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INSTRUKCJA UZYTKOWANIA
KOLNIERZ SZTYWNY Z OTWOREM TRACHEOSTOMIIJNYM TYPU PHILADELPHIA O-1840

A UWAGA! Przed przystapieniem do pierwszego uzycia wyrobu nalezy zapozna¢ si¢ z niniejszym dokumentem.

Przy zakupie nalezy sprawdzi¢ kompletno$¢ oraz stan jakosciowy wyrobu. Ewentualne zastrzezenia zglosi¢ osobie
wydajacej. Zglaszajac zastrzezenia iloSciowe/jakosciowe, nalezy postepowa¢ zgodnie z zapisami w karcie gwarancyjnej tj.
przedstawi¢ dowod zakupu oraz wypelniong przez punkt detaliczny karte gwarancyjna.

OPIS WYROBU

Kolnierz sztywny z otworem tracheostomijnym typu PHILADELPHIA wykonany z kontaktowo “cieptej”,
bardzo lekkiej pianki EVA. Sklada si¢ z dwoch czgscei, zapinanych na rzep, co umozliwia lepsze dopasowanie
ortezy. Posiada otwor tracheotomijny oraz otwory dla swobodnego przeptywu powietrza. Pprzenikalny dla promieni
RTG, CT, MR,

WLASCIWOSCI
Unieruchamia szyjny odcinek kregostupa, odciaza elementy stawowe, stabilizuje, pomaga w rehabilitacji, w stanach
pooperacyjnych. Do zastosowania naglego i transportowego.

SPOSOB UZYCIA

Upewnij sig, ze rozmiar produktu jest odpowiednio dobrany,

Przed zatozeniem kotnierza nalezy usuna¢ ubranie i inne elementy garderoby, ktore moga powodowac niedoktadne
jego przyleganie do ciata,

Wszystkie zapiecia nalezy odczepic¢ i pozostawi¢ w stanie luznym,

Tylny panel kolnierza (bez otworu) umiesci¢ z tylu odcinka szyjnego,

Przedni panel kotierza (z otworem tracheostomijnym) przytozy¢ do szyi, tak aby broda spoczywata na wsporniku, a
jego boki nachodzity na tylny panel,

Zapiac rzepy, pilnujac by orteza nie przylegata zbyt ciasno do ciata

V. TABELA ROZMIAROW V. SKLAD
Rozmiar Obwéd szyi Pianka poliuretanowa 100%
S 34-36cm
M 36-38cm
L 38-40cm




VI. ZASADY UZYTKOWANIA

Ten produkt moze by¢ uzywany tylko zgodnie z zaleceniem lekarza,

Sposob zaktadania ortezy powinien by¢ zademonstrowany przez wykwalifikowany personel medyczny,
w obecnosci 0soby, ktora sprawuje opieke nad uzytkownikiem (jesli dotyczy),

Produkt i jego elementy nalezy wykorzystywa¢ wytacznie zgodnie z przeznaczeniem,

Skoéra w miejscu przylegania ortezy do ciata powinna by¢ czysta — nie nalezy na czas noszenia wyrobu
stosowac oktadow leczniczych z mascei i kremdw, nie naktadaé oktadow tuz przed zatozeniem,
Stosowanie produktu w nocy jest dopuszczalne jedynie w przypadku zalecenia lekarza prowadzacego;
Stosowanie ortezy przez dtugi okres czasu moze skutkowaé ograniczeniem ruchdéw czynnych i biernych
w stawach oraz zanikiem migéni, dlatego zaleca si¢ systematyczne wykonywanie ¢wiczen dobranych
przez wykwalifikowany personel medyczny na polecenie lekarza prowadzacego,

Produkt nalezy utrzymywaé w czysto$ci zgodnie z zaleceniami podanymi w niniejszej instrukcji oraz na
metce umieszczonej na wyrobie. Niewlasciwe czyszczenie i konserwacja wyrobu moze prowadzi¢ do
powstawania zmian skornych

Produkt nie moze by¢ uzywany w przypadku braku jakiejkolwiek czesci. Nie mozna stosowa¢ dwoch
tych samych lub réznych produktow jednoczesnie.

VIlI. ZASTOSOWANIE
Produkt moze by¢ uzywany w przypadku:

Transportu pacjenta

zespolow bolowych i korzeniowych odcinka szyjnego
koniecznosci stabilizacji i odciazenia szyjnego odcinka kregostupa
artrozy

rekonwalescencji po ztamaniach i skrgceniach

zaopatrzenia pooperacyjnego

VIII. PRZECIWSKAZANIA

Zbyt ciasne zatozenie ortezy moze prowadzi¢ do nasilenia dolegliwosci, zbyt luzne powoduje brak
zatozonego dziatania

W przypadku wystapienia zmian na skorze w miejscach przylegania ortezy, jej stosowanie jest
ograniczone i mozliwe tylko pod nadzorem lekarza

Konieczna konsultacja z lekarzem prowadzacym w przypadku wystapienia dusznosci i dyskomfortu.
Nasilenie istniejagcych dolegliwosci moze znacznie ograniczy¢ lub nawet uniemozliwi¢ stosowanie
ortezy ( szczegolnie u 0sob z przerostem tarczycy, przy znacznej otylosci, przy nasilonych zaburzeniach
nerwicowych)

Konieczna jest ocena przez lekarza prowadzacego zastosowania ortezy w przypadku osob z
zaburzeniami pamigci r6znego pochodzenia, osob z zaburzeniami psychicznymi i dzieci.

IX. CZYSZCZENIE | KONSERWACJA
Zaleca sig pranie wyrobu regularnie. Przed praniem nalezy (w razie mozliwosci) wyja¢ metalowe elementy produktu
i zapia¢ wszystkie potaczenia rzepowe ortezy.

Pra¢ rgcznie w temperaturze do 40°C w wodzie z neutralnym, antyalergicznym detergentem,

Pluka¢ w letniej wodzie, nie stosowac¢ $rodkow zmigkczajacych,

Nie wykrgcac

Nie wybiela¢

Nie prasowaé

Nie czysci¢ chemicznie

Nie suszy¢ w suszarce bgbnowej

Suszy¢ na ptasko w cienistym oraz przewiewnym miejscu — nie wystawia¢ produktu na bezposrednie
dzialanie promieni stonecznych. Produkt nie jest odporny na cieplo i traci swoje wlasciwosci w
wysokiej temperaturze powyzej 120°C



WYJASNIENIE SYMBOLI
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Zajrzyj do instrukcji uzywania
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Gora, nie przewracaé

Przechowywa¢ w suchym miejscu

Delikatne, obchodzi¢ si¢ ostroznie

Nie przecinaé

Opakowanie nadaje si¢ do recyklingu

Prac¢ rgcznie

Nie wybiela¢

Nie prasowac
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u REHA FUND Sp. z 0.0.
ul. Staniewicka 14, 03-310 Warszawa, Polska
tel.: +48 22 594 03 00, fax.: +48 22 594 03 07
e-mail: info@rehafund.pl www.rehafund.pl

Wer. 1.1
Wydano:

q3



KARTA GWARANCYJNA
KOENIERZ SZTYWNY Z OTWOREM TRACHEOSTOMIIJNYM
TYPU PHILADELPHIA 0O-1840

Model: Numer seryjny: Data sprzedazy: Podpis i pieczatka sprzedawcy:

WARUNKI GWARANCIJI
Producent zapewnia klienta, ze przedmiot sprzedazy, na ktory jest wydana niniejsza karta gwarancyjna jest fabrycznie
nowy oraz wysokiej jako$ci.
Wyrob objety jest 18 miesiecznym okresem gwarancji od daty sprzedazy w Karcie gwarancyjnej.
Podstawa do rozpatrzenia reklamacji gwarancyjnej jest dostarczenie poprawnie wypetnionej karty gwarancyjnej wraz z
dotaczonym dowodem zakupu.
Ewentualne wady sprzgtu zostang usunigte przez firm¢ REHA FUND Sp. z 0.0. lub autoryzowanych serwisantow pod
warunkiem, ze produkt byt wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem i zaleceniami w instrukcji uzytkowania.
Naprawa/Wymiana zostanie wykonana w mozliwie najkrotszym terminie, nie przekraczajacym 14 dni, od daty przyjecia
sprzetu do punktu serwisowego.
Gwarancja nie sa objete:

. czynno$ci zwigzane z konserwacja, czyszczeniem i regulacja pasa opisane w instrukcji uzytkowania;

. czescei ulegajace zuzyciu podczas normalnego uzytkowania;

. mechaniczne i termiczne uszkodzenia pasa np. potamania, rozerwania itp.;

. uszkodzenia powstate wskutek uzywania sprzetu niezgodnie z instrukcja obstugi, zaniedbania, dokonania

samodzielnych napraw, przerobek lub zmian konstrukcyjnych.
Przed oddaniem sprzgtu do autoryzowanych serwisantow nalezy go wyczysci¢ zgodnie z instrukcja uzytkowania, tak aby
nadawat si¢ do wykonania przegladu serwisowego.
Naprawy i wymiany powinny by¢ wykonane przez autoryzowanych serwisantow firmy Reha Fund Sp. z o.0.
W przypadku nieuzasadnionego zgtoszenia reklamacyjnego klient bgdzie obciazony kosztami przesylki.
Zasieg terytorialny ochrony gwarancyjnej obejmuje terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Gwarancja na sprzedany towar nie wylacza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien klienta wynikajacych z
niezgodnos$ci towaru z umowa.

WYKAZ NAPRAW SERWISOWYCH (wypelnia serwis)

Lp.

Data zgloszenia Nr zlecenia Opis wady/ Zakres naprawy Data  wykonania | Piecze¢ i podpis
naprawy serwisu




NOTATKI



