ENGLISH

BEFORE USING THE DEVICE, PLEASE READ THE FOLLOWING
INSTRUCTIONS COMPLETELY AND CAREFULLY. CORRECT
APPLICATION IS VITAL TO THE PROPER FUNCTIONING OF
THE DEVICE.

INTENDED USER PROFILE:

The intended user should be a licensed medical
professional, the patient or the patient’s caregiver.
The user should be able to read, understand and
be physically capable of performing the directions,
warnings and cautions in the information for use.

INDICATIONS:

The Aircast Diabetic Replacement Kit contains

a replacement insole and stocking for use with

the Pneumatic Walker Diabetic System. Soft-good/
semi-rigid designed to restrict motion through elastic
or semi-rigid construction.

CONTRAINDICATIONS: NA

APPLICATION INFORMATION FOR PINK

PLASTAZOTE INSOLE:

1) Remove front panel. Open foot flaps and toe cover.

2) Firmly grasp edge of insole and remove from brace
(Fig. 1). Grey insole remains in brace.

3) Remove backing from tape on bottom of new
pink insole and firmly press on top of grey insole.

APPLICATION INFORMATION FOR IMPAX GRID

INSOLE:

1) Remove front panel. Open foot flaps and toe cover.

2) Firmly grasp edge of insole and remove from brace
(Fig. 2a). Grey insole remains in brace.

3) Locate and remove the pre-cut foam cubes from
the bottom of the pad around the wound site/s
(Fig. 2b). Remove the pink Platazote Insole that
comes in the walker and replace with the Impax
Grid Insole (pink side down). Blue side of Impax Grid
Insole should be against plantar side of foot.

WARNINGS AND PRECAUTIONS:

« This device is to be used under the supervision of a
healthcare professional. The determination of when
to apply the brace and the frequency and duration of
use should be strictly at the discretion of the treating
physician. Always consult with your physician before
making changes to the brace.

« Do not use over open wounds.

« Do not modify the device or use the device other than
intended.

« Do not use this device if it is damaged and/or the
packaging has been opened.

« Do not use this device on patient’s incapable
of communicating physical discomfort.

« If you develop an allergic reaction and/or experience
itchy, red skin after coming into contact with any part
of this device, please stop using it and contact your
healthcare professional immediately.

« If pain, swelling, changes in sensation or other unusual
reactions occur while using this product, consult your
medical professional immediately.

NOTE: Contact manufacturer and competent authority

in case of a serious incident arising due to usage of this

device.

CLEANING INSTRUCTIONS:

The insole and stocking may be hand-washed in cold
water with mild detergent and air-dried.

FOR SINGLE PATIENT USE ONLY.

@ NOT MADE WITH NATURAL RUBBER LATEX.

RX ONLY.

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

NOTICE: WHILE EVERY EFFORT HAS BEEN MADE IN STATE-OF-THE-ART
TECHNIQUES TO OBTAIN THE MAXIMUM COMPATIBILITY OF FUNCTION,
STRENGTH, DURABILITY AND COMFORT, THERE IS NO GUARANTEE THAT
INJURY WILL BE PREVENTED THROUGH THE USE OF THIS PRODUCT.

ESPANOL

ANTES DE UTILIZAR ESTE DISPOSITIVO, LEA POR FAVOR
ESTAS INSTRUCCIONES COMPLETA'Y DETENIDAMENTE.
EL USO CORRECTO ES FUNDAMENTAL PARA EL
FUNCIONAMIENTO APROPIADO DE ESTE DISPOSITIVO.

PERFIL DEL USUARIO PREVISTO:

El usuario previsto debe ser un profesional médico
autorizado, el paciente o el cuidador del paciente.

El usuario debe poder leer, comprender y ser fisicamente
capaz de seguir todas las instrucciones, advertencias

y precauciones proporcionadas en la informacién de uso.

USO PREVISTO/INDICACIONES:

El kit de repuesto Aircast para diabéticos contiene una
plantilla y una media de repuesto para usar con el sistema
de andador neumético para diabéticos. Producto blando/
semirrigido disefiado para restringir el movimiento a través
de una construccion elastica o semirrigida.

CONTRAINDICACIONES: No procede

INFORMACION PERTINENTE PARA LA PLANTILLA

PLASTAZOTE ROSA:

1) Retire el panel delantero. Abra las solapas de piey la
cubierta de los dedos.

2) Agarre el borde de la plantilla con fuerza y saquela del
arnés (Fig. 1). La plantilla gris permanece en el dispositivo
de sujecion.

3) Desprenda el soporte de la cinta en la parte inferior de
la nueva plantilla rosada y apriétela con fuerza contra la
parte superior de la plantilla gris.

INFORMACION PERTINENTE PARA LA PLANTILLA IMPAX

GRID:

1) Retire el panel delantero. Abra las solapas de pie
y la cubierta de los dedos.

2) Agarre el borde de la plantilla con fuerza y saquela
del arnés (Fig. 2a). La plantilla gris permanece en el
dispositivo de sujecion.

3) Localicey retire los cubos de espuma precortados de la
parte inferior de la almohadilla de espuma alrededor de
la(s) herida(s) (Fig. 2b). Extraiga la plantilla Platazote rosa
que viene con el sistema walker y cdmbiela por la plantilla
Impax Grid (con el lado rosa hacia abajo). El lado azul de la
plantilla Impax Grid debe quedar contra la planta del pie.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES:

+ Este dispositivo debe utilizarse bajo la supervision de un

profesional médico. La decision de aplicar el dispositivo en cada

caso concreto, asi como la frecuencia y la duracién del uso,
corresponde exclusivamente al médico tratante. Consulte siempre

a sumédico antes de efectuar modificaciones al dispositivo.

No debe aplicarse sobre heridas abiertas.

+ No modifique el dispositivo ni lo utilice de forma diferente
ala prevista.

+ No utilice el dispositivo si esta dafado y/o si el empaque
estd abierto.

+ No utilice este dispositivo en pacientes incapaces de
comunicar su malestar fisico.

« Si tiene una reaccion alérgica o experimenta picazon
y la piel se enrojece después de entrar en contacto con
cualquier parte de este dispositivo, deje de usarlo y pdngase
en contacto inmediatamente con su profesional de salud.

« Si sufre algun dolor, inflamacion, alteracion de la sensacion o
cualquier otra reaccién poco frecuente al utilizar este producto,
péngase en contacto con su médico inmediatamente.

NOTA: Comuniquese con el fabricante y la autoridad

competente en caso de un incidente grave que surja debido

al uso de este dispositivo.

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA:
La plantilla y la media pueden lavarse a mano con agua
fria y detergente suave, y secar al aire libre.

PARA USO EN UN SOLO PACIENTE.
@ NO ESTA FABRICADO CON LATEX DE CAUCHO NATURAL.

SOLO CON RECETA MEDICA.

GARANTIA: DJO, LLC se compromete a reparar o sustituir la totalidad
o parte del producto y sus accesorios, por defectos del material o de la
fabricacion, durante los seis meses siguientes a la fecha de venta.

AVISO: SI BIEN SEHAN HECHO TODOS LOS ESFUERZOS POSIBLES CON LAS
TECNICAS MAS MODERNAS PARA OBTENER LA COMPATIBILIDAD MAXIMA
DE LA FUNCION, RESISTENCIA, DURABILIDAD Y COMODIDAD, NO EXISTE
GARANTIA ALGUNA DE QUE SE EVITARAN LESIONES DURANTE EL EMPLEO
DE ESTE PRODUCTO.

DEUTSCH

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

ANWENDERPROFIL:

Das Produkt ist fiir zugelassene medizinische Fachkréfte,
Patienten oder Pflegekréfte des Patienten bestimmt.

Der Anwender sollte in der Lage sein, die Anweisungen, Warnungen
und Vorsichtshinweise in der Gebrauchsanweisung zu lesen, zu
verstehen und korperlich in der Lage sein, diese auszufiihren.

VERWENDUNGSZWECK/INDIKATIONEN:

Das Aircast Diabetiker-Ersatzkit enthdlt eine Ersatzeinlage
und einen Ersatzstrumpf fiir die Verwendung mit dem
pneumatischen Diabetiker-Gehhilfesystem. Textilmaterial/
halbsteif, um Bewegungen durch eine elastische oder
halbsteife Konstruktion einzuschranken.

KONTRAINDIKATIONEN: K. A.

GEBRAUCHSANLEITUNG FUR DIE ROSAFARBENE

PLASTAZOTE EINLAGE:

1) Das Vorderteil entfernen. Die FuBklappen und die
Zehenabdeckung offnen.

2) Die Einlage am Rand greifen und aus der Orthese ziehen
(Abb. 1). Die graue Einlage bleibt in der Orthese.

3) Die Riickseite des Klebstreifens an der Unterseite der
neuen rosafarbenen Einlage abziehen, und die Einlage
fest auf die graue Einlage pressen.

GEBRAUCHSANLEITUNG FUR DIE IMPAX GRID EINLAGE:

1) Das Vorderteil entfernen. Die FuBklappen und die
Zehenabdeckung offnen.

2) Die Einlage am Rand greifen und aus der Orthese ziehen
(Abb. 2a). Die graue Einlage bleibt in der Orthese.

3) Die vorgeschnittenen Schaumstoffwiirfel an der Unterseite
des Schaumstoffpolsters an den Wundstellen entfernen
(Abb. 2b). Die rosafarbene Platazote Einlage aus der Gehhilfe
nehmen und durch die Impax Grid Einlage (rosafarbene
Seite nach unten) austauschen. Die blaue Seite der Impax
Grid Einlage sollte an der FuBsohle des Patienten anliegen.

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN:

« Dieses Produkt ist unter der Aufsicht einer medizinischen
Fachkraft zu verwenden. Die Entscheidung, wann, wie
haufig und wie lange das Tragen der Orthese sinnvoll ist,
liegt ausschlieBlich im Ermessen des behandelnden Arztes.
Stets den Arzt konsultieren, bevor Modifikationen an der
Orthese vorgenommen werden.

« Nicht auf offenen Wunden verwenden.

« Das Produkt nicht modifizieren oder anders als vorgesehen
verwenden.

« Dieses Produkt nicht verwenden, wenn es beschadigt und/
oder die Verpackung gedffnet wurde.

« Dieses Produkt nicht an Patienten verwenden, die
korperliche Beschwerden nicht kommunizieren kénnen.

+ Wenn eine allergische Reaktion auftritt und/oder Sie nach
Kontakt mit einem Teil dieses Produkts eine juckende,
gerdtete Haut bemerken, verwenden Sie das Produkt nicht
langer und wenden Sie sich sofort an lhren Arzt.

« Wenn bei der Verwendung dieses Produkts Schmerzen,
Schwellungen, Empfindungsénderungen oder andere
ungewdhnliche Reaktionen auftreten, nehmen Sie bitte
sofort Kontakt mit Ihrem Arzt auf.

HINWEIS: Den Hersteller und die zustdndige Behorde

benachrichtigen, falls es durch die Verwendung dieses

Produkts zu einem schwerwiegenden Vorfall kommt.

REINIGUNGSANWEISUNGEN:

Die Einlage und der Strumpf kénnen von Hand in kaltem
Wasser mit mildem Reinigungsmittel gewaschen und an
der Luft getrocknet werden.

NUR ZUM GEBRAUCH AN EINEM PATIENTEN BESTIMMT.
@ NICHT MIT NATURKAUTSCHUKLATEX HERGESTELLT.

VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG.

GARANTIE: DJO, LLC garantiert bei Material- oder Herstellungsdefekten
die Reparatur bzw. den Austausch des kompletten Produktes oder

eines Teils des Produktes und aller zugehérigen Zubehorteile fiir einen
Zeitraum von sechs Monaten ab dem Verkaufsdatum.

HINWEIS: OBWOHL ALLE ANSTRENGUNGEN UNTERNOMMEN WURDEN,
UNTER EINSATZ MODERNSTER VERFAHREN MAXIMALE KOMPATIBILITAT VON
FUNKTION, FESTIGKEIT, HALTBARKEIT UND OPTIMALEM SITZ ZU ERZIELEN,
KANN KEINE GARANTIE GEGEBEN WERDEN, DASS DURCH DIE ANWENDUNG
DIESES PRODUKTS VERLETZUNGEN VERMIEDEN WERDEN KONNEN.

ITALIANO

PRIMA DELL'USO, LEGGERE INTERAMENTE E
ATTENTAMENTE QUESTE ISTRUZIONI. LA CORRETTA
APPLICAZIONE E DI FONDAMENTALE IMPORTANZA PER UN
BUON FUNZIONAMENTO.

PROFILO UTENTE PREVISTO:

Il prodotto e destinato a essere utilizzato da un medico
professionista, dal paziente o dal caregiver del paziente.
L'utente deve poter leggere, comprendere ed essere
fisicamente in grado di rispettare tutte le indicazioni, le
avvertenze e le precauzioni fornite nelle istruzioni per I'uso.

USO PREVISTO/INDICAZIONI:

Il kit sostitutivo per diabetici Aircast contiene una soletta
interna e calzino sostitutivi per 'uso con il sistema per
diabetici Pneumatic Walker. Progettato nella modalita
soft-good/semirigida per limitare il movimento attraverso
una struttura elastica o semirigida.

CONTROINDICAZIONI: ND

INFORMAZIONI APPLICATIVE PER LA SOLETTA ROSA

PLASTAZOTE:

1) Rimuovere il pannello anteriore. Aprire le linguette
del piede e la copertura delle dita.

2) Afferrare saldamente il bordo della soletta e rimuovere il
tutore (Figura 1). La soletta interna grigia rimane nel tutore.

3) Rimuovere la protezione dal nastro sul lato inferiore della
nuova soletta interna rosa e premere saldamente sul lato
superiore della soletta interna grigia.

INFORMAZIONI APPLICATIVE PER LA SOLETTA

IMPAX GRID:

1) Rimuovere il pannello anteriore. Aprire le linguette
del piede e la copertura delle dita.

2) Afferrare saldamente il bordo della soletta e rimuovere il
tutore (Figura 2a). La soletta interna grigia rimane nel tutore.

3) Individuare e rimuovere i cubi in poliuretano espanso
pretagliati dalla base del cuscinetto attorno al sito/i
della lesione (Figura 2b). Rimuovere la soletta Platazote
allegata al walker e sostituirla con la soletta Impax Grid
(lato rosa in basso). Il lato blu della soletta Impax Grid
deve poggiare sul lato del plantare del piede.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI:

« Il dispositivo deve essere utilizzato sotto la supervisione di
personale sanitario qualificato. La decisione sullopportunita
o meno dell'applicazione del tutore e su frequenza e durata
dell’'uso dovra essere rigorosamente a discrezione del
medico curante. Prima di modificare il tutore consultare
sempre il medico curante.

« Non utilizzare su ferite aperte.

« Non modificare il dispositivo né utilizzarlo in un modo
diverso da quello previsto.

« Non utilizzare il dispositivo se risulta danneggiato e/o la
confezione é stata aperta.

« Non utilizzare il dispositivo su pazienti non in grado di
comunicare i propri disturbi fisici.

« Se si sviluppa una reazione allergica e/o si avverte prurito e
arrossamento cutaneo dopo essere entrati in contatto con
qualsiasi parte di questo dispositivo, interromperne I'utilizzo
e contattare immediatamente il medico.

« In caso di dolore, gonfiore, variazioni di sensibilita o altre
reazioni insolite durante I'uso del prodotto, contattare
immediatamente il medico.

NOTA: contattare il produttore e l'autorita competente in

caso di gravi incidenti dovuti all'uso di questo dispositivo.

ISTRUZIONI PER LA PULIZIA:

La soletta interna e il calzino possono essere lavati a mano in

acqua fredda con un detergente delicato e lasciati asciugare

all'aria.

PER L'USO SOLO SU UN SOLO PAZIENTE.

@ NON REALIZZATO IN LATTICE DI GOMMA NATURALE.

SOLO SU PRESCRIZIONE.

GARANZIA: DJO, LLC s'impegna alla riparazione o alla sostituzione di
tutti i componenti del dispositivo e dei relativi accessori in caso di difetti
di lavorazione o materiali, rinvenuti entro sei mesi dalla data di acquisto.

AVVISO: SEBBENE OGNI SFORZO SIA STATO COMPIUTO CON L'IMPIEGO DI
TECNICHE D’AVANGUARDIA PER FABBRICARE UN PRODOTTO CHE OFFRA
IL MASSIMO DELLA FUNZIONALITA, ROBUSTEZZA, DURATA E BENESSERE,
NON VIENE DATA ALCUNA GARANZIA CHE L'USO DI TALE PRODOTTO POSSA
PREVENIRE LESIONI.

FRANCAIS

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

PROFIL DE L'UTILISATEUR VISE :

Le produit s'adresse a un professionnel de santé agréé,
au patient ou a l'aide-soignant.

Lutilisateur doit étre capable de lire et de comprendre
I'ensemble des consignes, des avertissements et des
précautions qui figurent dans le mode d'emploi, et étre
physiquement apte a les respecter.

UTILISATION / INDICATIONS :

Le kit Aircast pour diabétiques contient des éléments de
rechange dont une semelle et un bas de rechange a utiliser
avec le systeme de la botte de marche pneumatique pour
diabétiques. Produit en textile/matériau semi-rigide congu
pour restreindre le mouvement gréace a une construction
élastique ou semi-rigide.

CONTRE-INDICATIONS : Néant

INFORMATIONS SUR LAPPLICATION DE LA SEMELLE
ROSE PLASTAZOTE :
1) Retirer le panneau avant. Ouvrir les rabats du pied
et le couvercle des orteils.
2) Saisir fermement le bord de la semelle et la retirer
de I'attelle (Fig. 1). La semelle grise reste dans I'attelle.
3) Retirer le film de la bande adhésive au bas de la semelle rose
neuve et presser fermement au dessus de la semelle grise.

INFORMATIONS SUR LAPPLICATION DE LA SEMELLE

QUADRILLEE IMPAX :

1) Retirer le panneau avant. Ouvrir les rabats du pied
et le couvercle des orteils.

2) Saisir fermement le bord de la semelle et la retirer de
I'attelle (Fig. 2a). La semelle grise reste dans l'attelle.

3) Repérer et retirer les cubes en mousse prédécoupés du
bas du tampon autour du ou des sites de la Iésion (Fig. 2b).
Retirer la semelle rose Platazote du support de marche et
la remplacer par une semelle quadrillée Impax (coté rose
vers le bas). Le coté bleu de la semelle quadrillée Impax
doit se trouver contre le c6té plantaire du pied.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS :

« Ce produit est destiné a une utilisation sous la surveillance
d'un professionnel de santé. La détermination du moment
ou appliquer l'orthese ainsi que la fréquence et la durée
d'utilisation relévent de la discrétion exclusive du médecin
traitant. Toujours consulter le médecin avant d'apporter des
modifications a l'orthése.

+ Ne pas l'utiliser sur une plaie ouverte.

« Ne pas modifier le produit ni I'utiliser autrement que prévu.

« Ne pas utiliser ce produit s'il est endommagé et/ou
si lemballage a été ouvert.

+ Ne pas utiliser ce produit sur un patient incapable
de communiquer une géne physique.

« En cas de réaction allergique et/ou de démangeaisons
ou de rougeurs cutanées apres tout contact avec une partie
quelconque de ce dispositif, cesser de I'utiliser et contacter
immédiatement un professionnel de santé.

« En cas de douleur, d'enflure, d'altération de la sensation
ou d'autres réactions anormales lors de ['utilisation de
ce produit, contacter immédiatement votre professionnel
de santé.

REMARQUE : Contacter le fabricant et I'autorité compétente

en cas d'incident grave découlant de l'utilisation de ce

dispositif.

INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE :

La semelle et le bas peuvent étre lavés a la main a I'eau froide
avec un détergent doux et séchée a l'air libre.

RESERVE A UN USAGE SUR UN SEUL PATIENT UNIQUEMENT.
@ FABRIQUE SANS LATEX DE CAOUTCHOUC NATUREL.
SUR ORDONNANCE UNIQUEMENT.

GARANTIE : DJO, LLC répara ou remplacera tout ou partie de |'unité et
de ses accessoires en cas de vice de matériau ou de fabrication pendant
une période de six mois a partir de la date d'achat.

AVIS : BIEN QUE TOUTES LES TECHNIQUES DE POINTE AIENT ETE UTILISEES
AFIN D'OBTENIR LE NIVEAU MAXIMAL DE COMPATIBILITE DE FONCTION,
DE RESISTANCE, DE DURABILITE ET DE CONFORT, IL N’EST PAS GARANTI
QUE L'UTILISATION DE CE PRODUIT PREVIENDRA TOUTE BLESSURE.

NEDERLANDS

LEES ONDERSTAANDE GEBRUIKSAANWIIZING
AANDACHTIG EN VOLLEDIG DOOR VOORDAT U DIT HULP-
MIDDEL GEBRUIKT. JUIST GEBRUIK IS BELANGRIJK VOOR
EEN GOEDE WERKING VAN HET HULPMIDDEL.

BEOOGD GEBRUIKERSPROFIEL:

De beoogde gebruiker is een bevoegde medisch professional,
de patiént of verzorgende van de patiént.

De gebruiker moet in staat zijn om aanwijzingen,
waarschuwingen en aandachtspunten in de gebruiksaanwijzing
te lezen, te begrijpen en fysiek uit te voeren.

BEOOGD GEBRUIK/INDICATIES:

De Aircast diabetische vervangende set bevat een
vervangende binnenzool en kous voor gebruik met het
Pneumatic Walker diabetisch systeem. Ontworpen met zacht/
semi-rigide materiaal om beweging te beperken met behulp
van elastische of semi-rigide constructie.

CONTRA-INDICATIES: N.v.t.

INFORMATIE OVER HET AANBRENGEN VAN DE ROZE

PLASTAZOTE-INLEGZOOL:

1) Verwijder het voorpaneel. Open de voetflappen en de
teenbedekking.

2) Pakde rand van de binnenzool stevig beet en verwijder
de zool uit de brace (afb. 1). De grijze binnenzool blijft in
de brace zitten.

3) Verwijder de beschermlaag van het plakband op de
onderkant van de roze binnenzool en druk deze stevig
op de grijze binnenzool vast.

INFORMATIE OVER HET AANBRENGEN VAN DE IMPAX

GRID-INLEGZOOL:

1) Verwijder het voorpaneel. Open de voetflappen en de
teenbedekking.

2) Pakde rand van de binnenzool stevig beet en verwijder
de zool uit de brace (afb. 2a). De grijze binnenzool blijft in
de brace zitten.

3) Verwijder rond de wondlocatie(s) de voorgesneden
schuimrubberen blokjes uit de onderkant van het
kussentje (afb. 2b). Verwijder de roze Platazote-inlegzool
die bij levering in de Walker zit en vervang deze door
de Impax Grid-inlegzool (met de roze kant omlaag).

De blauwe kant van de Impax Grid-inlegzool moet
tegen de plantaire kant van de voet liggen.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN:

« Dit hulpmiddel moet worden gebruikt onder toezicht van
een medische zorgverlener. Alleen de behandelend arts
mag bepalen wanneer, hoe vaak en hoelang de steun moet
worden toegepast. Overleg altijd met uw arts voordat
u veranderingen aan de steun aanbrengt.

« Niet gebruiken op open wonden.

« Het hulpmiddel mag niet worden aangepast of voor
een ander dan het beoogde doel worden gebruikt.

« Gebruik dit hulpmiddel niet als het beschadigd is en/of
de verpakking is geopend.

+ Gebruik dit hulpmiddel niet bij patiénten die lichamelijk
ongemak niet kenbaar kunnen maken.

« Als er bij u een allergische reactie optreedt en/of als u last
krijgt van een jeukende, rode huid nadat u in contact bent
geweest met een onderdeel van dit hulpmiddel, moet
u onmiddellijk stoppen met het gebruik ervan en contact
opnemen met uw zorgverlener.

+ Neem onmiddellijk contact op met een medisch professional als
u pijn, zwelling, gevoelsveranderingen of andere ongebruikelijke
reacties ondervindt terwijl u dit product gebruikt.

OPMERKING: Neem contact op met de fabrikant en de

bevoegde autoriteit in geval van een ernstig incident dat

ontstaat naar aanleiding van gebruik van dit hulpmiddel.

REINIGINGSINSTRUCTIES:
De inlegzool en kous kunnen met de hand gewassen worden in
koud water met een mild reinigingsmiddel. Aan de lucht drogen.

UITSLUITEND BESTEMD VOOR GEBRUIK BlJ EEN PATIENT.

@ BEVAT GEEN NATUURLIJK RUBBERLATEX.

UITSLUITEND OP RECEPT

GARANTIE: DJO, LLC zal gedurende een periode van zes maanden na
de verkoopdatum het product en de bijbehorende accessoires geheel
of gedeeltelijk repareren of vervangen als materiaal- of fabricagefouten
geconstateerd worden.

LET OP: HOEWEL ALLES IN HET WERK IS GESTELD MET BEHULP VAN
DE ALLERNIEUWSTE TECHNIEKEN OM OPTIMALE COMPATIBILITEIT VOOR
WAT BETREFT WERKING, STERKTE, DUURZAAMHEID EN COMFORT TE
VERKRUGEN, ISER GEEN GARANTIE DATLETSEL ZAL WORDEN VOORKOMEN
DOOR HET GEBRUIK VAN DIT PRODUCT.

SLOVENCINA

PRED POUZITIM TEJTO POMOCKY SI POZORNE PRECITAJTE
CELE NASLEDUJUCE INSTRUKCIE. SPRAVNE POUZITIE
POMOCKY JE NUTNE NA JEJ SPRAVNE FUNGOVANIE.

PROFIL URCENEHO POUZIVATELA:

Urceny pouzivatel by mal byt medicinsky odbornik

s platnym opravnenim, pacient alebo o3etrovatel pacienta.
Pouzivatel musi byt schopny precitat si vietky pokyny,
varovania a upozornenia v navode na pouzitie. Musi im
porozumiet a byt fyzicky schopny ich vykonat.

URCENE POUZITIE/INDIKACIE:

Néhradnd suprava Aircast Diabetic obsahuje nahradnu
vlozku a ponozku na pouZzitie so vzdusnym diabetickym
systémom Walker. Jemna/polotuhd, navrhnuta tak, aby
obmedzila pohyb vdaka elastickému a polotuhému
zloZeniu.

KONTRAINDIKACIE: Netyka sa

INFORMACIE O POUZIVANI VLOZKY PLASTAZOTE
INSOLE:
1) Odstrarte predny kryt. Otvorte zaklopky na nohu
a krytie na prsty.
2) Pevne uchopte okraj vlozky insole a vyberte ju z
bandéze (obrazok ¢. 1). Sedd vlozka zostava v bandézi.
3) Odstrénte krytie z pasky na spodnej ¢asti novej ruzovej
vlozky a pevne zatlacte na vrchnu cast Sedej viozky.

INFORMACIE O POUZIVANI RUZOVEJ VLOZKY IMPAX

GRID INSOLE:

1) Odstrante predny kryt. Otvorte zaklopky na nohu
a krytie na prsty.

2) Pevne uchopte okraj vlozky insole a vyberte ju
z bandaze (obrazok ¢. 2a). Seda vlozka zostava
v bandazi.

3) Najdite a vyberte perforované penové kocky zo
spodnej strany vlozky okolo miesta rany (ran) (obrazok
¢.2b). Z ortézy vyberte ruzovu vlozku Platazote
Insole, ktora sa dodava v systéme walker, a zalozte
vlozku Impax Grid Insole (ruzovou stranou dolu).
Modra strana vlozky Impax Grid Insole musi byt po
strane chodidla.

VAROVANIA A BEZPECNOSTNE OPATRENIA:

« Tato pomocka sa musi pouzivat pod dozorom
zdravotnickeho pracovnika. Indikécia pouzitia
ortézy, frekvencia a ¢as pouzivania zavisia striktne od
rozhodnutia osetrujuceho lekdra. Skor nez zacnete ortézu
upravovat, poradte sa so svojim lekdrom.

« Nepouzivajte na otvorené rany.

« Pomocku neupravujte a ani ju nepouzivajte inak,
ako je urcené.

« Pomocku nepouzivajte, ak je poskodena alebo ak bolo
balenie otvorené.

« NepouZivajte tuto pomocku u pacientov, ktori nie
st schopni upozornit na fyzické nepohodlie.

« Ak u vas po kontakte s akoukolvek sticastou tejto
pomocky dojde k alergickej reakcii alebo ak vas svrbi koza
a je Cervena, prestante ju pouzivat a okamzite sa obratte
na svojho lekara.

« Ak sa pri pouzivani tohto vyrobku objavi bolest,
opuchnutie, zmena citlivosti alebo iné nezvycajné reakcie,
okamZite sa obratte na zdravotnickeho pracovnika.

POZNAMEKA: V pripade zavazného incidentu sdvisiaceho

s pouzivanim tejto pomdcky sa obratte na vyrobcu

a kompetentny Urad.

NAVOD NA CISTENIE:
Vlozka a ponozka sa mézu umyvat ru¢ne v studenej vode
miernymi ¢istiacimi prostriedkami a susit na vzduchu.

NA POUZITIE LEN PRE JEDNEHO PACIENTA.

POCAS VYROBY NEBOL POUZITY PRIRODNY
GUMOVY LATEX.

LEN NA LEKARSKY PREDPIS.

ZARUKA: Spolo¢nost DJO, LLC vykond opravu alebo vymenu celého
vyrobku alebo jeho casti a jeho prislusenstva z dovodu chyby materidlu
alebo spracovania po dobu Siestich mesiacov od datumu predaja.

POZNAMKA: AJ KED SA U NAJMODERNEJSICH TECHNIK VENOVALO
VSETKO USILIE ZISKANIU MAXIMALNEJ KOMPATIBILITY FUNKCIE, SILY,
TRVANLIVOSTI A POHODLIA, NIE JE MOZNE ZARUCIT, ZE POUZIVANIE
TOHTO PRODUKTU BUDE UCINNOU PREVENCIOU VOCI PORANENIU.

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

TILSIGTET BRUGERPROFIL:

Den tilsigtede bruger skal veere en autoriseret leege,
patienten eller patientens omsorgsperson.

Brugeren skal kunne laese, forsta og veere fysisk i stand
til at udfere anvisninger, advarsler og forholdsregler,
som er angivet i brugsanvisningen.

BEREGNET ANVENDELSE/INDIKATIONER:
Aircast-erstatningssaettet til diabetikere indeholder en
udskiftelig indersal og strampe til brug sammen med
Pneumatic Walker-systemet til diabetikere. Blad/halvstiv
tekstilvare, der er udviklet til at begreense bevaegelighed
baseret pa en elastisk eller halvstiv konstruktion.

KONTRAINDIKATIONER: IKKE RELEVANT

OPLYSNINGER OM PASATNING AF DEN LYSER@DE

PLASTAZOTE-INDERSAL:

1) Tag frontpanelet af. Abn fodklapper og taafdeekning.

2) Tag godt fat i kanten af indersalen og tag den af
skinnen (Fig. 1). Den gra indersal bliver siddende
i skinnen.

3) Tag bagkleedningen af tapen pé undersiden af den
nye lysergde indersal, og pres den godt ned oven
pé den gré indersal.

OPLYSNINGER OM PAS/ATNING AF IMPAX

GRID-INDERSAL:

1) Tag frontpanelet af. Abn fodklapper og
taafdaekning.

2) Tag godt fat i kanten af indersalen og tag den af
skinnen (Fig. 2a). Den gré indersal bliver siddende
i skinnen.

3) Find og fjern de forskarne skumterninger fra
bunden af puden omkring sarstedet/sarstederne
(Fig. 2b). Tag den lyserade Plastazote-indersal ud af
gaskinnen og erstat den med Impax Grid-indersalen
(den lysergde side skal vende nedad). Den bla side
af Impax Grid-indersélen skal vende mod fodsalen.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER:

+ Denne enhed ma kun anvendes under tilsyn af en
lzege. Det er op til den behandlende lzege at afgere,
hvornar skinnen skal anvendes samt hyppigheden og
varigheden af brugen. Konsultér altid laegen, for noget
aendres ved skinnen.

« Mé ikke anvendes over abne sar.

« Enheden ma ikke aendres eller bruges pa anden made
end den tilsigtede.

« Brug ikke denne enhed, hvis den er beskadiget, og/
eller emballagen har vaeret dbnet.

« Enheden ma ikke anvendes til patienter, der ikke kan
kommunikere fysisk ubehag.

« Kontakt omgaende laegen, hvis du far en allergisk
reaktion og/eller oplever klgende, rad hud efter
kontakt med dele af denne enhed.

« Kontakt omgaende din lzege, hvis der opstar smerter,
hzevelser, foleforstyrrelser eller andre ussedvanlige
reaktioner ved anvendelse af dette produkt.

BEMARK: Kontakt producenten og den kompetente

myndighed i tilfeelde af, at der opstar en alvorlig

haendelse som folge af anvendelsen af denne enhed.

RENG@RINGSVEJLEDNING:

Indersélen og strampen kan handvaskes i koldt vand
med mildt vaskemiddel og lufttarres.

MA KUN BRUGES PA EN ENKELT PATIENT.

@ IKKE FREMSTILLET MED NATURGUMMILATEX.

KUN PA RECEPT.

GARANTI: Op til seks maneder efter kebsdatoen vil DJO, LLC helt eller
delvist reparere eller udskifte udstyret og dets tilbeher i tilfaelde af fejl i
materialer eller udforelse.

ERKLARING: SELVOM DER ER GJORT ALT HVAD AVANCEREDE TEKNIKKER
KAN G@RE FOR AT OPNA DEN FORENEDE MAKSIMALE FUNKTION, STYRKE,
HOLDBARHED OG BEKVEMMELIGHED, ER DETTE IKKE NOGEN GARANTI
FOR AT MAN KAN UNDGA L/ASIONER VED AT BRUGE DETTE PRODUKT.




SVENSKA

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

AVSEDDA ANVANDARE:

Den avsedda anvéndaren ska vara en legitimerad
ldkare, patienten eller patientens anhorigvardare.
Anvéndaren bor kunna lasa, forsta och vara fysiskt
kapabel att utfora alla anvisningar, varningar och
forsiktighetsatgarder i bruksanvisningen.

AVSEDD ANVANDNING / INDIKATIONER:

Aircast utbyteskit for diabetiker innehaller en
utbytesinnersula och -strumpa fér anvéandning med
pneumatiskt walkersytem for diabetiker. Mjuk/halvstyv
utformning for att begrénsa rorelse genom elastisk
eller halvstyv konstruktion.

KONTRAINDIKATIONER: ET

APPLICERINGSINFORMATION FOR LJUSROD

PLASTAZOTE-INNERSULA:

1) Avligsna frampanelen. Oppna fotflikarna
och taskyddet.

2) Fatta ordentligt tag i innersulans kant och avldgsna
den fran ortosen (fig. 1). Den graa innersulan blir
kvar i ortosen.

3) Avldgsna skyddsmaterialet fran undersidan av
den nya, ljusréda innersulan och tryck stadigt
mot Gversidan av den graa innersulan.

APPLICERINGSINFORMATION FOR IMPAX

GRID-INNERSULA:

1) Avldgsna frampanelen. Oppna fotflikarna
och taskyddet.

2) Fatta ordentligt tag i innersulans kant och avlagsna
den fran ortosen (fig. 2a). Den graa innersulan blir
kvar i ortosen.

3) Avldgsna de redan utskurna skumklossarna fran
bottnen pa dynan runt ett eller flera sar (fig. 2b).
Avlagsna den ljusréda Platazote-innersulan fran
ortosen och ersatt med Impax Grid-innersulan (den
ljusroda sidan nerat). Impax Grid-innersulans blaa
sida bor ligga an mot fotsulan.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER:

« Instrumentet far enbart anvandas under dverseende
av sjukvardspersonal. Det &r uteslutande den
behandlande lakarens bedémning som avgor
nar stodet ska appliceras, samt frekvensen och
varaktigheten av anvandningen av stodet. Radgor alltid
med din ldkare innan du gor nagra andringar av stodet.

« Anvand inte 6ver 6ppna sar.

- Andra inte instrumentet eller anvand det p& ndgot
annat satt an det det ar avsett for.

« Instrumentet far inte anvandas om det &r skadat eller
defekt och/eller om férpackningen har 6ppnats.

« Detta instrument far inte anvandas pa patienter som
inte kan meddela fysiskt obehag.

- Om du far en allergisk reaktion och/eller upplever
kliande, réd hud efter att ha kommit i kontakt med
négon del av enheten ska du sluta anvanda den.

« Om smarta, svullnad, kédnselférandringar eller andra
ovanliga reaktioner uppstar nar du anvander den har
produkten ska du kontakta din ldkare omedelbart.

OBS! Kontakta tillverkaren och behérig myndighet

vid allvarligt tillbud i samband med anvandningen

av denna produkt.

ANVISNINGAR FOR RENGORING:
Innersulan och strumpan kan tvattas for hand i kallt vatten
med ett milt rengdringsmedel och dérefter lufttorkas.

ENDAST FOR ANVANDNING PA EN PATIENT.
@ EJ TILLVERKAD AV NATURGUMMI (LATEX)

RECEPTBELAGT.

GARANTI: DJO, LLC reparerar eller byter ut hela eller delar av enheten
och dess tillbehor vad géller defekter i material och utférande under
en period pa sex manader fran forséljningsdatum.

0BS! ALLA ANSTRANGNINGAR HAR GJORTS OCH MODERN TEKNIK
ANVANTS FOR ATT UPPNA MAXIMAL OVERENSSTAMMELSE AV FUNKTION,
STYRKA, HALLBARHET OCH KOMFORT, MEN INGA GARANTIER LAMNAS
ATT SKADA FORHINDRAS GENOM ATT ANVANDA DENNA PRODUKT.

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

KAYTTAJIA KOSKEVAT EDELLYTYKSET:

Kayttajan tulee olla valtuutettu terveydenhuoltoalan
ammattilainen, potilas tai hanen hoitajansa.
Kayttajan pitaa pystya lukemaan, ymmartamaan

ja olemaan fyysisesti kykeneva noudattamaan
kayttotietojen kaikkia ohjeita, varoituksia ja
huomautuksia.

KAYTTOTARKOITUS/KAYTTOAIHEET:

Diabeetikoille tarkoitettu Aircast-vaihtopakkaus sisaltaa
vaihtosisdpohjan ja -sukan diabeetikoille tarkoitettuun
pneumaattiseen tukikenkajarjestelmaan. Pehmea

ja mukava / puolijaykka tuki, joka on suunniteltu
rajoittamaan liikettd joustavan tai puolijaykén rakenteen
ansiosta.

VASTA-AIHEET: -

VAALEANPUNAISEN PLASTAZOTE-SISAPOHJAN

PUKEMISOHJEET:

1) Irrota etupaneeli. Avaa jalkaldpat ja varvassuojus.

2) Tartu lujasti sisdpohjan reunaan ja poista tuki
(kuva 1). Harmaa sisdapohja jaa tukeen.

3) Poista vuoraus teipistd uuden vaaleanpunaisen
sisapohjan alta ja paina tiukasti harmaan sisdpohjan
paalle.

IMPAX GRID -SISAPOHJAN PUKEMISOHJEET:

1) Irrota etupaneeli. Avaa jalkaldpat ja varvassuojus.

2) Tartu lujasti sisdpohjan reunaan ja poista tuki
(kuva 2a). Harmaa sisapohja jaa tukeen.

3) Paikanna ja irrota valmiiksi leikatut vaahtomuovikuutiot
tyynyn pohjasta haavan ympdrilta (kuva 2b). Poista
tukikengadssa oleva Plastazote-sisdpohja ja vaihda sen
tilalle Impax Grid -sisdpohja (vaaleanpunainen puoli
alaspain). Impax Grid -sisdpohjan sinisen puolen tulee
olla jalkapohjaa vasten.

VAROITUKSET JA VAROTOIMET:

- Tama laite on tarkoitettu kaytettavaksi

terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa.

Vain hoitava ladkari voi paattaa tuen kdyttamisesta ja

kayton toistumistiheydestd ja kestosta. Pyyda ladkarilta

neuvoa aina, ennen kuin teet tukeen muutoksia.

Ala kdytd avohaavojen palla.

- Ald muokkaa laitetta tai kdyta sitd muuhun kuin
kayttotarkoitukseensa.

- Al3 kayté laitetta, jos se on vaurioitunut ja/tai jos
pakkaus on avattu.

- Al3 kayté laitetta potilailla, jotka eivit kykene
viestimaan fyysisesta epamukavuuden tunteesta.

« Jos sinulle kehittyy allerginen reaktio ja/tai ihosi

kutiaa ja punoittaa tultuaan kontaktiin tdman

laitteen minka tahansa osan kanssa, lopeta sen

kaytto ja ota valittdmasti yhteytta terveydenhuollon

ammattilaiseen.

Ota valittdomasti yhteyttd terveydenhuollon

ammattilaiseen, jos tdamdn tuotteen kdyton yhteydessa

esiintyy kipua, turvotusta, tuntomuutoksia tai muita

epatavallisia reaktioita.

HUOMAUTUS: ota yhteyttd valmistajaan ja

toimivaltaiseen viranomaiseen, jos tdman laitteen

kaytto aiheuttaa vakavan haittatapahtuman.

PUHDISTUSOHJEET:
Sisdpohjallinen ja sukka voidaan pestd kasin kylmassa
vedessa miedolla pesuaineella ja ripustaa kuivumaan.

VAIN YHDEN POTILAAN KAYTTOON.

@VALMISTUKSESSA El OLE KAYTETTY
LUONNONKUMILATEKSIA.

VAIN LAAKARIN MAARAYKSESTA.

TAKUU: DJO, LLC korjaa tai vaihtaa materiaali- tai valmistusvikaiset
tuotteet tai tuotteiden osat sekd lisdvarusteet puolen vuoden
kuluessa myyntipadivasta.

HUOMAUTUS: VAIKKA UUSIMPIA TEKNIIKOITA KAYTTAMALLA ON PYRITTY
VARMISTAMAAN, ETTA TOIMIVUUS, VAHVUUS, KESTAVYYS JA MUKAVUUS
OLISIVAT PARHAAT MAHDOLLISET, MITAAN TAKUITA EI ANNETA SIITA,
ETTA VAHINKO VOITAISIIN ESTAA TATA TUOTETTA KAYTTAMALLA.

CESTINA
PRED POUZITiM TOHOTO NASTROJE SI PROSIM PECLIVE
PRECTETE VESKERE NASLEDUJICI INSTRUKCE. SPRAVNA
APLIKACE JE NEZBYTNA PRO SPRAVNOU FUNKCI
NASTROJE.

PROFIL ZAMYSLENEHO UZIVATELE:

Zamyslenym uzivatelem je zdravotnicky pracovnik

s licenci, pacient nebo pacientliv pecovatel.

Uzivatel musi byt schopen precist veskeré pokyny,
varovani a upozornéni v navodu k pouziti a porozumét
jim a musi byt fyzicky schopen je dodrzovat.

ZAMYSLENE POUZITI A INDIKACE:

Sada nahradnich dilG Aircast Diabetic obsahuje
nahradni vlozku a punc¢ochu pro pneumatickou chodici
ortézu pro diabetiky Aircast. Mékka/polotuha pomucka
je navrzena k omezeni pohybu diky pruznému nebo
polotuhému provedeni.

KONTRAINDIKACE: Zadné

INFORMACE O POUZITI RUZOVE VLOZKY

PLASTAZOTE:

1) Odstrarite pfedni desku. Oteviete nozni klapky
a krytky prstu.

2) Pevné uchopte konec vlozky a vyjméte ji z ortézy
(obr. 1). Seda vlozka zlistane v ortéze.

3) Vyjméte podporu z pasky na spodni strané nové
rlzové vlozky a pevné pritlacte na povrch sedé
vnitini viozky.

INFORMACE O POUZITI RUZOVE VLOZKY IMPAX

GRID:

1) Odstrarite pfedni desku. Oteviete nozni klapky
a krytky prstu.

2) Pevné uchopte konec vlozky a vyjméte ji z ortézy
(obr. 2a). Seda vlozka ziistane v ortéze.

3) Najdéte a odstrante predem vyfiznuté pénové
kostky z dolni ¢asti podlozky v okoli rany (ran)
(obr. 2b). Odeberte rizovou vlozku Platazote z
choditka a nahradte ji vlozkou Impax Grid (rGzovou
stranou dolt). Modré strana vlozky Impax Grid by
méla byt proti chodidlu pacienta.

VAROVANI A BEZPECNOSTNI OPATRENI:

« Tento prostfedek je urcen k pouziti pod dohledem
zdravotnického pracovnika. Indikace pouziti
ortézy a frekvence i trvani jejiho uzivani je zcela na
rozhodnuti osettujiciho Iékare. Pfed provadénim
jakychkoli Uprav ortézy se vzdy poradte se svym
lékarem.

« Nepfikladejte na oteviené rany.

« Prostfedek neupravujte ani jej nepouzivejte k jinému
ucelu, nez je uréeno.

« Nepouzivejte prostiedek, je-li poskozen a/nebo byl-li
jeho obal otevien.

« Tento prostiedek nepouzivejte u pacientd, ktefi nejsou
schopni sdélit, ze pocituji fyzické nepohodli.

« Pokud se u vas po kontaktu s kteroukoli ¢asti tohoto
prostfedku objevi alergicka reakce a/nebo svédéni
¢i zarudnuti kdize, prestante prostfedek pouzivat
a okamzité se obratte na zdravotnického pracovnika.

« Pokud se béhem pouzivéni tohoto vyrobku objevi
bolest, otok, zména citlivosti nebo jiné neobvyklé
reakce, obratte se okamzité na zdravotnického
pracovnika.

POZNAMKA: Pokud kviili pouziti tohoto prosttedku

dojde k zavazné nezadouci pfihodé, oznamte ji vyrobci

a pfislusnému orgénu.

POKYNY K CISTENI:

Vlozku a ponozku lze prat v ruce v chladné vodé se
slabym roztokem mydla a poté nechat volné vyschnout.

URCENO K POUZITi POUZE U JEDNOHO PACIENTA.
@NEOBSAHUJE PRIRODNI PRYZOVY LATEX.

POUZE NA LEKARSKY PREDPIS.

ZARUKA: DJO, LLC provede opravu nebo vyménu celého nebo
casti vyrobku a jeho pfislusenstvi z dlivodu vady materialu nebo
zpracovani po dobu Sesti mésicti od data prodeje.

OZNAMENI: | KDYZ BYLO U NEJMODERNEJSICH TECHNIK VENOVANO
MAXIMALNI USILI ZISKANi MAXIMALNi KOMPATIBILITY FUNKCE, SiLY,
TRVANLIVOSTI A POHODLI, NELZE ZARUCIT, ZE POUZIVANI TOHOTO
PRODUKTU ZABRANi PORANENI.

PORTUGUES

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

PERFIL DO UTILIZADOR PREVISTO:

O utilizador previsto devera ser um profissional médico
licenciado, o paciente ou o prestador de cuidados do paciente.
O utilizador deve conseguir ler, compreender e ser
fisicamente capaz de seguir as instrugdes, adverténcias
e cuidados mencionados nas informacdes de utilizagdo.

UTILIZAGCAO PREVISTA/INDICAGOES:

O Kit de Substituicao para Diabéticos Aircast contém
uma palmilha e meias de substituicao para utilizagéo
com o Sistema do Andarilho Pneumético para Diabéticos.
Artigo flexivel/semi-rigido para restringir o movimento
através de uma construcdo elastica ou semi-rigida.

CONTRA-INDICAGOES: NA

INFORMAGOES SOBRE A APLICAGAO DA PALMILHA

PLASTAZOTE COR-DE-ROSA:

1) Retire o painel dianteiro. Abra as patilhas do pé
e a cobertura dos dedos do pé.

2) Segure firmemente a ponta da palmilha e retire-a do suporte
(Fig. 1). As palmilhas cinzentas devem ficar no suporte.

3) Retire a parte traseira do adesivo na parte inferior
da palmilha cor-de-rosa nova e prima firmemente
na parte superior da palmilha cinzenta.

INFORMACGES SOBRE A APLICACi\O DA PALMILHA

DE GRADE IMPAX:

1) Retire o painel dianteiro. Abra as patilhas do pé
e a cobertura dos dedos do pé.

2) Segure firmemente a ponta da palmilha e retire-a do suporte
(Fig. 2a). As palmilhas cinzentas devem ficar no suporte.

3) Localize e retire os cubos de esponja pré-cortados da parte
inferior da almofada a volta dos locais da ferida (Fig. 2b).
Retire a palmilha Platazote cor-de-rosa que vem na 6rtese
e substitua-a pela palmilha de grade Impax (com o lado
cor-de-rosa para baixo). O lado azul da palmilha de grade
Impax deve estar contra o lado plantar do pé.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES:

« Este produto destina-se a ser utilizado sob a supervisao de
um profissional de satide. A decisdo de quando aplicar o
imobilizador e da frequéncia e duragdo da utilizagao devera
ficar estritamente ao critério do médico. Consulte sempre
o seu médico antes de fazer alteragdes no imobilizador.

- Néo aplique sobre feridas abertas.

« Nao modifique o dispositivo nem o utilize de outra
forma que néo a prevista.

« Néo utilize este dispositivo se estiver danificado e/ou
se a embalagem tiver sido aberta.

« Nao utilize este dispositivo em pacientes incapazes de
comunicar desconforto fisico.

« Se desenvolver uma reaccédo alérgica e/ou manifestar
prurido ou vermelhiddo na pele apds o contacto
com qualquer parte deste dispositivo, interrompa
a respectiva utilizacdo e entre imediatamente em
contacto com o seu profissional de saude.

« Em caso de dor, inchago, mudancas de sensibilidade
ou outras reac¢des anormais durante a utilizagao deste
produto, consulte imediatamente o seu médico.

NOTA: Contacte o fabricante e a autoridade

competente no caso de um incidente grave resultante

da utilizacdo deste dispositivo.

INSTRUCOES DE LIMPEZA:
A palmilha e as meias podem ser lavadas a méo em
4gua fria com um detergente suave e secas ao ar livre.

PARA UTILIZAGAO APENAS NUM UNICO PACIENTE.

@ NAO E FABRICADO COM LATEX DE BORRACHA
NATURAL.

VENDIDO APENAS MEDIANTE RECEITA MEDICA.

GARANTIA: A DJO, LLC reparard ou substituird toda a unidade, ou parte
da mesma, e os seus acessorios devido a defeitos de materiais ou de
fabrico durante um periodo de seis meses a partir da data da venda.

AVISO: EMBORA TENHAM SIDO FEITOS TODOS OS ESFORCOS EM TERMOS
DE TECNICAS PARA SE OBTER UMA COMPATIBILIDADE MAXIMA DA
FUNGAO, FORGA, DURABILIDADE E CONFORTO, NAO GARANTIMOS QUE
NAO OCORRERAO LESOES COM A UTILIZAGAO DESTE PRODUTO.

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

TILTENKT BRUKER:

Den tiltenkte brukeren skal veere lisensiert helsepersonell,
pasienten eller pasientens omsorgsperson.

Brukeren skal kunne lese, forsta og veere i fysisk stand

til a felge anvisningene, advarslene og forholdsreglene
som er oppgitt i bruksinformasjonen.

TILTENKT BRUK / INDIKASJONER:

Aircast utskiftingssett for diabetikere inneholder en
innleggssale og strempe for bruk med Pneumatic
Walker-systemet for diabetikere. Myk/halvfast utforming med
elastisk eller halvfast konstruksjon, for a forhindre bevegelse.

KONTRAINDIKASJONER: -

ANVISNINGER FOR BRUK AV ROSA PLASTAZOTE-

INNLEGGSSALE:

1) Fjern frontpanelet. Apne fotklaffene og
tabeskyttelsen.

2) Grip tak i kanten pa innleggssalen og ta den ut
av skinnen (fig. 1). Den gra innleggssalen skal
bli veerende i skinnen.

3) Fjern bakpapiret fra tapen pa undersiden av den
nye, rosa innleggssalen, og trykk den bestemt ned
pa den gra innleggssalen.

ANVISNINGER FOR BRUK AV

IMPAX GRID-INNLEGGSSALE:

1) Fjern frontpanelet. Apne fotklaffene og
tabeskyttelsen.

2) Grip tak i kanten pa innleggssalen og ta den ut
av skinnen (fig. 2a). Den gré innleggssalen skal bli
veerende i skinnen.

3) Finn og fjern de forhandstilskarne skumgummi-
terningene fra bunnen av skumgummiputen,
rundt sarstedet/sarstedene (fig. 2b). Ta ut den rosa
Plastazote-innleggssalen fra skinnen og legg inn
Impax Grid-innleggssalen (rosa side ned). Den bl
siden av Impax Grid-innleggssalen skal veere mot
pasientens fotsale.

ADVARSLER OG FORHOLDSREGLER:

« Dette produktet skal brukes under veiledning av

helsepersonell. Det er opp til behandlende lege &

avgjere nar og hvor ofte statten skal brukes. Radfer
deg alltid med legen for du gjor endringer pa stotten.

Skal ikke brukes over apne sar.

« Ikke modifiser produktet eller bruk det pa andre méater
enn det som er tiltenkt.

« Bruk ikke denne enheten hvis den er skadet og/eller
pakningen er apnet.

« Bruk ikke denne enheten pa pasienter som ikke
er i stand til a si ifra hvis de faler fysisk ubehag.

« Hvis du utvikler en allergisk reaksjon og/eller klgende,
red hud etter at du har kommet i kontakt med noen
del av denne enheten, ma du slutte a bruke den, og
kontakte helsepersonell umiddelbart.

+ Dersom det oppstar smerte, hevelse, endringer
i folelse eller andre uvanlige reaksjoner ved bruk
av dette produktet, ma du kontakte legen din
umiddelbart.

MERK: Kontakt produsenten og pagjeldende

tilsynsmyndighet dersom det oppstér en alvorlig

hendelse pé grunn av bruk av denne enheten.

RENGJORING:
Innleggssélen og strampen kan handvaskes i kaldt vann
med mild sape. Luftterkes.

KUN FOR BRUK PA EN PASIENT.
@ IKKE LAGET AV NATURGUMMILATEKS.

RESEPTPLIKTIG

GARANTI: DJO, LLC vil reparere eller erstatte hele eller deler av
enheten og dens tilbehor ved defekter i materialer eller utforelse
i en periode pa 6 maneder fra salgsdatoen.

ERKLARING: SELV OM VI HAR GJORT VART YTTERSTE VED HJELP AV
AVANSERTE TEKNIKKER FOR A OPPNA MAKSIMAL FUNKSJON, STYRKE,
HOLDBARHET OG KOMFORT, ER DET INGEN GARANTI FOR AT MAN KAN
UNNGA SKADER VED A BRUKE DETTE PRODUKTET.

IR
&A= 2 8T, S AT 2R T AR
B. IERBRIN AT R 2 E ERREF R ER.

TR P i5tEe :

AP RAFEELEFAR. BERBENR
P&

AP RRESRIE. ERFESE ERENPITERRE
EFRHENETR. EEMIEEN.

ou B PR i /18 JRL i :

Aircast HEIRFEEEREHBAE SRRFEERSS
TRAGR S EANHRIHCRER G, RARME/F
NItk @d s R L aRR FE 3.

B2ME: T

41 PLASTAZOTE M {E B R :

1) ETRIER. FTABIERIP R MRS

2) MEMBBEHNIFELHNT (B1) . REBHE
REFATFHERE.

3 WITHMABMBARBRFHNEH, ETREH
B FHER.

IMPAX #& it I {E AR R :

1) ETRIEWR. FTFBIEMRIP A AR

2) MEMBMEHFNIPELHT (B 2a) . KEH
BRFATIFERE.

3) EALHMNZHEALAA BREDE T IEE R A 5
(B 2b) o ETREITRAIMLE Platazote IR
F# b Impax EHIER (MLOEMET) o Impax
EMHRANERNSVEERK.

ELMEEED:

cAEWEEETREEWARNBEETEM.
ERE . (5 SR ANE RS R S E T
RE. WZEBITERZAT, BFLEEET.

- DIEFF R O LE .

- PIER R R A T E A B B

- MRAFWESIFE/HBECITH, I0ER.

IR EWB T RERESETERNEE.

- SNSRI FR M E BB 5 T P SR RL AR/
BRRRFE. R, HELERFINRRENET
REZW AR

- MREEAAFRETEFHIAR. MAK. R
FESHMRERLE, BAEEERNELER
AGe
R WTEEAKRREMTHRKNESR, BHR
FIERFEEERITo

EiEiRAE:

AR B AT AR SRS Ko, FEE R
FES

M- zEEEA.

SR Faxman.

XRS5 BER

RIE: BMIZAERMARN, MRHAMBRTZH
EHIEREAE, DJO, LLC WSE AR o iR &
R E B

IR RIMNBRENKARAHRHEA, WKBRE
RITHEESRE M. 52 B MEAMEANETE B FeI1AMRIE,
FEE AR RESAEPRE BRI IL T AR E.

FRMEFEAT A6 T ROBUREHAZE K<
BFJHBLFEV, FRGHEIEICHEET B8
IR ELWMEREDFRAIRTY,

WRIA-Y—-TO071—b:

WRI—Y—I R 2R EEREE 25 &
BEDEEANELET,

IA—H =& BURAAICEEHRDIER BEEHLUIEE
BIEZ TN (G BRELTc ETEEMICRITTES
RENHVET,

PR

Aircast Diabetic Replacement Kit[Aircast#% R % £& FH
Ry FICIE . Pneumatic Walker Diabetic System[Z2
[HTVA—H—RERREBERVAT LI TERT 51
DORIRRAPEER My F I ITHDEFENTOE T,
L lEFERMEEIC K> TEIEZFIRT 5L DI
TNV T MY A RNE,

B ZEGL

PINK PLASTAZOTE INSOLE[ '/ & D)PLASTAZOTE

SHpBDERAER

) EENARIVERUALEY, 7y bTSvTE
KU M—HN—%BFEET,

2) HEDEHEEDEY . TL—ABSEYAL
FI®1), KEDHEATL—RITZNET,

3) HLLEY Y DFHDEICHZT—TH5EY
TZERYBRE, KBOHFHICLo>HVIRLDET
g9

IMPAX GRID INSOLE[IMPAX %'V v FehEo:E

1548 :

1) EEN\RIVERUNLET, ZJvbT75vTEH
KU —HN—EFEET,

2) FHEDEEEDEY. TL—IAHSEYAL
FI (XK 2a), KEDFHEHTL—RITFEY T,

3) BOEBD/INY FOFTHS T AY bENf
FHAXRFO—/VEF 1 —T%#BDIFTHREL
£Y ([®2b), 7A—H—DHIcHBEVY
MPlatazote WA ZIRE L. Impax 71 v K
hE (EVo@ETICTS) EBEBRAE
T Impax 7'y FHREOE ML BEICHE
TBEITY,

BEBLUFHIEE:

- COEEI EREMIRDEEDT CHEATILDE
LEY. TL—RZEET HEHA, EREE. AR OR
EFITNTCORBRZTOEMANETICHIL T
L 7 L—RICEEZMASIRIE I ERMICHEAL
TLIEL,

FIANICIZERLEWNTLEEL,

HEBZYEL) ERENTOEVNENAZLEL
TLREEL,

BAEL W) Ny r—I DR TN TOSHBEIE,
CDEBZEEBLEVTLIEEL,
BARDTREDECEGWVEEICIIREEZERL
EWNTLEEL,

CDEBOWNINHO DR ICER LR 7LILF
—RiSERI LI REH DI E D THR<TED
LB aR ERZFRLEL ESICERSMRIC
ERRLTEEL,

AEGOEAPRIERE BN REDE. EcZD
hDOEBERISZERCIIZEIE BEEICERKREZR
FLTLEEL,

AR AEBOFBRICEIOTERGA VTV IHHE
ELBEIR A—A—BLUBErICERL TS
feEL,

ESFIE:

FRE R 0 b AR R L A TR
L. EIRER L TR,
IADEEIOHEALTIEEL,

S x5 F o2,

ExmE

REE: DJO, LLC IE MEP TROFERICH LU BAFEABRLS
65 BEICIRY 1= b BLUNBRD TN CElE—E = EESD
BLNNERELE Y,

.

.

.

.

.

SEELMEEPIRE, WAN. REMERBELTERLSRARRBILLYHSD
BBNHIDINTVETH, FRROERICLY BEHNFHENDLVSRIE
[£3:3=Ve Dk 308

50-80-120T -4 A3d 0¥LdLO D11°'0ld 120G

VSN « €558-18076 VD BISIA AuBWIBD J9AOUURH §/10€
329.35 UoIsad 0€yL Lt UaqeI3pIyds
paaiel(e HQWD SSAN

J)

aw] [¥7] (D

ora®

DIABETIC REPLACEMENT
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