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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 prob-
lems 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 Pa-
tienten wird nicht empfohlen. Wenn beim Tragen dieses Produkts Probleme
auftreten, sofort den Arzt verstindigen.

FR- Attention: Ce produit a été conqu 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 Unico y no se recomienda para el uso de varios pacientes. En caso
de que surja algun problema con el uso este producto, péngase inmediata-
mente 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 piti
pazienti. In caso di problemi durante I'utilizzo del prodotto, contattare im-
mediatamente il medico di fiducia.

DA- Forsigtig: Dette produkt er beregnet og afprovet til at blive brugt af én
patient. Det frarades at bruge produktet til flere patienter. Kontakt din fysiot-
erapeut eller leege, hvis der opstar problemer i forbindelse med anvendelsen
af dette produkt.

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

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- Atencdo: Este produto foi concebido e testado com base na utilizagdo
num unico doente e ndo estd recomendado para utilizagdgo em multiplos
doentes. Caso ocorra algum problema com a utilizagdo deste produto, entre
imediatamente em contacto com o seu profissional de satde.
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ENGLISH

USES

Mild to moderate plantar ulcers and lesions

CAUTION

Hot and/or cold therapy should not be used with this product.
This product has been designed for the treatment of ulcers that are
located on the plantar aspect of the foot. This product should not
be used on patients with bony deformities.
This product has been designed and tested based on single patient
usage and is not recommended for multiple patient usage.
The use of this product is left to the discretion of the prescribing
physician.
Modifications to this product are the sole responsibility of the
prescribing physician. Hexes should be only removed and altered
when instructed by the prescribing physician.

The Active Offloading™ insole should not be used in
conjunction with any other footwear device.
If the relieved zone is too large and inhibits offloading and
pressure relief by allowing the ulcer to bottom out, this product
should not be used.
In order to prevent individual hexes from collapsing into the
relieved area, trim (scythe) the corners of the hexes lying on the
perimeter of the relieved area. This method should only be
performed when warranted by the prescribing physician and
should only be performed by the prescribing physician.
It is the prescribing physician’s responsibility to monitor the
patient’s progress. Be sure the patient performs circulation checks.
If a loss of circulation is felt, or if the shoe feels too tight, release
contact closure straps and adjust to a comfortable level. If
discomfort continues, the patient should contact the prescribing
physician immediately.

PHOTO CAPTIONS

IoOTmMmoUN®®>

Removable Toe Piece
Contact Closure Flap
Rocker Bottom Outsole
Hexagonal Insole

Heel Counter

Ankle Strap Pad

Contact Closure Ankle Strap
Toe Piece Tongue

FITTING INSTRUCTIONS

Remove hexagonal insole and toe piece from the shoe. Remove toe
piece from insole.

Re-insert insole into shoe. Make sure the insole is centered evenly
and there is no gap between the insole and the heel counter. The
insole must be positioned correctly for accurate marking.

Cover the ulcer with tape or gauze. Mark the tape or gauze with a
marking material. Examples of marking materials include iodine
and lipstick.

Place foot inside the shoe, heel first. Fasten ankle straps and flaps.
To mark the hexes, have the patient stand. Heel should be
positioned comfortably against the heel counter.

Remove foot from shoe and remove marked hexes. Scythe hex
edges around the relief zone with a sharp cutting tool. Remove



tape or gauze from foot. Scything hex edges like as shown in
picture 5 to prevent the hexes from falling into the relief zone.

6.  For open-toe option: Place foot inside the shoe, heel first. Position
ankle strap pad such that it is centered over foot. Fasten the ankle
strap and flaps. Ankle strap pad slides along the length of the ankle
strap. The strap needs to be centered correctly to protect the foot
from the ankle strap. Trim excess strap length.

7.  For closed-toe option (Steps 7 through 8): Lift front section of
insole from outsole of shoe. Insert toe piece onto front of insole.
Make sure there is no gap between front of insole and inside of toe
piece. Do not remove entire insole from the shoe to keep the
orientation of the offloading.

8. Insert foot into shoe, toe first. Fasten ankle straps and flaps. Center
the ankle strap pad for extra cushioning. Tongue should be
positioned under the ankle strap in order to provide cushioning.

WASHING INSTRUCTIONS

Wash shoe and insole separately.

1. Remove insole from shoe. Rinse the insole with gently flowing 86F
(30°C) warm water.

2. Wash shoe by hand using mild soap, a damp cloth or sponge, and
86F (30°C) warm water. Do not remove any additional hexes. Do
not use alcohol or solvents. Do not put in washing machine or
immerse shoe in water.

3. Insole should be air dried. To speed drying, a hair dryer can be
used on the low setting.

4. When the pad is fully dried, re-insert into the shoe. Always follow
fitting instructions when re-inserting the insole into shoe.



DEUTSCH

INDIKATIONEN

Leichte bis mittelschwere Plantarulcera und Plantarwunden

VORSICHTSHINWEIS

Wirme- bzw. Kiltetherapie sollten mit diesem Produkt nicht
angewendet werden.

Dieses Produkt wurde fiir die Behandlung von Ulcera konzipiert,
die sich auf der Plantarseite des Fufes befinden. Dieses Produkt
sollte nicht bei Patienten mit Knochendeformititen verwendet
werden.

Dieses Produkt ist fiir die Anwendung bei ein und demselben
Patienten vorgesehen und gepriift. Der Einsatz fiir mehrere
Patienten wird nicht empfohlen.

Die Verwendung dieses Produktes liegt im Ermessen des
verschreibenden Arztes.

Verianderungen an diesem Produkt unterliegen der alleinigen
Verantwortung des verschreibenden Arztes. Sechseckige Segmente
sollten nur entfernt und verindert werden, wenn es vom
verschreibenden Arzt angewiesen wird.

Die Active Offloading™ Einlegesohle sollte nicht in Verbindung mit
anderen Schuhelementen verwendet werden.

Wenn die entlastete Zone zu groR ist und die Entlastung und den
Druckabbau behindert wird, weil das Geschwiir aufsetzen kann,
sollte dieses Produkt nicht verwendet werden.

Damit einzelne Segmente nicht in den entlasteten Bereich
hineinfallen kénnen, die Ecken der Segmente am Umfang des
entlasteten Bereichs bearbeiten (abflachen). Diese Methode sollte
nur angewendet werden, wenn der verschreibende Arzt die
Garantie tibernimmt, und sollte auch nur von ihm durchgefuhrt
werden.

Es liegt in der Verantwortung des verschreibenden Arztes, den
Fortschritt des Patienten zu iiberwachen. Sicherstellen, dass der
Patient Durchblutungskontrollen durchfiihrt. Wenn eine
mangelnde Durchblutung festgestellt wird oder der Schuh zu eng
sitzt, die Klettverschliisse [6sen und auf eine bequeme Linge
einstellen. Bleiben die Beschwerden weiterhin bestehen, sollte sich
der Patient sofort an den verschreibenden Arzt wenden.

BILDUNTERSCHRIFTEN

A
B
C.
D.
E
F.
G
H

Abnehmbare Vorderkappe
Klettverschlusslasche

Abrollsohle auien

Einlegesohle mit sechseckigen Segmenten
Fersenpartie

Knochelriemenpolster

Knéchelriemen mit Klettverschluss
Zunge der Vorderkappe

ANLEITUNG ZUM ANLEGEN

Einlegesohle mit sechseckigen Segmenten und Vorderkappe aus
dem Schuh nehmen. Vorderkappe von der Einlegesohle abnehmen.
Einlegesohle wieder in den Schuh einlegen. Darauf achten, dass
die Einlegesohle gleichmifRig zentriert ist und keine Liicke
zwischen Einlegesohle und Fersenpartie entsteht. Die Einlegesohle
muss fiir eine genaue Markierung korrekt positioniert werden.
Geschwiir mit Tape oder Gaze abdecken. Tape oder Gaze mit



Markierungsmittel markieren. Beispiele fir Markierungsmittel sind
Jod und Lippenstift.

4.  Fufd mit der Ferse zuerst im Schuh platzieren. Knéchelriemen und
Laschen befestigen. Zum Markieren der sechseckigen Segmente
Patienten aufstehen lassen. Die Ferse sollte bequem mit Kontakt
zur Fersenpartie positioniert werden.

5. Fufl aus dem Schuh heben und markierte Segmente entfernen. Die
Kanten der Segmente um die Entlastungszone herum mit einem
scharfen Schneidwerkzeug abflachen. Tape oder Gaze vom Fuf
abnehmen. Kanten der Segmente abflachen wie in Abbildung s
gezeigt, damit sie nicht in die Entlastungszone fallen kénnen.

6.  Fiir die zehenfreie Option: Fufl mit der Ferse zuerst im Schuh
platzieren. Knéchelriemenpolster so positionieren, dass es liber
dem Fuf zentriert ist. Knéchelriemen und Laschen befestigen. Das
Knéchelriemenpolster gleitet der Lange nach tiber den
Knéchelriemen. Der Riemen muss korrekt zentriert werden, um
den Fufd vor dem Knéchelriemen zu schiitzen. Riemenlinge auf
das gewiinschte Maf zurechtschneiden.

7. Fiir die geschlossene Option (Schritte 7 bis 8): Vorderen Teil der
Einlegesohle von der AuRensohle des Schuhs abheben.
Vorderkappe vorne auf die Einlegesohle setzen. Sicherstellen, dass
zwischen der Vorderkante der Einlegesohle und der Innenseite der
Vorderkappe keine Liicke bleibt. Nicht die komplette Einlegesohle
aus dem Schuh herausnehmen, damit die Ausrichtung der
Entlastung erhalten bleibt.

8. Den Fuf’ mit den Zehen zuerst in den Schuh einfiihren.
Knéchelriemen und Laschen befestigen. Knéchelriemenpolster zur
zusitzlichen Polsterung zentrieren. Die Zunge sollte unter dem
Knéchelriemen positioniert werden, damit die Polsterung
sichergestellt wird.

PFLEGEANLEITUNG

Schuh und Einlegesohle separat waschen.

1. Einlegesohle aus dem Schuh nehmen. Einlegesohle mit sanft
flieRendem 30° warmem Wasser abspiilen.

2. Schuh von Hand mit milder Seife, einem feuchten Lappen oder
Schwamm und 30° warmem Wasser waschen. Keine zusitzlichen
Segmente entfernen. Keinen Alkohol oder Lésungsmittel
verwenden. Nicht in die Waschmaschine geben oder Schuh in
Wasser eintauchen.

3. Die Einlegesohle sollte an der Luft trocknen. Zum Beschleunigen
des Trocknungsvorgangs kann ein Féhn bei niedriger Stufe
verwendet werden.

4. Nach vollstindiger Trocknung, Polster wieder in den Schuh
einlegen. Beim Wiedereinsetzen der Einlegesohle in den Schuh
immer die Anleitung zum Anlegen befolgen.



FRANCAIS

UTILISATIONS

Ulceres et lésions plantaires légers & modérés

ATTENTION

La thérapie a chaud et/ou a froid n'est pas préconisée avec ce
produit.

Ce produit a été congu pour traiter les ulcéres de la vodte plantaire
du pied. Ce produit ne doit pas étre utilisé chez les patients souffrant
de malformations osseuses.

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.
L'utilisation de ce produit est laissée a la discrétion du médecin
prescripteur.

Toute modification apportée a ce produit reléve de la responsabilité
du médecin prescripteur. Les éléments hexagonaux ne doivent étre
retirés et modifiés que sur instruction du médecin prescripteur.

La semelle intérieure Active Offloading™ ne doit pas étre utilisée
avec d'autres chaussures.

Si la zone de décharge est trop importante et empéche toute
décharge et réduction de la pression en permettant a l'ulcére de
venir s'y loger, ce produit ne doit pas étre utilisé.

Pour empécher les éléments hexagonaux individuels de tomber dans
la zone de décharge, coupez (découpez) les coins des éléments
hexagonaux situés autour du périmétre de la zone de décharge.
Cette méthode ne doit étre appliquée que sous couverture du
médecin prescripteur et ne doit étre effectuée que par le médecin
prescripteur.

Il incombe au médecin prescripteur de contréler les progrés du
patient. Assurez-vous que le patient contréle son état circulatoire.
En cas de sensation de perte de circulation ou si le patient se sent
trop a I'étroit, relachez les sangles de fermeture a contact et réglez-
les a un niveau confortable. Si la géne persiste, le patient doit
immédiatement consulter le médecin prescripteur.

LEGENDES PHOTOS

IommouNwr

Embout amovible

Rabat de fermeture a contact

Semelle extérieure a bascule

Semelle intérieure hexagonale

Contrefort

Coussinet pour sangle de cheville

Sangle de cheville de fermeture a contact
Languette de I'embout

INSTRUCTIONS DE POSE

Retirez |'ensemble hexagonal semelle intérieure/embout de la
chaussure. Retirez I'embout de la semelle intérieure.

Réinsérez la semelle intérieure dans la chaussure. Assurez-vous
que la semelle intérieure est parfaitement centrée et qu'il n'y a pas
d'espace entre la semelle intérieure et le contrefort. La semelle
intérieure doit étre correctement positionnée pour garantir un
marquage précis.

Recouvrez |'ulcére a I'aide d'une bande ou de gaze. Marquez la
bande ou la gaze a I'aide d'un élément marqueur tel que de I'iode
ou du rouge a lévres.

Placez le pied dans la chaussure, talon en premier. Serrez les sangles



de cheville et les rabats. Pour marquer les éléments hexagonau,
mettez le patient debout. Le talon doit étre confortablement
positionné contre le contrefort.

Retirez le pied de la chaussure et les éléments hexagonaux marqués.
Découpez les bords des éléments hexagonaux autour de la zone de
décharge a I'aide d'un outil coupant bien aiguisé. Retirez la bande
ou la gaze du pied. Découpez les bords des éléments hexagonaux
tel que représenté dans l'illustration 5 pour éviter que les éléments
hexagonaux tombent dans la zone de décharge.

Option orteils a |'air libre : Placez le pied dans la chaussure, talon en
premier. Positionnez le coussinet de la sangle de cheville de sorte
qu'il soit centré sur le pied. Serrez |a sangle de cheville et les rabats.
Le coussinet de la sangle de cheville glisse le long de la sangle de
cheville. La sangle doit étre correctement centrée pour protéger le
pied de la sangle de cheville. Coupez |'excés de sangle.

Option orteils protégés (étapes 7-8) : Soulevez la section avant
de la semelle intérieure de la semelle extérieure de la chaussure.
Insérez I'embout sous la section avant de la semelle intérieure.
Assurez-vous qu'il n'y a pas d'espace entre la section avant de la
semelle intérieure et |'intérieur de I'embout. Ne retirez pas toute la
semelle intérieure de la chaussure pour conserver |'orientation de la
décharge.

Insérez le pied dans la chaussure, orteils en premier. Serrez les
sangles de cheville et les rabats. Centrez le coussinet de la sangle de
cheville pour un matelassage supplémentaire. La languette doit étre
placée sous la sangle de cheville pour garantir un bon matelassage.

INSTRUCTIONS DE LAVAGE

-

Lavez la chaussure et la semelle intérieure séparément.

Retirez la semelle intérieure de la chaussure. Rincez la semelle
intérieure en la passant sous un filet d'eau chaude 330°C.

Lavez la chaussure & la main avec un savon doux, un chiffon ou une
éponge humide et de I'eau chaude 3 30°C. Ne retirez aucun élément
hexagonal supplémentaire. N'utilisez pas d'alcool ni de solvants.
Ne lavez pas la chaussure en machine et ne la plongez pas dans de
I'eau.

La semelle intérieure doit étre séchée a l'air. Pour accélérer le
séchage, un séche-cheveux réglé a faible puissance peut étre
utilisé.

Une fois le coussinet totalement sec, réinsérez-le dans la chaussure.
Conformez-vous systématiquement aux instructions de pose lors de
la réinsertion de la semelle intérieure dans la chaussure.



ESPANOL

Usos

Ulceras y lesiones plantares de grado leve a moderado

PRECAUCION

N =

No utilizar terapias de frio y/o calor con este producto.

Este producto ha sido disefiado para el tratamiento de dlceras
localizadas en la planta del pie. Este producto no debe utilizarse en
pacientes con deformaciones dseas.

Este producto se ha disefiado y probado para su uso en un
paciente tinico y no se recomienda para el uso de varios pacientes.
El uso de este producto queda a discrecién del médico que lo
prescriba.

El médico serd responsable de cualquier modificacién en el disefio
de este producto. Las piezas hexagonales de las plantillas sélo
podrdn retirarse y cambiarse cuando asi lo indique el médico.

La plantilla Active Offloading™ no debera utilizarse de forma
combinada con otros calzados.

No utilice este producto si la superficie de aplicacién es tan ancha
que las funciones de descarga y de reducci6n de presién quedan
inhibidas.

Para evitar que las piezas hexagonales de la plantilla toquen

la zona de tratamiento, recorte las esquinas de las piezas
hexagonales que sobresalgan del perimetro de la zona de
tratamiento. Este método sélo se aplicara cuando asi lo indique

el médico que prescribe el uso de este producto y sélo él podra
realizarlo.

Es responsabilidad del médico que prescribe este producto
comprobar el progreso de su paciente. Aseglirese de que el
paciente se haga pruebas de circulacién sanguinea. Si observa
sintomas de mala circulacién o si siente que el pie estd demasiado
apretado, libere las cinchas de cierre por contacto y ajustelas hasta
que esté coémodo. Si persisten las molestias, el paciente debera
ponerse inmediatamente en contacto con su médico.

LEYENDA DE FOTOGRAFIAS

IommoNw>

Pieza de dedo gordo extraible

Solapa de cierre por contacto

Suela de base basculante

Plantilla hexagonal

Contrafuerte del talén

Almohadilla de la cincha del tobillo
Cinchas de tobillo de cierre por contacto
Lengtieta de pieza para dedo gordo

INSTRUCCIONES DE COLOCACION

Retire la plantilla hexagonal y la pieza para dedo gordo del zapato.
Retire la pieza para dedo gordo de la plantilla.

Vuelva a colocar la plantilla en el zapato. Compruebe que la
plantilla quede bien centrada y que no haya ningtin hueco entre ella
y el contrafuerte del tal6n. La plantilla debe estar correctamente
colocada para poder hacer las marcas con precisién.

Cubra la tlcera con cinta o gasa. Marque la cinta o gasa con un
instrumento de marcado. Para marcar puede utilizar, entre otros,
yodo y lapiz de labios.

Coloque el pie en el zapato introduciendo primero el talén.

Ajuste las cinchas y solapas del tobillo. Para marcar las piezas



hexagonales de la plantilla, pida al paciente que se ponga de pie. El
talén debe reposar cémodamente sobre el contrafuerte.

5. Retire el pie del zapato y extraiga las piezas hexagonales de la
plantilla que acaba de marcar. Recorte los bordes de las plantillas
de la zona que rodea a la zona de tratamiento con una herramienta
de corte bien afilada. Retire la cinta o gasa del pie. Recortar los
bordes de la pieza hexagonal de la plantilla tal y como se muestra
en la figura 5 evita que las piezas hexagonales caigan sobre la zona
de tratamiento.

6.  Opcion sin protector de dedo gordo: Coloque el pie en el zapato
introduciendo primero el talén. Ajuste la almohadilla de la cincha
de tobillo de forma que quede centrada sobre el pie. Ajuste las
cinchas y solapas del tobillo. La almohadilla de la cincha de tobillo
se desliza a todo lo largo de la cincha de tobillo. La cincha debe
estar correctamente centrada para evitar que dafie el pie. Si la
cincha es demasiado larga, recorte el trozo que sobre.

7. Opcidn con protector de dedo gordo (pasos 7 a 8): Levante la parte
frontal de la plantilla de la suela del zapato. Introduzca la pieza
para dedo gordo sobre la parte frontal de la plantilla. Compruebe
que no quede ningtin hueco entre la parte frontal de la plantilla y
la cara interna de la pieza para dedo gordo. No retire la plantilla
entera del zapato para mantener la orientacién de la descarga.

8.  Coloque el pie en el zapato introduciendo primero el dedo gordo.
Ajuste las cinchas y solapas del tobillo. Centre la almohadilla de la
cincha de tobillo para aumentar el efecto de acolchado. La lengiieta
debe quedar colocada debajo de la cincha de tobillo para cumplir
su funcién de acolchado.

INSTRUCCIONES DE LAVADO

Lavar zapato y plantilla por separado.

1. Retire la plantilla del zapato. Enjuague suavemente la plantilla con
agua caliente a 30 °C.
2. Lave el zapato a mano con un jabén suave, un trapo o una

esponja htimeda y agua caliente a 30 OC. No retire ninguna
pieza hexagonal adicional. No utilice alcohol ni disolventes. No
introduzca el zapato en la lavadora ni lo sumerja en agua.

3. Deje secar la plantilla al aire. Para acelerar el secado, puede utilizar
un secador de pelo en la velocidad mds baja.

4. Cuando la almohadilla esté totalmente seca, vuelva a introducirla
en el zapato. Siga siempre las instrucciones de colocacién para
volver a introducir la plantilla en el zapato.



ITALIANO

IMPIEGHI

Lesioni ed ulcere plantari di media o moderata entita

CAUTELA

Questo prodotto non & idoneo ai trattamenti con terapia caldo e/o
freddo.

Questo prodotto & stato progettato per il trattamento di ulcere
localizzate sulla zona plantare del piede. Questo prodotto non

deve essere utilizzato per pazienti che presentano deformita ossee.

Questo prodotto & stato progettato e collaudato per essere
utilizzato per un singolo paziente, e se ne sconsiglia I'impiego per
pili pazienti.

La prescrizione di questo prodotto & di pertinenza del medico
curante.

Eventuali modifiche da apportare a questo prodotto sono di
esclusiva responsabilita del medico che ne prescrive I'impiego.

| tasselli esagonali possono essere rimossi e modificati solo
secondo prescrizione medica.

La soletta Active Offloading™ non deve essere utilizzata in
abbinamento ad altre calzature.

Se la zona interessata & troppo estesa e non consente di
intervenire correttamente ottenendo lo scarico adeguato della
pressione sulla parte ulcerata, questo prodotto non deve essere
utilizzato.

Per evitare che i bordi liberi dei tasselli esagonali premano

sulla parte lesionata, tagliare (smussare) gli angoli dei tasselli
attorno al perimetro dell’area lesionata. Questa operazione deve
essere svolta esclusivamente dal medico curante, sotto sua
responsabilita.

Il medico curante & responsabile della costante verifica dello
stato del paziente. Accertarsi che il paziente effettui controlli alla
circolazione. Se si rileva una diminuzione della circolazione, o se
la calzatura appare eccessivamente stretta, allentare le cinghie

a strappo e regolarle su un livello confortevole. Se la sensazione
di eccessiva pressione persiste, il paziente deve contattare
immediatamente il medico curante.

DIDASCALIE IMMAGINI

Iommonw>

Mascherina frontale rimovibile

Battuta cinghia a strappo

Suola ricurva

Soletta con tasselli esagonali

Appoggio tallone

Cuscinetto cinghia per la caviglia

Cinghia per la caviglia con chiusura a strappo
Linguetta mascherina frontale

POSIZIONAMENTO

Rimuovere dalla calzatura la soletta con i tasselli esagonali e la
mascherina frontale. Separare la mascherina dalla soletta.
Re-inserire la soletta nella scarpa. Verificare che la soletta sia
centrata e che non vi siano spazi tra la soletta e 'appoggio del
tallone. La soletta deve essere posizionata correttamente per poter
contrassegnare accuratamente i tasselli da asportare.

Coprire I'ulcera con un cerotto o una garza. Contrassegnare il
cerotto o la garza con un prodotto idoneo, che possa trasferirsi



facilmente a contatto con la soletta, ad esempio & possibile
utilizzare una soluzione iodica o del rossetto.

Inserire il piede nella calzatura, partendo dal tallone. Fissare le
cinghie della caviglia e le battute. Per marcare i tasselli esagonali,
il paziente deve stare in piedi. |l tallone deve essere poggiato
confortevolmente contro il relativo sostegno di appoggio.

Sfilare il piede dalla scarpa e asportare i tasselli contrassegnati.
Smussare i bordi dei tasselli esagonali attorno alla zona lesionata,
utilizzando un taglierino. Rimuovere il cerotto o la garza dal piede.
Smussare i bordi dei tasselli esagonali come indicato in figura s,
per evitare che premano sull’area lesionata.

Opzione a punta libera: Inserire il piede nella calzatura, partendo
dal tallone. Centrare sul piede il cuscinetto della cinghia per la
caviglia. Stringere la cinghia per la caviglia e le battute. Il cuscinetto
della cinghia per la caviglia scorre lungo la relativa cinghia. La
cinghia deve essere correttamente centrata per proteggere il piede
dalla pressione applicata dalla cinghia stessa. Ridurre la lunghezza
della cinghia tagliandone 'eccedenza.

Opzione a punta chiusa (Passaggi 7 - 8): Sollevare la sezione
anteriore della soletta dalla suola della calzatura. Collocare la
mascherina frontale sulla parte anteriore della soletta. Verificare
che non vi sia spazio tra la parte anteriore della soletta e la parte
interna della mascherina. Non rimuovere interamente la soletta
dalla scarpa al fine di mantenere |'orientamento di scarico.
Inserire il piede nella calzatura, partendo dalla punta. Fissare

le cinghie della caviglia e le battute. Centrare il cuscinetto

della cinghia per la caviglia per attenuare la pressione con
un’imbottitura maggiore. Per rendere la calzata maggiormente
confortevole, la linguetta deve essere situata sotto la cinghia della
caviglia.

ISTRUZIONI PER IL LAVAGGIO

Lavare calzatura e soletta separatamente.

Estrarre la soletta dalla scarpa. Sciacquare la soletta sotto acqua
corrente, a circa 30°.

Lavare la calzatura a mano, del sapone delicato, un panno o una
spugna bagnata con acqua calda, a circa 30°. Non rimuovere
ulteriori tasselli esagonali. Non usare alcol o solventi. Non lavare
in lavatrice né immergere la scarpa direttamente nell’acqua.
Asciugare la soletta all'aria. Per asciugare pit rapidamente la
soletta & possibile utilizzare un asciugacapelli, alla minima
intensita di calore.

Quando 'imbottitura & completamente asciutta, reinserirla nella
scarpa. Seguire sempre le istruzioni per reinserire la soletta nella
scarpa.



NORSK

BRUKSOMRADE

Milde til moderate fotséar og fotskader

FORSIKTIG

Varme- og/eller kuldebehandling ber ikke utferes med dette
produktet.

Dette produktet er beregnet for behandling av sar som befinner seg
pa den plantare siden av foten. Dette produktet bar ikke brukes pa
pasienter med bendeformiteter.

Dette produktet er utformet og testet for bruk av én enkelt pasient
og anbefales ikke til bruk av flere.

Anvendelsen av dette produktet skjer etter forskrivende leges
skjenn.

Kun forskrivende lege ma modifisere dette produktet. Sekskanter
ma bare fjernes og endres etter instrukser fra forskrivende lege.
Active Offloading™ innleggssale ma ikke brukes sammen med
annen fottgyinnretning.

Dersom den avlastningssonen er for stor og hemmer avlastning og
trykkavlastning ved at saret nar det laveste punktet, bor ikke dette
produktet brukes.

For & unnga at enkelte sekskanter synker sammen i
avlastningsomradet, kuttes (skaves) hjarnene pa sekskantene

som ligger rundt avlastningsomradet. Denne metoden ma bare
utfares nar den er godkjent av forskrivende lege og skal gjores av
forskrivende lege.

Det er forskrivende leges ansvar & overvake pasientens fremskritt.
Pass pa at pasienten utfarer blodomlgpskontroller. Dersom en
legger merke til tapt blodomlep, eller hvis skoen kjennes for stram,
ma en lgsne borreldsremmene og justere til et komfortabelt niva.
Pasienten ma kontakte forskrivende lege umiddelbart dersom
ubehaget fortsetter.

PHOTO CAPTIONS

IomMmMoN®>

Avtakbar tastykke
Borrelasklaff
Skallslitesale
Sekskantet innleggssale
Heelkappe
Ankelrempute
Ankelrem med borrelas
Plose pa tastykke

TILPASNINGSINSTRUKSJONER

1.

Ta ut den sekskantede innleggssélen og tastykket fra skoen. Fjern
tastykket fra innleggssalen.

Legg innleggssalen tilbake i skoen. Pase at innleggssalen ligger
midt pé og at det ikke er noen apning mellom innleggssalen

og heelkappen. Innleggssalen ma plasseres korrekt for presis
avmerking.

Dekk saret med teip eller gasbind. Merk teipen eller gasbindet
med et merkemateriale. Eksempler p4 merkematerialer er jod og
leppestift.

Plasser foten inne i skoen med heelen forst. Fest ankelremmene og
klaffene. Pasienten ma sta nar sekskantene skal avmerkes. Heelen
skal sitte behagelig mot halkappen.

Fjern foten fra skoen og fjern de avmerkede sekskantene. Skav



av kanten pa sekskantene rundt avlastningssonen med et skarpt
kutteverktgy. Fjern teip eller gasbind fra foten. Kutt sekskantene
som vist pa bilde 5 for & unnga at sekskantene faller inn i
avlastningssonen.

For dpen ta-lgsning: Sett foten inn i skoen med hzalen forst. Plasser
ankelremputen slik at den sitter midt over foten. Fest ankelremmen
og klaffene. Ankelremputen skyves langs ankelremmen. Remmen
ma sentreres korrekt for & beskytte foten mot ankelremmen. Kutt
overfladig remlengde.

For lukket ta-lasning (Trinn 7 og 8): Laft fremre del av innleggssalen
fra utsiden av skoen. Sett inn tastykket foran pa innleggssalen.
Pase at det ikke er noen apning mellom fronten pa innleggssélen
og innsiden av tastykket. Unnga & fjerne hele innleggssélen fra
skoen, dette for & beholde retningen p4 avlastningen.

Sett foten inn skoen med teerne forst. Fest ankelremmene og
klaffene. Sentrer ankelremputen for ekstra stetdemping. Plasen
plasseres under ankelremmen for & oppna stetdemping.

VASKEVEILEDNING

Vask sko og innleggssale separat.

Ta ut innsalen fra skoen. Skyll innleggssalen med mildt rennende,
lunkent vann (30 °C).

Vask skoene for hand med mild séape, fuktig klut eller svamp og
lunkent vann (30 °C). Ikke fiern flere sekskanter. Ikke bruk alkohol
eller lasningsmidler. Skoen ma ikke vaskes i vaskemaskin eller
legges i vann.

Innleggssalen settes til luftterking. En faner kan brukes pa lav
styrke for & paskynde terkingen.

Nar puten er helt torr, legges den inn i skoen igjen. Folg alltid
tilpasningsinstruksjonene ved plassering av innleggssalen i skoen.



DANSK

ANVENDELSE

Lette til moderate sar og leesioner pa svangen

ADVARSEL

1.

Varme- og/eller kuldebehandling ber ikke anvendes sammen med
dette produkt.

Dette produkt er beregnet til behandling af sar pa fodens

svang. Dette produkt ber ikke anvendes til patienter med
knogledeformiteter.

Dette produkt er beregnet og afpravet til at blive brugt af én
patient. Det frarades at bruge produktet til flere patienter.
Anvendelsen af dette produkt overlades til den ordinerende leeges
sken.

Andringer af produktet foretages under ansvar af den ordinerende
leege. Sekskanter ber kun fjernes og @ndres, nar det anbefales af
den ordinerende laege.

Active Offloading™-sélen bgr ikke anvendes sammen med nogen
anden fodtgjsenhed.

Hvis det omrade, der skal lindres, er for stort og ikke muligger
aflastning og tryklindring ved at lade saret bule ud, skal dette
produkt ikke anvendes.

Hvis du vil forhindre sekskanter i at skride ind i lindringsomradet,
skal du beskere hjgrnerne af de sekskanter, der sidder i omkredsen
af lindringsomradet. Denne fremgangsmade bgr kun anvendes pa
anbefaling af den foreskrivende leege, og den ber kun udferes af
den foreskrivende leege.

Det er den foreskrivende laeges ansvar at overvage patientens
fremskridt. Forvis dig om, at patienten kontrollerer
blodcirkulationen. | tilfeelde af nedsat blodcirkulation, eller hvis
skoen sidder for stramt, skal lukkeremmene lgsnes og justeres,
indtil det er behageligt at baere skoen. Patienten ber straks
kontakte lzegen, hvis generne vedvarer.

PHOTO CAPTIONS

IOomMmoNw>

Aftageligt tastykke
Lukkeflap

Gyngende undersal
Sekskantet indvendig sl
Heelstykke
Ankelrempude
Ankellukkerem

Plgs pa tastykke

PASNINGSANVISNINGER

1.

Fjern den indvendige sal med sekskanterne og tastykket fra skoen.
Fjern tastykket fra den indvendige sal.

Set den indvendige sal i skoen igen. Kontroller, at den indvendige
sal er centreret korrekt, og at der ikke er mellemrum mellem den
indvendige sal og helstykket. Den indvendige sal skal placeres
korrekt af hensyn til ngjagtig afmaerkning.

Dzk saret med tape eller gaze. Afmeerk tapen eller gazen med et
markeringsmateriale. Afmaerkningsmateriale kan f.eks. vaere jod
eller lzebestift.

Placer foden i skoen med heelen fgrst. Spaend ankelremme og
-flapper. Lad patient st op for at afmeerke sekskanterne. Heelen
ber veere placeret behageligt imod heelstykket.

Fjern foden fra skoen, og fjern de afmerkede sekskanter. Skeer
sekskanterne til omkring lindringsomradet med et skarpt



skaereredskab. Fjern tapen eller gazen fra foden. Beskaer
sekskanterne som vist p4 billede 5 for at forhindre sekskanterne i at
falde ind lindringsomradet.

Sko med aben snude: Placer foden i skoen med hzlen forst. Placer
ankelrempuden, sa den er centreret over foden. Spaend ankelrem
og -flapper. Ankelrempuden kan skydes frem og tilbage pa
ankelremmen. Remmen skal vaere centreret korrekt for at beskytte
foden mod ankelremmen. Skeer overskydende remlengde af.

Sko med lukket snude (trin 7 til og med 8): Loft den forreste

del af den indvendige sal af skoens undersal. Szt tastykket pa

den forreste del af den indvendige sal. Serg for, at der ikke er
mellemrum mellem den forreste del af den indvendige sél og
tastykkets inderside. Fjern ikke hele den indvendige sal fra skoen,
men bevar offloading-salens orientering.

Seet foden i skoen med teerne forst. Spaend ankelremme og
-flapper. Centrer ankelremmens pude for at opna ekstra polstring.
Plasen skal placeres under ankelremmen for at polstre.

VASKEANVISNINGER

Vask skoen og den indvendige sal separat.

Fjern den indvendige sal fra skoen. Renggr den indvendige sal
under langsomt lgbende varmt vand (30°C).

Vask skoen i handen med en mild sebe, en fugtig klud eller svamp
og varmt vand (30°C). Fjern ikke yderligere sekskanter. Brug ikke
sprit eller oplgsningsmidler. Kom ikke skoen i vaskemaskinen, og
nedsznk den ikke i vand.

Den indvendige sal skal lufttarre. Torrehastigheden kan oges ved at
bruge en hartgrrer pa laveste kraft.

Seet puden i skoen igen, nar puden er helt ter. Folg altid
pasningsanvisningerne, nar du setter den indvendige sél pa plads
igen.



SVENSKA

TILLAMPNINGAR

Lindriga till mattliga plantarsar och lesioner

FORSIKTIGHET

Denna produkt ska inte anviandas i kombination med virme- och/
eller kylterapi.

2. Denna produkt har utformats fér behandling av sar pa
fotsulan. Produkten ska inte anvindas pa patienter med
skelettdeformationer.

3. Produkten har utformats och testats baserat pa anvindning av en
enskild patient och rekommenderas inte fér anvindning av flera
patienter.

4. Anvidndningen av denna produkt sker enligt den féreskrivande
ldkarens goda omdéme.

5. Ansvar fér modifieringar av denna produkt vilar enbart hos
den likare som har féreskrivit anvindning av produkten.
Sexkantssektionerna ska bara tas bort och modifieras efter
anvisning fran den féreskrivande likaren.

6.  Innersulan Active Offloading™ ska inte anvindas tillsammans med
andra fotbekladnader.

7. Om det omrade som ska avlastas dr fér stort och avlastningen och
trycklindringen himmas av det faktum att sdromradet svankar ner i
botten pa produkten, ska den inte anvindas.

8.  For att férhindra att enskilda sexkantssektioner kollapsar in
i det omrade som avlastas, beskir (klipp) kanterna pa de
sexkantssektioner som ligger kring det omrade som ska avlastas.
Denna metod ska bara utféras om den likare som féreskrivit
produkten tar ansvar for detta och det ska endast utféras av denna
lakare.

9.  Ansvaret for att 6vervaka patientens utveckling vilar pa den
lskare som féreskrivit behandlingen. Se till att patienten gér
cirkulationskontroller. Om blodcirkulationen ar dalig eller om skon
sitter at for hart, lossa remmarna med kardborrfisten och justera
till bekvimt lige. Om det fortfarande r obekvimt ska patienten
genast kontakta den likare som féreskrivit behandlingen.

BILDTEXTER

A.  Avtagbar tihitta

B.  Kardborrflik

C.  Rullsula

D. Sexkantiginnersula

E.  Bakkappa

F.  Dynatill fotledsremmen

G. Fotledsrem med kardborfiste

H. Plos pa tahatta

MONTERINGSANVISNING

Ta bort den sexkantiga innersulan och tahittan fran skon. Ta bort
tahattan fran innersulan.

Satt tillbaka innersulan i skon. Kontrollera att innersulan ar
centrerad och jimn och att innersulan ligger an mot bakkappan.
Innersulan maste vara ritt placerad fér att markeringen ska blir
ratt.

Tack saret med tejp eller gasvav. Markera tejpen eller gasviven
med ett markeringsmaterial. Bra markeringsmaterial dr exempelvis
jod och lgppstift.
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Placera foten i skon, med hilen férst. Sitt fast fotledsremmarna
och flikarna. Lat patienten stilla sig upp fér att markera
sexkantssektionerna. Hilen ska vara placerad bekvimt mot
bakkappan.

Ta ut foten ur skon och ta bort de markerade sexkantssektionerna.
Beskir kanterna pa de sexkantssektioner som r kring
avlastningszonen med ett vasst skirverktyg. Ta bort tejpen eller
gasviven fran foten. Beskir kanterna p4 sexkantssektionerna enligt
figur 5 for att forhindra att kanterna faller ned i avlastningszonen.
Alternativ med éppen ta: Placera foten i skon, med hilen

férst. Placera fotledsremmens dyna pa ett sadant sitt att den

ar centrerad dver foten. Sitt fast fotledsremmen och flikarna.
Fotledsremmarnas dynor gar att skjuta utmed fotledsremmens
lingd. Remmen maste centreras pa ritt sitt for att skydda foten
fran fotledsremmen. Skar av remmen om den ir for lang.
Alternativ med sluten té (Steg 7 till 8): Lyft innersulans fraimre
sektion frian skons yttersula. Placera tahittan pa den frimre delen
av innersulan. Se till att innersulans frimre del ligger an mot
insidan pa tahattan. Ta inte ut hela innersulan ur skon eftersom
avlastningszonen kan rubbas.

Stick in foten i skon, med tarna férst. Sitt fast fotledsremmarna
och flikarna. Centrera fotledsremmens dynor fér extra dimpning.
Plsen ska vara placerad under fotledsremmen fér att ge
diampning.

TVATTANVISNINGAR

Tvitta skon och innersulan separat.

Ta ur skons innersula. Skélj innersulan under l4tt rinnande 30°C
vatten.

Tvatta skon fér hand med ett milt rengéringsmedel, en fuktig
trasa eller svamp, och i 30°C vatten. Ta inte bort ytterligare
sexkantssektioner. Anvind inte alkohol eller I16sningsmedel. Tvitta
inte skon i tvittmaskin eller genom att ligg den i b6t i vatten.
Innersulan ska lufttorka. For att snabba pa torkningen kan man
anvinda en hartork instilld pa lag virme.

Nar dynan har torkat ordentligt, sitt tillbaka den i skon. Félj alltid
monteringsanvisningarna nir du sitter tillbaka innersulan i skon.



SUOMI

KAYTTOTARKOITUKSET

Lievi tai keskivaikea plantaarinen ulkus tai leesio

VAROITUS

Al4 kaytd timin tuotteen kanssa kuuma- ja/tai kylmihoitoa.
Tami tuote on tarkoitettu jalkaterdn plantaarisella puolella
sijaitsevien haavaumien hoitoon. Tuotetta ei pida kiyttda, jos
potilaalla on luuston epdmuodostuma.

Tuotteen suunnittelussa ja testauksessa on lahdetty siitd, ettd
tuotetta kdytetddn potilaskohtaisesti. Emme suosittele kaytt
useammalla potilaalla.

Tuotteen kidytdstd padttaa hoitava laakari.

Tuotteeseen tehtdvit muutokset ovat hoitavan l4akarin vastuulla.
Kuusikulmioita saa poistaa tai muuttaa vain hoitavan lddkarin
luvalla.

Jalkineessa ei pidi kayttad muita apuvilineitd yhdessi Active
Offloading™ -sisdpohjan kanssa.

Tuotetta ei pida kiyttdd, jos sisdpohjan aukko on niin suuri, ettd se
ei kannattele hoidettavaa kohtaa tarpeeksi, vaan haavauma osuu
jalkineen pohjaan.

Jotta yksittdisten kuusikulmioiden kulmat eivit painaudu
hoidettavaan alueeseen, leikkaa (pyéristd) aukon reunoilla olevien
kuusiokulmioiden kulmat. Pyéristiminen tulee suorittaa vain
hoitavan laakarin luvalla ja toimesta.

Potilaan tilan tarkkailu on hoitavan ld4kirin vastuulla. Varmista,
ettd potilas tarkkailee verenkiertoa. Jos verenkierto heikkenee tai
jalkine tuntuu liian tiukalta, avaa tarrakiinnityshihnat ja sadda
niiden pituus sopivaksi. Jos olo ei parane, ota vilittémisti yhteys
hoitavaan lagkariin.

KUVATEKSTIT

IommoNw>

Irrotettava varvassuoja
Tarrakiinnityskieleke

Kaareva ulkopohja
Kuusiokulmioihin jaettu sisdpohja
Kantatuki

Nilkkahihnan pehmuste
Nilkkahihnan tarrakiinnitys
Varvassuojan iltti

JALKINEEN PUKEMINEN

Poista kuusikulmioihin jaettu sisdpohja ja varvassuoja jalkineesta.
Irrota varvassuoja sisdpohjasta.

Aseta sisdpohja takaisin jalkineeseen. Varmista, ettd sisdpohja

on keskitetty siten, ettei sisdpohjan ja kantatuen viliin ji4 tilaa.
Sisdpohja on asetettava jalkineeseen oikein, jotta merkinti
onnistuu tarkasti.

Peitd haavauma teipilli tai sideharsolla. Merkitsi teippi tai
sideharso merkintaaineella. Merkintdaineena voidaan kayttaa
esimerkiksi jodia tai huulipunaa.

Tyénni jalka jalkineeseen kantapai edelld. Kiinnitd nilkkahihnat

ja lapdt. Pyydd potilasta seisomaan, jotta merkintéaine tarttuu
sisdpohjaan. Kantapii on pidettava tukevasti kantatukea vasten.
Riisu jalkine ja irrota kuusikulmiot, joihin on tarttunut
merkintainetta. Pyoristd aukon reunoille jaavien kuusikulmioiden

kulmat teravilli leikkurilla. Poista teippi tai sideharso jalasta.
21
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Kuusiokulmioiden reunojen pyéristiminen kuvassa 5 osoitetulla
tavalla estdd kuusikulmioiden painautumisen hoidettavalle alueelle.
llman varvassuojaa: Tyénni jalka jalkineeseen kantapai edella.
Kohdista nilkkahihnan pehmuste keskelle jalkapéytda. Kiinnité
nilkkahihna ja ldpat. Nilkkahihnan pehmustetta voi siirtad
nilkkahihnaa pitkin. Hihna on keskitettdvé oikein, jotta se suojaa
jalkaa nilkkahihnalta. Lyhenni hihna sopivan pituiseksi.
Varvassuojan kanssa (vaiheet 7-8): Nosta sisipohjan kirkea

irti ulkopohjasta. Aseta varvassuoja paikalleen. Varmista, ettei
sisdpohjan kirjen ja varvassuojan viliin ja4 tilaa. Al4 poista koko
sisdpohjaa, jotta siihen tehty aukko pysyy oikealla kohdalla.
Tyénni jalka jalkineeseen varpaat edelld. Kiinnitd nilkkahihnat ja
lapat. Keskita nilkkahihnan pehmuste tuomaan lisimukavuutta.
Itti on asetettava nilkkahihnan alle, jolloin se toimii pehmusteena.

PESUOH)EET

1.

Pese jalkine ja sisdpohja erikseen.

Irrota sisdpohja jalkineesta. Huuhtele sisidpohja varovasti
juoksevalla 30-asteisella vedella.

Pese jalkine kisin kdyttden mietoa saippuaa, kosteaa liinaa tai
sienti sekd 30-asteista vettd. Ald irrota enempii kuusikulmioita.
Al3 kdyta puhdistamiseen alkoholia tai liuottimia. Al4 pese tuotetta
pesukoneessa &ldka upota veteen.

Anna sisapohjan ilmakuivua. Voit nopeuttaa kuivumista
kayttamalla hiustenkuivaajaa alimmalla teholla.

Kun pehmuste on téysin kuiva, aseta se takaisin jalkineeseen.
Noudata aina annettuja ohjeita sisdpohjan asettamisesta
jalkineeseen.



NEDERLANDS

GEBRUIK

Lichte tot gemiddelde plantaire ulcera en laesies

LET OP

Dit product is niet geschikt voor warmte- en/of koudebehandeling.
Dit product is ontworpen voor de behandeling van ulcera die zich
op het plantaire gedeelte van de voet bevinden. Dit product mag
niet worden gebruikt bij patiénten met botdeformiteiten.

Dit product is ontworpen en getest voor eenmalig gebruik.
Hergebruik van dit product wordt afgeraden.

Het is aan de voorschrijvende arts om te beslissen of dit product
moet worden gebruikt.

Aanpassingen van dit product mogen uitsluitend worden
uitgevoerd door de arts die dit product voorschrijft. De
zeskantjes mogen alleen worden verwijderd en veranderd als de
voorschrijvende arts dit instrueert.

De Active Offloading™ binnenzool mag uitsluitend in combinatie
met deze schoen worden gebruikt.

Als het aangetaste gebied zo groot is dat ontlasting en
drukvermindering niet mogelijk is, mag dit product niet worden
gebruikt.

Snijd de hoeken van de zeskantjes rond het open gebied af om

te voorkomen dat er zeskantjes in het open gebied afbreken. Dit
mag alleen worden uitgevoerd door of onder toezicht van de
voorschrijvende arts.

Het is de verantwoordelijkheid van de voorschrijvende arts om
de vooruitgang van de patiént in de gaten te houden. Zorg ervoor
dat de patiént circulatiecontroles uitvoert. Als er circulatieverlies
optreedt of als de schoen te strak aanvoelt, maak dan de
sluitbanden los en verstel de schoen totdat deze comfortabel
aanvoelt. Als het ongemak aanhoudt, moet de patiént onmiddellijk
contact opnemen met de voorschrijvende arts.

FOTOBIJ)SCHRIFTEN

TIommonw>
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Tong teenstuk

AANLEGINSTRUCTIES

Verwijder de binnenzool met de zeskantjes en het teenstuk uit de
schoen. Verwijder het teenstuk van de binnenzool.

Plaats de binnenzool terug in de schoen. Zorg ervoor dat de
binnenzool goed in het midden is geplaatst en dat er geen opening
tussen de binnenzool en het hielstuk ontstaat. De binnenzool moet
goed zijn geplaatst om nauwkeurig te kunnen markeren.

Dek het aangetaste gebied af met tape of verbandgaas. Markeer

de tape of het verband met een markeermiddel. Voorbeelden van
markeermiddelen zijn jodium of lippenstift.

Plaats de voet in de schoen, met de hiel het eerst. Bevestig de
enkelbanden en flappen. Laat de patiént staan zodat de zeskantjes
goed gemarkeerd worden. De hiel moet comfortabel tegen het
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hielstuk rusten.

5. Verwijder de voet uit de schoen en verwijder de gemarkeerde
zeskantjes. Snijd de hoeken van de zeskantjes rond het ontlaste
gebied af met een scherp snijgereedschap. Verwijder de tape of het
verband van de voet. Snijd de hoeken van de zeskantjes af (zoals
wordt getoond in afbeelding 5) om te voorkomen dat er zeskantjes
in het ontlaste gebied vallen.

6.  Voor de optie met open teen: Plaats de voet in de schoen, met de
hiel het eerst. Plaats het vulstuk van de enkelband zo, dat deze
zich midden op de voet bevindt. Bevestig de enkelband en de
flappen. Het vulstuk van de enkelband kan langs de lengte van de
enkelband worden verschoven. De band moet goed in het midden
worden geplaatst om de voet te beschermen tegen de enkelband.
Eventuele overtollige bandlengte kunt u afknippen.

7. Voor de optie met gesloten teen (stap 7 tot en met 8): Til het
voorste gedeelte van de binnenzool op van de buitenzool van de
schoen. Plaats het teenstuk op de voorzijde van de binnenzool.
Zorg ervoor dat er geen opening ontstaat tussen de voorzijde van
de binnenzool en de binnenzijde van het teenstuk. Verwijder niet
de volledige binnenzool uit de schoen, omdat anders misschien de
oriéntatie van het ontlaste gebied verplaatst.

8.  Steek de voet in de schoen, met de tenen het eerst. Bevestig de
enkelbanden en flappen. Plaats het vulstuk van de enkelband in
het midden voor extra demping. De tong moet onder de enkelband
worden geplaatst zodat deze demping biedt.

WASINSTRUCTIES

Was de schoen en de binnenzool apart.

1. Verwijder de binnenzool uit de schoen. Spoel de binnenzool
voorzichtig af met stromend warm water van 30 °C.

2. Was de schoen op de hand met een mild reinigingsmiddel, een
vochtige doek of sponsje en warm water van 30 °C. Verwijder geen
andere zeskantjes. Gebruik geen alcohol of oplosmiddelen. Niet in
de wasmachine doen en de schoen niet onderdompelen in water.

3. Laat de binnenzool aan de lucht drogen. U kunt de laagste stand
van een haardroger gebruiken om het drogen te versnellen.

4. Als de zool volledig droog is, mag deze weer in de schoen
geplaatst worden. Volg altijd de aanleginstructies als u de
binnenzool opnieuw in de schoen plaatst.
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UTILIZACOES

Ulceras e lesdes plantares ligeiras a moderadas

CUIDADO

N =

N3o se deve usar terapia pelo frio e/ou calor com este produto.
Este produto foi concebido para o tratamento de Ulceras que se
localizam na face plantar do pé. Este produto n3o deve ser usado
em doentes com deformacdes dsseas.

Este produto foi concebido e testado com base na utilizagdo
num unico doente e n3o estd recomendado para utilizagdo em
multiplos doentes.

A utilizag3o deste produto é deixada a discricdo do médico
responsavel pela prescri¢do.

As modifica¢des deste produto s3o da exclusiva responsabilidade
do médico responsavel pela prescri¢do. Os hexdgonos sé

devem ser retirados ou alterados quando instruido pelo médico
responsavel pela prescri¢do.

A palmilha Active Offloading™ n3o deve ser usada em conjunto
com qualquer outro dispositivo de calgado.

Se a zona aliviada for demasiado grande e inibir o alivio da carga
e alivio da pressdo permitindo que a tlcera faga protrusdo, este
produto n3o deve ser usado.

Para impedir que hexagonos individuais colapsem na area aliviada,
corte (arredonde) os cantos dos hexdgonos que assentam no
perimetro da érea aliviada. Este método sé deve ser efectuado
quando autorizado pelo médico responsavel pela prescricdo e sé
deve ser efectuado pelo médico responsdvel pela prescricdo.

E da responsabilidade do médico responsdvel pela prescricao
monitorizar o progresso do doente. Certifique-se de que o
doente efectua verificagdes da circulagdo. Em caso de reducdo
da circulagdo ou se o pé estiver demasiado apertado, liberte as

correias com fecho por contacto e ajuste para um nivel confortével.

Se o desconforto se mantiver, o doente devera contactar
imediatamente o médico responsavel pela prescri¢do.

LEGENDAS DAS FOTOGRAFIAS
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Tong teenstuk

INSTRUCOES PARA AJUSTE

Retire a sola interior hexagonal e a peca para o dedo do sapato.
Retire a peca da sola interior.

Volte a introduzir a sola interior no sapato. Certifique-se de que a
sola interior est4 centrada uniformemente e que n3o existe espago
entre a sola interior e o apoio para o calcanhar. A sola interior deve
ser posicionada correctamente para uma marcagao rigorosa.
Cubra a tlcera com fita adesiva ou com uma compressa. Marque
a fita adesiva ou compressa com um material de marcago.
Exemplos de materiais de marcagdo incluem iodo e batom.
Coloque o pé dentro do sapato, com o calcanhar primeiro. Aperte
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as correias e abras para o tornozelo. Para marcar os hexdgonos,
peca ao doente que fique de pé. O calcanhar deve ser posicionado
confortavelmente contra o apoio para o calcanhar.

5. Retire o pé do sapato e retire os hexdgonos marcados. Arredonde
as extremidades do hexdgono em ao redor da zona de alivio
utilizando uma ferramenta cortante afiada. Retire a fita adesiva
ou compressa do pé. Arredonde as extremidades do hexagono
conforme se mostra na figura 5 para impedir que os hexdgonos
caiam na zona de alivio.

6. Para a opgao de dedo aberto: Coloque o pé dentro do sapato,
com o calcanhar primeiro. Posicione a almofada da correia
para o tornozelo de tal forma que fique centrada em cima do
pé. Aperte a correia para o tornozelo e abas. A almofada da
correia para o tornozelo desliza ao longo do comprimento da
correia para o tornozelo. A correia tem que estar centrada para
proteger correctamente o pé da correia para o tornozelo. Corte o
comprimento da correia em excesso.

7. Para aopcdo de dedo fechado (Passos 7 a 8): Levante a sec¢do
dianteira da sola interior da sola do sapato. Insira a pega para
o dedo na frente da sola interior. Certifique-se de que n3o existe
qualquer espago entre a frente da sola interior e o interior da peca
para o dedo. N3o retire a totalidade da sola interior do sapato para
manter a orientagao do alivio da carga.

8. Insira o pé no sapato, com o dedo em primeiro lugar. Aperte as
correias e abras para o tornozelo. Centre a almofada da correia
para o tornozelo para obter um amortecimento extra. A lingua
deve ser posicionada por baixo da correia para o tornozelo, para
proporcionar amortecimento.

INSTRUCOES DE LAVAGEMS

Lave o sapato e a sola interior em separado.

1. Retire a sola interior do sapato. Enxague a sola interior com 4dgua
morna (30°C) em fluxo suave.

2. Lave o sapato & mio usando um sab3o suave, um pano humido
ou esponja e dgua morna (30°C). No retire qualquer hexdgono
adicional. N3o use alcool nem solventes. N3o lave a maquina nem
mergulhe o sapato em dgua.

3. A sola interior deve ser seca ao ar. Para acelerar a secagem, pode
utilizar-se um secador de cabelo na defini¢do mais baixa.

4. Quando a almofada estiver totalmente seca, volte a introduzi-la
no sapato. Siga sempre as instrucdes de ajuste quando voltar a
introduzir a sola interior no sapato.
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