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Chest Circumference at Xyphoid | Posterior Vest Size

60-121cm (24-48in)* ReSolve® Halo Vest - Short

66-137cm (27-54in)** ReSolve® Halo Vest - Tall

*  Waist stabilizers require trimming
if measurement is less than 89 cm (35 in)

** Waist stabilizers require trimming
if measurement is less than 86 cm (34 in)

Anterior Vest
Height Adjustment

Length of Anterior Vest (mid-line
measurement from the superior edge
to the inferior edge)

Bottom Hole (#1)

19.5cm (7.68in)

Middle Hole (#2)

21.5cm (8.46in)

Top Hole (#3)

23.0cm (9.13in)










EXTENSION

FLEXION




ENGLISH

Instructions do not supercede physician’s orders or hospital protocol. The order at which you put the vest and ring
on is left to the physician.

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

A complete ReSolve® Halo system includes a ReSolve® Halo Vest used in combination with a ReSolve® Halo Ring
or Ossur Halo Ring (open or closed back versions).

INDICATIONS FOR USE

The ReSolve Halo is recommended for use in traumatic or chronic disorders requiring traction along the cervical
spine to align the vertebral structures (reduce deformities), maintain reduction, or provide stabilization.
Indications include cervical spine trauma or surgery.

CONTRAINDICATIONS/ WARNINGS

The ReSolve Halo should not be used under any conditions where pressure to the skull would not be tolerated.
When used as part of a traction system (i. e. with weights), the halo should also not be used when the stability of
the cervical spine will not permit traction loads.

Caution: Emergency access to chest procedures (located on product label on anterior crossplate) should not be
used for the purpose of daily hygiene. Repeated flexure of vest may lead to material failure.

This product is for single patient use only.

MRI CONDITIONAL/WARNING

The Halo is rated MRI Conditional and is safe to use at either 1.5 or 3 Tesla, depending on which type of skull pins
are used. Usage at higher magnetic field strength may result in burns to the skin at the pin sites. Consult IFU
contained with Halo Ring and Pins for specific MRI safety information.

PRE-APPLICATION

1. Lay the patient supine.

2. Select posterior vest size by measuring the patient’s chest circumference at the xyphoid process (Exception:
with pendulous abdomen measure around the widest part of the costal margin) (Figure 1). If patient does not
fit into these sizes or adjustments are needed, please contact Ossur Customer Service for custom vest options.
In general patients shorter than 1.75meters ( 5'9") will be fitted with the short size and patients taller than
1.75meters (5'9") will be fitted with the tall size. For a properly fitted vest, the chest circvumference at the
xyphoid process measurement must be used. See sizing chart (Figure 2) to choose correct size vest. Note: If
any trimming of the waist stabilizers or liner is necessary, it is best to complete this prior to fitting the vest.
Sharp edges as a result of trimming should be rounded.

3. Maintaining supine position, measure the patient’s sternal length to determine anterior vest size. See sizing
chart (Figure 3) to determine correct anterior vest height setting. Detach the liner from the bottom anterior
shell. Adjust height by pushing on the button and sliding the lower anterior vest shell (Figure 4).

CAUTION: YOU MUST APPLY AND TIGHTEN THE THREADED KNOB TO SECURE THE HEIGHT OF THE
ANTERIOR VEST SHELL. FAILURE TO DO SO MAY RESULT IN BODILY INJURY TO THE PATIENT (Figure 5).

Trim excess liner if necessary.



4. Lay the anterior vest on patient. The bottom edge should not extend below the costal margin (lowest rib) and
upper edge (center) should be below the sternal notch and centered on the chest. Re-adjust anterior vest height
if necessary always remembering to secure the height with threaded knob. Remove anterior vest and set aside.

VEST APPLICATION

POSTERIOR VEST
Application may require one or two assistants. Ensure upright rods are attached to the posterior vest and slightly loosened.
1. Log roll patient onto their side (Option 1) or raise patient 45 degrees from the waist (Option 2) maintaining
proper c-spine precautions (Figure 6a and 6b).
2. Place posterior vest on patient and return patient to the supine position (Figure 7a and 7b).

Proper Posterior Vest Fit (Figure 8)

A. Upper edge of vest at the level of C7

B. Ends of crossplate in firm contact with trapezius muscles not on the spine of the scapula
C. Superior edges of waist stabilizers at level of xyphoid process

D. Central relief opening in line with spinous processes

ANTERIOR VEST
Ensure upright rods are attached to the anterior vest and slightly loosened.

1. Position the anterior vest on patient’s chest so that the lateral superior edge is just below the clavicles (Figure 9).

2. Wrap waist stabilizers and waist straps around patient and insert them through the loops on the anterior vest
(Figure 10). Some trimming of the waist stabilizers may be necessary for smaller patients (Figure 11). (Be careful
not to trim waist stabilizers too short. This can make vest re-application difficult after liner changes.) Sharp edges
as a result of trimming should be rounded. Ensure waist straps are in the alignment tabs to prevent straps from
slipping off of the waist stabilizers. Tighten waist straps and fasten with hook piece (Figure 12).

3. Thread shoulder straps through shoulder loops on the front of the vest. Tighten and secure making sure the
plastic shoulder stabilizers are underneath the straps (Figure 13). Trimming of the shoulder stabilizers may be
necessary depending on the patient size. Alternatively, the plastic shoulder stabilizers may be removed.

Note: All straps should be tightly fastened without causing patient excessive discomfort.

4. Secure waist stabilizers by lining up corresponding holes and applying threaded knob (Figure 14). Threaded
knob must be applied and tightened to properly secure the waist stabilizers. For larger patients where the waist
stabilizers do not overlap in the front, two threaded knobs will be necessary. It may be helpful to note the
number next the hole that the threaded knob is inserted into. This number can be recorded in the patient's
chart for future reference (i. e. during liner changes).

Proper Anterior Vest Fit (Figure 15)

. Shoulder pieces in close contact with patient’s shoulder

. Shoulder straps secure

. Vest below sternal notch and centered

. Superior lateral vest extensions in firm contact with delto-pectoral groove, no contact on clavicles
. Waist stabilizers cover lower costal margins

. Threaded knobs are secure

. Waist straps secure and in alignment tabs on waist stabilizers

OmMmoONw>

SUPERSTRUCTURE

Continue to maintain c-spine alignment throughout superstructure application.
1. Align and attach the ring attachment disk and distraction assembly to halo ring (Figure 16). Make sure the post
on the attachment disk is placed in one of the holes in the "V" portion of the ring.
2. Loosen all upright-transverse clamps and all vest-upright connectors (Figure 17).
3. Insert posterior uprights through posterior upright-transverse clamps and tighten. Insert anterior uprights
through anterior upright-transverse clamps and tighten (Figure 18). Tighten distraction assembly clamp on the
transverse rod (Figure 19).



4. Lean on anterior vest while tightening anterior vest-upright connectors (Figure 20). Then log roll enough to
tighten the posterior vest-upright connectors at the attachment points. If necessary, re-tighten shoulder straps,
waist stabilizers, and/or waist straps to obtain firm support of vest against sternum.

PROPER SUPERSTRUCTURE FIT (Figure 21)

A. Transverse bars parallel to ring and in the same plane (alignment may vary in certain conditions).

B. Anterior uprights rods out of peripheral vision

C. All bolts tightened (upright-transverse clamps, distraction assembly clamps, vest-upright connectors)

DISTRACTION/COMPRESSION

The distraction assembly is adjustable in the vertical plane to allow for fine-tuning of distraction or compression.
Use the T-handle allen wrench to rotate adjustable height screw located in the distraction assembly (Figure 22).
The adjustable upright is for fine-tuning only. For gross distraction, loosen all four transverse- upright clamps and
distract on the vertical uprights.

CAPITAL FLEXION/EXTENSION
Loosen the ring attachment disk and position the patient as needed. Re-tighten both connections (Figure 23).

FULL FLEXION/EXTENSION
Loosen all four upright-transverse clamps, hold patient by transverse rods, and manipulate patient into desired full
flexion or extension of the spine. Tighten all four upright-transverse clamps (Figure 24).

A/P TRANSLATION
Loosen both distraction assembly clamps and slide the patient anterior or posterior to achieve desired A/P
translation. Re-tighten clamps. This technique may be necessary for a patient with kyphosis (Figure 25).

FINAL CHECKLIST (Figures 8,15, 21)

Bolts tight

Superior lateral vest Uprights out of peripheral vision

Transverse bars parallel to ring and all four uprights at the same height (if possible)
Shoulder pieces in close contact with patient’s shoulder

Shoulder straps secure

Upper edge of vest within 2inches of sternal notch and centered on chest

Anterior extensions in firm contact with delto-pectoral groove, no contact on clavicles
Lateral borders cover lower costal margins

Two threaded knobs secure

Waist straps secure and in alignment tabs on waist stabilizers

Upper edge of vest midline with C7

Ends of crossplate in firm contact with trapezius muscles not on the spine of the scapula
Superior edges of waist stabilizers at level of xyphoid process

Central relief openings in line with spinous processes

OPTIONAL/HELPFUL HINTS

Stockinette: To wick moisture away from the skin, it may be useful to use a body sock or stockinette under the vest.
To apply, roll it up from patient’s waist to under their arms prior to vest application. Ensure there are no wrinkles or
bunching of the stockinette. Slits may be cut in stockinette to feed shoulder and waist stabilizers and prevent
stockinette from rolling down during wear. Stockinette should be replaced during liner changes (Figure 26).

Clearing ear space: Reversing the adjustable upright can bring the transverse rod higher, and clear the space in front
of the ear; however there may be height restrictions in the length of the upright rods of the superstructure (Figure 27).



MODIFICATION OF VEST FRAME

Any shape modification to the vest frame should only be done after heating the plastic as follows:

Heat the plastic with a heat gun on both sides of the frame in the desired region evenly until a surface temperature
between 125-200°F (approximately 52-93°C) is reached. The heated region of plastic can then be contoured as
needed by gently positioning the plastic into the desired shape, and holding this position until thoroughly cooled.

Ossur recommends vest frame shape modification in the following instance:

Kyphotic Curve: The middle section of the posterior vest can be modified as necessary by heating as described above
and then holding in the desired position while the plastic cools. Reversing the direction of the posterior upright rods
can accommodate for a kyphotic curve (Figure 28). The anterior vest should be set to the shortest position.

AFTERCARE

Note: these instructions are directed towards practitioners/physicians applying a halo, and are not intended as
patient care instructions. Refer to Ossur Patient Information Manual for patient home hygiene and care instructions.
1. Provide and explain information to patient for daily care of halo.
2. Schedule a 24-36 hour follow up visit post-application to check pin tightness and for signs of complications
3. 3 week visits for liner changes and pin-site inspections should be scheduled. During pin-site inspections, check
for redness, discharge, or other signs of infection.

PROTOCOL FOR POSTERIOR LINER CHANGES
Per physician’s prescription and established protocol only.

1. Remove the threaded knob from the front of the vest securing waist stabilizers.

2. Place patient prone with chest bolstered slightly to raise face from table/bed.

3. Detach one waist strap and one shoulder strap from the strap loops on the anterior vest, (both on the same
side) by loosening. Loosen and detach both posterior upright-vest connectors. Do not remove the uprights
from the transverse rod.

4. Hinge open the posterior vest and remove dirty posterior liner. Replace with a clean liner, matching the hook
and loop sections (Figure 29).

5. Clean skin with hypoallergenic soap and water.

6. Replace and re-attach completely the posterior vest. Hint: It is best to loop the waist strap through the anterior
vest before sliding the waist stabilizer back into place. Also, attaching the hook piece at the end of the strap and
cutting both on an angle make re-applying the strap easier. Ensure to tighten all straps. Re-attach upright rods
to vest and tighten hex bolts on upright-vest connectors.

7. the threaded knob in the front of the vest must be re-inserted to secure the waist stabilizers (Figure 14).

To verify proper posterior vest fit, see Proper Posterior Vest Fit checklist (Figure 8).

PROTOCOL FOR ANTERIOR LINER CHANGE
Per physician’s prescription and established protocol only.
1. Place patient supine facing upwards.

2. Remove threaded knob securing waist stabilizers. Loosen and detach waist straps, waist stabilizers, and
anterior upright-vest connectors. Do not remove the uprights from the transverse rod (Figure 30).

3. Remove dirty anterior liner and replace with clean liner, matching the hook and loop sections.

4. Clean skin with hypoallergenic soap and water.

5. Replace and re-attach completely the anterior vest. Ensure to tighten all straps. the threaded knob in the front
of the vest must be re-inserted to secure the waist stabilizers (Figure 14). Re-attach upright rods to anterior vest
and tighten hex bolts on upright-vest connectors.

To verify proper anterior vest fit, see Proper Anterior Vest Fit checklist (Figure 15).



FOR PERFORMING EMERGENCY CPR
Instructions are provided on the anterior portion of the vest. For additional information see written
instructions below:

@ Unscrew bottom knob

@ Detach waist straps

@ Place hand on upper portion
of vest and bend lower section
towards chest

@ Perform CPR




DEUTSCH

Die Anweisungen ersetzen nicht die Krankenhausvorschriften oder die Anweisungen des behandelnden Arztes. Die
Reihenfolge, in der die Weste und der Ring angelegt werden, wird vom behandelnden Arzt entschieden.

Warnung: Gesetzliche Vorschriften untersagen den Verkauf oder die Bestellung dieses Produkts durch Personen
ohne entsprechende Zulassung.

Zu einem vollstindigen Resolve® Halo-System gehort eine ReSolve® Halo-Weste, die zusammen mit einem
ReSolve® Halo Ring oder Ossur Halo Ring (Riicken offen oder geschlossen) verwendet wird.

GEBRAUCHSANWEISUNG

Der ReSolve Halo wird zur Verwendung bei traumatischen oder chronischen Krankheiten empfohlen, bei denen
eine Stabilisierung der Halswirbelsiule notwendig ist, um die Wirbelsaulenstruktur auszurichten (Missbildungen
zu verringern), Verkiirzungen zu reduzieren und Stabilitit zu verleihen. Zu den Indikationen gehéren
Halswirbeltraumas und Operationen.

KONTRAINDIKATIONEN/WARNHINWEISE

Der ReSolve Halo darf keinesfalls verwendet werden, wenn der am Schidel ausgeiibte Druck nicht ausgehalten
werden kann. Bei einer Verwendung als Teil eines Traktionssystems (d. h. mit Gewichten), sollte der Halo ebenfalls
nicht verwendet werden, wenn die Stabilitidt der Wirbelsdule der Zugbelastung nicht standhilt.

Warnung: Die Zugangsstellen zum Brustkorb in Notsituationen (auf dem Produktetikett auf der vorderen
Kreuzplatte) sollten nicht zu Zwecken der tiglichen Kérperhygiene verwendet werden. Wiederholtes Verbiegen der
Weste kann diese beschadigen.

Dieses Produkt ist zur Verwendung fiir einen Patienten vorgesehen .

MRT-EIGNUNG/ WARNHINWEIS

Der Halo-System wurde fiir MRT-geeignet befunden und kann je nach verwendeter Schidelstift-Ausfiihrung sicher
bei 1,5 oder 3 Tesla verwendet werden. Eine Verwendung bei hoherer magnetischer Feldstarke kann zu
Hautverbrennungen an den Kontaktpunkten mit den Stiften fiihren. Lesen Sie die mit dem Halo-Ring und den
Stiften mitgelieferte Bedienungsanleitung fiir die entsprechenden MRT-Sicherheitshinweise.

VOR DEM ANLEGEN

1. Bringen Sie den Patient in die Riickenlage.

2. Bestimmen Sie die dufere Grofie, indem Sie den Brustumfang des Patienten am Schwertfortsatz Messen
(Ausnahme: bei einem Schiirzenbauch messen Sie um den breitesten Teil des Rippenbogens) (Abbildung 1).
Sollte dem Patienten diese GroRe nicht passen oder Abinderungen erfordern, wenden Sie sich bitte beziiglich
einer maRgeschneiderten Weste an den Ossur Kundendienst. Im Allgemeinen erhalten Patienten unter 1,75m die
kleine GréRe und Patienten iiber 1,75 m die grofRe GréRe. Um die Weste richtig anzupassen, muss die Messung
des Brustumfangs am Schwertfortsatz verwendet werden. Zur Auswahl der richtigen Westengrofe, siehe
GroRentabelle (Abbildung 2). Hinweis: Sollten die Taillenstiitzen oder das Futter gekiirzt werden miissen, sollte
man dies vor dem Anpassen der Weste erledigen. Scharfe Kanten infolge des Kiirzens sollten abgerundet werden.

3. Messen Sie beim Patienten die Linge des Brustbeins ab, um die Gréfe des vorderen Westenteils bestimmen
zu kénnen. Der Patient sollte dabei auf dem Riicken liegen. Zur Bestimmung der richtigen GréRe des vorderen
Westenteils, siehe GréRentabelle (Abbildung 3). Lésen Sie das Futter von der unteren Vorderschale ab. Justieren
Sie die Hohe, indem Sie auf den Knopf driicken und die untere Vorderschale verschieben (Abbildung 4).



4. ACHTUNG: SIE MUSSEN DEN DREHKNOPF VERWENDEN UND ANZIEHEN, UM DIE LANGE DER
VORDEREN WESTENSCHALE ZU SICHERN UNTERLASST MAN DIES, KONNEN KORPERLICHE
VERLETZUNGEN VERURSACHT WERDEN (Abbildung5).

Schneiden Sie das tiberstehende Futter ab.

5. Legen Sie die Vorderweste auf den Patienten. Der untere Rand sollte nicht linger als der Rippenbogen (unterste
Rippe) sein, wobei sich der obere Rand (Mitte) unter dem Jugulum befinden und mittig auf der Brust liegen
sollte. Andern Sie bei Bedarf die Linge des vorderen Westenteils. Achten Sie dabei stets darauf, die Linge mit
dem Drehknopf zu sichern. Entfernen Sie den vorderen Westenteil und legen Sie ihn beiseite.

ANLECGEN DER WESTE

HINTERER WESTENTEIL
Zum Anlegen wird die Hilfe einer oder mehrerer Personen benétigt. Stellen Sie sicher, dass die senkrechten Stiibe locker
am hinteren Westenteil befestigt sind.

1. Rollen Sie den Patienten auf die Seite (Méglichkeit 1) oder heben Sie den Oberkérper des Patienten um 45 Grad
ab der Taille (Méglichkeit 2) an, wobei die VorsichtsmaRnahmen fiir die Halswirbelsiule einzuhalten sind
(Abbildung 6a bis 6b).

2. Legen Sie dem Patienten den hinteren Westenteil an und bringen Sie den Patienten wieder in die
Riickenposition (Abbildung 7a und 7b).

Richtiges Anpassen des hinteren Westenteils (Abbildung 8)

A. Oberes Ende der Weste auf Héhe von C7

B. Enden der Kreuzplatte in festem Kontakt mit Trapezmuskel, nicht auf dem Wirbel des Schulterblattes.
C. Obere Enden der Taillenstiitze auf Héhe des Schwertfortsatzes

D. Mittlere Entlastungséffnung parallel zu Dornfortsitzen

VORDERER WESTENTEIL

Stellen Sie sicher, dass die senkrechten Drihte am vorderen Westeteil angebracht und etwas gelockert sind.

1. Legen Sie dem Patienten den vorderen Westenteil so an, dass sich das laterale obere Ende gleich unter dem
Schliisselbein befindet. (Abbildung 9).

2. Legen Sie die Taillenstiitzen und Taillengurte um den Patienten und fiihren Sie sie durch die Laschen des
vorderen Westenteils (Abbildung 10). Schneiden Sie bei kleineren Patienten die liberschiissigen Taillenstiitzen ab
(Abbildung T1). (Achten Sie darauf, die Westenstiitzen nicht zu kurz zu schneiden. Dies kann zu Schwierigkeiten
beim erneuten Anlegen der Weste fiihren, wenn das Futter ausgewechselt wird) Runden Sie scharfe Kanten beim
Kiirzen ab. Stellen Sie sicher, dass sich die Taillengurte in den Laschen befinden, damit sie nicht aus den
Taillenstiitzen herausrutschen. Ziehen Sie die Taillengurte fest und befestigen Sie den Hakenteil (Abbildung 12).

3. Fiithren Sie die Schultergurte durch die Schulterlaschen auf der Vorderseite der Weste hindurch. Ziehen Sie sie
an und sichern Sie sie, wobei sich die Schulterstiitzen aus Kunststoff unter den Gurten befinden miissen
(Abbildung 13). Je nach Gréfe des Patienten miissen Sie eventuell die Schulterstiitzen kiirzen. Ansonsten
kénnen die Schulterstiitzen aus Kunststoff entfernt werden.

Hinweis: Alle Gurte sollten fest angezogen werden, ohne dass es fiir den Patienten allzu unangenehm wird.

4. Sichern Sie die Taillenstiitzen, indem Sie die entsprechenden Offnungen einheitlich anordnen und mit dem
Drehknopf sichern (Abbildung 14). Der Drehknopf muss eingesetzt und festgezogen werden, um die
Taillenstiitzen richtig zu sichern. Bei gréf3eren Patienten, bei denen die Taillenstiitzen vorne nicht iiberlappen,
werden zwei Drehknépfe benétigt. Es ist hilfreich, die Zahl neben der Offnung zu notieren, in die der
Drehknopf eingedreht wird. Diese Zahl kénnen Sie in die Patientenakte zum spiteren Nachschlagen eintragen
(d. h. beim Auswechseln des Futters).

Richtige Anpassung des vorderen Westenteils (Abbildung 15)

A. Schulterteile eng an Schulter des Patienten anliegend

B. Schultergurte gesichert

C. Weste unter dem Jugulum sowie mittig

D. Obere laterale Westenverlangerungen fest an Sulcus ideopectoralis anliegend, kein Kontakt mit Schliisselbein



E. Taillenstiitzen bedecken unteren Rippenbogen
F. Drehknépfe gesichert
G. Taillengurte gesichert und in Laschen auf Taillenstiitzen eingefiihrt

GESTELL

Behalten Sie die Ausrichtung der Halswirbelsaule beim Anlegen des Gestells bei.

1. Legen Sie die Ringbefestigungsscheibe und die Distraktionsvorrichtung an und befestigen Sie sie am Halo-Ring

(Abbildung 16). Stellen Sie sicher, dass der Stab an der Befestigungsscheibe in eine der Offnungen im
,V“-Bereich des Rings eingefiihrt wird.

2. Lockern Sie alle senkrecht-diagonalen Klemmen und alle Verbindungen der Westenstibe (Abbildung 17).

3. Fiihren Sie die hinteren Stabe durch die hinteren senkrecht-diagonalen Klemmen ein und ziehen Sie sie fest.
Fiihren Sie die vorderen Stibe durch die vorderen senkrecht-diagonalen Klemmen ein und ziehen Sie sie fest
(Abbildung 18). Ziehen Sie die Distraktionsvorrichtungsklemme auf der diagonalen Stange fest (Abbildung 19).

4. Lehnen Sie sich auf den Vorderteil der Weste, wihrend Sie die Verbindungen der Westenstibe festziehen
(Bildung 20). Drehen Sie so lange, bis es ausreicht, um die Verbindungen der hinteren Westenstibe an den
Verbindungsstiicken zu befestigen. Falls notwendig, ziehen Sie die Schultergurte, Taillenstiitzen bzw.
Taillengurte fest, um eine feste Stiitze der Weste gegen das Brustbein zu erhalten.

RICHTIGER SITZ DES GESTELLS (Abbildung 21)

A. Diagonale Stibe parallel zum Ring und auf gleicher Ebene (Ausrichtung kann unter bestimmten
Umstinden abweichen).

B. Vordere Stibe auflerhalb des peripheren Sichtfeldes

C. Alle Schrauben festgezogen (senkrecht-diagonale Klemmen, Distraktionsvorrichtungsklemmen,
Verbindungen der Westenstibe)

DISTRAKTION/KOMPRESSION

Die Distraktionsvorrichtung kann auf der vertikalen Ebene verstellt werden, um Feineinstellungen der Distraktion
bzw. Kompression erméglichen zu kénnen. Verwenden Sie den Inbusschliissel mit T-Handgriff, um an der
verstellbaren Héhenschraube in der Distraktionsvorrichtung zu drehen (Abbildung 22). Das verstellbare
Stiitzelement dient nur der Feineinstellung. Fiir weitfassende Distraktionen lockern Sie alle vier diagonal-
senkrechten Klemmen und spreizen Sie die vertikalen Stiitzelemente.

KOPFBEUGUNG/-ANHEBUNG
Lockern Sie die Ringbefestigungsscheibe und positionieren Sie den Patienten nach Bedarf. Ziehen Sie beide
Verbindungsstiicke wieder fest. (Abbildung 23).

VOLLE FLEXION/EXTENSION

Lockern Sie alle vier senkrecht-diagonalen Klemmen, halten Sie den Patienten an den diagonalen Stangen fest und
bringen Sie den Patienten in die gewiinschte volle Beugung oder Streckung der Wirbelsaule. Ziehen Sie alle
senkrecht-diagonalen Klemmen an (Abbildung 24).

A/P-TRANSLATION

Lockern Sie beide Distraktionsvorrichtungsklemmen und schieben Sie den Patienten nach vorne oder nach hinten,
um die erwiinschte A/P-Translation zu erreichen. Ziehen Sie die Klemmen wieder fest. Diese Technik kann bei
Patienten mit Kyphose erforderlich sein (Abbildung 25).

LETZTE PRUFLISTE (Abbildungen 8,15, 21)

« Schrauben festgezogen

« Obere, laterale Westenstibe nicht im peripheren Sichtfeld

- Diagonale Stibe parallel zum Ring und alle vier Stibe auf gleicher Hohe (falls moglich)
« Schulterteile eng an Schulter des Patienten anliegend

« Schultergurte gesichert



Oberer Rand der Weste innerhalb von 5cm vom Jugulum und mittig auf der Brust

Vordere Verlingerungen fest an Sulcus ideopectoralis anliegend, kein Kontakt mit Schliisselbein
Laterale Rander bedecken unteren Rippenbogen

Zwei Drehknépfe gesichert

Taillengurte gesichert und ausgerichtet und Laschen auf Taillenstiitzen

Oberer Rand der Westenmittellinie stimmt mit C7 tiberein

Enden der Kreuzplatte in festem Kontakt mit Trapezmuskel, nicht auf dem Wirbel des Schulterblattes.
Obere Enden der Taillenstiitze auf Héhe des Schwertfortsatzes

Mittlere Entlastungséffnungen parallel zu Dornfortsitzen

OPTIONALE/HILFREICHE TIPPS

Trikot: Damit die Feuchtigkeit an der Haut aufgesogen wird, kann eine Strumpfmanschette oder ein Trikot unter der
Weste hilfreich sein. Um das Trikot anzuziehen, rollen Sie es vor dem Anlegen der Weste ab der Taille des Patienten
bis unter seinen Armen auf. Das Trikot sollte an keiner Stelle zerknittert oder zerkniillt sein. Sie kénnen auch Schlitze
in das Trikot schneiden, um die Schulter- und Taillenstiitzen einzufiihren, wodurch verhindert wird, dass das Trikot
beim Tragen abrutscht. Das Trikot sollte im Zuge des Futterwechsels ausgetauscht werden (Abbildung 26).

Befreiung des Ohrbereichs: Indem Sie die Stiitzstdbe herumdrehen, kénnen Sie die diagonalen Stibe erhéhen und
den Bereich vor den Ohren freimachen. Es kann jedoch sein, dass die Héhenverstellung aufgrund der Linge der
senkrechten Stibe auf dem Gestell nur eingeschrankt méglich ist (Abbildung 27).

ANDERUNGEN AM WESTENRAHMEN

Samtliche Formverinderungen am Westenrahmen diirfen erst nach der Erwdrmung des Kunststoffs wie folgt
vorgenommen werden:

Erwidrmen Sie den Kunststoff im gewiinschten Bereich auf beiden Seiten gleichmiRig mit einer Warmepistole, bis
eine Oberflichentemperatur von ungefihr 52-93°C erreicht ist. Der erwdrmte Kunststoffbereich kann dann nach
Bedarf geformt werden, indem der Kunststoff in die gewiinschte Position gebracht wird und diese Position bis zur
vollstandigen Abkiihlung gehalten wird.

Ossur empfiehlt die Formverinderung des Westenrahmens im folgenden Fall:

Kyphosebiegung: Der Mittelbereich des hinteren Westenteils kann nach Bedarf verandert werden, indem er wie zuvor
beschrieben erwidrmt und anschlieRend in der gewiinschten Position bis zur vollstindigen Abkiihlung des Kunststoffs
gehalten wird. Indem Sie die Richtung der hinteren senkrechten Stiabe herumdrehen, kénnen Sie Platz fiir die
Kyphosebiegung schaffen (Abbildung 28). Der vordere Westenteil sollte an die kiirzeste Stelle gesetzt werden.

NACHBEHANDLUNG

Hinweis: Diese Anweisungen richten sich an die behandelnden Arzte. Sie sind nicht als Pflegehinweise fur

Patienten vorgesehen. Die Anweisungen zur Durchfiihrung der Hygiene und Pflege zu Hause durch den Patienten

sind in der Ossur Gebrauchsanweisung fiir Patienten enthalten.

1. Stellen Sie dem Patienten die Gebrauchsanleitung hinsichtlich der taglichen Halo-Pflege zur Verfiigung und
erklaren Sie ihm diese.

2. Vereinbaren Sie eine Nachuntersuchung innerhalb von 24 bis 36 Stunden, um die Stifte zu tberpriifen und
Komplikationen auszuschliefien.

3. Alle drei Wochen sollte das Futter ausgewechselt und die Stiftstellen tiberpriift werden. Uberpriifen Sie die
Stiftstellen auf Rétungen, Fliissigkeitsabsonderung oder andere Anzeichen fiir eine Infektion.



ANWEISUNGEN ZUM AUSWECHSELN DES HINTEREN FUTTERS
Nur nach Anweisung des Arztes und entsprechend der festgelegten Anweisungen.

1. Entfernen Sie den Drehknopf von der Vorderseite der Weste, wodurch die Taillenstiitzen gesichert sind.

2. Der Patient sollte so auf dem Bauch liegen, dass die Brust leicht gestiitzt wird und das Gesicht von der Liege

angehoben wird.
3. Offnen Sie einen Taillengurt und einen Schultergurt an den Gurtschlaufen auf der vorderen Weste (beide auf

der gleichen Seite), indem Sie sie lockern. Lockern und &ffnen Sie beide hinteren Verbindungsstiicke der Weste.

Entfernen Sie die Stiitzelemente nicht von der diagonalen Stange.

4. Offnen Sie den hinteren Westenteil und entfernen Sie das verschmutzte Futter. Legen Sie ein sauberes Futter in
Ubereinstimmung mit den Klettverschliissen ein (Abbildung 29).

5. Reinigen Sie die Haut mit Wasser und hypoallergener Seife.

6. Positionieren und bringen Sie den hinteren Westenteil erneut an. Tipp: Am besten fithren Sie den Taillengurt
durch den vorderen Westenteil, bevor Sie die Taillenstiitzen wieder herrichten. Der Gurt l4sst sich auch leichter
wieder anbringen, wenn Sie den Hakenteil am Ende des Gurtes befestigen und beide im Winkel schneiden.
Achten Sie darauf, dass Sie alle Gurte festziehen. Bringen Sie die senkrechten Stibe an der Weste an und
ziehen Sie die Sechskantschrauben auf den Verbindungsstiicken der Weste fest.

7. Der Drehknopf auf der Weste muss erneut eingesetzt werden, um die Taillenstiitzen zu sichern (Abbildung 14).

Zur Uberpriifung der richtigen Position des hinteren Westenteils, siehe ,Richtige Anpassung des hinteren
Westenteils“ (Abbildung 8).

ANWEISUNGEN ZUM AUSWECHSELN DES VORDEREN FUTTERS
Nur nach Anweisung des Arztes und entsprechend der festgelegten Anweisungen.

1. Der Patient soll in der Riickenlage mit dem Gesicht nach oben liegen.

2. Entfernen Sie den Drehknopf, der die Taillenstiitze sichert. Lockern und 6ffnen Sie die Taillengurte,
Taillenstiitzen und vorderen Verbindungsstiicke der Weste. Entfernen Sie die Stiitzelemente nicht von der
diagonalen Stange (Abbildung 30).

3. Ersetzen Sie das verschmutzte vordere Futter durch ein sauberes, wobei es mit dem Klettverschluss
tibereinstimmen muss.

4. Reinigen Sie die Haut mit Wasser und hypoallergener Seife.

5. Legen und bringen Sie den vorderen Westenteil erneut an. Stellen Sie sicher, dass alle Gurte festgezogen sind.
Der Drehknopf auf der Weste muss erneut eingesetzt werden, um die Taillenstiitzen zu sichern (Abbildung 14).
Bringen Sie die senkrechten Stibe an der Vorderseite der Weste an und ziehen Sie die Sechskantschrauben an
den Verbindungsstiicken der Weste fest.

Zur Uberpriifung der richtigen Position des vorderen Westenteils, siehe ,Richtige Anpassung des vorderen
Westenteils“ (Abbildung 15).



ZUR DURCHFUHRUNG EINER HERZ-LUNGEN-WIEDERBELEBUNG
Die Anleitung befindet sich auf der Vorderseite der Weste. Weitere Informationen siehe folgende Anweisungen:

@ Den unteren Drehknopf
abschrauben

@ Bauchgurt l6sen

@ Die Hand im oberen Bereich
der Weste platzieren und den
unteren Bereich in Richtung
der Brust bewegen

@ Herz-Lungen-Wiederbelebung
durchfiihren




FRANCAIS

Ces instructions ne prévalent pas sur les ordres spécifiques de votre médecin, ni sur le protocole hospitalier.
L'ordre que vous suivez pour revétir la veste et I'anneau est a la discrétion du médecin.

Attention : Les lois fédérales interdisent la vente de cet appareil ou sa commande par quiconque n’est pas un
médecin.

Le systéme complet du Halo ReSolve® comprend une veste de Halo ReSolve®, associée a un Anneau en Halo
ReSolve®, ou a un Anneau en Halo Ossur (versions a dos ouvert ou fermé).

INDICATIONS D'UTILISATION

Le Halo ReSolve est prescrit lors de troubles traumatiques ou chroniques exigeant une traction de la colonne
cervicale pour aligner les structures vertébrales (réduire les déformations), maintenir une réduction, ou avoir un
effet stabilisant. Les indications comprennent les traumatismes de la colonne cervicale ou la chirurgie.

CONTRE-INDICATIONS/ AVERTISSEMENTS

Le Halo ReSolve ne doit jamais étre utilisé dans des conditions ol une pression exercée sur le crine ne serait pas
tolérée. De méme, lorsqu'il est utilisé dans le cadre d’un systéme de traction (ex. avec des poids), le halo ne doit
en aucun cas étre utilisé si la stabilité de la colonne vertébrale ne peut tolérer la charge de traction.

Attention: L'acceés a la poitrine, destiné aux gestes d’urgence (situé sur I'étiquette du dispositif, sur la plaque
transversale antérieure) ne doit pas étre utilisé a des fins d’hygiéne quotidienne. La flexion répétée de la veste
risquerait d’entrainer une défaillance de la matiére.

Ce produit est destiné a une utilisation par un patient unique .

COMPATIBILITE CONDITIONNELLE IRM / ALERTE

Le Halo a été déclaré avoir une compatibilité conditionnelle IRM. Il peut donc étre utilisé sans danger dans un
champ de 1,5 ou 3 teslas, selon le type de broches criniennes utilisées. Une utilisation dans un champ magnétique
plus intense peut entrainer des brilures de la peau dans les zones d'application des broches. Consultez les
instructions d'usage qui accompagnent I'anneau et les broches en halo pour obtenir des informations spécifiques
relatives a la sécurité IRM.

AVANT LA POSE

1. Placez le patient en position allongée.

2. Déterminez la taille de la veste postérieure en mesurant la circonférence de la cage thoracique du patient au
niveau de I'appendice xiphoide. (Exception : en cas d’abdomen proéminent, mesurez autour de la partie la plus
large de la marge costale) (Figure 1). Si la taille du patient ne correspond pas a ces tailles, ou si des ajustements
sont nécessaires, veuillez contactez le service client Ossur pour toutes options sur mesure. En général, les
patients mesurant moins de 1,75 metres (5'9") recevront la plus petite taille, et les patients mesurant plus de
1,75 metres (5'9") recevront la plus grande taille. Pour une veste a la bonne taille, il convient de mesurer la
circonférence de la cage thoracique au niveau de I'appendice xiphoide. Consultez le tableau des tailles (Figure 2)
pour choisir la taille de veste correcte. Note : S'il est nécessaire de découper les stabilisateurs de taille, il vaut
mieux le faire avant de poser la veste. Les contours aigus résultant de la découpe doivent étre arrondis.

3. En maintenant la position allongée, mesurez la longueur sternale du patient pour déterminer sa taille de veste
antérieure. Consultez le tableau des tailles (Figure 3) pour choisir le réglage correct de la hauteur de la veste
antérieure. Détachez la doublure du bas de la coque antérieure. Ajustez la hauteur en poussant sur le bouton et
en faisant glisser le bas de la coque de |a veste antérieure (Figure 4).



4. Attention : VOUS DEVEZ APPLIQUER ET RESSERRER LE BOUTON TARAUDE POUR FIXER LA HAUTEUR DE
LA COQUE DE LA VESTE ANTERIEURE. A DEFAUT, LE PATIENT RISQUERAIT UNE BLESSURE CORPORELLE
(Figure 5).

Coupez I'excés de doublure, si nécessaire.

5. Posez la veste antérieure sur le patient. Le rebord inférieur ne doit pas dépasser en dessous de la marge costale
(la cote la plus basse) ; le rebord supérieur (au centre) doit se situer sous I'échancrure trachéale et étre centrée
sur la poitrine. Réglez la hauteur de la veste antérieure, le cas échéant, en vous souvenant toujours de fixer la
hauteur a I'aide du bouton taraudé. Retirez la veste antérieure et mettez-la de coté.

POSE DE LA VESTE

VESTE POSTERIEURE
La pose peut exiger la présence d’un ou deux assistants. Assurez-vous que les tiges verticales sont fixées d la veste
postérieure et qu’elles sont légérement desserrées.
1. Faites rouler le patient sur le c6té (Option 1), ou surélevez le patient jusqu’a 45 degrés, a partir de la taille
(Option 2), en maintenant les précautions de rigueur relatives a la colonne vertébrale (Figures 6a et 6b).
2. Placez la veste postérieure sur le patient et repositionnez le patient en position allongée (Figures 7a et 7b).

Ajustement correct de la veste postérieure (Figure 8)

A. Rebord supérieur de la veste au niveau de C7

B. Les extrémités de la plaque transversale sont en contact direct avec les muscles du trapéze, et non avec la
partie saillante de 'omoplate

C. Les rebords supérieurs des stabilisateurs de taille sont au méme niveau que I'appendice xiphoide

D. Louverture de soulagement centrale est alignée aux apophyses épineuses

VESTE ANTERIEURE
Assurez-vous que les tiges verticales sont fixées a la veste antérieure et qu'elles sont légérement desserrées.

1. Positionnez la veste antérieure sur la poitrine du patient de fagcon a ce que le bord supérieur latéral soit juste en
dessous des clavicules (Figure 9).

2. Enveloppez les stabilisateurs de taille et les sangles de taille autour du patient et insérez-les a travers les
boucles de la veste antérieure (Figure 10). Il se peut que vous soyez obligé de raccourcir les stabilisateurs de
taille pour les patients plus petits (Figure 11). (Attention a ne pas trop couper les stabilisateurs de taille. Il serait
alors plus difficile de replacer les changements de doublure.) Les contours aigus résultant de la découpe
doivent étre arrondis. Assurez-vous que les sangles de taille sont dans les onglets d’alignement, pour
empécher que les sangles ne glissent et ne sortent des stabilisateurs de taille. Serrez les sangles de taille et
attachez avec la piéce de fixation (Figure 12).

3. Enfilez les sangles d’épaule a travers les boucles d'épaule, sur le devant de la veste. Resserrez et fixez, en vous
assurant que les stabilisateurs d’épaule en plastique sont en dessous des sangles (Figure 13). Il peut étre
nécessaire de raccourcir les stabilisateurs d’épaule, selon la taille du patient. Vous pouvez également retirer les
stabilisateurs d'épaule en plastique.

Note : Toutes les sangles doivent étre fermement attachées, sans que cela ne soit trop génant pour le patient.

4. Fixez les stabilisateurs de taille en alignant les trous correspondants, en appliquant le bouton taraudé
(Figure 14). Le bouton taraudé doit étre posé et resserré pour convenablement fixer les stabilisateurs de taille.
Pour les patients plus larges, a I'endroit ot les stabilisateurs de taille ne se croisent pas sur le devant, il faudra
deux boutons taraudés. Il peut étre utile de noter le numéro correspondant au trou dans lequel le bouton
taraudé est inséré. Ce chiffre peut étre noté dans le dossier du patient, pour référence ultérieure (ex. lors des
changements de doublure).

Ajustement correct de la veste antérieure (Figure 15)

A. Les piéces d’épaule sont en contact direct avec I'épaule du patient
B. Les sangles d’épaule sont fixées

C. La veste est en dessous de |'échancrure trachéale et centrée



D. Les extensions de veste latérales supérieures sont en contact direct avec I'espace delto-pectoral ; aucun contact
avec les clavicules

E. Les stabilisateurs de taille recouvrent les marges costales inférieures

. Les boutons taraudés sont bien fixés

G. Les sangles de taille sont en place et les onglets d’alignement sont placés sur les stabilisateurs de taille

-n

SUPERSTRUCTURE

Continuez a maintenir I'alignement de la colonne vertébrale pour la durée de la pose de la superstructure.

1. Alignez et fixez le disque de fixation de I'anneau et le dispositif de distraction a I'anneau en halo (Figure 16).
Assurez-vous que la tige du disque de fixation est placée dans 'un des trous de la partie en “V ” de 'anneau.

2. Desserrez toutes les fixations transversales verticales et tous les raccords verticaux de la veste (Figure 17).

3. Insérez les barres verticales postérieures a travers les fixations transversales verticales postérieures et serrez.
Insérez les barres verticales antérieures a travers les fixations transversales verticales antérieures et serrez.
(Figure 18). Serrez les fixations du dispositif de distraction au niveau de la tige transversale (Figure 19).

4. Appuyez-vous sur la veste antérieure pendant que vous serrez les fixations verticales antérieures de la veste.
(Figure 20). Puis, faites rouler suffisamment le patient pour serrer les fixations verticales de la veste postérieure
aux points d'attache. Si nécessaire, resserrez les sangles d'épaule, les stabilisateurs de taille et/ou les sangles
de |a taille de fagon a obtenir un appui ferme de la veste contre le sternum.

AJUSTEMENT CORRECT DE LA SUPERSTRUCTURE (Figure 21)

A. Les barres transversales sont paralléles a I'anneau et au méme niveau (I'alignement peut varier dans
certaines conditions).

B. Les tiges verticales antérieures sont hors-champ périphérique

C. Tous les boulons sont serrés (fixations transversales verticales, fixations du dispositif de distraction,
raccords verticaux de la veste)

DISTRACTION/COMPRESSION

Le dispositif de distraction est réglable a la verticale, de fagon a permettre un réglage plus précis de la distraction
ou de la compression. Utilisez la clé Allen avec un manche en forme de T pour faire pivoter la vis de hauteur
réglable, située dans le dispositif de distraction (Figure 22). La barre verticale ajustable n’est employée que pour les
réglages plus précis. Pour une distraction générale, desserrez les quatre fixations verticales transversales et
procédez a la distraction au niveau des barres verticales.

FLEXION/EXTENSION DE LA TETE
Desserrez le disque de fixation de I'anneau et placez le patient dans la position souhaitée. Resserrez les deux
connexions (Figure 23).

FLEXION/EXTENSION TOTALE

Desserrez les quatre fixations transversales verticales, maintenez le patient au moyen des tiges transversales, et
manipulez le patient jusqu’a obtenir la flexion ou I'extension totale voulue de la colonne vertébrale. Serrez les
quatre fixations transversales verticales (Figure 24).

TRANSLATION A/P

Desserrez les deux fixations du dispositif de distraction et faites glisser le patient vers I'avant ou l'arriere, de fagon
a obtenir la translation A/P souhaitée. Resserrez les fixations. Cette technique peut étre nécessaire pour un patient
souffrant de cyphose (Figure 25).

LISTE DE CONTROLE FINALE (Figures 8,15, 21)

« Boulons serrés

- Tiges supérieures latérales de la veste hors-champ périphérique

« Barres transversales paralléles a I'anneau, avec les quatre tiges verticales a la méme hauteur (si possible)
« Les piéces d'épaule sont en contact direct avec I'épaule du patient
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Les sangles d’épaule sont fixées

« Le bord supérieur de la veste est a 5 centimetres de I'échancrure trachéale, sur la poitrine

« Les extensions antérieures sont en contact direct avec |'espace delto-pectoral ; aucun contact avec les clavicules

« Les rebords latéraux recouvrent les marges costales inférieures

« Deux boutons taraudés sont bien fixés

« Les sangles de taille sont en place et les onglets d’alignement sont placés sur les stabilisateurs de taille

« Le rebord supérieur de la veste est sur la ligne médiale de C7

« Les extrémités de la plaque transversale sont en contact direct avec les muscles du trapéze, et non avec la
partie saillante de 'omoplate

+ Les rebords supérieurs des stabilisateurs de taille sont au méme niveau que I'appendice xiphoide

« Louverture de soulagement centrale est alignée avec les apophyses épineuses

ASTUCES FACULTATIVES/UTILES

Jersey : Pour absorber I’humidité de la peau, il peut étre utile de placer une gaine ou un jersey tubulaire sous la
veste. Pour l'enfiler, faites-le rouler & partir de la taille du patient jusqu’aux aisselles, avant de poser la veste.
Assurez-vous que le jersey ne forme aucun pli ou fronce. Des fentes peuvent étre découpées dans le jersey pour
faire passer les stabilisateurs d'épaule et de taille et empécher le jersey de s’enrouler. Le jersey doit &tre changé lors
des changements de doublure (Figure 26).

Dégager la zone autour de l'oreille : Le fait d'inverser la barre verticale réglable permet d’élever la barre transversale
et de dégager la zone située devant I'oreille ; des restrictions de hauteur peuvent entraver la longueur des barres
verticales de la superstructure (Figure 27).

MODIFICATION DU CADRE DE LAVESTE

Toute modification effectuée sur le cadre de la veste doit étre faite seulement apres avoir chauffé le plastique
comme suit :

Chauffer le plastique a I'aide d’un pistolet thermique des deux c6tés du cadre, sur la partie nécessitant la
modification, jusqu’a ce que la température de la surface atteigne entre 52 ° et 93°C. Les contours chauds du
plastique peuvent alors étre corrigés si nécessaire en accordant doucement le plastique a la forme voulue.
Maintenir la position jusqu’a ce que la surface ait suffisamment refroidi.

Ossur conseille de modifier la forme du cadre de la veste dans le cas suivant :

Courbure cyphotique : La partie centrale de la veste postérieure peut &tre modifiée si nécessaire, en la chauffant
comme indiqué ci-dessus et en la maintenant dans la position souhaitée pendant que le plastique refroidit. Le fait
d’inverser la direction des barres verticales postérieures peut accommoder une courbure cyphotique

(Figure 28). La veste antérieure doit étre réglée sur la position la plus courte.

SUIVI

Remarque : ces directives s’adressent aux praticiens/médecins procédant a la pose du halo, et ne sont pas

destinées a étre appliquées par le patient. Consultez le Manuel d’informations du patient d’'Ossur pour des

instructions sur le soin et I'hygiéne du patient a son domicile.

1. Mettez a la disposition du patient des informations, que vous lui expliquerez, sur I'entretien quotidien du halo.

2. Prévoyez une visite de suivi 24-36 heures apres la pose, pour vérifier le serrage des broches et surveiller tout
signe de complication.

3. Il convient de planifier des visites toutes les 3 semaines pour changer la doublure et inspecter la zone
entourant les broches. Lors des visites d’inspection de la zone entourant les broches, soyez a I'affit de
rougeurs, d’écoulement, ou d’autres signes d’infection.
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PROTOCOLE POUR CHANGER LA DOUBLURE POSTERIEURE
Uniquement sur ordonnance d’un médecin et selon le protocole établi.
1. Retirez le bouton taraudé de I'avant de la veste, servant a fixer les stabilisateurs de taille.
2. Placez le patient allongé sur le ventre, avec la poitrine légérement soutenue, de fagon a surélever le visage de la
table/du lit.
3. Détachez I'une des sangles de taille et I'une des sangles d’épaule des anneaux de sangle sur la veste antérieure
(du méme c6té) en desserrant. Desserrez et détachez les deux connecteurs verticaux de la veste postérieure.
Ne retirez pas les tiges verticales de la barre transversale.
4. Ouvrez |'articulation de la veste postérieure et retirez la doublure postérieure sale. Remplacez-la par une
doublure propre, en l'alignant avec les bandes auto-agrippantes (Figure 29).
5. Nettoyez la peau avec un savon hypoallergénique et de I'eau.
6. Remettez et refixez entierement la veste postérieure. Conseil : Il est préférable de faire passer la sangle de taille
a travers la veste antérieure avant de faire glisser le stabilisateur de taille jusqu’a sa position initiale. De méme,
il est plus facile de fixer la piece de fixation a I'extrémité de la sangle et de les couper ensemble en biseauté
avant de repositionner la sangle. Veillez a serrer toutes les sangles. Rattachez les barres verticales a |a veste et
serrez les boulons hexagonaux sur les connecteurs de veste verticaux.
7. Le bouton taraudé a I'avant de la veste doit étre réinséré pour fixer les stabilisateurs de taille (Figure 14).

Pour vérifier I'ajustement correct de la veste postérieure, consultez la liste de contrdle de I'Ajustement correct de la
veste postérieure (Figure 8).

PROTOCOLE POUR CHANGER LA DOUBLURE ANTERIEURE

Uniquement sur ordonnance d’un médecin et selon le protocole établi.

1. Placez le patient en position allongée, sur le dos.

2. Retirez le bouton taraudé servant a fixer les stabilisateurs de taille. Desserrez et détachez les sangles de taille,
les stabilisateurs de taille et les connecteurs verticaux de la veste antérieure. Ne retirez pas les tiges verticales
de la barre transversale (Figure 30).

3. Retirez la doublure antérieure sale et remplacez-la par une doublure propre, en I'alignant avec les bandes auto-
agrippantes.

4. Nettoyez la peau avec un savon hypoallergénique et de 'eau.

5. Remettez et refixez entiérement de la veste antérieure. Vérifiez que toutes les sangles sont serrées. Le bouton
taraudé a 'avant de la veste doit étre réinséré pour fixer les stabilisateurs de taille (Figure 14). Rattachez les
barres verticales a |a veste antérieure et serrez les boulons hexagonaux sur les connecteurs de veste verticaux.

Pour vérifier I'ajustement correct de la veste antérieure, consu
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POUR EFFECTUER UNE RCP D'URGENCE

Des instructions sont fournies dans la partie antérieure de la veste. Pour de plus amples informations, consultez

les instructions rédigées ci-dessous :

@ Dévissez le bouton inférieur

@ Détachez les sangles de ceinture

@ Placez une main sur la partie
supérieure de la veste et pliez
la partie inférieure vers
la poitrine

@ Effectuez la RCP
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ESPANOL

Las instrucciones no anulan las érdenes del médico o el protocolo del hospital. El orden en el que se coloca el
chaleco y anillo se deja en manos del médico.

Precaucidn: Las leyes federales norteamericanas prohiben la venta o pedido de este dispositivo a personas que no
sean facultativos sanitarios.

Un completo sistema Resolve® Halo incluye un chaleco Resolve® Halo utilizado en combinacién con un anillo
ReSolve® Halo Halo o anillo Halo Ossur (versiones de espalda abierta o cerrada).

INDICACIONES DE USO

El Resolve® Halo estd recomendado para uso en los trastornos traumdticos o crénicos que requieren de traccién a
lo largo de la columna cervical para la adecuacién de las estructuras vertebrales (reducir las deformidades),
mantener la reduccién, o proporcionar estabilizacién. Las indicaciones incluyen traumatismos de la columna
cervical o la cirugfa.

CONTRAINDICACIONES / ADVERTENCIAS

El Resolve Halo no debe ser utilizado si existe alguna condicién en que la presién en el craneo no seria tolerada.
Cuando se utiliza como parte de un sistema de traccién (es decir, con pesos), el halo tampoco debe utilizarse
cuando la estabilidad de la columna cervical no permite las cargas de traccién.

Precaucidn: El acceso de emergencia a las intervenciones tordcicas (que se encuentra en la etiqueta del producto
en la placa anterior) no debe ser utilizado con fines de higiene diaria. La flexién repetida del chaleco puede
conducir a un fallo del material.

Este producto es linicamente para uso en un solo paciente .

CONDICIONAL CON RESPECTO A RM / ADVERTENCIA

El Halo estd clasificado como condicional con respecto a RM y su uso es seguro a 1,5 o 3 tesla en funcién del tipo
de pines de crdneo que se usen. El uso en un campo magnético mds fuerte puede provocar quemaduras en la piel
en contacto con los pines. Consulte las instrucciones para el uso incluidas con el Halo Ring y la informacién de
seguridad especifica de los pines para RM.

COLOCACION PREVIA

1. Coloque al paciente en posicién de decubito supino.

2. Seleccione el tamafio del chaleco posterior mediante la medicién de la circunferencia del pecho del paciente en
el proceso xifoides (Excepcién: con abdomen colgante mida alrededor de la parte mds ancha del reborde
costal) (Figura 1). Si el paciente no encaja en estos tamafios o son necesarios ajustes, péngase en contacto con
el Servicio al Cliente de Ossur para conocer las opciones personalizadas para el chaleco. En general, los
pacientes de talla inferior a 1,75 metros (5'9") encajardn en la talla baja y los pacientes de altura superior a
1,75metros (5'9") encajardn en la talla alta. Para que el chaleco esté bien ajustado, se debe utilizar la
circunferencia del pecho en la medicién del proceso xifoides. Ver el grafico de tallas (Figura 2) para elegir un
chaleco de tamanio correcto. Nota: Si fuera necesario algtin recorte de los estabilizadores de la cintura o del
forro, es mejor completar éste antes de ajustar el chaleco. Los bordes afilados como resultado del recorte
deben ser redondeados.

3. Manteniendo la posicién de dectibito supino, mida la longitud del esternén del paciente para determinar la
talla del chaleco anterior. Ver el gréfico de tallas (Figura 3) para determinar la correcta configuracién de altura
del chaleco anterior. Separe el forro de la carcasa anterior de fondo. Ajuste la altura pulsando en el botén y
deslizando la carcasa chaleco anterior inferior (Figura 4).
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Precaucién: DEBE APLICAR Y APRETAR EL BOTON DE ROSCA PARA ASEGURAR LA ALTURA DE LA CARCASA
DEL CHALECO ANTERIOR. DE LO CONTRARIO, PUEDE DA COMO RESULTADO LESIONES CORPORALES
AL PACIENTE (Figura 5).

Recorte el exceso de forro si es necesario.

4. Coloque el chaleco anterior sobre el paciente. El borde inferior no debe extenderse por debajo del reborde
costal (ultima costilla) y el borde superior (centro) debe estar por debajo de la muesca esternal y centrada en el
pecho. Vuelva a ajustar la altura del chaleco anterior si es necesario recuerde siempre asegurar la altura con el
botén de rosca. Retire el chaleco anterior y péngalo a un lado.

COLOCACION DEL CHALECO

CHALECO POSTERIOR
La aplicacidn puede requerir uno o dos asistentes. Asegiirese de que las varillas de soporte verticales se unen al chaleco
posterior del chaleco y estdn levemente aflojadas.
1. Voltee al paciente sobre su costado (Opcién 1) o eleve al paciente 45 grados desde la cintura (Opcién 2)
manteniendo las precauciones adecuadas para las vértebras cervicales (Figura 6a y 6b).
2. Coloque el chaleco posterior sobre el paciente y devuelva al paciente a la posicién en decdbito supino
(Figura 7a y 7b).

Ajuste correcto del chaleco posterior (Figura 8)

A. Borde superior del chaleco a nivel de C7

B. Extremos de la placa en contacto firme con los trapecios no en la espina de la escépula
C. Bordes superiores de los estabilizadores de la cintura a nivel del proceso xifoides

D. Aperturas de alivio central, alineadas con las ap6fisis espinosas

CHALECO ANTERIOR
Aseglrese de que las varillas de soporte verticales se unen al chaleco anterior del chaleco y estdn levemente
aflojadas.

1. Coloque el chaleco anterior sobre el pecho del paciente de modo que el borde superior lateral quede justo
debajo de las claviculas (Figura 9).

2. Rodee los estabilizadores de la cintura y correas alrededor de la cintura del paciente insértelos a través de los
corchetes en el chaleco anterior (Figura 10). Puede ser necesario alguin recorte de los estabilizadores de la
cintura para los pacientes mds pequefios (Figura 11). (Tenga cuidado de no recortar los estabilizadores de la
cintura demasiado. Esto puede hacer que volver a colocar el chaleco sea dificil después de los cambios de
forro.) Los bordes afilados como resultado del recorte deben ser redondeados. Asegtirese de que las correas de
la cintura estdn en las lengiietas de alineacién para evitar que las correas se salgan de los estabilizadores de la
cintura. Apriete las correas de la cintura y sujete con la pieza de enganche (Figura 12).

3. Pase las cinchas del hombro a través de las hebillas del hombro en la parte frontal del chaleco. Apriete y
asegurelo cerciordndose de que los estabilizadores del hombro de pldstico se encuentran bajo las correas
(Figura 13). El recorte de los estabilizadores del hombro puede ser necesario dependiendo del tamafio del
paciente. Alternativamente, se pueden retirar los estabilizadores del hombro de plastico.

Nota: Todas las correas deben estar firmemente ajustadas sin causar molestias excesivas a los pacientes.

4. Asegure los estabilizadores de la cintura alineando los agujeros correspondientes y utilizando el botén de rosca
(Figura 14). Se debe aplicar y apretar con el botén de rosca para asegurar correctamente los estabilizadores de
la cintura. Para los pacientes de mayor tamafio para quienes los estabilizadores de la cintura no se solapan en
la parte delantera, serdn necesarios dos botones de rosca. Puede ser dtil anotar el niimero del agujero junto al
que se inserta el botén de rosca. Este nimero puede ser registrado en la historia del paciente para una
referencia futura (es decir, durante los cambios de forro).

Ajuste correcto del chaleco anterior (Figura 15)

A. Piezas del hombro en estrecho contacto con el hombro del paciente
B. Las correas del hombro aseguradas

C. Chaleco debajo de la muesca esternal y centrado
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D. Extensiones laterales superiores del chaleco en contacto firme con el surco deltopectoral, sin contacto en las
claviculas

E. Estabilizadores de la cintura cubriendo los mérgenes costales inferiores

F. Los botones de rosca estdn asegurados

G. Correas de la cintura aseguradas y, en las lengiietas de alineacién en los estabilizadores de cintura

SUPERESTRUCTURA

Siga manteniendo la alineacién de las vértebras cervicales en toda la colocacién de la superestructura.

1. Alinee y conecte el disco de unién al anillo y el accesorio de distraccién para el anillo halo (Figura 16).
Asegurese de que el poste en el disco de unién se coloca en uno de los agujeros en la parte “V” del anillo.

2. Afloje todas las abrazaderas de soporte vertical transversales y todos los conectores de soporte vertical del
chaleco (Figura 17).

3. Inserte los soportes verticales posteriores a través de las abrazaderas de soporte vertical transversales
posteriores y apriete. Inserte los soportes verticales anteriores a través de las abrazaderas de soporte vertical
transversales anteriores y apriete (Figura 18). Apriete la abrazadera del accesorio de distraccién sobre la barra
transversal (Figura 19).

4. Presione sobre el chaleco anterior al tiempo que aprieta los conectores de soporte vertical del chaleco anterior
(Figura 20). A continuacién maniobre para voltear lo suficiente para ajustar los conectores de soporte vertical
chaleco posterior en los puntos de sujecién. Si es necesario, vuelva a apretar las correas del hombro, los
estabilizadores de la cintura, y / o correas de la cintura para obtener un apoyo firme del chaleco contra el
esternén.

AJUSTE CORRECTO DE LA SUPERESTRUCTURA (Figura 21)

A. Barras transversales paralelas al anillo y en el mismo plano (la alineacién puede variar en determina das
condiciones).

B. Barras de soporte vertical anteriores fuera del campo de la visién periférica

C. Todos los tornillos apretados (abrazaderas verticales-transversales, abrazaderas del acceso de traccién,
conectores de soporte vertical del chaleco)

TRACCION / COMPRESION

El accesorio de traccién es ajustable en el plano vertical para permitir el ajuste fino de la traccién o compresién.
Utilice la llave allen con mango en T para girar el tornillo regulable en altura situado en el accesorio de distraccién
(Figura 22). El soporte vertical regulable es para el ajuste fino solamente. Para una distraccién mds amplia, afloje
las cuatro abrazaderas transversales de soporte vertical y distraiga sobre los soportes verticales.

FLEXION/EXTENSION DE LA CABEZA
Afloje el disco de sujecién al anillo y determine la posicién del paciente seguin sea necesario. Vuelva a apretar
ambas conexiones (Figura 23)

FLEXION/EXTENSION COMPLETA

Afloje las cuatro abrazaderas de soporte vertical transversales, mantenga al paciente entre las barras transversales,
y manipule al paciente en la flexién completa o extensién deseada de la columna vertebral. Apriete las cuatro
abrazaderas de soporte vertical transversales (Figura 24).

TRASLACION A/P

Afloje las dos abrazaderas del accesorio de distraccién y deslice al paciente en direccién anterior o posterior para
lograr la traslacién A/P deseada. Vuelva a apretar las abrazaderas. Esta técnica puede ser necesaria para un
paciente con cifosis (Figura 25).
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LISTA DE COMPROBACION FINAL (Figuras 8,15, 21)

Tornillos apretados

Soportes verticales laterales superiores del chaleco fuera del campo de la visién periférica

Barras transversales paralelas al anillo y los cuatro postes de soporte vertical a la misma altura (si es posible)
Piezas del hombro en estrecho contacto con el hombro del paciente

Las correas del hombro aseguradas

Borde superior del chaleco a menos de 2 pulgadas de la muesca esternal y centrado en el pecho
Extensiones anteriores en contacto firme con el surco deltopectoral, sin contacto en las claviculas
Bordes laterales cubriendo los mérgenes costales inferiores

Los dos botones de rosca asegurados

Correas de la cintura aseguradas y, en las lengiietas de alineacién en los estabilizadores de cintura
Borde superior del chaleco en la linea media con C7

Extremos de la placa en contacto firme con los trapecios no en la espina de la escdpula

Bordes superiores de los estabilizadores de la cintura a nivel del proceso xifoides

Aperturas de alivio central, alineadas con las apéfisis espinosas

CONSE]JOS OPCIONALES / DE UTILIDAD

Media eldstica: Para expulsar la humedad de la piel, puede ser atil usar una media eldstica, o malla corporal bajo el
chaleco. Para aplicarla, enréllela alrededor de la cintura del paciente hasta debajo de sus brazos antes de la
colocacién del chaleco. Asegtrese de que no haya arrugas o bultos en la media eldstica. Se pueden cortar rendijas
en la malla eldstica para acceder a los estabilizadores de la cintura y hombro y evitar que la malla eldstica se
desprenda durante el uso. La media eldstica debe ser sustituida durante los cambios de forro (Figura 26).

Cémo dejar espacio libre para las orejas: Invertir los soportes verticales ajustables puede llevar mas arriba la barra
transversal, y dejar libre el espacio frente a la oreja, sin embargo, puede haber restricciones de altura en la longitud
de las barras de soporte vertical de la superestructura (Figura 27).

MODIFICACION DEL ARMAZON DEL CHALECO

Cualquier modificacién de la forma del armazén del chaleco se debe realizar solamente tras calentar el pléstico de
la manera siguiente:

Con una pistola de calor, caliente el pldstico uniformemente en la regién que desee por ambos lados del armazén,
hasta que la superficie llegue a alcanzar una temperatura de entre 125 y 200 F (aproximadamente 52-93°C). La
region de pldstico calentada se puede entonces contornar segtin sea necesario llevando con suavidad el plastico a
la forma deseada y manteniéndolo en esa posicién hasta que se enfrie por completo.

Ossur recomienda modificar la forma del armazén del chaleco en el caso siguiente:
Curva cifética: De ser necesario, la seccién central del chaleco posterior también puede modificarse mediante
calentamiento y luego sosteniéndola en la posicién deseada mientras se enfria el pldstico, tal como se ha descrito

anteriormente. La inversién de la direccién de las varillas de soporte vertical posterior puede acomodar una curva
de cifosis (Figura 28). El chaleco anterior deberd estar ajustado a la posicién mds baja.

CUIDADQOS POSTERIORES
Nota: estas instrucciones estdn dirigidas a profesionales sanitarios/ médicos que estén colocando un halo, y no
han sido previstas como instrucciones para el cuidado del paciente. Consulte el manual de informacién del

paciente de Ossur para instrucciones sobre la higiene doméstica del paciente y su cuidado.

1. Proporcione informacién y explique al paciente el cuidado diario de Halo.
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2. Programe un seguimiento de 24-36 horas después de la visita de la colocacién para comprobar la firmeza del
ajuste y signos de complicaciones

3. Se deberdn programar visitas cada tres semanas para cambios del forro e inspecciones de los sitios de los pines.
Durante las inspecciones de los pines, compruebe si existe enrojecimiento, secrecién u otros signos de infeccién.

PROTOCOLO PARA CAMBIOS DEL FORRO POSTERIOR
Unicamente por prescripcion del médico y el protocolo establecidos.

1. Retire el botén de rosca de la parte frontal del chaleco asegurando los estabilizadores de la cintura.

2. Coloque al paciente en dectbito prono con el pecho apoyado ligeramente para elevar la cara de la mesa/cama.

3. Separe una correa de la cintura y una correa para el hombro de los corchetes de la correa en el chaleco anterior,

(ambos en el mismo lado) aflojando. Afloje y separe ambos conectores de soporte vertical posterior del
chaleco. No extraiga totalmente los postes de soporte vertical de la barra transversal.

4. Abra el chaleco en la parte posterior y retire el forro sucio. Sustittyalo con un forro limpio que corresponda con

las secciones de fijacién adhesiva (Figura 29).

5. Lave la piel con jabén hipoalergénico y agua.

6. Reemplace y vuelva a unir completamente el chaleco posterior. Nota: Lo mejor es hacer pasar la correa de la
cintura por el chaleco anterior antes de deslizar el estabilizador de la cintura en su lugar. Ademds, unir |a pieza
del corchete al extremo de la correa y tirar de ambas con un dngulo hace mds sencillo volver a colocar la correa.
Aseglirese de apretar todas las correas. Vuelva a colocar las varillas de soporte vertical en el chaleco y apriete
los tornillos hexagonales en los conectores de soporte vertical del chaleco.

El botén de rosca en la parte frontal del chaleco debe volver a insertarse para asegurar los estabilizadores de la
cintura (Figura 14).

~N

Para comprobar el ajuste correcto del chaleco posterior, consulte la lista de comprobacién de ajuste correcto del
chaleco posterior (Figura 8).

PROTOCOLO PARA EL CAMBIO DEL FORRO ANTERIOR
Unicamente por prescripcién del médico y el protocolo establecidos.

1. Coloque al paciente en posicién de dectbito supino, mirando hacia arriba.

2. Quite el voto de rosca que asegura los estabilizadores de cintura. Afloje y separe las correas de la cintura, los
estabilizadores de la cintura, y los conectores soporte vertical del chaleco. No extraiga totalmente los postes de
soporte vertical de la barra transversal (Figura 30).

3. Retire el forro de la parte anterior sucio y sustittiyalo con uno limpio que corresponda con las secciones de
fijacién adhesiva.

4. Lave la piel con jabén hipoalergénico y agua.

5. Reemplace y vuelva a unir completamente el chaleco anterior. Asegtirese de apretar todas las correas. El botén
de rosca en la parte frontal del chaleco debe volver a insertarse para asegurar los estabilizadores de la cintura
(Figura 14). Vuelva a colocar las varillas de soporte vertical en el chaleco anterior y apriete los tornillos
hexagonales en los conectores de soporte vertical del chaleco.

Para comprobar el ajuste correcto del chaleco anterior, consulte la lista de comprobacién de ajuste correcto del
chaleco anterior (Figura 15).
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PARA LA REALIZACION DE REANIMACIONES CARDIOPULMONARES DE EMERGENCIA

Las instrucciones se proporcionan en la parte anterior del chaleco. Para obtener informacién adicional, consulte
las instrucciones descritas a continuacién

@ Desenrosque el botén

@ Despegue las correas de

la cintura

@ Coloque una mano en la parte
superior del chaleco y doble la
seccién inferior hacia el pecho

@ Realice la reanimacién
cardiopulmonar
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ITALIANO

Le istruzioni non sostituiscono le disposizioni del medico o i protocolli ospedalieri. Lordine in cui si mette il
giubbetto e I'anello & a discrezione del medico.

Attenzione: le leggi vigenti consentono |'acquisto e I'ordine del prodotto solo a medici.

Un sistema ReSolve® Halo completo include un ReSolve® Halo Vest usato in combinazione con un ReSolve® Halo
Ring o un Ossur Halo Ring (versione posteriore aperta o chiusa).

ISTRUZIONI PER LUSO

Il ReSolve Halo & consigliato per I'utilizzo ne traumi o nelle condizioni croniche che richiedano la trazione lungo la
spina dorsale per allineare le strutture vertebrali (ridurre le deformita), mantenere la riduzione o fornire
stabilizzazione. Fra le indicazioni, vi sono intervento chirurgico o trauma della spina dorsale.

CONTROINDICAZIONI/AVVERTENZE

Il ReSolve Halo non deve essere usato in alcuna condizione in cui non dovesse essere tollerata la pressione sul
cranio. Quando lo si utilizza con un sistema di trazione (ciog, con dei pesi), hon applicarlo nel caso in cui la
stabilita della spina dorsale non consenta carichi di trazione.

Attenzione: I'accesso di emergenza alle procedure toraciche (posto sull’etichetta del prodotto sulla targhetta
anteriore) non deve essere usato per l'igiene quotidiana. Flessioni ripetute del giubbetto possono danneggiare il
materiale. Questo prodotto & progettato per essere utilizzato da un unico paziente.

A COMPATIBILITA RM CONDIZIONATA / AVWERTIMENTO

Halo & classificato a compatibilita RM condizionata ed & utilizzabile in sicurezza a 1,5 o 3 Tesla, a seconda del tipo
di perni del cranio impiegati. L'utilizzo ad intensita pili elevate del campo magnetico pud causare ustioni della cute
nei pressi dei siti di insediamento dei perni. Per informazioni specifiche sulla sicurezza circa la risonanza
magnetica, consultare le informazioni per l'uso accluse all'anello e ai perni Halo.

PREAPPLICAZIONE

1. Collocare il paziente in posizione supina.

2. Scegliere la dimensione del giubbetto posteriore misurando la circonferenza del torace del paziente a livello del
processo xifoideo (eccezione: in presenza di addome pendulo misurare attorno alla parte piti ampia del
margine costale) (Figura 1). Se il paziente non riesce a indossare queste taglie o se occorre effettuare delle
regolazioni, contattare 'Assistenza clienti Ossur per ottenere opzioni di giubbetti personalizzate. In genere, i
pazienti di altezza inferiore a 1,75 metri (5'9") indossano la taglia corta e i pazienti piu alti di 1,75 metri (5'9")
indossano la taglia grande. Per un giubbetto correttamente indossabile, usare la misura della circonferenza
toracica a livello del processo xifoideo. Per scegliere il giubbetto della taglia corretta, consultare la tabella delle
taglie (Figura 2). Nota: se sono necessarie rifilature degli stabilizzatori della vita o del rivestimento, & preferibile
realizzarle prima di indossare il giubbetto. Occorre arrotondare i bordi taglienti risultanti dalla rifilatura.

3. Sempre in posizione supina, misurare la lunghezza sternale del paziente per stabilire la taglia del giubbetto
anteriore. Per stabilire 'impostazione dell’altezza del giubbetto anteriore, consultare la tabella delle taglie
(Figura 3). Staccare il rivestimento dal guscio anteriore inferiore. Regolare I'altezza spingendo sul pulsante e
facendo scorrere il guscio del giubbetto anteriore inferiore (Figura 4).

Attenzione: PER FISSARE L'ALTEZZA DEL GUSCIO DEL GIUBBETTO ANTERIORE APPLICARE E STRINGERE

LA MANOPOLA FILETTATA . LA MANCATA OSSERVANZA DI TALE PRECAUZIONE PUO PROVOCARE
INFORTUNI AL PAZIENTE (Figura 5).
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Se necessario, tagliare il rivestimento in eccesso.

4. Appoggiare il giubbetto anteriore sul paziente. Il bordo inferiore non deve superare il margine costale (costola
pit bassa) e il bordo superiore (centro) deve essere sotto lo sterno e centrato sul torace. Regolare nuovamente
I'altezza del giubbetto anteriore se occorre, ricordando sempre di fissare I'altezza con la manopola filettata.
Togliere il giubbetto anteriore e metterlo da parte.

APPLICAZIONE DEL GIUBBETTO

GIUBBETTO POSTERIORE

Per I'applicazione pud essere necessario 'intervento di uno o due assistenti. Accertarsi che le aste verticali siano fissate al
giubbetto posteriore e leggermente allentate.

1. Far ruotare il paziente su un fianco (Opzione 1) o sollevare il paziente di 45 gradi dalla vita (Opzione 2)
osservando le precauzioni adeguate per la spina dorsale (Figura 6a e 6b).
2. Collocare il giubbetto posteriore sul paziente e riportare il paziente nella posizione supina (Figura 7a e 7b).

Applicazione corretta del giubbetto posteriore (Figura 8)

A. Bordo superiore del giubbetto al livello di C7

B. Estremita della piastra trasversale a stretto contatto con i muscoli del trapezio non sulla spina della scapola
C. Bordi superiori degli stabilizzatori della vita a livello del processo xifoideo

D. Apertura di scarico centrale in linea con i processi spinosi

GIUBBETTO ANTERIORE
Accertarsi che le aste verticali siano fissate al giubbetto anteriore e leggermente allentate.

1. Posizionare il giubbetto anteriore sul torace del paziente in modo che il bordo superiore laterale si trovi appena
sotto le clavicole (Figura 9).

2. Awvolgere gli stabilizzatori e le cinghie della vita attorno al paziente e farli passare attraverso gli anelli sul
giubbetto anteriore (Figura 10). Per i pazienti pit piccoli, pud essere necessario tagliare gli stabilizzatori della vita
(Figura 11) (prestare attenzione a non tagliare gli stabilizzatori della vita troppo corti, cid pud rendere difficile la
riapplicazione del giubbetto dopo il cambio del rivestimento). Arrotondare i bordi taglienti risultanti dalla
rifilatura. Accertarsi che le cinghie della vita si trovino nelle linguette di allineamento per impedire che le cinghie
scivolino fuori dagli stabilizzatori della vita. Stringere le cinghie della vita e fissare con il gancio (Figura 12).

3. Infilare le cinghie delle spalle attraverso i relativi anelli nella parte anteriore del giubbetto. Stringere e fissare
accertandosi che gli stabilizzatori delle spalle in plastica si trovino sotto le cinghie (Figura 13). A seconda della
corporatura del paziente, pud essere necessario tagliare gli stabilizzatori delle spalle, oppure possono essere
tolti gli stabilizzatori delle spalle in plastica.

Nota: Tutte le cinghie devono essere fissate saldamente senza provocare eccessivo disagio.

4. Fissare gli stabilizzatori della vita allineando i fori corrispondenti e applicando la manopola filettata (Figura 14).
Per fissare in modo idoneo gli stabilizzatori della vita, occorre applicare la manopola filettata e serrarla
correttamente. Per pazienti di corporatura piu grande in cui gli stabilizzatori della vita non si sovrappongano
nella parte anteriore, occorreranno due manopole filettate. Pud essere utile prendere nota del numero a lato del
foro in cui & inserita la manopola filettata. Questo numero pud essere registrato sulla scheda del paziente
come riferimento futuro (ovvero durante i cambi del rivestimento).

Applicazione corretta del giubbetto anteriore (Figura 15)

A. Parti della spalla a stretto contatto con la spalla del paziente

B. Cinghie delle spalle fissate

C. Giubbetto sotto lo sterno e centrato

D. Estensioni del giubbetto laterali superiori a stretto contatto con la scanalatura deltopettorale, nessun contatto
sulle clavicole

. Gli stabilizzatori della vita coprono la parte inferiore dei margini costali

F. Le manopole filettate sono salde

G. Le cinghie della vita sono salde e nelle linguette di allineamento sugli stabilizzatori della vita

m
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SOVRASTRUTTURA

Nel corso dell’applicazione della sovrastruttura continuare a mantenere I'allineamento della spina dorsale.

1. Allineare e fissare il disco di fissaggio dell'anello e il gruppo distrattore all’anello del ReSolve Halo (Figura 16).
Accertarsi che il montante sul disco di fissaggio sia collocato in uno dei fori della parte a“V” dell’anello.

2. Allentare tutti i morsetti montante-staffa e tutti i connettori giubbetto-montante (Figura 17).

3. Inserire i montanti posteriori attraverso i morsetti del montante-staffa posteriori e serrare. Inserire i montanti
anteriori attraverso i morsetti del montante-staffa anteriori e serrare (Figura 18). Stringere il morsetto del
gruppo distrattore sull'asta della staffa (Figura 19).

4. Appoggiarsi algiubbetto anteriore mentre si stringono i connettori giubbetto-montante anteriori (Figura 20). Poi
ruotare a sufficienza in modo da stringere i connettori giubbetto posteriore-montante ai punti di fissaggio. Se
occorre, stringere nuovamente le cinghie delle spalle, gli stabilizzatori della vita e/o le cinghie della vita per
ottenere un sostegno saldo al giubbetto contro lo sterno.

APPLICAZIONE CORRETTA DELLA SOVRASTRUTTURA (Figura 21)

A. Barre trasversali parallele all’anello e sullo stesso piano (I'allineamento potrebbe variare in determinate
condizioni).

B. Aste dei montanti anteriori fuori dalla visione periferica.

C. Tutti i bulloni serrati (morsetti montante-staffa, morsetti gruppo distrattore, connettori giubbetto-montante).

DIVERSIONE/COMPRESSIONE

Il gruppo di diversione & regolabile sul piano verticale per consentire la regolazione di precisione della diversioneo
della compressione. Usare la chiave a brugola con maniglia a T per girare la vite dell’altezza regolabile posta nel
gruppo di diversione (Figura 22). || montante regolabile serve solo per la regolazionedi precisione. Per una
regolazione approssimativa, allentare tutti e quattro i morsetti staffa- montante e allungare sui montanti verticali.

FLESSIONE/ESTENSIONE DEL CAPO

Allentare il disco di fissaggio e posizionare il paziente a seconda delle necessita. Serrare nuovamente entrambe le
connessioni (Figura 23).

FLESSIONE/ESTENSIONE COMPLETA

Allentare tutti e quattro i morsetti montante-staffa, tenere il paziente con le aste trasversali e muoverlo nella
posizione desiderata di flessione o estensione completa della spina dorsale . Serrare tutti e quattro i morsetti
montante-staffa (Figura 24).

TRASLAZIONE A/P

Allentare entrambi i morsetti del gruppo di diversionee far scivolare il paziente anteriormente o posteriormente in
modo da ottenere la traslazione A/P desiderata. Serrare nuovamente i morsetti. Questa tecnica pud essere
necessaria nel caso di un paziente affetto da cifosi (Figura 25).

CONTROLLI FINALI (Figura S 8,15, 21)

« Bulloni serrati

Giubbetto laterale superiore. Montanti fuori dalla visione periferica

« Barre trasversali parallele all’anello e tutti e quattro i montanti alla stessa altezza (se possibile)

Parti della spalla a stretto contatto con la spalla del paziente

Cinghie delle spalle fissate

« Bordo superiore del giubbetto entro 5 centimetri dallo sterno e centrato sul torace

- Estensioni anteriori a stretto contatto con la scanalatura deltopettorale, nessun contatto sulle clavicole
« | bordi laterali coprono i margini costali inferiori

« Le due manopole filettate sono salde

« Le cinghie della vita sono salde e nelle linguette di allineamento sugli stabilizzatori della vita

« Bordo superiore del giubbetto alla linea mediana con C7

- Estremita della piastra trasversale a stretto contatto con i muscoli del trapezio non sulla spina della scapola
« Bordi superiori degli stabilizzatori della vita a livello del processo sifoide
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« Aperture di scarico centrale in linea con i processi spinosi

SUGGERIMENTI OPZIONALI/UTILI

Tessuto elastico a maglia: Per tenere lontana I'umidita dalla pelle, pud essere utile usare un tessuto elastico a
maglia sotto il giubbetto. Per applicarlo, srotolarlo dalla vita del paziente fin sotto le sue braccia prima
dell’applicazione del giubbetto. Accertarsi che il tessuto elastico a maglia non presenti pieghe o grinze . E possibile
tagliare delle fessure nel tessuto elastico a maglia per infilare gli stabilizzatori delle spalle e della vita e impedire
che il tessuto elastico a maglia rotoli giti quando lo si indossa. Il tessuto elastico a maglia deve essere sostituito
durante i cambi del rivestimento (Figura 26).

Liberare lo spazio delle orecchie: invertendo il montante regolabile & possibile che I'asta trasversale si alzi e liberi lo
spazio di fronte all'orecchio; tuttavia, possono esservi delle limitazioni di altezza nella lunghezza delle aste dei
montanti della sovrastruttura (Figura 27).

MODIFICA DELLA STRUTTURA DEL GIUBBETTO

Qualunque modifica alla struttura del giubbetto deve essere effettuata solamente dopo aver riscaldato la plastica
nel modo descritto di seguito.

Scaldare la plastica su entrambi i lati del giubbetto con una pistola termica indirizzando il calore in maniera
uniforme ove opportuno fino a raggiungere una temperatura compresa tra circa 52 e 93° C. La parte in plastica su
cui & stato applicato il calore pud essere profilata come necessario modellandola delicatamente nella forma
desiderata e mantenendola con le mani nella forma ottenuta fino al completo raffreddamento.

Ossur raccomanda la modifica della struttura del giubbetto nella seguente circostanza:

Curva cifotica: la sezione mediale della parte posteriore del giubbetto pud essere modificata secondo necessita
riscaldandola come prima descritto e conformandola successivamente nella posizione desiderata mentre la
plastica si raffredda. Invertendo la direzione dei perni posteriori verticali & possibile ottenere una curva cifotica.
(Figura 28). La parte anteriore del giubbetto deve essere impostata sulla posizione piu corta.

CURA SUCCESSIVA

Nota: queste istruzioni sono rivolte agli operatori sanitari/medici che applicano un corsettoReSolve Halo Vest e

non sono quindi da considerarsi come istruzioni per la cura del paziente. Per le istruzioni sull'igiene e la cura

domiciliare del paziente, consultare il Manuale delle informazioni per il paziente di Ossur.

1. Fornire e illustrare al paziente le informazioni per la cura quotidiana del corsetto gessato.

2. Programmare una visita di controllo dopo 24-36 ore dopo I'applicazione per controllare il serraggio dei perni e
rilevare eventuali segni di complicanze

3. Occorre programmare visite per i cambi del rivestimento e le ispezioni dei siti dei perni. Durante le ispezioni
del sito dei perni, controllare eventuale rossore, scarico o altri segni di infezione.

PROTOCOLLO PER | CAMBI DEL RIVESTIMENTO POSTERIORE
Esclusivamente in base alla prescrizione del medico e dei protocolli stabiliti.

1. Togliere la manopola filettata dalla parte anteriore del giubbetto che fissa gli stabilizzatori della vita.

2. Collocare il paziente prono con il torace leggermente sollevato sul cuscino d’appoggio in modo da sollevare il
volto dal tavolo/letto.

3. Staccare una cinghia della vita e una cinghia della spalla dagli anelli delle cinghie sul giubbetto anteriore
(entrambi sullo stesso lato) allentandoli. Allentare e staccare entrambi i connettori montante posteriore-
giubbetto. Non togliere i montanti dall’asta trasversale.

4. Aprire con la cerniera il giubbetto posteriore e togliere la cuffia posteriore sporca. Sostituire con una cuffia
pulita, adatta alle sezioni con chiusura a strappo (Figura 29).

5. Pulire la pelle con acqua e sapone ipoallergenico.
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6. Sostituire e fissare nuovamente e completamente il giubbetto posteriore. Suggerimento: & meglio infilare la
cinghia della vita attraverso il giubbetto anteriore prima di far scivolare lo stabilizzatore della vita di nuovo in
sede. Inoltre, fissando il gancio all’estremita della cinghia e tagliando entrambi su un angolo, si facilita la
riapplicazione della cinghia. Accertarsi di stringere tutte le cinghie. Fissare nuovamente le aste dei montanti al
giubbetto e serrare i bulloni esagonali sui connettori montante-giubbetto.

7. La manopola filettata nella parte anteriore del giubbetto deve essere reinserita per fissare gli stabilizzatori della
vita (Figura 14).

Per verificare il corretto accoppiamento del giubbetto posteriore, consultare la lista “Applicazione corretta del
giubbetto posteriore” (Figura 8).

PROTOCOLLO PER IL CAMBIO DEL RIVESTIMENTO ANTERIORE

Esclusivamente in base alla prescrizione del medico e dei protocolli stabiliti.

1. Collocare il paziente in posizione supina con il volto rivolto verso I'alto.

2. Togliere la manopola filettata che fissa gli stabilizzatori della vita. Allentare e staccare le cinghie della vita, gli
stabilizzatori della vita e i connettori montante anteriore-giubbetto. Non togliere i montanti dall’asta trasversale
(Figura 30).

3. Rimuovere la cuffia anteriore sporca e sostituirla con una pulita, adatta alle sezioni con chiusura a strappo.

4. Pulire la pelle con acqua e sapone ipoallergenico.

5. Sostituire e fissare nuovamente e completamente il giubbetto anteriore. Accertarsi di stringere tutte le cinghie.
La manopola filettata nella parte anteriore del giubbetto deve essere reinserita per fissare gli stabilizzatori della

vita (Figura 14). Fissare nuovamente le aste dei montanti al giubbetto anteriore e serrare i bulloni esagonali sui
connettori montante-giubbetto.

Per verificare il corretto accoppiamento del giubbetto anteriore, consultare la lista “Applicazione o corretta del
giubbetto anteriore” (Figura 15).
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PER EFFETTUARE LA RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE DI EMERGENZA

Le istruzioni sono riportate sulla parte anteriore del corpetto. Per ulteriori informazioni, consultare le istruzioni

riportate di seguito:

@ Sbottonare il bottone inferiore

@ Staccare le cinghie

@ Posizionare la mano sulla
parte superiore del corpetto e
piegare la sezione inferiore
verso il petto

@ Effettuare la RCP
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NORSK

Instruksjonene skal ikke overprave legens ordre eller sykehusets protokoll. Rekkefalgen som brukes for & sette pa
vest og ring overlates til legen.

Forsiktig: Faderale lover i USA begrenser salg av dette utstyret til salg fra eller pa rekvisisjon fra en lisensiert lege.
Et fullstendig ReSolve® Halo system omfatter en ReSolve® Halo Vest som brukes sammen med en ReSolve® Halo
Ring eller Ossur Halo Ring (&pen eller lukket bak versjoner).

BRUKSINDIKASJON:

ReSolve Halo anbefales brukt ved traumatiske eller kroniske sykdommer som krever traksjon langs
cervicalcolumna for & rette inn de vertebrale strukturene (redusere deformiteter), opprettholde reduksjon eller
sorge for stabilisering. Indikasjonene omfatter traume eller kirurgi pa cervicalcolumna.

KONTRAINDIKASJONER / ADVARSLER

ReSolve Halo skal ikke brukes ved noen tilstander som ikke tolererer press mot skallen. Nar den brukes som en del
av et traksjonssystem (dvs. med vekter), ber haloen ikke ogsé brukes nar stabiliteten i cervicalcolumna ikke tillater
traksjonslast.

Forsiktig: @yeblikkelig tilgang til thoraxprosedyrer (finnes pa produktmerkingen pa fremre kryssplate) bor ikke
brukes til daglig hygiene. Gjentatt baying av vesten kan fore til materialsvikt.

Produktet er kun ment for bruk pa én pasient.

MR-SIKKER / ADVARSEL

Halo er rangert som MR-sikker og er trygg a bruke ved enten 1,5 eller 3 Tesla, avhengig av hvilken type skallepins
som brukes. Bruk ved hgyere magnetfeltstyrke kan medfgre brannskader pa huden der hvor pinnene er montert.
Radfer IFU som fglger med Halo ring og pinner for spesifikk MR sikkerhetsinformasjon.

PRE- APPLIKAS]JON

1. Legg pasienten pa ryggen.

2. Velg posterior veststgrrelse ved & male pasientens brystomkrets ved processus xiphoideus (Unntak: ved
hengende mage, mal rundt videste del av costaenden)(Figur 1). Dersom pasienten ikke passer til disse
starrelsene, eller dersom tilpasninger er nedvendig, vennligst kontakt Ossur kundeservice for tilpassede vester.
Generelt vil pasienter som er kortere enn 1,75m (5'9") fa den korte starrelsen, og pasienter som er hgyere enn
1,75m (5'9") fa den hgye starrelsen. For en vest som passer godt, ma malet pa brystomkrets ved processus
xiphoideus brukes. Se stgrrelsesoversikt (Figur 2) for korrekt starrelse pa vesten. Merk: Dersom det er
ngdvendig & beskjere midjestabilisatorene eller foringen, er det best & gjore dette for vesten tilpasses. Skarpe
kanter som skyldes beskjeering ber avrundes.

3. Med pasienten fortsatt liggende pé ryggen, mal lengden av pasientens sternum for & bestemme fremre
veststarrelse. Se starrelsesoversikt (Figur 3) for korrekt innstilling av fremre hgyde pa vesten. Lasne foret fra
bunnen av fremre skall. Juster hgyden ved a dytte knappen inn og flytte fremre vestskall (Figur 4).

Forsiktig: DU MA DERETTER LEGGE PA OG FESTE DEN GJENGEDE SKRUKNAPPEN FOR A FESTE HGYDEN
PA FREMRE VESTSKALL. DERSOM DU IKKE GJ@R DETTE, KAN DET F@RE TIL SKADE PA PASIENTEN (Figur 5).

Skjeer av overflgdig for om ngdvendig.
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4. Legg fremre del av vesten pa pasienten. Bunnkanten bar ikke stikke nedenfor kanten av ribbene (nederste
ribbe) og gvre kant (sentrum) ber veere nedenfor toppen av sternum og sentrert pa brystet. Juster fremre
vesthgyde pa nytt om ngdvendig, og husk alltid pa & feste hoyden med den gjengede skruknappen. Fjern fremre
del av vesten og sett den til side.

PAFGRING AV VEST

PAFGRING AV BAKRE VEST
Pafaringen kan kreve en eller to assistenter. Pass pd at de vetikalestagene er festet til den posteriore vesten og losnet litt.
1. Rull pasienten over pa siden (Valg 1) eller reis pasienten 45 grader fra midjen (Valg 2) og oppretthold
forholdsregler for cervicalcolumna (Figur 6a og 6b).
2. Plasser bakre del av vesten pa pasienten og legg pasienten tilbake i ryggleie (Figur 7a og 7b).

Riktig tilpasning av bakre vest (Figur 8)

A. @vre kant av vesten pé niva med C7

B. Endene pa kryssplaten i fast kontakt med trapeziusmusklene og ikke pa spinae pa skapula.
C. @vre kanter pa mindjestabilisatorene pa niva med processus xiphoideus

D. Sentral avlastningsépning pa linje med prosessus spinosi.

FREMRE VEST

Pass pa at de vertikale stagene er festet til fremre del av vesten og lgsnet litt.

1. Passer fremre del av vesten pa pasientens bryst slik at laterale gvre kant er rett under kragebeina. (Figur 9).

2. Trekk midjestabilisatorene og midjestroppene rundt pasienten og trekk dem gjennom lgkkene pa fremre del av
vesten. (Figur 10). Noe beskjeering av midjestabilisatorene kan veere ngdvendig for sma pasienter (Figur 11).
(Pass pa at midjestabilisatorene ikke kuttes for kort. Dette kan gjore det vanskelig a sette vesten pa igjen etter
endring av foret.) Skarpe kanter som skyldes beskjeering ber avrundes. Pass p4 at midjestroppene er i
innrettingklaffene for & hindre at stroppene glir av midjestabilisatorene. Stram midjestroppene og fest med
kroken. (Figur 12).

3. Tre skulderstroppene gjennom skulderlgkkene foran pa vesten. Stram og fest, pass pa at skulderstabilisatorene
av plast er under stroppene. (Figur 13). Beskjeering av skulderstabilisatorene kan veere ngdvendig avhengig av
pasientens starrelse. Alternativt kan skulderstabilisatorene av plast fjernes.

Merk: Alle stropper ma vare godt festen uten a gi pasienten for mye ubehag.

4. Fest midjestabilisatorene ved i rette inn korresponderende hull og bruk den gjengede skruknappen. (Figur 14).
Den gjengede skruknappen ma settes pa og strammes for a sikre midjestabilisatorene korrekt. For starre
pasienter hvor midjestabilisatorene ikke overlapper i fronten, vil det veere nadvendig med to gjengede
skruknapper. Det kan vare nyttig a notere nummeret pa neste hull som den gjengede skruknappen festes i.
Dette nummeret kan noteres i pasientens journal for senere bruk (f. eks under bytting av foringen).

Riktig tilpasning av fremre vest (Figur 15)

. Skulderstykker i neer kontakt med pasientens skulder.

. Skulderstropper festet

. Vesten under toppen av sternum og sentrert

. @vre laterale vestforlengelse i tett kontakt med den delto-pektorale folden, ingen kontakt med krag beina.
. Midjestabilisatorene dekker nedre kant av costae.

. Gjengede skruknapper er festet

. Midjestropper er festet og i styringsklaffene pa midjestabilisatorene.

OmMmoONw>

SUPERSTRUKTUR

Fortsett & opprettholde nakkestillingen gjennom hele pafering av superstrukturene.

1. Rett inn og fest ringfesteplaten og distraksjonsmekanismen til haloringen. (Figur 16). Pass pa at stolpen pa
festeplaten er plassert i et av hullene i "V"-delen av ringen.

2. Losne alle vertikale-transverse klemmer og vest- koblinger (Figur 17).
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3. Sett inn de bakre vertikale stagene gjennom de bakre vertikale-transverse klemmene og stram til. Sett inn de
bakre stagene gjennom de bakre vertkale transverse klemmene og stram til. (Figur 18). Stram
distraksjonsfesteklemmen pa det tversgaende staget (Figur 19).

4. Legg vekt pa fremre del av vesten mens de fremre vest-stagkoblingene strammes. (Figur 20). Rull deretter
pasienten tilstrekkelig over til siden for & stramme de bakre vest-opprett koblingene ved festepunktene. Stram
skulderstropper, midjestabilisatorer og/eller midjestroppene godt pa nytt om nedvendig, for a fjerne glipper og
oppna god stette av vesten mot sternum.

KORREKT TILPASNING AV SUPERSTRUKTURER (Figur 21)

A. Tversgaende stag parallelt med ringen og i samme plan (tilpasningen kan variere under spesielle
omstendigheter).

B. Fremre, vertikale stag er ute av perifert synsfelt.

C. Alle bolter strammet (tansverse klemmer, distraksjonsmekanismeklemmer, vest-stagkoblinger).

DISTRAKSJON/KOMPRESJON

Distraksjonsmekanismen er justerbar i vertikalplanet, for & gi mulighet for fininnstilling av distraksjon eller
kompresjon. Bruk allen-(unbrako) nekkelen med T-handtak for 4 justere hgydeskruen som finnes pa
distraksjonsmekanismen (Figur 22). Den vertikale stagjusteringen er kun for fininnstilling. For sterre distraksjon,
lgsne alle fire transvers-stagklemmene og lasne pa de vertikale stagene.

HODETS FLEKSJON/EKSTENSJON
Losne ringfesteplaten og plasser pasienten etter behov. Stramme boltkoblingene pa nytt (Figur 23).

FULL FLEKSJON/EKSTENSJON
Lasne alle fire transverse stagklemmer, hold pasienten ved de transverse stagene og posisjoner pasienten inntil
onsket full fleksjon eller ekstensjon av ryggraden. Stram alle fire transverse klemmer (Figur 24).

A/P- FORFLYTNING
Losne begge distraksjonsmekanismeklemmene og la pasienten gli framover eller bakover til gnsket A/P overfaring,
Stram klemmene pa nytt. Denne teknikken kan veere ngdvendig for en pasient med kyfose (Figur 25).

ENDELIG SJEKKLISTE (Figurs 8,15, 21)

Bolter stramme

@vre laterale vertikale stag i vesten er utenfor perifert synsfelt

Transverse stag parallelle med ringen og alle fire vertikale stag er p4 samme hgyde (om mulig)
Skulderstykker i neaer kontakt med pasientens skulder.

Skulderstropper festet

@vre kant pa vesten innenfor 5cm fra toppen av sternum og sentrert pa brystet

Fremre forlengelser i tett kontakt med den delto-pektorale folden, ingen kontakt med kragebeina.
Laterale grenser dekker nedre kant av ribbeina

To gjengede skruknapper festet

Midjestropper er festet og i styringsklaffene pa midjestabilisatorene.

@vre kant av vesten i midtlinjen ved C7

Endene pa kryssplaten i fast kontakt med trapeziusmusklene og ikke pa spinae pa skapula.
@vre kanter pa midjestabilisatorene pa niva med processus xiphoideus

Sentral avlastningsépning pa linje med prosessus spinosi.

VALGFRIE/HJELPE TIPS

Trikot: For & trekke fuktighet vekk fra huden, kan det veere nyttig & bruke en trikot eller traye under vesten. For
pafering, rull den opp fra pasientens midje til oppunder armene for vesten legges pa. Pass p4 at det ikke er
skrukker eller folder i trikoten. Det kan skjaeres hakk i trikoten for & trekke gjennom skulder- og midjestabilisatorer
og hindre at trikoten forskyver seg under bruk. Trikoten bar skiftes ut nar foret skiftes (Figur 26).
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Lage rom for gret: Reversering av de justerbare vertikale stagene kan fore det tversgdende staget hoyere og frigjore
rom foran gret, imidlertid kan det veere hoyderestriksjoner i lengden pa de vertikale stagene i superstrukturen
(Figur 27).

MODIFISERING AV VESTRAMME

Alle modifiseringer av vestrammen skal kun gjores etter at plasten er varmet opp pa felgende mate:

Varm opp plasten med en varmepistol pa begge sider av rammen i det gnskede omradet inntil
overflatetemperaturen nar 52-93°C. Det oppvarmede omradet kan deretter formes etter behov ved & forsiktig
manipulere plasten til den gnskede form og holde den i denne stillingen til plasten er avkjolt.

Ossur anbefaler modifisering av vestrammen i folgende tilfelle:

Kyfotisk kurve: Den midterste delen av bakstykket pa vesten kan modifiseres ved oppvarming som beskrevet
ovenfor og sa holde den i den gnskede stillingen mens plasten avkjoles. Ved & snu pa retningen for de loddrette
spilene kan det oppnas en kyfotisk kurve (Figur 28). Forstykket pa vesten bar innstilles til korteste innstilling.

OPPFILGING

Merk: disse instruksjonene er ment for personale/leger som legger pa en halo, og er ikke ment til bruk som
pasientoppfolgingsinstrukser. Se Ossur pasientinformasjonsmanual for instruksjoner om hjemmehygiene og pleie
for pasienter.
1. Serg for at pasienten far med seg og far forklart informasjon om daglig stell av halo.
2. Planlegg et oppfelgingsbesok etter 24-36 timer for & kontrollere at pinnene er stramme og for 4 se etter tegn pa
komplikasjoner.
3. Planlegg besok etter 3 uker for a se pa bytte av foringene og inspisere pinneplasseringsstedene. Ved inspeksjon
av pinnestendene, se etter radhet, veesking eller andre tegn pa infeksjon.

PROTOKOLL FOR ENDRING AV BAKRE FOR
Kun etter legens anvisning og etablert protokoll.
1. Fjern den gjengede skruknappen fra fronten pa vesten som sikrer midjestabilisatorene.
2. Plasser pasienten pa magen med brystkassen polstret for & lgfte ansiktet fra sengen/bordet.
3. Lesne en midjestropp og en skulderstropp fra stroppelakkene pa fremre vest (begge pa samme side). Lasne og
ta av begge opprette vestkoblinger. Ikke fjern de vertikale stagene fra de tversgaende stagene.
4. Sving opp bakre del av vesten og fjern skittent bakre for. Erstatt med rent for, tilpass borrelasdelene (Figur 29).

. Rengjor huden med hypoallergen sape og vann.

6. Skift og fest den bakre del av vesten fullstendig. Anvisning: Det er best & tre midjestroppen gjennom fremre del
av vesten for veststabilisatoren glir tilbake pa plass. A feste krokdelen pa enden av stroppen og kutte begge i en
vinkel, gjor det lettere & feste stroppen pa nytt. Pass pa a stramme alle stropper. Fest de vertikale stagene pa
nytt, og stram sekskantboltene pa de vertikale stag-vestkoblingene.

7. Den gjengede skruknappen foran pé vesten ma settes inn igjen pa nytt for & sikre veststabilisatorene (Figur 14).

v

For & kontrollere at den bakre vesten er riktig tilpasset, se sjekkliste for tilpasning av bakre vest (Figur 8).

PROTOKOLL FOR SKIFTING AV FREMRE FOR
Kun etter legens anvisning og etablert protokoll.

1. Plasser pasienten pa ryggen med ansiktet opp.

2. Fjern den gjengede knappen som fester midjestabilisatorene. Lasne og ta av midjestroppene,
midjestabilisatorene og de fremre, vertikale stag-vestkoblingene. lkke fiern de vertikale stagene fra det
tversgaende staget. (Figur 30).

3. Fjern skittent fremre for, og erstatt med rent for som passer til borrelasdelene.

. Rengjor huden med hypoallergen sape og vann.

5. Skift og fest den fremre del av vesten fullstendig. Pass pa & feste alle stropper. Den gjengede skruknappen foran
pa vesten ma settes inn igjen pa nytt for & sikre veststabilisatorene (Figur 14). Fest de vertikale stagene pa
fremre vest pa nytt, og stram sekskantboltene pa de vertikale stag-vestkoblingene.

N
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For & kontrollere at den fremre vesten er riktig tilpasset, se sjekkliste for tilpasning av fremre vest (Figur 15).

UTFORE HJERTE-LUNGE-REDNING | N@DSSITUAS)JONER
Instruksjoner finnes pa forsiden av vesten. Se de skriftlige instruksjonene nedenfor for mer informasjon:

@ Skru ut den nedre knotten

@ Lasne midjestroppene

@ Plasser handen p4 den gvre
delen av vesten, og bgy den
nedre delen mot brystkassen

@ Utfer hjerte-lunge-redning
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DANSK

Vejledningen tilsidesaetter ikke legens ordrer eller hospitalets procedurer. Den raekkefalge, hvori vesten og ringen
paferes, er op til legen.

Vigtigt: | henhold til amerikansk lov ma produktet kun seelges af eller pa ordination af en laege.

Et komplet ReSolve® Halo-system omfatter en ReSolve® Halovest anvendt i kombination med en ReSolve®
Haloring eller en Ossur Haloring (versioner med aben eller lukket ryg).

RETNINGSLINIER FOR ANVENDELSE

ReSolve Haloen anbefales til brug ved traumatiske eller kroniske lidelser, der kraever et treek langs halshvirvelsgjlen
for at bringe rygsgjlens strukturer pa linje (reducere misdannelser), opretholde reposition eller give stabilitet.
Indikationerne inkluderer traume eller kirurgiske indgreb pa halshvirvelsgijlen.

KONTRAINDIKATIONER/ADVARSLER

ReSolve Haloen ber ikke anvendes under nogen forhold, hvor pres pa kraniet ikke kan tolereres. Nar det bruges
som del af et traeksystem (dvs. med veegte), bar haloen heller ikke anvendes, nar stabiliteten af halshvirvelsgjlen
ikke tillader belastninger ved treek.

Vigtigt: Procedurer for adgang til brystet i ngdsituationer (placeret pa etiketten pa forreste krydsplade) ber ikke

anvendes i forbindelse med den daglige hygiejne. Gentagne bgjninger af vesten kan fare til sveekkelse af materialet.

Dette produkt skal kun bruges af én patient .

MRI-BETINGET / ADVARSEL

Haloen er vurderet som MRi-betinget og er sikker at bruge pa enten 1,5 eller 3 Tesla, afhaengigt af hvilken type
kranieskruer, der anvendes. Anvendelse ved hgjere magnetisk feltstyrke kan resultere i forbraendinger pa huden,
der hvor skruerne sidder. Radfer brugsanvisningen der falger med Halo Ring og Pins for specifikke MRi-
sikkerhedsoplysninger.

FOR ANVENDELSE

1. Leeg patienten pa ryggen.

2. Bestem storrelsen af vestens bagside ved at tage patientens brystmal ved processesus xyphoideus.
(Undtagelse: ved haengemave males omkring den bredeste del af brystkassens nedre kant) (Figur 1). Hvis
patienten ikke passer disse storrelser, eller hvis tilpasning er nadvendig, kan du kontakte Ossurs kundeservice
vedrgrende muligheder for veste lavet efter mal. Generelt vil patienter, der er lavere end 1,75 meter (5'9") blive
udstyret med den korte stgrrelse, mens patienter, der er hgjere end 1,75 meter (5'9"), vil blive udstyret med den
hoje starrelse. For at en vest kan paseettes korrekt skal brystets omkreds, malt ved processesus xyphoideus,
anvendes. Se storrelsesskemaet (Figur 2) for korrekt storrelse vest. Bemaerk: Hvis trimning af taljens
stabilisatorer eller foring er ngdvendig, er det bedst at udfere dette for montering af vesten. Skarpe kanter som
folge af trimning ber afrundes.

3. Fasthold ryglejet, mal leengden af patientens brystben for at afgere stgrrelsen af vestens forreste del. Se
starrelsesskemaet (Figur 3) for den korrekte hgjdeindstilling af den forreste del af vesten. Frigar foringen fra
bunden af den forreste skal. Justér hgjden ved at trykke pa knappen og regulere den nederste del af vestens
forreste skjold (Figur 4).

Vigtigt: DU SKAL INDSATTE OG STRAMME GEVINDKNAPPEN FOR AT LASE H@JDEN PA VESTENS
FORRESTE SKJOLD. UNDLADELSE AF DETTE KAN RESULTERE | SKADER PA PATIENTEN (Figur 5).



Skaer overfladig foring vaek, hvis det er ngdvendigt.

4. Leeg den forreste del af vesten pa patienten. Underkanten skal ikke ga lzengere ned end ribbenskanten (pa de
nederste ribben), og den gvre kant (i midten) skal veere under fordybningen i brystbenet og centreret pa brystet.
Justér hgjden af den forreste del af vesten igen, hvis det er ngdvendigt. Husk altid at lase hgjden med
gevindknappen. Fjern den forreste del af vesten, og leeg den til side.

PASATNING AF VESTEN

BAGESTE DEL AF VESTEN
Pascetningen kan kreeve tilstedevcerelse af en eller to assistenter. Sprg for, at de lodrette steenger er feestnet til den bageste
del af vesten og lgsnet en smule.
1. Rul patienten om pa siden som en treestamme (Mulighed 1), eller laft patienten op i en 45 graders vinkel fra
taljen (Mulighed 2), mens du observerer de korrekte forholdsregler for halshvirvelsgjlen (Figur 6a og 6b).
2. Szt den forreste del af vesten pa patienten, og far patienten tilbage til liggende stilling (Figur 7a og 7b).

Korrekt pasatning af vestens bageste del (Figur 8)

A. Overkanten af vesten skal veere pa niveau med C7

B. Enderne af korspladen skal veere i fast kontakt med trapezius-musklerne og ikke vaere placeret pa kanten af
skulderbladet

C. De gverste kanter af taljestabilisatorerne skal vaere pa niveau med processus xyphoideus

D. Den centrale dbning skal vaere pa linje med rygsgjlens torntappe (processus spinosa)

FORRESTE DEL AF VESTEN
Sorg for, at de lodrette steenger er feestnet til den forreste del af vesten og losnet en smule.

1. Placér den forreste del af vesten pa patientens bryst, saledes at den laterale gvre kant er lige under kravebenene
(Figur 9).

2. For taljestabilisatorerne og taljeremmene rundt om patienten, og indseaet dem gennem abningerne pa den
forreste del af vesten (Figur 10). Nogen trimning af taljestabilisatorerne kan blive ngdvendig for mindre
patienter (Figur 11). Veer omhyggelig med ikke at skeere taljestabilisatorerne for korte. Dette kan besvarliggare
genpaseettelse af vesten efter skift af foringen. Skarpe kanter som fglge af trimning ber afrundes. Serg for, at
taljeremmene er fort igennem styreabningerne for at forhindre stropperne i at glide ned fra taljestabilisatorerne.
Stram taljeremmene, og fastger dem med krogstykket (Figur 12).

3. For skulderremmene gennem abningerne ved skuldrene pa forsiden af vesten. Stram og fastger dem, og serg
for at plastikskulderstabilisatorerne er placeret under remmene (Figur 13). Trimning af skulderstabilisatorerne
kan vare ngdvendigt, afhangigt af patientens stgrrelse. Alternativt kan plastikskulderstabilisatorerne fjernes.
Bemark: Alle remme skal vare stramme, uden at de dog forarsager patienten stort ubehag.

4. Fastgeor taljestabilisatorerne ved at placere de modsvarende huller pa linje og indsaette gevindknappen (Figur
14). Gevindknappen skal indsaettes og strammes for at fastgore taljestabilisatorerne ordentligt. For starre
patienter, hvor taljestabilisatorerne ikke overlapper fortil, vil det vaere ngdvendigt med to gevindknapper. Det
kan veere nyttigt at notere tallet ud for det hul, hvor gevindknappen er indsat. Dette tal kan noteres i patientens
journal for fremtidig reference (dvs. ved skift af foring).

Korrekt pasform af vestens forreste del (Figur 15)

A. Skulderstykkerne skal vaere i teet kontakt med patientens skuldre

B. Fastspeendte skulderremme

C. Vesten skal ligge under brystbenets fordybning og vaere centreret

D. Den gverste laterale del af vesten skal vare i teet kontakt med den deltopectorale grube, ingen kontakt med
kraveben

E. Taljestabilisatorerne skal deekke den nederste kant af brystkassen

F. Fastgjorte gevindknapper

G. Fastspeendte taljeremme fort ind styrelgkkerne pa taljestabilisatorerne

42



STATIVET

Hold halshvirvelsgjlen lige under hele pasztningen af stativet.

1. Positionér og fastger vedhaftningsringen og ekstentionssamlingen til haloringen (Figur 16). Serg for, at pinden
pa fastgeringspladen er placeret i et af hullerne i ringens “V”-del.

2. Losn alle lodret-transversale klemmer og alle vestens vertikale forbindelsesled (Figur17).

3. Indfer de bageste steenger gennem de bageste lodret-transversale klemmer, og stram til. Indfer de forreste
staenger gennem de forreste lodret-transversale klemmer, og stram til (Figur 18). Stram distraktionssamlingens
klemme pa den tveergaende stang (Figur 19).

4. Stet dig pa forreste del af vesten, mens du strammer vestens forreste vertikale forbindelsesled (Figur 20). Rul
derefter patienten nok til, at vestens bageste vertikale forbindelsesled kan strammes ved samlingspunkterne.
Hvis det er nedvendigt, kan du stramme skulderremmene, taljestabilisatorerne og/eller taljeremmene for at
opna fast stette af vesten ind mod brystbenet.

KORREKT PASFORM FOR STATIVET (Figur 21)

A. De tveerstillede bjeelker skal veere parallelle med ringen og pa samme niveau (opstilling kan variere under visse
forhold)

B. De forreste lodrette steenger skal vaere uden for patientens perifere syn

C. Alle bolte skal veere stramme (lodret-transversale klemmer, distraktionssamlingens klemmer, de lodrette
forbindelsesled)

DISTRAKTION/KOMPRESSION

Distraktionssamlingen kan justeres i det lodrette plan for at give mulighed for finjustering af distraktion eller
kompression. Brug unbrakongglen med tveerhandtaget til at dreje den justérbare hgjdeskrue, der er placeret i
distraktionssamlingen (Figur 22). Den justérbare lodrette stang er kun til finjustering. Ved stor distraktion lgsnes
alle fire lodret-transversale klemmer, og distraktion udferes langs de lodrette staenger.

FLEKSION/EKSTENSION AF HOVEDET
Losn vedheeftningsringen, og placer patienten efter behov. Stram igen begge forbindelsesled (Figur 23).

FULD FLEKSION/EKSTENSION AF HOVEDET
Losn alle fire lodret-transversale klemmer, hold fast i patienten via tvaerstengerne, og flyt patienten ind i den
onskede fulde fleksion eller ekstension af rygsgjlen. Stram alle fire lodret-transversale klemmer (Figur 24).

FLYT FREM OG TILBAGE
Losn begge distraktionssamlingens klemmer, og flyt patienten fremad eller tilbage for at opna den gnskede A/P-
position. Stram klemmerne igen. Denne teknik kan vaere ngdvendig for en patient med kyphosis (Figur 25).

ENDELIG TJEKLISTE (Figur 8,15, 21)

« Spaendte bolte

Vestens gverste lodrette staenger skal vaere uden for patientens perifere syn

De transversale staenger skal vaere parallelle med ringen, og alle fire steenger skal veere i samme hgjde (om muligt)
Skulderstykkerne skal veere i taet kontakt med patientens skuldre

Spaendte skulderremme

Vestens gvre kant skal vare inden for 5cm fra fordybning i brystbenet og vaere centreret pa brystet

De forreste ekstensioner skal veere i teet kontakt med den deltopectorale grube, ingen kontakt med kravebenene
De laterale kanter skal deekke den nedre kant af brystkassen

De to gevindknapper er skruet fast

Taljeremmene er fastspaendte og fert ind i styrelokkerne p taljestabilisatorerne

Den gverste kant af vestens midterlinje skal vaere ved C7

Enderne af korspladen skal veere i fast kontakt med trapezius-musklerne og ikke veere placeret pa kanten af
skulderbladet

De gverste kanter af taljestabilisatorerne skal vaere pa niveau med processus xyphoideus

Den centrale abning skal veere pa linje med rygsgijlens torntappe (processus spinosa)
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VALGFRIE/NYTTIGE TIPS

Trikot: For at lede fugt vaek fra huden kan det veere nyttigt at bruge et trikot eller en stockinet under vesten. For at
pafere denne skal den rulles op fra patientens talje til under armene for pasatning af vesten. Serg for, at der ingen
rynker eller ssmmenkralninger er pa stockinetten. Der kan skzeres huller i stockinetten for at fa adgang til skulder-
og taljestabilisatorerne og for at forhindre stockinetten i at rulle ned under brug. Stockinetten ber udskiftes
samtidig med udskiftning af foringen (Figur 26).

Giv plads til arerne: Ved at vende den justerbare lodrette bjaelke kan man flytte den transversale stang hgjere op og
dermed skabe plads foran gret, men der kan veere begraensninger i hgjden pga. leengden af stativets lodrette
steenger (Figur 27).

ANDRING AF VESTENS RAMME

Enhver @ndring af formen pa vestens ramme ber kun udferes efter opvarmning af plasten som falger:

Opvarm plasten jaevnt med en varmepistol pa begge sider af rammen i det gnskede omrade, indtil overfladen nar
en temperatur pa mellem 52 og 93°C (Ca. 125-200 F). Det opvarmede plastikomrade kan derefter formes efter
behov, ved at plasten forsigtigt bgjes i den snskede form og holdes i denne stilling, indtil den er godt afkelet.
Ossur anbefaler &ndringer af formen pa vestens ramme i felgende tilfelde:

Kyphosis: Den midterste del af vestens bagside kan endres efter behov ved opvarmning, som beskrevet ovenfor,
og kan derefter holdes i den gnskede position, mens plasten afkeles. Ved at vende de bageste lodrette staenger i
den modsatte retning kan man tilpasse haloen (kronen) til en kyphosis (Figur 28). Den forreste del af vesten bgr
settes til den korteste indstilling.

EFTERBEHANDLING

Bemaerk: Disse instruktioner er henvendt til klinikere/lzeger, der pasaetter en halovest, og er ikke teenkt som

instruktioner til patienten. Der henvises til Ossurs patientinformationsmanual vedrgrende patientens

hjemmehygiejne og plejeinstruktioner.

1. Tilbyd og forklar informationerne til patienten omkring den daglige pleje af halovesten.

2. Planleeg et opfolgende besag 24-36 timer efter pafering med henblik pa at kontrollere skruernes stramhed og
for tegn pa komplikationer.

3. Du ber planlaegge et 3-ugers besag for skift af foringen og kontrol af skruehullerne. Under kontrollen af
skruehullerne undersoges for redme, vaeskeudskillelse eller andre tegn pa infektion.

PROTOKOL FOR EFTERFLGENDE UDSKIFTNING AF FORINGEN

Kun i henhold til leegens anvisninger og etableret protokol.

1. Fjern gevindknappen, der sikrer taljens stabilisatorer, fra vestens forside.

2. Anbring patienten pd maven med brystet understgttet af puder, sa ansigtet loftes en smule op fra bordet/sengen.

3. Frigor en taljerem og en skulderrem fra remlgkkerne pa forsiden af vesten (begge pa samme side) ved at lgsne
dem. Losn og friger begge de bageste lodrette forbindelsesstaenger pa vesten. Fjern ikke de lodrette staenger fra
den tvaergaende bjeelke.

4. Abn den bageste del af vesten, og fjern den snavsede bageste foring. Udskift den med en ren foring, der passer
til krog- og lekkedelene (Figur 29).

5. Rens huden med allergivenlig saebe og vand.

6. Placér og fastger bagsiden af vesten fuldstendigt igen. Tip: Det er bedst at fore taljeremmen gennem forsiden
af vesten, for du lader taljestabilisatoren glide tilbage pa plads. Ved at pasette krogstykket i enden af remmen
og skeere begge i en vinkel er det nemmere at feestne remmen igen. Serg for, at du strammer alle remme.
Fastger igen de lodrette steenger til vesten, og stram unbrakoskruerne pa de lodrette forbindelsesled pa vesten.

7. Gevindknappen fra vestens forside skal saettes tilbage igen for at sikre taljestabilisatorerne (Figur 14).

For at kontrollere at vestens bagside er pasat korrekt, se tjeklisten for korrekt pasaetning af vestens bagside (Figur 8).
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PROTOKOL FOR UDSKIFTNING AF FORRESTE FORING
Kun i henhold til leegens anvisninger og etableret protokol.
1. Patienten placeres pa ryggen med ansigtet opad.
2. Fjern gevindknappen, der sikrer taljestabilisatorerne. Lasn og friger talieremmene, taljestabilisatorerne og vestens
forreste lodrette forbindelsesstaenger. Fjern ikke de lodrette staenger fra den tveergaende bjaelke (Figur 30).
3. Fjern den snavsede forreste foring, og udskift den med en ren foring, der passer til krog- og lakkedelene.

4. Rens huden med allergivenlig seebe og vand.

5. Placér og fastger forsiden af vesten fuldstaendigt igen. Serg for, at du strammer alle remmene. Gevindknappen
fra vestens forside skal seettes tilbage igen for at fastgere taljestabilisatorerne (Figur 14). Fastger igen de
lodrette staenger til vestens forside, og stram unbracoskruerne pa vestens lodrette forbindelsesled.

For at kontrollere at vestens forside er pasat korrekt, se tjeklisten for korrekt paseetning af vestens forside (Figur 15).

TIL UDFQGRELSE AF HJERTELUNGEREDNING | NGDSITUATIONER
Instrukser er stillet til radighed pa den forreste del af vesten. For yderligere oplysninger henvises til de skriftlige
instrukser nedenfor:

Skru nederste
drejeknap lgs

@ Lasn taljestropperne

Placer handen pa gverste del
af vesten, og bgj den nederste
del mod brystet

@ Udfar hjertelungeredning
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SVENSKA

Anvisningar har inte féretride framfér likares instruktioner eller sjukhusets protokoll. | vilken ordning du tar pa dig

visten och ringen bestams av din lakare.

Varning: Enligt federal lagstiftning i USA far denna produkt endast siljas av lakare eller pa lakarordination.
Ett komplett ReSolve® Halo-system inkluderar en ReSolve® Halo-vist som anvinds i kombination med en
ReSolve® Haloring eller Ossur Haloring (med 8ppen eller sluten baksida).

INDIKATIONER FOR ANVANDNING

ReSolve Halo rekommenderas fér anvindning for traumatiska eller kroniska skador som kriver traktion av
halsryggraden, fér att justera kotstrukturerna (minska deformeringar), uppritthalla reduktion eller ge mer
stabilitet. Indikationer inkluderar trauma eller kirurgi pa halsryggraden.

KONTRAINDIKATIONER/VARNINGAR

ReSolve Halo bér inte anvindas under nagra férhallanden dir tryck mot skallen inte kan tolereras. Nir den
anvinds som en del av ett traktionssystem (t. ex. med vikter) bér halon inte heller anviandas nir halsryggradens
stabilitet inte tillater traktionsbelastning.

Varning: Nodfallsatkomst till bréstprocedurer (finns pa produktetiketten pa den framre korsplattan) bér inte
anvindas fér dagliga hygienprocedurer. Upprepade vikningar av visten kan leda till materialskador.

Denna produkt dr endast avsedd att anvindas for en patient .

MRI VILLKORLIGT / VARNING
Halo har fatt betyget MR-villkorligt, och 4r siker att anvinda vid antingen 1,5 eller 3 Tesla, beroende pa vilken typ

av skallskruvar som anvinds. Anvindning vid starkare magnetfilt kan leda till att huden brinns av stiften. Lis
bruksanvisningen som féljer med ring och spetsar fér specifik sikerhetsinformation fé6r MR.

INNAN APPLICERING

1. Lagg patienten pa rygg.
2. Vilj vistens bakre storlek genom att mita patientens bréstomfang vid processus xiphoideus (Undantag: i fall

av en hangande/stor mage, mit runt den bredaste delen av revbenskanten) (Bild 1). Om patienten inte passar i
dessa storlekar eller justeringar behévs, kontakta Ossurs kundtjanst fér alternativ fér personanpassade vistar.
Normalt kommer patienter under 175 cm att anvinda den korta storleken och patienter 6ver 175cm att anvinda
den ldngre storleken. Fér att visten ska passa ordentligt ska man anvinda mattet av bréstets omfang vid
processusxiphoideus. Se storlekstabellen (Bild 2) for att vilja en vist av ritt storlek. Obs: Om man maste
beskara midjestabilisatorer eller foder &r det bast att gora detta innan visten appliceras. Skarpa kanter efter
beskarningen ska filas av.

. Medan patienten fortfarande ligger pa rygg, mit patientens sternala langd fér att faststilla storleken pa den
frimre delen av visten. Se storlekstabellen (Bild 3) for att vilja korrekt h6jd pa den frimre delen av vésten. Ta
loss fodret fran den undre biten av den framre delen av visten. Justera héjd genom att trycka pa knappen och
dra i den ligre biten av den frimre delen av visten (Bild 4).

Varning: du maste sitta i och dra at den giingade skruven fér att sikra héjden av den frimre delen av visten.
Om man inte gér detta kan det resultera i kroppsskada pa patienten (Bild 5).

Beskir dverflodigt foder om detta behévs.
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4. Ligg den framre delen av visten pa patienten. Den undre kanten ska inte ga utdver revbenskanten (ligsta
revbenet) och den 6vre kanten (center) ska ligga under halsgropen och ligga centrerat pa bréstet. Justera
hojden pa den frimre delen av visten om det behévs, och kom alltid ihag att sikra héjden med den gingade
skruven. Ta bort den frimre visten och ligg den at sidan.

APPLICERING AV VASTEN

VASTENS BAKRE DEL

Applicering kan krédva en eller tvd medhijilpare. Se till att de lodrita stagen har fists vid den bakre visten och har
lossats nagot.

1. Ligg patienten pa sidan genom en blockviandning (Alternativ 1) eller hoj patienten med 45 grader fran midjan
(Alternativ 2), medan man bibehaller korrekta férsiktighetsnivaer fér halsryggsskador (Bild 6a och 6b).
2. Placera den bakre visten pa patienten och rulla tillbaka patienten till ryggliggande (Bild 7a och 7b).

Korrekt inpassning av bakre viist (Bild 8)

A. Ovre delen av visten i niva med C7

B. Korsplattans dndar i fast kontakt med trapetsmusklerna och inte pa skulderkammen
C. De 6vre kanterna av midjestabiliserarna i niva med processus xiphoideus

D. Central 6ppning i linje med taggutskotten

FRAMRE VAST
Se till att de lodréta stagen har fists vid den frimre visten och har lossats nagot.

1. Placera den framre visten pa patientens brdst, sd att den laterala 6vre kanten ligger precis under nyckelbenen
(Bild 9).

2. Dra midjestabiliserarna och midjeremmarna runt patienten och fér dem igenom 6glorna pa den frimre visten
(Bild 10). Det dr majligt att man maste klippa av en del av midjestabiliserarna fér mindre patienter (Bild 11).
(Var férsiktig sa att midjestabiliserarna inte klipps fér korta. Detta kan géra det svart att sétta pa visten igen
efter att fodret har bytts.) Skarpa kanter efter beskérningen ska filas av. Se till att midjeremmarna 4r dragna
igenom justeringsfistena, for att hindra att remmarna glider av midjestabiliserarna. Dra 4t midjeremmarna och
fast dem genom att dra dem igenom 6glorna (Bild 12).

3. Tré axelremmarna genom axel6glorna pa vistens framsida. Dra at och sikra, och se till att axelstabiliserarna av
plast ligger under remmarna (Bild 13). Man kan behéva klippa bort en del av axelstabiliserarna, beroende pa
patientens storlek. Alternativt kan man ta bort axelstabiliserarna av plast.

Obs: Alla remmar ska vara ordentligt atdragna, utan att man orsakar patienten onédigt obehag.

4. Sikra midjestabiliserarna genom att ritta upp halen mot varandra och skruva fast den gingade skruven
(Bild 14). Den giingade skruven maste skruvas &t for att korrekt sikra midjestabiliserarna. For storre patienter,
didr midjestabiliserarna inte 6verlappar varandra pa framsidan, behéver man tva gidngade skruvar. Det dr en god
idé att notera siffran bredvid halet ddr den gdngade skruven skruvas in. Detta nummer kan antecknas i
patientens journal fér framtida referens (t. ex. vid foderbyten).

Korrekt inpassning av frimre vdst (Bild 15)

A. Axeldelarna i nira kontakt med patientens axlar

B. Axelremmar sikrade

C. Visten ligger centrerad under halsgropen.

D. Ovre laterala vistextensioner i nira kontakt med gropen mellan bréstmuskeln och nyckelbenen, ingen
kontakt med nyckelbenen

. Midjestabiliserare técker den lidgre revbenskanten

F. Gangade skruvar har sakrats

G. Midjeremmar har sikrats och fésts i justeringsfistena pa midjestabiliserarna.

m
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SUPERSTRUKTUR

Fortsatt att uppritthalla halsryggens position under hela appliceringen av superstrukturen.

1. Rita upp och fist ringfistesskivan och distraktionsanordningen i haloringen (Bild 16). Se till att posten pa
fastskivan har placerats i ett av halen i "V”-delen av ringen.

2. Lossa pa alla klimmor som gér lodritt och transversalt och alla anslutningar som gar lodritt fran visten (Bild 17).

3. Fér in de bakre lodrita stagen igenom de bakre lodrita-transversala klimmorna och dra at. For in de framre
lodrita stagen igenom de frimre lodrita-transversala klimmorna och dra at (Bild 18). Dra at klimman for
distraktionsanordningen pa den transversala staven (Bild 19).

4. Luta dig pa den framre viasten medan du drar 4t de lodrata anslutningarna pa den framre visten (Bild 20). Vind
sedan pa patienten tills du kan dra at de lodrita anslutningarna pa den bakre visten vid fastpunkterna. Om det
behovs kan du ater dra at axelremmar, midjestabiliserare och/eller midjeremmar fér att fa ett fast stod for
vésten mot sternum.

KORREKT INPASSNING AV SUPERSTRUKTUR (Bild 21).

A. Transversala stag parallellt med ring och pa samma plan (uppriktning kan variera under vissa férhél landen).

B. Frimre lodrita stag utanfor perifer syn

C. Alla muttrar atdragna (lodrita-transversala klimmor, klimmor fér distraktionsanordningen, lodrita
anslutningar fran vést)

DISTRAKTION/KOMPRESSION

Distraktionsanordningen &r justerbar i det vertikala planet for att tillata finjustering av distraktion eller
kompression. Anvind en insexnyckel med T-handtag fér att rotera skruven fér justerbar héjd, som du hittar i
distraktionsanordningen (Bild 22). Det justerbara lodrita staget 4r endast till for finjustering. For grovre
distraktion, lossa pa alla fyra transversala lodrita klimmor och utfér distraktion pa de vertikala stagen.

KAPITAL FLEXION/EXTENSION

Lossa pa skivan vid ringfistet och positionera patienten enligt behov. Dra at bada anslutningarna (Bild 23).

Full flexion/extension

Lossa pa alla fyra lodrita-transversala klimmor, héll patienten med de transversala stavarna och manipulera
patienten in i 6nskad full flexion eller extension av ryggraden. Dra &t alla fyra lodrita-transversala klimmor (Bild 24).

A/P-TRANSLATION

Lossa pa bada klimmorna pa distraktionsanordningen och for patienten bakat eller framat fér att uppna énskad
A/P-translation. Dra at klimmorna igen. Denna teknik kan vara nédvindig fér en patient med kyfos (Bild 25).

SLUTLIG CHECKLISTA (Bilder 8,15 OCH 21)

Skruvar atdragna

Ovre laterala lodrata stag pa visten stér e] perifert seende

Transversala stavar parallella med ringen och alla fyra lodrita stag dr av samma hojd (om majligt)
Axeldelarna i nira kontakt med patientens axlar

Axelremmar sikrade

Vistens 6vre kant inom fem cm av halsgropen och centrerad pa bréstet

Framre extensioner i nira kontakt med gropen mellan bréstmuskeln och nyckelbenet, ingen kontakt med
nyckelbenen

Laterala kanter ticker ldgre revbenskanter

De tva gidngade skruvarna ir sikrade

Midjeremmar har sikrats och fasts i justeringsfistena pa midjestabiliserarna.

Ovre kanten av visten i nivd med C7

Korsplattans dndar i fast kontakt med trapetsmusklerna och inte pa skulderkammen

De 6vre kanterna av midjestabiliserarna i nivd med xiphoid process

Central 6ppning i linje med taggutskotten tilligg/anvindbara tips
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Kroppsstrumpa: For att féra bort fukt fran huden kan det vara bra att anvinda en kroppsstrumpa under visten. Fér
att sitta pa den, rulla upp den fran patientens midja till under armarna innan visten sitts pa. Se till att
kroppsstrumpan inte har nagra rynkor eller veck. Man kan klippa hal i strumpan fér att dra igenom axel- och
midjestabiliserare och férhindra att den rullas ned under anvindning. Kroppsstrumpan ska bytas ut under byte av
foder (Bild 26).

Frigéra utrymme runt érat: Man kan hoja den transversala staven genom att reversera det justerbara lodrita
staget, och frigéra utrymme framfér 6rat — dock kan det finnas héjdbegrinsningar for lingden av de lodrita stagen
i superstrukturen (Bild 27).

MODIFIKATION AV VASTRAMEN

Modifikationer av vistramens form far endast géras efter att plasten varmts upp pa foljande sitt:

Vidrm upp plasten jamnt med virmepistol pa bada sidorna av ramen i 6nskat omrade tills en yttemperatur pa
mellan 52 och 93°C nas. Den uppvirmda delen av plasten kan sedan konturformas efter behov genom att
forsiktigt forma plasten pa 6nskat sétt och halla kvar denna position tills den svalnat ordentligt.

Ossur rekommenderar att vistramens form modifieras i fljande fall:

Kyfotisk kurva: Mittdelen av posterior vist kan modifieras efter behov genom att virma upp den pa ovan angivet sétt
och darefter halla den i 6nskad position medan plasten svalnar. Om man reverserar riktningen av de bakre lodrita
stagen kan detta géra plats fér en kyfotisk kurva (Bild 28). Den frimre visten bér sittas till den kortaste positionen.

EFTERVARD

Obs: dessa instruktioner dr avsedda for lakarpersonal som sitter pa en halo och ir inte avsedda som

vardinstruktioner fér patienter. Hanvisa till Ossurs manual fér patientinformation, fér instruktioner om patientens

vérd och hygien i hemmet.

1. Erbjud och férklara information fér patienten rérande den dagliga skstseln av halon.

2. Planera ett uppféljningsbessk 24—36 timmar efter att halon har satts pa, fér att kontrollera att skruvarna dr
korrekt atdragna och om det finns nagra tecken pa komplikationer.

3. Besok var tredje vecka for att byta foder och inspektion av skruvstillet bér planeras. Under inspektion av
skruvstillen, titta efter rodnad, utsdndringar eller andra tecken pa infektion.

PROTOKOLL FOR BYTE AV BAKRE FODER
Endast enligt Idikares ordination och enligt etablerat protokoll.

1. Ta bort den gingade skruven som sikrar midjestabiliserarna pa vastens framsida.

2. Placera patienten pa mage, med bréstet pa en tunn dyna for att hoja ansiktet fran bordet/séngen.

3. Avlagsna en midjerem och en axelrem fran reméglorna pa den framre visten (bada pa samma sida) genom att
lossa pa dem. Lsgor och avldgsna bada de bakre lodrita anslutningarna till visten. Avldgsna inte de lodrita
stagen fran den transversala staven.

4. Oppna den bakre visten och avligsna det smutsiga bakre fodret. Ersitt det med ett rent foder och passa in
med kardborrsektionerna (Bild 29).

5. Rengér huden med hypoallergenisk tval och vatten.

6. Sitt tillbaka den bakre visten och sitt fast den helt igen. Tips: Det dr bist att 6gla midjeremmen genom den
framre visten innan man fér midjestabiliseraren tillbaka pa plats. Dessutom &r det littare att sitta tillbaka
remmen om man sitter pd krokdelen pa remmens inde och klipper bada pa snedden. Se till att alla remmar &r
atdragna. Fist ater de lodrita stagen vid visten och dra at insexbultarna pa de lodrita vistanslutningarna.

7. Den gingade skruven pa vistens framsida maste sittas in igen for att sakra midjestabiliserarna (Bild 14).

For att sakerstalla att den bakre visten har inpassats korrekt, se checklistan Korrekt inpassning av bakre vast (Bild 8).

PROTOKOLL FOR BYTE AV FRAMRE FODER
Endast enligt likares ordination och enligt etablerat protokoll.
1. Placera patienten pa rygg.
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2. Ta bort den gidngade skruven som sikrar midjestabiliserarna. Gér loss och avldgsna midjeremmar,
midjestabiliserare och de frimre lodrita vastanslutningarna. Avldgsna inte de lodrita stagen fran den
transversala staven (Bild 30).

3. Ta bort det smutsiga framre fodret och ersitt med rent foder och matcha kardborrsektionerna.

. Rengér huden med hypoallergenisk tval och vatten.

5. Sitt tillbaka den framre visten och sitt fast den helt igen. Se till att alla remmar &r dtdragna. Den gingade
skruven pa vistens framsida maste sittas in igen for att sikra midjestabiliserarna (Bild 14). Fist ater de lodrita
stagen vid den framre visten och dra at insexbultarna pa de lodrita vistanslutningarna.

~

Fér att sakerstilla att den frimre visten har inpassats korrekt, se checklistan Korrekt inpassning av framre vist
(Bild 15).

FOR ATT UTFORA HJART-LUNGRADDNING | NODSITUATIONER
Instruktioner finns pa framsidan av visten. Féljande skriftliga instruktioner ger mer utforlig information:

@ Skruva loss vredet
lingst ned

@ Lossa midjeremmarna

@ Ligg handen pa den dvre
delen av visten och bsj den

nedre delen mot bréstkorgen

@ Utfér hjart-lungraddning
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EAAHNIKA

Ot odnyieg Sev umePIoXVOULV TWV OSNYIWV TOU 1ATPOU 1} TOU VOCOKOUEIAKOU TIPWTOKOAOU. H o€lpd pe Tnv omoia gopdte
Tov KNSEPAVA Kal To SAKTUAIO EMagieTal oTov 1aTpo.

Mpoooxn: H opoomovdiakn vopoBecia meplopilel Tnv mMWANON TOU MAPOVTOG MPOIGVTOC Ao 1ATPO 1) KATOmV
€VTOANG 1aTpov.

‘Eva m\fpeg ouoTtnpa ReSolve’ tomou Halo mepilappdvel évav kndepdva ReSolve’ tumou Halo o omoiog xpnoipomnoleital oe
ouvduacpo pe éva Saktulio ReSolve” T0mou Halo i éva Saktvhio tng Ossur Tumou Halo (Timog avoixTig i KAEIOTAS TTAATNC).

ENAEI=ZEIZ XPHZHZ

O kndepovag ReSolve tumou Halo cuvioTtdrtal yia Xprion O€ TPAUHATIKEG 1 XPOVIEG SIATAPAXEG Ol OTTOIEG amaitouv NN Katd
UAKOG TNG QUXEVIKAG HOIPAG Yia EVBUYPAPUION TWV OTTOVOUNIKWY SOUWV (LEiwoN TTapapop@woswv), Slatipnon peiwongn
miapoyxn otabepomoinong. Ot evdei€elg mEPIAapBAVOLV TPAUVHATIOHO 1} XEIPOUPYIKN EMEUBACN TNG AUXEVIKNAG HOipag.

ANTENAEIZEIZ / TPOEIAOMOIHZEIZ

O kndepdvag ReSolve tomou Halo Sev mpémel va xpnotporoleital o€ Kapia mddnon dmou Sev umopei va yivel avektn n
miieon oto Kpavio. Otav XPNOIHOTOLETAl WG TUAHA EVOG CUCTAMATOG EAENG (SNnA. pe Bdpn), o kndepdvag Tumou halo mpémel
€MIONG VA N XPNOILOTTOLEITAL OTAV N 0TABEPOTNTA TNG AUXEVIKAG Hoipag Sev eMTpEMEL popTia EAENG.

Mpocoxn: H mpoofaon éktaktng avdykng o Sladikacieg Tov Bwpaka (BPioKETal 0TNV ETIKETA TOU TTIPOIOVTOG 0TV
mpoobia SlacTaupovpevn MAdKa) Sev TPETIEL VA XPNOIUOTTOLEITAL VIO OKOTTOUG KABnUEPIVAG LYIEIVAG. H emavalapBavopevn
KAUYN Tou KnSepdva evoéxeTal va oSnyroEt O aoToXia TOU UNIKOU.

To mapdv mpoidv gival yia pia povo xprion and évav acBevr.

MAINHTIKOZ ZYNTONIZMOZ YO OPOYZ (MRI. CONDITIONAL) / MPOEIAOIMOIHZH

To Halo éxel faBpohoynOei wg MRI Conditional kat givat ao@aAéq yia xprion ite pe 1,5 1) 3 Tesla, avahoya pe to €idog
TIEIPWV KPAViou TIou xpnalpomololvTal. Xprion o UPNASTEPEG EVTATELG TOU PAYVNTIKOU TTediou umopei va odnynoel o
gykavpata oTo Séppa ota onueia mou undpyouv Teipol Titaviou. TupPouleuteite Tig Odnyieg Xpriong (IFU) mou
mephapBdavovtal otoug Aaktuhioug Halo kat otoug MNeipoug Halo yia cuykekpiuéveg minpoopieg acgaleiog Twv MRI.

APXIKH EQAPMOI'H

1. Zanm\woTe Tov aoBevi o€ umtia Bon.

2. EmAé€Te To péyeBog omioBiou KNdepdva PHETPWVTAG TNV TIEPIPEPELN Bwpaka Tou aoBevolg otnyv {1poeldri amdgpuon
(E€aipeon: pe pétpnon Kpepdpevng Kothiag yopw armo To mAatUTEPO UEPOG TOu opiou Twv mMAeupwv) (Eikéva 1). Eav o
aoBevii¢ Sev xwpd o€ autd ta PeyEdn fy xpeldlovtal TPOCAPHOYEG, TAPAKAAOUHE, EMKOIVWVNACTE HE TNV YTINPEsia
efunnpétnong mehatwv te Ossur yia emAoyég e€atopikeupévou Kndepdva. Mevikd, os aobeveic Kovtitepoug and 1,75
uétpa (5'9") Ba TomoBetnOei To KOVTO péyeBog Kat og aoBeveic uPnAdTEPOUG amo 1,75 pétpa (5'9") Ba TomobetnBei To
HakpL péyeBog. Na évav KNdepova KATAANANG EQAPHOYNG, TIPETEL VA XPNOIMOTOINOEL N HETPNON TNG TTEPIPEPELAG TOU
Bwpaka otn lpoadnr andeuon. BA. Sidypappa emAoyng peyéBoug (Eikéva 2) yia tnv mAoyr] Tou owoTou peyéboug
kndepdva. THMEIQXH: Eav xpelidletal omoladrimoTe Heiwan Tou PKOUG Twv oTabepomointwy péong 1 tng emévéuong,
€ivat KAAUTEPO VA TNV ONOKANPWOETE TIPLV TOTTOBETHOETE TOV KNSEUOVA. Ot aXUNPEG AKUEG TTOU TIPOKUTITOUV amd Tn
Heiwon Tou prikoug Ba mpémel va oTpoyyuleuBolv.

. AloTNPWVTAG TNV UMTI B€0N, HETPROTE TO OTEPVIKO MIKOG TOu aoBevouq yia va mpoadlopioete To péyebog Tou
npdobiou kndepova. BA. Sidypappa emhoyrig peyéboug (Etkéva 3) yia Tov mpoadloplopd tng owoTig puBuIong UPoug
nmpdoblov KNdepova. AmoondoTe Tnv emévduon and To katw mPocbio mepifAnua. MpocappdoTte To UPog mMélovtag To
kopBio kat oépvovtag To mEPIBANA Tou KATWTEPOUL TPOoBiou kKndeudva (Elkdva 4).

w

MPOXOXH: NPEMNEI NA EDAPMOZETE KAI NA SOIMTETE TO ZNEIPOEIAH NEPIZTPO®IKO AIAKOMTH A NA STEPEQSETE
TO YYOZ TOY MEPIBAHMATOZ TOY MPOXOI0OY KHAEMONA. EAN AYTO AEN TINEI ENAEXETAI NA MPOKAHGEI
TOMATIKH BAABH ZTON AZOENH (Eikéva 5).

MEeWwoTe To PKOG TNG TTEPIcOELag emévduong v Xpetadetal.
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4. TomoBetrioTe Tov MPOOBI0 KNdepdva emdvw oTov acBevry. H katw akpr dev mpémel va Tpoegéxel mépa amo 1o pLo Twv
TAELPWV (KATWTATN TTAEUPA) KAl N avTatn akur (kévtpo) Ba mpémel va Bpioketal XapnAoTepa amd tn OTEPVIKNA EVTOUN
Kal va gival KEVTpapiopévn oto Bwpaka. Emavampooappoote To UPog Tou mpoobiou kndepdva eav xpetdletal,
£vOUHOUPEVOL TTAVTA VA OTEPEWVETE TO VYOG LIE TO OTIEIPOELSH TIEPIOTPOPIKO SIOKOTTN. AQaipéaTe Tov TPdobilo
KNSEUOVA Kal a@ROTE TOoV 0NV dKpn.

EGAPMOIH KHAEMONA

OnizeI0X KHAEMONAX
a Ty epappoyrj evééxetai va xpeidletal évag i 50o fonboi. AlaopalioTte OTi o1 KATAKGPUPES paBdot eival MpooapTnUEVES
oTov ommio6io Kndeuova Kat EAaPPWE XaAAPWUEVEG.
1. Kuhfjote tov aoBevn) oe mieupikn Béon wbwvtag tov (EmAoyn 1) | avaonkwoTe Tov acBevry Katd 45 poipeg amd tn
péon (EmAoyn 2) Slatnpwvtag KATAANAEG TPOPUAAEELS Yia TNV auxeviKn poipa (Etkdva 6a Kat 6b).
2. TomoBetrote Tov omioBio kndeudva otov aoBevr) Kal emavagépate Tov aobevr o UmTia 6¢on (Eikdva 7a kat 7b).

ZOXTH TOMNOOETHIH ONIZOIOY KHAEMONA (Eikéva 8)
A. H avwtatn akpr Tou kndepdva Bpioketal oto emimedo tou A7
B. Ta dkpa tTng Staoctavpolpevng mAakag epdmtovtal otadepd otoug Tpameoeldeic pug Oxt 0Tn omovSUAIKA 6TAAN TNG
WHOTAATNG
C. OLavwTaTeg aKUEG Twv oTabepomoinTwV péong Bpiokovtal oto enimedo tng {ipoeidoug amdpuong
D. To avotypa KEVTPIKAG EKTOVWONG BpiokeTal oTnv idta gubeia pe TIC 0OTTOVOUNIKEG ATOPUOELG

NMPOZOIOX KHAEMONAZX
Al0o@alioTe 0TI ol KATaKOPUPEG pAPdol eival TPooapTNUEVES OTOV TPOOOI0 KNSEUOVA KAl ENAPPWE XONAPWHEVEG.
1. TormoBetrioTe ToV MPAGBI0 KNdEUSVa EMAVW 0TO BWPAKA TOU ACOEVOUG £TOL WOTE N TAEUPIKT AVWTATN AKUH VA
Bpioketat akpIPWG KATw amo TG KAeide¢ (Etkdva 9).
2. Tuli€te TOUG OTABEPOTTOINTEC PEONG KA TOUG UAVTEG PEONG YUPW aTTd TOV AoBEevI Kal EI0AYAYETE TOUG HEOW TWV
Bpdxwv otov mpdabio kndepova (Eikova 10). Mmopei va xpeldleTal KAola YEWon TOU HRKOUG TwV 0TABEPOTTOINTWY
Héong yla aoBeveic pikpdtepou peyéBoug (Etkova 11). (MPooéxeTe va pn PEIWOETE UTTEPBOAIKA TO UAKOG TWV
otabepomnoinTwv péong. Autd HMopei va KataoTroel SUGKOAN TNV €K VEOU EQAPHOY TOU KNSEUOVA PETA ammd aAhayr
g emévuong.) Ot aiXunPEG akUéG TToU TIPOKUTITOUV armo TN JEiwaon Tou prikoug Ba mpémel va oTpoyyuleuBouv.
Alao@alioTe OTL Ol IHAVTEG péong BpiokovTal péoa ota YAwooidia euBuypdupiong mpog amoTpoTH TG MTWOoNG TOUG
amnd Toug otabepomoInTéG Héong. ZPIETE TOUG INAVTEG PEONG KAl SE0TE TOUG UE TO TUAMA aykiotpou (Eikova 12).

. MEPAOTE TOUG IHAVTEG WHOU PECA aTTO TOUG BPOXOUC WHOL 0TO TTPAOBIo HEPOG TOU KNSEPOVA. ZPIETE KAl OTEPEWOTE
Toug BePatwvovTag 0Tt ol MAACTIKO{ 0TabepomoInTég wHou Bpiokovtal KATw amd Toug Ipavteg (Etkova 13). H peiwon
TOU PAKOUG TWV OTABEPOTIOINTWY WHOU UITOPE va gival avaykaia avaloya pe To péyefog tou aoBevous. EVOANAKTIKA,
HmopoUv va agaipeBolv ot TTAACTIKO{ 0TABEPOTOINTEG WHOU.

IHMEIQXH: OMot ot pavTeg mpémet va €000V o@ixTda Xwpig va mpokalouv unepBolikn Suopopia atov acBevi.

4. Ao@alioTe Toug otabBepomoinTég péong evBuypapHiCOVTAG TOUG PE TIG AVTIOTOIXEG OTTEG Kal EpapuolovTag To

onelpoeldn mePIoTPOPIKO Slakomtn (Eikova 14). O GEIPOEIS G MEPIGTPOPIKOC SIAKOTITNG TIPETEL VA EQAPHOCTEL
WOTE va ac@aliocouv owoTd ot otabepomointég péong. Na aobeveig peyolutepou peyéBoug 6mou ot
otabepomnoinTég péong dev alAnAemkalUmTovtal oto Pdodio TUHA, Ba xpelacTolv SUo OTEIPOEISEIG TTEPIOTPOPIKOL
SlakomTeg. Mmopei va givat Xpriotlo va onuelwoTe Tov aplBud Sima otnv omr otnv omoia éxel el0ayOei o omelpoeldrig
TIEPIOTPOPIKOG SLAKOTTNG. O apIBUOG AUTOG UTOPEL VA KATAYPAPEi 0TO S1Aypapa Tou aoBevoUg yia LEANOVTIKN
avagopd (SnA. Katd Tig aAayEg emévduong).

w

ZwoTr tomoBétnon npocBiov kndeuova (Eikova 15)

A. Ta TUAMATA WHOU BPIioKOVTAL OE OTEVH EMAQPH E TOV WHO TOU aoBevoUg

B. Ot pdavteg wpovu gival otépeot

C. O kndepdvag Bpioketal KATW amd T OTEPVIKH EVTOMN KAl €iVal KEVIPAPIOUEVOG

D. Ot avwTateg MAEUPIKEG TTPOEKTAOELG TOU Kndepdva Bpiokovtal o otabepri emagr He TNV BwpakoKAEISIKN avAaka

(delto-pectoral), kapia ema@n oTig KAEidEG

. Ot oTtaBepomnoinTég péong KAAUTTTOUV TO KATW TIAEUPIKO TOEO
. O10melpOoEISEiG TEPIOTPOPIKOI SIAKOTITEG £XOUV ACPANOEL
. TTEPEOL INAVTEG MEONG KAl Héoa O YAWOGiS1a euBUYPAUUIONG EMAVW OTOUG OTABEPOTIOINTEG MEONG

A mm
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ANQTEPH AOMH

YuveyioTe va S1aTnpEiTe TNV EUBVYPAUUION AUXEVIKNG HOIPAG LECW TNG EQAPHOYNG TNG AVWTEPNG SOUAG.

1. EuBuypappioTe kat TPpooapToTe To Sioko MPOodpPTNOoNG SAKTUAIOU Kal TO GUVAPUOAOYNA ATTOCUUTTEONG OTO
SaktUAo TUou halo (Eikdva 16). BeBaiwBeite 61t 0 opBootdtng oTo SioKo MPoodpTnong gival TomoBeTnuévog péoa o€
Hia amo Tig omég 0To TUHA «V» Tou SakTuAiou.

. XaAapwoTte GAOUG TOU KATAKOPUPOUG-EYKAPTIOUG OPLYKTHPES KAl GAOUG TOUG KATAKOPUPOUG CUVEECHOUG KNSEUOVA
(Ewxoéva 17).

. Eloaydyete ta omioBia umootnpiypata péow Twv omiofiwv KaTtakOpUPWV-eYKAPOIWV OPIYKTAPWVY Kal o@ifte. Eloaydyete
Ta mpdobia UTOCTNPIYHATA HECW TWV TTPOCHIWVY KATAKOPUPWV-EYKAPCIWY OPIYKTHPWV Kal oite (Eikova 18). Zoifte
TO OQIYKTHPA TOU GUVAPHOAOYHUATOG Ammocuumieong otnv eykdpota pafdo (Eikéva 19).

4. Na akoupmdTe emavw otov MPOcOio KNSEUOVA VW OPIYYETE TOUG KATAKOPUPOUG GUVSECHOUG TOU TTPOaBiou KNdepova
(Eikéva 20). Itn ouvéxela KUAROTE Tov aoBevr wbwvTag Tov, Td00 WOTE va 0Pi§ouv ol KATaKOPUPOL OUVSECHOL TOU
omioBlou kndepdva ota onpeia mpoadptnong. Eav xpeidletal, o@i€te {avd Toug IHAVTEG WHOU, TOUG 0TABEPOTIOINTEG
HEOoNG 1)/Kal TOUG IHAVTEG MECNG YIa va EMITUXETE 0TABEPN OTHPIEN TOU KNOEUOVA EVAVTI TOU OTEPVOUL.

N

w

ZOXTH TOMNOOETHIH ANQTEPHZ AOMHZE (Eikéva 21)
A. Oreykdapoteg papdot eival mapdAAnAeg pe o SakTtUAIo Kat oTo iS10 emimedo (n vBuypApUIon evdéxeTal va TTOIKIANEL Og
OPIOpEVEG TTABNOELG).
B. O1mpooBieg katakopupeg pdRdol BpiokovTal EKTOG Tou TTESIOU TNG TTEPIPEPLKNG OPACNG
C. 'ONa Tta pmouAdvia gival o@lypéva (KatakOpuPoL-eyKAPOIOL OPLYKTAPES, OPIYKTAPEG CUVAPHONOYHLATOG
QATTOCUUTTIEONC, KATAKOPUPOL CUVEETHOL KNSEUOVQ)

ANOXYMMNIEXZH/ZYMMNIEZH

To ouvapUOAGYN A AMTOCUUTTIEONG TTPOCAPUOLETAL OTO KABETO MMESO WOTE va EMTPEMEL TNV AKPIPr pUBUION TNG
QATTOCUMTTIEONG KAl TNG CUMTTIEONG.

Xpnotpomoiote to KA Allen pe Aapr oxnuatog T yla va meplotpéPeTe Tnv mpooappolduevn Bida Uoug mou Bpioketal
070 ouvappoldynua amocuprnieong (Eikova 22).

To npocappolopevo uTTOGTHPIYHA Eival HOVO yia akpiBr puBuon. MNa XovSpIKr amocuumieon, XaAaPWOTE Kal TOUG
TEOOEPIC EYKAPOIOUC-KATAKOPUPOUE OPLYKTHPEC KAl ATTOCUMTTIECTE OTA KATOKOPUPA UTTOOTNPIyHATA.

KE®AAIKH KAMWH/EKTAZH
XaAapwoTte to Sioko mpoodpTtnong SakTuAiou Kat TOTOBETHOTE Tov acBev OMwg Xpelaletal ZPIETe K vEou Kal Tig SUo
ouvdéoelg (Eikéva 23).

NAHPHXZ KAMWH/EKTAXH

XOoAapWOTE Kal TOUG TEOTEPIG KATAKOPUPOUG-EYKAPTIOUG OPLYKTHPEG, KPATHOTE ToV aoBevr amo TIG eyKAPOIEG paRdoug
Kat KateuBUVeTE ToV aoBevr) 0TV EMOUUNTA TARPN KAPYN 1 €KTAON TNG OMOVOUAIKAG OTAANG. ZPIETE Kal TOUG TECOEPIG
KOATOKOPUPOUG-eYKAPGI0UG OQIYKTAPES (EtkOva 24).

N/0O METAGEZH

XaAapwoTe TG00 TOUG OPIYKTAPES ATTOCUUTTIEONG OO0 KAl TOUG OPLYKTAPES CUUTTIEGNG KAl CUPETE ToV aoBevr mPoobia
omioBia woTe va emtevyOei n emBuunTr O/MN PeTABEDN. ZPIETE £K VEOU TOUG OPIYKTAPEG. AUTH N TEXVIKI UTTOPE( va gival
avaykaia ylia aoBevi pe kbgwon (Eikéva 25).

TEAIKH AIZTA EAETXOY (Eikéva S 8, 15, 21)

+ ZQIyUéva UITOUAGVIA

AvWTATOG MAEUPIKOG KNSEUOVAG YTIOOTNPIYHATA EKTOG TOU TIESIOU TNG TIEPIPEPIKIAG Opaong

+ Eykdpoieg paBdot mapAdAnAeg pe to SaktuAio KabBwg Kal Ta Técoepa umootnpiypata oTo idlo UYog (eav gival Suvatd)
Ta THAMATA WOV Eival O€ OTEVH EMAQPH KE TOV WUO TOU aoBevoUg

+ Ot 1pavTeg wpou gival otépeot

H avwtatn akpn Tou Kndepova Bpioketal eVTdg 2 IVTOWV afd T OTEPVIKN EVTOUN Kal £ival KEVTPAPIOHEVN OTO Bwpaka
« O1mpdobieg MpoeKTATELS Bpiokovtal o 0TaBEPN EMAPN Ue TNV avAaka SEXTOEIS0UG-OwPAKIKOU U, Kapia Ema@r oTIG
KAEideC

O TAPUPEG TTAEVPWV KOAUTITOUV TA KATWTATA OPLA TWV TTAEUPWV

+ AUO OTEPEOL OTIEIPOELSEIG TIEPIOTPOPIKOL SIOKOTITE
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+ TTEPEOL IMAVTEG HEONG KAl péoa O€ YAwOoidia euBUYPAUMIONG EMAVW OTOUG OTABEPOTIOINTEG MECNG

+ H avwtatn akpn g péong ypapunig tou kndeudva pe A7

+ Ta dkpa tng Stactaupovpevng MAAKAG panTtovTal oTabepd oToug TPameCOeISEiG HUG OX1 0T OTTOVOUAIKT) OTHAN TNG
WHOTAATNG

« Ol avWTateg aKpEG Twv oTabepomoinTwv péong Bpiokovrtal oto emimedo tng §lPoeidoug andpuong

+ To dvoltypa KeVTpIKIG eKTOVWOoNG Bpioketal otnv idla eubeia pe Ti oTTOVOUAIKEG amo@UoELg

MPOAIPETIKA / XPHZIMEZ YYMBOYAEZ

Enideopog stockinette: o Tv amopdkpuvon vypaciag amd 1o §€pua, UMopEi va gival XprioIHo va XPNOIUOTIOINOETE évav
emideopo owpatog A stockinette kdtw and tov KNdepova. MNa va Tov EQAPUOTETE, KUAOTE TOV TIPOG TA EMAVW, ATTO TN
péon Tou aoBevoug wg KATW amod Toug Bpaxiovég Tou mpiv amd TNV EQApUoyr] Tou Kndepova. Alao@alioTe 6Tt Sev
UTTAPXOUV TITUXWOELG 1] 0OUPEG TOU eMSECHOU. MITOPEITE VA KOYETE OXIOHEG OTOV EMIGECHUO WOTE VA TIEPACETE
OTABEPOTIOINTEG WHOU Kal MECNG KAl VO ATTOTPEPETE TNV KUALON TOU EMEECUOU TTPOG TA KATW KaTd TN Xpron. O emideopog
npénel va avtikabiotatal katd T alayég emévduong (Elkova 26).

AneheuBépwon XWPou wTd¢: H avTioTpo@r) Tou MPOCaPHO{OUEVOU UTTOOTNPIYHATOG UITOPE] VA PEPEL TNV EYKAPOIA
paRdo vPNAGTEPA Kal va ameAeUDEPWOEL TO XWPO EUMPOCOEV TOU WTOG, WOTOOTO UIMOPEL va UTIAPXOLV TTEPIOPIoHOT UPOUG
OTO UAKOG TWV KATAKOPUPWVY pARSwv Tng avwtepng Soprg (Eikova 27).

TPOMMOMOIHZH TOY NAAIZIOY KHAEMONA

OmoladnmoTe Tpomonoinon oX\HATOG 0To TAAiclo kKNdepdva Ba mpémel va Yivetal Hovo a@aTou To MAAOTIKO OgpuavOei wg
akohoubwc:

OgpUAVETE TO TAAOTIKO HE £va MOTON Beppol aépa Kal aTig SU0 TAEUPEC TOU TMAAIGIOU OTNV EMBUKNTH TTEPIOXN
opoldpop@a péxpt va emtevyOei emeavelakn Oepuokpacia peta&y 52-93 °C katd mpooéyylon (125-200F). To oxApa tng
Beppaopévng TEPIOXNG TOU TTAAOTIKOU UITOPEl va Slapop@wBei 0Tn CUVEXELD OTTWG XPEIACETAL TOTTOBETWVTAG TIPOCEKTIKA
7O MAAOTIKS 0TO EMOUUNTO XA KAl KPATWVTAG TO O€ auTr T B€on péxpl va YuxOei TeAeiwg.

H Ossur ouvIoTA TPOTOTIOINGN CXAKATOC TOL MAAIGIOU KNSEUGVA 0TNV aKOAouBn TiEpinTwon:

Ku@wTtiki kapmoAn: To pecaio Turipa Tou omioBlou kndepdva pmopei va tpomonoindei dnwg xpetaletal pe Béppavon
OTWG TTEPLYPAPETAL TIAPATIAVW KAl OTN CUVEXEIA KPATWVTAG TO 0TNV EMBUKNTH B£0N evw To TAAOTIKG YuxeTal. H
avTIoTPO®PN TNG KateLBuVoNG Twv omioBIWV KATAKOPUPWY PARSwWV Umopei va eEUNTNPETAOEL LA KUQWTIKEA KAUTTUAN
(Ewkova 28). O mpoobiog kndepdvag mpémel va pubpioTei otn xapunAdtepn Béon.

METENEITA ®PONTIAA
Inpeiwon: autég ol odnyieg ameuBivovTal oToug LaTPOoUG TTou epappdlouv évav kKndepdva tumou halo kat dev
npoopifovTal we odnyieg epovtidac acBevolc. Avatpé€te oto EyxelpiSio minpogopiwv acBevoug tng Ossur yia
TIANPOPOPIEG KAT' OIKOV UYLEIVAG Kal ppovTidag Tou acBevoug.
1. MapéxeTe Kal eENYNOTE TIG TANPOYOPIEG 0TOV AoBEV Yia TNV Kabnueptvr @povTida Tou kndepdva tumou halo.
2. MNpOoypaUUATIOTE HIa EMIOKEYN UETEMEITA TTAPAKOAOUONONG 24-36 WPEG UETA TNV EQAPHOYH Yia VA EAEYEETE TO OPi§IL0
TWV OKiGWV Kal yla iXvn EMITAOKWV.
3. MNpénel va mpoypappatiotouy 3 eRSopadiaieg eMOKEPEIC yia alayég TG emévouong Kat ENEyXOUG TWV CNUEIWY Twv
akibwv. Katd toug eENéyxoug Twv onpeiwv Twv akidwv, eEAEyETe yia epuBpdTNTa, EKKpipata i dAAa ixvn Aoipwéng.

NMPQTOKOANO A AANNATEZ ONIZOIAZ ENMENAYXHZ
Mdvo oUpgpwva e ouvtayn 1atpou Kail To KablEpwuUEVo mMpwTokoAAo.

1. AQaIP£OTE TO OTIEIPOEISH TIEPIOTPOPIKS SIAKATTN amd 1o MPAGBIo HEPOG TOU KNOEUOVA, OTEPEWVOVTAG TOUG
otabepomoinTég péong.

2. TomoBetnoTe Tov acBevn) o€ mpnvry B€on pe To Bwpaka ENAPPUWG EVIOXUUEVO WOTE Va avaonKwBei To mpdowmo and To
TpaméQ/kpeBart.

3. AmoomdoTe évav IHAVTa Péong Kat évav IWAvTa WHoU amd Toug Bpoxoug IHAVTWY oTov TPAcBio kKndepdva (apgoTtepol
otnv idla Meupd) XaAapwVovTAg Toug. XaAapwoTe Kal AmOCTIACTE Kal TOUG U0 KATAKOPUPOUG CUVEECHOUG TOU
omioBlou kndepdva. Mnv apalpéceTe Ta umoaTnpiypata amod Tnv eykdpota paBdo.

4. Amac@alioTe Kal avoi&Te To Tiow PEPOG TOU BwPAKIKOU YIAEKOU Kal AQapEOTE TN Aepwpévn Tiow emévuon.
AVTIKATAOTAOTE TN HE Hia kaBapr emévéuon, TaiptalovTag Ta TURHATA aykioTpou Kat Bpoxou (Eikéva 29).
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5. KaBapiote 1o §¢ppa pe umoaAAepyikd camouvi Kat VEPO.

6. AVTIKATAOTAOTE Kal EMAvAnpooapUdoTe MARpwE Tov omioBlo kndepdva. Xpriotun cupBouln: Eival kaAutepo va
TMEPACETE KUKAIKA TOV IHAVTA PN HECW TOU TTPOOBIou KNSePOVA TIPIV CUPETE TO 0TabBEpOmOINTH PéONG THOW OTN
B¢on tou. Emiong, n mpoodptnon Tou TURKATOG AYKIOTPOU OTO AKPO TOU IMAVTA Kal N KOTTA Kat Twv 00 umod ywvia
KaBI0TOUV EUKONOTEPN TNV EK VEOU EQAPUOYH TOU (UAVTA. Alac@alioTe 6Tt o@i§ate GAOUG TOUG INAVTEG.
EnmavampooaptioTe Tig Katakdpupoug pdpdoug otov kndepdva kat o@iTe Ta e§aywvika PmoUAdVIa 0TOUG
KATAKOPUPOUG GUVSEGHOUG KNSepdva.

7. 0 omEelPOEISNG TIEPICTPOPIKOG SIAKOTTNG 0TO TPOGBI0 PEPOG TOU KNSEUOVA TIPETIEL VA EICAYDET EK VEOU WOTE Va
otepewbouv ol otabepomointég péong (Eikova 14).

lMa va enaAnBevoeTe TN owWOTH £Qappoyr Tou omicBiou kndeudva, BA. NioTta eNéyxou «ZwaoTrj TomoBétnon omiobiou
knbeudvar (Eikéva 8).

NMPQTOKOANAO INA AANATH NMPOXOIAZ EMENAYXIHX
Mévo oUupwva ue cuvtayn latpou Kai To Kabiepwuévo mpwtokoAro.

1. TomoBetrioTe Tov aoBevi o€ UTTia B€on va avTikpilel TPOG Ta EMAVW.

2. AQQIPECTE TO OTIEIPOELST) TIEPIOTPOPIKO SIAKOTITN CTEPEWVOVTAG TOUG OTABEPOTIOINTEG HEONG. XANAPWOTE Kal
AMOOTIAOTE TOUG IHAVTEG MEONG, TOUG OTABEPOTTOINTEG HEONG KA TOUG KATAKOPUPOUG SUVSETHOUG TTPOoBiou kndeudva.
Mnv agaipéoete ta unmootnpiypata and tnv eykdpoia pdpdo (Eikéva 30).

3. ApaipéoTe Tn PPWwUIKN PmpooTivi emévéuon Kal avTIKATAOTAOTE Tn U kaBapr emévduon, Taipldlovtag Ta TURpaTa
aykKioTpou Kal Bpoxou.

4. KaBapiote to Sépua pe UMTOAANEPYIKO GAmOUVL Kat VEPO.

5. AVTIKATOOTHOTE KAl EMAVATIPOCAPHAOTE MANPWG TOV TTPOoB10 KNSEUOVA. Alao@alioTe 0TI 0@i§aTte OAOUG TOUG IHAVTEG.
O omelpoeldG TIEPIOTPOPIKOG SIAKATTNG 0TO TPOGBI0 PHEPOG TOU KNOeUdva TIPETTEL va EICAYDE( EK VEOU WOTE va
otepewBolv ol oTabepomoinTég péong (Eikova 14). EmavampocaptioTe TG Katakdpupoug pdpdoug otov mpocbio
KnNSepdva Kat 0@iTe Ta €§aYWVIKA UTOUAOVIO OTOUG KATAKOPUPOUG OUVSETHOUG KNSeUova.

lNa va enaAnBevoTe TN oWOoTH Epappoyr Tou MPocbiou kndeudva, PA. Niota eréyxou «XwaoTr TomoBétnon mpéaobiou
knbeudvar (Eikéva 15).
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A TH AIENEPTEIA KAPTA EKTAKTHXZ ANATKHZ

Mapéxovtat 08nyieg 0To UMPOOTIVO HEPOG TOU YIAEKOU. Ma eMMAE0V TTANPOPOPIES, avaTPEETE OTIC YPATTTEG 08NnYies
TapaKATW:

@ ZeB16WOoTE TO KATW KOopPio

@ ATTOOUVSEEOTE TOUG IMAVTEG
™G péong

@ TomoBeTROTE TO XEPL OTO EMAVW
HEPOG TOU YIAEKOU Kall SITAWOTE TO
KATW PEPOC TTPOG To Bpaka

@ ExteNéote KAPMA




SUOMI

Obhjeet eivit kumoa ladkdrin mairdyksia tai sairaalan kdytidntoa. Liivien ja renkaan pukemisjérjestys on jitetty
laakarin paatettivaksi.

Huomio: Yhdysvaltojen laki rajoittaa timin tuotteen myynnin ja mairaidmisoikeuden laikireille.

Tdydellinen ReSolve® Halo -jirjestelmi sisiltdd ReSolve® Halo -liivin, jota kdytetddn yhdessi ReSolve® Halo
-renkaan tai Ossur Halo renkaan (takapuolelta avoin tai suljettu malli) kanssa.

KAYTTOKOHTEET

ReSolve Haloa suositellaan kiytettaviksi sellaisten traumojen tai kroonisten oireyhtymien hoitoon, joissa vaaditaan

kaularangan traktiota nikamarakenteiden kohdistamiseksi (epimuodostumien korjaamiseksi), reduktion
yllapitamiseksi tai stabiloinnin aikaansaamiseksi. Kayttokohteisiin kuuluvat kaularangan traumat tai leikkaukset.

KAYTON ESTEET / VAROITUKSET

ReSolve Haloa ei tule koskaan kiyttdd olosuhteissa, joissa kalloon ei saa kohdistua painetta. Kun halorengasta
kdytetddn osana traktiojirjestelmii (ts. painojen kanssa), sitd ei mydskian saa kdyttds tapauksissa, joissa
traktiokuormitus vaarantaisi kaularangan vakauden.

Huomio: Rintakehdn hititoimenpiteisiin tarkoitettua aukkoa (sijainti tuote-etiketin alla anteriorisella ristilevylld) e

saa kayttad paivittdisestd hygieniasta huolehtimiseen. Liivin toistuva taivuttaminen saattaa johtaa materiaalin
rikkoutumiseen. Tuote on tarkoitettu kiytettiviksi vain yhdelld potilaalla.

MRI-EHDOLLINEN / VAROITUS

Halo on MRI-ehdollinen ja turvallinen kiyttia joko 1,5 tai 3 Teslassa, riippuen kiytettavien kallotappien tyypisti.
Kayttd tehokkaammassa magneettikentdssi voi aiheuttaa palovammoja iholle tappien kohdissa. Katso erityiset
MRI-turvallisuutta koskevat tiedot Halo-renkaan ja -tappien mukana toimitetusta IFUsta.

KAYTTOA EDELTAVAT TOIMENPITEET

1. Aseta potilas selinmakuulle.

2. Valitse posteriorisen liivin koko mittaamalla potilaan rinnanympiérys rintalastan miekkalisikkeen kohdalta
(poikkeus: jos potilaalla on riippuva vatsa, mittaa ympirys kylkikaaren leveimmalta kohdalta) (Kuva 1). Jos
namai koot ovat potilaalle liian pienii tai jos tarvitaan sditsji, voit tilata raatiloityji liiveja ottamalla yhteyttd

Ossurin asiakaspalveluun. Alle 1,75 m pitkille potilaille sopii yleensa lyhyt koko ja yli 1,75 m pitkille potilaille pitka
koko. Jotta liivi istuu hyvin, rinnan ympérysmitta on mitattava rintalastan miekkalisakkeen kohdalta. Katso oikea

liivikoko kokotaulukosta (Kuva 2). HUOMAUTUS: Jos vystirévakaimia tai vuorta on leikattava, se on parasta
tehdi ennen liivin sovittamista. Leikkaamisen aiheuttamat terdvit reunat on pyéristettava.

3. Potilaan ollessa edelleen selinmakuulla mittaa potilaan rintakehén pituus anteriorisen liivikoon
madrittamiseksi. Katso anteriorisen liivin oikea pituus kokotaulukosta (Kuva 3). Irrota alemman anteriorisen
rungon vuori. Sdddi korkeutta painamalla nappia ja liu'uttamalla liivin alempaa anteriorista runkoa (Kuva 4).

HUOMIO: LIIVIN ANTERIORISEN RUNGON KORKEUDEN KIINNITTAMISEKSI KIERTEELLINEN
LUKITUSNUPPI ON KIERRETTAVA PAIKALLEEN JA KIRISTETTAVA. ELLEI NAIN TEHDA, POTILAALLE
SAATTAA AIHEUTUA RUUMIINVAMMOJA (Kuva 5).

Leikkaa vuoren ylimaaréinen osa tarvittaessa pois.
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4. Aseta anteriorinen liivi potilaan ylle. Alareuna ei saa ulottua kylkikaaren (alin kylkiluu) alapuolelle, ja yldreunan
(keskusta) pitéisi sijaita kaulakuopan alapuolella ja olla keskitettyni rinnalle. Sdida anteriorisen liivin korkeutta
tarvittaessa uudelleen. Muista aina kiinnitt4a kierteellinen lukitusnuppi. Poista anteriorinen liivi ja siirrd se syrjaan.

LIIVIN PUKEMINEN

POSTERIORINEN LIIVI
Pukemiseen saatetaan tarvita yhtd tai kahta avustajaa. Varmista, ettd pystysuuntaiset sauvat on kiinnitetty posterioriseen
liiviin ja ettd niitd on I6ysennetty hieman.
1. K4édnni potilas kyljelleen (Vaihtoehto 1) tai nosta potilasta 45 astetta vystiroltd (Vaihtoehto 2) noudattaen
asianmukaisia kaularankaa koskevia varotoimenpiteiti (Kuva 6a ja 6b).
2. Pue posteriorinen liivi potilaalle ja laske potilas takaisin selinmakuulle (Kuva 7a ja 7b).

Posteriorisen liivin asianmukainen istuvuus (Kuva 8)

A. Liivin yldreuna C7-tasolla

B. Ristilevyn pait ovat tiiviisti kosketuksissa epakaslihakseen, eivat lapaluun harjun pialla
C. Vystarovakainten ylireunat ovat rintalastan miekkalisikkeen tasolla

D. Keskustan aukko on samassa linjassa okahaarakkeiden kanssa

ANTERIORINEN LIIVI

Varmista, ettd pystysuuntaiset sauvat on kiinnitetty anterioriseen liiviin ja ettd niitd on l6ysennetty hieman.

1. Aseta anteriorinen liivi potilaan rinnalle, niin ettd lateraalinen yldreuna on juuri solisluiden alapuolella (Kuva 9).

2. Kiedo vystirévakaimet ja vystirshihnat potilaan vartalon ympdrille ja pujota ne anteriorisen liivin lenkkien lapi
(Kuva 10). Pienemmilld potilailla vyétirévakaimia on ehka leikattava hieman (Kuva 11). (Varo leikkaamasta
vybtirévakaimia liian lyhyiksi. Se saattaa vaikeuttaa liivien pukemista takaisin vuoren vaihtamisen jilkeen.)
Leikkaamisen aiheuttamat teravit reunat on pyéristettava. Varmista, ettd vystarshihnat kulkevat
kohdistusurissa, jotta hihnat eivit paise liukumaan pois vystardvakaimista. Kiristd vystarshihnat ja kiinnita ne
tarranauhalla (Kuva 12).

3. Pujota olkahihnat olkalenkkien l4pi liivin etuosassa. Kiristi ja kiinniti ne varmistaen, ettd muoviset
olkavakaimet ovat hihnojen alla (Kuva 13). Olkavakaimia on ehki leikattava potilaan koosta riippuen.
Vaihtoehtoisesti muoviset olkavakaimet voidaan poistaa.

Huomautus: Kaikki hihnat on kiinnitettsivi tiukkaan ilman, etti potilaalle aiheutuu liiallista epimuka uuden
tunnetta.

4. Kiinnitd vyotarévakaimet kohdistamalla vastaavat reiit ja asettamalla kierteellinen lukitusnuppi paikalleen
(Kuva 14). Vyétirévakaimet on kiinnitettdvi asianmukaisesti kiertamilli kierteellinen lukitusnuppi paikalleen ja
kiristaimalla se. Suuremmilla potilailla, joilla vystarévakaimet eivit ylety edessi paillekkiin, on kaytettiva kahta
kierteellistd lukitusnuppia. Saattaa olla hysdyllistd merkitd muistiin kierteellisen lukitusnupin kiinnitysreidn
numero. Numero voidaan merkiti potilastietoihin mydhempia kiyttdd (ts. vuoren vaihtamisen yhteydessé)
varten.

Anteriorisen liivin asianmukainen istuvuus (Kuva 15)

A. Olkakappaleet ovat tiiviisti kontaktissa potilaan olkapdiden kanssa

B. Olkahihnat on kiinnitetty tukevasti

C. Liivi on kaulakuopan alapuolella ja keskitettyni

D. Liivin ylemmit lateraaliset pidennykset ovat tiiviisti kontaktissa delto-pektoraalisen uran kanssa, eivat
kosketuksissa solisluihin

E. Vystiardvakaimet peittdvit alemmat kylkikaaret

F. Kierteelliset lukitusnupit on kiristetty tiukkaan

G. Vystarshihnat on kiinnitetty tukevasti ja kulkevat vystirévakainten kohdistusurissa.
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YLATUKIRAKENNE

Pida kaularanka oikeassa asennossa koko ylatukirakenteen pukemisen ajan.

1. Kohdista ja kiinnitd renkaan kiinnityslevy ja venytyskokoonpano halorenkaaseen (Kuva 16). Varmista, etti
kiinnityslevyn tappi on viety yhteen renkaan "V"-osion rei’ista.

2. Loysai kaikki poikittaissauvojen pystykiinnikkeet ja kaikki liivin pystysuuntaisten sauvojen liittimet (Kuva 17).
3. Asenna posterioriset pystysuuntaiset sauvat posterioristen poikittaissauvojen pystykiinnikkeiden lipi ja kirista.
Asenna anterioriset pystysuuntaiset sauvat anterioristen poikittaissauvojen pystykiinnikkeiden lapi ja kiristd

(Kuva 18). Kiristd poikittaissuuntaisen sauvan venytyskokoonpanokiinnike (Kuva 19).

4. Nojaa anterioriseen liiviin kiristdessdsi anteriorisen liivin pystysuuntaisten sauvojen liittimia (Kuva 20). Kdanna
potilasta sitten riittdvisti, jotta voit kiristda liivin posterioristen pystysuuntaisten sauvojen liittimet
kiinnityskohdissa. Kiristd olkahihnoja ja vyétirévakaimia ja/tai vystarshihnoja tarvittaessa uudelleen, jotta liivi
painuu tukevasti rintalastaa vasten.

YLATUKIRAKENTEEN ASIANMUKAINEN ISTUVUUS (Kuva 21)

A. Poikittaissuuntaiset sauvat ovat samansuuntaisia renkaan kanssa ja samassa tasossa (suuntaus saattaa
joissakin olosuhteissa vaihdella).

B. Anterioriset pystysuuntaiset sauvat eivit ole perifeerisessd nikokentassi

C. Kaikki pultit on kiristetty (poikittaissauvojen pystykiinnikkeet, venytyskokoonpanon kiinnikkeet, liivin
pystysuuntaisten sauvojen liittimet)

VENYTYS/KOMPRESSIO

Venytyskokoonpanoa voidaan siitii vertikaalitasossa, jotta venytysts tai kompressiota voidaan hienosiataa. Kierra
venytyskokoonpanon korkeudensiitéruuvia T-kahvaisen kuusiokoloavaimen avulla (Kuva 22).

Pystysuuntainen siit6 on tarkoitettu vain hienosditéon. Karkeaa venytysti varten |6ysad kaikki nelja
poikittaissauvan pystykiinniketts ja venytd pystysuuntaisista sauvoista.

RUNSAS FLEKSIO/EKSTENSIO
Loysida renkaan kiinnityslevyd ja aseta potilas haluttuun asentoon. Kiristd molemmat pultit uudelleen (Kuva 23).

TAYSI FLEKSIO/EKSTENSIO

Loysad kaikki nelji poikittaissauvojen pystykiinniketts, pitele potilasta poikittaissuuntaisten sauvojen avulla ja vie
potilaan selkdranka haluttuun tiyteen fleksioon tai ekstensioon. Kirista kaikki nelji poikittaissauvojen
pystykiinniketta (Kuva 24).

A/P-TRANSLAATIO

Loysdd molemmat venytyskokoonpanon kiinnikkeet ja liu'uta potilasta anteriorisesti tai posteriorisesti halutun A/P-
translaation aikaansaamiseksi. Kiristd kiinnikkeet uudelleen. T4t tekniikkaa saatetaan tarvita kyfoosipotilailla
(Kuva 25).

TARKISTA LOPUKSI SEURAAVAT SEIKAT (Kuva S 8,15 JA 21)

« Pultit ovat tiukalla

Liivin ylemmit lateraaliset, pystysuuntaiset sauvat eivét ole perifeerisessi nakskentdssia

« Poikittaissuuntaiset sauvat ovat samansuuntaiset renkaan kanssa ja kaikki nelja pystysuuntaista sauvaa ovat
(mahdollisuuksien mukaan) samalla korkeudella

Olkakappaleet ovat tiiviisti kontaktissa potilaan olkapéiden kanssa

« Olkahihnat on kiinnitetty tukevasti

Liivin yldreuna on enintdén 5,1 cm:n etdisyydelld kaulakuopasta ja keskitettyni rinnalle

« Anterioriset pidennykset ovat tiiviisti kontaktissa delto-pektoraalisen uran kanssa, eivit kosketuksissa solisluihin
Lateraaliset reunat peittavit alemmat kylkikaaret

Kaksi kierteellista lukitusnuppia on kiristetty tiukkaan

Vystarshihnat on kiinnitetty tukevasti ja kulkevat vyétirévakainten kohdistusurissa

« Liivin keskiosan ylareuna C7-tasolla

Ristilevyn pait ovat tukevasti kosketuksissa epikaslihakseen, eivit lapaluun harjun pailla
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« Vyétirovakainten ylareunat ovat rintalastan miekkalisikkeen tasolla
« Keskustan aukot ovat samassa linjassa okahaarakkeiden kanssa

VALINNAISIA/HYODYLLISIA VINKKEJA

Trikoo: Kosteuden poistamiseksi iholta kannattaa ehki kaytt4 liivin alla vartalosukkaa tai trikoota. Rullaa se
potilaan paille vystirslta kainaloihin ennen liivin pukemista. Varmista, ettd trikoossa ei ole ryppyja. Trikooseen
voidaan leikata viiltoja olka- ja vystarévakainten pujottamiseksi ja jotta trikoo ei valu alas kiytdn aikana. Trikoo on
vaihdettava vuoren vaihdon yhteydessa (Kuva 26).

Korvatilan puhdistaminen: Siidettdvin pystysuuntaisen osan kddntdminen ylésalaisin saattaa nostaa
poikittaissuuntaista sauvaa korkeammalle, jolloin korvan edessi oleva tila jai vapaaksi. Ylitukirakenteen
pystysuuntaisten sauvojen pituus saattaa kuitenkin asettaa korkeusrajoituksen tille toimenpiteelle (Kuva 27).

LIIVIN RUNGON MUOKKAAMINEN

Liivin rungon muotoon tehtédvit muutokset on tehtivi vasta sen jilkeen, kun muovi on kuumennettu seuraavasti:
Kuumenna muovia tasaisesti halutusta kohdasta rungon molemmalta puolelta kuumailmapuhaltimella, kunnes
saavutetaan noin 52-93° C:n limpétila. Muovin kuumennettua osaa voidaan sen jialkeen muotoilla varoen tarpeen
mukaan halutun muotoiseksi. Muovi tulee pit4a tidssi asennossa, kunnes se on téysin jaghtynyt.

Ossur suosittelee liivin rungon muokkaamista seuraavassa tapauksessa:

Kyfoottinen kaareuma: Posteriorisen liivin keskiosaa voidaan muokata haluttuun asentoon kuumentamalla sits ylld
kuvatulla tavalla ja pitdmailla sitd paikoillaan muovin jadhtyessi. Kyfoottinen kaareuma voidaan ottaa huomioon
kadntdmalla posterioristen pystysuuntaisten sauvojen suuntaa (Kuva 28). Anteriorinen liivi on asetettava
lyhimpédin asentoon.

JALKIHUOLTO

Huomautus: nimi ohjeet on tarkoitettu halorenkaan kiyttdohjeiksi lagkireille, ei omahoito-ohjeiksi potilaille.

Potilaiden kotihygieniaa ja hoitoa koskevat ohjeet |8ytyvit Ossurin potilasoppaasta.

1. Anna potilaalle tietoa halorenkaan piivittdisesti hoidosta ja seliti ohjeet.

2. Varaa 24-36 tunnin kuluttua aika seurantavierailuun ruuvien kireyden ja komplikaatioiden merkkien
tarkistamiseksi.

3. Vuoren vaihtoa ja ruuvien kiinnityskohtien tarkistusta varten on varattava 3 viikottaista vierailuaikaa. Ruuvien
kiinnityskohdat on tarkastettava punoituksen, eritteiden tai muiden infektion merkkien varalta.

POSTERIORISEN VUOREN VAIHTOKAYTANTO

Vain lddkdrin mddrdykselld ja vakiintuneen kéytdnnén mukaan.

1. Poista vystirévakainten kiinnitykseen kiytettdvi kierteellinen lukitusnuppi liivin etuosasta.

2. Aseta potilas vatsalleen, niin ettd rintaa tuetaan hieman, jotta kasvot eivit ole vasten pdytdd/siankyi.

3. Irrota yksi vystarshihna ja olkahihna anteriorisen liivin hihnalenkeistd (molemmat samalta puolelta)
|6ysaamalla niits. Loysa4 ja irrota molemmat liivin posterioristen pystysuuntaisten sauvojen liittimet. Ald irrota
pystysuuntaisia sauvoja poikittaissuuntaisesta sauvasta.

4. Kaannd auki posteriorinen liivi ja poista likainen posteriorinen vuori. Vaihda sen tilalle puhdas vuori ja aseta se
kohdakkain tarranauhaosioiden kanssa (Kuva 29).

5. Puhdista iho hypoallergeeniselld saippualla ja vedelld.

6. Aseta posteriorinen liivi takaisin paikalleen ja kiinniti se tdysin. Vinkki: Vyétirshihna on parasta pujottaa
anteriorisen liivin ldpi, ennen kuin vystarévakain liu'utetaan takaisin paikalleen. Hihnan asettaminen takaisin
paikalleen saattaa myés olla helpompaa, kun tarranauhapala kiinnitetdan hihnan piahin ja molemmat
leikataan vinoon. Varmista, ettd kaikki hihnat on kiristetty. Kiinnitd pystysuuntaiset sauvat uudelleen liiviin ja
kiristd kuusiopultit liivin pystysuuntaisten sauvojen liittimiin.
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7. liivin etuosan kierteellinen lukitusnuppi on asetettava takaisin paikalleen vyétarévakainten kiinnittamiseksi
(Kuva 14).

Voit tarkistaa posteriorisen liivin asianmukaisen istuvuuden vastaavasta luettelosta (Kuva 8).

ANTERIORISEN VUOREN VAIHTOKAYTANTO

Vain lédkérin médrdyksellé ja vakiintuneen kédytéinnén mukaan.

1. Aseta potilas selinmakuulle kasvot yléspéin.

2. Poista vystirovakainten kiinnittimiseen kaytettivi kierteellinen lukitusnuppi. Loysaa ja irrota vystarshihnat,
vydtarévakaimet ja liivin anterioristen pystysuuntaisten sauvojen liittimet. Al4 irrota pystysuuntaisia sauvoja
poikittaissuuntaisesta sauvasta (Kuva 30).

3. Poista likainen anteriorinen vuori, vaihda sen tilalle puhdas vuori ja aseta se kohdakkain tarranauhaosioiden
kanssa.

4. Puhdista iho hypoallergeenisell saippualla ja vedella.

5. Aseta anteriorinen liivi takaisin paikalleen ja kiinnita se taysin. Varmista, ettd kaikki hihnat on kiristetty. Liivin

etuosan kierteellinen lukitusnuppi on asetettava takaisin paikalleen vystarévakainten kiinnittamiseksi (Kuva 14).

Kiinnitd pystysuuntaiset sauvat uudelleen anterioriseen liiviin ja kiristd kuusiopultit liivin pystysuuntaisten
sauvojen liittimiin.

Voit tarkistaa anteriorisen liivin asianmukaisen istuvuuden vastaavasta luettelosta (Kuva 15).
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PAINELU-PUHALLUSELVYTYSTA VARTEN
Obhjeet I8ytyvit liivin anteriorisesta osasta. Lisitietoja on alla olevissa kirjallisissa ohjeissa:

@ Avaa alempi lukitusnuppi

@ Irrota vystirshihnat

@ Aseta kisi liivin yldosan paille
ja taivuta alaosa rintaa kohti

@ Suorita painelu-puhalluselvytys
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NEDERLANDS

Deze aanwijzingen zijn ondergeschikt aan de aanwijzingen van de arts of het ziekenhuisprotocol. De volgorde van
het aantrekken van het vest en de ring wordt bepaald door de arts.

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

Een volledig ReSolve® Halosysteem bestaat uit een ReSolve® Halo Vest dat wordt gebruikt in combinatie met een
ReSolve® Halo Ring of Ossur Halo ring (versies met open of gesloten achterkant).

INDICATIES VOOR GEBRUIK

De ReSolve Halo wordt aanbevolen in geval van traumatische of chronische aandoeningen die tractie vereisen
langs de wervelkolom, met het oog op het richten van de vertebrale structuren (vervorming verminderen), het
aanhouden van reductie of het bieden van stabilisatie. Bij de indicaties horen o.a. trauma of operatie aan de
wervelkolom.

CONTRA-INDICATIES/WAARSCHUWINGEN

De Resolve Halo mag in geen enkel geval worden gebruikt wanneer geen druk op de schedel kan worden
verdragen. Als de halo deel uitmaakt van een tractiesysteem (d. w.z. in combinatie met gewichten), mag deze ook
niet worden gebruikt als de stabiliteit van de wervelkolom geen tractiebelastingen toelaat.

Let op: De noodtoegang voor borstprocedures (gelegen aan het productlabel op de achterste kruisplaat) mag niet
worden gebruikt voor het verzorgen van de dagelijkse hygiéne. Herhaaldelijk buigen van het vest kan tot gebreken
aan het materiaal leiden.

Dit product is uitsluitend bedoeld voor gebruik door één patiént .

MRIVEILIG | WAARSCHUWING

De Halo is beoordeeld als MRI Veilig en is veilig te gebruiken bij 1,5 of 3 Tesla, afhankelijk van het type
schedelpennen. Gebruik van een hoger magnetisch veld kan leiden tot brandwonden op de huid ter hoogte van de
schedelpennen. Raadpleeg IFU bijgesloten met de Halo Ring en schedelpennen voor specifieke MRI-
veiligheidsinformatie.

VOOR HET AANBRENGEN

1. Laat de patiént op zijn rug liggen.

2. Bepaal de maat van het voorste vestdeel door de borstomtrek van de patiént te meten ter hoogte van de
processus xiphoideus. (Uitzondering: bij hangbuik (vetschort) meten rond het breedste deel van de arcus
costalis) (Afbeelding 1). Als de patiént niet in deze maten past of als aanpassingen nodig zijn, neem dan
contact op met de klantenservice van Ossur voor op maakt gemaakte vestopties. Doorgaans wordt voor
patiénten die kleiner zijn dan 1,75m de korte maat genomen en voor patiénten die groter zijn dan 1,75 m zal de
grote maat best geschikt zijn. Voor een goed aansluitende vest, moet de meting van de borstomtrek ter hoogte
van de processus xiphoideus worden genomen. Raadpleeg de maattabel (Afbeelding 2) voor de juiste maat van
het vest. OPMERKING: Als blijkt dat de taillestabilisators of de bekleding moeten worden ingekort, wordt
aangeraden om dit te doen voor het aanpassen van het vest. Scherpe randen ten gevolge van het inkorten
moeten worden afgerond.

3. Nog steeds in rugligging de borstbeenlengte van de patiént meten om de maat voor het voorste vestdeel te
bepalen. Raadpleeg de maattabel (Afbeelding 3) om de juiste hoogte voor het voorste vestdeel te bepalen.
Maak de bekleding los van de onderste voorschaal. Pas de hoogte aan door de knop in te drukken en het
onderste deel van de voorste vestschaal te verschuiven (Afbeelding 4).
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LET OP: U DIENT DE SCHROEFKNOP OP ZIJN PLAATS VAST TE DRAAIEN OM DE HOOGTE VAN DE
VOORSTE VESTSCHAAL TE VERGRENDELEN. ALS U DIT NIET DOET, KAN DIT LEIDEN TOT LICHAMELIJKE
LETSELS BI) DE PATIENT (Afbeelding 5).

Indien nodig kunt u overtollige bekleding afknippen.

4. Plaats het voorste vestdeel op de patiént. De onderrand mag niet onder de arcus costalis (onderste rib)
uitsteken en de bovenrand (midden) dient onder de top van het borstbeen zijn en in het midden van de
borstkas liggen. Pas indien nodig de hoogte van het voorste vestdeel opnieuw aan waarbij u er altijd voor zorgt
om de hoogte te vergrendelen met de schroefknop. Verwijder het voorste vestdeel en plaats het opzij.

AANTREKKEN VAN HET VEST

ACHTERSTE VESTDEEL
Voor het aantrekken zijn best een of twee assistenten aanwezig. Zorg ervoor dat de rechtopstaande stangen aan het
voorste vestdeel zijn bevestigd en dat ze ietwat los staan.
1. Rol de patiént op zijn/haar zijkant (Optie 1) of til de patiént 45 graden op aan de taille (Optie 2) terwijl u
voorzorgsmaatregels treft om de juiste richting van de wervelkolom te behouden (Afbeelding 6a en 6b).
2. Plaats het voorste vestdeel op de patiént en breng hem/haar terug in rugligging (Afbeelding 7a en 7b).

Correcte pasvorm van het achterste vestdeel (Afbeelding 8)

A. Bovenste rand van het vest op het niveau van C7

B. Uiteinden van de kruisplaat stevig tegen de trapeziumspieren, niet op het uitsteeksel van het schouderblad
C. Bovenste randen van de taillestabilisators op het niveau van de processus xyphoideus.

D. Centrale hulpopening in het verlengde van de ruggengraatuitsteeksels.

VOORSTE VESTDEEL
Zorg ervoor dat de rechtopstaande stangen aan het achterste vestdeel zijn bevestigd en dat ze ietwat los staan.

1. Plaats het voorste vestdeel op de borstkas van de patiént zodat de laterale bovenrand net onder het sleutelbeen
rust (Afbeelding 9).

2. Omwikkel de patiént met taillestabilisators en taillebanden en steek deze door de lussen op het voorste
vestdeel (Afbeelding 10). Bij kleinere patiénten kan het eventueel nodig zijn om de taillestabilisators af te
knippen (Afbeelding 11). (Let op dat u de taillestabilisators niet te kort knipt. Dit kan het opnieuw aantrekken
bemoeilijken bij het vervangen van de bekleding.) Scherpe randen ten gevolge van het inkorten moeten worden
afgerond. Zorg ervoor dat de taillebanden door de richtlusjes zitten om te voorkomen dat ze van de
taillestabilisators afglijden. Span de taillebanden en —stabilisators aan met het haakstuk (Afbeelding 12).

3. Steek de schouderbanden door de schouderlussen aan de voorzijde van het vest. Span ze aan en bevestig ze
waarbij u ervoor zorgt dat de plastic schouderstabilisators onder de banden zitten (Afbeelding 13). Afhankelijk
van de lengte van de patiént kan het nodig zijn om de schouderstabilisators in te korten. Of u kunt ook de
plastic schouderstabilisators verwijderen.

OPMERKING: Alle banden moeten stevig worden vastgemaakt zonder de patiént hierbij te veel ongemak te
bezorgen.

4. Bevestig de taillestabilisators door de overeenkomstige gaten uit te lijnen en te vergrendelen met de
schroefknop (Afbeelding 14). De schroefknop moet worden bevestigd en vastgezet om de taillestabilisators te
vergrendelen. Voor grotere patiénten bij wie de taillestabilisators aan de voorzijde niet overlappen, zullen twee
schroefknoppen nodig zijn. Het kan handig zijn om het cijfer naast het gat te noteren waar de schroefknop in
moet. Dit cijfer kan worden opgenomen in het dossier van de patiént voor latere raadpleging (bijv. voor het
vervangen van de bekleding).

Correcte pasvorm van het voorste vestdeel (Afbeelding 15):

A. Schouderstukken nauw aansluitend op de schouder van de patiént.

B. Schouderbanden vastmaken.

C. Vest onder de top van het borstbeen en in het midden.

D. Bovenste laterale vestextensies stevig aansluitend op de deltapectorale groef, geen contact met de
sleutelbeenderen.
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E. Taillestabilisators bedekken de arcus costalis.
F. Schroefknoppen zijn vastgemaakt.
G. Taillebanden zijn vastgemaakt en door de lusjes op de taillestabilisators gestoken.

DRAACCONSTRUCTIEDRAAGCONSTRUCTIE

Behoud de richting van de wervelkolom gedurende het aanbrengen van de draagconstructie.

1. De ringbevestigingsschijf en de ontspanningsconstructie richten en op de haloring bevestigen (Afbeelding 16).
Zorg ervoor dat de stut op de bevestigingsschijf in een van de gaten van het “V”-gedeelte van de ring wordt
geplaatst.

2. Maak alle klemmen rechtopstaand/dwars los en tevens alle connectoren vest/rechtopstaand (Afbeelding17)..

3. Steek de achterste rechtopstaande steunen door de achterste klemmen rechtopstaand/dwars en span deze
aan. Steek de voorste rechtopstaande steunen door de voorste klemmen rechtopstaand/dwars en span deze
aan (Afbeelding 18). Span de klem van de ontspanningsconstructie aan op de dwarse stang (Afbeelding 19).

4. Steun op het voorste vestdeel terwijl u de voorste rechtopstaande —vest connectors aanspant (Afbeelding 20).
Draai de patiént dan voldoende om de rechtopstaande connectoren van het achterste vestdeel aan te spannen
op de bevestigingspunten. Indien nodig de schouderbanden en taillestabilisators, en/of de taillebanden
opnieuw stevig vastmaken zodat het vest stevig door het borstbeen wordt ondersteund.

CORRECTE PASVORM DRAAGCONSTRUCTIE (Afbeelding 21)

A. Dwarsstangen evenwijdig met de ring en op hetzelfde vlak (uitlijning kan verschillen in bepaalde condities).

B. Voorste rechtopstaande stangen buiten het perifere zicht.

C. Alle bouten aangespannen (klemmen rechtopstaande/dwarssteunen, klemmen van ontspanningsconstructie,
connectoren vest/rechtopstaande steun).

ONTSPANNING/COMPRESSIE

Het verstelbare gedeelte kan in de verticale richting worden aangepast voor de nauwkeurige instelling van
compressie of ontspanning. Gebruik de inbussleutel met T-vormig handvat om de hoogtestelschroef in de
ontspanningsconstructie te verdraaien (Afbeelding 22). De verstelbare rechtopstaande steun is uitsluitend voor de
nauwkeurige instelling. Voor grote ontspanning dient u alle vier de klemmen dwars/rechtopstaand los te draaien
en de verticale rechtopstaande steunen te ontspannen.

KAPITALE FLEXIE/EXTENSIE
Maak de ringbevestigingsschijf los en plaats de patiént naar behoefte. Maak beide aansluitingen opnieuw vast
(Afbeelding 23).

VOLLEDIGE FLEXIE/EXTENSIE

Maak alle vier de klemmen rechtopstaand/dwars los, houd de patiént vast d.m.v. de dwarse stangen en manipuleer
de patiént in de gewenste volledige flexie of extensie van de ruggengraat. Maak alle vier de klemmen
rechtopstaand/dwars los (Afbeelding 24).

A/P TRANSLATIE
Maak beide klemmen van de ontspanningsconstructie los en verschuif de patiént naar voor of achter om de

gewenste A/P translatie te bekomen. Maak de klemmen opnieuw vast. Deze techniek kan nodig zijn voor patiénten
met kyfose (Afbeelding 25).

CHECKLIST NA AFLOOP (Afbeeldingen 8,15, 21)

+ Bouten aangedraaid.

« Rechtopstaande steunen van bovenste laterale vest niet in het perifeer zicht.

« Dwarse stangen evenwijdig met de ring en alle vier de rechtopstaande steunen op gelijke hoogte (indien
mogelijk).

« Schouderstukken nauw aansluitend op de schouder van de patiént.

Schouderbanden vastgemaakt.
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Bovenrand van het vest ca. 5cm van de top van het borstbeen en in het midden van de borstkas.

Voorste extensies stevig aansluitend op de deltapectorale groef, geen contact met de sleutelbeenderen.
Laterale randen bedekken de lager gelegen arcus costalis.

Twee schroefknoppen vastgedraaid.

Taillebanden zijn vastgemaakt en door de lusjes op de taillestabilisators gestoken.

Bovenrand van de middellijn van het vest gelijk met C7.

Uiteinden van de kruisplaat stevig tegen de trapeziumspieren, niet op het uitsteeksel van het schouderblad.
Bovenste randen van de taillestabilisators op het niveau van de processus xiphoideus.

Centrale hulpopeningen in het verlengde van de ruggengraatuitsteeksels.

OPTIONELE/HANDIGE TIPS

Stockinette: Om vochtafscheiding van de huid op te nemen, kan het handig zijn om een lichaamskous of
stockinette onder het vest te steken. Om deze aan te trekken, deze van aan de taille van de patiént tot onder hun
armen uitrollen voordat het vest wordt aangetrokken. Zorg ervoor dat er geen ribbels of ophopingen van de
stockinette gebeuren. Er kunnen insnijdingen worden gemaakt in de stockinette voor de schouders en
taillestabilisatoren door te steken en ervoor te zorgen dat de stockinette tijdens het dragen niet afzakt. De
stockinette moet worden vervangen bij het wisselen van de bekleding (Afbeelding 26).

Oorruimte vrijmaken: Door de verstelbare rechtopstaande steun om te draaien kan de dwarse stang hoger komen
te staan en zo ruimte vrijmaken net voor het oor. Er kunnen echter hoogtelimieten gelden voor de rechtopstaande
stangen van de bovenstructuur (Afbeelding 27).

MODIFISERING AV VESTRAMME

Alle modifiseringer av vestrammen skal kun gjares etter at plasten er varmet opp pa felgende mate:

Varm opp plasten med en varmepistol pa begge sider av rammen i det gnskede omradet inntil
overflatetemperaturen nar 52-93 °C. Det oppvarmede omradet kan deretter formes etter behov ved a forsiktig
manipulere plasten til den gnskede form og holde den i denne stillingen til plasten er avkjolt.

Ossur anbefaler modifisering av vestrammen i folgende tilfelle:

Kyfotisk kurve: Den midterste delen av bakstykket pa vesten kan modifiseres ved oppvarming som beskrevet
ovenfor og s holde den i den gnskede stillingen mens plasten avkjgles. Ved & snu pa retningen for de loddrette
spilene kan det oppnas en kyfotisk kurve (Afbeelding 28). Forstykket pa vesten bgr innstilles til korteste innstilling.

NAVERZORGING

Opmerking: deze aanwijzingen zijn bedoeld voor beoefenaars van de geneeskunde/artsen die een halo aanbrengen, ze
zijn niet bedoeld als aanwijzingen voor patiéntverzorging. Raadpleeg de informatiehandleiding voor patiénten van Ossur
voor aanwijzingen over hygiéne en verzorging van patiénten thuis.
1. Geef informatie aan de patiént over dagelijkse haloverzorging en leg deze uit.
2. Maak een afspraak voor een follow-up bezoek 24-36 uur na het aanbrengen om te controleren of de pennen
stevig vast zitten en te controleren op tekenen van complicaties.
3. Voor het vervangen van de bekleding en inspectie van de penlocatie dienen om de 3 weken een afspraak
worden vastgelegd. Controleer tijdens de inspectie van de penlocatie ook of er roodheid, vloeistofafscheiding of
andere tekens van infectie zijn.

PROTOCOL VOOR VERWISSELEN VAN ACHTERSTE BEKLEDING
Enkel uitvoeren op aanwijzing van de arts en het standaardprotocol.

1. Verwijder de schroefknop van de voorzijde van het vest die de taillestabilisators vasthoudt.

2. Plaats de patiént in buikligging met de borstkas lichtjes ondersteunt om het hoofd van de tafel/bed te tillen.
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. Maak een tailleband en een schouderband los van de bandlussen op het voorste vestdeel (beide aan dezelfde

kant) door ze losser te maken. Maak beide achterste connectoren rechtopstaande steun/vest los te maken.
Verwijder de rechtopstaande steunen niet van de dwarse stang.

. Draai het achterste vestdeel open en verwijder de vuile achterste bekleding. Vervang door schone bekleding en

zorg dat de klittenbanddelen op elkaar passen (Afbeelding 29).

. Reinig de huid met een sopje van antiallergische zeep.
. Vervang en maak het achterste vestdeel opnieuw volledig vast. Tip: Het is beter om de tailleband door het

voorste vestdeel te steken voordat u de taillestabilisator opnieuw op zijn plaats schuift. Door het haakstuk aan
het uiteinde van de band te bevestigen en deze beid in een hoek te knippen, wordt het opnieuw aanbrengen
van de band gemakkelijker. Zorg ervoor dat u alle banden aanspant. Bevestig de rechtopstaande stangen
opnieuw aan het vest en span de zeskantbouten aan op de connectoren van de rechtopstaande steunen/vest.
De schroefknop aan de voorzijde van het vest dient opnieuw te worden geplaatst om de taillestabilisatoren te
vergrendelen (Afbeelding 14).

Om te controleren of de pasvorm van het achterste vestdeel goed is, raadpleeg de checklist bij Correcte pasvorm
van het achterste vestdeel (Afbeelding 8).

PROTOCOL VOOR VERWISSELEN VAN VOORSTE BEKLEDING
Enkel uitvoeren op aanwijzing van de arts en het standaardprotocol.

1.
2.

Plaats de patiént in rugligging met het gezicht naar boven.

Verwijder de schroefknop die de taillestabilisators vergrendelt. Maak de taillebanden, taillestabilisators en
voorste connectors van de rechtopstaande steunen/vest losser en neem ze af. Verwijder de rechtopstaande
steunen niet van de dwarse stang (Afbeelding 30).

. Verwijder de vuile voorste bekleding, vervang deze door schone bekleding en zorg dat de klittenbanddelen op

elkaar passen.

. Reinig de huid met een sopje van antiallergische zeep.
. Vervang en maak het voorste vestdeel opnieuw volledig vast. Zorg ervoor dat alle banden zijn aangespannen.

De schroefknop aan de voorzijde van het vest dient opnieuw te worden geplaatst om de taillestabilisatoren te
vergrendelen (Afbeelding 14). Bevestig de rechtopstaande stangen opnieuw aan het voorste vestdeel en span
de zeskantbouten aan op de connectoren van de rechtopstaande steunen/vest.

Om te controleren of de pasvorm van het voorste vestdeel goed is, raadpleeg de checklist bij Correcte pasvorm van
het voorste vestdeel (Afbeelding 15).
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HART-LONGREANIMATIE IN NOODGEVALLEN
Verdere instructies zijn te vinden op de voorzijde van het harnas. Hieronder vindt u meer informatie:

@ Draai de onderste knop los

@ Maak de tailleband los

@ Plaats een hand aan de
bovenkant van het harnas en
buig de onderkant richting
de borst

@ Voer hart-longreanimatie uit
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PORTUGUES

As instrugdes ndo se sobrepdem as ordens do médico ou ao protocolo do hospital. A ordem pela qual coloca o
colete e o aro é decisdo do médico.

Atencdo: A lei federal (dos. Estados Unidos da América) apenas permite a venda deste dispositivo a médicos ou
sob receita médica.

Um sistema ReSolve® Halo completo inclui um Colete ReSolve® Halo, utilizado em combinagdo com um Aro
ReSolve® Halo ou um Aro Halo da Ossur (com versdes abertas ou fechadas da parte traseira).

INSTRUCOES DE UTILIZACAO

O ReSolve Halo é recomendado para aplicagdo em doengas traumdticas ou crénicas, que requerem a tracgdo
longitudinal ao longo da coluna cervical para alinhar a estrutura vertebral (reduzir deformidade), manter a redugao
ou fornecer estabilizagdo. As indica¢des incluem traumas ou cirurgias a coluna cervical.

CONTRA-INDICACOES / AVISOS

O ReSolve Halo nao deverd ser utilizado em qualquer condigdo em que a pressdo sobre o cranio n3o serd tolerada.
Quando utilizado como parte de um sistema de tracgdo (p. ex., com pesos), o halo também nao devera ser
utilizado quando a estabilidade da coluna cervical ndo permitir cargas de tracg3o.

Atencdo: O acesso de emergéncia para procedimentos no térax (localizado no rétulo do produto na placa
transversal anterior) ndo deverd ser utilizado para propésitos de higiene didria. A flexao repetida do colete podera
conduzir a falha do material. Este produto destina-se a utilizagdo num paciente apenas.

COMPATIVEL COM IRM / AVISO

O Halo é compativel com IRM e seguro para utilizar com 1,5T ou 3T, dependendo do tipo de pinos cranianos que
forem utilizados. O uso sujeito a um campo magnético de maior intensidade pode resultar em queimaduras na
pele nos locais onde se encontra o pino. Consulte o manual de instrugdes incluido com o Halo Ring e os pinos
para obter informacdes especificas de seguranca sobre o uso com IRM.

PRE-COLOCACAO

1. Coloque o paciente em dectbio dorsal supinado

2. Seleccione o tamanho da parte posterior do colete, medindo a circunferéncia do térax do paciente no apéndice
xiféide (Excepgdo: com medigdo do abdémen pendular em volta da parte mais larga da margem costal)
(Figura 1). Se estes tamanhos n3o servirem ao paciente ou requererem ajustes, por favor, contacte o Servigo de
Apoio ao Cliente da Ossur para obter opgdes personalizadas para o colete. Geralmente, pacientes com menos
de 1,75 m recebem o tamanho mais curto e os pacientes com mais de 1,75 m recebem o tamanho grande. Para
um colete com um tamanho ideal, deve ser usada a circunferéncia do peito na medigdo com processo xiféide.
Consulte o gréafico de tamanhos (Figura 2) para escolher o tamanho correcto do colete. Nota: Se for necessdrio
encurtar os estabilizadores da cintura ou o revestimento, é aconselhdvel efectuar isso antes de ajustar o colete.
As extremidades afiadas apds o encurtamento deverdo ser arredondadas.

3. Mantendo a posi¢do em supinagdo, mega o comprimento esternal do paciente para determinar o tamanho da
parte anterior do colete. Consulte o grafico de tamanhos (Figura 3) para determinar a defini¢do correcta da
parte anterior do colete. Remova o revestimento da base da estrutura anterior. Ajuste a altura, pressionando o
botdo e deslizando a estrutura anterior inferior do colete (Figura 4).

ATENGAO: DEVE APLICAR E APERTAR O BOTAO ROSCADO PARA FIXAR A ALTURA DA ESTRUTURA
ANTERIOR DO COLETE. A INOBSERVANCIA DESTE ACCAO PODERA RESULTAR EM LESOES FISICAS NO
PACIENTE (Figura 5).
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Corte o revestimento excessivo, caso hecessario.

4. Coloque a parte anterior do colete no paciente. A extremidade inferior nZo deverd prolongar-se para além da
margem costal (costela inferior) e a extremidade superior (centro) deverd permanecer abaixo da furcula
esternal e centrada no peito. Reajuste a altura da parte anterior do colete se necessdrio, certificando-se sempre
de fixar a altura com o bot3o roscado. Remova a parte anterior do colete e coloque de parte.

APLICACAO DO COLETE PARTE POSTERIOR DO COLETE

A aplicagdo poderd requerer a ajuda de um ou dois assistentes. Assegure-se de que as hastes verticais estdo fixadas a parte
posterior do colete e ligeiramente soltas.
1. Role o paciente sobre o lado (Opgdo 1) ou eleve o paciente 45° a partir da cintura (Opgao 2), mantendo as
precaucdes adequadas para a coluna cervical (Figuras 6a e 6b).
2. Coloque a parte posterior do colete no paciente e rode o paciente novamente para a posi¢do em supinagio
(Figuras 7a e 7b).

AJUSTE ADEQUADO DA PARTE POSTERIOR DO COLETE (Figura 8)

A. Extremidade superior do colete ao nivel C7

B. Final da placa transversal em contacto firme com os musculos trapézio, mas n3o sobre a cintura escapula da
coluna

C. As extremidades superiores dos estabilizadores da cintura ao nivel do processo xiféide

D. Abertura de alivio central alinhada com as apéfises espinhosas

PARTE ANTERIOR DO COLETE
Assegure-se de que as hastes verticais estdo fixadas a parte anterior do colete e ligeiramente soltas.

1. Coloque a parte anterior do colete no peito do paciente, de forma que a extremidade superior lateral
permanega abaixo das claviculas (Figura 9).

2. Enrole os estabilizadores da cintura e as correias da cintura a volta do paciente e insira-os através das algas na
parte anterior do colete (Figura 10). Poderd ser necessdrio encurtar um pouco os estabilizadores da cintura, em
caso de pacientes mais pequenos (Figura 11). (Tenha cuidado para ndo encurtar demasiadamente os
estabilizadores). Isto pode dificultar a reaplicagdo do colete apds a troca dos revestimentos.)

As extremidades afiadas apds o encurtamento dever3o ser arredondadas. Assegure-se de que as correias para a
cintura estdo alinhadas nas abas para evitar que as correias deslizem dos estabilizadores para a cintura. Aperte
as correias da cintura e fixe-as com a pe¢a em gancho (Figura 12).

3. Introduza as correias dos ombros através das alcas dos ombros na parte frontal do colete. Aperte-as e fixe-as,
assegurando que os estabilizadores de pléstico para os ombros se encontram por baixo das correias
(Figura 13). Poderd ser necessdrio cortar os estabilizadores dos ombros, dependendo do tamanho do paciente.
Como alternativa, podera remover os estabilizadores de pléstico para os ombros.

Nota: Todas as correias devem ser bem apertadas, mas sem causar um desconforto excessivo ao paciente.

4. Fixe os estabilizadores para a cintura, alinhando os orificios correspondentes e aplicando o botdo roscado
(Figura 14). O botao roscado deve ser aplicado e enroscado de forma a fixar adequadamente os estabilizadores
da cintura. Para pacientes de maior estatura, em que os estabilizadores da cintura ndo se sobrepdem na parte
frontal, serd necessdrio aplicar dois botdes roscados. Podera ser util anotar o niimero junto ao orificio no qual
o botdo roscado € inserido. Este niimero pode ser registado na ficha do paciente para futura referéncia (p. ex.,
durante trocas de revestimento).

Ajuste adequado da parte anterior do colete (Figura 15)

A. Partes para ombros em contacto préximo com o ombro do paciente.

B. Correias dos ombros seguras

C. Colete abaixo da furcula esternal e centrado

D. Extensdes laterais superiores do colete em contacto firme com o sulco deltopeitoral, sem ter contacto com as
claviculas.

. Os estabilizadores da cintura cobrem as margens costais inferiores

F. Os botdes roscados estdo fixos

G. As correias para a cintura estdo seguras e em abas de alinhamento nos estabilizadores da cintura

m
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SUPERESTRUTURA

Continue a manter o alinhamento da coluna cervical ao longo da aplicagao da superestrutura.

1. Alinhe e fixe o disco de fixagdo do aro e o conjunto de distrac¢do ao aro do halo (Figura 16). Assegure-se de que
o poste no disco de fixagdo estd colocado num dos orificios na parte “v” do aro.

2. Solte todas as molas verticais transversais e todos os conectores verticais do colete (Figura 17).

3. Insira as partes verticais posteriores através das molas verticais-transversais posteriores e fixe-as. Insira as
partes verticais anteriores através das molas verticais-transversais posteriores e fixe-as (Figura 18). Aperte a
mola de montagem de distracg3o na haste transversal (Figura 19).

4. Apoie-se na parte anterior do colete, enquanto aperta os conectores verticais anteriores do colete (Figura 20).
Depois, role o paciente o suficiente sobre o lado para fixar os conectores verticais da parte posterior do colete
nos pontos de fixagdo. Se necessdrio, reaperte firmemente as correias dos ombros, os estabilizadores de
cintura e/ou as correias para a cintura, para obter um apoio firme do colete contra o esterno.

AJUSTE ADEQUADO DA SUPERESTRUTURA (Figura 21)

A. Barras transversais paralelas ao aro e no mesmo plano (o alinhamento poderd variar em determinadas
condi¢des)

B. Hastes verticais anteriores fora da vis3o periférica

C. Todos os parafusos apertados (molas verticais transversais, molas de montagem de distracgdo, conectores
verticais do colete)

DISTRACCAO/COMPRESSAO

O conjunto de distracg3o é ajustdvel no plano vertical, de forma a permitir uma sintonizago fina da distracgdo ou
compressdo. Utilize a chave Allen com manipulo em T para rodar o parafuso de altura ajustdvel localizado no
conjunto de distrac¢do (Figura 22). A peca vertical ajustdvel apenas se destina a sintonizag3o fina. Para uma maior
distraccdo, solte as quatro molas verticais-transversais e distraia as pegas verticais.

FLEXAO/EXTENSAO CAPITAL
Solte o disco de fixagdo do aro e posicione o paciente conforme necessario. Aperte novamente ambas as ligacdes
(Figura 23).

FLEXAO/EXTENSAO PLENA
Solte as quatro molas verticais-transversais, segure o paciente pelas hastes transversais e manipule-o para a plena
flexdo ou extensdo da coluna. Aperte as quatro molas verticais-transversais (Figura 24).

TRANSLAGCAO A/P

Solte ambas as molas de montagem para distrac¢3o e deslize o paciente anterior ou posteriormente para obter a
translacdo A/P desejada. Aperte novamente as molas. Esta técnica poderd ser necessdria para um paciente com
cifose (Figura 25).

LISTA DE VERIFICACAO FINAL (Figuras S 8, 15, 21)

« Parafusos apertados

- Parte superior lateral do colete Partes verticais fora da visao periférica

- Barras transversais paralelas ao aro e todas as partes verticais a mesma altura (se possivel)

« Partes para ombros em contacto préximo com o ombro do paciente.

« Correias para ombros estdo seguras

« Extremidade superior do colete dentro de 5,1cm da furcula esternal e centrada no peito

- Extensdes anteriores em contacto firme com o sulco deltopeitoral, sem ter contacto com as claviculas.

« Os bordos laterais cobrem as margens costais inferiores

« Dois botdes roscados fixados

« As correias para a cintura estdo seguras e em abas de alinhamento nos estabilizadores da cintura

« A extremidade superior da linha central do colete com C7

« Final da placa transversal em contacto firme com os musculos trapézio, mas n3o sobre a zona escapilar da
coluna
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« Extremidades superiores dos estabilizadores da cintura ao nivel do apéndice xiféide
« Aberturas de alivio centrais alinhadas com apéfises espinhosas

DICAS OPCIONAIS/UTEIS

Malha: Para drenar a humidade da pele, poderd utilizar um revestimento interior para o torso ou uma malha por
debaixo do colete. Para aplica-la, coloque-o desde a cintura do paciente até as axilas antes da aplicagdo do colete.
Assegure-se de que a malha fica aplicada sem rugas ou dobras. Pode fazer rasgos na malha para enfiar os
estabilizadores dos ombros e da coluna e evite que a malha deslize durante o uso. A malha devera ser substituida
durante as trocas do revestimento (Figura 26).

Libertar espaco junto dos ouvidos: Reverter as partes verticais ajustdveis pode subir a haste transversal e libertar
espaco em frente aos ouvidos; contudo, poderdo existir restri¢des de altura devido ao comprimento das hastes
transversais da superestrutura (Figura 27).

MODIFICACAO DA ESTRUTURA DO COLETE

Qualquer modificagdo a forma da estrutura do colete apenas deverd ser efectuada ap6s aquecimento do pldstico,
seguindo os seguintes passos:

Aqueca uniformemente o pldstico com uma pistola de calor de ambos os lados da estrutura na drea desejada, até
atingir uma temperatura de superficie entre 52-93°C. A drea de pldstico aquecida pode entdo ser adaptada
conforme necessdrio, moldando suavemente o pldstico na forma desejada e mantendo esta posi¢do até o material
arrefecer por completo.

A Ossur recomenda a modificagdo da forma da estrutura do colete nos seguintes casos:

Curva cifética: A parte do meio do colete posterior pode ser modificada conforme necessdrio, aquecendo-a
conforme descrito acima e mantendo-a na posi¢do desejada, até o pldstico arrefecer. A inversdo da direcgdo das
hastes verticais posteriores pode acomodar uma curva cifética (Figura 28). A parte anterior do colete deverd ser
ajustada para a posigdo mais curta.

CUIDADQOS POSTERIORES

Nota: estas instru¢des destinam-se a profissionais de satide/médicos que aplicam o halo e n3o se destinam a ser

utilizadas como instrucdes de cuidados aos pacientes. Consulte o Manual de Informacao para Pacientes da Ossur

para obter instru¢des de higiene e cuidados domicilidrios.

1. Disponibilize e explique essa informagao aos pacientes, para cuidados didrios do halo.

2. Marque uma consulta de acompanhamento 24 a 36 horas apés a aplicagdo para verificar o aperto do pino e
certificar-se de que n3o existem sinais de complicagdo

3. Deverdo ser marcadas 3 consultas por semana para mudar os revestimentos e inspeccionar os locais de
colocagdo dos pinos. Durante a inspec¢do dos locais de colocagdo dos pinos, verifique se existe qualquer
vermelhid3o, secregdo ou outros sinais de infec¢3o.

PROTOCOLO PARA TROCAS POSTERIORES DO REVESTIMENTO
Apenas por prescricdo médica e conforme protocolos estabelecidos.

1. Remova o botdo roscado da parte frontal do colete que fixa os estabilizadores da cintura.

2. Coloque o paciente em posicao de pronagdo com o peito ligeiramente encostado para elevar a face da mesa/
cama.

3. Desaperte uma correia da cintura e uma correia de ombro das algas da correia na parte anterior do colete
(ambos do mesmo lado), soltando-as. Solte e desaperte ambos os conectores da parte vertical posterior do
colete. N3o remova as partes verticais da haste transversal.

4. Abra o colete posterior e remova o revestimento posterior sujo. Substitua por um revestimento limpo,
combinando as sec¢des de gancho e alga (Figura 29).

5. Limpe a pele com sabao hipoalergénico e dgua.
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6.

Substitua e aplique novamente toda a parte posterior do colete. Sugestdo: E melhor enrolar a correia da cintura
através da parte anterior do colete, deslizando o estabilizador da cintura de volta para o seu lugar. Além disso,
a fixacdo da parte em gancho no final da correia e o corte de ambos aplicando 4ngulos, facilita a reaplicagdo da
correia. Assegure-se de que aperta todas as correias. Fixe novamente as hastes verticais ao colete e aperte os
parafusos hexagonais nos conectores das partes verticais do colete.

7. O botdo roscado na parte frontal do colete deve ser reinserido para fixar os estabilizadores da cintura (Figura 14).

Para verificar um ajuste adequado da parte posterior do colete, consulte a lista de verificagdo para o Ajuste
adequado da parte posterior do colete (Figura 8).

PROTOCOLO PARA TROCAS DO REVESTIMENTO ANTERIOR
Apenas por prescricdo médica e conforme protocolos estabelecidos.

1.
2.

Coloque o paciente em decubito dorsal supinado, olhando para cima.

Remova o botdo roscado que fixa os estabilizadores da cintura. Solte e remova as correias da cintura, os
estabilizadores de cintura e os conectores da parte vertical anterior do colete. Nao remova as partes verticais
da haste transversal (Figura 30).

. Remova o revestimento anterior sujo e substitua por um revestimento limpo, combinando as sec¢des de

gancho e alca.

. Limpe a pele com sabdo hipoalergénico e dgua.
. Substitua e aplique novamente toda a parte anterior do colete. Assegure-se de que aperta todas as correias. O

botdo roscado na parte frontal do colete deve ser reinserido para fixar os estabilizadores da cintura (Figura 14).
Fixe novamente as hastes verticais a parte anterior do colete e aperte os parafusos hexagonais nos conectores
das partes verticais do colete.

Para assegurar um ajuste adequado da parte anterior do colete, consulte a lista de verificagdo para o Ajuste
adequado da parte anterior do colete (Figura 15)
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PARA REALIZAR RCP DE EMERGENCIA

S3o fornecidas instru¢des na parte dianteira do colete. Para obter informagdes adicionais, consulte as instrucdes

que se seguem:

@ Desaperte o botdo inferior

@ Solte as fitas da cintura

@ Coloque a m3o na parte
superior do colete e dobre a
secgdo inferior em dire¢do
ao peito

@ Realize a RCP
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EN — Caution: Ossur products and components are designed and tested according to the applicable official standards or an in-house defined standard when no official
standard applies. Compatibility and compllance with these standard is achieved only when Ossur products are used with other recommended Ossur components. If
un-usual movement or product wear is detected in a structural part of a device at any time, the patient should be instructed to immediately discontinue use of the
device and consult his/her clinical specialist. This product has been designed and tested based on single patient usage. This device should NOT be used by multiple
patients. If any problems occur with the use of this product, immediately contact your medical professional.

DE - Hinweis: Ossur-Produkte- und Bauteile werden nach ihrer Entwicklung nach anwendbaren offiziellen Normen, oder bei Nichtvorliegen offizieller Normen, nach
betriebsinternen Normen gepriift . Die Kompatibilitat mit bzw. die Einhaltung dieser Normen ist nur moglich, wenn die Ossur-Produkte mit anderen empfohlenen
Ossur-Komponenten verwendet werden. Sollte in einem strukturellen Teil der Vorrichtung irgendeine ungewohnte Bewegung oder Produktverschlei auftreten, ist der
Patient darauf hinzuweisen, die Benutzung der Vorrichtung auf der Stelle einzustellen und seinen Arzt oder Orthopadietechniker zu konsultieren. Dieses Produkt wurde
fiir den Einsatz an ein und demselben Patienten entwickelt und gepriift. Die Vorrichtung darf NICHT an anderen Patienten eingesetzt werden. Sollten beim Tragen
dieser Vorrichtung irgendwelche Probleme auftreten, kontaktieren Sie auf der Stelle den Arzt.

FR - Attention: Les produits et composants Ossur sont congus et testés selon les normes officielles standards ou selon une norme interne définie dans le cas ou
aucune norme officielle ne s'applique. La compatibilité et le respect de ces normes ne sont obtenus que lorsque des produits et composants Ossur sont utilisés avec
d'autres composants recommandés par Ossur. En cas de mouvement inhabituel ou d'usure de la partie structurelle d'un dispositif, le patient doit immédiatement
arréter de l'utiliser et consulter son spécialiste clinique. Attention : Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un patient unique et n’est pas préconisé pour
étre utilisé par plusieurs patients. En cas de probléme lors de l'utilisation de ce produit, contactez immédiatement un professionnel de santé.

ES - Atencién: Los productos y componentes de Ossur han sido disefiados y probados segtin la normativa oficial aplicable o, en su defecto, una normativa interna
definida. La compatibilidad y conformidad con dicha normativa solo est4 garantizada si los productos y componentes de Ossur se utilizan junto con otros
componentes recomendados o autorizados por Ossur. Es necesario notificar al paciente que, si en algiin momento detecta un desplazamiento inusual o desgaste en
una de las partes estructurales de un dispositivo, debe cesar de inmediato su uso y consultar con su especialista clinico. Este producto ha sido disefiado y probado
para su uso en un solo paciente, por lo que no se recomienda su uso por parte de diversos pacientes. Si se produce algtin problema derivado del uso este producto,
péngase en contacto inmediatamente con su especialista clinico.

IT — Avvertenze: | prodotti ed i componenti Ossur sono stati progettati e collaudati conformemente agli standard ufficiali applicabili o a uno standard interno in
mancanza di standard ufficiali applicabili. La compatibilita e la conformita a tali norme sono garantite solamente se i prodotti Ossur sono utilizzati in combinazione
con altri componenti Ossur consigliati. Qualora una parte strutturale del dispositivo mostri segni di usura anche meccanica, informare I'utente di sospendere
immediatamente |'uso della protesi e di consultare il proprio tecnico ortopedico. Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere utilizzato da un singolo
utente e se ne sconsiglia I'impiego da parte di pils utenti. In caso di problemi durante I'utilizzo del prodotto, contattare immediatamente il medico di fiducia.

NO - Advarsel: Ossur produkter og komponenter er utformet og testet i henhold til gjeldende offisielle standarder eller en internt definert standard nar ingen offisiell
standard gjelder. Kompatibilitet og samsvar med disse standardene oppnas bare nar Ossur produkter brukes sammen med andre anbefalte Ossur komponenter. Hvis
det oppdages uvanlig bevegelse eller produktslitasje i en strukturell del av en enhet til noen tid, ber pasienten fa beskjed om & umiddelbart slutte & bruke enheten og ta
kontakt med hans/hennes kliniske spesialist. Dette produktet er utviklet og testet basert pa at det brukes av én enkelt pasient. Denne enheten skal IKKE brukes av flere
pasienter. Hvis det oppstar problemer med bruk av dette produktet, ma du straks ta kontakt med din medisinske fagperson.

DA - Forsigtig: Ossur produkter og -komponenter er udviklet og afprevet i henhold til de gzldende officielle standarder eller en brugerdefineret standard, hvis der ikke
findes en gaeldende officiel standard. Kompatibilitet og overensstemmelse med disse standarder opnas kun, nar Ossur produkter anvendes sammen med andre
anbefalede Ossur komponenter. Hvis der nar som helst konstateres en uszdvanlig bevagelse eller slitage af produktet i en strukturel del af enheden, skal patienten
instrueres til omgaende at holde op med at anvende den pagaldende protese og kontakte den behandlende kliniske specialist. Forsigtig: Dette produkt er beregnet og
afprovet til at blive brugt af en patient. Det frarades at bruge produktet til flere patienter. Kontakt din fysioterapeut eller lzege, hvis der opstar problemer i forbindelse
med anvendelsen af dette produkt.

FI - Huomio: Ossurin tuotteet ja komponentit on suunniteltu ja testattu sovellettavien virallisien standardien vaatimuksien mukaisesti tai sisaisesti maariteltyn
standardin vaatimuksien mukaisesti, kun yksikazn virallinen standardi ei sovellu. Naiden standardien mukaiset vaatimukset téytetdén ja yhdenmukaisuus saavutetaan
vain silloin, kun Ossurin tuotteita kaytetaan yhdessa muiden suositeltujen Ossurin komponenttien kanssa. Jos laitteen rakenteissa havaitaan milloin tahansa
epitavallista liiketta tai tuotteen kulumista, potilasta on kehotettava lopettamaan laitteen kiytts vilittémisti ja ottamaan yhteys kliiniseen asiantuntijaan. Tuote on
suunniteltu ja testattu kiytettdvaksi vain yhdella potilaalla. Se on henkilskohtainen tuote, eika sitd saa milloinkaan kyttaa useammilla potilailla. Jos tuotteen kiytéssa
ilmenee ongelmia, ota vilittémisti yhteys hoitoalan ammattilaiseen.

SV — Var forsiktig! Ossur- produkter och -komponenter har konstruerats och testats sa att de uppfyller tillimpliga industristandarder eller lokala standarder dr det inte
finns officiella standarder. Kraven i dessa standarder uppfylls endast nar Ossur-produkter anviands med andra rekommenderade Ossur-produkter- Patienten ska
instrueras att omedelbart avbryta anvindningen av produkten och radgséra med sin kliniska specialist om han/hon uppticker en ovanlig rérelse eller slitage pa nagon
av produktens konstruktionsdelar, Var férsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa anvindning av en enskild patient och rekommenderas inte for
anvindning av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid anviandning av produkten ska du omedelbart kontakta din likare.

EA - Mpocoxn: Ta mpoiévta kat Ta e€aptipata e Ossur xouv oxeS1aoTel kat eNeyXBei CUMPWVA LE T EQAPHOTIHA, EMCNUA TPOTUTIA 1 éva EVSOETAIPIKG
npokaBopiopévo mpdtumo, dtav Sev ugicTatal karolo emionpo mpdtumo. mpdtumo ISO. H cupBatdtnta Kat N SUPLOPPWON LE AUTA Ta TPGTUTTA EMTUYXAVETAL HOVO
dtav Ta mpoidvta Kal Ta e6apTANaATA T Ossur XPnatpomololvTal e GANa OLVICT@LEVA e€apTrpiaTa e Ossur 1} ahha eykekpipéva e€aptrpata. EQv evromotei
aouviBloTn Kivnon 1} ¢BopA Tou MPOIOVTOG OE SOUIKO TUFAHA TNG CUCKEVNC OMTOISATIOTE OTIyur, Ba mpénel va cUpBOUNEUOETE ToV AoBEVH VA GTAHATHOEL

QPEOWG Va XPNOILOTIOLE] TO TIPOIOV Kall Va GUHPBOUNEUTET ToV KAVIKO €151KO Tou. To apov Tpoidv éxel oxedlaoTei kat eheyxBei Baoel Tng xpriong amo évav acBevn. Eival mpoiov
piag xpriong kat Sev Ba mpémel MOTE va Xpnotpomolgitatl and moAoUg acBeveic. Eav mpokUupouv omoladimote TPoBARHATa HE T XPron TOU TAPAVTOG POIGVTOG,
ETMKOIVWVIOTE AUECWG ME TOV LATPO 0ag.

NL - Opgelet: Ossur producten en onderdelen zijn ontworpen en getest naar toepasselijke, officiéle maatstaven of naar onze eigen normen wanneer er geen officiéle
maatstaven beschikbaar zijn. Compatibiliteit en naleving van deze normen wordt alleen verkregen wanneer Ossur producten en onderdelen met andere aanbevolen
Ossur producten of goedgekeurde onderdelen worden gebruikt. Als de patiént abnormale beweging of slijtage van een structureel onderdeel van de prothese ontdekt,
moet hij/zij het gebruik van het product onmiddellijk staken en contact opnemen met zijn/haar klinisch specialist. Dit product is ontworpen en getest voor één
gebruiker. Gebruik van dit product door meerdere patiénten wordt afgeraden. Neem bij problemen met dit product contact op met uw medische zorgverlener.

PT- Atengao: Os produtos e componentes da Ossur so fabricados e testados de acordo com as normas oficiais aplicdveis ou normas internas definidas quando nao
seja aplicdvel nenhuma norma oficial. A compatibilidade e a conformidade com estas normas apenas sdo alcancadas se os produtos da Ossur forem utilizados com
outros componentes recomendados pela Ossur. Se a qualquer momento for detetado algum movimento estranho ou desgaste na estrutura de um dispositivo, o
paciente deve ser instruido a interromper de imediato o uso do dispositivo e consultar o seu especialista clinico. Este produto foi fabricado e testado com base na
utilizagdo por um Unico paciente e ndo deve ser utilizado em muiltiplos pacientes. Caso ocorra algum problema com a utilizagao deste produto, entre imediatamente
em contato com o seu especialista clinico.

PL-Ostrzezenie: Produkty i komponenty firmy Ossur sg projektowane i badane pod katem zgodnosci z obowiazujacymi normami technicznymi i regulacjami, aw
przypadku niepodlegania normalizacji — z normami opracowanymi przez naszg firme. Kompatybilno$¢ i zgodnos¢ z tymi normami sa gwarantowane tylko podczas
uzytkowania z innymi produktami i komponentami produkowanymi lub zalecanymi przez Ossur. W przypadku zauwazenia jakiegokolwiek niepozadanego zuzycia lub
ruchu elementu konstrukcyjnego produktu, pacjent powinien zosta¢ pouczony, aby natychmiast zaprzestac korzystania z niego i skontaktowac sie z lekarzem
specjalista prowadzacym. Ten produkt zostat zaprojektowany i przebadany pod katem uzytkowania przez jednego pacjenta. To urzadzenie NIE powinno by¢ uzywane
przez wielu pacjentéw. Jesli wystapi jakikolwiek problem w zwigzku ze stosowaniem tego produktu, nalezy natychmiast skontaktowac sig z lekarzem.

CS - Upozornéni: Vyrobky a komponenty spole¢nosti Ossur jsou navrzeny a testovény v souladu s pfislusnymi oficidiné platnymi normami, nebo mistné platnymi
pFedpisy, pokud se 24dn4 oficilni norma neuplatiiuje. Kompatibilita a shoda s témito normami je zaru¢ena pouze v p¥ipadg, jsou-li vyrobky spole¢nosti Ossur
pouzivény ve spojeni s jinymi doporu¢enymi komponenty spole¢nosti Ossur. Jakmile se objevi neobvykl4 ville nebo opotfebeni vjrobku v konstrukénf &4sti vyrobku,
uzivatel by mél ihned prestat vyrobek pouzivat a kontaktovat svého protetika. UZivatel by mél byt v tomto smyslu ¥ddné poucen. Tento vyrobek byl navrzen a testovan
pro pouzit pouze jednim pacientem. Tento vyrobek by NEMELO pouZivat vice pacient. JestliZe se objevi jakékoliv potiZe s pouZivdnim tohoto vyrobku, okamité
kontaktujte zdravotnického pracovnika.



TR - Dikkat: Ossur iriinleri ve bilesenleri yirtrlikteki resmi standartlara veya resmi standardin uygulanmadigi durumda kurum-ici tanimlanms bir standarda gére
tasarlanmakta ve test edilmektedir. Bu standartlara uyumluluk ve uygunluk, Ossur trriinlerinin sadece Ossur tarafindan &nerilen diger bilesenlerle birlikte kullaniimasi
durumunda elde edilebilir. Bir cihazin yapisal bir béliimiinde herhangi bir zamanda olagandisi bir hareket veya iiriin yipranmasi tespit edilirse, hasta derhal cihaz
kullanimina son verme ve klinik uzmanina danisma konusunda bilgilendirilmelidir. Bu triin, tek hasta kullanimina dayali olarak test edilmistir. Bu cihaz, cok sayida
hasta tarafindan KULLANILMAMALIDIR. Bu iriiniin kullanimiyla ilgili herhangi bir sorun yasarsaniz, hemen saglik uzmaninizla iletisim kurun.

Ru- BHumanme! V13penns n komnoHeHTbl komnarum Ossur paspaboTatbl 1 NPOTECTUPOBaHbI B COOTBETCTBIN C TPEGyeMbIMM OPULIMANbHBIMM CTAHAAPTaMM UK, B
Cnyyae oTCyTCTBIA 0dULIMabHBIX CTaHAAPTOB, B COOTBETCTBUM C CO6CTBEHHbIMM CTaHAapTaMM KayecTsa. COBMECTIMOCTb M COOTBETCTBME TPe6OBAHUAM JaHHbIX
CTaH[APTOB AOCTUFAIOTCA TONBKO MPM NCMONb30BaHNM NPOAYKTOB komnanum Ossur BMecTe ¢ peKoMeHA0BaHHbIMY komnatneit Ossur komnoHeHTamm. Mpn HeoGbIuHbIX
olLyLEHUAX UK NPY OBHAPYKEHNM U3HOCa CTPYKTYPHOW YaCTV YCTPONCTBa ClleflyeT PeKOMEH0BaTb NaLMEHTY HEMEANEHHO NPeKPaTUTb UCMONb30BaHNe U3aenua n
MPOKOHCY/NLTMPOBATLCA CO CBOMM BPayoM. [laHHbIi NpoayKT pa3paboTaH 1 UCMbITaH C LieNbio UCNONb30BaHNA OfHUM NauueHToM. [laHHoe uspenus HE fOmKHO 6biTb
MCNONb30BaHO HECKOMbKNMU NaLeHTaMu. [py BO3HNKHOBEHUM KaKuX-1M60 Npo6iiem Npu UCMonb30BaHNN AaHHOTO NPOAYKTa Cpasy e 06paTuTech K CneLnanmcTy-
MefuKy.
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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

Fax: +1 800 831 3160
ossurusa@ossur.com

Ossur Canada

2150 - 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS , Canada

Tel: +1 604 241 8152

Fax: +1 866 441 3880

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

Tel: +800 3539 3668
Tel: +31 499 462840
Fax: +31 499 462841
info-europe@ossur.com

Ossur Deutschland GmbH
Augustinusstrasse 11A
50226 Frechen

Deutschland

Tel: +49 (0) 2234 6039 102
Fax. +49 (0) 2234 6039 101
info-deutschland@ossur.com

Ossur Nordic

Box 770

191 27 Sollentuna, Sweden
Tel: +46 1818 2200

Fax: +46 1818 2218
info@ossur.com

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc I

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

Madrid — Espafia

Tel: 00 800 3539 3668

Fax: 00 800 3539 3299
orders.spain@ossur.com
orders.portugal @ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

Hamilton Road
Stockport SK1 2AE, UK
Tel: +44 (0) 8450 065 065
Fax: +44 (0)161 475 6321
ossuruk@ossur.com

Ossur Europe BV - Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, ltaly

Tel: +39 05169 20852
Fax: +39 05169 22977
orders.italy@ossur.com

Ossur APAC

2F, W16 B

No. 1801 Hongmei Road
200233, Shanghai, China
Tel: +86 21 6127 1707
Fax: +86 21 6127 1799
asia@ossur.com

Ossur Australia

26 Ross Street,

North Parramatta
NSW 2151 Australia
Tel: +61 2 88382800
Fax: +61 2 96305310
infosydney@ossur.com

wl

Ossur hf.
Grjéthéls 1-5
110 Reykjavik
Iceland

WWW.OSSUR.COM
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