seul patient. Ne pas
réutiliser avec d’autres patients.
® |l est recommandé que la premiére mise en place de 'orthése soit réalisée par du personnel
qualifié (médecin, technicien orthopédiste, etc.) ou sous supervision.
® La bonne utilisation des orthéses dépend de I'état des éléments qui la composent et elle doit
donc étre controlée régulierement. Le personnel sanitaire, chargé du suivi du traitement du
patient, peut lui indiquer I'adéquation du produit ou la convenance de son remplacement, si le
produit est abimé ou usé.
® |l est conseillé de veiller au nettoyage des fermetures rapides a microcrochet pour conserver leur
fonctionnalité, en éliminant les matériaux qui pourraient y étre accrochés.
* Nettoyez le produit de maniere périodique et maintenez une bonne hygiéne personnelle.
* Ne portez pas I'orthése pendant le bain, la douche, etc.
* Ne laissez pas les enfants jouer avec ce dispositif.
Instructions pour une mise en place correcte:
MPK700: Une fois que la taille adéquate pour le patient a été choisie, poser I'orthése sur le genou, en
faisant coincider la rotule sur la zone ouverte située sur la partie avant du produit. Fermer ensuite les
bandes velcros situées a Iarriere, en les ajustant pour obtenir une stabilité correcte de I'articulation
du genou.
Comprend un coussinet rotulien pour la stabilisation de la rotule (Fig. 1).
Dispose également d’un accessoire en taille 2 sous forme de coussinet en silicone congu pour soulager
la douleur en exergant une pression sur le tendon rotulien. Sa mise en place peut se faire en plagant
le coussinet en silicone sur le coussinet rotulien comme il est indiqué a la (Fig. 2), au cas ou les deux
accessoires seraient nécessaires ; ou bien, au cas ou seul le coussinet serait nécessaire, en le collant
directement sur la genouillere comme il est indiqué a la (Fig. 3).
MPK701: Une fois que la taille adéquate pour le patient a été choisie, poser l'orthése sur la partie
postérieure en faisant coincider les fermetures antérieures, de maniére a laisser le genou libre sur
sa zone centrale. Le réglage se réalise via des bandes velcros sur la partie antérieure, qui doivent
s'ajuster de maniére a obtenir une immobilisation correcte du genou.
MPK800: Une fois la taille adéquate choisie, placer le pied du patient sur le produit (Fig. 1) et ajuster
la bande velcro supérieure sur la zone antérieure de la cheville (Fig. 2). Ensuite, ajuster les sangles
latérales de maniere a ce qu’elles se croisent, afin d’'obtenir la stabilité de la cheville (Fig. 3).
Entretien du produit - Instructions de lavage:
Avant de laver le produit, fermez tous les velcros. Laver a la main avec de I'eau tiéde (maxi. 30 °C).
Utiliser du savon doux. Ne pas utiliser d'eau de Javel. Ne pas sécher en séche-linge. Ne pas repasser.
Ne pas laver a sec.
Pour le séchage, utiliser une serviette seche pour absorber le plus d’humidité possible et laissez
sécher a température ambiante. Si 'orthése n’est pas bien rincée, les restes de détergent peuvent
causer une irritation de la peau et détériorer le produit. Rincer la prothése abondamment a 'eau
pour éliminer tous les résidus de détergeant qui pourraient détériorer le produit ou provoquer une
irritation de la peau.
Ne pas I'exposer a des sources de chaleur directes, telles que poéles, chauffages, radiateurs, lumiere
directe du soleil, etc. Pour la nettoyer, n’utilisez pas de produits a base d’alcool, de pommades ni de
liquides solvants.
REMARQUE: Tout incident grave associé au produit doit étre signalé au fabricant et a l'autorité
compétente de 'Etat membre ou réside I'utilisateur ou le patient.

IHR_

Opis i namjena:

MPK700: Steznik za koljeno izraden od prozracne, elasticne i podstavljene tkanine koji omogucuje
prilagodavanje svakom pacijentu. Ima bocna krilca koja stabiliziraju zglob koljena u mediolateralnom
smijeru i omogucuju pomicanje te odvojivi jastucic za patelu radi centriranja i imobilizacije patele, ako
je potrebno. Veli¢ina 2 takoder sadrzi silikonski patelarni jastuci¢. Podesavanje se obavlja pomocu
dvije kopce na ¢icak kojima se regulira zategnutost, ostavljajuci slobodnu poplitealnu udubinu.
MPK701: Imobilizacijska ortoza za koljeno izradena od prozraénog mrezastog materijala s frotirom na
unutrasnjoj strani. Proizvod imobilizira zahvaljujuci trima Sipkama: dvije bocne i jedna straznja, a sve
su ergonomski oblikovane tako da ucvrs¢uju nogu u produzetku.
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Sustav zakopcavanja se sastoji od cetiri kopCe na Cicak koje se nalaze na prednjem dijelu, tako da
patela ostaje slobodna radi ve¢e udobnosti.

MPK800: Steznik za glezanj izraden od prozracne, elasti¢ne i podstavljene tkanine. Otvor na prednjoj
strani omogucuje optimalno podesavanje i vecu udobnost pri hodanju. Zakopcavanje se obavlja
pomocu sustava kopci na Cicak koje omogucuju podesavanje i regulaciju kompresije sukladno
potrebama pacijenta. Stabilizacija gleznja se postize zahvaljujudi dizajnu s ukrizenim trakama koje
omogucuju bolju mediolateralnu kontrolu.

Indikacije:

MPK700: Lagane kontuzije, femoropatelarne ozljede. Postoperacijsko lije¢enje. Lagane nestabilnosti
u zglobu gleznja. Tijekom procesa rehabilitacije. Bilo kakva patologija koljena pri kojoj je potrebno
centrirati ili rasteretiti patelu. Osgood-Schlatterova bolest.

koljena; nakon ozljeda ili lomova.
MPK800: Lijecenje laganih uganuca, tendinitisa i recidiva.
Kontraindikacije: Kontraindicirano za otvorene i natecene ofZiljke, crvenilo koZe i nakupljanje topline.
Mijere opreza:
* Pazljivo proditajte ove upute prije koriStenja ortoze. Ako imate ikakvih nedoumica, zatrazite savjet
lijecnika ili ustanove gdje ste nabavili ortozu.
* Uvijek je potrebno pridrzavati se ovih opcenitih uputa za upotrebu i konkretnih indikacija koje je
propisao lijecnik.
® Lijecnik je osoba kompetentna za propisivanje i odlucivanje o trajanju lijecenja, kao i o pracenju
oporavka.
® Ako se primijeti bilo kakav sekundarni u¢inak, reakcija na koZi ili preosjetljivost, odmah obavijestite
lijec¢nika o tome.
® Lijecnik mora voditi racuna o mogucoj upotrebi topikalnih krema uz upotrebu ortoze.
* Na mjestima gdje se ortoza oslanja na tijelo, koZa ne smije biti ozlijedena niti nadrazena.
* Lako je ortoza namijenjena za visekratnu upotrebu, namijenjena je samo za jednog pacijenta. Ne
smije se koristiti na drugim pacijentima.
® Preporucuje se da barem prvo postavljanje ortoze obavi bilo kvalificirani djelatnik (lijecnik,
ortopedski tehnicar, itd.) ili osoba pod njegovim nadzorom.
* Pravilna upotreba ortoze ovisi o stanju elemenata od kojih je sastavljena, zbog Cega ju treba
@ redovito pregledavati. Zdravstveno osoblje koje provodi lije¢enje moze obavijestiti pacijenta je i @
proizvod ispravan ili ga je potrebno zamijeniti ako se ostetio ili istrosio.
® Da bi se ofuvala funkcionalnost kopci na Cicak preporucuje se odrzavanje njihove Cistoce
uklanjanjem materijala koji se zalijepe za cicak.
* Redovito Cistite proizvod i odrzavajte pravilnu osobnu higijenu.
* Nemojte nositi ortozu prilikom tusiranja, kupanja u kadi, itd.
* Nemojte dozvoliti da se djeca igraju s ovim uredajem.
Upute za pravilno postavljanje:
MPK700: Nakon sto se odabere odgovarajuca veli¢ina za pacijenta, postavite ortozu preko koljena
tako da se patela poklopi s otvorom na prednjoj strani proizvoda. Zatim zakopcajte kopce na Ci¢ak koje
se nalaze na prednjem dijelu te ih podesite tako da se postigne pravilna stabilizacija zgloba koljena.
Ukljucuje odvojivi jastucic¢ za patelu radi stabilizacije patele (sl. 1).
Osim toga je opremljen dodatkom u velicini 2 u obliku silikonskog jastuci¢a koji stvara pritisak na
patelarnu tetivu te olaksava bol. MozZe se postaviti tako da se silikonski jastuci¢ stavi na jastuci¢
za patelu kako je prikazano na (sl. 2) u slucaju da su potrebna oba dodatka; ako je potreban samo
silikonski jastucic, zalijepite ga izravno na steznik za koljeno kako je prikazano na (sl. 3).
MPK701: Nakon Sto se odabere odgovarajuca veli¢ina za pacijenta, postavite ortozu na straznji dio,
tako da se prednje kopce poklope i da koljeno ostane otkriveno u sredisnjem dijelu. PodeSavanje
se obavlja pomocu kopdi na ¢icak na prednjem dijelu koje se moraju podesiti tako da se postigne
pravilna imobilizacija koljena.
MPK800: Nakon Sto se odabere odgovarajuca veli¢ina, postavite nogu pacijenta nad proizvod (sl. 1) i
podesite gornju kopcu na ¢i¢ak u prednjem dijelu gleznja (sl. 2). Zatim podesite bocne trake tako da se
ukrize, ¢ime se postize stabilizacija gleznja (sl. 3).
Odrzavanje proizvoda - upute za pranje:
Prije pranja zakopcajte sve kopce na Cicak. Prati na ruke u mlakoj vodi (maks. 30 2C). Koristiti neutralan
sapun. Ne koristiti bjelilo. Ne susiti u susilici za rublje. Ne glacati. Ne kemijski Cistiti.
Za susenje upotrijebite suhi ruénik da upijete maksimalnu koli¢inu vlage i pustite da se ortoza osusi
na okolnoj temperaturi. Ako se ortoza ne ocijedi dobro, ostaci deterdzenta mogu nadraziti kozu i
ostetiti proizvod. Isperite ortozu s puno vode da uklonite sve ostatke deterdzenta jer on moze ostetiti
proizvod ili izazvati nadraZenost koZe.
Ne izlagati izravnim izvorima topline kao Sto su pecnice, grijalice, radijatori, izravno suncevo svjetlo,
itd. Za cis¢enje ne koristiti alkohol, kreme niti otapala.
NAPOMENA: Svaki ozbiljan incident vezan uz proizvod mora se prijaviti proizvodacu i nadleznom
tijelu drzave €lanice u kojoj korisnik i / ili pacijent imaju prebivalite.
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Leiras és tervezett alkalmazas:

MPK700: A térdrogzits légatereszts, rugalmas és parnazott anyaga megkonnyiti az ortézis beallitasat
a betegeknek megfelel6en. Oldalsineket tartalmaz, amelyek a mozgést lehetévé téve mediolaterdlis
irdnyban stabilizaljak a térdiziiletet; valamint levehetd patellaris gy(irtvel rendelkezik, amely sziikség
esetén kozépre helyezi és rogziti a térdkaldcsot. A 2-es méret patellaris szilikon parnat is tartalmaz. A
bedllitast két mikrokapcsos zar biztositja, amelyek szabalyozzak a kompresszidt és szabadon hagyjak
a térdhajlatot.

MPK701: A térdrogzité ortézis légatereszté méhsejtszovetbdl, belsd része pedig hurkolt szovetbdl
készult. A termék harom lemez (két oldalsd és egy hatso) segitségével biztositja a rogzitést; ezek
mindegyike ergondmikus kialakitdsu és a kinyujtott lab rogzitésére szolgdl.

A zar az ortézis eliilsé oldalan taldlhatd négy mikrokapocsbdl all, igy a térdkalacs a fokozottabb
kényelem érdekében szabadon marad.

MPK800: Légateresztd, rugalmas és parnazott anyaghdl készult bokarogzits. Az eldl talalhatd nyilds
optimalis illeszkedést és lépés soran fokozottabb kényelmet biztosit. A mikrokapcsokbdl allé zar
megkonnyiti a beallitast és a kompresszid szabélyozasét a beteg igényeinek megfeleléen. A boka
stabilizalasat a keresztezett pantok biztositjak, amelyek fokozottabb mediolaterdlis szabalyozast
tesznek lehetévé.

Javallatok:

MPK700: Enyhe zUzdddsok, femoropatellaris sériilések esetén. MUtét utani kezelések esetén. A
térdizilet enyhe stabilitdsa esetén. A rehabilitaciés folyamat sordn. Minden olyan térdbetegség
esetén, amely a térdkaldcs kozépre helyezését vagy tehermentesitését teszi sziikségessé. Osgood-
Schlatter betegségnél.

MPK701: A térdizilet rogzitését igénylS betegségek esetén; a térd miitét el6tti és utani kezelésére;
illetve sériilések vagy torések utan.

MPK800: Enyhe ficamok, ingyulladas és visszatérd térdproblémak kezelésére.

Ellenjavallatok: Duzzanattal jaro nyilt sebek, bérpir és héképzédés esetén ellenjavalt.
Ovintézkedések:

® Az ortézis hasznalata el6tt figyelmesen olvassa el az aladbbi utasitasokat. Ha kérdése mertiil fel,
keresse fel orvosat vagy az intézményt, ahol az eszkozt vasarolta.

* Mindig tartsa be az altalanos hasznalati utasitasokat és kezelGorvosa kiilon utasitasait.

® Azortézis felirdsdra és hasznalatanak utankovetésére az orvos jogosult, és a kezelés idtartamarol
is 6 dont.

® Ha barmilyen mellékhatast, bérreakciot vagy szenzibilizaciot észlel, errél azonnal tajékoztassa
orvosat.

* Az orvosnak figyelembe kell venni a helyi hasznalatu krémek esetleges hasznalatat az ortézis
hasznalata mellett.

* A nyomassal torténd tdmasztas teriiletein a b6r nem lehet sérdilt, sem tulérzékeny.

® Bdr az ortézis nem egyszeri hasznalatra vald, csak egy paciens haszndlhatja. Mas pacienseken
hasznalni nem szabad.

* Ajanlott, hogy az ortézis elsé felhelyezését szakképzett személy (orvos, ortopédiai technikus stb.)
végezze vagy vizsgalja felll.

* Az ortézis megfelel6 haszndlata fligg az alkotdelemeinek allapotatdl, ezért ezeket rendszeresen
ellendrizni kell. A paciens kezelését nyomon kovetd egészségligyi dolgozd a paciens
részére jelezheti a termék alkalmassagat vagy javasolhatja annak lecserélését, ha a termék
megrongalddott vagy elkopott.

* A mikodSképesség megbrzése érdekében ajanlott tgyelni a tépbzar gyors zardelemeinek
tisztasagara, és a tépdzarhoz tapadt anyagokat célszerd eltavolitani.

® Rendszeresen tisztitsa meg a terméket és tigyeljen a megfelel§ személyi higiéniara.

® Firdéshez, zuhanyzéshoz, stb. vegye le az ortézist.

* Ne engedje, hogy gyermekek jatsszanak az eszkozzel.

Utasitasok a helyes felhelyezésre vonatkozdan:

MPK700: A betegnek megfelel6 méret kivalasztasa utan helyezze az ortézist a térdre, oly mddon,
hogy a térdkalacs a termék eliilsé oldalan talalhatd nyilssal essen egybe. Ezutan zérja be a hatoldalon
talalhatoé mikrokapcsokat tgy, hogy a térdizllet megfelelGen rogzitve legyen.

Patellaris gytir(it tartalmaz a térdkaldcs stabilizalasara (lasd 1. abra).

A 2-es méret( ortézis szilikon parna formaju tartozékkal is rendelkezik, amely nyomast gyakorol a
patellaris inre, ezaltal enyhitve a fajdalmat. Amennyiben mindkét tartozékra sziikség van, a szilikon
pérna (a 2. dbran) lathaté mddon a patellaris gylir(ire helyezhetd; ha viszont csak a szilikon parnéra
van sziikség, ez kdzvetlenil a térdszoritora rogzithetd, (a 3. dbran) lathaté maédon.

MPK701: A betegnek megfelelé méret kivalasztasa utan hatulrdl helyezze fel az ortézist, oly mddon,
hogy az eliilsé zarak egybeessenek, és a térd a kdzponti részen szabadon maradjon. A bedllitast az
ortézis elllsé részén taldlhaté mikrokapcsok biztositjak, amelyeket Ugy kell bedllitani, hogy a térd
megfelelGen rogzitve legyen.

MPK800: A megfelel6 méret kivalasztasa utan helyezze a beteg labat a termékre (lasd 1. abra), és
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allitsa be a felsé mikrokapcsot a boka eliilsé részén (lasd 2. abra). Ezutan allitsa be az oldalsé pantokat
ugy, hogy azok keresztezzék egymast, ezéltal stabilizalva a bokat (lasd 3. dbra).

A termék karbantartasa - Mosasi utasitasok:

Mosas el6tt zarja be a mikrokapcsokat. Langyos (max. 30 2C) vizben, kézzel mossa. Semleges mosdszert
hasznéljon. Hypdt ne hasznaljon. Szaritégépben ne szaritsa. Ne vasalja. Keriilje a vegytisztitast.

A szaritashoz szdraz torolkoz6vel itassa fel a lehetd legtobb nedvességet az ortézisrdl, és
szobahémérsékleten hagyja megszaradni. A nem megfelelGen kicsavart ortézisben maradt mosészer
irritdlhatja a bdrt és kdrosithatja az eszkozt. Az ortézist bé vizzel dblitse le, hogy eltavolitsa a mosdszer
maradvanyokat, amelyek kart okozhatnak a termékben vagy bdrirritaciot okozhatnak.

Ne tegye ki kozvetlen héforrasnak, példaul kalyha, f(itStest, radiator, kozvetlen napfény stb. hatdsanak.
A tisztitashoz alkoholt, krémet és olddszert ne haszndljon.

MEGJEGYZES: A termékkel kapcsolatos minden stlyos eseményt be kell jelenteni a gyartonak és az
illetékes hatésagnak abban a tagéllamban, ahol a felhasznal6 és/vagy a paciens él.

Descrizione e indicazione d’uso:
MPK700: Ginocchiera realizzata in tessuto traspirante, elastico e imbottito, che facilita una regolazione
adatta ad ogni paziente. E dotata di stecche laterali che stabilizzano I'articolazione del ginocchio in
direzione medio-laterale consentendo il movimento e di un anello rotuleo rimovibile, per centrare e
immobilizzare la rotula se necessario. La taglia 2 ha anche un cuscinetto patellare in silicone.
La regolazione viene effettuata mediante due chiusure con micro-ganci con cui viene regolata la
compressione, lasciando libera la cavita poplitea.
MPK701: Lortesi di immobilizzazione del ginocchio é realizzata in materiale traspirante a nido d’ape
con interno in spugna. Limmobilizzazione avviene grazie a tre stecche: due laterali e una posteriore,
tutte sagomate ergonomicamente, che fissano la gamba in estensione.
Il sistema di chiusura € costituito da quattro micro-ganci ubicati nella parte anteriore, in modo che la
rotula rimanga libera, per maggiore comodita.
MPK800: Cavigliera realizzata in tessuto traspirante, elastico e imbottito. La sua apertura nella parte
anteriore consente una regolazione ottimale e maggiore comodita quando si cammina. Si chiude con
un sistema di micro-ganci che ne facilita la regolazione e consente di modificare di compressione
in base alle esigenze del paziente. La stabilizzazione della caviglia si ottiene grazie al suo design con
cinghie incrociate che forniscono un migliore controllo medio-laterale.
Indicazioni:
MPK700: Contusioni lievi, lesioni femoro-patellari. Trattamenti post-chirurgici. Lievi instabilita
dell’articolazione del ginocchio. Durante la riabilitazione. Qualsiasi patologia del ginocchio in cui &
necessario centrare o scaricare la rotula. Sindrome di Osgood-Schlatter.
MPK701: Patologie che richiedono I'immobilizzazione dell'articolazione del ginocchio; trattamento
pre e post-chirurgici del ginocchio; dopo lesioni o fratture.
MPK800: Trattamento di distorsioni lievi, tendinite e recidive.
Controindicazioni: Controindicata nelle cicatrici aperte con gonfiore, arrossamento e accumulo di
calore.
Precauzioni:

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

proprio medico o il rivenditore.

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

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

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

* Non permettere ai bambini di giocare con questo dispositivo.
Istruzioni per una collocazione corretta:
MPK700: Scegliere la taglia adeguata per il paziente e collocare l'ortesi sul ginocchio, facendo
coincidere la rotula con I'apertura situata nella parte anteriore del prodotto. Quindi chiudere i micro-
ganci situati nella parte posteriore, regolandoli in modo da ottenere una corretta stabilizzazione
dell'articolazione del ginocchio.
Include un anello rotuleo rimovibile per la stabilizzazione della rotula (Fig. 1).
Inoltre & dotata di un accessorio di taglia 2 costituto da un cuscinetto in silicone che esercita pressione
sul tendine rotuleo, alleviando il dolore. Questo cuscinetto in silicone pud essere posizionando sopra
I'anello rotuleo come mostra la (Fig. 2), nel caso in cui siano necessari entrambi gli accessori; oppure,
se serve solo il cuscinetto in silicone, lo si puo attaccare direttamente alla ginocchiera come mostra
la (Fig. 3).
MPK701: Scegliere |a taglia adeguata per il paziente e collocare l'ortesi sulla parte posteriore, facendo
coincidere le chiusure anteriori, in modo che il ginocchio rimanga libero nella parte centrale. La
regolazione si effettua per mezzo di micro-ganci nella parte anteriore, che devono essere regolati in
modo da ottenere una corretta immobilizzazione del ginocchio.
MPK800: Dopo aver scelto la taglia adeguata, collocare il piede del paziente sopra il prodotto (Fig. 1) e
regolare il micro-gancio superiore nella zona anteriore della caviglia (Fig. 2). Quindi regolare le cinghie
laterali in modo da incrociarle, ottenendo cosi la stabilizzazione della caviglia (Fig. 3).
Manutenzione del prodotto - Istruzioni di lavaggio:
Prima di lavare chiudere tutti i micro-ganci. Lavare a mano con acqua tiepida (max. 30°C). Usare
detergente neutro. Non utilizzare candeggina. Non asciugare nell’asciugatrice. Non stirare. Non lavare
a secco.
Per asciugarla, utilizzare un asciugamano asciutto in modo da assorbire la massima umidita e lasciarla
asciugare a temperatura ambiente. Se 'ortesi non viene strizzata bene, i residui di detergente possono
irritare la pelle e deteriorare il prodotto. Risciacquare con abbondante acqua la ortesi per rimuovere
eventuali residui di detergente che potrebbero danneggiare il prodotto o causare irritazioni alla pelle.
Non esporre a fonti di calore dirette come stufe, caloriferi, radiatori, esposizione diretta al sole, ecc.
Per la pulizia del prodotto, non usare alcol, creme o solventi.
NOTA: Qualsiasi incidente grave relativo al prodotto deve essere comunicato al produttore e
all’autorita competente dello Stato membro in cui risiedono F'utente e/o il paziente.

INL_

Beschrijving en bedoeld gebruik:
MPK700: Kniebeschermer gemaakt van ademend, elastisch en opgevuld materiaal zodat het
gemakkelijk aan iedere patiént aan te passen is. Met staalbanden aan de zijkant die het kniegewricht
stabiliseren beweging in midden-zijde toelaat; een verwijderbare knieschijfbandring voor de
immobilisatie en rechtzetten van de knieschijf indien nodig. Maat 2 is inclusief een siliconen
patellairkussentje. Het wordt met twee microhaakjes aangepast waar ook de met wordt ingesteld;
de knieholte blijft vrij.
MPK701: De immobilisatie knie-orthese is gemaakt van ademend materiaal en raat met badstof aan
de binnenkant. Dit product immobiliseert met behulp van drie platen: twee aan de zijkant en één
achter, allemaal ergonomisch ontworpen om de been uitgerekt te houden.
De sluiting is met vier microhaakjes aan de voorkant zodat de knieschijf vrij blijft voor meer gemak.
MPK800: Enkelband gemaakt van ademend, elastisch en opgevuld materiaal. De opening aan
de voorkant zorgt voor een optimale omhulling en meer gemak bij het lopen. Een systeem van
microhaakjes zorgt voor de sluiting zodat het gemakkelijker wordt aangepast en de compressie
afhankelijk van de behoefte van de patiént kan worden versteld. De stabilisatie van de enkel wordt
bereikt dankzij het design van gekruiste banden ter beheer van de midden-zijkant.
Indicaties:
MPK700: Lichte blessures, femoropatellaire letsels. Behandeling post-chirurgie. Lichte instabiliteit van
het kniegewricht. Tijdens revalidatieproces. Alle knieaandoeningen waarin de knieschijf moet worden
rechtgezet of ontladen. Ziekte van Osgood-Schlatter.
MPK701: Aandoeningen die voor een behandeling van de immobilisatie van het kniegewricht
vereisten, behandeling vodr en na knieoperatie; na letsels of breuken.
MPK800: Behandeling van lichte verstuiking, tendinitis en recidiven.
Contra-indicaties: Niet geschikt voor open littekens met zwelling, roodheid en warmteontwikkeling.
Waarschuwingen:

® Leeszorgvuldig deze instructies voordat u de orthese gebruikt. Raadpleeg bij vragen uw arts of de

winkel waar u het product gekocht hebt.
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* Volg altijd de algemene gebruiksinstructies en de instructies van uw zorgverlener.

* De zorgverlener dient een persoon te zijn die bevoegd is om een behandeling en de duur ervan te
bepalen, voor te schrijven en op te volgen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

® Laat kinderen niet met de orthese spelen.

Instructies voor een correcte plaatsing:

MPK700: Zodra de maat voor de patiént is gekozen, plaats de orthese op de knie zodat de knieschijf
precies op de opening van de voorzijde van het product blijft zitten. Sluit vervolgens de microhaakjes
op de achterzijde zodat het de juiste stabilisatie op het kniegewricht geeft.

Inclusief een verwijderbaar knieschijfbandring voor de stabilisatie van de knieschijf (Afb. 1).
Bovendien beschikt maat 2 over een accessoire zoals een siliconen kussentje die druk geeft op
het femoropatellaire gewricht en de lasten verminderd. Plaats het siliconen kussentje op de
knieschijfbandring zoals aangetoond op (Afb. 2) wanneer beide accessoires worden gebruikt;
wanneer alleen het siliconen kussentje vereist is, plak dit direct op de kniebeschermer zoals
aangetoond op (Afb. 3).

MPK701: Zodra de maat voor de patiént is gekozen, plaats de orthese vanaf de achterzijde zodat de
sluitingen aan de voorzijde overeenkomen en de knie in het midden vrij blijft. Sluit de orthese met de
microhaakjes aan de achterzijde zodat het de juiste immobilisatie van de knie geeft.

MPK800: Zodra de geschikte maat voor de patiént is gekozen, plaats de voet op het product (Afb. 1)
en pas het microhaakje aan de bovenzijde van de binnenzijde van de enkel aan (Afb. 2). Pas vervolgens
de banden aan de zijkant aan zodat deze gekruist blijven en hierdoor de enkel stabiliseren (Afb. 3).
Onderhoud van het product wasinstructies:

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

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

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

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

Beskrivelse og tilsiktet bruk:

MPK700: Knebeskyttelse laget av et pustende, elastisk og polstret stoff, som kan tilpasses hver
enkelt pasient. Den har laterale stropper, som stabiliserer kneleddet i mediolateral retning mens
de tillater bevegelse, og avtagbar stgttering rundt kneskalen for & kunne sentrere og lase fast
kneskalen hvis det skulle veere ngdvendig. Stgrrelse 2 inneholder ogsa en patellapute i silikon.
Den justeres med to borrelaser som ogsa regulerer kompresjonen, der knehasehullet er frigjort.
MPK701: Den immobiliserende kneortosen er produsert i et pustende, porgst stoff med frotté
pa innsiden. Produktet immobiliserer takket veere tre plater: to pa sidene og en bak, som alle er
ergonomisk formet og holder benet i ubevegelig strekk.

Lukkingen utfgres med fire borrelaser plassert pa forsiden, pa en mate som frigjgr kneskalen for
stgrre komfort.
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MPK800: Ankelstgtte laget av et pustende, elastisk og polstret stoff. Apningen pa forsiden gir
optimal passform og bedre komfort nar man trar ned. Lukkingen utfgres med et borrelassystem
som muliggjgr justering og kompresjonsregulering i henhold til pasientens behov. Stabiliseringen
av ankelen oppnas takket veere utformingen med kryssede remmer som gir bedre midtsidig
kontroll.

Indikasjoner:

MPK700: Sma kontusjoner, patellofemorale skader. Post-kirurgiske behandlinger. Lett ustabilitet
i kneleddet. Under rehabiliteringsprosessen. Enhver knepatologi der det er ngdvendig a sentrere
eller avlaste kneskalen. Osgood-Schlatters sykdom.

MPK701: Patologier som krever immobilisering av kneleddet som et ledd i behandlingen; pre- og
postoperativbehandling av kneet; etter skader eller brudd.

MPK800: Behandling av lette forstuinger, senebetennelse og tilbakevendende plager.
Kontraindikasjoner: Kontraindisert ved apne arr med hevelse, redhet og akkumulering av varme.
Forsiktighetsregler:

® Les bruksanvisningen ngye fgr du bruker ortesen. Hvis du er i tvil om noe, kontakt legen eller
butikken hvor du har anskaffet den.

* Fplg alltid bruksanvisningen og de spesielle anvisningene som du far av legen din.

* Legen er den personen som er kvalifisert til & foreskrive og bestemme varigheten av

behandlingen, samt oppfglgingen.

Hvis du opplever bivirkninger, hudaffeksjoner eller sensibilisering, oppsgk lege straks.

Legen bgr ta hensyn til mulig topisk bruk av kremer sammen med anvendelse av ortesen.

| soner for stgtte med trykk skal huden ikke vaere skadet eller overfglsom.

Selv om ortosen ikke er til engangsbruk, er den bare til én bruker. Bruk ikke om igjen pa
andre pasienter.

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

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

* Vianbefaler at du sgrger for & holde borrelasene rene ved a fjerne materialer som kan sette
seg fast pa dem for a sikre funksjonaliteten.

® Vask produktet regelmessig, og s@rg for riktig personlig hygiene.

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

® |kke la barn leke med dette hjelpemidlet.

Anvisninger for riktig plassering:

MPK700: Etter a ha valgt riktig stgrrelse til pasienten, plasseres ortesen over kneet. Kneskalen ma
sammenfalle med apningen pa forsiden av produktet. Deretter lases borreldsene pa baksiden,
ved & justere dem til korrekt stabilisering av kneleddet er oppnadd.

Inkluderer en avtagbar stgttering rundt kneskalen som stabiliserer kneskalen (fig. 1).

| tillegg har den et tilbehgr for stgrrelse 2, i form av en silikonpute som utgver trykk pa
patellarsenen og lindrer smerte. Den kan settes pa ved & plassere silikonputen pa stgtteringen for
kneskalen, som vist i (fig. 2), hvis man trenger begge tilbehgrene; eller, hvis det kun er ngdvendig
med silikonputen, kan den festes direkte pa knebeskyttelsen som vist i (fig. 3).

MPK701: Etter a ha valgt riktig stgrrelse til pasienten plasseres ortesen pa baksiden. Pass pa at
lasene foran sammenfaller slik at kneet er frigjort i midtomradet. Justeringen utfgres ved hjelp
av borrelaser pa forsiden, som ma justeres pa en slik mate at en korrekt immobilisering av kneet
oppnas.

MPKB800: Etter & ha valgt riktig stgrrelse, plasseres pasientens fot over produktet (fig. 1) og den
@vre borrelasen justeres pa forsiden av ankelen (fig. 2). Deretter juster sideremmene slik at de
krysses og stabiliserer ankelen (fig. 3).

Vedlikehold av produktet — vaskeanvisninger:

Fgr den rengjgres ma alle borrelaser lukkes. Vask for hand i lunkent vann (maks. 30 °C). Bruk
ngytral sape. Bruk ikke klor. Skal ikke t@rkes i terketrommel. Ma ikke strykes. Skal ikke tgrrenses.
For tgrking, bruk et tgrt handkle for & absorbere s& mye fuktighet som mulig og la den tgrke
ved romtemperatur. Hvis ortosen ikke er tgrr nok, kan rester av vaskemiddelet irritere huden
og gdelegge produktet. Skyll ortosen godt med rikelig med vann for a fierne alle rester av
vaskemiddelet som kan skade produktet eller forarsake hudirritasjon.

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

MERKNAD: Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med produktet ma rapporteres til
produsenten og til vedkommende myndighet i medlemsstaten der brukeren og/eller pasienten
er etablert.
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Opisip| idziane zastosc H
MPK700: Nakolannik wykonany z elastycznej tkaniny oddychajacej z podbiciem, utatwia regulacje
w celu dopasowania do kazdego pacjenta. Zawiera boczne stalki, ktére stabilizujg staw kolanowy w
ptaszczyznie srodkowo-bocznej, umozliwiajgc ruch, a takze - wyjmowang poduszke na rzepke, w celu
wycentrowania i unieruchomienia rzepki w razie potrzeby. Produkt w rozmiarze 2 zawiera réwniez
silikonowa poduszke na rzepke. Nakolannik dopasowuje sie za pomoca dwdch zapie¢ micro-velcro do
regulacji ucisku, pozostawiajac niezastoniety dot podkolanowy.
MPK701: Orteza stabilizujaca kolano jest wykonana z oddychajacego materiatu o strukturze plastra
miodu, z okrywa petelkowg po wewnetrznej stronie. Produkt zapewnia stabilizacje, dzieki trzem
ptaskownikom: dwém bocznym i jednemu tylnemu, ktére sg dostosowane pod wzgledem ergonomii
i stabilizujg wyciagnieta koriczyne dolna.
W celu zamknigcia ortezy, nalezy uzy¢ czterech zapie¢ micro-velcro umieszczonych w przedniej czesci,
nie zastaniajac przy tym rzepki, dla wiekszej wygody.
MPK800: Nakolannik wykonany z elastycznej tkaniny oddychajacej z podbiciem. Otwor w przedniej
czesci zapewnia optymalne dopasowanie i wieksza wygode w chodzeniu. Do zamkniecia ortezy stuzy
system zapie¢ micro-velcro, ktdry utatwia dopasowanie i regulacje ucisku, w zaleznosci od potrzeb
pacjenta. Stabilizacje stawu skokowo-goleniowego uzyskuje sie dzigki konstrukcji ze skrzyzowanymi
tasmami, ktére zapewniajg lepsza kontrole ruchéw w ptaszczyznie sSrodkowo-bocznej.
Wskazania:
MPK700: Lekkie sttuczenia, urazy rzepkowo-udowe. Terapie po zabiegach chirurgicznych. Lekkie
niestabilnosci stawu kolanowego. Podczas procesu rehabilitacji. Wszelkie urazy kolana, w ktérych
konieczne jest wycentrowanie lub odcigzenie rzepki. Choroba Osgooda i Schlattera.
MPK701: Urazy, ktére wymagajg podczas terapii unieruchomienia stawu kolanowego; terapia przed i
po zabiegach chirurgicznych kolana; po urazach i ztamaniach.
MPK800: Terapia lekkich skrecen, zapalenia sciegna i nawrotow.
Przeciwwskazania: Nie nalezy stosowac w przypadku niezagojonych blizn z obrzekiem, zaczerwieniem
i podwyzszong miejscowo temperaturg.
Zalecenia:
® Przed przystapieniem do jej uzytkowania nale y uwaznie przeczytac niniejsza instrukcje. W razie
jakichkolwiek watpliwosci, skonsultowac sie z lekarzem lub punktem sprzedazy, w ktérym nabyto
produkt.
® \Wskazania lekarza specjalisty oraz ogdlne zalecenia dotyczace ortezy i jej uzytkowania powinny
byc¢ zawsze przestrzegane.
* Decyzje w sprawie zlecenia i czasu stosowania ortezy oraz oceny postepéw leczenia podejmuje
lekarz.
* W przypadku wystapienia skutkéw ubocznych, zmian skérnych lub reakcji uczuleniowych nalezy
zgtosic je lekarzowi.
® |stotne jest wykluczenie przez lekarza mozliwosci uzywania kreméw przeznaczonych do
stosowania miejscowego podczas korzystania z ortezy.
Skéra nie powinna by¢ uszkodzona ani nadwrazliwa w miejscach podparcia narazonych na nacisk.
Jest ona przeznaczona wyfacznie dla jednej osoby i nie powinna by¢ ponownie stosowana w
odniesieniu do innych pacjentow.
® \Wskazane jest, aby przynajmniej po raz pierwszy zatozenie ortezy wykonane zostato przez
wykwalifikowany personel (lekarza, technika ortopedycznego, itp.) lub pod jego nadzorem.
* Nalezy systematycznie sprawdzaé, w jakim stanie znajdujg sie wchodzace w sktad ortezy
elementy, od nich bowiem zalezy jej prawidfowe dziatanie. Kontrolujgcy postepy leczenia
personel medyczny moze poinformowac pacjenta, ze stosowany przez niego produkt znajduje
sie w nalezytym stanie lub wskazana jest jego wymiana ze wzgledu na ewentualne uszkodzenie
lub zuzycie.
Zalecane jest takze utrzymywanie zapiec¢ na rzepy Velcro w nalezytej czystosci, zapewniajacej
ich odpowiednie dziatanie, co wymaga usuwania wszelkiego rodzaju przyczepionych do nich
zanieczyszczen.
* Nalezy regularnie czysci¢ orteze i dba¢ o wtasciwg higiene osobista.
* Niedopuszczalne jest stosowanie ortezy podczas kapieli, pod prysznicem, itp.
* W zadnym wypadku nie powinny sie nig bawic¢ dzieci.
Zalecenia dotyczace prawidtowego dopasowania:
MPK700: Po wybraniu rozmiaru odpowiedniego dla pacjenta, zatozy¢ orteze na kolano w taki sposdb,
aby rzepka pokrywata sie z otworem umieszczonym w przedniej czesci produktu. Nastepnie zamknaé
zapiecia micro-velcro znajdujace sie w tylnej czesci, dopasowujac je w taki sposob, aby uzyskaé
prawidtowa stabilizacje kolana.
Zawiera wyjmowang poduszke na rzepke do stabilizacji rzepki (Rys. 1).
Dodatkowo, w rozmiarze 2 zawiera akcesorium w postaci silikonowej poduszki, ktéra uciska sciegno
kolanowe, fagodzac bdl. W celu prawidtowego zatozenia, nalezy umiesci¢ poduszke silikonowg
na poduszce na rzepke, jak pokazano na (Rys. 2) w przypadku, gdy wymagane jest zastosowanie
obu akcesoriow. Natomiast jesli wymagane jest zastosowanie tylko poduszki silikonowej, nalezy
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przymocowac ja bezposrednio na nakolanniku jak pokazano na (Rys. 3).

MPK701: Po wybraniu rozmiaru odpowiedniego dla pacjenta, zatozy¢ orteze od tytu w taki sposdb,
aby przednie zapiecia pokrywaty sie i kolano pozostawato niezastoniete w czesci srodkowej. Aby
dopasowac produkt, nalezy uzy¢ zapie¢ micro-velcro w czesci przedniej, ktére nalezy wyregulowaé w
taki sposob, aby uzyskac prawidtowe unieruchomienie kolana.

MPK800: Po wybraniu odpowiedniego rozmiaru, umiesci¢ stope pacjenta na produkcie (Rys. 1) i
dopasowac gdrne zapiecie micro-velcro w przedniej czesci stawu skokowo-goleniowego (Rys. 2).
Nastepnie dopasowac boczne tasmy w taki sposdb, aby byty skrzyzowane, dzieki czemu uzyskuje sie
stabilizacje stawu skokowo-goleniowego (Rys. 3).

Pielegnacja ortezy - zalecenia dotyczace czyszczenia:

Przed praniem, zamkna¢ wszystkie zapiecia micro-velcro. Pra¢ w rekach w letniej wodzie (maks 309C).
Uzywac obojetnego detergentu na bazie mydfa. Nie stosowac¢ wybielaczy. Nie suszy¢ w suszarce
bebnowej. Nie prasowac. Nie pra¢ chemicznie.

W celu wysuszenia, uzy¢ suchego recznika, aby usung¢ wiekszos¢ wilgoci, a nastepnie pozostawic¢
do wysuszenia w temperaturze pokojowej. W przypadku niedostatecznego wysuszenia ortezy,
pozostatosci detergentu moga powodowac podraznienie skory i uszkodzenie produktu. Wyptukac
orteze w duzej ilosci wody, aby usung¢ pozostatosci detergentu, ktére mogg przyczyni¢ sie do
uszkodzenia produktu lub spowodowac podraznienie skory.

Nie nalezy wystawia¢ ortezy na bezposrednie dziatanie zrddet ciepta (piecykow, grzejnikow,
kaloryferéw, bezposredniego promieniowania stonecznego itd.). Do czyszczenia ortezy nie stosowac
alkoholi, masci i rozpuszczalnikdw.

UWAGA: O wszelkich powaznych zdarzeniach zwigzanych z produktami nalezy poinformowac ich
producenta i stosowny organ paristwa cztonkowskiego, w ktérym zamieszkuje uzytkownik i/lub
pacjent.

Descrigdo e utilizagdo prevista:
MPK700: Joelheira fabricada com tecido transpiravel, eldstico e acolchoado, para facilitar um ajuste
adaptado a cada paciente. Incorpora ldminas laterais que estabilizam a articulagdo do joelho no
sentido mediolateral, permitindo o movimento, e rolete rotuliano amovivel, para uma centragem
e imobilizagdo da rétula, se for necessario. O tamanho 2 incorpora também uma almofada patelar
dessilicone.
O ajuste é realizado através dos fechos de velcro que regulam a compressdo, deixando livre a fossa
poplitea.
MPK701: A ortétese imobilizadora do joelho é fabricada num material transpiravel alveolado
com turco no interior. O produto imobiliza com as trés placas: duas laterais e uma posterior, todas
modeladas ergonomicamente, que fixam a perna em extensao.
O sistema de aperto é realizado mediante quatro velcros colocados na parte anterior, de forma que a
rétula fique livre para um maior conforto.
MPK800: Tornozeleira fabricada com tecido transpirdvel, elastico e acolchoado. A abertura na
parte anterior proporciona um ajuste étimo e maior conforto na pisada. O aperto é realizado com
um sistema de velcro que facilita o ajuste e a regulagdo das compressdo segundo as necessidades
do paciente. A estabilizagdo do tornozelo é obtida gragas ao seu conceito de correias cruzadas que
proporcionam um melhor controlo mediolateral.
Indicagdes:
MPK700: Contusdes ligeiras, lesdes femoropatelares. Tratamentos pos-cirtrgicos. Instabilidades
ligeiras da articulagdo do joelho. Durante o processo reabilitador. Qualquer patologia de joelho em
que seja necessario centrar ou descarregar a rétula. Doenga de Osgood-Schlatter.
MPK701: Patologias cujo tratamento obrigue a imobilizagdo da articulagdo do joelho; tratamento
pré- e pods-cirurgico do joelho; depois de lesdes ou fraturas.
MPK800: Tratamento de luxagGes ligeiras, tendinites e recidivas.
Contraindicagdes: Tala contraindicada em cicatrizes abertas com inchago, vermelhiddo e acumulagdo
de calor.
Precaugoes
Leia atentamente estas instrugGes antes de utilizar a ortdtese. Se tiver alguma duvida, consulte o
seu médico ou o estabelecimento onde tiver adquirido o produto.
* Deve respeitar sempre as instrugdes de utilizagdo gerais e as indicagdes particulares do médico.
® O médico é a pessoa qualificada para prescrever e determinar a duragdo do tratamento, bem
como para realizar o seu acompanhamento.
® Se detetar algum efeito secundario, afe¢do cutdnea ou sensibilizagdo, deve comunica-los
imediatamente ao médico.
* O médico deve considerar a eventual utilizagdo de cremes topicos, juntamente com a ortétese.
* Nas zonas de apoio com pressao, a pele ndo deve estar lesionada nem ser hipersensivel.
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® Apesar de a ortotese ndo ser de utilizagdo Unica, destina-se a um Unico doente. Nao reutilizar
noutros doentes.

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

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

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

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

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

* Nao deixe que as criangas brinquem com este dispositivo.

InstrugGes para uma correta colocagdo:

MPK700: Depois de escolher o tamanho adequado para o paciente, coloque a ortétese sobre o
joelho, fazendo coincidir a rétula com a abertura situada na parte anterior do produto. A seguir aperte
os velcros na parte posterior, ajustando de forma a conseguir uma estabilizagdo correta da articulagdo
do joelho.

Também dispde de um acessoério no tamanho 2 em forma de almofada de silicone que exerce pressao
sobre o tend3o rotuliano, aliviando a dor. A colocagdo pode ser realizada posicionando a almofada de
silicone sobre o rolete rotuliano como mostra a (Fig. 2) se os dois acessorios forem necessarios; ou
entdo, se apenas for necessdrio usar a almofada de silicone, aderir diretamente sobre o joelho como
mostra na (Fig. 3).

MPK701: Depois de escolher o tamanho adequado para o paciente, coloque a ortétese pela parte
posterior, fazendo coincidir os fechos anteriores, de modo que o joelho fique livre na zona central. O
ajuste é realizado com os velcros na parte anterior, que devem ser regulados de forma a obter uma
imobilizagdo correta do joelho.

MPK800: Depois de escolher o tamanho adequado, coloque o pé do paciente sobre o produto (Fig.
1) e ajuste o velcro superior na zona anterior do joelho (Fig. 2). A seguir regule as correias laterais de
maneira que fiqguem cruzadas, para estabilizar o tornozelo (Fig. 3).

Manutengdo do produto - Instrugdes de lavagem:

Antes de lavar, apertar todos os velcros. Lavar a mdo com agua morna (max. 30 2C). Utilizar um
detergente neutro. Ndo usar lixivia. Ndo secar na maquina de secar roupa. N3o passar a ferro. Ndo
lavar a seco.

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

N&o expor a fontes de calor diretas como salamandras, aquecedores, radiadores, luz solar direta, etc.
N3&o utilizar alcoois, cremes ou solventes na limpeza.

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

Descriere si utilizare prevazuta:

MPK700: Orteza pentru genunchi confectionatd dintr-un tesut respirabil, elastic si matlasat, care se
adapteaza perfect la anatomia fiecarui pacient. Este prevdzutd cu atele laterale pentru stabilizarea
genunchiului in sens mediolateral, permitand miscarea, si o pernita detasabild pentru centrarea si
imobilizarea rotulei, daca este nevoie. Marimea 2 este prevdzutd si cu o pernita patelara din silicon.
Ajustarea se face cu ajutorul a 2 microcarlige cu care se regleaza gradul de compresie, lasandu-se
liber golul popliteu.

MPK701: Orteza pentru imobilizarea genunchiului este confectionatd dintr-un material respirabil cu
structurd de fagure si material buclat la interior. Imobilizarea se face prin intermediul a trei atele:
doud laterale si una in partea din spate, toate cu formd ergonomica, care fixeaza piciorul in extensie.
Orteza se inchide cu patru microcarlige situate in partea din fatd, astfel incat rotula ramane liberd,
oferind mai multa comoditate. N

MPKB800: Ortezd pentru cdlcai confectionata dintr-un tesut respirabil, elastic si matlasat. Inchiderea in
fata ofera posibilitatea unei ajustdri optime si mai multa comoditate la mers. Inchiderea se face cu un
microcalig care faciliteaza ajustarea si reglarea gradului de compresie in functie de nevoile pacientului.
Stabilizarea calcaiului se face multumita designului sau cu benzi incrucisate care asigura un control
medio-lateral mai bun.

Indicatii:

MPK700: Contuzii usoare, leziuni femuro-patelare. Tratamente postoperatorii. Instabilitate usoard a
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genunchiului. Tn timpul recuperarii. In cadrul patologiilor genunchiului cand trebuie usurati rotula.
Tratamentul bolii Osgood-Schlatter.

MPK701: Patologii care fac necesara imobilizarea genunchiului; tratament pre si postoperator al
genunchiului, leziuni sau fracturi.

MPK800: Tratamentul luxatiilor usoare, tendinitei sau recaderilor.

Contraindicatii: Contraindicata in caz de rani deschise inflamate, inrosite si cu acumulare de caldura.
Precaut

e (Cititi cu atentie prezentele instructiuni inainte de folosirea ortezei. Pentru orice neldamurire
consultati medicul sau personalul din magazinul de la care ati cumparat-o.

* Trebuie respectate intotdeauna instructiunile de utilizare generale si indicatiile personale date

de medic.

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

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

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

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

Se recomanda ca orteza sa fie pozitionata de catre personal calificat cel putin prima datd (medic,
ortoped etc) sau sub supravegherea acestuia.

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

® Se recomanda curatarea sistemului de inchidere rapida cu arici (velcro) pentru pastrarea
proprietatilor de inchidere, indepartand materialele ramase lipite de acesta.

® Curatati periodic produsul si mentineti igiena personala.

® Anuse purta orteza in baie, sub dus, etc.

® Anuse lasa laindemana copiilor.

Instructiuni pentru aplicarea corecta:

MPK700: Alegeti mdrimea adecvatd pentru pacient si pozitionati orteza pe genunchi astfel incat rotila
sa coincida cu orificiul din partea din fata a produsului. In continuare inchideti microcarligele din
partea din spate astfel incat sa obtineti o stabilizare corespunzatoare a genunchiului.

Include o pernita detasabild pentru stabilizarea rotulei (Fig. 1).

De asemenea, marimea 2 este dotata cu un accesoriu sub forma de tampon de silicon care exercita
presiune asupra tendonului patelar, ameliorand durerea. Pozitionarea se poate face prin asezarea
tamponului de silicon pe pernita pentru protectia rotulei, asa cum se aratd in (Fig. 2), in cazul in care
aveti nevoie de ambele accesorii; sau, daca trebuie doar sa folositi tamponul de silicon, lipiti direct pe
ortezd, asa cum se arata in (Fig. 3).

MPK701: Alegeti marimea adecvata pentru pacient si pozitionati orteza in partea din spate, astfel
ncat inchiderile frontale s3 coincida si rotula sa ramana liberd in zona centrald. Ajustarea se face
n partea din fatd cu ajutorul microcarligelor, care trebuie sd se ajusteze astfel incat sa se obtinad
imobilizarea corecta a genunchiului.

MPK800: Alegeti mdrimea adecvatd pentru pacient si pozitionati produsul asa cum se aratd in (Fig. 1)
si ajustati microcarligul superior in partea din fata a calcaiului (Fig. 2). In continuare incrucisati benzile
laterale pentru a obtine stabilizarea calcaiului (Fig. 3).

Intretinerea produsului - instructiuni de spélare:

Inainte de a spdla produsul inchideti toate microcarligele. A se spala de mana, cu apd calduta (max. 30
oC) si un sapun neutru. Nu folositi indlbitori. Nu uscati in uscadtor. Nu calcati. Nu spalati uscat.

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

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

NOTA: Orice incident grav in legatura cu produsul trebuie comunicat producatorului si autoritatii
nationale competente din tara membra a CE in care isi au resedinta utilizatorul si pacientul.

OnucaHuve 1 npeanonaraemoe UCNo/b3oBaHue:

MPK700: HakoneHHbI 6aHAaK U3roTOB/IEH U3 31ACTUMHOTO U BO3AYXOMPOHWULL@EMOro maTepurana ¢
NpOK/aAKoM, oberyatoLLeit aganTaLmio AA Kaxaoro naupeHTa. Mimeet 6oKoBble peMHU, KoTopble
CTabUNU3MPYIOT KOJMEHHbIN CyCTaB B MeAMONaTepasbHOM HarpaB/ieHUW, MO3BONAA BbINOHATL
ABUXKEHUA, U CbeMHOe KO/MbLO [A/1A KONEHHOW Yalleyku, 4Tobbl rapaHTMpoBaTb LEHTPOBKY W
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MMMOBUNM3aLMIO KoNeHa NpY HEOBXOAMMOCTU. Pasmep 2 TakKe BK/IKOYaeT CU/IMKOHOBYIO HaKNaZKy
Ha KoneHo.
[Na peryMpoBKM KOMMPECCUM WCMONMb3YHOTCA [BE 3aCTEXKM C MMKPOKPIOYKaMM, OCTaBAAs
cBO6OAHOW MOAKONEHHYIO BMAAWHY.
MPK701: ViIMmMobUAM3MpPYIOLWMIA OpTe3 KO/IeHa BbIMOIHEH U3  BO3yXOMPOHMLIAEMOrO CeT4aToro
maTtepuana c MaxpoBol TKaHbIo BHYTPU. UMMoBMAM3aLImMa JocTUraeTca baaroaapsa Tpem naactTMHam:
2 60KOBbIM U 1 33/1Hei, 3ProHOMUYHOW HOPMbI, KOTOpble GUKCUMPYIOT HOTY NPU Pa3rMbaHKUK.
CucTema 3aKpbITUA C 4 MUKPOKPIOYKAMU, PACcNONOKEHHBIMK crepean, ans Gonbluero komdopTa
0CTaB/IAET CBOBOAHOMN KONEHHYHO YaLLeuKy.
MPK800: lon1eHOCTONHbIY 6aHAaMK M3rOTOB/IEH 13 31aCTUHHOTO Y BO3AYXONPOHULIAEMOTO MaTepuana
C npoknagkoi. OTKpbITbIA Briepean, OH obecneynBaeT ONTUMANbHYIO PEryMpoBKy WU 6onbmii
KomeopT npu xoapbe. baHaaK 3acTernBaeTca ¢ NOMOLLBIO CUCTEMbI MUKPOKPIOYKOB, YTO NO3BOAET
perynupoBaTtb CxaTue CcyctaBa B COOTBETCTBMM C NOTPebHOCTAMM naumeHTta. Crabwuamusauuma
rO/IEHOCTOMNHOTO CyCTaBa AOCTUraeTca 6aaroaapsa UCNONb30BAHUIO CKPELLEHHbIX PEMHEN, KoTopble
0becneumBatoT ydLLUIA KOHTPO/Ib €ro cpesHe-60KoBOM YacTy.
MokazaHua:
MPK700: Jlerkve ywnbebl, 6eapeHHo-KoneHHble TpaBMbl. MocneonepauyoHHoe nedeHne. Jlerkas
HecTabunbHOCTL KoMeHHoro cyctaea. lpouecc peabunutaumu. Jliobas natonorva KoneHa, npu
KOTOpPOIt HeobXxoAMMa LIEHTPOBKa MW pa3rpy3Kka KoNeHHOM Yalleukn. bonesHb Ocryaa-LUnaTrepa.
MPK701: Matonoruu, Tpebymowme UMMOBUAM3ALMM KONEHHOO CyCcTaBa A/1f JieYeHus; 40 U
nocNeonepaLyoHHOE IeYeHNe KONIEHHOTO CyCTaBa; Noc/ie TPaBM UK NEPEeoMOB.
MPK800: /leyeHwne nerkvx pactTaxkeHui, TEeHAMHUTOB U PELMANBOB.
MpoTusonoOKasaHUA: He MPUMEHATb MPU  OTKPbITbIX PybUax C OTEKOM, MOKpacHeHVWeM U
KOHLIEHTpaLmeli Tenna.
Mepbl NpeAoCTOPOKHOCTU:
® BHMMAaTE/NbHO MPOYWTAliTE STU MHCTPYKLUMM MNepes, WCnosib3oBaHWem opTesa. B cayuae
COMHEHMI1 06paTUTECh K BpaYy MW B MarasuH, rae Bbl Npuobpenn nsgenve.
* Heobxoaymo Bceraa cnefoBaTh 06LLMM UHCTPYKLMAM /1 NOIb30BaHKA M 0COBbIM YKa3aHUAM,
npeanucaHHbLIM BPayoMm.
® Bpay fABNAETCA CMELMANUCTOM, KOTOPbI HasHayaeT W onpenenseT NPOAO/IKUTENIbHOCTL
JIeYeHuA, Kak 1 HabtogeHne 3a HUM.
® EcM Bbl 3aMeTUAM Kakue-nnbo nobouHble 3dQeKTbl, NOBPENKAEHWE KOXWM WAW NoTepto
YYBCTBUTENBHOCTM, TO 06 STOM ClleAyeT HeMeANEHHO COOBLLMTL BPaYy.
® Bpay Jo/IKeH NPUHMMATD B pacyeT BO3MOMXHOE UCMO/b30BaHME NaLMEHTOM KPEMOB HapY»KHOro
[AelCTBMA NPU HOLUEHWW opTe3a.
® B mecTax OMOPHOTO JaBNeHNA He JOIKHO Hab/ItoAATLCA NOBbILIEHHOW HYBCTBUTEIbHOCTU KOXM
VAW ee NoBPeXAeHUI.
® HecmoTpA Ha TO, YTO OpTe3 He AB/AETCA MNPOAYKTOM OLHOPA30BOrO NO/b30BaHWA, OH
npeaHa3HaYaeTca 41a OAHOTO KOHKPETHOTO NauyeHTa. He NpUMeHATb ANA APYTvX NALUEHTOB.
® PekomeHayeTcs, 4ToBbl MO KpaiHel mepe nepBoe HafeBaHWe OpTe3a BbIMOMHANOCH
KBaNMULMPOBAHHBIM NEPCOHANOM (BPaioM, OPTONeAOM U T. A.), iMbo nog, ero HabntoaeHem.
® [IpaBU/ILHOCTbL UCNO/L30BAHMA OPTE3a 3aBUCUT OT COCTOAHUA GOPMMPYIOLLMX €ro 31eMEHTOB,
rnosToMy €ero HeobXxoAMMO PerynapHo nposepATb. MeaUUMHCKUIA nepcoHan, Kotopbli
KOHTPO/IMPYET COCTOAHME NaLyeHTa, MOXKET ONPeAenTb NPUrOAHOCTb U3AENNA UK YKa3aTb Ha
HeobX0AMMOCTb ero 3amMeHbl, eC/IM OPTE3 MOBPEKAEH N U3HOLLIEH.
® PeKomeHAyeTCA CNefuTb 3a YNCTOTON 3acCTEKeK-nMydek «Benbkpo», 4Tobbl OHWM COXpaHANU
CBOV KayecTBa: yAanaTb Ha/IMMLWINE Ha HAX MaTepuasnbl.
Cnepnyet perynapHO O4MLLATL U3AEINe U NMOALEPHKMUBATL INUHYIO TUTUEHY.
CHMMaTb OpTe3 Ha BpemA NPUHATUA BaHHbI AW AyLUa.
® He no3BonATb AETAM UrpaTh C STUM YCTPOUCTBOM.
WHCTPYKUMM AN NpaBUIbHOTO HafieBaHUA:
MPK700: Mocne BbIGOP HYKHOTO A1 MALMEHTa pasmepa, MOMECTUTE OpTE3 HA KOMEHO TaKUM
obpasom, 4Tobbl KoNeHHasA YalleyKa coBnajana ¢ OTBEPCTUEM B NepesHel YacTu usaenms. 3atem
3aCTerHWUTe PacroNOXKEeHHbIe €33y MUKPOKPIOYKM, OTPErysMpoBaB WX Tak, uTobbl [06UTbCA
NpaBUIbHOMN CTabUAM3aLMM KONEHHOTO CycTaBa.
BK/tOYaeT CbeMHOoe KO/bLO A1 CTabuamnsaLmm KoneHHow yateuku (Puc. 1).
Kpome 3TOro MMeeT [OMONHUTENbHbIV akceccyap pasmepa 2 B Gpopme CUAMKOHOBOW MOAYLLKM,
KOTOpas OKa3blBAEeT JjaB/NeHNe Ha CyXOXWAMe HAaAKONEHHWKA, ymeHbliaa 6onb. [nA HagesaHusA
PacnonoXuTe CUNMKOHOBYIO MOAYLIEYKY Ha KO/bLE AN1A KONEHHOM YaLLEYKM, Kak NokasaHo Ha (Pwc.
2), ecnu Bam HyKHbl 06a aKceccyapa; Uam, ecim Bam HyXKHO TONIbKO MCMO/b30BaTb CUAMKOHOBYHO
noAyLLIEeYKy, HakNelTe ee HEMOCPeACTBEHHO Ha HAaKONEHHMK, KaK NoKasaHo Ha (Puc. 3).
MPK701: lMocne BbIGOp HYXXHOTO ANA MaUMEHTa pasmepa, HaJeHbTe OpTe3 Ha KOJIEeHO C3aau,
COBMECTUB €r0 C NEPELHUMM 3aCTEKKAMM, TaKUM 06pa3om, 4Tobbl KONEHO OCTaBanoCh CBOBOAHBIM
cnepeaun. PerynmMposka M npaBuibHas MMMOGWAM3ALMA KOMEHA OCYLLECTBAAETCA C NMOMOLLbIO
MMWKPOKPIOYKOB, Pacro/IoeHHbIX B NepeaHelt YacTu.
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MPK800: Mocne Bbibopa noaxoAALero A1 nalmeHTa pasmepa, PacrnonoXuTe HOry NaLmeHTa Kak
noKasaHo Ha (Puc. 1), v oTperynmpyiite BePXHUIA MUKPOKPIOYOK B NepeaHeit YacTv roneHocTonHoro
cycrasa (Puc. 2). 3atem oTperynpyiite 60KOBbIE PEMHM, NEPEKPECTUB UX A5 CTabUAU3aLMm cycTasa
(Puc. 3).

Yxop, 3a M3enMem - UHCTPYKLUM MO MbiTbiO:

Mepea, CTMPKOIA 3acTerHyTb BCe MMKPOKPOYKKM. CTMpaTb BpyYHylo B Tennoi soae (makc. 309C).
Mcnonb3oBaTb HeilTpasbHoe Mblio. He ucnonb3osatb otbenusatowme cpeactsa. He cyumtb B
CYLUMNBHOM MaLLMHe. He yTioXKWTb. He 0TaaBaTh B XMMUUCTKY.

[na cylKy UCMonb3yiiTe cyxoe MosoTeHue, YTobbl ybpaTh Bary, U 3atem ocTaBbTe HaHAAXK A0
MOJIHOTO BbICbIXaHWA MPU TeMnepaType OKpyatoLleit cpeabl. CneayeT TLATeNLHO NPONONOCHYTH
6aHaX, TaK Kak OCTaTKM MOIOLLEro CPeACTBa MOMYT PasApaxkaTb KOXY M MPUBECTU K M3HOCY
nsgenuva. Mpomoiite baHAaK BOMBbLIMM KONMYECTBOM BOApI, YTOObI YAA/NIUTL OCTaTKM MOIOLLEro
Cpe/cTBa, KOTOpble MOTYT NOBPEAUTL U3AE/INE UK BbI3BATb PAasApaKeHNe KOXKM.

He ucnonbayiite Ana cylwkm 6aHaaxa UCTOYHUKM TeNnna, Tak1e Kak neyku, oborpesatenu, batapeu,
NpAMbIE CONHEYHbIE NIy4n 1 T.M. BO BpeMA YACTKM He NPUMEHAITE CNUPTOBbIE CPEACTBA, KPEMbI U
pacTsoputenu.

NMPUMEYAHUE: O niobom CepbesHOM WHUMAEHTE, CBA3AHHOM C MPOAYKTOM, Heobxoaumo
€oO6WMUTL NPOM3BOAUTENIO UM KOMMETEHTHOMY OpraHy rocyapcTBa-uieHa, B KOTOpPOM
3aperncTpupoBaHbl NONb30BaTeNb U / AW NALMEHT.

Opis a ucel poutzitia:

MPK700: Ortéza kolena je vyrobena z priedusnej, elastickej a Caltinenej latky, ktord ulahcuje jej

prispdsobenie sa pacientovi. Obsahuje bo¢né obruce, ktoré stabilizuju klb kolena v mediolateralnom

smere a umoznuju pohyb a odnimatelné kolenné koliesko, ktoré v pripade potreby centruje a

znehybriuje koleno. Velkost 2 obsahuje aj silikénovu patelarnu vystelku. Prispdsobenie sa vykonava

prostrednictvom dvoch popruhov s mikrohacikmy, ktorymi sa reguluje kompresia, pricom podkolenna

jamka ostava volna.

MPK701: Otéza na znehybnenie kolena je vyrobena z priedusného materidlu, ktory je z vnutornej

strany pokryty plastom a froté materialom. Vyrobok znehybriuje prostrednictvom troch dosticiek:

dvoch boénych a jednej prednej, vSetky su ergonomicky tvarované a zabezpecuju nohu vystretu.

Systém zapmanla pozostdva zo Styroch mikrohacikov, ktory si umiestnené na zadnej casti tak, Ze

jabitko kvoli vacsiemu pohodliu ostava volné.

MPK800: Elastické ovinadlo je vyrobené z priedusnej, elastickej a Calunenej latky. Jeho otvaranie

na zadnej Casti podporuje optimélne prispdsobenie a vacsie pohodlie pri chodzi. Systém zapinania

pozostavajuci zo Styroch mikrohdcikov ulahéuje prisposobenie a reguldciu kompresie podla

potrieb pacienta. Stabilizovanie ¢lenka sa dosahuje vdaka dizajnu krizujucich sa popruhov, ktoré na

mediolaterdlnej strane zabezpecuju vacsiu kontrolu.

Indikacie:

MPK700: Lahké pomliazdeniny, femolopaterdine zranenia. Pooperacénd liecba. Mierna nestabilita

kolenného kibu. Pocas rehabilitacie. Akykolvek pripad kolena, pri ktorom je potrebné centrovanie a

odlahéenie jabltka. Osgood-Schlatterov syndrém.

MPK701: Pripady, ktoré na lie¢bu vyzadujd znehybnenie kolenného kibu, predoperaéna a pooperaéna

liecba, zranenia a zZlomeniny.

MPK800: Liecba lahkého vyvrtnutia, zapal sliach a recidiva.

Kontraindikacie: Kontraindikované pri otvorenych jazvach s opuchom, zacervenanim a akumulaciou

tepla.

Opatrema

Pred pouZzitim ortézy si pozorne precitajte tieto pokyny. Ak mate nejaké otdzky, poradte sa so

svojim lekdrom alebo so zariadenim, kde ste zdravotnicku pomdocku zakupili.

Vzdy dodrZiavajte tieto vSeobecné pokyny na pouZzitie a $pecifické indikacie predpisané lekarom.

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

Ak spozorujete akykolvek vedlajsi icinok, podrazdenie pokozky alebo precitlivenost, okamzite

informujte svojho lekara.

Lekar musi brat do Gvahy mozné poutZitie topickych krémov spolu s pouzitim ortézy.

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

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

znovu pouzivat.

® Odportcame, aby prvé nasadenie ortézy vykonal kvalifikovany personal (lekér, ortopedicky
technik atd.) alebo vy sami pod jeho dohlfadom.

® Spravne pouZzivanie ortéz zavisi od stavu prvkov, ktoré ju tvoria, takze je potrebné ich pravidelne
monitorovat. Zdravotnicky personal, ktory sleduje lie¢bu pacienta méze pacientovi odporudit, ¢i
produkt vhodny alebo je potrebné ho vymenit, ak je ortéza poskodend alebo opotrebovana.
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e S ciefom zachovat funkénost suchych zipsov, odporiéa sa dbat o ich istotu a vyhybat sa
materialom, ktoré by sa na ne mohli prilepit.

® Pravidelne Cistite vyrobok a udrZiavajte spravnu osobnu hygienu.

® Prikupani, sprchovani atd. si ortézu nedavajte.

* Nedovolte detom hrat sa s touto zdravotnickou poméckou.
Pokyny pre spravne pouZivanie:
MPK700: Po vybere spravnej velkosti pre pacienta je potrebné ortézu kolena umiestnit tak, aby sa
koleno prekryvalo s otvorom na prednej strane vyrobku. Nasledne uzavrite mikrohaciky, ktoré su
umiestnené na prednej strane a prispdsobte tvar tak, aby ste dosiahli spravnu stabilitu kolenného
klbu.
Zahfnia odnimatelné kolenné koliesko pre stabilizovanie jablcka (Obr. 1).
Navyse obsahuje prislusenstvo vo velkosti 2 v tvare silikonovej vystelky, ktora vytvara tlak na kolennu
Slachu a tak zmierriuje bolest. Ak si potrebné obe prislusenstva, mozete ju na kolenné koliesko
umiestnit spolu so silikénovou vystelkou tak, ako je uvedené na (Obr. 2), alebo ak je potrebnd iba
silikénova vystelka, méZzete ju nalepit priamo na ortézu kolena tak, ako je uvedené na (Obr. 3).
MPK701: Po vybere spravnej velkosti pre pacienta, umiestnite ortézu na prednd Cast, zadné
uzavery sa musia prelinat tak, aby koleno v strednej Casti ostalo volné. Prispdsobenie sa vykonava
prostrednictvom mikrohacikov na zadnej strane, tie sa pre zarucenie spravneho znehybnenia kolena
musia prispdsobit.
MPK800: Po vybere spravnej velkosti pre pacienta, jeho nohu poloZte na vyrobok (Obr. 1) a
prisposobte horny hacik na zadnej ¢asti ¢lenku (Obr. 2). Nasledne boc¢né popruhy prispdsobte tak, aby
sa prekriZovali, ¢im sa dosiahne stabilizovanie clenka (Obr. 3).
Udrzba produktu - Navody na ¢istenie:
Pred pranim zatvorte vietky mikrohaciky. Perte rucne vo vlaznej vode (max. 30 °C). PouZivajte
neutrdlne mydlo. NepouZivajte bielidlo. Nesuste v bubnovej susicke. NeZehlite. Necistit v Cistiarni.
Na vysusenie pouZivajte suchy uterak, ktory absorbuje vacsinu vihkosti a nechajte uschnut pri izbovej
teplote. Ak nie je ortéza dostatoéne vyzmykana, zostatky Cistiacich prostriedkov mézu drazdit pokozku
a poskodit vyrobok. Ortézu oplachnite vodou, aby ste odstranili zvysky Cistiacich prostriedkov, ktoré by
mohli poskodit vyrobok alebo drazdit pokozku.
Nevystavujte priamemu zdroju tepla ako je sporak, kurenie, radiator, priame sinko a iné. Pri Cisteni
nepouzivajte alkohol, masti ani kvapalné rozpUstadId.
POZNAMKA: Akakolvek vaZna nehoda suvisiaca s vyrobkom musi byt nahlasena vyrobcovi a
prislusnému organu &lenského $tatu, v ktorom pouzivatel a/alebo pacient Zije.

Beskrivning och avsett bruk:
MPK700: Knaskydd tillverkad i andningsbart, elastiskt och vadderat material, som enkelt kan anpassas
efter varje enskild patient. Den ar forsedd med integrerade mediala och laterala forstarkningar for
att ge stod at knaleden och en uttagsbar knéskalsdyna med hal for att centrera och immobilisera
knaskalen vid behov. Storlek 2 integrerar dessutom en knaskalsdyna av silikon.
Den stangs med tva mikro-hakar som anvands for att reglera kompressionen, sa att knavecket lamnas
Oppet.
MPK701: Den immobiliserande kndortosen at tillverkad i andningsbart material med vaxkakestruktur
och har frotté pa insidan. Protesen immobiliserar omradet med hjélp av tre skenor: tva pa sidan och
en pa baksidan, alla dessa ar ergonomiskt utformade och stodjer benet i utstrackt position.
Ortosen stangs med hjélp av fyra mikro-hakar som sitter pa framsidan sa att knaskalen lamnas 6ppen
for okad komfort. B
MPK800: Ankelkydd tillverkad i andningsbart, elastiskt och vadderat material. Oppningen pa
framsidan tillater en optimal justering och 6kad komfort i steget. Skyddet stangs med ett system med
mikro-hakar som underlattar justering och komprimering i enlighet med den enskilda patientens
behov. Dess design med korsande band ger en optimal stabilisering av ankeln och ger en 6kad medial/
lateral kontroll.
Anvisningar:
MPK700: Lattare kontusioner, skador pa knaskalens baksida. Postkirurgiska behandlingar. Lindrig
knainstabilitet. Under rehabiliteringsprocessen. Alla sjukdomstillstand dér kndet maste centreras eller
avlastas. Schlatters sjukdom.
MPK701: Sjukdomstillstand dar knaleden maste behandlas med immobilisering; pre- och postkirurgisk
behandling av knaet; efter skador eller frakturer.
MPK800: Behandling vid lattare stukning, tendinit och aterfall.
Kontraindikationer: Kontraindicerad vid 6ppna drr med svullnad, rodnad och varmeackumulering.
Forsiktighetsatgarder:

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

till din lakare eller butiken dar du képte den.
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® Folj alltid lakarens allménna och sarskilda anvandarinstruktioner.
® Endast lakare kan ordinera en behandling samt faststélla behandlingstiden, samt dess uppfoljning.
Om nagon biverkning, hudirritation eller allergi uppstar sa maste du omedelbart informera din
ldkare.
Lakaren bor beakta méjlig anvandning av lakemedel for utvartes bruk tillsammans med ortesen.
Huden far inte vara skadad eller dverkanslig i de omraden som komprimeras.
Aven fast ortosen inte &r en engangsartikel sa ar den endast avsedd for en patient. Den far inte
ateranvandas av andra patienter.
* Det rekommenderas att en kvalificerad personal (ldkare, ortoped tekniker, osv) hjalper dig eller
atminstone Gvervakar de forsta patagningarna.
For korrekt anvandning av ortosen maste man regelbundet kontrollera komponenternas
skick. Lakaren som uppféljer patientens behandling kan bedéma produktens lamplighet eller
rekommendera dess byte om den &r skadad eller sliten.

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

avlagsna de material som kan ha fastnat pa dem.

® Rengor produkten regelbundet och hall en god personlig hygien.

* Anvand inte ortosen vid dusch/bad, etc.

e Latinte barn leka med ortosen.
Anvisningar fér att sitta pa den korrekt:
MPK700: Nar lamplig storlek for patienten valts, placera ortosen pa knéaet sa att knaskalen hamnar i
Oppningen som sitter pa framsidan av produkten. Stang darefter hakarna som sitter pa baksidan och
justera dem sa att knaleden stabiliseras pa ett korrekt satt.
Inkluderar en uttagbar knaskalsdyna for att stabsliera knaskalen. (Fig. 1)
Dessutom medféljer ett tillbehor av storlek 2 bestaende av en silikonkudde som utfor ett tryck mot
knaskalsenan och lindrar smértan. Silikondynan kan antingen placeras pa knaskalsdynan sa som
visas i (Fig. 2) om bada tillbehor behdvs; eller placeras direkt pa knédskyddet enligt (Fig. 3) om bara
silikondynan behdver anvandas.
MPK701: Nar lamplig storlek for patienten valts, placera ortosen pa baksidan. Se till att kndppningen
bak 6verensstammer och att kndskalen hamnar centralt pa framsidan av produkten. Ortosen justeras
med mikro-hakar pa framsidan. Dessa maste justeras sa att kndet immobiliseras pa ett korrekt satt.
MPK800: Nar [amplig storlek valts, for in patientens fot i produkten (Fig. 1) och justera den Gvre mikro-
haken pa ankeln (Fig. 2). Justera sedan banden pa sidan sa att de korsar varandra och stabiliserar
ankeln (Fig. 3).
Underhall av produkt - tvittanvisningar:
Stang alla mikro-hakar innan tvatt. Handtvatt med ljummet vatten (hdgst 302C). Anvédnd neutral tval.
Anvénd inte blekmedel. Far e] torktumlas. Stryk ej. Ej kemtvatt.
For torkning, anvand en torr handduk for att absorbera maximal fuktighet och Iat den sjélvtorka i
rumstemperatur. Om ortosen inte skoljts ur ordentligt kan rester fran tvattmedel irritera huden och
forstora produkten. Skolj ortosen med rikligt med vatten for att eliminera alla rester av tvattmedel
som kan forstora produkten eller irritera huden.
Ska inte utsattas for direkta varmekallor sasom kaminer, varmare, element, eller direkt solljus, etc.
Anvand inte alkohol, kramer eller I6sningsmedel for att rengora den.
0OBS!: Alla allvarliga incidenter relaterade till produkten maste rapporteras till tillverkaren och till
den behériga myndigheten i den medlemsstat dir anvindaren och/eller patienten befinner sig.

Aprasymas ir numatyta paskirtis:

MPK700: Kelio jtvaras pagamintas i$ orui pralaidaus, tampraus ir paminkstinto audinio, uztikrina
kiekvienam pacientui pritaikytg prigludima. Turi Sonines juostas, kurios stabilizuoja kelio sgnarj
nuo vieno Sono iki kito ir leidzia judéti, ir nuimama girnelés apvada, kad blty galima centruoti ir
prireikus imobilizuoti girnele. 2 dydis taip pat turi silikonine girnelés pagalvéle. Reguliuojamas dviem
mikrolipuky uZsagais, kuriais reguliuojamas suspaudimas, paliekant laisvg pakinkline ertme.
MPK701: Keliy imobilizavimo ortezas pagamintas i$ orui pralaidzios korio tekstdros medziagos su
kilpiniu vidumi. Gaminys imobilizuoja dél trijy ploks¢iy: dviejy Sonuose ir vienos galinéje puséje.
Visos jos yra ergonomiskos formos ir fiksuoja koja iSilgai. Uzsegamas keturiais mikrolipukais, esanciais
priekinéje dalyje, kad girnelé likty laisva ir kad bty patogiau.

MPK800: Ciurnos jtvaras i$ orui pralaidaus, tampraus ir paminkstinto audinio. Anga priekyje uztikrina
optimaly prigludima ir didesnj komfortg vaikitant. UZsegamas mikrolipukais, kuri palengvina
suspaudimo reguliavima pagal paciento poreikius. Ciurna stabilizuojama kryZiuotomis juostelémis,
kurios uztikrina geresnj vidurinj ir $oninj valdyma.

Indikacijos:

MPK700: Nezymis sumusimai, patelofemoraliniai suzalojimai. Pooperacinis gydymas. Lengvas kelio
sgnario nestabilumas. Reabilitacijos metu. Bet kokia kelio patologija, kai butina centruoti girnele arba
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sumazinti jos apkrova. Osgudo-Slaterio liga.
MPK701: Patologijos, kuriy gydymui reikalingas kelio sanario imobilizavimas; kelio gydymas pries ir po
operacijos; po traumy ar l0ziy.
MPKB800: Lengvy patempimy, sausgysliy uzdegimy ir atkrycio gydymas.
Kontraindikacijos: Negalima naudoti esant atviriems randams su patinimu, paraudimu ir kars¢iu.
Atsargumo priemoneés:
® Pries naudodami orteza, atidZiai perskaitykite Sias instrukcijas. Jei turite klausimy, kreipkités j
gydytojq arba jstaiga, kurioje jj jsigijote.
Visada laikykités bendryjy naudojimo instrukcijy ir konkreciy gydytojo nurodymy.
Gydytojas yra asmuo, turintis teise paskirti gydyma ir nustatyti jo trukme bei stebésena.
Pastebéjus bet kokj Salutinj poveikj, odos ligg ar jautruma, batina nedelsiant apie tai pranesti
gydytojui.
Gydytojas turés apsvarstyti galimybe kartu su ortezu naudoti krema, skirtg iSoriniam naudojimui.
Viety, kurios prispaudziamos, oda neturi bti paZeista arba pernelyg jautri.
Nors ortezas néra skirta vienkartiniam naudojimui, jis skirtas vienam pacientui. Nenaudokite
pakartotinai kitiems pacientams.
® Rekomenduojama, kad bent pirma kartg orteza uzdéty kvalifikuotas specialistas (gydytojas,
ortopedas-technikas ar pan.) arba kad ortezas blty uzdétas jiems prizitrint.
® Tinkamas ortezo naudojimas priklauso nuo jj sudaranciy daliy buklés, todél jj reikia reguliariai
patikrinti. Sveikatos prieZidros personalas, stebintis paciento gydyma, gali informuoti pacientg
apie gaminio tinkamuma naudoti arba tikslinguma jj pakeisti, jei gaminys nusidévéjo arba yra
visai sudéveétas.
® Patartina pasirtpinti lipuky Svara, kad bity iSsaugotas jy funkcionalumas, pasalinant visas prie jy
prilipusias medziagas.
® Periodiskai valykite gaminj ir laikykités tinkamos asmeninés higienos.
* Nedeévékite ortezo maudydamiesi vonioje, duse ir pan.
® Neleiskite vaikams Zaisti su Siuo gaminiu.
Teisingo uzdéjimo instrukcijos:
MPK700: Parinke pacientui tinkama dydj, uzdékite orteza ant kelio taip, kad kelio girnelé sutapty
su anga, esancia gaminio priekinéje dalyje. Tada uzsekite mikrolipukus, esancius galinéje puséje,
sureguliuodami juos taip, kad bity pasiektas tinkamas kelio sanario stabilizavimas. Jeina nuimamas
@ girnelés apvadas girnelés stabilizavimui (1 pav.). Be to, 2 dydis turi prieda — silikonine pagalvéle, kuri @
suspaudzia girnelés sausgysle ir mazina skausma. Silikonine pagalvéle galima uzdéti ant girnelés
apvado kaip parodyta 2 pav., jei reikalingi abu priedai. Jei reikia naudoti tik silikonine pagalvéle,
priklijuokite jg tiesiai ant kelio jtvaro, kaip parodyta 3 pav.
MPK701: Parinke pacientui tinkamg dydj, uzdékite ortezg ant galinéje puséje taip, kad sutapty su
uzsegimais priekyje ir kad kelis baty laisvas vidurinégje srityje. Reguliuojamas priekyje esanciais
mikrolipukais, kuriuos reikia sureguliuoti taip, kad bty pasiektas tinkamas kelio imobilizavimas.
MPK800: Parinke tinkama dydj, uzdékite paciento pédg ant gaminio (1 pav.) ir sureguliuokite virutinj
mikrolipuka priekinéje ¢iurnos srityje (2 pav.). Tada sureguliuokite Sonines juosteles taip, kad jos biity
sukryZiuotos, ir taip stabilizuokite ¢iurna (3 pav.)
Gaminio prieZilra — valymo instrukcijos:
Prie$ skalbdami uZzsekite visus mikrolipukus. Skalbti rankomis drungnu vandeniu (daugiausiai 30
°C temperattroje). Naudoti neutraly muilg. Nebalinti. NedZiovinti dZiovykléje. Nelyginti. Nevalyti
cheminiu badu.
Norédami isdziovinti, naudokite sausg ranksluostj, kad sugertuméte kiek galima daugiau drégmeés, ir
palikite iSdziGti kambario temperatiroje. Jei ortezas néra gerai isgreztas, ploviklio likuciai gali dirginti
oda ir sugadinti gaminj. Nuplaukite orteza dideliu kiekiu vandens, kad pasalintuméte ploviklio likucius,
kurie gali sugadinti gaminj arba sudirginti oda.
Nelaikykite prie tiesioginiy Silumos Saltiniy, tokiy kaip krosnys, Sildytuvai, radiatoriai, tiesioginiai
saulés spinduliai ir pan. Valymui nenaudokite alkoholio, kremy ar tirpikliy.
Pastaba: Apie bet kokj rimta incidenta, susijusj su gaminiu, reikia pranesti gamintojui ir valstybés
narés, kurioje yra naudotojas ir (arba) pacientas, kompetentingai institucijai.

Apraksts un paredzétais lietojums:

MPK700: Cela aizsargs izgatavots no elpojosa, elastiga un polsteréta auduma, kas atvieglo katram
pacientam pielagotu piegulSanu. Taja ir iestradatas sanu siksnas, kas stabilizé cela locitavu viduvéja
virziena, |aujot kustéties, un nonemams cela skriemelis, lai centrétu un nepiecieSamibas gadijuma
imobilizétu cela locitavu. 2. izméra ir ieklauts ari silikona cela skriemelis. Regulésana tiek veikta,
izmantojot divas mikroaku aizdares, ar kuram tiek reguléta kompresija, atstajot brivu poplitealo telpu.
MPK701: Cela imobilaizera ortoze ir izgatavota no elpojosa Sinveida materiala ar froté iekSpusi.
Izstradajums imobilizé, pateicoties trim plaksném: divam sanos un vienai aizmuguré, visas ir
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ergonomiskas formas, kas fiksé kaju pagarinajuma. Aizvérsanas sistéma ir nodrosinata ar Cetriem

mikroakiem, kas ievietoti priekséja dal3, lai cela skriemelis paliktu brivs, lielakam komfortam.

MPK800: Potites aizsargs no elpojosa, elastiga un polsteréta auduma. Ta atvérums priekSpusé

nodrodina optimalu piegulsanu un lielaku komfortu parvietosanas laika. Aizdare izgatavota ar

mikroaka sistémas palidzibu, kas atvieglo kompresijas regulésanu un piegulsanu atbilstosi pacienta

vajadzibam. Potites stabilizacija tiek panakta, pateicoties tas krustotas siksnas konstrukcijai, kas

nodrosina labaku medialo un sanu kontroli.

Indikacijas:

MPK700: Nelieli sasitumi, patellofemoralas traumas. Pécoperacijas arstésana. Viegla cela locitavas

nestabilitate. Rehabilitacijas procesa laika. Jebkura cela patologija, kuras laika nepiecieSams centrét

vai atslogot cela skriemeli. Osguda-Slatera slimiba.

MPK701: Patologuas, kuru arstésanai nepiecieSsama cela locitavas imobilizacija; cela locitavas pirms un

pécoperacijas arstésana; péc traumam vai ldzumiem.

MPK800: Vieglu sastiepumu, tendinitu un recidivu arstésana.

Kontrindikacijas: Kontrindicéts atklatam rétam ar pietikumu, apsartumu un siltuma uzkrasanos.

Piesardzibas pasakumi:

® Pirms ortozes lietosanas uzmanigi izlasiet Sis instrukcijas. Ja jums rodas kadi jautajumi,
konsultéjieties ar savu arstu vai uznémumu, kura to iegadajaties.
® Vienmér ievérojiet visparigos lietodanas noradijumus un arsta noteiktas ipa3as indikacijas.

Arsts ir persona, kas ir tiesiga izrakstit un noteikt arstésanas ilgumu, ka ari ortozes uzraudzibu.

Ja tiek novérota jebkada blakusparadiba, adas izmainas vai sensibilizacija, par to nekavéjoties

jazino arstam.

Arstam jaapsver iespéjama lokalo krému lietosana ortozes lietosanas laika.

Spiediena zonas ada nedrikst bat bojata vai ar paaugstinatu jutibu.

Lai gan ortoze nav paredzéta vienreizéjai lietosanai, ta ir paredzéta vienam pacientam. Nelietot

atkartoti citiem pacientiem.

® Leteicams vismaz pirmo reizi ortozes uzstadisanu veikt vai nu kvalificetam personalam (arsts,
ortopédijas tehnikis utt.), vai ari vina uzraudziba.

® Ortozes pareiza lietosana ir atkariga no tas veidojoSo elementu stavokl|a, tapéc ta periodiski
jauzrauga. Veselibas apripes personals, kas uzrauga pacienta arstéSanu, var noradit uz
izstradajuma piemeérotibu vai ta nomainas lietderigumu, ja izstradajums ir bojats vai nolietojies.

® Leteicams rhpigi notirit Velcro atras aizdares, lai saglabatu to funkcionalitati, nonemot visus

materialus, kas tam varétu bat pielipusi.

Periodiski notiriet izstradajumu un ievérojiet pareizu personigo higiénu.

Nevalkajiet ortozi, mazgajoties vanna, dusa utt.

Nelaujiet bérniem spéléties ar o ierici.

Noradijumi pareizai novietosanai:

MPK700: Kad pacientam ir izvéléts atbilstoss izmérs, novietojiet ortozi uz cela, lai ta celgala kaulins

sakristu ar atveri, kas atrodas izstradajuma priekSpusé. Péc tam aizveriet aizmuguré esoSos

mikroakus, noreguléjot tos t3, lai tiktu panakta pareiza cela locitavas stabilizacija. letver nonemamu

cela skriemela apmali cela skriemela stabilizésanai (1. att.). Turklat tai ir 2. izméra piederums silikona

spllventlna velda, kas izdara spled|enu uz cela skriemela cipslu, mazinot sapes. Ta novietosanu var

veikt, novietojot silikona spilventinu uz cela skrlemela apmales ka paradits 2. attél3, ja ir nepiecieSami

abi piederumi; vai ari, ja jums ir jaizmanto tikai silikona spilventins, pielimé&jiet to tiesi uz cela aizsarga,

ka paradits 3. att.

MPK701: Kad pacientam ir izvéléts atbilstoss izmérs, novietojiet ortozi uz muguras, pieskanojot

iepriek$éjam aizdarém, lai celis bltu brivs centralaja zona. Regulésana tiek veikta ar mikroaku

palidzibu priekséja dala, kas janoregulé t3, lai tiktu panakta pareiza cela imobilizacija.

MPK800: Kad ir izvéléts atbilstoss izmérs, novietojiet pacienta pédu uz izstradajuma (1. att.) un

noregulgjiet augsejo mikroaki potites prieksgja zona (2. att.). Péc tam noregulgjiet sanu siksnas t3, lai

tas batu sakrustotas, tadéjadi stabilizéjot potiti (3. att.).

Izstradajuma apkope - mazgasanas instrukcijas:

Pirms mazgasanas aizveriet visus mikroakus. Mazgat ar rokam remdena Gdeni (maks. 30°C

temperatdra). Izmantot neitralas ziepes. Nelietot balinataju. Nezavét zavétaja. Negludinat. Netirit

Kimiski.

Zavéganai izmantojiet sausu dvieli, lai maksimali absorb&étu mitrumu, un |aujiet ortozei nozit istabas

temperatdira. Ja ortoze nav labi notecinata, mazgasanas lidzekla paliekas var kairinat adu un sabojat

izstradajumu. Skalojiet ortozi ar lielu daudzumu tdens, lai nonemtu mazgasanas lidzek|a paliekas, kas

var sabojat izstradajumu vai izraisit adas kairinajumu.

Nepaklaut tieSiem siltuma avotiem, pieméram, krasnim, silditajiem, radiatoriem, tieSai saules

iedarbibai utt. TiriSanai neizmantot spirtu, kréemus vai skidinatajus.

Piezime: Par visiem nopietniem ar izstradajumu saistitiem incidentiem jazino raZotdjam un tas

dalibvalsts kompetentajai iestadei, kura lietotajs un/vai pacients ir registréts.
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PRIM

PRIM, S.A.
Avenida del Llano Castellano, 43 c €
Planta 3

28034 Madrid

WA BN X
U.574.4 28/11/2023 739215

‘ ‘ 10.574.4 MPK Rod_Tob_InmRod.indd 32 @ 28/11/2023 9:24:04 ‘ ‘



