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Sehr geehrte/r «KAnrede» «Name»,

Sie haben von Ihrem orthopédie-technischen Fachbetrieb eine fir Sie individuell hergestellte
Fixationsorthese erhalten. Bitte lesen Sie die vorliegende Gebrauchsanweisung aufmerksam durch, sie
enthélt viele wichtige Informationen und Sicherheitshinweise.

Im Anhang dieser Gebrauchsanweisung finden Sie eine Zusammenstellung, in der die Ausfuhrung lhrer
personlichen Fixationsorthese angegeben ist.

Fir weitere Fragen steht Ihnen unser Team gerne zur Verflgung.

Orthese Wichtige Informationen zu Ihrer
Beschreibung der Einzelbestandteile/des Zubehors
Medizinisch-therapeutische Aspekte
Handhabung/Funktionsweise/Risiken
Reinigung,Desinfektion der Orthese

Inspektion, Wartung

Entsorgung, Umweltschutz

Anhang

VYV

Die fur Sie zutreffenden Informationen und Warnhinweise sind mit einem [X] gekennzeichnet.
Wichtige Informationen zu |hrer Fixationsorthese
Einsatz und Einschrankungen des Gebrauchs

lhre Fixationsorthese dient als funktionelle Unterstutzung fur den Rumpf. Sie verhindert weitgehend die
schmerzhaften Bewegungen und entlastet die Wirbelsaule in den entsprechenden Abschnitten. Mit lhrer
Fixationsorthese soll eine mdglichst selbsténdige, Ihren personlichen Bedirfnissen und eine Ihrer
Leistungsfahigkeit entsprechende Lebensfiihrung erreicht werden. Der Tragekomfort und die Tragedauer
lhrer Fixationsorthese hdngen ganz wesentlich von lhrer Diagnose ab.

Ihre Fixationsorthese soll grundsatzlich beschwerdefrei sitzen. UberméaRiger Druck oder Scheuerstellen
kdnnen zu Komplikationen fuhren.

Wenden Sie sich bei allen Problemen mit Ihrer Fixationsorthese an lhren orthopédie-hnischen
Fachbetrieb!

Um die Funktion Ihrer Fixationsorthese zu erhalten, ist sie sorgfaltig zu behandeln! Jede Art von
Uberbelastung oder unsachgemaRer Handhabung kann zu Funktionseinschrankungen und
Materialbriichen fiihren: lhre Fixationsorthese ist ausschlief3lich fuir das mit Thnen besprochene festgelegte
Einsatzgebiet konzipiert. Fur sportliche Aktivitaten ist Ihre Fixationsorthese nicht geeignet.

Das Treiben von Sport mit oder ohne Fixationsorthese sollte daher nur nach Ruicksprache mit lhrem Arzt

oder Orthopéadie-Techniker erfolgen. Die Benutzung in StR- oder Salzwasser und der Kontakt mit Sauren,
Laugen (Ausnahme: das Waschen/Reinigen der Orthese) und Losungsmitteln ist ebenfalls zu vermeiden.
Ausnahme: Die Orthese ist als »wasserfest« bezeichnet und ausdriicklich zum Duschen und Schwimmen
freigegeben.

Ebenso ist von der Benutzung der Fixationsorthese bei hohen Temperaturen, wie z.B. in der Sauna,
abzusehen, da es zu Verbrennungen der Haut durch aufliegende Metallteile kommen kann.

Auch fiihren hohe Temperaturen zu Passformverlusten an den Kunststoffteilen.

Beschreibung der Einzelbestandteile/des Zubehors

Das Grundmodell einer Fixationsorthese besteht aus einem starren Material, das den Rumpf umfasst
und vorne zu 6ffnen ist. Thorakalbligel unterstiitzen zusétzlich ein Aufrichten des Oberkérpers.
Die wesentlichen Bestandteile einer Fixationsorthese werden wie folgt bezeichnet:
Seite 1 (8)
Datei: Gebrauchsanweisung Fixationsorthese
Ausgabe: 10.2011



Gebrauchsanweisung: G-RO 30AP Fixationsorthese

1 Leibteil
2 Rickenteil
3 Thorakalbugel

4 Beckenkammprofilierung

Die Konstruktion ist individuell auf lhre
Bediirfnisse abgestimmt. Aufgrund der

groflRen Variationsbreite kann Ihre Orthese
jedoch optisch und funktionell von dem oben dargestellten Korsett abweichen.

Je nach Hohe des betroffenen Wirbelséulenabschnittes reicht die Fixationsorthese vom Becken bis unter
die Brust, schlie3t evtl. die Schulterblatter mit ein oder umfasst sogar die Halswirbelsaule.

Geringe Koérpergewichtsschwankungen kénnen Sie mit lhrer Orthese durch die Verschliisse ausgleichen.
Bei grofReren Gewichtsschwankungen ist eine Anderung oder ggf. eine Neuanfertigung erforderlich.
Suchen Sie bei Passformproblemen Ihren orthopéadie-technischen Fachbetrieb auf!

Entsprechend lhren personlichen Bedirfnissen und Ihrer Diagnose haben Sie eine Fixationsorthese in folgender
Ausfuhrung erhalten:

O Uberbriickungsmieder nach Hohmann

Diese Variante des Mieders ist durch einen aufgesetzten Metallrahmen im Rickenteil verstérkt. Die Metallbtigel
sind ebenfalls mit Stoff abgedeckt und reichen bis seitlich um den Rumpf.

O Uberbriickungsmieder
mit Kunststoff-Riickenschale

Diese Konstruktion besteht aus einer einteiligen
Kunststoffschale, die den Riicken abdeckt und auf
der Vorderseite mit einem Stoffleibteil geschlossen
wird.

d

Diese Variante ist komplett aus Kunststoff

und wird vorne mit Klettband verschlossen.

O Uberbriickungsmieder aus Kunststoff
gefertigt
O Uberbriickungsmieder mit Thorakalbiigel
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Sowohl das Uberbru::kungsmieder mit Metallrahmen

als auch das Kunststoff-Uberbrickungsmieder kénnen

mit Thorakalbiigel versehen sein. Diese Metallbiigel verhindern ein verstarktes Vornuberbeugen und halten
Sie aufrecht.

O Thorakolumbalorthese mit Achselschlaufen

(auch: Taylorbrace oder Kreuzstitzmieder mit
Achselschlaufen) Diese Versorgung hat zwei bis
in den Schulterbereich laufende Rickenstéabe,
an denen gepolsterte Achselschlaufen befestigt
sind. Diese Achselschlaufen fuhren uber den
Riicken wieder nach vorne zur
Unterstlitzungslasche und verhindern ein
verstarktes Vornuberbeugen

des Oberkorpers.

O Rahmenstitzkorsett mit Stoffleibteil

Das Rahmenstitzkorsett besteht aus:
einer Metall-Rahmenkonstruktion, in die ein
Stoffleibteil eingesetzt ist,

und einem eingesetzten Stoffleibteil.

aufliegenden Thorakalblgel unterstitzen die
Oberkdérperaufrichtung.

O Rahmenstitzkorsett in Schalenbauweise
mit/ohne Leibteil

O einem Kunststoffbeckenkorb mit einem Metallaufbau

Die komplette Umfassung des Rumpfes sorgt fiir Ruhigstellung
und Entlastung der Wirbelséule im entsprechenden Bereich. Die

Diese Orthese besteht aus:

einer kompletten Kunststoffschale mit
Thorakalbiigel, <
O einer Kunststoffschale mit Stoffleibteil und
Thorakalbiigel.

Durch die zirkuldre Umfassung des Rumpfes wird die
Wirbelsaule ruhiggestellt, entlastet und aufgerichtet.

Die Gestaltung des hinteren oberen Randverlaufes

héngt von der Hohenlage des betroffenen
Wirbels&ulenabschnittes ab. Die aufliegenden
Thorakalbiigel unterstiitzen die Oberkdrperaufrichtung.

O Fixationsorthese inZwei-SchalenTechnik

Diese Konstruktion weist eine Ricken- und eine
vordere Kunststoffschale auf, die seitlich mit
Klettbandern verschlossen werden. Durch die
groRflachige starre Umfassung des Rumpfes wird ein
grofRRer Abschnitt der Wirbels&ule ruhiggestellt und
entlastet.

Die Thorakalbiigel verlaufen quer oberhalb der Brust
und unterstiitzen die Oberkorperaufrichtung.

a Postoperatives Fixationskorsett (Stagnarakorsett)
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Um nach Wirbelsaulenoperationen die Wirbelséule von aufen so lange zu stabilisieren, bis das Operationsgebiet
kndchern stabil durchbaut ist, wird diese Konstruktion meist als eine zeitlich begrenzte Versorgung verwendet.
An je einem vorderen und hinteren Stab sind Kunststoffpelotten und der Beckenkorb »aufgehéngt«. Durch
eingebaute Scharniere ist das Korsett zu 6ffnen. Der Halsring zur Ruhigstellung der oberen Brustwirbelséule wird
nicht immer benétigt.

O Flexionsorthese

Diese Orthese besteht aus einer hinteren und einer
vorderen Schale, die seitlich durch Klettbédnder oder
ahnliches verschlossen werden. Die Flexionsorthese
hat eine starke Bauchpresse und bringt zusammen mit
dem Freiraum auf der Ruckseite das Becken und die
Wirbelsaule im Lendenbereich nach hinten in die so
genannte »Entlordosierung«. Gleichzeitig durch den
Druck auf die Bauchblase richtet sich der Rumpf auf.
Der Rumpf wird in einer bestimmten Stellung
(Entlordosierung) gehalten.

O Hyperextensionsorthesse,

3-Punkt-System

Diese Orthese besteht aus einem Stabsystem, an
dem die entsprechenden Pelotten befestigt sind.
Die Symphysenpelotte (vorne unten) und die
Sternalpelotte (vorne oben) bringen zusammen mit
der hinten liegenden Lendenpelotte die
Wirbelséule in ein starkes Hohlkreuz.

Auler der Bewegung nach vorne sind alle
anderen Rumpfbewegungen méglich.

O Hyperextensionsorthese,
Rahmenbauweise
(Jewett-Brace)

Bei dieser Orthese finden Sie keine zirkulare

Umfassung, sondern nur einen Rahmen der

vorn-seitlich auf dem Rumpf aufliegt und von

hinten durch eine Ruickenpelotte unterstiitzt

wird. Die Sternalpelotte (vorne oben) und die

Symphysenpelotte (vorne unten) bewirken eine Rumpfaufrichtung, die durch die Riickenpelotte unterstiitzt
wird und Sie in ein verstarktes Hohlkreuz bringt.

Trotz der recht kleinen Auflageflachen sind neben der Bewegung nach vorne die Bewegungen zur Seite
und die Rotation eingeschrankt.

Medizinisch-therapeutische Aspekte

Abhangig von Ihrer Gesamtkonstitution und eventuell vorhandenen Begleiterkrankungen kénnen im
Einzelfall
einige Komplikationen bei lhrer Korsettversorgung auftreten.

Suchen Sie bei allen Problemen mit lhrer Fixationsorthese unseren orthopadie-technischen Fachbetrieb
auf!

Durch die Fixationsorthese werden Sie in einer lhrer Diagnose entsprechenden Stellung fixiert. Lassen Sie
sich in diese Position bringen und entlasten Sie so die betreffenden Wirbelsaulenabschnitte. Durch die
nicht

zu vermeidende teilweise Ruhigstellung der Muskulatur kommt es langfristig zu einer Abschwéchung der
Rumpfmuskeln. Um dies zu verhindern, ist regelméagige Krankengymnastik oder isometrisches Training
notwendig.

lhr Arzt kann Ihnen weitergehende Hinweise zum Muskeltraining geben

In lhrer Fixationsorthese werden Sie in folgender Position gehalten:

O Physiologische Stellung

Diese »Mittelstellung« verhindert das sog. Hohlkreuz, lasst aber ein Zuriickkippen des Beckens
wahrend des Sitzens zu. Hier wirkt die Entlastung vorwiegend Uber die zirkulare Kompression.

O Entlordosierung

Durch Beckenriickkippung und ein Zuriickbringen der Lendenwirbelséule werden die hinteren Anteile
der Wirbelsaule geweitet und die dort liegenden Strukturen, wie z.B. Nerven, entlastet.

O Lordosierung
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Das Nachvornkippen des Beckens und die Aufrichtung im Oberkdrper haben ein verstérktes Hohlkreuz
zur Folge. Dies wird noch durch eine Ruckenpelotte verstéarkt und »biegt« die vorderen Anteile der
Wirbelséule auseinander. Dadurch werden diese Strukturen entlastet.

Die starre Korsettkonstruktion schrankt Ihre Bewegungsfreiheit ein, verhindert aber eine Bewegung in
die schmerzhafte Fehlhaltung.

Korperpflege und -Hygiene

Uber das MaR der allgemeinen Korperpflege hinaus besteht die Notwendigkeit, die Haut besonders
im Bereich der starren Bauteile der Fixationsorthese gut zu beobachten.

Kérperlotionen und -cremes mussen vor dem Anlegen der Orthese vollstandig eingezogen sein.
Narben — vor allem frische OP-Narben — sollten keine Auflageflache fur die Orthese sein oder
zumindest abgedeckt werden.

O Der direkte Kontakt von Ledermaterialien mit verletzter Haut ist unbedingt zu vermeiden.

Handhabung/Funktionsweise/Risiken

An-und Ausziehen der Fixationsorthese

Insbesondere bei Neuversorgungen muss der Umgang mit der Fixationsorthese erlernt werden.
Das An- und Ausziehen muss trainiert werden.

Ihre Orthese wird nicht direkt auf der Haut getragen, sondern auf einem Unterhemd oder &hnlichen
Kleidungsstucken. So wird ein Gbermafiges Durchschwitzen der Stoffteile vermieden und die sich
bildende Feuchtigkeit unter dem Kunststoff besser gebunden bzw. abgeleitet. Achten Sie darauf,
dass das Unterhemd faltenfrei unter der Orthese anliegt, um unnétige Druckstellen zu vermeiden.

O Uberbriickungsmieder nach Hohmann mit/ohne Thorakalbiigel
Uberbriickungsmieder mit Riickenschale und Stoffleibteil, mit/ ohne Thorakalbiuigel

Lockern Sie vor dem Anziehen die Schnirung des Mieders, damit Sie sich das VerschlieRen erleichtern.
weiterhin sollten Sie das Uberbriickungsmieder in Riickenlage mit leicht angewinkelten Beinen verschlieRen,
um eine optimale Entlordosierung und somit Entlastung der Wirbelséule zu erreichen.

Klappen Sie das Leibteil nach auBen uber die Seiten des festen Rahmens weg, und legen Sie das Mieder

von leicht seitlich Gber den Riicken um den Kérper. Positionieren Sie es dann in der richtigen Hohe am Rumpf.

Nun schlieBen Sie das Haken- und Augenband bzw. den Klettverschluss von unten nach oben und ziehen
erst danach die Schnirung wieder fest. Zum Schluss ziehen Sie den die unteren Metallspangen verbindende
Gurt durch die Schlaufe.

O Uberbriickungsmieder komplett aus Kunststoff mit/ohne Thorakalbugel

Um diese Kunststofforthese anzuziehen, klappen Sie die Schale an der Offnung auseinander und schieben
sie seitlich Uber Beckenkamm und Ricken um den Kdrper. Positionieren Sie die Orthese dann in der
richtigen Héhe am Rumpf. Erst dann schlieRen Sie die Klettverschlisse mit leicht angewinkelten Knien
oder in

Ruckenlage mit leicht angewinkelten Beinen. Zum Schluss strecken Sie sich mit abgestutzten Armen auf
die Beckenkdmme nach oben aus der Orthese heraus.

O Thorakolumbalorthese
(Taylorbrace, Kreuzstiitzmieder mit Achselschlaufen)

Um dieses Mieder anzuziehen, lockern Sie die Schnirung und legen dann das Mieder von hinten um

den Korper. Fuhren Sie lhre Arme durch die Achselschlaufen, und schlie3en Sie das Haken- und
Augenband

bzw. die Klettbander etc. von unten nach oben. Dann erst ziehen Sie die Schnirung zu. Ganz zum Schluss
werden die Gurte, die auch die Achselschlaufen bilden, durch die Schlaufen der Unterstiitzungslasche
gezogen

und festgeklettet (achten Sie auf richtige Positionierung der Schiebepolster).

Ziehen Sie die Gurte nicht zu stark an, denn dann kehren Sie die Wirkung der Achselschlaufen um und
ziehen

lhren Oberkdrper/ Ihre Schultern verstéarkt nach vorne.

O Rahmenstitzkorsett mit Stoffleibteil

Lockern Sie — wenn vorhanden — die Schnirung des Leibteils, um das spétere SchlieBen einfacher zu
gestalten. Klappen Sie das Leibteil seitlich nach auBen weg, und ziehen Sie die Orthese seitlich tber
Beckenkamm und Riicken um den Kérper. Die Thorakalbiigel miissen nach oben zeigen. Bestimmen Sie
die richtige Position des Korsetts in der Hhe, und schlieBen Sie dann die Klettverschlisse, Haken- und
Augenband etc. von unten nach oben. AnschlieBend ziehen Sie die Schnirung zu und strecken sich unter
Abstiitzung auf den Beckenkdmmen

nach oben aus dem Korsett heraus.

O Rahmenstutzkorsett ohne Stoffleibteil

Ziehen Sie das Korsett an der vorderen Offnung auseinander, und schieben Sie es iber einen
Beckenkamm

von der Seite Uber den Ricken um den Kérper. Die Thorakalbuigel miissen nach oben zeigen.
Bestimmen Sie die richtige Position der Orthese in der Hohe, schieben Sie die Lasche in das Korsett,
und schliel3en Sie dann das Korsett mit den Klettverschlissen von unten nach oben. AbschlieRend
strecken

Sie sich unter Abstiitzung auf den Beckenk&mmen nach oben aus dem Korsett heraus.

O Fixationsorthese in Zwei-Schalen-Technik/Flexionsorthese

Ziehen Sie diese Orthese immer in Riickenlage mit leicht angewinkelten Beinen an, um beide Schalen
optimal miteinander verschlieRen zu konnen. Legen Sie sich in die Riickenschale, und kontrollieren Sie
den Sitz der Beckenkammprofilierung. Sie darf nicht auf dem Beckenknochen liegen, sondern muss sich
oberhalb davon, also in der Taille, befinden. Dann legen Sie die vordere Schale auf. Achten Sie dabei auf
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den richten Laschenverlauf und den Randverlauf. Zum Schluss verschlieBen Sie die Orthese mit den seitlichen
Klettbandern. Zum Aufstehen rollen Sie sich auf die Seite und driicken sich seitlich mit den Armen bis zum
aufrechten Sitz auf.

O Postoperatives Fixationskorsett

Diese Orthese wird auf einem speziellen Orthessentrikot getragen. Die Orthese wird, falls sie abgelegt werden
darf, im Liegen angezogen, da Sie bis zur Abschulung ohne Ihre Fixationsorthese nicht stehen dirfen, um das
Operationsergebnis nicht zu geféhrden.

Klappen Sie die Orthese an den Verschlussen auseinander und

O rollen sich seitlich ins Korsett oder
O schieben sich von oben in das Korsett.

Uberpriifen Sie die Lage der Beckenkammprofilierung, bevor Sie das Korsett endgilltig verschlieRen. Sie muss
oberhalb der Beckenkamme liegen! Zum Aufstehen rollen Sie sich auf die Seite und driicken sich seitlich mit den
Armen bis zum aufrechten Sitz auf.

Da diese Orthese bis zur Abschulung auch zur Kérperpflege meist nicht abgenommen werden darf,

wird ein Trikotwechsel bei angelegter Orthese nétig. Dafir ziehen Sie den alten Trikotschlauch nach

unten aus dem Korsett. Schieben Sie anschlieend den neuen Trikotschlauch von oben unter

dem Korsett durch, und achten Sie besonders auf faltenfreies Anliegen unter den Auflageflachen.

Oa Hyperextensionsorthesen

Offnen Sie den Verschluss der Orthese, und klappen Sie auseinander. Nun legen Sie den vorderen Stab/Rahmen
so an, dass die untere Pelotte (Symphysenpelotte) mit der Spitze nach unten auf die Ful3e zeigt. Ordnen Sie die
Pelotten in der Hohe ein (Symphysenpelotte auf Oberkante Symphyse/Schambein) und legen

Sie die Riickenpelotte an den Riicken. Jetzt schlieBen Sie die Verschliisse, und kontrollieren Sie die
Auflageflachen der Pelotten.

Das Ausziehen der Orthese geschieht in der jeweils umgekehrten Reihenfolge.

Handhabung/Funktionsweise/Risiken

Die fur Sie angefertigte Orthesenversorgung soll — wenn nicht anders verordnet — taglich getragen werden.
Die tagliche Tragezeit richtet sich nach Ihrer Diagnose. Postoperative Versorgungen miissen bis zum Beginn
der Abschulung auch nachts getragen werden.

lhre Fixationsorthese umfasst Ihren Rumpf zirkulér, entlastet durch die Kompression und bewirkt die
Normalisierung der Statik und das Aufrichten der Wirbelsaule. Sie gibt der Muskulatur bei Anspannung
einen Gegenhalt.

Durch die teilweise Ruhigstellung der Rumpfmuskulatur kann es langfristig zu einer Abschwéachung der
Muskulatur kommen. Um dies zu verhindern, sind regelmaRige physiotherapeutische Ubungen oder
isometrisches Muskeltraining notwendig. lhr Arzt kann lhnen weitergehende Hinweise zum Muskeltraining geben.
lhre Fixationsorthese liegt zwischen Kérper und Kleidung. Daher kann es besonders an Kanten der Orthese zur
vermehrtem Verschleif? der Kleidung durch Reibung kommen.

Den verwendeten Materialien fur lhre Fixationsorthese wurde besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Sie
sind entsprechend auf Hautvertréaglichkeiten geprift worden.

Sollten trotzdem Hautveranderungen auftreten, suchende rechtzeitig Ihren Arzt auf.

Da Ihre Korsettversorgung aus Baumwolle, Metall und Kunststoff besteht, darf sie keiner offenen Flamme
oder starker Hitze ausgesetzt werden. Es besteht Brandgefahr oder die Gefahr von Formverlust.

Inspektion, Wartung

Zur Erhaltung der Passform und Funktion muss lhre Fixationsorthese regelméagig kontrolliert
werden.

Bitte halten Sie das Wartungsintervall auf jeden Fall ein. Beachten Sie dabei die Angaben des
Wartungsintervalls auf der letzten Seite.

die vorgesehenen Wartungsintervalle von Ihnen nicht eingehalten werden, ist die Haftung des orthopadie-
technischen Wenn Fachbetriebes bei Schadensféllen eingeschrankt und kann ggf. ganz entfallen.

Unsere Haftung erstreckt sich ausschlielich auf das Produkt in der von uns abgegebenen Form.

Sie erstreckt sich nur auf Leistungen, die von unserem orthopédie-technischen Fachbetrieb vorgenommen
wurden.

Reinigung, Desinfektion der Fixationsorthese

lhre Fixationsorthese bedarf wie lhre allgemeine Kleidung einer regelmafigen Reinigung, auch um
unangenehme Gertiche zu vermeiden. Daflr ist es moglich, die abnehmbaren Stoffteile bei 30°C im
Schonwaschgang in der Waschmaschine mit handelsiiblichem Waschmittel zu reinigen. Bei zu hohen
Temperaturen besteht die Gefahr, dass der Stoff einlauft/einspringt und damit die Passform zerstort wird.

Um die Waschmaschine zu schonen, ist es ratsam, die Stoffteile mit einem Stoffbezug in die Trommel zu
geben.

Die Trocknung kann in der N&he einer Heizung oder in einem trockenen Raum an der Luft geschehen.
Die Kunststoff- oder Metallteile kdnnen mit Wasser und Seife abgewaschen werden.

Lederteile reiben Sie von Zeit zu Zeit mit einem feuchten Lappen ab. Waschen trocknet das Leder aus und
fuhrt zu Materialbruch.

Eine Desinfektion der Fixationsorthese ist im Regelfall nicht notwendig, bei offenen oder nassenden
Wunden allerdings von Zeit zu Zeit anzuraten. Hier reicht ein Einsprihen
der Orthesenversorgung mit 70%iger Isopropanollésung,
3%iger Wasserstoffperoxidlosung oder anderen freiverkauflichen Desinfektionsmitteln,
wie z.B. Kodan- oder Dibromolspray, bei ausreichend langer Einwirkungszeit.

Ein Ausbleichen des Stoffes durch die Desinfektion ist mdglich. Ebenso werden Lederteile durch
Desinfektionsmittel ausgetrocknet.

Entsorgung, Umweltschutz
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Einsatzbereich:

Im Sinne unserer Aktivitaten fur den Umweltschutz bitten wir Sie, Ihre Fixationsorthese zur Entsorgung im
orthopédie-technischen Fachgeschéft abzugeben. Belastungsgrenzen:

Sonstige Bemerkungen:

Lebensdauer: Wartungsintervall:

Vorstellung in der orthopéadie-technischen Werkstatt/Nachsorgetermine/Checkheft
Datum Uhrzeit Mafnahme Unterschrift des verantwortlichen Mitarbeiters

Datum durchgefiihrte MalRnahme Mitarbeiter

Bemerkungen zu lhrer Versorgung

Varianten und Komponenten

Kunde/Patient (Name, Vorname) «Name», «Vorname»

Produkt-Nr.

lhre Fixationsorthese weist die nachfolgenden angekreuzten Varianten und Komponenten auf.

Rahmenstiitzkorsett mit/ohne Stoffleibteil

Rahmenstiitzkorsett in Schalenform mit/ohne Stoffleibteil

Fixationsorthese in Zwei-Schalen-Form

Postoperative Fixationsorthese

Flexionsorthese

Hyperextensionsorthese, 3-Punkte-System/Rahmenbauweise

Uberbriickungsmieder nach Hohmann mit/ohne Thorakalbiigel

Uberbriickungsmieder mit Riickenschale aus Kunststoff mit/ohne Thorakalbiigel

[y Iy I

Kreuzstitzmieder mit Achselschlaufen (Taylorbrace, Thorakolumbalorthese )

Material mit Hautkontakt:
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Gebrauchsanweisung: G-RO 30AP Fixationsorthese

Konformitatserklarung geman Artikel 19 i.V.m. Anhang IV der Verordnung (EU) 2017/745 des
Européaischen Parlaments und Rates uber Medizinprodukte

Name des verordnenden Arztes/med. Einrichtung: «Arzt»

Interne VerwaltungSnUumMmEr: .........cccooverneenieeiiee e
Patientenname: «Anrede» «Name» Vorname: «Vorname»

Geburtsdatum: «GebDatum» Vers.-Nummer: «VersicherungsNr»

Wir versichern, dass das vorstehend beschriebene Produkt in seiner Konzeption und Bauart sowie in
der von uns in Verkehr gebrachten Ausfiihrung den grundlegenden Sicherheits- und
Gesundheitsanforderungen der VO (EU) 2017/745 entspricht. D.h. dass die verwendeten
Komponenten, evtl. auch Komponenten unterschiedlicher Hersteller, kompatibel zueinander sind. Bei
einer mit uns nicht abgestimmten Modifikation des Produktes verliert diese Erklarung ihre Gultigkeit.
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