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ENGLISH

INTRODUCTION - USEFUL TERMINOLOGY (Figure 1)
a. Front

b. Chin Support

. Tracheal Opening

. Sternal Pad

. Hook and loop Strap

. Angulation Buttons

. Occipital Support

. Back
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Not made with natural rubber latex
X-ray and CT lucent. MR safe

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

These instructions do not supersede hospital protocol and/or direct
orders of patient ’s physician.

MIAMI J® COLLAR SIZES (Figure 2)

A specific anatomical indicator best characterizes each of these collar
sizes. Proper sizing is critical to achieving comfort and proper
immobilization.

Speciality sizes < 30% of Population

a. 200S - Super Short/Kyphotic: Does your patient have a kyphotic
(chin-on-chest) neck?
Kyphotic / Chin-on-chest / Geriatric / Osteoporitic and/or ankylosing
spondylitic.

b. 200L - Stout: Does your patient have a very large neck circumference?
Very large circumference / Obese | “No-neck” | Massive shoulders.

c. 250 - Xs: Does your patient have a very short, thin neck?
Very short thin neck / Principally female / More prevalent in the Asian
population / Rare.

Standard sizes > 70% of Population
d. 500 - Tall: Does your patient have a long tall neck?
Long, tall neck / “Swan neck” | Young women [ Adolescents.
e. 400 - Regular: Is your patient female?
Female / Standard size for mature women / Thin, mature men.
f. 300 - Short: All other adults.
Standard size for adult men / Short-necked women.

NOTE: Proper sizing is critical to achieving comfort and proper
immobilization.

SIZE IT UP (Figure 3)
The Miami ] collar sizes are phenotype-driven. By identifying your
patient “s phenotype according to the Sizing Silhouettes & Simple Sizing
Questions, you may quickly determine the appropriate collar size.

« Identify phenotype based on patient characteristics.

- Easily select appropriate collar size.
Collar size is best determined by observing the vertical distance between



the highest point of the trapezius and the top of the chin when the head
is in the desired treatment alignment.

QUICK SIZE CHECK (Figure 4)
(Optional Alternative)
« Use your fingers to measure the vertical chin-to shoulder distance.
« On the collar, this measurement corresponds to the distance from the
top of the hook and loop strap to the bottom edge of the collar plastic.

Sizing Tips:
If you are deciding between two consecutive sizes, try the smaller size
first.
Use the largest size that fits comfortably and maintains desired
treatment position.
To insure proper sizing, it is a good idea to fit operative patients prior
to surgery.
— Collar size may be incorrectly identified in the presence of post-
operative dressings and swelling.
Miami | Fronts and Backs are interchangeable;
However, this is rarely necessary.
— e.g., To accommodate a larger neck circumference with use of the
200S (Super Short), the Back of the 200L (Stout) size may be
substituted.

IS YOUR PATIENT A CHILD (0-12 years)

Refer to Miami Jr.® Sizing and Application Instructions

For your smallest, most important patients, Ossur offers the Miami Jr.
pediatric collar line. These collars are specifically engineered to meet the
unique anatomical needs of children during the growth transition from
birth to adolescence. Please contact Ossur for more information about
these distinctive collars.

SCOOP IT UP (Figure 5-9)

Application Instructions (Supine)

At least two persons are needed for initial collar placement: one to
maintain the patient's head and neck in proper alignment, the second to
fit the collar.

1. Remove any pillows from behind the patient’s head. Position patient
with arms to the side, shoulders down and head centrally aligned.

2. Slide the Back Piece behind the patient “s neck and center it.

» Ensure the blue Sorbatex™ padding extends beyond the edge of the
plastic.

3. Flare the sides of the Front out, slide it up the chest wall and scoop it
up under the chin.

4. Sides of the collar Front should be oriented up, off the trapezius, and
toward the ears.

5. While holding the Front securely, curl the ends snugly against the
patient “s neck. Apply the hook and loop strap and secure the
opposite side of the collar in the same fashion. Tighten straps
alternately, one at a time, to an equal length on both sides.

» Place the Front of collar inside the Back.

6. Hook and loop straps must be aligned symmetrically and oriented
“blue-on-blue” to the Front adhesive sections. When the patient is
properly fit, there should be equal amounts of excess hook and loop
overhanging the Front blue adhesive sections. These may be trimmed.
» Collar application must be secure to ensure proper fit, maintain



alignment, and to prevent the chin from slipping inside. If the patient can
slip his/her chin inside the collar, it is clear indication that it is not snug
enough. It is nearly impossible to fit a properly sized collar too tight.

UPRIGHT APPLICATION
To fit the collar to a sitting or standing patient, follow the instructions for
supine application.

» Whenever possible, fit the collar to a sitting or standing patient.

FINAL ADJUSTMENTS

Angulation Buttons

The Angulation Buttons may be used to fine-tune the fit of the collar for
better anatomical conformity, pressure distribution and comfort. Minor
adjustments in angulation of the Chin and Occipital Support can
significantly reduce pressure area as at these critical contact points.

» It is easier to adjust the Angulation Buttons ifyouﬁrst remove the collar.
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Chin Support Positioning Guidelines
« Slide up to relieve chin tip pressure or discomfort.
« Slide down to relieve jaw/mandibular pressure or discomfort.

T Q » For a patient with a heart-shape face, set the Chin Support
Buttons to top position.

l » For a square face, set the Chin Support Buttons to bottom
position.

Occiput Support Positioning Guidelines
« Slide up to relieve occipital pressure or discomfort.
« Slide down to enhance extension control.
» For a predominately supine patient keep Occipital Support Buttons set
to top position. this will direct the top edge of the collar shell into the bed.

Sternal Pad (Figure 10)

The Miami ] includes a removable sternal pad to distribute ambulatory
pressure. It may be removed if patient anatomy dictates, for comfort
during sleep and/or during meals to ease chewing and swallowing.

» Please keep sternal pad with patient s belongings in case collar is prescribed
for long-term or at-home use.

OTHER MODIFICATIONS

Upon physician recommendation, collar corners and edges may be
modified or trimmed to relieve discomfort or pressure. Excess hook and
loop strap may also be trimmed as necessary.

FINAL CHECKLIST
A properly applied Miami | will look like on Figure 11-12:
« Collar extends from mandible to just below sternal notch. Chin is
centered comfortably in Chin Support. Chin should not extend over
edge of Sorbatex™ pad, nor fall inside collar.



same length.

Collar hook and loop straps oriented blue-on-blue, both tabs the

Sides of Back should overlap sides of Front.
Front of collar angled up toward ears. Lower plastic edge should not

be resting on patient “s clavicles nor digging into trapezius.

edges.

No plastic touching skin. Sorbatex™ pads extend beyond all plastic

No slack or gaps in any of the straps.
Tracheal opening and posterior vent are midline.
Collar sits away from the neck. There should be a “finger” gap

between the tracheal opening and the neck. If the collar is fit too
closely/tightly to the neck, size up to the next taller size.

TROUBLESHOOTING

An improperly applied Miami | will look like the first two illustrations:

Problem

Solution

Lower edge of collar digging
into clavicle or trapezius.

Re-fit anterior half of the collar and
direct sides up toward the ears.

Collar fit too closely / tightly
against the neck.

Size “up” to the next taller size.

Pressure or redness on chin or
occiput.

Remove pillows from behind
patient “s head.

Check that Angulation Buttons are
properly set and that routine skin
care is being performed.

Chin slips in collar.

Snug it up!

Running out of hook and loop
when securing the collar.

Check size. Either the circumference
is too large or the collar is too short.

Patient complaining of
chewing and swallowing
problems.

Remove Sternal Pad during meals.

Other problems, questions, or
concerns?

Contact Ossur Customer Service, 1
800-257-84 40, www.ossur.com

ADDITIONAL NOTES
These instructions do not supercede hospital protocol and/or direct
orders of patent's physician.

Too Small Too Large

Just Right

Miami | collars are for adolescent and adult patients. For children 12 and
under consult Miami Jr. Sizing and Application Instructions.

For instructions on proper care and cleaning of the Miami | collar, please
consult the Miami | Patient Care Handbook or Routine Skin Care

Instructions.
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DEUTSCH

NUTZLICHE BEGRIFFE (Abbildung 1)
. Vorne

. Kinnstttze

. Tracheal6ffnung

. Sternumpolster

. Klettband

. Winkeleinsteller

. Hinterhauptstiitze

. Hinten
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Kein Naturkautschuklatex enthalten
Réntgen- und CT-durchlassig MRT-sicher

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

Diese Anleitung gilt nur dann, wenn sie den Krankenhausvorschriften
und/oder den konkreten Anweisungen des behandelnden Arztes nicht
zuwiderlauft.

MIAMI |® COLLAR GROSSE (Abbildung 2)

Die folgenden Orthesengréflen werden am besten durch die folgenden
anatomischen Indikatoren charakterisiert. Standardgréfien werden
hauptsichlich durch die Linge des Halses bestimmt, nicht durch die
Grofe oder den Halsumfang des Patienten.

Spezialgrossen < 30% der Bevélkerung

a. 200S - Extra kurz/Kyphotisch: Hat Ihr Patient eine kyphotische
Halsform (Kinn-auf-Brust-Position)?
Kyphotisch / Kinn-auf-Brust / Geriatrisch / Osteoporotische und/oder
anky losierende Spondylitis.

b. 200L - Gedrungen: Hat Ihr Patient einen besonders grofRen
Halsumfang?
Sehr groler Hals - Umfang / Adipés / ,Kein Hals“ | Massive Schultern.

c. 250 - Xs: Hat Ihr Patient einen besonders kurzen, diinnen Hals?
Sehr kurzer diinner Hals / Uberwiegend bei Frauen / Hiufiger bei
Menschen asiatischer Abstammung / Selten.

Spezialgrdssen < 70% der Bevilkerung
d. 500 - Lang: Hat Ihr Patient einen langen hohen Hals?
Langer hoher Hals / ,Schwanenhals* | Junge Frauen / Jugendliche.
e. 400 - Normal: Ist Ihr Patient weiblich?
Patient ist weiblich / Standardgrofe fiir Frauen im Erwachsenenalter /
Diinne Minner im Erwachsenenalter.
f. 300 - Kurz: Alle anderenErwachsenen. Standardgrofe fiir Manner im
Erwachsenenalter / Kurzhals-Frauen.

HINWEIS: Die Anpassung der korrekten Gréfe ist fiir den Tragekomfort
und eine ordnungsgemifle Immobilisierung entscheidend.



AUF PASSENDE GROSSE ACHTEN! (Abbildung 3)
Vorgehensweise zur einfachen Gréfenbestimmung des Miami J Collars.
Die GréRen der Miami ] Collars richten sich nach dem Phinotyp. Sie
kénnen die passende Orthesengréfle schnell und einfach bestimmen,
indem Sie den Phinotyp lhres Patienten anhand der GréfRen-Silhouetten
& GroRlenbestimmungsfragen identifizieren.

« Identifizierung des Phénotyps ausgehend von den

Patientenmerkmalen.

« Einfache Auswahl der geeigneten Orthesengréfe.
Die Grof3e der Orthese lisst sich am besten ermitteln, indem der
senkrechte Abstand zwischen dem héchsten Punkt des Trapezmuskels
und der Kinnspitze bestimmt wird, wenn sich der Kopf in der
gewiinschten Therapieposition befindet.

SCHNELLER GROSSENTEST (Abbildung 4)
(Optionale Alternative)
« Mit Fingern den senkrechten Abstand zwischen Kinn und Schulter
messen.
« An der Orthese entspricht diese Messung dem Abstand von der
Oberseite des Klettbandes bis zum unteren Rand des Kunststoffteils
der Orthese.

Tipps zur grossenwahl:

« Wenn Sie sich zwischen zwei aufeinander folgenden Gréflen
entscheiden miissen, versuchen Sie zuerst die kleinere Gréfie.

« Verwenden Sie die grofite GroRe, die bequem sitzt und die
gewiinschte Behandlungsposition aufrecht erhilt.

« Zur Sicherstellung der Auswahl der richtigen Grof3e empfiehlt es sich,
die Orthese fiir Operationspatienten bereits vor dem Eingriff
anzupassen.

— Sind postoperativ Verbinde und Schwellungen vorhanden, l4sst
sich die Grofe der Orthese unter Umstinden nicht korrekt
bestimmen.

« Vorder- und Riickseite des Miami ] Collars sind austauschbar. Dies ist
allerdings nur in seltenen Fillen erforderlich.

— Beispielsweise kann bei einem gréReren Halsumfang die GroRe
200S (Extrakurz) durch die Riickseite der Grofde 200L (XL)
ausgetauscht werden.

HANDELT ES SICH BEI IHREM PATIENTEN UM EIN KIND

(12 Jahre oder jiinger)?

Siehe die Grofieninformationen und Anwendungshinweise zum Miami
Jr.® Collar.

Fur lhre jiingsten und wichtigsten Patienten bietet Ossur die Orthesen-
Produktlinie Miami Jr. an. Bei diesen Orthesen handelt es sich um
Spezialausfiihrungen, um die besonderen anatomischen Erfordernisse
von Kindern in der Entwicklungsphase zwischen Geburt und Jugendalter
zu erfiillen. Bitte wenden Sie sich an Ossur, wenn Sie mehr
Informationen tber diese Spezial-Orthesen erhalten méchten.

AUF GUTEN SITZ ACHTEN! (Abbildung 5-9)

Anwendungshinweise (Riickenlage)

Zur ersten Anpassung der Orthese sind mindestens zwei Personen
erforderlich: Eine Person zum Festhalten von Kopf und Hals des
Patienten in der korrekten Ausrichtung und eine Person zum Anpassen
der Orthese.
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. Etwaige Kissen unter dem Kopf des Patienten entfernen. Den
Patienten so positionieren, dass die Arme seitlich anliegen, die
Schultern gesenkt sind und der Kopf mittig ausgerichtet ist.

2. Das Riickenteil hinter den Hals des Patienten schieben und mittig

ausrichten.
» Sicherstellen, dass die blauen Sorbatex™ Polster bis iiber die Réiinder des
Kunst-stoffteils ragen.

3. Die Seiten des Vorderteils nach auen klappen, entlang der
Brustwand nach oben schieben und von unterhalb des Kinns aus
nach oben klappen.

4. Die Seiten des Vorderteils der Orthese miissen nach oben und vom
Trapezius weg und zu den Ohren hin zeigen.

5. Das Vorderteil der Orthese festhalten und die Enden eng an den Hals
des Patienten anlegen. Das Klettband anbringen und die gegeniiber
liegende Seite der Orthese auf dieselbe Weise fixieren. Die Binder
abwechselnd straffen, so dass sie auf beiden Seiten gleich lang sind.
» Das Vorderteil der Orthese in das Riickenteil legen.

6. Die Klettbander miissen symmetrisch ausgerichtet werden, so dass

die blauen Abschnitte auf den blauen Haftabschnitten des Vorderteils

befestigt werden kénnen. Ist die Anpassung an den Patienten korrekt
vorgenommen worden, miissen die beiden Klettbandstiicke, die tiber
die blauen Haftabschnitte des Vorderteils ragen, jeweils gleich lang
sein. Diese tberstehenden Abschnitte kénnen gestutzt werden.

» Die Orthese muss so fest angepasst werden, dass sie richtig sitzt, die

Ausrichtung erhalten bleibt und das Kinn in der Orthese nicht verrutscht.

Wenn der Patient/die Patientin sein/ihr Kinn in der Orthese bewegen

kann, ist dies ein deutliches Anzeichen dafiir, dass die Orthese nicht eng

genug sitzt. Es ist nahezu unmaoglich, eine Orthese mit der richtigen

GrofSe zu eng anzupassen.

ANLEGEN DER ORTHESE IN AUFRECHTER POSITION (Abbildung 10)
Zur Anpassung der Orthese an einem sitzenden oder stehenden
Patienten sind die Hinweise zur Anbringung in Riickenlage zu befolgen.
» Wenn maglich, die Orthese dem sitzenden oder stehenden
Patienten anlegen.

FEINANPASSUNG
Winkeleinsteller
Mit den Winkeleinstellern lasst sich die Passform der Orthese noch
besser an die anatomischen Gegebenheiten anpassen, was fiir bessere
Druckverteilung und héheren Komfort sorgt. Geringfiigige Anpassungen
der Winkel an der Kinn- und Hinterhauptstiitze kénnen die Druckstellen
an diesen empfindlichen Kontaktpunkten erheblich reduzieren.
» Die Winkeleinsteller lassen sich leichter bedienen, wenn die Orthese
abgenommen wird.

TN N
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Richtlinien zur Einstellung der Kinnstiitze
« Nach oben schieben, um den Druck auf die Kinnspitze zu vermindern
oder unbequemen Sitz zu vermeiden.
« Nach unten schieben, um den Druck auf die Kiefer/den Unterkiefer zu
vermindern oder unbequemen Sitz zu vermeiden.



T Q » Bei einem Patienten mit herzférmigem Gesicht werden die
Kinnstiitzen ganz nach oben geschoben.
3 o . . . . .
l . » Bei einem Patienten mit eckigem Gesicht werden die
; Kinnstiitzen ganz nach unten geschoben.

Occiput Support Positioning Guidelines
« Nach oben schieben, um den Druck auf den Hinterkopf zu
vermindern oder unbequemen Sitz zu vermeiden.
« Nach unten schieben, um die Extensions kontrolle zu verstirken.
» Bei einem tiberwiegend auf dem Riicken liegenden Patienten werden
die Einsteller fiir den Hinterkopf ganz nach oben geschoben. Damit wird
der obere Rand der Orthesenschale in das Bett gedriickt.

Sternumpolster (Abbildung 10)

Das Miami J® Collar ist mit einem abnehmbaren Sternumpolster
ausgestattet, um den Druck beim Gehen gleichmiRig zu verteilen. Je
nach Anatomie des Patienten kann dieses Polster entfernt werden, um
den Komfort beim Schlafen und/oder bei den Mahlzeiten zu erhéhen
und das Kauen und Schlucken zu erleichtern.

» Das Sternumpolster bei den Utensilien des Patienten aufbewahren,
falls es fiir den Langzeitgebrauch oder den Gebrauch zu Hause verordnet
wird.

ANDERE ANPASSUNGEN

Nach Empfehlung des Arztes kénnen die Kanten und Rinder der Orthese
modifiziert oder gestutzt werden, um den Komfort zu erhéhen oder
Druck zu mindern. Bei Bedarf lassen sich tiberstehende Klettbander
zurechtschneiden.

ABSCHLUSSPRUFLISTE
Ein korrekt angelegtes Miami | Collar ist auf den Abbildungen 11-12
dargestellt:

« Die Orthese reicht vom Unterkiefer bis knapp unterhalb der

Brustbeinkerbe.
« Das Kinn liegt mittig in der Kinnstiitze auf. Es sollte weder iiber den
Rand des Sorbatex™ Polsters ragen noch in der Orthese verschwinden.

- Die blauen Abschnitte der Klettstreifen der Orthese liegen

aufeinander, wobei beide Uberstande dieselbe Linge haben.

« Die Seiten des Riickenteils sollten tiber den Seiten des Vorderteils

liegen.

« Das Vorderteil der Orthese ist in Richtung Ohren geklappt. Der untere
Kunststoffrand darf nicht auf den Schliisselbeinen des Patienten
aufliegen und nicht in den Trapezmuskel schneiden.

Die Kunststoffteile diirfen die Haut nicht beriihren. Die Sorbatex™
Polster ragen iber simtliche Kunststoffkanten hinaus.

Alle Riemen und Biander sitzen straff.

Die Trachealdffnung und die Beliiftungssffnung hinten befinden sich
in der Mitte.

Die Orthese sitzt nicht direkt am Hals. Zwischen der Tracheal6ffnung
und dem Hals sollte sich ein fingerbreiter Abstand befinden. Sitzt die
Orthese zu eng/fest am Hals, muss die nichst gréfere Ausfiihrung
verwendet werden.

PROBLEMBEHANDLUNG
Ein falsch angelegtes Miami ] Collar ist auf den ersten beiden

12



Abbildungen dargestellt:

Problem

Lésung

Unterer Rand der Orthese
schneidet in Schliisselbein oder
Trapezmuskel.

Vordere Hilfte der Orthese neu
anpassen und Seiten zu den
Ohren hin

klappen. Die blauen Abschnitte
der Klettstreifen

aufeinander legen.

Orthese sitzt zu eng/fest
am Hals.

Nichst groRere Grofle
verwenden.

Druckfleck oder Rétung an Kinn
oder Hinterkopf.

Etwaige Kissen unter dem Kopf
des Patienten entfernen.
Priifen, ob Angulationstasten
richtig eingestellt sind und
regelmiRige

Hautpflege betrieben wird.

Kinn verschwindet ins der
Orthese.

Auf gute Passform achten!

Klettband zu kurz, wenn
Orthese fixiert wird.

GroRe priifen. Entweder ist der
Umfang zu grof oder die Orthese
zu klein.

Patient klagt tiber Probleme beim
Kauen und Schlucken.

Sternumpolster bei den
Mahlzeiten abnehmen.

Sonstige Probleme, Fragen oder
Anliegen?

Wenden Sie sich an den
Kundendienst von Ossur Spine,
1-800-257-8440, www.ossur.com

ZUSATZLICHE HINWEISE

Diese Hinweise gelten nicht anstelle von Krankenhausprotokollen und/
oder direkten Anweisungen des Arztes des Patienten.

Zu klein

Miami | Collars sind fiir jugendliche und erwachsene Patienten
bestimmt. Fiir Kinder im Alter von 12 Jahren und jiinger sind die
Gréfeeninformationen und Anwendungshinweise zum Miami Jr. Collar zu

beachten.

Hinweise zur richtigen Pflege und Reinigung des Miami ] Collars sind
dem Miami J-Patientenpflegehandbuch zu entnehmen, oder es sind die
Standardanleitungen zur Hautpflege zu beachten.



FRANCAIS

TERMINOLOGIE UTILE (Figure 1)
. Partie avant

. Appui mentonnier

. Ouverture trachéale

. Coussinet sternal

. Sangle auto-agrippante

. Boutons d’articulation

. Appui occipital

. Partie arriere
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Ne contient pas de latex naturel
Radiotransparent. Compatible avec les IRM

ATTENTION: les lois fédérales interdisent la vente de cet appareil ou sa
Commande par quiconque n'est pas un médecin.

Ces instructions ne prévalent ni sur le protocole hospitalier, ni sur les
ordres directs du médecin.

MIAMI J® COLLAR TAILLE (Figure 2)

Un indicateur caractérise parfaitement chaque taille de collier, en
fonction des spécificités anatomiques du patient. Les tailles standard
sont essentiellement définies en fonction de la longueur du cou, et non
par la taille du patient ou la circonférence du cou.

TAILLES SPECIALES <30 % de la population (Figure 2)

a. 200S -Super Court/Cyphotique: Le cou du patient est-il cyphotique
(menton sur poitrine)?

Cyphotique / Menton sur poitrine / Gériatrique / Ostéoporotique et/
ou du a une spondylarthrite ankylosante.

b. 200L - Robuste: La circonférence du cou du patient est-elle trés grande?
Circonférence de cou trés grande / Obese | “ Pas de cou ” [Larges
épaules.

c. 250 - XS: Le cou du patient est-il trés court et mince?

Cou trés court et mince / Principally female / Touche ma joritairement
les femmes / Rare.

TAILLES STANDARD >70% de la population (Figure 2)
d. 500 - Long: Le cou du patient est-il long et grand ?
Cou long et grand / “ Cou de cygne ” | Jeunes femmes / Adolescents
e. 400 - Normal: Le patient est-il une femme?
Femme / Taille standard pour femmes mires / Hommes mirs et
minces.
f. 300 - Court: Tous les autres adultes?
Taille standard pour les hommes adultes / Femmes dont le cou est
court.

REMARQUE: Le confort et une immobilisation correcte sont déterminés
par le choix de la taille de la minerve.

BIEN MESURER! (Figure 3)
Questions sur le choix de la taille du collier cervical Miami |
Les tailles de collier Miami J® ont été congues en fonction du phénotype

4



des patients. En identifiant le phénotype de votre patient grace aux
silhouettes de choix de taille et aux questions de choix de taille, vous
déterminerez rapidement quel est le collier adapté a votre patient.

« Identifier le phénotype en se basant sur les caractéristiques du

patient.

« Choisir facilement la taille de collier adaptée.
I est plus facile de déterminer la taille de collier adaptée en observant la
distance entre le point le plus haut du trapéze et I'extrémité du menton,
quand la téte est alignée comme souhaité pour le traitement.

VERIFICATION RAPIDE DE LA TAILLE (Figure 4)
(Alternative optionnelle)
« Avec les doigts, mesurer la distance menton-épaule.
« Sur le collier, cette distance correspond a la distance entre le haut de
la sangle auto-agrippante et le bord inférieur de la coque en plastique.

Aide pour le choix de la taille:

Si vous hésitez entre deux tailles, essayez d’abord la plus petite.
Utilisez la taille la plus grande qui s’adapte confortablement et
maintient la position sou haitée pour le traitement.

Chez les patients devant se faire opérer, pour s'assurer que la taille
est adaptée, il est préférable d’essayer le collier avant I'intervention.
— En cas de pansements et de gonflements post-opér-atoires, la

taille choisie peut ne pas étre adaptée.

Les parties avant et arriére des colliers Miami | sont in
terchangeables, mais il est rarement nécessaire de les interchanger.
— Par exemple, si la circonférence du cou du patient est grande, il
est possible de remplacer la partie arriére du 200S (Super court)

par le 200L (XL).

LE PATIENT EST-IL UN ENFANT (Jusqu’a 12 ans)?

Référez-vous aux instructions concernant le choix de la taille et la mise en
place des colliers Miami Jr®

Pour les plus jeunes et plus importants patients, Ossur propose la
gamme de colliers pédiatriques Miami Jr. Ces colliers ont été
spécifiquement congus pour répondre aux besoins du corps de I'enfant,
pendant la croissance, phase transitoire entre la naissance et
I'adolescence. Pour plus d’'informations au sujet de ces colliers
spécifiques, veuillez contacter Ossur.

BIEN LE REMONTER! (Figure 5-9)

Instructions de mise en place (en position allongée)

I faut au moins deux personnes pour la premiére mise en place du
collier: une pour maintenir la téte et le cou du patient dans le bon
alignement et une pour mettre le collier.

1. Enlevez tout oreiller situé derriére la téte du patient. Positionnez le
patient sur le dos, les bras le long du corps, les épaules relachées et
la téte alignée au centre.

2. Faites doucement glisser la partie arriére derriére le cou du patient et
centrez-la.

» Veillez a ce que les coussinets Sorbatex™ bleus dépassent de la coque en
plastique.

3. Tirez sur les cotés de la partie avant, faites glisser la partie avant sur
la paroi thoracique et remontez-la sous le menton.

4. Les cOtés de la partie avant du collier doivent étre orientés vers le
haut, au-dessus du trapéze, vers les oreilles.



5. Tout en tenant fermement la partie avant, ajustez les extrémités en les
enroulant contre le cou du patient. Fixez la sangle auto-agrippante et
maintenez en place |'autre partie du collier de la méme maniere.
Resserrez les sangles une a une, de maniére a ce qu'elles aient la
méme longueur des deux cotés.

» Insérez la partie avant dans la partie arriére

6. Les sangles auto-agrippantes doivent étre symétriquement alignées et
placées sur les bandes adhésives avant, « bleu sur bleu ». Lorsque le
collier est bien en place, il doit y avoir la méme longueur de sangle
auto-agrippante dépassant des bandes adhésives avant bleues.Vous
pouvez les couper.

» Il faut soigneusement mettre en place le collier pour assurer une bonne
adaptation, maintenir l'alignement et empécher le menton de glisser dans
le collier. Si le patient peut glisser son menton dans le collier, il est clair
que le collier est mal adapté. Il est quasiment impossible de trop serrer un
collier dont la taille est adaptée au patient.

MISE EN PLACE EN POSITION ASSISE OU DEBOUT (Figure 10)

Pour mettre le collier a un patient assis ou debout, suivez les instructions
de mise en place en position allongée.

» Si possible, mettez le collier a un patient assis ou debout.

DERNIERS REGLAGES

Boutons d’articulation

Les boutons d’articulation peuvent étre utilisés pour ajuster précisément
le collier, pour une meilleure adaptation, une meilleure répartition de la
pression et plus de confort. Des réglages mineurs des appuis
mentonnier et occipital peuvent significativement réduire les zones de
pression sur ces points de contact critiques.

» Il est plus facile de régler les boutons d'articulation, aprés avoir enlevé le
collier.
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Instructions pour le positionnement de I'appui mentonnier
- Faites glisser vers le haut pour diminuer la pression a I'extrémité du
menton ou pour soulager toute sensation d’inconfort.
- Faites glisser vers le bas pour diminuer la pression sur la méchoire ou
les mandibules, ou pour soulager toute sensation d’inconfort.

T Q » Si le visage du patient est en forme de cceur, mettez les boutons
de I'appui mentonnier en position haute.

l » Si le visage du patient est plutét carré, mettez les boutons de
I'appui mentonnier en position basse.

Instructions pour le positionnement de 'appui occipital
- Faites glisser vers le haut pour diminuer la pression occipi tale ou
pour soulager toute sensation d’inconfort.
« Faites glisser vers le bas pour améliorer le contréle de I'extension.
» Pour un patient le plus souvent allongé, mettez les boutons de 'appui
occipital en position haute. Gréce a cela, le bord supérieur de la coque
sera dirigé vers le lit.



COUSSINET STERNAL (Figure 10)

Le collier Miami J® comprend un coussinet sternal amovible, destiné

a répartir la pression ambulatoire. Il peut étre enlevé si I'anatomie du
patient I'exige, pour plus de confort durant le sommeil et/ou pendant les
repas, pour faciliter la mastication et la déglutition.

» Veuillez conserver le coussinet sternal avec les affaires du patient, en cas de

prescription a long terme ou pour un usage a domicile.

AUTRES MODIFICATIONS

Sur recommandation médicale, il est possible de modifier ou de couper
les angles et les bords du collier, pour soulager toute pression ou
sensation d'inconfort. Lexcédent des sangles auto-agrippantes peut

également étre coupé si nécessaire.

LISTE DES VERIFICATIONS FINALES :
Un collier Miami J correctement mise en place correspond aux

illustrations 11-12.

Le collier va de la mandibule jusque sous la fourchette sternale. Le

menton est confortablement centré dans I'appui mentonnier. Le
menton ne doit ni dépasser du tampon Sorbatex™, ni glisser

a lintérieur.

Les sangles auto-agrippantes du collier sont positionnées "bleu sur

bleu" et doivent étre de méme longueur de chaque c6té.

arriére.

Les cotés de la partie avant sont glissés sous les c6tés de la partie

La partie avant du collier est orientée vers les oreilles. Le bord

inférieur en plastique ne doit pas étre sur les clavicules ou rentrer

dans le trapéze.

Le plastique ne touche pas la peau. Les coussinets Sorbatex™ bleus

dépassent de la coque en plastique.

ligne médiane.

Aucune sangle n’est relachée ou détendue.
L'ouverture trachéale et I'ouverture postérieure sont situées sur la

Le collier est éloigné du cou. On doit pouvoir passer un doigt entre

I'ouverture trachéale et le cou. Si le collier serre trop le cou, essayez la

taille au-dessus.

PROBLEMES

Un collier Miami J® mal mis en place correspond au deux premiéres

illustrations au-dessous.

Probléme

Solution

Le bord inférieur du collier rentre
dans la clavicule ou le trapéze.

Remettez la partie antérieure du
collier et dirigez les cotés vers les
oreilles.

Le collier serre trop le cou.

Essayez |a taille au-dessus.

Une pression est exercée sur le
menton ou l'occiput ou il y a des
rougeurs sur le menton ou
l'occiput.

Enlevez tout oreiller situé derriére
la téte du patient.

Vérifiez que les boutons
d’articulation sont correctement
réglés et que les soins quotidiens
de |a peau ont été faits.

Le menton glisse dans le collier.

Ajustez-le bien !




Probléme

Solution

La sangle auto-agrippante est trop
courte pour attacher le collier.

Vérifiez la taille. Soit la
circonférence du cou du patient
est trop grande, soit le collier est
trop petit.

Le patient se plaint de difficultés
lors de la mastication et de la la
déglutition.

Enlever le coussinet sternal
pendant les repas.

Autres problémes, questions ou
inquiétudes ?

Contactez le service clientéle
Ossur Spine : 1-800-257-8440
WWW.0Ssur.com

NOTES SUPPLEMENTAIRES
Ces instructions ne prévalent pas sur le protocole hospitalier et/ou les
ordres directs du médecin.

Trop Petit Trop Grand

Parfait!

Les colliers Miami ) sont destinés aux adultes et aux adolescents. Pour
les enfants de moins de 12 ans, consultez les instructions de choix de
taille et de mise en place des colliers Miami Jr.

Pour en savoir plus sur I'entretien et le nettoyage des colliers Miami |,
veuillez consulter le manuel du patient pour I'utilisation et I'entretien du
collier ou les instructions concernant les soins de peau quotidiens.
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TERMINOLOGIA UTIL (Figura 1)
. Parte delantera

. Apoyo para la barbilla

. Abertura traqueal

. Almohadilla esternal

. Cincha de fijacién adhesiva.

. Botones de angulacién

. Apoyo occipital

. Parte posterior
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No est4 fabricado con ldtex de caucho natural.
Transldcido en rayos Xy TC. Seguro para RM.

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

Estas instrucciones no anulan el protocolo del hospital ni las 6rdenes
directas del médico del paciente.

MIAMI J® COLLAR MEDIDA (Figura 2)

Un indicador anatémico especifico que describe mejor cada uno de estos
tamarios de collar. Los tamafios estdndar estdn principalmente
determinados por la altura del cuello, no por el tamafio o la circunferencia
del cuello del paciente.

Tamafios especiales <30% de la poblacién

a. 200S - Stper Corto/Cifético: Tiene su paciente un cuello cifético
(barbilla en el pecho)?
Cifético / Barbilla en el pecho / Geridtrico / Osteoporético y/
o espondilitico anquilosante.

b. 200L - Corpulento: Es la circun-ferencia del cuello de su paciente
muy grande?
Circunferencia del cuello muy grande / Obeso / “No tiene cuello” |
Hombros muy grandes.

c. 250 - XS: Es el cuello de su paciente muy corto y delgado?
Cuello muy corto y delgado / Principalmente femenino / Mds
frecuente en la poblacién asidtica / Poco frecuente.

Tamaiios estdndar >70% de la poblacion

d. 500 - Grande: El cuello de su paciente es largo y delgado?
Cuello largo y delgado / “Cuello de cisne” | Mujeres jévenes |
Adolescentes.

e. 400 - Medium: Es su paciente una mujer?
Mujer / Mujeres maduras de tamafio normal / Varones maduros
delgados.

f. 300 - Pequefio: El resto de adultos.
Talla estdndar para hombres adultos / Mujeres de cuello corto.

ATENGAO: La determinacién del tamafio es critica para conseguir
comodidad y una inmovilizacién adecuada.



MEDIR (Figura 3)
Preguntas sencillas sobre la determinacion del tamaiio de Miami J.
Los tamafios del collar Miami | se determinan por el fenotipo. Mediante
la identificacién del fenotipo de su paciente, de acuerdo con las siluetas
y las preguntas sencillas para la determinacién del tamafio, podra decidir
rapidamente el tamafio de collar adecuado.
« Identificar el fenotipo del paciente en funcién de sus caracteristicas.
+ Seleccionar de forma sencilla el tamafio del collar.
La mejor manera de determinar el tamafio del collar es observar la
distancia vertical entre el punto mds alto del trapecio y la punta de la
barbilla cuando la cabeza se encuentra en la alineacién de tratamiento
deseada.

COMPROBACION RAPIDA DEL TAMANO (Figura 4)
(Alternativa Opcional)
« Utilice los dedos para medir la distancia en vertical de la barbilla al
hombro.
« En el collarin, esta medida se corresponde con la distancia desde la
parte superior de la cincha de fijacién adhesiva hasta el borde inferior
de plastico del collarin.

Consejos para la determinacién del tamaiio:
« Siduda entre dos tamafios consecutivos, pruebe primero el mds
pequefio.
Utilice el tamafio mds grande que se ajuste cémodamente y que
mantenga la posicién de tratamiento deseada.
« Para asegurar una determinacién de tamafio adecuada, es aconsejable
preparar a los pa cientes antes de realizar procedimientos quirtrgicos.
— El tamatfio del collar puede identificarse de manera incorrecta
cuando hay apésitos o hinchazén postoperatoria.
« Las partes delantera y posterior del Miami J® son intercambiables,
aunque raramente es necesario hacerlo.
— por ejemplo, para adaptarlo a una circunferencia de cuello més
grande, al usar el 200S (Stper corto), puede sustituirse por la
parte posterior del 200L (Corpulento).

¢SU PACIENTE ES UN NINO (12 afios o menos)?

Consulte las Instrucciones sobre tamafio y colocacién de Miami Jr.®.

Para sus pacientes mds pequefios e importantes, Ossur ofrece la linea de
collares pedidtricos Miami Jr.Estos collares estdn especialmente disefiados
para adaptarse a las necesidades anatémicas exclusivas de los nifios
durante el crecimiento, desde el nacimiento a la adolescencia. Péngase en
contacto con Ossur para obtener més informacién acerca de estos collares
inconfundibles.

RECOGER (Figura 5-9)

Instrucciones de colocacion (posicidn supina)

Se necesitan al menos dos personas para la colocacién inicial del collar:
una para mantener la alineacién correcta de la cabeza y el cuello y la
segunda para ajustar el collar.

1. Quite las almohadas que haya detrds de la cabeza del paciente.
Coloque al paciente con los brazos a los lados, los hombros hacia
abajo y la cabeza alineada en el centro.

2. Deslice la pieza trasera por detrds del cuello del paciente y céntrela.
» Asegiirese de que el almohadillado azul Sorbatex™ sobrepasa el borde
del pldstico.
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3. Ensanche los laterales de la parte frontal hacia afuera, llévela hasta la
parte superior de la caja tordcica y recéjala debajo de la barbilla.

4. Los laterales de la parte frontal del collar deben estar orientados hacia
arriba, fuera del trapecio y hacia los ofdos.

5. Sujetando bien la parte frontal, enrosque bien los extremos en torno
al cuello del paciente. Ajuste la cincha de fijacién adhesiva y fije el
lado opuesto del collarin de la misma forma. Apriete las tiras
alternativamente, una cada vez, de forma que ambos laterales tengan
la misma longitud.

» Cologue la parte frontal del collar dentro de la parte posterior.

6. Las cinchas de fijacién adhesiva deben estar alineadas de forma
simétrica y orientadas “azul con azul” con las secciones adhesivas de
la parte frontal. Cuando el paciente tenga el collarin correctamente
colocado, deberia sobresalir la misma cantidad de cincha de fijacién
adhesiva de las secciones adhesivas azules de la parte frontal. Pueden
recortarse si es necesario.

» La colocacidn del collar debe ser segura para garantizar un ajuste
correcto, mantener la alineacion y evitar que la barbilla se meta dentro.
Si el paciente puede introducir la barbilla dentro del collar, evidentemente
éste no estd bien apretado. Es casi imposible ajustar demasiado un collar
del tamario adecuado.

COLOCACION EN VERTICAL (Figura 10)

Para ajustar el collar a un paciente sentado o de pie, siga las
instrucciones de la colocacién en posicién supina.

» Siempre que sea posible, ajuste el collar a un paciente sentado o de pie.

BOTONES DE ANGULACION

Los botones de angulacién pueden usarse para ajustar el collar con mds
precisién y obtener una mejor conformidad anatémica, distribucién de la
presién y comodidad. Los pequefios ajustes en la angulacién de la
barbilla y el apoyo occipital pueden reducir considerablemente las dreas
de presién en estos puntos de contacto criticos.

» Es mds sencillo ajustar los botones de angulacién con el collar quitado.

TN N
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Directrices de colocacion del apoyo para la barbilla
« Subalo para aliviar la presién o la incomodidad en la punta de la
barbilla.
« Bdjelo para aliviar la presién o la incomodidad mandibular.

T Q » En pacientes con cara en forma de corazdn, ponga los botones
del apoyo para la barbilla hacia arriba.

l » En pacientes con cara cuadrada, ponga los botones del apoyo
para la barbilla hacia abajo.

Directrices de colocacion del apoyo para el occipucio
- Subalo para aliviar la presién o la incomodidad occipital.
« Bdjelo para mejorar el control de la extensién.
» En pacientes que mantengan una posicién predominantemente supina,
mantenga los botones del apoyo occipital hacia arriba. Esto dirigird el
borde superior del revestimiento del collar hacia la cama.
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Almohadilla esternal (Figura 12)

Miami | incluye una almohadilla esternal extraible para distribuir la
presién ambulatoria. Puede quitarse si la anatomia del paciente asi lo
determina, para mayor comodidad durante el suefio y/o durante
comidas, facilitando la masticacién y la deglucién.

» Incluya la almohadilla esternal entre las pertenencias del paciente si a éste
se le prescribe el uso del collar en su hogar o durante un periodo prolongado.

OTRAS MODIFICACIONES

Si lo recomienda el médico, las esquinas y los bordes del collar se
pueden modificar o recortar para aliviar la incomodidad o la presién. La
parte sobrante de cincha de fijacién adhesiva puede recortarse segun sea
necesario.

LISTA DE COMPROBACION FINAL
Un Miami | correctamente colocado tendrd el aspecto de las ilustraciones
11-12:

« El collar se extiende desde la mandibula hasta justo debajo de la
escotadura esternal. La barbilla estd cémodamente centrada en el
apoyo para la barbilla. La barbilla no debe extenderse més alld del
borde de la almohadilla Sorbatex™ ni meterse dentro del collar.

Las cinchas de fijacién adhesiva del collarin estdn azul con azul,

y ambas tienen la misma longitud.

Los lados de la parte posterior se superponen a los lados de la parte

frontal.

El éngulo de la parte frontal del collar estd dirigido hacia los oidos. El

borde inferior de pléstico no debe descansar sobre las claviculas ni

clavarse en el trapecio.

« No debe haber pldstico en contacto con la piel. Las almohadillas
Sorbatex™ deben sobrepasar los bordes de pléstico.

« Las cintas no deben estar flojas ni tener huecos.

« La abertura traqueal y el conducto posterior deben estar alineados en

el centro.

El collar debe reposar alejado del cuello. Debe existir un hueco de “un

dedo” entre |a abertura traqueal y el cuello. Si el collar estd demasiado

ajustado o muy cerca del cuello, elija la siguiente talla mds alta.

SOLUCION DE PROBLEMAS
Un Miami J® incorrectamente colocado tendra el aspecto de las dos
primeras ilustraciones de abajo:

Problema Solucién

El borde inferior del collar se Reajuste la mitad anterior del collary
clava en la clavicula o en el dirija los lados hacia arriba hacia los
trapecio. oidos.

El collar estd muy cerca o muy | Elija la siguiente talla mds alta.
ajustado al cuello.

Presién o enrojecimientos en | Retire las almohadas de detrds de la
barbilla u occipucio. cabeza del paciente.

Compruebe que los botones de
angulacién estd correctamente
colocados y de realizar un cuidado de
rutina correcto de la piel.
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Problema

Solucién

La barbilla se introduce en el
collar.

Ajuste el collar.

La cincha de fijacién adhesiva
no es lo suficientemente larga
al ajustar el collarin.

Compruebe el tamafio. La
circunferencia es demasiado grande
o el collar es demasiado corto.

El paciente se queja de
problemas al masticar y tragar.

Retire la almohadilla esternal durante
las comidas.

Péngase en contacto con el
servicio de atencién al cliente
de Ossur Spine:
1-800-257-8440
WWw.ossur.com

Péngase en contacto con el servicio
de atencién al cliente de Ossur
Spine: 1-800-257-8440
WWW.0Ssur.com

NOTAS ADICIONALES
Estas instrucciones no tienen preferencia sobre el protocolo del hospital
y/o las érdenes directas del médico del paciente.

Demasiado pequefio Demasiado grande

jPerfectol

Los collares Miami J® son para pacientes adolescentes y adultos. Para
nifios de 12 afios y mds pequefios, consulte las Instrucciones sobre
tamano y colocacién de Miami |r.®.

Si desea obtener instrucciones acerca del correcto mantenimiento

y limpieza del collar Miami ]®, consulte el Manual de mantenimiento
para el paciente o las Instrucciones para el cuidado de rutina de la piel

del paciente de Miami J.
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NYTTIG TERMINOLOGI (Billede 1)
. Forside

. Hagestotte

. Luftrgrsabning

. Sternalpude

. Spaendrem

. Vinklingsknapper

. Nakkestotte

. Bagsiderior

>SS ~0 OnNn O

Ikke fremstillet med naturlig latexgummi
Rentgen- og CT-gennemtraengelig. MR-sikker

FORSIGTIG: | henhold til amerikansk lov ma produktet kun selges af
eller pa ordination af en leege.

Denne vejledning tilsidesztter ikke hospitalets procedurer og/eller
direkte anvisninger fra patientens laege.

MIAMI J® COLLAR STORRELSE (Billede 2)

En seerlig anatomisk indikator karakteriserer bedst hver af disse
kravestarrelser. Standard storrelser afgares hovedsageligt ved halsens
hgjde, ikke patientstorrelse eller halsomkreds.

Seerlige storrelser <30% af befolkningen

a. 200S - Super kort/Kyfose: Har din patient en kyfose-hals (hage-pa-
bryst)?
Kyfose / Hage-pa-bryst / Geriatrisk / Osteoporitisk og/eller anchylosis
spondylitis

b. 200L - Kraftig: Har din patient en meget stor halsomkreds?
Meget stor hals omkreds / Fed / “Ingen hals” | Kraftige skuldre

c. 250 - XS: Har din patient en meget kort, tynd hals?
Meget kort, tynd hals / For det meste hunken / Mere fremherskende
i den asiatiske befolkning / Sjeelden.

Standard storrelser >70% af befolkningen
d. 500 - Stor: Har din patient en meget lang, hgj hals?
Lang, hgj hals “Svanehals” | Unge kvinder / Unge mennesker
e. 400 - Medium: Er din patient hunkgn?
Hunken / Standard sterrelse for modne kvinder / Tynde, modne maend
f. 300 - Lille: Alle andre voksne?
Standard starrelse for voksne maend / Kort-hals kvinder

BEMARK: Rigtig starrelse er kritisk med hensyn til at opna komfort og
ordentlig immobilisering.

FIND DEN RIGTIGE STORRELSE! (Billede 3)
Enkle Miami J sporgsmal vedrgrende storrelse.
Miami @ kravestgrrelser er fenotypebestemte. Ved at identi-ficere din
patients fenotype ifolge storrelsessilhouetter & enkle spgrgsmal
vedrgrende stgrrelse, kan du hurtigt afgere den rigtige kravestgrrelse.
« Identificer fenotypen baseret pé patientens karakteristika.
+ Vaelg nemt den rigtige kravestarrelse.
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Kravestgrrelsen afgeres bedst ved at iagttage den lodrette afstand
mellem det hgjeste punkt pa trapezius og spidsen af hagen, nar hovedet
er i den gnskede behandlingsretning.

HURTIG KONTROL AF STORRELSE (Billede 4)
(Valgfrit Alternativ)
« Brug fingrene til at male lodret afstand fra hage til skulder.
« P& kraven svarer dette fra afstanden fra toppen af spaendremmen til
nederste kant pa plastikkraven.

Storrelsestip:
« Huvis du skal treffe beslutning mellem to p4 hinanden falgende
starrelser, sa prov den mindste storrelse forst.
« Anvend den stgrste storrelse, der passer bekvemt og opretholder den
onskede behandlingsposition.
« For at vaere sikker pa at storrelsen er rigtig, er det en god idé at preve
kraven pa patienten for operation.
— Man kan muligvis ikke finde frem til den rigtige krave-starrelse,
hvis der er bandager og opsvulmning efter operationen.
+ Miami | forsider og bagsider kan udskiftes indbyrdes. Det er
imidlertid sjeeldent ngdvendigt.
— f.eks. for at fa plads til en stgrre halsomkreds ved an vendelse af
200S (super kort), kan bagsiden af 200L sterrelsen (kraftig)
udskiftes.

ER DIN PATIENT ET BARN (12 ar eller mindre?)

Der henvises til Miami Jr.® storrelses- og pdseetningsvejledning.

Til de mindste, vigtigste patienter tilbyder Ossur Miami Jr.® padiatrisk
kravesortiment. Disse kraver er specielt konstrueret til at opfylde de
unikke, anatomiske behov for bgrn i veekst fra fedsel til ungdom. Kontakt
venligst Ossur for yderligere oplysninger om disse sarlige kraver.

S/AT DEN HELT OP! (Billede 5-9)

Pdscetningsvejledning (1 liggende stilling)

Der skal vaere mindst to personer til stede, nar kraven sattes pa forste
gang. den ene til at holde patientens hoved og hals i den rigtige retning,
den anden til at seette kraven pa.

1. Fjern eventuelle hovedpuder bag patientens hoved. Anbring patienten
med armene ned langs siden, skuldrene nede og hovedet justeret
midt for (Billede 5).

2. Lad bagstykket glide forsigtig bag patientens hals og centrer det
(Billede 6 & 7).

» Sorg for at den bla SorbatexTM pude raekker ud over plastikkanten.

3. Lad forsiden bue udad, lad de n glide op ad brystkassen og saet den
helt op! under hagen (Billede 8).

4. Siderne pa kravens forside skal veere rettet opad, vaek fra trapezius, og
mod patientens grer (Billede 9).

5. Medens du holder godt fast i forsiden, skal du traekke i enderne, sa de
sluttet teet mod patientens hals. Fastger spaendremmen, og fastger
den modsatte side af kraven pa samme made. Stram stropperne
skiftevis, én ad gangen, til samme leengde pa begge sider (Billede 10).
» Anbring forsiden af kragen inden i bagsiden.

6. Spaendremme skal ligge symmetrisk og vende "blat mod blat" mod
frontens fastggrelsessektioner. Nar kraven er lagt korrekt pa
patienten, skal der veere lige lange spaeendremme hen over frontens
bla fastggrelsessektioner. Disse ma godt klippes af (Billede 11).
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» Kravepasaetning skal veere i orden for at sikre ordentlig pasform,
opretholde justering og for at forhindre hagen i at glide ind i kraven.
Hvis patient kan fa sin hage ned i kraven, er det et klart tegn p4, at
kraven ikke slutter teet nok. Det er naesten umuligt at saette en krave
med den rigtige storrelse for stramt pa.

PASATNING | LODRET POSITION (Billede 10)
Hvis man skal seette kraven pa en patient i siddende eller staende stilling,
skal man falge vejledningen for pasztning i liggende stilling.
» Huvis det overhovedet er muligt, skal kraven scettes pa en siddende eller
staende patient.

ENDELIGE JUSTERINGER
Vinklingsknapper
Vinklingsknapperne kan bruges til at finjustere pasningen af kraven for
bedre anatomisk konformitet, trykfordeling og komfort. Mindre
justeringer i vinkling af hagen og nakkestetten kan reducere
trykomraderne pa disse kritiske kontaktpunkter betragteligt.

» Der er lettere at justere vink/ingsknapperne hvis du fjerner kraven forst.

/\/"\/—\
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Vejledning for anbringelse af hagestotte apoio para o queixo
« Lad den glide opad for at aflaste tryk p& hagespidsen eller ubehag.
« Lad den glide nedad for at aflaste tryk pa keebe/mandibular eller
ubehag.

T Q » Hvad angdr patienter med et hjerte- formet ansigt, skal
knapperne til hagestotten std i gverste position.

l » Hvad angdr patienter med et mere firkantet ansigt, skal
knapperne til hagestotten std i underste position.

Vejledning for anbringelse af nakkestotte
- Lad den glide opad for at aflaste tryk p& nakken eller ubehag.
+ Lad den glide nedad for at forbedre ekstensionskontrol.
» Hvad angdr patienter, der hovedsageligt er i liggende stilling, skal
nakkestotteknapperne scettes i den overste position. Dette vil placere den
overste kant af kraveskallen i sengen.

STERNALPUDE (Billede 10)
Miami | indeholder en aftagelig sternalpude for at fordele ambulatorisk
tryk. Den kan fjernes, hvis patientens anatomi dikterer det, af hensyn til
komfort under sgvn og/eller under maltider for at gare det lettere at
tygge og synke.
» Opbevar sternalpuden sammen med patientens ejendele i tilfeelde af, at
kraven ordineres til langtids- eller hjemmebrug.

ANDRE £NDRINGER:

Ifelge legens anbefalinger kan kravens hjorner og kanter andres eller
trimmes for at aflaste ubehag eller tryk. Overskydende spaendrem kan
afskaeres efter behov.
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ENDELIG KONTROLLISTE

En rigtig anvendt Miami J ser ud som illustrationerne 11-12:
« Kraven streekker sig fra underkaeben til lige under den sternale fure.
Hagen er centreret bekvemt i hagestykket. Hagen bgr ikke raekke ud

over kanten pa Sorbatex™ puden eller falde ind i kraven.

skal have samme leengde.

Kravens spaendremme skal vende "blat mod blat", og begge stropper

Siderne pa bagsiden bgr overlappe siderne pa forsiden.
Forsiden af kraven er skratstillet op mod grerne. Den laveste

plastikkant ma ikke hvile pa ngglebenet eller gnave ind i skulderen.

ud over alle plastikkanter.

Der er ikke noget plastik, der bergrer huden. Sorbatex™ puder raekker

Ingen slaek eller &bninger i nogen af remmene.
Luftrersabning og bagerste dndehul er midtfor.
Kraven er anbragt veek fra halsen. Der skal vaere plads til en finger

mellem luftrarsabningen og halsen. Hvis kraven sidder for teet/stramt
pa halsen, skal man valge den nzeste hgjere storrelse.

PROBLEML@SNING

En Miami J,der ikke er pasat ordentligt, vil se ud som de to gverste

nedenstaende illustrationer:

Problem

Lasning

Laveste kant af kraven gnaver
i ngglebenet eller skulderen.

Tilpas forreste halvdel af kraven og
ret siderne opad mod grerne.

Kraven sidder for tet/stramt
mod halsen.

Velg den naeste, hgjere storrelse.

Hjzelperemmen er i vejen

Fjern den.

Tryk eller redme pa hage
eller nakke.

Fjern hovedpuden bag patientens
hoved.

Kontroller at vinklingsknapperne er
sat rigtigt, og at rutine hudpleje
bliver udfert.

Hagen glider i kraven.

Pas den rigtigt til!

Hvis der ikke er nok spaeendrem
ved fastggorelse af kraven.

Kontroller starrelse. Enten er
ombkredsen for stor eller kraven er
for kort.

Patienten klager over tygge- og
synke problemer.

Fjern sternalpuden under maltider.

Andre problemer, spgrgsmal eller
bekymringer?

Kontakt Ossur kundeservice:
1800 257 8440
WWW.0SSUr.com
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YDERLIGERE BEMARKNINGER
Disse instruktioner traeder ikke i stedet for hospitalsprotokol og/eller
direkte ordrer fra patientens lege.

For lille For stor Helt perfekt!

Miami | kraver er til unge og voksne patienter. Med hensyn til barn pa 12
ar og under kan man radfere sig med Miami Jr.® stgrrelses- og
pasatningsvejledning.

Med hensyn til vejledning om ordentlig pleje og rengering af Miami

) kraven, bedes du konsultere Miami |® Handbog til patientpleje eller
Vejledning vedrgrende rutine hudpleje.
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SVENSKA

ANVANDBAR TERMINOLOGI (Bild 1)
. Framstycke

. Hakstsd

. Trakealppning

. Brostbensdyna

. Kardborreband

. Vinklingsknappar

. Nackstod

. Bakstycke

>SS ~0 OnNn O

Inte tillverkad av naturligt gummilatex
Réntgen- och CT-transparant. MR-saker.

VAR FORSIKTIG: | enlighet med amerikansk lag far produkten endast
siljas aveller pa ordingtion aven likare.

Dessa anvisningar ersitter inte sjukhusets rutiner och/eller direkta order
fran patientens likare.

MIAMI J® COLLAR STORLEK (Bild 2)

En specifik anatomisk indikator beskriver pa bésta sitt var och en av
dessa kragars form. Standardstorlekar bestims i férsta hand utifran
halsens lingd, inte patientens storlek eller halsomfanget.

Specialstorlekar < 30% av befolkningen

a. 200S - Superkort/Kyfotisk: Har din patient en kyfos (hakan
pa brostet)?

Kyfotisk / Hakan pa bréstet / Geriatrisk / Osteoporotisk och/eller
ankylosering / spondylitisk.

b. 200L - Kraftig: Har din patient ett mycket stort halsomfang?
Mycket stort hals halsomféang / Fetma / "Ingen hals” / Kraftiga
skuldror.

c. 250 - Xs: Har din patient en mycket kort och smal hals?

Mycket kort smal hals / Huvudsakligen kvinnor / Mer utbrett i den asia-tiska
populationen / Ovanlig.

Standardstorlekar < 70% av befolkningen
d. 500 - Stor: Har din patient en lang, reslig hals?
Lang, reslig hals / "Svanhals” / Unga kvinnor / Tonaringar.
e. 400 - Medel: Ar din patient en kvinna?
Kvinna / Standardstorlek fér vuxna kvinnor / Smala, vuxna mén.
f. 300 - Liten: Alla andra vuxna?
Standard storlek fér vuxna min / Kort hals kvinnor.

OBS: Ritt storlek dr viktigt for att kragen skall sitta bekvimt och ge ritt
immobilisering.

STORLEKSANPASSA (Bild 3)
Enkla fragor for storleksanpassning av Miami J.
Miami | kragstorlekar dr fenotypstyrda Genom att bestimma din patients
fenotyp med hjilp av storlekssiluetterna och nagra enkla fragor for
storleksanpassning kan du snabbt bestimma lamplig kragstorlek.

+ Bestimma fenotyp baserat pa patientens egenskaper.
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« Enkelt vilja lamplig kragstorlek.
Kragstorlek bestims enklast genom att man iakttar det vertikala
avstandet mellan den hégsta punkten pa trapetsmuskeln och hakspetsen
ndr huvudet dr i dnskat behandlingsléage.

SNABB STORLEKSKONTROLL (Bild 4)
(Yiterligare Alternativ)
« Anvind fingrarna fér att mata det lodrata avstandet mellan haka och
axel.
« P4 kragen motsvarar detta avstand avstandet fran toppen pa
kardborrebandet till nederkanten pa kragens plast.

Tips for storleksbestimning:
« Om du skall vilja mellan tva pa varandra féljande stor lekar, préva
den mindre storleken férst.
« Anvind den stérsta storleken som sitter bekvimt och som ger énskat
behandlingslage.
« For att férsikra dig om att det 4r en lamplig storlek dr det en god ide att
passa in kragen pa patienter som skall opereras innan operationen.
— Kragens storlek kan bli fel vid férekomsten av postop erativa
férband och svullnad.
« Miami | framstycken och bakstycken &r utbytbara. Detta &r dock
mycket sallan nédvindigt.
— T.ex. for att anpassa ett stérre halsomfang till 200S (superkort)
kan bakstycket pa storleken 200L (kraftig)vara ett alternativ.

AR DIN PATIENT ETT BARN (12 ar eller yngre)?

Se anvisningarna for Miami Jr.® storleksanpassning och fastsdttning.

Fér de minsta, viktigaste patienterna, erbjuder Ossur Miami Jr.®
pediatriska kragsortiment. Dessa kragar dr speciellt utformade fér att
uppfylla de unika anatomiska behoven hos barn under deras uppvixttid
fran fodseln till vuxen alder. Kontakta Ossur fér mer information om
dessa speciella kragar.

PASSA IN! (Bild 5-9)

Fastsdttningsinstruktioner (Rygg)

Minst tva personer behévs for den initiala placeringen av kragen: en som
haller patientens huvud och hals i ritt lige medan den andra passar in
kragen.

1. Tag bort eventuella kuddar under patientens huvud. Placera
patientens armar efter sidorna med skuldrorna neddragna och
huvudet placerat i rak linje.

2. For bakstycket bakom patientens hals och centrera det.

» Se till att den bld SorbatexTM vadderingen strdicker sig utanfor
plastkanten.

3. Drag isir framstyckets sidor och f6r dem upp &ver brostviggen och
passa in det under hakan.

4. Sidorna pa kragens framstycke skall vara riktade uppat, fran
trapetsmuskeln och mot éronen.

5. Medan framstycket hélls fast stadigt, boj kanterna s4 att de sitter at
mot patientens hals. Sitt fast kardborrebandet och sitt fast motsatta
sidan av kragen pa samma sitt. Spann banden vixelvis, ett i taget, sa
att de blir lika langa pa bada sidorna.

» Placera kragens framstycke inne i dess bakstycke.
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6. Kardborrebanden maste passas in symmetriskt och ligga "bla pa bla”
mot framstyckets sjilvhiftande ytor. Nir patienten dr inpassad pa
lampligt sitt skall det finnas lika mycket verhingande kardborreband
pa de bla sjilvhiftande ytorna pa framstycket. Dessa kan klippas ner.
» Kragens mdste sdittas fast stabilt f6r att forscikra en bra inpassning och
bibehdllandet av liige och for att férhindra att hakan glider innanfor
kragen. Om patienten kan féra in hakan innanfér kragen dr detta en
indikation pd att kragen inte dr tillriickligt titt inpassad. Det dr sd gott
som omdjligt att passa in en krage med riitt storlek for snéivt.

UPPRATT FASTSATTNING (Bild 10)

For att passa in en krage pa en sittande eller stdende patient, f6l;j
instruktionerna for inpassning i rygglage.

» Om det dr majligt passa alltid in kragen pd en sittande eller stdende patient.

SLUTLIGA JUSTERINGAR

Vinklingsknappar

Vinklingsknapparna kan anviandas fér att finjustera inpassningen av
kragen for att ge en bittre anatomisk anpassning, tryckférdelning och
komfort. Mindre justeringar i vinklingen av hak- och nackstéd kan
avsevirt minska tryckytorna pa de viktiga kontaktpunkterna.

» Det dr enklare att justera vink/ingsknappama om du férst tar bort kragen.

/\/"\/—\
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Viigledning fér inpassningav hakstédet
« Foér upp foér att litta pa trycket pa hakspetsen eller fér att minska
obehag.
« For ner for att ltta pa trycket pa kidken/underkiken eller for att
minska obehag.

Q » Pd en patient med hjirtformat ansikte, stdll hakstédsknapparna
i toppldge.
l 1 1 » Pd en patient med fyrkantigt ansikte, stiill hakstédsknapparna
i bottenlige.

Viigledning for inpassning av nackstodet
« For upp for att litta pa trycket pa nacken eller fér att minska obehag.
« For ner for att 6ka strackningskontrollen.
» Pd en i huvudsak i rygglige liggande patient, stdll nackstédsknapparna
i toppliige. Detta riktar den 6vre kragkanten ner i singen.

Bréstbensdyna (Bild 10)

Miami | har en bréstbensdyna som kan tas bort. Den férdelar det
omgivande trycket. Den kan tas bort om patientens anatomi sa kréver for
bekvam sémn och/eller under maltider fér att underlitta tuggning och
sviljning.

» Se till att brostbensdynan finns med bland patientens tillhérigheter om
kragen har ordinerats for langtidsbruk eller for hemmabruk.

ANDRA ANPASSNINGAR

Pa likarens rekommendationer kan kragens hérn och kanter anpassas
eller trimmas fér att minska obehag eller tryck. Fér langa kardborreband
kan ocksa klippas av om det dr nédvandigt.



SLUTLIG CHECKLISTA

En ritt inpassad Miami J ser ut som pad bilderna 11-12:

Kragen stricker sig fran underkaken till precis under bréstbenshacket.
Hakan dr bekvimt centrerad i hakstodet. Hakan skall inte skjuta ut

Sver kanten pa Sorbatex™ -dynan, inte heller hamna innanfér kragen.

Kragens kardborreband ligger bla pa bla. Bada flikarna &r lika langa.
Bakstyckets sidor skall éverlappa framstyckets sidor.
Kragens framsida r vinklad upp mot 6ronen. Nedre plastkant skall

inte vila mot patientens nyckelben och inte heller tryckas in

i trapetsmuskeln.

Ingen plast skall komma i kontakt med huden. Sorbatex™ -dynor

stricker sig utanfér alla plastkanter.

Inget spel eller glapp i nagot av banden.
Trakealsppningen och bakre luftéppningen skall vara i mittlinjen.
Kragen ligger inte an mot halsen. Det skall vara ett fingers bredd

mellan trakealdppningen och halsen. Om kragen idr inpassad for
néra/titt mot halsen, byt till nista storre storlek.

FELSOKNING

En fel inpassad Miami ] ser ut som pa de tva évre bilderna pa nista sida:

Problem

Losning

Kragens nedre kant
trycker in i nyckelbenet
eller trapetsmuskeln.

Justera om den framre halvan
av kragen och rikta sidorna
upp mot 6ronen.

Passa in kardborrebanden
"blatt pa blatt”.

Kragen sitter for nara/for
trangt mot halsen.

Byt till nista stérre storlek.

Tryck eller rodnad pa hakan
eller i nacken.

Ta bort kuddar under patientens
huvud.

Kontrollera att vinklingsknapparna ar
ratt instéllda och att vanlig hudvard
utfors.

Hakan aker ner i kragen.

Tag bort det.

Kardborrebanden ricker inte
till nar kragen fixeras.

Kontrollera storleken. Antingen ar
omkretsen fér stor eller kragen
for kort.

Patienten klagar 6ver problem
att tugga och att svilja.

Tag bort bréstbensdynan under
maltiderna.

Andra problem, fragor eller
bekymmer?

Kontakta Ossur kund-service:
1800 257 8440
WWW.0SSUr.com
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YTTERLIGARE INFORMATION

Dessa anvisningar ersitter inte sjukhusets instruktioner och/eller direkta
instruktioner fran patientens lakare.

Fér liten For stor Lagom!

Miami | -kragarna &r avsedda for tondringar och vuxna patienter. Fér barn,
12 ar eller yngre, se anvisningarna fér Miami Jr.® storleksanpassning och
fastsittning.

Betriffande anvisningar om ritt skétsel och rengéring av Miami | -kragen
se Miami | patientvardshandbok eller allminna hudvardsanvisningar.
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EAAHNIKA

EIZATQrH - XPHZIMH OPOAOTIA (EIKONA 1)
a. MmpooTtivo pépog

. Ymootnpi§n mnyouviou

. Avolyua Tpayeiag

. XTEPVIKO UGB

. lpdvtag aykiotpou kat Bpdyou
Kouurmid pubuiong ywviag

. Iviakr umooTtrpIEn

. Niow pépog

oSQ -+~ O n T

Agv KaTaokeuAleTal amd PUOIKO ENAOTIKO KAOUTOOUK
AkTivoSiavyég (o€ akTivoypagia kat CT). ACQAAEG O€ payvnTIKH Topoypa@ia

MPOZOXH: H opoomovSiakr VoUoBesia emTpEmnel TNV MWANGN AUTAG TNG
OUOKEUNG MOVO amd 1aTpo 1 KATOTIV EVTOAG lATPOU.

O1 mapouceg 08nyieg S&v avTikaOIoTOUV TO VOGOKOUEIOKO TPWTOKOAAO
/KAt TIq APEGEG EVTOAEG TOU 1aTPOU TOV acBevoug.

METEOH KOANAPOY MIAMI J° (EIKONA 2)

‘Evag e181kd¢ avatopikog Seiktng xapaktnpilel kahUtepa o kabéva amd autd
Ta HEYEDN KoAApou. To owoTo péyeBog gival KPIGIHO yla TNV MiTeuén dveong
KAl OWOTAG aKIvnTomoinong.

E1dika peyé6n <30% touv mAinBuopou

a. 200S - MoAU kovTo/KugwTikd: O aoBeviig 0ag €XEL KUQWTIKO
Aaipo (Aaupé oto oT8og);
Kopwon/Aaiudg oto othboc/Mptatpikry/Ooteondpwon fi/kat
AykuhomroinTiky ormovSuAitida.

b. 200L - MoAU peydho: O aoBevng oag éxel TTOAD eyAAn TIEPIPEPELD AALOU;
MoAU peyahn mepipépeia/Maxuoapkio/ Xwpic Aatpod"/OyKwSelg wuot.

C. 250 - MoAU pikpd: O acBevig oag Xl TTOND HIKPO, AETTTO AAIMO;
MoAU pikpdg Aemtdg Aatpoc/Kupiwg yuvaikeg/Mo Stadedopévo otov
aolatiko minbuoud/Indvio.

Tumika peyé6n >70% tov mAnBuouol
a. 500 - YnAd: O aoBeviig oag €xel TOAU pakpU Aatud;
MakpUg, YnAO¢ Aatpde/ " Aatpdg KUkvou'/Néeg yuvaikes/Epnfol.
b. 400 - Kavoviko: O acBevig oag ival yuvaika;
Tuvaika/Tumkd péyeBog yla wPIHES yuvaikeg/AemTdg, wPLHog avdpag.
c. 300 - Kovtd: Ohot ot GANoL eVAAIKEG.
Tumiko péyeBog yia eviiikeg avSpec/Tuvaikeg He KOVTO AAIO.

THMEIQXH: To cwotd péyebog ival ToAD onuavTikd yla TN eMiteuén dveong
KAl OWOTAG aKIVNTOTT0iNoNG.

AYZHZIH MEFEOOYZ (EIKONA 3)
Ta peyé€0n Tou kohdpou Miami J gival avotumikd. Me tov mpooSioplopod Tou
@avoTUTIOU Tou 008eVoUC oUPPWVA pe Tov KaBoplopo peyéboug
TIEPLYPAMUATOG KAl TIG ATTAEG EPWTNOELG KABOPIOUOU peYEBOUG, UMTOpPEITE va
kaBopioete ypriyopa to KatdAAnAo péyeBog KoAdpou.
« MpoodlopioTe ToV AIVOTUTIO HE BAON TA XAPAKTNPIOTIKA TOu aoBevoUC.
« EmAé€te eUkola To KATAANAO péyefog koAdpou.
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To péyeBog Tou koAdpou poadiopileTal KAAUTEPA HE TNV TTAPATAPNON TNG
KATAKOPUPNG amOoTacNG LETAEL TOU UYNAOGTEPOU ONUEIOL TOU
Tpane(oeldoug Kal TNG KOPUPNG TOU TINYOUVIOU, OTAV TO KEPAAL BpiokeTal
otnv emBuuntr euBuypdappion tng Bepaneiag.

EAEMXOX QUICK SIZE (EIKONA 4)

(MpoaipeTiki evaANakTiKA AUon)

Xpnotpomoliote ta SAXTUAA 0ag yla va HETPAOETE TNV KATakOpuen andotaon
amno To TNYOUVL TIPOG TOV WHO.

370 KOAAPO, AUTA N HETPNON AVTIOTOIKEL OTNV amdoTacn amoé TV Kopuer} Tou
ILAVTA AYKIOTPOU Kal BPdXoU HEXPL TO KATW AKPO TOU MAACTIKOU TOU KOAGPOU.

TupBoulég kaBopiopou peyéBoug:
« Eav mpénel va anogacioete petagy duo SadoxIKwv peyebwy, dokipdote
TIPWTA TO MIKPOTEPO HEYEDOG.
XPNOIUOTIOOTE TO HEYOAUTEPO HEYEDOG TTOL EQAPUOEL AveTa Kal
Statnpei v emBupuntr Béon Bepaneiag.
MNa va e£ao@alioeTe ToV owoTO KABOoPIoPO peyEBOUG, ocuVIoTATAL VA
EPAPHOCETE TO KOANAPO OTOUG EYXEIPNTIKOUG acBeVeiG Tpv amd Tn
XELPOUPYIKN eMéUBaon.
— O mpoodloplopdg peyEBoUG Tou KOAAPOU evEExeTal va gival
£0PAAUEVOG EAV UTTAPXOUV HETEYXELPNTIKOL EMiGETHOL Kal 0idnpa.
Ta pmpooTtiva Kat Tiow pépn tou Maiaut J givat evaladipa. Qotooo,
auTo eival amaiteitat omavia.
— TNa mapadetypa, yia va €XeTe peyallTEPN TIEPIPEPELA AAUUOU UE TN
Xprion tou 200S (MoAV KovTo), urmopei va avTikataotadei To miow
Hé€POG Tou peyEBoug 200L (MoAL peydho).

O AXOENHZ ZAZ EINAI NAIAI (0-12 ETQN)

Avatpé€te otic 08nyiec kaBopiapov usyéBouc kat epapuoyrg tov Miami Jr.”
T TOUG MIKPOTEPOUC, KAl TTO GNUAVTIKOUG aoBeveic oag, n Ossur mpoopépsl
T0 KOAGpo Miami Jr. mTaudlaTpIKNG oe1pAg. Autd Ta kohdpa givat €181KA
KATAOKEVAOUEVA, WOTE VA KANUTITOUV TIG HOVASIKEG AVATOUIKEG AVAYKEG TWV
TaS1wv Katd tn SidpKela TNG HeTABaong amo tn yévvnon otnv epnpeia. Na
TIEPIOOOTEPEC MANPOPOPIEG OXETIKA HE AUTA Ta EEXWPLOTA KOAdPQ,
emkowvwvriote pe tnv Ossur.

TOMOGETHZH (EIKONA 5-9)

0dnyiec epapuoyrnc (€ umtia Oéon)

AmnaitoUvtal Touldytotov SUo dtopa yla TN apxIKr TomoBétnon Tou koAdpou:
TO €va Yla VO CUYKPOTE( TO KEQAL KAl TOV Auxéva Tou aoBevoUc o€ owaTh
€uBLYPAPULON, Kal TO AANO Yla va EQapHAOEL TO KOAGPO.

1. AgaipéoTte Tuxov pagiddpia mmou Bpiokovtal miow anmd To KAt Tou
000gvouc. TOTOBETAOTE TOV A0HEVH| HE T XEPLA OTA TTAEUPA, TOUG WHOUG
KATEBAOHEVOUG Kal TO KEPAAL EUOVYPAUMICUEVO GTO KEVTPO TOU KOPHOU.
2. YUpETe TO oW PEPOG TTIOW Ao TOV auxéva Tou acBevoug Kat
KEVTPAPETE TO.
» BeBaiwBeite 611 To pmhe umoBepa Sorbatex™ ekTeiveTal HETA TO AKPO
TOU TTAAOTIKOU PEPOUC.

. Avoi&Te TIG TAEUPEC TOU PUMPOCTIVOU PEPOUG, CUPETE TO EMAVW OTOV
Bwpaka Kal TOMOBETAOTE TO KATW AMd TO TTNYOUVL.

4. Ot TTAEUPEG TOU PITPOCTIVOU PEPOUG TOU KOAdpou Ba mpémel va
npocavatohi{ovTal TPog Ta eMdvw, amo Tov Tpaneoeidn Kal pog Ta
avtia.

w
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5. Kpatwvtag pe ao@ANELD TO UITPOOTIVO HEPOG, TPABAETE Ta AKpa OPIXTA
oToV auxéva Tou aoBevolc. EpappodoTe Tov IndvTa aykiotpou Kat
Bpoxou kat acpaliote TNV avTiBetn MAEUPA TOU KOAAPOU HE ToV Slo
TpdMO. ZPIETE TOUC IMAVTEG EVONNGE, Evav-évay, WOTE va EMTUXETE TO
{510 urikog kat oI SUo MAEVPEG.

» TOMOBETAOTE TO PMPOCTIVO PEPOG TOU KOAGPOU HECA OTO THOW HEPOG,.

6. Ot lpAvTEC ayKioTpou Kat Bpoxou mpémel va givat eEuBuypapopévoL
GUUPETPIKA KAl TTPOCAVATOMOUEVOL WG «UTTAE OE UITAE» OTA TUAMATA
OUYKOAANGNG TOU PMPOOTIvoU pépouc. OTtav n Tomofétnon otov acbevn
eival owoTr, Ba MPémel va mPoe&€xouv i0€G TOOOTNTEG TEPIOOEIAC
ayKioTpou Kal Bpdxou and ta PMAE TUHata cuykOAAnong. Autd
UITopoUV va KOTTOUV.

» Mpémel va umdpyel aoQANEL OTNV EQAPHOYI TOU KONAPOU, WOTE Va
e€ao@alloTei N owoTr epappoyn, va Slatnpenbei n eubuypduuon Kat va
amo@euxBei n oAicBnaon Tou TNyouvioL PG Ta péca. EGv o aoBevrig
UITOPE( VO LETAKIVAOEL TO TTNYOUVL TOU HECA 0TO KOAAPO, To KOAdpo Sev
£XEL EQAPUOOEL KA. Eival oxeddv aduvato va TomobeTroeTe va
KOAApo KatdAnAou peyéBoug oAU o@ixTd.

E®APMOrH ZE OPOIA OEZH

lNa va tomoBetrioeTe To KOAAPO o€ évav acBevn o€ 6pbia i kablotr Béon,
aKOAOUBNOTE TIG 08NYiE yia epapuoyr| o€ Umtia Béon.

» ‘Onote gival Suvatdy, TomoBeTrioTe To KOAdpo o€ aoBevr) o€ 6pOia fi kabloThH
Béon.

TEAIKEZ PYOMIZEIZ

Kouuma pubuiong ywviag

Ta koupmd puBUIONG Yywviag Hmopouv va Xpnotpomoindouv yia Tnv
TENELOTIOINON TNG TTPOCAPOYHG TOU KOAIPOU Yia KAAUTEPN AVATOUIKY
OUMHOPPWON, KATavour Trieang Kat aveon. Ot MIKPEG TIPOCAPHOYEG OTN
pPUBUION ywviag TG UTTOCOTAPIENG TTNYOULVIOU Kal TNG VIAKAG UTTOoTAPIENG
UITOPOUV VA PEIWOOUV CNUAVTIKA TNV TIEPLOXN TIEEONC, OTTWG O€ AUTA Ta
Kpiolpa onueia emapnc.

» Eival euKOAOTEPO va TTPOCAPUOCETE T KOUMMIA pUBUIONG Ywviag av
APAIPECETE TIPWTA TO KOAAPO.

TN TNy
KatevBuvTipleg ypappéG yia Tnv Tomofétnon umooTipiéng mnyouviod
+ YUPETE MPOG TA TTAVW YIA VO AVAKOUPICETE TNV TTiEDN 1) TNV TaAamwpia
TOU GKPOU TOU TTNYOUVIOU.

« YUPETE TPOC TA KATW Yl VO AVOKOUQIOETE TNV Tieon 1} Suogopia g
yvdaBou/tng katw yvddou.

T Q » MNa évav acBevn pe MPOOoWTo o€ oXNHA Kapdidg, pubuioTe Ta
KOUMTTIA UTTOOTAPIENG TTNYOUVIOU OTnV emavw Béon.
. l » [a éva TeTpdywvo MPOowTIo, PUBUICTE Ta KOUUMd UTTOOTHPIENG
L TyouvioL oTtnv Katw Béon.
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KatevBuvTtripieg ypappéc yia tnv tomoOétnon viakng umootipiéng
+ YUPETE MPOG TA TAVW YIA VO OVAKOUQICETE TNV VIAKH TTiean 1} Suogopia.
+ YUPETE TPOG TA KATW Yla VA EVIOXUOETE TOV EAEYXO EMEKTACNG.
» Ma évav aoBevr] ou Bpioketal Kupiwg o€ UTIa B€0N, KPATAOTE TA KOUUTIA
VIAKNG UTTOOTAPIENG 0TNV eMdvw B€on. Auto Ba KateuBUvel 0To KpeRAtt To
TAVW AKPO TOU OKEAETOU TOU KOAdpOU.

ZTepVIKO um6Beua (Elkova 10)

To Miami J mepihapBdvel éva agaipoVpeVO OTEPVIKO UTTOBEUA yla TV
Katavour tng meong katd tn Stapkela tng Badiong. Mmopei va apaipebei edv
umayopeVETAL ATTO TNV AvaTtopia Tou acBevoug, yla aveon Katd tn Sidpkela
TOU UTIVOU ri/Kat Katd Tn SIApKELa TwV YEUUATWY, WOTE va S1euKoALVOEi n
pdonon Kat n Katanoon.

» OUAAETE TO OTEPVIKO LUMTOBEPA padi pE Ta avTIKE(pEVaA Tou aoBevoUg 6Tav To
KOAAIPO OUVTAYOYPAPEITAL YIO HAKPOXPOVIA XPHiON 1 Yla XPrion KaT' oikov.

AAAEXZ TPOMOMOIHZEIZ

Katémv cuoTtaong Tou 1aTpou, UITOPEITE va TPOTIOTIOINOETE 1) va KOYETE TIg
YWVIEG KOl TA AKPA TOU KOANAPOU, TIPOKEIUEVOU VA OVAKOUPICETE TUXOV
Suopopia rj mieon Tou aoBevolc. H mepiooela ipdvta aykiotpou Kat Bpoxou
umopei emiong va KoTel avaloya HE TIG AVAYKEG.

TEAIKH AIZTA EAETXOY

Edv n epappoyn Tou koAdpou Miami J éxel EKTENECTEI CWOTA, TO ATOTEAECHA
eivat auto mou @aivetat otnv Eikova 11-12:

To KOAGPO eKTEiVETAL ATTO TNV KATW YVAB0 €W MOAIG KATW aTd TN
oTePVIKNA evtoun. To Tyouvl gival Aveta uBUYPAUUIOUEVO EVTOC TNG
unooTAPIENE TNyouvioL. To mnyouvi Sev Ba Tpémel va eKTeiveTal Tépav
TOU AKpou Twv uoBepATwY amod Sorbatex™ oute va Bpioketal evtdg Tou
KOAdpou.

O IHAVTEG AYKIOTPOU Kal BPOXOU Eival TTPOCAVATOMOUEVOL WG «UTTAE OE
HUTTAE, Kal 0l SUO YAWTTISES £X0ouV TO (510 priKoG.

O1mA\evupég Tou Tiow pépoug Ba PEMeL va EMKANUTITOUV TIG TTAEUPEG TOU
UITPOOTIVOU JEPOUC.

To UMPOCTIVO PEPOG TOU KOAGPOU gival YUPLOUEVO TTPOG TA EMAVW, TIPOG
Ta auTid Tou aoBevouq. To KATw TTAACTIKG AKPo Sev Ba mpémel va
OAKOUMTA OTIG KAEISEG TOU 00BEVOUG OUTE VA EICEPXETAL OTOV
Tpameloeldn pu.

To mAaoTiké Sev Tpémel va €pxetal og ema@n Pe To Séppa. Ta umoBépata
amnd Sorbatex™ ekteivovtal Tépav OAWV TwWV MAACTIKWV AKPWV.

Aev umidpyxel xaAdpwon 1} KEVA Og Kavévav IpavTa.

To dvolypa TG Tpaxeiag kat To mow Avolypa Bpiokovtal oTo id1o UYPog.
To koAGpo Sev e@anTtetal 0To Aaipd. Oa MPEMEL va UTIAPYEL KEVO TIAXOUG
€vo¢ SakTUAoU pETA&U TOu Aoy Kal TOU avoiyHatog TG Tpaxeiag. Eav
TO KOAAPO €ival TTPOCAPHOOHEVO TTOAU KOVTA/O@IXTE OTO AAIpO,
QUENOTE TO PEYEDOG TOU OTNV EMOUEVN EMIAOYH TIPOG TA EMAVW.
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ANTIMETQMNIZH NIPOBAHMATQN

‘Eva KoAdpo Miami J rou Sev éxel epappooTtel owotd Ba potadet pe Tig Svo

TIPWTEG EIKOVEG:

MpoBAnpa

Noon

To kdtw dkpo Tou KoAdpou
€10£pXETAL OTNV KAEISa iy oTOV
Tpaneloeldn pu:

TomoBetriote Eavd To UMPOoTIVO
MO0 TUAMA TOU KOAGPOU Kal
KaTEUBUVETE TIG MAEUPEG TTIPOG Ta
EMAVW TTIPOG 0TA AUTI&:

To kKoAdpo e@appolel TOND
KOVTHO@PIXTA OTOV AAIO:

Au€rioTe To péyebog 0TO EMOUEVO
YnAdTEPO péyeboc:

Migon n epuBpdTNTa OTO
TTNYOUVIL 1 TNV IVIOKA XWPo:

ApaipéoTte TuxOv pagihapta mou
Bpiokovtal miow amd To Ke@AEAL Tou
aoBevouc

EAéy€te OT1 Ta Koupumid puBong
ywviag éxouv pubuiotei owoTd Kat
Ot ekTeNeiTal KAONEPIVA PpovTida
Tou &éppatog

To mnyouvL yYAioTpd oT0
KOAGPO:

T @i€te To!

E€avTAeital To prkog
aykioTpou kat Bpdxou Katd
TNV ao@AAIoN TOU KOAGPOUL-

ENéy€te To péyebog Eite n mepipépeia
€ivat TOAU peydAn gite To KOAAPO
€ival TOAU MKpo-

O aoBevn¢ mapamoviéTal yia
npofAfuata Katd tn pdonon
Kat v Katdmoon:

A@alpéoTe TO OTEPVIKS UMGBepa
KOTA TN SIAPKELA TWV YEUUATWV-

ANa mpoBAARpaTar EPWTACELS
1 avnouxieg;

Emkolvwvnote pe tnv E§umnpétnon
Mehatwv g Ossur otov apiBuod
1 800-257-84 40, www.ossur.com

EMINAEON ZHMEIQXZEIZ

O1 mapouoeg 0dnyieg Sev avTIKaBIOTOUV TO VOGOKOUELOKS TTPWTOKOAO 1)/Kat
TIG AUETEC EVTOAEG TOU laTPOU Tou aoBevouq.

MoAU pikp6 MoAL peydlo Zwoto péyedog

Ta koAapa Miami J mpoopiovTtat yia eprioug kat evANIKeG aoBeveic. Ma maidid
12 etV Kat Katw oupPouleuteite Tig Odnyieg peyéBoug kat epappoyrig Miami Jr.

lMa 08nyieg oXeTIKA pE TN owoTr @povTida Kal Tov Kabaplopd Tou KoAdpou
Miami J, cupBouleuteite To Eyxelpidio ppovtidag aocBevouiq r Tig Odnyieg
TAKTIKAG @povTidag Tou Séppatog Tou MiamiJ .
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NEDERLANDS

NUTTIGE TERMINOLOGIE (Abbildung 1)
. Voorkant

. Kinsteun

. Tracheale opening

. Sternumpad

. Klittenbandstrip

. Hoekpunten

- Achterhoofdsteun

. Achterkant

>SS ~0 OnNn O

Bevat geen natuurrubber (latex)
Geschikt voor Réntgen- en CT-scan. MRI-scan veilig

LET OP: Dit hulpmiddel mag overeenkomstig landelijke wetgeving
uitsluitend door, of op voorschrift van een arts worden verkocht.

Deze aanwijzingen zijn ondergeschikt aan het ziekenhuisprotocol en/of
de directe aanwijzingen van de arts aan de patiént.

MIAMI J® COLLAR MATT (Figure 2)

Een specifieke anatomische indicator kenmerkt deze kraagmaten het
best. De standaardmaten worden voornamelijk bepaald door de
halslengte, niet door de afmetingen van de patiént of de halsomtrek.

Speciale maten: <30% van de bevolking

a. 200S - Superkort/Kyfotisch: Heeft uw patiént een kyfotische hals
(kin op borst)?
Kyfotisch / Kin op borst / Geriatrisch / Osteoporotisch en/of
spondylitis ankylopoética.

b. 200L - Gezet: Heeft uw patiént een zeer grote halsomtrek?
Zeer korte dunne hals / Voornamelijk vrouwen / Komt vaker voor bij
de Aziatische bevolking / Zeldzaam.

c. 250 - XS: Heeft uw patiént een zeer korte, dunne hals?
Meget kort, tynd hals / For det meste hunken / Mere fremherskende
i den asiatiske befolkning / Sjeelden.

Standaardmaten: >70% van de bevolking

d. 500 - Lang: Heeft uw patiént een lange, slanke hals?
Lange slanke hals / “Zwanenhals” | Jonge vrouwen | Adolescenten.

e. 400 - Middel: Is uw patiént een vrouw?
Vrouw / Standaardmaat voor volwassen vrouwen / Dunne, volwassen
mannen.

f. 300 - Kort: Alle andere volwassenen?
Standaardmaat voor volwassen mannen / Korte hals vrouwen
» De juiste maatbepaling is van essentieel belang voor het draagcomfort
en de juiste immobilisatie.

LET OP: Voor optimaal comfort en adequate immobilisatie is keuze van
de juiste maat essentieel.

OP MAAT MAKEN! (Abbildung 3)
Simpele vragen voor het bepalen van de maat van de Miami J.
De maten van de Miami J® kragen worden bepaald op basis van het
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fenotype. Door het fenotype van uw patiént te bepalen volgens de
Maatbepalings-silhouetten en de Simpele vragen voor het bepalen van de
maat kunt u snel de juiste kraagmaat bepalen.

« Bepaal het fenotype op basis van de kenmerken van de patiént.

« Kies gemakkelijk de juiste kraagmaat.
De kraagmaat kan het beste worden bepaald door te kijken naar de
verticale afstand tussen het hoogste punt van de monnikskapspier en de
punt van de kin wanneer het hoofd zich in de gewenste positie voor de
behandeling bevindt.

SNELLE MAATCONTROLE (Abbildung 4)
(Optioneel Alternatief)
+ Meet met de vingers de verticale afstand tussen kin en schouder.
« Op de kraag komt deze maat overeen met de afstand tussen de
bovenkant van de klittenbandstrip en de onderste plastic rand van de
kraag.

Tips voor maatbepaling:
« Als u twijfelt tussen twee opeenvolgende maten, probeer dan eerst de
kleinste maat.
« Gebruik de grootste maat die goed past en de gewenste
behandelingspositie behoudt.
« Om zeker te zijn van de juiste maat voor opera tieve patiénten,
verdient het aanbeveling om vé6r de ingreep te passen.
— Het is mogelijk dat niet de juiste kraagmaat wordt bepaald bij
aanwezigheid van postoperatief verband en zwellingen.
+ Miami J-voorkanten en achterkanten zijn onderling verwisselbaar. Dat
is echter bijna nooit nodig.
— Om bijvoorbeeld de 200S (Superkort) te gebruiken bij een grotere
halsomtrek, kan de achterkant van de 200L (Gezet) worden
gebruikt.

IS UW PATIENT EEN KIND (12 jaar of jonger)?

Raadpleeg de instructies voor maatbepaling en aanbrengen van de Miami
Jr®.

Voor uw kleinste en belangrijkste patiéntjes biedt Ossur de Miami Jr.
pediatrische kragenlijn. Deze kragen zijn speciaal ontworpen voor de
unieke anatomische vereisten van kinderen in de groeiperiode van
geboorte tot adolescentie. Neem contact op met Ossur voor meer
informatie over deze aparte kragen.

AANBRENGEN MET EEN SCHEPPENDE BEWEGING!

(Abbildung 5-9)instructies voor het aanbrengen (Liggend)

Er zijn ten minste twee personen nodig voor de eerste plaatsing van de
kraag: één om het hoofd en de hals van de patiént in de juiste positie te
houden, en één om de kraag om te doen.

1. Haal eventuele kussens onder het hoofd van de patiént weg. Plaats
de patiént met de armen naast de zij,de schouders laag en het hoofd
goed in het midden.

2. Schuif de achterkant achter de hals van de patiént en leg de kraag
goed in het midden.

» Zorg ervoor dat de blauwe Sorbatex™ pads onder de plastic rand
uitkomen.

3. Buig de zijkanten van de voorkant naar buiten, schuif de voorkant
omhoog over de borstwand en breng de kraag met een scheppende
beweging omhoog onder de kin.
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4. De zijkanten van de voorkant van de kraag moeten omhoog zijn
gericht, weg van de monnikskapspier en naar de oren toe.

5. Houd de voorkant stevig vast en trek de uiteinden goed tegen de hals
van de patiént. Breng de klittenbandstrip aan en maak de andere kant
van de kraag op dezelfde manier vast. Trek de strips om en om
strakker, één voor één, zodat ze aan beide zijden even lang zijn.

» Plaats de voorkant van de kraag in de achterkant.

6. De klittenbandsluitingen moeten symmetrisch aan elkaar lopen en
“blauw-op-blauw” op het klittenband van de voorkant zijn geplaatst.
Als de kraag goed is aangebracht, moeten er even lange stukken
klittenband van de blauwe gedeelten van de voorkant hangen. Die
stukken mogen worden afgeknipt.

» De kraag moet stevig worden aangebracht zodat hij goed past, de juiste
houding behoudt en zodat de kin niet binnen de kraag kan komen. Als de
patiént zijn/haar kin in de kraag kan brengen, is het duidelijk dat de
kraag niet strak genoeg zit. Het is vrijwel onmogelijk om een goed
passende kraag te strak aan te brengen.

RECHTOP AANBRENGEN (Abbildung 10)

Als u de kraag wilt aanbrengen bij een zittende of staande patiént, volgt

u de instructies voor het liggend aanbrengen.

» Breng de kraag als dat mogelijk is aan bij een zittende of staande patiént.

EINDAFSTELLINGEN

Hoekpunten

De hoekpunten kunnen worden gebruikt om de pasvorm van de kraag
beter op de anatomie van de patiént af te stellen voor een betere
drukverdeling en meer comfort. Kleine aanpassingen in de hoekstand van
de kin- en achterhoofdsteunen kunnen de drukzones van deze kritische
contactpunten aanzienlijk verminderen.

» Het is makkelijker om de hoekpunten af te stellen als u de kraag eerst afdoet.

TN N

%@

Plaatsingsrichtlijnen voor de kinsteun
« Omhoog schuiven om druk of ongemak op de punt van de kin te
verlichten.
« Omlaag schuiven om druk of ongemak op de kaak te verlichten.

T Q » Stel voor patiénten met een hartvormig gezicht de
kinsteunpunten in op de bovenste positie.

l » Stel voor patiénten met een vierkant gezicht de kinsteunpunten
in op de onderste positie.

Plaatsingsrichtlijnen voor de achterhoofdsteun
« Omhoog schuiven om druk of ongemak op het achterhoofd te
verlichten.
« Omlaag schuiven voor een betere regeling van de omvang.
» Houd voor een voornamelijk liggende patiént de
achterhoofdsteunpunten op de bovenste positie. Daardoor wordt de
bovenste rand van de schaal van de kraag naar het bed toe gericht.
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Sternumpad (Abbildung 10)

De Miami |® heeft een afneembaar sternumpad voor het verdelen van de
druk tijdens het lopen. Het kan worden verwijderd als de anatomie van
de patiént dat verlangt, voor comfort tijdens het slapen en/of tijdens het
eten om het kauwen en slikken te vergemakkelijken.

» Bewaar het sternumpad bij de persoonlijke eigendommen van de patiént voor
als de kraag wordt voorgeschreven voor langdurig gebruik of thuisgebruik.

OVERIGE AANPASSINGEN

De hoeken en randen van de kraag kunnen op aanbeveling van de arts
worden aangepast of ingekort om ongemak of druk te verlichten. Indien
nodig kunnen ook te lange stukken klittenband worden afgeknipt.

CONTROLELIJST

Een Miami | die goed is aangebracht, ziet eruit als op de afbeeldingen 11-12:
De kraag loopt van de kaak tot net onder het kuiltje boven het
borstbeen.

De kin zit comfortabel in het midden van de kinsteun. De kin mag
niet uitsteken over de rand van de Sorbatex™ pad en ook niet binnen
de kraag vallen.

De klittenbandstrips van de kraag zijn blauw-op-blauw aangebracht,
beide uiteinden zijn even lang.

De zijkanten van de achterkant moeten de zijkanten van de voorkant
overlappen.

De voorkant van de kraag loopt omhoog naar de oren toe. De
onderste plastic rand mag niet op de sleutelbeenderen van de patiént
rusten en ook niet in de monnikskapspier drukken.

Er raakt geen plastic de huid. De Sorbatex™ pads lopen door over alle
plastic randen heen.

Er hangen geen strips slap en er zitten geen ruimtes tussen.

De tracheale opening en de luchtopening op de achterkant bevinden
zich in het midden.

De kraag zit niet tegen de hals aan. Er moet een ‘vinger’ ruimte zijn
tussen de tracheale opening en de hals. Als de kraag te dicht/strak
tegen de hals zit, neem dan een maat groter.

PROBLEEMOPLOSSING
Een Miami )® die niet goed is aangebracht, ziet eruit als de bovenste
twee afbeeldingen op de volgende pagina:

Probleem Oplossing

Onderste rand van de kraag Plaats de voorste helft van de kraag
drukt op het sleutelbeen of in | opnieuw en richt de zijkanten

de monnikskapspier. omhoog naar de oren toe.

Breng de klittenbandstrips “blauw-
op-blauw” aan.

De kraag zit te dicht/strak om | Neem een maat groter.
de hals.

Druk of roodheid op de kin of | Haal kussens onder het hoofd van de
het achterhoofd. patiént weg.

Controleer of de hoekpunten goed
zijn ingesteld en of de gewone
huidverzorging wordt uitgevoerd.
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Probleem Oplossing

De kin valt binnen de kraag. Goed strak trekken!

Niet genoeg klittenband bij het | Controleer de maat. De omtrek is te
vastmaken van de kraag. groot of de kraag is te kort.

Patiént klaagt over problemen | Verwijder het sternumpad tijdens
bij het kauwen en het slikken. | het eten.

Andere problemen, vragen of | Neem contact op met de
kwesties? klantenservice van Ossur Spine,
800-257-8440, www.ossur.com

AANVULLENDE OPMERKINGEN
Deze instructies zij geen vervanging van het ziekenhuisprotocol en/of
directe voorschriften van de arts van de patiént.

Fér liten For stor Lagom!

Miami | kragen zijn voor adolescente en volwassen patiénten. Raadpleeg
voor kinderen van 12 jaar en jonger de instructies voor maatbepaling en
aanbrengen van Miami Jr.

Instructies voor de juiste zorg en reiniging van de Miami )® kraag vindt
u in Miami | handleiding voor de patiént of de Instructies voor normale
huidverzorging.
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POLSKI

WSTEP — TERMINOLOGIA (RYSUNEK 1)
i. Panel przedni
j. Podparcie brody
k. Otwor tracheostomijny
|. Podktadka mostkowa
m. Pasek z zapieciem na rzep
n. Przyciski regulacji kata
o. Podparcie potylicy
p. Panel tylny

Nie zawiera lateksu naturalnego
Mozliwos¢ uzywania podczas obrazowania metodg rentgenograficzng
i tomografii komputerowej. Bezpieczny w srodowisku RM

UWAGA: zgodnie z prawem federalnym wyréb moze by¢ sprzedawany
tylko przez lekarza lub na jego zlecenie.

Niniejsze instrukcje nie maja pierwszefistwa przed stosowanym
w szpitalu protokotem ani bezposrednimi poleceniami lekarza
opiekujacego sig pacjentem.

ROZMIARY KOLNIERZA MIAMI |® COLLAR (RYSUNEK 2)

Kazdy z tych rozmiaréw najtatwiej scharakteryzowac szczegélnym
wskaznikiem anatomicznym. Odpowiednie dobranie rozmiaru ma
zasadnicze znaczenie dla wygody i odpowiedniej stabilizacji pacjenta.

Rozmiary specjalne: < 30% populacji

a. 200S — Bardzo krétki / kifotyczny typ postawy: Czy pacjent ma szyje
kifotyczng (z podbrédkiem przy klatce piersiowej)?

Postawa kifotyczna / Podbrédek przy klatce piersiowej / Pacjenci
geriatryczni [ Pacjenci z osteoporozg lub zesztywniajgcym zapaleniem
stawéw kregostupa.

b. 200L — Szeroki: Czy pacjent odznacza sie bardzo duzym obwodem
szyi? Bardzo duzy obwdd szyi | Otytos¢ / ,,Brak szyi” | Masywne
ramiona.

c. 250 — Xs: Czy pacjent ma bardzo krétka, cienka szyje?

Bardzo krétka, cienka szyja / Zazwyczaj kobiety / Czesciej stosowany
w populacji azjatyckiej / Rzadki.

Rozmiary standardowe: > 70% populacji
d. 500 — Wysoki: Czy pacjent ma dtugg szyje?
Dtuga szyja / ,tabedzia szyja” | Mtode kobiety / Nastolatki.
e. 400 — Regularny: Czy pacjent jest kobieta?
Kobiecy / Rozmiar standardowy dla dojrzatych kobiet / Szczupli,
dojrzali mezczyzni.
f. 300 — Krétki: Pozostali dorosli.
Rozmiar standardowy dla dorostych mezczyzn | Kobiety o krétkiej szyi.

UWAGA: Odpowiednie dobranie rozmiaru ma zasadnicze znaczenie dla
wygody i odpowiedniej stabilizacji pacjenta.

OCENA ROZMIARU (RYSUNEK 3).
Rozmiar kotnierza Miami | dobiera sie na podstawie fenotypu.
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Identyfikujac fenotyp pacjenta na podstawie konturéw sylwetki i prostych
pytah dotyczacych doboru rozmiaru, mozna szybko okresli¢ odpowiedni
rozmiar kotnierza.

- Identyfikacja fenotypu na podstawie charakterystyki pacjenta.

« tatwy wybér odpowiedniego rozmiaru kotnierza.
Rozmiar kotnierza najlepiej jest okresli¢, mierzac odlegto$¢ w pionie
pomiedzy najwyzszym punktem miesnia czworobocznego a czubkiem
podbrédka, gdy gtowa ustawiona jest w pozadanej do leczenia pozycji.

SZYBKA WERYFIKACJA ROZMIARU (RYSUNEK 4)
(Sposdb alternatywny)
« Palcami zmierzy¢ odlegtos¢ w pionie od brody do ramienia.
« Odlegtos¢ ta odpowiada na kotnierzu odlegtosci od gérnej krawedzi
paska zapinanego na rzep do dolnej krawedzi panelu z tworzywa.

Wskazowki dotyczqce dobierania rozmiaru:
« W razie wahania pomiedzy dwoma rozmiarami nalezy zaczgé
dopasowanie od mniejszego.
« Uzy¢ najwiekszego rozmiaru, jaki zapewnia wygode pacjentowi,
a jednoczesnie pozwala na utrzymanie pozadanej pozycji.
« W celu poprawnego dopasowania rozmiaru dobrze jest wykonaé
regulacje przed zabiegiem chirurgicznym.
— Po zabiegu, gdy obecny jest opatrunek i moze wystapi¢ opuchlizna,
istnieje ryzyko nieprawidtowego dobrania rozmiaru kotnierza.
« Panele przednie i tylne kotnierza Miami ) sg wymienne.
Jednak rzadko zachodzi taka potrzeba.
— Np. aby dopasowac kotnierz 200S (Bardzo krétki) do wiekszego
obwodu szyi, mozna uzy¢ panelu tylnego od kotnierza w rozmiarze
200L (Szeroki).

CZY PACJENT JEST DZIECKIEM (0-12 LAT)?

Patrz instrukcja dobierania rozmiaru i stosowania kotnierza Miami Jr.®
Dla najmniejszych, najwazniejszych pacjentéw firma Ossur oferuje linig
kotnierzy pediatrycznych Miami Jr. Kotnierze te s3 specjalnie opracowane
tak, by spetniaty jedyne w swoim rodzaju potrzeby anatomiczne
rosnacych dzieci, od urodzenia az do wielu nastoletniego. Aby uzyskac
dodatkowe informacje dotyczace tych wyjatkowych kotnierzy, nalezy
skontaktowac sie z firma Ossur.

ULOZENIE KOtNIERZA (RYSUNKI 5-9).

Instrukcja zaktadania (pozycja lezgca na plecach)

Do wstepnego zatozenia kotnierza potrzebne sa co najmniej dwie osoby:

jedna do utrzymywania gtowy i szyi pacjenta w odpowiednim potozeniu,

a druga do dopasowania kotnierza.

1. Wyja¢ poduszki zza gtowy pacjenta. Utozy¢ pacjenta z ramionami po
bokach, barkami ptasko i gtowg na srodku.

2. Wsunad panel tylny za kark pacjenta i utozy¢ go na srodku.
» Dopilnowac, aby niebieska podktadka Sorbatex™ siggata poza
krawedzie tworzywa.

3. Rozchyli¢ boki panelu przedniego, przesuna¢ go wzdtuz klatki
piersiowej i utozy¢ pod broda.

4. Boki panelu przedniego powinny by¢ skierowane w gére, poza
miesieri czworoboczny, w strone uszu.

5. Trzymajac pewnie panel przedni, owing¢ korice $cisle wokét szyi
pacjenta. Zatozy¢ pasek zapinany na rzep i w ten sam sposéb
przymocowac drugi bok kotnierza. Dociagac paski na zmiane, az
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osiaggna réwng dtugos¢ po obu stronach.
» Korice panelu przedniego kotnierza powinny znalezc sig pod panelem
tylnym.

6. Paski na rzep powinny by¢ symetryczne i skierowane niebieskg strong
do niebieskiej strony sekcji przyczepnych panelu przedniego. Po
odpowiednim dopasowaniu do pacjenta nadmiar dtugosci paska
z rzepem nad niebieskimi sekcjami przyczepnymi panelu przedniego
powinien by¢ taki sam. Paski te mozna przycigé.

» Kotnierz musi byc pewnie zamocowany, aby zapewnic dopasowanie,
utrzymac odpowiedniq pozycje i zapobiec zeslizgiwaniu sig brody do
srodka. Jesli pacjent moze wsunqc brode do kotnierza, jest to jasna
wskazdwka, ze nie jest on dopasowany wystarczajqco scisle. Zatozenie
zbyt ciasno kotnierza o prawidtowym rozmiarze jest w zasadzie
niemozliwe.

ZAKLADANIE W POZYC)I WYPROSTOWANE])
Zaktadanie kotnierza pacjentowi w pozycji siedzacej lub stojacej odbywa
sie wedtug instrukgji dla pozycji lezacej na plecach.
» O ile to mozliwe, nalezy zaktadac kotnierz pacjentowi w pozycji
siedzqcej lub stojgce;.

DOPASOWANIE KONCOWE

Przyciski regulacji kqta

Przyciski regulacji kata moga stuzy¢ do precyzyjnej regulacji kotnierza

w celu poprawienia dopasowania do anatomii i rozktadu nacisku oraz

zwiekszenia wygody pacjenta. Niewielkie zmiany kata podparcia brody

i potylicy moga znacznie zmniejszy¢ nacisk na te krytyczne punkty styku.
» Przyciski regulacji kqta tatwiej jest obstugiwac przy zdjgtym kotnierzu.

/\/"\/—\

\@@

Wytyczne ustawienia podparcia brody
« Przesuna¢ w gére, aby obnizy¢ nacisk lub dyskomfort odczuwany na
czubku brody.
« Przesuna¢ w dét, aby obnizy¢ nacisk lub dyskomfort odczuwany na
szczece/zuchwie.

T Q » Jesli pacjent ma twarz w ksziafcie serca, przesunqgc przyciski
podparcia brody w potozenie gérne.
R 7R . 7 e
l . » Jesli pacjent ma twarz kwadratowq, przesunqgc przyciski
" podparcia brody w potozenie dolne.

Wytyczne ustawienia podparcia potylicy
« Przesunac w gére, aby obnizy¢ nacisk lub dyskomfort odczuwany na
potylicy.
« Przesung¢ w dét, aby zwiekszy¢ kontrole wyprostu.
» W przypadku pacjentow gtownie lezqcych przyciski podparcia potylicy
nalezy utrzymywac w gdrnej pozycji, tak by gorna krawedz ostony
kotnierza skierowana byta w strong t6zka.

PODKLADKA MOSTKOWA (Rysunek 10)
Kotnierz Miami ) wyposazony jest w zdejmowanga podktadke mostkowa
rozktadajacg nacisk podczas poruszania sie. Mozna ja zdja¢, jesli
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wymaga tego budowa pacjenta, dla zwiekszenia komfortu podczas spania
lub podczas positkéw dla utatwienia zucia i potykania.
» Podktadke mostkowq nalezy trzymac wraz z rzeczami pacjenta, jesli
zalecono uzytkowanie kotnierza przez dtuzszy czas lub w domu.

INNE MODYFIKACJE

Na zlecenie lekarza mozna zmodyfikowa¢ lub przyciac rogi i krawedzie
kotnierza, aby unikna¢ dyskomfortu lub nacisku. W razie potrzeby mozna
réwniez przycigé zbyt dtugie paski na rzep.

LISTA KONTROLNA
Odpowiednio dopasowany kotnierz Miami | wyglgda tak, jak na rysunkach
11-12.

« Kotnierz siega od zuchwy tuz za poczatek rekojesci mostka. Podbrédek
spoczywa wygodnie na srodku podparcia brody. Podbrédek nie
powinien siegac poza krawedz wktadki Sorbatex™ ani wpadac¢ do
kotnierza.

Zapinane na rzep paski kotnierza sg utozone niebieskimi czesciami
do siebie, obie koricéwki majg te sama dtugos¢.

Boki panelu tylnego powinny nachodzi¢ na boki panelu przedniego.
Panel przedni powinien by¢ nachylony w kierunku uszu. Dolna
krawedzZ panelu z tworzywa nie powinna spoczywac na obojczykach
pacjenta ani wbijac sie w migsiefi czworoboczny.

Tworzywo nie powinno dotykac skéry. Podktadki Sorbatex™ powinny
siegac za wszystkie krawedzie paneli z tworzywa.

Paski nie powinny mie¢ luzu ani przerw.

Otwér tracheostomijny i tylny otwér wentylacyjny powinny znajdowac
sie na srodku.

Kotnierz nie powinien dotykac szyi. Pomiedzy otworem
tracheostomijnym a szyja powinien by¢ odstep na szerokos¢ palca. Jesli
kotnierz jest zbyt blisko szyi, nalezy wybra¢ kolejny, wyzszy rozmiar.

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW
Nieodpowiednio dopasowany kotnierz Miami ] wyglada tak, jak na dwéch
pierwszych ilustracjach:

Problem

Rozwigzanie

Dolna krawedz kotnierza wbija
sie w obojczyk lub miesier
czworoboczny.

Dopasowa¢ ponownie przedni panel
kotnierza; jego boki powinny by¢
skierowane w gére, w strone uszu.

Dopasowany kotnierz zbyt
Scisle / zbyt ciasno okala szyje.

Zmieni¢ rozmiar na wyzszy.

Pressure or redness on chin or
occiput.

Wyjac poduszki zza gtowy pacjenta.

Sprawdzi¢, czy przyciski regulacji
kata sg odpowiednio ustawione i czy
wykonywana jest rutynowa
pielegnacja skéry.

Broda zeslizguje sie do
wnetrza kotnierza.

Zapig¢ mocniej!

Pasek na rzep jest zbyt krétki,
by zapia¢ kotnierz.

Sprawdzi¢ rozmiar. Obwdd jest zbyt
duzy lub kotnierz jest zbyt krétki.
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Problem Rozwigzanie

Pacjent zgtasza problemy z Zdejmowac podktadke mostkowa na
Zuciem i potykaniem. czas positkdw.
Problemy, pytania, obawy? Skontaktuj sie z dziatem obstugi

klienta firmy Ossur pod numerem 1
800-257-84 40 lub za posrednictwem
strony www.ossur.com

UWAGI DODATKOWE

Niniejsze instrukcje nie maja pierwszenistwa przed stosowanym w szpitalu
protokotem ani bezposrednimi poleceniami lekarza opiekujacego sie
pacjentem.

Za maty Za duzy Odpowiedni

Kotnierze Miami ) przeznaczone sa dla pacjentéw nastoletnich
i dorostych. W przypadku dzieci ponizej 12. roku zycia nalezy zapoznaé
sie z instrukcjg dopasowania rozmiaru i stosowania kotnierza Miami Jr.

W zakresie odpowiedniej pielegnacji i czyszczenia kotnierza Miami

) nalezy zapoznad sie z podrecznikiem pielegnacji dla pacjenta lub
instrukcjami rutynowej pielegnacji skéry do kotnierza Miami J.
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PORTUGUES

INTRODUQAO - TERMINOLOGIA UTIL (FIGURA 1)
a. Dianteira

. Apoio do queixo

. Abertura para a traqueia

. Almofada esternal

. Correia com gancho e alca

. Botdes de angulagao

. Suporte occipital

. Traseira

S0 ~0® O N O

N3o fabricado em ldtex de borracha natural.
Radiotransparente e transparente em TC. Seguro em ambiente de RM.

ATENGCAO: a lei federal dos EUA estipula que a venda deste dispositivo
s6 pode ser feita por um médico ou mediante ordem do mesmo.

Estas instrucdes ndo substituem o protocolo hospitalar efou as
indicagbes diretas do médico responsavel pelo paciente.

TAMANHOS DE COLAR MIAMI J® (FIGURA 2)

Um indicador anatémico especifico caracteriza melhor cada um destes
tamanhos de colar. A determinagio do tamanho adequado € essencial
para conseguir um conforto e uma imobilizagdo adequados.

Tamanhos especiais < 30% da populagdo

a. 200S - Super curto/cifético: o paciente apresenta um pescogo cifético
(queixo no peito)?

Cifético/Queixo no peito/Geridtrico/Osteoporético e/ou com
espondilite anquilosante.

b. 200L - Entroncado: o paciente apresenta uma circunferéncia de
pesco¢o muito grande? Circunferéncia muito grande/Obeso/"Sem
pescogo"/Ombros volumosos.

c. 250 - Xs: o paciente apresenta um pescog¢o muito curto e fino?
Pescogo fino muito curto/Principalmente feminino/Mais prevalente
na populagdo asidtica/Raro.

Tamanhos padrio > 70% da populagio

a. 500 - Alto: o paciente tem um pescoco longo e alto?
Pescogo longo e alto/"Pescogo de cisne"/Mulheres jovens/
Adolescentes.

b. 400 - Normal: o paciente é do sexo feminino?
Sexo feminino/Tamanho padrao para mulheres maduras/Homens
magros e maduros.

c. 300 - Curto: todos os outros adultos.
Tamanho padrao para homens adultos/Mulheres com pescogo curto.

NOTA: a determinagdo do tamanho adequado é essencial para conseguir
um conforto e uma imobilizagdo adequados.

TAMANHO ACIMA (FIGURA 3)

Os tamanhos de colar Miami | s3o orientados para o fenétipo. Ao
identificar o fenétipo do paciente, de acordo com as Silhuetas de
Determinagdo do Tamanho e as Perguntas Simples para Determinar
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o Tamanho, podera identificar rapidamente o tamanho de colar adequado.
« Identifique o fendtipo com base nas caracteristicas do paciente.
« Escolha facilmente o tamanho de colar adequado.
O tamanho do colar é melhor determinado observando a distincia
vertical entre o ponto mais alto do trapézio e o topo do queixo, com
a cabega no alinhamento de tratamento pretendido.

VERIFICACAO RAPIDA DE TAMANHO (FIGURA 4)
(Alternativa opcional)
« Com os seus dedos, mega a distincia vertical entre o queixo e o ombro.
« No colar, esta medida corresponde & distancia entre o topo da correia
com gancho e alca e a margem inferior do plastico do colar.

Recomendacgdes para a determinagdo do tamanho:
« Se estiver a decidir entre dois tamanhos sucessivos, tente primeiro
o tamanho mais pequeno.
Use o tamanho maior que se ajuste confortavelmente e mantenha
a posi¢do de tratamento desejada.
Para garantir uma determinagdo adequada do tamanho,
é recomenddvel experimentar o tamanho nos pacientes que v3o ser
operados antes da cirurgia.
— O tamanho do colar pode ser incorretamente determinado na
presenca de pensos e tumefacdo no pés-operatdrio.
As pegas Dianteiras e Traseiras Miami | sdo intercambidveis;
Todavia, isto raramente é necessario.
— Atitulo de exemplo, para acomodar uma circunferéncia de
pescogo maior com a utilizagdo do 200S (Super curto), pode
substituir-se a traseira do tamanho 200L (Entroncado).

O PACIENTE E UMA CRIANGCA (0-12 ANOS)

Consulte as Instrugdes sobre a Determinagdo do Tamanho e a Colocagéo
do Miami Jr.®.

Para os pacientes mais pequenos e mais importantes, a Ossur
disponibiliza a linha de colares pedidtricos Miami Jr. . Estes colares
foram especificamente concebidos para satisfazer as necessidades
anatémicas exclusivas da crianga durante a transi¢do do crescimento, do
nascimento até 4 adolescéncia. Contacte a Ossur para mais informacdes
sobre estes colares especificos.

ENCAIXAR (FIGURA 5-9)
Instrugdes de colocagdo (supinagdo)
S3o necessdrias, no minimo, duas pessoas para a colocagao inicial do
colar: uma para manter a cabega e o pescogo do paciente no
alinhamento adequado, a segunda para colocar o colar.
1. Retire qualquer almofada que esteja por detrds da cabeca do paciente.
Posicione o paciente com os bragos de lado, ombros para baixo
e cabeca alinhada no centro.
2. Deslize a Pega Traseira atrds do pescoco do paciente e centre-a.
» Assegure-se de que as almofadas azuis Sorbatex™ se prolongam além
da extremidade do pldstico.
3. Afaste os lados da Peca Dianteira para fora, deslize para cima na
parede tordcica e encaixe por baixo do queixo.
4. Os lados da Peca Dianteira do colar devem estar orientados para
cima, afastados do trapézio e no sentido das orelhas.
5. Segurando firmemente na Peca Dianteira, enrole as extremidades
com firmeza contra o pescogo do paciente. Aplique a correia com
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gancho e alga, depois fixe o lado oposto do colar da mesma forma.
Aperte as correias alternadamente, uma de cada vez, até obter um
comprimento igual dos dois lados.

» Coloque a Pega Dianteira do colar dentro da Traseira.

6. As correias com ganho e alga devem estar alinhadas de forma
simétrica e orientadas "azul-contra-azul" nas sec¢des adesivas da
Peca Dianteira. Quando o colar estiver adequadamente ajustado no
paciente, devem existir quantidades iguais de gancho e alga em
excesso pendentes nas secgdes adesivas azuis da Peca Dianteira.
Estas podem ser cortadas.

» O colar deve ficar fixo para garantir um ajuste adequado, manter

o alinhamento e impedir que o queixo deslize para dentro. Se o paciente
conseguir deslizar o seu queixo para dentro do colar, tal constitui uma
indicagdo evidente de que este ndo estd suficientemente justo. E quase
impossivel ajustar um colar de tamanho correto de modo a ficar
demasiado apertado.

COLOCAGAO NA VERTICAL

Para colocar o colar num paciente sentado ou em pé, siga as instrugdes
para a colocagdo em posi¢do de supinagdo.

» Sempre que for possivel, coloque o colar no paciente sentado ou em pé.

AJUSTES FINAIS

Botées de angulagio

Os Botdes de Angulagdo podem ser usados para afinar o ajuste do colar
para uma melhor conformidade anatémica, distribui¢do da pressdo

e conforto. Os pequenos ajustes da angulagdo do Apoio do Queixo

e Occipital podem reduzir significativamente as 4reas de pressdo nestes
pontos de contacto criticos.

» £ mais fdcil ajustar os Botdes de Angulagﬁo se primeiro retirar o colar.

TN N

%é

Normas de posicionamento do Apoio do Queixo
« Deslize para cima para aliviar a pressdo ou desconforto na ponta do
queixo.
« Deslize para baixo para aliviar a pressdo ou desconforto na
mandibula.

T Q » Para um paciente com face em forma de coragao, coloque os
Botdes de Apoio do Queixo na posigdo de cima.

l » Para um paciente com face quadrada, coloque os Botdes de
" Apoio do Queixo na posigdo de baixo.

Normas de posicionamento do Apoio do Occipital
« Deslize para cima para aliviar a pressdo ou desconforto occipital.
« Deslize para baixo para melhorar o controlo da extensao.
» Para um paciente predominantemente em supinagdo, mantenha os
Botdes de Apoio Occipital colocados na posigdo de cima. Desta forma,
a extremidade superior do revestimento do colar fica virada para a cama.
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Almofada esternal (Figura 10)

O Miami J inclui uma almofada esternal amovivel para distribuir

a pressdo ambulatdria. Pode ser retirada se a anatomia do paciente
assim o ditar, para maior conforto durante o sono e/ou refei¢des, para
facilitar a mastigagdo e degluticdo.

» Mantenha a almofada esternal com os pertences do paciente, caso o colar
seja prescrito para uso prolongado ou uso em casa.

OUTRAS MODIFICACOES

Mediante recomendagdo do médico, os cantos e extremidades do colar
podem ser modificados ou cortados para aliviar o desconforto ou
pressdo. O excedente da correia com gancho e alca também pode ser
cortado conforme necessdrio.

LISTA DE VERIFICAGAO FINAL
Um Miami J corretamente colocado tem o aspeto da Figura 11-12:

« O colar prolonga-se da mandibula ao ponto imediatamente por baixo
do manubrio do esterno. O queixo estd confortavelmente centrado no
Apoio do Queixo. O queixo ndo se deve prolongar além da
extremidade da almofada Sorbatex™, nem cair dentro do colar.

As correias com gancho e alca do colar estdo orientadas azul-sobre-
azul, as duas abas possuem o mesmo comprimento.
Os lados da Peca Traseira devem sobrepor-se aos lados da Peca
Dianteira.
A Peca Dianteira do colar estd inclinada para cima, no sentido das
orelhas. A extremidade de pldstico inferior ndo deve pousar nas
claviculas do paciente nem descer para o trapézio.
« O pldstico n3o toca na pele. As almofadas Sorbatex™ prolongam-se
além de todas as extremidades de plastico.
+ Nao existem folgas nem intervalos em nenhuma das correias.
« Aabertura para a traqueia e a abertura posterior estdo centradas.
« O colar esta afastado do pescogo. Deve caber um dedo entre
a abertura da traqueia e o pescogo. Se o colar estiver ajustado
demasiado perto do/apertado ao pescoco, utilize o tamanho acima.

RESOLUGAO DE PROBLEMAS

Um Miami ) indevidamente colocado terd o aspeto das duas primeiras
ilustragdes:

Problema Solucdo

A extremidade inferior do colar | Reajuste a metade anterior do colar e
desce para a clavicula ou oriente os lados para cima, ano
trapézio. sentido das orelhas.

Colar ajustado demasiado Utilize o tamanho mais alto seguinte.
préximo ou apertado ao

pescogo.

Pressdo ou vermelhidao no Retire almofadas que estejam por
queixo ou occipital. detrds da cabeca do paciente.

Verifique se os Botdes de Angulacio
estdo colocados corretamente, e se
estdo a ser efetuados cuidados de
rotina da pele.

O queixo desliza no colar. Ajustar!
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Problema Solucao

Ficar sem gancho e alga Verifique o tamanho. A circunferéncia
enquanto fixa o colar. é demasiado grande ou o colar é
demasiado curto.

O paciente queixa-se de Retire a Almofada Esternal durante
dificuldades de mastigacdoe | as refeicdes.

degluticdo.

Outros problemas, questdes Entre em contacto com o Servigo de
ou preocupagdes? Apoio ao Cliente da Ossur,

1 800-257-84 40, www.ossur.com

NOTAS ADICIONAIS
Estas instru¢des n3o substituem o protocolo hospitalar e/ou as
indicagdes diretas do médico responsdvel pelo paciente.

Demasiado pequeno Demasiado grande Tamanho correto

Os colares Miami | destinam-se a pacientes adultos e adolescentes. Para
criangas com 12 anos ou menos, consulte as Instrucdes sobre
a Determinag¢do do Tamanho e a Coloca¢do do Miami Jr. .

Para instrugdes sobre os cuidados de manutencio e limpeza adequados

do colar Miami | , por favor consulte as Instru¢des para Cuidados da Pele
ou o Livro de Manutengao para o Paciente do Miami | .
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PYCCKUI

BBEAEHUE - TEPMUHOJIOIUA (PucyHok 1)
a. lMepepHasa yacTb opTesa

. Moppepxka nopbopoaka

OTBepcTME ANA TPAaXeoCTOMbl

. TpyaHas nopyuwka

. JleHTnbl "Benkpo”

YrnoBble KHOMKM

. MoppepxKa 3aTbika

. 3apHAs yacTb opTesa

SQ w0 QN T

M3roToBneHo He 13 HaTypanbHOrO KayuyKOBOro flaTeKca.
Mpo3pauHo ans peHTreHoBcKoro unu KT-nccnegosanus. besonacHo npu
nposegeHun MPT.

BHUMAHME: PekomeHpayeTca ncnonb3oBaHve JaHHOro opTe3a TONbKO Mo
Ha3HayeHMio Bpaya.

JaHHasa WHCTPYKLNA He 3aMeHAeT np Ha3Hat Bpava.

PA3MEPbI OPTE30B MIAMI® (PucyHok 2)

CneyuanbHble aHaTOMMYECKUE MHAVKATOPbI JTyyLle BCErO XapakTepumsytoT
Kaxablil U3 pasmepoB opTesa.

MpaBunbHbIN NOAGOP pasMmepa MMEET peLuatoLLee 3HauYeHVe ANA AOCTVKEHNA
KomdopTa 1 Heo6XOAUMON UMMOBM3aLnK.

HecmaHndapmHeie pasmepel < 30% cnyyaes:
a. 200S - OueHb KOpoTKuiA: Y Bawero nauveHTa Kupotmyeckoe
ncKpuBneHue wewn (NofdbopoaokK Ha rpyamn)?
Knos / Bo3pacTHble n3meHeHus / OcTeonopos n/unm
AHKWI03MPYIOLWNIA CMOHAUANT.

b. 200L - MonHbiiA: Y Bawero nauneHTa ouyeHb WMpoKas wea?
OueHb Wwupokas wes / OxumpeHne / "LLen HeT" / LUnpokme maccrBHble
nneun.

250 - Xs: Y Bawero nauneHTa oyeHb KOpOTKas, TOHKas Lea?
OueHb KOpOTKan TOHKas LWwes / MpenmyLLeCcTBEHHO XKeHLUHbI
/ Npeobnapaet y npeactaButeneil AsnaTckux ctpaH / Pepkuin.

[

CmanoapmHele pasmepesi < 30% cnyyaee
d. 500 - Bbicokuii: Y Bawero nauveHTa givHHas wes?
[OnvHHas wesn / "NebeguHan" wes / Monogple )eHwWwuHbl / MoapocTKu.
e. 400 - O6bIuHbIN: Ball naumeHT - XeHLuUHa?
CraHpapTHbIV pasMep AnaA XeHLWWH / MyXUnHbl C TOHKUM
TENOCIOXKEHVEM
f. 300 - KopotKuii: Bce octanbHble B3pocsible
CTaHAapTHbIV pa3Mep AnA My>KUnH / XeHLHbI C KOPOTKOW ween

Mpumeuanme: MpasuibHbIN NOJGOP MMeET 6oNbLUoe 3HaueHne Ans
obecreyeHrsi KOMGOPTA 1 HaANEXaLLen UMMOBUIN3aLMN.

OMPEAENU PASMEP (PucyHok 3)
CncTema U3MepeHus, OCHOBaHHas Ha GpeHoTMNax, MoMoraeT 6bICTPO BbIGPaTh
pasmep v3genus.

« Onpegenntb GeHOTUM Ha OCHOBE XapPaKTEPUCTUK MaLUeHTa.
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« Bbl6paTb noaxoaAwmii pasmep opTesa.
Pa3mep opTesa fyuLue BCEro onpeaenatb nytem HabnoAeHUA 3a BbICOTON
MeXJy CaMol BbICOKOW TOUKOM Myieya 1 BEpXHeil YacTv nof6opoaka, Koraa
rofioBa HaXOANTCA B HYXKHOM MOJIOXKEHUW ANA NeYeHNs.

BbICTPOE ONMPEAENIEHUE PA3MEPA (PucyHok4)
« Vcnonb3yinTte Bawwm nanbubl 4nA U3MEPEHUA PaCcCTOAHMA.
+ Ha opTese 3T0 U3mMepeHue COOTBETCTBYET PAaCCTOAHMIO OT BEPXHel
TOUKMW NeHTbl "Benkpo” Ao HXKHero Kpas opTtesa.

Tunel pasmepoes:

« Ecnu n3mepeHve naumeHTa nonagaeT Mexay AByMA
nocnefoBaTesibHbIMU pa3Mepamu, B NepBYI0 ouepeab peKomeHayeTca
NPVUMEHUTb MEHbLLWI pa3mep.

Mcnonb3yiiTe 60bLLON pa3mep, KOTOPbI COOTBETCTBYET yA0OHOMY

MCNoJb30BaHNIO N MOAAEPXKNBAET HYXXHOe TepaneBTnYeckoe

nosioxeHue.

MpaBunbHO Noao6pPaHHbIN pasmep opTesa ABNAETCA XOPOLINM

cnoco6om obecneunTb GpuKcaLo o onepauun.

— Ob6paTute ocoboe BHMMaHUe Ha NOAGOpP pasMepa Npu Hanuumm
nocneonepawyoHHbIX MOBA3OK W/ OTeKa.

MNMepenHAs 1 3agHAA yacTn opTe3a Miami J B3amo3ameHsaembl; OgHako,

370 TpebyeTcs peako.

— Hanpumep, 4Tobbl NCNonb3oBaTb opTe3 200S (oUeHb KOPOTKMI) ANs
oueHb 60JbLION OKPY>KHOCTY LIEeN, 3aAHAS €ro YacTb MOXeT OblTb
3ameHeHa Ha 200L.

BALU NALUMEHT PEBEHOK? (12 neT n meHblue)

PexomeHndoean Miami Jr.” smepeHue u ucnone3osaHue

[ina Balmx ManeHbKMX, CamblX BaXXHbIX NauueHTos, Ossur npeanaraet
Maitamu Jr. opTes negmatpuyeckor AMHUU. 3TN opTe3bl CNeLnanbHO
pa3paboTaHbl AnA yAOBNETBOPEHNA YHUKATbHBIX aHAaTOMUYECKNX
noTpebHOCTel AeTel NpK Nepexofe PocTa OT POXKAEHNA O NOAPOCTKOBOrO
Bo3pacTa. Moxanyncra, CBAXUTECH C Baluym NOCTaBLUMKOM AJis NOSlyYeHUs
6onee noapobHoN NHGopmaL K.

MPUMEPD EFO (PucyHok 5-9)

UHcmpyKyus no npumeHeHulo (nexa Ha cnuHe)

[lns nepBoi NpYMepKN HEOOXOAUMO NO KpanHe Mepe fBa YeioBeKa: OfVH

AN NoAAePXKaHNA roNoBbl U WK NaLMeHTa B MPaBuibHOM MONOXEHUN,

BTOPOW - ANA HafeBaHWA opTesa.

. Y6epuiTe noayLuKy 13-nog ronosbl nauymeHTa. Mo3uumna naumneHTa - pyku
BAIO/b TeNa, NNeyn onyLieHbl, rofoBa BbIPOBHEHA MO LIEHTPY.

2. MonoXwuTe 3a[1HI0I0 YaCTb OpTe3a MOJ roSIOBY NaLMEHTa U OTLIEHTPYATE.
» Y6eoumecs, 4mo cuHAs obuska Sorbatex ™ ebixoOum 3a npeoesibl
KPOMKU niacmuka.

. PackpoliTe CTOpOHbI NepeAHen YacTy opTesa, NPUNOoXNTE K rpyaHON
KNeTKe v NpOTAHMTE BBEPX A0 NOAGOPOAKA.

4. CTOpOHbI NepeAHen yacTy opTe3a A0SIKHbI ObITb OPUEHTVPOBAHbI
BBEPX, OT TpaneLuyeBUAHON MbILULbI K YLIaMm.

. Kpenko yaepxusas MNepeaHion yacTb opTe3a, NPUXMINTE KOHLbI
BM/IOTHYIO K LLiee naLmeHTa. 3akpenuTe NMny4Kkoi CTOPOHbI opTesa.
3aTAHMTE PEMHY NOOYEPESHO, MO OAHOMY 3@ Pa3, a PaBHOMN CTEMEHH C
06enx CTOPOH.

» [Tomecmume nepedHIok0 4Yacme opme3a eHympu 3aoHed.

-

w

w
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6. Benkpo pemeLLKn JOmKHbI 6biTb BbIBEAEHbI CUMMETPUYHO U
3aKpenneHbl Ha nepepaHelt YacTn opte3a CYHUIA-Ha-cMHWIA. Korga opTtes
HaAeT NPaBUIbHO C KaXXA0W CTOPOHbI AOMKHO OCTaBaTbCsA OAMHAKOBas
ANVHa MUNYYKU. A3ANWKN MOXHO OTpe3aTb.

» [IpasunbHoe HanoxeHue opme3a 00/IXHO obecheyugame Hadnexauee
npunezaxue, no00epxusame sbinpamseHUe U hpedomepawams
cockane3bigaHue no06opooka. Eciu nod6opodok nayueHma moxem
CKOJIb3UMb 8 OpMe3e, 04e8UOHO, SMO NOKA3aMeJib MO20, YMo opme3
npunezaem HedocMamo4Ho naomHo. Eciu 0suxeHue nod6opodka
NoYmMu He8o3MOXHO, MO Opme3 CAIUWKOM my20U.

WHCTPYKUMA NO NPUMEHEHUIO (CTOA) (PucyHok 10)
[insa HageBaHWA opTe3a A UK CTOA ClneaynTe UHCTPYKLMAM.
» BcAaknii pas, korga Heo6xoAMMO HaeBaTb OpTe3 CTOA UK CUAA.

OKOHYATEJIbHAA PETYJINPOBKA

Yanoewie kHonku

YrnoBble KHOMKY MOTYT 6biTb MCMOMb30BaHbI 1A TOHKOIN HAaCTPOWKM opTe3a
[NA NyyLlwero aHaTOMUYeCKOro COOTBETCTBYA, pacnpeAeneHna AaBneHuna n
KoMmdopTa. HesHaunTenbHble N3MEHEHVSA MOTYT 3HAUNTENIBHO CHU3WTb
[aBneHune B KpUTUYECKMX TOUKaX COMPUKOCHOBEHNA.

» Jlezye ompezynupogame 60Ko8ble KHONKU, eC/IU CHA4and cHAme opmes

TN N

\

Pykoeodcmeo no ycmaHoeke noddep<ku nod6opodka
« CABVHbTE BBEPX, YTOObI yMEHbLUNTb AaBNeHVe opTe3a Ha Nof60pPOoAoK 1
auckomepopT
« CnycTuTe BHK3, 4TOObI 061ErYnTb ANCKOMPOPT 1 YMEHBLUWTL faBNIEHNE
Ha HVKHIOKO YenioCTb

T Q » [InA naumneHToB C NMLOM B pOpMe cepaua yCTaHOBUTE YrioBble
KHOMKM B BepXHee MonoxeHne
l ' » [InA nauneHTOB C "KBaApaTHbIM" INLIOM YCTaHOBUTE KHOMKM B
; HUXKHEe NosoXeHne

OKOHYATEJIbHAA PETYJINPOBKA (MPOAOJIXKEHUE)
Pykoeodcmeo no ycmaHoeKe no00epKKu 3amblio4dHo20 Byzpa
+ CABUMHbTE BBEPX, UTOBbI CHATH AaBMIeHNE C 3aTbISIOYHON YacTy
+ CABUHbTE BHY3, YTOGbI PaCLUMPUTL KOHTPOSb.
» [1515 npeumyu,ecmeeHHo iexxadux nayueHmos ycmaHosume
3ambl/I0YHbIE KHONKU 8 8ePXHEee NOTOXeHUe.

IpyoHasa nodyweyka (PncyHok 10)

Opte3 Miami J BKntouaeT B ce6a CbeMHy10 rpyAHYI0 noayLeyKy, Ans
BPEMEeHHOro pacrnpefeneHns aasneHuns. OHa MOXeT 6biTb yaneHa, Ans
KOMGOPTHOCTU CHa M/UNW NTaHUA NaLMeHTa, 4Tobbl BbINo NpoLLe KeBaTb 1
rnoTatb.

» [oxanyticma, obecneuybme navuueHma epyoHol nodyweykou 8 C1y4de, ecaiu
opme3 Ha3Ha4aemcs 015 071UMesIbHO20 NPUMEHeHUS UsIU UCNOJ1b308aHUSA 0OMa.
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APYTUE AOPABOTKU

Mo pekoMeHAaLMM Bpaya yriibl OpTesa 1 ero KPOMKU MOryT ObiTb U3MEHEHbI
1y 06pesaHbl ANa yMmeHblUeHVs auckomdopTa nnm fasneHus. V136biTok
NeHTbl "Benkpo" MoxeT 6bITb Takxe 0b6pesaH.

OKOHYATEJIbHAA NPOBEPKA
MpasunsHo Hademeili Miami J 6ydem gel2nsi0ems mak Kak Ha KaApmuHke 11-12:

OpTe3 NpoXofAuUT OT HUKHEN YeNtoCTU 10 APEMHOI BbIEMKM.
Mopbopoaok pacnonoxeH KOMPOPTHO B LieHTPe yrnybneHua ana
nogbopoaka. Moa6oponoK He [OMKEH BbIXOAUTD 3a Kpal opTesa v He
He JOJKeH NaaaTb BHYTPb ero.

Jlunyykn "Benkpo" opreHTMpoBaHbl rony6oii-K-ronybomy, obe neHTb
OfJUHAKOBOW ANINHbI.

BokoBble CTOPOHbI 3aAHEN YaCTU AOMKHbBI NEePeKPbIBaTb GOKOBbIE
CTOPOHbI NepefHell YacTy opTesa.

MepenHAA YacTb opTe3a PacnonoXeHa Nop Yriom K yLam.

HwvXHAA NnacTrkoBas KPOMKa He O/KHa NexaTb Ha Knoune
nauveHTa Uy ynmpatbCa B TpaneLmeByaHYIO MbILULYY.

MnacTuk He KacaeTca kKoxu. Matepuan Sorbatex npoxoaut Baonb Bcen
NNaCcTUKOBO KPOMKU.

HeT npoBucaHma pemHen.

OTBepCTME /1A TPAxeu 1 3aiHee OTBEPCTME PACMONOKEHDI B LIEHTPE.
OpTe3 HaxoAUTCA Ha PacCTOAHUM OT Wew. [lonKeH noMeLaTbca nanew,
MeXAy LUeeli 1 TPaxeoCTOMUYECKMM OTBEPCTEM Ha opTese. Ecnv opTe3
CUANT CIINLLKOM TYrO, TO HY>XHO Bbl6paTh ClieayoLLnii pasmep.

YCTPAHEHUE HEMOJNIAJOK
HenpaBunbHoe HanoxeHre opTe3a MOXHO YBMAETb Ha ABYX KapTUHKaxX Ha
cnepytoLlen cTpaHumLe:

Mpo6nema PeweHne

HwkHUiA Kpaid opTesa MepeABVHbTE NepeAHIoo NONOBUHY
ynupaeTca B KNoUnLy unm BOPOTHMKA 1 NpsAMbIe Yria BBepX
TpaneLveByAHYI0 MblLLly K ywam-

OpTes CIMWKOM MAOTHOTECHO | BbiGepuTe opTes Ha pasmep 6osblue
npuneraet

MelwwaeTtcs BcnomoraTenbHblin | Yoepute ero
pemeLok

[laBneHvie nnv nokpacHeHme Y6epuTe noAyLKy U3 T ronoBbl
Ha Nof6OPOAKe UK 3aTbifIKe: | MaLMeHTa

MpoBepbTe NpaBUIbHO NN
yCTaHOBMNEHb! Yri10Bble KHOMKW:

Mon6oponoK CKONb3NT B 3akpenure ero!

opTese

Jlunyuku He xBaTaeT YTOObI MpoBepbTe pasmep: JIn6o

3acTerHyTb opTes: OKPY>KHOCTb C/TMLLIKOM 6onbluas:
nn60o opTe3 CINLWKOM KOPOTKMIA:

MauueHT xanyetca Ha Ypanvite nogyLieyky Bo BpeMa

TPYAHOCTb >KeBaHWA Nn npvema nuwu

rnoTaHuA:

57




AONONIHUTEJIbHAA UHOOPMALUA
[laHHble MHCTPYKLIMM He 3aMEHAIOT YKa3aHWi Bpava.

CnnuwkKom Cnuwkom Pasmep B cambiii pa3
ManieHbKuil pasmep  6onbLioii pasmep

OpTte3bl Miami J npefHa3HaueHbl AN1A B3pOC/IbIX NaLMEHTOB M NOJPOCTKOB.
[inAa peten mnapawe 12 net pekomeHayeTca ncnosb3osaHne Miami Jr.

[InAa MHCTPYKLMK NO NPaBUIbHOMY yXoay 1 YncTke opte3os Miami J,
nokanyincra, obpaTnTechb K HCTPYKLMK nonb3osatens Miami J.
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EREN DBYICEEEEET BlE. BUGY A XEERY 5T DR
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EN — Caution: This product has been designed and tested based on single patient usage and is not
recommended for multiple patient use. If any problems occur with the use of this product, immediately
contact your medical professional.

DE - Zur Beachtung: Dieses Produkt ist fiir die Anwendung bei ein und demselben Patienten vorgesehen
und gepriift. Der Einsatz fiir mehrere Patienten wird nicht empfohlen. Wenn beim Tragen dieses Produkts
Probleme auftreten, sofort den Arzt verstindigen.

FR - Attention: Ce produit a été congu et testé pour étre utilisé par un patient unique et n’est pas
préconisé pour étre utilisé par plusieurs patients. En cas de probléme lors de I'utilisation de ce produit,
contactez immédiatement un professionnel de santé.

ES — Atencién: Este producto se ha disefiado y probado para su uso en un paciente tnico y no se
recomienda para el uso de varios pacientes. En caso de que surja algtin problema con el uso este
producto, péngase inmediatamente en contacto con su profesional médico.

IT - Avvertenza: Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere utilizzato per un singolo
paziente e se ne sconsiglia I'impiego per pili pazienti. In caso di problemi durante I'utilizzo del prodotto,
contattare immediatamente il medico di fiducia.

NO - Advarsel: Dette produktet er utformet og testet basert pa at det brukes av én enkelt pasient. Det er
ikke beregnet pa a brukes av flere pasienter. Ta kontakt med legen din umiddelbart dersom det oppstar
problemer relatert til bruk av produktet.

DA - Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afpravet til at blive brugt af én patient. Det frarddes at bruge
produktet til flere patienter. Kontakt din fysioterapeut eller laege, hvis der opstér problemer i forbindelse
med anvendelsen af dette produkt.

SV - Var forsiktig: Produkten har utformats och testats baserat pa anvandning av en en-skild patient och
rekommenderas inte fér anvindning av flera patienter. Om det skulle uppsta problem vid anvandning av
produkten ska du omedelbart kontakta din ldkare.

EL - Mpocoxn: To mapov mpoiov éxel oxeSlaoTei kat eEAeyxOei BAcel TG xpriong ano évav acBevr kat Sev
ouvioTdTal yia Xprion and moAoug acbeveig. EGv mpokupouy omoladimote mpoBArjpata pe T xprion Tou
TIAPAVTOC TIPOIOVTOG, EMMKOIVWVIOTE AUECWG LE TOV LATPOS 0aG.

— Huomio: Tuotteen suunnittelussa ja testauksessa on lihdetty siits, ettd tuotetta kiytetadn vain yhdelld
potilaalla. Kdytté useammalla potilaalla ei ole suositeltavaa. Jos tuotteen kdytéssa iimenee ongelmia, ota
vilittémasti yhteys hoitoalan ammattilaiseen.

NL - Opgelet: Dit product is ontworpen en getest voor eenmalig gebruik. Hergebruik van dit product
wordt afgeraden. Neem bij problemen met dit product contact op met uw medische zorgverlener.

PT — Atencio: Este produto foi concebido e testado com base na utilizagdo num dnico doente e nao estd
recomendado para utilizagdo em miiltiplos doentes. Caso ocorra algum problema com a utilizagao deste
produto, entre imediatamente em contacto com o seu profissional de satide.

PL - Uwagal: Ten wyréb zostat opracowany i sprawdzony w celu uzycia przez jednego pacjenta i nie
rekomenduje sig uzycia go przezkilku pacjentéw. W przypadku pojawienia sig jakichkolwiek probleméw
podczas stosowania tego wyrobu nalezy niezwtoczniezwréci¢ sig do wykwalifikowanego personelu
medycznego.

CS - Pozor!: Tento produkt byl navrZen a otestovdn pouze pro vyuziti jednim pacientem. Nedoporuéuje se
poutzivat tento produkt pro vice pacientii. Pokud se objevi jakékoliv problémy s pouzivanim tohoto
produktu, okamzit& se obratte na odborného lékare.

TR - Dikkat: Bu iiriin tek hastada kullanilmak iizere tasarlanmis ve test edilmistir, birden fazla hastada
kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu triiniin kullanimiyla ilgili herhangi bir sorun yasarsaniz hemen saglik
uzmaninizla iletisim kurun.

RU - BHumaHue: [laHHbIN NPOAyKT pa3paboTaH v UCNbITaH C LeNbio UCNONb30BaHMA OfHUM naLuneHToM nHe
PeKoMeHAYeTCA ANA NCMOMb30BaHNA HECKONbKIMM NaLueHTamu. Mpu BO3HI HAN 60 np
BO BPEMA 1CMO/Nb30BaHWA JaHHOTO NPO/lyKTa Cpasy Xe 06paTUTeCh K CeLnanincTy-MeanKy.
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Ossur Americas

27051 Towne Centre Drive
Foothill Ranch, CA 92610, USA
Tel: +1 (949) 382 3883

Tel: +1 800 233 6263
ossurusa@ossur.com

Ossur Canada

2150 — 6900 Graybar Road
Richmond, BC

V6W OAS |, Canada

Tel: +1 604 241 8152

Ossur Europe BV

De Schakel 70

5651 GH Eindhoven
The Netherlands

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

Ossur Deutschland GmbH
Augustinusstrasse 11A
50226 Frechen, Deutschland
Tel: +49 (0) 2234 6039 102
info-deutschland@ossur.com

Ossur UK Ltd

Unit No 1

S:Park

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

Ossur Nordic

Box 770

191 27 Sollentuna, Sweden
Tel: +46 1818 2200
info@ossur.com

Ossur Iberia S.L.U

Calle Caléndula, 93 -
Miniparc Il

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

Madrid — Espana

Tel: 00 800 3539 3668
orders.spain@ossur.com
orders.portugal @ossur.com

Ossur Europe BV — Italy
Via Baroaldi, 29

40054 Budrio, Italy

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

Ossur APAC

2F, W16 B

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

Ossur Australia

26 Ross Street,

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

Ossur South Africa

Unit4 &5

3 on London

Brackengate Business Park
Brackenfell

7560 Cape Town

South Africa

Tel: +27 0860 888 123
infosa@ossur.com

wl

Ossur hf.
Griéthéls 1-5
110 Reykjavik
Iceland

WWW.OSSUR.COM
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