ENGLISH

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

INTENDED USE/INDICATIONS: Intended to replace total contact
casting for treatment of ulcerative or pre-ulcerative conditions on

the plantar surface of the foot. Moderate to severe plantar fasciitis.
Postoperative Charcot foot. Foot conditions that may require and
would benefit from even distribution of body weight on the plantar
surface of the foot. Other conditions recommended by a licensed
practitioner.

CONTRAINDICATIONS: Pregnancy and Circulation, Pulmonary,
Cardiovascular or Skeletal conditions which have risk to be made
worse as a result of compression and/or pressure. If bony foot
deformities exist, such as non-operative Charcot or other abnormalities,
that cause the shape of the foot to deviate excessively from its natural
shape. Foot pathology requiring support of the boney structures.
WARNINGS AND PRECAUTIONS: For single patient use only. Not
intended for patients in excess of 300 Ibs. Not intended to prevent
injuries or reduce or eliminate the risk of re-injury. Never allow the

bare foot to directly contact the innersole. Wear a sock so the foot

can breathe. Patient, family member or medical personnel should
inspect your feet before and after each use. If you develop any red
inflamed areas, ulcers, sores or draining areas on your foot, contact
your physician immediately. This product is by prescription only. This
product was designed for diabetic ulcer healing. Wounds located at
the beginning or the end of the gait path should be monitored closely
to ensure that pressure relief is maintained. The insole should NOT be
used in conjunction with any other walker other than the DJO MaxTrax
Diabetic platform walker. Do not remove the walker unless instructed
by your physician. If you experience any pain, swelling, sensation
changes, or any unusual reactions while using this product, consult
your medical professional immediately.

APPLICATION INFORMATION:

PREPARATION:

A) Be sure to treat and dress the plantar ulcer/s appropriately.

B) Wear a sock over the foot and dressing/s.

WALKER BOOT APPLICATION:

1) Remove the blue foam pad from the walker boot. Place the blue
side against the patient’s plantar surface, locate and remove the
pre-cut foam cubes from the bottom of the blue foam pad around
the wound site/s. Replace the blue foam pad back into its original
location under the walker liner.

Remove the walker liner from the walker boot. Place the foot into
the liner and ensuring that the heel fits snugly into the posterior
portion of the liner. Secure the forefoot flap first followed by the
tibial closure. Ensure that the liner fits snug top to bottom and that
there are no sharp edges or creases against the skin.

Two optional upright pads are included with each walker to provide
additional padding in area of metal uprights. Once liner is applied
to lower leg, place one pad on either side of the liner with hook
portion of the pad against the liner. Make sure the pads are aligned
with midline of leg. Top of pads should be aligned with top of liner.
Both aluminum uprights on the walker can be shortened by 2" to
accommodate various patients heights. (fig 3)

To breakdown Uprights: Secure uprights on edge of table or

hard surface. Firmly push down on breakdown portion of bar. Soft
Velcro® strips are included with each brace. Liner may be folded
over uprights if necessary for added comfort and fit. (fig 3)

AToe Wrap is included with each Walker. Attach the Toe Wrap by
lifting the end of the innersole and laying the Toe Wrap on the hook
and loop strip. Replace the inner sole to it's original position.
Spread the uprights using both hands and step into boot, aligning
uprights with midline of the ankle. Remove plastic sheaths on
uprights and secure liner. The uprights may be bent to accommodate
any leg contour.

The two straps at the ankle joint may be adapted to accommodate
individual patient needs. Prior to securing bootstraps, determine
desired ankle strapping method.

Ankle Cross Strap Conversion: (fig 6a) Strap 3 is removable and
may be secured by feeding through d-ring on opposing upright.
(fig 6b) If Cross Strapping is desired, feed Strap 3 through opposing
forefoot d-ring. Cross Strap 2 over Strap 3, feed through d-ring on
opposing upright and secure. Secure all other bootstraps, starting
at the toes and working up the leg.

CLEANING INSTRUCTIONS: To clean liners, blue foam pad and
walker boot — hand wash in cold water using mild soap, or wipe with
adamp cloth and air dry. Note: If not rinsed thoroughly, residual
soap may case irritation and deterioration of materials.

WARRANTY: DJO, LLC will repair or replace all or part of the unit and
its accessories for material or workmanship defects for a period of six
months from the date of sale.

For single patient use only.

Rx Only
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NOTICE: WHILE EVERY EFFORT HAS BEEN MADE IN STATE-OF-THE-ART
TECHNIQUES TO OBTAIN THE MAXIMUM COMPATIBILITY OF FUNCTION,
STRENGTH, DURABILITY AND COMFORT, THIS DEVICE IS ONLY ONE ELEMENT
IN THE OVERALL TREATMENT PROGRAM ADMINISTERED BY A MEDICAL
PROFESSIONAL. THERE IS NO GUARANTEE THAT INJURY WILL BE PREVENTED
THROUGH THE USE OF THIS PRODUCT.

CAUTION: FEDERAL LAW (U.S.A.) RESTRICTS THIS DEVICE TO SALE BY OR ON
THE ORDER OF A LICENSED HEALTH CARE PROFESSIONAL.

ESPANOL

ANTES DE UTILIZAR ESTE DISPOSITIVO, LEA POR FAVOR
ESTASINSTRUCCIONESCOMPLETAYDETENIDAMENTE.ELUSO
CORRECTO ES FUNDAMENTAL PARA EL FUNCIONAMIENTO
APROPIADO DE ESTE DISPOSITIVO.

USO INDICADO/INDICACIONES: Esta indicado para sustituir la escayola
de contacto total en el tratamiento de afecciones en que existen, o estan
a punto de surgir, Ulceras en la superficie de la planta del pie. Fascitis, de
moderada a grave, en la planta del pie. Pie de Charcot postoperatorio.
Afecciones del pie que pudiesen requerir, y beneficiarse, de una distribucion
uniforme del peso corporal en la superficie de la planta del pie. Otras
afecciones en que su uso sea recomendado por un profesional autorizado.
CONTRAINDICACIONES: Embarazo y afecciones circulatorias,
pulmanares, cardiovasculares o esqueléticas que tienen riesgo de
empeorar como resultado de compresion y/o presion. Si el pie tiene
deformaciones dseas, tal como la de Charcot (sin relacién alguna con la
cirugia) u otras anormalidades que hacen que el contorno del pie sea
excesivamente anormal. Patologias del pie que necesiten el soporte de
las estructuras 6seas prominentes.
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Debe ser utilizado exclusivamente
por un solo paciente. Su uso no estd indicado para pacientes cuyo peso
excede 136 kg (300 Ibs). Su uso no estd indicado para evitar lesiones o
para reducir o eliminar el riesgo de que una lesién ocurra nuevamente.
Nunca se debe permitir que exista contacto directo entre el pie desnudo
y la plantilla. El paciente debe usar una calceta que permita la ventilacion
del pie. El paciente mismo, un miembro de su familia o el personal médico
debe inspeccionar el pie antes y después de cada utilizacion. Si en el pie
del paciente se desarrollan dreas inflamadas rojizas, tlceras, llagas o areas
con escurrimientos, el médico debe ser informado inmediatamente.
Este producto se expende solamente con receta médica. Este producto
fue disefado para la curacion de las tlceras relacionadas a la diabetes.
Las heridas localizadas al principio o al final del recorrido del paso deben
ser cuidadosmente monitorizadas para garantizar que el alivio de la
presion sigue en efecto. La plantilla NO debe ser utilizada con ningtin
otro tipo de calzado que no sea el de plata forma MaxTrax para pacientes
diabéticos de DJO. No se quite el calzado a menos que asi se lo indique
su médico. Si experimentara dolor, inflamacién, cambios en la sensacion
o cualquier reaccién inusual al usar este producto, consulte a su médico
inmediatamente. .
INSTRUCCIONES DE COLOCACION:
PREPARACION:
A) Asegurese de tratar y vendar adecuadamente la(s) Ulcera(s) de la
planta del pie.
B) Pdngase una calceta sobre el pie y el(los) vendaje(s).
COMO COLOCARSE LA BOTA:
1) Retire de la bota la almohadilla de espuma azul. Coloque el lado
azul contra la superficie de la planta del pie del paciente. Localice y
extraiga los cubos de espuma precortados en la parte inferior de la
almohadilla de espuma azul, en el drea que circunda la(s) lesion(ones).
Coloque nuevamente la almohadilla de espuma azul en su lugar
original, debajo del revestimiento del calzado.
Extraiga el revestimiento de la bota. Coloque el pie dentro del
revestimiento, asegurandose de que el talon quede bien cefiido en
la parte posterior del mismo. Afiance primeramente la correa del
empeine, seguida por la de la tibia. Asegurese de que el revestimiento
quede bien cenido, desde arriba hasta abajo, y que no existen bordes
agudos o pliegues contra la piel.
Con cada andadera se incluyen dos almohadillas verticales opcionales
que proporcionan relleno adicional en el drea de los apoyos metélico
verticales. Una vez puesto el revestimiento en la parte inferior de la
pata, coloque una almohadilla en cualquier lado del revestimiento de
modo que el gancho de la almohadilla quede sobre el revestimiento.
Cerciorese de que las almohadillas estén alineadas respecto a la linea
media de la pata. La parte superior de las almohadillas debe estar
alineada respecto a la parte superior del revestimiento.
La dos barras de aluminio del calzado pueden acortarse 2 pulg. para
adaptarse a la altura de diversos pacientes. (fig 3)
a) Procedimi para frag tar las barras: Afiance las barras en
el borde de una mesa o una superficie dura. Empuje firmemente
hacia abajo en la parte de la barra que va a fragmen tarse. Con cada
abrazadera se incluyen tiras de Velcro®. Siresulta necesario, para
mayor ajuste y comodidad, el revestimiento puede plegarse sobre las
barras. (fig 3)
Con cada andadera se incluye un envoltorio para los dedos. Instale el
envoltorio para los dedo levantando el extremo de la planta interior
y colocando el envoltorio sobre la tira de enganche y bucle. Vuelva a
colocar la planta interior en su posicion original.
Separe las barras con ambas manos y calcese la bota, haciendo que
las barras queden alineadas con la linea media del tobillo. Quite las
fundas de plastico de la fundas y afiance el revestimiento. Las barras
pueden doblarse para adaptarse a cualquier contorno de la pierna.
Las dos correas en el tobillo pueden adaptarse para satisfacer
las necesidades de cada paciente individual. Antes de afianzar las
correas de la bota, decida de qué manera afianzara las correas
del tobillo.
Conversion de la correa del tobillo a un patrén cruzado: (fig 6a)
La correa 3 es extraible y puede afianzarse haciéndola pasar a través
del anillo en forma de D en la barra opuesta. (fig 6b) Si se desea
afianzar las correas en un patrén cruzado, haga pasar la correa 3
a través del anillo en forma de D del empeine opuesto. Cruce la
correa 2 sobre la correa 3; hagala pasar a través del anillo en forma de
D en la barra opuesta y afidncela. Afiance todas las otras correas de la
bota, principiando en los dedos de los pies y avanzando pierna arriba.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA: Para limpiar los revestimientos, la
almohadilla de espuma azul y la bota: lavelos a mano en agua fria
usando un jabén suave, o paseles un paino humedecido y péngalos
a secar. Nota: Si no se enjuaga bien, el jabon residual podria causar
irritacion y deteriorar el material.
GARANTIA: DJO, LLC se compromete a reparar o sustituir la totalidad
o parte del producto y sus accesorios, por defectos del material o de la
fabricacion, durante los seis meses siguientes a la fecha de venta.
Debe ser utilizado exclusivamente por un solo paciente.
Solo con receta médica
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AVISO: SI BIEN SE HAN HECHO TODOS LOS ESFUERZOS CON TECNICAS
AVANZADASPARAOBTENERLAMAXIMACOMPATIBILIDADDEFUNCIONALIDAD,
DURABILIDAD DE LA RESISTENCIA Y COMODIDAD, ESTE DISPOSITIVO NO
ES MAS QUE UN ELEMENTO EN EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO GENERAL
ADMINISTRADO PORELPROFESIONAL MEDICO.NOHAY GARANTIA DE QUESE
EVITARAN LESIONES CON EL USO DE ESTE PRODUCTO.

PRECAUCION: LA LEY FEDERAL (EE.UU.) RESTRIGE LA VENTA DE ESTE
DISPOSITIVO POR PARTE DE O A PEDIDO DE PROFESIONALES DE ATENCION
MEDICA MATRICULADOS.

DEUTSCH

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

ZWECKBESTIMMUNG/INDIKATIONEN: Zum Ersatz von Vollkontakt-
Gipsverbanden bei der Behandlung von eiternden Ulkus- bzw.
Pra-Ulkuserkrankungen an der FuRsohle. Bei maBiger bis schwerer
Plantar Fasciitis; postoperativem Charcot-Fuss und FuBerkrankungen,
bei denen eine gleichméBige Verteilung des Kdrpergewichts tiber
die FuBsohle erforderlich bzw. empfehlenswert ist. Bei Erkrankungen
anderer Art auf Empfehlung medizinischen Fachpersonals.
KONTRAINDIKATIONEN: Schwangerschaft sowie Kreislauf-, Lungen-,
Herz- und GefaB3krankheiten oder Krankheiten des Skelettsystems, die
sich ggf. durch Kompression und/oder Druck verschlimmern kénnen.
Vorliegen von Knochendeformitéten am FuB3, z. B. nicht-operativem
Charcot-Fuss und anderen Missbildungen, aufgrund derer die Form
des Fufles erheblich von seiner Normalform abweicht. Pathologische
Bedingungen am FuB3, die eine Unterstiitzung der Knochenstruktur
erfordern.
WARNUNGEN UND VORSICHTSMASSNAHMEN: Nur zum Gebrauch
an einem Patienten. Nicht geeignet fiir Patienten mit einem
Kérpergewicht von liber 136 kg (300 Ibs). Nicht zur Vorbeugung von
Verletzungen bzw. zur Reduzierung/Vermeidung des Risikos einer
erneuten Verletzung vorgesehen. Den nackten Fu8 nicht in direkten
Kontakt mit der Innensohle bringen. Strimpfe tragen, so
dass der FuB atmen kann. Die FiiBe des Patienten sollten vor und
nach jeder Verwendung vom Patienten, einem Familienmitglied oder
einer medizinischen Fachkraft untersucht werden. Wenn sich rote,
entziindete Stellen, Geschwiire, Blasen oder Wund- bzw. Drainstellen
am FuB bilden, sofort Kontakt mit Ihrem Arzt aufnehmen. Dieses
Produkt ist verschreibungspflichtig. Dieses Produkt wurde fiir die
Heilung von Diabetesgeschwiiren entwickelt. Wunden, die sich am
Anfang oder Ende der Gangbahn befinden, miissen genau tiberwacht
werden, um sicherzustellen, dass die Druckentlastung aufrechterhalten
wird. Die Einlegsohle darf NICHT in Verbindung mit anderen Gehhilfen
als der MaxTrax Diabetiker-Plattformgehhilfe von DJO verwendet
werden. Die Gehhilfe nur auf Anweisung des Arztes entfernen. Wenn
wéhrend der Verwendung dieses Produktes Schmerzen, Schwellungen,
Empfindungsédnderungen oder andere ungewodhnliche Reaktionen
auftreten, sofort Kontakt mit Ihrem Arzt aufnehmen.
GEBRAUCHSANLEITUNG:
VORBEREITUNG:
A) Sicherstellen, dass das Geschwiir/die Geschwiire an der FuBsohle
ordnungsgemal behan delt und verbunden werden.
B) Einen Strumpf tiber FuB und Verbandsmaterial ziehen.
APPLIKATION DES GEHHILFENSCHUHS:
1) Das blaue Schaumstoffpolster vom Gehhilfenschuh entfernen. Die
blaue Seitean der FuBsohle des Patienten anlegen, und die
entsprechenden ausgestanzten Schaumstoffwiirfel um den
Wundbereich bzw. die Wundbereiche herum von der Unterseite des
blauen Schaumstoffpolsters entfernen. Das blaue Schaumstoffpolster
wieder in die urspriingliche Position unter dem Gehhilfeneinsatz
einlegen.
Den Gehhilfeneinsatz aus dem Gehhilfenschuh entfernen. Den Fu3
im Einsatz positionieren und sicherstellen, dass die Ferse bequem
im hinteren Teil des Einsatzes sitzt. Zuerst die VorderfuBlasche und
dann den Verschluss am Schienbein schlieBen. Sicherstellen, dass der
Einsatz von oben bis unten gut sitzt und keine scharfen Kanten oder
Falten an der Haut anliegen.
Im Lieferumfang jeder Gehbhilfe sind zwei optionale Hochkantpolster
enthalten, mit denen der Bereich um die senkrechten Metallstiitzen
zusétzlich abgepolstert werden kann. Sobald der Einsatz am
Unterschenkel angebracht wurde, ein Polster auf jeder Seite des
Einsatzes so positionieren, dass der Verschluss der Polster am Einsatz
anliegt. Sicherstellen, dass die Polster auf die Mittellinie des Beins
ausgerichtet sind. Das obere Ende der Polster sollte mit
dem oberen Ende des Einsatzes ausgerichtet sein.
Die beiden Aluminiumstiitzen der Gehhilfe kdnnen um 5 cm verkiirzt
werden, um der KérpergréBe des Patienten gerecht zu werden. (Abb. 3)
So werden die Stiitzen verkiirzt: Die Stiitzen sicher am Rand eines
Tisches bzw einer festen Oberflache anlegen. Fest auf den abgeteilten
Abschnitt der Stange driicken Im Lieferumfang jeder Stiitzvorrichtung
sind Soft Velcro®-Klettstreifen enthalten. -Klettverschliisse Der
Einsatz kann ggf. fiir zusétzlichen Komfort und verbesserten Sitz tiber
die Stiitzen geschlagen werden. (Abb. 3)
Im Lieferumfang jeder Gehhilfe ist eine Zehenbinde enthalten. Um
die Zehenbinde anzubringen, das Ende der Innensohle anheben, und
die Zehenbinde auf den Klettverschluss legen. Die Innensohle wieder
in die urspriingliche Position bringen.
Die Stiitzen mit beiden Handen in Position halten und in den Schuh
einsteigen. Dabei die Stiitzen auf die Mittellinie des Knochels
ausrichten. Die Plastikhiillen von den Stiitzen ent fernen, und den
Einsatz sicher befestigen. Die Stiitzen kénnen gebogen werden,
um sich der Kontur des Beines anzupassen.
Die beiden Laschen am Kndchelgelenk kénnen je nach Bedarf auf den
Patienten eingestellt werden. Vor Befestigung der Schuhlaschen
fiir die gewiinschte Befesti hode am Kndchel entscheiden.
Knéchellaschenkonversion iiber Kreuz: (Abb. 6a) Lasche 3 kann
entfernt und gesichert werden, indem sie durch den D-Ring an der
gegeniiber liegen den Stiitze gezogen wird. (Abb. 6b) Wenn die
Befestigung tiber Kreuz gewiinscht ist, Lasche 3 durch den gegeniiber
liegenden D-Ring am VorderfuB ziehen. Lasche 2 iiber Lasche 3
legen, durch den D-Ring an der gegentiber liegenden Stiitze ziehen
und sichern. Alle anderen Schuhlaschen sichern. Dabei an den Zehen
beginnen und sich am Bein hoch arbeiten.
REINIGUNGSANWEISUNGEN: Zur Reinigung der Einsdtze, des blauen
Schaumstoffpolsters und des Gehhilfenschuhs per Hand in kaltem Wasser
mit milder Seife waschen oder mit einem feuchten Tuch abwischen
und anschlieBend an der Luft trocknen lassen. Hinweis: Wenn die
Komponenten nicht griindlich ausgespiilt werden, kdnnen Seifenreste
zu Hautreizungen fihren und die Materialien angreifen.
GARANTIE: DJO, LLC garantiert die Reparatur bzw. den Austausch
der kompletten Vorrichtung oder eines Teils der Vorrichtung und aller
zugehdrigen Zubehorteile bei Material- oder Herstellungsdefekten fiir
einen Zeitraum von sechs Monaten ab dem Verkaufsdatum.
Nur zum Gebrauch an einem Patienten.
Nur auf arztliche Verordnung
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HINWEIS: ES WURDEN UNTER ANWENDUNG DER MODERNSTEN
VERFAHRENS! AMTLICHEANST TE IEN,UMDIE
GROSSTMOGLICHE KOMPATIBILITAT VON FUNKTION, STARKE, HALTBARKEIT
UND BEQUEMLICHKEIT ZU ERREICHEN; DIESES PRODUKT IST JEDOCH NUR
EIN BESTANDTEIL DES GESAMTEN VON EINEM ARZT DURCHGEFUHRTEN
BEHANDLUNGSPROGRAMMS. DIE ANWENDUNG DIESES PRODUKTS STELLT
KEINE GARANTIE ZUR VORBEUGUNG VON VERLETZUNGEN DAR.

VORSICHT: NACH US-AMERIKANISCHEM GESETZ DARF DIESE VORRICHTUNG
NUR DURCH ODER AUF ANORDNUNG EINES ZUGELASSENEN ARZTES BZW.
EINER MEDIZINISCHEN FACHKRAFT VERKAUFT WERDEN.

ITALIANO

PRIMADELL'USO, LEGGERE INTERAMENTE EATTENTAMENTE
QUESTE ISTRUZIONI. LA CORRETTA APPLICAZIONE

E DI FONDAMENTALE IMPORTANZA PER UN BUON
FUNZIONAMENTO.

INDICAZIONI/USO PREVISTO: il prodotto € indicato per la
sostituzione del gesso a contatto totale per il trattamento di
condizioni pre-ulcerative e patologie ulcerative della superficie
plantare del piede. Trattamento della fascite plantare da lieve a grave.
Trattamento postoperatorio del piede di Charcot. Condizioni del piede
che richiedono o che possono trarre beneficio dalla distribuzione
uniforme del peso corporeo sulla superficie plantare del piede. Altre
condizioni indicate da un medico autorizzato.
CONTROINDICAZIONI: il prodotto & controindicato per le pazienti
in stato di gravidanza o per i pazienti che presentano condizioni
respiratorie, polmonari, cardiovascolari o scheletriche a rischio di
peggioramento a seguito di compressione e/o pressione. In caso di
deformazione ossea del piede, come piede di Charcot non operabile
o altre anomalie che causino una deviazione eccessiva del piede
rispetto alla sua conformazione naturale. Patologie del piede che
richiedono un supporto per la struttura ossea.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI: per |'uso su un solo paziente. Non
indicato per pazienti di peso superiore a 136 kg (300 Ib). Non inteso per
la prevenzione di lesioni o per la riduzione o I'eliminazione del rischio
dilesioni ricorrenti. Evitare il contatto diretto del piede nudo coniil
plantare interno. Indossare una calza che consenta al piede di respirare.
Prima di ogni uso il paziente, un familiare o il personale medico, deve
controllare le con dizioni del piede. In caso di infiammazioni, ulcere,
piaghe o aree di drenaggio sul piede, contattare immedi atamente il
medico. Questo prodotto puo essere venduto solo dietro prescrizione
medica. Questo prodotto é stato progettato per la cura dell'ulcera
diabetica. Le ferite localizzate in corrispondenza dei punti di inizio e
fine della camminata devono essere tenute sotto stretto controllo, per
garantire che la riduzione della pressione sia mantenuta. Il plantare
interno NON deve essere usato con nessun altro tipo di calzatura
diversa dalla calzatura per piede diabetico MaxTrax DJO. Rimuovere la
calzatura solo se suggerito dal medico. Qualora si avvertano dolore,
gonfiori, modifiche nelle sensazioni o qualsiasi reazione incon sueta
nel corso dell’uso di questo prodotto, rivolgersi immediatamente al
medico curante.

APPLICAZIONE:

PREPARAZIONE:

A) Trattare e medicare le ulcere plantari nel modo appropriato.

B) Indossare una calza sopra la medicazione e il piede.
APPLICAZIONE DELLO STIVALE:

1) Rimuovere il tampone in poliuretano espanso blu dallo stivale.
Posizionare il lato blu con tro la superficie plantare del paziente,
individuare e rimuovere i cubi di poliuretano espanso blu pre-tagliati
dalla parte inferiore del cuscinetto di poliuretano attorno al sito della
lesione. Posizionare il cuscinetto di poliuretano blu nella posizione
originale sotto il rivestimento della calzatura.

Rimuovere il rivestimento dallo stivale. Infilare il piede nel
rivestimento e controllare cheil tallone si adatti nella porzione poste
riore del rivestimento. Fissare per primo il lembo dell'avampiede e
quindi la chiusura tibiale. Controllare che il rivestimento aderisca
bene al piede e alla gamba e che non vi siano bordi affilati o
gualciture a contatto con la pelle.

Con ciascuna calzatura sono inclusi due tamponi opzionali per i
tiranti, in modo da offrire una maggiore imbottitura in corrispondenza
dei tiranti di metallo. Dopo avere applicato il rivestimento sulla parte
inferiore della gamba, posizionare un tampone sull‘altro lato del
rivestimento, in modo che la porzione in velcro del tampone aderisca
al rivestimento. Verificare che i tamponi siano allineati alla linea
mediana della gamba. La parte superiore dei tamponi deve essere
allineata alla parte superiore del rivestimento.

Entrambi i tiranti verticali di alluminio sulla calzatura possono essere
accorciati di 5 cm (2 in.) a seconda dell'altezza del paziente. (Fig. 3)
Per accorciare i tiranti: Adagiare i tiranti sul bordo di un tavolo

o di una superficie rigida. Premere in modo deciso sulla porzione
rompibile della stecca. Con ciascun tutore sono fornite delle fascette
morbide di Velcro®. Il rivestimento puo essere ripiegato sui tiranti per
migliorare il comfort del paziente e la calzabilita del prodotto (Fig. 3)
Una fasciatura per le dita & inclusa con ogni calzatura. Attaccare

la fasciatura per le dita sollevando I'estremita della suola interna e
adagiando la fasciatura per le dita sulla fascetta di velcro. Riportare la
suola interna nella sua posizione originale.

Allargare i tiranti verticali usando entrambe le mani e infilare il piede
nello stivale allinean do i tiranti alla linea mediana della caviglia.
Rimuovere i rivestimenti protettivi di plastica dai tiranti e fissare il
rivestimento. Per accomodare tutta la gamba é possibile piegare

i tiranti.

Le due cinghie in corrispondenza dell'articolazione della caviglia
possono essere regolate a seconda delle necessita del paziente.
Prima di fissare i lacci dello stivale, stabilire il metodo di
allacciatura attorno alla caviglia preferito.

Allacciatura incrociata sulla caviglia: (Fig. 6a) La cinghia 3 &
amovibile e puo essere fissata facendola passare attraverso I'anello

a D sul tirante opposto. (Fig 6b) Se si preferisce I'allacciatura
incrociata, fare passare la cinghia 3 attraverso I'anello a D opposto
dell'avampiede. Incrociare la cinghia 2 sulla cinghia 3, farla passare
attraverso l'anello a D sul tirante opposto e fissare. Fissare tutte le
altre cinghie dello stivale, cominciando dalle dita e procedendo
verso |alto.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA: per la pulizia del rivestimento, del
tampone in poliuretano espanso e dello stivale si consiglia di lavare
amano il acqua fredda con una soluzione detergente delicata, o di
pulire con un panno umido e lasciare asciugare all‘aria. Nota: se il
prodotto non viene risciacquato a fondo, i residui di sapone possono
provocare irritazioni cutanee o causare il deterioramento del materiale
di composizione del prodotto.

GARANZIA: DJO, LLC provvedera alla riparazione o alla sostituzione
dell'unita completa o di parte dei suoi componenti e i suoi accessori in
caso di difetti di materiali o di lavorazione per un periodo di sei mesi a
partire dalla data di acquisto.

Per I'uso su un solo paziente.

Solo Rx
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AVVISO: SEBBENE OGNI SFORZO SIA STATO COMPIUTO CON L'IMPIEGO DI
TECNICHE D’AVANGUARDIA PER FABBRICARE UN PRODOTTO IN GRADO DI
OFFRIRE SEMPRE ILMASSIMO DELLA FUNZIONALITA, ROBUSTEZZA, DURATA
E CONFORT, IL PRESENTE DISPOSITIVO RAPPRESENTA SOLO UNO DEGLI
ELEMENTIDEL PROGRAMMA TERAPEUTICO PRESCRITTO DAL MEDICO.NONE
POSSIBILE GARANTIRE CHE L'USO DEL PRODOTTO PREVENGA IL VERIFICARSI
DILESIONI.

ATTENZIONE: LA LEGGE FEDERALE STATUNITENSE LIMITA LA VENDITA DI
QUESTODISPOSITIVO APERSONALE MEDICO O PROVVISTO DI PRESCRIZIONE
MEDICA.

FRANCAIS

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

UTILISATION/INDICATIONS : Destiné a remplacer un platre a contact
total dans le traitement d’états ulcéreux ou pré-ulcéreux de la surface
plantaire du pied. Fasciite plantaire modérée a aigué. Pied de Charcot
post-opératoire. Affections plantaires pouvant nécessiter et susceptibles
de bénéficier d’'une répartition uniforme du poids corporel sur la
surface plantaire du pied. Traitement d’autres états recommandés par
un médecin agréé.

CONTRE-INDICATIONS : Grossesse, problémes circulatoires,
pulmonaires, cardiovasculaires ou osseux que la compression et/ou la
pression risque d'affecter ou d’aggraver. En présence de déformation
osseuse du pied, telle qu'un pied de Charcot non-opérable ou toute
autre anomalie causant une déformation significative de la forme
naturelle du pied. Pathologie plantaire nécessitant un soutien des
structures osseuses. .

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS : Dispositif & usage unique. Congu
pour des patients pesant 136 kg (300 |b) au maximum. Non destiné a la
prévention de blessures ou a la diminution ou I"élimination des risques de
blessures répétées. Ne jamais laisser le pied nu entrer en contact direct
avec la semelle intérieure. Porter une chaussette pour permettre au

pied de respirer. Le patient, un membre de sa famille ou un membre du
corps médical doit inspecter les pieds avant et aprés chaque utilisation.
En cas d'inflammation, d'ulcére, de plaie ou de zone de drainage sur

le pied, contacter immédiatement le médecin traitant. Ce produit est
délivré uniquement sur prescription médicale. Ce produit est destiné a la
cicatrisation des ulcéres diabétiques. Une surveillance étroite des lésions
situées en début ou en fin d'ambulation doit étre effec tuée pour vérifier
que la dissipation de la pression est assurée. La semelle intérieure NE
doit PAS étre utilisée conjointement avec un déambulateur autre que le
modele MaxTrax de DJO. Ne retirer I'appareil que sur ordre médical. En
cas de douleur, de gonflement, de changements de sensations ou toute
autre réaction inhabituelle durant I'utilisation de ce produit, consulter
immédiatement un médecin.

INFORMATIONS CONCERNANT L'UTILISATION :

PREPARATION :

A) Soigner et panser l'ulcére plantaire de maniére appropriée.

B) Porter une chaussette afin de couvrir le pied et le ou les pansements.
UTILISATION DE LA BOTTE DU DEAMBULATEUR :

1) Retirer le tampon bleu de la botte du déambulateur. Placer le c6té
bleu contre la surface plantaire du patient et retirer les cubes en
mousse prédécoupés a la base du tampon bleu autour du ou des
sites de la blessure.

Retirer la doublure de la botte du déambulateur. Insérer le pied dans
la doublure et s'assurer que le talon s'adapte précisément a la partie
arriere de la doublure. Fermer d'abord le rabat de I'avant du pied puis
la bride située au niveau du tibia. Vérifier que la doublure épouse
parfaitement les contours du pied de haut en bas et qu‘aucun bord
coupant ou pli n'est en contact direct avec la peau.

Deux patins verticaux facultatifs sont inclus avec chaque cadre de
marche pour fournir un rembourrage supplémentaire au niveau des
montants métalliques. Une fois que le revétement est appliqué sur la
jambe inférieure, placer un patin sur un c6té du revétement avec la
portion velcro du patin contre le revétement. Sassurer que les patins
sont alignés avec |'axe central de la jambe. Le haut des patins doit
étre aligné avec le haut du revétement.

Les deux montants en aluminium de la botte peuvent étre raccourcis
de 5 cm pour convenir a des patients de taille différente. (fig. 3)

Régl delalong des : Fixer les montants sur le
bord d'une table ou d'une surface dure. Appuyer fermement sur

la section de réglage de la barre. Des bandes Velcro® douces sont
incluses avec chaque orthése. La doublure peut étre repliée sur les
mon tants si nécessaire pour améliorer le confort et I'ajustement.
(fig. 3)

Une bande pour doigts de pied est incluse avec chaque cadre de
marche. Attacher la bande pour doigts de pied en relevant I'extrémité
de la semelle intérieure et en la reposant sur la bande velcro. Replacer
la semelle intérieure a sa position d'origine.

Ecarter les montants a la main et mettre le pied dans la botte puis
aligner les montants avec la ligne médiane de la cheville. Retirer les
gaines en plastique des montants et fixer la dou blure. Les montants
peuvent étre pliés pour s'adapter a toute anatomie de la jambe.

Les deux brides situées au niveau de l'articulation tibio-tarsienne
peuvent étre adaptées pour répondre aux besoins spécifiques d'un
patient. Avant de fixer les rabats de la botte, définir la méthode
de serrage de la cheville souhaitée.

Conversion de la sangle transversale de la cheville : (fig 6a)

La sangle 3 est amovible et peut étre fermée en la faisant passer par
I'anneau en D du montant opposé. (fig 6b) Si un san glage transversal
est souhaité, faire passer la sangle 3 par I'anneau en D opposé situé
sur I'avant du pied. Croiser la sangle 2 sur la sangle 3, la faire passer
par I'anneau en D du montant opposé et la fixer. Fixer toutes les
autres sangles, en commencant par les orteils et en remontant le long
de la jambe.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE : Pour nettoyer la doublure, le
tampon en mousse bleu et la botte du déambulateur, utiliser de I'eau
savonneuse froide ou essuyer avec un chiffon humide et laisser sécher
al'air. Remarque : Si le produit est mal rincé, les résidus de savon
peuvent causer des irritations et endommager le matériau.
GARANTIE: DJO, LLC réparera ou remplacera tout ou partie du produit
ou de ses accessoires en cas de vice de matériau ou de fabrication
pendant une durée de six mois a compter de la date de vente.
Dispositif a usage unique.

Sur prescription médicale uniquement
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AVIS : BIEN QUE TOUTES LES TECHNIQUES DE POINTE AIENT ETE UTILISEES
AFIN D'OBTENIR LE NIVEAU MAXIMAL DE COMPATIBILITE DE FONCTION, DE
RESISTANCE, DE DURABILITE ET DE CONFORT, CE DISPOSITIF NE CONSTITUE
QU'UNELEMENTDUPROGRAMME DE TRAITEMENT GLOBAL ADMINISTRE PAR
UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE. IL N’EST PAS GARANTI QUE L'UTILISATION
DE CE PRODUIT PREVIENNE TOUTE BLESSURE.

AVERTISSEMENT: LA LOI FEDERALE AMERICAINE (ETATS-UNIS) EXIGE
QUE CET APPAREIL SOIT VENDU UNIQUEMENT PAR OU SUR L'ORDRE D'UN
PROFESSIONNEL DE LA SANTE AUTORISE.

NEDERLANDS

LEES ONDERSTAANDE GEBRUIKSAANWIJZING AANDACHTIG
ENVOLLEDIGDOORVOORDAT UDITINSTRUMENT GEBRUIKT.
JUIST GEBRUIK IS BELANGRIJK VOOR EEN GOEDE WERKING
VAN HET PRODUCT.

BEOOGD GEBRUIK/INDICATIES: Bedoeld ter vervanging van
het totale contactgipsverband ter behandeling van ulceratieve of
pre-ulceratieve aandoeningen van het plantair oppervlak van de voet.
Matige tot ernstige plantaire fasciitis. Postoperatieve Charcot-voet.
Voetaandoeningen die gebaat zouden zijn met een gelijkmatige
verdeling van het lichaamsgewicht over het plantair oppervlak van de
voet. Andere aandoeningen aanbevolen door een bevoegde arts.
CONTRA-INDICATIES: Zwangerschap en aandoeningen van de
bloedsomloop, longen, hart- en bloedvaten of het botstelsel, die
als gevolg van compressie en/of druk kans lopen te verergeren.
Aanwezigheid van botafwijkingen zoals niet-operatieve Charcot
of andere afwijkingen waardoor de vorm van de voet overmatig
afwijkt van de natuurlijke vorm. Voetpathologie die steun van de
botstructuren vereist.
WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN: Uitsluitend
bestemd voor gebruik bij één patiént. Niet bedoeld voor patiénten met
een gewicht van meer dan 136 kg. Niet bedoeld om letsel te voorkomen
of de kans op herhaald letsel te verminderen of te elimineren. Laat de
blote voet nooit rechtstreeks in aanraking komen met de binnenzool.
Draag een sok zodat de voet kan ademen. De patiént, een familielid of
medisch personeel dient de voet voor en na elk gebruik te inspecteren.
Als er op uw voet rode ontstoken plekken, ulcera of zweren ontstaan
of als er sprake is van afscheiding, neem dan onmiddellijk contact
op met uw huisarts. Dit product is alleen op voorschrift verkrijgbaar.
Dit product is ontworpen om de genezing van diabeteszweren te
bevorderen. Wonden die zich aan de voor- of achterkant van het
loopvlak van de voet bevinden, moeten nauwlettend in de gaten
worden gehouden om te zorgen dat de drukverlichting in stand blijft.
De binnenzool mag NIET worden gebruikt in combinatie met ander
onderbeenloopgips dan de DJO MaxTrax plateau-walker voor diabetici.
Verwijder het loopgips niet, tenzij uw arts dit gelast. Neem onmiddellijk
contact op met uw arts als u pijn, zwelling, gevoelsveranderingen of
andere ongewone reacties ondervindt terwijl u dit product gebruikt.
INFORMATIE OVER HET AANBRENGEN:
VOORBEREIDING:
A) Zorg dat de plantaire zweer (zweren) goed is (zijn) behandeld en
met verband is (zijn) afgedekt.
B) Draag een sok over de voet en het (de) verband(en)
AANBRENGEN VAN DE WALKERSCHOEN:
1) Verwijder het blauwe schuimkussen uit de walkerschoen. Plaats
de blauwe kant tegen het plantaire oppervlak van de patiént
en verwijder de voorgesneden schuimrubberen blokjes van de
onderkant van het blauwe schuimkussen rond de wondlocatie(s).
Plaats het blauwe schuimkussen weer terug op zijn oorspronkelijke
plaats onder de walkervoering.
Verwijder de voering uit de walkerschoen. Plaats de voet in de
voering en zorg dat de hiel goed strak in het achterste gedeelte
van de voering zit. Maak eerst de voorvoetflap vast en dan de
scheenbeensluiting. Zorg dat de voering van onder tot boven goed
strak zit en dat er geen scherpe randen of plooien tegen de huid
drukken.
Twee optionele verticale kussens worden bij elke walker geleverd
als extra voering voor de verticale metalen delen. Als de voering
eenmaal op het onderbeen is aangebracht, plaatst u één kussen
aan beide kanten van de voering, waarbij het haakgedeelte van het
kussen tegen de voering moet liggen. Zorg dat de kussens op één
lijn liggen met de middellijn van het been. De bovenkant van de
kussens moet op één lijn liggen met de bovenkant van de voering.
Beide verticale aluminium delen van de walker kunnen 2" (5 cm)
worden ingekort naargelang de lichaamslengte van de patiént.
(afb. 3)
Afbreken van de verticale delen: Leg de verticale delen
op de rand van een tafel of ander hard oppervlak. Druk het
afbreekgedeelte van de strip stevig omlaag. Bij elke steun worden
zachte klittenbandjes geleverd. De voering kan, indien nodig,
over de verticale delen worden gevouwen voor extra comfort en
pasvorm. (afb. 3)
Bij elke walkerschoen wordt een teenwikkel geleverd. Bevestig de
teenwikkel door het uiteinde van de binnenzool op te tillen en de
teenwikkel op het klittenband te leggen. Leg de binnenzool weer
terug op zijn plaats.
Spreid de verticale delen met beide handen en stap in de schoen,
waarbij u de verticale delen uitlijnt met de middellijn van de enkel.
De verticale delen kunnen worden verbogen zodat ze beter om het
been passen.
De twee riemen aan het enkelgewricht kunnen worden versteld
naargelang de behoeften van de afzonderlijke patiént. Bepaal
deg kelb iging: hode, voordat u de
schoenriemen vastmaakt.
Veranderen in gekruiste enkelbanden: (afb. 6a) Band 3 kan
worden verwijderd en bevestigd door deze door de D-ring in het
tegenoverliggende verticale deel te steken. (afb. 6b) Als kruiselings
bevestigen gewenst is, voer band 3 dan door de tegenoverliggende
D-ring van de voorvoet. Bevestig band 2 kruiselings over band 3 en
steek deze dan door de D-ring in het tegenoverliggende verticale
deel en maak deze vast. Maak alle andere schoenriemen vast, vanaf
de tenen en de voet verder omhoog langs het been.
REINIGINGSINSTRUCTIES: De voeringen, het blauwe schuimkussen
en de walkerschoen kunnen met de hand in koud water en zachte
zeep worden gereinigd, of met een vochtige doek worden afgenomen
en aan de lucht gedroogd. Opm.: als de onderdelen niet grondig
worden uitgespoeld, kunnen zeepresten irritatie veroorzaken en het
materiaal aantasten.
GARANTIE: DJO, LLC zal gedurende een periode van zes maanden
na de verkoopdatum het product en de bijbehorende accessoires
geheel of gedeeltelijk repareren of vervangen als er materiaal- of
fabricagefouten geconstateerd worden.
Uitsluitend bestemd voor gebruik bij één patiént.
Alleen op voorschrift van een arts

2

3

4

5

6

LET OP: HOEWEL ALLES IN HET WERK IS GESTELD MET BEHULP VAN DE
ALLERNIEUWSTE TECHNIEKEN OM OPTIMALE COMPATIBILITEIT QUA
WERKING, STERKTE, DUURZAAMHEID EN COMFORT TE VERKRIJGEN,
IS DIT APPARAAT SLECHTS EEN ELEMENT IN HET ALGEMENE
BEHANDELINGSPROGRAMMA DAT WORDT UITGEVOERD DOOR EEN
MEDISCH DESKUNDIGE. ER IS GEEN GARANTIE DAT LETSEL ZAL WORDEN
VOORKOMEN DOOR HET GEBRUIK VAN DIT PRODUCT.

CAVE: DE FEDERALE WETGEVING VAN DE VERENIGDE STATEN STAAT DE
VERKOOP VANDITINSTRUMENT ALLEEN TOEDOOR OF OP VOORSCHRIFT VAN
EEN BEVOEGD GEZONDHEIDSDESKUNDIGE.

SLOVENCINA

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

ZAMYSLANE POUZITIE A INDIKACIE: Topanka je uréena ako néhrada
celkovej kontaktnej odliatkovej formy na liecbu ulcerativnych alebo
preulcerativnych stavov na plantarnej ploche chodidla. Strednd az
tazka plantarna fascitida. Poopera¢na Charcotova noha. Stavy noh,
ktoré moézu vyzadovat a ktorym by pomohlo rovnomerné rozlozenie
telesnej hmotnosti na plantarnej ploche chodidla. Iné stavy, u ktorych
pouzitie odporuci licencovany lekar.

KONTRAINDIKACIE: Tehotenstvo a obehové, pulmonalne,
kardiovaskularne alebo skeletélne stavy s rizikom zhorsenia
nasledkom kompresie a/alebo tlaku. V pripade kostnych deformacii
nohy, ako je napr. neopera¢na Charcotova noha alebo iné anomalie,
ktoré sposobuju velkd odchylku od prirodzeného tvaru nohy.
Patoldgia nohy, ktoréa vyzaduje podperu kostnych $truktur.
VAROVANIA A BEZPECNOSTNE OPATRENIA: Ur¢ené na pouzitie
len jednym pacientom. Topénka nie je ur¢ena pacientom s hmotnostou
vacsou ako 135 kg. Nie je ur¢ené ako prevencia zraneni, pripadne
redukcia alebo eliminécia rizika opakovaného zranenia. Zabrante
priamemu kontaktu bosej nohy s vnutornou vlozkou. Noste ponozku,
aby mohla noha dychat. Pacient, rodinny prislusnik alebo medicinsky
pracovnik by mal nohu preskimat pred kazdym pouzitim aj po nom.
Ak sa na nohe vyskytnu cervené zapalené oblasti, vredy, bolesti alebo
mokvajlce oblasti, okamZite kontaktujte svojho lekara. Tento produkt
je len na lekarsky predpis. Tento produkt bol navrhnuty na liecbu
diabetickej vredovej choroby. Rany na zaciatku alebo na konci drahy
chodze je potrebné podrobne sledovat, aby sa zarucilo zachovavanie
uvolfovania tlaku. Vlozka by sa NEMALA pouzivat s inymi chodiacimi
pomackami nez platformovou ortopedickou topankou DJO MaxTrax
Diabetic. Ortopedicku topanku mozete siat iba na priamy pokyn vasho
lekara. Ak pocas pouzivania tohto produktu pocitite aktkolvek bolest,
opuch, zmeny citlivosti alebo nezvycajné reakcie, ihned kontaktujte
svojho lekdra. . »

INFORMACIE TYKAJUCE SA POUZIVANIA:

PRIPRAVA:

A) Dbajte na vhodnu liecbu a obviazanie vredu (vredov) na ploske.

B) Na obvéze noste ponozku. )

NASADENIE ORTOPEDICKEJ TOPANKY:

1) Zortopedickej topanky vyberte vankusik z modrého molitanu.
Umiestnite modru stranu na plantarny povrch chodidla pacienta,
vyhladajte a vyberte perforované molitanové kocky zo spodnej
strany vankusika z modrého molitanu okolo miesta rany (ran). Teraz
mozete vankusik z modrého molitanu opét vlozit na pévodné
miesto pod vlozkou ortopedickej topanky.

Vyberte vlozku z ortopedickej topanky. Vlozte nohu do vlozky.
Uistite sa, Ze vasa pata pohodine prilieha k zadnej stene vlozky.
Pripevnite najskor klapku na prednej ¢asti chodidla, az potom
predkolenny uzaver. Uistite sa, ze vlozka v celom rozsahu pohodine
prilieha na nohu pacienta a ze koza neprichddza do styku so
Ziadnymi ostrymi hranami alebo zahybmi.

S kazdou ortopedickou topankou sa dodavaju dva volitelné
vertikédlne vankusiky, ktorymi sa daju podlozit vertikalne kovové
podpery. Po nasadeni vlozky na spodnu ¢ast nohy vlozte jeden
vankusik na kazdu stranu vlozky, ¢ast s hacikom vankasika by mala
byt otocend proti vlozke. Uistite sa, Zze st vankusiky zarovnané so
stredovou ciarou dolnej koncatiny. Horna ¢ast vankusikov by mala
byt zarovnana s hornou ¢astou vlozky.

Obe hlinikové vertikalne podpery ortopedickej topanky sa daju
skratit o 5 cm, aby sa mohli prisposobit réznym vyskam pacientov.
(obr. 3)

Skracovanie vertikalnych podpier: Pripevnite vertikalne
podpery na okraj stola alebo na pevny povrch. Pevne zatlacte na
zalamovaciu cast tyce. S kazdou ortézou sa dodévaju pruzky Soft
Velcro®. Ak je to pre pacienta pohodIinejsie alebo ak mu tak vlozka
lepsie sedi, je mozné ju v pripade potreby prehnut cez vertikalne
podpery. (obr. 3)

S kazdou ortopedickou topankou sa dodava palcovy pas. Palcovy
pas pripojite nasledovne: zdvihnite koniec vnutornej vlozky a
pripevnite palcovy pas na hacik a slucku. Vratte vnatornd vliozku na
jej pévodné miesto.

Roztiahnite vertikalne podpery obomi rukami a vlozte nohu do
topénky. Zarovnajte vertikalne podpery a vlozku zaistite. Vertikalne
podpery mozete ohnit tak, aby ¢o najlepsie zodpovedali akejkolvek
konture nohy.

Dva popruhy na ¢lenku je takisto mozné upravit tak, aby vyhovovali
individualnym potrebdm pacienta. Pred pripevnenim popruhov
topanky urcte pozad y sposob zai ia ¢lenka pomocou
popruhov.

Zaviazanie popruhov ¢lenka do kriza: (obr. 6a) Popruh 3 sa da
odpojit, pretiahnut cez kriizok v tvare D a pripevnit na opacnu
vertikdlnu podperu. (obr. 6b) Ak sa rozhodnete pre zaviazanie
popruhov do kriza, pretiahnite popruh 3 cez kruzok v tvare D na
opacnej strane prednej Casti nohy. Prekrizte popruh 2 cez popruh 3,
pretiahnite ho cez krizok v tvare D na opacnej vertikdlnej podpere
a pripevnite. Pripevnite vietky ostatné popruhy topanky - za¢nite
_od prstov na nohe a pokracujte smerom nahor.

NAVOD NA CISTENIE: Vlozku, modry molitan a ortopedicku topanku
umyvajte v rukéch v studenej vode s jemnym mydlom alebo utierajte
vlhkou handrickou. Potom ju nechajte vyschnut na vzduchu.
Poznamka: Ak vyrobok dokladne neoplachnete, mozu zvysky mydla
sposobit podrazdenie pokozky a poskodenie materialu.

ZARUKA: Spolo¢nost DJO, LLC vykona opravu alebo vymenu celého
vyrobku alebo jeho casti a prislusenstva z dévodu chyby materidlu
alebo spracovania v lehote Siestich mesiacov od datumu predaja.
Urcené na pouzitie len jednym pacientom.

Len na lekarsky predpis

2

a

3

a

4

5

6

POZNAMKA: AJ KED BOLA VENOVANA VSETKA SNAHA NA UROVNITECHNIKY
DNESNEJ DOBY PRE ZiSKANIE MAXIMALNEJ KOMPATIBILITY FUNKCIE, SILY,
TRVANLIVOSTIAPOHODLIA, TOTO ZARIADENIE JELEN JEDNYMELEMENTOM
V CELOM LIECEBNOM PROGRAME PREVADZANOM ZDRAVOTNICKYM
PROFESIONALOM. NEEXISTUJE PRETO ZARUKA, ZE BUDE PRI POUZITITOHTO
PRODUKTU ZABRANENE PORANENIU.

POZOR: FEDERALNE ZAKONY USA OBMEDZUJU PREDAJ TOHTO ZARIADENIA
NA LICENCOVANEHO ZDRAVOTNIKA ALEBO NA JEHO PREDPIS.

LS FOLGENDE ANVISNINGER GRUNDIGT IGENNEM F@R
ANVENDELSE AF ANORDNINGEN. KORREKT ANVENDELSE ER
VIGTIG FOR, AT ANORDNINGEN FUNGERER KORREKT.

BEREGNET ANVENDELSE/INDIKATIONER: Beregnet til udskiftning
af gipsbandage til behandling af ulcererende eller prae-ulcererende
forhold pa fodens underside. Moderat til alvorlig plantarfasciitis.
Postoperativ Charcot-fod. Fodsygdomme, der kreever eller kan

have fordel af en jaevn fordeling af kropsvaegten pa fodsalen.

Andre tilstande, der anbefales af en praktiserende lzege.
KONTRAINDIKATIONER: Graviditet og kredslgbs-, lunge-, hjerte/
kar- og knoglesygdomme, som risikerer at blive forveerret som folge
af sammentrykning og/eller tryk. Hvis foden har knogledeformiteter,
som f.eks. ikke-operativ Charcot-fod eller andre abnormiteter, der
medforer, at formen pa foden afviger meget fra den normale form.
Fodpatologi, der kreever stotte af knoglestrukturerne.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: Ma kun anvendes pa én
patient. Ikke beregnet til patienter, der vejer over 136 kg. Ikke beregnet
til at forhindre skader eller til at reducere eller eliminere risikoen for ny
skade. Den bare fod ma aldrig komme i direkte kontakt med indersalen.
Brug en sok, sa foden kan ande. Patienten, et familiemedlem eller
sundhedspersonalet skal efterse fodderne for og efter brug af stevlen.
Hvis der udvikles rade, beteendte omrader, abne sar, emme punkter
eller veeskende omrader pa foden, skal leegen straks kontaktes. Dette
produkt fas kun pa recept. Produktet var beregnet til sarheling hos
diabetespatienter. Hvis der findes sar pa fodens traedepuder, skal de
overvages ngje for at sikre, at trykaflastning opretholdes. Indersalen
ma IKKE anvendes sammen med en anden walker-stgvle end DJO
MaxTrax Diabetic platform walker. Tag ikke stovlen af, medmindre
laegen har anvist det. Hvis der ved anvendelse af produktet opstar
smerter, havelser, folelsesmaessige forandringer eller nogen som helst
usaedvanlige reaktioner, skal leegen straks kontaktes.
ANVENDELSESVEJLEDNING:

KLARG@RING:

A) Sar pa fodsalen skal behandles og forbindes korrekt.

B) Brug en sok over foden og forbinding/forbindinger.

ANVENDELSE AF WALKER-ST@VLE:

1) Fjern den bld skumpude fra walker-stgvlen. Anbring den bla

side mod patientens fodsal, find og fjern de forhandsskarne
skumterninger fra bunden af den bla skumpude omkring sarstedet/
sarstederne. Seet den bla skumpude tilbage pa plads under
walker-stovlens foring.

Fjern walker-foringen fra walker-stavlen. Anbring foden i foringen
og serg for, at halen sidder godt i den bageste del af foringen.
Fastger forfodsflappen forst efterfulgt af lukningen pé skinnebenet.
Serg for, at foringen sidder godt fra everst til nederst, og at der ikke
er nogen skarpe kanter eller folder mod huden.

Der falger to ekstra, lodrette puder med hver walker-stovle for at
give ekstra polstring i omradet med de lodrette metaldele. Nar
foringen er anbragt pa underbenet, placeres en pude pa hver

side af foringen med pudens velcrodel mod foringen. Serg for, at
puderne justeres med benets midterlinje. Det overste af puderne
skal justeres med foringens gverste del.

Begge lodrette aluminiumsdele kan forkortes med 5 cm for at passe
til forskellige patienters hgjde. (fig. 3)

Sadan skilles de lodrette dele ad: Fastger de lodrette dele pa
kanten af et bord eller hird overflade. Tryk fast ned pa den del

af skinnen, der kan skilles ad. Der fglger Velcro®-béand med hver
skinne. Foringen kan om nedvendigt foldes over de lodrette dele
for storre komfort og pasform. (fig. 3)

Der folger et tdbind med hver Walker-stovle. Tabindet pasattes
ved at lofte indersalens ende og leegge tabindet pa velcrobandet.
Anbring indersélen i dens oprindelige position igen.

Spred de lodrette dele med begge hander og treed ind i stovlen
og juster de lodrette dele og fastger foringen. De lodrette dele kan
bojes, sa de kan fa plads til enhver benkontur.

De to remme ved ankelleddet kan justeres, sa de kan tilpasses til
individuelle patientbehov. Inden stgvleremmene fastggres, skal
de ked kelfastspanding de besluttes.
Ankelkrydsremsomlaegning: (fig 6a) Rem 3 kan tages af og kan
fastgeres ved at fore den igennem d-ringen pa den modsatte
lodrette del. (fig 6b) Hvis der er behov for krydsfastspaending, fores
rem 3 gennem den modsatte d-ring til forfoden. Kryds rem 2 over
rem 3, for den igennem d-ringen pa den modsatte lodrette del og
fastger den. Fastgor alle stovleremme, og begynd ved taeerne og
arbejd opad benet.

RENG@RINGSANVISNINGER: Foringen, den bla skumpude og
walker-stovlen geres rene ved at handvaske dem i koldt vand med
en mild szebe eller afterre dem med en fugtig klud og derefter lade
dem lufttarre. Bemaerk: Hvis produktet ikke skylles grundigt, kan evt.
seeberester forarsage irritation og edelaegge materialerne.
GARANTI: DJO, LLC reparerer eller udskifter alle dele af anordningen
og dets tilbeher ved fejl i materialer eller forarbejdning i op til seks
maneder fra salgsdatoen.

Ma kun anvendes pa én patient.

Kun pa recept.
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BEMARK: SELV OM DER ER ANVENDT DE NYESTE TEKNIKKER MED HENBLIK
PA AT OPNA MAKSIMAL FUNKTION, STYRKE, HOLDBARHED OG KOMFORT,
UDG@R DENNE ANORDNING DOG KUN EN DEL AF DET GENERELLE
BEHANDLINGSPROGRAM,DERUDF@RESAFENLAGE.DERERINGEN GARANTI
FOR, AT SKADER KAN UNDGAS VED ANVENDELSE AF DETTE PRODUKT.

FORSIGTIG: IFGLGE AMERIKANSKLOV MA ANORDNINGEN KUN SALGES AF EN
AUTORISERET LAGE ELLER PA DENNES ANVISNING.



SVENSKA

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

AVSEDD ANVANDNING/INDIKATIONER: Avsedd att ersatta
gipsning med total kontakt for behandling av ulcerdsa och forulcerésa
tillstand pa fotsulan. Mattlig till svar hdlsporre (plantar fasciitis).
Postoperativ Charcot-fot. Fottillstand som kan krdva och som kunde
dra fordel av jamn fordelning av kroppsvikten pa fotsulan. Andra
tillstand enligt rekommendation av en behérig lékare.
KONTRAINDIKATIONER: Graviditet och cirkulation, pulmonella
och kardiovaskulara tillstand, som skelettillstand som riskerar
forvarras som ett resultat av kompression och/eller tryck. Om
fotbensdeformiteter existerar, exempelvis icke-opererbar Charcot
eller andra abnorma tillstand som kan leda till att fotens form avviker
i stor grad fran dess naturliga form. Fotpatologi som kréver stod for
benstrukturen. N .

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER: Endast for
anvdndning pa en patient. Inte avsedd for patienter som vdger mer
an 135 kg. Inte avsedd att forebygga skador eller att minska eller
eliminera risken for dterkommande skada. Lat aldrig den bara foten
komma i direkt kontakt med innersulan. Anvand en strumpa sa att
foten kan andas. Patienten, en familjemedlem eller medicinsk personal
bor inspektera fotterna fore och efter varje anvéandning. Om du far
roda inflammerade omréaden, ulcus, sar eller dranerande omraden

pa din fot ska du kontakta ldkare omedelbart. Denna produkt &r
receptbelagd. Denna produkt r avsedd for lakning av diabetessar.
Sar som finns i borjan eller slutet av gdngbanan bor dvervakas noga
for att forsékra att tryckavlastningen bibehalls. Inlaggssulan far INTE
anvandas tillsammans med nagot annat gangstod an DJO MaxTrax
plattformsgéngstod for diabetiker. Ta inte av gdngstodet savida

inte din ldkare ordinerat detta. Om du kdnner smarta, svullnad,
kanselférandringar eller ovanliga reaktioner nér du anvander denna
produkt ska du omedelbart kontakta din lakare.

INFORMATION OM ANVANDNING:

FORBEREDELSE:

A) Behandla och ldgg forband pa sér pa fotsulan pa ett lampligt satt.
B) Anvénd en strumpa pa foten och dver eventuella forband.
ANVANDNING AV GANGSTOD:

1) Avlagsna den bld skumdynan fran gangstodet. Satt den bla

sidan mot patientens fotsula och avlagsna de redan utskurna
skumklossarna fran undersiddan av den bla skumdynan runt ett
eller flera sar. Satt tillbaka den bla skumdynan pa dess ursprungliga
plats under gangstodets insats.

Ta bort insatsen fran gangstodet. Placera foten i insatsen och se
till att halen passas in utan glapp i bakre delen av insatsen. Fést
framfotsklaffen forst, foljt av fastanordningen pa skenbenet.
Kontrollera att insatsen har en god passform hela vagen och att
huden inte utsatts for skarpa kanter eller veck.

Tva valfria uppatgaende dynor medféljer varje gangstod for

att tillhandahalla ytterligare stoppning for partierna dar de
uppatgaende metallskenorna sitter. Nar insatsen har applicerats
mot underbenet, placera en dyna pé endera sidan av insatsen.
Dynans fastsattningsdel ska vara vand mot insatsen. Se till att
dynorna ar inpassade med benets mittlinje. Dynornas 6verdel ska
vara inpassad med insatsens 6verdel.

Géangstodets bada uppatgaende aluminiumskenor kan kortas med
fem cm for att passa olika patientléangder. (fig 3)

Nedkortning av uppatgaende skenor: Hall fast de uppatgéende
skenorna Gver kanten av ett bord eller en annan hard yta. Tryck
ordentligt nedat pa skenans delbara sektion. Mjuka Velcro®-remsor
medféljer varje stod. Vid behov kan insatsen vikas 6ver de
uppatgaende skenorna for 6kad komfort och passform. (fig 3)

En télinda medféljer varje gdngstod. Satt fast télindan genom

att lyfta upp anden av innersulan och lagga talindan ovanpa
kardborremsan. For tillbaka innersulan till dess ursprungliga lage.
Séra pa de uppatgdende skenorna med bada handerna och kliv i
stodet. Passa in de uppatgdende skenorna med ankelns mittlinje.
De uppatgaende skenorna kan bdjas for att passa alla benformer.
De tva remmarna vid ankelleden kan anpassas efter individuella
patientbehov. Innan du fister stodets remmar, bestam hur du vill
sékra ankeln.

Andring av korsrem: (fig 6a) Rem 3 &r avtagbar och kan fastas
genom att den matas in genom d-ringen pa den uppatgaende
skenan pa motsatt sida. (fig 6b) Om korsfastsattning énskas, mata
in rem 3 genom d-ringen pa motsatt framfot. Korsa rem 2 dver rem
3, mata in den genom d-ringen pa den uppétgaende skenan pa
motsatt sida och fast den. Fast alla 6vriga stodremmar, bérja vid
tarna och arbeta dig uppfor benet.

RENGORING: Rengor insats, blad skumdyna och gangstéd genom
att tvatta dem i kallt vatten med mild tval, eller torka avdem med
en fuktad duk och 1at dem lufttorka. Obs: Om artiklarna inte skoljs
ordentligt kan kvarvarande tvélrester orsaka irritation och skada
materialet.

GARANTI: DJO, LLC reparerar eller byter ut hela eller delar av
produkten och dess tillbehor vid brister i material eller utférande
under en period om sex manader fran forsaljningsdatumet.

Endast fér anvdandning pa en patient.

Receptbelagd
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0BS! EMEDAN DET YTTERSTA HAR GJORTS VAD GALLER SENASTE TEKNOLOGI
FOR ATT ERHALLA MAXIMAL FUNKTIONSKOMPATIBILITET, STYRKA,
HALLBARHET OCH KOMFORT, UTGOR DENNA ANORDNING ENDAST EN
BESTANDSDEL | DET TOTALA BEHANDLINGSPROGRAMMET SOM UTFARDAS AV
LAKAREN. DET FINNS INGEN GARANTI FOR ATT SKADOR FORHINDRAS GENOM
ANVANDNING AV DENNA PRODUKT.

VARNING! ENLIGT FEDERAL LAG (USA) FAR DENNA ANORDNING ENDAST
SALJAS AV ELLER PA ORDINATION AV LEGITIMERAD LAKARE.

LUE SEURAAVAT OHJEET HUOLELLISESTI KOKONAAN ENNEN
LAITTEEN KAYTTOA. OIKEA KIINNITTAMINEN ON TARKEAA
LAITTEEN ASIANMUKAISEN TOIMINNAN KANNALTA.

KAYTTOTARKOITUS/INDIKAATIOT: Korvaa kipsisaappaan jalan
plantaaripinnan haavaumien tai alkavien haavaumien hoidossa.
Keskivaikea tai vaikea plantaarifaskiitti. Postoperatiivinen Charcot'n
jalka. Jalkaongelmat, jotka edellyttavat ruumiinpainon tasaista
jakautumista jalan plantaaripinnalle tai hyotyisivat siitd. Muut
ongelmat laillistetun laékarin suositusten mukaisesti.
KONTRAINDIKAATIOT: Raskaus seka verenkiertohdiriot, keuhko-,
sydan- ja verisuoni- tai luustovaivat, jotka ovat vaarassa vaikeutua
puristuksen ja/tai paineen seurauksena. Jalan luumuutokset, kuten
ei-operatiivinen Charcot'n jalka tai muut epamuodostumat, jotka
aiheuttavat huomattavia muutoksia jalan luonnollisessa muodossa.
Luurakenteiden tukea edellyttéva jalan patologia.

VAROITUKSET JA VAROTOIMET: Vain yhden potilaan kdyttéon.

Ei tarkoitettu yli 136 kg (300 Ibs) painaville potilaille. Ei tarkoitettu
ehkdisemaan loukkaantumista tai poistamaan tai vahentamaan
uudelleen loukkaantumisen riskia. Paljas jalka ei koskaan saa koskettaa
pohjallista. Kayta jalan hengittémisen mahdollistavaa sukkaa. Potilaan,
perheenjasenen tai ladkintdhenkiloston tulisi tutkia jalka aina ennen
kayttod ja kdyton jalkeen. Ota valittomasti yhteyttd laakariin, jos
jalkaan kehittyy punaisia tulehtuneita alueita, haavaumia, arkoja tai
vuotavia alueita. Tuotetta saa kayttda vain laakarin maarayksesta.
Tuote on suunniteltu diabeettisten haavaumien hoitoon. Askellinjan
alku- tai loppupédassa sijaitsevia haavoja tulee seurata tarkasti jatkuvan
paineenvihennyksen varmistamiseksi. Pohjallista El saa kayttad muun
kuin DJO MaxTrax Diabetic Walker -hoitokengan kanssa. Ald poista
hoitokenkaa muutoin kuin ldakarin maarayksesta. Kysy valittomasti
neuvoa terveydenhuollon ammattilaiselta, jos koet titd tuotetta
kéyttdessasi kipua, turvotusta, tunnon muutoksia tai epétavallisia
reaktioita.

PUKEMISOHJEET:

VALMISTELU:

A) Muista hoitaa ja sitoa jalkapohjan haavauma(t) oikein.

B) Kéyta jalan ja siteiden paalld sukkaa.

HOITOKENGAN PUKEMINEN:

1) Poista hoitokengésta sininen vaahtomuovipehmuste. Aseta sininen
puoli potilaan jalkapohjaa vasten, paikanna ja irrota valmiiksi
leikatut vaahtomuovikuutiot sinisen vaahtomuovipehmusteen
pohjasta haavan ympérilta. Aseta sininen vaahtomuovipehmuste
takaisin alkuperdiseen paikkaan hoitokengén sisuksen alle.

Poista sisus hoitokengastd. Aseta jalka sisukseen ja varmista,

ettd kantapaa on tiiviisti sisuksen takaosassa. Kiinnité ensin jalan
etuosan lappd ja sitten sadriluun kiinnike. Varmista, etta sisus on
tiivis koko matkalta ja ettd ihoa vasten ei ole teravia kulmia tai
poimuja.

Jokaisen hoitokengdn mukana toimitetaan kaksi pehmustetta,
joita voidaan kayttaa lisipehmikkeend metallisten pystyosien
alueella. Jalan alaosan ollessa sisuksessa, aseta pehmuste sisuksen
jommallekummalle puolelle siten, ettad pehmusteen koukkuosa
on sisusta vasten. Varmista, etta pehmusteet on kohdistettu jalan
keskilinjan mukaisesti. Pehmusteiden yldreunan taytyy olla sisuksen
yléreunan tasolla.

Hoitokengan molempia alumiinisia pystyosia voidaan lyhentaa

5,1 cm (2") eripituisten potilaiden tarpeita varten. (kuva 3)
Pystyosien taittaminen: Aseta pystyosat pdydan reunalle

tai muulle kovalle pinnalle. Paina voimakkaasti alas tangon
taitto-osasta. Jokaisen tuen mukana on pehmeét Velcro®-
tarranauhat. Sisus voidaan taittaa pystyosien paalle mukavuuden
jaistuvuuden parantamiseksi. (kuva 3)

Jokaisen hoitokengdn mukana on varvassuojus. Kiinnita
varvassuojus nostamalla pohjallisen paatd ja asettamalla
varvassuojus takiaistarranauhaan. Aseta pohjallinen takaisin
alkuperdiseen paikkaan.

Levitd pystyosat molemmilla késilld ja astu kenkaan. Kohdista
pystyosat ja kiinnita sisus. Pystyosia voidaan taivuttaa vastaamaan
jalan eri muotoja.

Nilkkanivelen kahta kiinnityshihnaa voidaan saataa potilaan

sten tarpelden mukalsestl Valltse haluamasi nllkan

an kiinnityshit
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tys: (kuva 6a) Hihna 3 on irrotettava ja se
voidaan kiinnittaa viemalla se vastakkaisen pystyosan d-renkaan
lapi. (kuva 6b) Vie hihna 3 ristikiinnitysta varten jalan etuosan
vastakkaisen d-renkaan lapi. Veda hihna 2 ristiin hihnan 3 yli, vie
se sitten vastakkaisen pystyosan d-renkaan ldpi ja kiinnita. Kiinnita
kaikki muut hoitokengén kiinnityshihnat aloittaen varpaasta ja
siirtyen ylospain.

PUHDISTUSOHJEET: Puhdista sisukset, sininen vaahtomuovipeh-

muste ja hoitokenka pesemalla kasin kylmalla vedelld ja miedolla

saippualla, tai pyyhi ne kostealla liinalla ja anna kuivua. Huomautus:

Jos tuotetta ei huuhdota perusteellisesti, saippuajaamat voivat

aiheuttaa arsytysta ja heikentad materiaalia.

TAKUU: DJO, LLC korjaa tai vaihtaa materiaali- tai valmistusvikaiset

tuotteet tai tuotteiden osat sekd lisdvarusteet puolen vuoden

kuluessa myyntipaivasta.

Vain yhden potilaan kayttoon.

Vain Rx

HUOMAUTUS: TAMA LAITE ON VALMISTETTU VIIMEISTEN MENETELMIEN
MUKAAN MAHDOLLISIMMAN TOIMIVAKSI, KESTAVAKSI JA MUKAVAKSI
KAYTTAA. SE ON KUITENKIN VAIN YKSI OSA LAAKINNALLISEN
AMMATTIHENKILON ANTAMASTA HOITO-OHJELMASTA. MITAAN TAKUITA EI
OLESITA,ETTATATATUOTETTAKAYTETTAESSAVALTYTTAISIINVAMMOILTA.

HUOMAUTUS: YHDYSVALTAINLIITTOVALTIONLAINMUKAANTAMANLAITTEEN
SAA MYYDA AINOASTAAN LAAKARI TAI LAAKARIN MAARAYKSESTA.

CESTINA
PRED POUZITiM TOHOTO NASTROJE SI PROSIM PECLIVE
PRECTETE VESKERE NASLEDUJICI INSTRUKCE. SPRAVNA

APLIKACE JENEZBYTNA PRO SPRAVNOU FUNKCI NASTROJE.

POUZITI A INDIKACE: Ur¢eno pro ndhradu kompletni kontaktni
sadry pfi lé¢bé ulcerativnich ¢i preulcerativnich stavil na plantarni
strané nohy. Mirna az zavazna plantarni fasciitida. Poopera¢ni
Charcotova noha. Takovy stav chodidla, ktery miize vyzadovat
rovnomeérné rozdéleni télesné vahy na plantu nohy a ktery se
nésledné muze zlepsit. Jiné stavy doporucené licencovanym lékarem.
KONTRAINDIKACE: Téhotenstvi a obéhové, plicni, kardiovaskularni
nebo kosterni nemoci, u kterych existuje riziko zhorseni nasledkem
stlaceni a/nebo tlaku. Pokud jsou pfitomny kostni deformity nohy,
jako napf. neoperovatelné Charcotova noha nebo jiné abnormality,
které zpusobujl vyraznou odchylku tvaru nohy od fyziologickych
poméru. Patologie nohy vyzadujici podporu kostnich struktur.
VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI: Pouze pro jednoho
pacienta. Neni urceno pro pacienty s télesnou hmotnosti presahujici
136 kg. Neni ur¢eno k prevenci trazd nebo snizeni ¢i eliminace

rizika opakovaného zranéni. Za viech okolnosti zabrante pfimému
kontaktu holého chodidla s vlozkou do obuvi. Pouzivejte ponozky, aby
noha mohla dychat. Pfed kazdym pouzitim a po ném musi byt noha
prohlédnuta pacientem, rodinnym pfislusnikem nebo zdravotnickym
personalem. Pokud se vdm na noze objevi ¢ervené zanicené oblasti,
viedy a bolestivd nebo mokvajici mista, obratte se ihned na svého
lékare. Tento produkt je pouze na pfedpis. Tento produkt byl navrzen
pro lé¢bu diabetickych viedu. Rany, které se nachazeji na za¢atku nebo
na konci kontaktni plochy chodidla, je nutné peclivé sledovat a zajistit,
aby na nich nespotival tlak. Viozka do obuvi se NESMI pouzivat spolu

s jakoukoli jinou chodici ortézou nez s ortézou s platformou DJO
MaxTrax. Nesundavejte ortézu, dokud vam k tomu neda pokyn lékaf.
Pokud pfi pouzivani tohoto vyrobku zaznamenate bolest, otok, zménu
citlivosti nebo jakoukoli jinou neobvyklou reakci, obratte se okamzité
na svého lékare.

POKYNY K POUZITi:

PRIPRAVA:

A) Pamatujte na vhodné osetieni a kryti plantarnich vied.

B) Pfesnohu s krytim si natdhnéte ponozku.

NASAZENI ORTEZY S PLATFORMOU:

1) Zortézy vyjméte modrou pénovou podlozku. Podlozku umistéte
modrou stranou proti chodidlu pacienta, vyhledejte a odstraite
pfedem nafezané pénové kostky z dolni ¢asti modré pénové
podlozky v okoli rany (ran). Umistéte modrou pénovou podlozku
zpét na plivodni misto pod vlozkou ortézy.

Z ortézy vyjméte vlozku. Do vlozky poloZte nohu a zajistéte, aby
pata dobfe sedéla v zadni ¢asti viozky. Nejprve zapnéte klopu

v piedni ¢asti nohy a poté tibialni ¢ast. Ujistéte se, Ze vlozka dobie
sedi odshora az dolli a Ze proti kiizi nevy¢nivaji zadné ostré hrany
nebo zahyby.

Soucasti kazdé ortézy jsou dvé volitelné svislé podlozky, které
predstavuji dopliikové vypodlozeni oblasti se svislymi kovovymi
prvky. Poté, co je distalni ¢ast doIni koncetiny uloZena ve vlozce,
umistéte na kazdou stranu vlozky jednu podlozku tak, aby podlozka
sméfovala k vloZce hrubou ¢asti suchého zipu (s hacky). Ujistéte se,
Ze jsou podlozky zarovnany se stiedni ¢arou dolni koncetiny.

Horni ¢ast podlozek musi byt zarovnéana s horni ¢asti viozky.

Oba svislé hlinikové prvky ortézy je mozno zkrétit o 5 cm tak, aby
ortéza sedla pacientim razné vysky. (Obr. 3)

Odlomeni svislych prvka: Upevnéte prvky na hranu stolu nebo
pevného povrchu. Silné zatlacte v misté pro odlomeni listy.

S kazdou podpérou se dodavaji mékké pasky se suchymi zipy
Velcro®. Pres svislé prvky Ize v pfipadé potieby ovinout viozku,
¢imz zajistite vétsi pohodli a prizptisobeni. (Obr. 3)

S kazdou ortézou se dodava ovin prst(i. Ovin prstd pfipevnéte

tak, ze zvednete konec vlozky do obuvi a ovin prst( prilozite na
obé ¢asti suchého zipu. Vlozku do obuvi uvedte zpét do pavodni
polohy.

Obéma rukama odtéhnéte svislé prvky, vlozte nohu do boty,
zarovnejte svislé prvky a pfipnéte vlozku. Svislé prvky Ize ohnout tak,
aby odpovidaly jakémukoli tvaru dolIni koncetiny.

Dva pasky kolem kotniku Ize pfizpUsobit tak, aby odpovidaly
individualnim potiebam pacienta. Nez pfipnete pasky boty,
rozhodnéte se pro nékterou z metod upnuti kotnikovych pasku.
Zkiizené pievedeni kotnikovych pasku: (Obr. 6a) Pasek 3 je
odnimatelny a Ize jej zapnout provlecenim pfes D-krouzek na
protéjsim svislém prvku. (Obr. 6b) Piejete-li si pasky zapnout

do kfize, provlecte pasek 3 skrz D-krouzek na protéjsi strané
predni ¢asti boty. Prekfizte pasek 2 pies pasek 3, provlecte jej skrz
D-krouzek na protéjsim svislém prvku a zapnéte. Zapnéte viechny
zbylé pésky; zacnéte u prstli a postupujte smérem nahoru.
POKYNY K CISTENI: Cisténi viozek, modré pénové podlozky

a ortézy — omyjte je rucné ve studené vodé pomoci jemného mydla
nebo je otfete navlhc¢enym hadiikem a nechte na vzduchu oschnout.
Poznamka: Pokud produkt dlikladné neoplachnete, zbytek mydla
muze zplsobit podrazdéni a poskozeni materiald.

ZARUKA: Spole¢nost DJO, LLC opravi nebo vyméni cely vyrobek nebo
jeho casti ¢i prislusenstvi v pfipadé vady materialu nebo zpracovani
po dobu Sesti mésict od data prodeje.

K pouziti pouze u jednoho pacienta.

Pouze na lékaisky piedpis
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OZNAMENI:1KDYZ BYLA VENOVANA VESKERA SNAHA NA UROVNI TECHNIKY
DNESNI DOBY PRO ZISKANI MAXIMALNI KOMPATIBILITY FUNKCE, SILY,
TRVANLIVOSTI A POHODLI, TOTO ZARIZENi JE POUZE JEDNIM ELEMENTEM
VCELEM LECEBNEM PROGRAMU PROVADENEM ZDRAVOTNICKYM
PROFESIONALEM.NEEXISTUJEPROTOZARUKA,ZEBUDEPRIPOUZITITOHOTO
PRODUKTU ZABRANENO PORANENI.

POZOR: FEDERALNI ZAKONY USA OMEZUJi PRODEJ TOHOTO ZARIZENI NA
LICENCOVANEHO ZDRAVOTNIKA NEBO NA JEHO PREDPIS.

PORTUGUES

ANTES DE UTILIZAR 0 DISPOSITIVO, LEIA COMPLETAMENTE
E COM CUIDADO AS SEGUINTES INSTRUCOES. A APLICACAQ
CORRECTA E VITAL AO FUNCIONAMENTO CORRECTO DO
DISPOSITIVO.

UTILIZACAO PREVISTA/INDICAGOES: Destina-se a substituir o

gesso de contacto total no tratamento de patologias ulcerativas

existentes ou a ponto de surgirem, na superficie plantar do pé.

Fasceite plantar moderada a grave. Pé de Charcot apds cirurgia.

Patologias do pé que possam necessitar e beneficiar de uma

distribuicao uniforme do peso corporal na superficie plantar do pé.

Outras patologias recomendadas por um médico ou profissional de

saude licenciado.

CONTRA-INDICACOES: Gravidez e patologias do sistema

circulatério, pulmonares, cardiovasculares ou esqueléticas que

possam piorar como resultado de compresséo e/ou presséo. Se o

pé apresentar deformagoes 6sseas, tais como Charcot, nao associada a

qualquer cirurgia, ou outras anomalias, que causem o desvio excessivo

do formato do pé face ao seu formato normal. Patologias do pé que

necessitem de suporte das estruturas 6sseas.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Para utilizagao apenas num unico

paciente. Nao se destina a pacientes com peso superior a 136 kg.

Ndo se destina a evitar lesoes nem a reduzir ou eliminar o risco de

novas lesdes. Nunca permitir o contacto directo do pé nu com a

palmilha. Calcar uma petiga para que o pé possa respirar. O pé do

paciente deverd ser inspeccionado pelo proprio, por um familiar ou

pelo pessoal médico antes e ap6s cada utilizagdo. Se surgirem no pé

do paciente zonas inflamadas rubras, tlceras, chagas ou zonas de

drenagem, contactar imediatamente um médico. Este produto sé pode

ser obtido mediante receita médica. Este produto foi concebido para

o tratamento de ulcera diabética. As feridas existentes no inicio ou no

final da caminhada devem ser atentamente vigiadas para assegurar a

manutengao do alivio da pressao. A palmilha NAO devera ser utilizada

com qualquer outro tipo de calcado que nao a bota de plataforma para

diabéticos MaxTrax da DJO. Nao retire a bota, salvo se indicado pelo

seu médico. Se sentir qualquer dor, inchago, mudancas de sensagdo

ou qualquer reac¢ao anormal enquanto usar este produto, consulte

imediatamente o seu médico.

INFORMACOES SOBRE A APLICAGAO:

PREPARAGCAO:

A) Assegure-se de que trata e protege adequadamente a(s) Ulcera(s)
plantar(es) com um penso.

B) Use uma petga sobre o pé e o(s) penso(s).

COMO USAR A BOTA:

1) Retire a almofada de espuma azul da bota. Coloque o lado azul

contra a superficie plantar do paciente; localize e retire os cubos de

esponja pré-cortados da parte inferior da almofada de espuma azul

avolta do local ou locais da ferida. Volte a colocar a almofada de

espuma azul no seu local original, debaixo do forro do calgado.

Retire o forro da bota. Coloque o pé no forro e assegure-se de que o

calcanhar se adapta com precisao a parte posterior do forro. Prenda

primeiro a correia do antepé e depois a da tibia. Assegure-se de que

o forro fica bem ajustado, de cima a baixo, e de que nao existem

extremidades pontiagudas ou pregas contra a pele.

Cada bota é fornecida com duas almofadas verticais opcionais

para proteccao adicional na zona das barras metalicas verticais.

Apos a aplicacdo do forro na parte inferior da perna, coloque uma

almofada num dos lados do forro, de modo a que o gancho da

almofada fique posicionado contra o forro. Assegure o alinhamento

das almofadas com a linha mediana da perna. A parte superior das

almofadas devera estar alinhada com a parte superior do forro.

As duas barras verticais em aluminio da bota podem ser encurtadas

em 5 cm, de modo a adaptarem-se a altura do paciente. (fig. 3)

Como ajustar as barras verticais: Prenda as barras verticais

sobre a borda de uma mesa ou de uma superficie rigida. Empurre

para baixo, com forca, a parte da barra que vai ser ajustada.

Cada imobilizador contém fitas Velcro® macias. Se necessario, o

forro podera ser dobrado sobre as barras verticais, com vista a

proporcionar um melhor conforto e ajustamento. (fig. 3)

Cada bota é fornecida com uma ligadura de protecgao para os

dedos do pé. Coloque a ligadura levantando a extremidade da

palmilha e prenda a ligadura com o gancho e a fita de fixagao. Volte

a colocar a palmilha na sua posigéo original.

Separe as barras verticais com ambas as méaos e calce a bota,

alinhando as barras verticais, e fixe o forro. As barras verticais podem

ser dobradas para se adaptarem a qualquer contorno da perna.

As duas correias na articulagdo do tornozelo podem ser ajustadas

para se adaptarem as necessidades individuais do paciente. Antes

de prender as correias da bota, determine o método pretendido

para prender as correias do tornozelo.

Conversao da correia do tornozelo para um padrao cruzado:

(fig. 6a) A correia 3 é amovivel e pode ser fixada fazendo-a passar

por uma argola em forma de D na barra vertical oposta. (fig. 6b)

Se pretender prender as correias num padrao cruzado, passe a

correia 3 pela argola em D no antepé oposto. Cruze a correia 2

sobre a correia 3, passe-a pela argola em D na barra vertical oposta

e prenda-a. Prenda todas as restantes correias, comecando a partir

dos dedos do pé e avancando pela perna acima.

INSTRUGOES DE LIMPEZA: Para limpar os forros, a almofada de

espuma azul e a bota - lave & mao em agua fria com sabao suave

ou limpe com um pano himido e deixe secar ao ar. Nota: Se nédo

for devidamente enxaguado, os residuos de sabao podem causar

irritagdo e deteriorar os materiais.

GARANTIA: A DJO, LLC repararé ou substituira toda a unidade, ou

parte da mesma, e 0s seus acessorios devido a defeitos de material

ou de fabrico durante um periodo de seis meses a partir da data da

venda.

Para utilizagao apenas num unico paciente.

Vendido apenas mediante receita médica
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AVISO: EMBORA TENHAM SIDO FEITOS TODOS OS ESFORCOS EM TERMOS
DE TECNICAS PARA SE OBTER UMA COMPATIBILIDADE MAXIMA DA FUNGAO,
FORCA, DURABILIDADE E CONFORTO, ESTE DISPOSITIVO E APENAS UM
ELEMENTO NO PROGRAMA DE TRATAMENTO GERAL ADMINISTRADO POR
UM PROFISSIONAL MEDICO. NAO EXISTE NENHUMA GARANTIA DE QUE NAO
OCORRERAO LESOES ATRAVES DA UTILIZAGAO DESTE PRODUTO.

CUIDADO:ALEIFEDERAL (EUA) SO PERMITEA VENDA DESTE DISPOSITIVOPOR
UM PROFISSIONAL DE SAUDE LICENCIADO OU SOB RECEITA MEDICA.

FOR PRODUKTET TAS | BRUK, MA DU LESE ALLE
ANVISNINGENE NEDENFOR N@YE. DET ER AVGJORENDE
AT PRODUKTET BRUKES RIKTIG FOR AT DET SKAL GI GOD
EFFEKT.

TILTENKT BRUK/INDIKASJONER: Brukes i stedet for stgpte
sarortoser for & behandle ulcergse eller pre-ulcerase tilstander pa
fotsalen. Moderat til alvorlig plantarfasciitt. Postoperativ Charcots
fot. Fottilstander som krever eller vil dra nytte av jevn fordeling

av kroppsvekten pa fotsalen. Andre tilstander etter anbefaling fra
autorisert helsepersonell.

KONTRAINDIKASJONER: Svangerskap og sirkulasjons-, lunge-,
hjerte- eller skjelettilstander som kan forverres som fglge av
kompresjon og/eller trykk. Hvis det foreligger ikke-operativ Charcot
eller andre uregelmessigheter som forer til at fotens form avviker
betydelig fra naturlig form. Fotpatologi som krever benstrukturstette.
ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER: Kun til bruk pa én pasient.
Ikke beregnet for pasienter som er tyngre enn 136 kg. Ikke beregnet
for & forhindre skade eller redusere eller eliminere risiko for ny skade.
Naken hud skal aldri bergre innersalen. Bruk en strempe slik at huden
fér puste. Pasienten selv, et familiemedlem eller helsepersonell skal
alltid undersoke foten for og etter bruk av ortosen. Hvis det utvikler
seg rode, betente omrader, ulcus, sér eller veeskende omrader pa foten,
skal du umiddelbart ta kontakt med lege. Dette produktet fas kun

pa resept. Dette produktet er utviklet for tilheling av diabetiske sar.
Sar pa gaflaten skal folges opp noye for a sikre at trykkavlastningen
opprettholdes. Innersélen skal IKKE brukes sammen med andre
Walker-ortoser enn DJO MaxTrax Diabetic Walker-ortosen. Ta ikke

av Walker-ortosen med mindre legen sier du skal gjore det. Hvis du
far smerter, hevelser, fornemmelsesendringer, eller andre uvanlige
reaksjoner mens du bruker dette produktet, skal du straks ta kontakt
med legen.

BRUKSANVISNING:

KLARGJ@RING:

A) Serg for at sar pa fotsalen behandles og bandasjeres riktig.

B) Bruk en strampe pa foten og over bandasjen(e).

BRUKE WALKER-ST@VELEN:

1) Fjern den bld skumgummiputen fra Walker-stgvelen. Plasser den bla
siden mot pasientens fotsale. Lokaliser og fjern de forhandstilskarne
skumgummiterningene fra bunnen av den bla skumgummiputen,
rundt sarstedet/sarstedene. Legg den bla skumgummiputen tilbake
under foringen i Walker-stavelen.

Fjern foringen fra Walker-stovelen. Plasser foten i foringen, og

sprg for at haelen sitter tett inntil den bakre delen av foringen. Fest
foringen over foten forst, og deretter rundt tibia. Forsikre deg om at
foringen sitter passe stramt hele veien, og at det ikke ligger skarpe
kanter og folder mot huden.

To vertikale puter folger med hver Walker-stovel som ekstrautstyr.
Disse sorger for ekstra polstring ved de vertikale metallboylene. Nar
foringen er festet pa nedre del av benet, plasserer du en pute pa
hver side av foringen, slik at putedelen med borrelaskroker vender
mot foringen. Serg for at putene er innrettet med benets midtlinje.
@vre kant pa putene skal vaere pa niva med gvre kant pa foringen.
Begge de vertikale aluminiumsbgylene pa Walker-ortosen kan
forkortes med fem centimeter for & tilpasses ulike pasienthoyder
(fig. 3).

Slik forkorter du de vertikale baylene: Hold boylene fast pa
kanten av et bord eller en hard overflate. Press hardt ned pa den
delen av baylen som kan brekkes av. Myke Velcro®-strimler folger
med hver boyle. Foringen kan om nedvendig brettes over bgylene
for & bedre komforten og tilpasningen (fig. 3).

Det folger et tiomslag med hver Walker-ortose. Taomslaget

festes ved a lofte enden pa innersalen og legge tdomslaget pa
borrelasstrimmelen. Legg innersélen pa plass igjen.

Spre de vertikale beylene med begge hendene og sett foten inn

i stovelen. Beylene rettes inn og holder foringen pé plass. Baylene
kan boyes til for & tilpasses benets kontur.

De to stroppene ved ankelleddet kan tilpasses den enkelte
pasientens behov. For du fester stovlestroppene, ma du finne ut
hva som er den beste metoden for festing av ankelstroppene.
Metoder for festing av ankelstroppene (fig. 6a): Stropp 3 er
avtakbar og kan festes ved at den traes gjennom d-ringen pa den
vertikale baylen p& motsatt side (fig. 6b). Hvis du ensker & feste
stroppene i kryss, traer du stropp 3 gjennom d-ringen pa fremre del
av foten pa motsatt side. Legg stropp 2 i kryss over stropp 3, trae
den gjennom d-ringen pa den vertikale baylen pa motsatt side og
fest den. Fest alle de andre stovlestroppene. Begynn ved taerne og
arbeid deg oppover benet.

RENGJ@RING: Foringen, den bld skumgummiputen og
Walker-stgvelen skal hdndvaskes i kaldt vann med mild sape, eller
torkes over med en fuktig klut, og luftterkes. Merk: Hvis produktet
ikke skylles grundig nok, kan saperester forarsake irritasjon og
forringelse av materialet.

GARANTI: DJO, LLC vil reparere eller erstatte hele eller deler av
produktet og tilbehgret i en periode pa seks méneder fra salgsdatoen
ved materialdefekter eller produksjonsfeil.

Kun til bruk pa én pasient.

Kun pa resept
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MERK: SELV OM DE MEST MODERNE TEKNIKKER ER TATT | BRUK FOR A
OPPNA BEST MULIG FUNKSJON, STYRKE, VARIGHET 0G KOMFORT, ER DETTE
PRODUKTETBAREETTELEMENTIDETTOTALEBEHANDLINGSOPPLEGGETSOM
HELSEPERSONELLET BENYTTER. DET ER INGEN GARANTI FOR AT SKADE VIL
UNNGAS VED BRUK AV DETTE PRODUKTET.

FORSIKTIG: | HENHOLD TIL AMERIKANSK LOVGIVNING KAN DETTE
UTSTYRET KUN SELGES TIL ELLER ETTER FORORDNING FRA AUTORISERT
HELSEPERSONELL.
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MAXxTRrAX™
DiaBeTic WALKER

BOTA MAXTRAX™ PARA DIABETICOS
MAXTRAX™ DIABETIKER-GEHHILFE
CALZATURA MAXTRAX™
DEAMB. DIABETIQUES MAXTRAX™
MAXTRAX™ WALKERSCHOEN VOOR DIABETICI
MAXTRAX™ DIABETICKA ORTOPEDICKA TOPANKA
MAXTRAX™ DIABETIC WALKER
MAXTRAX™ GANGSTOD FOR DIABETIKER
MAXTRAX™ DIABETIC WALKER
DIABETICKA ORTEZA MAXTRAX™
BOTA MAXTRAX™ PARA DIABETICOS
MAXTRAX™ DIABETIC WALKER
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