° Formulér for bestdllning av ToeOFF/BlueRocker Custom och
Custom AFO Standard/Rigid.

SCANDINAVIA Ldsa noga igenom instruktionerna fore bestdllning.

ToeOFF/BlueRocker-custom dr bdda CE-mdrkta produkter som foljer gdngse garantiregler for ToeOFF-
family sa ldnge ingen “icke CE-Mdrkt” form ochleller egenskap bestdills. | de fall dd markering av form
ochleller egenskap i den hogra kolumnen onskas blir produkten en specialanpassad produkt och far
namnet Custom AFO Standard eller Rigid, och ansvaret for produkten aver gdr till ansvarig bestdllare.
For Custom AFO Standard eller Rigid garanterar vi att produkten dr producerad enligt god tillverk-
ningssed (GMP) och har for detta en garantitid pd 6 mdanader. Garantin omfattar inte funktion eller
effekter pd hdllbarhet uppkomna genom egenskapernas sammansdttning.

Avsedd anvandning: ToeOFF &r avsedd att stodja en fot dar féormagan till aktiv dorsalflexion
reducerats eller gatt forlorad. Blue Rocker ar avsedd att stodja en fot dar formagan till aktiv
dorsalflexion reducerats eller gatt forlorad och dar det kravs att mycket stabilitet tillférs an-
kelleden. Blue Rocker ar i forsta hand framtagen for att mota det extra behov av stabilitet som
finns hos patienter med behov av dorsallyftande skena pa bade héger och vénster ben.

Indikationer: Stroke, MS, Post Polio, MMC, Muskeldystrofi, CP samt andra neurologiska
sjukdomar/-skador och ryggmargsskador. Utéver funktionsnedsattningar till f6ljd av neurolo-
giska skador kan ToeOFF/Blue Rocker ocksa anvindas av patienter som genomgatt en del-
fotsamputation. Den mest proximala delfotsamputation som kan férsorjas ar en s.k. Chopart
amputation.

Kontraindikationer:ToeOFF och BlueRocker skall inte anvindas av personer med bensar,
eller av patienter med mattliga till kraftiga 6dem eller av patienter som har mattliga till svara
fotdeformiteter. ToeOFF och BlueRocker skall inte anvindas av personer med kraftig spastici-
tet. Den definition som skall tillimpas avseende spasticitet presenteras i ”Clinical Manual”.

Personer med starkt nedsatt sensibilitet mdste
uppmanas att kontrollera sitt ben flera gdnger dagligen.

* Det bestillningsformuldar som du finner pa féljande sidor ar indelat i olika sektioner.

 Basinformationen maste alltid fyllas i.

* Tillaggs information om forandringar som skiljer produkten fran en standard produkt.

* Om du héller dig till valen i den vénstra kolumnen sa ar det fortfarande en CE-markt
produkt. Om du viljer nagot av alternativen i hogra kolumnen sa 6vergar produktansvaret
till dig som bestillare (det faller utanfor CE-markningen).

* Naturligtvis sa giller samma utprovnings- och anpassningskrav pa dessa produkter som pa
en vanlig ToeOFF och BlueRocker. F6lj darfér anvisningarna i ToeOFF-Family Clinical Manual.

Patent no.: ToeOFF, ToeOFF Short, ToeOFF Fantasy, ToeOFF NFR, BlueRocker, BlueRocker NFR, KiddieGAIT, Kid-
dieGAIT NFR AU736950, BEI1005297, BEI | 14626, DK1005297, DK 114626, FI1005297, FI1 | 14626, FR1005297,
FRI114626,1E1005297, IE1 1 14626, T1005297, T 1114626, CA2279225, CNZL97181689.1, NL1005297,

NLI 114626, NO3 13656, PL194247, CH1005297, CHI | 14626, ES1005297, ES| 114626, GB1005297, GBI | 14626,
SE1005297, SEI 114626, DE69709184.8-08 DE69732541.5-08, US5897515, ATE210417, ATE289187 ©
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Instruktion till kund for skanning, gipsning och mattbestdllning.

Skanning av fot

Foten placeras i neutralt lige pa en "kloss” sa att fotvalvet syns. Om patienten har en varus/valgus fel-
stillning som kraver korrigerande inliagg, ir det en fordel att ha dessa med vid skanningen. Foten kan
skannas i neutrallage eller med 6nskad klackhojd. Det ar viktigt att patienten sitter helt still under skan-
ningen. Rorelse under skanningen kan ge ett felaktigt resultat. Optimalt 4r om man skannar sa att en del
av kndet syns.Yta som ska avlastas samt dess centrum ska vara markerad med landmarks.

Den skannade foten lodas upp anteriort och medialt. Den skannade foten ska vara positionerad sa att
man ser den framifran. Skicka Vorum-systemets filformat .cxpxp tillsammans med bestillningsunderlaget
per e-post till Camp pa kundsupport@camp.se. Kontakta kundsupport for information om andra
accepterade filformat.

Insdnd gips (positiv)

Gipsavgjutningen ska vara gjord pa en obelastad fot. Om patienten har en varus/valgus felstillning som
kraver korrigerande inligg, ar det en fordel att ha dessa med vid gipsningen. Foten kan gipsas i neutral-
lige eller med 6nskad klackhdjd.Viktigt ar att inga avlastningar/modelleringar gors. Fyll gipsen samt
finputsa den.Yta som ska avlastas samt dess centrum ska vara markerad med farg. Rita en lodrit linje
uppifran och dnda ut i tarna. Denna lodrita linje ska ange den for patienten normala fotpositionen i
forhallande till underbenet. Rita dven en lodlinje pa medial eller lateral-sidan. Sand den torra gipsen vil
uppmarkt till Camp tillsammans med bestillningsunderlaget.

Insiand gips (negativ) maste vara gjord med plastgips eller STS-sock

Gipsavgjutningen ska vara gjord pa en obelastad fot. Om patienten har en varus/valgus felstillning som
kraver korrigerande inligg ar det en fordel att ha dessa med vid gipsningen. Foten skall gipsas i neutral-
lige eller med 6nskad klackhojd.Yta som ska avlastas samt dess centrum ska vara markerad med firg.
Rita en lodrit linje uppifran och dnda ut i tarna. Denna lodrita linje ska ange den fér patienten normala
fotpositionen i forhallande till underbenet. Rita dven en lodlinje pa medial eller lateral-sidan. Den nega-
tiva gipsen skall 6ppnas pa benets baksida. Sind gipsen vil uppmarkt till Camp tillsammans med
bestillningsunderlaget.

Efter matt

Ombkretsmatt och M-L matt skall tas med patienten sittande med benet i 90 graders vinkel. Sitt en 10
c¢m lang remsa pa vadens baksida (anvands som referens for att fa ritt skala). Tag ett digitalt foto rakt
bakifran pa ca 2 meters avstind och e-posta tillsammans med bestdllningen. Bestillning efter matt kan
inte gbras om patienten anvander korrigerande inliagg.

Bestillningsunderlaget
Utifran bestillningsunderlagets uppgifter tillverkas en ortos dar fotlingd, fotbredd, klackhojd, styvhets-
grad samt sidostabilitet motsvarar en standard Toeoff/ BlueRocker om inget annat anges/6nskas.

Kontrolldata
Se till att patientens fotlingd samt underbenets lingd hal-kndledscentra ar ifyllt pa bestéllningsunderlaget.
Skulle patienten ha en avvikande form pa benet bifoga girna foto tagit anteriort och medialt.
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Basinformation for bestdllning av ToeOFF/BlueRocker Custom
och Custom AFO Standard/Rigid.
Denna sida skall alltid fyllas i och bifogas bestdllningen.

Datum: Best. nr:

Bestillare:

Telefon: E-post:

Adress:

Bestillningen ar gjord efter: [OSkanning  CIGips (positiv) LIGips (negativ)
COMate [OStandard ToeOFF/BlueRocker

Skanningen/gipsen ir gjord med inldgg:  [CJA CINE]J

(Aktuellt endast da patienten har ett individuellt tillverkat korrigerande (varus/valgus) inldgg. Enbart méjligt vid skanning eller

gips).

Vilken dr huvudorsaken for bestillningen:

Patient ID (samma som ID for gips eller fil):

Diagnos:

Patienten anvinder i dag en ToeOFF/BlueRocker i storlek:

Vikt: Fotlangd: Underbenets langd
(hal - knédcentra):

Langd:

Plantar/dorsalflexion: Neutralldge uppnas vid aktiv/passiv rorelse i ankelleden
(10° dorsalflexion) Vid Nej ar produkten inte CE-Markt: [CJJA CINEJ

Delfotsamputerad: [JJA  [INE]

Aktivitetsniva: [OKort forflyttning inomhus med eller utan hjilp
[LIKort forflyttning inne och ute
UKlarar dagliga aktiviteter utan problem
LIGar langa strackor utan problem
ClMycket aktiv, daglig sport

Utifran ovanstaende patientinformation tillverkas en ortos dar fotlingd, fotbredd, klackhdjd,
styvhetsgrad samt sidostabilitet motsvarar en ToeOFF/BlueRocker.

ToeOFF:  [Vinster [OHoger
BlueRocker: [IVinster [H&ger

Fantasy-yta: [JBeige = [JSvart [Bla OLila
Inkludera polstring: OISoftKIT, svart [ISoftKIT, Beige OComfortKIT
[JSoftSHELL, Beige [JSoftSHELL, Brun Oingen
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® P4 den hdr sidan kan du férdndra egenskaperna pé den
produkt som du bestdller.

SCANDINAVIA

Onskad lingd pa fotbladet: __mm | CJAvlastning for fotrygg/hégre insteg
(5mm intervall fran 190 - 310 mm) T.ex. vid stor cavus/varusfelstallning.
(Enbart vid bestillning efter skanning eller gips).

Klackhojd (effektiv talyft ar alltid 15mm)
LIEnligt standard ToeOFF/BlueRocker (15mm)

Klackhsjd: ~ [I5mm C110mm
[120mm [125mm

Fotbladets bredd: [Motsv. | stl. mindre Klackhéjd > 25 mm mm
OMotsv. | stl. stoérre

. . Andring av Talyft och Klackhojd
Avlastning prominenser:

Tibiakammen:  [I3mm C5mm [I5Smm & 5 mm  Talyft & Klackhsjd
O mm Cl1Omm & 10 mm Talyft & Klackhsjd

Individuell avlastning:_ _mm

(Enbart vid bestillning efter skanning eller gips)

Styvhetsgrad A-P: Andring av styvhet for hil/framfot:

[IMindre styv motsv. ~ | stl. mindre [IStd framfot - mindre styv hil

[IMindre styv motsv. ~ 2 stl. mindre motsvarande ~ | stl. mindre

[IStyvare motsv. ~ | stl. storre [IStd framfor - styvare hal

. motsvarande ~ | stl. storre
[IStyvare motsv. ~ 2 stl. stérre

[IStd hal - mindre styv framfot
Sidostabilitet M-L: motsvarande ~ | stl. mindre

[CIMindre styv motsv. ~ | stl. mindre [IStd hal - styvare framfot
motsvarande ~ | stl. storre

[IMindre styv motsv. ~ 2 stl. mindre
[IStyvare motsv. ~ | stl. stérre

[IStyvare motsv. ~ 2 stl. stérre

OBS! Det gdr inte att kombinera t.ex. styvare A-P med mjukare M-L.

OBS! I de fall produkten 6nskas mindre styv i nagon riktning kontrollera noga att
detta inte pdverkar patientens spasticitet om sadan finnes.
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®  Pq denna sida kan du bestdlla en produkt enbart efter
mattagning. Informationen pa sidorn 3 och 4 maste ocksa

SCANDINAVIA fyllas i for att bestdllningen skall vara komplett

Patient ID:

Sida: [Vinster [MHoger Q ii

Ombkrets M-L
>

mm JE— 101

40 cm fran golvet /
35 cm fran golvet \ > mm mm
30 cm fran golvet > mm mm
25 cm fran golvet - mm - mm
20 cm fran golvet > mm mm
. . mm mm
I5 cm fran golvet >
10 cm fran golvet > - mm - mm
=N \S)»
Fotlingd=_— mm
Satt en 10 cm lang remsa pa vadens baksida (anvands
som referens for att fa ratt skala). Tag ett digitalt foto rakt
bakifran pa ca 2 meters avstand och e-posta tillsammans
med bestallningen.
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