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USA/GB Indication

> For the prevention and treatment of heel pressure ulcers, diabetic foot
syndrome and decubitus

> Braden scale scores of fourteen or less

> Diabetes with neurological sensory deficit

> No palpable pedal pulses

> Age of sixty-five or more

> Paraplegia (any age)

> Significant nutritional deficits (serum albumin < 2.2 g /dl)

> Prolonged immobility (> hours) or coma

Instructions for use:
Depending on patient/indication either use a Heelift® with smooth foam
or convoluted foam.

This is a medical device for care treatment and should only be used under the
guidance of your physician or physiotherapist. If you experience pain, abnormal
swelling, noticeable changes or other unusual reactions, discontinue use and
contact your physician immediately.

| Technical data

Size:

Petite: 15 — 25 cm Calf circumference

Standard: 20 — 36 cm Calf circumference

Bariatric (only Heelift® Suspension Boot Smooth):
30— 58 cm Calf circumference

Content:
Elevation pads
Off-loading boot

Latex free polyurethane foam

Cleaning instructions

> To hand wash: Use mild cleanser and warm water.

> To machine wash and dry: Secure straps and place in net laundry bag or
pillowcase.

> To sanitize after washing: Use an antiseptic spray.

> To sterilize: Use standard protocols with a steam autoclave. Allow a few hours
to cool and dry completely.

May be washed up to 121 —134° C. To achieve sterility, a holding time of at least
15 minutes at 121° C or 3 minutes at 134° C is required. For cleaning you may use
water, standard detergents and disinfectants. The straps should be always closed
during the process of cleaning. When washed at high temperatures, always allow
the Heelift® to cool and dry before re-opening.

P Prescricao

> Para prevencao e cura de Ulceras de pressao no calcanhar, no caso de sindroma
de pé diabético o dectibito

> Braden-escala de valor 14 ou inferior

> Diabetes com mudancas sensoras neurologicas.

> Insensibilizacao do pulsar do pe

> Idade 65 e mais avancada

> Paraplegia (todas as idades)

> Clara deficiéncia nutricional (album de soro de valor < 2,2g/dl)

> Em situacoes de longa imobilidade (> horas ) ou coma.

Instrucées de utilizacao:
Dependendo do paciente é de se decidir se é necessaria a versdo lisa ou a versao.

Precaucoes

Este auxilio tem como objectivo a convalescenca e deve ser somente utilizado

sob acompanhamento médico ou o seu profissional de satde. Se sentir dores,
inchacos, mudancas perceptiveis ou outras reaccdes extraordinarias, ndo continue
a utilizacdo e informe imediatamente o seu médico.

Dados técnicos

Tamanhos:

Petite: 15 — 25 cm Medida da pantorrilha

Standard: 20 — 36 cm Medida da pantorrilha

Bariatric (apenas Heelift® - versdo lisa de descanso do calcanhar):
30 — 58 cm Medida da pantorrilha

Contetido:
Estofo
Apoio

Poliuretano-material de espuma sem latex

Instrucoes de limpeza

> Lavagem a mao: utilizar detergentes suaves e dgua quente.

> Lavagem a maquina e secadora: fechar as tiras de velcro® e colocar o produto para
lavar e secar num saco para roupa préprio, ou numa fronha.

> Desinfecao depois da lavagem: desinfectar com um spray anti-séptico.

> Esterilizacdo: utilizacdo adequada de um autoclave a vapor. Deixar arrefecer
algumas horas e secar completamente.

Lavavel até max. 120 —134° C. Para uma eficiente esterilizacao deixar pelo menos
15 minutos a 121° C ou 3 minutos a 134° C com um autoclave a vapor. Para a
limpeza podem ser utilizados dgua, detergentes regulares e produtos desinfectan-
tes. Durante a limpeza devem-se sempre fechar as tiras de velcro®. Quando se
lavar o Heelift® a altas temperaturas,depois antes de abrir, sempre se deve deixar
arrefecer e secar por completo.

D Indikationen

> Zur Pravention und Abheilung von Druckgeschwiiren an der Ferse,
bei diabetischem FuRsyndrom bzw. Dekubitus

> 14 Punkte oder weniger auf der Braden-Skala

> Diabetes mit neurologisch sensorischen Ausfallerscheinungen

> Nicht fiihlbarer Puls am Fu

> Alter 65 und alter

> Querschnittlahmung (jedes Alter)

> Deutliche Erndhrungsméngel (Serumalbuminwert < 2,2g/dl)

> Langer anhaltende Immobilitat (> Stunden) oder Koma

Gebrauchshinweis:
Je nach Patient/Indikation ist zu entscheiden, ob Sie einen Heelift® mit glatter
oder genoppter Oberflache verwenden.

Dieses Hilfsmittel dient der Genesung und ist ausschlieBlich unter der Anleitung
und Aufsicht Ihres Arztes oder einer medizinischen Fachkraft zu verwenden. Wenn
Sie Schmerzen, Schwellungen, spiirbare Veranderungen oder andere auBergewohn-
liche Reaktionen verspliren, fahren Sie nicht mit der Behandlung fort und verstan-
digen Sie unverziiglich Ihren Arzt.

| Technische Daten

GroRen:

Petite: 15— 25 cm Wadenumfang

Standard: 20 — 36 cm Wadenumfang

Bariatric (nur glatte Heelift® Fersen-Freilagerung):
30 - 58 cm Wadenumfang

Inhalt:
Schaumstoffpolster
Auflage

Latexfreier Polyurethan-Schaumstoff

Reinigungshinweise

> Handwische: Feinwaschmittel und warmes Wasser verwenden.

> Maschinenwasche und Trocknen: Klettbander schlieRen und in einem Wasche-
beutel oder Kopfkissenbezug waschen und trocknen.

> Desinfizierung nach dem Waschen: Mit antiseptischem Spray desinfizieren.

> Sterilisierung: VorschriftsmaRige Benutzung eines Dampfautoklaven. Einige
Stunden abkiihlen und vollstandig trocknen lassen.

Waschbar bei maximal 120 —134° C. Zur effizienten Sterilisierung mind.

15 Minuten bei 121° C autoklavieren oder 3 Minuten bei 134° C. Zur Reinigung
konnen Wasser, reguldre Reinigungsmittel und Desinfektionsmittel verwendet
werden. Wahrend des Reinigens sollten die Klettbander grundsatzlich geschlossen
sein. Wenn der Heelift® bei hohen Temperaturen gewaschen wird, danach vor
erneutem Offnen immer abkiihlen und trocknen lassen.

NL Indicatie

> Ter preventie en genezing van drukulcera op de hiel, bij diabetische voetulcera
of decubitus

> Een Braden-Skala-waarde van 14 of minder

> Diabetes met neurologisch veroorzaakte sensorische uitvalverschijningen

> Niet tastbare voetpols

> 65 jaar en ouder

> Ruggenmergletsel (alle leeftijden)

> Belangrijke voedingstekorten (serum albumine van < 2,2 g /dl)

> Langdurige onbeweeglijkheid (> uur), of coma

Gebruiktip:
Afhankelijk van de patiént/indicatie is te beslissen, of u een
Heelift® met een gladde of met een noppige oppervlakte aanwendt.

Dit hulpmiddel dient uw genezing en is uitsluitend oder aanleiding en toezicht

van uw arts of medisch personeel te verwenden. Indien u pijn, zwellingen, merkbare
veranderingen of andere bijtengewone reakties bemerkt, breekt u de behandeling
af en consulteert direct uw arts.

| Technische gegevens

Grootte:

Petite: 15— 25 cm Kuitomvang

Standard: 20 — 36 cm Kuitomvang

Bariatrisch (alleen Heelift® gladde Hielvrijstelling-laars):
30— 58 cm Kuitomvang

Inhoud:
Schuimstofkussen
Hielvrijstelling-laars

Latex-vrij PU-schuim

Wasinstructies

> Handwas: Gebruik warm water en een mild reinigingsmiddel.

> Machine wassen en drogen: Sluit klittenband en doe de laars in een waszak
of kussensloop, vervolgens wassen en drogen.

> Desinfectie na het wassen: Ontsmetten met een ontsmettende spray.

> Sterilisatie: Correct gebruik van een stoom autoclaaf. Een paar uur laten afkoelen
en volledig laten drogen.

Wasbaar op max. 120 — 134° C. Voor een effectieve sterilisatie ten minste

15 minuten bij 121° C autoclaaf of 3 minuten op 134° C. Voor het reinigen kunnen
water, regelmatig reinigingsmiddel en ontsmettingsmiddelen worden gebruikt.
Tijdens het schoonmaken behoren de klittenbanden altijd gesloten te zijn. Als de
Heelift® bij hoge temperaturen wordt gewassen, s.v.p. eerst laten afkoelen en
drogen voordat u de Heelift® weer opnieuw opent.

E Indicacion

> Prevencion y tratamiento de heridas abiertas del talon, con respecto al pie
diabético y tlcera de declibito

> Puntaje en la escala de Braden de 14 puntos o menos

> Diabetes con deficiencia sensorial neurolégica

> Sin pulso pedio palpable

> Edad 65 0 mas

> Paraplejia (cualquier edad)

> Deficiencia nutricional importante (albimina sérica < 2,2 g/dl)

> Inmovilidad prolongada (> horas) o coma

Instrucciones de uso:
Ségun el paciente /indicacion se decide utilizar el soporte Heelift® con espuma
suave o el soporte con espuma ondulada.

Precaucion

Este remedio sirve para la recuperacion, solo bajo instruccion y supervision

de su médico o un especialista médico. Si siente dolores, hinchazones, cambios
perceptibles o otras reacciones extraordinarias, no continue con el tratamiento
y consulte sin demora a su médico.

Datos técnicos

Tamano:

Petite: 15 — 25 cm Circonferencia de la pantorilla

Standard: 20 — 36 cm Circonferencia de la pantorilla

Bariatric (solamente Heelift® Soporte Abierto Para El Talon Con Espuma Suave):
30 — 58 cm Circonferencia de la pantorilla

Contenido:
Cojines de espuma

Soporte

Espuma de poliuretano sin latex

Instrucciones de limpieza

> Para lavar a mano: Use un limpiador suave y agua tibia.

> Para lavar y secar en machina: Fije las cintas de velcro® y lave y seque el soporte
en una sencilla bolsa de ropa o en una funda de almohada.

> Para sanitizar después del lavado: Use un espray antiséptico.

> Para esterilizar: Utilice los protocolos estandar con un autoclave de vapor.
Deje enfriar por unas cuantas horas y deje secar totalmente.

Le soporte puede lavarse hasta 120 — 134° C. Para esterilizarlo completamente
utilice un autoclave de vapor durante al menos 15 minutos o durante 3 minutos a
134° C. Se puede lavar con agua tibia, un detergente estandar o un desinfectante.
Se debe siempre cerrar todos las cintas de velcro® antes del lavar. En el caso de
altas temperaturas deje enfriar el Heelift® por unas cuantas horas y deje secar
totalmente antes de abrirlo de nuevo.

DK Indikation

> Til preevention og heling af tryksar pa haelen i forbindelse, med diabetisk
fodsyndrom eller decubitus

> En Braden-skala-vardi pa 14 eller lavere

> Diabetes med neurologisk betinget sensoriske underskudssymptomer

> Manglende fodpuls

> Alder 65 og =ldre

> Paralyse (i alle aldre)

> Tydelig ernaeringsmangel (serum-albuminveerdi < 2,2g/dl)

> Ubevagelighed pa lang sigt (> timer ) eller koma

Brugsanvisning:
Det skal afhaengigt af patienten/indikationen afggres, om der skal anvendes en
Heelift® med en glat eller 22ggebakke formet overflade.

Dette hjaelpemiddel hjaelper til rekonvalescens og mé udelukkende anvendes som
anvist af laegen eller dennes assistenter samt under opsyn. Opstar der smerter,

haevelser, tydelige andringer eller andre usaedvanlige reaktioner, skal behandlingen

stoppes, og opsgg en laege.

Stgrrelse:

Petite: 15 — 25 cm Laegvidde

Standard: 20 — 36 cm Laegvidde

Bariatric (kun Heelift® hael-fri aflejring glat):
30— 58 cm Laegvidde

Indhold:
Skumgummipude

Heellpfter

Polyurethan skumgummipude uden latex

| Renggringshenvisning

> Handvask: Anvend et finvaskemiddel og varmt vand

> Maskinvask og terring: Luk velcrobdndene, og vask produktet i en vaskepose eller
et hovedpudebetraek, og haeng det til tgrre.

> Desinficering efter vask: Desinficer med en antiseptisk spray

> Sterilisering: Korrekt brug af dampautoklaver. Lad produktet kgle af i nogle timer,
og lad det tprre helt.

Kan vaskes ved maks. 120 —134° C. Skal autoklaveres i mindst 15 minutter ved
121° Celler i 3 minutter ved 134° C til sterilisering. Der kan anvendes vand, et
gaengs renggringsmiddel og et desinfektionsmiddel til renggringen. Under
renggringen bgr velcrobandene veere lukkede. Vaskes Heelift® ved hgje temperatu-
rer, skal velcrobandene altid kgle af og torre helt, for bindene dbnes igen.

F Indication

> Prévention et traitement des ulcéres de pression du talon, en cas de pied
diabétique et décubitus

> 14 points ou moins sur I'échelle Braden

> Diabétes avec déficiences sensorielles neurologiques

> Pas de pouls pédieux palpable

> Age 65 et plus

> Paraplégie (n'importe quel age)

> Déficits nutritionnels (serum albumine < 2,2g/dl)

> Immobilité prolongée (> heures) ou coma

Notice d’utilisation:
Selon patient/indication nous vous prions de choisir I'appui Heelift® en mousse
lisse ou en mousse circonvoluée.

Avertissements

Cet aide n’est que pour la guérison et doit se utiliser sous contréle medicale.

En cas de couleurs, d’enflurses, de modifications et de réactions inattendus, stoppez

immédiatement le traitement et consultez immédiatement votre médecin conseil.

| Dates techniques

Taille:

Petite: 15 — 25 cm Périmetres du mollet

Standard: 20 — 36 cm Périmetres du mollet

Bariatric (seulement Heelift® Appui Ouvert Pour Le Talon En Mousse Lisse):
30 —58 cm Périmetres du mollet

Contenue:
Coussins en mousse

Appui

Mousse de polyurethane sans latex

| Nettoyage

> Lavage a la main: Utilisez des savons doux et de I'eau chaude.

> Lavage et séchage en machine: Fermez tous les bandes velcros® et lavez et séchez
I'appui dans un sac a linge simple ou dans une taie d’oreiller.

> Désinfection apreés le lavage: Désinfectez avec un spray antiseptique.

> Stérilisation: Utilisez un autoclave a vapeur en suivant des protocoles standards.
Attendez quelques heures pour un séchage et un refroidissement complet.

Lappui peut se laver jusqu’a 120 —134° C. Pour une stérilisation efficace utilisez
I'autoclave pendant au moins 15 minutes a 121° C ou 3 minutes a 134° C. Pour le
nettoyage prenez de I'eau, des détergents habituels et des désinfectants. Toujours
fermez tous les velcros® précédemment. En cas de lavage a températures élevées,
attendez quelques heures pour un séchage et un refroidissement complet du
Heelift® avant I'ouvrir de nouveau.

TR Endikasyon

> Diyabetik ayak sendromunda veya dekubiitiisda topugu basi lilserinden 6nlemek
ve iyilestirmek icin

> 14 veya daha az bir Braden Olceyi

> Norolojik duyu ile diyabet

> Hissedilemiyen ayak nabiz

> 65 yas lizeri

> Prapleji (her yasta)

> Onemli beslenme bozukluklari (< 2.2 g/dl serum albiimin)

> Uzun sureli hareketsizlik (> saat) veya koma

Kullanimi:
Hasta gostergesini bagli olarak bir Heelift® diiz ylizeyli veya topuzlu yiizeyli
kullanin.

| Dikkat

Bu iriin sifa bulmak icin kullanilir ve sadece bir doktorun veya bir hemsirenin
yonlendirme ve gozetim altinda kullanilabilir. Agriniz varsa, sisme, goze carpan
degisiklikler veya diger olagandisi tepkiler hissediyorsaniz, tedaviyi devam etmeyin
ve hemen dokturunuzu bildirin.

Teknik veriler

Boyut:

Petite: 15 — 25 cm baldir genisligi

Standard: 20 — 36 cm baldir genisligi

Bariatrik (sadece Heelift® diiz topuk kaldirma yardimcisi):
30 — 58 cm baldir genisligi

icindekiler:
Koptik stinger déseme
Topuk kaldirma

Lateks icermeyen poliliretan kopiik

Temizleme notlari

> El yilkama: Sicak su ve yumusak bir deterjan kullanin.

> Makinede ve kurutucu: Cirt bantlari kapali tutulmali ve bir camasir torbasi veya
yastik kilifi icerisinde yikayin ve kurutun.

> Yikandiktan sonra dezenfekte: Antiseptik sprey ile dezenfekte edilir.

> Sterilizasyon: Bir uygun buhar otoklav kullanin. Birka¢ saat serinletin ve tamamen
kurumasini bekleyin.

En fazla 120 ile 134° C yikanabilir. Etkili sterilizasyon icin en az 15 dakika 121° C
otoklav veya 3 dakika 134° C. Temizlik icin su, deterjan ve dezenfektanlar kullanilir.
Temizlerken cirt bantlar her zaman kapali tutulmalidir. Heelift® yiiksek sicakliklar-
dayikanilirsa, tekrar tekrar acmadan 6nce sogumasini ve kurumasini bekleyin.

| Indicazioni

> Per prevenzione e risanamento di ulcere da pressione al tallone, con sindrome
del piede diabetico o decubito.

> Una scala di valore Braden 14 o di meno

> Diabete con deficit sensoriali causati neurologicamente

> Polso del piede non tastabile

> Eta 65 e oltre

> Paraplegia (ogni etd)

> Chiare carenze nutrizionali (sieroalbumina < 2,2g/dl)

> Immobilita a lungo termine (per ore) o coma

Istruzioni d’uso:
A seconda del paziente /indicazione, é da decidere se utilizzate
Heelift® con superficie liscia o con nodi.

| Attenzione

Questo mezzo sussidiario aiuta la guarigione ed é utilizzabile esclusivamente
sotto la guida e il controllo del Vostro medico o da personale specializzato. Quando
percepite dolori, gonfiori, percettibili cambiamenti o altre reazioni straordinarie,
non continuate il trattamento e informate immediamente il Vostro medico.

Dati tecnici

Misure:

Petite: 15 — 25 cm Circonferenza polpaccio

Standard: 20 — 36 cm Circonferenza polpaccio

Bariatric (solo Heelift®-sostegno aperto per il tallone, liscio):
30 — 58 cm Circonferenza polpaccio

Contenuto:
Imbottitura in gomma piuma

Supporto

Gomma piuma in Poliuretano senza Latex

Istruzioni per il lavaggio

> Lavaggio a mano: Utilizzare detersivo delicato e acqua calda.

> Lavatrice e asciugatrice: Chiudere le fasce col velcro® e lavare e asciugare in
un sacchetto per lavaggio o in una federa per cuscini.

> Disinfezione dopo il lavaggio: Disinfettare con uno spray antisettico.

> Sterilizzazione: Uso conforme alle norme di un autoclave di vapore. Raffreddare
alcune ore e dopo lasciare completamente asciugare.

Lavabile fino max. 120 — 134° C. Per una sterilizzazione efficiente almeno 15
minuti a 121° C in autoclave o 3 minuti a 134° C. Per il lavaggio possono essere
utilizzati acqua, detergente normale e disinfettante. Durante il lavaggio devono
essere tutte chiuse le fasce col velcro®. Quando lo Heelift® viene lavato ad alta
temperatura, prima di aprirlo di nuovo, lasciare raffreddare e asciugare.

RUS MokasaHusa

> B uensix npopunakTukm n 3axuBneHus fekybutanbHoi 13Bbl Ha NsATKe Npw
CUMHIpOMe MabeTnUecKom CTOMbI UM NPONEXHAX

> 3HayeHue no wkane bpageHa 14 unu Huxe

> [nabeT c BbINafileHNeM CEHCOPHbIX GYHKLIMIA, 0BYCNOBIEHHBIM HERPONOTUYecKm

> HeoLlyTumbIi nynbc cTombl

> B Bo3pacre 65 net u ctaplue

> Mapannerus (no6oi Bo3pacr)

> BblpaxkeHHas He[JOCTaTOUHOCTb MUTaHMUs (ypoBeHb
CbIBOPOTOYHOTO anbbymuHa < 2,2 1/an)

> [lonroBpemeHHast HeMOABMXHOCTb (> YacoB) UK koma

YKasaHue no NpUMeHeHHUI0:
B 3aBMCUMOCTM OT NaLMeHTa/noKkasaHus HEO6XOANMO NPUHATL peLLeHme,
ucnonb3oBatb in opTes Heelift® c rnapkoii unu xe HepoBHO MOBEPXHOCTBIO.

OCTOpOXXHO

[NaHHoe BcnomoraTesibHoe CpefiCTBO CMOCOBCTBYET BbI3LOPOBNEHUIO U AOMKHO
NPUMEHATLCS TONbKO NOA HabnoaeHnem Baluero Bpaya unm KBanupuLUpoBaHHOTO
MeJULMHCKOro nepcoHana. Ecnu Bbl owwyTute 605b, unu 'y Bac nossstcs npunyx-
NOCTb, OLLYTUMbIE U3MEHEHUS UK APYTNEe HETUTUYHbIE PeaKLu, MpekpaTuTe
npumeHeHue opTesa U Heme[J/leHHO obpaTuTech k Baluemy Bpauy.

TexHuyeckue gaHHble

Pasmep:

Petite: 15 — 25 cm O6bem MKpbl HOTK

Standard: 20 — 36 cm O6bem UKpbl HOTY

bapunatpuuecknii (Tonbko Heelift® ans cHsTUS Harpysku ¢ NsTKK, poBHas
noBepxHOCTb): 30 — 58 cm O6bem UKpbI HOTU

O6bem nocraBkm:
MoponoHoBasi nogknaaka
Oprtes

nOJ'IVIypeTaHOBbIVI noponioH 6e3 cofepxaHusa naTtekca

Yka3zaHusa no ouncrke

> CTupKa BpyuHyio: Micnonb3yiite msrkne motoLye CpeacTsa U Tennyio Bofy.

> MaLuMHHasn CTMPKa 1 cyLlKa: 3acTerHys IMMYYKM, CTUpaiiTe 1 CyllnTe B CNeLmanb-
HOM BenbeBom MeLLIKe U B HaBOMIOYKe.

> DesuHdekuus nocne cTMpku: [lesuHpuumnpyiite aHTUCENTUYECKUM CTIpEem.

> Crepunusauus: Vicnonb3oBaHue NapoBoro aBTok/naBa B COOTBETCTBUM C NpeAnuca-
HUsiMK. OCTyXaiiTe 1 NONHOCTBIO NPOCYLINBANTE U3[eNNe B TeHeHNe HECKONMbKNX
4acos.

Bo3moxHa cTupka npu makc. 120 — 134° C. B uensx appekTuBHOI Ae3nHpekLnm
nomeLlaTb He MeHee Yem Ha 15 MUHYT B aBTOKNaB Npu 121° C nim Ha 3 MUHYTbI
npwu 134° C. [1nf 04MCTKM MOTYT UCMONb30BaTbCA BOAA, CTaHAApTHble Cpe/icTBa
OYNCTKMN 1 fe3nHbeKLnK. Bo Bpems o4ncTKN 3aCTeXKN-NMMNYYKU BONXKHbI 6bITb
Bcerga 3acterHyTbl. Ecnu Bol ctupaete Heelift® npu Bbicokoit Temnepatype, To
npex[ie Yem ero CHoBa paccTerHyTb, AaiiTe @My OCTbITb U BbICOXHYTb.




Instructions for use

Heelift® Suspension Boot USA/GB

Heelift® Suspension Boot

1. Open up the Heelift® boot. Set the extra pad aside. Keep it available, you may
need it later to further customize the boot.

2. Place the foot inside the boot with the heel positioned above the heel suspension
opening. The heel should hang over the fixed elevation pad. (Picture 1+3)

For particularly small or large legs, follow listed sizing guidelines and use the
extra pad as directed to customize the fit.

3. Pull the closure straps over the leg towards D-rings. Thread the straps through
the D-rings. Use the velcro® closures to secure the straps. (Picture 2) Leave flaps
slightly open to provide added ventilation.

4. Test for the proper fit. You should be able to fit your fingers between the heel
opening and the bed. The boot should not move freely on the leg. The straps
should not be in contact with the skin on the top of the leg.

Customizing the fit:

> Longer legs: Place the extra pad slightly more outward than the fixed pad.
(Picture C)

> Foot drop: Secure the extra pad in a vertical position behind the sole of the foot.
(Picture B)

> Malleolar decubitus: Cut away the bumps surrounding the ankle. Cut a portion
of the fixed pad if necessary. (Picture D)

> Hip rotation: Secure the extra pad in a horizontal position to outer side of the
boot. (Picture A)

> Bariatric legs: If the heel comes into contact with the bed sheet, add the extra
pad on top of the fixed pad for increased elevation

> Achilles tendon: If redness occurs in this area, cut a »V« shape out of the fixed
pad. If using both pads, customize the upper pad. (Picture D)

Caution:
With the Heelift® boot only short walking distances are possible.

Instruction warning / risks

Heel pressure is transferred to the heel cord and gastrosoleus complex. The Heelift®
should be removed and the leg and foot inspected for skin breakdown, every 6 — 8
hours. Should redness (erythema) occur, a V-shaped wedge should be removed from
the fixed pad, or the spare pad applied proximal to the tendon, or a wedge cut out
of the spare pad which can then be applied.

Edematous patients may experience harmless dimpling of the skin using the
Heelift® with convoluted foam, and may therefore prefer to choose the Heelift®
with smooth foam.

P Instrucées de utilizacao

Heelift® Apoio Para O Calcanhar

1. Abra o Heelift® armazenamento de calcanhar livre. Retire o estofo extra. Por favor
guarde o estofo, pois podera ser mais tarde necessario, para uma adaptacao
individual.

2. Posicione o pé do paciente, de forma a que, o calcanhar fique directamente sobre
o espaco livre. O calcanhar deve ficar de qualquer forma posicionado, atras do
estofo fixo (imagem 1+3) no caso especial de pernas demasiado longas ou curtas,
tenha em atencao as informacoes dadas dos varios tamanhos, e utilize o estofo
extra como prescrito para ajuste de tamanhos.

3. Puxe pelas tiras de velcro® sobre a canela em direccdo as argolas das fivelas.

Passe as tiras através das argolas. Fixe as tiras com os velcros® (imagem 2). Deixe
as presilhas um pouco abertas para ventilacdo.

4. Verifique o ajuste. Deve haver espaco suficiente para um dedo, entre a abertura do
calcanhar e a parte inferior. O apoio ndo deve estar demasiado solto ou apertado
a volta da perna. As tiras de velcro® nao devem ter nenhum contacto com a perna.

Adaptacao individual:

> Pernas longas: Coloque o estofo extra, um pouco ao lado exterior, do estofo fixo.
(imagem C).

> Pé pendente: Fixe o estofo extra verticalmente atras da sola do pé (imagem B).

> Maleolares ulceras de presséo (tlceras do tornozelo): Corte os nés no interior
do apoio a volta do tornozelo. Se for necessario retire também parte do estofo fixo
(imagem D).

> Rotacdo do quadril: Fixe o estofo extra horizontalmente na parte de fora do apoio
(imagem A).

> Pernas bariatricas: Se o calcanhar tocar a sola, coloque para subir, o estofo extra
em cima do estofo fixo.

> Tendao de aquiles: No caso de uma vermelhid3do neste local, corte um pedaco em
forma de »V« no estofo fixo. Se utilizar ambos os estofos, ajuste o estofo de cima
(imagem D).

Por favor, tenha atencao:
Com o Heelift® é somente possivel alguns passos sem uma ajuda.
Se quiser andar longas distancias precisa de uma assisténcia.

Precaucées /riscos

A pressao do calcanhar vai se deslocar para o tenddo de aquiles e o gastrodeus
complexo na panturrilha. Todas as 6 — 8 horas deve se retirar o Heelift®, para
controlar a perna e o pé a mudancas de pele. No caso de vermelhidao da pele
(eritema) deve-se cortar em forma de »V« um pedaco do estofo fixo, ou o estofo
extra deve ser aproximado ao tenddo de aquiles, ou deve ser feito um corte no
estofo extra, o que depois pode ser utilizado.

No caso da versdo nodosa de Heelift® — pode acontecer que nos pacientes
edematosos, podem surgir irritacdes da pele inofensivas. Em alternativa, pode
ser utilizada a todo o momento a versdo lisa de Heelift®.

D Gebrauchshinweis

Heelift® Fersen-Freilagerung

1. Offnen Sie die Heelift® Fersen-Freilagerung. Entnehmen Sie das zusatzliche
Schaumstoffpolster. Bitte bewahren Sie das zusatzliche Polster auf; es konnte
spater fiir die individuelle Anpassung benétigt werden.

2. Platzieren Sie den FuR des Patienten so in der Auflage, dass die Ferse direkt liber
der Aussparung liegt. Die Ferse sollte auf jeden Fall hinter dem fixen Schaumstoff-
polster liegen. (Bild 1+ 3) Bei auBergewdhnlich langen oder kurzen Beinen beach-
ten Sie die vorgegebenen GroRenangaben und verwenden Sie das zusatzliche
Schaumstoffpolster wie vorgeschrieben zur GréRenanpassung.

3. Ziehen Sie die Klettverschlussbander liber das Schienbein in Richtung Verschluss-
ringe. Fiihren Sie die Bander durch die Verschlussringe. Befestigen Sie die Bander
mit dem Klettverschluss. (Bild 2). Lassen Sie die Laschen etwas offen zur
zusatzlichen Beliiftung.

4. Uberpriifen Sie die Passform. Zwischen der Fersenéffnung und dem Bett sollte
ausreichend Platz fiir Ihre Finger sein. Die Auflage nicht zu locker und nicht zu
fest um das Bein schnallen. Die Klettbander sollten keinen Kontakt zur Haut des
Beins haben.

Individuelle Anpassung:

> Langere Beine: Platzieren Sie das zusétzliche Schaumstoffpolster ein wenig
an die duRere Seite des fixen Schaumstoffpolsters (Bild C).

> FallfuRR: Befestigen Sie das zusatzliche Polster senkrecht hinter der FuBsohle.
(Bild B)

> Malleolar Dekubitus (FuBkndchelgeschwiire): Schneiden Sie die Noppen im
Inneren der Auflage rund um den FuBkndchel weg. Falls notwendig entfernen
Sie auch einen Teil des fixen Schaumstoffpolsters (Bild D).

> Hiiftrotation: Befestigen Sie das zusatzliche Schaumstoffpolster horizontal an
der AuBenseite der Auflage (Bild A)

> Bariatrische Beine: Sollte die Ferse das Bettlaken beriihren, legen Sie zur
Erh6hung das zusatzliche Schaumstoffpolster auf das fixe Schaumstoffpolster.

> Achillessehne: Im Falle einer R6tung in diesem Bereich schneiden Sie eine
V-féormige Aussparung in das fixe Schaumstoffpolster. Wenn Sie beide Schaumst-
offpolster verwenden, passen Sie auch das obere Schaumstoffpolster an (Bild D).

Bitte beachten Sie:
Mit der Heelift®-Freilagerung sind ohne Unterstiitzung nur kurze Wege moglich.

Anwendungshinweis /-risiken

Der Druck an der Ferse wird auf die Achillessehne und den Gastrosoleuskomplex an
der Wade verlagert. Alle 6 — 8 Stunden sollte der Heelift® abgenommen, und das
Bein und der Ful8 auf Hautveranderungen untersucht werden. Im Falle einer
Hautrétung (Erythema) sollte ein V-formiger Keil aus dem fixen Schaumstoffpolster
herausgeschnitten werden, oder das zusatzliche Schaumstoffpolster proximal zur
Achillessehne angebracht werden, oder ein Keil-formiger Schnitt aus dem zusatzli-
chen Polster entfernt werden, der daraufhin wieder angebracht werden kann.

Im Falle der genoppten Heelift®-Variante konnten sich bei 6dematdsen Patienten
harmlose Hautirritationen zeigen. Alternativ dazu kann jederzeit die glatte
Heelift®-Variante gewdhlt werden.

NL Gebruiksaanwijzing

Heelift® Hielvrijstelling-Laars

1. Open de Heelift® Hielvrijstelling-laars. Verwijder de extra schuimvulling. Bewaar
dit extra kussentje, daar u deze eventueel voor uw individuele aanpassing nodig
heeft.

2. Plaats de voet van de patiént zo in de steunlaars, dat de hiel direct boven de
uitsparing is. De hiel moet beslist achter het schuimstofkussentje liggen.
(Afbeelding 1+ 3) Voor uitzonderlijk lange of korte benen, de hiervoor bestemde
grootte in acht nemen en gebruik, indien nodig, de extra schuimvulling zoals
voorgeschreven is om uw individuele maat aan te passen.

3. Trek het klittenband over de schenen in de richting van de ringsluiting. Voer de
riemen door de ringsluiting. Bevestig de banden aan het klittenband. (Afb. 2)
Laat de kleine lipjes een beetje geopend voor extra ventilatie.

4. Controleer de pasvorm. Tussen de hielopening en het ligvlak moet voldoende
ruimte voor uw vinger zijn. De steun niet te los en niet te strak om het been
vastbinden. De klittenband mag de huid van het been niet aanraken.

Individuele aanpassing:

> Lange benen: Leg het schuimkussentje ongeveer aan de buitenzijde van het vaste
schuimstofkussentje (figuur C).

> Klapvoet: Bevestig het extra kussen verticaal achter de voet. (figuur B)

> Malleolar dekubitus (Enkel Ulcera): Snijd de noppen binnenin de steun ter hoogte
van de enkel, weg. Indien nodig, kunt u ook een deel van de vaste schuimstof
kussen verwijderen (figuur D).

> Heup rotatie: Bevestig het extra schuimstofkussentje horizontaal op de
buitenkant van de steunlaars (figuur A)

> Bariatrische benen: Indien de hiel het laken aanraakt, legt u de extra schuimvul-
ling op de vaste schuimvulling om deze te verhogen.

> Achillespees: In geval van een uitslag bij de achillespees, knip je een V-vormige
uitsparing in de vaste schuimstofkussen. Als u zowel beide schuimstofvullingen
gebruikt, past u natuurlijk ook het bovenste schuimstofkussentje aan (figuur D).

Voorzicht:
Met de Heelift®-hielvrijstelling-laars kunt u zonder hulpverlening slechts kleine
afstanden afleggen.

Gebruiktip /risico’s

De druk op de hiel wordt op de achillespees en de gastrosoleuscomplex bij de kuit
overgedragen. Om de 6 — 8 uur dient u de Heelift® uit te trekken, en het been en
voet moet worden onderzocht op laesies. In het geval van roodheid van de huid
(erytheem), dient u een V-vormige wig uit de vaste schuimstofvulling te knippen,
of u plaatst de extra schuimstofvulling proximaal van de achillespees, of u kunt een
wig-vormige uitsparing in de extra vulling knippen, die u vervolgens weer kunt
aanbrengen.

Bij de noppen Heelift® variant kunnen bij oedemateuze patiénten ongevaarlijke
huidirritaties ontstaan. Als alternatief kunt u te allen tijde de gladde Heelift® variant
kiezen.

E Instrucciones de uso

Heelift® Soporte Abierto Para El Talon

1. Abra los velcros® del soporte abierto para el talon Heelift® y saque la almohadilla
de repuesto para elevacion. Se recomienda guardar la almohadilla de repuesto;
podria ser necesario para ajustarlo individualmente mas tarde.

2. Ponga el pie dentro del soporte de forma que el talon se encuentra directamente
arriba de la abertura de suspension del talon. En todo caso meta el talon detras
la almohadilla de elevacién fija (fig. 1+ 3). Si la pierna es extraordinariamente
larga o corta, observe los tamafios presentados y use la almohadilla de repuesto
como indicado para ajustarla individualmente.

3. Estire las cintas de velcro® sobre la tibia hacia los anillos de cierre. Haga pasar las
cintas a través de los anillos de cierre. Use el cierre de gancho y lazo para sujetar
las cintas (fig. 2). Deje las solapas ligeramente abiertas para proveer de ventilacion
adicional.

4. Pruebe que tenga el ajuste correcto. Usted debe poder meter sus dedos entre
la abertura del taloén y la cama. Tenga cuidado que el soporte sea bien ajustada,
ni demasiado flojo ni fijo alrededor de la pierna.

Adaptando al cliente el ajuste:

> Piernas mas largas: Ponga la almohadilla de repuesto un poco mas hacia afuera
que la almohadilla fija (fig.C).

> Pie extendido: Sujete el cojin extra en posicion vertical detras de la planta
del pie (fig. B).

> Dectibito maleolar: Corte las protuberancias que rodean al tobillo. Retire un
pedazo de la almohadilla fija si es necesario (fig. D).

> Rotacion de la cadera: Sujete la almohadilla de repuesto en posicion horizontal
al lado externo del soporte (fig. A).

> Piernas obesas: Si el tal6n entra en contacto con la sabana de la cama, agregue
la almohadilla de repuesto arriba la almohadilla fija para aumentar la elevacion.

> Tendén de aquiles: Si esta area se vuelve rojiza, haga un corte en forma de »V« en
la almohadilla fija. Si utiliza ambos almohadillas, ajuste al paciente la almohadilla
superior (fig. D).

Atencion, por favor:
Con el soporte Heelift® se permite caminar solamente distancias cortas sin
el soporte.

Instruccion de uso/ riesgos

Toda la presion del talén se transfiere al cordén del talén y al complejo del gastro-
soleo. Cada 6 — 8 horas se debe quitar el Heelift® y examinar el pie para evitar una
escarificacion cutdnea. En caso de enrojecimiento (eritema), debe quitarse un pe-
dazo de la almohadilla fija, o aplicarse la almohadilla de repuesto proximalmente
al tendén de Aquiles o cortarse un pedazo de la almohadilla de repuesto que puede
aplicarse otra vez después.

El Heelift® con espuma ondulada puede causar las hendiduras de la piel inofensivas
para los pacientes edematosos. Por eso se puede eligir el soporte Heelift® con
espuma suave como alternativa.

DK Brugsanvisning

Heelift® Haellgfter

1. Abn den hzel-fri Heelift® aflejring. Tag den ekstra skumgummipude ud. Opbevar
den ekstra pude; der kan blive brug for det senere til en individuel tilpasning.

2. Placer patientens fod i puden sédledes, at haelen ligger lige over udsparingen.
Haelen bgr ligge ud over den faste skumgummipudedel. (lllustrationerne 1 +3)
Er benene meget lange eller meget korte, skal de anfgrte stgrrelser kontrolleres;
anvend en ekstra skumgummipudedel som anfegrt for at tilpasse stgrrelsen.

3. Trek velcrobandene over skinnebenet mod lukkeringene Fgr bandene gennem
ringene. Fastggr bandene med velcrolukningen. (ill. 2). Lad laskerne std en smule
abne til ekstra udluftning.

4. Kontroller, om formen passer. Der bgr veere rigeligt plads til fingrene mellem
haldbningen og sengen. Puden ma ikke sidde for Igst, men heller ikke for stramt
om benet. Velcrobandene bgr ikke bergre huden pé benet.

Individuel tilpasning:

> Leengere ben: Pladser den ekstra skumgummipude forskudt en smule mod
ydersiden af den faste skumgummipude (ill. C).

> Dropfod: Fastggr den ekstra pude lodret bag foden. (Ill. B)

> Malleolus decubitus (ankelknogle ulcus): Skaer nopperne inden i puden af
omkring ankelknoglen. Fjern evt. ogsa en del af den faste skumgummipude (ill. D).

> Hofterotation: Fastggr den ekstra skumgummipude horisontalt pa pudens
yderside (ill. A)

> Bariatriske ben: Bergrer haelen lagnet, kan der legges en ekstra skumgummipude
pa den faste skumgummipude som forhgjning.

> Akillessene: Opstar der en redmen omkring dette omrade, skal der skaeres en
V-formet udsparing ud i den faste skumgummipude. Anvendes begge skumgum-
mipuder, skal den gvre skumgummipude ogsa tilpasses (ill. D).

OBS:
Patienten kan kun ga korte streekninger uden hjaelp med Heelift® hallgfteren.
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Brugerhenvisning /risici

Trykket pa heelen overfgres til akillessene og gastrosoleus kompleks pa laeggen.
Heeliften® bgr tages af efter 6 — 8 timer, og benet og foden skal undersgges for
hudforandringer. Er huden rgd (Erythema) bgr der skaeres en V-formet kile ud af den
faste skumgummipude, eller den ekstra skumgummipude skal placeres proximalt
mod akillessenen, eller den ekstra pude skal have en kileformet udskaering, og skal
sa placeres igen.

Har Heeliften® nopper, kan der opsta harmlgse hudirritationer pa odematgse
patienter. Som et alternativt kan den glatte Heelift® variant ogsa anvendes.

F Notice d’utilisation

Heelift® Appui Ouvert Pour Le Talon

=

. Ouvrez I'appui ouvert pour le talon Heelift®. Enlevez le coussin d’élévation
supplémentaire. Nous vous recommandons de garder le coussin supplémentaire;
il est possible qu'il soit nécessaire pour un ajustement individuel.

2. Placez le pied du patient dans I'appui de la fagon que le talon est situé au-dessus

de l'ouverture. Le talon doit définitivement rester derriére le coussin fixe
(fig. 1+3). Si les jambes soient extrémement longues ou bréves, observez les
tailles données et utilisez le coussin supplémentaire comme indiqué pour un
ajustement individuel.

3. Tirez les velcros® par dessus le tibia en direction des bagues de verrouillage.
Passez les bandes par les bagues de verrouillage. Utilisez la fermeture crochet-
boucle pour fixer les bandes (fig. 2). Laissez les rebords légérement ouverts pour
permettre une meilleure ventilation.

. Vérifiez que 'application est correcte. Vous devriez pouvoir passer vos doigts entre
I'ouverture du talon et le lit. Lappui ne doit pas étre fermé ni trop détendu ni trop
fort autour de la jambe. Assurez que les bandes velcros® ne touchent pas la peau
de la jambe.
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Ajustage individuel:

Jambes plus longues: Placez le coussin supplémentaire un peu vers I'extérieur

du coussin fixe (fig. C).

Pied tombant: Fixez le coussin supplémentaire en position verticale derriére

la plante de pied (fig. B).

> Décubitus malléolaire: Découpez les bosses entourant la cheville dans I'intérieur
de I'appui. Découpez une partie du coussin fixe, si besoin (fig. D).

> Rotation des hanches: Sécurisez le coussin supplémentaire en position horizon-
tale a I'extérieur de I'appui (fig. A).

> Jambes bariatriques: Si le talon peut toucher le drap du lit, ajoutez un coussin

supplémentaire en haut du coussin fixe pour augmenter I'élévation.

Talon d’ achille: Si des rougeurs apparaissent, découpez une partie en forme de

»V« dans le coussin fixe. Si vous utilisez les deux coussins, personnalisez le coussin

supérieur (fig. D).
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Attention:
Avec I'appui Heelift® il est seulement possible de marcher sur de courtes distances
sans l'aide.

Avertissements /risques

La pression sur le talon est transférée vers le tendon d’Achille et le complexe solaire
gastrocnémien. Toutes les 6 — 8 heures on doit enlever le Heelift® et observer le pied
pour un changement de la peau. En cas de rougeur (érythmie), enlevez une partie en
forme de »V« du coussin fixe ou appliquez le coussin supplémentaire proximale au
tendon d’ Achille, ou découpez un coin dans le coussin supplémentaire et 'appliquez
de nouveau en suivant.

Le Heelift® en mousse circonvoluée peut provoquer des inoffensives irritations de la
peau chez des patients oedémateux. C'est pourquoi on peut choisir alternativement
I'appui Heelift® en mousse lisse.

TR  Kullanim uyarisi

Heelift® Topuk Kaldirma

1. Heelift® topuk kaldirma yardimcisini aginiz. Ekstra kopiik dolguyu cikarin. Ekstra
dolguyu saklayin, daha sonra 6zellestirme icin gerekli olabilir.

2. Hastanin ayagini dayanagi tam girinti izerinden yerlestirin. Topuk kesinlikle sabit
kopiik yastigin arkasinda olmalidir. (Sekil 1+3) Anormal uzun veya kisa bacaklarda
verilmis boyutlar dikkat edin ve ekstra olan siinger dolguyu not edilmis
boyutlandirmayi kullanin.

3. Cirt bantlari kaval kemigin iizerinden kapatma halkalari dogru cekin. Kayislari kilit
halkalarin arasindan gecirin. Kayislari cirt bant ile baglayiniz. (Sekil 2). Ekstra
havalandirmak icin dilleri acik tutun.

4. Dogru uyumunu kontrol ediniz. Topuk girisin ve yatak arasinda parmaklariniz icin
yeterli mesafe olmalidir. Dayanagi, cok gevsek degil ve cok sikida degil, bacaginiza
tokalayin. Cirt bantlar bacak derisi ile temas etmemeli.

Kisisel uyarlama:

> Uzun bacak: ek kopiik yastigini sabit kopiik yastigin biraz dis tarafina yerlestirin
(sekil C).

> Giiz ayak: ek yastigi dikey ayak tabanin arkasina takin. (sekil B)

> Malleolar iilseri (ayak kemik iilseri): ayak bilegin cevresinde bulunan dayanagin
icindeki topuzlari kesin. Gerekirse, ayni zamanda sabit kopiik yastigin bir kismini
cikarin (sekil D).

> Kalca rotasyon: ek kopiik yastig yatay dayanak disinda baglayin (sekil A).

> Bariatrik ayaklar: topugu carsaf degerse, sabit koplik dolgunun lizerine ekstra
stinger dolguyu yiikseltmek icin ayarlamaniz gerekir.

> Asil tendonu: Bu cevrede bir kizariklik olursa, sabit képiik dolguyu V seklinde
centik kesin. Her iki koplik yastigi kullanilirsa, ayrica iist kopiik pedi ekleyin
(sekil D).

Liitfen dikkat:
Desteksiz Heelift® topuk kaldirma yardimcinizla sadece kisa mesafeler
mimkiindir.

| Uygulama Notlari /riskler

Topuk tizerindeki baski asil tendonu ve baldirdaki gastrosoleuskomplekse kaydirilir.
Her 6 — 8 saat Heelift® cikarin ve ayak ve bacak ciltdeki degisiklikler inceleyin. Cilt
kizariklk (eritem) olusursa sabit kopiik yastigindan V seklinde kama seklinde bir
parca kesiniz veya ek koplik pedleri proksimal asil tendonuna yerlestirilir veya kama
seklinde kesilmis ek dolgu kaldirilir, bu yine eklestirilebilir.

Topuzlu Heelift® modeli odemat6z hastalarin zararsiz cilt tahrisleri de ortaya
cikabilir. Alternatif olarak, her zaman diiz Heelift® modelini secilebilir.
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Istruzioni per I'uso

Heelift® Supporto Aperto Per Il Tallone

. Aprite il sostegno aperto per il tallone. Prelevate I'imbottitura in gomma piuma
aggiuntiva. Conservate la gomma piuma aggiuntiva: Potrebbe essere utile pit
tardi per una modificazione individuale.

2. Posizionare il piede del paziente nel sostegno cosi che il tallone stia direttamente

sopra la parte libera. Il tallone dovrebbe stare in ogni caso nello spazio vuoto
dietro I'imbottitura. (foto 1 +3) Con gambe particolarmente lunge o corte
osservate le indizioni delle misure date prima e utilizzate I'imbottitura di gomma
piuma aggiuntiva come prescritto per adattare la grandezza.

3. Tirare le fasce delle chiusure a velcro® sopra la tibia in direzione dell’anello di

chiusura. Conducete le fasce attraverso I'anello di chiusura. Fissate le fasce colla
chiusura a velcro® (foto 2). Lasciate i lacci un p6 aperti per meglio arieggiare.

4. Controllate la modellatura. Tra I'apertura per il tallone e il suo supporto dovrebbe

esserci uno spazio sufficiente per le Vostre dita. Il supporto deve essere allacciato
alla gamba né troppo lento né troppo stretto. Le fasce col velcro® non dovrebbero
avere nessun contatto con la pelle.

Adattamento individuale:

> Gambe piuttosto lunghe: Posizionate I'imbottitura in gomma piuma aggiuntiva

v
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un po nella parte esterna dell'imbottitura in gomma piuma fissa (Foto C).
Caduta del piede: Fissate I'imbottitura aggiuntiva verticalmente dietro la pianta
del piede (foto B).

Decubito del Malleolo (Ulcere dei Malleoli): Ritagliate nell'interno dell’appoggio
i nodini rotondi intorno all’'osso del piede. Nel caso di bisogno togliete anche una
parte dellimbottitura in gomma piuma fissa (Foto D).

> Rotazione dell’anca: Fissate orizzontalmente I'imbottitura in gomma piuma

aggiuntiva alla parte esterna del supporto (Foto A).

> Gambe grosse: Nel caso in cui il tallone toccasse il lenzuolo mettete come

sollevamento I'imbottitura in gomma piuma aggiuntiva sull'imbottitura in
gomma piuma fissa.

> Tendine d’Achille: Nel caso di un arrossamento in questa zona ritagliate una

forma a »V« nellimbottitura in gomma piuma fissa. Se utilizzate le due
imbottiture in gomma piuma adattate anche I'imbottitura in gomma piuma
superiore (Figura D).

Attenzione:
Con il Heelift®-supporto aperto sono possibili senza assistenza solo brevi
camminate.

Istruzioni per I'uso /rischi

>

>

La pressione al tallone verra spostata al tallone d’Achille e al complesso dei muscoli
gastro-solei nella regione del polpaccio. Ogni 6 — 8 ore lo Heelift® dovrebbe essere
tolto, questo per poter controllare cambiamenti della pelle alla gamba e al piede.
In caso di un arrossamento (Eritema) dovra essere ritagliata una forma a »V«
all'imbottitura in gomma piuma fissa, o fissata I'imbottitura in gomma piuma
aggiuntiva nella parte superiore del tendine d’Achille o tolto un ritaglio di forma
cuneale all'imbottitura aggiuntiva che potra essere riusato in seguito.

Con pazienti edematosi si potrebbero verificare, con la variante nodosa del
Heelift®, irritazioni della pelle insignificanti. Come alternativa si pué sempre
scegliere la variante liscia del Heelift®.

RUS YkasaHusi no npumeHeHuIo

Heelift® Optes [ins CHstus Harpysku C Matku

. Packpoiite optes Heelift® pns cHATUS Harpysku ¢ NATKU 1 BbIHbTE AOMONHNTENb-
HY!0 MOPOIOHOBYO NoAKNaAKY. COXpaHUTE AOMOMHNUTENbHYIO NOAKNAAKY, Tak KaK
OHa MOXET MPUrOANTLCA AJ1S MOCAeAytoLLiei MHAVBUAYANbHOW MOATOHKM.

. Pacnonoxwure ctony naumeHTa Takum obpasom Ha opTese, 4Tobbl NATKa 6bina
TOYHO Hap Bbipe3oMm. [19Tka B 1t06OM criyyae He [OMXKHA KacaTbCsi NOPOSIOHOBO
nopknagku. (Puc. 1+3) B cnydae upeamepHO ANMHHBIX U KOPOTKUX HOT
obpaTuTe BHUMaHWe Ha MHPOPMALIMIO O pa3mepe 1 UCMOSTb3yiTe MOPOSTIOHOBYIO
NOAKNafKy B COOTBETCTBUM C NpefnucaHUsMm Mo NnofroHke pasmepa.

. ObepHuUTE peMeLLKU-NINTYYKN BOKPYT FONIeHN, HanpaBsisis B CTOPOHY Korel-3acTe-
xeK. [poTSHNUTe pemeLLKn Yepes KombLa 1 3aKpenuTe UX C MOMOLLbIO NINTMYUKK.
(Puc. 2). OcTaBbTe A3bI4KM MPUOTKPbITLIMU 4151 LOMONHUTENILHOTO MPOBETPUBA-
Husl.

. MpoBepbTe nocafky. HeobxoanMmo, 4Tobbl Mexay NATKON U HUXKHEl NoBepXHO-
CTblO NIeXaHUs BbINo [OCTaTOYHO MecTa A5 Balumx nanbues. 3akpennsiite optes
Ha Hore He CAIMLIKOM CBOBOLHO, HO M HE CIULLIKOM MIOTHO. PeMeLLKM-INNYyYKn He
LOJIXHbI KAacaTbCst KOXU HOTW.

WnpuBnpayanbHasa noaroHka:

Bonee [IMHHbIE HOTU: PAaCrONOXNTE AOMNOMHUTENbHYIO MOPONOHOBYIO NOAKNAAKY
crerka Ha BHeLLHeli CTopoHe HenoABUXHO noaknaaku (Puc. C).

CeucatoLlas cTona: 3aKpenuTe AOMNOSTHATENIbHYIO NOPOSIOHOBYO NOAKNAAKY
BepTMKanbHo nosaau cronsl. (Puc. B)

Malleolar dekubitus (s38a noabKKm): 06pexbTe BbINYKNOCTU BHYTPU NOAKNAAKM
BOKpYT IOAbIXKU. B cnyyae HeobXxoMMOCTH yaanuTe Takxe YacTb HeMoaBUKHO
nogknagkw (Puc. D).

BbiBopoT 6eppa: 3akpenuTe [JONOMHNUTENbHYIO MOPONOHOBYIO NOAKAMKY
rOpU30HTAaNIbHO Ha BHELLHe cTopoHe opTe3a (Puc. A)

Bapuatpuyeckue HOTU: 4TOObI NATKA He Kacanacb MPOCTbIHK, A/1S yBETUYEHNS
BbICOTbI MOANOXNTE AOMNONHUTENbHYIO MOPOIOHOBYIO NOAKNAAKY Ha HEMOABUX-
Hyto nofiKnaaky.

AXWNecoBO CyXxoXunue: B Clydae NoKpacHeHUs B 3Toi 0bnacti BbipexsTe B
HenopaBMXHOI nogknaake V-obpasHoe otBepcTue. Ecnn Bbl ncnonb3syete obe
MopoJSIOHOBbIE NOAKNAAKM, TO NPUBEANTE B COOTBETCTBUE TakXKe N BEPXHIOIO
nopknagky (Puc. D).

O6paTtute BHUMaHue:
C opTe3om 515 CHATUS Harpysku ¢ naTku Heelift® BosmoxHa Tonbko kpaTkoBpe-
MeHHas xoabba 6e3 nopaepxKu.

YKa3aHusa no npumeHeHuio / pucku

Harpyska ¢ nsTku nepeHoOCUTCS Ha AXUNNECOBO CyXOXMIME 1 KOMIIIEKC MbILLLL UKPbI
Horu. Kaxxable 6 — 8 yacos Heobxoammo cHumatb opTes Heelift® n nposoants
KOHTPOJTb HOTU U CTOMbI HA BO3MOXHbIE U3MEHEHUs Ha KoXe. B cnyyae nokpacHeHus
(3puTema) Ha HENoOABUXHOI NOAKNaAKe HEOGXOAMMO Bblpe3aTb V-06pasHbiit KUH
U 3Ke NOAJIOXUTb [OMOMHUTENbHYO MOPONOHOBYIO MOAKNAAKY NPOKCUMANbHO K
AXunnecoy cyxoxunuto. Takxe, cfienaB KMHOBULHbI Bblpe3 Ha AOMONHUTENbHOM
nofKnagke, MOXHO MPUMEHNTD ee.

Y cTpafatoLmx OTeHHOCTbIO MaLMEeHTOB NpU Ucnonb3oBaHun mofenm Heelift®
C HEPOBHOW MOBEPXHOCTBIO MOXET MOSIBUTHCS HEOMACHOE Pa3fpaXeHNe KOXM.
B KauecTBe anbTepHaTUBbI MOXHO NepeiiTn Ha mogenb Heelift® c posHoit
MOBEPXHOCTbIO.




