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Bbnrapcku

A VIHCTpyKUum 3a 6e3onacHocT

Uen:

Cuctemute 3a kopekums 3TO GmbH cnyxat 3a Bb3cTaHOBSBaHE Ha ECTECTBEHUS pacTex Ha
HoKbT.CkobUTE/WWMHKTE NognomaraT obnekyaBaHe Ha 6onkaTa 1 guckomdopTa 1 Aa kopurupat
pacTexa Ha BnuTu /BpacHanu/ n aedopmMmmpaHmn HokTu. CKoBUTE/LUIMHUTE ca HECTEPUITHU
NpoayKTW 3a egHokpaTHa ynotpeba. Cuctemute 3a kopekuust 3TO GmbH ca HenHBa3uBHO
MeAMLMHCKO n3aenuve knac .

Moka3zaHus:

Unguis incarnatus (BpacHanu Hoktu), Unguis convolvolvolus (HaBuT HokbT), Onychophosis
(NpekoMepHO HaTpynBaHe Ha MbpPTBa KoXa B HOKbTHUS kaHar), OKONOHOKbTEH Ma3or,
crnep onepauuu, 3a Aa ce u3berHe NoBTOPHa NosiBa Ha CbCTOSIHUETO.

MpoTnBONoOKasaHusA:

CkobuTe/lLUnHnTe MoraT Aa ce U3nonaeaT caMo B CNyyail, Ye BHUMATENHO Cce NpeLeHn
CbOTHOLLEHVEeTO nonaa/puck. MNMpu HeobxoaMMOCT ce npenopbYBa KOHCYNTauus ¢ nekap B
cnegHuTte cnyyaun- Onychomycosis (rb6uyHa nHdekuma Ha HokbTs) ; Onycholysis (oTaensHe

Ha HOKbTS OT HOKBbTHOTO nerno); CnupaHe Ha pacTexa Ha HOKbTS; TYMOPHV U3MeHeHUs;
Cy6uHremHanHa rpaHynauus; Onychorrhexis (pa3pyluaBaHe Ha HOKbTHaTa nroyka),lepudepHa
apTtepuanHa 6onect (B otaenHu crnyyau), MNonuHeBponatus (B oTaenHu cnyyau), lNcoprasuc (B
oTAenHu cnyyan), AneprudHa peakums KbM eTvn LuaHoakpunar.

MoTpe6uTtencka rpyna:

3a pa ce ocurypu 6e3onacHocTTa npu ynotpeba Ha cuctemute 3a kopekums 3TO, ckobute/
LMHKUTe TpsibBa Aa ce NoCTaBAT OT 06yyeHun cneunanmcti. OueHKkaTa Ha CbCTOSIHUETO,
Bb3MOXHWTE PUCKOBE U Bb3MOXHOCTTa 3a NOCTaBsiHE Ha KopurMpaliaTta cucteMa ca OCHOBHU
n3unckBaHus 3a ynotpeba Ha npoaykta. OTrOBOPHOCTTa 3a NOCMeACTBUA OT HenpaBuiHa ynotpeta
Ce M3KJIIoYBa C HACTOSILLOTO.

MpoabmKkUTeNHOCT Ha ynoTpebara:

O6LaTa NpoabIHKUTENHOCT Ha yroTpeba Ha cucTemarta 3a KOpeKLUs 3aBUCK OT U3XOAHOTO
CbCTOSIHME N MHAOMBUAYANHWS PAacTeX Ha HOKTUTe. YecToTaTa Ha npocrieassaHe Ha
CBCTOSIHUETO, C MOAMSIHA Ha Kopuripaliara cructema Tpsabea Aa ce onpeaens UHAMBUAYanHO
cropep crny4yas. Ako e HeoBGXoANMMO, MOXKe Aa Ce U3BbPLUBA exeaHeBHa npoeepka. Ckobute/
LUnHWTe 0BMKHOBEHO TpsAGBa Aa Ce CMEHAT Ha BCeku 3 - 6 ceamuuu.

3awuTa Ha noTpebuTenure:

MouncTeTe 1 Ae3nHdeKLMpanTe HOKbTS, KOMTO Lie ce obpaboTea. 3a Aa 3alnTi KpaHUs
notpebuten, cneumanucTsT TpsAbBa Aa HOCK NOAXOAALLM PbKaBULM 3a eAHOKpaTHa ynoTpeba.
3a cobcTBeHaTa cu 3awmTa, cneumanucTa TpsibBa Aa HocU Macka 3a nvue W 3alMTHM oduna rno
BpeMe Ha BCSIKO NMocTaBsiHe Ha Kopurmpallia cuctema. Manonseaiite ckobute/lUMHUTE camo 1
€OWHCTBEHO, KaKTO € ONMCaHO B TOBa PbKOBOACTBO, M C OPUrMHAaNHN akcecoapu.




Bb3MOXHMU puckoBe:

OnacHOCT OT KOXHM pasfnpasHeHud, HapaHaBaHe, Bb3naneHne n 6onka B obnactTa Ha
HOKBbTA: NPaBUITHOTO NOCTaBAHE U NOCTaBAHE Ha ckobuTe/WwnHNUTe 3a KOpeKUnsa Ha HOKTUTE e
BaKHa npegnocTtaBka, 3a Aa ce n3berHe Opas3HeHe Ha KoXaTa, HapaHABaHe Ha KoXaTta, 6orka,
HaTpyrnBaHe Ha MbpPTBa KOXa U Bb3naneHue.

Puvick oT oTaensiHe Ha HOKBTS OT HOKbTHOTO Nerno(onycholysis ):

MpaBunHOTO onpenensHe 1 NPUNOXEHVEe Ha CUNUTE Ha OMbH M NOBAWUraHe Npu ynotpebarta
Ha ckoBUTE/LLIMHNTE 3a KOPEKLWSA Ha HOKTU Ca BaXKHW NpeanocTaBKkv 3a NPeBeHLMs Ha
oTAensHeTo/oTnenBaHe/ Ha HOKbLTS OT HOKLTHOTO MeErNo.

Puck ot nHdpekuun:

WHdekumsa Ha HoKbTHaTa NroYka, NpeaBapuTEnHO YBpeXaaHe Ha HOKbTS UK unca Ha
XurneHa (ocobeHo no Bpeme Ha npenosnumoHpaHe Ha ckoba) Moxe Aa Aosefe A0 MbOouyHK
VNHMEKLMN Ha HOKTUTE. VIHCTPYKUMUTE KbM KpalHUsi NoTpebuten Ha kopuripatiara cuctema
TpsibBa Aa BKOYBAT M NpuUnaraHeTo Ha NOCTOSIHHW XUTMEHHW MEPKM 3a NpeaoTBpaTsiBaHe Ha
MHeKUmS.

Puck oT 3anensaHe:

NenunoTo OrthoGlue 3anenBsa koxata v Krnenayute B pamMmknuTe Ha cekyHan. Cbabpka
umaHoakpunar. [pasHu ounTe, AuxaTenHata cuctema v koxara. M3Bsreaiite KOHTaKT C
o4nTE U KoXaTa. B criyyait Ha KOHTaKT C 04MTE UNi BbTPELLHM OpraHu, Morsi HezaGaBHO
noceTeTe Ballus Nekap. He BauvweaiTe nsnapexusaTa. [la He BM3a B KOHTAKT C paHu -
MOKPUITE paHnTe C Macno Unu NoaxoasLy npenapar npeau ynotpebda. He otctpaHsisaiiTe
3arneneHy KOXHY y4acTbLM - HAKUCHETE TV B TOMMa canyHeHa BoAa 3a No-Abfbr nepuog oT
BpeMe UM BHUMATESTHO MM 0CBOGOAETE C aLeToH.

OBUKHOBEHO peakumuTe npoTmnyaT 6bP30 1 ce 3abenaseaT 6bP30 OT NoTPedbuTens u
cneuvanucta. Mepkute 3a npotusogeicTaue Tpsibea fa Gbaat npeanpuetTn HezabasHo

CneumarnHu cnyyaum:

Mpu nosiBa Ha cneumanHu cryyam U MHUMAEHTU NPU M3non3saHe Ha npoayktv Ha 3TO GmbH,
oTcTpaHeTe ckobaTa/lunHaTa BefHara. 3acerHaTusT NpbCT TpsibBa Aa 6bae Ae3vHbeKumpaH
1 NMOKPUT CbC CTEPUNHa npeBpb3ka. HezabaBHO ce KOHCyNTUpanTe ¢ nekap. Monsi, cBbpxeTe
ce ¢ 3TO GmbH He3abaBHo Ha TenedoH +49 89 4520833-0 (M3BbH paboTHOTO Bpeme 4pe3
enekTpoHHa nowa Ha info@3to-gmbh.de). Cnen ToBa e Bu 6bae nanpateH copmynsp
,CneunanHu cnyyaun®. ToBa Tpsibea Aa 6bae nonbnHeHo n nanpateHo Ao 3TO GmbH
Bb3MOXHO Hali-CKOpO.

UHdopmauma 3a KpariHusi noTpe6uTen:
MHdopMupaiTe kpanHus NoTpebuTen 3a NpuuMHUTE U Bb3MOXKHOCTUTE 3a NPeBeHLmMs Ha
BMUTUTE HOKTW.
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[MouncreTe NOBLPXHOCTTA HA HOKbLTA. 3arnagete HepaBHUTE U TPYOU HOKTU
U nexko HagpackamTe TBbpAe rmagkuTe HOKTU C Nuna unu gpesa.

MN3bBepeTe noaxoaswwmsa pasmep Taka, Ye LWmHaTa Ja oTroBapsi Ha
LUMpUHATA Ha HOKbLTS.

Tpsbea aa ce nma nNpeasun, Ye Npu pastsaraHe LWMHaTa ce yabikasa oT
0,7 0o 2,7 mm.- n3bepeTe LWKHa, No-Kbca OT LWMpMHaTa Ha HOKbTS.
LlinHaTa TpsibBa ga 6bae noctaBeHa Bb3MOXHO Han-6nm3o o pvba (kpas)
Ha HOKbTS OT CTpaHaTa Ha Mo-CUHO BpacHaraTa YacT HO HOKbTS.

MouncteTe M obGe3amacrneTe HOKbTS C AMKOXOMHA Kbprvyka UK TaMMoH,
HamMoeH ¢ NoAXoAsiLl npenapaTt Ha CnMpTHa OCHOBa U OCTaBeTe [a U3CbXHe
3a okorno 30 cek.

3apaBeH puck: Puck ot nHdekums
BWXXTE MHCTPYKUMWTE 3a 6e3onacHocT

OTBOpeTE NENnUoTo ¥ BHUMATENHO MOYUCTETE YeTKaTa No BEAHBLX OT
BCAIKa CTpaHa.

HaHeceTe TbHBK Cnou nenuno Bbpxy 3oHa A 3a 3anensaHe. /3nonssante
NenuoTo NecTenueo. AKO ce U3non3sa TBbpAe MHOrO fenuno, WuHaTa
HAMa Ja ce 3anenu 3a HokbTA MNoaabpxanTte pbba Ha hnakoHa ¢ nenuno
yunct. Mpn HeoBXoANUMOCT NOYMCTBANTE C TAMIMOH.

3apaseH puck: Puck oT 3anensiHe
BUXKTE MHCTPYKUMUTE 3a Ge3onacHocT



6 MoctaBeTe 30Ha 3a 3anensiHe A BbpXy CTpaHaTa Ha HOKbTS C Mo-
3HaunTenHo BpacTteaHe. NMpuTtncHeTe 30Ha A BbpXy HOKbTS 3a OKOIO
20 cek. , HenogBwxHo. Cnep ToBa nenunoTo Tpsibea fa ce ocTasu Aa
ce BTBbPAW HaMbITHO 32 OKOIo 2 MUHYTK 6e3 Ja ce JoKOCcBa. YBepeTe
Ce, Ye LiMHaTa e HeMoaBWXKHa.

3apaBeH puck: Puck oT 3anensHe
BMXKTE MHCTPYKUMUTE 3a 6Ge3onacHocT

7 HaHeceTe TbHbBK Cnou nenunno BbpXYy 30Ha 3a 3anenBaHe B Ha wuHaTa.
YBepeTe Ce, Ye He npunararte cuiia BbpxXy NbpBaTa 30Ha U 4e T4 HE €
oTneneHa.

3apaseH puck: Puck ot 3anensiHe
BWXTE MHCTPYKLUMMUTE 3a Ge3onacHocCT




8 - 1 0 LLinHaTta ce pastdra ot 0,7 Ao 2,7 MM B 3aBMCMMOCT OT
lWwmpvHaTa 1 gebenuHarta Ha HokTuTe. MsgbpnanTte wnHaTa
ycrnopeaHo Ha HOKbTS. [locTaBeTe pasTerHararta LWvHa BbpXy
HOKbTHA U NpUTUCHETe Hagorny 3oHaTa 3a 3anensaHe B 3a
30 cekyHauW. YBepeTe ce, Ye LUMHaTa € HENOABWKHA BbPXY
HOKbLTSA. JlenunoTo TpsibBa Aa ce ocTaBu Aa ce BTBbpAU
HaMbJTHO 3a OKomo 2 MMHYTK 6e3 fa ce AOKOCBa.

3apaBeH puck: Puck oT 3anensaHe
BMXXTE MHCTPYKUUKTE 3a 6e3onacHocT

R

1 1 MocTasete knewute PODOSTRIPE nepneHankynspHO Ha 30HaTa 3a
n3ObprBaHe U s OTPEXETE.

3a ga npemaxHeTe wnHata PODOSTRIPE, ocTpaHeTe kpauwarta u,
KaTo nsnonseaTe pexewuTe Knewm. C nuna moxeTte ga oTcTpaHuUTe
ocTaTbka OT NenunoTo.
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A Instructiuni de protectie

Recomandari:

Tratamentul cu agrafe de la 3TO GmbH serveste la corectarea unghiilor incarnate. Cu ajutorul
sarmulitelor, durerea poate fi ameliorata prin ridicarea unghiei ingrosate si incarnate.Elementu de
mijloc, sarma este nesterila si de unica folosinta. Bratele sarmelor fac parte din categoria dispozi-
tivelor medicale non invazive de calitate premium.

Indicatii:
Unghii incarnate, Unghii ingrosate inrolate, Cornificare excesiva in pliul unghiilor, Dupa operatii —
pentru a preveni reincarnarea.

Contraindicatii:

Sistemele 3TO pot fi utilizate numai pentru urmatoarele patologii, luand in considerare atenta a
raportului beneficiu-risc si , dupa caz, daca este necesar in urma consultarii unui medic:
Onicomicoza, Onicoliza, Stop de crestere, Modificari tumorale, Granulatie subunghiala, Onicore-
xie, Boli arteriale, Polineuropatie, Angiopatie, Psoriazis, Alergie la cianoacrilat de etil.

Grup de utilizatori:

Pentru siguranta pacientilor, sistemele de corectie a unghiilor pot fi montate numai de
personalul specializat sicalificat medical in acest domeniu(de exemplu: podiatri sau medici).
Experienta in domeniul medical privind evaluarea riscurilor terapiei , precum si capacitatea
de dezinfectarea a instrumentelor sunt cerinte fundamentale in aplicarea protezelor de
corectie a unghiilor incarnate. Raspunderea pentru consecintele unei utilizari necorespunza-
toare este exclusa

Durata tratamentului:

Durata totala a tratamentului depinde de ritmul individual al cresterii unghiei. Frecventa de restran-
gere cu inlocuirea sarmei de mijloc, trebuie determinata individual, in functie de istoricul medical.
Daca este necesar se va efectua o verificare zilnica. Bratele de sarma se vor repozitiona de obicei
la fiecare 3-6 saptamani.

Masuri de siguranta privind pacientul si terapeutul:

Curatati si dezinfectati unghia care urmeaza sa fie tratata. Pentru protectia pacientului, terapeutul
va purta manusi de unica folosinta sterile , masca de fata si ochelari de protectie. Folositi numai
bratele de sarma si accesorii originale certificate, cele descrise in acest manual.

Riscuri:

Riscul de iritare a pielii, vatamare, inflamare si durere in jurul unghiei. Preformarea si montarea
corecta a dispozitivului este conditia necesara pentru evitarea iritatiilor pielii, vatamarea, durerea,
cornificarea si inflamatia.




Pericol de separare a unghiilor (onicoliza):
Reglarea si strangerea corecta a fortelor de tragere si parghie a bratelor de corectie a unghi-
ilor sunt conditiile de baza in impiedicarea dezlipirii unghiei.

Riscul de infectie:

O infectie a placii unghiei , o deteriorare a unghiei, sau lipsa igienei ( in timpul repozitionarii)
poate duce la o micoza a unghiei. Se recomanda pacientilor informatii privind procedurile de
prevenire a infectiei.

Pericol de lipire:

Adezivul OrthoGlue poate lipi pielea si pleoapele. Lipiciul contine cianoacrilat. Aceasta sub-
stanta poate provoca iritatii la ochi, piele si sistemului respirator. A se evita contactul cu pielea
si ochii. A nu se inhala sau inghitii. In cazul in care ati inghitit solutia adresati-va medicului.

A se evita contactul cu ranile. Pentru siguranta, inainte de utilizare, acoperiti ranile cu crema
uleioasa. In cazul contactului accidental cu pielea nu indepartati agresiv adezivul ci inmuiati
zona in apa calda cu sapun pentru o perioada mai lunga sau indepartati lipiciul utilizand cu
mare atentie acetona clasica.

De obicei reactiile adverse apar rapid si sunt observate imediat de catre pacient si terapeut.
Masurile adecvate se vor lua imediat.

Cazuri/lncidente speciale:

In situatiile cand apar incidente speciale , indepartati sarmele imediat, dezinfectati zona
afectata, aplicati un pansament steril si consultati un medic. Pentru astfel de cazuri va
sfatuim sa raportati incidentul direct la producator la urmatoarea adresa: 3TO Gmbh ,tel:
+49 89 4520833-0 sau pe email la info@3to-gmbh.de

Veti completa un formular intitulat ,Incidente speciale” pe care, va rugam sa-l inapoiati catre
3TO-GmbH cat mai curand posibil.

Informatii catre pacienti:
Terapeutul trebuie sa informeze pacientul despre preventia incarnarii unghiilor.




Indepartati partile non-adezive de pe suprafata unghiei. Neteziti unghiile
extrem de dure sau intariti unghiile extrem de fine cu o pila sau freza.

Selectati marimea in asa fel incat sarmulita sa acopere atat de mult din
latimea unghiei pe cat posibil. Cu toate acestea, luati in considerare extin-
derea dispozitivului pe unghie (approx. 0.7 — 2.7 mm). Asadar, considerand
lungimea expansiunii acesteia, alegeti sarmulita in asa fel incat sa fie mai
scurta decat latimea unghiei. Dispozitivul trebuie plasat atat de aproape pe
cat posibil de marginea unghiei pe partea incarnata, respectiv dureroasa.

Curatati si degresati complet dispozitivul si unghia prin tamponare cu
alcool, alocand approx. 30 de secunde sa se usuce.

A Risc: pericol de infectare — vezi instructiuni de utilizare

Deschideti adezivul si curatati usor ambele parti ale pensulei de marginea
sticlei.

Umeziti suprafta adeziva A a suportului cu foarte putin adeziv. Utilizati
adezivul cumpatat, daca este folosit prea mult lipici dispozitivul nu se lipi
de unghie. Pastrati marginea sticlei curata. Curatati-o de ex. cu o discheta
daca e necesar.

A Risc de sanatate: pericol de lipire — vezi instructiuni de siguranta
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6 Pozitionati suprafata adeziva A pe partea mai incarnata a unghiei.
Apasati suprafata adeziva A pe unghie cu degetul pentru approx. 20
de secunde (nu va miscati in acest timp!), apoi adezivul trebuie sa se
intareasca pentru 2 minute fara vreo atingere suplimentara.

A Risc: pericol de lipire — vezi instructiuni de siguranta

7 Stergeti usor pensula pe ambele parti. Aplicati un strat subtire de adeziv
pe suprafata adeziva B a dispozitivului. Asigurati-va ca nicio forta nu este
aplicata pe partea lipita A si ca aceasta nu este trasa jos.

A Risc de sanatate: pericol de lipire — vezi instructiuni de siguranta




8 - 10 Sarmulitavafiintinsa 0.7 pana la 2.7 mm (depinzand de latimea
acesteia, si de grosimea unghiei si de constatari). Trageti de
sarmulita in pozitie paralela fata de unghie. Plasati dispozitivul
in stare extinsa pe unghie si apasati suprafata adeziva B pentru
approx. 30 de secunde. Asigurati-va ca dispozitivul este stabil
ulterior montarii acestuia. Dupa aceea lasati adezivul sa se intare-
asca pentru 2 minute fara atingeri suplimentare.

A Risc : pericol de lipire - vezi instructiuni de siguranta

B =

1 1 Plasati clestele PODOSTRIPE in mod diagonal sub elementul de sustinere
si inlaturati suportul.

Pentru inlaturarea dispozitivului PODOSTRIPE detasati margi-
nile sarmulitei cu clestele. Dispozitivul poate fi astfel indepar-
tat. Folositi o pila sau o freza pentru a indeparta orice ramasite
de lipici de pe unghie.




Slovensdina

A Varnostna navodila

Predvidena uporaba:

Terapija s sponkami za nohte podjetja 3TO GmbH sluzi za obnovitev naravne rasti nohta. LajSanje
bolecine ali popravljanje rasti vras€enih in / ali deformiranih nohtov je mogoce dosedi z raztego-
vanjem in dvigovanjem vras¢enega nohta. Sponka je izdelek za enkratno uporabo in se dostavi
nesterilno. Sponke za korekcijo nohtov so neinvazivni medicinski pripomocki razreda I.

Indikacije:

Unguis incarnatus (vrasceni noht), Unguis convolutus (valj¢ni noht), onikofoza (prekomerno
ukrivljenost na pregibu nohtov), clavi v kanalu nohta (kurje oko), po operacijah, da se prepreci
ponovitev.

Kontraindikacije:

Sponko se lahko uporabi na naslednjih klini¢nih slikah le po natanénem premisleku o razmerju
med tveganjem in koristjo in po potrebi ob posvetovanju z zdravnikom: onihomikoza, oniholiza,
zaustavitev rasti, tumorske spremembe, subungualna granulacija, onihoreksa, PAD - periferna
arterijska okluzivna bolezen - (v posameznih primerih), Polinevropatija / angiopatija (v posameznih
primerih), luskavica (v posameznih primerih), alergijske reakcije na etilcianoakrilat.

Uporabniska skupina:

Da bi zagotovili zas¢ito bolnika, lahko sponke za korekcijo nohtov podjetja 3TO GmbH uporabljajo
samo medicinsko usposobljeni strokovnjaki (npr. Podiatri ali zdravniki). Medicinsko znanje za
oceno tveganj terapije in zmoznost uporabe instrumentov sta osnovni zahtevi za uporabo sponk
za korekcijo nohtov. Odgovornost za posledice nepravilne uporabe je izklju¢ena.

Trajanje terapije:

Skupno trajanje terapije je odvisno od zacetnih ugotovitev in posamezne rasti nohta. Glede na
bolnikovo zdravstveno anamnezo je treba pogostost spremljanja posamicno dolociti z zamenjavo
flis tampona. Morda bo treba opraviti dnevni pregled. Sponko je treba obi¢ajno menjati vsakih

3 - 6 tednov.

Zascita pacientov in uporabnikov:

Ocistite in razkuzite noht, ki ga je treba zdraviti. Za za$¢ito bolnikov in uporabnikov mora terapevt
obleci aseptiCne rokavice za enkratno uporabo. Za za$¢€ito terapevta naj ob vsakem tretmaju nosi
masko za obraz in varnostna oc€ala. Uporabljajte sponke, kot je opisano v teh navodilih, za upora-
bo in z originalnim priborom.

Tveganja:

Nevarnost drazenja kozZe, poSkodb, vnetij in bole€in v podroc¢ju nohta: Pravilna nastavitev in vstav-
lianje sponk za korekcijo nohtov je pomemben pogoj, da se izognete drazenju koze, poSkodbam
koze, bole€inam in vnetju.




Tveganje za odstopanje nohtov (oniholiza):
Pravilna nastavitev nateznih in vzvodnih sil za popravljanje nohtov je pomemben predpogoj,
da noht ne odstopi.

Nevarnost okuzbe:

Okuzba nohtne plosce, predhodna poskodba nohta ali slaba higiena (zlasti pri ponovnem
nanasanju) lahko privedejo do mikoze nohtov. Izobrazevanje pacientov mora vkljucevati stal-
ne higienske ukrepe, da se prepreci okuzba.

Nevarnost lepljenja:

Lepilo OrthoGlue v nekaj sekundah zalepi kozo in veke. Vsebuje cianoakrilat. Drazi o¢i, dihala
in kozo. |zogibajte se stiku z o¢mi in kozo. V primeru stika z o€mi ali znotraj organov se takoj
posvetujte z zdravnikom. Ne vdihavajte hlapov. Ne sme priti v stik z ranami - rane pred upora-
bo lepila prekrijte z oljem ali mas¢obo. Nobene zalepljene koze ne odlepite na silo, temvec jo
dolgo namakajte v topli milnici ali jo previdno odlepite z acetonom.

Reakcije se obi¢ajno pojavijo hitro in jih bolnik in uporabnik hitro opazita. Takoj je treba spreje-
ti protiukrepe.

Posebni incidenti:

Ce pri uporabi izdelkov podjetja 3TO GmbH pride do kakrsnih koli posebnih incidentoy,
nemudoma odstranite sponko. Prizadeti nozni prst je treba razkuziti in prekriti s sterilnim
povojem. Takoj se posvetujte z zdravnikom. Takoj se obrnite na 3TO GmbH po telefonu

+49 89 4520833-0 (zunaj delovnega €asa po e-posti na info@3to-gmbh.de). Nato vam bomo
poslali obrazec ,Posebni primeri“. To je treba ¢im prej izpolniti in poslati podjetju 3TO GmbH.

Podatki o pacientu:
Obvestite svoje paciente o vzrokih in moznostih prepreevanja vras¢enih nohtov.




1 Odstranite nelepljive dele s povrSine nohta. Zelo gladke nohte ali grobe
nohte nezno pobrusite z pilico ali brusilnikom.

2 |zberite velikost tako, da sponka zajema ¢im vecjo Sirino nohta. postevati
je treba raztezanje sponke na nohtu (priblizno 0,7 - 2,7 mm). Zato izberite
sponko krajSo kot je Sirina nohta za dolzZino raztezanja.

Sponko je treba postaviti ¢im blizje boleGem robu ali bolj vrasli strani
nohta.

3 Ocistite in razmastite sponko in noht z alkoholnim rob¢kom in pustite, da
se alkohol dobro posusi (priblizno 30 sekund).

Tveganje za zdravje: tveganje zaradi okuzbe
glejte varnostna navodila

Odbvijte lepilo in krtaco rahlo obriSite z obeh strani 1 x po robu steklenice.

5 Z zelo malo lepila namazite lepilno povrsino blazinice A. Lepilo uporabljajte
zmerno; ¢e uporabimo prevec lepila, se sponka ne bo prilepila na noht.
Naj bosta rob in pokrov plastenke €ista. Po potrebi jih oistite, npr. z alko-
holnim tamponom.

i"i Tveganje za zdravje: Nevarnost zaradi lepljenja
glejte varnostna navodila




6 Lepilno povrsino A namestite na bolj vraslo stran nohta. S prstom pritiskajte
lepilno povrsino A na noht, drzite 20 sekund (v tem €asu se ne premikajte!),
Potem se mora lepilo 2 minute strjevati brez nadaljnjega stika.

Tveganje za zdravje: Nevarnost zaradi lepljenja
glejte varnostna navodila

7 Copié& nezno obrisite z obeh strani. Na lepilno povrsino B nanesite
tanko plast lepila. PrepriCajte se, da na lepljeno stran A ne deluje
nobena sila in da je ne snamete.

ﬁ Tveganje za zdravje: Nevarnost zaradi lepljenja
glejte varnostna navodila




8 - 10 Sronka se raztegne za 0,7 do 2,7 mm (odvisno od Sirine opor-
nice, debeline nohtov in ugotovitev). Sponko povlecite v vzpo-
rednem poloZaju na noht. Medtem ko je sponka raztegnjena,
spustite jo na noht in pritisnite lepilno povrsino B priblizno 30
sekund. Prepritajte se, da se sponka ne bo ve¢ premikala,
potem ko je bila nameS&ena na noht. Nato se mora lepilo
strijevati 2 minuti, ne da bi se sponko dotaknilo.

i"i Tveganje za zdravje: Nevarnost zaradi lepljenja
glejte varnostna navodila

R

411 Kles¢e PODOSTRIPE postavite diagonalno pod drzalni trak in ga odrezZite
do blazinice.

Ce zelite PODOSTRIPE odstraniti, se robovi sponke odstranijo s
kleS¢ami. Sponko lahko nato odlepite. Ostanke lepila lahko odstra-
nite z nohta z pilico ali brusilcem.



Hrvatski

A Sigurnosne upute

Namjena:

Terapija sa kopéama za nokte tvrtke 3TO GmbH sluzi za vraéanje prirodnog rasta nokta.
Ublazavanije ili korekcija rasta uraslih i / ili deformiranih noktiju moze se postic¢i rastezanjem | podi-
zanjem uraslog nokta. Kopca je proizvod za jednokratnu uporabu i isporucuje se nesterilna. Kopc¢e
za korekciju noktiju su neinvazivni medicinski proizvodi klase I.

Indikacije:

Unguis incarnatus (urasli nokat), Unguis convolutus (valjkasti nokat), onikofoza (prekomjerna
natecenost u naboru nokta), clavi u kanalu nokta (kurje oko), nakon operacija kako bi se izbjegao
recidiv.

Kontraindikacije:

Kopc€o se moze upotrijebiti na sljedec¢im klinickim slikama samo nakon paZljivog razmatranja
omjera rizika i koristi i, ako je potrebno, uz savjetovanje s lije¢nikom: onikomikoza, oniholiza,
zaustavljanje rasta, tumorske promjene, subungualna granulacija, onihoreksa, PAD - periferna
arterijska okluzivna bolest - (u pojedinacnim sluc¢ajevima), Polineuropatija / angiopatija (u
pojedina¢nim slu¢ajevima), psorijaza (u pojedina¢nim sluc¢ajevima), alergijske reakcije na etilcija-
noakrilat.

Korisnicka grupa:

Da bi se osigurala zastita pacijenta, kopce za korekciju nokta tvrtke 3TO GmbH smiju koristiti
samo medicinski obuceni struénjaci (npr. Podijatri ili lijecnici). Medicinska stru¢nost za procjenu
rizika od terapije i sposobnost koriStenja instrumenata osnovni su zahtjevi za koristenje kop¢€i za
korekciju noktov. Iskljucena je odgovornost za posljedice nepropisne uporabe.

Trajanje terapije:

Ukupno trajanje terapije ovisi o po€etnim nalazima i pojedinacnom rastu nokta. Prema
pacijentovoj zdravstvenoj anamnezi, uestalost pracenja mora se odrediti pojedinacno,
| zamjenom tampona. Mozda ce se trebati provoditi svakodnevna provjera. Kopc¢a se
obi¢no mora mijenjati svaka 3 - 6 tjedana.

Zastita pacijenta i korisnika:

Ocistite i dezinficirajte nokat koji treba tretirati. Da bi zastitili pacijente i korisnike, terapeut mora
obuci asepti¢ne rukavice za jednokratnu upotrebu. Da bi zastitio samog sebe terapeut mora za
svaki tretman treba nositi masku za lice i zastitne naocale Za upotrebu koristite samo kopce kako
je opisano u ovim uputama i s originalnim priborom.

Rizici:

Opasnost od iritacije koze, ozljeda, upale i bolova u okolini nokta: Ispravno podesavanje i umetan-
je kopce za korekciju noktiju vazan je preduvjet da se izbjegnu iritacije koze, koZzne ozljede, boli i
upale.




Rizik odvajanja noktiju (oniholiza):
Ispravno podeSavanije sila povlacenja i uzdizanja kopce za korekciju noktiju vazni su preduvje-
ti za sprecavanje odstupanja nokta.

Opasnost od infekcije:

Infekcija nokatne ploce, prethodno ostecenje nokta ili losa higijena (posebno pri premjestanju)
mogu dovesti do mikoze nokta. Edukacija pacijenata trebala bi ukljucivati stalne higijenske
mjere kako bi se izbjegla infekcija.

Opasnost od lijepljenja:

OrthoGlue ljepilo zalijepi kozu i vjede u nekoliko sekundi. Sadrzi cijanoakrilat. Nadrazuje o¢i,
disni sustav i kozu. Izbjegavajte kontakt s o¢ima i kozom. U slu€aju dodira s o€ima ili iznutra
organa odmah konzultiraju lijenika. Ne udisati pare. Ne smije doci u dodir s ranama - prije
upotrebe oblozite rane uljem ili mastima. Ne upotrebljavajte silu za odljepljivanje koze vecje
dugo namakajte u toploj sapunici ili je pazljivo odlijepite acetonom.

Reakcije se obi¢no brzo odvijaju i pacijent i korisnik ih brzo primijete. Protivmjere se moraju
poduzeti odmah.

Posebni incidenti:

U sluéaju bilo kakvih posebnih nezgoda prilikom uporabe proizvoda tvrtke 3TO GmbH,
odmah uklonite kop€u s nokta. Pogodeni nozni prst mora biti dezinficiran i prekriven
sterilnim zavojem. Odmah se obratite lijecniku. Molimo kontaktirajte 3TO GmbH telefonom
+49 89 4520833-0 (izvan radnog vremena putem e-maila na info@3to-gmbh.de). Tada ¢e
vam se poslati obrazac ,Posebni incidenti“. To je potrebno ispuniti i poslati u 3TO GmbH
to je prije moguce.

Podaci o pacijentu:
Obavijestite svoje pacijente o uzrocima i moguénostima prevencije uraslih noktiju.




1 Uklonite neljepljive dijelove s povrSine nokta. Ekstremno glatke ili vrlo
hrapave nokte pobrusite sa raSpicom ili brusilicom.

2 Odaberite veliCinu tako da kopCa pokriva $to vecu Sirinu nokta. Potrebno
je uzeti u obzir rastezanje kop&e na noktu (priblizno 0,7 - 2,7 mm). Stoga
odaberite kop€u krac¢u od 8irine nokta za duljinu rastezanja.

KopcCu treba postaviti $to blize bole¢em rubu ili urasli strani nokta.

3 Temeljito oCistite i odmastite kopc€u i nokat alkoholnom maramicom ﬂ
i ostavite da se alkohol dobro osusi (priblizno 30 sekundi).

A Rizik za zdravlje: rizik od infekcije - vidjeti sigurnosne upute
4 Odvijte ljepilo i lagano obrisite Cetkicu s obje strane 1 x po rubu boce.

5 Nanesite ljepilo na ljepilnu povrsinu A na plasticnom jastuci¢a. Koristite
liepilo Stedljivo, ako je ljepila previSe, kopCa se nece zalijepiti za nokat.
Drzite obruc¢ i Cep bocice Cistima. Po potrebi ih odistite npr. sa alkoholnim
tamponom.

A Rizik za zdravlje: Opasnost od lijepljenja
pogledajte sigurnosne upute




6 Postavite ljepljivu povrSinu A na urasliju stranu nokta. Prstom pritisnite
liepljivu povrSinu A uz nokat za otprilike 20 sekundi (ne micite se za to
vrijeme!), Tada se ljepilo mora stvrdnuti 2 minute bez daljnjeg kontakta.

i”i Rizik za zdravlje: Opasnost uslijed lijepljenje
vidjeti sigurnosne upute

7 Njezno obriSite Cetku s obje strane. Nanesite sloj ljepila na povrsinu B. Pa-
zite da se na zalijepljenu stranu A ne primijenjuje sila i da se ne skine.

Rizik za zdravlje: Opasnost uslijed lijepljenja
vidjeti sigurnosne upute




8 - 10 Kopca se raztegne za 0,7 do 2,7 mm (ovisno o Sirini trake,
debljini nokta i nalazu). Povucite kop€u u paralelnom polozaju
prema noktu. Dok je kopca istegnjena pritisnite ljepljivu
povrsinu B na nokat i drzite priblizno 30 sekundi. Pazite da
se traka viSe ne pomice nakon Sto je postavljena na nokat.
Nakon toga se ljepilo mora stvrdnuti 2 minute bez daljnjeg
dodirivanja.

f‘f Rizik za zdravlje: Opasnost uslijed zapinjanja
vidjeti sigurnosne upute

Postavite klijeSta PODOSTRIPE dijagonalno ispod drzaca i odrezite
ga od kopce.

Za uklanjanje PODOSTRIPE, rubovi kopce se dignu klijestima.
Kopca se tada moze odlijepiti. Ostaci ljepila mogu se ukloniti
s nokta raspom ili brusilnikom




Greek

A Oodnyiec Ac@aAeiag

ZKOTOG:

H Bepartreia vuxiwv atmd Tnv 3TO GmbH aTTOGKOTTEl TNV ATTOKATACTACN TNG QUOIKAG AVATITUENG
ToU vuyIoU. Me Ta eAdoparta, o TTévVog PTTOPET va avOKOUIOTE( 1) N avaTTuén eicepuong kai/n
TIOPAPOPPWHEVWV VUXIWY Va d10pBwBEi avuypwvovTag To el0ppuUwEVO VUYI. To éAaopa gival
TIPOIdV HIOG XPAONG Kal TrapadideTal pn amooTeipwpévo. Ta eAdoparta opBovuyiag eival un
ETTEUPRATIKG I0TPOTEXVOAOYIKA TTPOIOVTA KaTnyopiag |.

Evéeigeig:

Unguis incarnatus (vUx1 pe eioppuan), Unguis convolutus (vUxi pe kUptwaon), Onychophosis
(uTTEpKEPATWON TNV TITUXN TwV Vuxiwy), Clavi aTnv TITuxA Tou vuxioU (kdAot), JETd aTTd
ETTEYPRAOTEIG yIa TNV ATIOTPOTTA ETTAVAANWNG.

AvTtevoeigeig:

Ta eAdopaTa pTmopouv va XpnoigoTroinBoulv yia TIG akOAOUBEG KAIVIKEG EIKOVEG HETA aTTO
TIPOCEKTIKA ££€TOON TNG avaAoyiag o@éAoug-kKIvOUVouU, av gival aTTapaiTnTo, 0€ GUVEVVONON

pe yioTpd. OvuxopuknTtiaon, OvuyxdAuan, SI0KOTIA avaTTTugng, oykwdn aAAayEg, uTToyAwaoaoia
KOKKOTTOiNGN, ovuxopnén, pAVK, TTepIQEPIKr apTNPIOKT) ATTOPPAKTIKA VOOOG- (O€ HEPOVWHEVEG
TIEPITITWOEIG), TIOAUVEUPOTTABEID/ ayYEIOTTABEIN (O HEPHOVWHEVEG TTEPITITWOEIS), Wwpiaon ( o€
MEUOVWUEVEG TTEPITITWOEIG), AAAEPYIKEG OVTIOPATEIG OTOV KUAVOAKPUAIKS alBUAETTEPQ.

Opada Xpnotwv:

Ma va dilaopaioTei n TTpoaTagia Tou acBevoug, Ta eAdopara opBovuyiog Tng 3TO GmbH
pTTOpOUV Va XpNaIoTToinBouv povo atrd 1aTpIKG eKTTaIdeUEVOUG IIKOUG (TT.X. TTOBOAOYOI-
mrodiaTtpol A yioTpoi). H 1aTpIKr epTTEIpOyVWHOCUVN yia TNV eKTiUNoN Twv KIVOUVwWY TnG BepaTreiag
KOBWG Kal N IKaveTnTa XEIPIOPOU EPYaALiwV gival BACIKEG ATTAITAOEIS VIO TRV EQAPHOYT EAACUATWY
opBovuyiag. H eubuvn yia ouvéTeleg akatdAANANG Xxprong aTToKAgiETal PE QUTO.

Aidpkela eapUoOyAG:

H ouvoAikn didpkeia TG Bepatreiag eEapTaTaAl ATIO TA APYXIKA EUPAPATA KI ATTO TNV ATOMIKN
avaTITUgn Tou VuxIoU. H guxvotnTa Twv ££eTA0EWY TTapakoAoUBnang Pe avTIKATAOTAON TOU
TOUTTOVOPIOUEVOU dEUATOG (TTavAKl), TIPETTEN va TTIPOaOIOPIfeTal GUN@WVA HE TO IATPIKO IOCTOPIKO.
Av gival atropaitnTo, TTIPETTEl VA TTpAyUOTOTTOIEITal KABNuePIVOGS €AeyXog. Ta eAdopaTa ouvhBwg
mpémrel va aANadovTal kdBe 3-6 eBOoNAdEG.

MpooTtacia acBevoug kal XpARoTN:

KaBapioTe kar amroAupdvete 10 vUYXI TTou Ba avTigeTwiaTel. MNa Tnv TTpooTacia Tou acBevolg Kai
TOU XPNOTN, 0 BEPATTEUTAG TTPETTEI VO POPE ATTOOTEIPWHEVA, DIABECINA OTO EUTTOPIO YAVTIO HIAG
xprRong. MNa Tnv TTpoaTacia Tou BepATTEUTH, QUTOG R AUTH TIPETTEI VA QOPA HATKA TTPOCWTTOU KOl
TIPOCTATEUTIKA YUOAIG KaTd Tn didpkela kaBe BepaTreiag. XpnolPoTIoIRoTE Ta eAdopaTta Pévo dTTwg
TIEPIYPAPOVTaI OTO EYXEIPIOIO KAl PE TO YVATIA aEECOUAP.

Kivduvor:

Kivduvog epeBiopol Tou dEPUATOG, TPAUNATIONOU, GAEYHOVAG KOl TTOVOU GTNV TTEPIOXA TWV VUXIWV:
H owoTr epappoyr| kal ToTroBéTnon Twv eAaopdTwy opbovuyiag eival anuavTikh TpoUTTéoean yia
TNV atmo@uyr epeBIoPOU Tou dEPPATOG, TPAUNATIOPOU, TTOVOU, KEPATOTTOINGNG Kal GAEYUOVAG.




Kivduvog atrok6AAnong vuxiwv (ovuxoAuon):
H owoTr pUBpion TnG évraong KaTtd Tnv ToTToBETNON TwV EAACPAETWY opBovuyiag gival
onMAavTikr TTPoUTTO0e0N VI va aTTOPEeUXBEi N atmoKOAANCN Tou VuxIoU.

Kivduvog péAuvong:

Mia péAuvaon Tng ovuxaiag TTAGKag, éva XTUTTnua ato vOxI A n EAAEIpn uyIeivAG (E18IK& KATA ThV
ETTAVOTOTTORETNON) UTTOPET VO 0BNYAOEI OE PUKNTIOON TwV VUXIWV. H ekTTaideuon Twv acBeviv
TPETTEl va TrEPIAaUBAVEI TUVEXH METPA UYIEIVAG yia TNV TTPOANWN TNG HOAuvong.

Kivduvog atrd KoAAa:

H k6AAa OrthoGlue koAAGel To Béppa kai Ta BAE@apa padi o€ PePIKG deuTePOAETTTA. MEPIEXE!
KUQvOOKPUAIKOG. EpeBidel Ta pdTia, To avaTrveuoTIKO oUCTNHA Kal To OEppa. ATTOQUYETE TNV
ETTAQPN JE TA PATIA KAl TO OEPUA. Z€ TTEPITITWAN ETTOPAG PE TA PATIA F) KATTOIO ECWTEPIKO
6pyavo, TTapakahoUye ETTIOKEPOEiTE Aueaa Tov yIaTpd oag. Mnv avaTrvéeTe aTtpols. Agv
TpéTTel va £pBel og eTTaPnA ME TTANYEG- KAAUWTE TIG TTANYEG pe AddI | ypdao TTpIv T XpAon.
Mnv agaipeite TIG TIPOOKOAAATEIG TOU BE€pUATOg pe dUvapn aAAd va TIG HoUNIGdeTe o€ (EaTO
OATTOUVOVEPO YIa PEYOAUTEPO XPOVIKO DIGGTNHA 1) XAAAPWAOTE TEG TIPOCEKTIKA e acetone.

O1 avTidpdoelg ouvrBwg cupBaivouv ypriyopa Kal gival ypriyopa avTIAnTITéG aTrd Tov acBevh A
TOV XPAOTN. Ta HETPA QVTIYETWTTIONG TTPETTEI va AauBdvovTal Gueaa.

E13IKd TepIoTATIKA:

Av TTpokUWouV oTToIadATIOTE EIBIKA TTEPIOTATIKA KOTA TN XPAON TTPoidvTwy Tng 3TO GmbH,
agaipéoTe Aueca 1o EAacpa aTrd Tov acBevr). To TTPoaBeBANUEVO BAXTUAO TTPETTEI VAl
atroAupavOei kal va KaAu@Bei ue atrooTeIpwPEVO KAAUPPA. ZUPBOUAEUTEITE apéowg évav
yiatpo. MapakahoUpe emmiKoIvwvAoTe pe Tov 3TO GmbH apéowg oTo TNAEpwvo

+49 894520833-0 (ekT6G wpapiou pe e-mail ato info@3to-gmbh.de). Oa oag amrooTaAei pia
POpHa «EIBIKWY ZuuBAavTwvyy. AUTA N @OpHa TTPETTEI va CUPTTANPWOET Kal va oTaAei oTnv
3TO GmbH T10 cUVTONGTEPO BuVATO.

MAnpo@opisg acBevn:
EvnuepwoTe Tov aoBevr) oag yia Ta aitia Kai Tig meavoTnTeg TTPOANYNG £1I0PPUCEWY OVUXOG.




A@aipéoTe OTIOATTOTE UTTOAEIMPATA UTTAPYXOUV OTNV ETTIQAVEIQ TWV VUXIWV.
N€IAveTE Ta VUXIO JE ECAIPETIKA TPAXIA ETTIPAVEIQ ] TPAXUVETE TA VUXIO WE
eCAIPETIKG Acia TTIQAVEIQ EAAPPWG PE MIa Aija.

EmA£ETE TO péyeBOG TOU EAAOUATOG WOTE VA KAAUTITEI GO0 TO dUVATOV
TTEPITOOTEPO TTAATOG VuyIoU. QOTOCO, TTPETTEI va An@BOEi uTTOWN N €TTEKTACN
Tou eAdapaTog (Trepitrou 0,7-2,7mm). ETTopévwg, TAEETE TO AU
AVAAOYIKA PIKPOTEPO ATTO TO TTAGTOG TWV VUXIWY KATA TO KOG ETTEKTACNG.

To éAaopa TTPETTEl va TOTTOBeTNBEI 6G0 TO dUVATAOV TTIO KOVTA GTNV AKPN TOU
VUXIoU OTnV TTEPIOXI] TTOU TTOVAEI ) TTOU £XEI TNV €ioppuon.

KaBapioTe kal atroAITTaveTe TO €AACA Kal TO VUXI JE Ta GAKOOAOUXa
EMOEPATA KAl AQPAOTE TA VO OTEYVWOOUV KAAG (Trepitrou 30 SeUuTEPOAETTTA).

Kivduvog yia Tnv uyeia: Kividuvog péAuvong
OciTte TIG 0dNYieg aopaAgiag

Avoiéte TNV KOAAQ Kal OKOUTTIOTE EAA@PG TO BOUPTOAKI KI TTO TIG SUO
TIAEUPEG OTNV GKPN TOU OTOWIOU.

BpéEte TNV KOAAWON eipdveia A TNG AKPNG KE TTOAU Aiyn KOAAQ.
XpnoipotroinaTe TNV KOAAQ PE OIKOVOMIQ: av XPNOIUOTIOINCETE TTOAU KOAAQ
10 £éNaopa e Ba KoOAAAaEl aTo VUyI. KpaTtrioTe Tnv dkpn Kal To OTOUIO TNG
KOAaG kaBapd. KaBapioTe Ta €av gival ammapaitnTo, T.X. JE éva TTaVAKI

A Kivduvog uyeiog: Kivduvog Aoyw KOAAnong
O¢iTe TIG 00NYieg aoPaAeiag



6 TotroBeTAOTE TNV KOAAWDN £TTIPAvEIa A OTNV TTAEUPA TNG €i0PPUONG
Tou vuyiou. MiéaTe TNV em@aveia pe 1o dAXTUAO 0ag yia TrepiTrou 20
OeuTePOAETTTA (UNV KIvNBeiTe KaTA TN didpkela auTA!), TOTE TTPETTEN va
OKANPUVEL yIa 2 AETTTA XWPIG TTEPAITEPW ETTAQT).

A Kivduvog uyeiag: Kivouvog Aoyw KOAAnong
O¢ite TIg 0dnyieg aopaAeiag

7 >kouTTioTe atraAd 1o BoupTadki Ki atrd TIG duo TTAEUpPES. EpapudoTe
éva AeTTTO OTPWHA KOANAG 0TNV KOAAWBN TTIPdvela B Tou eAdopaTog.
BeBaiwbeite 611 dev aokeital dUvapn aTnv KOAANUEVN TTAEUpd A Kai OTI
Oev TpapiTal.

A Kivduvog uyeiag: Kivduvog Adyw kKOAAnong
OciTe TIG 0dNYieg aoPaAgiag




8 - 10 Toéhaopa teviwveral kara 0,7 éwg 2,7 mm ((avaloya pe
TO TTAGTOG TOU EAAOUATOG, TO TIAXOG TWV VUXIWY Kal Ta
eupfparta). TpaBnére 1o éAacpua o€ TTapdAAnAn B€an aTto voyl.
TotmoBeTAOTE TO EAACHA OTO VUXI VW) TEVTWVETAI KO TTIECTE
TNV KOAWSN em@dveia B yia tepitrou 30 deutepOAETTTA.
Beaiwbeite 611 TO éAacua dev petatotieTal TTAéOV agpou
£xel TOTTOBETNOEI OTO VUXI. TN CUVEXEIQ, N KOAQ TTPETTEI va
OKANPUVEL yIa 2 AeTITA XWPIG TTEPAITEPW ETTAPH.

K|v6uvog uyeiag: Kivduvog Adyw KOAAnong
6£|T£ TIG 0dnYieg aoPaAgiag

B

11 TO1T09£TI’]0T£ Tov K6@TN PODOSTRIPE diaywvia KATw atrdé To aToIXEia
OUYKPATNONG KAl aQaIpETTE TNV AKEN.

Na va apaipécete To PODOSTRIPE, o1 dkpeg Tou EAdOHATOG
a@aIPoUVTal JE TOV €I0IKO KOQPTN. ZTNV CUVEXEIQ MTTOPEi va
a@aipedei To EAaopa. XpnOoIUOTTOIROTE MIa AiMa YIO VO AQAIPECETE
TO UTTOAEiJpaTa KOAAOG a1Td TO VUXI.




Francais

A Instructions de sécurité

Objectif:

La thérapie avec des languettes de 3TO GmbH sert a rétablir la croissance naturelle de I‘'ongle.

En relevant I'ongle incarné, les languettes peuvent étre utilisées pour réduire la douleur ou cor-
riger la croissance des ongles incarnés et/ou déformés. La languette est un produit jetable et est
livrée non stérile. Les languette sont des dispositifs médicaux non invasifs de classe I.

Indications:
Unguis incarnatus (ongle incarné), Unguis convolutus (ongle roulé), Hyperkératose dans le sillon
de l'ongle), cors dans le sillon de I‘ongle, aprés des opérations visant a prévenir la récidive.

Contre-indications:

L‘orthése ne peut étre utilisée dans les cas cliniques suivants qu‘aprés un examen approfondi du
rapport bénéfice/risque et, si nécessaire, en consultation avec un médecin : Onychomycose, ony-
cholyse, arrét de croissance, modifications tumorales, granulation sous-unguéale, onychorrhexie,
pAVK - maladie artérielle périphérique occlusive - (dans certains cas), polyneuropathie / angio-
pathie (dans certains cas), psoriasis (dans certains cas), réactions allergiques au cyanoacrylate
d‘éthyle.

Utilisateurs:

Afin de garantir la sécurité du patient, les orthéses de correction des ongles de 3TO GmbH
ne peuvent étre utilisées que par des spécialistes ayant regu une formation médicale (par
exemple des podologues ou des médecins). L'‘expertise médicale permettant d‘évaluer les
risques de la thérapie et la capacité a manipuler les instruments sont des exigences de base
pour |‘application d‘appareils de correction des ongles. La responsabilité des conséquences
d‘une utilisation inappropriée est exclue.

Durée de la demande:

La durée totale de la thérapie dépend des résultats initiaux et de la croissance individuelle de
I‘'ongle. En fonction des antécédents médicaux, la fréquence du suivi avec remplacement du

non tissé de protection doit étre déterminée individuellement. Si nécessaire, un contréle quotidien
doit étre effectué. En régle générale, l'orthése doit étre changée toutes les 4 a 8 semaines
(PODOSTRIPE 3 a 6 semaines).

Protection des patients et des utilisateurs:

Nettoyez et désinfectez I‘'ongle a traiter. Pour protéger le patient et I‘'utilisateur, le thérapeute
doit porter des gants stériles a usage unique disponibles dans le commerce. Pour sa propre
protection, le thérapeute doit porter une visiere de protection pendant chaque traitement.
N'utilisez les languettes que de la maniére décrite dans ce manuel et avec les accessoires
d‘origine.

Risques:

Risque d'irritation de la peau, de blessure, d‘inflammation et de douleur dans la zone des ongles:
La pose et l'insertion correctes de languettes de correction des ongles sont une condition préala-
ble importante pour éviter l‘irritation de la peau, les blessures, la douleur, la kératinisation

et l'inflammation.
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Risque de décollement des ongles (onycholyse):
Le réglage correct des forces de traction et de levier des orthéses de correction des ongles
est une condition préalable importante pour empécher le décollement de I‘ongle.

Risque d‘infection:

Une infection de la surface de I'ongle, un endommagement préalable de I'ongle ou un
manque d‘hygiéne (notamment lors du repositionnement) peuvent entrainer une mycose
de l'ongle. L'éducation des patients doit inclure des mesures d‘hygiéne permanentes pour
prévenir l'infection.

Danger du collage:

L‘adhésif OrthoGlue colle la peau et les paupiéres en quelques secondes. Contient du cyano-
acrylate. Irrite les yeux, les organes respiratoires et la peau. Evitez tout contact avec les yeux
et la peau. En cas de contact avec les yeux ou organes internes, appelez immédiatement

un médecin . Ne pas inhaler les vapeurs. Ne peut pas entrer en contact avec les blessures

- Couvrir les blessures avec de I'huile ou de la graisse avant utilisation. N‘enlevez pas les
adhérences cutanées par la force, mais faites-les tremper dans de I'eau chaude savonneuse
pendant une période prolongée ou dissolvez-les soigneusement avec de |‘acétone.

Les réactions se produisent généralement rapidement et sont rapidement remarquées par le
patient et I‘'utilisateur. Des contre-mesures doivent étre prises immédiatement.

Incidents particuliers:

Si des incidents particuliers surviennent lors de I'utilisation des produits de 3TO GmbH, retirez
immeédiatement I‘attelle du patient. L'orteil touché doit étre désinfecté et protégé de fagon
stérile. Vous méme ou le patinent, consultez immédiatement un médecin. Veuillez contacter
3TO GmbH immédiatement par téléphone au +49 89 4520833-0 (en dehors des heures
d‘ouverture par e-mail a info@3to-gmbh.de). Un formulaire ,Incidents particuliers” vous sera
alors envoyé. Ce formulaire doit étre rempli et envoyé a 3TO GmbH dans les plus brefs délais.

Information des patients:
Informez votre patient sur les causes et les possibilités de prévention des ongles incarnés.
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1 Retirez les parties non-adhésives de la surface de I'ongle. Limez les ongles
extrémement rugueux ou rendez trés légérement rugueux les ongles extré-
mement lisses avec une lime ou une fraise.

2 Choisissez la taille de maniére a ce que la bande couvre la plus grande
largeur d’ongle possible. Il faut toutefois tenir compte de I‘allongement
du fermoir sur I'ongle (environ 0,7 - 2,7 mm). Il faut donc choisir une
attelle plus courte que la largeur de I‘'ongle en fonction de la longueur
d’expansion.

L‘attelle doit étre placée aussi prés que possible du bord de I‘'ongle du coté
douloureux ou plus incarné.

3 Nettoyez et dégraissez soigneusement la bande et I‘ongle avec le
tampon d‘alcool et laissez bien sécher I‘alcool (environ 30 secondes).

A Risque pour la santé : Risque d‘infection - voir les consignes
de sécurité.

sur le bord de la bouteille.

4 Ouvrez la colle et essuyez légerement le pinceau des deux cotés ﬂ

5 Mouillez finement la surface adhésive A de la bande avec de la colle.
Utilisez la colle avec parcimonie, si trop de colle est utilisée, la bande ne
tiendra pas sur I'ongle. Gardez le bord et le filetage du flacon propres.
Nettoyez-les si nécessaire, par exemple avec un tampon.

A Risque pour la santé: Danger d0 au collage - voir les consignes
de sécurité.
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6 Positionnez la surface adhésive A sur le c6té le plus incarné de I‘'ongle.
Pressez la surface adhésive A contre I‘'ongle avec votre doigt pendant
environ 20 secondes (ne pas le bouger pendant cette durée !), puis la
colle doit durcir pendant 2 minutes sans autre contact.

i'f Risque pour la santé: Danger d0 au collage - voir les consignes
de sécurité.

7 Essuyez légérement le pinceau des deux cbtés. Appliquez la colle en
couche mince sur le coté adhésif B de la bande. Veillez qu’aucune force
n’est appliquée sur la face collée A et qu‘elle ne soit pas arrachée.

Risque pour la santé: Danger di au collage - voir les consignes
de sécurité.




8-10 Etirer la bande de 0,7 & 2,7 mm (selon la largeur de la bande,
I‘épaisseur de I'ongle et les constatations). Tirez la bande
parallelement a I‘ongle. Placez la bande une fois étirée sur
I‘'ongle et appuyez sur la surface adhésive B pendant environ
30 secondes. Veillez a ce que le fermoir ne soit pas déplacé
apres avoir été placé sur I‘'ongle. Ensuite, la colle doit durcir
pendant 2 minutes sans autre contact.

Rlsque pour la santé: Danger d0 au collage - voir les
conS|gnes de sécurité.

B

41 Placezla pince PODOSTRIPE en diagonale sous le fermoir et pincez
le bout.

Pour retirer le PODOSTRIPE, on détache les bords du fermoir a
I‘aide de la pince. La bande peut ensuite étre retirée. Les restes
d‘adhésif peuvent étre retirés de I‘ongle avec une lime ou une
fraise.




Suomi

A Turvallisuusohjeet

Kayttotarkoitus:

Hoito 3TO GmbH:n kynnenoikaisuliuskalla palauttaa kynnen luonnollisen kasvun. Kynnenoikaisu-
liuskoilla voidaan lievittda kipua tai korjata sisdénkasvaneiden ja/tai epamuodostuneiden kynsien
kasvua nostamalla sisddnkasvanutta kyntta. Kynnenoikaisuliuskat ovat kertakayttoisia tuotteita,
toimitetaan ei-steriilind. Kynnenoikaisuliuskat ovat luokan | ei-invasiivisia 1aakinnallisia laitteita.

Indikaatiot:
Unguis incarnatus (sisddnkasvanut kynsi), unguis convolutus (kiertynyt/kayra kynsi), onychopho-
sis (kynsivallin sarveistuma), kansa kynsivallissa (kovettuma), leikkauksen jalkeen uusiutumisen
valttdmiseksi.

Kontraindikaatiot:

Kynnenoikaisuliuskaa voidaan kayttaa vain seuraavissa kliinisissa kuvissa hyoty-riskisuhteen huo-
lellisen harkinnan jalkeen ja tarvittaessa laakarin kanssa neuvotellen: kynsisieni/onykomykoosi,
kynnen irtoaminen/onykolyysi, kynnen kasvun pysahtyminen, kasvainmuutokset, subunguvaalinen
granulaatio, hauras/uurteinen kynsi/onykorheksi, PAD - perifeerinen valtimotukossairaus - (yksitta-
istapauksissa), polyneuropatia / angiopatia (yksittaistapauksissa), psoriaasi (yksittaistapauksissa),
allergiset reaktiot etyylisyanoakrylaatille.

Kayttdjaryhma:

Potilaan suojan varmistamiseksi 3TO GmbH:n kynnenoikaisuliuskoja saavat kayttaa vain koulu-
tetut asiantuntijat (esim. Jalkaterapeutit, jalkojenhoitajat tai laakarit). Laaketieteellinen asiantunte-
mus hoidon riskien arvioimiseksi seka kyky kasitella instrumentteja ovat perusvaatimuksia kynsien
oikaisuliuskojen kaytdlle. Vastuu vaaran kayton seurauksista suljetaan pois.

Hoidon kesto:

Hoidon kokonaiskesto riippuu alkuperaisista 16ydoksista ja kynnen yksildllisesta kasvusta. Potilaan
tilanteen mukaan tamponifleecen vaihdon seurantatarkastusten tiheys on maaritettéava yksildllise-
sti. Tarvittaessa on suoritettava paivittainen tarkastus. Oikaisuliuskat on yleensa vaihdettava 3-6
viikon vélein.

Potilaan ja hoitajan suojaus:

Puhdista ja desinfioi hoidettava kynsi. Potilaan ja kayttajan suojelemiseksi terapeutin on kaytet-
tava kertakayttokasineita. Terapeutin oman suojan vuoksi hanen tulee kayttda kasvomaskia ja
suojalaseja jokaisen hoidon aikana. Kayta oikaisuliuskoja vain tassa kayttéohjeessa kuvatulla
tavalla ja alkuperaisten lisdvarusteiden kanssa.

Riskit:

lhoarsytyksen, loukkaantumisen, tulehduksen ja kivun riski kynsien alueella: Kynnenoikasulius-
kojen oikea sovittaminen ja asettaminen on tarkea edellytys ihoarsytyksen, ihovammojen, kivun,
keratinisoitumisen ja tulehduksen valttamiseksi.




Kynsien irtoamisen riski (onykolyysi):
Kynnenoikaisuliuskojen veto- ja vipuvoimien oikea saato on tarkea edellytys kynnen irtoami-
sen valttamiseksi.

Tartunnan aiheuttama vaara:

Kynsilevyn infektio, aiemmat kynsivauriot tai huono hygienia (varsinkin uudelleen asennuksen
aikana) voivat johtaa kynsien mykoosiin. Potilaiden koulutukseen tulisi sisaltya jatkuvia hygie-
niatoimenpiteita tartunnan valttamiseksi.

Tarttumisesta johtuva vaara:

OrthoGlue-liima liimaa ihon ja silmaluomet yhteen muutamassa sekunnissa. Sisaltaa syanoa-
krylaattia. Arsyttéa silmid, hengityselimia ja ihoa. Valta kosketusta silmiin ja iholle. Jos ainetta
joutuu silmiin tai limakalvoille, kdanny valittdmasti la&karin puoleen. Ald hengita hoyryja. Pida
poissa kosketuksesta haavoihin - peitd haavat éljylla tai rasvalla ennen kayttoa. Ala irroita
liimaantunutta ihoa vakisin, vaan liota pitkaan lampimassa saippuavedessa tai painele liman-
tunutta ihoa varovasti asetonilla.

Reaktiot iimenevat yleensa nopeasti, ja potilas ja kayttaja huomaavat ne nopeasti. Vastatoimi-
in on ryhdyttava valittomasti.

Erityistapaukset:

Jos 3TO GmbH -tuotteita kaytettédessa ilmenee erityisidreaktioita, poista oikaisuliuskat
potilaalta valittémasti. Vaurioitunut varvas on desinfioitava ja sidottava steriililla tavalla. Ota
valittdmasti yhteys laakariin.

Potilaan tiedot:
Kerro potilaallesi syista ja tavoista valttaa sisdankasvaneita kynsia.




Poista kynnen pinnalta tarttumista estavat osat. Tasoita erittain karheat
kynnet tai karhenna erittain siledt kynnet hyvin kevyesti viilalla tai poralla.

Valitse koko siten, etta tuki kattaa mahdollisimman tarkkaan koko kynnenle-
veyden.

Huom! Tuen venyminen kynnella (noin 0,7—2,7 mm) on kuitenkin otettava
huomioon. Valitse siksi tuki venymis-pituuden verran lyhyemmaksi kuin
kynnen leveys.

Tuki tulisi asettaa mahdollisimman lahelle kynnen reunaa kivuliaalle tai
enemman sisaankasvaneen kynnenreunan puolelle.

Puhdista ja poista rasva huolellisesti alkoholipyyhkeella seka tuelta etta
kynnelta. Anna alkoholin kuivua hyvin (noin 30 sekuntia).

A Terveysriski: infektiovaara - katso turvallisuusohjeet

Avaa liimapullo, pyyhi ylimaarainen liima pois painamalla sivellintd kevyesti
molemmin puolin pullon suun reunaa kohti.

Sivele tuen liimapinta A hyvin pienelld maaralla limaa. Kayta liimaa saaste-
lidasti; jos liimaa kaytetaan liikaa, tuki ei tartu kynteen. Pida pullon reuna ja

kierteet puhtaina. Puhdista ne tarvittaessa esimerkiksi vanupuikolla.

A Terveysriski: Tarttumisen vaara - katso turvallisuusohjeet.



6 Aseta tuen liimapinta A kynnen sisaankasvaneelle puolelle. Paina tuen
limapintaa A sormella kyntté vasten noin 20 sekuntia (ala liikuta téana
aikana!), minka jalkeen liima-aineen on kovetuttava 2 minuuttia ilman
kosketusta.

A Terveysriski: Kiinni juuttumisen vaara - katso turvallisuusohjeet

7 Pyyhi varovasti ylimaarinen liima pois siveltimen molemmilta puolilta.
Levita ohut kerros liimaa tuen liimapinnalle B. Varmista, ettei limattua
puolta A paineta eika sita vedeta irti.

A Terveysriski: Tarttumisvaara - katso turvallisuusohjeet
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8 - 10 Tukea venytetdan 0,7-2,7 mm (riippuen oikaisuliuskan levey-
destd, kynnen paksuudesta ja kunnosta). Veda tukea kynnen
suuntaisesti. Aseta venytetty tuki kynnelle ja paina tuen
limapintaa B noin 30 sekunnin ajan. Varmista, ettei tuki ole
siirtynyt paikaltaan sen kynnelle asettamisen jalkeen. Taman
jalkeen liima-aineen on kovetuttava 2 minuuttia koskematta
siihen enaa.

Terveysnskl Tarttumisvaara — katso turvallisuusohjeet

B

11 Aseta PODOSTRIPE-sivuleikkurit vinosti kiinnipitopidikkeen alle ja
leikkaa pidike irti.

PODOSTRIPE-tuen poistamiseksi irrota tuen reunat pihdeilla.
Tuki voidaan sitten poistaa.

Poista kynnesta liiman jaamat viilalla tai poralla.
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