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Gebrauchsanweisung
Fiir Patienten und Orthopadie-Fachpersonal

Liebe Kunden,

wir bedanken uns fir Ihr Vertrauen. Sie haben mit dem
Kauf eine gute Entscheidung getroffen. Es ist unser Ziel
und Anspruch, in enger Zusammenarbeit mit unseren
Partnern, Arzten, Krankenkassen und medizinischen
Diensten, mit unseren Schuhen die bestmdgliche Ver-
sorgung des FuBes zu gewahrleisten. Erfahren Sie mehr
Uber unsere Produkte und besuchen Sie unsere Website:

www.schein.de

Bitte lesen Sie vor Gebrauch unseres Medizin-Produkts
die Gebrauchsanweisung sorgfaltig durch und beach-
ten Sie folgende Hinweise, insbesondere die Sicher-
heitsinformationen:

1.Zweckbestimmung/Indikation:

Verbandschuhe:

» Beeintrachtigung der Mobilitat (des Gehens) bei

Schadigungen der Haut und des Unterhautgewebes

im Rahmen einer wenige Wochen oder langerfristig

andauernden konservativen oder postoperativen Be-

handlung von Wunden und Ulcera mit ausgedehnten,
ggf. gepolsterten Verbdnden, deren Heilungsvorgang
zumindest eine Teilbelastung des Fu3es beim Gehen
zuldsst. Bei posttraumatischer Versorgung nach Vor-
fulB-Frakturen oder -quetschungen.

Bei starker Schwellneigung der FiiBe z.B. infolge Herz-

insuffizienz, Lymphddem oder postthrombotischem

Syndrom, wenn Ubliche Konfektionsschuhe nicht

mehr passen.

Die Post-Op-Schuhe sind fiir die Erméglichung und

Erhaltung einer angemessenen Gehfunktion gedacht.

Vor - und RickfuBentlastungsschuhe:

+ MaBig bis schwere Schadigung des FuB3es bei

konservativer oder postoperativer Behandlung (=

Frihmobilisierung).

Bei diabetischen FuBulzera, nur wenn kein Vollkon-

taktgips oder vergleichbare Orthese méglich ist.

Posttraumatische Versorgung nach Vor - / RiickfuB3-

frakturen oder -quetschungen .

bei offenen Wunden und Ulcera besonders am Vorfull

/an der Ferse, z.B. als Folge von arteriellen oder veno-

sen Durchblutungsstérungen oder von Verletzungen.

+ Bei schmerzhafter Schwellung des Vorfu3es z.B. durch
einen akuten Gichtanfall oder bei akuter Bursitis.

+ bei schmerzhaften, entzlindlichen Erkrankungen des
RuickfuBBes z.B. durch eine akute Fersenspornsympto-
matik oder bei akuter Bursitis am Achillessehnen-
ansatz.

N

. Einsatzort/Einsatzbedingungen:
Achten Sie darauf, dass Sie sich nur auf sicherem
Untergrund bewegen.
Schitzen Sie lhren FuB und ggf. lhren Verband vor
Verschmutzungen, Stden und Nésse, falls Sie den
Post-Op-Schuh im AuBenbereich nutzen. Sie konnen
zum Schutz ggf. einen Blatteinsatz verwenden. Halten

Sie hierzu Riicksprache mit lhrem Orthopéadie(schuh)-
Fachhandler.
Beachten Sie bitte, dass es auf feuchtem
oder glattem Untergrund, sowie bei Schnee
und Eis, zu einer Rutschgefahr kommen
kann. Hier ist besondere Vorsicht geboten.

3. Anwendungshinweise:

Durch Ihre Versorgung sind die Abmessungen des
Schuhs an betroffener Stelle verandert. Berticksich-
tigen Sie dies besonders beim Treppensteigen oder
Uberwinden von Schwellen.

Beachten Sie, dass Sie am gesunden FuB3 einen festen
Schuh mit entsprechendem Héhenausgleich tragen
sollten.

Offnen und I6sen Sie zum Einstieg die Verschliisse.
Steigen Sie in den Schuh und verschlieBen Sie diesen.
Es handelt sich um Medizinprodukte, die immer fiir
einen einzigen Patienten bestimmt sind. Die Verwen-
dung durch andere Personen ist nicht erlaubt.
Ziehen Sie die Schuhe stets im Sitzen an.

Die Tragedauer und Haufigkeit der Anwendung wer-
den von lhrem Arzt bestimmt.

Anmerkung: bei einem Malum perforans infolge peri-
pherer Neuropathie oder bei arteriellen peripheren
Durchblutungsstérungen ist die Belastbarkeit des
RestfuBBes eingeschrankt, so dass in den Fallen eine
zusétzliche Entlastung mit einer Unterschenkelorthe-
se angezeigt ist.

Bitte beachten Sie vor jedem Tragen des,,Post-Op-

Schuhs” und besonders vor dem ersten Tragen,
unsere Hinweise

4. Sicherheitshinweise und Anwendungsrisiken:

Die Schuhe vor jedem Anziehen von innen austasten
und eventuelle Fremdkéorper entfernen.

Nutzen Sie den Post-Op-Schuh niemals ohne eine
geeignete Gehbhilfe.

Fuhren Sie nicht selbst ein Fahrzeug.

tragen Sie die Post-Op-Schuhe nur, wenn kein direkter
Hautkontakt zustande kommt. Tragen Sie ihn entwe-
der mit einem Verband oder geeignetem Schutz fiir
Ilhren FuB, bzw. lhre Wunde.

Kommt es zu Druckstellen, Schmerz oder sonstigen
negativen Erscheinungen, ist der behandelnde Arzt
bzw. der Leistungserbringer unverziglich aufzu-
suchen.

Zur Vermeidung von Druckstellen und Durchblu-
tungsstérungen den Schuh nicht zu fest kletten. Uber-
priifen Sie direkt den Verschluss und regulieren Sie
diesen bei Bedarf. Zu lockeres VerschlieBen fiihrt zu
Verrutschen im Schuh, dies muss vermieden werden.
Zu locker verschlossene Schuhe kdnnen zu Stiirzen
oder Druckstellen durch Verrutschen fiihren.

Sie sollten lhre FuBRe taglich auf Rétungen und Druck-
stellen untersuchen.

Durch das weiche Schaftmaterial ist im Schuh weniger
Halt gegen Scherkréfte gegeben als in festen Leder-
schuhen, so dass auch Umknicken auf Stral3enpflaster
oder Feldwegen méglich ist.



+ Durch den Verband kann es zur falschen Gré3enbe-
stimmung kommen, im schlimmsten Fall kann es zu
Druckstellen kommen.

+ Durch falsches Trageverhalten kénnte die zu entlas-
tende Stelle belastet werden.

Wichtiger Hinweis:

hen wenden Sie sich bitte unverziiglich an

g Bei Problemen mit Ihren FiiBen oder Schu-
lhren Arzt oder Leistungserbringer.

5. Kontraindikationen:

+ Sollten Sie unter bestehenden Hautallergien gegen
die eingesetzten Materialien leiden, halten Sie vor
Gebrauch bitte Riicksprache mit Ihrem Arzt.

Setzen Sie die Schuhe nur ein, wenn eine Teilbelas-
tung zugelassen werden kann.

ter Post-Op-Schuh nicht geeignet.

6. Materialangaben:

« Obermaterial: Nolen mit Polyurethan-Polsterschich-
ten /Textilien

« Futtermaterial: Velour

« FuBbett: Ethylen-Vinylacetat (Multiform)

« Laufsohle: Ethylen-Vinylacetat

Die Materialien flr Futter und FuBbett sind fir alle

Modelle gleich.

7. Reinigungshinweise und Pflege:

Vor dem ersten Tragen

» Die angebrachten Klettverschliisse sind sehr lang
gehalten, damit diese entsprechend individuell auf
jeden Patienten angepasst und gekirzt werden
kénnen. Deshalb bitte die Klettverschliisse von Fach-
personal kiirzen lassen.

Reinigung

+ Bei Verschmutzungen kénnen die Post-Op-Schuhe
bei 30°C im Schonwaschgang maschinell gereinigt
werden. Lassen Sie den Schuh anschlieend an der
Luft trocknen.

Desinfektion

Das Futtermaterial konnen Sie bei Bedarf mit einem
feuchten Tuch reinigen.

Wir empfehlen zur Reinigung des Futters ein Des-
infektionsmittel, welches bei offenen Wunden einge-
setzt werden darf. Lassen Sie sich hier von lhrem Arzt
oder Apotheker beraten.

Trocknung

- Nasse oder feuchte Schuhe nie zum Trocknen in die
Nahe einer direkten Warmequelle stellen.

« Bitte vermeiden Sie Heizkorper und eine direkte Son-
neneinstrahlung zum Trocknen der Schuhe.

« Geben Sie Ihrem Schuh Zeit zu trocknen. Dies kann,

je nach eingedrungener Feuchtigkeit bis zu zwei Tage

dauern.

Lagerung

+ Schuhe bitte trocken und bei Zimmertemperatur lagern.

Bei erheblichen Ful3deformitaten ist ein konfektionier-

8. Entsorgung:

« Die Entsorgung von Produkt und Verpackung muss
nach den gesetzlichen Vorschriften erfolgen.

9. Allgemeine Hinweise / Wartung:

« Bei den Post-Op-Schuhen handelt es sich um ein

Medizinprodukt. Ihr Arzt legt die Tragedauer fest, an

die sich unbedingt zu halten ist.

Wir empfehlen die Teilentlastungsschuhe nicht

langer als 3 und die Verbandschuhe nicht langer als 6

Monate zu tragen.

Kontrollieren Sie den Schuh regelmaBig auf Funk-

tionsfahigkeit, Verschleifl oder Schadigung in Bezug

auf Verschluss, Sohle, etc.

Bei Funktionsverlust, Verschleif} (Abnutzung) oder

Schédigung sollten Sie die Schuhe nicht mehr tragen

und lhren Arzt bzw. Orthopédie(schuh)-Techniker auf-

suchen. Der Schuh muss durch einen neuen ersetzt

werden.

Ebenso empfehlen wir eine regelmaBige, befund-

gerechte Kontrolle Ihres FuBes und Ihrer Wunde

durchfiihren zu lassen.

10. Zusammenbau- und Montageanweisung (Fach-

personal):

« Entfernen Sie die Schuhfiiller (z.B. Papier) und passen
Sie die Schuhe an.

Kirzen Sie die Klettbander auf die entsprechend
individuelle Lénge fiir Ihren Kunden.

Legen Sie die beigefligte Polstersohle korrekt in den
Schuh ein.

Bei individuellen Anderungen am Produkt, weisen

wir darauf hin, dass das Hilfsmittel mit der Kennzeich-
nung,Sonderanfertigung” dauerhaft markiert werden
muss.

11. Gewadhrleistung:
« Wir gewdhren die gesetzliche Gewéhrleistung bei
bestimmungsgemaBem Gebrauch.

Bitte unterrichten Sie die Firma schein orthopédie service
KG bei Auffélligkeiten, Problemen oder Defiziten der
Schuhe.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Genesung.
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WHCcTpyKuuA 3a ynoTpeba
3a nauneHTn n optoneagnvyHn cneumanmcml

YBaXkaemu KnueHTu,

Bnarogapum 3a Baweto fosepuie. Bzenu cte fo6po
pelueHmne C noKynkaTa cv. Hawata uen v xxenaHue

€, B TACHO CBTPYAHUYECTBO C HALIMTE MapTHbOPY,
neKapw, 38pPaBHOOCUTYPUTENHMN Kacy 1 [OCTaBUMLN
Ha MeAULMHCKN YCIYTY, Aa OCUTYPUM Bb3MOXHO
Haln-gobpata rpuxa 3a CTbManoTo C HalmTe 0OyBKN.
HayueTe noBeye 3a HawuTe NPOAYKTM 1 NoceTeTe
Hawwma yebcainT:

www.schein.de

I'Ipepwl Aa n3nonspare HalnAa MeguLUNHCKN NPOAYKT,
MonsA, npo4yeteTe BHUMaTE/THO UHCTPYKLMnTe 3a
ynOTpe6a 1 cnasBainTe cnepgHuTe YKa3aHusA, ocobeHo
YKa3aHuATa 3a 6e3onacHoOCT:

1.MpeaHasHaueHne/MHANKaLNA:

BaHpaxHu obyBKM:

+ HapyleHa noaBMXHOCT (xofeHe) Npu yBpexaaHe Ha
Ko»aTa 1 NMOoAKOXKHaTa TbKaH B PaMKMTE Ha HAKOJIKO
ceaMULM UK NO-MPOABIKNTENIHO KOHCEPBATNBHO
WNK CnefonepaTUBHO NeYeHre Ha paHu 1 A3BMU C
06LINPHY, EBEHTYATHO NOAMNIATEHN NPEBPB3KY,
yneTo 3a3apaBABaHe No3BoJABA MOHE YaCTUYHO
HaToBapBaHe Ha CTbMANoTo Npu xogeHe. Mpun
NOCTTPaBMAaTWNYHO fleyeHne cnep GpakTypu nnm
HaTbPTBAHUA Ha NpefHaTa YacT Ha CTbManoTo.

Mpw cnnHa CKNOHHOCT Ha cTbManata Aa ce Noaysar,
Hanpumep B pe3ynTaT Ha CbpfeYHa HeOCTaTbYHOCT,
numdenem nnm NOCTTPOMOOTNYEH CUHAPOM, KOraTo
CTaHAapTHUTE 06YBKM Beye He Ca NOAXOAALLN.
MocTonepaTtrBHUTE 06YBKM Ca NpefjHa3HauYeHn fa
No3BONAT 1 NOAABPXKAT afiekBaTHa GyHKLUMA Ha
xofeHe.

O6yBKY 3a 0bn1eKYaBaHe Ha NpefHaTa v 3aHaTa YyacT Ha
CTbNanoTo:

YMepeHO A0 TEXKO YBpexaaHe Ha CTbManoTo npu
KOHCepPBATVBHO MW ClefonepaTUBHO NleyeHne (=
paHHa mobunmsauumsa).

Mpwn arabeTHa A3Ba Ha CTBMNANOTO, CAMO aKO He MOXe
[la Ce NOCTaBV Mb/IHOKOHTAKTEH FMMC MW aHANorMYHa
oprTesa.

MocTTpaBmMaTUYHO NeyeHve cneg ppakTypu

VNN HaTbPTBaHVA Ha NpeaHaTa/3agHaTa YacT Ha
cTbnanoTo.

Npv OTBOPEHW PaH 1 A3BK, 0COOEHO Ha NpefHaTa
YacT Ha CTbNanoTo/Ha NeTaTa, HanpyUMep B pe3ynTaT
Ha HapyLWeHNsA Ha apTepUaNHOTO UM BEHO3HOTO
KpbBOOOpaLLeHNEe Y HapaHABaHNA.

Mpwn 6one3HeHo NoayBaHe Ha NpeAHaTa YacT Ha
CTBMNANOTO, HANPUMEP NOPAAMN OCTBP NPUCTBN Ha
noparpa unm ocTbp BypcuT.

npw 60n1e3HEHY, Bb3nanuTesHy 3a6onaBaHmnA Ha
3ajHaTa YyacT Ha CTbNasnoTo, HaNpMMep NopPaau ocTpn
CYMNTOMM Ha LUMNOpa Ha neTaTa uimn ocTbp BypcuT B
obnacTTa Ha NPYKPENBaHe Ha axMNecoBOTO CyXOXMMe.

2. MsacTo Ha ynoTpe6a/ycnioBus Ha ynotpe6a:

« [lBuxeTe ce camo no 6e30MacHn NOBbPXHOCTU.

+ 3awuTeTe CTHMNANOTO CU M €BEHTYasIHO NPeBpb3KaTa
CU OT 3aMbpCsBaHe, yaapy v BNlara, ako n3rnonssare
nocTornepaT1BHaTa obyBKka Ha OTKpWTO. 3a 3almTa
MOXe Mpn HeOGXOAVMOCT fia 13Mon3BaTe NpeAnasHo
6ombe. Mons, KOHCynTHpaiiTe ce 3a ToBa ¢ Bawwusa
TbProBeL Ha OpTONeanYHY 06yBKU.

Mons, umaiiTe npeaBuA, Ye CbleCTBYBA

PUCK OT NOAX/Tb3BaHe Ha BNaXXHU Uan

rNafKmN NOBbPXHOCTU, KAKTO U NPU CHAT 1
nep. TyK ce 3nckBa 0co6eHO BHUMaHuMe.

3. MHcTpyKuum 3a ynotpeba:

+ BbB Bpb3Ka C BawweTo neyeHune, pasmepute Ha
obyBKaTa ca MpOMeHeHM B 3acerHaTata obnacr.
VimaiiTe ToBa npefBua, ocobeHo KoraTo ce KausaTe no
CTBN6M UM NPeoAONABATE NParoBse.

VimaiiTe npefBua, ye Ha 3ppaBuA Kpak Tpadsa

[la HocuTe cTabunHa obyBKa CbC CbOTBETHA
KOMMeHcaLMa Ha BUCOUMHaTa.

3a pa obyeTe 0byBKaTa, OTBOpETE 1 pa3xnabere
3aKkonuankuTe. ObyiiTe obyBKaTa 1 A 3aKonuenTe.
ToBa ca MeULMHCKI N3AENus, KOUTO ca
npeAHasHayeHn BYHary camo 3a efyiH NaLmneHT.
M3non3BaHeTo OT Apyru Xopa He e paspeLleHo.
BuHaru obyBaiite 06yBKUTE B CejHANO0 NONOXKEHNME.
MpOABMIKUTENHOCTTA HA HOCEHE U YecToTaTa Ha
ynotpeb6a Lwe 6baat onpepeneHy ot Bawma nekap.
3abenexka: B CJlyyain Ha TpodpuyHa A3Ba B peynTat
Ha nepudepHa HEBPOMNATUA MU HAaPYLIEHNA Ha
apTepuanHoTo nepudepHoO KpbBoobpaLLeHNe,
[ONYCTUMOTO HaTOBapBaHe Ha OCTaHanaTa YacT ot
CTBMANOTO € OrPAHNYEHO, TaKa Ye B Te3u Cllyyam e
YAAUHO fa Ce U3BbPLUM JOMBAHUTENHO ObNeKYeHNe
nocpefCcTBOM opTesa 3a noabeapuLaTa.

Mons, cna3BaiiTe HaluMTe yKa3aHNA NpeAn BCAKO
HOCeHe Ha ,nocronepaTnBHaTa o6yBKa“ n oco6eHo

npeav aa a oﬁye‘re 3a NbpBU NBbT

4. YKasaHuA 3a 6e30nacHOCT 1 pUCKoBe OT
ynortpe6ara:

Mpeau aa obyete 0byBKMTE IV ONMNANTE OTBBTPE U
OTCTpaHETe eBEHTYaNHO HANIMYHWTE YyXXau Tena.
HuKkora He n3non3eaiTe nocTonepaTnBHaTa 0byBKa
6e3 NoAXoAALLO MOMOLLHO CPeACTBO 3a XOAeHe.

He wodwpaiite npeBo3HoO cpeacTBo.

HoceTe noctonepatnHMTE 06YBKI Camo KoraTo
HAMa AUPEKTEH KOHTAKT € KoxaTta. HoceTte rvi unm ¢
npeBpb3Ka MM C NOAXOAALA 3alluMTa 3a CTbMNANoTo
1 paHaTa.

AKO VMa NpUTKCKaHe, 60Ka UK Apyru HeraTMBHM
ABNEHNsA, He3abaBHO TPAGBa fla ce KOHCYNTUpaTe

C NieKyBaLLVA Niekap Uy AoCTaBUMKa Ha 34PaBHN
ycnyru.

3a fa usberHete NpuTUCKaHe 1 HapyLLEeHVA Ha
KpbBOOOpaLLEeHMeTo, He 3aKonyaBaiTe obyBKaTa
TBbpAE CTerHato. MpoBepeTe ANPEKTHO 3aKoMuankaTa
1 A perynupaiite, ako e Heobxoaumo. Tebpae



XxnabaBOTO 3aKOMYaBaHe BOAU [0 MeCTEHe Ha
cTbnanoTo B obyBKaTa, TOBa TpAbBa fa ce u3bAraa.
O6yBKWTE, KOMTO Ca 3aKONYaHN TBbPAE XNabaso,
Morart a fOBeAaT A0 NafaHns Un NPUTUCKaHe B
pesynTaT Ha MecTeHeTo Ha CTbManoTo.

Tpabea aa npoBepsiBaTe CTbManata cu eXXegHEBHO 3a
3auepBsBaHe 1 CIeAN OT NPUTUCKAHE.

B pe3yntar Ha MeKusa maTepuasn Ha ropH1LaTa,
obyBKaTa e No-MasKo YCTONUMBa Ha HanpeyHuTe
CUNK, OTKOJIKOTO TBbPAUTE KOXEHMN 00YBKY, TakKa Ye
€ Bb3MOXHO 71e3eHbT Aa Ce U3BYE Ha NaBMpaHn Unu
NOJNICKMN MbTULLA.

Mopaau npeBpb3KaTa € Bb3MOXKHO Aa Ce U3BbpLUn
rPeLwHo onpegensaHe Ha pa3mepa, KOeTo B Hal-nowns
Cnyyaii MoXe Aa aoBefe A0 NpUTUCKaHe.
HenpaBunHOTO HOCEHE MOXe Aa HaTOBapW 30HaTa,
KOATO TPsAGBA Aa ce obnekun.

BaxHO yKasaHue:

AKo 1MaTe HAKaKBM Npo6nemu ¢ KpakaTa

unmn o6yBKUTE, He3a6aBHO ce 06bpHETE KbM

Bawmsa nekap unm 4ocTaBuMK Ha 34paBHMN
yenyrum.

5. MpoTuBonoKasaHuA:

AKO CTpagaTe OT KOXXHY anepruy KbM U3nosn3saHuTe
MaTepuani, Mons KOHCYNTupariTe ce ¢ Bawws nekap
npeau ynotpebara.

M3non3Bgaiite 06yBKMTE CAMO ako MOXe Aia Ce [JonycHe
YaCTUYHO HaTOBapBaHe.

[oToBa nocTonepatnBHa 06yBKa He e noaxoasaLla

3a U3No3BaHe Npw 3HaunTenHy gedopmaumm Ha
cTbnanara.

6. Materialangaben:

Martepuan Ha ropHuyara: Nolen c nonvypetaHosu
NoAMbHKW/TEKCTN

Marepuan 3a nognnara: Benyp

BbTpewHa nogmetka: ETvneH BuHvn auertart
(mynTudopmeH)

« Mopmertka: ETvneH BuHWUN auetat

Matepuanute 3a nognnata 1 BbTpellHa NogMeTKa ca
e[iHaKBM 33 BCUYKM MOAENU.

7. YKa3aHuA 3a NoYncTBaHe n noaAabpKaHe:

Mpean NbpBOTO HOCEHE

« [puKpeneHunTe BEJIKPO 3aKOMUasIKM Ca OCTaBEHN
MHOrO AbArY, 3a ia MoraT Aa 6baT CKbCeHU U
WAHAMBUAYANHO afjanTypaHu 3a BCEKN NaLMNeHT.
Mopaam ToBa Bb3M0XKeTe Ha CNeLnanncT
NoAKbCSABAHETO Ha BENKPO 3aKOMYasKuTe.,

MouncreaHe

+ MNpw 3ambpcaBaHe NocTonepaTMBHUTE 06YBKM MoraT
[la ce NepaT B MalUVHa Ha Nporpama 3a AennkaTHA
TbkaHu npm 30°C. Cnep ToBa ocTaBeTe 0byBKaTa Aa
N3CbXHE Ha Bb3ayX.

AesnHdekuyna

« AKO e HeOBXOAVMO, MOXe Aa MOYNCTMTE NoansiaTarta C
BIaXXHa Kbpna.

+ 3a MoumncTBaHe Ha nognnararta npenopbysame

[e3nH)EKTaHT, KONTO MOXe Aia Ce M3Mos3Ba Npu
OTBOpPEHM paHu. 3a LenTa ce KOHCynTMpanTe ¢ Bawna
nekap nunu papmaLesT.

U3scywasaHe

+ Huikora He nocTaBsaTe MOKPYW UM BNaXXHN 06YBKMN
6711130 O ANPEKTEH U3TOYHMK HA TOMMMHA, 3a Aa
M3CbXHaT.

« W3bareaiite pagmaTtopu 1 NpsKa CTbHYEBaA CBETIINHA,
3a fia n3cywmTe obyBKuTE CU.

- [airTe Bpeme Ha obyBKaTa cu Aa n3cbxHe. ToBa
MOXe ia OTHeMe [0 ABa iHU, B 3aBUCUMOCT OT
NpOoHVKHanaTa Bnara.

CbXxpaHeHMne

« CbxpaHsBaiTe 06yBKMTE Ha CyXO MACTO 1 NPW CTallHa
Temnepatypa.

8. UsxBbpnaHe:

. npO,quT'bT 1 onakoBKaTa TpH6Ba Aa ce NU3XBBbPJIAT B
CbOTBETCTBME CbC 3aKOHOBUTE pa3nopen6m.

9. 061K yKasaHnA/noaApbKKa:

« TocTonepatrBHKTE 0OYBKU Ca MEANLIMHCKO U3fenue.
BawwmAT nekap Lie onpeaeny NPOAbIKMTENHOCTTA Ha
HOCeHeTo, KOATO TPAbBa fja ce cnasBa CTPUKTHO.

« lMpenopbyBame Aa HOCKTE YaCTMUYHO ObNieKyaBaluTe
06YyBKM He MoBeuye oT 3 MeceLja, a 6aHAAKHNTE 0OYBKU
He noseye oT 6 Meceua.

« PepoBHO npoBepsBaiiTe obyBKaTa 3a
$YHKUMOHaNHOCT, M3HOCBaHe UK NoBpea Ha
3aKonuvankara, nogmeTKaTa v T.H.

« Bcnyuait Ha 3ary6a Ha pyHKLMOHANHOCT, M3HOCBaHe
Wnn noBpepa, He TpAGBa NoBeye fia HocuTe 0OYBKUTE
1 TpsAbBa Aa ce KOHCyNnTMpaTe ¢ Bawwua nekap nnm
TEXHUK Ha opToneanyHn obyBkun. ObyBKaTa TpsAbBa Aa
6bAe 3aMeHeHa C HoBa.

- TlpenopbyBame CbLLO Taka Aa NpoBepsBaTe
KpaKaTa 1 paHuTe CM PeOBHO 1 B CbOTBETCTBME C
MeAVLMHCKUTE KOHCTaTaumm.

10. UHCTPYKLMK 3a crno6aBaHe N MOHTaX

(kBanuduumpaH nepcoHan):

« W3BapeTe nbiHWUTENMTE 32 06YBKM (Hanprmep
XapTua) n perynuparite obyBKuTe.

« lNopKkbceTe BENKPO NEHTUTE A0 CbOTBETHATA
VHAVBYAYaNnHa Ab/KMHA 33 Bawums KnveHT.

« TNocTaBeTe NpaBUIHO AOCTaBeHaTa OMEKOTEHa
nofmeTKa B obyBKaTa.

« B cnyyaii Ha n3BbplUBaHe Ha UHAVBUAYaNHV NPOMEHN
no npopykta Bu nHdopmmpame, e NoMoLLHOTO
CpeAcTBo TpAbBa Aa 6bAe TPalHO MapKUPaHo ¢
0603HaueHueTo ,M3paboTeHo No nopbUKa®“.

11. TapaHuusa:

- lNpegoctaBame pernameHTMpaHaTa no 3akoH
rapaHuus, KoraTo NPOAYKTHT ce U3Mo3Ba No
npegHasHayeHve.

Mons, Hbopmupaite dupma schein orthopéadie service KG B
CNyyaii Ha aHomanuu, npobnemn unu AepuunTH B 0OyBKHUTE.

MoxkenaBame Bun ,E|06p0 Bb3CTaHOBABaHe.
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Brugsvejledning
Til patienter og ortopaedisk fagpersonale

Kaere kunde

Tak for din tillid. Du har med kebet af dette produkt truf-
fet en god beslutning. | samarbejde med vores partnere,
leeger, sygekasser og medicinske tjenester er det vores
mal og krav at sikre den bedst mulige behandling af fo-
den med vores sko. Fa mere at vide om vores produkter,
og besag vores website:

www.schein.de

For brug af vores medicinske udstyr skal brugsvejled-
ningen lzeses ngje igennem, og felgende anvisninger,
herunder iszer sikkerhedsoplysningerne, skal falges:

1.Tilsigtet anvendelse/indikation:
Bandagesko
+ Begraensning af mobilitet (gang) ved skader pa hud
og underhudsvaev i forbindelse med fa ugers eller
laengere vedvarende, konservativ eller postopera-
tiv behandling af sér og ulcus med udvidede, evt.
polstrede bandager, hvis helingsproces i det mindste
tillader en delbelastning af foden ved gang. Ved
posttraumatisk behandling efter forfodsfrakturer eller
-laesioner.
+ Ved kraftig tendens til haevede fedder, f.eks. som felge
af darligt hjerte, lymfedem eller posttrombotisk syn-
drom, hvis gaengse konfektionssko ikke leengere passer.
Post-op-sko er beregnet til at muliggere og bevare en
passende gangfunktion.
Forfods- og bagfodsaflastningssko:
Middel til kraftig beskadigelse af foden ved konservativ
eller postoperativ behandling (= tidlig mobilisering).
+ Ved diabetisk ulcus i foden, kun hvis fuldkontaktgips
eller en sammenlignelig, ortopaedisk stgtteprotese
ikke er mulig.
Posttraumatisk behandling efter forfods-/bagfodsfrak-
turer eller -laesioner.
Ved &bne sar og ulcus saerligt i forfoden/pa haelen,
f.eks. som felge af arterielle eller vengse blodcirkula-
tionsforstyrrelser eller af kvaestelser.
+ Ved smertefuld haevning af forfoden, f.eks. som folge
af et akut gigtanfald eller ved akut bursitis.
+ Ved smertefulde beteendelsessygdomme i bagfoden,
f.eks. som folge af en akut haelsporesymptomatik eller
ved akut bursitis ved akillessenen.

N

. Anvendelsessted/anvendelsesforhold:
+ Serg for, at du kun beveeger dig pa et sikkert underlag.
Beskyt din fod og evt. din bandage mod snavs, sted
og fugt, hvis du bruger post-op-skoen udendgrs. Du
kan evt. anvende en bladindsats som beskyttelse.
Radfer dig med din ortopaediske (sko)forhandler om
dette.
Vaer opmeerksom pa, at der pa fugtigt eller
glat underlag samt ved sne og is kan veere
risiko for at glide. Her skal du vaere szerligt
forsigtig.
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. Brugervejledning:
Pa grund af din behandling er malene pa skoen
2&ndret det pageeldende sted. Veer serligt opmaerk-
som pa dette ved trappegang eller overvindelse af
haevelser.
Veaer opmaerksom p4, at du pa den sunde fod skal
baere en fast sko med tilsvarende hgjdeudligning.
Abn og Igsn lukningerne for at tage skoen pa. Tag
skoen p3, og luk den.
Der er tale om medicinsk udstyr, som altid er beregnet
til en enkelt patient. Andre personer ma ikke anvende
udstyret.
Tag altid skoen pa, mens du sidder ned.
Hvor leenge du har skoen pd, og hvor ofte du anven-
der den, bestemmes af din lzege.
Bemaerkning: Ved malum perforans som fglge af peri-
fer neuropati eller ved arterielle, perifere blodcirkula-
tionsforstyrrelser er den resterende fods belastning-
sevne begraenset, hvorfor der i disse tilfeelde er vist en
ekstra aflastning med en ortopaedisk stotteprotese til
underbenet.
Folg vores anvisninger, hver gang du tager,, post-op-
skoen” pa og seerligt ferste gang

4. Sikkerhedsanvisninger og anvendelsesrisici:
Undersgg altid skoen indvendigt, for du tager den p3,
og fjern eventuelle fremmedlegemer.

Brug aldrig post-op-skoen uden et egnet, ortopaedisk
hjeelpemiddel.

Kar ikke selv et koretgj.

Tag kun post-op-skoen pa, hvis der ikke opstar direkte
hudkontakt. Brug den enten med en bandage eller en
egnet beskyttelse til din fod eller dine sar.

Hvis der opstar tryksteder, smerter eller andre negati-
ve pavirkninger, skal du straks opsege den behand-
lende laege eller tjenesteyderen.

For at undga tryksteder og blodcirkulationsforstyrrel-
ser ma skoen ikke sidde for stramt. Kontrollér luknin-
gen direkte, og regulér denne ved behov. Hvis skoen
lukkes for Igst, glider du i skoen; dette skal undgas.
Sko, som er lukket for last, kan medfare fald eller
tryksteder, fordi du glider.

Dine fodder skal hver dag undersgges for redme og
tryksteder.

Pa grund af det blede materiale pa skaftet er der i sko-
en mindre hold mod forskydningskraefter end i faste
laedersko, hvorfor det ogsa er muligt at treede forkert
pa broleegning eller markveje.

Pa grund af bandagen kan der opsta en forkert
starrelsesvurdering, i veerste fald kan der opsta
tryksteder.

Det sted, som skal aflastes, kan blive belastet, hvis
skoen bruges forkert.

Vigtig henvisning:

sko, skal du straks kontakte din lege eller

n Hvis du har problemer med dine fadder eller
tjenesteyder.



5. Kontraindikationer:
« Hvis du lider under eksisterende hudallergier mod de

anvendte materialer, skal du radfere dig med din laege

for brug.

Anvend kun skoen, hvis en delbelastning kan tillades.

+ Ved vaesentlige foddeformiteter er en konfektioneret
post-op-sko ikke egnet.

6. Materialeoplysninger:

« Overmateriale: Nolen med polyuretan-polstret lag/
tekstiler

« Formateriale: Velour

« Traedeflade: Atylen-vinylacetat (multiform)

« Ydersal: Atylen-vinylacetat

Materialerne til for og treedeflade er ens for alle modeller.

7. Renggringsanvisninger og pleje:

For forste brug

+ De placerede velcrolukninger er holdt meget lange,
for at disse kan tilpasses og afkortes individuelt til
hver patient. Fa derfor velcrolukninger afkortet af
fagpersonale.

Renggring

« | tilfeelde af snavs kan post-op-skoen renggres i mas-
kine ved 30 °C pé skaneprogram. Lad derefter skoen
lufttarre.

Desinfektion

+ Formaterialet kan ved behov rengeres med en fugtig
klud.

« Vianbefaler et desinfektionsmiddel, som ma anven-
des ved abne sar, til rengering af foret. Radfer dig i
den forbindelse med din laege eller apoteket.

Terring

Vade eller fugtige sko ma aldrig terre i neerheden af

en direkte varmekilde.

Undga varmelegemer og direkte sollys til tarring af

skoen.

afhaengigt af fugten, der er treengt ind.
Opbevaring
+ Tor skoen, og opbevar den ved stuetemperatur.
8. Bortskaffelse:

+ Produkt og emballage skal bortskaffes i henhold til de

lovmaessige forskrifter.

9. Generelle anvisninger/vedligeholdelse:
+ Der er ved disse post-op-sko tale om medicinsk

udstyr. Din laege fastleegger, hvor laenge du skal bruge

skoen, og dette er vigtigt at overholde.
+ Vianbefaler ikke at bruge delaflastningsskoen i
mere end 3 maneder og bandageskoen i mere end 6
maneder.
Kontrollér regelmaessigt skoen for funktionsdygtig-
hed, slitage eller skader med hensyn til lukning, sél,
osV.

+ Brug ikke skoen i tilfzelde af funktionstab, slitage (slid)

eller skader, men opseg din laege eller ortopaediske
(sko)tekniker. Skoen skal udskiftes med en ny.

Giv din sko tid til at terre. Dette kan vare op til to dage

Vi anbefaler ligeledes at f& udfert en regelmaessig,
malrettet kontrol af din fod eller af dine sar.

10. Samle- og monteringsvejledning (fagpersonale):

Fjern skofyldet (f.eks. papir), og tilpas skoen.

Afkort velcrobandene til den pagaeldende, individuel-
le leengde for din kunde.

Leeg den medfelgende polstringssal korrekt ind i
skoen.

Ved individuelle aendringer af produktet ger vi
opmaerksom p3, at hjeelpemidlet permanent skal
markeres med maerkningen ,specialproduktion”.

11. Garanti:

.

Vi yder den lovmaessige garanti ved tilsigtet brug.

Underret firmaet schein orthopadie service KG, hvis der ops-
tar uregelmaessigheder, problemer eller mangler ved skoen.

Vi gnsker dig en god helbredelse.
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Instructions for use
For patients and orthopaedic specialists

Dear Customers,

Thank you for the trust you have placed in us. You have
made a good choice with your purchase. We set oursel-
ves the aim and standard of ensuring the best possible
care of the foot with our shoes, in close cooperation
with our partners, doctors, health insurance compa-
nies and medical services. To find out more about our
products visit our website at:

www.schein.de

Before using our medical device, please read the
instructions for use carefully and pay attention to the
following advice, in particular the safety information:

1.Purpose/indication:

Surgical shoes:

Impairment of mobility (walking) in the event of

damage to the skin and subcutaneous tissue in the

course of conservative or post-operative treatment of
wounds and ulcers lasting a few weeks or longer with
extensive, possibly padded dressings, the healing pro-
cess of which allows at least partial load on the foot
when walking. Suitable in the case of post-traumatic
care following forefoot fractures or bruises.

In case of strong tendency of the feet to swell, e.g. as

a result of heart failure, lymphoedema or post-throm-

botic syndrome, when conventional ready-to-wear

shoes no longer fit.

The post-op shoes are intended to enable and main-

tain appropriate capacity for walking.

Forefoot and hindfoot relief shoes:

+ Moderate to severe damage to the foot during conserva-
tive or post-operative treatment (= early mobilisation).

» With diabetic foot ulcers, only if no full-contact plaster
or comparable orthosis is possible.

+ Post-traumatic care after forefoot/hindfoot fractures
or bruises.

+ With open wounds and ulcers, especially on the
forefoot/heel, e.g. as a result of arterial or venous
circulatory disorders or injuries.

« In case of painful swelling of the forefoot, e.g. due to
an acute attack of gout or acute bursitis.

+ In case of painful, inflammatory diseases of the hind-
foot, e.g. acute heel spur symptoms or acute bursitis
at the base of the Achilles tendon.

2. Location/conditions of use:

+ Make sure that you only move on firm surfaces.

+ Protect your foot and, if relevant, your dressing from
dirt, impacts and moisture if you use the post-op shoe
outdoors. You can use an insert sheet for protection if
necessary. Discuss this with your orthopaedic (shoe)
specialist retailer if required.

Please note that there may be a risk of

A slipping on moist or smooth ground, as well

as snow and ice. Special care must be taken

under such circumstances.
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3. Application instructions:

« The dimensions of the shoe have been changed in the
affected area for the purpose of your treatment. Take
this into account, especially when climbing stairs or
stepping over obstacles.

Be aware that you should wear a firm shoe with ap-
propriate height adjustment on your healthy foot.
Undo and loosen the fasteners before putting on the
shoe. Put on the shoe and fasten them.

These are medical devices that are only ever intended
for a single patient. Use by other persons is not
permitted.

Always sit to put on your shoes.

The wearing period and frequency of use will be
determined by your doctor.

Note: in the case of Malum perforans as a result

of peripheral neuropathy or in arterial peripheral
circulatory disorders, the load-bearing capacity of
the rest of the foot is restricted, meaning that in such
cases additional relief through a lower-leg orthosis is
recommended.

Please take note of our instructions before each use
of the post-op shoes, and especially before the first
use

4, Safety tips and risks of use:

Feel the inside of the shoes before each use and
remove any foreign objects.

Never use the post-op shoes without a suitable
walking aid.

Do not drive a vehicle yourself.

Only wear the post-op shoes if there is no direct skin
contact. Wear them either with a dressing or with
appropriate protection for your foot and/or wound.
If there are pressure points, pain or other negative
sensations, consult your doctor or the service provider
immediately.

To avoid pressure points and circulatory disorders, do
not fasten the shoe too tightly. Check the fastening
and adjust it if necessary. If the fastening is too loose,
this leads to shifting within the shoe, which must also
be avoided.

Shoes fastened too loosely can lead to falls or pres-
sure points due to shifting.

You should check your feet daily for redness and
pressure points.

Due to the soft shaft material, the shoe has less
support against shear force than solid leather shoes,
meaning that ankle twisting on pavement or dirt
tracks is possible.

The dressing can lead to incorrect sizing; in the worst
case this can lead to pressure points.

Incorrect usage could put strain on the area where it
is supposed to be reduced.

Important note:

In case of problems with your feet or shoes,
please contact your doctor or service provi-

der immediately.



5. Contraindications:

If you suffer from existing skin allergies to the mate-
rials used, please consult your doctor before use.
Use the shoes only if partial load is manageable.

In the case of significant foot deformities, a ready-to-
wear post-op shoe is not suitable.

6. Material characteristics:

» Upper material: Nolen with polyurethane padding
layers/textiles

« Lining material: Velor

« Footbed: Ethylene vinyl acetate (Multiform)

« Outer sole: Ethylene vinyl acetate

The materials for the lining and footbed are the same for

all models.

7.Cleaning and care instructions:

Before the first use

« The attached Velcro fasteners are kept very long, so
that they can be adapted and shortened individually to
each patient. Therefore, please have the Velcro fasteners
shortened by specialist personnel.

Cleaning

+ When dirty, the post-op shoes can be machine-washed
at 30°C on a gentle cycle. Leave the shoes to air-dry.

Disinfection

If necessary, you can clean the lining material with a

damp cloth.

We recommend a disinfectant that may be used with

open wounds to clean the lining. Seek advice from your

doctor or pharmacist on this point.

Drying

Never put wet or damp shoes near a direct heat source
todry.

Please avoid using radiators and direct sunlight to dry
the shoes.

Give your shoe time to dry. This can take up to two days,
depending on the moisture penetration.

Storage
+ Please store shoes dry and at room temperature.

8. Disposal:

« Disposal of the product and packaging must be car-
ried out in accordance with statutory provisions.

9. General information / maintenance:

The post-op shoes are a medical device. Your doctor
determines the wearing period, which must be
adhered to.

We recommend wearing the partial-relief shoes no
longer than three months and the surgical shoes no
longer than six months.

Check the shoes regularly for functionality, wear and
tear or damage to the fasteners, soles, etc.

In case of loss of function, wear and tear or damage,
you should no longer wear the shoes and should
consult your doctor or orthopaedic (shoe) technician.
The shoe must be replaced by a new one.

We also recommend that you have a regular, suitable

check of your foot and your wound carried out.
10. Assembly instructions (specialist personnel):

« Remove the shoe fillers (e.g. paper) and adjust the
shoes.

«+ Shorten the Velcro straps to the appropriate indivi-
dual length for your customer.

« Insert the enclosed padded sole correctly into the
shoe.

« In the case of individual changes to the product,
please note that the medical aid must be permanently
marked with the label ‘Custom-made product’

11. Warranty:
« We grant the statutory warranty for use as intended.

Please inform the company schein orthopadie service KG in
case of anomalies, problems or defects with the shoes. We
wish you a speedy recovery.

1
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Kasutusjuhend

Patsientidele ja ortopeediaosakondade
erialapersonalile

Head kliendid,

taname, et usaldate meid. Oma ostu sooritades tegite
hea otsuse. Meie eesmaérgiks ja sooviks on oma part-
nerite, arstide, haigekassade ja meditsiiniteenistustega
tihedat koostodd tehes oma jalanéude abil labajalale
parim voimalik ravi tagada. Meie toodete kohta leiate
rohkem informatsiooni, kui kilastate meie veebilehte
aadressil:

www.schein.de

Enne meie meditsiinitoote kasutamist lugege kasutus-
juhend hoolikalt labi ja jargige alljargnevaid néuan-
deid, eelkdige ohutusteavet:

1.0tstarve/Naidustus:

Reguleeritava kinnisega jalanoud:

Liikuvuse (kéndimise) kahjustumine naha ja nahaalu-
se koe kahjustuste korral haavade ja haavandite moni
nadal voi kauem kestva konservatiivse voi operatsioo-
nijargse ravi ajal, kui kasutatakse venivaid, voimalusel
polsterdatud sidemeid, ja mille ravimine véimaldab
labajalale vahemalt osalist koormust anda. Trauma-
jargses ravis parast eespdia luumurde voi pérutusi.
Labajalgade suure paistetuskalduvuse korral, mis on
tekkinud nt sidamepuudulikkuse, [imfédeemi voi
tromboosijargse stindroomi tagajarjel, kui tavalised
miitgis olevad jalanéud enam jalga ei sobi.
Operatsioonijargsed jalanéud on méeldud normaalse
kéndimisfunktsiooni véimaldamiseks ja sailitamiseks.
Eespoia ja kannaluu koormust vahendavad jalanéud:
Labajala méddukas kuni raske kahjustus konser-
vatiivse voi operatsioonijargse ravi korral (=varase
mobiliseerimisega).

Diabeetiliste labajala haavandite puhul ainult sel ju-
hul, kui téiskontaktkipsi voi sellega vorreldavat ortoosi
ei ole voimalik kasutada.

Traumajargne ravi parast eespdia / kannaluu luumur-
de voi porutusi.

Lahtiste haavade ja haavandite korral eriti eespéial /
kannal, mis on tekkinud nt arteriaalsete voi venoosse-
te verevarustushairete voi vigastuste tagajarjel.
Eespoia valuliku paistetuse korral, mis on tingitud nt
dgedast podagrahoost véi mis esineb dgeda limapau-
napdletiku korral.

Kannaluu valulike, pdletikuliste haiguste korral, mis
on tingitud nt dgedatest kannakannuse siimptomitest
v&i mis esinevad Achilleuse kannakdéluse kinnitusko-
ha dgeda limapaunapdletiku korral.

N

. Kasutuskoht/Kasutustingimused:
Jélgige, et te liiguksite ainult kindlal pinnal.
Kaitske labajalga ja véimalusel ka sidet maardumise,
hoopide ja niiskuse eest, kui te kasutate operatsiooni-
jargseid jalanéusid valistingimustes. Véimalusel vite
kaitsena kasutada 6hukest vahetalda. Selleks konsul-
teerige oma ortopeediliste jalanéude miijaga.
12

Pidage silmas, et niiskel voi libedal pinnal
A nagu lumel voi jaal voib tekkida libisemi-

soht. Sellistel puhkudel tuleb eriti ettevaat-
lik olla.

3. Kasutusjuhised:

Teie ravi tottu on jalanéu moédtmeid vastavas kohas
muudetud. Arvestage sellega eelkdige treppidest
kaies voi lavedest Ule astudes.

Jargige reeglit, et terves jalas tuleks teil kanda kindlalt
jalas pusivat jalandu, tasakaalustab vastaval maaral
korgust.

Jalanéu jalgapanemiseks avage ja vabastage kinnised.
Astuge jalanbusse ja sulgege see kinnise abil.
Tegemist on meditsiinitoodetega, mis on alati
mbeldud ainult tihele konkreetsele isikule. Nende
kasutamine teiste isikute poolt ei ole lubatud.

Pange jalandud alati istudes jalga.

Jalanéude kandmise kestuse ja sageduse maarab teie
arst.

Markus: Arteriaalse perifeerse neuropaatia tagajarjel
tekkinud Malum perforans'i korral voi arteriaalsete
perifeersete verevarustushairete korral on Ulejaa-

nud labajala koormustaluvus piiratud, nii et nendel
juhtudel on ndidustatud koormuse veelgi suurem
vahendamine saareortoosi abil.

Jargige enne igat, post-op-jalanou kandmist” ja eriti
enne selle esmakordset kandmist meie néuandeid

4. Ohutusjuhised ja jalan6éu kasutamisega seotud
riskid:

Kontrollige iga kord enne jalanéude jalgapanemist
kdega nende sisemust ja eemaldage seal olla véivad
voorkehad.

Arge kasutage operatsioonijirgset jalanéu kunagi
ilma sobiva liikumisabivahendita.

Arge juhtige ise séidukit.

Kandke operatsioonijargseid jalanéusid ainult sel
juhul, kui puudub otsene kontakt nahaga. Kandke ja-
lanéu koos sideme voi teie labajalga voi haava kaitsva
sobiva kaitsega.

Kui tekivad survejéljed, valud véi muud negatiivsed
ndhud, tuleb viivitamatult raviarsti voi teenuseosutaja
poole péérduda.

Survejdlgede ja verevarustushairete valtimiseks drge
kinnitage takjakinnist liiga tugevasti. Kontrollige kohe
kinnist ja vajadusel reguleerige seda. Liiga lddvalt
kinnitamine péhjustab jala libisemist jalandus, seda
tuleb aga viltida.

Liiga l6dvalt kinnitatud jalanéud vdivad pohjustada
kukkumist véi libisemisest tingitud survejalgede
tekkimist.

Peaksite oma labajalgu iga paev kontrollima, ega neil
ei ole punetavaid kohti ega survejalgi.

Tanu sddreosa pehmele materjalile on jalandus véhem
nihkejéudude vastaseid joude kui kindlalt jalas
pusivates nahkkingades, nii et ka tanavasillutisel voi
polluvaheteedel kondides voib kukkuda.

Sideme tottu voib jalandu suuruse maaramine valesti
minna, halvimal juhul véivad tekkida survejéljed.



« Jalandu valestikandmine voiks tdhendada koormust
sellele kohale, mille koormust tahetakse vahendada.

Tahtis n6uanne:

Labajalgade véi jalan6udega seotud pro-
bleemide korral p66rduge viivitamatult oma
arsti voi teenuseosutaja poole.

5.Vastuniidustused:

Kui teil esineb kasutatud materjalide suhtes nahaal-
lergiaid, siis pidage enne jalanéu kasutamist néu oma
arstiga.

Kasutage jalandusid ainult siis, kui labajalgadele saab
osalise koormuse andmist lubada.

Kallaltki suurte labajaladeformatsioonide korral see-
riatootmises valmistatud operatsioonijargne jalanou
ei sobi.

6. Materjalide andmed:

» Pealsematerjal: Noleen koos poliiuretaanist polstri-
kihtidega / tekstiilmaterjalid

» Sisevoodri materjal: Veluur

« Sisetald: Etlleenviniilatsetaat (multiformne)

« Vilistald: Etlileenviniiilatsetaat

Sisevoodri ja sisetalla materjalid on kéigi mudelite puhul

samad.

7. Puhastamisjuhised ja hooldus:

Enne esmakordset kandmist

« Paigaldatud takjakinnised on vdga pikad, et neid saaks
koigi patsientide puhul vastavalt nende individuaalsete-
le vajadustele kohandada ja lihendada. Seepérast laske
takjakinnised erialapersonalil Iiihendada.

Puhastamine

+ Maardumise korral vdib postoperatiivseid jalandusid
pesta pesumasinas 6rna pesu programmiga 30 °C juures.
Seejarel laske jalandul 6hu kées kuivada.

Desinfitseerimine

Sisevoodri materjali voite vajadusel niiske ratikuga
puhastada.

Meie soovitame sisevoodrit puhastada desinfitseerimis-
vahendiga, mida tohib lahtiste haavade puhul kasutada.
Pidage selles osas ndu oma arsti voi apteekriga.

Kuivatamine

Arge kunagi asetage mérgi véi niiskeid jalandusid nende
kuivatamiseks mingi soojusallika vahetusse ldhedusse.
Arge kasutage jalandude kuivatamiseks kiittekehi ega
otsest paikesekiirgust.

Andke jalandule aega kuivada. Olenevalt jalandu niisku-
sastmest voib see kuni kaks paeva aega vétta.

Hoiustamine

+ Hoidke jalanéusid kuivas kohas ja toatemperatuuril.

8. Jadtmekaitlus:

+ Toote ja selle pakendi kaitlemisel jadtmetena tuleb
jargida seadusega ettendhtud eeskirju.

9. Uldised néuanded / Hooldus:

+ Operatsioonijargsete jalanéude puhul on tege-
mist meditsiinitootega. Teie arst méarab kindlaks

jalanéude kandmise kestuse, millest tuleb tingimata
kinni pidada.

Meie soovitame koormust osaliselt vdhendavaid ja-
lanéusid kanda mitte kauem kui 3 kuud ja reguleerita-
va kinnisega jalandusid mitte kauem kui 6 kuud.
Kontrollige regulaarselt jalandu funktsioneerimist,
kulumist véi kahjustumist, pidades silmas kinnist,
talda jne.

Funktsiooni kadumise, kulumise (drakandmise) voi
kahjustumise korral ei peaks te neid jalanéusid enam
kandma ja oma arsti voi ortopeediliste jalanéude
tehniku poole péérduma. Jalandu tuleb uue vastu
vélja vahetada.

Soovitame uute leidude kindlakstegemiseks ka oma
labajalga ja haava regulaarselt kontrollida lasta.

10. Kokkupanemis- ja monteerimisjuhend (eriala-
personal):

Eemaldage jalandudest tditematerjal (nt paber) ja
proovige jalanéusid jalga.

Tehke takjapaelad niipalju lihemaks, et need oleksid
konkreetse kliendi jaoks sobiva pikkusega.

Pange komplektis olev polstertald korrektselt
jalandusse.

Kui toote juures tehakse individuaalseid muudatusi,
siis juhime teie tahelepanu sellele, et abivahend peab
olema psivalt markeeritud tahisega,Valmistatud
eritellimusel”

11. Garantii:
«+ Otstarbekohase kasutamise korral anname seadusega
ettenahtud garantii.

Jalanéude juures silma torkavatest asjaoludest, probleemi-
dest voi puudujadkidest teavitage firmat schein orthopadie
service KG.

Soovime teile head paranemist.
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Bruksanvisning
For patienter och ortopedisk fackpersonal

Kara kund,

Tack for ditt fortroende. Med det hér kdpet har du gjort
ett bra val. Det &r vart mal och vart krav att i ndra samar-
bete med vara partner, ldkare, sjukkassor och medicinsk-
tekniska tjanter, se till att vara skor ger basta mojliga
vard till den fétterna som bar dem. Ta reda péd mer om
vara produkter genom att besoka var webbplats:

www.schein.de

Las bruksanvisningen noga innan du anvander véra
medicintekniska produkter och observera féljande
anvisningar, sarskilt sakerhetsinformationen:

1.Avsett andamal/indikation:

Férbandsskor:

Nedsatt rorlighet (formaga att ga) vid skador pa

huden och underhudsvévnad inom ramen for konser-

vativ eller postoperativ behandling av sar och ulcus
som varar nagra veckor eller langre med omfattande,
eventuellt vadderade bandage, vars lakningsprocess

mojliggor atminstone delvis belasting av foten vid

gang. For posttraumatisk behandling efter frakturer

eller stukningar i framfoten.

Vid kraftig svullnad av fotterna, t.ex. till foljd av hjarts-

vikt, lymfédem eller posttrombotiskt syndrom, nér

vanliga marknadsskor inte langre passar.

Postoperationsskorna dr avsedda att mojliggéra och

uppratthalla en rimlig formaga att ga.

Avlastningssko for fram- och bakfot:

+ Mattlig till svar skada pa foten med konservativ eller
postoperativ behandling (=tidig mobilisering).

» Vid diabetiska fotsar, endast om en komplett kontakt-
gjutning eller jamforbar ortos inte &r mojlig.

+ Posttraumatisk behandling efter frakturer eller stuk-
ningar i fram- och bakfoten.

+ Vid 6ppna sar och ulcus, sarskilt pa framfoten/halen,
t.ex. till foljd av arteriella eller vendsa cirkulationsstor-
ningar eller skador.

« Vid smartsam svullnad i framfoten, t.ex. vid akut gikt
eller akut bursit.

+ Vid smartsamma, inflammatoriska sjukdomar i bak-
foten, t.ex. pa grund av akut halsporre eller vid akut
bursit vid akillessenans faste.

2. Anvandningsplats/Anvéndarvillkor:

« Se till att du bara ror dig pa sakra ytor.

+ Skydda foten, och vid behov férbandet, fran smuts,
stotar och fukt om du anvénder den postoperativa
skon utomhus. Om det behovs kan du anvanda ett
skoskydd. Konsultera din ortopediska (sko-)aterforsal-
jare fér mer information.

Observera att det finns halkrisk pa fuktiga
A eller hala ytor, som nér det finns sno eller is.
Har galler det att vara extra forsiktig.

3. Tillampningsanvisningar:
+ Genom dina instéllningar har skons matt och di-
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mensioner dndrats vid det berdrda stéllet. Ha detta i
atanke, speciellt nar du gar uppfor trappor eller 6ver
trosklar.

Observera att du bor ha en stadig sko med [amplig
hojdkompensation pa den friska foten.

Oppna och slipp fistena fér att komma i skon. Sétt
foten i skon och stang den.

Det hér &r medicintekniska produkter som bara &r
avsedda for en enda patient. Anvandning av andra
personer &r inte tillaten.

Sitt alltid ner nér du tar pa dig skorna.

Lakaren fattar beslut om hur lange och hur ofta du
ska anvdnda produkten.

Observera: Vid malum perforans pa grund av perifer
neuropati eller arteriella perifera cirkulationsstor-
ningar ar belastningskapaciteten hos den kvarva-
rande foten begrénsad, vilket innebar att ytterligare
avlastning med en ortos for underbenet &r indikerad
i dessa fall.

: Observera vara anvisningar fore varje an-

vdndning av den ,postoperativa skon” och
speciellt fore férsta anvdndningen

4. Sakerhetsanvisningar och risker vid anvdandning:
Kénn alltid pa insidan av skorna innan du tar pa dig
dem och ta bort eventuella frammande foremal.
Anvand aldrig den postoperativa skon utan ett |am-
pligt ganghjélpmedel.
Kor inget fordon sjalv.
Anvand bara de postoperativa skorna om det inte
forekommer nagon direkt hudkontakt. Anvand den
antingen med ett férband eller med ett lampligt
skydd for foten eller saret.
Om trycksar, smérta eller andra negativa symtom
uppstar, kontakta omedelbart den behandlande
lakaren eller vardgivaren.
Dra inte &t skon for hart for att undvika trycksar och
cirkulationsproblem. Kontrollera stangningen direkt
och justera vid behov. En for 16s stangning leder till att
foten glider i skon, vilket man ska undvika.
Ar skon inte tillrickligt &tdragen kan det leda till att
man ramlar eller far trycksar orsakade av att foten
glider i skon.
Undersok fotterna dagligen for att se att inte rodnad
eller trycksar har uppstatt.
Pa grund av det mjuka materialet i skaftet &r greppet i
skon samre a@n i robusta laderskor, sa det ar majligt att
vricka fotleden pa gatustenar eller grusvagar.
Forbandet kan gora att man valjer fel storlek, och i
vérsta fall kan det leda till trycksar.
For 16st atdragna skor kan goéra att man ramlar eller
kan orsaka trycksar genom att foten glider i skon.
Felaktig anvandning kan leda till att stallet som ska
avlastas istéllet belastas.
Viktig anvisning:

n Vand dig genast till din ldkare eller vardgiva-

re vid problem med fotterna eller skorna.



5. Kontraindikationer:

Tala med din ldkare innan du anvénder produkten om
du lider av hudallergi mot nagon av de material som
anvands.

Anvand bara skorna om en delbelastning kan god-
kannas.

Vid betydande fotdeformationer lampar sig inte an-
vandningen av en fabrikstillverkad postoperativ sko.

6. Materialuppgifter:

« Yttermaterial: Nolen med polyuretan-vaddering/tyg
« Fodermaterial: Velour

« Fotbadd: Etylen-vinylacetat (multiform)

« Yttersula: Etylen-vinylacetat

Foder- och fotbaddsmaterialen ar desamma for alla
modeller.

7. Rengoring och skotsel:

Fore forsta anvandning

+ Kardborrebanden som satts fast &r véldigt Ianga for
att de ska kunna kortas ner till passande langd for var-
je patients individuella behov. Lat darfor fackpersonal
korta ner kardborrebanden.

Rengdring
+ De postoperativa skorna kan tvattas i maskin pa 30 °C

fintvattsprogram om de blivit smutsiga. Skorna ska
dérefter lufttorkas.

Desinfektion

+ Fodermaterialet kan vid behov rengéras med en
fuktig trasa.

+ Virekommenderar att fodret rengérs med ett desin-
fektionsmedel som kan anvéandas vid 6ppna sar. Fraga
din lakare eller apotekspersonal om rad.

Torkning

Blota eller fuktiga skor ska aldrig torkas i nérheten av
en direkt varmekalla.

Undvik att torka skorna med hjélp av varmeelement
eller i direkt solljus.

Lat skon torka under tillrdckligt 1ang tid. Detta kan,
beroende pa hur mycket fukt som tréangt in, ta upp till
tva dagar.

Forvaring
« Forvara skorna torrt och i rumstemperatur.
8. Avfallshantering:

+ Produkten och forpackningen maste kastas pa ett satt
som foéljer gallande lagstiftning.

9. Allméanna rad/underhall:

« Den postoperativa skon dr en medicinteknisk produkt.

Din ldkare bestdmmer hur lange produkten ska
anvandas, och detta maste foljas.
+ Virekommenderar att delavlastningsskon inte an-
vands under ldngre an tre manader och att férbandss-
kon inte anvénds ldngre &n sex manader.
Kontrollera regelbundet att skon fungerar som den
ska, och om stangning, sula, etc. har blivit slitna eller
skadats.
« Vid forsémrad funktion, slitning (n&tning) eller skador

ska skon inte langre anvandas och du behéver
kontakta din lékare eller ortoped(sko-)tekniker. Skon
maste ersdttas med en ny.

« Virekommenderar ocksd att din fot och ditt sér under-
sOks regelbundet pa ett lampligt satt.

10. Sammanséttning och monteringsanvisning

(fackpersonal):

Ta bort fylinadsmaterial (t.ex. papper) ur skon och gor
en anpassning av skon.

Korta ner kardborrebanden till den langd som passar
kunden.

Lagg i den medféljande vadderade sulan pa ett
korrekt satt i skon.

Vid individuella produktférandringar uppmarksam-
mar vi om att hjdlpmedlet ska markeras permanent
med kdnnetecknet "Specialtillverkad”.

-

1. Garanti:

Vi garanterar den lagstadgade garantin for anvand-
ning i enlighet med det avsedda dndamadlet.

Vanligen meddela foretaget schein orthopadie service KG
om skorna uppvisar avvikelser, problem eller brister.

Vi 6nskar dig ett snabbt tillfrisknande.
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Instructions d‘utilisation « Protégez votre pied et, si nécessaire, votre panse-

Pour les patients et les spécialistes en orthopédie m?.nt dela saleté, des chocs ?t de.l hl‘m,"dltfe.SI vous
utilisez la chaussure post-opératoire a I'extérieur. Si

nécessaire, vous pouvez utiliser une empeigne pour

Chers clients, la protection. Veuillez consulter votre revendeur de
Nous tenons a vous remercier de la confiance que vous produits orthopédiques (chaussures).

nous accordez. Vous avez pris une bonne décision avec Veuillez noter qu'‘il existe un risque de
votre achat. Notre objectif et notre aspiration, avec le glissement sur les surfaces humides ou
concours de nos partenaires, des médecins, des caisses glissantes, ainsi que sur la neige et la glace.
d‘assurance maladie et des services médicaux, sont de Une prudence particuliére s‘impose ici.

fournir avec nos chaussures les meilleurs soins possibles

pour le pie. Pour en savoir plus sur nos produits, rendez- 3. Remarques relatives a I'application :

En raison de votre ajustement, les dimensions de la
chaussure sont modifiées dans la zone concernée.
Tenez-en compte, notamment lorsque vous montez
Avant d'utiliser notre produit médical, veuillez lire des escaliers ou passez des seuils.

attentivement les instructions d‘utilisation et respecter Veuillez noter que vous devez porter une chaussure
les in§tructions suivantes, notamment les consignes de solide avec une compensation de hauteur appropriée
sécurité : sur le pied sain.

Ouvrez et desserrez les attaches pour entrer dans la
chaussure. Enfilez la chaussure et fermez-la.

Il sagit de dispositifs médicaux qui sont toujours
destinés a un seul patient. Leur utilisation par d‘autres
personnes n'est pas autorisée.

Enfilez toujours les chaussures en position assise.

La durée du port et la fréquence d'utilisation seront
déterminées par votre médecin.

Remarque : en cas de malum perforans dii a une
neuropathie périphérique ou a des troubles circula-
toires artériels périphériques, la capacité de charge du
pied résiduel est limitée, de sorte qu‘un soulagement
supplémentaire par une orthese de la jambe inférieu-
re est indiqué dans ces cas.

Veuillez suivre nos instructions avant chaque port de
la chaussure post-opératoire et en particulier avant

Vous sur notre site web :

www.schein.de

1. Finalité/Indication :

Chaussures bandage :

Altération de la mobilité (marche) en cas de lésions
de la peau et du tissu sous-cutané dans le cadre d’un
traitement conservateur ou postopératoire de plaies
et d'ulcéres de quelques semaines ou plus avec des
bandages étendus, éventuellement rembourrés, dont
le processus de guérison autorise une mise en charge
au moins partielle du pied pendant la marche. En
traitement post-traumatique aprées des fractures ou
des contusions de I'avant-pied.

En cas de gonflement important des pieds, par
exemple a la suite d’une insuffisance cardiaque, d'un
lymphoedeme ou d‘un syndrome post-thrombotique,
lorsque les chaussures habituelles prétes a I'emploi ne
conviennent plus.

« Les chaussures post-opératoires sont destinées a la premiére utilisation
permettre et a maintenir une fonction de marche 4. Consignes de sécurité et risques d‘application :

adéquate.
Chaussures de décharge pour I'avant-pied et l'arriére-pied :
Lésion modérée a grave du pied avec traitement con-
servateur ou postopératoire (= mobilisation précoce).
En cas d'ulcéres du pied diabétique, uniquement si un
platre de contact complet ou une orthése comparable
n‘est pas possible.
Traitement post-traumatique aprés une fracture ou
une contusion de l'avant-pied ou de l'arriere-pied.
En cas de plaies ouvertes et d'ulcéres, en particulier
sur l'avant-pied / le talon, par exemple a la suite
de troubles circulatoires artériels ou veineux ou de
blessures.
En cas de gonflement douloureux de I'avant-pied,
par exemple en raison d‘une crise aigué de goutte ou
d‘une bursite aigué.
En cas de troubles douloureux et inflammatoires
de l'arriere-pied, par exemple en raison d'une épine
calcanéenne aigué ou en cas de bursite aigué a
I'insertion du tendon d‘Achille.

Toujours tater l'intérieur des chaussures avant de les
enfiler et retirer tout corps étranger.

N’utilisez jamais la chaussure post-opératoire sans
une aide a la marche adaptée.

Ne conduisez pas vous-méme.

Portez la chaussure post-opératoire uniquement lors-
qu'il n'y a pas de contact direct avec la peau. Portez-la
avec un bandage ou une protection appropriée pour
votre pied ou votre blessure.

En cas d'escarres, de douleurs ou d‘autres sympto-
mes négatifs, consultezimmédiatement le médecin
traitant ou le prestataire de soins de santé.

Pour éviter les points de pression et les probléemes
circulatoires, ne fixez pas la chaussure trop serrée.
Vérifiez directement la fermeture et ajustez-la si
nécessaire.

Des chaussures trop laches peuvent entrainer des
chutes ou des points de pression dus au glissement.
Vous devez vérifier quotidiennement que vos pieds
ne présentent pas de rougeurs ni de points de

2. Lieu/conditions d‘utilisation : pression.

- Veillez a ne vous déplacer que sur un terrain sar. En raison du matériau souple de la tige, la chaussure
16



offre moins de soutien contre les forces de cisail-
lement que les chaussures en cuir ferme, de sorte
qu‘une torsion de la cheville sur le trottoir ou les
chemins de terre est également possible.

Le bandage peut entrainer un mauvais dimensionne-
ment pouvant donner lieu, dans le pire des cas, a des
marques de pression.

Des conditions de port inadéquates peuvent entrai-
ner une tension sur la zone a soulager.

Avis important :

Si vous avez des problémes avec vos pieds

ou vos chaussures, veuillez contacter im-

médiatement votre médecin ou votre presta-
taire de soins de santé.

5. Contre-indications :

Si vous souffrez d'allergies cutanées existantes aux
matériaux utilisés, veuillez consulter votre médecin
avant toute utilisation.

N'utilisez les chaussures que si une mise en charge
partielle peut étre autorisée.

Si vous avez des déformations importantes du pied,
une chaussure post-opératoire préfabriquée n'est pas
adaptée.

6. Spécifications des matériaux:

« Matériau supérieur : Nolen avec couches de rem-
bourrage en polyuréthane /textiles.

» Matériau de la doublure : Velour

« Litde pied : éthyléne-acétate de vinyle (Multiform)

» Semelle extérieure : éthylene-acétate de vinyle

Les matériaux de la doublure et de la semelle sont les

mémes pour tous les modéles.

7. Instructions de nettoyage et entretien:

Avant la premiére utilisation.

« Les attaches Velcro sont trés longues afin de pouvoir
les adapter et les raccourcir en fonction de chaque
patient. Par conséquent, veuillez faire raccourcir les
attaches Velcro par du personnel qualifié.

Nettoyage

+ En cas de salissure, les chaussures postopératoires
peuvent étre lavées en machine a 30°C en sélecti-
onnant un cycle doux. Laissez ensuite la chaussure
sécher a l'air libre.

Désinfection

+ Vous pouvez si besoin nettoyer le matériau de la
doublure avec un chiffon humide.

» Nous recommandons un désinfectant pour nettoyer
la doublure, qui peut étre utilisé sur les plaies ouver-
tes. Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Séchage

+ Ne placez jamais des chaussures humides ou mouil-
lées a sécher pres d'une source de chaleur directe.

+ Veuillez éviter les radiateurs et la lumiere directe du
soleil pour le séchage de vos chaussures.

» Laissez a votre chaussure le temps de sécher. Cela

peut prendre jusqu‘a deux jours, en fonction de la
quantité d’humidité qui a pénétré dans la chaussure.

Stockage
« Veuillez conserver les chaussures dans un endroit sec
a température ambiante.

8. Elimination :

« Le produit et son emballage doivent étre éliminés
conformément aux dispositions légales.

9. Observations générales / Entretien :

« Les chaussures post-opératoire sont un dispositif mé-
dical. Votre médecin déterminera pendant combien
de temps elles doivent étre portées, Cette durée doit
étre strictement respectée.

« Nous vous recommandons de ne pas porter les chaus-
sures a décharge partielle pendant plus de 3 mois et
les chaussures a bandage pendant plus de 6 mois.

« Vérifiez régulierement la chaussure pour voir si elle
fonctionne, si elle est usée ou endommagée au
niveau de la fermeture, de la semelle, etc.

« En cas de perte de fonction, d'usure (abrasion) ou de
dommage, vous devez cesser de porter les chaussu-
res et consulter votre médecin ou votre technicien
orthopédique (chaussures). La chaussure doit étre
remplacée par une nouvelle.

+ Nous vous recommandons également d'effectuer un
controdle régulier de votre pied et de votre plaie.

10. Instructions de montage et d‘installation (per-

sonnel qualifié) :

Retirez les éléments de remplissage des chaussures
(par exemple, le papier) et ajustez les chaussures.
Raccourcissez les bandes Velcro a la longueur indivi-
duelle appropriée pour votre client.

Insérez correctement la semelle de rembourrage
jointe dans la chaussure.

En cas de modification individuelle du produit, veuil-
lez noter que l'aide doit porter la mention permanen-
te « Réalisation sur mesure »

11. Garantie:

« Nous accordons la garantie légale si le produit est
utilisé comme prévu.

Veuillez informer la société schein orthopédie service KG de
la présence d'anomalie, de probléme ou de déficience des
chaussures.

Nous vous souhaitons un bon rétablissement.
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EL
Odnyiec xpriong

yla acBeveic Kat £181koUg opOomedikoug

AyannToi meNATEC,

00G EVXAPIOTOUE YIa TNV EUMOTOOVVN. Me Thv ayopd
0ag, TPATE TN CWOTH AMOPACH. XTOX0G Kat a&iwon
Uag gival, o€ OTEVH OUVEPYATIa PE TOUG CUVEPYATEG HAG,
1aTPOUG, AOPANIOTIKA TAUEIQ KAl LATPIKEG UTTNPEGIES, Va
Siaoahifoupue TNV kKaAUTEPN duvatr @povtida yia ta
mod1a oag Ye Ta mamouTola pag. Mabete meplocotepa
yla Ta TIPOIGVTA PAG KAl ETIIOKEPTEITE TOV IOTOTOTO HAG:

www.schein.de

Mptv amé T Xprion Tou 1aTPIkoL MPOIOGVTOC TNG
€TaIPEiag pag, SlafaoTte MPooeXTIKA TIG 08nyieg Xpriong
Kat AaBete umoPn TiG akOAoUBEG 08nyieg, KUPIWG TIG
TANPOYOPIEG TTEPT AOPANELAG:

1.MpoBAendpevn xprion/evdeigeig:

OgparmeuTikd TATOUTOoLA:

+ Meplopiopde Tng KivnTikoTNTAC (Bddiopa) oe

nepintwon BAapwv Tou S€ppatog Kat Tou umodoplou

10ToU oTa MAdiola CUVTOHNG (MEPIKWY ERSOPASWV)

1) TTOPATETAPEVNG CUVTNPNTIKAG 1 LETEYXEIPNTIKAG

Oepameiag TPAUHATWY KAl ENKWV IE EKTEIVOUEVOUG

EMOECUOUG 1}, EQPOOOV amaITEITaL, EMEECUOUG UE

emévduon kat epooov n Sladikacia Beparmneiag Twv

OTIO{WV EMITPEMEL TOUNAXIOTOV UEPIKN EMPBApUVON

Tou mMod1ov Katd To Badiopa. MNa HETATPAVHATIKEA

Bepaneia peTd amd kataypata r} OAACEL Tou

mpoaBiou modiov.

Y& mepintwon évtovng Tdong yla oldriuata ota

KATW AKPQ, T.X. AOYWw KAPSIOKNAG QVETTAPKELAG,

Aeppodnudtwy f petabpoppwTtikol cuvdpduov,

4tav ta ouvnOn étolpa mamouTola Sev gival MAéov

KatdAnAa.

+ Ta peTEYXEPNTIKA TTATOUTOla £X0UV OXESIAOTEI yia va
TPoo@épouv emapkr] Suvatotnta Badong.

Mamoutola avakoLEIoNng TPOoBiou Kat TTiow Todiov:

Métpleg éwg coPapég BAGReG oto mOdI Kat

OUVTNPNTIKA 1 LETEYXEIPNTIKN Bepameia (= mpWIKn

Kivntomoinon).

+ Na é\kn S1apnTikwv modiwy, pévo eav Sev gival

Suvatr n TomoBétnon yuYou MARPOUG EMAPnG 1

avdahoyng 6pbwong.

Metatpavpartiki Ogpamneia petd and katdypata f

BAdoeig Tou mpooBiou/omicBiou modiov.

Y€ MEPIMTWON AVOIXTWY TPAUUATWY KAl EAKWVY,

181aitepa oTo MPOoOIo PéPOG Tou TOSI0V/0TN PTEPVA,

TL.X. AOYW apTNPIOKWV 1 AEBIKWY KUKAOPOPIKWV

Sl0TAPAXWY i} TPAUUATIOUWV.

Y& mepintwon enwduvou odripatog tou mpdadiou

modiov, T.x. Aoyw ofgiag oupikng apBpitidag i o

nepintwon o&eiag Bulakitidag.

+ O€ TEPIMTWON ENWOLVWY, PAEYHOVWSWY TABRoEWV
Tou omioBiou MooV, T1.X. AOyw 0&EWV CUUMTWUATWY
TITEPVIKNG AkavOag 1 o€ mepimtwon ofegiag
Bulakitidag otnv mpda@uon Tou axiAEloU TévovTa.
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2. Inueio xprion¢/mpoimoBéceig xpriong:
DpovTileTe WOTE VA KIVEIOTE ATTOKAEIOTIKA OE
A0QANEG €6a¢OC.
EpOooV XpNOILOTIOLEITE TO PETEYXEIPNTIKO TTATTOUTOL
o€ e§WTEPIKOUG XWPOUG, TTPOOTATEVETE TO TOSI 0OG
Kal, EQOCOV amnarteital, Tov enideopo anod akabapoieg,
XTUTTaTa Kal uypacia. Epdoov amarteital, pmopeite
Va XPNOIHOTIOINCETE Hia TOdId yla TpooTacia.
JupBouleuTeite Tov €EISIKEVUEVO EUMTOPO
opBomedIKWV (UTTOSNUATWV) OXETIKA.

NaBete uoYn, 6T1 o€ VYPEC 1) OGO pPEC

EMPAVELEG, KABWG Kal GE XIOVI Kal IAyo

napatnpeitatl Kivduvog oAicOnong kai,
GUVETIWG, amatTeital ISlaitepn mpocoxn.

3. Anwendungshinweise:

Aoyw Tng Beparmneiag éxouv ald&el ol S1aoTACELG TOU
TamouToloV o1o ev Adyw onueio. To yeyovog auto
nipénel va AapBavetat undyn dtav avePaiveTe OKANEG
1| o€ mepimtwon gunmodiwv.

Nd&Bete uTOYN, 0TI GTO LYIEG TOSI TTPETEL VAL
XPnolporoleite éva otabepd mamoUTol e KATAAANAN
avTiotdduion UYoug.

lNa Tnv epappoyr Tou MAmouToloU TTPETTEL VA AVOIYETE
Kal va amac@aNiCeTe TOUG UNXAVIOUOUG A0QANIONG.
MOAIG TO EQapUOOETE, TIPETEL VA TO AOPANICETE.
MpoKelTal yla 1ATPIKA TTPoidvTa ou mpoopifovTal
QAMOKAEIOTIKA YIa Xprion amé évav aoBevr). Agv
EMTPEMETAL N XPrion anmd dAa dtopa.

E@appolete o mamoUTol mdvta o€ kabloTr otdon.

H Sidpkela kat n ouxvétnta Xpriong kabopiletal amd
ToV 1aTPO 0aG.

nueiwon: o€ MEPIMTWON VEUPOTABNTIKOU ENKOUG
(malum perforans) Aoyw mepLpepIKNG veupomddelag 1
APTNPLAKWY TIEPIPEPIKWY KUKAOPOPIKWV Slatapaxwy,
N KQvOTNTA TOU UTOAOITTOU O8I0V va PEPEL PoPTio
elval TEPLOPIOPEVN. ZUVETIWG, OE AUTEG TIG TIEPITTTWOELG
evleikvuTal mpooBeTn amo@dption pe 6pbwon
KVAHNG.

Tnpeite TI¢ avaypa@pouEVEG 0dnyieg mpiv amo KaBe
E£(PAPOYN TOU HETEYXEIPNTIKOU TIATTOUTCIOU Kat
KUPIWG TIpIv amo Tnv EQaApUoyn yid mpwWTh popd

4. 08nyisc acpaleiag Kat Kivéuvol amé tn xprion:
EAéYXETE TO EOWTEPIKO TWV TIATIOUTOLWV TIPIV AT
KABE eQappoyr Kal AMOHUAKPUVETE TUXOV EEva
owpaTta.

Mnv XPNOIUOTIOIEITE TO HETEYXEIPNTIKO TATIOUTOL TTOTE
XWPI¢ KataAAnAo BoriBnua Badiong.

Mnv oényeite oxrjpata.

XpNOIUOTIOLEITE TA PETEYXEIPNTIKA TTATTOUTOLA HOVO
€dav Sev mapatnpeital aueon emagn pe to Sépua.
XPNOIMOTIOIEITE TA €(TE e EMIOECHO €iTE UE KATANNAN
mpooTacia yia to médL A TNV ANy oag.

Y& MEPIMTWON 1OV TAPATNPEOUVTAL ONUEia THiEONG,
TOVOG 1} AOITTA 0PVNTIKA CUMTTTWHATA, CUHBOUAEUTEITE
dueoa tov Bepdmovta 1aTpd oag.

Ma TNV amoguyn onueiwv meong kat Slatapaywv
aAlpaTwong, unv ac@alilete To mamoUTol UTEPPOAIKA



o@ixtd. ENéyxete ameuBeiag Tov pnxaviopd ac@aiiong
Kal, Epooov amarteital, pubpiCeTé Tov. H umepBoAika
XoAapr ao@ANon unopei va mpokahéoetl oAiobnon
OTO TTATOUTO! KAl TIPETTEL VOl ATTOPEVYETAL.
Edv ao@alilete ta mamoUTota uriepBoAika xahapd,
evdéxetal va méoete 1} va SnuioupynBouv onueia
miieong Adyw ohioBnong.
+ ENéyxete Ta KATW AKPA KAONUEPIVA YIa TUXOV
£pUBPOTNTA KAl onueia Tmieong.
+ NOyw Tou pHaAaKOU UNIKOU, TO TTATTOUTOL TTOPEXEL
Aydtepn otpi&n we mpog TG SlatunTikég SuVAUELS
o€ oxéon pe otabepd Seppdtiva mamoUTola. TUVETWG,
evéxetal va mapatnpnbolv oTPAUMoUAyaTa O
TIAOKOOTPWTA 1} XWHATOSPOHOUG.
O enideopog umopei va odnyroel oe AavBaopévo
kaBoplopd SI0oTACEWVY Kal, 0TN XEIPOTEPN
nepimTwon, urmopei va mapatnpnBolv onueia mieong.
+ Tuxdv ecQaluévn Xxprion UIMOPE va €XEL WG
QAMOTEAECHA TNV KATATTOVNON TOL onueiou mou Ba
£TTPETTE VA AVOKOUPIOTEL.
Inpavtiki odnyia:
Y€ MEPIMTWON IOV AVTIHETWMI{ETE
A MPOoBARUATA HE TA KATW AKPA 1) Ta TAToUTsLa
OaG, EMKOIVWVEITE AUECT CTOV IATPO CAG.

5. Avtevdeieig:

« Edv mdoxete amo Seppatikég aANepPYieG 0TA UNKA TTOU
XPNOlHoToloUVTal, CUHBOUAEUTEITE TO 1ATPO 0ag TPV
ano Tn xenon.

« Xpnolyomoleite Ta mamoUuTola HOVo O€ TIEPITTWON TToU
EMTPEMETAL N PEPIKA EMPBAPUVON TOU TTOSIOV.

+ Y€ TEPIMTWON ONUAVTIKWY TTAPAUOPPWOEWY TOU
10810V, éva £TOIUO PETEYXEIPNTIKO TaoUTol Sev ival
KatdAnho.

o

. M\npo@opieg yta Ta UAika:
YAk6 avw Tpipatog: Nolen pe otpwoelg emévéuong
moAuoupeBavng /updaopata
YAk6 @68pag: Eidog BehovSou
» Mavog: AIBUAEVIO-0&IKO BIVONO (TOMNATTAWY HOPPWV)
o XOAa: AIBUNEVIO-OEIKO BIvUAIO
Ta VAIKA @oSpag kal maTou gival idla yla OAa Ta HoVTEAQ.

7. 08nyieg kaBapiopov kat @povTida:

I1p|v anmo TNV EQApHOYN Yia TPWTH popd
O1 ouvdéoelg velcro £xouv HEYANO PRKOG, WOTE Va
pmopouv va mpocapudé{ovTal Kal va Kovtaivouv
yla Tov ekdotote aoBevn). Q¢ ek ToUTOU, avabéoTe
™ MEIwOoN HRKoUG Twv ouvdéoewv velcro og
e€e1dikevpévo Poowkd.

Kaeaplopoq
Y& mepintwon mou mapatnpouvTal akabapoieg,
UTTOPE(TE VA TIAEVETE TA PETEYXEIPNTIKA TTATOUTOIA OTO
TALVTAPLO 0Toug 30°C OTO TIPAYPANUA Yia EuaiodnTa
pouUxa. XTn CUVEXELD, APAVETE TO TAMOUTOL va
OTEYVWOEL PUOIKA.

AmoAvpavon

+ E@ooov amatteital, kaBapilete 1o UAIKO 9dSpag pe
éva vwmo mavi.

« Ta Tov KaBaptopo TG eOSpag, MPOTEiveTal N XProN
QAMOAUPAVTIKOV, TO OToi{o PmopEi va XpnotpomotnOei
O€ QVOLXTEG TTANYEG. ZNTAOTE MANPOQOPIEG OXETIKA
amnmoé ToV 1aTPO 1 TOV PAPHAKOTION0 GAG.

Iréyvwpa

« Mnv tomoBeteite moté Bpeypéva 1) vwmnd mamouTola

KOVTA O€ TINY£G ApeoNnG BepudTnTag yia va

OTEYVWOOUV.

ATTOQEUYETE KANOPIPEP KAl TO APECO NAIOKO QWG yia

TO OTEYVWHA TWV TTATTOUTOLWV.

A@rjvete To mamoUTol va oteyvwoel. H Siadikaaoia

umopei va Siapkéoel éwg kat VO NUEPEC, avaloya pe

TNV Uypacia TToU €XEl EIOXWPNOEL

AmoOnkevon

+ AmoBnKeVETE T TATTOUTOIA O€ OTEYVH KATAOTACHN Kal
oe Beppokpaoia Swuatiou.

8. Amopppn:

« Tnpeite TOUG VOUIKOUG KAVOVIGHOUG yia TNV anéppipn
TOU TIPOIBVTOG KAl TG CUCKELATIAG.

1

. Fevikég odnyiec/cuvtiipnon:
Ta peteyxelpnTika mamouTola givat latpikod mpoidv. O
1aTpo¢ oag Ba kabopioel Tn Sidpkela Xpriong, n omoia
TIPETTEL VA TNPE(TAlL AuaTNPA.
H xprion Twv mamouTolwy HEPIKAG ATTOPOPTIONG
OUOTAVETAL VA PNV uTEPBaivel TOUG 3 UAVEG, VW
N Xprion Twv BePAMEVTIKWY TTATTOUTOIWY VA PNV
unepPaivel TOug 6 PAVEG.
EAéyxeTe TaKTIKA TN AelToupyIKOTNTA, TN POOPA i TNV
umapé&n {NUIWV OTOV UNXAVIOUO ao@ANiong, Tn ooOAa
KA.
Y& nepintwon SuoAeitoupyiag, eOopdag i
Ny, S1aKOYPTE TN XPoN TWV TTATTOUTCIWY Kal
OUMBOUVAEUTEITE TOV LATPO 0ag 1} Tov opBomedikd
(urro&npaToAoyo). To TamoUToL TIPEMEL VA
QVTIKATOOTaBE( pe KavoUupylo.
Emiong, ouvioToUE va ENEYXETE TAKTIKA Kal CUMPWVA
pe tn Sidyvwaon o médi Kat To Tpavua oag.
10. O8nyiec cuvappoAdynong Kai TomoBétnong
(e€e181keVévo MPOCWMIKO):

« A@aip€oTe UAIKE, OTTWG TI.Y. TO XapTi CUCKEVATiag, Kal
TIPOCAPUOOTE Ta MamouTaola.

Kovtuvete Ti¢ Tatvieg velcro 0to katdAAnho yla tov
TIEAATN OaG UAKOG.

TomoBetrioTe TV mapadidopevn cOAA CWOTA OTO
nanolTol.

Y& MePIMTWON £ATOUIKEUUEVWY TPOTTIOTTOI|OEWV

TOU TPOI6VTOG, Ba BéNapE va EMONUAVOUE OTI TO
BonBnua mpémel va @épel povipa tnv évoelén «Emi
mapayyeAio».

11. Ayopavopuki euovn:
+ Y& meEPIMTWOon MPOPBAEMOUEVNG XPHONG, TTAPEXOUME TN
VOUIUN 0yOpavopIKh uBovn.

Y& MePIMTWon EAATTWHUATWY, TPORANUATWY i ENeiPEWY,
EVNMEPWOTE TNV TalpEia schein orthopadie service KG.

KaAr avdppwon.
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Istruzioni per l'uso
Per pazienti e personale tecnico ortopedico

Gentili clienti,

grazie per la vostra fiducia. Con il vostro acquisto avete
fatto una buona scelta. Il nostro obiettivo & assicurare
le migliori cure possibili del piede grazie alle nostre
calzature, in stretta collaborazione con i nostri partner,
i medici, le casse malati e i servizi medici. Per maggiori
informazioni sui nostri prodotti, visitate il sito:

www.schein.de

Vi preghiamo di leggere attentamente le istruzioni per
l'uso prima di impiegare il nostro dispositivo medico

e dirispettare le seguenti avvertenze, in particolare le
informazioni sulla sicurezza:

1.Destinazione/Indicazione:

Scarpe per piedi fasciati:

Limitazione della mobilita (deambulazione) in seguito
a danneggiamento della pelle e dei tessuti sottocut-
anei nel quadro del trattamento di ferite e ulcere me-
diante fasciature estese ed eventualmente imbottite
in ambito postoperatorio o conservativo, con un uso
della durata di poche settimane o a lungo termine; il
processo di guarigione deve consentire perlomeno
un carico parziale del piede durante la deambulazio-
ne. In caso di cure post-traumatiche dopo fratture o
contusioni dell'avampiede.

In caso di forte tendenza al gonfiore dei piedi, per es.
in seguito a insufficienza cardiaca, linfedema o sin-
drome post-trombotica quando le comuni calzature
prodotte in serie non sono piu adatte.

Le scarpe postoperatorie sono pensate per consentire
e mantenere un'adeguata funzione deambulatoria.
Scarpe di scarico dell'avampiede e del retropiede:

» Danneggiamento da medio a grave del piede nel qua-
dro di un trattamento conservativo o post-operatorio
(= mobilizzazione precoce).

In caso di ulcera del piede diabetico, solo se non

e possibile un gesso a contatto totale o una ortesi
comparabile.

Cure post-traumatiche in seguito a fratture o contu-
sioni dell'avampiede o del retropiede.

In caso di ferite aperte e ulcere, in particolare su
avampiede o tallone, per es. in seguito a disturbi della
circolazione venosa o arteriosa oppure a ferite.

In caso di gonfiore doloroso dell'avampiede, dovuto
per es. a un attacco acuto di gotta o a borsite acuta.
In caso di patologie infiammatorie dolorose del
retropiede, per es. in seguito a sintomi acuti dello
sperone calcaneare o di borsite acuta all’attaccatura
del tendine di Achille.

2. Luogo e condizioni di impiego:

Assicuratevi di muovervi solo su superfici sicure.

Se utilizzate le scarpe post-operatorie all'esterno,
proteggete il vostro piede e I'eventuale fasciatura

da sporco, urti e umidita. All'occorrenza é possibile
impiegare un inserto a scopo protettivo. Consultate a
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riguardo il vostro rivenditore specializzato di fornitu-
re/calzature ortopediche.
Tenete presente che sulle superfici umide o
lisce, come per es. neve o ghiaccio, puo sus-
sistere il pericolo di caduta. In questo caso
richiesta particolare prudenza.

3. Avvertenze per I'uso:

In seguito alle cure le dimensioni della scarpa sono
modificate nel punto interessato. Considerate questo
aspetto in particolare quando salite le scale o super-
ate una soglia.

Tenete presente che sul piede sano dovete indossare
una calzatura rigida con un'adeguata compensazione
dell'altezza.

Per indossare la scarpa, aprite e allargate le chiusure.
Indossate la scarpa e richiudetela.

Si tratta di un dispositivo medico destinato sempre a
un unico paziente. Non & consentito |'uso da parte di
altre persone.

Stringete la scarpa sempre da seduti.

La durata e la frequenza d'uso sono stabilite dal
vostro medico.

Nota: in caso di mal perforante plantare dovuto a
neuropatia periferica o a disturbi della circolazione
arteriosa periferica, il carico esercitabile sul resto del
piede é limitato e in questi casi € pertanto indicato un
ulteriore scarico tramite ortesi per gamba.

Prima di indossare le scarpe post-operatorie, e in_
particolare prima del primo uso, vi preghiamo di
considerare le nostre avvertenze.

4. Avvertenze di sicurezza e rischi di applicazione:

« Prima diindossarle, controllare al tatto l'interno delle
scarpe e rimuovere eventuali corpi estranei.

« Non utilizzate mai le scarpe post-operatorie senza un
apposito ausilio alla deambulazione.

« Non guidate mai personalmente un veicolo.

Indossate le scarpe post-operatorie solo a condizione

che non si produca alcun contatto diretto con la pelle.

Utilizzate una fasciatura o un'idonea protezione per il

vostro piede e/o la vostra ferita.

« In caso di punti di pressione, dolore o altre manifes-
tazioni negative, occorre consultare prontamente il
medico curante e/o il fornitore delle prestazioni.

« Per evitare punti di pressione e disturbi circolatori, evi-
tate di stringere eccessivamente la scarpa. Verificate
direttamente la chiusura e regolatela all'occorrenza.
Una chiusura troppo allentata porta allo scivolamento
del piede all'interno della scarpa, che deve essere
evitato.

+ Senon strette a sufficienza, le scarpe possono causare
cadute o punti di pressione dovuti allo scivolamento
del piede.

« E necessario controllare quotidianamente i piedi per

rilevare eventuali arrossamenti o punti di pressione.

Considerata la morbidezza del materiale della tomaia,

la scarpa offre una minore resistenza alle forze di tag-

lio rispetto alle scarpe rigide in cuoio, di conseguenza
puo anche piegarsi sulla pavimentazione stradale o su



fondo sterrato.

» Lafasciatura puo portare a errori nella determin-
azione della misura e nel peggiore dei casi possono
prodursi punti di pressione.

+ Indossando in modo scorretto le scarpe si potrebbe
finire per caricare la parte che si intende scaricare.

Avvertenza importante:

In caso di problemi relativi ai vostri piedi o
A alle vostre scarpe, rivolgetevi prontamente
al vostro medico o fornitore di prestazioni.

5. Controindicazioni:

Qualora soffriste di un’allergia cutanea ai materiali
impiegati, consultate il vostro medico prima dell'uso.
Indossate le scarpe solo se puo essere consentito uno
scarico parziale.

Le scarpe post-operatorie prodotte in serie non sono
idonee in caso di notevoli deformita del piede.

6. Indicazioni sul materiale:

« Materiale esterno: Noene con strati imbottiti di
poliuretano / tessuto

« Materiale imbottitura: Velour

« Suoletta: etilene vinil acetato (multiforme)

+ Suola: etilene vinil acetato

| materiali di imbottitura e suoletta sono uguali per tutti

i modelli.

7. Avvertenze per la pulizia e la cura:

Prima del primo uso

« Le chiusure in velcro applicate sono molto lunghe
affinché possano essere adattate e accorciate in
maniera individuale per ogni singolo paziente. Per
questo motivo, fate accorciare le chiusure in velcro da
personale specializzato.

Pulizia

Qualora si sporchino, le scarpe post-operatorie

possono essere lavate in lavatrice a 30 °C impostando

un ciclo delicato. Lasciate poi le scarpe ad asciugare

all'aria.

Disinfezione

« All'occorrenza i materiali dell'imbottitura possono
essere puliti con un panno umido.

« Per la pulizia dell'imbottitura raccomandiamo un disin-
fettante che possa essere utilizzato sulle ferite aperte.
Chiedete consiglio al vostro medico o farmacista.

Asciugatura

Non collocate mai le scarpe bagnate o umide vicino a
una fonte diretta di calore per asciugarle.

Evitate allo stesso modo termosifoni e I'esposizione
diretta alla luce del sole.

Date alle vostre scarpe tempo di asciugarsi. A seconda
dell'umidita penetrata all'interno, cio puo richiedere
fino a due giorni.

Conservazione

+ Conservate le scarpe in un luogo asciutto e a tempe-
ratura ambiente.

8. Smaltimento:

« Lo smaltimento di prodotto e imballaggio deve avve-
nire nel rispetto delle norme di legge.

9. Avvertenze generali / Manutenzione:

« Le scarpe post-operatorie costituiscono un dispositivo
medico. E il vostro medico a stabilirne la durata d’uso,
a cui dovete assolutamente attenervi.

« Raccomandiamo di indossare le scarpe di scarico
parziale per non oltre 3 mesi e quelle per piedi fasciati
per non oltre 6 mesi.

« Controllate regolarmente la scarpa per stabilirne
funzionalita, usura o danneggiamento di chiusure,
suola ecc.

« In caso di perdita della funzionalita, usura (logora-
mento) o danneggiamento non dovreste piu indos-
sare le scarpe e dovreste consultare il vostro medico
e/o il vostro tecnico ortopedico. La scarpa deve essere
sostituita con una nuova.

« Allo stesso modo, vi raccomandiamo di sottoporvi a
un controllo del piede e della ferita regolare e confor-
me al referto.

10. Istruzioni di allestimento e montaggio (persona-

le specializzato):

« Rimuovete il materiale riempitivo (per es. carta) e

regolate le scarpe.

Accorciate i lacci in velcro alla misura corretta per il

cliente.

« Inserite correttamente la suoletta imbottita nella
scarpa.

« In caso di modifiche individuali del prodotto ricor-
diamo che il dispositivo deve essere contrassegnato
in maniera permanente con la dicitura “Versione
speciale”.

11. Garanzia:
« Forniamo la garanzia di legge in caso di uso conforme.

In caso di anomalie, problemi o difetti delle scarpe vi preg-
hiamo di informare la ditta schein orthopadie service KG.

Vi auguriamo una pronta guarigione. .
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Uputstvo za rukovanje
Za pacijente i stru¢no osoblje ortopedije

Dragi kupci,

zahvaljujemo Vam na povjerenju. Ovom kupnjom ste
napravili dobru odluku. Nas je cilj i zahtev da u uskoj
suradnji s nasim partnerima, lije¢nicima, bolnicama i
medicinskim sluZbama putem nasih cipela osiguramo
najbolju skrb za stopalo. Saznajte vise o nasim proizvo-
dima i posjetite nasu internetsku stranicu:

www.schein.de

Prije upotrebe naseg medicinskog proizvoda procitajte
upute za upotrebu i obratite paznju na sljedece napo-
mene, osobito sigurnosne informacije:

1.Namjena/indikacije:

Cipele za nosenje na zavoje:

+ Ugrozenost mobilnosti (hodanja) kod ostecenja koze

i potkoznog tkiva u okviru stalnog ili konzervativ-

nog ili postoperativnog tretmana rana ili ¢ireva koji

traje nekoliko tjedana ili dugotrajno s rastegnutim,
eventualno podstavljenim zavojima, ciji postupak
lijecenja dozvoljava najmanje djelomi¢no opterecenje
stopala. Kod posttraumatskog lije¢enja nakon fraktura

ili nagnjecenja prednjeg stopala.

Kod jake sklonosti oteklinama stopala, npr. zbog

sréane slabosti, limfnog edema ili posttromboti¢kog

sindroma kada uobicajene konfekcijske cipele vise ne
odgovaraju.

Post-Op cipele su namijenjene za to da omoguce i

odrze odgovarajuce funkcije hodanja.

Cipele za rasterecenje prednjeg i zadnjeg stopala:

«+ Srednje do tesko ostecenje stopala kod konzervativ-
nog ili postoperativnog lije¢enja (= rana mobilizacija).

+ Kod dijabetic¢kih ¢ireva na stopalu, samo kada nije
moguc puni gips ili ortopedska proteza.

« Postraumatsko zbrinjavanje nakon fraktura prednjeg i
zadnjeg stopala ili nagnjecenja stopala.

» Kod otvorenih rana i ¢ireva, narocito na prednjem sto-
palu/peti, npr. kao posljedica arterijskih ili venoznih
smetnji cirkulacije ili ozljeda.

+ Kod bolne otekline prednjeg stopala, npr. zbog akut-
nog napada gihta ili kod akutnog burzitisa.

+ Kod bolnih, upalnih oboljenja zadnjeg stopala, npr.
zbog akutnih simptoma petnog trna ili kod burzitisa
na nastavku Ahilove tetive.

2. Mjesto upotrebe/Uvijeti upotrebe:

+ Pazite na to da se krecete samo po sigurnoj podlozi.

« Zastitite svoje stopalo i eventualno zavoj od zaprljan-
ja, udara i vlage ako Post-Op cipelu koristite napolju.
Po potrebi za zastitu koristite umetak. U vezi s ovim
posavjetujte se sa svojim specijaliziranim trgovcem za
prodaju ortopedskih cipela.

Pazite da na vlaznojili klizavoj podlozi i na

A snijegu ili ledu na moze do¢i do opasnosti

od klizanja. Ovdje je potreban osobit oprez.
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3. Upute za primjenu:

Zavoji ili sli¢no $to koristite mijenjaju dimenzije cipele
na pogodenom mjestu. Obratite paznju na to narocito
kod penjanja uza stube ili kod prelaska preko pragova.
Imajte na umu da na zdravom stopalu trebate nositi
¢vrstu cipelu s odgovarajucim izjednacenjem visine.
Za obuvanje otvorite i oslobodite zatvarace. Obujte
cipelu i zatvorite je.

Radi se o medicinskim proizvodima koji su uvijek
namijenjeni jednom jedinom pacijentu. Upotreba od
strane drugih osoba nije dozvoljena.

Cipele oblacite uvek u sedec¢em polozaju.

Trajanje nosenja i u¢estalost primene odreduje Va3
lekar.

Napomena: Kod ¢ira malum perforans zbog periferne
neuropatije ili arterijskih perifernih smetnji cirkulacije
ograniceno je opterecenje ostatka stopala, tako da

je u tim slucajevima potrebno dodatno rasterecenje
putem proteze za potkoljenicu.

Prije svakog nosenja, Post-Op cipele”, a osobito prije
prvog nosenja, obratite paznju na nase upute.

4. Sigurnosne napomene i rizici tijekom primjene:

« Cipele prije svakog obuvanja provjerite iznutra i
uklonite eventualna strana tijela.

Post-Op cipelu nikada nemojte koristiti bez
odgovarajuce pomoci za hodanje.

Nemojte sami voziti vozilo.

Post-Op cipelu nosite samo ako nema izvavnog
kontakta s kozom. Nosite je ili sa zavojemiili s
odgovarajucom zastitom za vase stopalo, npr. za ranu.
Ako se pojave zuljevi, bolovi ili ostale negativne poja-
ve, morate se odmah obratiti ordiniraju¢em lije¢niku
odnosno pruzatelju usluge.

Za izbjegavanje Zuljeva i smetnji u cirkulaciji nemojte
precvrsto vezivati cipelu ¢icak-trakom. Provjerite
izravno zatvarac i po potrebi ga regulirajte. Prelabavo
zatvaranje dovodi do klizanja u cipeli, to se mora
izbjeci.

Prelabavo zatvorene cipele mogu dovesti do pada ili
Zuljeva zbog klizanja.

Dnevno biste trebali povjeravati ima li na vasim stopa-
lima crvenila i zuljeva.

Zbog mekanog materijala sare u cipeli postoji manji
otpor protiv sila smicanja nego u ¢vrstim koznim
cipelama, tako da je moguce saplitanje na kaldrmi ili
poljskim putevima.

Zbog zavoja moze doci do pogresnog odredivanja
veli¢ine, u najgorem slu¢aju moze doci do Zuljeva.
Pogresnim nosenjem cipele moze se opteretiti mjesto
koje se treba rasteretiti.

Vazna napomena:

Kod problema sa stopalima ili cipelama
A odmah se obratite svojem lijecnikuiili

pruzatelju usluge.

5. Kontraindikacije:
- Ako patite od postojecih koznih alergija protiv upotri-
jebljenih materijala, prije upotrebe se posavjetujte sa



svojim lije¢nikom.

Cipelu upotrijebite samo onda ako se moze dozvoliti
djelomi¢no opterecenje.

Kod znacajnih deformacija stopala nije pogodna
konfekcionirana Post-Op cipela.

6. Podaci o materijalima:

« Gornji materijal: Nolen sa slojevima podstave od
poliuretana /tekstil

« Podstava: Velur

« Leziste za stopalo: Etilen-vinilacetat (viseformni)

« Potplat: Etilen-vinilacetat

Materijali za podstavu i leZiSte za stopalo za sve su

modele isti.

7. Napomene za c¢i$cenje i njegu:

Prije prvog nosenja

prema svakom pacijentu i skratiti ih. Zato prepustite
stru¢nom osoblju da skrati zatvarace na cicak.
Ciscenje
+ Kod zaprljanja Post-Op cipele se mogu prati u perilici
za pranje rublja na 30 °C u postupku pranja za osjet-
ljivo rublje. Nakon toga ostavite cipele da se osuse na
zraku.

Dezinfekcija

krpom.

Za ci$cenje podstave preporucujemo dezinfekcijsko
sredstvo koje se smije upotrebljavati kod otvorenih
rana. Za to se posavjetujte sa svojim lije¢nikom ili
apotekarom.

Susenje

Mokre ili vlazne cipele nemojte nikada stavljati blizu
izravnog izvora topline.

Kod susenja cipela izbjegavajte radijatore i izravnu
suncevu svjetlost.

Dajte cipeli vremena da se osusi. To moze trajati do
dva dana, ovisno o koli¢ini vlage koja je prodrla u
cipelu.

Skladistenje
« Cipele skladistite suhe i na sobnoj temperaturi.

8. Odlaganje

» Odlaganje proizvoda i ambalaze mora se vrsiti prema
zakonskim propisima.

9. Opce napomene/Odrzavanje

+ Kod Post-Op cipela se radi o medicinskom proizvodu.

Vas lije¢nik odreduje trajanje nosenje, cega se obvez-

no morate pridrzavati.

Preporucujemo da cipele za djelimi¢no rasterecenje

ne nosite duze od 3 mjeseca, a cipele za nosenje na

zavoje ne duze od 6 mjeseci.

Redovno kontrolirajte ispunjava li cipela svoju funk-

ciju, je li pohabana ili ima li oSte¢enja na zatvaracu,

potplatu itd.

+ Kod gubitka funkcionalnosti, pohabanosti (istrosenos-

Postavljeni zatvaraci na ¢i¢ak su veoma dugi kako bi ih
se moglo na odgovarajudi nacin individualno podesiti

Materijal podstave mozete po potrebi ocistiti vlaznom

ti) ili oStecenja cipelu ne biste trebali vise nositi i
trebali biste se obratiti svojem tehnicaru za ortopediju
(ortopedske cipele). Cipela se mora zamijeniti novom.
Isto tako preporucujemo da redovno vrsite kontrolu
svojeg stopala i svoje rane u skladu s nalazom.

10. Upute za sastavljanje i montazu (stru¢no osoblje)

Uklonite materijal za punjenje cipele (npr. papir) i
prilagodite cipelu.

Skratite ¢i¢ak-trake na odgovarajucu individualnu
duzinu za svog klijenta.

Umetnite priloZeni jastucasti potplat ispravno u
cipelu.

Kod individualnih promjena na proizvodu skrecemo
paznju da se pomocno sredstvo mora trajno oznaciti
oznakom ,Posebna izrada”.

11. Jamstvo

Dajemo zakonsko jamstvo u kod upotrebe u skladu s
namjenom.

Molimo da obavijestite tvrtku schein orthopéadie service KG
u slu¢aju neobicnosti, problema ili nedostataka cipele.

Zelimo vam brzo ozdravljenje.
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LietoSanas instrukcija
Pacientiem un ortopédijas specialistiem

Godatie klienti,

més pateicamies Jums par uzticibu. Ar $o pirkumu

Jas esiet veikusi labu izvéli. MGsu mérkis un prasiba

ir ar masu kurpém nodrosinat iespéjami labako pédu
aprupi, ciesi sadarbojoties ar masu partneriem, arstiem,
veselibas apdrosinasanas un medicinas iestadém.
Apmekléjiet masu majaslapu un uzziniet vairak par
masu produktiem:

www.schein.de

Pirms masu mediciniska izstradajuma lietosanasrapigi
izlasiet lietosanas instrukciju un ievérojiet $adus
noradijumus, it ipasi drosibas informaciju:

1._Indikacijas:

Kurpes ar kurpju saitém:

Mobilitates (ieSanas) ierobezojumiem adas un

zemadas audu bojajumu gadijumos dazu nedélu

garuma vai ilgstosai konservativi vai pécoperaciju
bric¢u un ¢alu arstésanai ar pagarinatam, ari
polsterétam saitém, kur arstésanas laika pielaujama
iesana ar daléju pédas noslodzi. Péctraumu aprapei
péc priekséjas pédas lGzuma vai kontuzijas.

Spéciga kaju pietakuma gadijumos, pieméram, sirds

mazspéjas, limfostazes vai péctrombotiska sindroma

gadijumos, ja veikalos nopérkamas kurpes vairs nav
piemérotas.

Pécoperaciju kurpes ir paredzétas pielagotai iesanai

un tas nodrosinasanai.

Kurpes priekséjas vai pakaléjas pédas noslodzes atvieg-

lojumam:

+ Vidégji Iidz smagu pédu bojajumu gadijumos
konservativai vai pécoperacijas arstésanai (= agrai
mobilizacijai).

« Diabétisku pédu ¢ilu gadijumos, ja nav iesp&jama
pilna kontakta gipsésana vai piemérota ortéze.

+ Péctraumu aprapei péc priekséjas vai pakaléjas pédas
ldzuma vai kontazijas.

+ Atklatam bracém vai ¢alam ipasi priekséja peda /
papédi, pieméram, arterialo vai venozo asinsrites
traucéjumu gadijumos vai savainojumos.

+ Priekséjas pédas saposa pietikuma gadijumos,
pieméram, akdtas podagras vai akita bursita gadijumos.

+ Pakaléjas pédas sapiguma un iekaisumu gadijumos,
pieméram, akata pédas deformacijas simptomatikas
vai akata bursita gadijumos pie Ahileja cipslas.

2. LietoSanas vieta/LietoSanas nosacijumi:
+ levérojiet, ka Jums japarvietojas tikai uz drosa pamata.
« Sargajiet savu pédu un ari savu apséju no netirumiem,
triecieniem un mitruma, ja Jis izmantojiet
pécoperacijas kurpes ara. Jus variet izmantot ari
lapu ieliktni aizsardzibai. Seit konsultéjieties ar savu
ortopédisko apavu specialistu-tirgotaju.
Nemiet véra to, ka uz mitra vai slidena pa-
A mata, ka ari sniega un ledq, apavi var slidét.
Sajos gadijumos uzmanieties ipasi.
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3. Noradijumi lietoSanai:

Jasu aprapei kurpju izméri noteikta vieta ir mainiti. Ipasi
to nemiet véra, kapjot pa kapném vai pari slieksnim.
Nemiet véra to, ka veselaja kaja Jums ir janésa ciesa
kurpe ar attiecigu augstuma izlidzinajumu.

Pirms uzvilk$anas atveriet un atraisiet aizdari. Uzvel-
ciet kurpi un aiztaisiet to.

Sie ir medicinas izstradajumi, kuri ir paredzéti tikai
vienam vienigajam pacientam. Citas personas $os
apavus nedrikst lietot.

Velciet Sos apavus vienmér sédus stavokli.

Nésasanas ilgumu un biezumu noteiks Jasu arsts.
Piezime: Pie ¢alam (Malum perforans) periféras
neiropatijas vai arterialas periféras asinsrites
traucéjumu gadijumos paréjas pédas noslogojums

ir ierobezots ta, ka $ajos gadijumos papildu atslodze
tiek nodrosinata ar apaksstilba ortozi.

Ladzu pirms katras pécoperacijas kurpes valkasanas,
un it ipasi pirms pirmas uzvilksanas,ievérojiet musu
noradijumus

4. Drosibas norades un lietosanas riski:

« Pirms katras uzvilksanas parbaudiet kurpes ieksieni un
iznemiet iesp&jamo sveskermeni.

Nekad neizmantojiet pécoperacijas kurpi bez
piemérota parvietodanas paliglidzek|a.

Nevadiet pats(-i) transporta lidzekli.

Nésajiet pécoperacijas kurpes tikai tad, kad nav tiesa
kontakta ar adu. Nésajiet to vai nu ar apséju vai ar
piemérotu aizsardzibu Jasu kajai, t. i. bracei.

Ja kada vieta spiez vai sap, vai ir citas nepatikamas
sajutas, tad talit javérsas pie arstéjosa arsta, t. i.
piegadataja.

Lai izvairitos no spiesanas vai asinsrites trauc&jumiem,
neaiztaisiet kurpi parak ciesi. Parbaudiet tiesi aizdari
un reguléjiet to, ja nepiecieSams. Ja nepietiekami
noslégsiet kurpi, ta var nokrist. To nevajadzétu pielaut.
Ja kurpes noslégtas parak valigi, tad tas var nokrist

vai spiest.

Jums nepieciesams katru dienu parbaudit savas kajas,
vai nav apsartuma vai nospieduma vietas.

Ar miksto stulma materialu kurpé ir mazaks atbalsts
pret parbides spéku neka ciesas adas kurpés. Lidz ar
to ir iespéjams pakrist uz ielas bruga vai lauku cela.

Ar apséju iespéjams izvéléties neatbilstosu kurpju
izméru, sliktakaja gadijuma kurpe var sakt spiest.

Lidz ar nepareizu nésasanu pédas atslogojamas vietas
var tikt parak noslogotas.

Svarigs noradijums:

Problému gadijumos ar Jasu kajam vai
kurpém ladzu nekavéjoties vérsieties pie
sava arsta vai piegadataja.

5. Kontrindikacijas:

« JaJumsir adas alergija pret kadu no kurpé izmanto-
tajiem materialiem, pirms lietosanas parrunajiet to ar
savu arstu.

- Valkajiet kurpes tikai tad, ja ir pielaujama daléja pédu
noslodze.



« Spécigu pédu deformaciju gadijumos izgatavoto
pécoperaciju kurpju nésasana nav pielaujama.

6. Materials:

« Virsas materials: Poliutreana polsteré&juma kartas /
audums

« Odere: Velars

« Pazole: etiléns vinilacetats (multiforma)

« Zole: etiléns vinilacetats

Oderes un pazoles materials visiem modeliem ir vienads.

7.Tirisana un kopsana:

Pirms pirmas uzvilkSanas

« Aizdares saites ir |oti garas, lai tas varétu individuali
piemérot katram pacientam un attiecigi saisinat. Tadél
specialistiem ir jasaisina aizdares saites.

TiriSana

+ Pécoperacijas kurpes drikst mazgat velas masina 30°C
temperatlra saudzéjosaja reZzima. Péc tam laujiet
kurpei izzat gaisa.

Dezinfekcija

+ Nepieciesamibas gadijuma oderi var iztirit ar mitru
dranu.

« Més iesakam oderes tirisanai izmantot dezinfekcijas
lidzekli, kuru drikst izmantot atvérto bracu aprapei.
Konsultéjieties ar savu arstu vai farmaceitu.

Zavésana

Slapjas un mitras kurpes nedrikst Zavét tiesa tuvuma

pie siltuma avota.

Ladzu nezaveéjiet kurpe pie radiatoriem un tiesajos

saules staros.

Laujiet kurpém Iénam izzat. Tas var ilgt pat lidz divam

dienam, ja tas ir kluvusas slapjas.

Glabasana
+ Glabajiet kurpes sausa vieta un istabas temperatura.
8. Kurpju izmesana:

+ Produkta un iepakojuma izmesanai ir janotiek saskana
ar spéka esoso likumdosanu.

9. Visparigas norades / Apkope

Pécoperaciju kurpes ir medicinisks izstradajums. Jasu

arsts nosaka nésasanas ilgumu, kas noteikti ir jaievéro.

Més iesakam daléja noslogojuma kurpes nesat ne

ilgak ka 3 un kurpes ar kurpju saitém ne ilgak ka 6

ménesus.

Regulari kontroléjiet kurpes funkcionalitati vai

bojajumus attieciba uz aizdari, zoli u. c.

Ja kurpes vairs nefunkcioné, tas ir nonésatas vai ir

bojajumi, nevelciet tas un vérsieties péc palidzibas pie

Jusu arsta vai ortopédijas specialista. Kurpe ir jaaizstaj

ar jaunu.

Tapat més iesakam regulari un mediciniski parbaudit

savu kaju un tas braci.

10. Montazas noradijumi specialistiem:

« Iznemiet kurpes pildijumu (pieméram, papiru) un
piemérojiet kurpes.

« Saisiniet aizdares saites atbilstosi katra klienta
vajadzibam.

« levietojiet pievienoto polsteréto zoli precizi kurpé.

« lzstradajuma individualo izmainu gadijumos més
noradam, ka paliglidzekli ir markéjami ilgstosi ar
Jspecials izstradajums”.

11. Garantija

+ Més nodrosinam likumigo garantiju atbilstigas
lieto3anas gadijuma.

Ladzu zinojiet uznémumam «Schein Orthopadie Service
KG», ja atklajiet kurpju problémas, trikumus vai citas
Tpatnibas.

Més vélam Jums drizu izveseo3anos!
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Naudojimo instrukcija 3. Naudojimo instrukcijos:

Pacientams ir ortopedijos specialistams - Bato matmenys paveiktoje vietoje keiciasi priklauso-
mai nuo jusy pédy situacijos. Atsizvelkite j tai, ypac
lipdami laiptais ar per slekst;.

Atkreipkite démesj, kad ant sveikos kojos turite dévéti
tvirta bata su tinkama auksc¢io kompensacija.
Atidarykite ir atleiskite lipdukus, kad galétumeéte jdéti
j vidy koja. |statykite kojg ir tinkamai uzspauskite
lipdukus.

Tai yra medicinos prietaisai, kurie visada skirti vienam
pacientui. DraudZiama juos naudoti kitiems asme-

Gerbiami klientai,

acil uz pasitikéjima. Jas priéméte gera sprendima dél
pirkinio. Masy tikslas ir siekis — glaudZiai bendradar-
biaujant su partneriais, gydytojais, sveikatos draudi-
mo bendrovémis ir medicinos tarnybomis uztikrinti
geriausia jmanoma pédy prieziira batuose. Suzinokite
daugiau apie musy produktus ir apsilankykite masy

svetaingje:

www.schein.de

Prie$ naudodami misy medicinos prietaisa atidziai
perskaitykite instrukcijas ir laikykités Siy instrukcijy,
ypac saugos informacijos:

1.Paskirtis / indikacija:
Poopedaciniai batai su lipdukais:

Judéjimo (vaiksciojimo) sutrikimas, kai yra pazeista
oda ir poodinis audinys, konservatyviai arba poopera-
ciniu badu gydant Zaizdas ir opas, trunkancias kelias
savaites ar ilgiau, su dideliais, galbat paminkstin-

tais tvarsciais, kai zaizdy gijimo procesas leidzia
vaiks¢iojant bent i$ dalies apkrauti péda. Potrauminé
prieziara dél priekiniy pédy laziy ar mélyniy.

» Jei pédos linkusios patinti, pvz., dél Sirdies nepakanka-

mumo, limfedemos ar posttrombozinio sindromo, jei
jprasti batai nebetinka nesioti.

Pooperaciniai batai skirti tinkamam vaiks¢iojimui
uztikrinti ir islaikyti.

Priekiné ir galiné pédos atramos:

» Vidutinio sunkumo ar sunkus pédos pazeidimas
konservatyvaus ar pooperacinio gydymo metu (=
ankstyva mobilizacija).

Diabetinés pédos opoms gydyti, tik jei nejmanoma
naudoti viso kontaktinio pleistro ar panasaus ortezo.
Potrauminé priezitra dél priekiniy pédy / nugaros
10ziy ar mélyniy.

Atviroms Zaizdoms ir opoms, ypac ant priekinés pédos
/ kulno, pvz., atsiradusioms dél arterinés ar veninés
kraujotakos sutrikimy ar suzalojimuy.

+ Esant skausmingam priekinés pédos patinimui, pvz.,

dél iminio podagros priepuolio ar Gminio bursito.

« Esant skausmingoms, uzdegiminéms nugaros pédos

N

ligoms, pvz., imiems kulno spurgo simptomams arba
amiam bursitui ties Achilo sausgyslés prisitvirtinimu.

. Naudojimo vieta / eksploatavimo salygos:

« |sitikinkite, kad stojatés tik ant saugaus pavirsiaus.

Apsaugokite péda ir, jei reikia, tvarstj nuo ne$varumy,

smagiy ir drégmés, jei naudojate pooperacinius

batus lauke. Jei reikia, apsaugai galite naudoti jdékla.

Pasitarkite su ortopedijos (baty) specialistu.
Atkreipkite démesj, kad gali kilti pavojus
paslysti ant drégny ar lygiy pavirsiy, taip
pat ant sniego ir ledo. Cia reikia imtis

ypatingy atsargumo priemoniy.
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nims.

Batus visada apsiaukite séedédami.

Jy naudojimo trukme ir daznuma nustatys gydytojas.
Pastaba: esant malum perforans dél periferinés neu-
ropatijos arba esant arterinés periferinés kraujotakos
sutrikimams, likusios pédos atsparumas yra ribotas,
todél tais atvejais reikalingas papildomas palengvini-
mas naudojant blauzdos orteza.

Prasome laikytis masy instrukcijy pries dévint
»pooperacine avalyne” ir ypac prie$ dévint ja pirma
karta.

4. Saugos instrukcijos ir naudojimo rizika:

Prie$ apsiaudami batus, apciupinékite juos i$ vidaus ir
pasalinkite visus pasalinius daiktus.

Niekada nenaudokite pooperacinés avalynés be
tinkamy vaiksciojimo priemoniy.

Nevairuokite savo transporto priemonés.
Pooperacine avalyne dévékite tik tada, jei néra
tiesioginio salycio su oda. Dévékite jj su tvarsciu arba
tinkama pédos ar zaizdos apsauga.

Jei atsiranda spaudimo tasky, skausmo ar kity
neigiamy simptomy, batina nedelsiant kreiptis j
gydantj gydytoja arba paslaugy teikéja.

Kad isvengtumeéte spaudimo tasky ir kraujotakos
sutrikimuy, per stipriai neuzspauskite bato. Tiesiogiai
patikrinkite juostele ir, jei reikia, sureguliuokite. Pati-
krinkite, kad juostelés neblty uzspaustos paliekant
per didelj vidinj laisvuma.

Batuose, kurie yra per laisvi, gali atsirasti slégio tasky
dél vidinio slydimo arba galima nukristi.

Kasdien tikrinkite pédas, ar néra paraudimo ir
kraujosruvy.

Minksta virSutiné medziaga apsaugo bata nuo Slyties
jégy maziau nei tvirti odiniai batai, todél uzkliuvus uz
saligatvio ar kelkrascio galima niksteléti koja.

Dél tvarscio dydis gali bati nustatytas neteisingai, dél
to blogiausiu atveju gali susidaryti spaudimo taskai.
Netinkamas dévéjimasis gali sukelti stresg srityje, kuri
neturi bati apkraunama.

Svarbi pastaba:

Jei turite kokiy nors problemy su kojomis ar

A batais, nedelsdami kreipkités j gydytoja ar
paslaugy teikéja.

5. Kontraindikacijos:

« Jeigu Jums yra alergija batuose naudojamoms
medziagomes, pries vartojima pasitarkite su gydytoju.
- Batus naudokite tik tada, jei galima daliné apkrova.



+ Esant dideliems pédos deformavimams, gamykliné
pooperaciné avalyné yra netinkama.
6. Informacija apie medziaga:

« Virsutinis sluoksnis: Nolenas su poliuretano pa-
minkstinimo sluoksniais / tekstilés medziagomis

« Pamusalo medziaga: Velitras

« Padas: Etileno vinilacetatas (daugiaformis)

« ISorinis padas: Etileno vinilacetatas

MedZiagos pamusalui ir padui yra vienodos visiems

modeliams.

7.Valymo instrukcijos ir prieziara:

Pries dévint pirma karta

« Pritvirtintos lipniosios juostelés yra paliktos labai ilgos,
kad jas baty galima individualiai pritaikyti kiekvienam
pacientui ir atitinkamai sutrumpinti. Todél kvalifikuoti
darbuotojai turi sutrumpinti lipnias tvirtinimo detales.

Valymas

+ Ipurvintus batus galima skalbti skalbimo masina
30 °C temperaturoje Svelniu ciklu. Tada leiskite batui
isdziati ore.

Dezinfekavimas

+ Jei reikia, pamusalo medziagg galima valyti drégna
Sluoste.

« Rekomenduojame naudoti dezinfekavimo priemone
pamusalui valyti, kuri gali bati naudojama su
atviromis zaizdomis. Pasitarkite su gydytoju arba
vaistininku.

Dziovinimas

+ Niekada nedékite Slapiy ar drégny baty 3alia tiesiogi-
nio dziovinimo Silumos 3altinio.

+ Venkite radiatoriy ir tiesioginés saulés 3viesos, kad
isdziovintuméte batus.

+ Duokite batams laiko isdziati. Tai gali uztrukti iki
dviejy dieny, priklausomai nuo drégmés prasiskver-
bimo.

Laikymas

+ Batus laikykite sausai kambario temperataroje.
8. Atlieky tvarkymas

« Gaminys ir pakuoté turi bati salinami laikantis
jstatymy reikalavimy.

9. Bendroji informacija / techniné prieziira

+ Pooperacinj avalyné (batai) yra medicinos prietaisas.
Gydytojas nustatys, kiek laiko juos reikia nesioti.

+ Rekomenduojame dévéti dalinius apsauginius batus

ne ilgiau kaip 3 meénesius, o tvarscius - ne ilgiau kaip

6 ménesius.

Reguliariai tikrinkite, ar batai tinkamai veikia, ar

nenusidévéjes ir nepazeistas jy kamstis, padasir t. t.

Batams nusidéveéjus, nebeatliekant savo funkcijos ar

sugedus, jy nebeavékite ir pasitarkite su gydytoju

ar ortopedijos (baty) techniku. Pazeistg batg reikia

pakeisti nauju.

« Taip pat rekomenduojame reguliariai ir teisingai atlikti
pédos ir zaizdos priezitros procediras.

10. Surinkimo ir pritaikymo instrukcijos (kvalifikuo-
tam personalui):

1Simkite baty uzpildus (pvz., popieriy) ir pritaikykite
batus konkrec¢iam pacientui.

Sutrumpinkite lipnias juosteles iki jusy pacientui
tinkamo ilgio.

Tinkamai jkiskite pritvirtintg pagalvélés pada j bata.
Atliekant atskirus gaminio pakeitimus, norime at-
kreipti démesj j tai, kad prietaisas turi bati visam laikui
pazymeétas zenklu,pagamintas pagal uzsakyma".

11. Garantija

- Suteikiame jstatymine garantija, kai batai yra naudoja-
mi pagal paskirtj.

Praneskite kompanijai,schein orthopédie service KG" apie
baty anomalijas, problemas ar trakumus.

Linkime jums lengvai ir greitai pasveikti.
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G

ebruiksaanwijzing

Voor patiénten en orthopedische professionals

Beste klant,

bedankt voor het vertrouwen dat u in ons stelt. Met
deze aankoop heeft u een goede beslissing genomen.
Met onze schoenen willen wij, in nauwe samenwerking
met onze partners, artsen, ziektekostenverzekeraars en
medische diensten, een optimale voetzorg garanderen.
Neem zeker een kijkje op onze website voor meer infor-
matie over onze producten:

www.schein.de

Lees voor gebruik van ons medisch hulpmiddel de
gebruiksaanwijzing aandachtig door en neem de
volgende informatie in acht, in het bijzonder de veilig-
heidsrichtlijnen:

1.Doel/Indicatie:
Verbandschoenen:

Beperking van de mobiliteit (stappen) in geval van
beschadiging van de huid en het onderhuidse weefsel
in het kader van conservatieve of postoperatieve
behandeling van wonden en zweren met elastische,
eventueel gepolsterde verbanden, waarvan het gene-
zingsverloop plaatsvindt in een paar weken of langer
en waarbij een gedeeltelijke belasting van de voet bij
het stappen mogelijk is. Voor posttraumatische be-
handeling na fracturen of contusies van de voorvoet.
Bij ernstige zwelling van de voeten, bijv. ten gevolge
van hartinsufficiéntie, lymfoedeem of posttrombo-
tisch syndroom, wanneer gewone confectieschoenen
niet meer passen.

Postoperatieve schoenen zijn ontworpen om goed te
kunnen blijven stappen.

Ontlastende schoenen voor de voor- en de achtervoet:

2,
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Matige tot ernstige beschadiging van de voet met
conservatieve of postoperatieve behandeling (=
vroege mobilisatie).

Voor diabetische voetzweren, alleen als een totaal
contactgips of vergelijkbare orthese niet mogelijk is.
Posttraumatische zorg na fracturen of -contusies van
de voor-/achtervoet.

Bij open wonden en zweren, vooral op de voorvoet/
hiel, bijv. ten gevolge van arteriéle of veneuze circula-
tiestoornissen of letsels.

Bij pijnlijke zwelling van de voorvoet, bijv. ten gevolge
van een acute jichtaanval of acute bursitis.

Bij pijnlijke, inflammatoire aandoeningen van de ach-
tervoet, bijvoorbeeld door acute hielspoorklachten of
acute bursitis aan de aanhechting van de achillespees.

Plaats/voorwaarden van gebruik:

Beweeg u alleen op een stabiele ondergrond.
Bescherm uw voet en, indien nodig, uw verband
tegen vuil, schokken en vocht als u de postoperatieve
schoenbuiten gebruikt. U kunt eventueel een inleg-
zool gebruiken ter bescherming. Raadpleeg hiervoor
uw orthopedische (schoen)handelaar.

Houd er rekening mee dat er een risico op
uitglijden bestaat op een vochtige of gladde
ondergrond, evenals op sneeuw en ijs. Wees

hier extra voorzichtig.

3. Gebruiksaanwijzingen:

Door uw nood aan ondersteuning zijn de afmetingen
van de schoen op bepaalde plaatsen gewijzigd. Houd
hier vooral rekening mee bij het traplopen of het
opstappen van drempels.

Let erop dat u aan de gezonde voet een stevige scho-
en draagt met de juiste hoogtecompensatie.

Open de sluitingen en maak ze los om de schoen aan
te trekken. Stap in de schoen en doe hem dicht.

Dit zijn medische hulpmiddelen die altijd bestemd
zijn voor één enkele patiént. Gebruik door andere
personen is niet toegestaan.

Trek de schoenen altijd zittend aan.

De duur en de frequentie van het gebruik zullen door
uw arts worden vastgesteld.

Opmerking: bij een malum perforans ten gevolge van
perifere neuropathie of arteriéle perifere circulaties-
toornissen is de belastbaarheid van de andere voet
beperkt. In deze gevallen is extra ondersteuning met
een onderbeenorthese aangewezen.

Lees eerst onze aanwijzingen vooraleer u de post-
operatieve schoen draagt en vooral vooraleer u hem
voor de eerste keer aantrekt.

4. Veiligheidsinstructies en risico’s van gebruik:

Alvorens u de schoen aantrekt, moet u vanbinnen
voelen of er geen vreemde voorwerpen in aanwezig
zijn.

Gebruik de postoperatieve schoen nooit zonder een
geschikte loophulp.

Ga niet zelf een voertuig besturen.

Draag de postoperatieve schoen alleen wanneer er
geen direct huidcontact is. Draag de schoen ofwel
met een verband of met een geschikte bescherming
voor uw voet of wond.

Indien drukplekken, pijn of andere negatieve gevol-
gen optreden, moet onmiddellijk de behandelende
arts of zorgverlener worden geraadpleegd.

Om drukpunten en circulatieproblemen te voorkomen,
is het belangrijk dat u de schoen niet te strak aantrekt.
Controleer de sluiting meteen na aantrekken en stel
deze zo nodig bij. Met een te losse sluiting zal uw voet
in de schoen wegglijden. Dit is absoluut te vermijden.
Met te losse schoenen bestaat er risico op vallen of
kunnen er drukpunten ontstaan doordat uw voet
telkens wegschuift.

Controleer uw voeten dagelijks op roodheid en
drukpunten.

Door het zachte bovenmateriaal biedt de schoen
minder weerstand tegen schuifkrachten dan stevige
lederen schoenen. Let op stoepstenen of veldwegen
dus op dat u uw voet niet omzwikt.

Het verband kan zorgen voor een verkeerde bepaling
van de maat, en in het ergste geval kunnen drukpun-
ten ontstaan.



« Een onjuiste manier van dragen kan het te ontlasten
gebied net extra belasten.

Belangrijk:

schoenen, neem dan onmiddellijk contact

u Als u problemen heeft met uw voeten of
op met uw arts of zorgverlener.

5. Contra-indicaties:

Als u huidallergieén voor de gebruikte materialen
heeft, raadpleeg dan voor gebruik uw arts.
Gebruik de schoenen alleen als een gedeeltelijke
belasting is toegestaan.

In het geval van aanzienlijke voetmisvormingen is
een geprefabriceerde postoperatieve schoen niet
geschikt.

6. Materiaalspecificaties:

» Bovenstuk: Nolen met polstering van polyurethaan/
textiel

» Voering: Velours

« Voetbed: Ethyleenvinylacetaat (Multiform)

« Buitenzool: Ethyleenvinylacetaat

Het materiaal voor de voering en het voetbed zijn voor

alle modellen gelijk.

7. Reinigingsinstructies en onderhoud:

Voor de eerste draagbeurt

+ De geintegreerde klittenbandsluiting is zeer lang,
zodat ze voor elke patiént afzonderlijk kan worden
aangepast en ingekort. Laat de klittenbandsluiting
inkorten door gekwalificeerd personeel.

Reiniging

Als de postoperatieve schoen vuil is, kunt u hem

op 30 °Cin de wasmachine wassen. Gebruik een

programma voor delicate was. Laat de schoen daarna

aan de lucht drogen.

Ontsmetting

« U kunt de voering indien nodig met een vochtige
doek reinigen.

Voor het reinigen van de voering raden we een
ontsmettingsmiddel aan dat op open wonden mag
worden gebruikt. Laat u adviseren door uw arts of
apotheker.

Drogen

Leg natte of vochtige schoenen nooit in de buurt van
een directe warmtebron om te drogen.

Vermijd radiatoren en direct zonlicht om de schoen
te drogen.

dagen duren, afhankelijk van de vochtigheid die is
binnengedrongen.

Bewaring

« Bewaar de schoenen op een droge plaats bij kamer-
temperatuur..

8. Verwijdering

+ Het product en de verpakking moeten worden
verwijderd in overeenstemming met de wettelijke
voorschriften.

Geef uw schoen de tijd om te drogen. Dit kan tot twee

9. Algemene informatie/onderhoud

De postoperatieve schoenen zijn een medisch hulp-
middel. Uw arts zal de draagduur bepalen. Die moet
strikt worden nageleefd.

Wij raden u aan de gedeeltelijk ontlastende schoen
niet langer dan 3 maanden en de verbandschoen niet
langer dan 6 maanden te dragen.

Controleer de schoen regelmatig op functionaliteit,
slijtage of beschadiging wat betreft sluiting, zool enz.
In geval van functieverlies, slijtage (door gebruik) of
beschadiging, mag u de schoenen niet meer dragen.
Raadpleeg uw arts of orthopedisch (schoen)professio-
nal. In dat geval moet de schoen vervangen worden
door een nieuw exemplaar.

Wij raden u ook aan uw voet en wond regelmatig te
laten controleren en diagnosticeren.

10. Montage- en installatievoorschriften (gekwalifi-
ceerd personeel):

Verwijder de schoenvullers (bijv. papier) en trek de
schoenen aan.

Kort de klittenbandstrips in tot de juiste individuele
lengte voor uw klant.

Plaats de bijgeleverde kussenzool op de juiste wijze
in de schoen.

In het geval van individuele wijzigingen aan het pro-
duct, wijzen wij erop dat het hulpmiddel permanent
moet worden gemerkt met de aanduiding ‘op maat
gemaakt.

11. Garantie

« Wij verlenen de wettelijke garantie voor normaal
gebruik.

Gelieve in geval van afwijkingen, problemen of gebreken
van de schoenen de firma schein orthopadie service KG te
informeren.

Wij wensen u een vlot herstel.
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Instrukcja obstugi

Dla pacjentéw i specjalistow w dziedzinie
ortopedii

Drodzy Klienci,

Dziekujemy za Panstwa zaufanie. Kupujac nasz produkt,
podjeli Paristwo dobra decyzje. Stale dazymy do tego,
aby w Scistej wspodtpracy z naszymi partnerami, lekar-
zami, kasami chorych i stuzbami medycznymi poprzez
nasze obuwie zapewni¢ najlepsza mozliwg opieke dla
stop. Jesli chcg Panstwo dowiedzie¢ sie wiecej o naszych
produktach, zapraszamy na naszg strone internetowa:

www.schein.de

Przed uzyciem naszego wyrobu medycznego prosimy
o dokfadne zapoznanie sie z instrukcjg obstugi i
przestrzeganie ponizszych wskazowek, w szczegolnosci
informacji dotyczacych bezpieczenstwa:

1.Cel/wskazania:

Buty ortopedyczne:

Uposledzenie sprawnosci ruchowej (chodzenia)

w przypadku uszkodzenia skéry i tkanki podskor-

nej w ramach trwajacego kilka tygodni lub dtuzej

zachowawczego lub pooperacyjnego leczenia ran i

owrzodzen za pomoca szerokich, ew. wyscietanych

opatrunkoéw, ktérych proces gojenia pozwala na
przynajmniej czesciowe obcigzenie stopy podczas
chodzenia. Do opieki pourazowej po zlamaniach lub
sttuczeniach przodostopia.

+ W przypadku silnej tendencji do obrzeku stép, np. w
wyniku niewydolnosci serca, obrzeku limfatycznego
lub zespotu pozakrzepowego, gdy zwykte, produko-
wane seryjnie obuwie juz nie pasuje.

+ Buty pooperacyjne sa zaprojektowane w taki sposéb,
aby umozliwi¢ i utrzyma¢ odpowiednia funkcje
chodzenia.

Buty odciazajace przodostopie i tylostopie:

Uszkodzenie stopy od umiarkowanego do ciezkiego

przy leczeniu zachowawczym lub pooperacyjnym (=

wczesna mobilizacja).

W przypadku owrzodzen stopy cukrzycowej — tylko

wtedy, gdy nie jest mozliwe zastosowanie gipsu

petnokontaktowego lub poréwnywalnej ortezy.

« Opieka pourazowa po ztamaniach lub sttuczeniach
przodostopia/tytostopia.

+ W przypadku otwartych ran i owrzodzen, szczegdl-

nie na przodostopiu/piecie, np. w wyniku zaburzen

krazenia tetniczego lub zylnego albo urazéw.

W przypadku bolesnego obrzeku przodostopia, np. w

wyniku ostrego ataku podagry lub ostrego zapalenia

kaletki maziowej.

+ W przypadku bolesnych, zapalnych schorzen
tytostopia, np. z powodu ostrych objawdw ostrogi
pietowej lub ostrego zapalenia kaletki maziowej w
miejscu przyczepu sciegna Achillesa.

N

. Miejsce/warunki uzytkowania:

+ Prosimy zadbac o to, aby poruszac sie tylko po bez-
piecznym podtozu.
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« Nalezy chroni¢ stope i swoj ewentualny opatrunek
przed zabrudzeniami, uderzeniami i wilgocig, jesli
korzystaja Paristwo z obuwia pooperacyjnego na
zewnatrz. W razie potrzeby do ochrony mozna
uzy¢ wktadki na przyszwie. W tym celu prosimy
skonsultowac sie ze swoim sprzedawca specjalistyc-
znego sprzetu (obuwia) ortopedycznego.

Prosimy pamieta¢, ze na wilgotnych lub

A $liskich powierzchniach, a takze na sniegu

i lodzie istnieje ryzyko poslizgniecia sie.

Nalezy wowczas zachowac szczeg6lng ostroznos¢.

3. Wskazéwki dotyczace stosowania:

« Z powodu Panstwa leczenia zmienity sie wymiary
buta w danym miejscu. Prosimy wzig¢ to pod uwage
zwlaszcza przy wchodzeniu po schodach lub pokony-
waniu progow.

Prosimy pamiegta¢, ze na zdrowej stopie nalezy nosi¢
stabilne obuwie z odpowiednim wyréwnaniem
wysokosci.

Aby zatozy¢ but, nalezy otworzy¢ i poluzowac
zapiecia. Prosimy zatozy¢ but i zapiac go.

Te wyroby medyczne zawsze sa przeznaczone dla
konkretnego pacjenta. Korzystanie z nich przez inne
osoby jest niedozwolone.

Prosimy zakfada¢ buty zawsze w pozycji siedzacej.
Okres noszenia i czestotliwo$¢ stosowania okresli
Panstwa lekarz.

Uwaga: w przypadku wrzodu drazacego stopy spowo-
dowanego neuropatig obwodowa lub w przypadku
zaburzen krazenia obwodowego tetniczego zdolnos¢
przenoszenia obciazen przez pozostaty czes¢ stopy
jest ograniczona, dlatego w takich przypadkach
wskazane jest dodatkowe odcigzenie za pomoca
ortezy podudzia.

Przed kazdym zalozeniem ,buta pooperacyjnego”, a
szczegodlnie przed pierwszym zatozeniem, prosimy
postepowac zgodnie z naszymi wskazéwkami

4. Wskazowki dotyczace bezpieczenstwa i
zagrozenia przy stosowaniu:

« Przed kazdym zatozeniem obuwia nalezy obejrze¢ je
w $rodku i usungé ewentualne ciata obce.

« Nigdy nie nalezy uzywac obuwia pooperacyjnego bez
odpowiedniego sprzetu wspomagajacego chodzenie.

« Nie nalezy samodzielnie prowadzi¢ pojazdu.

« Obuwie pooperacyjne nalezy nosic tylko wtedy, gdy
nie dochodzi do bezposredniego kontaktu ze skéra.
Prosimy nosic je z opatrunkiem lub odpowiednia
ochronga dla swojej stopy lub rany.

« W przypadku wystapienia odciskéw, bélu lub
innych negatywnych objawéw nalezy niezwtocznie
skonsultowac sie z lekarzem prowadzacym lub
Swiadczeniodawca.

« Aby unikna¢ odciskéw i problemoéw z krazeniem,
nie nalezy zapinac buta zbyt ciasno. Prosimy
bezposrednio sprawdzic¢ zapiecie i w razie potrze-
by wyregulowac. Zbyt luzne zapiecie prowadzi do
slizgania sie w bucie, nalezy tego unikac.

« Zbytluzno zapiete obuwie moze by¢ przyczyna upad-



kéw lub odciskéw spowodowanych dlizganiem sie.

+ Nalezy codziennie sprawdzac stopy pod katem zac-

zerwienienia i odciskdw.

+ Ze wzgledu na miekki materiat cholewki but jest

mniej odporny na sity $cinajace niz w przypadku
stabilnych butéw skérzanych, dlatego mozliwe sg
réwniez wygiecia stopy na chodnikach lub drogach
gruntowych.

Ze wzgledu na opatrunek moze dojs¢ do
niewtasciwego dobrania rozmiaru, a w najgorszym
wypadku do powstania odciskow.

+ Niewtfasciwy sposéb noszenia moze spowodowac

nadwyrezenie przeznaczonego do odcigzenia
obszaru.

Wazna wskazéwka:

5.

W przypadku problemoéw ze stopami lub bu-
tami prosimy niezwlocznie skontaktowac sie
ze swoim lekarzem lub swiadczeniodawca.

Przeciwwskazania:

Jesli cierpiag Panstwa na alergie skérne na zastosowa-
ne materiaty, przed uzyciem prosimy skonsultowac sie
ze swoim lekarzem.

+ Prosimy uzywac obuwia tylko wtedy, gdy dopuszczal-

ne jest czesciowe obcigzenie.

+ W przypadku znacznych deformacji stopy nie jest

o

odpowiednie obuwie pooperacyjne produkowane
seryjnie.

Dane materiatowe:

Materiat wierzchni: Nolen z poliuretanowymi warst-
wami wysciotki/tekstylia

Materiat podszewki: Welur

Wktadka profilowana: EVA (Multiform)

Podeszwa: EVA

Materiaty, z ktérych wykonana jest podszewka i
wkitadka, sg takie same dla wszystkich modeli.

7.

Wskazowki dotyczace czyszczenia i pielegnacji:

Przed pierwszym zalozeniem

Zamocowane zapiecia na rzepy s bardzo dtugie,
dzieki czemu mozna je regulowac i skracac,
dostosowujac do indywidualnych potrzeb kazdego
pacjenta. Dlatego tez prosimy o zlecenie skrécenia
rzepdw wykwalifikowanemu personelowi.

Czyszczenie
+ W przypadku zabrudzenia obuwie pooperacyjne

mozna prac¢ w pralce w temperaturze 30°C w progra-
mie delikatnym. Nastepnie nalezy pozostawi¢ but do
wyschnigcia na powietrzu.

Dezynfekcja

W razie potrzeby materiat podszewki mozna
wyczysci¢ wilgotng szmatka.

Do czyszczenia podszewki zalecamy Srodek
dezynfekujacy, ktéry moze by¢ stosowany w przy-
padku otwartych ran. Prosimy zasiegna¢ w tej kwestii
porady swojego lekarza lub farmaceuty.

Suszenie

Nigdy nie umieszcza¢ mokrych lub wilgotnych butow
do wyschniecia w poblizu bezposredniego Zrodta
ciepta.

Do suszenia butéw prosimy unika¢ kaloryferéw i
bezposredniego $wiatta stonecznego.

Nalezy pozwoli¢ schna¢ obuwiu przez odpowiedni
czas. W zaleznosci od ilosci wilgoci, ktéra wnikneta do
srodka, moze to potrwac do dwdch dni.

Przechowywanie

Prosimy przechowywac¢ obuwie w suchym miejscu i w
temperaturze pokojowej.

8. Utylizacja

Produkt i opakowanie nalezy utylizowac zgodnie z
przepisami prawa.

9. 0Ogdlne wskazowki / konserwacja

Obuwie pooperacyjne nalezy do wyrobéw medyc-
znych. Panistwa lekarz okresli okres jego noszenia,
ktérego nalezy $cisle przestrzegac.

Zalecamy, aby nie nosi¢ obuwia odcigzajacego dtuzej
niz 3 miesigce, a obuwia ortopedycznego dtuzej niz 6
miesiecy.

Nalezy regularnie sprawdza¢ obuwie pod wzgledem
funkcjonalnosci, zuzycia lub uszkodzen zapigcia,
podeszwy itp.

W przypadku utraty funkcjonalnosci, zuzycia lub
uszkodzenia nalezy zaprzestac¢ noszenia obuwia i
skonsultowac sie z lekarzem lub technikiem ortopeda.
But musi zosta¢ wymieniony na nowy.

Zalecamy réwniez poddawanie sie regularnej, opartej
na wynikach badan kontroli stopy i rany.

10. Instrukcja montazu (wykwalifikowany personel):

Usuna¢ wypetniacze do butéw (np. papier) i
dopasowac buty.

Skrdcic¢ rzepy na indywidualng diugo$¢ odpowiednia
dla danego klienta.

Wiozy¢ prawidtowo do buta zataczona wyscietang
wkfadke.

W przypadku indywidualnych modyfikacji produktu
zwracamy uwage na to, ze srodek pomocniczy musi
zosta¢ na state oznakowany jako ,wyréb na zamdwie-

"

nie”.

11. Gwarancja

Udzielamy ustawowej gwarancji w zakresie
uzytkowania zgodnego z przeznaczeniem.

W przypadku nieprawidtowosci, problemoéw lub brakéw
w obuwiu prosimy o poinformowanie o tym firmy schein
orthopédie service KG.

Zyczymy szybkiego powrotu do zdrowia.
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Instrugoes de utilizacao
Para pacientes e profissionais de ortopedia

Caros clientes,

Agradecemos a confianca que depositou em nos.
Tomou uma boa decisdo com esta aquisicdo. E nosso
objetivo e pretensdo, em estreita cooperacdo com os
Nnossos parceiros, profissionais de saude, seguros e servi-
¢os médicos garantir, com o nosso calcado, os melhores
cuidados possiveis para os pés. Saiba mais sobre os
nossos produtos e visite 0 nosso site:

www.schein.de

Antes de utilizar o nosso material médico, leia
atentamente as instrugdes de utilizacao e observe as
seguintes instrugoes, especialmente as informagoes de
seguranga:

1.Propésito/Indicacao:

Calcado para uso com ligaduras

Dificuldades de mobilidade (caminhar) no caso de

danos na pele e no tecido subcutaneo no contexto

de um tratamento conservador ou pés-operatério de
feridas e ulceras, com duragao de algumas semanas
ou a longo prazo, com ligaduras volumosas, possi-
velmente acolchoadas, cujo processo de cicatrizagdo
permita, pelo menos, suportar parcialmente o peso
do pé ao caminhar. Para o tratamento pos-traumatico
apos fraturas ou contusdes no antepé.

No caso de uma grande tendéncia para o inchaco dos

pés, por exemplo devido a uma insuficiéncia cardiaca,

linfoedema ou sindrome pés-trombético, em que o

calcado convencional deixa de servir.

O calgado pos-operatério foi concebido para permitir

e manter uma funcdo motriz adequada.

Calgcado para o alivio do antepé e do retropé:

+ Lesdes moderadas a graves no pé com necessidade
de tratamento conservador ou pés-operatério (=
mobilizagdo precoce).

+ No caso de Ulceras de pé diabético, apenas quando
nao for possivel a colocacdo de gesso de contacto
total ou de uma drtese semelhante.

+ Tratamento pés-traumatico apds fraturas ou con-
tusdes no antepé ou retropé.

+ No caso de feridas e Ulceras abertas especialmente no
antepé / no calcanhar, por exemplo como resultado
de problemas de circulacdo arterial ou venosa ou
lesoes.

» Em caso de inchaco doloroso do antepé, por exemplo
devido a uma crise aguda de gota ou bursite aguda.

+ Em caso de patologias dolorosas e inflamatérias do
retropé, por exemplo devido a sintomas agudos de
esporao do calcanhar ou no caso de bursite aguda na
insercdo do tendao de Aquiles.

2. Local de utilizacao/Condicoes de utilizacao:

« Certifique-se de que apenas caminha em terreno
seguro.

+ Proteja o seu pé e, se necessario, a sua ligadura da
sujidade, impactos e humidade, caso use o calcado
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pos-operatério ao ar livre. Se necessério, como pro-
tecdo poderd usar um inserto na gaspea. Informe-se
junto do seu revendedor especializado em calgcado
ortopédico.
Tenha em conta que existe o risco de escor-
regar em pisos molhados ou escorregadios,
bem como na neve ou no gelo. Nestes casos
é necessario um cuidado especial.

3. Indicagées de utilizagao:

« As dimensdes do calcado na area afetada foram
alteradas em funcédo do seu tratamento. Tenha isto em
conta especialmente ao subir escadas ou ao transpor
barreiras.

« Lembre-se que deve usar, no pé saudavel, calcado
robusto com uma compensacéo de altura adequada.

« Antes de se calcar abra e desaperte os fechos. Calce o
sapato e aperte-o.

« Este é um produto médico que se destina sempre ao
mesmo paciente. Ndo é permitida a utilizacdo por
outras pessoas.

« Calce sempre os sapatos enquanto estiver sentado.

« Aduragéo e a frequéncia de utilizacdo sao determin-
adas pelo seu médico.

« Nota: no caso de uma patologia do tipo malum perfo-
rans em consequéncia de uma neuropatia periférica
ou de problemas de circulagao arterial periférica,

a capacidade de suporte de peso do resto do pé é
limitada, de modo que nestes casos se recomenda
um alivio adicional com uma értese na parte inferior
da perna.

Antes de usar o ,cacado pés-operatorio” e especi-

almente antes de o usar pela primeira vez, siga as
nossas instrugoese

4. Instrugdes de seguranca e riscos de utilizacao:

+ Antes de calcar os sapatos toque sempre no seu inter-
ior e remova quaisquer corpos estranhos.

« Nunca utilize o cal¢ado pds-operatério sem um auxi-
lio adequado para caminhar.

+ Néao conduza um veiculo sozinho.

« Apenas use o calcado pds-operatdrio se ndo houver
contacto direto com a pele. Use-o ou com uma
ligadura ou protecao adequada para o seu pé ou para
a sua ferida.

- Se surgirem hematomas, se tiver dores ou ocorrerem
outras reagoes negativas, devera consultar imedia-
tamente o seu médico ou prestador de cuidados de
saude.

- Para evitar a ocorréncia de hematomas e problemas
de circulagdo, ndo aperte demasiado o calgado. Veri-
fique diretamente o fecho e ajuste-o, se necessario.
Se deixar o fecho demasiado solto, o seu pé podera
escorregar dentro do calcado, o que deve ser evitado.

« Calgado demasiado folgado pode levar a quedas ou
hematomas causados pela queda.

« Devera verificar diariamente se os seus pés apresen-
tam vermelhiddo ou hematomas.

« Gragas ao material macio na parte superior, verifica-se
menos resisténcia a forcas de corte do que em calca-



do de couro firme, de forma que também é possivel
uma tor¢do no pavimento ou em estradas de terra.

+ Asligaduras podem levar a uma percecdo errada do ta-
manho e, no pior dos casos, podem surgir hematomas.

» Uma utilizacdo incorreta podera provocar mais tensao
na area a aliviar

Nota importante:

Se ocorrerem quaisquer problemas com os

seus pés ou cal¢ado, contacte imediatamen-

te o seu médico ou prestador de cuidados
de saude.

5. Contraindicagbes:

Se sofre de alergias cutaneas aos materiais utilizados
devera consultar o seu médico antes de os utilizar.
Apenas calce os sapatos caso seja possivel permitir
uma carga parcial.

No caso de deformidades significativas do pé, ndo
se adequa a utilizagdo de calgado pds-operatorio
fabricado de série.

6. Especificagoes do material:

« Material superior: Nolen com camadas acolchoadas
de poliuretano/téxteis

» Material de revestimento: Veludo

« Palmilha: Etileno e acetato de vinilo (multiforme)

» Sola exterior: Etileno e acetato de vinilo

Os materiais tanto do revestimento como da palmilha

sdo idénticos para todos os modelos.

7.Instrugdes de limpeza e conservagéo:

Antes da primeira utilizacao

Os fechos de velcro sao muito compridos para que pos-
sam ser adaptados e encurtados individualmente para
cada paciente. Assim sendo, pedimos que os fechos de
velcro sejam ajustados apenas por pessoal qualificado.

Limpeza

+ Se estiver sujo, o calcado pés-operatério pode ser
lavado a maquina a 30°C, no ciclo suave. Posterior-
mente, deixe que o cal¢ado seque ao ar.

Desinfecao

+ Se necessario, podera limpar o material de revesti-

mento com um pano hiimido.

Para a limpeza do revestimento recomendamos um

desinfetante, que possa ser utilizado com feridas

abertas. Consulte o seu médico ou farmacéutico para

melhor aconselhamento.

Secagem

Para secar, nunca deve colocar o calgado molhado ou
humido perto fontes de calor diretas.

Evite radiadores e luz solar direta para secar o cal¢ado.
Dé tempo ao calgado para que seque. Isso podera
levar até dois dias, dependendo da humidade que
tenha penetrado no calgado.

Armazenamento

+ Guarde o calgado num loca seco e a temperatura
ambiente.

8. Eliminagao

« Aeliminagéo do produto e da embalagem deve ser
efetuada em conformidade com os regulamentos
legais.

9. Indicagdes gerais / Manutengao

« O calcado po6s-operatorio trata-se de um produto

médico. O seu médico determinara a duragao da sua

utilizacdo, que deve ser rigorosamente respeitada.

Recomendamos que ndo use o calcado de alivio parci-

al durante mais de 3 meses e o calgado para utilizacdo

com ligaduras durante mais de 6 meses.

Verifique regularmente o calgado quanto a sua funcio-

nalidade, desgaste ou danos nos fechos, na sola, etc.

No caso de perda da sua funcionalidade, desgaste ou

danos, deve deixar de usar o calgado e consultar o seu

médico ou profissional de ortopedia. O calgado tera

de ser substituido por um novo.

Também recomendamos que solicite regularmente a

verificagdo do seu pé ou da sua ferida, de acordo com

o seu diagndstico.

10. Instrugdes de montagem (pessoal técnico):

Retirar o enchimento de dentro do calcado (por
exemplo, papel) e ajuste o calcado.

Encurte os fechos de velcro para se adaptarem ao
comprimento individual apropriado para o seu
cliente.

Inserir corretamente a sola acolchoada incluida no
calcado.

No caso de modificagdes personalizadas ao produto, é
de notar o meio auxiliar deve ser marcado permanen-
temente com a identificagao “Fabrico personalizado”.
11. Garantia

« Oferecemos a garantia legal caso o cal¢ado seja utili-
zado de acordo com o seu propdsito.

Queira por favor informar a empresa schein orthopéadie
service KG caso detete anomalias, problemas ou defeitos
no calgado.

Desejamos-lhe uma rapida recuperagao.
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Instructiuni de utilizare

Pentru pacienti si specialistii in ortopedie

Dragi clienti,

va multumim pentru increderea acordata. Ati luat o
decizie buna prin aceasta achizitie. Obiectivul nostru si
ceea ce sustinem este sd asiguram cea mai bund ingrijire
posibild a piciorului cu incéltdmintea noastrd, in stransa
cooperare cu partenerii nostri, medicii, companiile de
asigurari de sanatate si serviciile medicale. Aflati mai
multe despre produsele noastre si vizitati site-ul nostru
web:

www.schein.de

Tnainte de a utiliza dispozitivul nostru medical, va
rugam sa cititi cu atentie instructiunile de utilizare si sa
respectati urmatoarele indicatii, in special indicatiile de
siguranta:

1.Scopil utilizarii/indicatie:

Incaltdminte pentru picioare bandajate:

Afectarea mobilitatii (mersul pe jos) in cazul
deteriorarii pielii si a tesutului subcutanat timp de
cateva saptdmani sau tratamentul conservator sau
post-operatoriu pe termen lung al ranilor si ulcerelor
cu bandaje elastice, eventual cdptusite, al caror proces
de vindecare permite cel putin o solicitare partiald a
piciorului in timpul mersului pe jos. Pentru ingrijirea
post-traumatica dupa fracturi sau zdrobiri la nivelul
picioarelor.

Tn cazul tendintei puternice de umflare a picioarelor,
de ex. ca urmare a insuficientei cardiace, a limfede-
mului sau a sindromului post-trombotic, atunci cand
incaltamintea gata confectionata conventionala nu se
mai potriveste.

Incaltdmintea post-operatorie este destinata sa
permitd si sa mentina o functie adecvata de mers pe
jos.

Incaltaminte de reducere a presiunii pentru partea
anterioara sau posterioard a piciorului:

Deteriorarea de la moderata pana la severa a picioru-
lui in cazul tratamentului conservator sau post-ope-
ratoriu (= mobilizare timpurie).

Tn cazul ulcerelor de picior diabetic, numai daci nu
este posibil un ghips complet de contact sau o orteza
comparabila.

Ingrijire post-traumatica dupa fracturi sau zdrobiri ale
partii anterioare sau posterioare a piciorului.

Tn caz de rani deschise si ulcere, in special la nivelul
partii anterioare a piciorului/calcai, de ex. ca urmare a
tulburarilor vasculare venoase sau a leziunilor.

Tn cazul umflarii dureroase a partii anterioare a
piciorului, de ex. din cauza unui atac de guta acut sau
a unei bursite acute.

Tn cazul afectiunilor inflamatorii dureroase ale partii
posterioare a piciorului, de ex. din cauza simptomelor
acute de pinten al calcaiului sau de bursita acuta la
nivelul atasamentului tendonului lui Ahile.
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2. Locul utilizarii/conditii de utilizare:

- Asigurati-vd ca mergeti numai pe suprafete sigure.

« Protejati-va piciorul si, daca este necesar, bandajul
fmpotriva murdarii, lovirii si umezelii atunci cand
utilizati incaltamintea post-operatorie in aer liber.
Daca este necesar, puteti utiliza o insertie de caputd
pentru protectie. Va rugam sa consultati distribuitorul
de produse ortopedice (incaltdminte ortopedicd) in
acest sens.

Va rugam sa retineti ca exista pericolul

alunecarii pe suprafete umede sau alune-

coase, precum si pe zapada si gheata. Aici se
impune o atentie deosebita.

3. Indicatii de utilizare:

« Dispozitivul dvs. de ingrijire vé schimba dimensiunile

incaltamintei in zona afectatd. Tineti cont de acest

lucru mai ales atunci cand urcati scérile sau treceti
peste praguri.

Retineti cd pe piciorul sdnatos ar trebui sa purtati

incaltaminte robustd, cu compensare adecvata a

naltimii.

« Pentru a incepe, deschideti si largiti inchizatoarele.
Introduceti piciorul in incaltaminte si inchideti
inchizatoarele.

« Este vorba despre dispozitive medicale destinate

intotdeauna unui singur pacient. Nu este permisa

utilizarea de catre alte persoane.

Introduceti intotdeauna piciorul in incéltdminte in

timp ce stati jos.

« Durata purtdrii si frecventa este stabilita de medicul
dumneavoastra.

+ Observatie: in caz de malum perforans ca urmare a
neuropatiei periferice sau a tulburarilor circulatorii
periferice arteriale, capacitatea portanta a restului
piciorului este limitatd, astfel incat in aceste cazuri
este indicata o reducere suplimentara a presiunii cu o
ortezd pentru gamba.

Va rugam sa cititi indicatiile noastre inainte de fieca-

re purtare a incaltamintei post-operatorii, si mai ales

inainte de prima purtare a acesteia

4. Indicatii de siguranta si riscuri in timpul utilizarii:
- Tnainte de fiecare incéltare a inciltamintei, cercetati in
interior si scoateti orice obiecte strdine.

Nu folositi niciodata incaltdmintea post-operatorie
fara un accesoriu adecvat pentru mers.

Nu conduceti niciun vehicul.

Purtati incaltamintea post-operatorie numai dacé nu
exista niciun contact direct cu pielea. Purtati-o fie cu
un bandaj, fie cu o protectie adecvatd pentru piciorul
dvs. sau pentru rana.

Daca simtiti exista puncte de presiune, durere sau
alte simptome negative, trebuie consultat imediat
medicul curant sau furnizorul de servicii.

Pentru a evita punctele de presiune si tulburarile
circulatorii, nu inchideti incéltdmintea prea strans.
Verificati direct inchizdtoarea si reglati-o daca este
necesar. Inchiderea prea larga duce la alunecarea in



incéltaminte; acest lucru trebuie evitat.

Incaltaminte inchisa prea larg poate duce la caderi sau
puncte de presiune din cauza alunecarii.

Ar trebui sa vd examinati zilnic picioarele pentru a de-
tecta eventualele zone inrosite si puncte de presiune.
Din cauza materialului moale de deasupra, exista

mai putind retinere impotriva fortelor de rasucire in
incéltaminte decat in incaltdmintea robusta de piele,
astfel incat este posibila rasucirea gleznei pe trotuar
sau pe cararile de pe camp.

Bandajul poate duce la determinarea gresitd a
dimensiunii; in cel mai rau caz, poate duce la puncte
de presiune.

Un comportament incorect la purtare ar putea solicita
zona in care presiunea trebuie redusa.

Indicatie importanta:

Daca aveti probleme cu picioarele sau
incaltamintea, va rugam sa contactati imediat
medicul sau furnizorul de servicii

i medicale.

5. Contraindicatii:

Daca suferiti de alergii cutanate la materialele utiliza-
te, vd rugdm sd va adresati medicului dvs. inainte de
utilizare.

Folositi incaltamintea numai daca poate fi permisa o
solicitare partiala.

O incéltdminte post-operatorie confectionatd nu
este adecvatd in caz de deformdri semnificative ale
piciorului.

6. Specificatiile materialelor:

« Materialul superior: Nolen cu straturi de captuseala
din poliuretan/materiale textile

 Materialul captuselii: Velur

« Talpa interioara: Acetat de etilen-vinil (Multiform)

« Talpa exterioara: Acetat de etilen-vinil

Materialele captuselii si talpii interioare sunt aceleasi

pentru toate modelele.

7. Indicatii de curatare si ingrijire:

inainte de prima purtare

- Inchizatoarele cu scai sunt foarte lungi, astfel incat s&
poata fi adaptate si scurtate individual pentru fiecare
pacient. De aceea, va rugam sa solicitati scurtarea
inchizatoarelor cu scai de cétre personalul de specia-
litate.

Curatare

« In cazul in care inciltdmintea post-operatorie
s-au murdarit, pot fi spélati in masina la 30 °C, cu
programul pentru rufe delicate. Dupa aceea, lasati
incédltamintea sa se usuce la aer.

Dezinfectare

+ Daca este necesar, puteti curata materialul captuselii
cu o carpa umeda.

+ Pentru curdtarea céptuselii, vd recomanddm un
dezinfectant care poate fi utilizat in caz de rani
deschise. Pentru aceasta, solicitati sfatul medicului sau
farmacistului.

Uscare

+ Nu asezati niciodatd incdltdmintea udd sau umeda
langad o sursa directa de cdldura pentru a se usca.

- Evitati radiatoarele, caloriferele si lumina directd a
soarelui pentru a va usca incaltdmintea.

- Asteptati pana cand incaltdmintea dvs. este uscatd
complet. Acest lucru poate dura pand la doua zile, in
functie de umezeala care a patruns in incaltaminte.

Depozitare
« Depozitati incdltamintea uscata si la temperatura
camerei.

8. Eliminarea ca deseu

« Produsul si ambalajul trebuie eliminate ca deseuri in
conformitate cu reglementarile legale.

9. Indicatii generale/intretinere

« Inciltdmintea post-operatorie este un dispozitiv

medical. Medicul dvs. stabileste durata purtarii, care

trebuie respectatd neaparat.

Va recomandam sa purtati incdltamintea pentru

reducerea partiala a presiunii maximum 3 luni si

fncédltamintea pentru picioare bandajate maximum

6 luni.

Verificati in mod regulat incaltdmintea cu privire la

functionalitate, uzurd sau deteriorarea inchizatorii,

talpii etc.

Tn caz de pierdere a functionalitatii, uzura sau

deteriorare, nu mai trebuie sd purtati incaltdmintea

si sa consultati medicul sau tehnicianul ortopedic

(in incaltdminte ortopedica). incélgémintea trebuie

nlocuitd cu una noud.

De asemenea, va recomandam sa solicitati verificarea

piciorului si rdnii in mod regulat si in conformitate cu

constatarile.

.

10. Instructiuni de asamblare si montare (personal
de specialitate):

- Indepartati umpluturile din incilt&minte (de ex.
hartie) si reglati incaltéamintea.

« Scurtati benzile de inchidere cu scai la lungimea

individuala adecvata pentru clientul dvs.

Introduceti corect in incaltaminte brantul de amorti-

zare inclus.

« In caz de modificari individuale asupra produsului,
dorim sa subliniem ca accesoriul trebuie sa fie marcat
permanent cu eticheta,La comandd”.

11. Garantie
« Acordam garantia legala atunci cand sunt produsul
este utilizat conform destinatiei prevazute.

Va rugam sa informati schein orthopadie service KG in caz
de anomalii, probleme sau deficiente ale incaltamintei.

Va dorim o recuperare buna.
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SK

Navod na pouzitie
Pre pacientov a odbornikov v odbore ortopédie

Vazeni zakaznici,

dakujeme vam za doveru. Svojim nakupom ste urobili
dobré rozhodnutie. Nasim cielom a poziadavkou je v Uz-
kej spolupraci s nasimi partnermi, lekarmi, zdravotnymi
poistoviiami a zdravotnickymi sluzbami poskytovat s
nasou obuvou tu najlepsiu moznu starostlivost o nohy.
Ziskajte viac informacii o nasich produktoch a navstivte
nase internetové stranky:

www.schein.de

Pred pouzitim nasej zdravotnickej pomacky si pozorne

precitajte navod na pouzitie a dodrziavajte nasledujtice

pokyny, najméa bezpecnostné informacie:

1.U¢éel/indikacia:

Obvézové obuv:

+ Zhor3enie mobility (chédze) v pripade poskodenia

koze a podkozného tkaniva v rdmci konzervativnej

alebo pooperacnej liecby ran a vredov trvajucej

niekolko tyzdnov alebo dlhsie s rozsiahlymi, pripadne

polstrovanymi obvazmi, ktorych proces hojenia

umoziuje aspon ¢iastocné zatazenie nohy pri chédzi.

Na pourazovu starostlivost po zlomeninach alebo

pomliazdeninach predkolenia.

V pripade silnych opuchov n6éh, napr. v désledku

srdcovej nedostatocnosti, lymfedému alebo post-

trombotického syndrému, ked bezna konfekéna obuv

uz nesedi.

Pooperacnd obuv je navrhnuta tak, aby umoznovala a

udrziavala primeranu funkciu chodze.

Obuv na odlah¢enie prednej a zadnej ¢asti chodidla:

« Stredne tazké az tazké poskodenie nohy s konzer-

vativnou alebo pooperac¢nou lie¢bou (= véasna

mobilizécia).

Pri vredoch diabetickej nohy len vtedy, ak nie

je mozné pouzit plnokontaktnu sadru alebo

porovnatelnu ortézu.

+ Polrazova starostlivost po zlomeninach alebo pom-
liazdeninach prednej a zadnej ¢asti nohy.

+ V pripade otvorenych ran a vredov, najma na prednej

casti chodidla/paty, napr. v désledku portch tepnové-

ho alebo Zilového obehu alebo zraneni.

Pri bolestivom opuchu prednej ¢asti nohy, napr. v dos-

ledku akutneho zachvatu dny alebo akutnej burzitidy.

V pripade bolestivych, zadpalovych ochoreni zadnej

Casti nohy, napr. v dosledku akutnych priznakov pato-

vej ostrohy alebo akutnej burzitidy v mieste uchytenia

Achillovej slachy..

N

. Miesto/podmienky pouzitia:

+ Dbajte na to, aby ste sa pohybovali len na bezpe¢nom
podklade.

+ Ak pouzivate poopera¢nu obuv vonku, chrérite svoje
chodidlo a pripadne aj obvéz pred necistotami, naraz-
mi a vlhkostou..V pripade potreby mézete na ochranu
pouZzit nasadkovu vlozku. Obratte sa na svojho Specia-
lizovaného predajcu ortopedickej obuvi.
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Upozoriiujeme, ze na vihkom alebo kizkom
povrchu, ako aj na snehu a lade hrozi riziko
posmyknutia. Tu je potrebna zvysena pozornost.

3. Pokyny na pouzitie:

Vasim oSetrenim sa zmenili rozmery topanky v postih-
nutej oblasti. Berte to do Uvahy najma pri stipani po
schodoch alebo prekonavani prahov.

Upozoriujeme, Ze by ste mali nosit pevnu obuv s
primeranou kompenzéciou vysky zdravého chodidla.
Pred obutim otvorte a uvolnite zapinanie obuvi.
Obujte si topanku a zatvorte zapinanie.

Ide o zdravotnicke pomocky, ktoré su vzdy urcené pre
jedného pacienta. Pouzivanie inymi osobami nie je
povolené.

Topaénky si vzdy obuvajte v sede.

Trvanie a frekvenciu pouZivania uréi vas lekar.
Poznamka: v pripade malum perforans v désledku pe-
riférnej neuropatie alebo arterialnych poruch periférn-
eho obehu je nosnost zvysnej casti nohy obmedzend,
takze v tychto pripadoch je indikované dodato¢né
odlahcenie pomocou ortézy dolnej koncatiny.

Pred nosenim ,pooperacnej obuvi” a najma pred jej
prvym nosenim si precitajte nase pokyny a postu-
pujte podla nich.

4. Bezpecnostné pokyny a rizika pri pouzivani:

Pred kazdym obutim skontrolujte vnutro obuvia v
pripade potreby odstrérite cudzie telesa.

Pooperac¢nu obuv nikdy nepouzivajte bez vhodnej
pomobcky na chédzu.

Nesoférujte vozidlo sami.

Poopera¢nu obuv noste len vtedy, ked nedochadza k
priamemu kontaktu s pokozkou. Noste ju s obvdazom
alebo vhodnou ochranou nohy alebo rany.

Ak sa objavia otlaky, bolest alebo iné negativne javy,
je potrebné okamzite konzultovat s osetrujicim leka-
rom alebo poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
Aby ste predisli otlakom a problémom s krvnym obe-
hom, nezapinajte topanku prili§ pevne. Skontrolujte
zapinanie a v pripade potreby ho upravte. Prili§ volné
zapinanie vedie ku kfzaniu v topanke, tomu sa treba
vyhnut.

Prili$ volne zapnuta obuv moze viest k padom alebo
otlakom v dosledku kizania.

Denne by ste si mali kontrolovat nohy, ¢i nie su
zacervenané a €i na nich nie su otlaky.

Vzhladom na mékky materiél zvrsku je v topanke
mensia odolnost voci Smykovym silam ako v pevnej
kozenej obuvi, takze je mozné aj podvrtnutie na
chodniku alebo polnych cestach.

Obvéz moéze spodsobit nespravne stanovenie velkosti a
v najhor$om pripade méze dojst k vzniku otlakov.
Nespravne nosenie by mohlo odlah¢ovanu oblast
naméhat.

Doélezité upozornenie:

obuvou, okamzite kontaktujte svojho lekéara

u Ak mate akékolvek problémy s nohami alebo
alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti.



5. Kontraindikacie:

+ Ak trpite koZznymi alergiami na pouzité materialy, pred
pouZitim sa poradte so svojim lekarom.

+ Obuv pouzivajte len vtedy, ak méte povolené
Ciastocné zatazenie.

+ V pripade vyraznych deformit chodidla nie je
konfekéna pooperac¢na obuv vhodna.

6. Specifikacia materialov:

« Zvrsok: Nolen s polyuretanovymi vypliiovymi vrstva-
mi/textiliami

« Podsivka: Velur

« Stielka: Etylénvinylacetat (multifunk¢ny tvar)

« Podrazka: Etylénvinylacetat

Materidly podsivky a stielky s rovnaké pre vsetky

modely.

7. Pokyny na ¢istenie a starostlivost:

Pred prvym nosenim

+ Nasité suché zipsy su velmi dlhé, takze sa daju upravit
a skratit tak, aby vyhovovali kazdému pacientovi.
Preto zverte skracovanie suchych zipsov kvalifikova-
nému personalu.

Cistenie

« V pripade znecistenia mozno poopera¢nu obuv prat
v pracke pri 30 °C na jemny cyklus. Potom nechajte
obuv vyschnut na vzduchu.

Dezinfekcia

+ Material podsivky mozete v pripade potreby vycistit
vlhkou handrickou.

+ Na ¢istenie podsivky odporuc¢ame dezinfekény
prostriedok, ktory sa moze pouzit na otvorené rany.
Poradte sa so svojim lekarom alebo lekarnikom.

Susenie

+ Mokru alebo vlhku obuv nikdy neumiestrujte na
su$enie do blizkosti priameho zdroja tepla.

+ Pri suseni obuvi sa vyhybajte radiatorom a priamemu
slne¢nému Ziareniu.

+ Dajte obuvi ¢as na vysusenie. V zavislosti od preniknu-
tej vihkosti to moze trvat az dva dni .

Skladovanie

+ Obuv skladujte na suchom mieste pri izbovej teplote.

8. Likvidacia

+ Produkt a obal sa musia likvidovat podla zakonnych
predpisov.

9.Vseobecné pokyny/udrzba

+ Pooperac¢na obuv je zdravotnicka pomdcka. Vas lekar
urci ¢as nosenia, ktory sa musi prisne dodrziavat.

+ Odporucame, aby ste obuv na ¢iasto¢né odlahcenie

nenosili dihsie ako 3 mesiace a obvéazovu obuv dlhsie

ako 6 mesiacov.

Pravidelne kontrolujte funkénost, opotrebenie alebo

poskodenie zapinania, podrazky atd.

V pripade straty funkénosti, opotrebovania (odretia)

alebo poskodenia by ste mali prestat nosit obuv a

poradit sa s lekdrom alebo ortopedickym (obuvni-

ckym) technikom. Obuv sa musi vymenit za novu.

« Odporucame vam tiez, aby ste si dali chodidlo a ranu
pravidelne kontrolovat v stlade s nélezmi.

10. Navod na montaz (kvalifikovany personal):

Odstrante vyplne obuvi (napr. papier) a obuv prispo-

sobte chodidlu.

Skrétte pasiky suchého zipsu na vhodnu individuainu

dizku pre vasho zékaznika.

Prilozenu podrazku s poduskami spravne vlozte do

topanky.

V pripade individuélnych tprav produktu by sme

chceli upozornit, Ze pomocka musi byt trvalo

oznacena ako ,vyrobena na mieru”.

11. Zaruka
« Pri pouzivaniv sulade s ur¢enym tc¢elom poskytujeme
zakonnu zéruku.

V pripade abnormalit, problémov alebo nedostatkov obuvi
informujte spolo¢nost schein orthopadie service KG.

Prajeme vam skoré uzdravenie.

37



SL

Navodila za uporabo
za paciente in strokovno ortopedsko osebje

Drage stranke,

zahvaljujemo se vam za vase zaupanje. Ta nakup po-
meni dobro odlo¢itev. Nas cilj in namen je, da v tesnem
sodelovanju s svojimi partnerji, zdravniki, zdravstvenimi
zavarovalnicami in zdravstvenimi ustanovami s svojimi
cevlji omogocimo najboljso mozno oskrbo stopal.
Obis¢ite naso spletno stran in odkrijte Se ve¢ podatkov
o nasih izdelkih:

www.schein.de

Prosimo vas, da pred uporabo nasega medicinskega
pripomocka skrbno preberete navodila za uporabo in
upostevate spodnja navodila, $e posebej pa informacije
V zvezi z varnostjo:

1.Predvideni namen/indikacija:

Verbandschuhe:

Zacasni Cevlji za obveze:

Omejevanje mobilnosti (hoje) pri poskodbah koze

in podkoznega tkiva v okviru konservativnega ali

pooperacijskega zdravljenja ran in Cirov z raztegnjeni-

mi, po potrebi oblazinjenimi obvezami, ki traja nekaj

tednov ali dlje ¢asa in pri katerem potek ozdravitve

omogoca vsaj delno obremenitev stopala pri hoji. Pri
posttravmatski oskrbi po frakturah ali zmeckaninah
sprednjega dela stopala.

Pri mocnejsem pojavu zatekanja stopal, npr. zaradi

sréne odpovedi, limfedema ali postflebiticnega

sindroma, ko obicajnih konfekcijskih ¢evljev ni ve¢
mogoce obuti.

Pooperacijski cevlji so misljeni za omogocanje in

ohranjanje ustrezne zmoznosti hoje.

Cevlji za razbremenitev sprednjega in zadnjega dela

stopal:

« Srednja do tezka poskodba stopala pri konserva-
tivnem ali pooperacijskem zdravljenju (= zgodnja
mobilizacija).

+ Pri diabeti¢nih ulkusih stopal, samo ¢e popolno-
ma prilegajoci se mavec ali primerna ortoza nista
mogoca.

« Posttravmatska oskrba po frakturah ali zmec¢kaninah
sprednjega/zadnjega dela stopala.

« Pri odprtih ranah in ulkusih posebej na sprednjem
delu stopala/na peti, npr. kot posledica moten;j
prekrvavitve arterij ali ven ali kot posledica telesnih
poskodb.

« Pri boleci oteklini sprednjega dela stopala, npr. zaradi
akutnega pojava protina ali pri akutnem burzitisu.

« Pri bolecih, vnetnih obolenjih zadnjega dela stopala,
npr. zaradi akutne simptomatike trnastega izrastka
petnice ali pri akutnem burzitisu ahilove kite..

2. Mesto uporabe/pogoji uporabe:

« Pazite, da se gibljete samo po varnih povrsinah.

« Zascitite svoje stopalo in po potrebi tudi obvezo pred
umazanijo, udarci in mokroto, ¢e pooperacijski ¢evelj
uporabljate na prostem. Za zas¢ito lahko npr. upora-
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bljate prekrivni vlozek. V zvezi s tem se posvetujte s
svojim specializiranim trgovcem za ortopedske Cevlje.
Upostevajte, da se lahko na vlazni ali gladki
A podlagi ter na snegu in ledu pojavi nevarnost
zdrsa. Tukaj je potrebna posebna previdnost.

3. Informacije za uporabo:

Na podlagi vasega zdravljenja so mere Cevlja na
zadevnem mestu spremenjene. To e posebej uposte-
vajte pri vzpenjanju po stopnicah ali premagovanju
pragov.

Upostevajte, da morate na zdravem stopalu nositi
trden cCevelj z ustrezno izenacitvijo visine.

Za obuvanje in sezuvanje Cevljev odpnite zaponke.
Stopite v Cevelj in ga zapnite.

Gre za medicinske pripomocke, ki so vedno predvide-
ni samo za enega pacienta. Drugim osebam uporaba
ni dovoljena.

Cevlje si vedno obuvajte med sedenjem.

O obdobju nosenja in pogostnosti uporabe odloca
vas zdravnik.

Pripomba: Ce se pojavi malum perforans zaradi peri-
ferne nevropatije ali pa pri perifernih motnjah arte-
rijske prekrvavitve, je obremenljivost preostale noge
omejena, tako da je v teh primerih potrebna dodatna
razbremenitev z ortozo goleni.

Prosimo vas, da pred vsako uporabo »pooperacij-
skega cevlja¢, Se posebej pa pred prvo uporabo,
upostevate nasa navodila

4.Varnostna navodila in tveganja pri uporabi:

« Pred vsakim obuvanjem pretipajte notranjost cevljev
in odstranite morebitne tujke.

Pooperacijskega cevlja nikoli ne uporabljajte brez
primernega pripomocka za hojo.

Ne vozite vozil.

Pooperacijski ¢evelj nosite samo, ¢e pri tem ne pride v
neposreden stik s kozo. Nosite ga skupaj z obvezo ali
pa s primerno zascito za stopalo oziroma rano.

Ce se pojavijo zulji, bole¢ine ali drugi neugodni pojavi,
se morate takoj obrniti na oskrbujo¢ega zdravnika oz.
izvajalca zdravstvenih storitev.

Za preprecevanje zuljev in motenj prekrvavitve cevlja
ne zapnite pretesno. Neposredno preverite zapen-
janje in ga po potrebi prilagodite. Prerahlo zapet
cevelj omogoca drsenje stopala v ¢evlju, ki ga je treba
prepreciti.

Prerahlo zapeti cevlji lahko povzrocijo padce ali zulje
zaradi drsenja stopal.

Stopala vsak dan preglejte glede pordelih mest in
Zuljev.

Zaradi mehkega materiala zgornjega dela cevlja v
njegovi notranjosti ni toliko odpora proti navzkriznim
silam kot pri trdnih usnjenih cevljih, tako da si je
mogoce zviti nogo na uli¢nem tlaku ali poljski poti.
Zaradi obveze lahko pride do napacne izbire velikosti
Cevlja, v najslabsem primeru se pojavijo Zulji.

Zaradi napacnega nosenja lahko pride do obremenit-
ve dela stopala, ki bi ga bilo treba razbremeniti.



Pomembno navodilo:

obrnite na svojega zdravnika ali izvajalca

u Pri tezavah s stopali ali ¢evlji se nemudoma
zdravstvenih storitev.

5. Kontraindikacije:

« Ce bi uporabljeni materiali obsegali snovi, proti
katerim je vasa koza Ze alergi¢na, se pred uporabo
posvetujte s svojim zdravnikom.

. Cevlje uporabljajte samo, ¢e je delna obremenitev
dovoljena.

+ Pri bistveni deformaciji stopal mnozi¢no izdelan
pooperacijski ¢evelj ni primeren.

6. Podatki o materialih:

« Vrhnji material: Nolen, oblazinjen s plastmi poliure-
tana/tekstila

« Material podloge: Velur

» Vlozek cevlja: etilen-vinilacetat (vecvrstna oblika)

« Podplat: etilen-vinilacetat

Materiali za podlogo in vlozZek ¢evlja so enaki za vse

modele.

7. Navodila za ¢iS¢enje in nego:

Pred prvim nosenjem

+ Namescene zapone na jezka so zelo dolge, da jih je
mogoce prilagoditi posameznemu pacientu in jih
skrajsati. Zato naj vam strokovno osebje jezke skrajsa.

Ciscenje

» Umazane pooperacijske cevlje je mogoce oprati v
stroju na 30 °C kot obcutljivo perilo. Po pranju naj se
cevelj posusi na zraku.

Dezinfekcija

+ Oblogo lahko po potrebi ocistite z vlazno krpo.

+ Za ¢iscenje obloge priporocamo dezinfekcijsko sredst-
vo, ki ga je dovoljeno uporabiti pri odprtih ranah. Naj
vam v zvezi s tem svetuje zdravnik ali lekarnar.

Susenje

Nikoli ne postavite mokrih ali vlaznih ¢evljev v nepos-

redno bliZino virov toplote, da bi se posusili.

Pri suSenju cevljev preprecite vpliv radiatorjev ali

neposrednih son¢nih zarkov.

Pocakajte dovolj ¢asa, da se cevelj posusi. To lahko

glede na vdrlo vlago traja do dva dni.

Shranjevanje
. Cevlje hranite na suhem in pri sobni temperaturi.
8. Odstranitev med odpadke

+ Odstranitev izdelka in embalaze je treba izvesti v
skladu z zakonskimi predpisi.

9. Splosna navodila/vzdrzevanje

- Pooperacijski ¢evlji so medicinski pripomocek. Cas
njihove uporabe dolo¢i vas zdravnik in ga je obvezno
treba upostevati.

+ Priporo¢amo, da Cevljev za delno razbremenitev ne
nosite dlje kot 3 mesece, zacasnih cevljev za obveze
pa ne dlje kot 6 mesecev.

- Cevelj redno preverjajte glede primernosti za upora-

bo, obrabe ali poskodb zapenjanja, podplata itd.

. Ce ¢evelj ni primeren za uporabo, ¢e je obrabljen ali
poskodovan, ga ne nosite vec in pojdite k svojemu
zdravniku oz. ortopedskemu tehniku (za ¢evlje). Cevel;
je potem treba zamenjati za novega.

« Ravno tako priporo¢amo, da vam stopalo in rano v
skladu z izvidom redno pregledujejo.

10. Navodila za sestavo in montazo (strokovno
osebje):

Odstranite polnilni material ¢evljev (npr. papir) in
Cevlje prilagodite.

Skrajsajte zapone na jezka na primerno dolzino za
posameznega pacienta.

Vstavite prilozen oblazinjen vlozek pravilno v cevelj.
Pri individualnih spremembah izdelka vas opozarja-
mo, da mora biti pripomocek z oznako »izdelan za
posameznega uporabnika« trajno oznacen.

11. Jamstvo
+ Nudimo zakonsko jamstvo v okviru predvidene
uporabe izdelka.

Prosimo vas, da podjetje schein orthopadie service KG
obvestite o vpadljivih vidikih, tezavah ali pomanjkljivostih
cevljev.

Zelimo vam dobro ozdravitev.
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Instrucciones de uso

Para pacientes y personal especializado en
ortopedia

Estimado cliente:

Muchas gracias por su confianza. Con su adquisicién ha
tomado una buena decision. Nuestro objetivo y aspira-
cion, en estrecha colaboracién con nuestros socios, mé-
dicos, seguros y servicios médicos, es garantizar la mejor
proteccion posible para el pie con nuestro calzado.
Descubra mas informacién sobre nuestros productos y
visite nuestro sitio web:

www.schein.de

Antes de usar nuestro producto médico, lea detenida-
mente las instrucciones de uso y tenga en cuenta las
siguientes indicaciones, especialmente la informacion
relativa a la seguridad:

1.Uso reglamentario/Indicacion:

Calzado para vendajes:

Trastorno de la movilidad (caminar) en caso de dafios

en la piel y el tejido subcutaneo en el marco de un

tratamiento conservador o posoperatorio de unas
semanas o a largo plazo para heridas y tlceras con
vendajes estirados o acolchados cuyo proceso de
curacién permite al menos una carga parcial del pie
al caminar. En caso de tratamiento postraumatico tras
fracturas o aplastamientos en la parte anterior del pie.

En caso de una tendencia pronunciada a la hinchazén

en los pies p. ej. debido a una insuficiencia cardiaca,

un linfedema o un sindrome postrombético, si los cal-
zados de serie convencionales ya no son adecuados.

El calzado posoperatorio esta pensado para posibilitar

y conservar una funcién motriz adecuada.

Calzado de descarga para la parte anterior y posterior

del pie:

«+ Danos entre graves y moderados del pie para trata-
miento conservador o posoperatorio (movilizacion
temprana).

« En caso de ulceras por diabetes en el pie, solo si no es
posible una escayola de contacto total o una értesis
equiparable.

« Tratamiento postraumatico tras fracturas o aplasta-
mientos en la parte anterior o posterior del pie.

« En caso de heridas abiertas y Ulceras especialmente
en la parte anterior del pie o en el talén, p. ej. como
consecuencia de trastornos arteriales o venosos del
riego sanguineo o bien por lesiones.

+ En caso de hinchazdn dolorosa de la parte anterior del
pie, p. €j. por bursitis o ataques de gota agudos.

« En caso de enfermedades inflamatorias dolorosas de
la parte trasera del pie, p. ej. sintomatologia de fascitis
plantar o bursitis del tendon de Aquiles.

2. Lugar y condiciones de uso:
+ Preste atencién a moverse solo sobre un suelo seguro.
+ En caso de usar el calzado posoperatorio en exterio-
res, protéjase el pie y, en su caso, el vendaje contra
la suciedad, los golpes y la humedad. Si procede,
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para protegerse puede usar una cubierta para el
empeine. En este sentido, consultelo con su técnico
de ortopedia.
Le rogamos que tenga en cuenta que se
puede producir riesgo de resbalar sobre
superficies humedas o resbaladizas, como
nieve o hielo. Se ruega una especial precaucion en
este sentido.

3. Indicaciones sobre la aplicacion:

« Debido a su tratamiento, las dimensiones del calzado
en el punto afectado estan alteradas. Debe tener esto
en cuenta especialmente al subir escaleras o al pasar
por umbrales.

Tenga en cuenta que en el pie sano debe llevar un
zapato firme con la correspondiente compensacién
de la altura.

Para meter el pie, abra y suelte los cierres. Introduzca
el pie en el zapato y ciérrelos a continuacion.

Se trata de productos médicos que estan siempre
destinados a un Unico paciente. No se permite su uso
por parte de otras personas.

Abrochese el calzado siempre en posicion sentada.
Su médico debe determinar la duracién y la frecuen-
cia del uso.

Nota: en caso de una ulcera de tipo malum perforans
a consecuencia de una neuropatia periférica o si

hay trastornos circulatorios periféricos arteriales, la
capacidad de carga del resto del pie se ve limitada, de
modo que en esos casos estd indicada una descarga
adicional con una 6rtesis de pierna.

Antes de ponerse el calzado posoperatorio y especi-

almente antes de usarlo por primera vez, le rogamos
que tenga en cuenta nuestras indicaciones.

4. Indicaciones de seguridad y riesgos del uso:

« Antes de ponerse el calzado, palpar siempre el interior
para eliminar eventuales cuerpos extrafios.

+ No utilice nunca el calzado posoperatorio sin un
andador adecuado.

« No conduzca un vehiculo por si mismo.

Utilice el calzado posoperatorio exclusivamente si no

se produce ningun contacto directo con la piel. Solo

se lo debe poner con un vendaje o con una protecci-

6n adecuada para el pie o la herida.

- Sise producen puntos de presion, dolor u otros

fendmenos negativos, se debe consultar sin demora

con el médico o el proveedor de atencién sanitaria

encargado del tratamiento.

Para evitar puntos de presién y hemorragias, no

apretar demasiado los cierres autoadherentes del

calzado. Compruebe directamente el cierre y regulelo

si es necesario. Hay que evitar dejarlo demasiado

flojo, ya que esto provoca que el pie se deslice dentro

del calzado.

- El calzado con el cierre flojo puede provocar caidas o
puntos de presién por resbalones.

« Se deben examinar a diario los pies para comprobar si
presentan rojeces o puntos de presion.

- Gracias al material blando de la caiia, el calzado ofrece



menos sujecion contra las fuerzas de corte que los
zapatos de piel firmes, por lo que también se pueden
producir torceduras al andar sobre pavimento o
caminos.

El vendaje puede provocar una determinacién incor-
recta de la talla lo que, en el peor de los casos, puede
dar lugar a puntos de presion.

Si se lleva puesto el calzado de forma incorrecta, se
pueden provocar cargas sobre el punto que se debe
descargar.

Nota importante:

si experimenta algtin problema con el pie

o el calzado, le rogamos que contacte sin

demora con su médico o su proveedor de
atencion sanitaria.

5. Contraindicaciones:

Si padece alergias cutaneas permanentes a los mate-
riales utilizados, le rogamos que consulte a su médico
antes de usar el producto.

Pongase el calzado solo si tiene permitida una descar-
ga parcial del pie.

En caso de deformidades considerables en el pie, no
es adecuado un calzado posoperatorio de serie.

6. Materiales:

» Material exterior: Noleno con telas/capas de acol-
chado de poliuretano

« Material del forro: Terciopelo

« Plantilla: Etileno acetato de vinilo (multiforme)

«» Suela: Etileno acetato de vinilo

Los materiales del forro y la plantilla son iguales para

todos los modelos.

7. Instrucciones de limpieza y cuidados:

Antes del primer uso

Los cierres autoadherentes facilitados se suministran
muy largos para que se puedan adaptary acortar de
forma individualizada para cada paciente. Por tanto,
se ruega pedir al personal especialista que acorte los
cierres autoadherentes.

Limpieza

+ En caso de suciedad, el calzado posoperatorio se
puede lavar a méaquina a 30 °C con el programa para
prendas delicadas. A continuacion, deje secar al aire
el calzado.

Desinfeccion

« Sies necesario, se puede limpiar el material del forro
con un pafo humedo.

Para la limpieza del forro recomendamos un desin-
fectante que se pueda utilizar con heridas abiertas.
En este sentido, recurra al consejo de su médico o
farmacéutico.

Secado

+ El calzado himedo o mojado no se debe poner nunca
a secar junto a una fuente de calor directa.

+ Evite el uso de calefactores y la radiacion solar directa
para secar el calzado.

« Deje tiempo suficiente para que se seque su calzado.
En funcion del grado de penetracion de la humedad,
esto puede requerir hasta dos dias.

Almacenamiento

« Seruega almacenar el calzado en un lugar secoy a
temperatura ambiente.

8. Gestion de residuos

« Laeliminacion del producto y el embalaje se debe
realizar segun las prescripciones legales.

9. Indicaciones generales/Mantenimiento

« El calzado posoperatorio se trata de un producto
médico. Su médico debe especificar la duracion de
uso, que es imprescindible respetar.

« Recomendamos no llevar puesto el calzado de
descarga parcial durante mas de 3 meses. En el caso
del calzado para vendajes, este lapso no debe exceder
los 6 meses.

« Revise periédicamente el calzado para comprobar su
funcionalidad y si presenta desgaste o dafnos en el
cierre, la suela, etc.

«+ En caso de una pérdida de funcionalidad, desgaste
por el uso o dafnos, debe dejar de usar el calzado y
consultar con su médico o su técnico de ortopedia. El
calzado se debe sustituir por uno nuevo.

« Igualmente, recomendamos someterse a un control
del pie y las heridas de forma periédica y acorde al
diagnéstico.

10. Instrucciones de ensamblaje y montaje (personal

especializado):

Retire el relleno (p. ej. papel) y adapte el calzado.

Acorte las cintas autoadherentes a la longitud indivi-

dualizada necesaria para su cliente.

Introduzca correctamente en el zapato la suela acol-

chada adjunta.

En caso de modificaciones individualizadas en el

producto, advertimos que el medio auxiliar se debe

marcar permanentemente con la identificacion «Fabri-
cacion especial”:

11. Garantia
+ Ofrecemos la garantia legal en caso de un uso regla-
mentario.

Le rogamos que informe a la empresa schein orthopédie
service KG en caso de problemas, defectos o aspectos
llamativos en el calzado.

Le deseamos una pronta recuperacion.

a1
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Navod k pouziti
Pro pacienty a kvalifikovany personal ortopedie

Mili zédkaznici,

dékujeme za Vasi dlivéru. Timto ndkupem jste ucinili do-
bré rozhodnuti. Nasim cilem a narokem je v tzké spolu-
praci s nasimi partnery, lékafi, zdravotnimi pojistovnami
a zdravotnickymi sluzbami zajistit diky nasi obuvi co
nejlepsi péci o nohu. Zjistéte vice o nasich produktech a
navstivte nase webové stranky:

www.schein.de

Pred pouzitim naseho zdravotnického produktu si
peclivé prectéte navod k pouziti a dodrzujte nasledujici
pokyny, zejména bezpecnostni informace:

1.Stanoveni tGcelu/indikace:

Obvazové obuv:

+ Zhor3eni pohyblivosti (chiize) v pfipadé poskozeni
ktze a podkozni tkané v souvislosti s nékolikadenni
nebo dlouhodobéjsi konzervativni nebo pooperacni
1é¢bou ran a viedl rozséhlymi, piipadné polstro-
vanymi obvazy, jejichZ proces hojeni umoziiuje
minimalné ¢aste¢né namahani chodidla pfi chlzi.
Pro posttraumatickou péci po zlomeninach nebo
pohmozdéni predni ¢asti chodidla.

+ Pokud maji nohy silnou tendenci k otoktm, napfiklad
v dlsledku srde¢ni insuficience, lymfedému nebo
posttrombotického syndromu, kdyz jiz konvencni
obuv nesedi.

+ Pooperacni boty jsou urceny k tomu, aby umozriovaly
a udrzovaly pfiméfenou funkci chuze.

Obuv k odlehceni predni a zadni ¢asti chodidla:

« Stredni az zdvazné poskozeni chodidla konzervativni

nebo pooperacni [é¢bou (= ¢asna mobilizace).

V piipadé diabetickych viedii na nohou pouze v

piipadé, Ze neni mozné pouzit pIné kontaktni sadru

nebo srovnatelnou ortézu.

+ Posttraumaticka péce po zlomeninach nebo
pohmozdéni pfedniho/zadniho chodidla.

« v piipadé otevienych ran a viedl, zejména na predni

¢asti chodidla/na paté, napf. v disledku arteridlnich

nebo vendznich poruch obéhu nebo poranéni.

V pfipadé bolestivého otoku predni ¢asti chodidla,

naptf. v disledku akutniho zachvatu dny nebo akutni

burzitidy.

« v piipadé bolestivych zanétlivych onemocnéni
zadniho chodidla, napf. v disledku akutnich pfiznakd
ostruhy paty nebo akutni burzitidy v misté pfipojeni
Achillovy Slachy.

N

. Misto/podminky nasazeni:
Ujistéte se, Ze se pohybujete pouze na bezpeénych
povrsich.
Chrante nohu a pfip.vas obvaz pred necistotami,
ndrazy a vlhkosti, pokud pouzivate pooperacni obuv
ve venkovnich prostorach. Pfip. miZete jako ochranu
pouzit listovou vlozku. O tom se poradte s vasim
prodejcem ortopedie (obuvi).
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Pamatujte, Ze hrozi nebezpeci uklouznutina
vlhkém nebo kluzkém povrchu, stejné jako na
snéhu a ledu. Zde je nutna zvlastni opatrnost.

3. Pokyny k pouziti:

Vase kryti zméni rozméry boty v postizené oblasti.
To zohlednéte zejména p¥i chiizi do schodl nebo pfi
prekonavani prah.

Zohlednéte, Ze byste na zdravé noze méli nosit pev-
nou botu s odpovidajicim vy$kovym vyrovnanim.
Pro obuti oteviete a uvolnéte zapinani. Bou nazujte a
zapnéte ji.

Jedna se o zdravotnické prostiedky, které jsou vzdy
urceny jen pro jednoho pacienta. Pouzivani jinymi
osobami neni povoleno.

Boty nazouvejte vzdy v sedé.

Délku noseni a cetnost pouziti urci Iékar.
Poznamka: V pfipadé malum perforans v disledku
periferni neuropatie nebo arterialnich poruch
periferniho obéhu je nosnost zbyvajici ¢asti chodidla
omezena, takze je v téchto pfipadech indikovana dalsi
uleva ortézou dolnich koncetin.

Pied pouzitim ,pooperacni boty” si prectéte nase
pokyny, zejména pied prvnim pouzitim

4. Bezpecnostni pokyny a rizika pouzivani:

Pred kazdym obutim prohmatejte zevnitf a odstrarite
pfipadné cizi prfedméty.

Pooperacni botu nikdy nepouzivejte bez vhodné
pomlicky pro chizi.

Sami nefidte vozidlo.

Pooperacni obuv noste pouze v piipadé, ze nedochazi
k pfimému kontaktu s pokoZkou. Noste ji bud's obva-
zem nebo vhodnou ochranou nohy popf. rany.

Pokud se vyskytnou otlaky, bolest nebo jiné negativni
projevy, je nutné neprodlené konzultovat osettujiciho
|ékafe popf. poskytovatele sluzeb.

Aby nedoslo k otlaklim a poruchdm obéhu, nezapinej-
te botu pfilis pevné. Zkontrolujte pfimo zapinania v
pfipadé potreby jej upravte. Pfili$ volné zapnuti vede
ke klouzani v boté, tomu je tieba zabranit.

Obuy, ktera je pfilis volné zapnutd, mGze zplsobit pad
nebo otlaky.

Denné byste méli u svych chodidel kontrolovat
zarudnuti a otlaky.

Diky mékkému svrsku drzi noha v boté v{ici stfihovym
sildm méné nez v pevnych kozenych botach, takze

je mozné i zvrtnuti kotniku na dlazbé nebo polnich
cestach.

Obvaz muze zplsobit nespravnému urceni velikosti, v
nejhorsim pripadé otlaky.

Nespravnym nosenim by mohla byt namahéna oblast
ur¢end k odlehceni.

Dulezité upozornéni:

u Pokud mate problémy s vasimi chodidly

nebo obuvi, okamzité kontaktujte svého
lékaie nebo poskytovatele zdravotni péce.
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Kontraindikace:

+ Pokud trpite koznimi alergiemi na pouzité materialy,
poradte se pied pouzitim se svym lékafem.

+ Obuv pouzivejte pouze pokud je povoleno ¢aste¢né
zatéZovani.

+ Pripravenda pooperacni obuv neni vhodna pro vyrazné
deformity chodidla.

6. Udaj o materialu:

Svrchni material: Nolen s polyuretanovymi

vyplfiovymi vrstvami/textilie

Podsivkovy material: Velur

Stélka: Ethylenvinylacetat (rGzné formy)

« Podesev: Ethylenvinylacetat

Materidly pro podsivku a stélku jsou u viech modeld

stejné.

7. Pokyny k ¢isténi a péce:

Pfed prvnim nosenim

+ Pripojené suché zipy jsou velmi dlouhé, takze je Ize
individualné pfizpusobit a zkratit pro kazdého pacien-
ta. Proto si prosim nechte suchy zip zkratit kvalifiko-
vanym personalem.

Cisténi

+ Pokud jsou boty po operaci znecisténé, Ize je prat v
pracce na 30 °C v Setrném cyklu. Poté nechte botu
vyschnout na vzduchu.

Dezinfekce

+ V piipadé potieby mizete podsivkovy material ocistit
vlhkym hadiikem.

+ Kisténi podsivky doporucujeme dezinfekeni
prostiedek, ktery Ize pouzit na oteviené rany. Zde se
poradte se svym lékafem nebo Iékérnikem.

Suseni

Nikdy nepokladejte mokré nebo vihké boty schnout
do blizkosti pfimého zdroje tepla.

K suseni obuvi se vyhnéte radidtorim a pfimému
slune¢nimu zéareni.

Dejte boté ¢as uschnout. To mlize trvat az dva dny, v
zavislosti na vlhkosti, ktera pronikla.

Uskladnéni
+ boty skladujte prosim suché a pfi pokojové teploté.
8. Likvidace

+ Produkt a obal musi byt zlikvidovany v souladu se
zakonnymi predpisy.

9. Obecné informace / idrzba

+ Pooperacni obuv je lékarsky vyrobek. Vas 1ékar urci,

jak dlouho se bude nosit, coz musite bezpodminec¢né

dodrzovat.

Doporucujeme nosit boty k ¢aste¢nému odlehceni

ne déle nez 3 mésice a obvazové boty ne déle nez 6

mésicl.

« Pravidelné kontrolujte funk¢énost, opotiebeni nebo
poskozeni zapinani, podesve atd.

« V piipadé ztraty funkce, opotiebeni nebo poskozeni
byste jiz neméli boty nosit a obratte se na svého
lékare nebo ortopedického (obuvnického) technika.

Boty je tfeba vyménit za nové.
« Doporucujeme také nechat si pravidelné a v souladu
se zjisténymi nalezy kontrolovat chodidlo a rany.

10. Pokyny pro sestaveni a montaz (kvalifikovany
personal):

Odstrante vyplné obuvi (napf. papir) a boty
uzpUsobte.

Zkratte pasky na suchy zip na pfislusnou individualni
délku pro vaseho zékaznika.

Do boty spravné vlozte pfilozenou polstrovanou
podrazku.

V pripadé jednotlivych zmén na vyrobku
upozoriiujeme, Zze pomucka musi byt trvale oznacena
stitkem ,Na zakazku”.

11. Zaruka
« PFi pouzivani k ur¢enému ucelu poskytujeme zdkon-
nou zaruku.

Firmu schein orthopédie service KG prosim kontaktujte v
piipadé nesrovnalosti, problému nebo nedostatkl u obuvi.

Pfejeme vam brzké uzdraveni.
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Hasznalati utasitas
Betegek és ortopédiai szakemberek szamara

Tisztelt tgyfeleink!

Koszonjik bizalmat. J6 dontést hozott a termék megva-
sarlasaval. Célunk és elvarasunk, hogy partnereinkkel,
orvosainkkal, az egészségbiztositokkal és az egészségi-
gyi szolgaltatokkal szoros egylttmUikodésben a cip6-
inkkel a lehet6 legjobb kényelmet biztositsuk a ldbnak.
Tudjon meg tébbet a termékeinkrdl, és latogasson el
weboldalunkra:

www.schein.de

Az egészséguigyi termékiink hasznalata el6tt figyelme-
sen olvassa el a hasznalati utmutatat, és tartsa be az
alabbi elirasokat, kiilondsen a biztonsagi tudnivaldkat:

1.Célkitlizés/ajanlasok:

Gydgycipdk:

Mozgéskarosodas (jarasi nehézségek) a bér és a bér

alatti szovetek karosodasa esetén, néhany hetes, vagy

hosszabb ideig tarté konzervativ vagy posztoperativ
sebek és fekélyek kezelését kovetden alkalmazando,
ajanlott sziikség esetén parnazattal vagy kétéssel
ellatni, amelyek segitik a gyogyulasi folyamatot és le-
galabb részben csdkkentik a ldbra nehezed6 terhelést
jaras kozben. Alkalmazhatd poszttraumas kezelések,
labfej-torések vagy zuzddéasok utan.

Ajanlott hasznalni a labfej er6s dagadasa esetén, pél-

daul szivelégtelenség, lymphoedema vagy trombdzis

utani szindréma miatt, amikor a szokvanyos cipék mar
nem kényelmesek.

A mtét utani hasznalando cipbket Ugy tervezték,

hogy lehetévé tegyék és fenntartsék a megfelelé

gyaloglasi képességet.

Labfejet- és sarkat tehermentesité cipdk :

+ Hasznalandé a labfej mérsékelt vagy sulyos karoso-
dasa esetén, konzervativ vagy posztoperativ kezelést
kovetéen (= korai mobilizécio).

+ Diabéteszes labfekélyek esetén csak akkor, ha nem
lehetséges a teljes érintkezéses gipsz vagy hasonld
protézis alkalmazasa.

+ Post-traumas ellatas esetén labfej-/Iab hatso részének
térése vagy zizddasok utan.

+ Nyilt sebek és fekélyek esetén, kiilonosen a labfejen/
sarokndl, példaul artérids vagy vénas keringési rendel-
lenességek vagy sériilések kovetkeztében.

« A labfej fajdalmas duzzanata esetén, pl. akut koszvé-
nyes roham vagy akut bursitis miatt.

+ Alab hatsé részének fajdalmas, gyulladasos betegs-
égei esetén, példaul akut sarokkatddos tlinet miatt,
vagy akut bursitis esetén az Achilles-innal.

2. Felhasznalas helye/hasznalati feltételek:

« Ugyeljen arra, hogy csak biztonsagos feliileten jarjon.
+ Védje a labat, és ha sziikséges, a kotést szennyezédés,
Utések és nedvesség ellen, ha a muitét utani cipét a

szabadban hasznalja. Sziikség esetén hasznaljon egy
lapos betétet a védelem érdekében. Ezt beszélje meg
az ortopédiai termék (cip6) forgalmazdjaval.
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Ne feledje, hogy nedves vagy sima feliilete-

ken, valamint havon és jégen elcstiszhat a

csuszasi veszély miatt. Erre kiilonos figyel-
met kell forditani.

3. Hasznalati megjegyzések:

« Az On ellatdsa megvaltoztatja a cipé méretét az érin-
tett terileten. Ezt kiilondsen akkor vegye figyelembe,
ha lépcséfokokon vagy kiiszobokon halad at.

« Ne feledje, hogy erés cip6t kell viselnie, megfelelé ma-

gassag-kompenzécioval az egészséges labfején.

A felvételhez nyissa ki és lazitsa ki a zarakat. Vegye fel

a cipdt, és csatolja be.

« Ezek olyan orvostechnikai eszk6zok, amelyeket
mindig egyetlen betegnek készitenek. Mas személyek
nem hasznalhatjak.

+ Mindig Ulve vegye fel a cip6t.

« Ahasznalat id6tartamat és gyakorisagat a kezelorvo-
sa hatarozza meg.

+ Megjegyzés: Periférids neuropatia vagy artérias
periférias keringési rendellenességek miatt fellépd
malum perforan esetén a masik lab terhelhetésége
korlatozott, igy egy alsé combi ortosztissel jaré tovab-
bi kénnyités javallott.

Kérjiik, tartsa be az utasitasainkat, miel6tt a,, miitét

utani cipot” viselné , és kiilonésen akkor, amikor

el6szor felveszi

4. Biztonsagi utasitasok és hasznalati kockazatok:

« Minden hasznalat el6tt tavolitson el minden idegen
anyagot a cipd belsejébdl.

« Ne hasznélja a mitét utani cipét megfeleld jarasi
segédeszkoz nélkal.

- Ne vezessen sajat maga jarmuvet.

« Csak akkor viseljen mutét utani cip6t, ha az nem
érintkezik kozvetlendl a bérrel. Viseljen kotést vagy
megfeleld védelmet a laban vagy a sebén.

« Ha nyomas-érzés, fajdalom vagy egyéb negativ tiine-
tek jelentkeznek, azonnal forduljon a kezeléorvosahoz
vagy a szolgéltatohoz.

« A nyomdspontok és a keringési zavarok elkeriilése
érdekében a cipét nem szabad tul szorosra beallitani.
Ellendrizze a csatokat, és szlikség esetén allitsa at
azokat. A tul laza becsatolds azonban csuszast okoz a
cipében, amit el kell kerilni.

« Atullaza cip6 noveli az elesés veszélyét, vagy a csu-
szkéalas miatt nyomaspontok keletkezhetnek.

« Naponta ellendrizze a labait bérpir és nyomaspontok
vonatkozésaban.

« A puha tengely-anyagnak kdszénhetéen a cip6 kevés-
bé all ellen vagasi er6knek, mint a témor bércipdk, igy
utfellileteken vagy 6svényeken is fel lehet botlani.

« Az aékalmazott kdtszer rossz méretmeghatdrozashoz,
ill. a legrosszabb esetben nyomaspontokhoz vezethet.

« Ahelytelen viselés megterhelheti az egyébként teher-
mentesiteni kivant teriletet.

Fontos megjegyzés:

Ha barmilyen problémaja van a labaval vagy
A a cipdjével kapcsolatban, azonnal forduljon
a kezeldorvosahoz vagy az egészségiigyi



szolgaltatéjahoz.
5. Ellenjavallatok:

+ Ha afelhasznalt anyagokkal kapcsolatban fennallo
bérallergidja van, kérjuk, hasznalat el6tt forduljon a
kezel6orvoséhoz.

Csak akkor hasznalja ezt a cipét, ha egy részleges
terhelés megengedett.

Jelentds mértékii labdeformacio esetén a konfekcids
gyartasu mitét utani cipé nem megfeleld.

. Anyag ismerteto:

[}

Fels6rész: Nolen poliuretédn bélés-rétegekkel/textil-
iakkal

Bélés-alapanyag: Velur

Belsé talprész: Etilén-vinil-acetat (sokféle formaju)
Kiilsé talp: Etilén-vinil-acetat

A bélés és a belsé talprész anyaga minden modell
esetében azonos.

7. Tisztitasi és apolasi utasitasok:

Az elsé viselés elott

« Afelhelyezett tép6zaras csikok nagyon tartésak, igy
minden beteg igényeinek megfeleléen beallithatok
és szlikség esetén rovidithetdk. Ezért kérjuk, hogy
a tépézaras csikok roviditését bizza szakképzett
személyzetre.

Tisztitas

+ Szennyez6dés esetén a mitét utani cipéket 30 °C-on
mosogépben, kimélé mosasi ciklusban ki lehet mosni.
Ezutén hagyja megszaradni a cipét.

Fertétlenités

+ Sziikség esetén nedves ruhdval tisztitsa meg a bélés

anyagat.

Javasoljuk, hogy a bélés tisztitasahoz olyan fertét-

lenitészert hasznaljon, amely nyilt sebek esetén

hasznélhaté. Kérjen tanacsot a kezel6orvosatdl vagy a

gyogyszerészétol.

Szaéritas

+ Ne helyezzen vizes vagy nedves cip6t széritas céljabdl
kozvetlen héforras kozelébe.

A cip6 széritasakor kerdilje a flitétestek kozelségét és a
kozvetlen napfényt.

Adjon id6t a cipdnek a széradasra. Ez akar két napig is
eltarthat, a beker(lt nedvességtél fliggben.

Tarolas

+ Kérjik, tarolja a cipéket szaraz helyen, szobahémér-
sékleten.

8. Kiselejtezés

+ Atermék és a csomagolas megsemmisitését a torvé-
nyi el6irdsoknak megfelelen kell elvégezni.

9. Altalanos informaciok / karbantartas

+ A m(tét uténi cipék orvosi eszkdzok. Kezel6orvosa
hatarozza meg, hogy mennyi ideig kell viselnie.

» Javasoljuk, hogy a részleges terhelés cipét legfeljebb
3 hoénapig, a gyogycipét cipét pedig legfeljebb 6
hénapig viselje.

« Rendszeresen ellendrizze a cipé funkcionalis alkal-
massagat, kopdasat vagy a zard szerkezet, talp stb.
esetleges sériilését.

A funkcid elvesztése, kopas (eloregedés) vagy sériilés
esetén ne viselje tovabb a cipét, és forduljon orvoshoz
vagy ortopédiai (cipd) technikusahoz. A cip6t ki kell
cserélni egy Ujra.

Azt is javasoljuk, hogy rendszeresen, alaposan kezelje
a labat és a sebét.

10. Osszeszerelési és szerelési utasitasok (szaksze-
mélyzet):

Tavolitsa el a cipdk kitdlté anyagait (pl. papir), és
allitsa be a cipdket.

Roviditse le a tépbzéras szalagokat az ligyfél szamara
megfeleld hosszusagura.

Helyezze be megfeleléen a mellékelt parnas talpbeté-
tet a cipGbe.

A termék egyedi modositasa esetén szeretnénk
ramutatni arra, hogy az eszkozt mindig el kell latni a
Jspecialis gyartas” jeloléssel.

11. Garancia
« A torvény éltal megszabott garanciat biztositjuk a
tervezett hasznalatra.

Kérjuk, értesitse a schein orthopédie service KG céget a
cipét érint6 rendellenességek, problémak vagy hidnyossa-
gok esetén.

J6 felépiilést kivanunk Onnek.
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MHCprKI.lI/II/I no NnpyMmeHeHuno

[inA naumneHTOB U cneynepcoHana B chpepe
opronegun

YBaxkaemble KNneHTbl!

Bnaropapum Bac 3a okasaHHoe pgosepwe. MprobpeTs
Halle n3aenue, Bbl NPUHANN NPaBUIbHOE peLleHme.
Halwa uenb — B TeCHOM COTPYAHMUYECTBE C NapTHEpPamu,
Bpauamm, 6ONbHUYHBIMI KacCamui U MEAULNHCKUMA
cnyx6amy — 06ecrneymnTb HauyYLWNIN yXog 3a CTOMown

C nomMoLLbto Hawen obyeu. MoceTnTe Haw canT B
VHTepHeTe, rae Bbl TaKKe MOXeTe noayuuts 6onee
noApo6Hyo MHGOPMaLMIO O HaLen NPOAYKLMN:

www.schein.de

MNepep ncnonb3oBaHMEM HalLero MeAULIMHCKOro
n3pgenus, noxanyncrta, BHUMaTeNIbHO NpoyunTanTe
MHCTPYKLMIO NO NpUMEHeHuIo 1 cobntopaiite
cnepyiolme ykasaHus, B YaCTHOCTH, yKasaHusA no
6e3onacHocT:

1.HasHayeHune/nokasaHua:

MocneonepaurioHHasn obyBb:

+ Tpw HapyleHUN NOABUXHOCTM (XOXKAEHNSA) B Clyyae
NOBPEXAEHWNIA KOXI 1 NMOAKOXHbIX TKAHEN B PamMKax
KOHCEpPBaTVBHOTO WM NOC/IEONEePaLOHHOrO
NeYyeHns paH 1 A3B NPOAOIIKUTENBHOCTbIO HECKONbKO
Hefienb UNY AosblUe C MPUMEHEHNEM MOBA3OK
60/1bLWIOro pasmepa, B T. Y. MAMKMX, eC/IN NPOLecc
3aXKMBNEHUA JOMYCKAEeT XOTA Obl YaCTUYHO HarpyxaTb
cTony npu xoap6e. Mpu NOCTTPaBMaTUYeCcKkom
NeyeHnmn nocsie NepenomMoB U ylmboB nepegHero
oTgena cTonbl.

Mpw CUbHOW CKIIOHHOCTM K OTEKaM CTOM, Hanpumep,
BCNIEACTBME CEPAEYHOIN He[OCTaTOYHOCTY,
numdenembl NN NOCTTPOMO60dIebUTNUECKOTO
CUHAPOMa, Koraa obblyHas rotoBasi 00yBb yxKe He
NOAXOAUT.

MocneonepauroHHas obyBb NpeaHa3HayeHa ans
obecneyeHns N NofaepKaHna agekBaTHon GyHKLMMN
X0ab6bl.

O6be ANA pasrpy3ku nepeaHero 1 3agHero otaena CTonbl:

+ noBpexneHue CTomMbl OT yMEPEHHOTO A0 TAXKENOro
Npu KOHCEPBATMBHOM WV MOCNEONePaLVIOHHOM
neyeHnm (= paHHas mobrnmsaums);

npu A3Bax AMabeTnyeCcKoi CToMbl B TOM Cyyae, ecnv
HEBO3MOXKHO HaNIOXKNTb MOMHbIA KOHTaKTHbIA r1Mnc
VN aHANOTNYHBI OpTe3;

NOCTTPaBMaTNYECKMI YXOF NOC/Ee NEPESIOMOB U
ywmnboB nepeaHero/3agHero oT4enos CTonbl;

NP OTKPbITbIX PaHax v A3Bax, B YaCTHOCTU, Ha
nepefHeit YacTn CTOMbI/Ha NATKe, HaNpUmMep,

B pe3yJibTaTe HapyLIeHWiA apTepUanbHoro unm
BEHO3HOI0 KPOBOOGpaLLeHNA NGO e 13-3a TPaBM;
npv 60ne3HeHHOM OTeKe NnepefHeit YacTh CTonbl,
Hanpumep, BCNEACTBIUE OCTPOro NPUCTYNa noaarpbl
nnu ocTporo bypcuta;

npwv 601e3HEHHbIX, BOCMANUTENbHbIX 336051€BaHNAX
3afjHeil YacTun CTOMbl, HaNpPrMep, 13-3a CUMNTOMOB
NATOYHOW LUNOPbI B OCTPOI pOpMe Ui Npr OCTPOM
6ypcuTe B 061aCTVi MeCTa NPUKPENIEHNA axuioBa
CYXOXUNuA.
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2. MecTo ncnonb3oBaHnA/ycnoBMA NCNO/Ib30BaHUA:
« CnepyeT nepemeLaTbCA TONbKO MO HALEXHON
NOBEPXHOCTY.
3awywanTe cTony 1, NpU HEO6XOANMOCTU, CBOO
NoBA3Ky OT rPA3u, YAAPOB U BNaru, eciu Bbl
ncnonb3yeTe NocneornepaLmoHHyto obysb Ha ynuue.
nA 3aWmThbl TaK>Ke MOXHO 1CMOJIb30BaTb OBaJSIbHYIO
BCTaBKy. [IpOKOHCYNbTUPYIATECH B 3TOW CBA3M C
npopaBLoM opToneanyeckol (06yBHO) NpoayKLMK.
O6paTnTe BHUIMaHME, YTO CYLIeCTBYET PUCK
NOCKONb3HYTbCA Ha B/IAXKHOIA MW CKONb3Kol
NOBEPXHOCTH, a TaKXKe Ha CHery u nbay. B
TaKuNX cnyvanx TpebyeTca 0co6as OCTOPOKHOCTb.

.

3. YKasaHuA No Ncnonb3oBaHunio:

- Bcnepctsue neveHuna n yxoaa 3a Ballen CTonon
V3MEHWINCH pa3Mepbl 06yBU B MOPaXKeHHOM
obnactu. YuutbiBaiite 370, 0CO6EHHO NpW Nogbeme no
NeCTHVILIe UNY NPEOAONIEHN MOPOroB.

YunTbiBaNTe, YTO Ha 3[,0POBYIO HOTY CnepyeT
HafileBaTb NPOYHYI0 06YBb C COOTBETCTBYIOLLEN
KOMMeHcaLuen BblCOTbl.

Y106bI HaZETb 06YBb, OTKPOWTE 1 OTMYCTUTE 3aCTEXKM.
BcTaBbTe HOry 11 3aKporiTe 00yBb Ha 3aCTEXKN.

Peub npeT o MeaMLUMHCKUX n3aenunax, Bcerga
npefHa3sHauYeHHbIX TONbKO ANA OAHOrO NaLyeHTa.
Vicnonb3oBaHune Apyrumu nuLamm He AonyckaeTca.
Bcerpa HapeBaiiTe 06yBb Cuas.

JNMTeNbHOCTb HOLWEHWA 1 YacToTa UCMONb30BaHMA
onpeaenalTca BalVM BPayoMm.

MpumeuaHue: B cnyyae Malum perforans Bcnegcteme
nepudepryeckon HeBponaTUM NN HapyLLIEHWIA
apTepuanbHoro nepudepryeckoro KPoBoobpaLeHNs
BO3MOXHas Harpy3ka Ha OCTaTOYHYO YacTu CTOMbI
orpaHuyeHa, Mo3ToMy B TaKMX Cllyyasax NoKasaHa
[OMNOJIHWTENIbHAA pa3rpy3ka NOCPeACcTBOM
roJIEHOCTOMHOrO opTe3a.

Mepep KaXKAbIM HOLLEHMEM «MOC/IeoNepPaLNoOHHOI

06yBu» N 0c06eHHO Nepey NEPBbIM €€ HOLIEHNEM
yunTbiBaliTe HaWu yKasaHnA

4. YKa3aHusa no 6e3onacHOCTN 1 pucK npn
Mncnonb3oBaHUN:

Mepepn HapeBaHnem 06yBM BCeraa NpoLLynbiBaiiTe ee
W3HYTpY 1 yganamnTe niobble NOCTOPOHHWE NPeaMeTbl.
HuKoraa He cnonb3yiTe NOCNEONEPALMOHHYIO
06yBb 6€3 NoaxoAALLMX BCrIOMOraTelbHbIX CPeAcTs
Ons Xo4bObl.

B Takoi1 06yBM He BOAWTE CAMOCTOATENBHO
TPaHCMOPTHOE CPeACTBO.

HocuTe nocneonepaumoHHyto 06yBb TOIbKO eCn HeT
NPAMOro KOHTaKTa ¢ Koxeii. HocuTte 3Ty 06yBb 6o

C NoBA3KOWM, NMM60 C HaAeXxKallen 3aLmnTo BaLlen
CTOMbI USIN PaHbl.

Ecnu Bo3HMKalOT MecTa caaBneHus, 6onm nnu gpyrue
HeraTUBHbIE CYMMTOMbI, CPa3y e 06paTuTech K
neyalyemy Bpauy Unv COTpyAHUKY, TpefocTaBrBLLEMY
06yBb.

Y106bI N36€XKaTb NOABEHNA MECT CAABNEHNA UMK
HapyLUeHW KpoBoObpaLLeHus, He 3acTernBanTe
06yBb Ha NINYYKM CAMLIKOM MIOTHO. NpoBepbTe
3aCTeXKY Cpasy e 1, eCIN HYXKHO, OTperynupynTte
ee. Cnimwkom cBO6OAHOE 3acTErMBaHNE MPUBOANT K



CABUraHuio CTomnbl B 06yBU, Yero cnepyet nsberatb.
Cnuwkom cnabo 3acterHyTas obyBb MOXeT MPUBECTU
K NafeHunIo NN BO3HNKHOBEHUIO MECT CAABNeHMNs
13-3a CMeLLEHMA CTOMbI B 06YBU.

Bbl BOMKHbI eXXeJHEBHO NPOBEPATbL CBOM CTOMbI Ha
OTCYTCTBME MOKPACHEHUI U MECT CAABNEHNA.

M3-3a mArkoro matepuana Bepxa obyBu oHa He Tak
yCTOMUMBA K YCUIIMAM CABWTa, Kak NPOYHAA KOXaHas
06yBb, NO3TOMY €CTb PUCK OCTYMUTHCA HA MOLUEHBIX
VI FPYHTOBbIX JOPOTax.

Hannune noBA3Kn MOXeT NPUBECTY HENPaBUIbHOMY
noabopy pasmepa, YTo B XyfLUeM CJlyyae YypeBaTo
NnosiBfeHneM MecT CaBNEHNS.

HenpasunbHoe HolueHne 06yBU MOXET NPUBECTU

K Harpy3Kke Ha TO MecTo, KOTOpoe JO/MKHO ObiTb
pasrpyxeHo.

BaxkHoe YKa3aHue:

Mpu BO3HNKHOBEHNN Npo6nem co cTonamu
unm c o6yBblo cpasy e obpaTutech
K CBOeMy Bpavy Uau COTPYAHUKY,

npepocraBuBLuemy 06be.

5. MpoTnBonoKasaHuA:

Ecnu Bbl B HacTosLiEe BPEMA CTPaJaeTe KOXHOM
anneprviei Ha Ucnosb3yemble Matepuansbl, nepea
MCNONb30BaHeM 06yBW MPOKOHCYNBTUPYITECH CO
CBOUM BPa4yoM.

Mcnonb3yiite 06yBb TONBKO B TOM Cllyyae, ecnu
[OMyCTIMa YaCcTUYHasA Harpyska Ha cTony.

Mpu 3HauUTENbHBIX fepopMaLMAX CTOMbI FOToBaA
nocneonepaynoHHas obyBb He NOAXOAUT.

6. laHHble 06 Ncnonb3oBaHHbIX MaTepuanax:

Martepuan Bepxa: HoleH ¢ HabUBHbIMMW CIOAMU U3
nonunypetaHa/TKaHu

Matepuan nogknagxku: Beniop

CrenbKa: sTuneHBrHUnauetat (Multiform)
MoaowBa: sTuneHBUHUNALEeTaT

Matepwuanbl NOAKNAAKN 1 CTENTbKM OANHAKOBbI ANA BCEX
mogzenen.

7. IHCTPYKUMU MO OYMCTKE U yXOAY:

Mepen nepBbiM HOWIEHEM

Pa3meLLeHHble 3aCTEXKM-NMMYYKU MMeIOT GONbLLYIo
LNVHY, 4TOBbl X MOXKHO 6bINI0 OTPEryNNPOBaTh U1
YKOPOTUTb COOTBETCTBEHHO A/IA KaXXAOTO NaumeHTa.
Mo3Tomy yKopaumBaHue 3acTeXeK-NnMyyeK JOKeH
BbINOJIHATH CrieynepcoHar.

Ouncrka

B cnyyae 3arpAsHeHMA nocneonepawmnoHHyo
06yBb MOXXHO CTUPaTb B CTUPANbHON MalUHE Npu
Temnepatype 30°C B WwagALeM pexrme. 3aTtem
cnepyeT NpocylnTb 06yBb Ha BO3AyXe.

AesunHdexkuyna

Mpn HeO6XOAUMOCTM Bbl MOXeETe ouKLLaTb MaTepuan
NoAKMafKN BNaXHoM TKaHow candeTKom.

Mpwn ouncTKe NoAKNafKN pekomeHayeTcA
MCMONb30BaTh Ae3nHbULMpYIOLLee CPeacTBO,
KOTOpOE NPUMeHAETCA AN 06paboTKN OTKPbITbIX
paH. Mpwu BbIGOpe cpefcTBa NPOKOHCYNbTUPYNTECH CO
CBOMM BPa4yoM Uv anTekapem.

MpocywmnsBaHne

Huvikorpaa He cTaBbTe CyLUIMTLCA MOKPYIO UW BRAXHYIO
06yBb PAAOM C NPAMbIM NCTOYHUKOM Ternna.

He cnepyet ncnonb3oBathb 41 CyLIKW 06YBU
pafmaTopbl CUCTEM OTOMJIEHNS, @ TaKXe CyLINTb
06yBb Ha COoNHLe.

[arnTe 06yBM Bpems XOPOLLO NPOCOXHYTb. TO MOXeET
3aHATb [0 AABYX [iHel, B 3aBUCMMOCTU OT KONMYeCTBa
NPOHVIKLLEeN BRaru.

XpaHeHue

« XpaHuTe 06yBb B CyXOM MecCTe Mpu KOMHATHOM
Temneparype.

8. YTunusauyma

«+ W3penvie n ero ynakoska AONMXHbI 6bITb
YTUAN3MPOBaHbI B COOTBETCTBUM C
3aKOHOAATENIbHLIMN HOPMaMW.

9. O6wume ykasaHusa / yxop

« lMocneonepaunoHHasn 0byBb ABNAETCA MEANLMHCKIAM
nsgenunem. inUTenbHOCTb HOLEHUA onpefenseT
Balll BPay, 1 ero ykasaHus 06A3aTenbHO AOSIKHbI
cobnoaartbea.

+ Mbl peKomMeHayemM HOCUTb 06YBb C YaCTUUHOW
pa3srpysKoi cTonbl He AosbLue 3 MecAueB, a 0byBb,
HafileBaeMylo Ha NOBA3KY, He fjofiblie 6 MecALeB.

+ PerynsipHo KOHTponupyiite 06yBb B OTHOLLEHWN
ee GYHKLMOHANbHOCTW, M3HOCA MW MOBPEXAEHUA
3aCTeXKM, NOAOLLBbI U T. M.

« B cnyyae yTpatbl GyHKLMOHANBHOCTH,

M3HOCa (CHALLIMBaHWA) NN NOBPEXAEHUN

criepyeT NpekpaTUTb HOLEHNe 06yBU 1
NPOKOHCY/bTMPOBATLCA CO CBOVIM BPayYoM 1nu
TeXHUKoM-opToneAom (no obysu). B Taknx cnyyasax
06yBb AOMKHa ObITb 3aMeHeHa Ha HOBY!IO.

« Mbl Tak>Ke peKoMeHAyeM perynapHoO nposepATb
y cneyumanuncta CoCTosHMe CTOMbI U paHbl B
COOTBETCTBUW C MeJNLIMHCKUM 3aKioueHem.

10. UHCTPYKLMA NO KOMMOHOBKE 1 c6opke
(cneunepcoHan):

Ypanvte n3 o6yBu HanonHutenu (Hanp., bymary) n
npoBeanTe NPYMePKY.

YKOpOTUTE peMELLKW Ha MMyYKax A0 ANVHBbI,
noaxofsALLei Balemy KIneHTy.

BcTaBbTe B 06yBb NMpunaratoLyiocs MArKyio CTeNbKy
Hagnexaluym obpasom.

B cnyuae BHeceHWA MHANMBUAYaNbHbIX U3MEHEHNI

B 3AieNine, obpaTnTe BHUMaHWE Ha TO, YTO
BCMOMOraTeibHoe CPeACTBO CrieflyeT CHabanTb
NOCTOAHHON MapKUPOBKON «M3roTOBJIEHO Ha 3aKas».

11.FapaHTua

« Mbl gaem npeanucaHHyo 3aKOHOA4ATENbCTBOM
rapaHTUio Npn yCNoBUN NCNONIb30BaHNA U3[ENNA NO
Ha3Ha4yeHwuio.

Mbl npocum npovHdopmupoBaTb drpmy «schein orthopd-
die service KG», ecnu HabnioaaloTca HeobblUHbIE N3MEHEHNS,
npo6nembl NN HEAOCTaTKN B OTHOLLEHU 0BYBY.

Kenaem Bam ckopeiiLero BbizgoposneHus!
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YnatcTBO 3a ynorpe6a
3a nayneHTn n CTpyyeH nepcoHan 3a OPTOI'IeAI/Ija

Moy NTYBaHW KNUEHTN,

B 6narogapvime 3a goBepbata. [loHeceBTe fobpa
ofnyKa co KynyBameTo Ha 0BOj Npoun3soa. Hawata

Len v onpepfenba e co HawuTe yeBnn Aa obesbeanme
Hajaobpa MOXHa rpuka 3a CTananoTo, BO TeCHa
copaboTKa Co HalwuTe NapTHepw, nekapu, poHAOBY 3a
3[PaBCTBEHO OCUIypyBatbe 1 flaBaTeNn Ha 3APaBCTBEHN
ycnyru. [lo3HajTe noBeKe 3a HalwmTe MPON3BOAN 1
noceterte ja Hawara Be6-nokayuja:

www.schein.de

Mpepn Aa ro KOPUCTUTE HALLIMOT MEAULIMHCKM NPOU3BOA,
npouuTajTe ro BHUMaTenHoO ynaTcTBoTO 3a ynotpeba n

noymnTyBajTe rm HacokuTe, a ocobeHo 6e36eaHOCHUTE
nHpopmauun:

1. HameHa/uHanKaumja:

Yesnu 3a ynotpeba co 3aBoj:

+ HapyuwyBatbe Ha noaBuXHOCTa (ofeHeTo) BO

CNlyyaj Ha oLTeTyBarba Ha KoxKaTa U MOTKOXKHOTO
TKMBO NOPaAu HEKONKYHeAeNeH Unv NofonrotTpaeH
KOH3epBaTUBEH UKW NOoCToNnepaTMBeH TPeTMaH

Ha paHu 1 YnpeBm co noaebenu 3aBow, Npu WTO
npoLecoT Ha 3a3ApaByBatbe Npean3BnKyBa bapem
[leNnyMHO OMNTOBapyBatbe Ha CTananoTo Npw OAeke.
3a nocTTpayMaTcky TpeTMaH Nno GppakTypu nnm
HarmeuyBarba Ha CTananoro.

AKo cTananata MMaaT CuiHa TeHAeHUuja

3a OTeKyBatbe, Ha MpKMep Nnopaau cpLesa
NHCypMUMeHLja, nuMoeaem nnm noctdnebutnyeH
CUHAPOM, KOra KOHBEHLIMOHANHY YEBNMN BEKE He
nacyBaar.

MocTonepaTMBHUTE YEB/M CE HAMEHETM Aia
OBO3MOXaT COO[IBETHO OfeH-€.

Yesnu 3a HamanyBarbe Ha NPUTVMCOKOT Ha NPEAHNOT 1
3afHVOT fleNn of CTananoTo:

YMepeHO A0 CEPMO3HO OLITETYBaHE Ha CTananoTo
NpW KOH3epBaTUBEH WUV NOCTONEPaTNBEH TPETMaH (=
paHa mobunusauuja).

Bo cnyuaj Ha AujabeTyHM YMpeBU Ha cTananarta, camo
aKO He MOXe [la Ce KOPUCTU LeNTOCEH KOHTAKTEH FUMc
1Ny cnopepnmea opTosa.

MocTTpaymaTcky TpeTMaH Nno GppakTypu nnm
HarmeuyBatba Ha NPefHVOT/3aAHNOT fien of
CTananoto.

Bo cnyyaj Ha oTBOpeHM paHu 1 Ynpesu, ocobeHo

Ha NPeAHWOT fen o CTananoTto/neTmuara, Ha np.,
nopagmn apTepucKn NN BEHCKM LIUPKYNaTOPHU
HapyluyBatba U1 NoBpeau.

Bo cnyyaj Ha 60/1HO OTeKyBarbe Ha NPeAHUOT Aen of
CTananoTo, Ha NPUMep, NOPaaY akyTeH Hanaj Ha rmxT
WNK aKyTeH Byp3uT.

Bo cnyuaj Ha 60nHK, BocnanutenHun 6onectn Ha
3afHMOT fieN Ha CTananoTo, Ha NpuMep, Nopaan
aKyTHM CUMNTOMM Ha WWALM Ha NeTULaTa UK akyTeH
6yp3uT Ha AxunoBaTa TeTuBa.
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2. Mecro/ycnoBu 3a ynotpe6a:
BHuMaBajTe Aa ce ABUXKMTE Camo Ha 6e36eHN
NOBPLUMHU.
3awTmTeTe ro CTananoTo 1 3aBOjOT Of HEUMCTOTHja,
y[apW v BNara ako i Kopyuctute noctonepaTnBHUTe
YeB/M Ha OTBOpeHO. MoXKeTe la KOPUCTUTE BIOLLIKA 3@
3aLWTUTA aKo e NoTpebHo. Be Monume KoHcynTupajTe ce
CO BalLMOT MPOAABaY 3a OPTONeACKM NoMarana 3a oBa.
BHuUMaBajTe Ha Toa fieKa NOCTOUN pU3UK
of, NN3rarbe Ha BIaXXHU U NN3raBu
NOBPLUNHU, KaKO U Ha CHer 1 Mpas.
MoTpe6Ha e oco6eHa NpeTnasnnBOCT.

3. YnartcTBa 3a ynotpeb6a:

BalmoT TpeTMaH r'm MeHyBa AMMEH3NKTE Ha YeBenoT
Ha 3acerHaTute mecTa. Mimajte ro Toa npeasug,
0Cco6eHO Kora ce KauyBaTe Mo CKanv unm MuHysare
nparosu.

BHymaBajTe fieka Tpeba Aa HocuTe LIBPCT YeBen co
CoofBETHa KOMIMeH3aluja Ha BUCMHATA Ha 3[1paBoToO
cTanasno.

Mpu obyBatbe Ha YeBENOT OfNeNeTe rn 1 onabasete
™ nenexkuTe. OByjTe ro yeBenoT 1 3aneneTe rn
neneHKuTe.

OBa e MeAnLIMHCKO NomMararno, Koe ceKorall e
HaMeHETO 3a KOHKPETHMOT NaumeHT. Ynotpe6ata oa
APy Niua He e 03BONEHA.

Cekoralu o6yBajTe ri 06yBKUTe flOAEKa CEANTE.
BalwmoT nekap Ke yTBpAW KOJKY AONTO U KOJKY 4eCcTo
[la r'v KopUcTUTe 0byBKUTE.

3abenelwuka: Bo cnyyaj Ha malum perforans nopagu
nepudepHa HeBponaTuja v HapyLlyBara Ha
apTepuckata nepudepHa UMpKynaLmja, MOXXHOCTa 3a
OnTOBapyBatbe Ha NPEOCTaHATVOT AeN Of CTaNasnoTo e
orpaHVyeHa, Taka LUTO BO OBME Clyyaun € MHANLUPaHO
LOMONHATENTHO HaMasyBake Ha ONTOBAPYBaHHETO CO
0OpTO3a Ha MoTKoNEeHULaTa.

Be monume, cnefete ru HalumTe ynaTcTea npep
ceKoe KopucTerbe Ha ,NocTonepaTuBHNOT YeBen” n
oco6eHo npep Aa ro HOCUTe 3a NPB Nar.

4. be36efHOCHM ynaTCcTBa 1 pn3nLy oA ynotpebara:
Mpen cekoja ynoTpeba, NpoBepeTe ja BHAaTPELLHOCTa
Ha UeBesIoT 1 U3BAZETe MM €BEHTYasHNTE CTPaHU Tena.
Hukoralu He KopuUCTeTe NOCTONEPaTUBHM YeBn 6e3
COOABETHO MOMAraso 3a OAetbe.

He ynpasyBajte Bo3una.

HoceTe rvi moctonepaTuBHMTE YEBNY CaMO aKo Hema
LMpPeKTeH KOHTaKT o KoxaTa. HoceTe ro uesenot nnu
€O 3aBOj WM CO COOABETHA 3aLUTMTA 3a CTaNaaoTo Um
paHara.

AKO uyBCTBYBaTE NPUTUCOK, 6OIKA UK Apyru
HeraTMBHY CUMMTOMU, KOHCYNTUPajTe Ce BeAHall Co
BALLVIOT JIEKAp WU AaBaTesn Ha yCiyru.

3a fia n3berHere NPUTUCOK 1 HapYLLYBake Ha
LMpKyraumjaTa, He ro CTerajte YeBenoT NPemMHory
uBpcTo. [poBepeTe rv neneHkuTe 1 npucnocobere

v ako e notpe6Ho. MpemHory na6aeo 3aTBopare
[OBefyBa [0 IM3ratbe Ha CTanasnoTo BO YEBEsIOT; OBa



Mopa faa ce nsberHe.

YesnuTe WITO Ce 3aTBOPEHM NPemMHory nabaso moxaTt
[la AoBepar o nafarbe Unn Jo NPUTUCOK Nnopaamn
Nu3rarbe Ha CTananoTo.

Tpeba cekojaHeBHO Aa v cNuUTyBaTe CTananata 3a
LiPBEHMIO 1 3HaLM 3a MPUTUCOK.

lNopaaun meknoT ropeH maTepujan, YeBenoT AaBa
NOMarsiKy OTMop NPOTVB CUSIN Ha KNHEHE OTKOJIKY
LIBPCTN KOXHW YeBNN, TaKa LITO € MOXXHO BUTKare Ha
rNYXA0T Ha HEPaMHU MOBPLUNHN.

3aB0joT MOXe fAia AoBefie A0 NOrpeLlHO yTBPAyBate
Ha AVIMEH3MMTE; BO HajNIoL CNyYaj, Toa MoXe Aa
npeaunsBuKa nojaBa Ha TOUKU Ha NPUTUCOK.

Co HenpaBW/THO HOCEHE MOXe Aia Ce HaHece
NPUTVNCOK Ha MECTOTO LITO Tpeba Aa ce nowTeau.
BaxxHa HanomeHa:

yeBnure, 06pa1'e1'e My ce BeAHall Ha BalunoT

n AKo nmare I'IPOGHEMI/I CO CTananaTta nnum co
JieKap unu faBartes Ha ycayru.

5. KonTpanHaukauyun:

+ AKo nmaTe anepruu Ha ynotpebeHute matepujanu,
Be MOJIIMe KOHCYNTUpPajTe ce CO BalLMOT leKap npeq
ynotpeba.

KopucTteTe rn obyBKMTE CAMO ako MOXe Aa ce
[103BONN 1eNYMHO OMTOBapyBatbe.

CraHpapAHvTe NoCcTonepaTnBHY YeBN He ce
COOABETHM NPU 3HAUMTENHN AePOPMUTETM Ha
cTananarta.

6. Unpopmauum 3a maTepujanor:

« Martepwmjan Ha ropHNOT Aien: HOJIEH CO MNoNMypeTaH
/ Tekctun

» MNocraBa: Benyp

» Bnouwka: eTuneH BuHun auetat (Myntudopm)

« foH: eTneH BHMN aLeTaT

MaTepujanuTe 3a nocTaBaTa v BNoOLWKaTa ce UCTK 3a cuTe

Mopaenu.

7.YnaTcTBa 3a uncTeme n rpunxa:

Mpepn npBoTO HOCEHE

+ BesIkpo-neneHKuTe ce MHOTY 0MT1, 3a a MOXaT
VHAVBUAYANHO fia ce NpMCnocobart 3a CeKoj nauueHT
1 Aa ce ckparar. 3aToa, Be MONIME, OCTaBeTe
KBanMMKyBaH nepcoHan 4a rm ckpatu Benkpo-
neneHkure.

Yucremwe

« AKO ce BasikaHu, MOCTOMNepaTMBHUTE YEBNU MOXaT Aa
ce nepaT BO MalmrHa Ha 30°C Ha HexkeH umknyc. MoToa
OCTaBeTe r'vi YeBITE Aa Ce UCYLLAT MPYPOAHO.

Ae3nHdekunja

Mo notpeba moxeTe Aa ja NCUNCTUTE NOCTaBaTa co

B/I@XXHa Kpna.

3a uncTerbe Ha MocTaBaTa npenopavyBame

KOPUCTeHEe Ha CPefCTBO 3a fie3nHbeKLyja LTO MoXe

[la ce KOPUCTM Ha OTBOpeHM paHu. CoBeTyBajTe ce o

BALUVOT JiIeKap Unn GpapmaLieBT.

Cyweme

HwuKoralu He cTaBajTe Bna)kHM YeBn fa ce CyLiaTt BO
651M31Ha Ha IMPEKTEeH N3BOP Ha TOMMHa.

Be monume n3berHyBajte KOpucTere Ha rpejHu Tena n
AVPEKTHa COHYeBa CBET/IMHA 3a Cyllee Ha YeBnuTe.
[lajTe My BpemMe Ha YeBesoT fja ce Ucywmn. Toa moxe
[la Tpae A0 [iBa [leHa, BO 3aBMCHOCT Of HaBfie3eHaTa
Bofa.

Yysamwe
« YysajTe rv 0b6yBKUTE CYBU 1 Ha COOHa TemnepaTypa.

8. Uchpnare

+ Vcdpnete ro nponssoaoT 1 NakyBakeTo BO
COrNAaCHOCT CO 3aKOHCKMTE MPONnCK.

9. OnwTNn HanomeHu / oapXyBatbe

« TMocTonepaTUBHWTE YEBNN CE MEAVNLIMHCKM NMPOW3BOA.
BawwmoT nekap Ke yTBpAwW KoMKy flonro Tpe6a aa rm
HOCWTe, Ha LUTO MOpa fia ce NpuapXyBsare.

« TpenopauyBame Aa He rvi HOCWTe YeBnUTE 3a
HamanyBatbe Ha ONToBapyBaHeTO NOJONTO OA 3
MeceLm, a YeBnuTe 3a ynoTpeba Co 3aBOj NOAONIO 0f,
6 meceun.

+ Pef0BHO NpOBepyBajTe ro YEBENOT OA aCMeKT Ha
DYHKLMOHANHOCT, aberbe MK oTeTyBame Ha
NENeHKUTE, FOHOT, UTH.

+ Bo cnyuaj Ha ryberse Ha dyHKLMjaTa, abere nnm
owTeTyBake, NoBeKe He Tpeba fja rv HoCUTe YeBnUTe
n Tpeba Aa ce KOHCyNTMpaTe CO BALLMOT leKap unu
opToneaAckn TexHnyap. NMoTpebHo e fa ce 3ameHN
4eBesnoT CO HOB.

+ icTo Taka npenopavyBame pefjoBHa KOHTpoOsa Ha
CTananoTo ¥ Ha paHaTa BO COMMacHOCT CO HaoauTe.

10. YnaTcTBa 3a NoArotoBKa 3a ynortpeb6a (sa
KBanu¢puKysaH nepcoHan):

OTcTpaHeTe ro NOMHEHETO Of YeBENOT (Ha Npumep,
xapTuja) 1 0byjTe My ro 4eBenoT Ha NnLETO.
CkpareTe rv Benkpo-neHTtnTe o cooABeTHaTa
VHAVBMAYaNHa [OMKMHA 32 BALUMOT KJIMEHT.
BMmeTHeTe ja npunoxeHata BOLIKa NPaBUIHO BO
YeBesoT.

Bo cnyyaj Ha HAVBUAYanHY NPOMEHM Ha
Npou3BOAOT, ynaTyBamMe Ha Toa AeKa moMaranoTto
Mopa Aa buge TpajHO obenexaHo co 03HaKa,nocebHa
n3Ben6a”

11. FapaHuuja
- OpobpyBame 3aKOHCKa rapaHLumja Npy NpaBuiIHO
KOpuCTerbe Ha NPON3BOJOT.

Be monume, nssecteTte ro npetnpujatreto schein orthopa-
die service KG Bo cnyyaj Ha abHopManHocTy, npobnemu nnu
HepocTaToum Ha 0OyBKUTe.

Bun nocakyBame fo6po 3aKpernHyBame.
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ALB

Manuali i pérdorimit

Pér pacientét dhe personalin e specializuar
ortopedik

Té dashur klientg,

ne ju falénderojmé pér besimin tuaj. Me blerjen qé keni
kryer ju keni marré njé vendim té miré. Eshté géllimi dhe
pretendimi joné, gé né bashképunim té ngushté me
partnerét, mjekét, sigurimet shéndetésore dhe shérbimet
mjekésore tona, gé me képucét tona té garantojmé kuj-
desin mé té miré té€ mundshém pér kémbét. Mésoni mé
shumé mbi produktet tona dhe vizitoni ueb sajtin toné:

www.schein.de

Ju lutemi lexoni me kujdes para pérdorimit té produktit
toné mjekésor manualin e pérdorimit, dhe kushtoni
vémendje késhillave t&€ méposhtme, sidomos informa-
cioneve té sigurisé:

1.Pércaktimi i géllimit/Indikacion:

Képucé té fashuara:

Ndikim negativ te lIévizshméria (té ecurit) né rast

démtimesh té Iékurés dhe té indeve poshté Iékurés né

kuadrin e njé trajtimi konservativ ose post-operativ qé
ka zgjatur pak javé ose gé ka zgjatur shumé, té plagé-
ve dhe té ulcerés me fasho té zgjeruara, ose té shtre-
sézuara, procesi i shérimit té té cilave lejon té paktén
njé ngarkesé té pjesshme té kémbés gjaté ecjes. Né
rastin e kujdesit post-traumatik pas frakturave ose
shtypjeve té pjesés sé pérparme té kémbeés.

+ Né rastin tendencés sé forté kundrejt énjtjeve té
kémbéve p.sh. si pasojé e insuficiencés kardiake, ede-
més limfatike ose sindromés post-trombotike, nése
képucét normale nuk pérshtaten mé.

+ Képucét e post-operative jané konceptuar pér mund-
ésimin dhe respektimin e njé funksioni té pérshtats-
hém té ecjes.

Képucét gé lehtésojné ngarkesén né pjesén e pérparme

dhe té pasme té kémbés:

Démtime mesatare deri té rénda té kémbés né rastin

e trajtimit konservativ ose post-operativ (= mobilizim

i hershém).

+ Né rastin e ulcerés diabetike té kémbéve, vetém nuk

jané té mundura njé gips me kontakt té ploté ose njé

ortezé e krahasueshme.

Kujdesi post-traumatik pas frakturave dhe shtypjeve

té pjesés sé pérparme / té pasme té kémbés.

né rastin e plagéve té hapura dhe ulcerés sidomos

né pjesén e pérparme té kémbés / te thembra, ose si

pasojé e ¢rregullimeve arteriale ose venoze té garkul-

limit té gjakut ose e Iéndimeve.

Né rastin kur kemi njé énjtje qé dhemb té pjesés sé

pérparme té kémbeés, p.sh. né rastin e cermés akute

ose né rastin e bursitit akut.

+ né rastin e sémundjeve qé shkaktojé dhimbje, dhe
atyre inflamatore té pjesés sé pasme té kémbés p.sh.
pér shkak té njé simptomatike té gjurméve né them-
bér ose né rastin e bursitit te tendinat e thembrés sé
akilit.
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2.Vendi i pérdorimit/Kushtet e pérdorimit:

« Kushtoni vémendje faktit, qé té lévizni vetém né njé
terren té sigurt.

Mbrojeni kémbén tuaj dhe nése éshté e nevojshme
fashon tuaj kundrejt papastértive, goditjeve dhe
lagéshtirés, nése i pérdorni képucét post-operative né
ambient té jashtém. Pér mbrojtje ju mund té pérdorni
p.sh. njé shollé. Pér kété gjé konsultohuni me shitésin
tuaj té specializuar té képucéve ortopedike.

n Ju lutemi kushtoni vémendje faktit, gé né

terren me lagéshtiré ose té rréshqitshém, si
dhe né déboré dhe akull, mund té keté rrezik
rréshqitje. Kétu duhet té tregohet shumé kujdes.

3. Késhillat e pérdorimit:

Népérmijet kujdesit tuaj jané ndryshuar pérmasat e
képucés né vendin pérkatés. Kushtoni vémendje késaj
gjéje sidomos gjaté hipjes sé shkalléve ose kur kaloni
pragjet.

Kushtoni vémendje faktit qé né kémbén e shéndetsh-
me duhet té mbani njé képucé té géndrueshme me
kompensimin pérkatés té lartésisé.

Hapni dhe lironin mekanizmat e mbylljes pér té ves-
hur képucét. Vishni képucén dhe lidheni até.

Kemi té béjmé me produkte mjekésore, té cilat jané té
pércaktuara vetém pér njé pacient té vetém. Pérdori-
mi nga persona té tjeré nuk lejohet.

Vishini képucét gjithmoné kur té jeni i ulur.
Kohézgjatja e mbajtjes dhe shpeshtésia e pérdorimit
pércaktohen nga mjeku juaj.

Shénim: né rastin e njé malus perforans pér shkak té
neuropatisé periferike ose né rastin e ¢rregullimeve
periferike arteriale té garkullimit té gjakut, ngarkesa
qé mund té mbajé kémba éshté e kufizuar, dhe né
kété ményré né kéto raste tregohet njé ngarkesé shte-
s& me njé ortezé té pjesés sé poshtme té kofshés.

Ju lutemi kushtoni vémendje késhillave tona, para
¢do veshje té, képucés post-operative” dh sidomos

para veshjes pér heré té paré

4. Késhilla sigurie dhe rreziget e pérdorimit:
Kontrolloni képucét nga brenda para ¢do pérdorimi
dhe higni trupat e huaj gé mund té gjenden aty.

Mos i pérdorni kurré képucét post-operacion pa njé
ndihmé té pérshtatshme gjaté ecjes.

Mos e drejtoni veté automjetin.

Mbathini képucét post-operacion vetém atéheré nése
nuk ka kontakt té drejtpérdrejté me [&kurén. Mbajeni
até ose me njé fasho ose me njé mbrojtje té pérsh-
tatshme pér kémbén tuaj, ose plagén tuaj.

Nése kemi pika shtypje, dhimbje ose dukuri té tjera
negative, duhet qé té shkoni menjéheré te mjeku qé
kryen trajtimin ose te ofruesi i shérbimit.

Pé&r ménjanimin e pikave té shtypjes dhe ¢rregullime-
ve té garkullimit té gjakut mos e shtréngoni shumé
képucén. Kontrollojeni menjéheré mekanizmin e
mbylljes dhe rregullojeni até né rast nevoje. Mbyllja
shumé e liré shkakton rréshqitjen né képucé, kjo gjé
duhet té ménjanohet.



Képucét qé jané mbyllur shumé lirshém mund té shkak-
tojné rrézime ose pika shtypje pér shkak té rréshgitjes.
Ju duhet ti kontrolloni ¢do dité kémbét tuaja pér
skugje dhe pika shtypje.

Népérmjet materialit té buté té képucés, né képucé
ka mé pak géndresé kundrejt forcave rréshqitése
krahasuar me képucét e forta prej lékuré, dhe né
kété ményré edhe pérdredhja e kémbés né rrugé té
asfaltuar ose rrugé fushore éshté e mundur.

+ Népérmjet fashos mund té kemi pércaktime té
gabuara té madhésisé, né rastin mé té keq mund té
shkaktohen pika shtypje.

Pér shkak té mbathjes sé gabuar, mund té ngarkohet
pika qé duhet lehtésuar.

Késhillé e réndésishme:

pucét tuaja drejtojuni ju lutemi menjéheré

u Né rastin e problemeve me kémbét ose ké-
mjekut tuaj ose ofruesit tuaj té shérbimit.

5. Kundérindikacione:

+ Nése ju vuani nga alergji ekzistuese té lékurés kun-
drejt materialeve té pérdorura, ju lutemi bisedoni me
mjekun tuaj para pérdorimit.

«+ Pérdorini képucét vetém atéheré, nése mund té
lejohet njé ngarkesé e pjesshme.

« Né rastin e deformimeve té médha té kémbés,
képuca post-operative e konfeksionuar nuk éshté e
pérshtatshme.

6. Té dhéna mbi materialin:

« Materiali i pjesés sé sipérme: Nolen me shtresa
pérforcuese poliuretani /tekstile

« Materiali brendshém: Velour

« Shtrati i kémbés: Etilen-vinil acetat (Multiformé)

« Sholla: Etilen-vinil acetat

Materialet pér materialin e brendshém dhe shtratin e

kémbés nuk jané té njéjta pér té gjitha modelet.

7. Késhilla pér pastrimin dhe kujdesin:

Para veshjes pér heré té paré

+ Rripat e shtréngimit jané shumé té gjaté, né ményré
qé ato té pérshtaten né ményré individuale pér ¢do
pacient dhe té mund té shkurtohen. Prandaj shkurto-
jini rripat e shtréngimit te njé personel i specializuar.

Pastrimi

«+ Né rastin e papastértive, képucét post operative
mund té lahen né lavatrice me 30°C me programin
delikat. Mé pas léreni képucén gé té thahet né ajér.

Dezinfektimi

+ Materialin e pjesés sé brendshme né rast nevoje
mund ta pastroni me njé lecké té lagur.

+ Pér pastrimin e materialit té& brendshém ne késhil-
lojmé njé substancé dezinfektuese, e cila lejohet té
pérdoret te plagét e hapura. Né kété rast késhillohuni
nga mjeku ose farmacisti juaj.

Tharja
« Képucét e lagura ose té njoma mos i vendosni kurré
né aférsi té njé burimi té drejtpérdrejté nxehtésie.

«+ Ju lutemi evitoni radiatorét dhe rrezatimin e drejtpér-
drejté té diellit pér tharjen e képucéve.

« Jepini képucéve tuaja kohé pér t'u tharé. Né varési té
lagéshtirés sé depértuar, kjo mund té zgjasé deri né
dy dité.

Ruajtja

« Ju lutemi thajini képucét dhe ruajini né temperaturé
ambienti.

8. Hedhja

Hedhja e produktit dhe paketimit duhet té kryhet né
pérputhje me rregulloret ligjore.

0

. Késhilla té pérgjithshme / mirémbaijtja
Né rastin e képucéve post-operative kemi té béjmé
me njé produkt mjekésor. Mjeku juaj pércakton
kohézgjatjen e mbaijtjes, gjé qé ju duhet ta respektoni
me patjetér.
Ne késhillojmé gé képucét pjesérisht lehtésuese té
mos i mbani mé shumé se 3 muaj dhe képucét e
fashuara jo mé shumé se 6 muaj.
Kontrollojeni rregullisht pér funksionim, konsum ose
démtim képucén pér sa i pérket mbylljes, shollés, et;j.
Né rastin e humbjes sé funksionit, konsumit ose
démtimit ju nuk duhet t'i mbathni mé képucét dhe
té shkoni te mjeku ose tekniku juaj ortopedik (i
képucéve). Képuca duhet té zévendésohet me njé
képucé té re.
Gjithashtu ne késhillojmé qé té kryeni njé kontroll té
rregullt dhe té duhur té kémbés tuaj dhe té plagés
tuaj.

10. Udhézimi i bashkimit dhe montimit (personeli i
specializuar):

Higeni mbushésin e képucés (p.sh. letrén) dhe pérsh-
tatni képucét.

Shkurtojini rripat shtréngues né gjatésiné pérkatése
individuale pér klientét tuaj.

Vendoseni shollén e brendshme té bashkélidhur né
ményré té sakté.

Né rastin e ndryshimeve individuale né produkt, ne ju
térheqim vémendjen, qé mjeti ndihmés duhet té jeté
markuar vazhdimisht me etiketén ,,produkt i vecanté”.

11. Garancia

» Ne akordojmé garanciné ligjore né rastin e pérdorimit
né pérputhje me rregullat.

Ju lutemi informoni kompaniné schein orthopadie service
KG né rast anomalish, problemesh ose deficitesh té képu-
céve.

Ne ju urojmé juve shérim té shpejté.

53



IS

Notkunarleidbeiningar
Fyrir sjuklinga og fagadila a svidi
baeklunarlekninga

Kaeri vidskiptavinur.

Takk fyrir ad kaupa voru fra okkur. Vid vonum ad hun
eigi eftir ad reynast pér vel. Pad er markmid okkar og
metnadur ad tryggja sem besta umonnun fyrir faetur
med skéonum okkar i ndinni samvinnu vid samstarf-
sadila okkar, leekna, sjukrasamlog og pjonustuadila &
heilbrigdissvidi. Heimsaektu vefsiduna okkar og kynntu
pér voruurvalid nénar:

www.schein.de

Adur en lekningavaran fra okkur er notud skal lesa not-
kunarleidbeiningarnar vandlega og fara eftir pvi sem
par kemur fram, einkum 6ryggisupplysingunum:

1.Fyrirhugud notkun/abending:

Umbudaskér:

+ Skert hreyfigeta (gongufaerni) vid skada & hud og vef
undir had i tengslum vid haeg- eda eftiradgerdar-
medferd & sdrum og fleidrum sem purfa umfangs-
miklar og e.t.v. bolstradar umbudir i nokkrar vikur eda
lengri tima, pegar leekningaferlio leyfir a.m.k. ad pungi
sé settur & fétinn ad hluta til pegar gengid er. Vid
umonnun eftir dverka pegar um er ad reda beinbrot
eda mar i framfeeti.

+ Pegar mikil tilhneiging er til bélgu i feeti, t.d. vegna

hjartabilunar, vessabjugs eda blasegafétameins, og

adrir medferdarskor passa ekki lengur.

Adgerdarskérnir eru etladir til pess ad vidhalda

4kvedinni géngufaerni.

Skor sem draga ur édlagi & fram- og afturhluta fotar:

+ Midlungsmikill til mikill skadi & feeti vid haeg- eda
eftiradgerdarmedferd (= snemmhreyfing).

+ Pegar um er ad raeda fétasar vegna sykursyki, en

adeins pegar ekki er haegt ad nota heilgifs eda sam-

baerilegt stodtaeki.

Vi® umonnun eftir dverka pegar um er ad raeda bein-

brot eda mar i fram- og afturfeeti.

begar um er ad raeda opin sar og fleidur, einkum &

framfaeti/hael, t.d. i kjlfar truflana & bl6dfleedi i sla-

gedum eda bldedum eda i kjolfar averka.

+ Pegar um er ad raeda sérsaukafulla bdlgu i framfeeti,
t.d. vegna bradagigtar eda bradrar belgbolgu.

+ Pegar um er ad raeda sarsaukafulla bélgusjukdéma
i afturfeeti, t.d. bradaeinkenni haelspora eda brada
belgbdlgu i hasin.

N

. Notkunarstadur/notkunarskilyrdi:

+ Geetid pess ad ganga eingdngu & traustu undirlagi.

+ Pbegar adgerdarskorinn er notadur utandyra skal
verja fétinn og e.t.v. umbudirnar gegn éhreinindum,
héggum og bleytu. Ef porf krefur er haegt ad nota
hlifdarinnlegg. Leitid til sérverslunar med stodtaeki og
stodskd vegna pessa.

Gtid pess ad haetta er a ad skrika fotur a

A roku eda halu undirlagi, snjé og halku. Syna

parf sérstaka adgat i pessum tilvikum.
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3. Notkunarleidbeiningar:

+ Vegna umbudanna hefur méalum skésins verid breytt &
videigandi stad. Taka skal tillit til pessa, einkum pegar
farid er upp troppur eda yfir proskulda.

A heilbrigda faetinum skal gaeta pess ad klaedast traus-
tum skoéfatnadi med videigandi haedarjoéfnun.

Opnid og losid rennildsana adur en farid er i skdinn.
Farid i skéinn og festid rennilasana.

Um er ad reeda leekningateaeki sem eru avallt etlud
fyrir tiltekinn sjakling. O8rum er ekki heimilt ad nota
voruna.

Sitjid alltaf pegar farid er i skona.

Laeknirinn metur hversu lengi og hversu oft skal nota
voruna.

Athugid: begar um er ad reeda iljaratu af voldum
uttaugakvilla eda blédrasartruflanir i slageedum pola
adrir hlutar fotarins takmarkad alag og parf i pessum
tilvikum pvi ad nota stodteeki fyrir kalfa til ad draga
frekar ur alagi.

Geeta skal ad leidbeiningum okkar i hvert sinn sem
adgerdarskorinn er notadur, einkum adur en hann er
notadur i fyrsta sinn

4. Oryggisupplysingar og hzetta vid notkun:

Adur en farid er i skona skal alltaf preifa & peim ad
innanverdu og flarleegja adskotahluti sem kunna ad
vera fyrir hendi.

Notid adgerdarskdinn aldrei &n videigandi gonguh-
jalpartaekis.

Ekki skal aka 6kutaeki sjalf(ur).

begar adgerdarskornir eru notadir mega peir ekki
vera i beinni snertingu vid htd. Nota skal skéinn med
umbudum eda annarri videigandi vorn fyrir fétinn
eda sério.

Ef skérinn kreppir ad, veldur sarsauka eda hefur 6nnur
neikvaed ahrif skal tafarlaust leita til laeknisins sem
annast medferd eda vidkomandi pjonustuadila.

Til ad skorinn kreppi ekki ad og trufli bl6dflaedi skal
gaeeta pess ad binda hann ekki of fast med franska ren-
nildsnum. Athugid rennilasinn strax og lagfeerid hann
eftir porfum. Ef skorinn er ekki bundinn naegilega fast
getur féturinn runnid til, en pad ber ad fordast.

Ef skorinn er of laus getur hann kreppt ad faetinum og
haetta er a ad skrika fotur.

Athuga skal daglega hvort rodi er a faetinum og hvort
skorinn kreppir einhvers stadar ad.

Mjukt efnid i efri hluta skdsins veitir minni studning en
i slitsterkum ledurském og er pvi heetta 4 ad snta sig &
gOtusteinum eda 6jofnum vegarslédum.

Umbudirnar geta ordid til pess ad réng steerd sé valin
og i versta tilviki getur skérinn kreppt ad.

Ef skérinn er ekki notadur rétt getur sveedid sem & ad
hlifa ordid fyrir alagi.

Mikilvaeg abending:

n Ef vandamal koma upp med faeturna eda

skona skal tafarlaust leita til leeknisins eda
pjonustuadilans.
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. Frabendingar:

+ Ef notandinn er med hudofnaemi gegn efnunum sem
eru notud i skonum skal hafa samrad vid laekni adur
en skornir eru notadir.

Adeins ma nota skona ef hluti fétar méa verda fyrir
alagi.

Ef um mikla aflogun & feeti er ad reeda hentar sérutbu-
inn adgerdarskor ekki.

6. Upplysingar um efni:

« Ytra efni: Nolen med bélstrunarlégum ar pélyuretani /
textilefni

« Efni i f6dri: Velour

Fotbed: Etylenvinylasetat (Multiform)

« Soli: Etylenvinylasetat

Efnin fyrir f6dur og fétbed eru pau sému i 6llum

gerdum.

7. Upplysingar um prif og umhirdu:

Fyrir fyrstu notkun

+ Fronsku rennildsarnir & skénum eru mjog langir svo
haegt sé ad stytta pa eftir porfum fyrir hvern sjukling
fyrir sig. Skal pvi lata fagadila sja um ad stytta fronsku
rennildsana.

prif

« Ef adgerdarskornir dhreinkast ma pvo pa i pvottavél
vid 30 °C med kerfi fyrir vidkveeman pvott. Leggid
skéinn sidan til perris.

Sotthreinsun

« Ef porf krefur er haegt ad prifa f6rid med rokum klati.

+ Vid prif & f6drinu maelum vid med pvi ad notad sé
sétthreinsiefni sem nota ma a opin sér. Leitid rada um
petta hja leekni eda i apoteki.

bpurrkun

« Ekki md purrka blauta eda raka sko beint hja hitagjafa.

Fordast skal ad purrka skona & ofni eda i beinu
solarljosi.

Gefa skal skonum naegan tima til ad porna. Allt eftir
pvi hversu blautir peir eru getur pad tekio allt ad tvo
daga.

Geymsla
+ Geyma skal skéna a purrum stad vid herbergishita.
8. Férgun

» Farga skal vérunni og umbudum hennar samkvaemt
16gum og reglum.

9. Almennar upplysingar / vidhald
+ Adgerdarskérnir eru leekningataeki. Laeknirinn segir
til um hversu lengi skal nota skéna og verdur ad fara
eftir pvi.
Vid maelum med pvi ad skérnir sem draga ur dlagi séu
ekki notadir i meira en 3 manudi og ad umbudaskor-
nir séu ekki notadir i meira en 6 manudi.
+ Athugi0 reglulega hvort rennildsinn, sélinn ofl. &
skonum er i lagi, slitid eda skemmt.
- Ef eitthvad er i 6lagi, slitid eda skemmt skal haetta
ad nota skona og leita til leeknisins eda stodtaekjaf-
reedingsins. Skipta verdur skénum Gt fyrir nyjan.

«+ Vid maelum einnig med pvi ad |4tid sé skoda fétinn og
sarid reglulega med videigandi haetti.

10. Leidbeiningar um samsetningu og fragang (fyrir
fagadila):

Fjarlaeqid fyllingarefni (t.d. pappir) ur skonum og
undirbuid pa.

Styttid fronsku rennildsana i pa lengd sem hentar fyrir
vidskiptavininn.

Setjid medfylgjandiinnlegg i skéinn & réttan hatt.

Ef hjélpartaekinu er breytt fyrir tiltekinn notanda skal
gaeeta pess ad merkja verdur pad med varanlegum
haetti med textanum ,Sérsmidi”.

11. Abyrgd
Vid veitum I6gbundna ébyrgd ef notkun er med
fyrirhugudum heetti.

Vinsamlegast 14tid fyrirtaekid schein orthopédie service
KG vita ef vart verdur vid eitthvad éedlilegt, vandamal eda
4galla & skonum.

Med 6sk um gédan bata.
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Bruksanvisning
For pasienter og ortopediske spesialister

Kjeere kunde,

vi takker deg for tillitten. Dette kjopet er et godt valg.
Vart mél og krav er & gi best mulig hjelp til fottene med
skoene vére, i tett samarbeid med vére partnere, leger,
helseforsikringer og medisinske tjenester. Fa mer infor-
masjon om produktene vare og besgk vart nettsted:

www.schein.de

Les vennligst grundig gjennom bruksanvisningen for
vart medisinske produkt brukes, og veer oppmerksom
pa felgende henvisninger, spesielt sikkerhetsinformas-
jonene:

1. Formal/indikasjon:

Bandasjesko:

+ Svekkelse av bevegelighet (gange) ved skade pa hud
og subkutant vev i forbindelse med flere ukers eller
lengre tids konservativ eller postoperativ behand-
ling av sar og ulcera med omfattende hhv. polstre-
de bandasjer hvor helingsprosessen tillater i det
minste delvis belastning pa foten under gange. For
posttraumatisk behandling etter brudd eller forstuing
fremme pa foten.

+ Ved sterk hevelse av fottene, f.eks. pga. hjertesvikt,

lymfedem eller posttrombotisk syndrom, nar vanlige

sko ikke lenger passer.

Post-op-sko er laget for a gjere det mulig a opprett-

holde en tilpasset gafunksjon.

Avlastnmgssko for for - og bakfot:

Middels til alvorlig skade av foten ved konservativ
eller postoperativ behandling (= tidlig mobilisering).

+ Ved diabetisk ulcera pa foten, kun nar ikke gips med
helkontakt eller lignende ortose ikke er mulig.

+ Posttraumatisk behandling etter brudd i for- / bakfot
eller forstuinger.

+ Ved apne sar og ulcera spesielt pa forfot / pa heelen,

f.eks. som konsekvens etter arterielle eller vengse

sirkulasjonsforstyrrelser eller skader.

Ved smertelig hevelse av forfoten f.eks. gjennom akutt

giktanfall eller ved akutt bursitis.

Ved smertelig, betent sykdom av bakfot f.eks.

gjennom akutt haelspore symptomer eller ved akutt

bursitis pa akillessenefestet.

N

. Brukssted/Bruksbetingelser:

Se til at du bare beveger deg pa sikre underlag.
« Foten din og ev. bandasje beskyttes mot smuss, stot
og fuktighet, dersom du bruker post-op-skoen ute.
Du kan bruke en bladinnsats for beskyttelse om
nedvendig. Ta kontakt med din ortopediske (sko)
forhandler om dette.

g Vaer oppmerksom pa at det er fare for a skli

pa fuktig eller glatt underlag, samt ved sno
og is. Vaer svaert forsiktig.
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3. Henvisninger for bruk:

Gjennom behandlingen din er dimensjonene til skoen
endret pa gjeldende sted. Ta hensyn til dette spesielt i
trapper eller nar du gar over terskler.

Veer oppmerksom pa at du skal bruke en fast sko med
tilsvarende hgydeutligning pa den friske foten.

Apne og Izsne lukkingene for & ta skoen pa. Ta pa
skoen og lukk disse.

Det dreier seg om medisinske produkter som alltid er
tiltenkt en enkelt pasient. Bruk av andre personer er
ikke tillatt.

Ta alltid pa skoene nar du sitter.

Legen din bestemmer hvor lenge og ofte skoen far
brukes.

Merk: Ved en malum perforans pga. perifer nevropati
eller ved arterielle perifere sirkulasjonsforstyrrelser er
belastningen pa resten av foten begrenset, slik at en
ekstra avlastning med leggortose er ngdvendig.

Veer oppmerksom pa vare henvisningen for hver
bruk av,,Post-op-skoen” og spesielt for forste bruk

4. Sikkerhetshenvisninger og risikoer ved bruk:

« Skoene kontrolleres innvendig fer hver bruk og even-
tuelle fremmedlegemer fjernes.

Bruk aldri post-op-skoen uten egnet hjelpemiddel
for a ga.

Du ma ikke kjore et kjoretoy selv.

Bruk post-op-skoene kun nar det ikke oppstar direkte
hudkontakt. Bruk dem enten med en bandasje eller
egnet beskyttelse for foten hhv. saret ditt.

Oppstar det trykksteder, smerte eller andre negative
ting skal behandlende lege hhv. tjenesteleverander
oppsokes umiddelbart.

For & unnga trykksteder og sirkulasjonsforstyrrelser
ma ikke skoen festes for mye. Lukkingen kontrolleres
direkte og reguleres om ngdvendig. For lgs lukking
forer til at du sklir i skoen, dette ma unngas.

Sko som er lukket for Iast kan fore til snubling eller
trykksteder nar foten sklir.

Fettene dine skal undersgkes daglig for redhet og
trykksteder.

Gjennom det myke skaftmaterialet er skoen mindre
bestandig mot skjaerekrefter enn i faste skinnsko,
derfor er det mulig a vrikke foten pa brosteiner eller
skogsveier.

Gjennom bandasjen kan det oppsta feil storrelse, i
verste fall kan det oppsta trykksteder.

Gjennom feil bruk kan stedet som skal avlastes belas-
tes i stedet.

Viktig henvisning:

dine ma du henvende deg til din lege eller

E Ved problemer med fottene eller skoene
tjenesteleverandor umiddelbart.

5. Kontraindikasjoner:

« Hvis du har allergier mot materialene som brukes ma
du kontakte legen din fer bruk.

« Skoene ma kun brukes nar en delvis belastning er
tillatt.



+ Ved betydelige fotdeformiteter er en konfeksjonert
post-op-sko ikke egnet.
6. Materialopplysninger:

« Overmaterial: Nolen med polyuretan-polsterlag /
tekstiler

« Formaterial: Velour

« Fotseng: Etylen-vinylacetat (multiform)

« Sale: Etylen-vinylacetat

Materialene til for og fotseng er lik for alle modeller.

7. Henvisninger for rengjoring og pleie:

For forste bruk

+ Borreldsene som er pd skoene er svaert lange, slik at
disse kan tilpasses og forkortes individuelt for hver
pasient. Derfor ma du la borreldsene forkortes av
fagpersonell.

Rengjgring
«+ Ved tilsmussinger kan post-op-skoene vaskes pa 30 °C
som finvask i maskin. Deretter lar du skoene luftterke.

Desinfeksjon

+ Formaterialet kan rengjeres med en fuktig klut ved
behov.

« For rengjering av formaterialet anbefaler vi et desin-
feksjonsmiddel som far brukes ved dpne sar. Fa rad fra
din lege eller apoteker.

Torking

« Vate eller fuktige sko ma aldri settes nzer en direkte
varmekilde for terking.

« Unnga ovner og direkte sol for tarking av skoene.

+ Gi skoene dine tid til 3 terke. Dette kan ta inntil to
dager, alt etter hvor fuktige de er.

Lagring
+ Skoene lagres tert og ved romtemperatur.

8. Avhending
+ Avhending av produkt og emballasje ma gjores i
henhold til de lovpalagte forskriftene.

9. Generelle henvisninger / vedlikehold

+ Post-op-skoene er et medisinsk produkt. Legen din
bestemmer hvor lenge skoen skal brukes, dette ma
absolutt overholdes.

Vi anbefaler a ikke bruke avlastningssko lengre enn 3
og bandasjesko ikke lengre enn 6 méneder.
Kontroller skoen regelmessig for funksjon, slitasje og
skade med hensyn til lukking, sale osv.

Ved funksjonstap, slitasje (for mye brukt) eller skade
ber skoen ikke brukes lenger og lege hhv. orto-
ped(sko)-tekniker kontaktes. Skoen ma byttes ut med
enny.

I'tillegg anbefaler vi at det gjennomfares en regelmes-
sig, hensiktsmessig kontroll av foten og saret ditt.

10. Henvisning for sammenbygging og montering
(fagpersonell):

« Fjern fylleti skoen (f.eks. papir) og tilpass skoene.

« Borrelasene forkortes tilsvarende individuell lengde
for kunden.

+ Legg vedlagt polstersale riktig inn i skoen.

«+ Ved individuell endring pa produktet henviser viom
at hjelpemiddelet med merking,Spesialproduksjon”
ma markeres permanent.

11. Garanti
« Vi girjuridisk garanti ved riktig bruk.

Kontakt vennligst firmaet schein orthopédie service KG i
tilfelle avvik, problemer eller defekter med skoene.

Vi gnsker god bedring.
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Uputstvo za rukovanje
Za pacijente i stru¢no osoblje ortopedije

Dragi kupci,

zahvaljujemo Vam se na poverenju. Ovom kupovinom
ste napravili dobru odluku. Nas cilj i zahtev je da u uskoj
saradnji sa nasim partnerima, lekarima, bolnicama i
medicinskim sluZbama putem nasih cipela obezbedimo
najbolju brigu za stopalo. Saznajte vise o nasim proizvo-
dima i posetite nasu internet stranicu:

www.schein.de

Pre upotrebe naseg medicinskog proizvoda procitajte
uputstvo za upotrebu i obratite paznju na sledece
napomene, posebno bezbednosne informacije:

1.Namena/indikacije:

Cipele za nosenje na zavoje:

+ Ugrozenost mobilnosti (hodanja) kod ostecenja koze

i potkoznog tkiva u okviru stalnog ili konzervativ-

nog ili postoperativnog tretmana rana ili ¢ireva koji

traje nekoliko nedelja ili dugotrajno sa rastegnutim,
eventualno podstavljenim zavojima, ciji postupak
lecenja dozvoljava najmanje delimi¢no opterecenje
stopala. Kod posttraumatskog lecenja nakon fraktura

ili nagnjecenja prednjeg stopala.

Kod jake sklonosti oticanju stopala, npr. zbog sr¢ane

slabosti, limfnog edema ili posttromboti¢kog sin-

droma kada uobicajene konfekcijske cipele vise ne
odgovaraju.

Post-Op cipele su namenjene za to da omoguce i

odrze odgovarajuce funkcije hodanja.

Cipele za rasterecenje prednjeg i zadnjeg stopala:

«+ Srednje do tesko ostecenje stopala kod konzervativ-
nog ili postoperativnog le¢enja (= rana mobilizacija).

+ Kod dijabetic¢kih ¢ireva na stopalu, samo kada nije
moguc puni gips ili ortopedska proteza.

« Postraumatsko zbrinjavanje nakon fraktura prednjeg i
zadnjeg stopala ili nagnjecenja stopala.

» Kod otvorenih rana i ¢ireva, narocito na prednjem
stopalu/peti, npr. kao posledica arterijskih ili venoznih
smetnji cirkulacije ili povreda.

+ Kod bolne otekline prednjeg stopala, npr. zbog akut-
nog napada gihta ili kod akutnog burzitisa.

+ Kod bolnih, upalnih oboljenja zadnjeg stopala, npr.
zbog akutnih simptoma petnog trna ili kod burzitisa
na nastavku Ahilove tetive.

2. Mesto upotrebe/Uslovi upotrebe:

+ Pazite na to da se krecete samo po bezbednoj podlozi.

« Zastitite svoje stopalo i eventualno zavoj od zaprljan-
ja, udara i vlage ako Post-Op cipelu koristite napolju.
Po potrebi za zastitu koristite umetak. U vezi sa ovim
se posavetujte se sa svojim specijalizovanim trgovcem
za prodaju ortopedskih cipela.

Pazite da na vlaznojili klizavoj podlozi i na

A snegu ili ledu na moze da dode opasnosti od

klizanja. Ovde je potreban poseban oprez.
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3. Uputstva za primenu:

Zavoji ili sli¢no $to koristite menjaju dimenzije cipele
na pogodenom mestu. Obratite paznju na to posebno
kod penjanja uza stepenice ili kod prelaska preko
pragova.

Imajte na umu da na zdravom stopalu treba da nosite
¢vrstu cipelu sa odgovarajuc¢im izjednacenjem visine.
Za obuvanje otvorite i oslobodite zatvarace. Obujte
cipelu i zatvorite je.

Radi se o medicinskim proizvodima koji su uvek
namenjeni jednom jedinom pacijentu. Upotreba od
strane drugih osoba nije dozvoljena.

Cipele oblacite uvek u sedec¢em polozaju.

Trajanje nosenja i ucestalost primene odreduje Vas
lekar.

Napomena: Kod ¢ira malum perforans zbog periferne
neuropatije ili arterijskih perifernih smetnji cirkulacije
je ograniceno opterecenje ostatka stopala, tako da

je u tim slucajevima potrebno dodatno rasterecenje
putem proteze za potkolenicu.

Pre svakog nosenja, Post-Op cipele”, a posebno pre
prvog nosenja, obratite paznju na nasa uputstva.

4. Bezbednosne napomene i rizici tokom primene:

« Cipele pre svakog obuvanja proverite iznutra i ukloni-
te eventualna strana tela.

«+ Post-Op cipelu nikada nemojte koristiti bez
odgovarajuc¢e pomoci za hodanje.

« Nemojte sami voziti vozilo.

+ Post-Op cipelu nosite samo ako nema direktnog
kontakta sa kozom. Nosite je ili sa zavojem ili sa
odgovaraju¢om zastitom za Vase stopalo, npr. za ranu.

« Ako se pojave Zuljevi, bolovi ili ostale negativne poja-
ve, morate odmah da se obratite ordiniraju¢em lekaru
odnosno pruZaocu usluge.

« Zaizbegavanje zuljeva i smetnji u cirkulaciji nemojte
precvrsto vezivati cipelu ¢ic¢ak-trakom. Proverite
direktno zatvarac i po potrebi ga regulisite. Prelabavo
zatvaranje dovodi do klizanja u cipeli, to mora da se
izbegne.

« Prelabavo zatvorene cipele mogu da dovedu do pada
ili zuljeva zbog klizanja.

« Dnevno biste trebali poveravati da li na Vasim stopali-
ma ima crvenila i zuljeva.

« Zbog mekanog materijala sare u cipeli postoji manji
otpor protiv sila klizanja nego u ¢vrstim koznim
cipelama, tako da je moguce saplitanje na kaldrmi ili
poljskim putevima.

« Zbog zavoja moze da dode do pogresnog odredivanja
veli¢ine, u najgorem slucaju moze da dode do Zuljeva.

« Pogresnim nosenjem cipele moze da se optereti
mesto koje treba da se rastereti.

Vazna napomena:

Kod problema sa stopalima ili cipelama
A odmabh se obratite svom lekaru ili pruzaocu
usluge.



5. Kontraindikacije:

Ako patite od postojecih koznih alergija protiv upo-
trebljenih materijala, pre upotrebe se posavetujte sa
svojim lekarom.

Cipelu upotrebite samo onda ako se moze dozvoliti
delimi¢no opterecenje.

Kod znacajnih deformacija stopala nije pogodna
konfekcionirana Post-Op cipela.

6. Podaci o materijalima:

Gornji materijal: Nolen sa slojevima podstave od
poliuretana /tekstil

Podstava: Velur

Leziste za stopalo: Etilen-vinilacetat (viseformni)
Pon: Etilen-vinilacetat

Materijali za podstavu i leZiste za stopalo su za sve
modele isti.

7. Napomene za c¢iScenje i negu:

Pre prvog nosenja

- Postavljeni zatvaraci na ¢icak su veoma dugi
da bi ih se moglo na odgovarajudi nacin individualno
podesiti prema svakom pacijentu i skratiti ih. Zato
prepustite stru¢nom osoblju da skrati zatvarace na
cicak.

Ciscenje

Kod zaprljanja Post-Op cipele se mogu prati u masini
za pranje vesa na 30 °C u postupku pranja za osetljivi
ves. Nakon toga ostavite cipele da se osuse na vaz-
duhu.

Dezinfekcija

Materijal podstave mozete po potrebi odistiti vlaznom
krpom.

Za ciscenje podstave preporucujemo dezinfekciono
sredstvo koje se sme upotrebljavati kod otvorenih
rana. Za to se posavetujte sa svojim lekarom ili
apotekarom.

Susenje

Mokre ili vlazne cipele nemojte nikada stavljati u
blizinu direktnog izvora toplote.

Kod susenja cipela izbegavajte radijatore i direktnu
suncevu svetlost.

Dajte cipeli vremena da se osusi. To moze trajati do
dva dana, zavisno od koli¢ine vlage koja je prodrla u
cipelu.

Skladistenje

Cipele skladistite suhe i na sobnoj temperaturi.

8. Odlaganje

Odlaganje proizvoda i ambalaze se mora vrsiti prema
zakonskim propisima.

9. Opste napomene/Odrzavanje

Kod Post-Op cipela se radi o medicinskom proizvodu.
Vas lekar odreduje trajanje nosenje ¢ega se obavezno
morate pridrzavati.

Preporucujemo da cipele za delimi¢no rasterecenje
ne nosite duze od 3 meseca, a cipele za nosenje na
zavoje ne duze od 6 meseci.

« Redovno kontrolisite da li cipela ispunjava svoju
funkciju, da li je ishabana ili da li ima ostecenja na
zatvaracu, donu itd.

+ Kod gubitka funkcionalnosti, pohabanosti (istrosenos-
ti) ili oStecenja cipelu ne biste trebali vise nositi i
trebali biste se obratiti svom tehnicaru za ortopediju
(ortopedske cipele). Cipela se mora zameniti novom.

« Isto tako preporucujemo da redovno vrsite kontrolu
svog stopala i svoje rane u skladu sa nalazom.

10. Uputstvo za sastavljanje i montazu (stru¢no
osoblje)

« Uklonite materijal za punjenje cipele (npr. papir) i
prilagodite cipelu.

- Skratite Cicak-trake na odgovarajucu individualnu
duzinu za svog klijenta.

« Umetnite prilozZeni jastucasti don ispravno u cipelu.

«+ Kod individualnih promena na proizvodu skre¢emo
paznju da se pomoc¢no sredstvo mora trajno oznaciti
oznakom,Posebna izrada”.

11. Garancija

« Dajemo zakonsku garanciju kod upotrebe u skladu sa
namenom.

Molimo da obavestite firmu schein orthopéadie service KG u
slu¢aju neobic¢nosti, problema ili nedostataka cipele.

Zelimo Vam brzo ozdravljenje.
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Uputstvo za upotrebu
Za pacijente i ortopedsko stru¢no osoblje

Dragi kupci,

zahvaljujemo vam na povjerenju. Ovom kupovinom
donijeli ste dobru odluku. Nas je cilj i Zelja da u bliskoj
saradnji sa nasim partnerima, lekarima, kompanijama
za zdravstveno osiguranje i medicinskim sluzbama sa
nasim cipelama obezbedimo najbolju mogucu njegu
stopala. Saznajte vise o nasim proizvodima i posjetite
nasu internet stranicu:

www.schein.de

Molimo Vas da prije upotrebe naseg medicinskog proiz-
voda pazljivo procitate uputstvo za upotrebu i uzmete
u obzir sljede¢e napomene, a posebno informacije
povezane sa bezbjednoscéu:

1.Namjena/Indikacija:

Cipele za nosenje sa zavojem:

» Narusavanje mobilnosti (hodanja) kod ostecenja koze
i potkoznog tkiva u sklopu konzervativnog ili post-
operativnog lije¢enja rana i ¢ireva koje traje nekoliko
sedmica ili duze pomocu rastegljivih i eventualno
oblozenih zavoja, gdje proces zacjeljenja dozvoljava
bar djelimi¢no opterecéenje stopala pri hodanju. Kod
post-traumatske njege poslije fraktura ili prignjecenja
prednjeg dijela stopala.

+ U slucaju jake tendencije ka otoku na stopalima, npr.
uslijed sr¢ane insuficijencije, limfedema ili post-trom-
boznog sindroma, kada uobicajene konfekcijske
cipele vise nisu odgovarajuce.

+ Cipele Post-Op-Schuhe predvidene su za omogucavanje
i odrzavanje primjerene funkcije hodanja.

Cipele za rasterecenje prednjeg i zadnjeg dijela stopala:

Umjereno do tesko ostecenje stopala kod kon-

zervativnog ili post-operativnog lije¢enja (= rana

mobilizacija).

+ Kod dijabeti¢nih cireva na stopalima, samo ako nije

moguc potpuno prianjajuci gips ili neka uporediva

ortoza.

Post-traumatska nega poslije fraktura i prignjecenja

prednjeg/zadnjeg dijela stopala.

kod otvorenih rana i ¢ireva posebno na prednjem

dijelu stopala/na peti, npr. kao posljedica poremecaja

arterijske ili venske cirkulacije krvi ili povreda.

+ U slucaju bolnih otoka na prednjem dijelu stopala npr.
zbog akutnog napada gihta ili pri akutnom burzitisu.

+ kod bolnih, upalnih oboljenja zadnjeg dijela stopala,
npr. zbog akutnih simptoma ¢ukljeva na peti ili kod
akutnog burzitisa na spoju ahilove tetive.

N

. Mjesto upotrebe/uslovi upotrebe:

«» Vodite racuna da se krecete samo po ¢vrstom tlu.
Zastitite vase sto palo i po potrebi vas zavoj od
prljavstine, udaraca i vlage, ako cipelu Post-Op-Schu-
he koristite napolju. U svrhu zastite mozete po potrebi
da koristite ulozak u vidu lista. S tim u vezi konsul-
tujte vaseg specijalizovanog prodavca ortopedskih
pomagala (cipela).
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Imajte u vidu da na vlaznoj ili glatkoj podlozi,
A te pri snijegu i ledu, moze doci do opasnosti od
klizanja. Ovdje je potreban poseban oprez.

3. Napomene o primjeni:

Zbog vaseg lijecenja su dimenzije cipele na
pogodenom mjestu promijenjene. To posebno uzmite
u obzir kada se penjete uz stepenice ili prelazite preko
pragova.

Imajte u vodi da bi na zdravom stopalu trebalo da
nosite ¢vrstu cipelu sa odgovaraju¢om kompenzaci-
jom visine.

Prilikom obuvanja otvorite i otpustite zatvarace.
Obujte cipelu i zatvorite je.

Radi se o medicinskim proizvodima koji su uvijek
namijenjeni za samo jednog pacijenta. Upotreba od
strane drugih osoba nije dozvoljena.

Cipele obuvajte samo u sjedec¢em polozaju.

Trajanje nos3enja i uestalost primjene odredice vas
liekar.

Napomena: u slu¢aju Malum perforans-a uslijed peri-
ferne neuropatije ili kod poremecaja arterijske ili vens-
ke cirkulacije krvi ostali dio stopala se moze opteretiti
samo u ogranic¢enoj mjeri, tako da je u tim sluc¢ajevima
indikovano dodatno rastere¢enje pomocu ortoze za
potkolenicu.

Prije svakog nosenja cipele ,Post-Op-Schuhe” i

posebno prije prvog nosenja, obratite paznju na
nase napomene

4. Sigurnosne napomene i rizici primjene:

Prije svakog obuvanja opipati cipele iznutra i ukloniti
eventualna strana tijela.

Nikada nemojte koristiti cipelu Post-Op-Schuhe bez
pogodnog pomagala za hodanje.

Nemojte voziti vozilo.

Cipele Post-Op-Schuhe nosite samo ako ne dolazi

do direktnog dodira sa kozom. Nosite je zajedno sa
zavojem ili prikladnom zastitom za vase stopalo odn.
vasu ranu.

Ako osjetite pritiskanje, bol ili dode do bilo kakve
druge negativne pojave, odmah treba pozvati
odgovarajuceg ljekara odn. pruzaoca usluge.

U svrhu sprjecavanja pritiskanja i poremecaja cirkula-
cije krvi, cipelu nemojte previse jako stegnuti. Nepos-
redno provjerite zatvaranje i po potrebi ga regulisite.
Previse labavo zatvaranje dovodi do klizanja unutar
cipele, $to se mora sprijeciti.

Previse labavo zatvorene ci pele mogu da dovedu do
padova ili pritiskanja uslijed klizanja.

Svakog dana bi trebalo da pregledate svoja stopala u
pogledu crvenila i tragova pritiskanja.

Zbog mekanog materijala tijela cipele, ona pruza
manju otpornost na sile smicanja nego ¢vrste kozne
cipele, te je takode moguce presavijanje u zglobu na
kaldrmi ili zemljanim stazama.

Zbog zavoja moze dod¢i do pogresnog odredivanja
veli¢ine, u najgorem slucaju moze doci do pritiskanja.
Pogresnim ponasanjem prilikom nosenja bi moglo
doci do opterecivanja mjesta koje treba da se rastereti



Vazna napomena:

U slucaju problema sa vasim stopalimaili
A cipelama odmah se obratite vasem ljekaru ili
pruzaocu usluge.

5. Kontraindikacije:

Ako patite od postojecih alergija koZe na koris¢ene
materijale, prije upotrebe se konsultujte s vasim
liekarom.

Cipele koristite samo ako se moze dozvoliti djelimi¢no
opterecenje.

U slucaju znatnih deformiteta stopala, konfekcionira-
na cipela Post-Op-Schuhe nije pogodna.

[}

. Podaci o materijalu:

Materijal gornjeg dijela: Nolen sa slojevima poliure-
tanske obloge/tekstilom

Materijal postave: Velur

Leziste za stopalo: Etilen vinilacetat (Multiform)
« Pon: Etilen vinilacetat

Materijali za postavu i leziste za stopalo su isti kod svih
modela.

7.Napomene o c¢i$¢enju i njega:

Prije prvog nosenja

+ Postavljeni zatvaraci od ¢ic¢ak-trake su vrlo dugacki,
kako bi se mogli individualno prilagoditi svakom
pacijentu i skratiti. Zbog toga skracivanje zatvaraca od
Cicak-trake prepustite stru¢nom osoblju.

Ciscenje

» Kada se isprljaju, cipele Post-Op-Schuhe se mogu
prati u masini na 30 °C u programu za osjetljive
materijale. Poslije pranja ostavite cipelu da se susi na
vazduhu.

Dezinfekcija

« Materijal postave po potrebi moZzete odistiti vlaznom
krpom.

« Za ¢iscenje postave koristite sredstvo za dezinfekciju,
koje se smije koristiti kod otvorenih rana. S tim u vezi
potraZite savjet od vaseg ljekara ili apotekara.

Susenje

Mokre ili vlazne cipele u svrhu susenja nikada nemoj-

te stavljati u blizinu direktnog izvora toplote.

Izbjegavajte grejna tijela tijela i direktno suncevo

zracenje za susenje cipela.

Ostavite vasim cipelama dovoljno vremena da se

osuse. To zavisno od koli¢ine vlage koja je prodrla,

moze trajati do dva dana.

Skladistenje
+ Osusite cipele i skladistite ih na sobnoj temperaturi.

8. Odlaganje na otpad

« Odlaganje na otpad proizvoda i ambalaZze mora se
sprovesti u skladu sa zakonskim propisima.

9. Opste napomene/Odrzavanje

«+ Kod cipela Post-Op -Schuhe se radi o medicinskom
proizvodu. Vas ljekar odreduje trajanje nosenja, kojeg
se obavezno morate pridrzavati.

Preporucujemo da se cipele za djelimi¢no
rasterecenje ne nose duze od 3 mjeseca, a cipele za
nosenje sa zavojem ne duze od 6 mjeseci.

Redovno kontrolisite cipelu u pogledu funkcionalnos-
ti, habanja ili ostecenja zatvaraca, dona, itd.

U slu¢aju gubitka funkcije, habanja (istrosenosti) ili
ostecenja vise ne bi trebalo da nosite cipele i trebalo
bi da posjetite vaseg ljekara odn. tehnicara za orto-
pedska pomagala (cipele). Cipela se mora zamijeniti
novom cipelom.

Takode preporucujemo redovnu kontrolu vaseg
stopala i rane u skladu sa nalazom.

10. Uputstvo za sklapanje i montazu (stru¢no
osoblje):

« Uklonite ispunu cipele (npr. papir) i prilagodite cipele.

« Skratite Cicak-trake na odgovarajuci individualnu
duzinu za vaseg klijenta.

« Ispravno umetnite isporuceni don sa postavom u
cipelu.

« Kod individualnih promjena na proizvodu ukazujemo
na to da se pomagalo mora trajno obiljeziti oznakom
»Specijalna izrada”.

11. Garancija

« U slu¢aju namjenske upotrebe pruzamo garanciju
predvidenu zakonom.

Obavijestite kompaniju schein orthopédie service KG ako se
kod cipela pojave neobi¢nosti, problemi ili nedostaci.

Zelimo Vam uspjesan oporavak.
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Kullanim kilavuzu
Hastalar ve uzman ortopedi calisanlar icin

Sevgili Musterilerimiz,

Bize glivendiginiz icin tesekkir ederiz! Bu aligveris ile
¢ok dogru bir karar almis bulunmaktasiniz. Amacimiz ve
iddiamiz; ortaklarimiz, doktorlarimiz, saglik sigortasi ve
tibbi hizmetler ile yakin is birligi icinde ayakkabilarimizla
ayaginiz icin en mikkemmel bakimi saglamaktir. Uriinle-
rimiz hakkinda daha fazla bilgi edinin ve web sayfamizi
ziyaret edin:

www.schein.de

Lutfen tibbi Griinimiizii kullanmadan 6nce kullanim
kilavuzunu dikkatlice okuyun ve asagidaki uyarilari,
ozellikle de gilivenlik bilgilerini dikkate alin.

1. Amag/Endikasyon:

Bandaj ayakkabilari:

Birkag hafta veya daha uzun sureli yaralarin ve llserle-

rin geleneksel veya postoperatif tedavisi kapsaminda

deri ve deri alti dokuda hasar olmasindan dolayi

hareket (ylrime) bozuklugu olusmasi durumunda

iyilesme siirecinde yiiriirken ayak lizerinde yiiki azal-

tan genis, hatta yastikli bandajlar. On ve arka ayakta

kirik veya ¢lirlik sonrasi travmalarda bakim.

« Ayaklarda siddetli sisme egiliminde; or. kalp

yetmezligi, lenfédem veya trombotik sonrasi sendrom

sonrasinda normal ayakkabilar ayaga sigmadiginda.

Ameliyat sonrasi ayakkabilar uygun bir yrime fonksi-

yonu saglamak ve stirdiirmek igin tasarlanmistir.

On ve arka ayaklarin yiikiinii azaltan ayakkabilar:

+ Ayadin orta veya ileri siddette hasar gérmesi duru-

munda geleneksel ve postoperatif tedavilerde (=

erken hareketlilik).

Tam temasli algi veya benzer bir ortezin miimkiin

olmadigi diyabetik ayak yaralarinda.

On ve arka ayak kingi veya ciiriikleri sonrasi travmal-

arda.

Ozellikle 6n ayaktaki/topuktaki acik yara ve {lserlerde

or. arteriyel veya vendz dolagim bozukluklari veya

yaralanmalarinin sonucunda.

« On ayakta agril sisme durumunda; ér. akut gut veya
akut bursit ataklarinda.

+ Arka ayakta agrili, iltihapl hastaliklarda, or. akut topuk
dikeni semptomlari veya asil tendonunun baglanma
noktasindaki akut bursit nedeniyle.

N

. Kullanim alani/ kullanim sartlari:
+ Guvenli bir zeminde oldugunuzdan emin olun.
Ameliyat sonrasi ayakkabinizi disarida kullaniyorsaniz

ayaginizi ve bandajinizi kir, darbe ve nemden koruyun.

Koruyucu olarak bir yaprak tabanlik kullanabilirsi-
niz. Bunun icin ortopedik (ayakkabi) triin saticisina
danisin.
Islak veya kaygan yiizeylerde, ayrica kar
A ve buzda kayma riskini liitfen dikkate alin.
Liitfen ¢ok dikkat edin.
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. Kullanim ile ilgili bilgiler:
Bakiminiz nedeniyle, ayakkabinin bazi bélgelerindeki
boyutlarda degisiklik yapilmistir. Ozellikle merdiven
¢ikarken veya esiklerden gecerken buna 6zellikle
dikkat etmelisiniz.
Saglkli ayaginizda uygun yikseklikte dengeleyen
saglam bir ayakkabi giymeniz 6nemlidir.
Giymek icin bantlari agin. Ayakkabiyi giyin ve
baglayn.
Her zaman tek bir hastanin kullanimt igin tasarlanmis
tibbi bir Griindur. Baska kisilerin kullanmasi uygun
degildir.
Ayakkabilari daima oturarak giyin.
Ayakkabinin kullanim siiresi ve sikligi doktor
tarafindan belirlenir.
Not: periferik néropatiye baglh malum perforan
veya periferik arter dolasim bozukluklarinda, ayagin
kalan kisminin yiik tasima kapasitesi kisitlanir, bu
nedenle boyle durumlarda alt bacak ortezi ile ytkiin
azaltilmasi gerekir.
~Ameliyat sonrasi ayakkabiyi” her kullanimdan
once ve ozellikle ilk kullanimdan 6nce uyarilarimizi
dikkate alin.

4. Giivenlik uyarilari ve kullanim riskleri:

Her kullanimdan énce ayakkabilarin icini kontrol edin
ve yabanci cisimleri ¢ikarin.

Ameliyat sonrasi ayakkabiyi uygun bir ylriime yardimi
olmadan kullanmayin.

Tek basina araba kullanmayin.

Ameliyat sonrasi ayakkabiyi sadece dogrudan bir cilt
temasi meydana gelmiyorsa kullanin. Ya bir bandaj, ya
da ayaginiz veya yaraniz i¢in uygun bir koruyucu ile
birlikte kullanin.

Basing, agri veya baska olumsuz belirtiler varsa, sizi te-
davi eden doktor veya hizmet saglayicisi ile ivedilikle
iletisime gegin.

Basing veya dolasim bozukluklarini dnlemek i¢in
ayakkabiyi cok siki baglamayin. Hemen bagini kontrol
edin ve gerektiginde ayarlayin. Cok gevsek baglama,
ayakkabilarin kaymasina yol acar, bunun 6nlenmesi
gerekir.

Gevsek baglanmis ayakkabilar kayma nedeniyle
diismeye veya basinca neden olabilir.

Ayaklarinizi her guin kizariklik ve morluklar olup
olmadigini kontrol edin.

Yumusak UGst malzemesi nedeniyle, ayakkabi saglam
deri ayakkabilara gore kesme kuvvetine karsi daha

az dayanikhdir, bu nedenle kaldirim veya patika
yollarinda ayaginiz biikilebilir.

Bandaj, boyutun yanls belirlemesine, en kotii durum-
da ise basinca yol agabilir.

Yanhs kullanim nedeniyle rahatlatiimasi gereken
yerlere yiik binebilir.

Onemli uyan:

u Ayaklariniz veya ayakkabilariniz ile ilgili bir

sorununuz olursa, litfen derhal doktorunu-
za veya hizmet saglayiciniza basvurun.



5. Kontrendikasyonlar:

+ Kullanilan malzemelere karsi cilt alerjiniz varsa, liitfen
kullanmadan 6nce doktorunuza danigin.

+ Ayakkabilari sadece, kismi yiik bindirmeye izin verilir-
se kullanin.

« Onemli ayak deformasyonlarinda ameliyat sonrasi
ayakkabi uygun degildir.

6. Malzeme bilgisi:

« Ust malzeme: Nolen ile poliiiretan dolgu katmanlari/
tekstil

« i¢ malzeme: kadife

« Ayak tabanu: Etilen vinil asetat (multiform)

« Dis taban: Etilen vinil asetat

ic malzeme ve ic taban malzemeleri tiim modellerde

aynidir.

7. Temizlik talimatlari ve bakim:

ilk kullanimdan 6nce

« Ekli art art bantlar, her hastaya 6zel olarak uyarla-
nabilmeleri ve kisaltilabilmeleri icin olduk¢a uzun
tutulmustur. Bu nedenle cirt cirt bantlarin latfen
uzman personel tarafindan kisaltilmasini saglayin.

Temizlik

« Kirlendiklerinde ameliyat sonrasi ayakkabilar camasir
makinesinde 30°C'lik hassas programda yikanabilir.
Yikadiktan sonra acik havada kurutun.

Dezenfeksiyon

- ¢ malzemeyi gerektiginde nemli bez ile silebilirsiniz.

- ¢ malzemeyi temizlemek icin acik yaralarda
kullanilabilen dezenfektan kullanmanizi tavsiye ediyo-
ruz. Doktorunuza veya eczaciniza danisin.

Kurutma

Islak veya nemli ayakkabilar kurutmak icin asla

dogrudan bir 1si kaynaginin yakinina koymayin.

Lutfen ayakkabilarinizi radyat6r ve dogrudan glines

1s1ginin altinda kurutmayin.

Ayakkabilariniza kurumalari igin zaman verin. Bu sire,

ayakkabiya giren nem miktarina gore iki gline kadar

stirebilir.

Saklama:
+ Ayakkabilari lttfen kuru ve oda sicakliginda saklayin.

8.imha

« Uriin ve ambalaj yasal diizenlemelere uygun olarak
imha edilmelidir.

9. Genel bilgi/bakim

+ Ameliyat sonrasi ayakkabilar tibbi bir trlindiir.

Kullanim stiresi doktor tarafindan belirlenir ve mutlaka

uyulmasi gerekir.

Kismi rahatlatma ayakkabilarini 3 aydan, bandajli

ayakkabilari ise 6 aydan uzun siire kullanilmamasi

onerilir.

+ Ayakkabilari diizenli olarak islevsellik, asinma ve bag,
taban, vs. hasari bakimindan kontrol edin.

- lslev kaybi, asinma (kullanima bagl) veya hasar
durumunda ayakkabilari artik giymemeli ve dok-
torunuza veya ortopedi (ayakkabi) teknisyeninize

danigmalisiniz. Yeni bir ayakkabi alinmalidir.
- Ayrica ayadinizi ve yaranizi diizenli olarak, bulgulara
gore kontrol ettirmenizi tavsiye ediyoruz.
10. Birlestirme ve montaj talimatlari (uzman personel):
Ayakkabilarin icindeki dolgulari (6r. kagit) ve
ayakkabilari giyin.
Cirt airt bantlan musteriniz icin uygun bireysel
uzunluga kadar kisaltin.
Ekli yastikli tabani ayakkabilarin igine yerlestirin.
Uriin Gizerinde bireysel degisiklikler yapilacaksa,
yardimci maddeye “6zel yapim” ibaresinin surekli
olarak isaretlenmis olmasi gerektigini unutmayin.

11. Garanti
« Amacina uygun kullanimda yasal garanti taahhiit
ediyoruz.

Ayakkabilarda herhangi bir anormallik, problem veya
eksiklik olmasi durumunda litfen schein orthopadie service
KG'ye bildirin

Gegmis olsun dileklerimizle.
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Symbols:

3

Conformité Européenne - [leknapauus 3a cbotBeTcTBrE Ha EO - Euro-
pos standartas - EBponeiickuin ceptdukat cootBeTcTBUA - Conformité
Européenne (EBporncka coobpa3sHocT) - Evropska usaglasenost - R
FFEVER ] - WONEAEAEL - R 78 &4 - non'knn'xn

Handler - Toproseu - Forhandler - Distributor - Levitaja - Aterforsal-
jare - Distributeur - Epumopog - rivenditore - Trgovac - Tirdzniecibas
uznémums - Pardavéjas - Handelaar - Dystrybutor - Distribuidor

- Comerciant - Predajcovia - Trgovec - Vendedor - Prodejce - Forgalma-
z6 - Toproebiii NnpeacTasuTens - Mpopaasay - s>l - Tregtari - S6luadili

- Forhandler - Trgovac - TRGOVAC - Perakende satici - 2245 7 - A52

7t - BOHA - qnio

Hersteller - MpoussoguTen - Producent - Manufacturer - Tootja -
Tillverkare - Fabricant - KataokevaoTtr¢ - produttore - Proizvodac -
Razotajs - Gamintojas - Fabrikant - Producent - Fabricante - Producator
- Vyrobca - Proizvajalec - Fabricante - Vyrobce - Gyart6 - Mi3rotosutens
- MpowussoguTen - 4xlall 4eall - Prodhuesi - Framleidandi - Produsent

- Proizvodac¢ - Proizvodac - Uretici - filli& i - o - MELA -

[y

LOT

Chargennummer - Homep Ha naptugarta - Partinummer - Batch num-
ber - Partii number - Partinummer - Numéro de lot - Ap1Buéd¢ maptidag
- numero di lotto - Broj 3arZe - Pre¢u partijas numurs - Partijos numeris
- Lotnummer - Numer partii - Nimero do lote - Numér Lot - Cislo 3arze
- Stevilka serije - N.o de lote - Cislo 3arze - Tételszam -

Homep naptuu - bpoj Ha cepuja - 4l &8 ) - Numri i lotit - Lotundmer
- Lot-nummer - Broj serije - Broj serije - Parti numarasi - #ti/X5 - 2 v
F&EE -ME #= - hiex qoon

MD

Medizinprodukt - Medical Device - MeguunHcko nsgenue - Meditsii-
niline seade - Medical Device (dispositif médical) - dispositivo medico

- Mediciniska ierice - Medicinos prietaisas - Zdravotnicka pomocka

- Medicinski pripomocek - Medical Device (producto sanitario) -
Zdravotnicky prostfedek - Orvosi eszkdz - MeguumHckoe nsgenve

- MeanumHckm ypeq - kb e - Medisinsk utstyr - Medicinski aparat

- Medicinski uredaj - Medikal cihaz - BEJ7 &4 - =¥ - 2|2 7|7] -
'NI9N NIWIN




Symbols:

REF

Artikelnummer - KatanoxeH Homep - Varenummer - Article number

- Artiklinumber - Référence - Kwdikég €idouc - numero di catalogo -
Broj artikla - Preces kods - Gaminio numeris - Artikelnummer - Numer
artykutu - Ndmero do artigo - Numar Articol - Cislo polozky - Stevilka
artikla - N.° de articulo - Cislo polozky - Cikkszam - ApTukyn - Bpoj Ha
apTUK - il &8 ) - Numri i artikullit - Vérunamer - Artikkelnummer -
Broj artikla - Broj artikla - Uriin numarasi - i 4w 5 - 5L &= - &5
S - vn990n

UDI

Produktidentifizierungsnummer - Unique Device Identifier (UDI) inkl.
DataMatrix - YHuKaneH ngeHtndurkaumoHeH kog Ha nsgenueto (UDI)
+ DataMatrix - Unique Device Identifier (UDI) + DataMatrix - Kordu-
matu identifitseerimiskood (UDI) + andmemaatriks - lerices unikalais
identifikators (UDI) + DataMatrix - Unikalus jrenginio identifikatorius
(UDI) + duomeny matrica - YHMKanbHbI naeHTUdUKaTop n3genma
(UDI) + kop - EanHcTBeH naeHtudmkatop Ha ypepot (UDI) + DataMa-
trix - 3l + (UDI) 336230 2,8 (ol i siiadll - Unik enhetsidentifikator
(UDI) + DataMatrix - Jedinstveni identifikator aparata (UDI) + Matrica
podataka - Jedinstveni identifikator uredaja (UDI) + DataMatrix - % £
ME—HFRiH (UDI) + —4ERY - K iEMERER] - (UDI) + DataMatrix - 057
x| Al XHUDI) + DataMatrix -

D1IN n¥on 7713 (UDI) 1int 2'won nnt

Verfallsdatum - Cpok Ha rogHocT - Forfaldsdato - Use-by date - Aegu-
miskuupaev - Baste fore-datum - Date de péremption - Huepopunvia
Mén¢ - data di scadenza - Rok trajanja - leteicams lidz - Tinkamumo
laikas - Houdbaarheidsdatum - Data waznosci - Data de validade -
Data decadentei - Datum exspiracie - Rok uporabe - Fecha de caduci-
dad - Datum trvanlivosti - Lejarati datum - lfogeH fo- Pok Ha ynotpeba
- 43l el & )l - Data e skadencés - Fyrningardagur - Utlgpsdato

- Datum isteka - ROK VALJANOSTI - Son kullanim tarihi - 75 23 - £ F
R - = Z7[ZF- naion ynn

Warnhinweis - MpepynpexaeHue - Advarselshenvisning - Warning

- Hoiatus - Varning - Avertissement - Yrodei§n mpogidomoinong -
avvertenza - Upozorenje - Bridinajums - |spéjimas - Waarschuwing

- Ostrzezenie - Aviso - Avertisment - Informacia o nebezpecenstve

- Opozorilo - Sefal de advertencia - Varovani - Figyelmeztetés -
Mpepynpexaexue - MpepynpenyBatbe - ¢_xsi AL )| - Késhillé paralaj-
méruese - Vidvorun - Advarsel - Upozorenje - Upozorenje - Uyari bilgisi
S BORFRS - EH - A1 XIE - stk nwTin

73



74



75



—— Germany since 1879 ——

76

SCHEIN ORTHOPADIE SERVICE KG -Hildegardstr. 5 — D-42897 Remscheid
Tel.: +49(0)2191910-0 - Fax: +49(0)2191910-100 - remscheid@schein.de
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