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INSTRUKCJA UZYTKOWANIA
PAS LEDZWIOWO-KRZYZOWY DOCIAGAMI ,,L UMBOMAX DISC” O-1433

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

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

OPIS WYROBU

Pas ledzwiowo-krzyzowy z dociagami "Lumbomax Disc" wykonany jest z dzianiny o duzej elastycznosci,
przepuszczalno$ci powietrza | whasciwosciach kompresyjnych, zapinanej na rzep oraz czterech stalek odciazajacych
i stabilizujacych kregostup ledzwiowo-krzyzowy. Wyposazony w ergonomiczny wspornik z tworzywa sztucznego
zapewniajacy mocne wsparcie dla krggostupa ledzwiowego oraz dodatkowe pasy dociagowe.

Wysokos¢ z tytu 26 cm

WELASCIWOSCI

Pas stabilizuje odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa, ogranicza zakres ruchow zginania i prostowania.
Wspomaga proces leczenia i rehabilitacji w roznych dysfunkcjach odcinka lgdzwiowo-krzyzowego, ograniczajac
ruch w stawach miedzykregowych i wplywajac na korzystny rozktad nacisku w okolicy dotknigtej zmianami.
Stosowany jako wsparcie w terapii medycznej, zapobiega nawrotom dolegliwosci. Poprawia sprawno$¢ ruchowa w
stanach ostrych, podostrych i przewlektych.

SPOSOB UZYCIA

Upewnij sig, ze rozmiar produktu jest odpowiednio dobrany,

Przed zatozeniem ortezy pasy dociggowe nalezy odczepi¢ i pozostawi¢ w stanie luznym do momentu ich zapigcia na
przednim rzepie

Umie$¢ pas w okolicy talii, tak aby kregostup znajdowat si¢ doktadnie pomig¢dzy fiszbinami znajdujacymi sie z tytu
pasa,

Zapnij rzep pasa na brzuchu.

Dopnij pasy dociaggowe w okolicy brzucha na gtéwnym rz‘epie
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V. TABELA ROZMIAROW V. SKLAD

Rozmiar Obwad w pasie tuz nad Polamid 55%, Elastan 45%
pepkiem
S 70-80cm
M 80-90cm
L 90-100cm
XL 100-110cm
XXL 110-120cm

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,

Pas nalezy zaktada¢ i nosi¢ na bawetnianym podkoszulku, nie bezposrednio na ciato,

Skora w miejscu przylegania ortezy do ciata powinna by¢ czysta — nie nalezy na czas noszenia wyrobu
stosowa¢ oktaddw leczniczych z masci i kremow, nie naktadaé oktadow tuz przed zatozeniem,

Nie zaleca si¢ stosowania produktu dtuzej niz 8 godzin dziennie (chyba ze lekarz zaleci inaczej);
Stosowanie ortezy przez dtugi okres czasu moze skutkowa¢ zanikiem migsni, dlatego zaleca si¢
systematyczne wykonywanie ¢wiczen dobranych przez wykwalifikowany personel medyczny na
polecenie lekarza prowadzacego,

Przed positkiem lub przyjeciem duzej ilosci ptynow nalezy zdja¢ lub poluzowaé ortezg,

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 skérnych

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

VIlI. ZASTOSOWANIE
Produkt moze by¢ stosowany w przypadku:

Wspomagania leczenia zachowawczego,

Przewlektych dolegliwosci bolowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej,

Doleczania i rehabilitacji trwatych lub czasowych dysfunkcji obejmowanego orteza odcinka krggostupa,
W nastgpstwie schorzen i urazow oraz kontuzji sportowych,

W ostrych lub przewlektych bolowych zespotach korzeniowych o réznej etiologii,

Wspomagania biernej stabilizacji odcinka lgdzwiowo-krzyzowego

VIII. PRZECIWSKAZANIA

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

Nie zaleca sig stosowania produktu przez kobiety w ciazy oraz przez osoby bezposrednio po zabiegach
operacyjnych.

Poprzez dziatanie uciskowe ortezy na jameg brzuszna i posrednio na przepong i pluc, jej stosowanie
moze by¢ Zle tolerowane przez osoby z dolegliwo$ciami ze strony zotadka, jelit, watroby, pecherzyka
z6kciowego, z zaburzeniami oddychania i zmniejszong wydolno$cia oddechowa. W takich przypadkach
konieczne jest skonsultowanie korzystania z produktu z lekarzem prowadzacym.

U 0s6b z wysitkowym nietrzymaniem moczu oraz podczas infekcji uktadu moczowego stosowanie
wyrobu moze nasila¢ dolegliwos$ci. W takich przypadkach konieczne jest skonsultowanie korzystania z
produktu z lekarzem prowadzacym.

Konieczna jest ocena przez lekarza prowadzacego zastosowania ortezy w przypadku oséb z
zaburzeniami pamigci roznego pochodzenia, 0sob z zaburzeniami psychicznymi i dzieci.

IX. CZYSZCZENIE | KONSERWACJA
Zaleca sig pranie wyrobu regularnie. Przed praniem nalezy wyja¢ stalki z tytu produktu i zapia¢ wszystkie
polaczenia rzepowe ortezy.

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

Pluka¢ w letniej wodzie, nie stosowa¢ $rodkow zmigkezajacych,

Nie wykregcac

Nie wybiela¢

Nie prasowac

Nie czys$ci¢ chemicznie

Nie suszy¢ w suszarce bgbnowej

Suszy¢ na plasko w cienistym oraz przewiewnym miejscu — nie wystawia¢ produktu na bezposrednie
dziatanie promieni stonecznych. Produkt nie jest odporny na ciepto i traci swoje wlasciwosci w
wysokiej temperaturze powyzej 120°C
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KARTA GWARANCYJINA
PAS LEDZWIOWO-KRZYZOWY DOCIAGAMI
,LUMBOMAX DISC” 0-1433

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

WARUNKI GWARANCJI

Producent zapewnia klienta, Ze przedmiot sprzedazy, na ktory jest wydana niniejsza karta gwarancyjna jest fabrycznie
nowy oraz wysokiej jakosci.
Wyrob objety jest 18 miesiecznym okresem gwarancji od daty sprzedazy w karcie gwarancyjnej.
Podstawa do rozpatrzenia reklamacji gwarancyjnej jest dostarczenie poprawnie wypelnionej karty gwarancyjnej wraz z
dotaczonym dowodem zakupu.
Ewentualne wady sprzgtu zostana 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 przyjgcia
sprzetu do punktu serwisowego.
Gwarancja nie sa objgte:

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

. czg$cei ulegajace zuzyciu podczas normalnego uzytkowania;

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

. uszkodzenia powstate wskutek uzywania sprzgtu 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 0.0.
W przypadku nieuzasadnionego zgloszenia reklamacyjnego klient b¢dzie obciazony kosztami przesytki.
Zasigg terytorialny ochrony gwarancyjnej obejmuje terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Gwarancja na sprzedany towar nie wylacza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien klienta wynikajacych z
niezgodnosci towaru z umowa.

WYKAZ NAPRAW SERWISOWYCH (wypetnia serwis)

Lp.

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




NOTATKI



