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CTTape® Carpal Tunnel Pain Relief System 6437, 6437ML, 6447,
6447ML, 6447C

Intended Use: Helps reduce dorsal flexion motion that can irritate carpal
tunnel syndrome.

How to Apply:

Read and understand all instructions prior to use.

Wash and dry hand and arm thoroughly. Hold in a stable position to apply.
Do not wear in the tub or shower. Remove product if it gets wet.

1. Separate the two sides of product at the perforations:

EE Back and Palm Strip Tapes

Q7 Wrist Strip Tape

- The wider piece with two tabs are the back and palm strips.

- The narrower, solid piece is the wrist strip.

2. Peel off backing piece (A) to expose tabs. Adhere tabs to palm of hand
such that the bottom of the tabs - top of backing piece (B) is aligned with the
base of the hand.

3. Bend your wrist downward (so your palm moves towards your arm) to
determine the amount of motion restriction. The more bend in your wrist, the
more restricted your wrist motion will be. For lighter support with less motion
restriction, keep your wrist straight.

J

4. Peel anchoring portion of tape off of backing piece (B). Adhere the
anchoring portion of tape to inner wrist while keeping tape taut. A small gap wil
appear between tape and the wrist; smooth tape down to remove this gap.

5. Adhere tabs to back of hand such that the bottom of the tabs - top of
backing piece (C) is aligned with the base of the hand.

6. Bend your wrist upward (so the back of your hand moves towards your
am) to determine the amount of motion restriction. The more upward bend in
your wrist, the more restricted your wrist motion will be. For lighter support with
less motion restriction, keep your wrist straight.
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7. Peel off backing piece (C) to expose anchoring portion of tape. Adhere the
anchoring portion of tape to the outer wrist. A small gap may appear between
tape and the wrist; smooth the tape down to remove this gap.

8. Peel off backing piece (D) to expose portion of strip. Adhere srip to wrist
near the base of the previous two tape strips.

9. Remove remaining backing (E). Wrap tape around wrist - DO NOT
OVERTIGHTEN. Keep tape smooth, but without tension, as you wrap around
the wrist. The purpose of this strip is to anchor the ends of the tape, not
compress the wrist.

CAUTION: Constructed of materials which may cause skin iritation. If rash
develops or pain persists, discontinue use and consult a physician. Do not use
asingle application for more than 24 hours.

Notice: Should any serious health related incident occur with the use of this
device, please notify the manufacturer identified on the label and the competent
authorities of your country.

T I-Sch i CTTape® 6437, 6437ML,
6447, 6447ML, 6447C

CTTape®-systeem voor pi
6437, 6437NL, 6447, G447ML, 6447C

Sistema de alivio para el dolor del tinel carpiano CTTape® 6437,
6437ML, 6447, B447NL, 6447C

CTTape® system til lindring af smerte fra karpal tunnelsyndrom
6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

Sistema per il sollievo del dolore da sindrome del tunnel carpale
CTTape® 6437, 6437ML, 6447, 6447NL, 6447C

Sistema de Alivio da Sindrome do Tunel Carpico CTTape® 6437,
6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

CTTape® BERFERAL 0437, 643TML 6447, 6447ML, 6447C

Vorgesehener Verwendungszweck: Reduziert die Dorsaffiexion und damit weitere Reizungen
des Karpalfunnelsyndroms.

Anlegen des Produkts: Vor Gebrauch sorgfaltig die gesamte Anleitung lesen. Hand und Am
waschen und griindlich abtrocknen., Zum Anlegen in einer stabilen Position halten. Nicht in
Badewanne oder Dusche tragen. Das Produkt ablegen, wenn es nass wird.

1. Die beiden Teile des Produkis an der Per{orahcn trennen

und }
(=== e
%} Handgelenk-Haftstreifen

- Der breitere Teil mit den beiden Laschen enthéit den Handriickseiten- und den
Handinnenfléchenstreifen.

- Der schmalere, feste Teil st der Handgelenkstreifen.

2. Die Schutzfolie (A) von den Laschen abziehen. Die Laschen so an der Handinnenfiéche
befestigen, dass das untere Ende der Laschen bzw. der obere Rand der Schutzfolie (B) mit der
Handwurzel ausgerichtet ist.

3. Das Handgelenk nach unten beugen (die Handinnenfiache bewegt sich in Richtung des
Armes), um festzustellen, wie stark diese Bewegung behindert wird. Je mehr das Handgelenk
‘gebeugt wird, desto starker wird seine Bewegung eingeschrankt. Wenn Sie das Handgelenk nicht
beugen, bewirkt das Produkt eine angenehmere Stiitzfunktion und die Bewegung wird weniger stark
eingeschrankt.

4. Den Fixierteil des Haftstreifens von der Schutzfolie (B) abziehen. Den Fixierteil des
Haftstreifens unter Beibehattung der Spannung innen am Handgelenk festleben. Zwischen
Haftstreifen und Handgelenk entsteht ein kleiner Spalt; diesen Spalt durch Glatistreichen des
Haftstreifens wieder schiieen.

5. Die Laschen so an der Handriickseite befestigen, dass das untere Ende der Laschen bzw. der
obere Rand der Schutzfolie (C) mit der Handwurzel ausgerichtst ist.

6. Das Handgelenk nach oben beugen (die Handriickseite bewegt sich in Richtung des Ames),
um festzustellen, wie stark diese Bewegung behindert wird. Je mehr das Handgelenk nach oben
gebeugt wird, desto stérker wird seine Bewegung eingeschrénkt. Wenn Sie das Handgelenk nicht
beugen, bewirkt das Produkt eine angenehmere Stiitzfunktion und die Bewegung wird weniger stark
eingeschrankt

7. Die Schutzfolie (C) vom Fierteil des Hafistreffens abziehen. Den Fixierteil des Haftstreifens
‘auBen am Handgelenk festkleben. Zwischen Haftstreifen und Handgelenk kann ein Kleiner Spalt
entstehen; diesen Spalt durch Glatfsireichen des Haftstreifens wieder schiieBen.

8. Die Schutzfolie (D) von einem Teil des Streifens abziehen. Den Streffen in der Nahe des
unteren Endes der vorherigen beiden Haﬂstre\fen am Handge\enk festkleben.

9. Die verbleibende Schutzfolie (E) abziehen. Den Haftstreifen um das Handgelenk wickeln - ABER
NICHT ZU FEST! Beim Wickeln des Haftstreifens um das Handgelenk muss dieser gegléttet bleiben,
ohne dass er gespannt wird. Der Zweck dieses Streffens besteft im Fixieren der Enden des Haftstreifens,
nicht im Zusammendricken des Handgelenks.

VORSICHT: Aus Materialien hergestell, die Hautreizungen verursachen kbnnen. Wenn Sie einen
Hautausschlag bekommen oder unter anhaltenden Schmerzen leiden, verwenden Sie das Produkt nicht
‘mehr weiter und konsultieren Sie einen Arzt. Dieses Produkt nicht. \anger als jeweils 24 Stunden uagen
Hinwes: Solten es infolge der
kommen, benachrichtigen Sie bitte den auf dem Eﬂket( genanmen Hersteller sowie die zustandigen
Gesundheitsbehdrden res Landes.

CTTape® Smartlindringssystem for karpaltunnelsyndrom 6437,
6437ML, 6447, B447ML, 6447C

CTTape® - KoMnnekT Ans cHaTUs Goneit kaHana 3anscTbs: 6437,
6437ML, 6447, B447NL, 6447C

Beoogd gebruik: Helpt bi} het reduceren van de dorsale flexie van de hand, die iiterend kan zijn
voor carpaletunnelsyndroom.

Aanbrengen: Alle instructies lezen en begrijpen voor gebruik. Hand en am goed wassen en
drogen. Stabiel houden om het product aan te brengen. Niet met product in bad of onder de douche
gaan. Product verwideren als het nat word.

1. Scheur de twee zijden van het product los bij de perforatie:

EE Tapestroken voor rug en palm
%} Tapestrook voor pols

- De brede stukken met de twee tabs ziin de stroken voor de rug en de palm van de hand.

- Het smalle, niet-gevorkte stuk is de strook voor de pols.

2. Trek de beschermlaag (A) los om de tabs bloot te leggen. Plak de tabs op de paim van uw
hand zodat de onderrand van de tabsibovenrand van beschermiaag (B) overeenkomt met de basis
van uw hand.

3. Buig uw pols naar beneden (zodat uw palm in de richting van uw arm beweegt) om de mate
van bewegingsbeperking vast te stellen. Hoe groter de mate van buiging in uw pols, hoe minder u
in staat zult zijn uw pols te bewegen. Voor minder ling et minder

houdt u uw pols recht.
8\

Uso previsto: Ayuda a reducir el movimiento de flexion dorsal que puede iritar ¢! sindrome de
tinel carpiano.

Modo de empleo: Lea y entienda todas las instrucciones antes de usar. Lavese y séquese bien el
brazo y la mano. Sostenga en una posicion estable parala aplicacién. No use ni en la bafiera ni en
la ducha. Quitese el producto si se moja

1. Separe las dos partes del producto en las perforaciones:

EE Tiras de cinta para el dorso y la palma

%} Tira de cinta para la mufieca

- La pieza mas ancha, con dos lenglietas, es el par de tiras para el dorso y la palma.

- La pieza més estrecha y solida s la tira para la murieca.

2. Refire la pieza protectora (A) para exponer las lengiietas. Adhiera las lengletas a a paima de
lamano de manera que la parte inferior de las lengietas, la parte Superior de la pieza protectora
(B), esté alineada con [a base de la mano.
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3. Doble la mufieca hacia abajo (de manera que la palma se mueva hacia el brazo) para
determinar la cantidad de restriccion de movimiento. Mientras més doble la mufieca hacia adentro,
'més restringido serd el movimiento de la mufieca. Para soporte més ligero con menos restriccion de
‘movimiento, mantenga la mufieca recta.

180°
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4. Refire la porcion de anclaje de la cinta de la pieza protecora (B). Adhiera la porcion de anclaje
dela clma ala parte interior de la muieca al tiempo que mantiene esfirada la cinta. Se formaré un

4. Trekhet van de tape (B) af. Plak het

van de tape op de binnenkant van uw pols terwijl u de tape strak houdt. Er ontstaat een kleine
opening tussen de tape en de pols; strijk de tape plat om de opening te verwijderen.

5. Plak de tabs op de rug van uw hand zodat de onderrand van de tabsibovenrand van
beschermlaag (C) overeenkomt met de basis van uw hand.

6. Buig uw pols naar boven (zodat de rug van uw hand in de richting van uw arm beweegt) om
de mate van bewegingsbeperking vast te stellen. Hoe groter de mate van opwaartse buiging in uw
pols, hoe minder u n staat zult zijn uw pols te bewegen. Voor minder ondersteuning met minder
bewegingsbeperking, houdt u uw pols recht.

7. Trek beschermlaag (C) los om het verankeringsdeel van de tape bloot te leggen. Plak het
verankeringsdeel van de tape op de buitenkant van uw pols. Er kan een kleine opening tussen de
tape en de pols ontstaan; strjk de tape plat om de opening te verwiideren.

8. Trek beschermlaag (D) los om een deel van de strook bloot te leggen. Plak de strook op de
pols bij de basis van de vorige twee tapestroken.

9. Verwider resterende beschermlaag (E). Wikkel de tape om de pols - NIET TE STRAK
AANSPANNEN. Houd de tape glad, maar zonder spanning, terwijl u hem om de pols wikkeft. Het
doel van deze strook is de uiteinden van de tape te verankeren, niet om compressie op de pols vt te
oefenen.

LET OP: Vervaardigd van materialen die irrtatie van de huid kunnen veroorzaken. Als huiduitslag
optreedt of de pijn aanhoudt, het gebruik staken en een arts raadplegen. Na aanbrengen de tape
niet langer dan 24 uur gebruiken.

Kennisgeving: Mocht een emstig gezondheidsincident plaatsvinden in verband met het gebruik
van het huipmiddel, wordt u verzocht de op het etiket vermelde fabrikant en de bevoegde

gondne\dsamnmewlen van uw land hiervan in kennis te stellen.

i h tre la cinta y la mufieca; alise fa cinta hacia abajo para efiminar este hueco.
5. Adhiera las lengietas al dorso de la mano de manera que la parte inferior de las lengietas, la
parte superior de la pieza protectora (C), esté alineada con la base de la mano.

6. Dab\e la muneca hama amba [de manera Que el darsu de la Mo se Mmueva hacia el brazo)

Mi doble fa mufieca hacia
amba mas resmng\do sera el movimiento de lamufieca. Para sopone més ligero con menos
restriccion de movimiento, mantenga la mufieca recta.
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7. Retire la pieza protectora (C) para exponer la porcion de anclaje de la cinta. Adhiera la porcion
de anclaje de la cinta a la parte exterior de la mufieca. Puede formarse un pequefio hueco entre la
cinta'y la mufieca; alise la cinta hacia abajo para eliminar este hueco.

8. Refire la pieza protectora (D) para exponer la porcin de la cinta. Adhiera la cinta a la muieca
cerca de la base de las dos firas de cinta anteriores.

9. Refire el resto del material protector (E). Envuelva a cinta alrededor de la mufieca - NO
APRIETE EXCESIVAMENTE. Mantenga la cinta lisa pero sin tension a medida que la enreda
alrededor de la murieca. El propdsito de esta tira es anclar los extremos de la cinta, no comprimir la
mufieca

AADVERTENCIA: Confeccionado con materiales que pueden causar initacion en la piel. Si llegara a
presentarse alguna clase de erupcion en la piel o si persiste el dolor, suspenda su uso y consulte a
un médico. No utiice una sola aplicacion por més de 24 horas.

Aviso: E d lgin incidente de salud grave relacionado con el uso de
este producto, mforme a fabncante \derm! icado en la et\queta ¥ las autoridades de salud
comespondientes de su pais.

Tiltaenkt brug: Hjzelper med at reducere dorsal bgjningsbevaegelse, som kan iritere
karpaltunnelsyndrom.

Anvendelse: Lees og forsta alle instruktioner for brug. Vask og ter hand og am grundit.
Hold i en stabil position for at péfore. Hav ikke pa i badekar eller brusebad. Fjemn produkt
his det bliver vadt.

1. Skil de to sider af produktet ad ved perforeringerne:

E E Tapestrimler til bagside og handflade

( \7 j il handled

- Det bredeste stykke med to tapper er strimler til bagsiden og héndfladen.

- Det smalleste hele stykke er strimlen til handledet.

2. Traek beskyttelsespapiret (A) af for at blotte tapperne. Pafar tappere til handfiaden,
saledes at bunden af tapperne - toppen af beskyttelsespapiret (B) er ud for héndroden.

3. Bojdithandled nedad (saledes at din handfiade er mod din amm) for at fastszette
maengden af bevaegelsesrestriktion. Jo mere du bajer handledet, desto mere begraenset vl
din handledsbevaegelse vaere. Hold dit handled lige, hvis du ansker en lettere stotte med

mindre bevaegelsesrestriktion.
(8

Uso previsto: Aiuta a ridurre [a fi sindrome del funnel carpalg
Come applicare: Leggere attentamente le istruzioni pnma de\l uso. Lavare e asciugare bene
lamano e il braccio. Tenere la mano e l polso in posizione stabile per applicare il prodotto. Non
indossare il prodotto durante un bagno o una doccia. Rimuoverlo se i bagna.

1. Staccare le strisce i prodotto in corispondenza delle linee perforate:

EE Strisce per il paimo e il dorso della mano

%} Striscia per il polso

- Le due strisce pii arghe, ciascuna con due linguette, vanno applicate al palmo e af dorso

della mano.

- La striscia piena, pil stretta, é destinata al polso.

2. Staccare la protezione (A) per esporre le linguette e farle aderire al paimo in modo tale che la

Lorﬁ parte inferiore — appena sopra [a parte superiore della protezione (B) - sia allineata con la base
lefla mano.

3. Piegare il polso verso il basso (in modo da muovere il palmo verso il braccio) per determinare
lintervallo di imitazione del movimento. Quanto pil si piega il polso, tanto pid imitato & il suo
‘movimento. Per un supporto pill leggero con minore limitazione del movimento, mantenere il polso
diito.

180°
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5 St dalla prote

4. Trak af tapen af iret (B). Péfor

af tapen til indersiden af handledet, mens du holder tapen strakt. Der vil forekomme en lile
&bning imellem tape og handledet. Glat tapen nedad for at fieme denne abning.

5. Pafor tappeme til bagsiden af handen, saledes at bunden af tappeme - toppen af
beskyttelsespapiret (C) er ud for handroden.

(B)la parte di ancoraggio dela striscia e faria aderire alla parte
intema del polso mentre si tiene la striscia tesa. Tra questa e il polso si formera un piccolo spazio;
eliminario spianandola verso il basso.

5. Fare aderire le inguette al dorso della mano in modo tale che la loro parte inferiore - appena
sopra la parte superiore della protezione (C) - sia allineata con la base della mano.

6. Boj dithandled opad (saledes at bagsiden af din hand er mod din arm) for at fastszette
maengden af bevaegelsesrestriktion. Jo mere du bajer handledet opad, desto mere
begraenset vil din handledsbevaegelse vaere. Hold dit handled lige, hvis du gnsker en lettere
stotte med mindre beveegelsesrestriktion.

7. Traek beskyttelsespapiret (C) af for at blotte fastgorelsesdelen af tapen. Péfor
fastgorelsesdelen af tapen til ydersiden af handledet. Der vil méske forekomme en file
&bning imellem tape og handledet. Glat tapen nedad for at fieme denne abning.

8. Traek beskyttelsespapiret (D) af for at blotte en del af strimlen. Péfor strimlen ti
handledet i naerheden af roden pa de tidligere to tapestrimler.

9. Fjem det tilbageveerende beskyttelsespapir (E). Vikl tape rundt om handled - STRAM
IKKE FOR MEGET. Hold tape glat, men uden speending, nar du vikler rundt om handledet.
Formalet med denne strimmel er at fastgore endeme af tapen, ikke at skabe kompression af
héndledet.

FORSIGTIG: Konstrueret af materialer, som kan forarsage hudiritation. Stands brug og
radfor dig med en leege, hvis du far udsleet, eller det bliver ved med at gare ondt. Brug ikke
en enkelt péforing i mere end 24 timer.

Bemeerk: Skulle der opsta en alvorlig helbredsrelateret episode i forbindelse med brugen af
denne enhed, bedes du underette den producent, som er identificeret pé etiketten, samt de
relevante sundhedsmyndigheder i dit land.

6. Piegare il polso verso [alto (in modo da muovere il dorso della mano verso il braccio) per
determinare lintervalo di imitazione del movimento. Quanto pil si piega il polso verso [alto, tanto
il fimitato & il suo movimento. Per un supporto pid leggero con minore imitazione del movimento,
‘mantenere il polso diritto.

7. Staccare la protezione (C) per esporre la parte di ancoraggio dela striscia e fare aderire
questultima alla parte estema del polso. Tra la striscia e il polso potrebbe formarsi un piccolo spazio;
eliminario spianandola verso il basso.

8. Staccare la protezione (D) per esporre una delle parti imanenti della strscia e fare aderire tale
parte al polso vicino alla base delle due strisce precedenti.

9. Staccare la protezione rimanente (E) e awolgere la striscia informo al polso. - NON
STRINGERE ECCESSIVAMENTE. Mantenere la stiscia liscia ma senza tensione mentre la si
‘awolge intomo al polsa; la funzione di questa striscia & quella di ancorare le estremita della strscia
perpendicolare, non di comprimere il polso.

AT[ENZIONE Prodotto fabbricato cnn materiali che possono causare irrtazione cutanea. In caso
0seil dolore persiste, interrompere I Itare un medico. Non usario
per pil di 24 ore continuate.

Awiso: in caso di incidente grave con ripercussioni sulo stato di salute, noficare il produttore:
identiicato sullefichetta e le competent autorita sanitarie locali.

Utilizagéo Prevista: Ajuda a reduzir tto de flexéo dorsal do punho, e cond

a0 sindrome do canal cérpico.

Como utilizar: Ler e compreender todas s instrucdes antes de uflizar, Lavar e secara méo e o
brago meticulosamente. Manter numa posigéo estavel para aplicar. Nao usar quando esfiver a fomar
banho ou durante o duche. Remover o produto se ficar molhado.

1. Separar as duas secgdes do produto nas perfurages:

EE Tiras de fita para a parte de tras e
palma da mao

%} Tira de fita para o punho

- A secgdo mais ampla com duas abas comesponde &s firas da parte de tras e palma da mao.

- A secgdo mais estreita, uma pega sdlida, € a tira do pulso.

2. Destacar o segmento de revestimento (A) para expor as abas. Aderir as abas a palma da
méo de modo a que a parte inferior das abas - topo do segmento de revestimento (B) fique alinhada
com a base da méo.

A

\

B
-~
3 Flenr o punho para baixo (para que a palma se mova em diregao a0 brago) para determinar a
q to. Quanto ma\nr for a flexéo do punho, maior seré a restrico
il do punho. Para iport limitagéo de movimento, manter o
punho direito.

4. Destacar a porgdo de fixagdo da fita do segmento de revestimento (B). Aderir a porgdo de:
fixagdo da fita a parte de trés do punho mantendo, simuttaneamente, a fita esticada. Surgira um
pequeno espago entre a fita e o punho; alisar a fita para remover este espago.

5. Aderir as abas & parte de tras da mao de modo a que a base das abas - topo do segmento d
revesfimento (B) fique alinhada com a base da méo.

6. Flectir o punho para cima (para que a parte de trés da méo se mova em diregdo ao braco)
para determinar a quantidade de restricdo de movimento. Quanto maior for a flexao do punho
para cima, maior seré a restricéo do movimento do punho. Para um suporte mais leve com menos
limitagdo de movimento, manter o punho direito.

=
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7. Destacar o segmento de revestimento (C) para expor a porgao de fixacdo da fita. Aderira
porgao de fixagao da fita & parte exterior do pulso. Surgira um pequeno espaco entre a fita e o
punho; alisar a fita para remover este espago.

8. Destacar o segmento de revestimento (D) para expor uma porcdo da tira. Aderir a tira ao
punho proximo da base das duas firas da fita

9. Remover o restante revestimento (E). Enrolar a fta & volta do punho - NAO APERTAR EM
EXCESSO. Manter a fta lisa, mas sem tensdo, @ medida que enrola & volta do punho. Esta tira tem
como finalidade fixar as extremidades da fita e ndo comprimir o punho.

ATENGAO: Fabricado com materiais que podem causar imitagéo cuténea. Se surgir uma erupgéo
ou se a dor persistir, interromper o uso e consultar um médico. Néo utiizar uma aplicagéo Gnica
durante mais de 24 horas.

Aviso: No caso dz éncia de qualquer i I i (ide devid do
dispositivo, queira notficar o fabricante identificado no rotulo, bem como s autoridades competentes
no ambito da salide do seu pais.
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CTTape® Systém pro tlevu bolesti pii karpalnim tunelu 6437,
6437ML, 6447, 6447NL, 6447C

CTTape® - Systeme de soulagement des douleurs du canal carpien
6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

System CTTape® zmniejszajacy bol zwiazany z zespotem ciesni
nadgarstka 6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

ZoTnpa avakolgiong amo Tov movo CTTape® yia Tov Kapmiaio
owhijva 6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

CTTape® BRERBEBAL 6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

Avsedd anvandning: Minskar ryggens bdjnir som Kan initera

TM03BONAET YMEHBLIMTb ThibHYH0 (INEKCHIO, COCOGHYI0 0BOCTPHTL CHHAPOM

Applicering: Las och forsta alla instruktioner innan anvandning. Tvatta och torka hand och arm
noggrant. Halli e stabil position for att applicera. Anvand inte i badkar eller dusch. Avidgsna
produkten om den biir vat.

1. Separera de tva sidoma av produkten vid perforeringen:

EE Tejpremsor for handens baksida och
— handflata

Handledens tejpremsa

- Det bredare stycket med tva flikar &r baksidans- och handfiatans remsor.

- Den smalare, solidare delen & handledens remsa.

2. Draav stodstycket (A) for att exponera fliar. Vidhéfta flikama mot handfiatan, s att botten
pé filkama - toppen av stodstycket (B) ar i linje med basen av handen.

3. B6j handleden nedst (s& handfatan rr sig mot din arm) ir at bestamma méingden av
rorelsebegrénsning. Ju mer bdj pa handleden, desto mer begransad & din handledsrorelse. For
attare stod med mindre rorelsebegransning, hall handleden rak.

o
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4. Avlagsna forankringsdelen av tejpen pa bakstycket (B). Vidhafta forankringsdelen av tejpen
‘mot inre handleden samtidigt som tejpen &r spand. En liten spalt uppstar mellan tejpen och
handleden; slata ner tejpen for att fa bort detta gap.

5. Vidhafta fiikama mot baksidan av handen s att botten pa fikama - toppen av bakstycket (C)
arilinje med basen av handen.

6. Boj handleden uppat (sa att baksidan av din hand ror sig mot din arm) for att bestamma
‘mangden av rrelsebegransning. Ju mer uppétbj pa handleden, desto mer begransad &r din
handledsrdrelse. For lattare stod med mindre rorelsebegransning, hall handleden rak.

7. Aviagsna bakstycket (C) for at exponera frankingsdelen av tepen Vidhafia
forankringsdelen av tejpen mot yttre handleden. En liten spalt uppstar mellan tejpen och
handleden; slata ner tejpen for att & bort detta gap.

8. Avlagsna bakstycket (D) for att exponera del av tejpen. Vidhafta remsan mot handleden néra
basen av de tva tidigare tejpremsomna.

9. Avidgsna kvarvarande st6d (E). Vira tejpen runt handleden - OVERSPANN INTE. Hall
tejpen slat, men utan spanning, nar du lindar runt handleden. Syftet med denna remsa ar att
forankra andama pé tejpen, inte att komprimera handleden .

VAR FORSIKTIG: Tilverkad av material som kan framkalla hudiritationer. Upphdr med
och sok lakare vid hudutslag Anvand inte en enskild
applikation for mer &n 24 timmar.

Obs! Om en allvarlig hélsorelaterad skada skulle uppsta nér du anvander den hér produkten
ska du kontakta den tillverkare som identifieras pa etiketten och den behdriga halso-/
sjukvardsmyndighet i it land.
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Tpumesanyte: Mpi BOHYKHOBEHMH Kakix-ninG0 Cepbe3Hbix npobrem Co 310poBbeM,
BbI3BAHHBIX MCMOMb30BAHUEM JAHHOMD U3NENKs, HpUCbﬁa YBE[IOMMTb MPOU3BOANTENS,
YKa3aHHOO Ha 3TMKETKE, a TaKKe KOMNETEHTHbIE OpraHbl 30PaBOOXPAaHEHNS B caoeit CTpake.

Uréené pouziti: Pomahé omezit dorzalni flexi v z&pésti, ktera mize zhorsit syndrom
karpainiho tunelt
Zplsob pouziti: Pred pouZitim si prectéte vechny pokyny a porozuméjte jim. Dobre si umyjte
a0suSte ruku a pa. Pfi aplikaci udrzuite stabiini polohu. Nenoste pfi koupeli ve vané nebo pfi
sprehovani. Virobék sejméte, pokud se namod

1. Oddélte dvé Casti vyrobku podél perforace:

EE Pomiicky s pasky pro dlafi a zapésti
ﬂQ? Pasek pro zapésti

- D i pomilky se dvéma péisky jsou urceny pro diat a hiet ruky.
- UZ8i pasek je uréen pro zpést.

2. Odloupnéte ochranné kryti (A) a odknyjte pasky Pilepte pasky na dlafi tak, aby jejich spodni
Cast (homi Cast ochranného kryti - B) byla zarunéna se spodnim okrajem dlané.

A

\!

B
~
3. Ohnéte zapéstf smérem dold (priblizte dlafi k prediokti) a tak urcete stupefi omezeni pohybu.
Cim V&t je ohyb zapésti smérem dold, tim vét3i bude omezeni pohybu zépésti. Pro lehéi podporu s
mensim omezenim pohybu dréte z4pésti rovné.
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4. Odioupnéte ochranné kryti ze stabilizacni casti pomiicky (B). Pfipevnéte stabilizacni ¢ast
pomicky na vnin &st zapésti (musite i udiovat napjatou). Mezi pomiickou a zpéstim bude mala
mezera. Materidl uhladte, aby mezera zmizela,

5. Piiepte pasky na hibet ruky tak, aby jefich spodni cast (horni Est ochranného kryti - C) byla
zarovnana s koncem hibetu ruky.

6. Ohnéte zapésti smérem nahoru (pohnéte hibetem ruky k prediokt) a tak urcete stupeft
omezeni pohybu. Cim Vi e ohyb z4pésti smérem nahoru, tim vt bude omezen pohybu
2épésti. Pro lehci podporu s mensim omezenim pohybu drzte zapést rovné.

7. Odloupnéte ochranné kryti (C) a odkryjte stabiiizacni cast pomiicky. Pripevnéte stabil

pomiicky na vnéjsi cast zapésti. Mezi pomckou a zépéstim bude mala mezera. Materidl uhladte,
aby mezera zmizela.

8. Ocloupnéte ochramé kryt (D) a odkryte &t pasku. Pilepte pisek na z4pésti pobli konce jiz
prilepenych pomiicek.

9. Odstraite zbjvajici ¢ést ochranného kryti. Omotejte pések kolem zépésti - NEUTAHUJTE
PRILIS. Pi obtégeni zépésti udriujte pasek hladky, ale bez napéti. Utelem tohoto péasku je
stabilizovat konce prilepenych pomiicek, nikoliv komprese zapésti.

UPOZORNEN: Vyrobeno z materild, které mohou zplsobit podraZdéni pokozky. Pokud se objevi
vyrézka nebo bolest pokracuje, prestarite vyrobek pouzivat a konzultujte Iékare. Jednu apiikaci
nepouZivejte déle nez 24 hodin.

Poznamka: Pokud se pfi pouZiti prostfedku objevi jakykoliv zavaznj zdravotni incident,
informujte prosim vyrobce uvedeného na stitku a prislusné zdravotnické Grady ve vasi zemi

Utilisation : Aide & réduire le mouvement de flexion dorsale du poignet susceptible d'iriter le
syndrome du canal carpien.

Mise en place : Lire et comprendre toutes les instructions avant Iutiisation. Laver et sécher la
‘main et le bras avec soin. Maintenir dans une position stable pour appliquer. Ne pas porter dans la
baignoire ou la douche. Enlever le produit s'il est mouillé.

Bandes de dos et de paume de la main

Bande de poignet

1. Séparer les deux cotés du produit e long des perforations

- Les piéces larges & deux languettes sont les bandes de dos et de paume de fa main.

- La piéce plus étroite non fendue est la bande de poignet.

2. Décoller I'endos (A) pour exposer les languettes. Coller les languettes sur la paume de la
‘main de telle maniére que le bas des languettes (le haut de lendos (B)), soit aligné sur le bas de
la main.

3. Plier le poignet vers le bas (de fagon a toumer la paume vers le bras) pour déterminer le
degré de restriction de mouvement. Plus le poignet est plié et plus le mouvement du poignet sera
restreint. Pour apporter un support moindre avec moins de restriction de mouvement, garder le

poignet droit
(80
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4. Décoller I'endos (B) de la partie ancrage de la bande adhésive. Coller la partie ancrage de la
bande adhésive sur lintérieur du poignet tout en maintenant le poignet bien tendu. Lisser la bande:
pour supprimer le petit espacement entre a bande et le poignet.
5. Collerles languettes sur le dos de la main de telle maniére que le bas des languettes (le
haut de 'endos (B)), soit aligné sur le bas de la main.

6. Plier le poignet vers le haut (de fagon & toumer le dos de la main vers le bras) pour
déterminer le degré de restriction de mouvement. Plus le poignet est plié vers le haut et plus le
‘mouvement du poignet sera restreint. Pour apporter un support moindre avec moins de restriction
de mouvement, garder le poignet droit

7. Décoller I'endos (C) pour exposer la partie ancrage de la bande adhésive. Coller la partie
ancrage de la bande adhésive sur l'extérieur du poignet. Lisser la bande pour supprimer le pefit
espacement éventuel entre |a bande et e poignet.

8. Décoller I'endos (D) pour exposer une partie de la bande adhésive. Coller la bande adhésive
au poignet prés de la base des deux bandes précédentes.

9. Décoller 'endos restant (E). Coller la bande adhésive autour du poignet - NE PAS TROP
SERRER. Lisser la bande, mais sans tension, & mesure qu'elle est appliquée autour du poignet.
Lobjet de cette bande est d'ancrer extrémité des deux autres bandes, pas de comprimer le poignet.

ATTENTION : Fabriqué dans des matériaux pouvant provoquer une iritation de la peau. En cas
diitation ou de douleur persistante, cesser d'utiiser le produit et consulter un médecin. Ne pas
utliser une méme application pendant plus de 24 heures.

Avis - En cas de tout incident grave lié  la santé lors de ['utisation de ce dispositi, veuillez
informer le fabricant identifié sur [étiquette et les autorités sanitaires compétentes dans
votre pays.

Przeznaczenie: Pomaga w zmniejszeniu ruchu zgiecia grzbietowego, ktdry moze drazni¢

Zzespdt ciesni nadgarstka.

Sposob zakladania: Przed zastosowaniem nalezy przeczytac i zrozumie¢ wszystkie instrukcje.
Umy¢ i catkowicie osuszyc diof i przedramie. Do zakladania trzyma¢ diofi w stabinej pozycji. Nie
nalezy uzywac podczas kapieli w wannie lub pod prysznicem. Zdjaé produkt gdy zostanie zamoczony.
1. Rozdzielic dwie strony produktu wzdtuz perforacj:

Paski tasmy na wewnetrzng i zewnetrzng
— czesc dioni

%} Pasek tasmy na nadgarstek

- Szersze czgsci z dwoma paskami sg przeznaczone do nakladania na wewngtrzng i zewngtrzng
c2g8¢ dlon.

- Weiszy, pojedynczy pasek stuzy do owinigcia wokdf nadgarstka.
2. Zerwac podkiadke (A), aby wyeksponowac przylepiec paskow. Przylepic paski do dioni tak, aby
nierozdzielona czesc (B) znajdowata sig u nasady dioni

3 jat W ddt (skierowujag q dioni d ahyokreshb

k ia ruchu. Wigksze i Jego
ruchu. W celu [zejszej stabilizacji z mniejszym ograniczeniem ruchu, na\ezy lrzymac nadgarstek
‘wyprostowany.
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4. Zerwac podkladke mocujacej czedci paska (B). Przykleic mocujac czeéc paska do
‘wewngtrznej czesci nadgarstka, naprezajac pasek. Pomigdzy paskiem a nadgarstiiem powstanie
niewielka przenwa ; nalezy wygladzi¢ pasek, aby usunac te przerwe.

5. Przylepic paski do zewnetrzne] czesci dioni tak, aby nierozdzielona czesc (C) znajdowala sig u
nasady dioni.

6. Wygia¢ nadgarstek do gory (skierowujac. zewne‘rznq czesc dloni do przedramienia), aby
okreslié 0 3 w gore spowoduje wigksze

ograniczenie jego ruchu. W celu [zejszej stabilizacji z mniejszym ograniczeniem ruchu, nalezy
frzymac nadgarstek wyprostowany.

7. Zerwac podkiadke (C), aby odsfonic mocujaca czes¢ paska. Przylepic mocujaca czest paska
do zevnelrane] czec nadgarsika. Pomiedzy paskiem a nadgarstkiem moze powstat niewieka
przerwa ; nalezy wygladzic pasek, aby usunac te przenwe.

8. Zerwac podkiadke (D), aby odsfonic czesc paska. Przylepic pasek w poblizu podstawy
poprzednich dwdch paskow tasmy.

9. Zerwat reszte podkiadki (E). Owinag tasme wokd! nadgarstka - NIE ZACIESNIAC ZBYT
MOCNO. Owiniecie wokot nadgars\ka powinno by¢ gladkie i bez naprezenia. Celem tego paska jest
zamocowanie koricow tadmy, a nie Scisniecie nadgarstka.

PRZESTROGA: Produkt wykonany jest z materiatow, ktore moga powodowac podraznienia skory.
Nalezy przerwat uzywanie i skontaktowac sie z lekarzem, jesli pojawi sig wysypka lub przewlekly bol.
Nie uzywac jednorazowo przez ponad 24 godziny.

Uwaga: W przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem tego
urzadzenia, prosze powiadomic o tym producenta podanego na etykiecie produktu oraz odpowiedni
urzad stuzby zdrowia w swoim kraju.

Mpophermopevn yprion: BonBdel amn peiwon Mg xwrmg paxwmaq Kapyng Tou popei va
‘Tpokahéoel epeBiajio AGyw GUVBPOLOU Tou KaprTiaiou Ol

g yiverat n egapuoyi: AoBore ko karovoiate e g oérwlsg Tow amé  yoton
TIAVETE Kol 0Teyvae 10 ép1 K To Bpayiovo oyohaaTikd. Aampeie i aragepr Béan yia my
TomoBémon. Mnv To Gopdre o maviépa f To vioug. Agaipéate To Tipaiov edv Bpayel

1. Niaywpiore Tig 8o mheupég Tou Tpaidvtog oTig iarprigeg;

EE Ta|V|oAmp(ﬁ§g yiat 70 Triow PEPOG Tou Xepiol

——————— Kat TV TaAGpn

\b} TavioAwpida kapmod

- To mharurepo Turpa p o ouvSéaeis efvan of Awpieg Tou Tiow pépoug yepiod kar mg maAdur.

- To areverepo, povokdyparo Tura eivan n Awpida Kapmod.
2. Agaiptorte 10 Tpa evioyuong (A) v va epgavioeTe Tig ouvBtoeig, Kokhdore ig ouvBéoeg oy
Al ToU yepIU KOTE TET010 TPTO IOTE T0 KATW PEpOG Tl GUVBEDELY - 6V pEpOG Tou Tpfuaog
evioyuong (B), var euBuypapyiCeral pe m Bdon Tou yepiod.

3. uyiore Tov kapmd 0ag Tpog T KA (E101 e ) Tiakyn oo va kvfrar ipog Tov Bpaiovd o)
o vakaopicT oo i g Ko, 000 TERGOCTEDO Ay Tov KT 00, 1000 0
Tepiopioévn Ba evar 1 ki Tou kapriod o, Tl EAaQPUTEpN UTTOOTRIEN He PKATERO TEPIOPIOYS
Kimong, Biamgete Tov kg 00 0.
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4. Agaptote 1o Tupa oTepéuwong g lulv\u; amd To Tpipa wixuong (B). Kokrore 1o Tupa
OTEEWATIC TG TANIAG OTO EOUTERIKG Tou KapTol e BTDEe TV Taa TeVTWuEvT. B0 egavaTei vt
KOO KevO Erag( T Taniag Kal Tou Kapriod. IGIGIaTe TV TaIid Yia Vot GQUIpETETE aUTO TO KEVO.

5. KoAMfore g ouiBéoe aTo o pépog 10y YEpiod Kard 1100 TpATo toTe To KT pépog v
ouvBEaewy - G pépog Tou Tuparog evioyuang (C), vo euBuypappilerar e m Béon Tou yepiod.

6. Auyion Tov KapiO 0 ip0g T MG (101 4OTE To 0w o Tou Xepiod 0 va KNefa Tpog
Tov Bpayiove: ) yia vo kaopioeTe oo Ba epiopierat  knan. Oco mepoasiepo Auyire Tov
KaprT6 0ag TIpog T EMdviw, T000 o Trepiopiopévn Ba eivan n kivman Tou kapriod oag. Ma ehagpltepn
uoaTpigh e HIKpATERD TEPIOPIOO Kivang, BIamPEITE Tov Kapmd o oo,

7. Agaiptore 10 vouang (C) i v ugavieTe To Ty anepéang g T, Koot

10 T evioyuong g Taniag 70 EETEPIKG pépog Tou Kapol. MTopef ot ELgAVITEf évo pikpd Kevd
eragl Tg Taviag Kai Tou KapTTo. IoILIOTE TV TaNid Yia Vet OQUIpEGETE aUT6 TO KEVO.

8. Agaptore 10 viyuang () v v guviere To T hupias, KoMiore my upi orov
KOpTTO KovTd o Baon Twv TTPONYOUpEVWY Awpwbwv e Blo Tavieg,

9. Agaipéote mv eviayuon mou amépenve (E). Tuhi€re my Tawvia ydpw amd Tov kapmo - MH ZQITETE.
'YNEPBOAIKA. Avamnpete v Taia fora ahd yuwpig va eivan Teviuwpévn, kaBag Tukiyere yUpuw a6 Tov.
Kopro. O axomé aurrig g Awpidag eivan 1 oTepéwon Twv dKpwy Taviag, O oupTiean Tou KapTioU.

MPOZOXH: Kataokeuaopévo ammé ukixd Ta omoia propei v TipokaAéaouv Bepyiarika epeBioyio. Av
avaruyBe e€qvBnua i o mvog empével Siakdre m xpron kol oupBoukeuteit évar yiarpd. Mnv
£QapyOleTe KGBe opd yio TePIOTOTEPES a0 24 (IpE,

Mpogidomoinon;: Edv mrpokUyouv coapd mepioTamika Tou oeTifovran e Ty uyeia katd T
Y01 TG OUOKeur, EBOTOIOTE ToV KTAOKEUGOTH ToU GYCGERETCl OTIV ETKET Kal TG
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CTTape@- | & 6437, 6437ML,
6447, 6447ML, 6447C

Sistem za ublazavanje bola u karpalnom tunelu CTTape® 6437,
6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

Sustav za ublazavanje boli u karpalnom tunelu CTTape® 6437,
6437ML, 6447, B447NL, 6447C

« G43TML « 6437 - CTTape® Carpal i) il 1 gl i
6447C « GATMIL - 6447

CTTape® Sistem Kelegaan Sakit Terowong Karpus 6437, 6437ML,
6447, 6447ML, 6447C

il CTTape® ussimanuhannanudulssamuainaiiagnnaiiy
6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

Béng Giam Dau C4 Tay CTTape® 6437, 6437ML, 6447, 6447ML,
6447C

CTTape® Of CcHUCTEMA 32 Kaf KaHan 6437,
6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

CTTape®-i randmenarvipdletikust pohjustatud valu leevendamise
siisteem 6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

Ka itus: Auttaa vahentdméa 4, joka saattaa arsyttaa
rannekanavan aluetia.

Kayttoohje: Lue kaikki ohjeet ennen kéytt6a niin, ettd ymmérét ne. Pese ja kuivaa kési
ja kasivarsi huolelisesti. Pida vakaassa asennossa laitiaessasi tuotteen paikalleen. Al
kayta ammeessa tai suihkussa. Poista tuote, jos se kastuu.

1. Erota tuotteen kaksi puolta toisistaan refityksen kohdalta:

[E[; Kémmenen ja kammenselan

ﬂ:? Ranteen teippisuikale

- Leveammit suikaleet, joissa on kaksi kieleketta, ovat kammenta ja kammenselkad
varten.

- Kapeampi, yhtenainen suikale on ranneta varten.
2. Poista kielekkeiden taustakappale A. Kiinnité kielekkeet kammeneen niin, etté
kielekkeiden alareuna eli taustakappaleen B yldreuna on kaden alareunassa.
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3. Taivuta rannetta alaspéin (kdmmentd kohti kdsivartta) madrittaaksesi, mink verran

haluat rajoittaa likettd. Mitd enemman taivutat rannetta, sitd enemman rajoitat ranteen
liiketta. Jos haluat kevyemman tuen ja vahemmén liikerajoitusta, pid ranne suorana.
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4. Poista teipin kiinnitysosan taustakappale B. Kinnité teipin kiinnitysosa ranteen
kémmenpuolelle pitéen teippi kirealla. Teipin ja ranteen véliin jaa pieni rako. Paina teippi
sitd kohdasta kiinni ihoon.

5. Kiinita kielekkeet kimmenselkaén niin, et kielekkeiden alareuna eli
taustakappaleen C yléreuna on kaden alareunassa.

6. Taivuta rannetta taaksepain (kémmenselkéa kohti késivartta) madritaaksesi, minka
verran haluat rajoittaa liikettd. Mita enemmén taivutat rannetta taaksepin, sitd enemman
rajoitat ranteen likettd. Jos haluat kevyemmén tuen ja vahemmén likerajoitusta, pida
ranne suorana

7. Poista teipin kiinnitysosan taustakappale C. Kiinnita teipin kiinnitysosa ranteen
selképuolelle. Teipin ja ranteen valiin saattaa jaada pieni rako. Paina teippi sité kohdasta
iinni ihoon.

8. Poista i D. Kiinnita
lahelle kahden edellisen teippisuikaleen tyvea.

ippi ranteen ympérille

9, Poista aljelle jiényt taustakappale E. Kiedo teippi ranteen ympérile, mutta ALA
LIIAN KIREALLE. Teipin tulee olla siled, mutta &la veda sitd kirealle kietoessasi ranteen
ympérille. Tamén teippisuikaleen tarkoituksena on kiinnittaa teipin paat, ei puristaa
rannetia.

HUOMIO: Tuote on valmistettu aineista, jotka saatiavat aiheutiaa inodrsytysté. Jos
iimenee ihottumaa tai kipu jatkuu, lopeta kéyttd ja ota yhteys ldakariin. Ala kayta yhta
suikaletta 24 tuntia kauempaa.

Huomio: Jos kaytdn yhteydessa ilmenee jokin vakava terveydentilaan lityva ongelma, iimoita
siitd pakkauksessa nimetylle valmistajalle ja maasi toimivaltaiselle terveysviranomaiselle.

Namena: Ogranicava dorzalnu fleksiju kako bi se onemogucilo pogor$anje sindroma
karpalnog tunela.

Nacin primene: Pre upotrebe procitajte i shvatite sva uputstva.

Dobro operite i osusite $aku i ruku. Drite u stabilnom poloZaju kako biste stavil traku.
Ne nosite u kadi ili pod tu$em. Skinite proizvod ako postane mokar.

1. Razdvojite dve strane proizvoda na perforacijama:

E E Trake za nadlanicu i dlan
ﬂi? Traka za ruéni zglob

- Siri deo sa dva jezicka e traka za nadlanicu i dlan.

- Uzi deo iz jednog dela fe traka za rucni zglob.

2. Odlepite potporni deo (A) kako biste otkril jezicke. Zalepite jezicke na dlan ruke
tako da donji kraj jezicaka - vrh potpornog dela (B) - bude poravnat sa korenom ruke.

3. Savijte runi zglob prema dole gku da vam se dlan pomera prema ruci) kako biste
odredii raspon ograni¢enja pokreta. Sto viSe savijate ruéni zglob, to ce pokret zgloba

biti ograniceniji. Za lakSu potporu s manjim ogranicenjem pokreta drZite dian u ravnom
polozaju.
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4. Od\epne pricursni deo trake sa potpornog dela (B). Zalepite pricvrsni deo trake na
unut sn|u stranu rucnog zgloba drZeci traku zategnutu. lzmedu trake i ruénog zgloba
pojavice se mala praznina; izravnajte traku kako biste uklonili tu prazninu.

5. Zalepite jezicke na nadlanicu tako da donji kraj jezicaka — vrh dela za potporu (C) -
bude poravnat sa korenom ruke.

rucni zglob prema gore (tako da vam se nadlanica pomera prema ruci) kako
biste ocredil raspon ogranlcema pokreta. Sto vise savijate rucni zg\ob prema gore, to ¢e
pokret zgloba biti ograniceniji. Za lak8u potporu s manjim ogranicenjem pokreta drZite
ruéni zglob u ravnom poloZaju.

7. Odlepite potporni deo (C) kako biste otkrili priévrsni deo trake. Zalepite pricvrsni deo
frake na spoljnu stranu ruénog zgloba. lzmedu trake i ruénog zgloba moze se pojaviti
mala praznina; izravnaite traku kako biste uklonili tu prazninu.

8. Odlepite potpomi deo (D) kako biste otkrii deo trake. Zalepite traku na ruéni zglob
blizu osnove prethodne dve trake.

9. Uklonite preostali deo poledine (E). Omotajte traku oko ruénog zgloba - NEMOJTE
PREJAKO ZATEGNUTI. Dok omotavate traku oko rucnog zgloba, pazite da bude ravna,
aline i zategnuta. Svrha ove trake je pricvricivanje krajeva trake, a ne kompresija
ruénog zgloba.

OPREZ: Izradeno od materijala koji mogu izazvati irtaciu koze. Ako se pojavi osip

ili bol ne prestaje, prekinite upotrebu i potrazite savet lekara. Nemojte koristiti jednu
aplikaciju vise od 24 sata.

Obavestenje: Ako se zbog upotrebe ovog proizvoda dogodi bilo kakav ozbiljan incident vezan
za zdravlje, 0 tome obavestite proizvodaca navedenog na etiketi i nadlezne zdravstvene
organe u vasoj zemlji.

Namjena: Ograni¢ava dorzalnu fleksiju kako bi se onemogucilo pogorsanje sindroma
karpalnog tunela.

Nagin primjene: Prije upotrebe procitajte i shvafite sve upute. Temeljto operite i osusite
Saku i ruku. Drzite u stabilnom poloZaju kako biste stavilitraku. Ne nosite u kadi ili pod
tusem. Skinite proizvod ako postane mokar.

1. Razdvojite dvie strane proizvoda na perforacijama:

EE Trake za nadlanicu i dlan
%} Traka za ruéni zglob

- Sii dio s dva jezicka su trake za nadlanicu i dlan.

- Uzi dio iz jednog dijela je traka za rucni zglob.

2. Odiiepite potporni dio (A) kako biste otkriijezicke. Zalijepite jezicke na dlan ruke
tako da donji kraj jezicaka — vrh potpomog komada (B) - bude poravnat s bazom ruke.

B
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3. Savife ruéni zglob prema dolje (tako da vam se dlan pomakne prema ruci) kako

biste odredili kolicinu ogranicenja pokreta Stovise savuate svoj rucni zglob, to Ce pokrel
zgloba bii ograniceniji. Za laksu potporu s manjim ogranicenjem pokreta drZite ruéni

zglob u ravnom polozaju.
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4. Pricursni dio trake odijepite s potpomog komada (B). Zalijepite priévrsni dio trake
na unutamju stranu ruénog zgloba drZeci traku zategnutom. Izmedu trake i ruénog
zgloba pojavit ¢e se mala praznina; izravnajte traku kako biste uklonili tu prazninu.

5. Zalilepite jezicke na nadlanicu tako da donji kraj jezicaka — vrh potpornog komada
(C) - bude poravnat s bazom ruke.

6. Savifte ruéni zglob prema gore (tako da vam se nadlanica pomakne prema ruci)
kako biste odredil koliéinu ogranicenja pokreta. Sto vise savijate svoj ruéni 2glob prema
gore, to e pokret zgloba bitl ogranicenij. Za lakSu potporu s manjim ogranienjem
pokreta drzite ruéni zglob u ravnom poloZaju.
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7. Odijepite potpori komad (C) kako biste otkrili pricvrsni dio trake. Zalijepite pricvrsni
dio trake na vanjsku stranu rucnog zgloba. lzmedu trake i rucnog zgloba moze se
pojaviti mala praznina; izravnajte traku kako biste uklonili tu prazninu.

8. Odijepite potpori komad (D) kako biste otkrili dio trake. Zalijepite traku na ruéni
zglob blizu baze prethodnih dviju traka.

9. Uklonite preostali dio potpore (E). Omotajte traku oko ruénog zgloba - NEMOJTE
PREJAKO ZATEGNUTI. Dok omotavate traku oko ruénog zgloba, pazite da bude ravna,
aline i zategnuta. Svrha ove trake je pricvricivanje krajeva trake, a ne kompresija
ruénog zgloba.

OPREZ: Izradeno od materijala koji mogu izazvati nadrazenost koze. Ako se pojavi osip
ili bol ne prestaje, prekinite upotrebu i posavjetuite se s fijecnikom. Nemojte upotrebljavati
jednu aplikaciju vise od 24 sata.

Obavijest: Ako se tilekom upotrebe ovog proizvoda dogodi bilo kakav ozbijan incident vezan
za zdravije, obavijestite proizvodaca navedenog na naljepnici te nadlezna zdravstvena
ijela u vasoj zemlj.
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Tujuan Kegunaan: Membantu mengurangkan pergerakan dorsifleksi yang boleh
merengsakan sindrom terowong karpal.

Cara Memakai: Baca dan fahami semua arahan sebelum memakai.

Cuci dan keringkan tangan dan lengan sebersin-bersihnya. Letak dalam posisi yang
stabil untuk memakainya. Jangan memakai dalam tab atau pancuran mandi. Tanggalkan
produk sekiranya ia basah.

1. Pisahkan kedua-dua bahagian produk pada tebukan:

EE Pita Jalur Belakang dan Tapak Tangan
%} Pita Jalur Pergelangan Tangan

- Bahagian lebar dengan dua tab adalah jalur untuk belakang dan tapak tangan.
- Bahagian sekeping yang kurang lebar adalah jalur untuk pergelangan tangan.
2. Kopekkan lapik pita(A) untuk dedahkan tab. Lekatkan tab ke tapak tangan agar
bahagian bawah tab - bahagian atas lapik (B) adalah sejajar dengan pangkal tangan.

3. Bengkokkan pergelangan tangan ke bawah (supaya tapak tangan bergerak ke arah
lengan anda) untuk menentukan takat had pergerakan. Lebih jauh pergelangan tangan
anda membengkok, lebih terhad pererakannya. Untuk sokongan lebih ringan dengan
kurang had pergerakan, biarkan pergelangan tangan anda lurus.
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4. Kopekkan lapik bahagian pautan pita (B). Lekatkan bahagian pautan pita ke
sebelah dalam pergelangan tangan sambil pita dikekalkan tegang. Ruang kecil akan
muncul di antara pita dan pergelangan tangan; licinkan pita untuk hilangkan ruang ini.
5. Lekatkan tab ke bahagian belakang tangan agar bahagian bawah tab - bahagian
atas lapik (C) adalah sejajar dengan pangkal tangan.

6. Bengkokkan pergelangan tangan ke atas (supaya belakang tangan bergerak ke
arah lengan anda) untuk menentukan takat had pergerakan. Lebih jauh pergelangan
tangan anda bengkok ke atas, lebih terhad pererakannya. Untuk sokongan lebih ringan
dengan kurang had pergerakan, biarkan pergelangan tangan anda lurus.

//gf;

J

(1

7. Kopekkan lapik pita(C) untuk dedahkan bahagian pautan pita. Lekatkan bahagian
pautan pita ke sebelah luar pergelangan tangan. Ruang kecil mungkin muncul di antara
pita dan pergelangan tangan; licinkan pita untuk hilangkan ruang ini

8. Kopekkan lapik pita(D) untuk dedahkan bahagian pautan jalur. Lekatkan jalur ke
pergelangan tangan dekat dengan pangkal dua jalur pita terdahulu.

9. Tanggalkan lapik yang tinggal (E). Balut pita keliling pergelangan tangan -
JANGAN TERLALU KETAT. Pastikan pita licin, tetapi tidak tegang, semasa anda
membalut keliling pergelangan tangan. Tujuan jalur ini adalah untuk memautkan hujung
pita, bukan mencerut pergelangan tangan.

AMARAN: Diperbuat daripada bahan-bahan yang boleh menyebabkan kerengsaan kult.
Jika ruam bermula atau sakit berterusan, hentikan penggunaan dan dapatkan nasihat
doktor. Jangan pakai sefiap penggunaan lebih daripada 24 jam.

Perhatian: Sekiranya berlaku sebarang kejadian serius berkaitan dengan penggunaan alat
ini, sila maklumkan pengeluar yang tertera pada label dan pihak kesihatan yang kompeten
dinegara anda
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Myc dich str dung Tro gidp giam chuyén dong gap huong ong tay oo the gay kich img
hm chimg ong oo tay.

Céch Sir Dung: Doc va hidu todn by hugng dén  frudc khi st dung. Rira valau khd
ban tay va canh tay thét kj. Git & vi i 00 dinh d& budc véo tay. Bing mang vao trong
bon tam hodc phong tam voi sen. Théo ra néu bj uot,

1. Tach roi hai mat & phén 16 cham kim:

EE Dai bang dinh trén ban tay va long
=—=——2Ibintay

ﬂ:? Dai béng dinh ¢ tay

- Phén réng hon ¢ hai tai dinh /4 phan bang quén phia trén bén tay va long ban tay.

- Phan mmg va hep hon la dé quan co tay.
2. Béc miéng dén phia say (A) dé ho hai tai gan ra. Dinh hai tai g&n vao long ban tay
sa0 bcho(phan duoi cla tai gén - phén dau cla miéng dén phia sau (B) thang hang vsi
mu ban tay.

3. Gapkhujutay xubng dudi (sao cho long ban tay di chuyen vé  hudng canh tay) @
Xég dinh mirc 69 han ché ot dong. GO tay cang gap nhieu thi ol dong o tay cang han
ché. Néu mubn a6 nhe va it han ché clr dong hon, ban o the giir thang co tay.

4, Boc phén é gitk clia béing dinh ra khoi miéng dén phia sau (B). Dén phan de g\u
vao phia trong cotay dong thoi gk\u cang bang dinh. Gilra bang dinh va co tay sé ho
mét chit - an bang dinh xudng dé khéc phyc chd hé nay

5. Dinh hai tai gan véo phia {rén ban tay sao cho phan dudi clia tai gan - phan dau
cla miéng dén phia sau (C) thang hang voi mu ban tay.

6. Gap b tay clia ban lén phia trén (sao cho mu ban tay di chuyén vé huong canh

tay clia ban) dé xéc dinh muc do han ché ol dong. C tay clia ban cang gap Ién phia
rén nhigu thi ol dong ¢ [ tay cang han ché. Neu mudn do nhe va it han che cir dong
hon, ban c6 the g théng cd tay.

7. Béc miéng dén phiasau (C) & her phan de gt cla bang dinh ra, Dén phan d&é
it vao phia ngoai co tay. Gilra bang dinh va 0 tay s& hé mot chit, an béng dinh
xuong de khac phuc ch hér nay.

8. Boc mieng dan phia sau (D) 8 10 ra phan dai quén. Dan phan ny én cd tay gan
day clia hai miéng bang din trude d6.

9. Théo phan phia sau con lai (E) ra. Ouan xung quanh co tay - BUNG QUAN QUA
CHAT. Khi quén quanh 5  fay €0 jang & bang dinh dan déu ma khong céng. Muc
dich clia da\ quan nay la dé gicr hai dau bang dinh chir khong phai b6 chat cd tay.

THAN TRONG: C6 céc chétliéu 0o theé gay tay &t da. Néu bi ndi mén hodc dau dai
déng, hay ngimg st dyng va hoi y kién béc i MG l4n ding khang nén qua 24 gio.

Luu J: Néu xdy ra bét ky bién cb stic khde nghiém trong nao co ién quan khi st dung thiét
bj, hay lhang béo cho nfhé san xudt duoc ghi trén nhén san pham va cc o quan chirc nng
Ve y té clia qudc gia quj vi.

npenuaauaweme: TMomara 3a HamansBake Ha [ABWKEHIETO Ha fiop3anHaTta (‘)HBK[MN,
KOETO MO ja Pea3BIKa CHHAPOM Ha KapnanHus TyHen.

WHcTpyKuwy 3a ynotpeGa: 3anosHaiire ce ¢ BCHYK HCTYKLAM npenyt ynorpeGa. Vamuitte

W NOACYLIETe CTAPATENHO PbKaTa # niaKTa. T10CTaBeTe 8 CTabiTa N3, 33 7 HaHeceTe
npozykra. He ro HoceTe BbB BaHa W 1o Aylwa. OTCTPaKeTe NPOAYKT, B CNyait Ye Ce HaMOKH.
1. Paggienere fsere CTpayt Ka NpoykTa no nepehopaumre:

JIeHTt Ha Bpb3KaTa 3a 3aHara CTpaa
W naHTa

Q7 JlenTa Ha Bpb3KaTa 3a kuTKaTa

- Io-wupoxama cmpara ¢ 0ge uadadeHu Yacmu e 3a Nlemume 3 3a0Hama cmpaa U 3a
Onatma.

- Io-msciama mepda yacm e nexmanma 3a Kumkaa.

2. Orcrpawere 3aHara vac (A), 3a 4 paskpHere uaraneHuTe yacT. 3anenere yaanewite
YaCTH KoM [112HTA Ka PBKATa Taka, Ye AOTHATA YaCT Ha WRAfeHHTe oBnacTi - fopHara Ha
3ajHoTO napue (B) Aa & NosipaBHeHa ¢ 0CHOBaTa Ka phkara.
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3. Haknowere kuTkata c1 Kaony (Taka 4e AnawTa Bi f1a ce NperBinkv KbM piara), 3a ja
ONpEENUTe CTeeHTa Ha OrPaHIYEHHE Ha JBAXEHHETO. KONKoTO n0Bedi ce rbaa KiTkara Bi,
TOMKOBA M- e e formkara, 3a 0A5p

OrpaHv4eHie Ha ABWKEHWETO APLAKTE KUTKaTa Cv npasa.
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4. Orcrparere 3aKpensiLara YacT o NeHTara ot 3aHoTo napse (B). MocTasete sakpensiuara
4aCT OT NeHTaTa KbM BbTPELUKATA CTPaHa Ha KUTKATA, KaTo AbpXHTE NeHTara obrerHara. U.\E

06 NI0ABH MATLK MIDOCBET MEXEY NEHTaTa H KATKaTa; 3aMafeTe NekTara, 3a fa NpeMaxHeTe:
npocsera

5. 3anenere u3naeHHTe YacTi KbM 33/IHaTa CTPaHa Ha pbKaTa Taka, Y A0MHaTa YacT Ha
WafaenvTe 0BnacT — ropHata Ha 3aHoro napue (C) Aa e noapasHera ¢ 0CHOBAT Ha pbKaTa.

6. HaKnowere kiTkara c4 Harope (Taka ye 3aiHaa CTpaHa Ha knTkata Bit fa ce npesiiv
KoM PbKTa), 32 1a OpEENHTE CTeNeHTa Ha OTpaHU4EHIe Ha fBinkeweTo. Konkoro nosese ce
OrbBa kuTara Bi Harope, TONKoBa No-0rpakv{eHo LLe e ABMKEHWETO Ha KuTKaTa. 3ano-nexo
NOAABPXKAHE C NO-MaKO OrpaHU4eHHe Ha ABIKEHHETO PbKTE KUTKaTa Cv Mpaga.
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7. Orcrpanere 3anHoro napue (C), 3a Aa ce OTkpUe 3abpKalliaTa YacT or NexTara. 3akpenere
3a[TbPKaLIATa Yact O NeHTaTa KbM BbHLLKaTa CTDaHa Ha KuTKaTa. Moxe £a ce nosai Marek
IDOCBET Mey NeHTaTa U KNTKara; samaere MeHTara, 3a fia npeMaxHere poceera.

8. Orcrparere 3anHoto napue (D), 3a Aa Ce OTKDUE YacT OT NexTara. 3akpenete fienTara kbM
KUTKTa G130 [0 0CHOBATa Ha NPESIXOTHATE /186 MleHTH.

. OTCrpasere ocraanara saiia vact (E). Yawiire nexata okono kumara — HE SATATAVITE
[PEKOMEPHO. Masere nexrata mafika, Ho B3 fa € OnlbHara, A0KATO YBIBATe OKONO KTKATa
o, TTpeHa3a|eHHETo Ha Ta3 BP3ka e A 3aKDENM KDAWLLATA Ha NIEHTaTa, e Aa CTAra
foTkara.

BBHUMAHYE: Crcrasex OT MaTepwani, KoWTo MOXe [ NDEIM3BIKAT KOKHi pagrpasenyts. B
cyail Ha N0Ba Ha OGPYB W1V TIpU NPOZLIKBALA G0TKa, CTpETe £ ManoMasaTe NpogyTa  ce
jiTe ¢ nexap. He o 24 vaca,

3abenexka: Ako BCMEACTBME Ha U3NON3BAHETO Ha NPOAYKTA Bb3HWKHE CEPHO3EH MHLIMAEHT,
CBbP3aH CbC 30pABETO, MONS, yBEJOMETE NPOM3BOAUTENS, NOCOYEH HA ETUKETa, U
KOMETHTHATE 3DaBHA OpraHH Ha BaILATA CTPaHa,

Kasutusotstarve: Aitab vahendada sefjaosa painutusliikumist, mis véib arritada
karpaalkanali siindroomi.

Kasutamine: Lugege enne kasutamist kGiki juhendeid ja veenduge, et saate nendest
aru. Peske ja kuivatage kétt pohjalikult. Hoidke peale panemiseks stabiilses asendis.
Arge kandke vannis ega dusi all. Eemaldage toode, kui see saab marjaks.

1. Eemaldage kaks toote poolt perforatsiooni juurest:

E E Tagumised ja peopesa sidemed

\D; Randmeside

- Laiem kahe sakiga osa holmab tagumist ja peopesa iba.

- Kitsam iihes osas riba on moeldud randmele.

2. Votke aluskit (A) ribade pealt ara. Kinnitage ribad peopessa, nii et ribade alumised
osad ja tugiosa tlemine osa (B) on kée randmejoonega tasa.

3. Painutage rannet allapoole (nii et peopesa ligub kéelaba suunas), et teha kindlaks,
kui palju toode likumist piirab. Mida rohkem rannet painutate, seda rohkem randme
likumist piiratakse. Kui soovite kergemat tuge ja véiksemat likumise piiramist, hoidke
oma rannet paigal.
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4. Votke sideme kinnitusosalt aluskit (B) &ra. Kinnitage sideme kinnitusosa randme
sisekiiliele, hoides sidet pingul. Sideme ja randme vahele tekib vaike vahe, selle
eemaldamiseks siluge sidet allapoole.

5. Kinnitage ribad kée tagakiiliele nii, et ribade alumine osa ja tugiosa (C) tlemine osa
on randmejoonega tasa.

6. Painutage oma rannet Glespoole (nii et kée tagaosa ligub késivarre poole), et teha
kindlaks, kui palju toode likumist pirab. Mida Glespoole rannet painutate, seda rohkem
randme liikumist piiratakse. Kui soovite kergemat tuge ja véiksemat likumise piiramist,

hoidke oma rannet paigal.
(=
Z

7. Votke sideme kinnitusosalt aluskint (C) ara. Kinnitage sideme kinnitusosa randme:
véliskiliele. Sideme ja randme vahele vaib tekkida véike vahe, selle eemaldamiseks
siluge sidet allapoole.

8. Votke randmeribalt aluskiht (D) ara. Kinnitage riba randmele eelmise kahe riba
alaosa juurde.

9. Vitke éra jarelejaénud aluskint (E). Mahkige side imber randme — ARGE
PINGUTAGE LIIGA TUGEVASTI. Kui sidet imber randme mahite, hoidke seda siledalt,
kuid pingutamata. Selle riba eesmérk on kinnitada sideme otsad, mitte rannet toetada.

HOIATUS: valmistatud materjalidest, mis voivad pohjustada nahaéritust. Kui tekib
106ve vai valu, &rge enam kasutage ja konsulteerige arstiga. Arge kasutage korraga
kauem kui 24 tundi.

Markus! Kui seadme kasutamisel esineb tdsiseid tervisega seotud juhtumeid, teavitage sellest
sildil margitud tootjat ja oma riigi padevaid tervishoiuasutusi,

CTTape® kéztdalaguti fajdalmat enyhitG rendszer 6437, 6437ML,
6447, 6447ML, 6447C

CTTape® sarsaukalinunarbénd vegna sinaskeidabolgu 6437,
6437ML, 6447, B447ML, 6447C

CTTape® sistéma karpala kanala sapju mazinasanai 6437, 6437ML,
6447, 6447ML, 6447C

,,CTTape®" skausmo rieSo kanale malSinimo sistema 6437,
6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

CTTape® smertelindringssystem for karpaltunnel 6437, 6437ML,
6447, 6447ML, 6447C

Sistem CTTape® de usurare a durerii in sindromul de tunel carpian
6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

Systém na Gfavu od bolesti karpaineho tunela CTTape®
6437, 6437ML, 6447, B447ML, 6447C

Sistem za laj$anje bolecin sindroma karpalnega kanala CTTape®
6437, 6437ML, 6447, 6447ML, 6447C

CTTape® Karpal Tiinel Agni Kesici Sistemi 6437, 6437ML, 6447,
6447ML, 6447C

Rendeltetés: Segit csokkenteni a kézhét hajlito mozgasat, amely irritald lehet kéztbalagut-
szindrdma esetén.
Alkalmazis médja: it olvassa el és értse meg az Gsszes utasitést. Al

akezét és a karjat tart astabi\ helyzetben. Fiirdéshez, zuhanyzashoz
ne viselie. Ha nedvessé valik a temek‘ tavolitsa el
1. A perforacional valassza szét a termék két oldalat:

Akézfej hatoldalahoz és a tenyérhez
s20lg4l6 szalagok

\D} Acsukléhoz szolgéld szalag

- Akét filll rendelkezd szélesebb rész a kézfej hatoldalahoz és a tenyérhez szolgalo ke csik.

- A keskenyebb, tmér rész a csukiohoz szolgéld csik.

2. Hiizza le a foiiét a hatoldalrol (A), hogy szabadda valjanak a fllek. Ragassza a filleket a tenyére gy,
hogy a fillek alfja - a hétoldal (B) teteje - a kéztdvel egy vonalba kerijon.

B
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3. Hajtsa le a csukldjat (hogy a tenyér a kar iranyaba mozduljon), hogy meghatérozhassa a
mozgaskunatozas mértékét, Minél jobbian behatha a csukigat, anndl korétozotab lesz a csukio
mozgasa. Ha kevéshé erteljes tamaszt tozast kivan, tartsa egyenesen a
csukiojat
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4. Hizzale a hatoldalrdl a szalag rogzitérészének (B) foligjat. A szalagot feszesen tartva ragassza
aszalag rogztdrészét a csukld belsd fellletére. A szalag és a csuklo kdzott kis rés keletkezik. A rés
megszintetésehez similsa le a szalagot,

5. Ragassza a filleket a kézfej hatoldaléra tigy, hogy a fllek afja - a hétoldal (C) teteje - a kéztdvel
gy vonalba keriijon.

6. Hajtsa fel a csukidjat (hogy a kézfej hétoldala a kar iranyaba mozdufion), hogy meghatérozhassa
amozgéskorélozés mer\eke Ninél jobban felnajita a csukijét, anndl korétozottabb lesz a csukdd
mozgasa. Ha kevésbé erdtelies tamaszt Atozast kivén, tarisa egyenesen a
csuklgjat.

7. Hizale a foliat a hatoldalrol (C), hogy a szalag rogzitdrésze szabadda valjon. Ragassza a
szalag rogzitérészét a csuklo kilsd feliletére. A szalag és a csukld kozott kis rés keletkezhet, Arés
megszinietéséhez simisa e a szalagot

8. Hizzale a foliat a hatoldalrdl (D), hogy a csik rogzitorésze szabaddé valjon. Ragassza a csikot a
csukiora, az el6zoleg elhelyezett két szalagesik alapjanak kazelébe.

9. Tévolisa el a hatso foia megmaradt részét (E). Tekerje a szalagot a csukid koré. NE HUZZATUL
SZOROSRA! Gondoskodjon rla, hogy a szalag sima legyen, de n feszif, ahogy a csukid kGré teker
Ez acsik ama szolgdl, hogy rogzitse a szalag végeit, nem pedig arra, hogy Gsszenyomja a csukldt.

FIGYELEM: Atermék olyan anyagokhol készit, amelyek barimitaciot okozhatnak. Ha kiités jelentkezik,
vagy ha a f&jdalom tovabbra is fennal, fliggessze fel a termék hasznalatat, és forduljon orvoshoz. Ne:
haszndljon egyetien felhelyezett készletet sem 24 6rénél hosszabb ideig.

Eszrevétel: Ha az eszkz hasznalata sorén bammiféle siilyos egészségiigyi vonatkozast
vératian esemény kovetkezne be, értesitse a cimkén megjelolt gyartdt és orszéga illetékes
egészségiigyi hatdsagat.

Tilzetlud not: Dregur ir lidahreyfingum sem geta aukid & heilkenni tinlidsganga.
Notkunarleidbeiningar:

Lesid og 6dlist skilning & dllum leidbeiningum fyrir notkun.

bvoi6 og perrid hond og framhandlegg vel. Haldid hond stodugri til asetningar.
Hafid ekki &limt vid b0 eda sturtu. Fiarlaegid bond ef bau blotna.

1. Adskiid tvo hiuta virunnar um gatalinuna:

E—El Limbdnd i Iéfa og & handarbak
= \7 I’

- Breidu bondin med tveimur fipum fara & handarbak og i Iofa.
- Mjoa, heila bandid fer utan um dinfidinn.

2. Flettid bakfodringunni af (A) til ad afhjipa fipana. Limid flipana i I6fann pannig ad klofid 4
milli fipanna - vid heila hiutann (B) limist & linuna vid bofa handarinnar & milli bofa og Uinlids.

B
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3. Beygid tlnlidinn nidur (svo 6finn kreppist) il ad akveda hversu mikil hreyfihomiun er samfara.
bvi meira sem dlnlidur kreppist, peim mun meira takmarkast hreyfing diniids. Til ad 4 léttan
studning med minni takmérkun skal halda Ginlid beinum.
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4. Flettid bakfodringunni af breida hiuta limbandsins (B). Festid breida hiuta limbandsins innan
& lnléinn og haldid limbandinu strekktu. Orite bil mun myndast & miliimbands og dlnids - siétid
ur limbandinu og eydid bilinu.

5. Limid fiipana & handarbakid pannig ad kiofid & mili fipanna - vid heila hiutann (C) limist &
linuna & mill Ginlids og handar.

6. Beygid tiniidinn upp & vid (svo hondin fettist upp) til ad akveda hversu mikil hreyfihdmiun er
samfara. bvi meira sem Ulnligur fettist, beim mun meira takmarkast hreyfing Glnlids. Til ad fa léttan
studning med minni takmarkun skal halda dinlid beinum.
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7. Fletiit bakfodringunni af imhud breida hiuta limbandsins (C). Limid breita hiuta limbandsins
ofan & dinliginn. Oritd bil getur myndast & mill limbands og Ginlids - sléttid Gr imbandinu og eydid
bilinu.

8. Fletiit af bakiodringu (D) af limhu limbandsins. Leggid bandid & tinlidinn neerr Kiofhluta
hinna tveggja fyrri limbandanna.
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9. Fjarieegio bakfddringuna sem eftr er (). Vefid umhverfis Ginlidinn ~ EKKI STREKKJA UM
OF. Haldid limbandinu sléttu en an strekkingar umhverfis Giniidinn. Tilgangur pessa limbands er
a0 halda nidur limbdndunum en ekki ad veita brysfing & uiniid.

VARUB: Framleit ir efnum sem geta valdid hidertingu. Ef fram koma Gtbrot eda viévarandi
sérsauki skal heetta notkun og hafa samband vid laekni. Notid sému band ekki lengur en heilan
sdlarhring.

Tilkynning: Ef einhver alvarleg heilsutengd filvik koma upp vid notkun pessa binadar skal
vinsamlega léta fraleidandann sem fram kemur & merkingum og videigndi heilsuyfrivold
flandinu vita..

Paredzétais lietojums: Palidz samazinat dorsalas locisanas kusfibu, kas var veicinat karpala
kanéla sindromu.

Ka lietot: Pirms lietoSanas izlasiet un izprofiet visus noradijumus. Riipigi nomazgajiet un
nosausiniet plaukstu un roku. Lai izstradajumu uziiktu, turiet stabila stavoki. Nelietojiet
zstradajumu vanna vai du3a. Nonemiet, ja izstradajums jdst mitrs.

1. Atdaliet abas izstradajuma puses pa perforétajam vietam.

EE Plaukstas virséjas dalas un delnas saites
%} Plaukstas locitavas saite

- Plataka dafa ar divam méfém ir plaukstas virséjas dajas un delnas saites.

- Sauraka, cieta dafa ir plaukstas locavas saite.

2. Nolobiet parkiajumu (A), lai atsegtu méiites. Méites pieliméjiet delnai ta, lai méfiSu apaksdala
- parklagjuma augidala (B) bitu savietota ar plaukstas pamatni.

3. Salieciet plaukstu (parvietojot delnu tuvak rokai), lai noteiktu kustibu ierobezojuma apméru.
Jo vairak ir saliekta plauksta, jo vairak ir ierobeZotas plaukstas locitavas kusfibas. Ja gribat
‘mazaku atbalstu ar mazaku kustibu ierobezojumu, turiet locitavu taisnu.
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4. Alobiet no parklajuma lentes sfipringjuma daju (B). Lentes stipringjuma daju piefiméjiet
plaukstas locitavas iek$éjai virsmai, turot lenti ciesi savilktu. Starp lenti un plaukstas loctavu
izveidosies neliela atstarpe; nogludiniet lenti, ai $o atstarpi noverstu.

5. Meltes piefimgjiet plaukstas virsgjai dalai t3, lai mélisu apaksdala - parklajuma augsdala (C)
bitu savietota ar plaukstas pamatni.

6. Atlieciet plaukstu (parvietojot plaukstas virséjo dalu tuvak rokai), lai noteiktu kusfibu
ierobeZojuma apméru. Jo vairak ir atliekta plauksta, jo vairak ir ierobezotas plaukstas locftavas
kusfibas. Ja gribat mazaku atbalstu ar mazaku kusfibu ierobeZojumu, turiet locTtavu taisnu.

7. Nolobiet parkiajumu (C), lai atsegtu lentes stipringjuma daju. Lentes stipringjuma daju
piefiméiet plaukstas locitavas argjai virsmai. Starp lenti un plaukstas locitavu var izveidoties neliela
atstarpe; nogludiniet lenti, lai $o atstarpi novérstu.

8. Nolobiet parkiajumu (D), lai atsegtu saites dalu. Saiti pieméet plaukstas loctavai pie abu
iepriek3&jo no lentes veidoto saiSu pamatném.

Numatytoji paskirtis: Padeda sumaZinti dorsalinés fleksijos judesj, kuris gali dirginti ir suketti
riedo kanalo sindroma.

Kaip naudoti: prie$ naudodami, perskaitykite i supraskite instrukcijas. Kruopsciai nusiplaukite ir
nusausinkite plastakas bei rankas. Norédami uzdéti, laikykite stabiioje padétyje. Maudydamiesi
vonioje ar duse, nusiimkite. Jei gaminys sudrékty, j nuimkite.

1. Atskirkite dvi gaminio puses ties skylutémis:

EE 13orinés plastakos dalies ir delno
— juostelé

%} Rieso juostelé

- Platesné dalis su dviem skirtukais skirta kijuoti ant iSorinés plastakos dalies ir delno.

- Siauresné, vientisa dafs skirta fjuofi ant rieso.

2. Nulupkite apsauging dalj (A) nuo skirtuky. Prikljuokite skirtukus prie delno taip, kad skirtuky
apaia ir apsauginés dalies (B) virsus bity sulygiuofi su rankos pagrindu.
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3. Lenkite savo rie3a Zemyn (taip, kad jisy delnas judéty link rankos), kad nustatytuméte

judejimo apribojima. Kuo labiau lenksite savo rie Zemyn, tuo labiau apribosite jo judéjima.
Norédami lengvesnés atramos su mazesniu judéjimo apribojimu, laikykite savo riesa tiesiai.
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4. Nulupkite likusia apsauging dalj (B) nuo juostos pagrindo. Prikljuokite juostos pagrindg
prie vidings rieSo dalies laikydami juosta jtempta. Tarp juostos ir rieso atsiras nedidels tarpelis;
8lyginkite juosta, kad pasalintumete § tarpelj.

5. Prikljuokite skirtukus prie iSorinés plastakos dalies taip, kad skituky apatia ir apsauginés
dalies (C) virSus bty slygiuotas su rankos pagrindu.

6. Lenkite savo riesa aukstyn (taip, kad iSoriné plastakos dalis judéty link rankos), kad
nustatytuméte judéjimo apribojima. Kuo labiau lenksite savo riesg aukstyn, tuo labiau apribosite
jo judéjima. Norédami lengvesnés atramos su mazesniu judéjimo apribojimu, laikykite savo rie$a
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7. Nulupkite apsauging dalj (C) nuo juostos pagrindo. Prikljluokite juostos pagrinda prie iSorinés
ieSo dalies. Tarp juostos ir rieSo atsiras nedidelis tarpeli; islyginkite juosta, kad pasalintuméte §
tarpelj.

8. Nulupkite apsauging dafj (D) nuo juostelés. Prikijuokite juostele prie rieSo, $alia ankstesnés
Juostos su dviem skirtukais pagrindo.

9. Nonemiet atikuso parlajumu (E). Aptiniet lenti ap plaukstas locitavu — NEDRIKST APTIT
PARAK CIES!. Lente ap locitavu ir aaptin 13, la ta bitu gluda, tacu ne nostiepta. Sis sattes
uzdevums ir nostiprinat lentes galus, nevis saspiest loctavu.

BRIDINAJUMS! Izgatavots no materialiem, kas var kairinat adu. Ja rodas izsitumi vai sapes
nepériet, partrauciet izstradajuma lietoanu un vérsieties pie arsta. Nelietojiet viena reizé ilgak
neka 24 stundas ilgi

Pazinojums: ja saisfiba ar §is ierices izmantoSanu notiek kads nopietns, ar vesefibu saisfits
negadijums, lidzu, informéjiet efiket& noradto razotaju un savas valsts kompetentas veselibas
apripes iestades.

9. Nulupkite likusia apsauging dalj (E). Apvyniokite aplink nesq PER DAUG NESUVERZKITE.
Laikykite juosta lygiai i neftempkite jos, kai vyniosite aplink riesa. Sios juostelés paskirts -
pritvirtint juostos galus, o ne suspausti riesa.

|SPEJIMAS: pagarminta i§ medziagu, kurios gali sukelti odos dirginima. Jeigu pasireiske bérimas
ar nesiliauja skausmas, nutraukite naudojima ir kreipkités  gydytoja. Uzdéjg nenaudokite ilgiau
nei 24 valandas.

Pastaba: naudojant taisg ir jvykus rimtam su sveikata susijusiam incidentui, informuokite:
etiketéje nurodyta gamintojg ir kompetentingas savo Salies sveikatos jstaigas.

Tilsiktet bruk: Hjelper med & redusere ryggbeyningsbevegelser som kan imitere
Karpaltunnelsyndrom.

Bruksanvisning: Les og gjer deg kjent med alle anvisninger for bruk. Vask og terk hénd og am
grundig. Hold i en stabil sfillng ved pésetting. Skal ikke sitte pé i badekaret eller dusjen. Ta av
produktet his det blir vatt.

1. Skill de to sidene av produktet ved perforeringene:

for handbak- og flate

for handleddet

- Den brede delen med to fliker er handbak- og handflatestroppene.

- Den tynnere, faste delen er handleddstroppen.

2. Rivavunderiagsdelen (A) for & avdekke flikene. Fest fiikene til handflaten slik at bunnen pa
fikene - toppen av underlagsdelen (B) er innrettet med handbaken,

B
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3. Bay handleddet ditt nedover (slik at handflaten beveger seg mot armen) for & fastsla

graden av bevegelsesrestriksjon. Jo mer du boyer handleddet, jo mer begrenset vil bevegelsen i
handleddet veere. For lettere stotte med mindre bevegelsesrestriksjon holder du handleddet rett.
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4. Rivfestedelen av tapen av underlagsdelen (B). Lim festedelen av tapen til det indre
handleddet mens tapen holdes stram. En liten apning vil oppsta mellom tapen og handleddet, jevn
uttapen for & fleme denne.

5. Festflikene til handbaken slik at bunnen pa flikene - toppen av underiagsdelen (B) er
innretiet med nedre del av handen.

6. Bay handleddet ditt oppover (slik at handbaken beveger seg mot armen) for & fastsla graden
av bevegelsesrestriksjon. Jo mer du bayer handleddet oppover, jo mer begrenset vil bevegelsen i
handleddet vaere. For lettere stotte med mindre bevegelsesrestriksjon holder du handleddet rett
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7. Rivav underiagsdelen (C) for  avdekke festedelen av tapen. Lim festedelen av tapen til det
ytre handleddet. En liten &pning kan oppsta mellom tapen og handleddet, jevn ut tapen for & fleme
denne.

8. Rivav underiagsdelen (D) for & avdekke en del av stroppen. Fest stroppen il handleddet
neerme nedre del av de forrige to tapestroppene.

9. Fjern gjenvaerende underlag (E). Vikle tapen rundt handleddet - IKKE STRAM FOR MYE.
Hold tapen jevn, men uten spenning, nar du vikler rundt handleddet. Formalet med denne
stroppen er a feste endene av tapen, ikke komprimere handleddet.

FORSIKTIG: Fremstitt av materialer som kan fremkalle hudinitasjon. Slutt & bruke produktet
og konsulter en lege hvis det oppstar utslett eller vedvarende smerte. Produktet skl ikke sitte
pai mer enn 24 timer.

Merk: Hvis det skulle oppsta en alvoriig helserelatert hendelse ved bruk av enheten, ma
du varsle den produsenten som er angit pé efiketien og de ansvariige helsemyndighetene
ilandet ditt.

Utilizarea prevézuta: Ajuta la reducerea miscarii de flexie dorsalé care poate irita sindromul
de tunel carpian.

Cum se aplica: Cit si intelegefj instrucgiunile inainte de folosire. Spalafj si uscatj bine mana si
braful. Tine-le intre-o pozfie stabilé pentru a aplica banda. Nu o purtatj cand facefj baie sau dus.
Scoateff produsul daca s-a udat.

1. Separafj cele doua parii ale produsului de-a lungul perforaior:

Fasii de banda pentru dosul mainii
==
Q Fasie de bandé pentru incheietura

o ) mainii

- Piesa mai lata cu doud limbi reprezinta fasiile pentru dosul palmei si palma.
- Plesa mai ingustd, solioa, este banda pentru incheietura méinii

2. Scoateff dublura (A) pentru a expune cele dous limbi. Lipif imbile de paima in asa fel incat
baza limbilor - partea superioara a dublurii (B) s fie aliniata la baza méinii

3. Indoifj incheietura méini in jos (in asa fel incat paima & se deplaseze cétre braf) pentru a
determina limita de migcare. Cu cét indoiti mal mult incheietura méinii, cu atét fi vt imita mai mult
miscarea. Pentru a obfine un suport mai ugor cu o limita de migcare mai redusa, tinefj incheietura

méinii nfinsa.
(B
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4.Scoatefj dublura (B) de pe porfiunea de banda de fixare. Lipi porfiunea de banda de fixare pe
partea interioara a incheieturii mainii, mentindnd banda ntinsa. Va apare un mic spafu intre banda si
‘incheietura méinii, netezifi banda peste incheietura maini pentru  face sa dispara spatjul.
5. Lipifi imbile pe dosul palmei in aga fel incat baza limbilor - partea superioara a dublurii (C) s
fie aliniatd la baza minii

6. Indoifj incheietura méii in sus (in asa fel incét ména sa se deplaseze céire braf) pentru a
determina limita de migcare. Cu cat indoifj mai mutt incheietura méinii in sus, cu atét f vef limita
‘mai mult migcarea. Pentru a obfine un suport mai usor cu o limita de miscare mai redusa, finefi
incheietura méini ntinsé.

7. Scoatefi dublura (C) pentru a expune porfiunea de banda de fixare. Lipfi porfiunea de banda
de fixre pe prtea exterioara a incheleturi méini. Ar putea apare un i spaiju nre band si
incheietura méinii; netezifj banda peste incheietura méini pentru a face sa disparé spafil.

8. Scoatefi dublura (D) pentru a expune porfiunea de fasie de banda. Lipii banda de incheietura
méinii langa baza celor doua fasil de banda anterioare.

9. Scoatefj dublura rémasa (E). Infésuraf banda in juru inchefeturii méinii - NU STRANGET!
PREATARE. Mentinetj banda netedé, dar faré tensiune, atunci cand o infésurafj in jurul incheieturii
‘méinii. Scopul aceste fagii de banda este sa fixeze capetele benzi, nu sa stranga incheietura mainii

ATENTIE: Fabricata din materiale care ar putea irta pielea. Daca apar iritafii sau durerea persist,
intrerupetj uflizarea i consuitai medicul. Nu folosif banda mai mult de 24 de ore.

Aviz: In cazul in care apare un incident grav legat de sanatate atunci cand se uiiizeazé
dispozitivul, v& rugam s& anuntati producatorul identificat pe efichetd si autoritéfile sanitare
competente din tara dvs.

Uréené poutitie: Pomaha znizit pohyb dorzéinej flexie, ktory mdze podrazdit syndrom
karpéineho tunela.

Zakladanie: Pred pouZitim si precitajte a oboznamte sa so vSetkymi pokynmi. Ruku aj pazu
dokladne umyte a osuste. Drzte ju v stabiinej polohe na zakladanie. Nenoste vo vani ani v sprche.
Ak sa produkt namodi, vyzlette si ho.

1. Oddefte dve strany produktu pozdlz perforéce:

EE Pasky s pasikmi na chrbat a diai

ﬂ:) Paska s pasikom na zapastie

- §irsi diel s dvomi priizkami sti pasiky na chrbét a dlai

-ussi jecholaty el e pésik na z8psste

2. Odlepte podklad dielu (A), aby sa prizky obnaZili. Pasiky prilepte na dlaf ruky tak, aby
spodok priizkov - vrch podkladu (B) bol zarovnany so zakladiiou ruky.

B
~
3. Zépastie ohnite smerom nadol (tak, aby sa dlafi ohla smerom k paZ), ¢im stanovite mieru

obmedzenia pohybu. Cim viac ohnete zapastie, tym obmedzenejsi bude pohyb vasho zapastia. Ak
cheete fahsiu podporu s menej obmedzenym pohybom, drzte zapastie vyrovnané.
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4. Odlepte upeviiovaciu cast pasky od podkladového dielu (B). Upeviiovaciu Cast pasky drite
‘napnutll a zarove ju prilepte na vn(itomé zépastie. Medzi paskou a zapéstim sa vytvori malé
‘medzera, pasku uhladte tak, aby sa tao medzera odstranila.
5. Przky prilepte na chrbét ruky tak, aby spodok prizkov — vrch podkladu (C) bol zarovnany
50 zKladiiou ruky.

6. Zépastie ohnite smerom nahor (tak, aby sa chrbat ruky ohol smerom k pai), ¢im stanovite
mieru obmedzenia pohybu. Cim viac ohnete zApéstie nahor, tym obmedzenej$i bude pohyb vésho
zapastia. Ak cheete fahSiu podporu s menej obmedzenym pohybom, drzte zapastie vyrovnané.
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7. Odiepte podklad dielu (C), aby sa obnazila upevnmc\a Cast pasky. Upevnnvac\u Cast
pésky drzte prilepte na vonkajSie zapastie. Medzi paskou a z4péstim sa moze vytvorit mala
medzera, pésku uhladte tak, aby sa této medzera odstrénia.

8. Odlepte podklad dielu (D), aby sa obnazila cast pasika. Pasik prilepte na zapastie blizko
zakladne predchadzajicich dvoch pasikov pésky.

9. Odstrérite podklad (E). Pésku oviite okolo zépastia ~ NEUTAHUJTE NADMERNE. Pri
ovinovani okolo zapastia udrziavajte pasku hladku, no bez napétia. Ucelom tohto pasika je upevnit
konce pasky a nie stlaCit zapastie.

UPOZORNENIE: Viyrobené z materialov, ktoré mdzu sposobovat podrazdenie koze. Ak sa
vyvinie vyréZka alebo pretrvava bolest, prestafite pouZivat a vyhladaite lekéra. Jednu aplikéciu
nepouzivajte dihsie nez 24 hodin.

Poznamka: Ak by sa v spojtosti s pouzitim pomdcky vyskytol nejaky zévazny zdravotny
incident, kontaktujte vyrobcu uvedeného na oznaceni a prislusné zdravotnicke organy vo
vasej krajine.

Predvidena uporaba: Pomaga zmanjSati upogibanje v hrbtni smeri, ki lahko razdraZi sindrom
karpalnega kanala.

Namestitev: Pred uporabo preberite in razumite vsa navodila.

Roko dobro sperite in posusite. Za nanos morate drzati v stabilnem poloZaju.

Ne nosite v kadi ali prhi. lzdelek odstranite, ce se zmoi.

1. Lotite dve strani izdelka po perforacji.

EE Trakovi za hrbtno stran roke in dlan

( {7 j Trak za zapestie

- Siri del z dvema jezickoma sta trakova za hrbino stran roke in dlen.

- 0z, enobarvni del je trak za zapestje.

2. Odlutite papi (A), da izpostavite jezicke. Pritrdite jezicke na dian tako, da je spodni del
Jezitkov — zgomji del papifa (B) poravnan z osnovo roke.
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3. Zapestie upognite navzdol (tako, da se dian pomakne proti roki), da ugotovite, koliko je
gibanje omejeno. Bolj ko upognete zapestje, bolj omejeno bo gibanje zapestja. Za rahlo podporo z
manjso omejitvijo gibanja drzite zapestie naravnost.
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4. OdlusGite sidmi del raku s papifa (B). Pritcite sidmi deltraku na noranjo stran zapesta, pri
tem naj trak ostane napet. Med trakom in zapestiem se bo pojavila majhna odprtina; zgladite trak,
da odstranite odprtino.

5. Pritrdite jezicke na hrbtno stran roke tako, da je spodnji del jezickov - zgomii del papia (C)
poravian z 0s1ovo foke.

6. Zapestje upognite navzgor (tako, da se hrbtna stran roke pomakne proti zgomjemu delu
roke), da ugotovite, koliko je gibanje omejeno. Bolj ko upognete zapestie navzgor, bolj omejeno bo
gibanje zapestja. Za rahlo podporo z manjo omejitvijo gibanja drZite zapestje naravnost.

7. Odlustite papir (C), da razkrijete sidmi del traku. Pritrdite sidmi del traku na zunanjo stran
zapestia. Med trakom in zapestjem se lahko pojavi majhna odprtina; zgladite trak, da odstranite:
odprtino.

8. Odlutite papir (D), da razkrijete del traku. Pritrdite trak na zapeste blizu zadetka prejsnjih
dveh trakov.

9. Odstranite preostali papir (E). Wrap tape around wrist - NE ZATEGNITE PREMOCNO. Med
navijanjem okoli zapestja naj trak ostane gladek, vendar ne napet. Namen tega traku je zasidranje
koncev traku, ne stiskanje zapestja.

POZOR: Izdelano iz materialov, kilahko drazijo kozo. Ce se razvijjo izpusaji oz. ce boletina
ne popusti, prenehaite z uporabo in se posvetujte z zdravnikom. lzdelka za enkratno uporabo ne
imejte na nogi vet kot 24 ur.

Obvestio: Ce pride ob uporabi izdelka do resnega zdravsivenega dogodka, obvestte
proizvajalca, ki je naveden na nalepki, in ustrezni zdravstveni organ v vasi drzavi,

Kullamm Amact: Karpal tiinel sendromunu azdirabilecek dorsal fleksiyon hareketini azaltmaya
yardimel olur.

Nasil Uygulanir: Kullanmadan nce tiim talimatlan okuyunuz ve anlayiniz.

El ve kolu ice yikayiniz ve kurutunuz. Uygulamak icin sabit bir pozisyonda futunuz.

Banyo veya dus yaparken giymeyiniz. Islanirsa driinii gikariniz.

1. Delikii gizgi boyunca Grliniin iki tarafini ayininiz:

EE Arka ve Avug ici Serit Bantlar
%7 Bilek Serit Bandi

- ki sekmeli ve daha genisge olan parga arka ve avug igiserid.

- Dar, yekpare olan parca ise bilek sericldir

2. Sekmeleri aci3a gikarmak icin kaplama pargasini (A) soyunuz. Sekmelerin alt dip kism - arka
kaplama pargasinin dst kismi (B), avucun iginde efin tabaniyla hizada olacak sekiide sekmeleri
tutturunuz.
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3. Hareket kisitlamasi miktarini belifemek igin bileginizi (avug iciniz kolunuza dogru hareket

edecek sekilde) asag biikiniz. Bileginiz ne kadar gok bilkiillrse, bilek harekefi o kadar gok kisiti
olacaktrr. Hafif destekii daha az bir hareket kisitamasi isteniyorsa, bileginizi diz tutunuz.
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4. Bandin tutturma kismini arka kaplama pargasindan (B) siyniniz. Bandi siki tutarken, bandin
tutturma kismini bilegin i¢ kismina tutturunuz. Bantle el bilegi arasinda kilgilk bir bosluk gérinecektir,
bu boglugu gidemek icin band asag: bastinp diizgiinlestiriniz.

5. Sekmelerin alt dip kismini - arka kaplama parcasinin st kismi (C), elin arkasinda el tabaniyla
hizada olacak sekide sekmeleri tutturunuz.

6. Hareket kisitlamas! miktarini belilemek icin bileginizi (efinizin arkas! kolunuza doru hareket
edecek sekilde) yukan dogru biikiiniiz. Bileginiz ne kadar gok yukan dogru biklirse, bilek hareketi
0 kadar daha kisith olacaktir. Hafif destekii ve daha az hareket kisilamas! isteniyorsa, bileginizi diiz
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7. Bandin tutturma kismini ortaya gikarmak igin arka kaplama pargasini (C) siyinniz. Bandin
tutturma kismini bilegin dig kismina tutturunuz. Bant ile el bilei arasinda kiigiik bir bogluk goriinebilir,
bu boglugu gidemek icin band asad bastinp diizgiinlestiriniz.

8. Serit kismini ortaya cikamak icin arka kaplama parcasini (D) siyinniz. Seridi nceki ki bant
seritler tabanina yakin bilege tutturunuz.

9. Geriye kalan kaplama pargasini (E) gikariniz. Band bilek efrafinda saniniz - ASIRI
SIKMAYINIZ. Band bilek etrafinda sararken germe yapmadan piirizsiiz tutunuz. Bu seridin amaci
bandin uglanni takmak icindir, bilegi sikistirmak degjidir.

DIKKAT: Cit tahrsine neden olabilecek malzemelerden yapimistr Kizankik olusursa veya agn
devam ederse, kullanmay1 birakiniz ve bir doktora daniginiz. Tek bir uygulamay) 24 saatten fazla
Kullanmayiniz.

Uyari: Bu cihazin kullanimiyla ilgl ciddi bir saglik sorunu ortaya gikarsa, litfen efikette belirtien
dreticiyi ve iikenizdeki yasal saglik yetkiilerini bilgilendirin,



International Importer of Record

www.muellersportsmed.com/b2c-us/en/Internationallmporter



https://www.muellersportsmed.com/b2c-us/en/InternationalImporter



