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Tiibinger Hiiftbeugeschiene

Liebe Eltern,

die TUbinger Hiftbeugeschiene unterstitzt die Entwicklung der Hift-
gelenke Ihres Kindes. Dies ist erforderlich bei einer Hiftdysplasie, also
einer Reifeverzégerung im Bereich der Hiftgelenkpfanne. Die Schiene
beugt die Hifte Uber 90° und spreizt die Beinchen leicht ab. Diese
sogenannte Sitzhockstellung hat Ihr Kind bereits im Mutterleib einge-
nommen — es ist eine ganz natlrliche Haltung.

Die Handhabung der Schiene wird lhnen leicht fallen, lesen Sie einfach
die folgenden Hinweise.

Bei der Erstanpassung
durch den Arzt oder unter
seiner Verantwortung
durch den Orthopadie-
techniker wird lhnen die
Anwendung der Schiene
eingehend erklart.

ca. 30 - 45°

Beugung Abspreizung

Aufbau
Die Tubinger Hiftbeugeschiene besteht aus der Schulterspange
und den Oberschenkelschalen, die durch Perlenschniire
miteinander verbunden sind.

Schulterspange mit Klettverschluss

Oberschenkelschale mit Spreizsteg

Rote und weiBe Verschliisse

Perlenschniire, farbig (griin/weiB)

Rote Verschliisse sind nur vom Arzt oder vom beauftragten
Orthopadietechniker einzustellen!

Anlegen
So legen Sie die Tubinger Hiftbeugeschiene richtig an:

Zuerst legen Sie die Schulterspange von hinten an. Danach
schlieBen Sie den Klettverschluss so, dass die abgebildete
Raupe vorn zu sehen ist. Die Oberschenkelschalen liegen
seitlich neben lhrem Kind.

Verschluss beachten - Klettverschluss mit Raupe muss vorn
geschlossen werden!
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Ziehen Sie das Kind so an lhren eigenen Bauch heran, dass die
Beine in den Hiften gebeugt sind. Filhren Sie dann die Beinschalen
unter die Oberschenkel.

Wenn sich die FiBchen des Kindes an lhrem Bauch abstitzen,
konnen Sie die Perlenschnire spannungsfrei in der vom Arzt
vorbestimmten Lange in den weiBen Verschlissen fixieren. Lassen
Sie zwischen dem Oberrand des Klettverschlusses und dem Hals
einen Abstand von ungeféhr 4 cm oder 2 Fingerbreiten frei.

Ist der Klettverschluss verschmutzt, konnen Sie ihn entfernen und
waschen. Dafir dricken Sie mit dem Daumen auf die vorstehenden
Kunststoffleisten rechts und links, direkt innen neben den weien
Kunststoffverschlissen.

Andern Sie nicht die vom Arzt vorgegebene Einstellung der
Beugeschiene. Sollte sich unbeabsichtigt an der Einstellung der
Schiene etwas andern, kontaktieren Sie bitte den behandelnden
Arzt.

Das Tragen der Schiene

Bei der Anpassung der Schiene hilft Ihnen natrlich Ihr Arzt. Danach
legen Sie die Schiene genauso an, wie in den Schritten 5 bis 7 (B)
beschrieben. Die meisten Babys gewodhnen sich schnell an die neue
Situation. Falls sich Ihr Kind auch nach Eingewéhnung gegen die
Schiene wehrt, muss der Sitz der Schiene vom Arzt kontrolliert werden.
Normalerweise sollte Ihr Kind die Hiftbeugeschiene etwa 23 Stunden des
Tages tragen, das heiBt standig, auBer beim Wickeln und Baden. Liegt
Ihr Kind gelegentlich auf dem Bauch, legen Sie ein festes Schaumgummi-
kissen (A) unter.

Wasch- und Pflegehinweise

- Die Orthese ist wasserfest und komplett abwaschbar, korrosions-
geschiitzt und sogar salzwasserbestéandig.

- Die Frotteebezlige und den Klettverschluss (bitte wie in Abb.
beschrieben herausnehmen) kénnen Sie bei 40° C und mit einem
handelsiblichen Feinwaschmittel in der Maschine waschen (keinen
Weichspiiler verwenden).

« AnschlieBend an der Luft trocknen, ohne direkte Hitzeeinwirkung.

+ Als Ersatz beim Waschen oder nach VerschleiB liegen ein weiterer
Klettverschluss und Frotteebeziige der Packung bei.

Tubinger Hiftbeugeschiene 11



Tﬁbingen Hip Flexion and Abduction Orthosis Pull the child toward your abdomen so that his or her legs are flexed
at the hips. Then guide the leg supports underneath the thighs.

When the child’s feet are supported on your abdomen, the beaded
cords can be attached in the white closures without tension at the
length prescribed by the doctor. Leave a space of about 4 cm or 2
The Tiubingen hip flexion and abduction orthosis supports the develop- finger widths between the upper edge of the hook-and-loop closure
ment of your child’s hips. This is necessary if the child has hip dysplasia, and the neck.

which is the delayed development of the hip joint socket. The orthosis
flexes the hips beyond 90° while slightly spreading the legs. Known as the
spread-squat position, this is an entirely natural position for your baby that
was already assumed in the womb.

Dear Parents,

If the hook-and-loop closure is dirty, you can remove and wash it.
Remove it by pressing your thumb on the protruding plastic bars at
the right and left, directly inside the white plastic buckles.

You will find it easy to handle the orthosis. Simply read the instructions
that follow.

You will be given detailed
instructions on how to use

approx. 30 - 45°

o=—F the orthosis when it is first
more than / fitted by the doctor or
o0° O orthotist under the
\Q;\Q,;_—; doctor's responsibility. Do not change the settings of the hip flexion and abduction
. i orthosis prescribed by your doctor. Should any of the orthosis
Flexion Abduction settings be changed unintentionally, please contact the attending
doctor.

Wearing the orthosis

Naturally, your doctor will help to fit the orthosis. Then, you put the
orthosis on exactly as described in steps 5 through 7 (B). Most babies get
used to the new situation very quickly. If your child fights the orthosis even
after familiarisation, the doctor must check the fit of the orthosis. Normally,
your child should wear the hip flexion and abduction orthosis for about 23
hours a day, which means all the time except when changing and bathing.
If your child occasionally lies face down, put a firm foam rubber cushion
(A) under him or her.

Design

The Tubingen hip flexion and abduction orthosis consists of the
shoulder harness and the thigh supports, which are joined
together with beaded cords.

Shoulder harness with hook-and-loop closure
Thigh support with spreader bar

Red and white closures

Beaded cords, coloured (green/white)

Red closures must be adjusted only by a doctor or the
attending orthopaedic technician!

Donning Washing and care instructions
The right way to put on the Tibingen hip flexion and abduction - The orthosis is waterproof, fully washable, corrosion-resistant and even
orthosis: resistant to salt water.

+ The terry cloth covers and hook-and-loop closure (please remove as
described in Fig. B 8) are machine washable at 40 °C with standard
mild detergent (no fabric softener).

- After washing, allow to air dry away from direct heat.

An additional hook-and-loop closure and extra terry cloth covers are

included in the package to use when washing or in case of wear.

First, put on the shoulder harness from behind. Then, fasten
the hook-and-loop closure so that the caterpillar shown in the
illustration is visible in front. The thigh supports are lying at
your child’s sides.

Observe closure - The hook-and-loop closure with caterpillar
must be closed at the front.
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Orthése d’abduction des hanches de Tub]ngen Tirez I'enfant en direction de votre ventre de telle sorte que ses

jambes se fléchissent au niveau des hanches. Placez ensuite les
coques des jambes sous les cuisses.

Lorsque les petits pieds de I'enfant s’appuient contre votre ventre,

Chers parents, vous pouvez fixer, sans tension, les colliers de perles dans les

L'orthése d’abduction des hanches de Tiibingen favorise le développe- ferrr)etures blanches, a |? longueur définie par le médelcin. Respectez
ment des articulations des hanches de votre enfant. Son utilisation est un ecart cor’re_espondant ala largeur de 2 doigts ou environ 4 cm entre
nécessaire en cas de dysplasie de la hanche, un retard de maturation de le bord supérieur de la fermeture auto-agrippante et le cou.

la cavité cotyloide de I'articulation de la hanche. L'orthése fléchit les Si la fermeture auto-agrippante est souillée, vous pouvez la retirer et
hanches a plus de 90° et écarte légérement les petites jambes. Cette la laver. Pour ce faire, appuyez avec les pouces sur les piéces en
position accroupie assise est toute naturelle pour votre bébé, car c’est plastique de gauche et droite, directement a I'intérieur & cété des

celle qu'il adoptait dans le ventre de la mére. fermetures en plastique blanches.

L'orthése est facile a utiliser, il vous suffit de lire les consignes suivantes.

Lors du premier
ajustement de I'orthése
par le médecin ou par un
orthoprothésiste agissant

env. 30 a 45°

sous la responsabilité de

celui-ci, I'utilisation de g o 7 5 A
. J Veuillez ne pas modifier le réglage de I'orthese défini par le
I'orthése vous sera

Flexion Abduction o o médecin. En cas de changement involontaire du réglage de
expliquée en détail. I'orthése, veuillez contacter votre médecin traitant.

Port de l’orthése

Votre médecin vous aidera bien évidemment a ajuster I'orthése. Ensuite,
mettez I'orthése en place en suivant exactement les descriptions des
étapes 5 a 7 (B). La plupart des bébés s’habituent rapidement a la
nouvelle situation. Si votre enfant continue a refuser de porter I'orthése
apres la période d'adaptation, I'ajustement de I'orthese doit étre controlé
par le médecin. En régle générale, votre enfant doit porter I'orthése
pendant environ 23 heures par jour, c'est-a-dire en permanence, sauf
pour le changer et lui donner le bain. Placez un coussin de caoutchouc
mousse ferme sous I'enfant (A) si celui-ci se couche a I'occasion sur le
ventre.

Composition

L'orthése d'abduction des hanches de Tibingen se compose de
bretelles d'épaule et de coques autour des cuisses qui sont
reliées entre elles par des colliers de perles.

Bretelles d’épaule avec fermeture auto-agrippante

Coque de cuisse avec barre d'abduction
Fermetures rouges et blanches
Colliers de perles multicolores (vert/blanc)

Les fermetures rouges doivent étre réglées uniquement par le
médecin ou par I'orthoprothésiste en charge de I'enfant.

Mise en place Consignes de lavage et d’entretien

Voici comment mettre correctement en place I'orthése d'abduc- + L'orthese est résistante a I'eau, entierement lavable, protégée contre la
tion des hanches de Tiibingen : corrosion et résiste méme a |'eau salée.

Les housses en tissu éponge et la fermeture auto-agrippante (a retirer
conformément a la description de ['illustration B 8) sont lavables a la
machine a 40 °C avec une lessive pour linge délicat classique (ne pas
utiliser d’adoucissant).

Laissez sécher a I'air libre sans exposer le produit a une source directe

Commencez par mettre en place les bretelles d'épaule par
derriére. Fermez ensuite la fermeture auto-agrippante de telle
sorte que la chenille soit visible sur le devant. Les coques des
cuisses sont posées a c6té de votre enfant.

de chaleur.
Attention a la fermeture - la fermeture auto-agrippante avec la « Une fermeture auto-agrippante supplémentaire et des housses en tissu
chenille doit impérativement étre fermée a I'avant. éponge sont joints dans |I'emballage pour un remplacement lors du

lavage ou en cas d'usure.
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Ortesi per abduzione d’anca Tiibingen

Cari genitori,

I'ortesi per abduzione d'anca Tlbingen supporta lo sviluppo dell’articola-
zione d'anca del vostro bambino. Si rende necessaria in caso di displasia
dell’anca, ovvero di un ritardo dello sviluppo nell’area del cotile. L'ortesi
flette I'anca di oltre 90°, causando una leggera divaricazione delle gambe.
La cosiddetta posizione seduto-raccolta ¢ la stessa assunta dal bambino
nell’utero materno: si tratta di una posizione del tutto naturale.

L'utilizzo dell’ortesi & semplice, & sufficiente leggere le seguenti istruzioni.

Durante la prima
applicazione dell’ortesi,
eseguita dal medico o dal
tecnico ortopedico
secondo le indicazioni

circa 30 - 45°

O
oltre 90°

=
\“’/%4

—

I'applicazione dell’ortesi vi
verra spiegata dettagliata-
mente.

Flessione Abduzione

Struttura

L'ortesi per abduzione d'anca Tibingen & composta da un
supporto spalla e dai supporti coscia collegati tra loro mediante
corde a perline.

Supporto spalla con chiusura a velcro
Supporto coscia con staffa di divaricazione
Chiusure rosse e bianche

Corde a perline colorate (verde/bianco)

Le chiusure rosse devono essere regolate solo dal medico o
dal tecnico ortopedico incaricato!

Applicazione

Ecco come applicare correttamente |'ortesi per abduzione d'anca

Tubingen:
posizionare innanzitutto il supporto spalla partendo dalla parte
posteriore. In seguito chiudere la chiusura a velcro in modo
tale che I'immagine del bruco sia visibile sul davanti. | supporti
coscia sono poggiati lateralmente vicino al vostro bambino.

Attenzione alla chiusura - la chiusura a velcro con I'immagine
del bruco deve essere chiusa sul davanti!

16 Ortesi per abduzione d'anca Tibingen

mediche, la procedura per

Posizionare il bambino sulla pancia del genitore, in modo tale che le
gambe siano piegate all'altezza delle anche. Posizionare i supporti
coscia sotto le cosce.

Quando i piedini del bambino poggiano sulla pancia del genitore, si
possono bloccare le corde a perline nella lunghezza stabilita dal
medico nelle chiusure bianche, senza tenderle. Tra il bordo superiore
della chiusura a velcro e il collo lasciare una distanza di circa 4 cm o
2 dita.

Se la chiusura a velcro & sporca, & possibile estrarla e lavarla. Per
fare questo premere con il pollice sui listelli in plastica sporgenti a
destra e a sinistra direttamente all’interno accanto alle chiusure in
plastica bianche.

Non modificare la regolazione effettuata dal medico dell’ortesi
per abduzione d'anca. Se la regolazione dell'ortesi dovesse
essere modificata involontariamente, contattare il medico curante.

Indossare l’ortesi
Naturalmente sara il medico ad aiutarvi nella regolazione dell’ortesi. In
seguito applicare |'ortesi esattamente come descritto nei passaggi da 5 a
(B). La maggior parte dei bambini si abitua rapidamente alla nuova
situazione. Se il bambino rifiuta I'ortesi anche in seguito al periodo di
adattamento, occorre fare controllare la sede dell’ortesi dal medico.
Generalmente il bambino deve indossare |'ortesi per abduzione d'anca
per circa 23 ore al giorno, ovvero sempre, fatta eccezione per i momenti
del cambio e del bagno. Se capita che il bambino si trovi in posizione
prona, farlo appoggiare su un cuscino di gommapiuma rigido (A).

Indicazioni per la pulizia e la cura del prodotto

L'ortesi & resistente all’acqua, persino all’acqua salata, pud essere
lavata ed & protetta contro la corrosione.

| rivestimenti in spugna e la chiusura a velcro (da estrarre come
illustrato nella figura B8) possono essere lavati in lavatrice a 40 °C con
un detergente per capi delicati comunemente reperibile in commercio
(senza ammorbidente).

Fare poi asciugare all’aria, senza contatto diretto al calore.

La confezione contiene una chiusura a velcro e rivestimenti in spugna di
ricambio da usare durante il lavaggio o in caso di usura.

Ortesi per abduzione d’anca Tubingen 17



Férula para flexion de cadera Tiibingen

Queridos padres:

La férula para flexion de cadera Tiibingen favorece el desarrollo de las
articulaciones de la cadera de su hijo. Esto es necesario en caso de sufrir
displasia de cadera, es decir, un retraso en la maduracién de la zona del
acetabulo. La férula flexiona la cadera mas de 90° y separa ligeramente
las piernecitas. Esta posicion fetal es la que su hijo ya habia adoptado en
el vientre materno; es una postura completamente natural.

El manejo de la férula le resultara sencillo, lea simplemente las siguientes
indicaciones.

El médico o, bajo su
responsabilidad, el
técnico ortopédico le
explicara detalladamente
el uso de la férula
mientras realiza el primer
ajuste de la misma.

aprox. 30-45°

Flexion Abduccion

Estructura

La férula para flexion de cadera Tiibingen se compone de la
hombrera y las hemivalvas femorales, unidas entre si por cadenas
de bolas.

Hombrera con cierre de velcro

Hemivalva femoral con barra extensora
Cierres rojos y blancos

Cadenas de bolas de colores (verde/blanco)

Solo el médico o el técnico ortopédico encargado podra ajustar
los cierres rojos.

Colocacion

Asi se coloca correctamente la férula para flexiéon de cadera

Tubingen:
Coloque primero la hombrera por detras. Seguidamente,
pegue el cierre de velcro de forma que se vea por delante el
dibujo de la oruga. Las hemivalvas femorales quedan situadas
al lado de su nifio.

Tenga en cuenta el cierre: - el velcro con la oruga debe
cerrarse por delante.

18 Férula para flexiéon de cadera Tubingen

Acerque el nifo hacia su propia barriga de tal modo que las piernas
estén flexionadas con respecto a la cadera. Coloque después las
hemivalvas bajo los muslos.

Cuando los piececitos del nifio estén apoyados en su barriga, usted
podra fijar las cadenas de bolas sin tensién a los cierres blancos en la
longitud predeterminada por el médico. Procure que quede una
distancia aproximada de 4 cm o 2 anchos de dedo entre el borde
superior del cierre de velcro y el cuello.

Si el cierre de velcro estuviese sucio, puede quitarlo y lavarlo. Para
ello, presione con los pulgares sobre las pestafias salientes de
plastico derecha e izquierda, justo por dentro junto a los cierres
blancos de plastico.

No modifique el ajuste de la férula de flexion fijado por el médico.
Péngase en contacto con el médico a cargo del tratamiento en
caso de que se modifique involuntariamente el ajuste de la férula.

Llevar la férula puesta

Por supuesto que su médico le ayudara a adaptar la férula. Coloque
después la férula exactamente como se describe en los puntos 5 a 7 (B).
La mayoria de los bebés se acostumbra rapidamente a la nueva situacion.
El médico debera controlar el ajuste de la férula en caso de que su hijo la
siga rechazando incluso después de haberse acostumbrado a ella.
Normalmente, su hijo deberia llevar puesta la férula para flexién de cadera
unas 23 horas al dia, es decir, siempre excepto cuando se le cambien los
pafales y cuando se bafie. Si su hijo se tumbase boca abajo de vez en
cuando, ponga un cojin firme de espuma debajo de él (A).

Indicaciones de lavado y cuidados

- La ortesis es resistente al agua y se puede lavar por completo, esta
protegida contra la corrosion y es incluso resistente al agua salada.
Las fundas de felpa y el cierre de velcro (retirelos como se describe en
la fig. B 8) se pueden lavar en la lavadora a 40 °C con un detergente
suave convencional (no utilice suavizante).

Finalmente séquelas al aire sin exponerlas al calor directo.

El paquete incluye un cierre de velcro mas y fundas de felpa de
recambio en caso de tener que lavarlos o si se desgastan.

Férula para flexién de cadera Tibingen 19



Ortese Tiibingen de abducao do quadril

Queridos pais,

A ortese Tubingen de abdugdo do quadril auxilia o desenvolvimento do
quadril de seu filho. Isto é necessario no caso de uma displasia de
quadril, ou seja, articulagdo imatura na regido da fossa do acetabulo.

A ortese flexiona a area do quadril em um angulo superior a 90° e estende
levemente as perninhas. Seu filho ja havia se colocado na chamada
“posigao de cocoras” no ventre materno — é uma posigao totalmente
natural.

O manuseio da 6rtese é muito facil, leia simplesmente as seguintes
indicagdes.

Durante a primeira
adaptacao da ortese pelo
médico ou pelo técnico
ortopédico sob a
responsabilidade do
médico, a aplicagdo da
ortese serd explicada a
vocé minuciosamente.

aprox. 30 - 45°

=)
\J%‘

—

O
superior
a 90°

Flexao Abducao

Composicao

A ortese Tubingen de abducéo do quadril é composta pela tira
dos ombros e os apoios das coxas, unidos entre si pelos corddes
de contas.

Tira dos ombros com fecho de velcro

Apoio das coxas com barra espagadora
Fechos brancos e vermelhos

Cordoes de contas, coloridos (verde/branco)

Os fechos vermelhos deveréo ser ajustados somente pelo
médico ou pelo técnico ortopédico responsavel!

Colocacao
Assim vocé coloca a értese Tubingen de abducgédo do quadril
corretamente:

Primeiro coloque a tira dos ombros pela parte de tras. Depois
feche o fecho de velcro de forma que o desenho da lagartinha
seja visto na parte da frente. Os apoios das coxas estdo de
lado junto ao seu filho.

Observar o fechamento - O fecho de velcro com a lagartinha
tem de ser fechado a frente!
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Puxe assim a crianca de encontro a sua propria barriga, de forma que
as pernas fiquem flexionadas na area do quadril. Coloque entéo os
apoios das pernas sob as coxas.

Quando os pezinhos da crianga se apoiarem na sua barriga, vocé
podera fixar os corddes de contas sem tensao nos fechos brancos, no
comprimento especificado pelo médico. Deixe um espago de
aproximadamente 4 cm ou uma largura de 2 dedos entre a borda
superior do fecho de velcro e o pescogo.

Caso o fecho de velcro esteja sujo, vocé pode retirar e lava-lo. Para
isso, pressione com o polegar as barras de plastico salientes no lado
direito e esquerdo, diretamente no interior ao lado dos fechos de
plastico brancos.

N3ao altere o ajuste da drtese de abdugao especificado pelo
médico. Caso se modifique algo involuntariamente no ajuste da
ortese, entre por favor em contato com o médico responsavel.

O uso da ortese

O seu médico certamente ird ajuda-lo na adaptacédo da értese. Depois,
coloque a ortese exatamente como esta descrito nos passos 5 a 7 (B). A
maioria dos bebés acostuma-se rapidamente com a nova situagédo. Caso
seu filho se recuse a usar a 6rtese mesmo apés o periodo de adaptacéao,
a posigao da ortese tera de ser controlada pelo médico. Normalmente,
seu filho deveria usar a 6rtese de abdugao do quadril cerca de 23 horas
diarias, ou seja, permanentemente, exceto quando trocar a fralda e na
hora do banho. Se seu filho ficar ocasionalmente de barriga para baixo,
coloque um travesseiro firme de espuma de borracha (A) embaixo.

Indicacoes de lavagem e de cuidado

- A drtese é impermeavel e completamente lavavel, protegida contra
corrosao e é até mesmo resistente a agua salgada.

Vocé pode lavar os tecidos felpudos e o fecho de velcro (por favor,
retirar como descrito na fig. B 8) na maquina a 40° C com um
detergente suave comum (ndo usar amaciante).

Em seguida deixar secar ao ar, sem incidéncia direta de calor.

A embalagem inclui outro fecho de velcro e tecidos felpudos em caso
de substituicdo para a lavagem ou devido a desgaste.
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Tiibinger heupbuigorthese

Beste ouders,

De Tibinger heupbuigorthese ondersteunt de ontwikkeling van de
heupgewrichten van uw kind. Dit is noodzakelijk bij een heupdysplasie,
dat wil zeggen een achterstand in de ontwikkeling van het gebied van de
heupkom. De orthese buigt de heup meer dan 90° en spreidt de benen
licht. Deze zogenaamde hurkzithouding heeft uw kind in de moederbuik al
aangenomen; het is een volkomen natuurlijke houding.

Het gebruik van de orthese is niet moeilijk. Lees gewoon de volgende
aanwijzingen.

Wanneer de orthese voor
het eerst wordt aangepast
door de arts of - onder zijn
verantwoording - door de
orthopedisch instrument-
maker, wordt het gebruik
van de orthese uitvoerig
aan u uitgelegd.

ca. 30 - 45°

Buiging Spreiding

Opbouw

De Tiubinger heupbuigorthese bestaat uit een schoudergordel en
twee bovenbeenschalen die door middel van kralensnoeren met
elkaar zijn verbonden.

Schoudergordel met klittenbandsluiting
Bovenbeenschaal met spreidstang
Rode en witte sluitingen
Kralensnoeren, gekleurd (groen/wit)

Rode sluitingen mogen alleen worden ingesteld door de arts of
de betrokken orthopedisch instrumentmaker!

Aantrekken
Zo trekt u uw kind de Tlbinger heupbuigorthese op de juiste
manier aan:

Breng eerst van achter af de schoudergordel aan. Daarna sluit
u het klittenband zo, dat het afgebeelde rupsje aan de
voorkant te zien is. De bovenbeenschalen liggen opzij naast
uw kind.

Let op bij het sluiten — de klittenbandsluiting moet met het
rupsje aan de voorkant worden gesloten.
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Trek het kind zo naar uw buik toe, dat zijn benen in de heupen
gebogen zijn. Leg daarna de beenschalen onder de bovenbenen.

Wanneer de voetjes van het kind op uw buik rusten, kunt u de
kralensnoeren spanningsvrij op de door de arts bepaalde lengte
bevestigen in de witte sluitingen. Houd tussen de bovenkant van de
klittenbandsluiting en de hals een ruimte van ongeveer 4 cm of 2
vingerbreedtes vrij.

Als de klittenbandsluiting vuil is, kunt u deze verwijderen en wassen.
Daarvoor drukt u met uw duim op de uitstekende kunststof strips
rechts en links, direct aan de binnenkant van de witte kunststof
sluitingen.

Verander daarom niets aan de door de arts bepaalde instelling
van de buigorthese. Als er onbedoeld iets aan de instelling van
de orthese verandert, neem dan contact op met de behandelend
arts.

Dragen van de orthese

Uw arts helpt u natuurlijk bij het aanpassen van de orthese. Daarna trekt u
uw kind de orthese precies zo aan als in de stappen 5 tot en met 7 (B) is
beschreven. De meeste baby’s wennen snel aan de nieuwe situatie. Als
uw kind zich ook na een gewenningstijd blijft verzetten tegen de orthese,
moet uw arts controleren of de orthese goed zit. Normaliter moet uw kind
de heupbuigorthese ongeveer 23 uur per dag dragen, met andere
woorden: voortdurend behalve tijdens het luiers verschonen en baden.
Als uw kind soms op de buik ligt, leg het dan op een stevig schuimrub-
beren kussen (A).

Was- en onderhoudsinstructies

- De orthese is waterbestendig, volledig afwasbaar, beschermd tegen
corrosie en zelfs zoutwaterbestendig.

+ U kunt de badstof bekleding en de klittenbandsluiting (die u kunt
verwijderen zoals beschreven bij afb. B 8) in de machine wassen op
40 °C met een normaal fijnwasmiddel (gebruik geen wasverzachter).

- Laat deze onderdelen daarna aan de lucht drogen. Vermijd directe
hitte-inwerking.

- Ter vervanging tijdens het wassen en bij slijtage kunt u de extra
klittenbandsluiting en badstof bekleding gebruiken die met de orthese
worden meegeleverd.
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Tﬁbingen-héﬂﬂexionsskena Dra barnet mot din mage s att benen béjs vid héfterna. Fér sedan in

benstéden under laren.

Nar barnets fétter ligger an mot din mage kan du fasta parlbanden,
utan att spanna dem, i de vita fastena med den langd som lakaren
har angett. Se till att det finns ett avstand pa ca 4 cm eller bredden av
Tiningen-h6ftflexionsskenan h]alper ditt barns hoftleder att utvecklas. Det 2 fingrar mellan kardborrefﬁrslutningens ovre kant och barnets hals.
behovs vid héftdysplasi, det vill sdga en felaktig utveckling i omradet
kring hoftledpannan. Skenan bojer hoften mer &n 90° och gor sa att
benen vinklas latt utat. Denna hopkurade stéllning anvande barnet redan
nar det lag i magen. Det ar alltsé en helt naturlig stallning.

Kara forélder,

Om kardborreférslutningen blivit smutsig kan du ta av och tvatta den.
Ta bort den genom att trycka med tummarna pa de utstaende
plastlisterna pa hoger och vénster sida direkt bredvid de vita
plastférslutningarna.

Skenan ar enkel att hantera. Las bara féljande anvisningar.

Den férsta utprovningen
av skenan ska utforas av
lakaren eller under
dennes 6verinseende av
en ortopedtekniker.
Foraldrarna ska narvara
vid utprovningen och fa
forklarat for sig hur
skenan ska anvandas.

ca 30 - 45°

Andra aldrig flexionsskenan nér lakaren har stallt in den. Om du
pa nagot satt rakar andra instéllningen av skenan ska du

Flexion Abduktion kontakta den likare som ansvarar fér behandlingen.

Béara skenan

Lakaren hjalper séklart till med att anpassa skenan. Sedan séatter du pa
skenan pa det satt som beskrivs i steg 5 till 7 (B). De flesta bebisar
vanjer sig snabbt vid den nya situationen. Om ditt barn aven efter
invénjningen protesterar mot skenan maste skenans anpassning
kontrolleras av en lakare. | regel ska barnet ha pa sig hoftflexionsskenan
ca 23 timmar per dag, det vill sdga hela tiden, utom vid blgjbyte och
badning. Om ditt barn ibland ligger pa mage bor du lagga en stadig
skumgummikudde (A) under barnet som stod.

Konstruktion
Tubingen-hoftflexionsskenan bestar av en sele for axlarna och
stéd for laren. Delarna sitter ihop med ett parlband.

Axelsele med kardborreférslutning

Larstéd med abduktionshinder
Roda och vita forslutningar
Parlband i farg (gron/vit)

Ro6da forslutningar far endast stéllas in av lakare eller ansvarig
ortopedtekniker!

Patagning

Sa har satter du pa Tubingen-hoftflexionsskenan pa réatt satt: Tvétt- och skétselanvisningar

+ Hela ortosen ar vattentat och kan tvattas. Den ar ocksa korrosionsbe-

Satt pa barnet axelselen bakifran. Stdng sedan kardborre- standig och tal saltvatten.

fastet sa att larven pa bilden syns pa framsidan av selen. « Frottéoverdragen och kardborreférslutningen (ta av som bild visar)

Larstoden ska ligga pa sidan bredvid barnet. kan tvattas i maskin pa 40 °C med ett vanligt fintvattmedel (anvéand inte
skoljmedel).

« L&t lufttorka pa avstand fran direkta varmekallor.
+ Produkten levereras med en extra kardborreforslutning och extra

Tank pa forslutningen — kardborreférslutningen med larven o
frottédverdrag.

maste stangas framifran!
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Tiibinger ortose til hoftedysplasi

Kaere foraeldre

Tubinger ortosen til hoftedysplasi understetter udviklingen af jeres barns
hofteled. Den er nedvendigt ved en hoftedysplasi, dvs. ved en mangelfuld
udvikling af hofteskalen. Ortosen bgjer hoften over 90° og spreder
benene let. Denne hugsiddende stilling har jeres barn allerede haft i
fosterstadiet — det er dermed en helt naturlig stilling for barnet.

Ortosen er nem at betjene; se de felgende anvisninger.

Ferste gang leegen eller

ca. 30 - 45°
den autoriserede
Oﬁo}_\ bandagist tilpasser
overer 90° / ortosen, far | forklaret
\& brugen af ortosen
e grundigt.
Bajning Abduktion

Opbygning
Tubinger ortosen til hoftedysplasi bestar af en skulderspsende og
af to larbejler, som er forbundet med hinanden ved hjeelp af
perlesnore.

Skulderspaende med burrebandslukning

Larbgjle med afstandsholder

Rode og hvide lukninger

Kulgrte perlesnore (gren/hvid)

Rede lukninger ma kun indstilles af leegen eller den autorise-
rede bandagist!

Anlzaeggelse
Sadan placeres Tubinger ortosen til hoftedysplasi korrekt:

Ferst anleegges skulderspaenden bagfra. Derefter lukkes
burrebandslukningerne sadan, at den afbildede larve kan ses
foran. Larbejlen ligger ved siden af barnet.

Var opmarksom pa lukningen — burrebandslukningen med
larven ma kun lukkes foran!
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Treek barnet hen mod din egen mave, sa barnets ben er bgjet i
hofterne. Placér nu larbejlen under larene.

Nar barnets fedder stetter pa din mave, kan perlesnorene fikseres
speaendingsfrit i den af leegen fastlagte leengde i de hvide lukninger.
Lad der veere en afstand pa ca. 4 cm eller 2 fingerbredder mellem
burrebandslukningens overkant og barnets hals.

Er burrebandslukningen blevet snavset, kan den tages af og vaskes.
Den fiernes ved trykke med tommelfingeren pa plastlisterne, der
stikker frem pa hejre og venstre side, direkte inden for de hvide
plastlukninger.

Derfor ma | ikke eendre leegens indstilling af ortosen. Hvis der
utilsigtet sker en eendring af ortosens indstilling, skal | kontakte
den behandlende leege.

Anvendelse af ortosen

Jeres laege hjeelper naturligvis med at tilpasse ortosen. Derefter
anleegges den preecist som beskrevet i trin 5 til 7 (B). De fleste barn
vaenner sig hurtigt til den nye situation. Hvis jeres barn ogsa efter
tilveenningen veegrer sig at bruge ortosen, skal ortosens indstilling
kontrolleres af leegen. Normalt skal barnet bzere ortosen cirka 23 timer i
degnet, dvs. altid undtagen ved bleskifte og badning. Hvis barnet af og til
ligger pa maven, skal det have en fast skumgummipude (A) under sig.

Vask og pleje

- Ortosen er vandfast og komplet afvaskelig, korrosionsbeskyttet og
endda saltvandsbestandig.

« Frottébetraekket og burrebandslukningen (skal tages af som vist pa
illustration B 8) kan vaskes ved 40 °C varmt vand og med et almindeligt
finvaskemiddel (brug ikke skyllemiddel).

+ Lad derefter delene luftterre uden direkte varmepavirkning.

Som reserve efter vask eller i tilfeelde af slitage er der vedlagt en ekstra

burrebandslukning og frottébetraek i indpakningen.
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Orteza Tiibinger

Kochani rodzice,

orteza Tubinger wspiera rozwéj stawéw biodrowych Panstwa dziecka.
Zastosowanie omawianej ortezy jest konieczne w przypadku dysplazji
stawu biodrowego, a wiec w niedorozwoju w obrebie panewki stawu
biodrowego. Omawiana orteza zgina biodro o ponad 90° i lekko rozpiera
nézki. Panstwa dziecko przyjeto juz w fonie matki tak zwang pozycje
siedzgco-kuczna, a wiec pozycja ta jest pozycja zupetnie naturalna.

Po przeczytaniu ponizszych wskazéwek, obstuga ortezy nie bedzie
Panstwu sprawiata zadnych kiopotéw.

Stosowanie ortezy
zostanie Paistwu
szczeg6towo wyjasnione,
podczas pierwszego
dopasowania ortezy, ktére
przeprowadza lekarz lub
technik ortopeda.

ok. 30 - 45°

A OL

——
(&

Zgiecie Odwodzenie

Prosimy przesunac dziecko na brzuszku w ten sposdb, aby nogi byty
zgiete w biodrach. Nastepnie nalezy zatozy¢ stabilizatory nég pod
uda.

Jesli stopy dziecka opierajg sie¢ o Panstwa brzuch, sznureczki z
koralikami mogg by¢ zamocowane bez naprezenia w zapigciach
koloru biatego na diugos$¢, ktorg ustalit lekarz. Pomiedzy gérng
krawedzig zapiecia na rzep i szyjg nalezy zapewnic¢ odlegtos¢ okoto 4
cm lub szerokoéci 2 palcéw.

Zapiecie na rzep nalezy zdja¢ i wyprag, jesli zostato ono zabrudzone.
W tym celu prosimy przycisnag¢ kciukiem odstajgce szyny z tworzywa
sztucznego z prawej i lewej strony, bezposrednio od wewnatrz, obok
biatych zapie¢ z tworzywa sztucznego.

Konstrukcja
Orteza Tubinger skfada sie z uprzezy barkowej i stabilizatoréw

udowych, potgczonych ze sobg za pomocg sznurkéw z koralikami.

Uprzaz barkowa z zapieciem na rzep
Stabilizator udowy z szyng rozporowa
Zapiecia koloru czerwonego i biatego

Kolorowe sznurki z koralikami (zielone/biate)

Zapiecia koloru czerwonego ustawia tylko lekarz lub technik
ortopedal!

Zaktadanie

Orteze Tubinger nalezy prawidtowo zaktada¢ w sposéb, opisany

ponizej:
Najpierw nalezy zatozy¢ uprzaz barkows z tytu. Nastepnie
prosimy zapia¢ zapiecia na rzep w ten sposob, aby obrazek
przedstawiajacy gasienice, znajdowat sie z przodu. Stabiliza-
tory udowe znajdujg sie z boku ciata dziecka.

Prosimy zwroci¢ uwage na zapiecie — Zapiecie z gasienica
musi by¢ zapinane z przodu!
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Prosimy nie zmienia¢ ustawienia ortezy, ktére zostato przeprowa-
dzone przez lekarza. Nalezy skontaktowac sie z lekarzem
prowadzacym, w przypadku nieumysinej zmiany ustawienia
ortezy.

Noszenie ortezy

Lekarz prowadzacy stuzy pomocg w dopasowaniu ortezy. Pézniej orteze
nalezy zaktada¢ w ten sam sposéb, jak opisano w punktach 5 do 7 (B).
Wigkszo$¢ niemowlat szybko przyzwyczaja sie do nowej sytuacji. Pozycja
ortezy musi by¢ sprawdzona przez lekarza w przypadku, jesli PafAstwa
dziecko wzbrania sie przed stosowaniem ortezy, nawet po czasie
przystosowania. O ile nie ma przeciwskazan, Panstwa dziecko powinno
nosic¢ orteze przez okoto 23 godziny na dobe, to znaczy ciagle, pomijajac
przewijanie i kapiel. Jesli PafAstwa dziecko lezy czasami na brzuchu,
prosimy podtozy¢ pod brzuch poduszke z pianki twardej (A).

Wskazowki odnosnie prania i pielegnaciji

- Orteza jest wodoodporna oraz moze by¢ prana w catosci. Ponadto jest
odporna na dziatanie stonej wody.

+ Pokrycia z frotté i zapiecie na rzep (prosimy zdja¢, tak jak przedsta-
wiono na ilustr. B8) mozna pra¢ w wodzie o temperaturze 40° C w
proszku do tkanin delikatnych (nie stosowac ptynu zmiekczajagcego do
ptukania tkanin).

+ Nastepnie suszy¢ na powietrzu, bez bezposredniego dziatania ciepta.

+ W opakowaniu znajduje sie zapasowe zapiecie na rzep i pokrycia frotté,
stuzgce do wymiany podczas prania lub po zuzyciu.
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Tiibingeni csipéiziilet ortézis

Kedves sziilok!

a Tibingeni csip&iziilet ortézis az On gyermeke csipéiziiletének fejlddését
tamogatja. Csipéficam, de a csipéiziilet vapajanak fejlédési késlekedése
esetén is szlkséges. A sin a csip6t 90°-on tul kihajlitja és kissé terpeszti

a labakat. Az (igynevezett (il6-guggolé testtartast az On gyermeke mér az
anyaméhben felvette - ez egy teljesen természetes testtartas.

A sin kezelését On kénnyen el fogja sajétitani, csak olvassa tovabb a
kovetkezd tanacsokat.

=)
\@/@

—

A sint az elsg illesztéskor
az orvos, illetve az altala
feltigyelt ortopédiai
miszerész részletesen
elmagyarazza Onnek a
sin kezelését.

kb. 30 — 45°

O
90°-on tul

Hajlitas Terpesztés

Felépitése
A Tubingeni csipdizillet ortézis részei: vallpant, combtamaszok,
amelyeket gyongyzsinér kot 6ssze egymassal.

Tépébzarasvallpant

Combtamasz terpesztével

Piros és fehér kapcsok

Szines gyongyzsinoérok (zold/fehér)

A piros zarakat csak az orvos vagy a megbizott ortopédiai
mszerész allithatja be!

Feltétel
A Tubingeni csipdizilet ortézist igy kell helyesen felhelyezni:

El6szor hatulrol tegye fel a vallpantot. Ezutan ugy zarja be a
tépdzarat, hogy az adbran lathaté herny6 eldl lathato legyen.
A combtamaszokat tegye le oldalt a gyermeke mellé.

Figyeljen a zarédasra, — a hernyocskas tépé6zarat a eldl kell
lezarni!

30 Tubingeni csipéizilet ortézis

A gyermekét agy emelje az On sajat hasahoz, hogy a labai csipében
be legyenek hajlitva. Ekkor helyezze a combtamaszokat a combok ala.

Ha a gyermek ldbacskai az On hasara tdmaszkodnak, On a
gyongyzsinérokat a fehér zarakkal fesziltségmentesen tudja rogziteni
az orvos dltal megszabott hosszisagura. Hagyjon szabadon a tép&ézar
felsé pereme és a baba nyaka ko6z6tt nagyjabol 4 cm vagy 2 ujjnyi
tavolsagot.

Ha a tépézar bepiszkolddik, le tudja venni és ki tudja mosni. Ehhez
nyomja meg a hivelykujjaval a kiall6 miianyag szegélyt jobb és bal
oldalon, kozvetlendl belll, a fehér miianyag zarak mellett.

Ne médositsa a javitosin orvos altal bedllitott helyzetét. Ha a sin
beéllitisa akaratlanul valamennyire megvaltozna, akkor keresse
fel a kezelGorvosat.

A sin viselése

A sin felillesztésénél természetesen segit Onnek az orvosa. Ezutan a sint
ugyanudgy helyezze fel, mint ahogyan a kdvetkez6 |épésekben 5 t6l 7-ig
(B) le van irva. A legtobb kisgyermek hamar hozzaszokik az Uj helyzethez.
Ha az On gyermeke a beszoktatas utan is tiltakozik a sin ellen, ellenériz-
tesse a sin belilését az orvossal. Altalaban a gyermekének a csip6iziilet
ortézist naponta kb. 23 6ran at kellene viselni, azaz allandéan, kivéve a
pelenkazast és a furdetést. Ha a gyermeke néha a haséra fordul, tegyen
ala egy kemény (A) habgumi parnat.

Mosasi és apolasi tudnivalok

+ A javité sin kompletten lemoshat6 és korréziénak, s6t sésviznek is
ellenallé.

« A frottirhuzatot és a tépézarat (a abran lathaté moédon vegye ki)
40 C--ban, kdzénséges, finom mosoészerrel, gépben tudja kimosni
(6blitét ne hasznaljon).

- Utana szaritsa levegén, kozvetlen héhatas ne érje.

+ A csomagban, a mosashoz, csere céljabél vagy ha elhasznalédott, egy
tovabbi tép&zar és frottirhuzat talalhato.
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Tiibingenska kycelni abduké¢ni ortéza

Mili rodice,

Tubingenska kycelni abdukéni ortéza podporuje vyvoj kyCelnich kloubd
Vaseho ditéte. Tato podpora je zapotrebi pfi dysplazii ky¢elniho kloubu,
tedy pfi zpozdéném vyvoji v oblasti kloubni jamky. Ortézou se kycle ohnou
na vice nez 90° a mirné rozepfou nozicky. Tuto polohu v podfepu
zaujimalo Vase dité jiz v téle matky a predstavuje zcela pfirozené drzeni
téla.

Pfi dodrzeni nasledujicich pokynt pro Vas bude manipulace s ortézou
snadna.

Pfi prvnim nastavovani
ortézy Vam lékar nebo
ortotik-protetik podrobné
vysvétli, jak ortézu
pouzivat.

cca 30-45°

Ohyb Rozepreni

Konstrukce
Tubingenska abdukéni kyCelni ortéza sestava z ramenniho tfmenu
a stehennich skofepin, které jsou vzajemné spojené perlovymi
lanky.

Ramenni tfmen se suchym zipem

Stehenni skofepina s rozpérkou

Cervené a bilé zapinani

Perlové lanko barevné (zelenobilé)

Cervena zapinani smi nastavovat pouze lékaf nebo ortotik-pro-
tetik!

Nasazovani
Tubingenska abdukéni ortéza se spravné nasazuje takto:

Nejprve prilozte zezadu ramenni trmen. Potom zapnéte suchy
zip tak, aby byl zepfedu vidét obrazek housenky. Stehenni
skofepiny jsou poloZeny vedle ditéte.

Pozor na zapinani - suchy zip s housenkou musi byt vepredu
zapnuty!
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Pritahnéte si dité k bfichu tak, aby mélo nozicky v kyclich ohnuté.
Potom umistéte stehenni skofepiny pod stehna.

Kdyz se Vam dité opira nozickama o bficho, mizete zapnout volné
napnuté perlové lanko o délce presné stanovené |ékafem do bilych
zapinani. Mezi hornim okrajem suchého zipu a krkem ponechte
vzdalenost pfiblizné 4 cm nebo na $itku 2 prsta.

Pokud je suchy zip Spinavy, je mozné jej sejmout a vyprat. Za tim
Gcelem zmacknéte palcem na predni plastové liSty vpravo a vlevo,
pfimo uvnitf vedle bilych plastovych zapinani.

Neprovadéjte zmény |ékafem urceného nastaveni kycelni ortézy.
Pokud by nahodou doslo k néjaké zméné v nastaveni ortézy,
spojte se s oSetfujicim |ékarem.

Noseni ortézy

Pfi nastavovani ortézy Vam muze pomoci Vas lékaf. Ortéza se nasazuje
presné podle popisu v krocich 5 az 7 (B). Déti si na novou situaci
vétsinou rychle zvyknou. Pokud se Vase dité bude branit noseni ortézy i
po navykaci fazi, musi se zkontrolovat, zda ortéza spravné doseda.
Normalné by mélo Vase dité nosit ky€elni abdukéni ortézu asi 23 hodin
denné, to znamena stale, vyjma doby prebalovani a koupani. Pokud si
Vase dité obcas lehne na bfisko, podloZte jej pevnym polStafem z pénové
pryze (A).

Pokyny pro prani a péci

- Ortéza je vodéodolna a kompletné omyvatelna, chranéna proti korozi a
dokonce odolna proti slané vodé.

« Froté potahy a suchy zip (sejméte dle popisu na obr. B 8) muzete prat v
pracce pfi 40 °C pomoci bézného jemného praciho prostfedku
(nepouzivejte avivaze).

+ Potom se susi volné na vzduchu bez pfimého plsobeni tepla.

+ Pro vyménu opranych nebo opotfebenych suchych zipl a potaht jsou k
ortéze pfilozeny nahradni.
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ZuoTnpa anaywyng oxiwv Tiibingen

Ayamnntoi yoveig,

To oUOTNHA anaywyng LWoxiwv Tubingen umootnpiCet v avamtuén twv
kat' oxiov apBpwoewv Tou Ttaldlol oag. Amatteital oe TiepinTwon
avartu§lakng duomAaaciag Tou oyiou, dnAadr avwplLdTnTag oTnV TEPLOXH
G KoTuANG. O vapBnkag kpatd ta wyia oe kappn dvw twv 90° pe
ehadpld anaywyn Twv KATw dkpwv Tou Ttaldlov. To tadi yvwpilet avth
v emovopalopevn otdon «okAadov» dn amd tnv Ko TnG Untépag —
TIPOKELTAL Yla pia aroAuta $uaoikn otdon.

O xelplopdg touv vapbnka Ba oag pavei eOkoAog, amiwg dlaPAoTe Tig
akoovbeg vmodeifelc.

Katd mv npwtn
epappoyr Tou vapOnka
armoé 1o ylatpd A Tov
TEXVIKO OPBOTIESIKWY
€100V UTIO TNV €UBLVN TOU
ylatpo0, 8a evnpepwOeite
QAVAAUTIKA OXETIKA pE TN
XPAon Tou vapbnka.

mep. 30 - 45°

Kapyn Amaywyn

Aopn

To obotnpa anaywyng oxiwv Tibingen amnoteAeital amné To odypa
TOU WHOU KAl Ta UTIooTNPiypata pnpou, Ta omoia cuvdéovtat
peTa&l Toug pe KoPAoVIA HE XAVTPEG.

Zaypa wpov pe detripa BEAKpo

Ymootiplypa unpoo e oplfoviia pmdpa anaywyns
Kokkwveg kal Asukég acdaleieg

Xpwpatiota Kopdovia He XAVTPES (Tipdotvo/ Aeuko)

O kOKKveG aoddleleg emiTpEmetal va puBpifovral pévo armod to
YlaTpo 1| Tov EE0VOLOBOTNHEVO TEXVIKO 0pOOTIEDIKWY EOWV!

TomoB<tnon

TomoBeTAOTE TO OVOTNHA anaywyng toxiwv Tubingen owotd wg

eEfic;
Mpwta, TomoBetroTe TO OAYHA TOU WHOUL amo Tiow. ‘Emelta,
KAeioTe 1o OeTripa PEAKPO £TOL WOTE N €IKOVA HE TNV KAUTILA VA
daivetal amé pnpootd. Ta vmootnpiypata pnpool TomoBetoo-
vtal oto TAdL dimha oto taldi oag.

Mpooé€te To KAeidwpa — acdalilete 10 detripa PEAKPO pe TV
KAUTILA OTNV UTIPOCTLVH TIAEUPA!
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2nkwote Ta TodLa Tou Tadiov oto OPog TNG KOWALAG Tou, £TOL WOTE va
AvuyiCouv ota woyia. ‘Emetta, epdote Ta UTIOOTNPIYHATA TWV TIOSLWV
KATw amnod Toug Pnpeoug.

Av 1a modapdkia Tou Tadlol aKOUPTIOUV OTNV KOIALA TOU, HTIOPEITE va
OTEPEWOETE XAAAPA Ta kopddvia pe XAVTPEG OTIG AeUKEG aoPAleLEG,
OTO HAKOG TIoV €xeL Tipokabopioel o ylatpog. Aprote avapeoa oTo Avw
akpo tou detrpa BEAKPO Kat To Aatpd pla anéataon Tepirnouv 4 cm A 2
OaKTOAWV.

Av o detnpag BEAkpo AepwBei, umopeite va tov adalp€oete Kat va Tov
TIAOveTE. [la To OKOTI6 QUTO, TILECTE HE TOV AVTIXELPA TA TIAAOTIKA
eEaptApata mou mpoeE€xouv aplotepd kat de€Ld, akpIPWG TPog Ta
péoa dimha oTiG AeUKEG TIAAOTIKEG AODANELEG.

Mnv aMdaCete tnv Tipokaboplopévn puBuLON Tov ylaTPol aTo
vapbnka kappng. Av n pibpon Tov vapbnka ara&el katd Adbog,
ETIKOWVWVAOTE e Tov Bgpdrmovta ylatpo.

XpRon tov vapbnka

21Tnv pooappoyn Tou vapbnka Ba oag Bonbioel puaikd o ylatpdg oag,.
21 ouvéxela, TomoBeTeiTE TO vApOnKa akpLPWG €101, OTIWG TEPLYPAdETAL
ota BrApata 5 wg 7 (B). Ta nepioadtepa Ppédpn ouvnbiCouv ypriyopa oTig
KawvoUpyleg ouvOrkeg. Av To Ttadi oag ouveyioel va avtidpd oTn Xpron Tou
vapOnka petd tnv mepiodo e€oikeiwang, o yiatpdg Ba mpétel va eAEyEeL
v epappoyr Tou. YTI6 puoloAoyikEG OUVONKeG, To Ttadi oag Ba Tipémel va
$opd 1o oloTnpa anaywyng wxiwv Tepimou 23 wpeg v NUépa, dnAadn
Slapkwe, pe eaipeon tnv alayn tng mavag kat 1o prdvio. Av to Ttawdi
oag EamAwvel oplopéveg GopEG PTIPOOHUTA, TOTIOOETHOTE Ao KATW €va
o1aBepd pagihapt and appwdeg KaouTtoouk (A).

YTodeielg mAvoipatog kal ppovtidag

« H 6pbwon eivar adiaBpoxn, pmopei va mAévetalt, £xel avidlappwTikn
TIpooTacia Kat gival Tiong avOeKTIKr 0To AALLPO VEPO.

« Mmopeite va TAévete ta dviva KaAOppata kat 1o detripa BEAKPO
(adarpéote Ta ovppwva pe v ieptypadn oty k. B 8) oto mAvvtrplo,
otoug 40° C pe éva Ao KOO ATIoPPUTIAVTIKO (KN XPNOLHOTIOLE(TE
UAAQKTIKO).

« 21N OuvéxeLla, amAwoTe Ta e§apTARATA va OTEYV®OOOULY, HLaKPLd atd
TiNYEG dpeong Beppdtnrac.

« 21 ovokevaoia TepA\apPdavovtal Tiaviva KaADpaTa Kat Evag TmAEoV
detripag PEAKPO yla AVTIKATACTAOHN KATA TO TIAUCLUO 1| O€ TIEPITITWON
$Oopdag.
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HeTCcKui1 OTBOOAIINM TaBOée}lpeHHbe/I opre3 «TIO6I/IHI‘ep» MoataHute peberka k cebe, ynepes ero HOXKW cebe B XUBOT U COrHYB
UX B KONEHsX. YNoxuTe HOXKM pebeHka Ha 6eapeHHble ynopbl.
YnepeB HoXku pebeHka cebe B xuBOT, Bbl MoxeTe 6e3 HanpsKeHus
3aduKCMpoBaTb HATU-ByCbl Ha yKa3aHHy0 BPA4YOM AjIMHY C MOMOLLbIO
YBaxaemble poautenu! 3acTexek-dpukcatopos 6enoro useta. Mexay BepXHUM Kpaem 3acTexku-
JIUMYHKN U LLeeii JOMKHO BbiTb OCTaBIEHO CBOBOAHOE MPOCTPAHCTBO Ha

[etckuin otBoasLWMIA TasobeapeHHbIN opTes «TtobuHrep» cnocobcTeyet NPUMEPHO 4 CM UNU LINPUHY 2 NanbLes.

pasBuTtuio TazobeapeHHbIx cycTaBoB Baluero peberka. Takas nomollb

TpebyeTcs B C/lyyae Aucnnasum Ta3obespeHHOro cyctasa, To eCTb, Npu Ecnun sactexka-nuny4ka sarpsasHena, 7o Bol MoxeTe ee cHATb 1
3a/ilepXKe pa3BuUTUS B 06N1acTU BEPTIYXHON BraanHsl. LLnHa crubaet noctupartb. [ 3TOro HaXMUTE MO LEHTPY Ha BbICTynaoLLme Yactv 6enbix
TazobenpeHHbIN cycTas nopa yriom 6onee 90° 1 cnerka oTBOAUT HOXKMU. nnacTMaccoBbix GpUKCATOPOB CMpasa W Cresa PSAOM C 3aCTeXKON.

Takoe NonoxeHWe ¢ COrHYTbIMU HOXKaMK pe6eHOK 3aHMMaeT elle B yTpobe
mMaTepu — 3TO MOJIHOCTLIO eCTECTBEHHAs No3a.

LLivHa poBonbHO npocta B oﬁpal.u,eHmm; npocTo HpOHMTaVITe cnepywouime
yKazaHus.

Mpwu nepsuyHoi

ok. 30 - 45°
NOArOHKe, OCYLLEeCTBAS-
=0 ~
o eMOoI BpayoM unv nog, ero
/ OTBETCTBEHHOCTBIO He meHsiiTe 6e3 paspelleHns yCTaHOBNEHHOE BPaioM MoNoXeHne
SonecS0” [ 4 TEXHMKOM-OpTOneaoM, optesa. Ecnu 6binu HenpeaHaMepeHHO N3MeHeHbl HaCTPONKM
\&\ Bawm GyaeT noapo6Ho LUMHBI, TO 06si3aTeNbHO 06paTUTECH C NlevallemMy Bpady.
pasbsicHeH cnocob
CruGanue Oreepexue NPVYIMEHEHUS LWWHBI. HoweHne wimnHbl
Mpu noaroxke wuHel Bam, koHe4vHo xe, nomoxet Baw Bpay. MNocne atoro
ycTaHaBnMBanTe LKNHY TaK, Kak onucaHo B nyHktax 5 — 7 (B). BonblumnHcTBo

feTelt GbICTPO NpuUBbLIKAOT K HOBOW cutyauun. Ecnun xe Baw peberok paxe
nocne ¢asbl NPVBbIKAHUS MPOTUBUTCSA HOLLEHMIO LWWHbI, TO Bpayy Heobxo-
ZMMO NpoBepuUTb ee nocaaky. Kak npasuno, Baw pe6eHok AomkeH HOCUTb
oTBOASLLMIA Ta306eAPeHHbIN OpTE3 0KOMO 23 HacoB B AieHb, TO €CTb,
MOCTOSIHHO, 3a UCKJIOYEHNEM BPEeMeHU Ha neneHaHue u kynaHue. Ecnu Baww
KoHcTpyKums peGeHOKvnex(m Ha XWBOTUKE, TO NOANOXMUTE NOJ, HEro NPOYHbIE MOAYLLKN U3
NeHUcTon peauHbl (A).

[Hetckui otBOAsAWLMI Ta306eapeHHbIN opTe3 «TiobuHrep» CoCTouUT
13 HaMIeYHUKa 1 Pacropku ¢ 6GefpeHHbIMU yriopamm, COeauHsIo-
LMXcs Mexay cobom ¢ NomMoLLblo HUTER-6yc.

HanneuHuk c 3acTexkon-nuny4xon
BepapeHHble ynopbl ¢ pacnopkon

KpacHbie u Genble 3aCTeXKu

HuTtn-6ycel, uBeTHbIE (LBeTa GycuH 3eneHblit/Genblin)

KpacHblie 3acTeXKu-¢puKcaTopbl paspeLuaeTcs perysimposarb
TONIbKO Bpayy U/N TEXHUKY-OpTONeay, UMEIOLLEMY COOTBETCTBY-

foLLyo keanudukaumio! YKa3zaHus no yxopy 3a uspenuem
+ Bce anemeHTbl opTesa o6naaatoT BOLOCTOMKOCTLIO U NoAiexar CTupke,
HapeBaHue opTE3 3aLUMLLEH OT KOPPO3WUNHOIO BO3AENCTBUSA U JaXe YCTONUMB K
Opres «TiobuHrep» NpaBuIbLHO HageBaeTcs creayowmm obpasom: BO3AECTBNI0 MOPCKOW BOAbI.
+ Yexnbl U3 MAXpoBOW TKAHW N 3aCTEXKY-NNYYKY (CHUMaWTe MX, Kak
Cravana HaaeHbTe c3aam HannedHk. MNocne atoro sakpoiite nokasaHo Ha pucyHke B 8) Bbl MoxeTe cTuparthb B CTUpasbHOWM MallvHe B
3aCTEXKY-IMNY4KY TaK, 4TOGbI N30GPAXKEHHYIO «TYCEHUUKY» Tennoi Boge npu Temnepatype 40 °C, ucnosnb3ays obbluHble Msirkne
MOXHO 6b10 BUAETh cnepeau. BeapeHHsie ynopsl nexar cboky, MotoLme cpeactea (6e3 nprMeHeHUs KOHaULMoHepa Ans 6enbs).

psinom ¢ Bawinm peGeHkom. Cyluntb opTes Ha BOo3ayxe, He Jonyckasi MpsiMOro BO3A4eCTBUS CTON-

HWUKOB Tenna.
B komnnekrt BXOAAT 3anacHble Yexsibl N3 Maxposoﬁ TKaHn U eule ogHa
3acTexkKa-nmny4ka ana 3ameHbl Ha BpeMsa CTUPKU Unm BCneactsne nsHoca.

Mpwu 3acTermBaHnm — 3acTexkKa-nmny4ka ¢ PUCYHKOM
«ryCeHuuKa» Ao/KHa pacrnonaratbcs cnepeau!
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