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ENGLISH

DESCRIPTION OF SYMBOLS

Medical Device
Magnetic Resonance (MR) safe

Product Overview (Fig. 1)
. Front

. Chin Support

. Tracheal Opening

. Sternal Pad

. Hook and Loop Strap
. Angulation Buttons

. Occipital Support

. Back

S +~0 0N O

INTENDED USE
The device is intended to provide gross immobilization to the cervical
spine.
+ X-ray and CT lucent
The device must be fitted and adjusted by a healthcare professional.

INDICATIONS FOR USE
« C-Spine precaution for trauma patients
« Immobilization for pre- and post-c-spine surgery
« Other conditions requiring gross immobilization of the mid-cervical
spine

CONTRAINDICATIONS
None Known.

WARNING AND CAUTIONS

Warning: If an unstable fracture is suspected or unknown, with or
without a sustained trauma, ensure additional spinal precautions are
implemented to immobilize the spine.

Warning: Use of a cervical collar may increase intracranial pressure (ICP)
through jugular venous compression.

Caution: Regular cleaning of the collar, pads, and the skin beneath along
with inspection of the skin for any signs of irritation is required to reduce
the risk of skin ulceration. Bedridden patients are at an increased risk for
skin ulceration.

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

a physician.

Precaution: Unless otherwise specified by the physician, the patient
should not remove the collar except to wash under it and change the
pads.

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

GENERAL SAFETY INSTRUCTIONS

The healthcare professional should inform the patient about everything
in this document that is required for safe use of this device.

Any serious incident in relation to the device must be reported to the
manufacturer and relevant authorities.



Warning: Patient should immediately contact a healthcare professional:
— Ifthere is a change or loss in device functionality, or if the device
shows signs of damage or wear hindering its normal functions;
— Ifany pain, skin irritation, or unusual reaction occurs with the use
of the device.
Warning: The device should be used directly on intact skin and never an
open wound. Inspect the contact area before and after each use.
The device is for single patient — multiple use.

PRODUCT SELECTION

Miami ] Collar Sizes (Fig. 2)

Miami | collar sizes are phenotype-driven. To determine the appropriate
collar size, identify your patient s phenotype according to the Sizing
Silhouettes (Fig. 2) & Simple Sizing Questions below.

Specialty sizes < 40% of Population

a. 200S - Super Short/Kyphotic: Does your patient have a kyphotic(chin-
on-chest) neck?
Kyphotic / Chin-on-chest / Geriatric / Osteoporitic and/or ankylosing
spondylitic.

b. 200L - Stout: Does your patient have a very large neck circumference?
Very large circumference / Obese | “No-neck” | Massive shoulders.

c. 250 - Xs: Does your patient have a very short, thin neck?
Very short thin neck / Principally female / More prevalent in the Asian
population / Rare.

d. 500 - Tall: Does your patient have a long tall neck?
Long, tall neck / “Swan neck” | Young women | Adolescents.

Standard sizes > 60% of Population
e. 400 - Regular: Is your patient female?

Female / Standard size for mature women / Thin, mature men.
f. 300 - Short: All other adults.

Standard size for adult men / Short-necked women.

Quick Size Check (Optional) Fig. 3

Use your fingers to measure the vertical chin-to trapezius distance.
On the collar, this measurement corresponds to the distance from the
bottom of the chin support to the bottom edge of the collar plastic.
NOTE: Proper sizing is critical to achieving comfort and proper
immobilization.

FITTING INSTRUCTIONS
Supine Application

Ensure that correct spinal protocol is followed throughout the application.

1. Slide the Back behind the patient “s neck and center it, noting arrow
on panel pointing up (Fig. 4). Ensure the Sorbatex™ padding extends
beyond the edge of the plastic.

NOTE: Long hair should be placed outside of the plastic.

2. Flare the sides of the Front out, slide it up the chest wall and scoop it
up under the chin (Fig. 5). Sides of the collar Front should be oriented
up, off the trapezius, and toward the ears.

3. While holding the Front securely, curl the ends snugly against the
patient ‘s neck (Fig. 6). With the Front of the collar inside the Back,
apply the Hook and Loop Strap and secure the opposite side of the
collar in the same fashion. Tighten straps alternately to an equal
length on both sides.



4. Hook and Loop Straps must be aligned to the Front adhesive
sections. Excess may be trimmed (Fig. 7).

NOTE: Collar application must be secure to ensure proper fit, maintain

alignment, and to prevent the chin from slipping inside. If the patient can

slip his/her chin inside the collar, it is clear indication that it is not snug

enough.

Final Adjustments

Angulation Buttons: may be used to fine-tune the fit of the collar for
better anatomical conformity, pressure distribution and comfort. It is
easier to adjust the Angulation Buttons if you first remove the collar

(Fig. 8).

Chin Support Positioning Guidelines

« Slide up to relieve chin tip pressure or discomfort.

« Slide down to relieve jaw mandibular pressure or discomfort
Occiput Support Positioning Guidelines

« Slide up to relieve occipital pressure or discomfort.

« Slide down to enhance extension control.
NOTE: For a predominately supine patient keep Occipital Support
Buttons set to top position. This will direct the top edge of the collar shell
into the bed.
Sternal Pad: The sternal pad may be removed if the anatomy dictates, for
comfort during sleep and/or during meals to make chewing and
swallowing easier (Fig. 9).

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

Final Fitting Checklist

A Properly applied Miami ] will look like Fig. 10.

Collar extends from mandible to just below sternal notch.

Chin is centered comfortably in Chin Support. Chin should not extend
over edge of Sorbatex™ pad, nor fall inside collar.

Hook and Loop Straps are equal length and aligned to Front adhesive
sections

Sides of Back should overlap sides of Front.

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

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

No slack or gaps in any of the straps.

Tracheal opening and posterior vent are midline.

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

ACCESSORIES AND REPLACEMENT PARTS
Please refer to the Ossur Catalog for a list of available replacement parts
or accessories.



CLEANING AND CARE

Remove the pads from the plastic shells.

Hand-wash the pads with mild soap and water. DO NOT use harsh
detergents or bleach.

Rinse. Wring out the excess water and squeeze in towel. Lay flat to air
dry.

Wipe the plastic collar shells clean with mild soap and water.

Replace pads by attaching the grey/dull side to the hook on the inside
of the collar.

DISPOSAL
The device and packaging must be disposed of in accordance with
respective local or national environmental regulations.

LIABILITY
Ossur does not assume liability for the following:
- Device not maintained as instructed by the instructions for use.
« Device assembled with components from other manufacturers.
« Device used outside of recommended use condition, application, or
environment.



DEUTSCH

BESCHREIBUNG DER SYMBOLE

Medizinprodukt
Magnetresonanz (MR) sicher

Produktiibersicht (Abb. 1)

. Frontelement

. Kinnstttze

. Tracheal-Offnung

. Brustbeinpolster

. Haken und Schlaufenband
. Knépfe fiir Angulation

. Okzipitale Stiitze

. Riicken
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VERWENDUNGSZWECK
Das Produkt ist zur Immobilisierung der Halswirbelsiule vorgesehen.
« Rontgen- und CT-durchléssig
Das Produkt darf nur von einer orthopidietechnischen Fachkraft angelegt
und angepasst werden.

INDIKATIONEN
« Vorsorgliche HWS-Immobilisierung bei Traumapatienten
+ Ruhigstellung vor und nach Halswirbelsiulenoperationen
- Sonstige Erkrankungen, die eine Ruhigstellung der mittleren
Halswirbelsiule erfordern

KONTRAINDIKATIONEN
Keine bekannt.

WARNUNG UND VORSICHTSHINWEISE

Warnung: Besteht der Verdacht auf eine instabile Fraktur oder ist diese
unbekannt, mit oder ohne anhaltendes Trauma, sind zusitzliche
Vorsichtsmafinahmen zur Ruhigstellung der Halswirbelsiule zu treffen.
Warnung: Das Tragen einer Zervikalorthese kann den intrakraniellen
Druck (IkD) durch die Kompression auf die Halsschlagader erhéhen.
Vorsicht: Eine regelmifige Reinigung der HWS-Orthese, der Polster und
der darunter liegenden Haut sowie eine Inspektion der Haut auf
Anzeichen von Reizungen sind erforderlich, um das Risiko von
Hautulzerationen zu verringern. Bettldgerige Patienten haben ein
erhéhtes Risiko fiir Hautulzerationen.

Vorsicht: Gemifs gesetzlicher Vorgaben darf diese Orthese nur von
medizinisch geschultem Personal angelegt oder aufgrund einer
arztlichen Verordnung einem Patienten ausgehindigt werden.

Vorsicht: Wenn vom Arzt nicht anders angeordnet, sollte der Patient die
Orthese nur abnehmen, um sich darunter zu waschen oder die Polster
auszuwechseln.

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

ALLGEMEINE SICHERHEITSANWEISUNGEN
Die orthopédietechnische Fachkraft sollte den Patienten tber alle in
diesem Dokument genannten Aspekte informieren, die fiir die sichere



Verwendung dieses Produkts erforderlich sind.

Jeder schwerwiegende Vorfall in Bezug auf das Produkt muss dem
Hersteller und den zustidndigen Behérden gemeldet werden.
Warnung: Der Patient sollte sofort einen Arzt aufsuchen:

— Wenn sich die Funktionalitit des Produktes verandert oder
verloren geht oder wenn das Produkt Anzeichen von
Beschidigung oder Verschleif? aufweist, die seine normalen
Funktionen beeintrichtigen;

— Wenn bei der Verwendung des Produktes Schmerzen,
Hautreizungen oder ungewshnliche Reaktionen auftreten.

Warnung: Das Produkt sollte direkt auf intakter Haut und niemals auf
einer offenen Wunde verwendet werden. Uberpriifen Sie die
Kontaktfliche vor und nach jedem Gebrauch.

Dieses Produkt ist fiir die mehrfache Anwendung am einzelnen Patienten
bestimmt.

PRODUKTAUSWAHL

Miami | HWS-Orthesen-Gréf3en (Abb. 2)

Die Gréfe der Miami J-HWS-Orthese ist vom Phinotyp abhingig. Um
die geeignete HWS-Orthesen-Grofe zu bestimmen, ermitteln Sie den

Phinotyp lhres Patienten anhand der Gréf3en-Silhouetten (Abb. 2) und
der einfachen Fragen zur GréfRenbestimmung unten.

Spezialgréflen < 40 % der Bevodlkerung

a. 200S — Superkurz/Kyphotisch: Hat lhr Patient einen kyphotischen
(Kinn-auf-Brust) Hals?
Kyphotisch/Kinn-auf-Brust/Geriatrisch/Osteoporitisch und/oder
spondylitisch ankylosierend.

b. 200L — Korpulent: Hat lhr Patient einen sehr groRen Halsumfang?
Sehr grofler Umfang/Fettleibig/,kein Hals“/Massive Schultern.

c. 250 — Xs: Hat lhr Patient einen sehr kurzen, diinnen Hals?
Sehr kurzer, diinner Hals/Vorwiegend weiblich/Haufiger in der
asiatischen Bevélkerung/Selten.

d. 500 — GroR: Hat lhr Patient einen langen, hohen Hals?
Langer, hoher Hals/, Schwanenhals“[Junge Frauen/Heranwachsende.

Standardgrofien > 60 % der Bevélkerung
e. 400 — Regulr: Ist lhr Patient weiblich?
Weiblich/StandardgréRe fiir reife Frauen/Diinne, reife Manner.
f. 300 — Kurz: Alle anderen Erwachsenen.
StandardgroRe fiir erwachsene Mianner/Kurzhalsige Frauen.

Schnelle Gréfenpriifung (optional) Abb. 3

Messen Sie mit den Fingern den vertikalen Abstand zwischen Kinn und
Trapezius.

An der HWS-Orthese entspricht dieses Mafl dem Abstand von der
Unterseite der Kinnstiitze bis zur Unterkante des HWS-Orthesen-
Kunststoffs.

HINWEIS: Die richtige Gréfie ist entscheidend fiir den Komfort und die
richtige Ruhigstellung.

ANWEISUNGEN ZUM ANLEGEN

Anwendung in Riickenlage

Stellen Sie sicher, dass wihrend der gesamten Anwendung das korrekte
Halswirbelséulenprotokoll eingehalten wird.



. Schieben Sie den Riickenelement hinter den Hals des Patienten und
zentrieren Sie ihn, wobei der Pfeil auf der Orthese nach oben zeigen
muss (Abb. 4). Stellen Sie sicher, dass die Sorbatex™-Polsterung tiber
den Rand des Kunststoffs hinausragt.

HINWEIS: Lange Haare sollten auRRerhalb der Orthese platziert
werden.

2. Biegen Sie die Seiten des Frontelements nach auflen, schieben Sie sie
an der Brustwand hoch und schieben Sie sie unter dem Kinn nach
oben (Abb. 5). Die Seiten der HWS-Orthese vorne sollten nach oben,
vom Trapezius weg und zu den Ohren hin ausgerichtet sein.

3. Halten Sie das Frontelement fest und rollen Sie die Enden eng um
den Hals des Patienten (Abb. 6). Legen Sie das Klettband mit des
Frontelements der HWS-Orthese in das Riickelement ein und
befestigen Sie die gegeniiberliegende Seite der HWS-Orthese auf die
gleiche Weise. Ziehen Sie die Binder abwechselnd auf beiden Seiten
gleich fest.

4. Die Klettverschlussbander miissen an den vorderen Klettflichen
ausgerichtet werden. Uberstehende Teile kdnnen abgeschnitten
werden (Abb. 7).

HINWEIS: Die HWS-Orthese muss sicher angelegt werden, damit sie

richtig sitzt, ausgerichtet bleibt und das Kinn nicht hineinrutscht. Wenn

der Patient mit dem Kinn in die HWS-Orthese rutschen kann, ist dies ein
deutliches Zeichen dafiir, dass er nicht fest genug sitzt.

—_

Endgiiltige Anpassungen

Angulationsknépfe: kénnen zur Feineinstellung der Passform der HWS-
Orthese verwendet werden, um eine bessere anatomische Anpassung,
Druckverteilung und Komfort zu erreichen. Es ist einfacher, die
Angulationsknépfe einzustellen, wenn Sie zuerst die HWS-Orthese
entfernen (Abb. 8).

Richtlinien fiir die Positionierung der Kinnstiitze
« Nach oben schieben, um Druck auf die Kinnspitze oder Beschwerden
zu lindern.
« Nach unten gleiten, um Druck auf den Unterkiefer oder Beschwerden
zu lindern
Richtlinien fiir die Positionierung der Okziputstiitze
« Nach oben schieben, um Druck oder Unbehagen im
Hinterkopfbereich zu lindern.
« Nach unten schieben, um die Kontrolle iiber die Verlingerung zu
verbessern.
HINWEIS: Bei Patienten, die liberwiegend in Riickenlage liegen, sollten
die Knopfe der Okzipitalstiitze auf die oberste Position eingestellt
werden. Dadurch wird die Oberkante der Schale der HWS-Kopforthese in
das Bett gefiihrt.
Brustbeinpolster: Wenn es die Anatomie erfordert, kann das Sternum-
Polster entfernt werden, um den Komfort wihrend des Schlafs und/oder
wihrend der Mahlzeiten zu erhéhen und das Kauen und Schlucken zu
erleichtern (Abb. 9).

Andere Modifikationen
Auf drztlichen Rat kdnnen die Ecken und Kanten verindert oder gekappt
werden, um Druckstellen oder Beschwerden zu lindern.



Checkliste fiir die Endmontage
Ein ordnungsgemif angebrachtes Miami | sieht wie in Abb. 10 aus.

Die Orthese reicht vom Unterkiefer bis kurz unter die Sternum-
Vertiefung (Jugulum).

Das Kinn liegt bequem mittig in der Kinnstiitze. Das Kinn sollte nicht
uber die Kante des Sorbatex™-Polsters hinausragen und nicht in die
HWS-Kopforthese rutschen.

Klettverschlussbinder sind gleich lang und auf die vorderen
Klebeflachen ausgerichtet

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

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

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

Die Gurte sind nicht verdreht oder lose.

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

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

ZUBEHOR UND ERSATZTEILE
Eine Liste der verfuigbaren Ersatzteile und Zubehérteile finden Sie im
Ossur-Katalog.

REINIGUNG UND PFLEGE

Nehmen Sie die Polster aus den Kunststoffschalen.

Waschen Sie die Polster von Hand mit milder Seife und Wasser.
Verwenden Sie KEINE scharfen Reinigungsmittel oder Bleichmittel.
Abspiilen. Uberschiissiges Wasser mit einem Handtuch auswringen.
Flach hinlegen und an der Luft trocknen lassen.

Wischen Sie die Kunststoff-HWS-Orthesen-Schalen mit milder Seife
und Wasser ab.

Ersetzen Sie die Polster, indem Sie die graue/stumpfe Seite am Haken
auf der Innenseite der HWS-Orthese befestigen.

ENTSORGUNG
Das Produkt und die Verpackung sind gemaf den vor Ort geltenden oder
nationalen Vorschriften umweltgerecht zu entsorgen.

HAFTUNG
Ossur tibernimmt in den folgenden Fillen keine Haftung:

Das Produkt wird nicht gem4R der Gebrauchsanweisung gewartet.
Das Produkt wird mit Bauteilen anderer Hersteller montiert.

Das Produkt wird nicht gemif den Empfehlungen in Bezug auf
Einsatzbedingungen, Anwendung oder Umgebung verwendet.



FRANCAIS

DESCRIPTION DES SYMBOLES

Dispositif médical
Compatible avec I'imagerie par résonance magnétique (IRM)

Apercu du produit (Fig. 1)

. Partie avant

. Support mentonnier

. Ouverture trachéale

. Coussinet sternal

. Sangle auto-agrippante
Boutons d'angulation

. Soutien occipital

. Partie arriére
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UTILISATION PREVUE
Le dispositif est destiné a fournir une immobilisation globale de la
colonne cervicale.

« Radiotransparent et CT lucent
Le dispositif doit étre mis en place et ajusté par un professionnel de
santé.

INDICATIONS D'UTILISATION
« Précaution au niveau de la colonne cervicale chez les patients
traumatisés
« Immobilisation avant et aprés une chirurgie de la colonne cervicale.
« Autres situations nécessitant une immobilisation générale de la
région médiocervicale

CONTRE-INDICATIONS
Aucune connue.

AVERTISSEMENTS ET MISES EN GARDE

Avertissement : si une fracture instable est suspectée ou inconnue, avec
ou sans traumatisme prolongé, s'assurer que des précautions
supplémentaires sont mises en ceuvre pour immobiliser la colonne
vertébrale.

Avertissement : |'utilisation d'un collier cervical peut augmenter la
pression intracranienne (PIC) par compression des veines jugulaires.
Attention : un nettoyage régulier du collier, des coussinets et de la peau
en dessous, ainsi qu'une inspection de la peau a la recherche de signes
d'irritation sont nécessaires afin de réduire le risque d'ulcération cutanée.
Les patients alités présentent un risque accru d'ulcération cutanée.
Attention : aux termes de la loi fédérale, ce dispositif doit étre vendu par
un médecin, ou sur prescription d'un médecin.

Précaution : sauf indication contraire du médecin, le patient ne doit
retirer le collier que pour se laver en dessous et changer les coussinets.
Ces instructions ne remplacent pas le protocole de I'hépital et/ou les
ordres directs du médecin du patient.



CONSIGNES GENERALES DE SECURITE

Le professionnel de santé doit donner au patient toutes les informations
contenues dans ce document nécessaires a |'utilisation de ce dispositif
en toute sécurité.

Tout incident grave concernant le dispositif doit étre signalé au fabricant
et aux autorités compétentes.

Avertissement : le patient doit immédiatement contacter un
professionnel de santé :

— en cas de changement ou de perte de fonctionnalité du dispositif,
ou si le dispositif présente des signes de dommages ou d'usure
empéchant son fonctionnement normal ;

— en cas de douleur, d'irritation de la peau ou de réaction
inhabituelle lors de I'utilisation du dispositif.

Attention : le dispositif doit étre utilisé directement sur une peau intacte
et jamais sur une plaie ouverte. Inspecter la zone de contact avant et
apres chaque utilisation.

Le dispositif est destiné a un seul patient et des utilisations multiples.

CHOIX DU PRODUIT

Tailles des colliers Miami | (Fig. 2)

Les tailles des colliers Miami ) dépendent du phénotype. Pour déterminer
la taille de collier adaptée, identifier le phénotype de votre patient selon
les silhouettes de taille (Fig. 2) et les questions simples relatives a la taille
ci-dessous.

Tailles spéciales : < 40 % de la population

a. 200S - Super Short/Kyphotic : votre patient souffre-t-il d'une cyphose
cervicale ?

Cyphotique/Gériatrie/Ostéoporotique et/ou spondylarthrite
ankylosante.

b. 200L - Stout : votre patient a-t-il un tour de cou trés important ? Trés
grande circonférence/Obésité/Syndrome de Klippel-Feil/Epaules
massives.

c. 250 - XS : votre patient a-t-il un cou trés court et fin ?

Cou trés court et fin/Plus courant chez la femme/Plus répandu dans
la population asiatique/Rare.

d. 500 - Tall : votre patient a-t-il un cou allongé ?

Cou allongé/« Cou de cygne »[Jeunes femmes/Adolescents.

Tailles standards : > 60 % de la population

e. 400 - Regular : est-ce que votre patient est une femme ?
Femme/Taille standard pour les femmes adultes/ Hommes adultes
minces.

f. 300 - Short : tous les autres adultes.
Taille standard pour les hommes adultes/Femmes a cou court.

Vérification rapide de la taille (facultative) (Fig. 3)

Utilisez vos doigts pour mesurer la distance verticale entre le menton et
les trapézes.

Sur le collier, cette distance correspond a la distance entre le bas du
soutien de menton et le bord inférieur de la coque en plastique.
REMARQUE : le choix d'une taille adaptée est essentiel afin d'obtenir le
niveau de confort et d'immobilisation nécessaire.



INSTRUCTIONS DE POSE

Application en décubitus dorsal

S'assurer du respect du protocole relatif a la colonne vertébrale tout au
long de I'application.

1. Glisser la partie arriére derriére le cou du patient et la centrer, en
faisant bien attention a la fleche vers le haut sur la partie arriére
(Fig. 4). S'assurer que le rembourrage Sorbatex™ s'étend au-dela du
bord du plastique.

REMARQUE : les cheveux longs doivent &tre placés a I'extérieur du
plastique.

2. Tirer les cotés de la partie avant vers l'extérieur, faire remonter le
collier le long de la paroi thoracique et le ramener sous le menton
(Fig. 5). Les cotés de la partie avant du collier doivent étre orientés
vers le haut et vers les oreilles, et ne pas reposer sur les trapézes.

3. Tout en tenant fermement la partie avant, retrousser les extrémités
contre le cou du patient (Fig. 6). Avec la partie avant du collier
a l'intérieur de la partie arriére, fermer la sangle auto-agrippante et
attacher l'autre c6té du collier de la méme maniére. Resserrer les
sangles une a une de chaque c6té, de maniére a ce qu'elles aient la
méme longueur des deux cotés.

4. Les sangles auto-agrippantes doivent étre alignées sur les bandes
adhésives avant. L'excédent peut étre coupé (Fig. 7).

REMARQUE : |'application du collier doit étre optimale afin de garantir
un bon ajustement, le maintien de I'alignement et d'empécher le menton
de glisser a l'intérieur. Si le patient peut glisser son menton a l'intérieur
du collier, c'est une indication claire qu'il n'est pas assez serré.

Ajustements finaux

Boutons d'angulation : ils peuvent étre utilisés afin de peaufiner
I'ajustement du collier pour une meilleure conformité anatomique, une
meilleure répartition de la pression et un meilleur confort. Il est plus
facile d'ajuster les boutons d'angulation si vous retirez d'abord le collier

(Fig. 8).

Consignes de positionnement du support de menton

« Le faire remonter pour soulager la pression ou tout inconfort du bout

du menton.

« Le faire glisser vers le bas pour soulager la pression ou tout inconfort

de l'articulation mandibulaire de la machoire
Consignes de positionnement du support de l'occiput

« Le faire remonter pour soulager la pression ou tout inconfort au

niveau de l'occiput.

« Le faire glisser vers le bas pour améliorer le contréle de I'extension.
REMARQUE : pour un patient principalement en décubitus dorsal,
garder les boutons de soutien occipital en position haute. Cela permettra
d'orienter le bord supérieur de la coque du collier dans le lit.

Coussinet sternal : le coussinet sternal peut étre retiré pour des raisons
anatomiques, pour plus de confort pendant le sommeil et/ou pendant
les repas pour faciliter la mastication et la déglutition (Fig. 9).

Autres modifications

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



Liste de vérification pour I'ajustement final
Un collier Miami ) Select correctement appliqué se présentera comme
sur la Fig. 10.

« Le collier s'étend de la mandibule jusqu'a la base de la fourchette
sternale.

« Le menton est confortablement centré dans |'appui mentonnier. Le
menton ne doit ni dépasser du bord du coussinet Sorbatex™, ni
glisser a l'intérieur du collier.

« Les sangles auto-agrippantes sont de longueur égale et alignées sur
les bandes adhésives avant

« Les cotés de la partie arriére doivent chevaucher les c6tés de la partie
avant.

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

Le plastique ne touche pas la peau. Les coussinets Sorbatex™

dépassent de tous les bords en plastique.

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

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

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

ACCESSOIRES ET PIECES DE RECHANGE
Veuillez vous référer au catalogue Ossur pour obtenir une liste des piéces
de rechange ou des accessoires disponibles.

NETTOYAGE ET ENTRETIEN
« Retirer les coussinets des coques en plastique.
« Laver les coussinets a la main avec un savon doux et de I'eau. NE PAS
utiliser de détergents puissants ou d'eau de Javel.
« Rincer. Essorer et sécher dans une serviette. Faire sécher a plat et
a l'air libre.
« Nettoyer les coques en plastique du collier a I'aide d'un chiffon
imbibé d'eau et de savon doux.
Remettre les coussinets en place en attachant le c6té gris/mat du
crochet a I'intérieur du collier.

MISE AU REBUT
Le dispositif et I'emballage doivent &tre mis au rebut conformément aux
réglementations environnementales locales ou nationales en vigueur.

RESPONSABILITE
Ossur décline toute responsabilité dans les cas suivants :
« Le dispositif n’est pas entretenu comme indiqué dans les
instructions.
- Le dispositif est assemblé avec des composants d’autres fabricants.
« Le dispositif est utilisé en dehors du cadre recommandé concernant
les conditions d'utilisation, I'application ou I'environnement.



ESPANOL

DESCRIPCION DE SIMBOLOS

Producto sanitario
Seguro para procedimientos de resonancia magnética (RM)

Descripcién del producto (Fig. 1)
. Panel frontal

. Soporte para mentén

. Apertura traqueal

. Almohadilla para el esternén
. Correa de fijacién adhesiva

. Botones de dngulo

. Soporte occipital

. Panel trasero

S +~0 0N O

USO PREVISTO
El dispositivo estd disefiado para proporcionar la inmovilizacién de la
columna cervical.
« Transldcido en rayos Xy TC
El dispositivo debe colocarlo y ajustarlo un profesional sanitario.

INDICACIONES PARA EL USO
« Precaucién de la columna cervical para pacientes con traumatismos
« Inmovilizacién para antes y después de operaciones quirdrgicas de la
columna cervical
. Otras afecciones que requieren una inmovilizacién total de las
vértebras cervicales medias

CONTRAINDICACIONES
Ninguna conocida.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Advertencia: Si se sospecha o se desconoce la existencia de una fractura
inestable, con o sin un traumatismo sostenido, asegurese de que se
toman precauciones adicionales para inmovilizar la columna vertebral.
Advertencia: El uso de un collarin cervical puede aumentar la presién
intracraneal (PIC) a través de la compresién de la vena yugular.
Precaucion: Para reducir el riesgo de ulceracién de la piel es necesario
limpiar con regularidad el collarin, las almohadillas y el drea de la piel en
contacto, ademds de revisarla para detectar cualquier signo de irritacién.
Los pacientes postrados en la cama tienen un mayor riesgo de ulceracién
cutdnea.

Precaucién: La ley federal limita la venta de este dispositivo por parte

o por indicacién de un médico.

Precaucién: A menos que el médico especifique lo contrario, el paciente
no debe quitarse el collarin excepto para lavar la zona que cubre

y cambiar las almohadillas.

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



INSTRUCCIONES GENERALES DE SEGURIDAD
El profesional sanitario debe informar al paciente sobre todo lo que se
requiere en este documento para el uso seguro de este dispositivo.
Cualquier incidente grave en relacién con el dispositivo debe notificarse
al fabricante y a las autoridades pertinentes.
Advertencia: El paciente debe de ponerse en contacto de inmediato con
un profesional sanitario:
— Si se produce un cambio o una pérdida en la funcionalidad del
dispositivo, o si el dispositivo muestra signos de dafios
o desgaste que obstaculizan sus funciones normales.
— Si experimenta algtin dolor, irritacién de la piel o reaccién inusual
con el uso del dispositivo.
Advertencia: El dispositivo debe utilizarse directamente sobre la piel sana
y nunca sobre una herida abierta. Revise el drea de contacto antes
y después de cada uso.
El dispositivo ha sido disefiado para varios usos por parte de un solo
paciente.

SELECCION DE PRODUCTOS

Tamaiios del collarin Miami ] (Fig. 2)

Los tamafios del collarin Miami | estdn basadas en fenotipos. Para
determinar el tamario de collarin adecuado, identifique el fenotipo de su
paciente de acuerdo con las preguntas para el tallaje sencillo y las
siluetas de eleccién de tamafio (Fig. 2) a continuacién.

Tamarios especiales <40 % de la poblacién

a. 200S - Supercorto/Cifosis: ¢Su paciente tiene cifosis cervical (mentén
sobre pecho)?

Cifosis/Mentén sobre pecho/Geridtrico/Fractura osteoporética y/o
espondilitis anquilosante.

b. 200L - Robusto: ¢Su paciente tiene un contorno de cuello muy
grande? Contorno muy grande/Obesidad/“Sin cuello”/{Hombros
enormes.

c. 250 - Xs: ¢Su paciente tiene el cuello muy corto y delgado?

Cuello muy corto y delgado/Principalmente femenino/M4ds prevalente
en la poblacién asidtica/Raro.

d. 500 - Alto: ¢Su paciente tiene el cuello largo y alto?

Cuello alto y largo/“Cuello de cisne”[Mujeres jévenes/Adolescentes.

Tamarios estandar >60 % de la poblacién
e. 400 - Regular: ¢Su paciente es mujer?
Mujer/Tamafio estdndar para mujeres maduras/Hombres maduros
delgados.
f. 300 - Corto: Resto de adultos.
Tamafio estdndar para hombres adultos/Mujeres de cuello corto.

Verificacién rapida de tamafio (opcional) Fig. 3

Mida con los dedos la distancia vertical entre el mentén y el trapecio.

En el collarin, esta medida se corresponde con la distancia desde la parte
inferior del soporte para mentén hasta el borde inferior de pldstico del
collarin.

NOTE: La eleccién del tamafio adecuado es fundamental para conseguir
una comodidad e inmovilizacién éptimas.



INSTRUCCIONES DE AJUSTE
Colocacién en posicién supina
Asegiirese de que se sigue el protocolo adecuado para la columna
vertebral durante la colocacién.

1. Deslice el panel trasero por detrds del cuello del paciente y céntrelo
asegurandose de que la flecha del panel queda orientada hacia arriba
(Fig. 4). Aseguirese de que el acolchado Sorbatex™ sobresalga del
borde del plastico.

NOTA: El cabello largo debe quedar fuera del pléstico.

2. Extienda los laterales de la parte delantera, deslice hacia arriba la
pared para el pecho y métala debajo de la barbilla (Fig. 5). Los lados
del panel frontal del collarin deben estar orientados hacia arriba,
separados del trapecio y apuntando hacia las orejas.

3. Sostenga firmemente el panel frontal y doble bien los bordes sobre el
cuello del paciente (Fig. 6). Con el panel frontal del collarin por dentro
del panel trasero, sujete la correa de fijacién adhesiva y siga el mismo
procedimiento con el lado opuesto. Apriete las correas de forma
alterna dejando la misma longitud en ambos lados.

4. Las correas de fijacién adhesiva deben estar alineadas con las
secciones adhesivas del panel frontal. El exceso se puede recortar
(Fig. 7).

NOTA: La colocacién del collarin debe ser firme para garantizar un ajuste
adecuado, mantener la alineacién y evitar que el mentén se deslice hacia
dentro. Si el paciente puede meter el mentén dentro del collarin, es una
indicacidn clara de que no estd suficientemente apretado.

Ajustes finales

Botones de dngulo: se pueden utilizar para realizar ajustes precisos de la
colocacién del collarin y obtener una mejor adaptacién anatémica,
distribucién de la presién y mayor comodidad. Es mds fécil ajustar los
botones de dngulo con el collarin quitado (Fig. 8).

Instrucciones de colocacién del soporte para mentén:
« Deslicelo hacia arriba para liberar la presién o aliviar las molestias en
el mentén.
« Deslicelo hacia abajo para liberar la presién o aliviar las molestias en
la mandibula.
Instrucciones de colocacién del soporte occipital
+ Deslicelo hacia arriba para liberar la presién o aliviar las molestias en
la zona occipital.
« Deslicelo hacia abajo para mejorar el control de la extensién.
NOTA: Para un paciente en posicién principalmente supina, mantenga
los botones del soporte occipital en |a posicién superior. Esto dirigird el
borde superior del collarin hacia la cama.
Almohadilla para el esternén: si las caracteristicas anatémicas lo
requieren, la almohadilla del esternén se puede retirar para mayor
comodidad durante el suefio o durante las comidas para facilitar la
masticacién y la deglucién (Fig. 9).

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



Lista de comprobacion de ajuste final
En la Fig. 10 se muestra la posicién correcta de un collarin Miami ).

« El collarin se extiende desde la mandibula hasta justo por debajo de
la escotadura yugular.
El mentén queda centrado cémodamente en el soporte para mentén.
El mentén no debe sobrepasar el borde la almohadilla Sorbatex™ ni
quedar en el interior del collarin.
Las correas de fijacién adhesiva tienen la misma longitud y estdn
alineadas con las secciones adhesivas del panel frontal.
Los laterales del panel trasero deben solapar a los laterales del panel
frontal.
El panel frontal del collarin queda en dngulo ascendente hacia las
orejas. El borde inferior de pldstico no debe quedar apoyado sobre la
clavicula del paciente ni clavarse en el trapecio.
No debe quedar pldstico en contacto con la piel. Las almohadillas
Sorbatex™ se deben extender mds alld de todos los bordes de
pléstico.
Las correas no quedan flojas ni con huecos.
La apertura traqueal y la ventilacién posterior estédn situadas en la
linea media.
El collarin queda alejado del cuello. Debe haber un dedo de
separacion entre la apertura traqueal y el cuello. Si el collarin se
queda demasiado préximo al contacto con el cuello, elija un tamafio
mayor.

ACCESORIOS Y PIEZAS DE REPUESTO
Consulte el catédlogo de Ossur para obtener una lista de piezas de
repuesto o accesorios disponibles.

LIMPIEZAY CUIDADO

« Retire las almohadillas de las carcasas de pldstico.

« Lave a mano las almohadillas con jabén neutro y agua. NO use lejia
ni detergentes fuertes.
Enjudguelas. Retire el exceso de agua y estrijelas en una toalla.
Déjelas secar al aire sobre una superficie plana.
Limpie las carcasas de pldstico del collarin con jabén neutro y agua.
Sustituya las almohadillas fijando el lado gris/opaco al enganche en
el interior del collarin.

ELIMINACION
El dispositivo y el envase deben eliminarse de acuerdo con las normas
medioambientales locales o nacionales correspondientes.

RESPONSABILIDAD
Ossur no asumiré responsabilidad alguna ante las siguientes
circunstancias:
« El dispositivo no se mantiene segtin lo indicado en las instrucciones
de uso.
« Al dispositivo se le aplican componentes de otros fabricantes.
« El dispositivo se utiliza de forma distinta a las condiciones de uso,
aplicacién o entorno recomendados.
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NORSK

BESKRIVELSE AV SYMBOLER

Medisinsk utstyr
MR-sikkert

Produktoversikt (Fig. 1)

. Forside

. Hakestgatte

. Luftrersapning

. Brystbenspolstring

. Borrelasstropp

. Vinkeljusteringsknapper
. Bakhodestgtte

. Bakside

S +~0 0N O

TILTENKT BRUK

Enheten har til formal & gi immobilisering av nakkesgylen.
+ Rentgen- og CT-gjennomsiktig

Enheten skal tilpasses og justeres av helsepersonell.

INDIKASJONER FOR BRUK
- Forebyggende tiltak for nakkesgylen hos traumepasienter
« Immobilisering far og etter kirurgi i nakkesgylen
« Andre forhold som krever immobilisering av nakkesgylens midtre del

KONTRAINDIKASJONER
Ingen kjente kontraindikasjoner.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER

Advarsel: Hvis det er mistanke om et ustabilt brudd eller dette er ukjent,
med eller uten vedvarende traume, ma du serge for at ytterligere
forholdsregler for nakkesgylen er iverksatt for 4 immobilisere
nakkesgaylen.

Advarsel: Bruk av nakkekrage kan gke intrakranielt trykk (ICP) gjennom
vengs kompresjon i halsomradet.

Forsiktig: Regelmessig rengjering av kragen, polstringene og huden
under sammen med inspeksjon av huden for tegn pa irritasjon er
ngdvendig for a redusere risikoen for sardannelse i huden. Sengeliggende
pasienter har gkt risiko for sardannelse i huden.

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

Forholdsregel: Med mindre annet er spesifisert av legen, skal pasienten
ikke fjerne kragen, bortsett fra for & vaske under den og skifte
polstringene.

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

GENERELLE SIKKERHETSINSTRUKSJONER

Helsepersonell skal informere pasienten om alt i dette dokumentet som
er ngdvendig for sikker bruk av denne enheten.

Enhver alvorlig hendelse i forbindelse med enheten skal rapporteres til
produsenten og relevante myndigheter.
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Advarsel: Pasienten skal umiddelbart kontakte helsepersonell:

— Hovis funksjonaliteten ved enheten endres eller gar tapt, eller hvis
enheten viser tegn til skade eller slitasje som hindrer normal
funksjon;

— Huvis det oppstar smerter, hudirritasjon eller uvanlig reaksjon ved
bruk av enheten.

Advarsel: Enheten skal brukes direkte pé intakt hud og aldri over et apent
sar. Inspiser kontaktomradet for og etter hver bruk.
Enheten kan bare brukes av én pasient — flere ganger.

PRODUKTVALG

Miami ] kragestarrelser (Fig. 2)

Miami | kragestarrelser er fenotypedrevne. For & bestemme riktig
kragestorrelse identifiserer du pasientens fenotype i henhold til
silhuettene for bestemmelse av starrelse (Fig. 2) og enkle
storrelsesspgrsmal nedenfor.

Spesialstarrelser < 40 % av befolkningen

a. 200S - Superkort/kyfotisk: Har pasienten en kyfotisk (hake-pa-
bryst) nakke?
Kyfotisk / hake-pa-bryst / geriatrisk / med osteoporose og/eller med
spondylitt med ankylose.

b. 200L — Kraftig: Har pasienten en veldig stor halsomkrets? Svaert stor
omkrets / overvektig / «ingen hals» | massive skuldre.

c. 250 — Xs: Har pasienten en veldig kort, tynn hals?
Sveert kort, tynn hals / hovedsakelig kvinner / mer utbredt i den
asiatiske befolkningen / sjelden.

d. 500 — Hey: Har pasienten en lang, hgy hals?
Lang, hey hals / «svanehals» | unge kvinner / ungdom.

Standardsterrelser > 60 % av befolkningen
e. 400 — Vanlig: Er pasienten din kvinne?

Kvinne / standard sterrelse for modne kvinner / tynne, modne menn.
f. 300 — Kort: Alle andre voksne.

Standard sterrelse for voksne menn / kvinner med kort hals.

Rask storrelseskontroll (valgfritt) fig. 3

Bruk fingrene til & male den vertikale avstanden mellom haken og
kappemuskelen.

Pa kragen tilsvarer denne malingen avstanden fra bunnen av hakestatten
til bunnkanten av krageplasten.

MERK: Riktig dimensjonering er avgjarende for 4 oppna komfort og riktig
immobilisering.

TILPASNINGSANVISNING
Liggende pasetting
Sorg for at riktig spinalprotokoll falges gjennom pasettingen.

1. Skyv baksiden under nakken pa pasienten, og sentrer den, mens du
passe pd at innrettingspilen pa panelet peker opp (Fig. 4). Serg for at
Sorbatex™-polstringen strekker seg utover kanten av plasten.
MERK: Langt har skal plasseres utenfor plasten.

2. Skyv sidene av forsiden ut, skyv den oppover brystveggen og for den
opp under haken (Fig. 5). Krageforsidens sider skal veere vendt opp,
fra kappemuskelen og mot grene.

3. Mens du holder forsiden forsvarlig, bayer du endene tett mot
pasientens hals (Fig. 6). Med kragens forside inni baksiden fester du
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borrelasstroppen og fester den motsatte siden av kragen pa samme
mate. Stram stroppene vekselvis til samme lengde pa begge sider.
4. Borrelasstroppene mi veere pa linje med forsidens klebedeler.
Overskytende lengde kan trimmes (Fig. 7).
MERK: Kragen ma festes godt ved pésetting for a sikre riktig passform,
opprettholde justeringen og for a forhindre at haken glir inn. Hvis
pasienten kan trekke haken inn i kragen, er det en klar indikasjon pa at
den ikke sitter tett nok.

Endelige justeringer

Vinkeljusteringsknapper: kan brukes til & finjustere kragens passform for
bedre anatomisk samsvar, trykkfordeling og komfort. Det er lettere

a justere vinkeljusteringsknappene hvis du ferst fierner kragen (Fig. 8).

Retningslinjer for posisjonering av hakestetten

« Skyv opp for & lindre press eller ubehag pa hakespissen.

« Skyv ned for & avlaste trykk eller ubehag p& underkjeven.
Retningslinjer for posisjonering av bakhodestetten

« Skyv opp for & lindre press eller ubehag pa bakhodet.

« Skyv ned for & gke ekstensjonskontrollen.
MERK: For en overveiende liggende pasient beholder du bakhodestgttens
knapper i den gverste posisjonen. Dette vil lede den gverste kanten av
krageskallet inn i sengen.
Brystbenspolstring: Brystbenspolstringen kan fjernes hvis anatomien
tilsier det, for komfort nar pasienten sover, og/eller under maltider for
a gjore det lettere a tygge og svelge (Fig. 9).

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

Sjekkliste for endelig tilpasning
Nar Miami ) er satt pa riktig, ser den ut som i fig. 10.

« Kragen strekker seg fra underkjeven til rett under halsgropen.

« Haken er komfortabelt sentrert i hakestatten. Haken skal ikke strekke
seg forbi kanten av Sorbatex™-polstringen eller havne inni kragen.
Borrelasstroppene er like lange og justert etter forsidens klebedeler.

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

i kappemuskelen.

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

Ingen slakk eller &pninger i noen av remmene.

Luftrersapningen og den bakre ventilen er midtstilt.

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

TILBEH@R OG RESERVEDELER
Se Ossur-katalogen for en liste over tilgjengelige reservedeler
eller tilbehgr.
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RENGJQRING OG PLEIE

Fjern polstringene fra plastskallene.

Handvask polstringene med mild sape og vann. IKKE bruk sterke
vaskemidler eller blekemiddel.

Skyll. Vri ut overfladig vann, og klem polstringene i et handkle. Legg
dem flatt for & lufttarke.

Vask over kragens plastskall med mild sape og vann.

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

AVFALLSHANDTERING
Enheten og emballasjen skal kastes i henhold til de gjeldende lokale eller
nasjonale miljgforskriftene.

ERSTATNINGSANSVAR
Ossur patar seg ikke noe erstatningsansvar for falgende:
« Enheter som ikke vedlikeholdes slik det star i bruksanvisningen.
« Enheter som er satt sammen med komponenter fra andre
produsenter.
« Enheter som brukes i strid med anbefalte bruksforhold, bruksomrader
eller milja.
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DANSK

BESKRIVELSE AF SYMBOLER

Medicinsk enhed
MR-sikker

Produktoversigt (Fig. 1)
. Forside

. Hagestotte

. Tracheal abning

. Sternal foring

. Rem med burreband
. Vinklingsknapper

. Occipital stotte

. Ryg
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TILSIGTET ANVENDELSE
Enheden er beregnet til at yde fuldsteendig immobilisering til columna
cervicalis.
+ Rentgen og CT gennemtraengelig
Enheden skal monteres og justeres af en bandagist.

INDIKATIONER FOR BRUG
« Columna cervicalis-foranstaltning til traumepatienter
« Immobilisering ved prae- og postkirurgi pa columna cervicalis
« Andre tilstande, der kraever fuldsteendig immobilisering af midten af
columna cervicalis

KONTRAINDIKATIONER
Ingen kendte.

ADVARSEL OG FORSIGTIGHEDSREGLER

Advarsel: Hvis der er mistanke om en ustabil fraktur, eller den er ukendt,
med eller uden et vedvarende traume, skal der treeffes yderligere
forsigtighedsregler for at immobilisere rygsgjlen.

Advarsel: Brug af en cervikalkrave kan oge det intrakranielle tryk (ICP)
gennem tryk pa halsvener.

Advarsel: Regelmaessig rengering af kraven, puderne og huden herunder
sammen med inspektion af huden for tegn pé irritation er pakraevet for at
reducere risikoen for sar pa huden. Sengeliggende patienter har en gget
risiko for hudsar.

Forsigtig: Ifalge den faderale lovgivning ma denne anordning kun selges
af eller efter ordination fra en laege.

Forsigtighedsregel: Medmindre andet er angivet af leegen, ber patienten
ikke fjerne kraven, bortset fra nar der skal vaskes under den og udskiftes
puder.

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

GENERELLE SIKKERHEDSANVISNINGER

Sundhedspersonalet skal informere patienten om alt i dette dokument,
som er ngdvendigt for at opna sikker brug af enheden.

Enhver alvorlig heendelse i forbindelse med enheden skal rapporteres til
producenten og de relevante myndigheder.
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Advarsel: Patienten skal straks kontakte en leege:

— Hvis der er sket en @ndring i eller et funktionstab for enheden,
eller hvis enheden viser tegn pa skader eller slitage, der hindrer
dens normale funktionalitet;

— Huvis der opstar smerter, hudirritation eller usaedvanlig reaktion
ved brug af enheden.

Advarsel: Enheden skal bruges direkte p4 intakt hud og aldrig pa et bent
sar. Efterse kontaktomradet for og efter hver brug.
Enheden er beregnet til en enkelt patient — til brug flere gange.

PRODUKTVALG

Miami ]-kravesterrelser (Fig. 2)

Miami J-kravestarrelserne er styret af fenotyper. For at bestemme den
passende kravestarrelse skal du finde frem til patientens feenotype iht.
tilpasningssilhuetterne (Fig. 2) og de enkle spgrgsmal om
storrelsestilpasning nedenfor.

Specialstarrelser < 40 % af befolkningen

a. 200S - Superkort/kyfotisk: Har patienten en kyfotisk (hage pa
bryst) hals?
Kyfotisk/hage-pa-brystet/geriatrisk/osteoporit og/eller ankyloserende
spondylitis.

b. 200L — Kraftig: Har patienten en meget stor halsomkreds? Meget stor
omkreds/fed/"Ingen hals"/Massive skuldre.

c. 250 — Xs: Har patienten en meget kort, tynd hals?
Meget kort tynd hals/hovedsagelig kvinde/mere udbredt i den
asiatiske befolkning/sjeelden.

d. 500 — Hgj: Har patienten en lang, hgj hals?
Lang, hej hals/"svanehals"/unge kvinder/teenagere.

Standardsterrelser > 60 % af befolkningen
e. 400 — Normal: Er patienten kvinde?

Kvinde/standardsterrelse til modne kvinder/tynde, modne maend.
f. 300 — Kort: Alle andre voksne.

Standardsterrelse til voksne meend/kvinder med kort hals.

Hurtig sterrelseskontrol (valgfti) fig.3

Brug fingrene til at male den lodrette afstand mellem hage og trapezius.
Pa kraven svarer denne maling til afstanden fra bunden af hagesteotten til
den nederste kant pa plastikkraven.

BEMZRK: En korrekt tilpasning er kritisk for at opna komfort og korrekt

immobilisering.

PI:\S/ETNINGSVE]LEDNING
Pasatning i liggende stilling
Sorg for at falge korrekt protokol for rygsgijlen under hele pasaetningen.

1. Skub bagpanelet om bag patientens nakke, og centrer det. Notér de
opadrettede retningsmarkarer pa panelet (Fig. 4). Serg for, at
Sorbatex™-foringen stikker ud forbi plastkanten.

BEMZRK: Langt hér skal placeres uden for plasten.

2. Fold siderne af fronten ud, traek den op over brystkassevaeggen og
traek den op under hagen (Fig. 5). Siderne af kravens front skal vende
opad, vk fra trapezius, og op mod grerne.

3. Hold fronten fast, og rul enderne teet op mod patientens hals (Fig. 6).
Med forsiden af kraven i bagpanelet anvendes remmen med
burreband til at fastgere den modsatte side af kraven pa samme
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made. Stram bandene skiftevis, indtil de har samme leengde pa begge
sider.
4. Remmen med burreband skal flugte med de forreste klzebesektioner.
Overskydende rem kan afskeres (Fig. 7).
BEMARK: Pisetning af kraven skal vare sikker, saledes at den passer
korrekt, sidder lige og hindrer, at hagen glider indenfor. Hvis patienten
kan fa sin hage inden for kraven, er det et tydeligt tegn p3, at den ikke
sidder tilstraekkeligt taet til.

Endelig tilpasning

Vinklingsknapper: Kan bruges til at finjustere tilpasningen af kraven for at
yde bedre anatomisk overensstemmelse, trykfordeling og komfort. Det er
nemmere at justere vinklingsknapperne, hvis kraven fjernes forst (Fig. 8).

Retningslinjer for placering af hagestotte

« Skub opad for at lindre tryk mod hagespidsen eller ubehag.

« Skub nedad for at lindre tryk mod underkaben eller ubehag
Retningslinjer for placering af occipital stotte

« Skub opad for at lindre det occipitale tryk eller ubehag.

+ Skub nedad for at forbedre udvidelseskontrollen.
BEMZRK: For en overvejende liggende patient skal knapperne til
occipital stette veere indstillet i gverste position. Dette vil fore den
overste kant af kravens skal ind i sengen.
Sternal foring: Den sternale foring kan fjernes, hvis det passer bedre til
anatomien, for komfort under sgvn og/eller under maltider for at gore
det nemmere at tygge og synke (Fig. 9).

Andre modifikationer
Pa leegens anbefaling kan kravens hjgrner og kanter skeres til eller
trimmes for at afhjzelpe ubehag eller trykken.

Tjekliste til afsluttende tilpasning
En korrekt pafert Miami | vil se ud som i fig. 10.

« Kraven streekker sig fra underkeeben til lige under fordybningen
i brystbenet.
Hagen er centreret komfortabelt i hagestotten. Hagen ma ikke stikke
ud over kanten af Sorbatex™-polstringen eller ligge inden for kraven.
Remmene med burreband skal vare lige lange og flugte med de
forreste klaebesektioner.
Bagsidens sider skal overlappe forsidens sider.
Kravens forside er vinklet op mod grerne. Den nederste plastikkant
ma ikke hvile pa patientens kraveben eller gnave ind i trapezmusklen.
Der ma ikke veere noget plastik, der bergrer huden. Sorbatex™-
polstringen straekker sig ud over alle plastikkanter.
Ingen lgsthaengende eller hullede band.
Tracheal dbning og posterior ventil er pa midten.
Kraven sidder ikke for taet pa halsen. Der skal vaere en fingers
mellemrum mellem den tracheale dbning og halsen. Hvis kraven
sidder for teet/stramt om halsen, skal der gas en stgarrelse op.

TILBEHOR OG RESERVEDELE
Se Ossur-kataloget for en liste over tilgengelige reservedele eller tilbeher.
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RENGOQRING OG PLEJE

Tag polstringen ud af plastikskallen.

Polstringen handvaskes med mild seebe og vand. Brug IKKE harde
rengaringsmidler eller blegemiddel.

Skyl. Vrid overskydende vand ud, og pres i et handkleede. Leegges fladt
for at lufttarre.

Tor plastikkravens skal ren med mild seebe og vand.

Seet polstringen pa plads igen ved at fastgore den gra/matte side til
lokken pa indersiden af kraven.

BORTSKAFFELSE
Enheden og emballagen skal bortskaffes i overensstemmelse med de
respektive lokale eller nationale miljgsbestemmelser.

ANSVARSFRASKRIVELSE
Ossur patager sig intet ansvar for felgende:
« Enheder, der ikke er vedligeholdt som beskrevet i brugsanvisningen.
« Enheder, der er samlet med komponenter fra andre producenter.
« Enheder, der anvendes uden for de anbefalede brugstilstande,
anvendelser eller miljger.
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SVENSKA

BESKRIVNING AV SYMBOLER

Medicinteknisk produkt
MRT-sidker (magnetisk resonanstomografi)

Produktéversikt (Bild 1)
. Framstycke

. Hakstsd

. Trakealppning

. Bréstbensvaddering
. Kardborreband

. Vinklingsknappar

. Nackstod

- Rygg

S +~0 0N O

AVSEDD ANVANDNING
Produkten 4r avsedd att ge allmén immobilisering av halsryggen.
« Rontgen- och CT-transparent
Produkten maste monteras och justeras av utbildad sjukvardspersonal.

INDIKATIONER FOR ANVANDNING
«+ Som férsiktighetsatgérd for traumapatienter med nackskador
« Immobilisering fére och efter halsryggsoperation
« Andra tillstdind som kraver allmédn immobilisering av halsryggen

KONTRAINDIKATIONER
Inga kinda.

VARNING OCH FORSIKTIGHETSATGARDER

Varning: Om en instabil fraktur misstinks eller &r okénd, med eller utan
ett langvarigt trauma, se till att ytterligare forsiktighetsatgérder for
ryggraden implementeras fér att immobilisera ryggraden.

Varning: Anvindning av en halskrage kan 6ka det intrakraniella trycket
(ICP) genom kompression av vena jugularis.

Varning: Regelbunden rengéring av kragen, kuddar och huden under,
tillsammans med inspektion av huden fér tecken pa irritation, krévs for
att minska risken fér sar i huden. Singliggande patienter I16per 6kad risk
for sar i huden.

obs! Enligt federal lag i USA far den hir produkten endast séljas eller
forskrivas av en likare.

Férsiktighetsatgard: Om inte annat anges av likaren ska patienten inte ta
bort kragen férutom fér att tvitta sig under den och byta ut kuddarna.
Dessa instruktioner ersitter inte sjukhusets rutiner och/eller direkta
beslut fran patientens lakare.

ALLMANNA SAKERHETSANVISNINGAR

Den som provar ut ortosen bor informera patienten om allt i detta
dokument som krévs fér siker anviandning av denna produkt.

Alla allvarliga hindelser i samband med produkten maste rapporteras till
tillverkaren och relevanta myndigheter.

Varning: Patienten ska omedelbart kontakta vardpersonal

29



— om nagon av produktens funktioner dndras eller inte lingre
fungerar, eller om produkten visar tecken pa skada eller slitage
som hindrar dess normala funktioner

— om det uppstar smirta, hudirritation eller en ovanlig reaktion vid
anvindning av produkten.

Varning: Produkten ska anvindas direkt pa intakt hud och aldrig pa ett
Sppet sar. Undersdk kontaktytan fére och efter varje anvindning.
Produkten ar avsedd fér enpatientsbruk, men kan anvindas flera ganger
av samma patient.

PRODUKTVAL

Miami | Collar-storlekar (Bild 2)

Miami J-kragstorlekar dr fenotypdrivna. Fér att bestimma lamplig
kragstorlek, identifiera patientens fenotyp enligt
dimensioneringssilhuetterna (Bild 2) och storleksfragorna nedan.

Specialstorlekar < 40 % av befolkningen

a. 200S — Super Short/Kyphotic: Har din patient en kyfotisk (haka mot
bréstet) nacke?
Kyfotisk/haka-mot-bréstet/geriatrisk/osteoporitisk och/eller
ankyloserande spondylit.

b. 200L — Stout: Har din patient en mycket stor nackomkrets? Mycket
stor omkrets/6verviktig/”ingen-hals” /stora axlar.

c. 250 — Xs: Har din patient en mycket kort, tunn hals?
Mycket kort, tunn hals/huvudsakligen kvinnlig/mer utbredd i den
asiatiska befolkningen/sillsynt.

d. 500 — Tall: Har din patient en lang, hog hals?
Lang, hég hals/"svanhals” funga kvinnor/ungdomar.

Standardstorlekar > 60 % av befolkningen
e. 400 — Regular: Ar din patient kvinna?

Kvinnlig/standardstorlek fér mogna kvinnor/tunna, mogna man.
f. 300 — Kort: Alla andra vuxna.

Standardstorlek fér vuxna mén/korthalsade kvinnor.

Snabb storlekskontroll (tillval) bild 3

Anvind dina fingrar fér att mata det vertikala avstandet mellan hakan och
ryggmusklerna.

P4 kragen motsvarar denna mitning avstandet fran nederdelen av
hakstodet till kragens nedre kant.

OBS! Korrekt storlek r avgorande fér att uppna komfort och korrekt
immobilisering.

ANVISNINGAR FOR INPASSNING
Ryggapplicering
Se till att korrekt spinalprotokoll féljs under hela appliceringen.

1. Skjut in nackpanelen bakom patientens nacke och centrera den.
Kontrollera att markeringarna pekar uppat (Bild 4). Se till att
Sorbatex™-vadderingar gar bortom plastens kant.

OBS! Langt har ska placeras utanfér plasten.

2. Dra ut framsidans sidor, skjut upp den mot bréstviggen och under
hakan (Bild 5). Kragens framsida bér riktas uppat, fran ryggmusklerna
och mot 6ronen.

3. Hall framsidan sikert, b6j dndarna titt mot patientens hals (Bild 6).
Med kragens framsida mot ryggen applicerar du kardborrebandet och

30



sikrar den motsatta sidan av kragen pa samma sitt. Dra at
remmarna vixelvis till samma lingd pa bada sidorna.
4. Kardborrebanden maste vara riktade mot de framre féstsektionerna.
Du kan korta ner remmarna (Bild 7).
OBS! Kragens applicering maste vara siker for att sikerstilla korrekt
passform, bibehalla inpassningen och fér att férhindra att hakan glider
in. Om patienten kan glida sin haka inuti kragen &r det en tydlig
indikation pa att den inte sitter tillrackligt hart.

Avslutande justeringar

Vinklingsknappar kan anvindas for att finjustera kragen fér bittre
anatomisk éverensstimmelse, tryckférdelning och komfort. Det dr
enklare att justera vinklingsknapparna om du forst tar bort kragen
(Bild 8).

Riktlinjer for positionering av hakstod

« Skjut upp fér att litta tryck eller obehag fran hakspetsen.

« Skjut ner fér att lindra tryck eller obehag mot kiken
Riktlinjer fér positionering av nackstéd

« Skjut upp fér att litta tryck eller obehag mot nacken.

« Skjut ner for att férbittra strackningskontrollen.
OBS! For en 6vervigande liggande patient, hall nackstédsknapparna
instillda pa hogsta laget. Pa sa sitt riktas kragens dversta kant mot
sdngen.
Bréstbensvaddering: Bréstbensvadderingen kan avlagsnas om anatomin
kraver det, for att underlitta sémn och/eller fér att underlitta tuggning
och sviljning vid maltider (Bild 9).

Andra modifieringar
P& rekommendation av likare kan kragens hoérn och kanter modifieras
eller justeras for att lindra obehag eller tryck.

Checklista for slutlig inpassning

En korrekt inpassad Miami ] ska se ut som pa bild 10.

Kragen gar fran kikbenet till strax under halsgropen.

Hakan vilar bekvimt i hakstddet. Hakan ska inte gé utanfor kanten av
Sorbatex™-vadderingen eller hamna innanfér kragen.
Kardborrebanden ir lika langa och anpassade till de fraimre
sjalvhiftande sektionerna

Sidorna pa bakstycket ska éverlappa sidorna pa framstycket.

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

Remmarna ska inte sitta |ost.

Trakealdppningen och det bakre ventilationshalet r placerat i mitten.
Det finns utrymme mellan krage och hals. Det ska finnas ett
"fingerbrett” utrymme mellan trakealdppningen och halsen. Om
kragen sitter for nira/hart mot halsen ska nasta storlek valjas istallet.

TILLBEHOR OCH RESERVDELAR
Se Ossur-katalogen fér en lista 6ver tillgingliga reservdelar eller tillbehér.
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RENGORING OCH SKOTSEL

Ta bort kuddarna fran plastskalen.

Tvitta kuddarna fér hand med mild tval och vatten. ANVAND INTE
blekmedel eller starka rengéringsmedel.

Skélj. Vrid ur éverflodigt vatten och krama ur i en handduk. Lat
plantorka.

Torka rent kragens plastskal med mild tval och vatten.

Sitt tillbaka kuddarna genom att fista den gra/matta sidan i fistet pa
insidan av kragen.

KASSERING

Produkten och férpackningsmaterialet ska kasseras i enlighet med lokala
eller nationella miljsbestammelser.

ANSVAR
Ossur ansvarar inte fér féljande:
« Produkt som inte underhillits enligt anvisningarna
i bruksanvisningen.
« Produkt som monterats med komponenter fran andra tillverkare.
« Produkt som anvinds utanfér rekommenderade férhallanden,
anvindningsomraden eller miljcer.
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EAAHNIKA

NEPITPA®H XYMBOAQN
latpoTeXVOAOYIKO TTPOIOV

ACQANEG OE PayvNTIKN Topoypagia

Emokonnon npoidvrog (Eik. 1)
a. Mpdobio pépog
b. Ymootripign mwywvog

. Avolyua Tpayeiag

. ZTEPVIKO UTIOBEpa

. lpdvtag aykiotpou kat Bpdyou
Koupmd puBuiong khiong

. Iviakr umooTtrpIEn

. OmioBio pépog

SQ -+~ 0 QN

XPHZHTIA THN OMOIA MPOOPIZETAI
To mpoidv mpoopileTal va mapéxel OAIKN) aKIVNTOTTOINoN OTNV AUXEVIKN poipa
™G omovSUAIKAG OTAANG.

« Alauyég og aktivoypagia kat aovikn topoypagia (CT)
To mpoidv mpémel va epapudetal kat va mpocapHOLeTal ATTOKAEIOTIKA Ao
enayyeApatia vyeiag.

ENAEIZEIZ XPHXHX
« Mpo@UAa&n auxeviknig poipag omovOUAIKNAG OTHANG OE A0BEVEIG pe
TPAUUATIONO
« AKIVNTOTIOINGN TIPLV KAl META ATO XEIPOUPYIKT EMEUBACN OTNV QUXEVIKN
poipa TNG oTMOVOUAIKAG OTAANG
+ ANEG TABAOELG TTOU AmaIToUV OAIKT| AKIVATOTIOINON TNG HEONG QUXEVIKNAG
poipag TnG omovOUNIKAG 0TAANG

ANTENAEIZEIZ
Kapia yvwotn.

MPO®YAAZEIZ KAI [TPOEIAOINOIHZEIX

MNpogidomoinon: Av uTTApXEl UMTOMTTEVOUEVO 1] AYVWwOoTO aoTaBég KATayua, e
N Xwpig emipovo Tpavpa, BeBaiwdeite 6Tt epappdlovtal mpooBeTeg
TIPOPUAAEELS Yla TNV AKIvNTOTIOINON TNG OTTOVOUAIKNAG OTHANG.
Mpoe&idomoinon: H xprion auxevikol KOAGpou pmopei va auroet Tnv
evdokpaviakn miieon (ICP) péow ocupmieong tng opayitidag eAERac.
Mpocoxn: AMaITeital TAKTIKOG KABAPIOHAG TOU KOAAPOU, TV UTTOBEUATWY Kal
Tou &éppatog amd KATw, KaBwG Kal EAeyXog Tou SEPUATOG Yla TUXOV onuadia
£peBIOOV YIa TN PEiwoN Tou KIvOUVou eEEAKwoNG Tou §€ppatog. Ot KMVAPELG
aoBeveic Bpiokovtal o au§nuévo Kivbuvo yla e§EAkwon Tou Sépuatog.
Mpoooxn: H opoomovsiakn vopoBesia emMTPEMEL TNV TTWANGN AUTOU TOU
TIPOIOGVTOG HOVO AMTo LATPO 1) KATOTIY EVIOAAG LATPOU.

Mpo@UuAagn: Ektdg av opileTal S10QOPETIKA ammd Tov 1aTpo, 0 acBevrg Sev
TIPETIEL VA AQALPEL TO KOAAPO, TTAPA HOVO YIa VA TIAEVEL TNV TIEPLOXH KATW amd
auTo Kat yla va aAAadet ta umoBéuata.

O1TapovoEeg 08nyieg SV avTikaB1oTOUV TO VOGOKOMEIOKO TTIPWTOKOAAO
/Kot TI¢ AUECEG EVTOAEG TOU 1aTPOU TOV acBevoug.
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FENIKEZ OAHTIEX AXOANEIAZ

O enayyeAuatiag vyeiag Oa mpémel va evnUePWOEL TOV aoBevN yia ONEG TIG
odnyieg mou mepAapBAvel To TAPOV €yyPAPO KAl Ol OTIOIEC TTPETTEL VAl
TNPEOUVTAL YIa TNV a0@aAf Xprion autol Tou TTPoIoVTOoG.

Omotodnmote cofapd cupPBAv Oe OXEON LIE TO TIPOTOV TIPETIEL VA AVAPEPETAL
OTOV KATOOKEUAOTH KAl OTIG APHOSIEG APXKEC.

MNpoegidomoinon: O acbevri¢ Ba MPEmel va EMKOIWVWVIOEL AUECWG UE Evav
EMayyeAMATIO UYEIQG:

— Eav mapatnpnBei alayn i anwAela Tng AelToupylkdTNTAG TOU
TPOIOVTOG 1 €4V TO TIPOIdV eppavilel ixvn BAABNG ) Bopdg mou
eumodiCouV TIG KAVOVIKEG AEITOUPYIEG TOU.

— Edv sppaviotei omotoodrimote movog, epeBiondg tou Sépuatog iy
aouvnBIoTn avTidpaon HE TN XPrion Tou TPoIoVTOG.

MNpoegidomoinon: To mpoidv mpémel va Xpnotyomoleital aneubeiag og ABIKTo
S€ppa Kal TTOTE O€ avolKTr TTANYN. EAéyxXeTe TNV TEpLoXr EMAQPE TTPLV Kal HETA
amnd kabe xpnon.

To mpoidv mpoopiletatl yia TOMAMAEG XPHOELG a6 évav HOvo aoBevr.

EMIAOTH NPOIONTOX

Mey£0n koAapouv Miami J (Eik. 2)

Ta pey€0n Tou kKoAdapou Miami J givat @atvotumikd. MNa va mpoodilopiceTe 1o
KaTtdMnAo péyeBog kohdpou, TPoadlopioTe Tov @atvdTuTio Tou aoBevoug
oUpewva pe Tov KaBoplopo peyéboug meptypappatog (Eik. 2) kat Tig ATAEG
E£PWTNOELG KABOPIOUOU PEYEDOUG TTAPAKATW.

E181ka pey£0n <40% tou mAnOucpou

a. 200S - MoAU kovTd/KugpwTikd: O aoBeviig 0ag EXEl KUPWTIKO AAIO
(Mbywvag oto otrBog);

Kupwon/Mwywvag oto otBo¢/Mptatpikr/Ooteondpwon f/Kat
Aykulomointikr omovSuAitida.

b. 200L - MoAU peydho: O acBevig oag €xel TOND HEYAAN TIEPIPEPELD
Aaipov; MoAv peydin mepipépeta/Mayxvoapkio/" Xwpic Adaipd"/Oykwdelg
WHoL.

c. 250 - MoAU pikpd: O aoBeviig 0ag €xEL TTOND HIKPO, AeMTO Aapo;
MoAU kovTtdag Aemtdg Aaipdg/Kupiwg yuvaikeg/Mio Stadedopévo otov
aolatiko minbuoud/Emavio.

d. 500 - YnAd: O aoBevrig oag €xel TOAU HOKPU AapO;

MakpUg, YnAOG Aatpdc/«Aaiudég kukvour/Neapég yuvaikeg/EpnBot.

Tumka pey£6n >60% tou mMAnOucpou
e. 400 - Kavoviko: O aoBevrig oag givat yuvaika;
Tuvaika/Tummko péyebog yla WPIHES YUVaikes/AemToi, WPIoL AvOpPEG.
f. 300 - Kovto: ‘ONot ot uTtOAoLTTo EVANIKEG.
Tumkd péyebog yia evihikeg avdpec/Tuvaikeg ue KOVTO Aatuod.

Fpriyopog éAeyxo¢ peyéBoug (mpoaipetiko) Eik. 3

Xpnotpomolote Ta SAXTUAG 0ag yla va LETPAOETE TNV KAaTakdpuen andotaon
amnd Tov nwywva éwg tov Tpanefoeldn pu.

310 KOAdPO, AUTH N HETPNON AVTICTOLXE( OTNV AMTOOTAGHN ATTO TO KATW GKPO
NG UTTOOTAPIENG TTWYWVOC HEXPL TO KATW AKPO TOU TTAACTIKOU TOU KOAAPOU.
THMEIQXH: To owotd péyebog eival oAU onuavTIKO yla Tnv €miteuén aveong
KAl OWOTAG aKIvnTomoinong.
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OAHTFIEX EOAPMOIHZ

E@appoyn og untia Oéon

BeBaiwOeite 6Tt akolouBsital To cwoTO MPWTOKOANO yid T oTMOVSUNIKR

OTAAN G€ OAN TNV EQappoyn.

1. TUpete 10 omicOI0 PéPOG oW amd Tov auxéva Tou acBevolg Kat
KEVTPAPETE TO, HE TO BENOG oTo TAaiolo va Seixvel Tpog Ta mdvw (Eik. 4).
DpovtioTe Ta uMoBEpata amod Sorbatex™ va ekteivovTal Tépav Tou
Té\OUG TOU MAAOTIKOU H€POUG,.

THMEIQXH: Ta pakptd pala mipémet va tomoBetolvtat £§w améd 1o
TAAOTIKO.

2. Avoi&Te TIg MAEUPEC TOU TTPOOOIoU PEPOUG, CUPETE TO EMAVW OTOV
Bwpaka Kal TomoBeTAOTE TO KATW amd Tov nwywva (Eik. 5). Ot mMAeupég
TOU TPOOBIoV PEPOUG TOU KOAAPOU Ba TTPETTEL va Eival CTPAUMEVES TTPOG
Ta mavw, and tov Tpanefoeldn Yu Kat Tpog Ta auTid.

. Kpatwvtag pe aogdaleia 1o mpoabio pépog, TUNETE Ta akpa o@ixtd oTov
auxéva tou acBevoug (Eik. 6). Me To mpdobio puépog Tou KOAGpou péoa
0TO oTTio010 HEPOG, EPAPUOOTE TOV ILAVTA AYKIOTPOU Kat BpdXou Kat
ao@alioTe TNV avtiBeTn MAeupd Tou KoAdpou pe Tov idlo Tpomo. Xpifte
TOUG IHAVTEG EVAANAE WOTE va eMTUXETE TO {610 UAKOG Kat OTIG SUo
TINEVPEG.

4. Ot pavteg aykiotpou Kat Bpoxou mpémel va euBuypappifovTal pe ta
QUTOKOAMNTA TR aTa Tou TPOoBiou pépouc. H mepicoeia pmopei va
komei (Ek. 7).

THMEIQXH: To KOAApO TIPETEL VA EQAPUOOTEL UE AOPANELQ, WOTE VA

SlaopalioTei N owaoTr Epappoyn, va SiatnenBei n evBuypdappion Kat va

amo@evyxBei n 0AicBnon Tou Mwywvog mpog ta péoa. Edv o acBevng umopei va

HETAKIVIOEL TOV TWYWVA TOU pECA 0TO KOAAPO, TO KOAdPO Sev €Xel

E£PAPPOOTEI APKETA OPIKTA.

w

TeAkég MpooapHOYEG

Koupma pvOuiong kAiong: MmopouUv va xpnotponoinfoulv yia
BeATioTomoinon TNG EQAPHOYNG TOU KOAGPOU Yla KAAUTEPN AVATOMIKN
ouppdpPPWON, Katavoun Tieong Kat dveon. Eivat eukoAoTepo va
TIPOCOPUOCETE TA KOUMTIA pUBUIONG KAONG OV aQAIPECETE TPWTA TO KOAGPO
(Ek. 8).

KatguBuvtipleg ypappég yia TV TomoBétnon unmootipiéng muywvog
+ YUPETE MPOG TA TTAVW YIA VO OVAKOUQICETE TNV TTiEON 1) Sucopia oTo
AKpPO TOU MWYWVOC.
« YUPETE MPOG TA KATW Yla VO AVOKOUPIOETE TNV TTieon 1 Suoopia otnv
KAtw yvado.
KatevBuvtipleg ypappég yia TRV TomoB£tnon Viakng umoosTipiéng
+ YUPETE MPOG TA TTAVW YIA VO OVAKOUQICETE TNV VIAKH TTiEan 1} Suogopia.
+ YUPETE MPOG TA KATW Yla vV EVIOXUCETE TOV EAEYXO £KTAONG.
THMEIQXH: lNa aoBeveic mou Bpiokovtal Kupiwg o€ UTia B€on, KPATAOTE Ta
KOUMTTIA IVIAKIG UTTOOTAPIENG 0NV eMdvw B£0n. Autod Ba KateuBUvVel TPog To
KPERATL TO MAVW AKPO TOU OKEAETOU TOU KOAdpOUL.
ZTEPVIKO UTIOOgpa: TO OTEPVIKO UMOBEUA HUMTOpEi va apaipedei eav n avatopia
TO OTTQUTE, Y10 AVEDT KATA TN SIAPKELD TOU UTTVOU r/Kal KATd TN SIGPKELD TwV
YELHATWY, WOTE va SIEUKOAUVETAL N pdonon Kat n katdmoon (Eik. 9).

AM&¢ Tpomromoioeig

Katdmv ocuoTtaong Tou 1laTpov, UITOPEITE VA TPOTIOTIOINOETE 1) VA KOYETE TIG
YWVIEG KAl TA AKPO TOU KOAAPOU, TIPOKEIMEVOU VO OVAKOUPICETE TUXOV
Suogopia r mieon Tou aoBevolc.
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Telikn) Aiota eAéyxouv epappoyrc
Eav n epappoyn touv kohdpouv Miami J éxel ekteNeoTei owoTd, TO
amoté\eopa Oa givat autoé mou aiverat otnv Ek. 10.

To KOAGpO eKTeivETAL ATTO TNV KATW YVAB0 €W MOAIG KATW Ao TN
OTEPVIKNA EVTOUN.

H olayova gival dveta euBuypapiopévn EVTOG TNG YTTOOTAPIENG
olayévag. O miywvag Sev Ba IPEMEL va EKTEIVETAL TTEPAV TOU AKPOU TWV
unoBepdtwv amo Sorbatex™ oUte va BpiokeTal evidg Tou KOAAdpou.

Ot 1pdvTeg aykioTpou Kal Bpoxou éxouv (0o Urikog Kat eubuypappifovtat
€ TA QUTOKOAANTA TUAKATA TOU TIPACBI0U HEPOUG

Ta mAdiva TURATA TOU OTTioBI0u pHéPOoUG Ba TPETEL va EMKAAUTITOUV Td
TAQiVA TUARpaTa Tou TPOobiou Pépoug.

To mpdoblo pEPOG TOU KOAAPOU Eival YUPIOHEVO TIPOG TA TTAVW, TIPOG TA
auTId Tou aoBevouc. To KATW TTAACTIKO AKPO Sev Ba TTPEMEL VO aKOUUTTA
oTIG KAEiBEG TOU 00BeVOUG 0UTE va €lo€pxeTal oTOV TPATTECOEISH M.

To mAaoTikd Sev pémel va épxetal og ema@n Ye To Sépua. Ta umoBépata
amd Sorbatex™ ekteivovtal mépav OAWV TWV MAACTIKWV AKPWV.

Agv umdpyxel xaAdpwaon 1 KEVA Og Kavévav IpavTa.

To dvolyua g Tpaxeiag kat To mow dvotypa Bpiokovtal oto idto UYog.
To koAdpo Sev epamTeTal 0TO AaIpd. Oa PEMEL va UTIAPYEL KEVO TIAXOUG
evd¢ SaktUAou peTa&U Tou Ao Kal Tou avoiyuatog Tng Tpaxeiag. Eav
T0 KOAGPO €ival TPOCAPUOCHEVO TTOAD KOVTA/O@IXTA OTOV Adtud,
au§oTE To péyeBAG TOL OTNV EMOUEVN EMAOYH TIPOG Ta TAVW.

AZEZOYAP KAl ANTAANAKTIKA
Avatpé€te otov katdhoyo Tng Ossur yia va Bpeite pia Aiota pe ta Stabéoipa
avtaM\akTikd i aeooudp.

KAOGAPIZMOZX KAl ®PONTIAA

AQaIPEOTE TA UTTOBEUATA ATTO TOV TTAACTIKO OKEAETO.

MA\UveTe Ta UTOBEpATA OTO XEPL UE RTTIO CATTOUVL Kal vEPS. MH
XPNOILOTIOLEITE IOXUPA ATTOPPUTTAVTIKA 1 YAwpivn.

ZeByANETE. STOYTE yIa VA ATTOUAKPUVETE TNV TIEPICOEL VEPOU KAl TIIECTE
O€ TIETOETA. AQROTE Ta O€ eMimedn B€0n péxpl va OTEYVWOOULV OTOV €.
S KOUTTIOTE TOV TTAAOTIKO OKEAETO TOU KOAAPOU HE ATTIO CATTOUVI KAl VEPO.
EmavatonmoBeTrioTe Ta umoBépata mPooapTWVTAG TO YKPY/apBAU TURpa
TOUG OTO AYKIOTPO TTOU BPIiOKETAL OTO ECWTEPIKO TOU KOAdPOUL.

AMOPPIWYH
To mpoidv Kal n cuokevacia Ba MTPETEL va AmoPPITTOVTAL CUHPWVA HE TOUG
AVTIOTOIXOUG TOTTIKOUG 1} €BVIKOUG TTEPIBAANOVTIKOUG KAVOVIGHOUG,.

EYOYNH
H Ossur 8ev avahapBdvel omoladhnote euBvn yia Ta akéhouba:

Mn ouvTriipnon Tou MPOIGVTOG CUUPWVA UE TIG 08NnYieg XpProng.
TUVapPHOAOYNOoN TTPOIOVTOG Ue EE0PTAMATA AANWY KATACKEUAOTWV.
Xpron MPoioVTOG EKTOG TWV CUVICTWHEVWY CLUVONKWV XPARONG,
£QAPUOYNG 1 TIEPIBANOVTOG.
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SUOMI

SYMBOLIEN SELITYKSET
Lagkinnillinen laite

Magneettikuvaus (MR) turvallista

Tuotteen yleiskuvaus (Kuva 1)
. Etuosa

. Leukatuki

. Trakeotomia-aukko

. Rintakehdpehmuste

. Koukku- ja silmukkahihna
. Kulmansiatopainikkeet

. Takaraivontuki

. Takaosa

S +~0 0N O

KAYTTOTARKOITUS
Laite on tarkoitettu pitimaan kaularanka ldhes taysin paikallaan.
« Rontgen- ja TT-kuvissa erottuva
Laitteen saa asentaa ja siitéd vain terveydenhuollon ammattihenkils.

KAYTTOAIHEET
« kaularankaa koskeva varotoimi traumapotilaille
- paikallaanpito ennen kaularankaleikkausta ja sen jilkeen
+ muut tilat, jossa tarvitaan kaularangan keskiosan lihes taydellista
paikallaanpitoa.

VASTA-AIHEET
Ei tiedossa olevia vasta-aiheita.

VAROITUS JA HUOMAUTUKSIA

Varoitus: Jos potilaalla epiilldan olevan epdvakaa murtuma tai sellainen
ei ole tiedossa, varmista, ettd tehdiddn muita varotoimia selkirangan
pitimiseksi paikallaan siitd riippumatta, onko hinelld pitkaaikainen
trauma tai ei.

Varoitus: Kaularangantuen kiyttd voi lisatd kallonsiséistd painetta (ICP),
koska tuki voi puristaa kaulalaskimoa.

Varoitus: Kauluksen, pehmusteiden ja alla olevan ihon siannéllinen
puhdistus seka ihon tarkastus &rsytyksen merkkien varalta on tarpeen
ihon haavautumisriskin vihentimiseksi. Vuodepotilailla on suurempi
ihon haavautumisriski.

Huomio: Yhdysvaltojen liittovaltion lain mukaan tita tuotetta saa myyda
vain ldakari tai ladkdrin madriyksesta.

Precaution: Ellei |dakari maaras toisin, potilaan ei pida riisua kaulusta
muuten kuin sen alla olevan ihon pesemisti ja pehmusteiden
vaihtamista varten.

Nima ohjeet eivit kumoa sairaalan kaytintod ja/tai hoitavan laakarin
potilaalle antamia ohjeita.

YLEISIA TURVALLISUUSOHJEITA

Terveydenhuollon ammattihenkilén on ilmoitettava potilaalle kaikki
sellaiset tahdn asiakirjaan sisaltyvit tiedot, joita tarvitaan timin laitteen
turvalliseen kiyttimiseen.
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Kaikista laitteeseen liittyvistd vakavista vaaratilanteista on ilmoitettava
valmistajalle ja asianomaisille viranomaisille.

Varoitus: Potilaan pitdi ottaa vilittémasti yhteytts terveydenhuollon
ammattihenkilson:

— jos laitteen toiminta muuttuu tai huonontuu tai jos laitteessa
nakyy vaurioita tai kulumista, jotka estavit sen normaaleja
toimintoja

— jos laitteen kadytdn yhteydessi ilmenee kipua, ihodrsytysti tai
epitavallisia reaktioita.

Varoitus: Laitteen pitad kaytettdessi olla valittémasti ehjai ihoa vasten
mutta ei koskaan avoimen haavan piilla. Tarkasta kosketusalue ennen
jokaista kiyttokertaa ja niiden jilkeen.

Laite on tarkoitettu yhden potilaan kayttésn, ja se on kestokayttdinen.

TUOTTEEN VALINTA

Miami | -kauluksen koot (Kuva 2)

Miami | -kauluksen koot ovat fenotyyppiperusteisia. Selvitd oikea
kauluksen koko mairittamalld potilaasi fenotyyppi alla olevien
kokosilhuettien (Kuva 2) ja alla olevien yksinkertaisten mittoja koskevien
kysymysten mukaisesti.

Erikoiskoot < 40 prosenttia viestosti

a. 200S - erittdin lyhyt / kyfoottinen: Onko potilaallasi kyfoottinen kaula
(leuka rinnassa)?
kyfoottinen / leuka rinnassa / geriatrinen / osteoporoottinen ja/tai
Behterevin tauti (spondylitis ancylopoetica).

b. 200L - tanakka: Onko potilaan kaulan ympéarysmitta hyvin suuri?
Erittdin suuri ymparysmitta / lihava / "ei-kaulaa" / massiiviset hartiat.

c. 250 — Hyvin lyhyt: Onko potilaalla hyvin lyhyt, ohut kaula?
hyvin lyhyt, ohut kaula / yleensa nainen / enimmikseen Aasian
viestdssd / harvinainen.

d. 500 — Pitkd: Onko potilaallasi pitkd, korkea kaula?
pitkd, korkea kaula / "joutsenkaula" / nuoret naiset / nuoret.

Erityiskoot > 60 prosenttia viestostd
e. 400 — Tavallinen: Onko potilas nainen?

nainen / vakiokoko aikuisille naisille / ohut, aikuiset miehet.
f. 300 — Lyhyt: Kaikki muut aikuiset

Vakiokoko aikuisille miehille / lyhytkaulaisille naisille.

Nopea koon tarkistus (valinnainen) Kuva 3

Mittaa sormillasi pystyetiisyys leuasta epakislihanksiin.

Kauluksessa timi mittaus vastaa etdisyytts leukatuen pohjasta
kaulusmuovin alareunaan.

HUOMAUTUS: Oikea mitoitus on ratkaisevan tarkedd mukavuuden ja
oikean paikallanpidon saavuttamiseksi.

PUKEMISOHJEET

Pukeminen selinmakuuasennossa

Varmista, etti oikeaa selkirankaan koskevaa kiytint64 noudatetaan koko
kayton ajan.

1. Liu'uta takakappale potilaan niskan alle ja keskiti se. Huomaa
kappaleessa oleva yléspdin osittava nuoli (Kuva 4). Varmista, etta
Sorbatex™-pehmuste ulottuu muovin reunan yli.

HUOMAUTUS: Pitkit hiukset on sijoitettava muovin ulkopuolelle.
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2. Taivuta etukappaleen reunoja auki, tyénni etukappale rintaa pitkin
yl6s ja tue se leuan alle (Kuva 5). Kauluksen etukappaleen reunojen
pitdi osoittaa yléspéin, poispdin epikislihaksista, kohti korvia.

3. Pidi etukappaleesta tukevasti kiinni ja taivuta sen reunat tiiviisti
potilaan kaulaa vasten (Kuva 6). Kun kauluksen etukappale on
takakappaleen sisilld, kiinnita koukku- ja silmukkahihna ja kiinniti
kauluksen vastakkainen puoli samalla tavalla. Kiristi hihnoja
vuorotellen, kunnes ne ovat molemmilla puolilla yhta pitkat.

4. Koukku- ja silmukkahihnat on kohdistettava etukappaleen
liimapintaisiin osiin. Liikapituuden voi leikata pois (Kuva 7).

HUOMAUTUS: Kaulus on puettava oikein, jotta se pysyy tukevasti

paikallaan, pitdd kaulan oikeassa asennossa ja estid leukaa valahtamasta

kauluksen siséin. Jos potilas pystyy laskemaan leukaa kauluksen sisiin,
se osoittaa selvisti, ettd kaulus ei ole tarpeeksi tiukka.

Loppusiadét

Kulmansaitopainikkeet: Niiden avulla kaulusta voi hienosiités, jotta se
istuu anatomisesti paremmin, puristus jakautuu tasaisemmin ja sitd on
mukavampaa kiyttdad. Kulmansidatopainikkeita on helpompi kayttas, jos
irrotat kauluksen ensin (Kuva 8).

Leuantuen sijoitusohjeet
« Liu'uta ylospain vahentazksesi leuan kiarkeen kohdistuvaa painetta tai
epamukavuutta.
« Liu'uta alaspiin vihentiiksesi alaleukaan kohdistuvaa painetta tai
epamukavuutta.
Takaraivontuen sijoitusohjeet
« Liu'uta ylospdin vihentdaksesi takaraivoon kohdistuvaa painetta tai
epimukavuutta.
« Liu'uta alas parantaaksesi ojennuksen hallintaa.
HUOMAUTUS: Piiasiassa selilliin makaavalla potilaalla takaraivontuen
sigtdpainikkeet on pidettivi yldasennossa. Timi kohdistaa kauluksen
rungon yldreunan vuoteeseen.
Rintakehdpehmuste: Anatomian siti edellyttiessa rintakehipehmusteen
voi poistaa mukavuuden parantamiseksi nukkuessa ja/tai aterioidessa
pureskelun ja nielemisen helpottamiseksi (Kuva 9).

Muut muutokset
Ligkirin suosituksesta tuen reunoja ja kulmia voi muokata tai leikata
epamukavuuden tai puristuksen helpottamiseksi.

Sovituksen lopputarkistuslista

Asianmukaisesti puettu Miami ) Select kaulatuki niytti4 samalta kuin
kuvassa 10.

Kaulatuki ulottuu alaleuasta juuri kaulaloven alapuolelle.

Leuka on mukavasti keskell leukatukea. Leuan ei pidi ulottua
Sorbatex™-pehmusteen reunan yli eiki vajota tuen sisdin.

Koukku- ja silmukkahihnat ovat yht pitkid ja kohdistettu etuosan
liima -alueisiin

Takakappaleen sivut ovat etuosan sivujen pailla.

Tuen etuosa on suunnattuna korvia kohti. Muovinen alareuna ei lepaa
potilaan solisluiden piill4 eikd painaudu epikkaiseen.

Muoviosat eivit kosketa ihoa. Sorbatex™-pehmusteet ulottuvat
kaikkialla muovireunojen yli.

Tarranauhat eivit ole mistddn kohtaa 16ysill4 tai irrallaan ortoosista.
Trakeotomia-aukko ja posteriorinen aukko ovat keskitettyina.
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« Ortoosi ei kosketa niskaa. Sormen tulisi mahtua trakeotomia-aukon ja
niskan viliin. Jos tuki on liian ldhelld niskaa / liian tiukka niskasta,
vaihda seuraavaan korkeampaan kokoon.

LISAVARUSTEET 'JA VARAOSAT
Katso Ossur -luettelosta luettelo saatavissa olevista varaosista tai
lisdvarusteista.

PUHDISTUS JA HOITO

« Irrota pehmusteet muoviosista.
Puhdista pehmusteet kisin miedolla puhdistusaineella ja vedelld. ALA
KAYTA puhdistamiseen voimakkaista puhdistusaineita tai
valkaisuaineita.
Huuhtele. Purista ylimairdinen vesi pehmusteista ja kuivaa niitd
painelemalla pyyhkeen sisilld. Anna pehmusteiden kuivua ilmassa
vaaka-asennossa.

Pyyhi kauluksen muoviosat puhtaiksi miedolla pesuaineella ja vedella.
Kiinnitd pehmusteet takaisin paikoilleen kiinnittimall4 ne niiden
harmaa, mattapintainen puoli tuen sisdpuolella olevaan koukkuun.

HAVITTAMINEN
Tuote ja pakkaus on hivitettava paikallisten tai kansallisten
ympiristosidddosten mukaisesti.

VASTUU
Ossur ei ole vastuussa seuraavista:
« Laitetta ei ole huollettu kiyttdohjeissa neuvotulla tavalla.
« Laitteen kokoonpanossa kiytetdin muiden valmistajien osia.
« Laitteen kiytossa ei noudateta suositeltua kiyttéehtoa, -sovellusta tai
-ympaéristoa.
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NEDERLANDS

BESCHRIJVING VAN SYMBOLEN

Medisch hulpmiddel
MR-veilig

Productoverzicht (Afb. 1)
. Voorzijde

. Kinsteun

. Tracheale opening

. Borstbeen pad

. Klittenbandstrook

. Draaghoekknoppen
. Achterhoofdsteun

. Rug

S +~0 0N O

BEOOGD GEBRUIK
Het hulpmiddel is bedoeld voor een algehele immobilisatie van de
cervicale wervelkolom.

« Geschikt voor réntgen- en CT-scans
Het hulpmiddel moet worden aangemeten en afgesteld door een
medische-zorgverlener.

INDICATIES VOOR GEBRUIK
+ Als voorzorgsmaatregel ter bescherming van de cervicale
wervelkolom bij traumapatiénten
« Immobilisatie v6ér en na een operatie aan de cervicale wervelkolom
+ Andere omstandigheden waarin een algehele immobilisatie van het
midden van de cervicale wervelkolom nodig is.

CONTRA-INDICATIES
Geen bekend.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN
Waarschuwing: als het vermoeden bestaat of niet bekend is of het om
een instabiele fractuur gaat, met of zonder een blijvend trauma, moeten
aanvullende voorzorgsmaatregelen voor de wervelkolom worden
genomen om de wervelkolom te immobiliseren.

Waarschuwing: door het gebruik van een nekkraag kan de intracraniéle
druk (ICP) worden verhoogd door compressie van de halsader.

Let op: de kraag, de kussentjes en de huid eronder moeten regelmatig
worden schoongemaakt en de huid moet worden geinspecteerd op
tekenen van irritatie om het risico op huidzweren te verminderen.
Bedlegerige patiénten hebben een verhoogd risico op het ontwikkelen
van huidzweren.

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

Let op: tenzij anders voorgeschreven door de arts mag de patiént de
kraag niet afnemen, behalve om zich eronder te wassen en om de
kussentjes te verwisselen.

Deze aanwijzingen zijn ondergeschikt aan het ziekenhuisprotocol enfof
de directe aanwijzingen van de arts.
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ALGEMENE VEILIGHEIDSINSTRUCTIES

De professionele zorgverlener dient de patiént te informeren over de
inhoud van dit document ten behoeve van het veilige gebruik van dit
hulpmiddel.

Elk ernstig incident met betrekking tot het hulpmiddel moet worden
gemeld aan de fabrikant en de relevante autoriteiten.

Waarschuwing: de patiént moet in de volgende gevallen onmiddellijk
contact opnemen met een professionele zorgverlener:

— bij verandering of verlies van de functionaliteit van het hulpmiddel
of als het hulpmiddel tekenen van beschadiging of slijtage
vertoont die de normale functies belemmeren;

— als pijn, huidirritatie of ongewone reacties optreden bij gebruik
van het hulpmiddel.

Waarschuwing: het hulpmiddel moet direct op de intacte huid worden
gedragen en mag nooit op een open wond worden aangebracht.
Inspecteer het contactoppervlak voor en na elk gebruik.

Het hulpmiddel is uitsluitend bedoeld voor meervoudig gebruik door één
patiént.

PRODUCT SELECTEREN

Miami | kraagmaten (Afb. 2)

De maten van de Miami J-kraag zijn gebaseerd op fenotypen. Om de
juiste kraagmaat te bepalen, moet u het fenotype van uw patiént
vaststellen aan de hand van de maatsilhouetten (Afb. 2) en door middel
van het beantwoorden aan onderstaande eenvoudige vragen.

Speciale maten < 40% van de bevolking

a. 200S - Superkort/kyfotisch: heeft uw patiént een kyfotische (kin-op-
borst) nek?
Kyfotisch / kin-op-borst / geriatrisch / osteoporitisch en/of
spondylitische ankylose.

b. 200L - Stevig: heeft uw patiént een zeer grote nekomvang? Zeer grote
omtrek / zwaarlijvig / "geen nek" / massieve schouders.

c. 250 - Xs: heeft uw patiént een zeer korte, dunne nek?
Zeer korte dunne nek / voornamelijk vrouwelijk / komt vaker voor bij
de Aziatische bevolking / zeldzaam.

d. 500 - Lang: heeft uw patiént een lange hoge nek?
Lange, hoge nek / "zwanenhals" / jonge vrouwen / adolescenten.

Standaardmaten > 60% van de bevolking

e. 400 - Normaal: is uw patiént een vrouw?
Vrouw / standaardmaat voor volwassen vrouwen / dunne, volwassen
mannen.

f. 300 - Kort: alle andere volwassenen.
Standaardmaat voor volwassen mannen / vrouwen met korte hals.

Snelle maatcontrole (optioneel) Afb. 3

Meet met uw vingers de verticale afstand tussen kin en trapezium.
Op de kraag komt deze afstand overeen met de afstand tussen de
onderkant van het kinsteun en de onderste rand van de plastic kraag.
OPMERKING: de juiste maat is van het grootste belang voor het
draagcomfort en een goede immobilisatie.
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AANLEGINSTRUCTIES

Aanbrengen in rugligging

Zorg ervoor dat het juiste wervelkolomprotocol wordt gevolgd tijdens het
aanbrengen.

1. Schuif de achterkant achter de nek van de patiént en centreer deze.
Let erop dat de pijl op het paneel naar boven wijst (Afb. 4). Zorg
ervoor dat de Sorbatex™ vulstukken de plastic randen bedekken.
OPMERKING: lang haar moet buiten het plastic worden gehouden.

2. Spreid de zijflappen van de voorzijde en schuif deze vanaf de borstkas
naar boven tot onder de kin (Afb. 5). De zijkanten van de voorzijde
van de kraag moeten omhoog wijzen, vanaf de trapezium in de
richting van de oren.

3. Houd de voorzijde stevig vast en druk de zijkanten dan stevig tegen de
nek van de patiént (Afb. 6). Zet de klittenband vast waarbij de voorkant
van de kraag in de achterkant wordt gestoken en zet de andere kant van
de kraag op dezelfde manier vast. Haal de klittenband aan beide kanten
aan tot het aan beide kanten even lang is.

4. De klittenbanden moeten aansluiten op de klittenbanden aan de
voorzijde. Een teveel aan klittenband mag worden afgeknipt (Afb. 7).

OPMERKING: de kraag moet zodanig zijn aangebracht dat hij goed past,
het hoofd in de correcte positie houdt en de kin niet in de kraag schuift.
Als de patiént zijn/haar kin in en uit de brace kan bewegen, zit deze niet
strak genoeg.

Laatste aanpassingen

Draaghoekknoppen: kunnen worden gebruikt om de pasvorm van de
nekkraag aanvullend te verbeteren voor een betere anatomische
pasvorm, een goede drukverdeling en meer comfort. Voor het afstellen
van de drukhoekknoppen kunt u de nekkraag het beste eerst verwijderen
(Afb. 8).

Richtlijnen voor het aanpassen van de kinsteun

« Voor minder druk of ongemak aan de kinpunt schuift u de knoppen

omhoog.

« Voor minder druk of ongemak bij de kaak schuift u de knoppen

omlaag.
Richtlijnen voor het aanpassen van de achterhoofdsteun

« Voor minder druk of ongemak aan het achterhoofd schuift u de

knoppen omhoog.

« Schuif de knoppen omlaag om de nek beter gestrekt te houden.
OPMERKING: bij een patiént die overwegend op zijn rug ligt, moeten de
knoppen voor de achterhoofdsteun in de bovenste stand staan. Hierdoor
komt de bovenste, harde rand van de nekkraag tegen het bed aan te
liggen.

Borstbeen pad: de borstbeen padding kan worden verwijderd indien de
anatomie dit vereist, voor comfort tijdens het slapen en/of tijdens het
eten om kauwen en slikken te vergemakkelijken (Afb. 9).

Overige aanpassingen

Op aanbeveling van de arts kunnen de hoeken en randen van de
nekkraag aangepast of ingekort worden om ongemak of druk te
verminderen.
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Eindcontrole pasvorm
Een correct aangebrachte Miami ) ziet eruit zoals weergegeven in afb. 10.

De nekkraag loopt van de kaak tot net onder het kuiltje boven het
borstbeen.

De kin zit comfortabel gecentreerd in het midden van de kinsteun. De
kin mag niet over de rand van de Sorbatex™ padding uitsteken, maar
mag ook niet binnen de kraag vallen.

De klittenbandstroken zijn even lang en sluiten aan op de klittenband
aan de voorzijde

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

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

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

De banden hangen niet slap en laten nergens los.

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

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

ACCESSOIRES EN VERVANGENDE ONDERDELEN
Raadpleeg de catalogus van Ossur voor een lijst met beschikbare
vervangende onderdelen of accessoires.

REINIGING EN VERZORGING

Verwijder de pads van de plastic schalen.

Was de pads met de hand met water en een milde zeep. Gebruik
GEEN agressieve reinigingsmiddelen of bleekmiddel.

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

Reinig de plastic schalen van de nekkraag met water en een milde zeep.
Plaats de pads terug door ze met de grijze/matte kant tegen de haak
aan de binnenkant van de kraag te bevestigen.

AFVOEREN
Het hulpmiddel en de verpakking moeten worden afgevoerd volgens de
betreffende plaatselijke of nationale milieuvoorschriften.

AANSPRAKELIJKHEID
Ossur aanvaardt geen aansprakelijkheid voor het volgende:

Hulpmiddel niet onderhouden zoals aangegeven in de indicaties voor
gebruik.

Hulpmiddel is samengesteld uit componenten van andere
fabrikanten.

Hulpmiddel niet gebruikt volgens de aanbevolen gebruiks-,
toepassings- of omgevingsomstandigheden.



PORTUGUES

DESCRIGAO DOS SIMBOLOS

Dispositivo médico
Seguro em ambiente de ressonancia magnética (RM)

Vis3o geral do produto (Fig. 1)
. Frente

. Apoio do queixo

. Abertura para a traqueia

. Almofada esternal

. Cinta do gancho e da alca
. Botdes de angulagao

. Suporte occipital

. Parte posterior

S +~0 0N O

UTILIZAGAO PREVISTA
O dispositivo destina-se a proporcionar imobilizag3o total da coluna
cervical.

« Radiotransparente e transparente em TC
O dispositivo tem de ser colocado e ajustado por um profissional de
salde.

INDICACOES DE UTILIZACAO
« Precaugdo da coluna cervical para pacientes de traumatologia
« Imobilizag3o para periodos antes e depois de cirurgias a coluna
cervical
- Outras condi¢des que exijam uma imobilizag3o total da coluna
cervical média

CONTRAINDICACOES
Desconhecidas.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Aviso: em caso de suspeita ou desconhecimento da existéncia de uma
fratura instdvel, com ou sem trauma, assegurar que sdo implementadas
precaugdes adicionais para imobilizar a coluna vertebral.

Aviso: a utilizagdo de um colar cervical poderd aumentar a pressao
intracraniana (ICP) através da compressdo venosa da jugular.

Atencdo: € necessdrio limpar regularmente o colar cervical, as almofadas
e a pele por baixo do colar, bem como inspecionar a pele para detetar
quaisquer sinais de irritagdo, a fim de reduzir o risco de ulceragdo da
pele. Os doentes acamados correm um risco acrescido de ulcera¢do da
pele.

Atencio: a lei federal dos EUA estipula que a venda deste dispositivo s
pode ser feita por um médico ou mediante ordem do mesmo.
Precaucdo: salvo indicagdo em contrdrio do médico, o paciente nao deve
remover o colar cervical, exceto para lavar por baixo e mudar as
almofadas.

Estas instrugdes ndo substituem o protocolo hospitalar efou as
indicaces diretas do médico responsavel pelo paciente.
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INSTRUGOES GERAIS DE SEGURANGA

O profissional de satde deve informar o paciente sobre todas as
indicagdes do presente documento necessdrias para uma utilizagdo
segura deste dispositivo.

Qualquer incidente grave relacionado com o dispositivo deve ser
comunicado ao fabricante e as autoridades competentes.

Aviso: o paciente deve contactar imediatamente um profissional de
satide:

— Em caso de mudanga ou perda de funcionalidade do dispositivo,
ou se o dispositivo apresentar sinais de dano ou desgaste que
limitem o seu funcionamento normal;

— Em caso de dor, irritagdo cutdnea ou reagdo invulgar apés
a utiliza¢do do dispositivo.

Aviso: o dispositivo deve ser utilizado diretamente sobre pele intacta
e nunca sobre uma ferida aberta. Inspecionar a drea de contacto antes
e depois de cada utilizag3o.

O dispositivo destina-se a utilizagdo num tnico paciente — vérias
utilizagdes.

SELECAO DE PRODUTOS

Tamanhos de colar cervical Miami | (Fig. 2)

Os tamanhos de colar cervical Miami | sdo orientados para o fenétipo.
Para determinar o tamanho de colar cervical adequado, identificar

o fenétipo do paciente de acordo com as Silhuetas de Determinagao do
Tamanho (Fig. 2) e as Perguntas Simples para Determinar o Tamanho
que se encontram abaixo.

Tamanhos especiais < 40% da populagdo

a. 200S - Super Curto/Cifose: o paciente apresenta um pescogo com
cifose (com o queixo sobre o peito)?

Cifose / Queixo sobre o peito / Geridtrico / Osteoporose e/ou
espondilite anquilosante.

b. 200L - Entroncado: o paciente apresenta uma circunferéncia de
pesco¢o muito grande? Circunferéncia muito grande / Obeso | “Sem
pescogo” [ Ombros volumosos.

c. 250 — XS: o paciente apresenta um pesco¢o muito curto e fino?
Pescoco fino e muito curto / Predominantemente do sexo feminino /
Maior prevaléncia na populagdo asidtica / Raro.

d. 500 — Alto: o paciente apresenta um pescogo comprido e alto?
Pescogo comprido e alto / “Pescogo de cisne” | Mulheres jovens /
Adolescentes.

Tamanhos padrio > 60% da populagio

e. 400 — Normal: o paciente é do sexo feminino?
Sexo feminino / Tamanho padr3o para mulheres maduras / Homens
maduros e magros.

f. 300 — Curto: todos os outros adultos.
Tamanho padrao para homens adultos /| Mulheres com pescogo
curto.

Verificagdo rdpida do tamanho (opcional) Fig. 3

Com os dedos, medir a distancia vertical entre o queixo e o trapézio.

No colar cervical, esta medida corresponde a distancia entre a parte inferior
do apoio do queixo e a margem inferior do pldstico do colar cervical.
NOTA: a determinagdo do tamanho adequado é essencial para conseguir
um conforto e uma imobilizagdo adequados.
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INSTRUCOES DE AJUSTE

Colocagio em dectibito

Assegurar que o protocolo espinal correto é seguido durante o processo
de colocagio.

1. Deslizar a parte posterior por trds do pescogo do paciente e centrar
o mesmo, respeitando as setas para cima no painel (Fig. 4).
Assegurar que as almofadas Sorbatex™ se prolongam além da
extremidade do plastico.

NOTA: os cabelos compridos devem ser colocados fora do pldstico.

2. Afastar os lados da frente do colar cervical para fora, deslizar para
cima na parede tordcica e encaixar por baixo do queixo (Fig. 5). Os
lados da frente do colar cervical devem estar orientados para cima,
afastados do trapézio e no sentido das orelhas.

3. Segurando firmemente na frente do colar cervical, enrolar as
extremidades com firmeza contra o pescogo do paciente (Fig. 6).
Com a frente do colar cervical dentro da parte posterior, colocar
a cinta do gancho e da alga e prender o lado oposto do colar da
mesma forma. Apertar as correias alternadamente até obter um
comprimento igual dos dois lados.

4. As cintas do gancho e da alca tém de estar alinhadas com as secg¢des
adesivas da frente do colar cervical. O excesso pode ser cortado (Fig. 7).

NOTA: o colar cervical tem de ficar fixo para garantir um ajuste
adequado, manter o alinhamento e impedir que o queixo deslize para
dentro. Se o paciente conseguir deslizar o queixo para dentro do colar
cervical, tal constitui uma indicagdo evidente de que ndo estd
suficientemente justo.

Ajustes finais

Botdes de angulagio: podem ser utilizados para afinar o ajuste do colar
cervical para uma melhor conformidade anatémica, distribui¢c3o da
pressdo e conforto. E mais fécil ajustar os botdes de angulagio se
primeiro retirar o colar cervical (Fig. 8).

Normas de posicionamento do apoio do queixo
« Deslizar para cima para aliviar a pressdo ou desconforto na ponta do
queixo.
« Deslizar para baixo para aliviar a pressao ou desconforto na
mandibula.
Normas de posicionamento do apoio do occipital
« Deslizar para cima para aliviar a pressdo ou desconforto occipital.
« Deslizar para baixo para melhorar o controlo da extens3o.
NOTA: para um paciente predominantemente em decubito, mantenha
os botdes de apoio occipital na posi¢do de cima. Desta forma,
a extremidade superior do invélucro do colar cervical fica virada para
a cama.
Almofada esternal: a almofada esternal pode ser removida se a anatomia
do paciente assim o exigir, para maior conforto durante o sono e/ou para
facilitar a mastigagdo e a degluticdo durante as refei¢des (Fig. 9).

Outras modificagdes

Mediante recomendagdo do médico, os cantos e as extremidades do
colar cervical podem ser modificados ou cortados para aliviar

o desconforto ou pressdo.
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Lista de verificagdes finais da colocagéo
Um dispositivo Miami | corretamente colocado tem o aspeto da Fig. 10.

O colar cervical prolonga-se da mandibula ao ponto imediatamente
por baixo do manubrio do esterno.

O queixo estd confortavelmente centrado no apoio do queixo.

O queixo ndo se deve prolongar além da extremidade da almofada
Sorbatex™ nem recair dentro do colar cervical.

As cintas do gancho e da alga tém o mesmo comprimento e estao
alinhadas com as sec¢des adesivas da frente do colar cervical.

Os lados da parte posterior devem sobrepor-se aos lados da parte
frontal.

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

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

Nio existem folgas nem intervalos em nenhuma das correias.

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

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

ACESSORIOS E PECAS DE SUBSTITUICAO
Consultar o Catalogo Ossur para obter uma lista das pegas ou dos
acessorios de substituicdo disponiveis.

LIMPEZA E CUIDADOS

Retirar as almofadas dos invélucros de pldstico.

Lavar as almofadas & mdo com sabdo neutro e dgua. NAO utilizar
detergentes agressivos nem lixivia.

Enxaguar. Torcer de forma a remover a dgua em excesso e espremer
numa toalha. Colocar de forma plana e deixar secar.

Limpar os invélucros de plastico do colar cervical com sabdo neutro
e dgua.

Substituir as almofadas encaixando o lado cinzento/plano no gancho
no interior do colar cervical.

ELIMINAGAO
O dispositivo e a embalagem devem ser eliminados de acordo com os
respetivos regulamentos ambientais locais ou nacionais.

RESPONSABILIDADE
A Ossur n3o se responsabiliza pelo seguinte:

O dispositivo ndo conservado conforme as instrugdes de utilizagdo.
Dispositivo montado com componentes de outros fabricantes.
Dispositivo utilizado fora da condi¢do de utilizag3o, aplicagdo ou
ambiente recomendado.
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POLSKI

OPIS SYMBOLI

Wyréb medyczny
Produkt bezpieczny w srodowisku rezonansu

magnetycznego (MR)

Informacje ogélne o wyrobie (Rys. 1)
a. Panel przedni

. Podparcie brody

. Otwér tracheostomijny

. Podktadka mostkowa

. Zapigcie na pas

. Przyciski regulacji kata

. Podparcie potylicy

. Panel tylny

S0 +~0 O n O

PRZEZNACZENIE
Wyréb przeznaczony jest do catkowitego unieruchomienia odcinka
szyjnego kregostupa.
« Nie pochtania promieniowania; w zwiazku z czym moze by¢
stosowany w Srodowisku promieniowania rentgenowskiego
i tomografii komputerowej
Wyréb musi by¢ montowany wytacznie przez personel medyczny.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
« Koniecznos¢ unieruchomienia odcinka szyjnego kregostupa
u pacjenta po urazie.
« Unieruchomienie przed operacja i po zabiegu chirurgicznym
stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.
Inne stany wymagajace znacznego unieruchomienia odcinka szyjnego
kregostupa.

PRZECIWWSKAZANIA
Brak znanych.

OSTRZEZENIE | PRZESTROGI

Ostrzezenie: w przypadku podejrzenia lub nieznanego niestabilnego
ztamania, z trwatym urazem lub bez, nalezy zastosowac¢ dodatkowe
$rodki ostroznosci dotyczace kregostupa w celu jego unieruchomienia.
Ostrzezenie: zastosowanie kotnierza szyjnego moze zwiekszy¢ cisnienie
$rédczaszkowe (ICP) poprzez wywieranie ucisku na zyty szyjne.

Uwaga: aby zmniejszy¢ ryzyko podraznienia skéry, konieczne jest
regularne czyszczenie kotnierza, poduszek i skéry pod spodem oraz
sprawdzanie skéry pod katem wszelkich oznak podraznienia. Obtoznie
chorzy sg narazeni na zwiekszone ryzyko wystgpienia owrzodzen skéry.
Uwaga: zgodnie z prawem federalnym wyréb moze by¢ sprzedawany
tylko przez lekarza lub na jego zlecenie.

Ostrzezenie: o ile lekarz nie zaleci inaczej, pacjent nie powinien
zdejmowac kotnierza z wyjatkiem mycia skéry pod nim lub wymiany
podktadek.

Niniejsze instrukcje nie maja pierwszeristwa przed stosowanym w
szpitalu protokotem ani bezposrednimi poleceniami lekarza opiekujacego
sig pacjentem.
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OGOLNE ZASADY BEZPIECZENSTWA

Personel medyczny powinien poinformowac pacjenta o wszystkich
zagadnieniach zawartych w tym dokumencie, ktére sa niezbedne do
bezpiecznego uzytkowania tego wyrobu.

Kazdy powazny incydent zwigzany z wyrobem nalezy zgtosic¢
producentowi i odpowiednim wtadzom.

Ostrzezenie: pacjent powinien natychmiast skontaktowac sie

z personelem medycznym:

— Jesli nastapita zmiana lub utrata funkcjonalnosci wyrobu lub wyréb
wykazuje oznaki uszkodzenia lub zuzycia utrudniajace jego
normalne funkcjonowanie;

— jesli podczas uzytkowania wyrobu wystepuje bél, podraznienie
skéry lub nietypowa reakcja.

Ostrzezenie: wyréb nalezy stosowad bezposrednio na nieuszkodzong
skére, nigdy na otwarta rane. Przed kazdym uzyciem i po jego
zakoriczeniu nalezy sprawdzi¢ obszary styku.

Wyrdb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia przez jednego pacjenta.

WYBOR WYROBU

Rozmiary kotnierza Miami ) Collar (Rys. 2)

Rozmiar kotnierza Miami ] dobiera sie na podstawie fenotypu. Aby
okresli¢ odpowiedni rozmiar kotnierza, nalezy zidentyfikowa¢ fenotyp
pacjenta na podstawie ponizszych sylwetek (Rys. 2) i prostych pytan
dotyczacych doboru rozmiaru.

Rozmiary specjalne: <40% populacji

a. 200S — Bardzo krétki/dotyczacy kifozy typ postawy: czy pacjent ma
szyje dotyczacg kifozy (z podbrédkiem przy klatce piersiowej)?
Postawa dotyczaca kifozy/podbrédek przy klatce piersiowej/pacjenci
geriatryczni/pacjenci z osteoporoza lub zesztywniajacym zapaleniem
dotyczacym kregostupa.

b. 200L — Szeroki: czy pacjent odznacza sie bardzo duzym obwodem
szyi? Bardzo duzy obwdd szyi/otytos¢/, brak szyi”/masywne ramiona.

c. 250 — Xs: czy pacjent ma bardzo krétka, cienka szyje?
Bardzo krétka, cienka szyja/zazwyczaj kobiety/czesciej stosowany
w populacji azjatyckiej/rzadki.

d. 500 — Wysoki: czy pacjent ma dtuga szyje?
Dtuga szyja/,tabedzia szyja”/mtode kobiety/nastolatki.

Rozmiary standardowe: > 60% populacji

e. 400 — Regularny: czy pacjent jest kobieta?
Kobieta/rozmiar standardowy dla dojrzatych kobiet/szczupli, dojrzali
mezczyzni.

f. 300 — Krétki: pozostali dorosli.
Rozmiar standardowy dla dorostych mezczyzn/kobiet o krétkiej szyi.

Szybka kontrola rozmiaru (opcjonalnie) rys. 3

Palcami zmierzy¢ odlegtos¢ w pionie od brody do miesnia
czworobocznego.

Odlegtos¢ ta odpowiada na kotnierzu odlegtosci od dolnej krawedzi
podparcia brody do dolnej krawedzi kotnierza z tworzywa.

UWAGA: odpowiednie dobranie rozmiaru ma zasadnicze znaczenie dla
wygody i odpowiedniego unieruchomienia.
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INSTRUKCJA DOPASOWYWANIA

Aplikacja w pozycji lezacej

Nalezy upewnic sig, ze podczas zaktadania przestrzegany jest prawidtowy
protokét dotyczacy kregostupa.

1. Wsunad tylng czes¢ panelu za kark pacjenta i utozy¢ ja na srodku,
zwracajgc uwage na strzatke na panelu skierowana w gére (Rys. 4).
Upewnic sie, ze podktadka Sorbatex™ wystaje poza krawedz plastiku.
UWAGA: dtugie wtosy nalezy umiesci¢ poza czescia z tworzywa
sztucznego.

2. Rozchyli¢ boki panelu przedniego, przesunac go wzdtuz klatki
piersiowej i utozy¢ pod brodg (Rys. 5). Boki panelu przedniego
kotnierza powinny by¢ skierowane w gére, poza miesien
czworoboczny, w strone uszu.

3. Trzymajac pewnie panel przedni, owing¢ korice $cisle wokét szyi
pacjenta (Rys. 6). Przéd kotnierza powinien znajdowac sie wewnatrz
tytu, nastepnie zatozy¢ zapiecie na pas i zabezpieczy¢ przeciwng
strone kotnierza w ten sam sposéb. Dociagaé paski na zmiane, az
osiaggna réwng dtugos¢ po obu stronach.

4. Zapiecia na rzepy muszg by¢ wyréwnane z przednimi
samoprzylepnymi sekcjami. Nadmiar mozna przycia¢ (Rys. 7).

UWAGA: kotnierz musi by¢ odpowiednio zamocowany, aby zapewni¢
prawidtowe dopasowanie, utrzymac odpowiednig pozycje i zapobiec
zeslizgiwaniu sie brody do $rodka. Jesli pacjent moze wsung¢ brode do
kotnierza, jest to jasna wskazéwka, ze nie jest on dopasowany
wystarczajaco scisle.

Dopasowywanie koricowe

Przyciski regulacji kata: moga stuzy¢ do precyzyjnej regulacji kotnierza
w celu poprawienia dopasowania do anatomii i rozktadu nacisku oraz
zwiekszenia wygody pacjenta. Przyciski regulacji kata tatwiej jest
obstugiwac przy zdjetym kotnierzu (Rys. 8).

Wytyczne ustawienia podparcia brody
« Przesunac w gére, aby obnizy¢ nacisk lub dyskomfort odczuwany na
czubku brody.
« Przesuna¢ w dét, aby obnizy¢ nacisk lub dyskomfort odczuwany na
szczece i zuchwie.
Wytyczne ustawienia podparcia potylicy
« Przesunac w gére, aby obnizy¢ nacisk lub dyskomfort odczuwany na
potylicy.
« Przesunagc w dét, aby zwiekszyc kontrole wyprostu.
UWAGA: w przypadku pacjentéw gtéwnie lezacych, nalezy utrzymywac
przyciski podparcia potylicy w gérnej pozycji. Gérna krawedz ostony
kotnierza zostanie skierowana w strone t6zka.
Podktadka mostkowa: podktadke mostkowa mozna zdja¢, jesli wymaga
tego budowa pacjenta, dla zwiekszenia komfortu podczas spania lub
podczas positkéw dla utatwienia zucia i potykania (Rys. 9).

Inne modyfikacje
Na zlecenie lekarza mozna zmodyfikowaé lub przyciac rogi i krawedzie
kotnierza, aby unikna¢ dyskomfortu lub nacisku.



Koricowa lista kontrolna
Odpowiednio dopasowany kotnierz Miami | wyglada tak, jak na rys. 10.

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

Zapiecia na pas maja taka samga dtugos¢ i sa dopasowane do
przednich samoprzylepnych sekcji przyczepnych na przedniej czesci
kotnierza.

Boki panelu tylnego powinny nachodzi¢ na boki panelu przedniego.
Panel przedni kotnierza powinien by¢ nachylony w kierunku uszu.
Dolna krawedz panelu z tworzywa nie powinna spoczywa¢ na
obojczykach pacjenta ani wbija¢ sie¢ w migsieri czworoboczny.
Tworzywo nie powinno dotykac skéry. Podktadki Sorbatex™ powinny
siegac za wszystkie krawedzie paneli z tworzywa.

Paski nie powinny mie¢ luzu ani przerw.

Otwér tracheostomijny i tylny otwér wentylacyjny powinny znajdowac
sie na $rodku.

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

AKCESORIA | CZESCI ZAMIENNE
Liste dostepnych czesci zamiennych lub akcesoriéw mozna znalezé
w katalogu Ossur.

CZYSZCZENIE | PIELEGNACJA

Usunac czesci z tworzyw sztucznych z oston.

Recznie umy¢ podktadki tagodnym mydtem do twarzy i woda. NIE
stosowac silnych detergentéw ani wybielacza.

Optukaé. Wycisnac nadmiar wody i osuszy¢ podktadki recznikiem.
Ptasko roztozy¢ i pozostawic¢ do wyschniecia na powietrzu.
Przetrzeé plastikowe ostony kotnierza tagodnym mydtem i woda.
Wymieni¢ wktadki dotaczajac szarg/matowg strone do zaczepdéw po
stronie kotnierza.

UTYLIZACJA
Wyréb i opakowania nalezy utylizowac zgodnie z obowiazujacymi
lokalnymi lub krajowymi przepisami dotyczacymi ochrony srodowiska.

ODPOWIEDZIALNOSC
Firma Ossur nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy:

konserwacja wyrobu nie jest przeprowadzana zgodnie z instrukcja
uzytkowania,

do montazu wyrobu uzywa sie czesci innych producentéw,

wyréb uzywane jest niezgodnie z zalecanymi warunkami uzytkowania,
niezgodnie z przeznaczeniem lub w §rodowisku innym niz zalecane.
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PYCCKUI

OMNMUCAHME CUMBOJIOB
MeanunHckoe nsgenve

Be3sonacHo npu MarHUTHO-pe3oHaHcHol Tomorpadum (MPT)

0630p nspgenus (Puc.1)
a. lMepepHas yactb
. Onopa ana nog6opoaka
. TpaxeliHoe oTBepcTME
. TpyAavHHas nopylwka
PemeHb c 3acTeXxKoi Ha NnMyyKy
KHOMKM M3MeHeHWs yrna HaknoHa
. MopronoBHWK opToneanYecknin
. 3aAHAA yacTb

SQ w0 O n T

NPEAYCMOTPEHHOE MPUMEHEHUE
YCTpoCcTBO NpeAHa3HauYeHo ANA XKeCTKON MMMOBUIN3aLmm WeRHOro oTaena
NO3BOHOYHMKa.

« Mpo3pauHo ana peHtreHa n KT
YcTaHaBnMBaTbh 1 PErynmpoBaTb YCTPONCTBO MOXET TOSIbKO MeAVLIMHCKINIA
PaboTHUK.

MNOKA3AHUA K NTPUMEHEHUIO
+ Mepbl NpefoCTOPOXHOCTYN AN NALMEHTOB C TPABMOW LIENHOIO OTAENa
MO3BOHOYHYKa
« MIMmobunrsauua nepea v nocse onepauuy Ha WerHom oTaene
NO3BOHOYHVIKA
« [pyrve cocTosnHus, TpebytoLime NosHON MMMOGUN3aLnn CpeaHero
LIENHOrO OTAENa MO3BOHOUHMKA

MPOTUBOITOKA3AHUA
HewnzBecTHbl.

NPEAYNPEXQEHUA U NMPEJOCTEPEXKEHUA

Mpepynpexpaenne. Npn NoJo3pEHNN Ha HECTaBWIbHDIN Nepenom,
YCTONUMBOW TPaBMOW 1nn 6e3 Hee, y6eanTeCh, UTO NPUHATHI
LOMONHUTENbHbIE Mepbl NPeAOCTOPOXKHOCTY AN UMMOGUNM3aLnn
MO3BOHOYHUKA.

MpepynpexaeHue. Vicnonb3oBaHmne BOPOTHUKA AN1A LIENHOTO OTAeNa
NO3BOHOYHMKa MOXET MNOBbICUTb BHYTpuUepenHoe gasneHue (BY[) ns-3a
KOMMPEeCCHn APEMHOI BEHBI.

BHumaHwue! CneayeT perynapHo YACTUTb BOPOTHYIK, MOAYLLKM 1 KOXY NOA
HVIMM 1 OCMATPKBaTb KOXY Ha NPeAMET NIoObIX MPU3HAKOB pa3fpaxeHns Ans
CHIPKEHWA pUcKa 06pa3oBaHms A3B Ha Koxe. Jlexaure naymeHTbl
nofBEPKEHDI NMOBbILLEHHOMY PUCKY 06Pa30BaHNA A3B Ha KOXeE.
BHumaHwme! OefepanbHblil 3aKoH paspeLuaeT NPoAaxy 3TOro yCTponcTBa
HenocpeACcTBEHHO Bpayamu UK Mo UX NpeanucaHuio.

Oco6o0e yKazaHue: 63 Ha3HauYeHVA Bpaya NaLMEHTY He cnefyeT CHUMaTb
BOPOTHVK, KPOME KaK AnA NPOTUPKU 1 3aMeHbl MoAYLUEK.

[laHHble MHCTPYKLMN He NPeBaNupyIloT Hag NpaBunamm neyebHoro
YUpEeXAEHNA N NPAMbIMW YKa3aHUAMM Nlevallero Bpaya nauuneHTa.
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WHCTPYKLUWU NO TEXHUKE BE3OMACHOCTU

MeanumnHCKM paboTHUK 06A3aH NPefOCTaBUTb NALMEHTY BCIO
CoAepXalLyoCca B JaHHOM JOKyMeHTe nHdopmaLmio, Heobxogumyto ans
6e30MacHOro NCNonb30BaHUA 3TOrO YCTPOMCTBA.

O nto6bix cepbe3HbIX MHLMAEHTAX, CBA3aHHbIX C YCTPOMCTBOM, HEOOXOANMO
co06LWaTb MPON3BOANTENIO 1 COOTBETCTBYIOLLIMIM KOMMETEHTHBIM OpraHam.
Mpepynpexpaenne. NauyneHTy cnepyeT HeMeaIeHHO 06pPaTUTLCA K
MegULMHCKOMY PaboTHIKY:

— NPV U3MEHEHUAX UK notepe GYHKUMOHANbHOCTU 1 NpU3HaKax
NOBPEXAEHNA UK N3HOCA YCTPONCTBA, MELLAILLMX ETO
HOpManbHOMY GYHKLMOHMPOBAHWIO;

— ec/nv NpY NCNOMb30BaHMM YCTPOMCTBA MaLMeHT UCTbITbIBAET 60Nb,
BO3HUKAIOT PasfapaxeHns KoXn unu niobble nobouHble peakumm.

MpepynpexpaeHne. YCTPOWCTBO cnefyeT NCMNOMb30BaTh HEMOCPEACTBEHHO
Ha HeMoBPEXAEHHOW KOXE 1 HUKOTAa Ha OTKPbITO paHe. OcMaTpuBamTe 30Hy
KOHTaKTa 10 U NocC/e KaX4oro MCnosnb3oBaHus.

YCTpoiicTBO NpeaHa3HaueHo AN MHOrOPa30oBOro NCMOb30BaHUA O4HUM
NauvieHTOM.

BbIBOP U3AENNA

Pasmepbl BopoTHuka Miami J (Puc. 2)

Pa3mepbl BopoTHMKa Miami J 3aBrcaT oT dpeHoTuna. Ytobbl onpegenutsb
NoAxoAALMIA pa3mep BOPOTHUKA, onpefenute GeHOTVN NauueHTa B
COOTBETCTBUM C yKa3aHHbIMUN HUKe CuysTamm pasmepos (Puc. 2) n npocTbimm
BOMpPOCamu AnA onpepeneHna pasmepos.

HecraHpapTHbie pasmepbl < 40% HaceneHus

a. 200S — oueHb KOpOTKaA/KMdoTUYeCKan: y Ballero nayneHTa
KudoTtnyeckan Lwen (NofdOPOAOK Ha rpyfHON KneTke)?
KndoTnueckunii/nopboponok Ha rpyAHON KneTke/repuatpuyeckuin/
OCTEOMOPO3HbIN UM aHKUNO3MPYIOLWNIA CMOHANNT.

b. 200L — nonHasn: y Balero nayueHTa oyeHb 60nbLLO 06xBaT LWwen?
OueHb 6onbLUO 06XBaT/OXKMpPeHNe/«6e3 weu»/MacCUBHbIE NNeyn.

C. 250 — Xs: y Ballero naymeHTa O4eHb KOPOTKasA TOHKas weA?
OueHb KOPOTKas TOHKasA LWeA/B OCHOBHOM XeHLLVHbI/Yalle BCTpeyaeTca
B a3vaTCKOW nonynauun/peako.

d. 500 — BbICOKas: y BalLero nauveHTa AJIMHHas BblcoKas Luen?
[NnHHaA BblcOKan e/ «1e6e0uHas wea»/MONoAbIe XKeHLWMHbI/
NOAPOCTKN.

CraHpAapTHble pa3mepbl > 60% HaceneHus
e. 400 — cTaHpapTHaA: Ball MaLMeHT XXeHCKoro nona’?
KeHwWwmHa/cTaHJapTHbBIN pa3mep ANA 3penblX XKeHLWWH/XyAble 3penble
MYXUVHbI.
f. 300 — KopoTKas: BCe OCTasibHble B3pOCble.
CraHAapTHbIN pa3mep AA B3POCIbIX MY>KUNH/XKEHLLMHbI C KOPOTKOMN
ween.

BbicTpas npoBepka pasmepa (aononHutenbHo) Puc. 3

ManbLamu nsmepbTe paccToaHne oT NoAOoPOAKa A0 TPaneLeBaHON
MbILLbI.

Ha BopoTHMKe 3TO 3MepeHmne COOTBETCTBYET PAaCCTOAHMIO OT HVKHEN YacTun
oropbl 414 Noa6opoaAKa A0 HUXKHEro Kpas ninacTuka BOPOTHMKA.
MPUMEYAHUE. MpaBunbHbIf pa3mep KpUTUYeH Ana komdopTa u
npaswIbHON MMOGMAM3ALMN.
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WHCTPYKLUM NO NOArOHKE

MpuMmeHeHNne nexa Ha cNnHe

Y6eaunTtech, 4TO Ha NPOTAXKEHUU BCEro npouecca NoAroHKu cobniopaerca

NpPaBWIbHbIA NPOTOKON AA NO3BOHOYHMKA.

1. MpoTAHNTE 3aAHI0I0 YaCTb 3a LWeel NaureHTa 1 BbIpOBHANTE ee.
CBepsANTech Co CTPenKon BBepx Ha naHenu (Puc. 4). Yoegurtecb, uto
Haknagka Sorbatex™ BbIxoAWT 3a Kpali NnacTrKa.

MPUMEYAHME. [InHHbIe BONOCHI CieAyeT yNoXKWUTb BHE NnacTuka.

2. Pa3fBMHbTE CTOPOHbI NepefHeli YacTu Hapy»Ky, CABVHbLTE ee BBEPX MO
rPYAHOW CTEeHKe 1 pa3mecTuTe nog nopbopoakom (Puc. 5). CropoHb!
nepepaHeli NaHeny BOPOTHMKA AOMXKHbI ObITb OPUEHTNPOBAHbI BBEPX, OT
TpaneuveBMAHON MbILLLbI K YLIAM.

. Kpenko yaep»uBas nepeaHIoto YacTb, NIOTHO NPVIXKMUTE KOHLbI K Liee
nayueHTa (Puc. 6). lMomecTute NepeAHIOI0 YacTb BOPOTHMKA BHYTPb
3afjHeil, BO3bMUTE PeMEHb C NINMYYKON U 3aKpenuTe NPOTUBOMONOXKHYIO
CTOPOHY BOPOTHUKa TaknM xe 06pa3om. [TlonepemeHHO No ogHOMY
3aTArMBaNTe PEMHY A0 JOCTUXKEHNA PABHON ANINHBI C 06ENX CTOPOH.

4. PeMHU C NNyYKoi JOMKHBI ObITb BbIPOBHEHbI MO NEPEAHUM YacTAM C
NNNyYKOn. M3nanwKkn moxxHo obpesatb (Puc. 7).

MPUMEYAHME. CnepyeT HafeTb BOPOTHUK TaK, 4Tobbl 0becneuntb

npaBubHYI0 NOCaAKY U NPEeAOTBPATUTL CKOSbXKEHWE NOABGOPOAKa BHYTPb.

Ecnu naumeHT MoXeT onycTiTb NOA60POAOK BHYTPb BOPOTHUKA, 3TO ABHbIN

Npr3HaK HEMIOTHOTO NpWNeraHya BOPOTHUKA.

w

OKOHuaTenbHasA NOAroHKa

KHOMKM M3MeHEeHWA yrna HaknoHa MOXHO MCMoNb30BaTh ANA TOUHON
NOATOHKN BOPOTHMKA 1 JTyULLIETO aHaTOMNUECKOTO COOTBETCTBYS,
pacnpepeneHna fasneHuna n komdopra. KHOMKM N3MeHeHUA yrna Hak/loHa
nerye oTperynnpoBaTb Npu CHATOM BOPOTHIMKe (Puc. 8).

PekomeHAauum No pasmelLeHUIo NoAAEPXKKN AnA nogbéopoaka
« CABVHbTE BBEPX ANA YMEHbLUEHUA AUCKOMPOPTa UNW AaBNeHVA Ha Kpai
nopbopoaka.
+ COBUHbBTE BHW3 ANA YMEHbLUEHMA AUcKombopTa Unu AaBneHns Ha
HVPKHIOK YentocTb
PekomeHAaLum No pa3melLeHUNI0 OPTONeAnYecKoro NOAroIoBHUKA
« CABVIHbTE BBEPX ANA YMEHbLIEHUA JUCKOMPOPTa UMM 3aTbINIOYHOTO
[aBneHns.
« CABVIHbTE BHM3 ANst JOCTAaTOYHOrO pasrnbaHus.
MPUMEYAHMUE. [InA nauneHTOB, NperMyLLECTBEHHO NeXalLux Ha CnHe,
YAepKnBaTe KHOMKM OPTONEANYECKOTO NMOATONIOBHYKA B BEPXHEM
NONOXKEeHUN. ITO HaMpPaBUT BEPXHUI Kpaii 060T0UKM BOPOTHUKA B CTOPOHY
KpoBaTu.
TpyAuHHas noAyluKa: rpyAuHHYO0 NOAYLIKY MOXXHO CHATb, €C/n TOro
TpebyloT aHaTOMMYEeCKre 0CO6eHHOCTH, AnA KombopTa BO BPEMA CHa 1v BO
BpeMs efibl, AnA 06fierueHns }xeBaHus v rnotaHus (Puc. 9).

Apyaue modudukayuu

Mo peKkomeHAaumnu Bpaya yribl U Kpasd BOPOTHUKA MOXKHO NU3MEHUTb NN
06pe3aTb, 4TO6bI CHATDL choaBnmeaHne n ﬂl/lCKOM(I)OpT.
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OKoH4YamebHbIll YeK-1ucm Nod20HKU
MpaBunbHO ycTaHOBNEHHDbI BOPOTHUK Miami J fonkeH BbirnaaeTb, Kak
Ha pumc. 10.

BopoTHUK pa3melLaeTca OT HUXKHEN YenioCTn Ao APEMHON BbleMKU
rPYAVIHbI.

Mop6opoaok yaobHo pacrnonaraeTcs B LIEHTPe onopbl Ans nof60poaKa.
Monbopoaok He AOMKEH BbICTYNaTh 3a Kpal Haknaaku Sorbatex™ n
NpoBaNUBaTbHCA BHYTPb BOPOTHYKA.

PeMHU c 3aCTeXKOM Ha NIMMNYYKY UMEOT OANHAKOBYIO ASTUHY U
BbIPOBHEHbI MO NepefHel YacTy C IMMYYKOWN.

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

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

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

PeMHM He [OMKHBI NPOBUCAaTb MW OTXOAUTb.

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

BopOoTHUK He pomnxeH NAOTHO chaeTb Ha wee. Mexay TpaxeHbiM
OTBEPCTUEM U LLIEE JOSKEH OCTaBaTbCA 3a30p TOJLMHON B Nanew,.
Ecnu BOPOTHUK CMANT CIULLIKOM NAOTHO UK 6NN3KO K LUee, yBennybTe
BbICOTY 10 C/leyloLLero pasmepa.

AKCECCYAPbI U1 3ATNTACHBIE YACTU
CrMCOK AOCTYMHbIX 3aMacHbIX YacTeil 1 akcecCyapos cm. B katanore Ossur.

OYUCTKA Nyxoa

CHMMMTe NOAYLLKM C NNacTMaccoBON 060OUKN.

BbIMoITe UX BPYUYHYIO MAFKUM MblfibHbIM pacTBopom. HE ncnonb3yiite
arpeccuBHble MooLLVe CpeACcTBa Unn oTbenmsaTtenm.

Mpomoiite. OTOXMUTE NNLLHIOW BOAY W NPOAOIIXKaTe OTKUM B
nonoteHue. CylumTte Ha BO3AyXe B Pa3noXeHHOM COCTOAHUN.
MpoTpuTe NnacTmaccoBble 060N0UKN BOPOTHMKA MATKUM MblIbHbIM
pacTBOpPOM.

CHoBa 3aKpenuTe NoAYyLKN Ha KOpryce cepoi/pOBHOIN CTOPOHON K
3aCTeXKe-NMNyyKe BHYTPY BOPOTHUKA.

YTUNM3ALUA
YCTPOWCTBO 1 ynakoBKa AOJKHbI ObITb YTUNN3MPOBaHbI COFNacHO
COOTBETCTBYIOLIVIM MECTHbIM WSIN HALIMOHAMIbHBIM 3KOTOFMYECKUM HOPMaM.

OTBETCTBEHHOCTb
KomnaHus Ossur He HeCeT OTBETCTBEHHOCTY 3a CrieyioLLee:

M3genus, KoTopble He 06CNYKMBaNUCb B COOTBETCTBUN C UHCTPYKLUAMY
No NpVYIMeHEHNIo.

M3genua, B KOTOPbIX CMONb3YIOTCA KOMMOHEHTbI JPYrnX
npovisBoguTtenen.

M3penusn, KoTopble 3KCNNyaTupoBanuch 6e3 cobnogeHns
peKOMEHAYEMbBIX YCNOBUIA MCNONb30BAHWA UM OKPYXKaloLwen cpepl
NGO He NO Ha3HayeHuo.
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« TINA ADERITE VI BEDORIE. BEZRLIZA.
BE COTNM R BOBVEBICEREES L TIREW, BOIKIGE
FCEE LGWTLREY, BRERT SE1ERIC. BT 2EMZREELT
<IEEW,
ZDTNARIE 1T ADBENMEALEITH. FWNETTIEIH Y EEA,

REDER

MiamiJ) 5 —DH 14X (E?2)

MiamiJ S —DH 1 XiE, FEICEDEET, BYEHT—F 1 XEHkT
BT HTVIbTy b (B2) ETOBBELZERICL > TREEOREER
ELTLREW,

Y A X BED 40% Kidk
a. 200S - Super Short / Kyphotic : BE&IEAE (HTHWICETS) BT
DT,

BRRE HTHRICET 2 /Bt BERE REEEH#EX,
b. 200L - Stout : BEDEIIHENANTI D, BEYDFEEICKEN
B TEsEn SBHEY D >TWS,
C. 250-Xs ! BEDHIINGYVEIBOTTD,
BHOEBICEC TRV I /BT D 71250/ FD,
d. 500-Tall : BEDBEIIRGTIH ?
BHR®,/ TARDESGHE) /B0t BERDERE.,

BEET A X EED 60% B
e. 400 - Regular : BEIILZETIH,
TS A RORALZYE BEDHEABE,
f. 300 - Short : ZDMDTXTDRA
1ZEEY A ZORMAB I EHEDHDLTE,
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ZDAEBIE. HZ—DHTIFROTWMONSAZ—TSAF v VD THER
TORITHEELET,

X REN DBEYICEEZEET BIIE. BYERITHOEBO CEE T,

REHZE
{EMIODsE
BASGTELVWEHETOFINVICH O TWR T EEZRRLTLIETL,

1. BEOEHDRAICEER/N\XIVERBYIAFTETHOICEDEE. INRILD
KD EBEICEDKEDICLET (B4), Sorbatex™/ Vv FHRTS X F v
I DEEBZTHRUOTWVWST EEZHERBLET,

FIRVEETSRAF v IONMINTEZ K SICTBRELNHIET,

2. ho—miEDOmAlE LS, REEEXSA FEET. HTODTETLET
£9 (®5), Ho7—psomAlEticEmis. EEHH,SEEL. BEDA
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Ossur Americas

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

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

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS , Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

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

Ossur Deutschland GmbH
Melli-Beese-Str. 11

50829 Ksln, Deutschland

Tel: +49 (0) 800 180 8379
info-deutschland@ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

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

Ossur Nordic

Box 770

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

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

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

Madrid — Espana

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

Ossur Europe BV - Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, Italy

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

Ossur APAC

2F, W16 B

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

Ossur Australia

26 Ross Street,

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

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

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