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ENGLISH

BEFORE USING THE DEVICE, PLEASE READ THE FOLLOWING INSTRUCTIONS
COMPLETELY AND CAREFULLY. CORRECT APPLICATION IS VITALTO THE PROPER
FUNCTIONING OF THE DEVICE.

INTENDED USER PROFILE:
The user should be able to:
= Read and understand the directions, warnings and cautions.

INTENDED USE/INDICATIONS: Post-Op use following minimally
invasive hip procedures; Labral repair, with or without gluteus
medius repair; ROM control following primary or hip revision
surgery; Post-op use following proximal hamstring repair.

CONTRAINDICATIONS: Pulmonary, cardiovascular or skeletal
conditions which have risk to be made worse as a result of
compression and/or pressure, unstable, displaced fractures.

WARNINGS AND CAUTIONS: If you experience any pain, swelling,
sensation changes, or any unusual reactions while using this
product, consult your medical professional immediately.

APPLICATION INFORMATION: For best results, fit patient prior to
surgery.

SIZING: The VersaROM Hip fits most waists 25"-53" (64cm-135cm)

1. Measure the waist at the level of the navel.

2. Align the edge of the rear belt component to a mark on the
measurement strip corresponding to the waist measurement
taken. Fully reengage both components. (Figure A)

3. For patients with a waist UNDER 34" (< 86cm): Disengage the
side wings from the rear belt components. Remove & discard
side wings (Figure B). Reattach the modified belt component to
the rear belt component. If the waist belt is trimmed, locate the
two black, hook and loop adapters in the packaging. Attach the
hook and loop adapters to the rear belt to cover any exposed
hook and loop area.

Note: For patients with a waist over 53" (> 135 cm) an extension
belt is included in the packaging.

APPLICATION INSTRUCTIONS:

4. Wrap the waist belt approximately 1" (2.5cm) above the widest
part of the hips and secure the hook and loop attachment on
the front side of the patients. (Figure C)

5. Prepare pelvic shell and hinge assembly for placement. Set the
flexion and extension stops by pressing the center button on
the face of the hinge and moving each respective tab to the
desired positions. (Figure D)

Note: Make sure the center button returns to a fully locked
position. A click sound may be heard and the center button
protrudes when locked.

6. DO NOT remove the “peel away" red tab on the pelvic shell
or the red "protective strip” found on the thigh component.
Position the pelvic shell and hinge assembly so it is centered
laterally with the top aligned just below the top edge of the
belt assembly, reposition if necessary. (Figure E)

Note: There are two pivot changes. One pivot change is
located above the range-of-motion and other is located below
the range-of-motion. Pushing the recessed buttons at the
center of each pivot, changes the abduction/adduction angles,
allowing for the desired angle with the least amount of hinge
protrusion. (Figure F)

7. Once the pelvic component is positioned correctly, peel
away the red tab from the pelvic shell and fully engage the
hook-and-loop wings. (Figure G)

TIWATROAR (AT aY)

n. TIWETORESEBLLTBICE. TR TRy S L—AXT—)U
EWONL. AT—IVOEVICL—REEEET, TILEZTERECTS
IZlE, RT=IVHEEDINTVBL—XEIZEEET, (KK

TL—RADEE (T 3V)

12. BREE. HBIOSCTREBSDEH/ BARAMGZEET 5T EH
TEET, BB TIVRAICDOVTWARYDEERER LT,
HBOIEAFERLTHOET, (XL

Iy ROEN

3. BEIISCT. BDEK S ICARRERHR/ Ny REMTET, (KM)

TL—RENT

14. BEETL—XENTICE. TR MV MIEOTILZ TEHNL.,
NIV EXBBEA 72N LET, REETL—AEZALET,

EHFIE
PR A R LT, 7K (86° F/30° Q) TEHRAWVWLET,
BAGRETLET,
R TTEATADEL. Bo oI & BRBDMIED
WREMHHT BREICEDT ENBY ET,

X sergompiocd T,

X 7OV ENFEVTREE.

B smmremLnoTcrEw

B mELENTL R,

MR Ayva 0y AR—Y— 1 RUIZT)b,

NAVF 195 1 K/,

fR5L : DJO, LLCIE, MBPTRROREGICH L TIE, BABENS67 A
IKBRYIZ Y FBLUNBRDIN TR A EEEH D NI L E
o ARIHEUMIREIE FET HEEICOVTIF, HFIBRHOREN
BAITNET.

ERME,

IANDEEICRYERATEEY,
RAILS T 7 AXRER,

SERDHEERME, MAY. REMERBEILTERLSRAGREBICEYHSZIBNMUDIATOETH, &
HEOFERICLY BEDFHEINBLVSRERE K BY EEA,

31



8. Slide the thigh component up and down the distal bar to the
desired position. Be sure to leave enough clearance for knee
movement. Reposition as necessary without removing the red
protective strip. Once the thigh component is in the desired
position remove the red protective strip, fully exposing the
aggressive hook-and-loop underneath. Press the shell firmly
against the distal bar to fully engage the hook-and-loop.
(Figure H)

9. Wrap thigh strap around leg and adhere hook and loop tab.
Note: To adjust the thigh strap, peel open the shiny tab to
expose the strap ends. Cut the strap, and reapply the hook tab.
Please be careful not to cut the strap too short. (Figure I)

10. Pull the pull tabs around and attach to the front of the waist
belt. (Figure J)

ADJUSTING PULL TAB LENGTH (OPTIONAL)

1. Remove lace spool from the pull tab pocket and wind lace
around the spool to shorten the length of the pull tab. Unwind
lace from the spool to lengthen the pull tab. (Figure K)

LOCKING THE BRACE (OPTIONAL)

12. If desired, the clinician can lockout the flexion/extension
range-of-motion of the hip joint. Locate the screw found on
the interior side of the pelvic shell and tighten it down using
the provided tool. (Figure L)

EXTRA PADDING
13. If so desired, attach the mid thigh pad as shown. (Figure M)

BRACE REMOVAL

14. To remove the hip brace, detach the pull tabs on the side of the
waist belt then unfasten the belt and thigh cuff. Remove hip
brace.

CLEANING INSTRUCTIONS:

m Hand wash in water (86°F/30°C) using mild soap. Air dry.

NOTE: If not rinsed thoroughly, residual soap may cause
irritation and deteriorate material.

XX Do NOT wash.
& Do NOT iron.

@ Do NOT tumble dry.
K Do NOT bleach.

MATERIAL CONTENTS: Mesh: Nylon; Spacer: Polyester;
Binding: Poly/Cotton.

WARRANTY: DJO, LLC will repair or replace all or part of the
unit and its accessories for material or workmanship defects for
a period of six months from the date of sale. To the extent the
terms of this warranty are inconsistent with local regulations, the
provisions of such local regulations will apply.

Rx ONLY.
INTENDED FOR SINGLE PATIENT USE.
NOT MADE WITH NATURAL RUBBER LATEX.

NOTICE: WHILE EVERY EFFORT HAS BEEN MADE IN STATE-OF-THE-ART TECHNIQUES TO
OBTAIN THE MAXIMUM COMPATIBILITY OF FUNCTION, STRENGTH, DURABILITY AND
COMFORT, THERE IS NO GUARANTEE THAT INJURY WILL BE PREVENTED THROUGH THE USE OF
THIS PRODUCT.




ESPANOL

ANTES DE UTILIZAR ESTE DISPOSITIVO, LEA POR FAVOR ESTAS INSTRUCCIONES
COMPLETAY DETENIDAMENTE. EL USO CORRECTO ES FUNDAMENTAL PARA EL
FUNCIONAMIENTO APROPIADO DE ESTE DISPOSITIVO.

PERFIL DEL USUARIO PREVISTO:
El usuario debe poder:
= Leery comprender las instrucciones, advertencias y precauciones.

APLICACIONES/INDICACIONES: Uso posterior a intervenciones de cadera
minimamente invasivas; reparacion labral, con o sin reparacién del misculo
gliteo medio; control de la amplitud de los movimientos posterior a cirugia de
revision primaria o de cadera; uso posterior a reparacion del ligamento de la
corva proximal.

CONTRAINDICACIONES: Afecciones pulmonares, cardiovasculares u
6seas con riesgo de empeorar debido a fracturas desplazadas, inestables o
sometidas a compresién y/o presion.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Si experimenta dolor, hinchazén,
cambios de sensibilidad o cualquier reaccién poco habitual durante el uso de
este producto, consulte inmediatamente a su profesional médico.

INSTRUCCIONES DE COLOCACION: Para obtener los mejores resultados,
adapte el producto al paciente antes de la cirugia.

TAMANO: La cadera VersaROM Hip se adapta a la mayoria de las cinturas

25 pulg.-53 pulg. (64 cm - 135 cm)

1. Mida la cintura al nivel del ombligo.

2. Alinee el borde del componente del cinturdn trasero con una marca de
la tira de medicién correspondiente a la medida de la cintura tomada.
Vuelva a acoplar totalmente ambos componentes (Figura A).

3. Parapacientes con una cintura de MENOS DE 34 pulg. (< 86 cm):
Desconecte las alas laterales de los componentes del cinturén trasero
Retire y deseche las alas laterales (Figura B). Vuelva a acoplar el
componente del cinturon modificado al componente del cinturén trasero.
Si se recorta el cinturdn de la cintura, localice los dos adaptadores de
velcro en el envase. Acople los adaptadores de velcro al cinturon trasero
para cubrir cualquier area de velcro expuesta.

Nota: Para pacientes con una cintura de mas de 53 pulg. (> 135 cm), se
incluye un cinturén de extension en el empaque.

INSTRUCCIONES PARA SU APLICACION:

4. Envuelva el cinturén de la cintura aproximadamente a 1 pulg. (2,5 cm) por
encima de la parte mas ancha de las caderas v fije el accesorio de velcro
en la parte delantera de los pacientes (Figura C).

5. Prepare el conjunto de bisagra y armazoén pélvico para colocarlo. Para
establecer los topes de flexién y extension, presione el boton central en
la parte anterior de la bisagra y desplace las pestanas a las posiciones
deseadas (Figura D).

Nota: AsegUrese de que el botdn central vuelva a una posicién
completamente blogqueada. Se puede escuchar un sonido de clicy el
boton central sobresale cuando esta bloqueado.

6. NO RETIRE la lengtieta roja "desprendible” del armazén pélvico ni la
“tira protectora” roja que se encuentra en el componente del muslo.
Coloque el conjunto de bisagra y armazén pélvico de modo que se centre
lateralmente con la parte superior alineada debajo del borde superior del
conjunto del cinturén, y reajuste la posicion si es necesario (Figura E).
Nota: Hay dos cambios de pivote. Uno de ellos se encuentra por encima
del control de la amplitud de los movimientos y el otro por debajo.

Pulse los botones empotrados del centro de cada pivote para cambiar
los dngulos de abduccién/aduccién y obtener el angulo deseado con la
minima protuberancia de la bisagra (Figura F).

7. Una vez correctamente colocado el componente pélvico, desprenda la
lenglieta roja del armazon pélvico y conecte completamente las alas de
velcro (Figura G).



8. Deslice el componente del muslo hacia arriba y hacia abajo en la barra
distal hasta la posicion deseada. Asegurese de dejar suficiente espacio
para el movimiento de la rodilla. Cambie la posicién segln sea necesario
sin retirar la tira protectora roja. Una vez situado el componente del
muslo en la posicion deseada, retire la tira protectora roja para exponer
por completo el velcro de la parte inferior. Presione con firmeza el
armazon contra la barra distal para conectar completamente el velcro.
(Figura H).

9. Envuelva la tira del muslo alrededor de la pierna y pegue la lenguieta.
Nota: Para ajustar la tira del muslo, abra la lengleta brillante y deje
expuestos los extremos de la tira. Corte la tira y vuelva a aplicar la
lenglieta del gancho. Tenga cuidado de no cortar la tira demasiado corta
(Figura 1).

10. Tire de las lenguietas de traccion y fijelas a la parte delantera del cinturén
de la cintura (Figura )).

AJUSTE DE LA LONGITUD DE LA LENGUETA DE TRACCION (OPCIONAL)

7. Retire el carrete del hueco de la lenglieta de traccién y enrolle el
cordon en el carrete para acortar la longitud de la lenglieta de traccion.
Desenrede el cordén del carrete para alargar la lengiieta de traccion.
(Figura K).

BLOQUEO DE LA ORTESIS (OPCIONAL)

12. Silo desea, el médico puede bloguear la amplitud de los movimientos
de flexion/extension de la articulacién de la cadera. Para ello, debera
apretar el tornillo situado en el lado interior del armazén pélvico con la
herramienta proporcionada (Figura L).

ALMOHADILLADO EXTRA

13. Silo desea, acople la almohadilla media del muslo como se muestra
(Figura m).

RETIRADA DE LA ORTESIS

14. Para retirar la ortesis de cadera, separe las lengtietas de traccién del
costado del cinturdn de la cintura y desabroche el manguito del cinturén
y el muslo. Retire |a ortesis de cadera.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA:

Lave el producto a mano en agua (a 86 °F/30 °C) con un jabén
suave. Deje secar al aire.

NOTA: Si no se enjuaga correctamente, los restos de jabon
pueden ocasionar irritacién y deteriorar el material.

XX NO lavar.
& NO planchar.

@ NO secar en secadora.

K NO utilizar lejia.

COMPOSICION DE LOS MATERIALES: Malla: Nailon;

Espaciador: Poliéster; Fijacion: Poli/algodon.

GARANTIA: DJO, LLC se compromete a reparar o sustituir la totalidad o
parte del producto y sus accesorios, por defectos del material o de mano de
obra, durante los seis meses siguientes a la fecha de venta. Si los términos
de esta garantia son incompatibles con la normativa local, se aplicaran las
disposiciones de la normativa local.

SOLO CON RECETA.
INDICADO PARA USO EN UN SOLO PACIENTE.
NO FABRICADO CON LATEX DE CAUCHO NATURAL.

AVISO: SI BIEN SE HAN HECHO TODOS LOS ESFUERZOS POSIBLES CON LAS TECNICAS MAS
MODERNAS PARA OBTENER LA COMPATIBILIDAD MAXIMA DE LA FUNCION, RESISTENCIA,
DURABILIDAD Y COMODIDAD, NO EXISTE GARANTIA ALGUNA DE QUE SE EVITARAN LESIONES
DURANTE EL EMPLEO DE ESTE PRODUCTO.




DEUTSCH

VOR GEBRAUCH DER VORRICHTUNG BITTE DIE GEBRAUCHSANWEISUNG
SORGFALTIG DURCHLESEN. DIE EINWANDFREIE FUNKTION DER VORRICHTUNG
IST NUR BEI RICHTIGEM ANLEGEN GEWAHRLEISTET.

ANWENDERPROFIL:

Der Anwender muss in der Lage sein:

= die Anweisungen, Warnhinweise und Vorsichtsmanahmen zu lesen und
zu verstehen.

ZWECKBESTIMMUNG/INDIKATIONEN: Verwendung nach der Operation
nach minimalinvasiven Eingriffen an der Hufte; Labralreparatur mit oder
ohne Gluteus-medius-Reparatur; ROM-Kontrolle nach Primdr- oder
Huftrevisionschirurgie; Verwendung nach der Operation nach einer
proximalen Kniesehnenreparatur.

KONTRAINDIKATIONEN: Lungen-, Herz- und GefaRkrankheiten oder
Krankheiten des Skelettsystems, die sich ggf. durch Kompression und/oder
Druck verschlimmern konnen; instabile, dislozierte Frakturen.

WARN- UND VORSICHTSHINWEISE: Wenn wahrend der Verwendung
dieses Produkts Schmerzen, Schwellungen, Empfindungsanderungen oder
andere ungewohnliche Reaktionen auftreten, sofort Kontakt mit dem Arzt
aufnehmen.

GEBRAUCHSANLEITUNG: Um optimale Ergebnisse zu erzielen, vor der
Operation auf den Patienten anpassen.

GROSSEN: Die VersaROM Hip passt fiir die meisten Taillenweiten

64-135cm

1. Die Taille auf Hohe des Bauchnabels messen.

2. Die Kante der hinteren Gurtkomponente auf eine Markierung auf dem
Messstreifen ausrichten, die der gemessenen Taillenweite entspricht.
Beide Komponenten vollstandig wieder zusammensetzen. (Abbildung A)

3. FUr Patienten mit einer Taille von WENIGER als < 86 cm: Die Seitenfliigel
von den hinteren Gurtkomponenten Iosen. Die Seitenflligel entfernen
und entsorgen (Abbildung B). Die modifizierte Gurtkomponente wieder
an der hinteren Gurtkomponente befestigen. Wenn der Taillengurt
zugeschnitten ist, die beiden schwarzen Klettverschlussadapter in der
Verpackung suchen. Die Klettverschlussadapter am hinteren Gurtel
befestigen, um alle freiliegenden Klettverschllsse abzudecken.

Hinweis: Bei Patienten mit einer Taille von mehr als > 135 cm ist ein
Verlangerungsgurt in der Verpackung enthalten.

GEBRAUCHSANLEITUNG:

4. Den Huftgurt ca. 2,5 cm um den breitesten Teil der Huiften wickeln
und den Klettverschluss auf der Vorderseite der Patienten sichern.
(Abbildung C)

5. Die Einheit aus Beckenschale und Scharnier fiir das Anlegen vorbereiten.
Die Flexions- und Extensionsanschlage einsetzen, indem der mittlere
Knopf auf der Scharnierseite gedrlickt und die jeweilige Lasche in die
gewdunschte Position gebracht wird. (Abbildung D)

Hinweis: Sicherstellen, dass der mittlere Knopf wieder in eine voll
verriegelte Position zuriickkehrt. Moglicherweise ist ein Klickgerausch zu
horen und der mittlere Knopf ragt hervor, wenn er verriegelt ist.

6. NICHT die rote abziehbare Lasche an der Beckenschale bzw. den
roten Schutzstreifen an der Oberschenkelkomponente entfernen. Die
Einheit aus Beckenschale und Scharnier so positionieren, dass sie lateral
zentriert ausgerichtet ist, so dass sich die Oberseite direkt unterhalb
der oberen Kante des Gurtes befindet, und bei Bedarf neu positionieren.
(Abbildung E)

Hinweis: Es gibt zwei Drehpunktpositionen. Eine Drehpunktposition
befindet sich oberhalb des Bewegungsbereichs und die andere unterhalb
des Bewegungsbereichs. Durch Dricken der vertieften Knopfe in der
Mitte jedes Drehpunktes werden die Abduktions-/Adduktionswinkel
geadndert, so dass der gewiinschte Winkel mit dem geringsten
Scharnieruberstand erreicht wird. (Abbildung F)

7. Sobald die Beckenkomponente richtig positioniert ist, die rote Lasche
von der Beckenschale abziehen und die Klettverschlussfliigel vollstandig
befestigen. (Abbildung G)
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8. Die Oberschenkelkomponente an der distalen Stange in die gewtinschte
Position schieben. Darauf achten, dass ausreichend Platz fiir die Bewegung
des Knies gelassen wird. Bei Bedarf neu positionieren, ohne den roten
Schutzstreifen zu entfernen. Sobald sich die Oberschenkelkomponente in
der gewuinschten Position befindet, den roten Schutzstreifen entfernen
und den darunter liegenden starken Klettverschluss vollstandig freilegen.
Die Schale fest gegen den distalen Stab drlicken, um den Klettverschluss
vollstandig zu befestigen. (Abbildung H)

9. Den Oberschenkelgurt um das Bein legen und die Klettverschlusslasche
anbringen.

Hinweis: Zum Anpassen des Oberschenkelgurtes die gldnzende Lasche
6ffnen, um die Gurtenden freizulegen. Den Gurt abschneiden und die
Klettverschlusslasche wieder anlegen. Darauf achten, dass der Gurt nicht
zu kurz abgeschnitten wird. (Abbildung I)

10. Die Zuglaschen herumziehen und diese an der Vorderseite des
Huftgurtes befestigen. (Abbildung J)

ANPASSEN DER ZUGLASCHENLANGE (OPTIONAL)

1. Die Bandrolle aus der AufreiRlaschentasche nehmen und das Band
um die Rolle wickeln, um die Lange der AufreiRlasche zu verkdrzen.
Das Band von der Rolle wickeln, um die AufreiRlasche zu verlangern.
(Abbildung K)

VERRIEGELN DER ORTHESE (OPTIONAL)

12. Auf Wunsch kann der Arzt den Flexions-/Extensionsbereich des
Huftgelenks verriegeln. Mit dem mitgelieferten Werkzeug die Schraube
auf der Innenseite der Beckenschale festziehen. (Abbildung L)

EXTRAPOLSTERUNG
13. Falls gewlnscht, das mittlere Oberschenkelpolster wie abgebildet
anbringen. (Abbildung M)

ENTFERNEN DER ORTHESE

14. Um die Huftorthese zu entfernen, die Zuglaschen an der Seite des
Huftgurtes trennen und dann den Gurt und die Oberschenkelmanschette
|6sen. Die Hiiftorthese entfernen.

REINIGUNGSHINWEISE:

Von Hand mit milder Seite in warmem Wasser (30 °C) reinigen. An
der Luft trocknen lassen.

HINWEIS: Wenn die Orthese nicht grundlich abgespuilt wird, kdnnen
Seifenreste Hautreizungen verursachen oder das Material angreifen.

& NICHT waschen.
22X NICHT bigeln.

@ NICHT im Trockner trocknen.
K KEIN Bleichmittel verwenden.

VERWENDETE MATERIALIEN: Gewebe: Nylon; Abstandhalter: Polyester
Bindung: Polyester/Baumwolle.

GARANTIE: DJO, LLC gewahrleistet bei Material- oder Herstellungsdefekten
die Reparatur bzw. den Austausch des vollstandigen Produkts oder eines
Teils des Produkts und aller zugehdrigen Zubehorteile fur einen Zeitraum
von sechs Monaten ab dem Verkaufsdatum. Falls und insoweit die
Bedingungen dieser Gewahrleistung nicht den ortlichen Bestimmungen
entsprechen, gelten die Vorschriften dieser ortlichen Bestimmungen.

VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG.
NUR FUR DEN GEBRAUCH AN EINEM EINZELPATIENTEN BESTIMMT.
NICHT AUS NATURKAUTSCHUKLATEX HERGESTELLT.

HINWEIS: OBWOHL ALLE ANSTRENGUNGEN UNTERNOMMEN WURDEN, UNTER EINSATZ
MODERNSTER VERFAHREN MAXIMALE KOMPATIBILITAT VON FUNKTION, FESTIGKEIT,
HALTBARKEIT UND OPTIMALEM SITZ ZU ERZIELEN, KANN KEINE GARANTIE GEGEBEN WERDEN,
DASS DURCH DIE ANWENDUNG DIESES PRODUKTS VERLETZUNGEN VERMIEDEN WERDEN KONNEN.
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ITALIANO

PRIMA DELL'USO, LEGGERE INTERAMENTE E ATTENTAMENTE QUESTE
ISTRUZIONI. LA CORRETTA APPLICAZIONE E DI FONDAMENTALE IMPORTANZA
PER UN BUON FUNZIONAMENTO.

PROFILO UTENTE PREVISTO:
L'utente deve essere in grado di:
= Leggere e comprendere le istruzioni, le avvertenze e le precauzioni.

USO PREVISTO/INDICAZIONI: utilizzo post-operatorio a seguito di
interventi allanca minimamente invasivi, riparazione del labbro, con o senza
riparazione del medio gluteo; controllo del range di movimento a seguito di
intervento chirurgico correttivo dell'anca o primario; utilizzo post-operatorio
a seguito di riparazione del tendine del ginocchio prossimale.

CONTROINDICAZIONI: patologie polmonari, cardiovascolari o
scheletriche a rischio di peggioramento a seguito di compressione e/o
pressione; fratture instabili e scomposte.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI: qualora si avvertano dolore, gonfiori,
alterazione della sensibilita o qualsiasi reazione inconsueta durante 'uso
di questo prodotto, rivolgersi immediatamente al medico curante.

INFORMAZIONI SULL'APPLICAZIONE: per risultati ottimali, adattare il
dispositivo al paziente prima dell'intervento.

DIMENSIONAMENTO: VersaROM Hip si adatta alla maggior parte dei

girovita 64 cm-135 cm (25"-53")

1. Misurare il girovita a livello dell'ombelico.

2. Allineare il bordo della cintura posteriore a un segno sulla fascia
di misurazione corrispondente alla misura del girovita presa.
Ribloccare completamente entrambi i componenti (Figura A).

3. Per pazienti con un girovita INFERIORE A 86 cm (34"): sbloccare le
alette laterali dai componenti posteriori della cintura. Rimuovere e
gettare le alette laterali (Figura B). Riattaccare il componente della
cintura modificato al componente posteriore della cintura. Nel caso
in cui la cintura sia tagliata, posizionare i due adattatori neriin
velcro contenuti nella confezione. Fissare gli adattatori in velcro alla
cintura posteriore per coprire tutte le zone in velcro scoperte.
Nota: Per i pazienti con un girovita superiore a 135 cm (53") la
confezione include una prolunga della cintura.

ISTRUZIONI SULL'APPLICAZIONE

4. Avvolgere la cintura sulla parte anteriore del paziente, circa 2,5 cm (1)
al di sopra della parte pitt ampia delle anche e fissare la chiusura con
fascetta adesiva. (Figura C)

5. Preparare il gruppo guscio pelvico e cerniera per posizionarlo. Fissare
le posizioni di arresto per la flessione e I'estensione premendo il
pulsante centrale sulla parte anteriore della cerniera e spostando
ciascuna linguetta rispettiva nella posizione desiderata. (Figura D)
Nota: assicurarsi che il pulsante centrale ritorni alla posizione di
blocco totale. Quando il pulsante centrale € bloccato, si sente il suono
di uno scatto e il pulsante fuoriesce.

6. NON staccare la linguetta rossa sul guscio pelvico o la “fascia
protettiva” rossa sul componente per la coscia. Posizionare il gruppo
guscio pelvico e cerniera centrandolo lateralmente con la parte
superiore allineata appena sotto il bordo superiore del gruppo
cintura, riposizionare se necessario. (Figura E)

Nota: vi sono due regolazioni pivot. Una sopra e una sotto la
gamma di movimento. Premendo i pulsanti incassati al centro di
ciascun pivot, si modificano gli angoli di abduzione/adduzione,
consentendo di impostare I'angolo desiderato con la minore
quantita di protrusione della cerniera. (Figura F)

7. Dopo aver posizionato correttamente il componente pelvico,
strappare la linguetta rossa dal guscio pelvico e agganciare
completamente le alette con il velcro. (Figura G)

8. Far scorrere il componente per la coscia sopra e sotto la barra
distale fino a raggiungere la posizione desiderata. Assicurarsi
di lasciare spazio a sufficienza per il movimento del ginocchio.
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Riposizionare se necessario senza rimuovere la fascia protettiva
rossa. Quando il componente per la coscia € nella posizione
desiderata, rimuovere la fascia protettiva rossa esponendo
completamente il velcro resistente sottostante. Premere
saldamente il guscio contro la barra distale per fissare bene il velcro
(Figura H).

9. Avvolgere la fascia per la coscia intorno alla gamba e fissare il velcro.
Nota: per regolare la cinghia per la coscia, aprire la linguetta
lucida per esporre le estremita della cinghia. Tagliare la cinghia e
riapplicare la linguetta di aggancio. Fare attenzione a non tagliare
troppo la cinghia. (Figura I).

10. Tirare le linguette e collegarle alla parte anteriore della cintura.
(Figura J)

REGOLAZIONE DELLA LUNGHEZZA DELLA LINGUETTA DI

TRAZIONE (FACOLTATIVO)

1. Perridurre la lunghezza della linguetta di trazione, rimuovere il
cordoncino della spoletta dalla tasca della linguetta di trazione
e avvolgere il cordoncino intorno alla spoletta. Per aumentare la
lunghezza della linguetta di trazione, srotolare il cordoncino dalla
spoletta (Figura K).

BLOCCO DEL TUTORE (FACOLTATIVO)

12. Se necessario, il medico pud bloccare la gamma di movimento di
flessione/estensione dell'articolazione dell'anca. Cercare la vite
che si trova all'interno del guscio pelvico e stringerla utilizzando
I'utensile fornito. (Figura L)

CUSCINETTO EXTRA
13. Se necessario, fissare il cuscinetto per la coscia centrale come
illustrato. (Figura M)

RIMOZIONE DEL TUTORE

14. Per rimuovere il tutore per I'anca, staccare le linguette di trazione
sul lato della cintura, quindi slacciare la cintura e il bracciale per la
coscia. Rimuovere il tutore per l'anca.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA:

Lavare a mano in acqua (30 °C/86 °F) con sapone delicato.
Lasciare asciugare all'aria.

NOTA: se il prodotto non viene risciacquato a fondo,
i residui di sapone possono provocare irritazioni e il
deterioramento del materiale.

XX[ NON lavare.
E NON stirare.

@ NON utilizzare I'asciugatrice.
K NON usare candeggina.

COMPOSIZIONE DEL MATERIALE: Rete: nylon;
Distanziale: poliestere; Nastro: poliestere/cotone.

GARANZIA: DJO, LLC s'impegna alla riparazione o alla sostituzione di

tutti i componenti del dispositivo e dei relativi accessori in caso di difetti di
lavorazione o materiali, rinvenuti entro sei mesi dalla data di acquisto. Nella
misura in cui i termini della presente garanzia non risultino conformi alle
normative locali, si applicheranno le disposizioni di queste ultime.

SOLO SU PRESCRIZIONE.
ESCLUSIVAMENTE MONOUSO.
NON REALIZZATO IN LATTICE DI GOMMA NATURALE.

AVVISO: SEBBENE OGNI SFORZO SIA STATO COMPIUTO CON L'IMPIEGO DI TECNICHE
D'’AVANGUARDIA PER FABBRICARE UN PRODOTTO CHE OFFRA IL MASSIMO DELLA
FUNZIONALITA, ROBUSTEZZA, DURATA E BENESSERE, NON VIENE DATA ALCUNA GARANZIA
CHE L'USO DI TALE PRODOTTO POSSA PREVENIRE LESIONI.
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FRANCAIS

LIRE ATTENTIVEMENT LA TOTALITE DES INSTRUCTIONS SUIVANTES AVANT
D'UTILISER LE DISPOSITIF. UNE MISE EN PLACE CORRECTE EST INDISPENSABLE
AU BON FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF.

PROFIL DE L'UTILISATEUR A QUI LE DISPOSITIF S’ADRESSE :

L'utilisateur doit étre capable de :

= lire et comprendre les instructions, les avertissements et les mises
en garde.

UTILISATION PREVUE/INDICATIONS : Utilisation post-opératoire
a la suite d’'une intervention mini-invasive sur la hanche ; réparation
du labrum, avec ou sans réparation du moyen fessier ; contrdle de
I'amplitude des mouvements aprés une chirurgie primaire ou une
chirurgie de reprise de la hanche ; utilisation post-opératoire aprés la
réparation proximale des ischio-jambiers.

CONTRE-INDICATIONS : Problémes pulmonaires, cardiovasculaires
ou osseux que la compression et/ou la pression risquent d'aggraver,
fractures déplacées, instables.

AVERTISSEMENTS ET MISES EN GARDE : En cas de douleur, d'enflure,
d'altération des sensations ou de toute autre réaction inhabituelle
durant I'utilisation du produit, consulter immédiatement un médecin.

INFORMATIONS CONCERNANT L'APPLICATION : Pour des résultats
optimauy, installer le produit sur le patient avant l'intervention chirurgicale.

DIMENSIONNEMENT DU DISPOSITIF : VersaROM Hip est adaptée pour

la plupart des tours de taille allant de 64 cm a 135 cm (25 po a 53 po)

1. Mesurer la taille au niveau du nombril.

2. Aligner le bord du composant de la ceinture arriére sur une marque
sur la bande de mesure correspondant a la mesure du tour de taille
relevée. Réengager complétement les deux composants. (Figure A)

3. Pour les patients dont le tour de taille est INFERIEUR a 86 cm (34 po) :
Dégager les ailettes latérales des composants de la ceinture arriére.
Retirer et jeter les ailettes latérales (Figure B). Rattacher le composant
de ceinture modifié au composant de la ceinture arriére. Si la ceinture
est coupée, repérer les deux adaptateurs a boucle et crochet de couleur
noire dans 'emballage. Attacher les adaptateurs a boucle et crochet
a la ceinture arriere de facon a recouvrir toute zone auto-agrippante
exposée.

Remarque : Pour les patients dont le tour de taille est supérieur a
135 ¢cm (53 po), une ceinture d'extension est incluse dans
I'emballage.

INSTRUCTIONS D’APPLICATION :

4. Enrouler la ceinture environ 2,5 cm (1 po) au-dessus de la partie la
plus large des hanches et fixer le crochet et la boucle sur le devant
des patients. (Figure C)

5. Préparer I'ensemble coque pelvienne/charniére pour la mise en
place. Régler les butées de flexion et d'extension en appuyant sur
le bouton central situé sur la face de la charniére et en déplacant
chaque languette respective vers les positions désirées. (Figure D)
Remarque : S'assurer que le bouton central revient en position
complétement verrouillée. Un déclic est émis et le bouton central
ressort lorsqu'il est verrouillé.

6. NE PAS retirer la languette rouge « détachable » de la coque
pelvienne ni la « bande protectrice » rouge qui se trouve sur
le composant de la cuisse. Placer I'ensemble coque pelvienne/
charniére de maniére a ce qu'il soit centré latéralement, avec le
haut aligné juste au-dessous du bord supérieur de la ceinture. Le
repositionner si nécessaire. (Figure E)

Remarque: Il y a deux changements de pivot. Un changement de
pivot est situé au-dessus de 'amplitude de mouvement et l'autre
est situé en dessous de I'amplitude de mouvement. En poussant

les boutons encastrés situés au centre de chaque pivot, les angles
d’abduction/adduction sont modifiés, ce qui permet d'obtenir I'angle
souhaité avec le moins de protrusion de la charniére. (Figure F)

7. Une fois que le composant pelvien est correctement positionné,
détacher la languette rouge de la coque pelvienne et engager
complétement les ailettes a boucle et crochet. (Figure G)
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8. Faire glisser le composant de la cuisse le long de la barre distale
jusqu'a la position souhaitée. Veiller a laisser suffisamment d'espace
pour le mouvement du genou. Repositionner si nécessaire sans
retirer la bande de protection rouge. Une fois que le composant
de la cuisse se trouve dans la position souhaitée, retirer la bande
de protection rouge afin d’exposer complétement le mécanisme a
boucle et crochet agressif en dessous. Appuyer fermement la coque
contre la barre distale pour engager complétement le crochet et la
boucle. (Figure H)

9. Enrouler la sangle de cuisse autour de la jambe et appliquer la
languette a crochet et a boucle.

Remarque : Pour régler la sangle de la cuisse, détacher la languette
brillante afin d'exposer les extrémités de la sangle. Couper la sangle
et appliquer a nouveau la patte du crochet. Veiller a ne pas couper
la sangle trop courte. (Figure I)

10. Tirer sur les languettes de traction et les fixer a I'avant de la
ceinture. (Figure J)

AJUSTEMENT DE LA LONGUEUR DE LA LANGUETTE DE TRACTION

(FACULTATIF)

1. Retirer la bobine a lacet de la poche a languette et enrouler le lacet
autour de la bobine pour raccourcir la longueur de la languette.
Dérouler le lacet pour allonger la languette. (Figure K)

VERROUILLAGE DE L'ORTHESE (FACULTATIF)

12. Le cas échéant, le clinicien peut verrouiller 'amplitude de
mouvement en flexion/extension de l'articulation de la hanche.
Localiser la vis située a I'intérieur de la coque pelvienne et la serrer a
I'aide de I'outil fourni. (Figure L)

REMBOURRAGE SUPPLEMENTAIRE
13. Le cas échéant, fixer le coussinet a mi-cuisse comme illustré. (Figure M)

RETRAIT DE L'ORTHESE

14. Pour retirer I'orthése de hanche, détacher les languettes de traction
situées sur le coté de la ceinture, puis desserrer la ceinture et
I'embrasse de la cuisse. Retirer I'orthése de hanche.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE :

Laver a la main a I'eau (30 °C/86 °F) et au savon doux.
Laisser sécher a I'air libre.

REMARQUE : Si le produit n'est pas suffisamment rincé,
les résidus de savon peuvent provoquer des irritations et
endommager le matériau.

2 NE PAS laver.
& NE PAS repasser.

@ NE PAS nettoyer a sec.
K NE PAS utiliser d'eau de javel.

COMPOSITION DES MATERIAUX : Maille : Nylon ;
Ecarteur : Polyester ; Attache : Poly/coton.

GARANTIE : DJO, LLC réparera ou remplacera tout ou partie de l'unité
ainsi que ses accessoires en cas de défaut matériel ou de fabrication
pendant une période de six mois a compter de la date d'achat. Si les
conditions de cette garantie sont incompatibles avec la réglementation
locale, les dispositions des réglementations locales s'appliquent.

SUR ORDONNANCE UNIQUEMENT.
PREVU POUR UN USAGE SUR UN SEUL PATIENT.
FABRIQUE SANS LATEX DE CAOUTCHOUC NATUREL.

AVIS : BIEN QUE TOUTES LES TECHNIQUES DE POINTE AIENT ETE UTILISEES AFIN D'OBTENIR
LE NIVEAU MAXIMAL DE COMPATIBILITE DE FONCTION, DE RESISTANCE, DE DURABILITE ET
DE CONFORT, IL N'EST PAS GARANTI QUE L'UTILISATION DE CE PRODUIT PREVIENNE TOUTE
BLESSURE.
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NEDERLANDS

LEES ONDERSTAANDE GEBRUIKSAANWIJZING AANDACHTIG EN VOLLEDIG DOOR
VOORDAT U DIT INSTRUMENT GEBRUIKT. JUIST GEBRUIK IS BELANGRIJK VOOR
EEN GOEDE WERKING VAN HET PRODUCT.

BEOOGD GEBRUIKERSPROFIEL:

De gebruiker moet in staat zijn om:

= de instructies, waarschuwingen en aandachtspunten te lezen en te
begrijpen.

BEOOGD GEBRUIK/INDICATIES: Post-operatief gebruik na minimaal
invasieve heupprocedures; labrumreparatie, met of zonder gluteus
mediusreparatie; ROM-controle na primaire of heuprevisiechirurgie;
post-operatief gebruik na proximale hamstringreparatie.

CONTRA-INDICATIES: Pulmonale, cardiovasculaire of
skeletaandoeningen waarbij een risico bestaat van verslechtering door
compressie en/of druk; instabiele, verplaatste fracturen.

WAARSCHUWINGEN EN AANDACHTSPUNTEN: Neem onmiddellijk
contact op met uw arts als u pijn, zwelling, gevoelsveranderingen of
andere ongebruikelijke reacties ondervindt bij gebruik van dit product.

INFORMATIE OVER HET AANBRENGEN: Maak het product passend
voor de patiént vooér de operatie, voor de beste resultaten.

OPMETEN: De VersaROM Hip past de meeste tailles van 64 cm - 135 cm

1. Meet de taille ter hoogte van de navel.

2. Lijn de rand van het achterste riemonderdeel uit met de markering
op de meetstrip die overeenkomt met de opgemeten tailleafmeting.
Voeg beide onderdelen weer volledig samen. (Afbeelding A)

3. Voor patiénten met een taille SMALLER dan 86 cm: Maak de
zijvleugels van het achterste riemonderdeel los. Verwijder de
zijvleugels en gooi deze weg (Afbeelding B). Maak het aangepaste
riemonderdeel weer vast aan het achterste riemonderdeel. Haal,
nadat de tailleband ingekort is, de twee zwarte klittenbandadapters
uit de verpakking. Maak de klittenbandadapters vast aan het
achterste riemonderdeel, zodat alle klittenbanddelen bedekt zijn.
Opmerking: In de verpakking is een verlengstuk inbegrepen voor
patiénten met een taille breder dan 135 cm.

INSTRUCTIES VOOR HET AANBRENGEN:

4. Vouw de tailleriem op ongeveer 2,5 cm boven het breedste deel van
de heupen en maak het klittenbandhulpstuk vast aan de voorzijde
van de patiént. (Afbeelding C)

5. Maak het bekkenomhulsel en de scharniereenheid klaar voor
plaatsing. Stel de flexie- en extensiestoppen in door de middelste knop
aan de voorzijde van het scharnier in te drukken en de respectievelijke
lipjes in de gewenste positie te plaatsen. (Afbeelding D)

Opmerking: Zorg ervoor dat de middelste knop naar de volledig
vergrendelde positie terugkeert. Er is dan een klik te horen en de
middelste knop komt naar voren in de vergrendelde stand.

6. Verwijder het rode “treklipje” op het bekkenomhulsel en de
rode "beschermstrip” op het dijpbeenonderdeel NIET. Plaats het
bekkenomhulsel en de scharniereenheid lateraal in het midden
en zorg dat de bovenkant net onder de bovenrand van de riem is
uitgelijnd. Verplaats indien nodig. (Afbeelding E)

Opmerking: Er zijn twee draaipuntinstelknoppen. Eén
draaipuntinstelknop bevindt zich boven het bewegingsbereik en
de andere bevindt zich onder het bewegingsbereik. De abductie-/
adductiehoeken kunnen worden gewijzigd door op de verzonken
knoppen in het midden van iedere draaipen te drukken. Hierdoor
kan de gewenste hoek worden ingesteld terwijl het scharnier zo
min mogelijk uitsteekt. (Afbeelding F)

7. Trek het rode treklipje van het bekkenomhulsel af zodra het
bekkenonderdeel juist is geplaatst en maak de klittenbandvleugels
volledig vast. (Afbeelding G)

8. Schuif het dijpeenonderdeel omhoog en omlaag op de distale
balk om de gewenste positie te bereiken. Laat genoeg ruimte
vrij voor kniebeweging. Herplaats indien nodig zonder de rode
beschermstrip te verwijderen. Verwijder de rode beschermstrip als
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het dijbeenonderdeel zich op de gewenste positie bevindt en leg het
sterke klittenband eronder bloot. Druk het omhulsel stevig tegen de
distale balk om het klittenband volledig te sluiten. (Afbeelding H)

9. Wikkel de dijpand om het been en plak het lipje met klittenband vast.
Opmerking: Trek het glimmende lipje los om de banduiteindes
bloot te leggen om de dijband af te stellen. Snijd de band af en
plaats het haaklipje terug. Let op: snijd de band niet te kort af.
(Afbeelding 1)

10. Trek de treklipjes naar de voorkant en maak deze vast aan de
voorkant van de tailleriem. (Afbeelding J)

LENGTE VAN TREKPLIPJE AANPASSEN (OPTIONEEL)

1. Verwijder de draadspoel uit de afdekking van het treklipje en wind
de draad om de spoel om de lengte van het treklipje te verkorten.
Rol de spoel af om het treklipje te verlengen. (Afbeelding K)

DE BRACE VERGRENDELEN (OPTIONEEL)

12. Indien gewenst kan de arts het flexie-/extensiebewegingsbereik van
het heupgewricht vergrendelen. Zoek de schroef aan de binnenkant
van het bekkenomhulsel en draai deze vast met het meegeleverde
hulpmiddel. (Afbeelding L)

EXTRA VOERING

13. Plaats indien nodig het middenkussentje voor het dijpeenonderdeel
zoals weergegeven. (Afbeelding M)

VERWIJDEREN VAN DE BRACE

14. Maak om de heupbrace te verwijderen de treklipjes aan de zijkant
van de tailleriem los en maak de riem en dijmanchet los. Verwijder
de heupbrace.

INSTRUCTIES VOOR REINIGING:

Met de hand wassen in water (30 °C) met milde zeep. Aan
de lucht laten drogen.

OPMERKING: Als het product niet grondig wordt gespoeld,
kunnen zeepresten irritatie veroorzaken en het materiaal
aantasten.

XX NIET wassen.
& NIET strijken.

@ NIET in de wasdroger drogen.

K NIET bleken.

GEBRUIKTE MATERIALEN: Mesh: Nylon; Spacer: Polyester;
Band: Poly/Katoen.

GARANTIE: DJO, LLC zal gedurende een periode van zes maanden na
de verkoopdatum het product en de bijbehorende accessoires geheel

of gedeeltelijk repareren of vervangen als materiaal- of fabricagefouten
geconstateerd worden. Indien de garantievoorwaarden in strijd zijn
met de plaatselijke wetgeving, gelden de bepalingen van de betreffende
plaatselijke wetgeving.

UITSLUITEND TE GEBRUIKEN OP VOORSCHRIFT VAN EEN ARTS.
BESTEMD VOOR GEBRUIK BIJ EEN PATIENT
BEVAT GEEN NATUURLIJK RUBBERLATEX.

LET OP: HOEWEL ALLES IN HET WERK IS GESTELD MET BEHULP VAN DE ALLERNIEUWSTE
TECHNIEKEN OM OPTIMALE COMPATIBILITEIT QUA WERKING, STERKTE, DUURZAAMHEID EN
COMFORT TE VERKRIJGEN, IS ER GEEN GARANTIE DAT LETSEL WORDT VOORKOMEN DOOR HET
GEBRUIK VAN DIT PRODUCT.
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PORTUGUES

ANTES DE UTILIZAR O DISPOSITIVO, LEIA COMPLETAMENTE E COM
CUIDADO AS SEGUINTES INSTRUCOES. A APLICACAO CORRECTA E VITAL AO
FUNCIONAMENTO CORRECTO DO DISPOSITIVO.

PERFIL DO UTILIZADOR PREVISTO:
O utilizador deve ser capaz de:
= Ler e compreender as instrucoes, adverténcias e precaugoes.

UTILIZACAO PREVISTA/INDICAGOES: Pds-operatorio utilizando
procedimentos da anca minimamente invasivos; reparacdo do labrum,
com ou sem reparacao do gluteus medius; controlo de ROM apés
cirurgia primaria ou de revisdo da anca; utilizacao no p6s-operatério
apos reparacao de tendao proximal.

CONTRA-INDICAGOES: Patologias pulmonares, cardiovasculares ou
esqueléticas que possam piorar como resultado de compressao e/ou
pressao, fraturas deslocadas instaveis.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Se sentir qualquer dor, inchaco,
mudancas de sensibilidade ou qualquer reacao anormal enquanto usar
este produto, consulte imediatamente o seu médico.

INFORMACOES DE APLICACAO: Para melhores resultados, prepare o
paciente para a cirurgia.

DIMENSIONAMENTO: A VersaROM Hip adapta-se a maioria das

cinturas 64 cm-135 ¢cm (25"-53")

1. Meca a cintura ao nivel do umbigo.

2. Alinhe a extremidade do componente posterior do cinto com uma
marca na tira de medicao correspondente a cintura medida. Encaixe
totalmente ambos os componentes. (Figura A)

3. Para pacientes com uma cintura INFERIOR a 86 ¢cm (<34"): Liberte
as linguetas laterais dos componentes posteriores do cinto.
Remova e descarte as linguetas laterais (Figura B). Volte a encaixar
0 componente do cinto modificado no componente posterior do
cinto. Se a cinta for reduzida, localize os dois adaptadores de velcro
pretos na embalagem. Prenda os adaptadores de velcro na parte de
tras do cinto para cobrir qualquer area de velcro exposta.

Nota: Para pacientes com uma cintura superior a 135 cm (>53"),
esta incluido um cinto de extensdo na embalagem.

INSTRUCOES PARA APLICACAO:

4. Coloque a cinta aproximadamente 2,5 cm (1) acima da parte mais
larga da ancas e prenda a fixacao de velcro na lateral frontal do
paciente. (Figura C)

5. Prepare o conjunto de capsula pélvica e dobradica para colocacao.
Ajuste os limitadores de extensao e flexao premindo o botao central
na parte frontal da dobradica e movendo cada lingueta para a
respetiva posicao pretendida. (Figura D)

Nota: Certifique-se de que o botao central volta a posicao de
bloqueio total. Sera possivel escutar um clique e o botdo central fica
saliente quando bloqueado.

6. NAO retire alingueta vermelha de “puxar” na capsula pélvica ou a
“tira de protecdo” presente no componente da coxa. Posicione o
conjunto de capsula pélvica e dobradica de forma a ficar centrado
lateralmente com a parte superior alinhada mesmo abaixo da
extremidade superior do conjunto de cinto, reposicione se for
necessario. (Figura E)

Nota: Existemn duas mudancas de eixo. Uma mudanca de eixo
encontra-se na amplitude de movimento e a outra abaixo da
amplitude de movimento. Pressionar os botdes encaixados

no centro de cada eixo, muda os angulos de abducao/aducao,
permitindo o angulo pretendido com a menor quantidade de
saliéncia da dobradica. (Figura F)

7. Quando o componente pélvico estiver posicionado corretamente,
descole a lingueta vermelha da capsula pélvica e encaixe totalmente
as abas do velcro. (Figura G)

8. Faca deslizar o componente da coxa para cima e para baixo da
barra distal até a posicao pretendida. Certifique-se de que deixa
espaco livre suficiente para o0 movimento do joelho. Reposicione
conforme for necessario sem retirar a tira de protecao vermelha.

14



Quando o componente da coxa estiver na posicao pretendida, retire
a tira de protecao vermelha, expondo totalmente o velcro poderoso
por baixo. Pressione firmemente a capsula na barra distal para
encaixar totalmente o velcro. (Figura H)

9. Envolva a correia da coxa a volta da perna e prenda a patilha de
velcro.
Nota: Para ajustar a tira ajustavel da coxa, abra a lingueta brilhante
para expor as extremidades da tira ajustavel. Corte a tira ajustavel e
volte a aplicar a lingueta do gancho. Tenha cuidado para nao cortar
demasiado a tira. (Figura I)

10. Puxe as linguetas de fecho a toda a volta e prenda na frente da
cinta. (Figura ))

AJUSTAR O COMPRIMENTO DA LINGUETA DE PUXAR (OPCIONAL)
1. Retire o enrolador de cordao na bolsa da lingueta de puxar e enrole
o cordao a volta do enrolador para encurtar o comprimento da
lingueta de puxar. Desenrole o cordao do enrolador para aumentar

0 comprimento da lingueta de puxar. (Figura K)

FECHAR O SUPORTE (OPCIONAL)

12. Se pretender, o médico pode bloquear a amplitude de movimento
de flexao/extensdo da articulacao da anca. Localize o parafuso
presente no lado interior da capsula pélvica e apertando-a para
baixo utilizando a ferramenta fornecida. (Figura L)

ACOLCHOAMENTO EXTRA
13. Se pretender, prenda a almofada a meio da coxa conforme
apresentado. (Figura M)

REMOCAO DO SUPORTE

14. Para retirar o suporte para a anca, desencaixe as linguetas de puxar
na lateral da cinta e, em seguida, desaperte a conta e a protecao
para a anca. Retire o suporte para a anca.

INSTRUCOES DE LIMPEZA:
Lave as maos com agua (30 °C/86 °F) com detergente
suave. Deixe secar ao ar.

NOTA: se nao enxaguar muito bem, os restos de sabdo
podem causar irritacao e deteriorar o material.

XX NAO lave.

& NAO passe a ferro.
@ NAO seque na maquina de secar.

K NAO utilize lixivia.

COMPOSIC_i\O DO MATERIAL: Malha: Nylon; Espagador: Poliéster;
Ligacao: Poli/Algodao.

GARANTIA: A DJO, LLC ira reparar ou substituir parcial ou totalmente
a unidade e os respetivos acessoérios devido a defeitos de materiais ou
de fabrico durante um periodo de seis meses a partir da data da venda.
Caso os termos da presente garantia ndo estejam em consonancia
com os regulamentos locais, devem prevalecer as disposicdes desses
regulamentos locais.

VENDIDO MEDIANTE RECEITA ME_DICA.
DESTINA-SE A UTILIZACAO NUM UNICO PACIENTE.
NAO E FABRICADO COM LATEX DE BORRACHA NATURAL.

AVISO: EMBORA TENHAM SIDO FEITOS TODOS OS ESFORGOS EM TERMOS DE TECNICAS PARA
SE OBTER UMA COMPATIBILIDADE MAXIMA DA FUNGAO, FORGA, DURABILIDADE E CONFORTO,
NAO GARANTIMOS QUE NAO OCORRERAO LESOES COM A UTILIZAGAO DESTE PRODUTO.
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CESTINA

PRED POUZITIM TOHOTO NASTROJE SI PROSIM PECLIVE PRECTETE VESKERE
NASLEDUJICI INSTRUKCE. SPRAVNA APLIKACE JE NEZBYTNA PRO SPRAVNOU
FUNKCI NASTROJE.

PROFIL ZAMYSLENEHO UZIVATELE:
Uzivatel musi byt schopen:
= Precist a porozumét instrukcim, varovanim a upozornénim.

ZAMYSLENE POUZITI/INDIKACE: Pooperacni pouziti po minimalné
invazivnich operacich kycle; reparace labra, s reparaci gluteus medius
nebo bez ni; Kontrola ROM po primarni nebo revizni operaci kycle;
pooperacni pouziti po reparaci proximalni podkolenni Slachy.

KONTRAINDIKACE: Plicni, kardiovaskularni a skeletalni onemocnéni,
u kterych m(ize dojit k jejich zhorseni v disledku kompresnich,
tlakovych, nestabilnich nebo dislokovanych fraktur.

VAROVANI A UPOZORNENI: Pokud pFi pouzivani tohoto produktu
pocitujete jakoukoli bolest, otok, zmény citu pfi dotyku nebo jakékoli
jiné neobvyklé reakce, obratte se okamzité na svého lékare.

POKYNY K POUZITI: Chcete-li zajistit optimalni vysledky, pred
provedenim zakroku pacienta pfipravte.

VELIKOSTI: VersaROM Hip se vejde do vétsiny velikosti v pase 64 cm -

135 cm (25"-53")

1. Zmérfte pas na Urovni pupku.

2. Zarovnejte okraj komponenty zadniho pasu se znackou na méficim
prouzku, ktera odpovida provedenému méreni pasu. PIné zapojte
obé komponenty. (Obrdzek A)

3. Pro pacienty s pasem POD 86 cm (< 34"): Odpojte bocni kidla
od komponent zadniho pasu. Odstrarite a zlikvidujte bocni
kFidla (Obrdzek B). Znovu pfipojte upravenou komponentu pasu
ke komponenté zadniho pasu. Pokud je bederni pas zkraceny,
vyhledejte v baleni dva Cerné adaptéry se suchym zipem. Adaptéry
se suchym zipem upevnéte k zadnimu pasu tak, abyste zakryli
celou odkrytou plochu suchého zipu.

Poznamka: Pro pacienty s pasem nad 135 cm (> 53") je soucasti
baleni prodluzovaci pas.

POKYNY K POUZITI:

4. ObtocCte bocni ¢asti pasu vpredu, priblizné 2,5 cm (1) nejSirsi casti
bok{l a zajistéte suchym zipem na predni strané pacienta. (Obrdzek C)

5. PFipravte si panevni pouzdro a sestavu zavésu pro umisténi.
Nastavte zarazky flexe a extenze stisknutim prostfedniho tlacitka
na predni strané zavésu a posunutim kazdé pfislusného poutka do
pozadovanych poloh. (Obrdzek D)

Poznamka: Zajistéte, aby se prostredni tlacitko vratilo do zcela
zajiSténé polohy. PFi zajisténi mliZze zaznit cvaknuti a prostredni
tlacitko bude vycnivat.

6. NEODSTRANUJTE ,odlupovaci” cervenou zalozku na panevnim
pouzdru ani ¢erveny ,ochranny prouzek" na stehenni komponenté.
Umistéte panevni pouzdro a sestavu zavésu tak, aby byla
centrovana lateralné s hornim okrajem tésné pod hornim okrajem
sestavy pasu, a podle pfipadé potfeby ho pfemistéte. (Obrdzek E)
Poznamka: Jsou dvé zmény otaceni. Jedna zména otaceni
je umisténa nad rozsahem pohybu a druha je umisténa pod
rozsahem pohybu. Stisknutim zapusténych tlacitek ve stfedu
kaZzdého otocného Cepu se zméni Ghel/adukce Ghld, coZ umoziuje
pozadovany Uhel s co nejméné vy¢nivajicim zavésem. (Obrdzek F)

7. Jakmile je panevni komponenta spravné umisténa, odloupnéte
Cervenou zalozku z panevniho pouzdra a pIné zapnéte kfidla se
suchym zipem. (Obrdzek G)

8. Posunte stehenni komponentu po distalni ty¢i nahoru nebo dolli do
pozadované polohy. Nezapomerite ponechat dostatecny prostor
pro pohyb kolen. Podle potfeby upravte polohu bez odstranéni
Cerveného ochranného prouzku. Jakmile je stehenni komponenta
v pozadované poloze, odstrante Cerveny ochranny prouzek a zcela
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obnazte suchy zip pod nim. Pevné pritlacte pouzdro na distalni tyc,
aby se zajistilo Gplné pFilnuti suchého zipu. (Obrdzek H)

9. Otocte stehenni pasek kolem nohy a upevnéte poutko se suchym
zipem.
Poznamka: Chcete-li upravit stehenni popruh, odlepte lesklé
poutko a odhalte konce popruhu. Odfiznéte popruh a znovu
pouZzijte suchy zip. Dejte pozor, aby popruh nebyl prilis kratky.
(Obrdzek 1)

10. Zatahnéte za poutka a pfipevnéte je k predni ¢asti pasu.
(Obrdzek J)

NASTAVENI DELKY POUTKA (VOLITELNE)

1. Vyjméte civku tkanice z pouzdra vytahovaciho poutka a ovirite
tkanici kolem civky tak, abyste zkratili délku vytahovaciho poutka.

Odvinutim tkanice z civky délku vytahovaciho poutka prodlouzite.
(Obrdzek K)

UZAMCENI ORTEZY (VOLITELNE)

12. V pfipadé potieby miZe Iékar zablokovat rozsah pohybu flexe/
extenze kycelniho kloubu. Vyhledejte Sroub na vnitfni strané
panevniho pouzdra a utdhnéte jej pomoci pfiloZzeného nastroje.
(Obrdzek L)

EXTRA POLSTROVANI

13. Pokud je to Zadouci, pfipevnéte polstarek na stfedni strané stehna
podle obrazku. (Obrdzek M)

ODEJMUTI ORTEZY
14. Chcete-li odstranit kycelni ortézu, odpojte poutka na strané pasu a
uvolnéte pas a stehenni manzetu. Sundejte ortézu.

POKYNY PRO CISTENI:
Perte rucné v teplé vodé (30 °C/86 °F) jemnym mydlem.
Suste na vzduchu.

POZNAMKA: Dilkladné oplachnéte. Zbylé mydlo mlze
drazdit pokozku a zhorsit kvalitu materialu.

2 NEPERTE v pracce.

2 NEZEHLETE.

@ NESUSTE v susicce.
K NEPOUZIVE/JTE bélici pfipravky.

MATERIALOVE SLOZENI: Material: Nylon; Rozpérka: Polyester;
Uchyt: Poly/bavina.

ZARUKA: Spole¢nost DJO, LLC, provede opravu nebo vyménu celého

vyrobku nebo jeho ¢asti a jeho pfislusenstvi, pokud do Sesti mésicli od
data prodeje dojde k zavadé z dlivodu vady materialu nebo chybného
zpracovani. V rozsahu, ve kterém se podminky této zaruky neshoduji

s mistnimi predpisy, se uplatiuji tyto mistni predpisy.

POUZE NA LEKA}”{SK? PREDPIS.
URCENO K POUZITI U JEDNOHO PACIENTA.
NEOBSAHUJE PRIRODNi PRYZOVY LATEX.

OZNAMENI: | KDYZ BYLO U NEJMODERNEJSICH TECHNIK VENOVANO MAXIMALNI USILi PRO
ZISKANT MAXIMALNI KOMPATIBILITY FUNKCE, SILY, TRVANLIVOSTI A POHODLI, NELZE ZARUCIT,
ZE POUZIVANI TOHOTO PRODUKTU ZABRANI PORANENI.
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SLOVENCINA

PRED POUZITIM TOHTO PRISTROJA S| POZORNE PRECITAJTE CELE NASLEDUJUCE
INSTRUKCIE. SPRAVNE POUZITIE PRISTROJA JE NUTNE K JEHO SPRAVNEMU
FUNGOVANIU.

PROFIL ZAMYSLANEHO POUZIVATELA:
PouZivatel by mal byt schopny:
= Prestudovat si pokyny, vystrahy a upozornenia a porozumiet im.

ZAMYSLANE POUZITIE/INDIKACIE: PouZitie po minimalne
invazivnych operaciach bedra; oprava kibového vaziva vratane opravy
stredného sedacieho svalu alebo bez nej; kontrola ROM po primarnej
operacii alebo reviznej operacii bedra; pouzitie po operacii proximalnej
podkolennej Slachy.

KONTRAINDIKACIE: Choroba pltc, kardiovaskularneho systému alebo
kosti, pri ktorych existuje riziko zhor3enia v dosledku kompresie a/alebo
tlaku, nestabilné vykibené zlomeniny.

VAROVANIA A UPOZORNENIA: Ak pri pouzivani tohto produktu
pocitite bolest, opuch, vnemové zmeny alebo akékolvek nezvycajné
reakcie, okamzZite sa obratte na svojho lekara.

INFORMACIE O POUZIVANI: Najlepsie vysledky dosiahnete napasovanim
pomdcky na pacienta pred operaciou.

VELKOST: VersaROM Hip ma velkost vhodnu pre vacsinu pasov 25" - 53"

(64 cm - 135 cm)

1. Zmerajte si pas vo vyske pupka.

2. Zarovnajte okraj komponentu na zadnom pase so znackou na
meracom prizku, ktord zodpoveda zistenej miere v pase. Oba
komponenty znova Uplne zapojte. (Obrdzok A)

3. Pre pacientov s mierou pasu MENSOU ako 34" (< 86 cm): Odpojte
bocné kridla od komponentov zadného pasu. Odstrante a zlikvidujte
bocné kridla (Obrdzok B). Upraveny komponent pasu znovu
pripevnite ku komponentu zadného pasu. V pripade, Ze pas skratite,
najdite v baleni dva Cierne adaptéry na suchy zips. Pripevnite
adaptéry na suchy zips na zadny pas tak, aby ste zakryli akikolvek
odkrytd Cast suchého zipsu.

Poznamka: Pre pacientov s mierou pasu vacsou ako 53" (> 135 cm)
sa v baleni nachadza predlzovaci pas.

NAVOD NA POUZITIE:

4. Bocné popruhy obtocte okolo pasu priblizne 1" (2,5 cm) nad
najsirSou Castou bokov a zaistite pacientovi suchy zips v prednej
Casti. (Obrdzok C)

5. Pripravte si panvové puzdro a zostavu pantov na ich umiestnenie.
Nastavte zarazky flexie a prediZzenia stlacenim stredného tlacidla
na Celnej strane pantu a posunutim prislusnych Gchytiek do
pozadovanej polohy. (Obrdzok D)

Poznamka: Uistite sa, Ze sa stredné tlacidlo vrati do plne zamknutej
pozicie. Budete pri tom pocut kliknutie a stredné tlacidlo bude v
zamknutej pozicii vy¢nievat.

6. NEODSTRANUJTE €ervent nalepku na panvovom puzdre ani ¢erveny
ochranny pasik nachadzajlci sa na stehennom komponente. Panvové
puzdro a zostavu pantov umiestnite tak, aby boli v strede bocnej
strany, a horn( Cast zarovnajte tesne pod hornym okrajom stpravy
pasov. V pripade potreby premiestnite. (Obrdzok E)

Poznamka: Existuju dve mozZnosti zmeny otocného capu. Jedna

je umiestnena nad uroviou rozsahu pohybu a druha pod fou.
Stlacenim zapustenych tlacidiel v strede kazdého otocného ¢apu sa
zmenia uhly abdukcie/addukcie, o umozni ziskanie poZzadovaného
uhla s €o najmensim vycnievanim pantu. (Obrdzok F)

7. Po spravnom umiestneni panvového komponentu odlepte Cervend
nalepku z panvového puzdra a Uplne zaistite suchy zips. (Obrdzok G)

8. Posunte stehenny komponent nahor a nadol po distalnej tyci do
pozadovanej polohy. Uistite sa, Ze ponechate dostatocny priestor
na pohyb kolien. Podla potreby upravte poziciu bez toho, aby
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ste odstranili cerveny ochranny prizok. Hned ako je stehenny
komponent v poZzadovanej polohe, odstrarnte cerveny ochranny
prazok a uplne odokryte silne prilnavy suchy zips nachadzajici sa
pod nim. Pevne pritlacte puzdro k distalnej tyci tak, aby sa suchy
zips Uplne spojil. (Obrdzok H)

9. Obtocte stehenny popruh okolo nohy a spojte suchy zips.
Poznamka: Ak chcete upravit stehenny remienok, odlepte leskly
stitok a odkryte konce remienka. Odstrihnite prizok a znova
pripevnite suchy zips s hacikmi. Dbajte na to, aby ste prizok
neskratili viac, ako je potrebné. (Obrdzok I)

10. Potiahnite Gchytky okolo pasu a pripevnite ich k prednej casti
opasku. (Obrdzok J)

UPRAVA DLZKY UCHYTKY (VOLITELNE)

1. Vyberte cievku so Snurkou z vrecka na Gchytku a namotajte Sndrku
okolo cievky, aby ste Gchytku skratili. PrediZte Gchytku tym, ze
odviniete Snurku z cievky. (Obrdzok K)

UZAMKNUTIE ORTEZY (VOLITELNE)

12. V pripade potreby moze lekar zablokovat rozsah pohybu flexie/
prediZenia bedrového kibu. Vyhladajte skrutku nachadzajdcu sa
na vnatornej strane panvového puzdra a dotiahnite ju pomocou
nastroja, ktory je stcastou balenia. (Obrdzok L)

DODATOCNA VYSTUZ
13. V pripade potreby pripevnite podlozku v strede stehna podla
obrazka. (Obrdzok M)

ODSTRANENIE ORTEZY

14. Na odstranenie ortézy z bedrového kibu oddelte Gchytky
nachadzajlce sa na boku opasku a nasledne odopnite pas a puto na
stehne. Odstrante ortézu z bedrového kibu.

POKYNY NA CISTENIE:
Perte rucne vo vode (pri teplote 30 °C/86 °F) s mydlom.
Vysuste na vzduchu.

POZNAMKA: Pri nedostato€nom oplachnuti mézu zvysky
mydla spdsobit podrazdenie a poskodenie materialu.

2 NeperTE.
22X NEZEHLITE.

@ NESUSTE v susicke.

K NEBIELTE.

MATERIALOVE ZLOZENIE: Pletivo: Nylon; Rozpierka: Polyester;
Spojivo: Poly/Bavina.

ZARUKA: Spolo¢nost DJO, LLC, vykona opravu alebo vymenu celého
produktu alebo jeho Casti a jeho prislusenstva z dévodu chyby materialu
alebo spracovania pocas Siestich mesiacov od datumu predaja. V pripade,
ze podmienky tejto zaruky nie sd v stlade s miestnymi predpismi, platia
ustanovenia dané miestnymi predpismi.

LEN NA LEKARSKY PREDPIS.

URCENE NA POUZITIE PRE JEDNEHO PACIENTA.
PRI VYROBE NEBOL POUZITY PRIRODNY GUMOVY LATEX.

POZNAMKA: A) KED SA U NAJMODERNEJSICH TECHNIK VENOVALO VSETKO USILIE ZISKANIU
MAXIMALNE) KOMPATIBILITY FUNKCIE, SILY, TRVANLIVOSTI A POHODLIA, NIE JE MOZNE
ZARUCIT, ZE POUZIVANIE TOHTO PRODUKTU BUDE UCINNOU PREVENCIOU VOCI PORANENIU.
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DANSK

LAS FOLGENDE ANVISNINGER GRUNDIGT IGENNEM FOR ANVENDELSE AF
ANORDNINGEN. KORREKT ANVENDELSE ER VIGTIG FOR, AT ANORDNINGEN
FUNGERER KORREKT.

TILSIGTET BRUGERPROFIL:
Brugeren skal kunne:
= Laese og forstd anvisninger, advarsler og forholdsregler.

TILSIGTET BRUG/INDIKATIONER: Til post-kirurgisk brug efter
minimalt invasive hofteprocedurer, labrum-reparation med eller
uden reparation af gluteus medius, ROM-kontrol efter primaer
eller hofterevisionskirurgi, til post-kirurgisk brug efter proksimal
hasereparation.

KONTRAINDIKATIONER: Pulmonale, kardiovaskulzere eller
skeletale sygdomme, som risikerer at blive forvaerret som folge af
sammentrykning og/eller tryk, ustabile, forskudte frakturer.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: Kontakt omgaende din
lege, hvis du far smerter, haevelser, @ndringer af falelsen eller
andre usadvanlige reaktioner under brugen af dette produkt.

OPLYSNINGER OM ANVENDELSE: Det bedste resultat opnas ved
at foretage tilpasning fer indgrebet.

STORRELSESTILPASNING: VersaROM Hip passer til de fleste

midjer pd 64 cm-135 cm

1. Mal midjen pa niveau med navlen.

2. Ret kanten af den bagerste baeltekomponent ind efter et
maerke pa malebandet, som svarer til mdlingen af midjen. Saet
begge komponenter helt sammen igen. (Figur A)

3. For patienter med en midje pd UNDER < 86 cm: Lasn
sidevingerne fra de bagerste baeltekomponenter. Fjern
og bortskaf sidevingerne (Figur B). Seet den modificerede
baeltekomponent fast pa den bagerste baeltekomponent igen.
Hvis midjebaeltet er tilpasset, findes de to sorte, velcroadaptere
i emballagen. Fastger velcroadapterne bagpa bzltet for at
daekke en eventuel utildaekket del af velcrobandet.

Bemaerk: For patienter med en midje pa > 135 cm medfalger
der et forlengerbzelte i pakken.

VEJLEDNING | PASATNING:

4. Szt midjebaeltet pa ca. 2,5 cm over den bredeste del af hofterne
og fastger velcrobandet pad patientens forside. (Figur C)

5. Klargaer baekkenskal- og haengselenheden til placering.

Angiv fleksions- og ekstensionsstoppene ved at trykke pa
midterknappen pa hangslets overflade og flytte hver flig til den
@nskede position. (Figur D)

Bemaerk: Kontrollér, at midterknappen igen er last. Der hgres
et klik, og midterknappen stikker ud, nar den er last.

6. Den rgde “aftraeknings’-flig pa baekkenskallen eller den rede
"beskyttelsesstrimmel” pa larkomponenten MA IKKE fjernes.
Placer bakkenskal- og hangselenheden, sa den er centreret
lateralt med toppen rettet ind lige under bzlteenhedens
gverste kant. Omplacer, hvis det er ngdvendigt. (Figur E)
Bemeerk: Der er to drejetapper. Den ene drejetap befinder sig
oven for bevaegelsesomradet og den anden befinder sig neden
for bevaegelsesomradet. Tryk pa de forsaenkede knapper midt
i hver drejetap for at sendre abduktions-/adduktionsvinklerne,
hvilket giver mulighed for at opna den gnskede vinkel med den
mindste grad af hangselfremspring. (Figur F)

7. Nar baekkenkomponenten er blevet korrekt placeret, traekkes
den rgde flig af baekkenskallen og velcrovingerne saettes helt
fast. (Figur G)

8. Skub larkomponenten op og ned ad den distale stang, sa den
kommer til at sidde som gnsket. Sgrg for, at der er tilstraekkeligt
frirum til knaebevaegelse. Omplacer efter behov uden at fjerne
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den rgde beskyttelsesstrimmel. Nar larkomponenten er i den
gnskede position, fijernes den rgde beskyttelsesstrimmel,
hvorved den kraftige velcro nedenunder blotlaegges. Tryk
skallen fast mod den distale stang for at saette velcroen helt
fast. (Figur H)

9. Vikl larremmen rundt om benet og fastger velcrofligen.
Bemaerk: For at justere ldrremmen skal den skinnende flig
traekkes dben, s remmens ender blotlzegges. Klip remmen, og
saet velcrofligen pd igen. Veer forsigtig, sa remmen ikke bliver
klippet for kort. (Figur I)

10. Treek traekfligene rundt og fastger dem til midjebaeltets forside.
(Figur J)

SADAN JUSTERES TRAKFLIGENS LANGDE (VALGFRIT)

1. Tag spolen ud af lommen til traekflappen, og vikl sngren rundt
om spolen for at afkorte laengden af traekflappen. Traekflappen
gores lengere ved at vikle sngren ud fra spolen. (Figur K)

SADAN LASES SKINNEN (VALGFRIT)

12. Hvis det gnskes, kan klinikeren lase hofteleddets fleksions-/
ekstensions-bevaegelsesomrade. Lokaliser skruen pa den
indvendige side af baekkenskallen, og stram den til ved brug af
det medfgelgende veerktej. (Figur L)

EKSTRA POLSTRING
13. Hvis det gnskes, fastgeres midterlarpuden som vist. (Figur M)

AFTAGNING AF SKINNEN

14. For at tage hofteskinnen af skal traekfligene pd begge sider af
midjen frigares, hvorefter baeltet og larmanchetten Igsnes. Tag
hofteskinnen af.

RENGORINGSVEJLEDNING:
Handvaskes i vand (30 °C) ved brug af mild saebe.
Luftterres.

BEMZ/ERK: Skylles der ikke grundigt, kan resterende sebe
forarsage irritation og nedbryde materialet.

2 ma IKKE vaskes.
22 M& IKKE stryges.

B M IKKE terretumbles.
K M3 IKKE lzegges i blegemiddel.

MATERIALEINDHOLD: Net: Nylon. Afstandsstykke: Polyester.
Binding: Poly/bomuld.

GARANTI: | op til seks maneder efter salgsdatoen vil DJO, LLC i
tilfelde af fejl i materialer eller udferelse reparere eller udskifte
hele udstyret eller dele deraf samt dets tilbeher. | det omfang
vilkdrene i denne garanti er uforenelige med lokal lovgivning, vil
bestemmelserne i den pagzeldende lokale lovgivning gzelde.

RECEPTPLIGTIG. .
KUN BEREGNET TIL BRUG PA EN ENKELT PATIENT.
IKKE FREMSTILLET MED NATURGUMMILATEX.

ERKLARING: SELVOM DER ER GJORT ALT HVAD AVANCEREDE TEKNIKKER KAN G@RE FOR AT
OPNA DEN FORENEDE MAKSIMALE FUNKTION, STYRKE, HOLDBARHED OG BEKVEMMELIGHED,
ER DETTE IKKE NOGEN GARANTI FOR AT MAN KAN UNDGA LASIONER VED AT BRUGE DETTE
PRODUKT.
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SVENSKA

LAS FOLJANDE ANVISNINGAR NOGGRANT OCH FULLSTANDIGT INNAN DU
ANVANDER PRODUKTEN. KORREKT APPLIKATION AR AV STORSTA VIKT FOR
PRODUKTENS KORREKTA FUNKTION.

AVSEDDA ANVANDARE:

Anvandaren ska kunna:

= Ldsa och forsta anvisningarna, varningarna och
forsiktighetsatgdrderna.

AVSEDD ANVANDNING/INDIKATIONER: Postoperativ anvandning
efter minimalinvasiv hoftkirurgi, operation av labrumskada - med eller
utan reparation av gluteus medius — ROM-kontroll (rorelseomfang)
efter primar hoftoperation eller kirurgisk hoftrevision och postoperativ
anvandning efter operation av proximal hamstringsruptur.

KONTRAINDIKATIONER: Pulmonella eller kardiovaskuldra tillstand
eller skelettillstand som riskerar att forvarras som ett resultat av
kompression och/eller tryck; instabila, forskjutna frakturer.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER: Om du kinner
smarta, svullnad, kanselforandringar eller ovanliga reaktioner nar du
anvander denna produkt ska du omedelbart kontakta lakare.

INFORMATION OM ANVANDNING: For basta resultat, passa
patienten fore operationen.

STORLEKSINFORMATION: VersaROM Hip passar de flesta midjor

64-135 cm

1. Mat midjan i héjd med naveln.

2. Rikta in kanten pa den bakre baltesdelen mot det marke pa
madtremsan som motsvarar det uppmatta midjemattet. Satt fast
bada delarna ordentligt (Figur A).

3. For patienter med en midja MINDRE AN 86 cm: Ta loss sidovingarna
fran de bakre bdltesdelarna. Ta bort och slang sidvingarna (Figur B).
Satt fast den modifierade baltesdelen pa den bakre béltesdelen.
Om midjebaltet kapats tar du fram kardborradaptrarna from
forpackningen. Fast kardborradaptrarna pa bakre béltet for att
tacka over exponerade kardborrytor.

Obs! Ett forlangningsbalte for patienter med en midja storre an
135 cm ingar i férpackningen.

ANVISNINGAR FOR APPLICERING:

4. Linda midjebaltet ca 2,5 cm ovanfor den bredaste delen av hofterna
och sdtt fast kardborrbandsfastet pa patientens framsida (Figur C).

5. Forbered backenskydds- och gangledsenheten for placering. Stall in
flexions- och extensionsstoppen genom att trycka pa mittknappen
pa gdngleden och flytta varje respektive flik till onskat lage (Figur D).
Obs! Se till att mittknappen dtergar till en helt last position. Ett
klickljud hors eventuellt och mittknappen sticker ut nar den ar last.

6. Ta INTE bort den réda "bortdragningsfliken” pa backenskyddet eller
den roda "skyddsremsan” pa lardelen. Placera backenskydds- och
gangledsenheten sa att den dr centrerad i sidled med overdelen
inriktad strax under bdltenhetens o6vre kant, placera om ifall det
behdvs (Figur E).

Obs! Det finns tva vridpunkter. En vridpunkt sitter ovanfor
rorelseomfanget och den andra sitter under rorelseomfanget.
Genom att trycka pa de infdllda knapparna i mitten av varje
vridpunkt dndras abduktions- och adduktionsvinklarna, vilket
maojliggor onskad vinkel med minsta majliga gangledsutskjutande
(Figur F).

7. Nar backendelen ar placerad korrekt drar du bort den réda
fliken fran backenskyddet och satter fast kardborrbandsvingarna
ordentligt (Figur G).

8. Skjut lardelen upp och ner pa den distala skenan till onskat lage.
Lamna tillrackligt med frigdng for knarorelse. Flytta om vid behov
utan att ta bort den réda skyddsremsan. Nar lardelen dr i onskat
lage tar du bort den roda skyddsremsan och exponerar kardborren
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darunder. Tryck fast skyddet mot den distala skenan sa att
kardborren fasts ordentligt. (Figur H).

9. Viralarremmen runt benet och fast kardborrkndppningen, krok och
ogla.
Obs! Justera larbandet genom att gora foljande: 6ppna den blanka
fliken sa att bandandarna exponeras. Klipp av bandet och satt
tillbaka hakfliken. Klipp inte bandet for kort (Figur ).

10. Dra runt dragflikarna och fast dem pa framsidan av midjebaltet.
(Figur )).

JUSTERA DRAGFLIKSLANGDEN (VALFRITT)

1. Avlagsna silkesspolen fran dragflikens ficka och forkorta Iangden
pa dragfliken genom att rulla silket runt spolen. Forlang dragfliken
genom att rulla upp silket fran spolen. (Figur K).

LASA STODET (VALFRITT)

12. Om sa 6nskas kan vardpersonalen lasa flexionens/extensionens
rorelseomfang for hoftleden. Leta reda pa skruven pa insidan
av backenskyddet och dra at den med hjdlp av det medfdljande
verktyget (Figur L).

EXTRA VADDERING
13. Om sa Onskas sdtter du fast vadden for mitten av laret enligt
figuren (Figur M).

TA BORT STODET

14. Om hoftstodet ska avlagsnas 10sgor du dragflikarna pa sidan
av midjebdltet, lossar pa bdltet och larmanschetten och tar av
hoftstodet.

ANVISNINGAR FOR RENGORING:

w Handtvatta i varmt vatten (30°C) med mild tval. Lufttorka.

OBS! Om det inte skoljs noga kan tvalrester orsaka
irritation och bryta ned materialet.

‘&' Far EJ tvattas.

& Far EJ strykas.

@ Far EJ torktumlas.
K Far EJ blekas.

MATERIALINNEHALL: mesh: nylon, avstandsbricka: polyester,
bindning: poly/cotton.

GARANTI: DJO, LLC reparerar eller byter ut hela eller delar av enheten
och dess tillbehor vid defekter i material eller utférande under en period
om sex manader fran och med forsdljningsdatum. Om garantins villkor
dr i strid med lokala bestammelser ska de lokala bestdmmelserna galla.

ENDAST PA ORDINATION.
ENDAST AVSETT FOR ENPATIENTSBRUK.
E) TILLVERKAT MED NATURGUMMILATEX.

OBS! ALLA ANSTRANGNINGAR HAR GJORTS OCH MODERN TEKNIK ANVANTS FOR ATT UPPNA
MAXIMAL OVERENSSTAMMELSE AV FUNKTION, STYRKA, HALLBARHET OCH KOMFORT, MEN
INGA GARANTIER LAMNAS ATT SKADA FORHINDRAS GENOM ATT ANVANDA DENNA PRODUKT.
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LUE SEURAAVAT OHJEET HUOLELLISESTI KOKONAAN ENNEN LAITTEEN
KAYTTOA. OIKEA KIINNITTAMINEN ON TARKEAA LAITTEEN ASIANMUKAISEN
TOIMINNAN KANNALTA.

KAYTTAJIA KOSKEVAT EDELLYTYKSET:

Kayttdjan on kyettava:

= Jukemaan ja sisdistamaan laitteen kayttoa koskevat ohjeet,
varoitukset ja huomautukset.

KAYTTOTARKOITUS/KAYTTOAIHEET: Leikkauksen jélkeinen
kayttd mini-invasiivisten lonkkatoimenpiteiden jdlkeen, labraalinen
korjaus keskimmadisen pakaralihaksen korjauksen kanssa tai ilman
sitd, primaarisen tai tarkistusleikkauksen jalkeinen liikelaajuuden
seuranta, hamstring-lihasten korjausleikkauksen jalkeinen kaytto.

VASTA-AIHEET: Keuhko-, sydan- ja verisuoni- tai luustovaivat,
jotka ovat vaarassa vaikeutua puristuksen ja/tai paineen
seurauksena; epastabiilit dislokoituneet murtumat.

VAROITUKSET JA HUOMAUTUKSET: Jos koet tata tuotetta
kayttdessasi kipua, turvotusta, tunnon muutoksia tai epatavallisia
reaktioita, pyyda valittdmasti neuvoa terveydenhuollon
ammattilaiselta.

PUKEMISOHJEET: Parhaat tulokset saadaan, kun potilas
sovitetaan ennen leikkausta.

MITOITUS: VersaROM Hip sopii useimmille lantioille 64 cm-135 cm

(25"-53")

1. Mittaa lantio navan korkeudelta.

2. Suuntaa vyon takaosan reuna mittausnauhan merkintaan
suoritetun lantion mittauksen mukaisesti. Liita molemmat osat
taysin uudestaan. (Kuva A)

3. Potilaat, joiden vyotaronymparys on ALLE 86 cm (34"): Vapauta
sivusiivekkeet vyon takaosan osista. Irrota ja poista sivusiivekkeet
(Kuva B). Kiinnita muutetut vyon osat jdlleen vyon takaosaan.

Jos vyota lyhennetaan, etsi pakkauksesta kaksi mustaa
tarrasovitinta. Kiinnita tarrasovittimet vyon takaosaan paljaan
tarranauha-alueen peittamiseksi.

Huomautus: Pakkaukseen sisaltyy jatkovyo potilaille, joiden
vyotdaronymparys on yli 135 cm (53").

PUKEMISOHJEET:

4. Kierra lantiovyo noin 2,5 cm (1") lantion leveimman kohdan
ylapuolelle ja sulje tarranauhakiinnitys potilaan etupuolella.
(Kuva Q)

5. Valmistele lantiopehmuste ja nivelkokoonpano pukemista
varten. Sdada koukistuksen ja pidentamisen rajoittimia
painamalla nivelessa olevaa keskipainiketta ja siirtamalla
kumpikin kiinnike haluttuun asentoon. (Kuva D)

Huomautus: Varmista, etta keskipainike palautuu taysin
lukittuun asentoon. Saattaa kuulua napsahdus, ja keskipainike
on lukittuna koholla.

6. ALA IRROTA lantiopehmustetta vetamalld punaista
kiinniketta tai punaista reisiosassa olevaa suojaliuskaa.
Asettele lantiopehmusteen ja nivelen kokoonpano siten,
ettd sen yldreuna sijaitsee sivusuunnassa kohdistettuna juuri
vyokokoonpanon ylareunan alapuolella. Saada uudelleen
tarvittaessa. (Kuva E)

Huomautus: Saadettdvana on kaksi nivelakselia. Ensimmadinen
nivelakseli sijaitsee lilkeradan ylapuolella ja toinen sen
alapuolella. Voit muuttaa kulmaa sisaan-/ulospdin painamalla
kuhunkin nivelakseliin upotettua painiketta. Taman avulla voit
saatda kulman, jossa saranan kohouma on vahadisin. (Kuva F)

7. Kun lantio-osa on sijoitettu oikein, poista lantiopehmusteen
punainen kiinnike vetamalla se auki ja kiinnitd tarrakiinnitettavat
ulokkeet taysin. (Kuva G)
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8. Siirrd reisiosaa distaalitangossa pystysuunnassa haluttuun
asentoon. Varmista, ettd jatdt riittavasti tilaa polven liiketta
ajatellen. Aseta uudelleen tarvittaessa punaista suojaliuskaa
irrottamatta. Kun reisiosa on halutussa asennossa, poista
punainen suojaliuska, jolloin sen alla oleva vahva tarranauha
tulee ndkyviin. Paina pehmuste lujasti distaalitankoa vasten
tarranauhan kiinnittamiseksi taysin. (Kuva H)

9. Kiedo reisihihna jalan ymparille ja kiinnita tarranauhakaistale.
Huomautus: Saada reisihihna vetdmalla kiiltava kiinnike auki,
jolloin hihnan paat tulevat ndkyviin. Katkaise hihna ja kiinnita
tarrakiinnike uudestaan. Varo katkaisemasta hihnoja liian
lyhyiksi. (Kuva I)

10. Veda vetokiinnikkeet potilaan ympari ja kiinnitd ne lantiovyon
etupuolelle. (Kuva J)

VETOKIINNIKKEEN PITUUDEN SAATAMINEN (VAIHTOEHTO)

1. Poista nauhakela vetokiinnikkeen taskusta ja kadri nauha
kelalle vetokiinnikkeen lyhentamiseksi. Kierra nauhaa kelalta
vetokiinnikkeen pidentamiseksi. (Kuva K)

TUEN LUKITSEMINEN (VAIHTOEHTO)

12. Tarvittaessa kliinikko voi lukita lonkkanivelen koukistuksen/
pidennyksen liikeradan. Etsi lantiopehmusteen sisdpuolella
oleva ruuvi ja kirista se mukana tulevalla tyokalulla. (Kuva L)

LISAPEHMUSTE
13. Asenna keskireiden pehmuste tarvittaessa esitetylla tavalla.
(Kuva M)

TUEN RIISUMINEN
14. Irrota lonkkatuki, irrota vetokiinnikkeet lantiovyon sivuun ja
irrota vy0 ja reisikalvosin. Poista lonkkatuki.

PUHDISTUSOHJEET:

Kasinpesu (30 °C/86 °F) miedolla saippualiuoksella. Anna
kuivua.

HUOMAUTUS: Jos tuotetta ei huuhdota perusteellisesti,
saippuajaamat voivat aiheuttaa drsytysta ja heikentda
materiaalia.

XX ALA pese pesukoneessa.
2= ALA silité,
@ ALA rumpukuivaa.
K ALA kaytd valkaisuaineita.

MATERIAALISISALTO: Verkko: nailon; Vilike: polyesteri;
Paallys: polyesteri/puuvilla.

TAKUU: DJO, LLC korjaa tai vaihtaa materiaali- tai
valmistusvikaiset tuotteet tai tuotteiden osat seka lisavarusteet
kuuden kuukauden ajan myyntipdivasta. Mikali taman takuun
ehdot eivat ole yhdenmukaisia paikallismaaraysten kanssa,
kyseisten paikallismadaraysten ehdot ovat voimassa.

VAIN LAAKARIN MAARAYKSESTA.

TARKOITETTU VAIN YHDEN POTILAAN KAYTTOON.
VALMISTUKSESSA El OLE KAYTETTY
LUONNONKUMILATEKSIA.

HUOMAUTUS: VAIKKA UUSIMPIA TEKNIIKOITA KAYTTAMALLA ON PYRITTY VARMISTAMAAN,
ETTA TOIMIVUUS, VAHVUUS, KESTAVYYS JA MUKAVUUS OLISIVAT PARHAAT MAHDOLLISET,
MITAAN TAKUITA EI ANNETA SIITA, ETTA VAHINKO VOITAISIIN ESTAA TATA TUOTETTA
KAYTTAMALLA.
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F@R PRODUKTET TAS | BRUK, MA DU LESE ALLE ANVISNINGENE NEDENFOR
NOYE. DET ER AVGJGRENDE AT PRODUKTET BRUKES RIKTIG FOR AT DET SKAL Gl
GOD EFFEKT.

TILTENKT BRUKERPROFIL:
Brukeren skal kunne:
* lese og forsta anvisningene, advarslene og forholdsreglene.

TILSIKTET BRUK/INDIKASJONER: Postoperativ bruk etter minimalt
invasive hofteoperasjoner; Labral reparasjon, med eller uten reparasjon
av gluteus medius; ROM-kontroll etter primaer hoftekirurgi eller
revisjon av hoftekirurgi; postoperativ bruk etter reparasjon av
muskulatur pa baksiden av laret.

KONTRAINDIKASJONER: Lunge-, hjerte/kar- eller skjelettilstander
som kan forverres som falge av kompresjon og/eller trykk; ustabile,
forskjevne brudd.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: Hvis du opplever smerter,
hevelser, uvante folelser eller andre uvanlige reaksjoner mens du
bruker dette produktet, ma du umiddelbart radfgre deg med legen din.

BRUKSANVISNING: Ta mal av pasienten fgr operasjonen for best
resultat.

ST@RRELSESVALG: VersaROM Hip passer de fleste midjeomkretser

64 cm — 135 cm (25" - 53")

1. Mal midjen ved navleniva.

2. Rettinn enden pa den bakre beltedelen slik at den ligger mot
et merke pa maleverktegyet som samsvarer med den malte
midjeomkretsen. Fest sammen delene. (Figur A)

3. For pasienter med midjeomkrets MINDRE enn 86 cm (<34"): Koble
sidedelene fra de bakre beltedelene. Fjern og kast sidedelene
(Figur B). Fest den modifiserte beltedelen til bakre beltedel. Hvis
midjebeltet er tilskaret, finn fram de to svarte borreldsfestene i
pakken. Fest borrelasfestene til den bakre beltedelen for & dekke over
avdekkede omrader med borrelds.
Merk: For pasienter med midjeomkrets over 135 cm (>53") ligger
det vedlagt et forlengelsebelte i pakningen.

INSTRUKSJONER FOR BRUK:

4. Fgr beltet rundt midjen omtrent 2,5 cm (1) over den bredeste delen
av hoftene, og fest borrelasfestet foran pa pasienten. (Figur C)

5. Gjar klar bekkenavstiverne og hengselkomponenten for plassering.
Still inn fleksjons- og ekstensjonsstopperne ved a trykke pa
midterste knapp pa hengselet og flytte hver av tappene til ensket
stilling. (Figur D)

Merk: Pass pad at den midterste knappen er helt last. Det skal
hares et klikk, og den midterste knappen stikker ut nar den er last.

6. Den rade avtrekksfliken pa bekkenavstiveren og den rede
beskyttelsesremsen pa larkomponenten skal IKKE fjernes. Plasser
bekkenavstiveren og hengselkomponenten slik at de er lateralt
sentrert og at gvre kant er jevnstilt med, og like nedenfor, beltets
gvre kant. Juster posisjonen etter behov. (Figur E)

Merk: Det finnes to mekanismer som kan brukes for &

justere bevegelsesutslaget. Den ene mekanismen sitter

ovenfor bevegelsesutslaget, og den andre sitter nedenfor
bevegelsesutslaget. Trykk pa de nedfelte knappene midt i
bevegelsesutslagene for & endre vinkel for abduksjon/adduksjon,
slik at du oppndr @nsket vinkel mens hengselet stikker minst mulig
frem. (Figur F)

7. Nar bekkenkomponenten er plassert riktig, skal du trekke av den
rede fliken pa bekkenavstiveren og feste sidedelene ved bruk av
borrelasfestene. (Figur G)

8. Skyv larkomponenten oppover eller nedover den distale stangen
til gnsket stilling. Pass pa at klaringen er tilstrekkelig til & kunne
bevege kneet. Juster plasseringen etter behov uten a fierne den
rade beskyttelsesremsen. Nar larkomponenten er i gnsket stilling,
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fiernes den rade beskyttelsesremsen, slik at den kraftige borreldsen
under avdekkes. Trykk avstiveren godt mot den distale stangen for
a feste borreldsen helt. (Figur H)

9. Far larstroppen rundt benet og fest borrelasen.
Merk: For & justere larstroppen ma du apne den blanke klaffen for &
avdekke stroppeendene. Kutt stroppen, og fest borrelasklaffen. Vaer
forsiktig slik at du ikke klipper av for mye fra stroppen. (Figur I)

10. Trekk endene rundt, og fest dem foran pa midjebeltet. (Figur J)

JUSTERE LENGDEN PA TREKKFLIKEN (VALGFRITT)

1. Fjern spoleremmen fra trekkflik-klaffen og vikle remmen rundt
spolen for a forkorte lengden pa trekkfliken. For a forlenge
trekkfliken, vikler du remmen av spolen. (Figur K)

LASE STOTTEN (VALGFRITT)

12. Ved behov kan klinikeren ldse hofteleddets bevegelsesutslag for
fleksjon/ekstensjon. Finn skruen pa innsiden av bekkenavstiveren,
og stram den med det medfalgende verktayet. (Figur L)

EKSTRA FORING

13. Ved behov kan en ekstra pute legges midt pa ldret, som vist.
(Figur M)

FJERNING AV STOTTEN

14. Hoftestatten tas av ved a lgsne trekkflikene pa sidene av
midjebeltet og deretter lgsne beltet og larmansjetten. Ta av
hoftestatten.

RENG)GRINGSANVISNINGER:

w Handvaskes i vann (30 °C / 86 °F) med mild sdpe. Lufttarkes.
MERK: Hvis produktet ikke skylles grundig nok, kan saperester
irritere huden og forringe materialet.

‘&' Skal IKKE vaskes i maskin.

22X M IKKE strykes.

@ Skal IKKE tarkes i tarketrommel.
K IKKE bruk blekemidler.

MATERIALER: Netting: Nylon; Avstandsstykke: Polyester;
Stoff: Polyester/bomull.

GARANTI: DJO, LLC vil reparere eller erstatte hele eller deler av
enheten og tilbeharet ved defekter i materialer eller utfgrelse, innenfor
en periode pd seks maneder fra kjgpsdatoen. | den grad vilkdrene i
denne garantien er i strid med lokale forskrifter, vil bestemmelsene i
slike lokale forskrifter gjelde.

KUN PA RESEPT.
TIL BRUK PA EN PASIENT.
IKKE LAGET AV NATURGUMMILATEKS.

ERKLARING: SELV OM DET ER GJORT ALT SOM KAN GJ@RES MED AVANSERTE TEKNIKKER FOR A
OPPNA MAKSIMAL FUNKSJON, STYRKE, HOLDBARHET OG KOMFORT, ER DET INGEN GARANTI
FOR AT MAN KAN UNNGA SKADER VED A BRUKE DETTE PRODUKTET.
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