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Bolim | 1
Giris

inme ve diger merkezi sinir sistemi (CNS) hastaliklari uzun sireli sakatliklara neden olabilir.
Cogu kiside uzun sureli sakatliklar kas kontroli bozukluguna, kas spazmlarinda artisa, kas
gliciinde ve hareket becerilerinde azalmaya neden olabilir. Ust uzuvla ilgili komplikasyonlar
kontrakturler, 6dem, el ve omuzda agri sendromlari ve 6grenilmis kullanmama nedeniyle
uzuvda his kaybi olabilir.

H200® Kablosuz El Rehabilitasyon Sistemi (H200 Kablosuz Sistemi), elin iglevini gelistirmek ve
Ust uzuvda merkezi sinir sistemi yaralanmalari nedeniyle meydana gelen bozukluklari tedavi
etmek Uzere eli kontrol eden fleksor ve ekstansor kaslardaki sinirlere elektrik stimilasyonu
iletir. H200 Kablosuz Sistemi bagimsiz olarak galigtirilabilir; klinik etkinligi ve hasta uyumunu
destekler.

Bu H200 Kablosuz Klinisyen Kilavuzunda sunlar agiklanmaktadir:
* H200 Kablosuz Sistemi hakkinda 6nemli guvenlik bilgileri.

+ H200 Kablosuz Sisteminin parcalari.

* H200 Kablosuz Sisteminin kurulumu, ¢alistirimasi ve bakimi.

» H200 Kablosuz Klinisyen Kitinin parcalari.

» H200 Kablosuz Sisteminin takiimasi.

» H200 Kablosuz Sisteminin programlanmasi.

H200 Kablosuz Klinisyen Kiti, egitimli bir klinisyen tarafindan kullanima yoneliktir.

Hastalariniz H200 Kablosuz Sistemini kullanmadan énce, bu glvenlik talimatlarini hastalarinizla
birlikte inceleyin. Herhangi bir sorunuz veya merak ettikleriniz varsa lutfen 800.211.9136, Secenek
3 izerinden Bioness Miisteri iligkileri Departmanini (ABD'de) veya yerel distribUtdriiniizii (ABD
disinda) arayin. Ayrica Bioness web sitesini ziyaret edebilirsiniz: www.bioness.com.

H200 Kablosuz Sistemi Cihaz Ac¢iklamasi

H200 Kablosuz Sistemi radyo frekansiyla kontrol edilen bir Ortez ve bir kablosuz Kumanda
Biriminden olusur. Bkz. Sekil 1-1.

H200 Kablosuz Ortez

H200 Kablosuz Ortez el bilegini iglevsel bir agida sabitler ve beg yuzey elektrodu araciligiyla
elektrik stimulasyonu ileterek optimum el bilegi ve el hareketlerini mumkun kilar.

Bolim 1 - Girig
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H200 Kablosuz Kumanda Birimi

H200 Kablosuz Kumanda Birimi stimilasyonu baglatmak ve durdurmak, stimulasyon yogunlugunu
ayarlamak ve stimulasyon programlarini se¢gmek icgin kullanilir. Klinisyen, H200 Kablosuz
Klinisyen Programlayicisina yuklu olan ve bunun igin tasarlanmis H200 Kablosuz Yazilimini
kullanarak her hasta icin stimulasyon programlarini 6zellestirir.

Bu bilesenler kablosuz olarak iletisim kurarak elin islevini gelistirmek, Ust uzuvda merkezi sinir
sistemi yaralanmalari nedeniyle meydana gelen bozukluklari tedavi etmek tzere eli kontrol
eden fleksor kaslari ve ekstansor kaslardaki sinirleri uyarir.

{éﬂinness

H200 Kablosuz Ortez H200 Kablosuz
Kumanda Birimi

Sekil 1-1: H200 Kablosuz Ortez ve Kumanda Birimi

Klinisyen Kilavuzu



Bolim | 2
Guvenlik Bilgileri

Kullanim Endikasyonlari
H200 Kablosuz Sistemi asagidaki kullanimlar i¢in endike olan bir elektrik stimllasyonu cihazidir:

Fonksiyonel Elektrik Stimulasyonu (FES)

« Inmeye bagli hemipleji hastalarinda veya C5 omurilik yaralanmasi nedeniyle tist uzvunda
fel¢ olan hastalarda el iglevinin iyilestiriimesi ve genis hareket kabiliyeti saglanmasi.

Noromuskiler Elektrik Stimulasyonu (NMES)
+ Elin hareket kabiliyetinin korunmasi ve/veya iyilegtiriimesi.

+ Kullanmamaktan kaynaklanan zayiflamanin 6nlenmesi ve/veya frenlenmesi.

Lokal kan dolagiminin artiriimasi.
» Kas spazmlarinin azaltilmasi.

« Kaslarin yeniden egitilmesi.

Kontrendikasyonlar

» Kolda kanser lezyonu bulundugunda veya bulundugundan suphelenildiginde
H200 Kablosuz Sistemini kullanmayin.

+ Kalp pili, implante edilmis defibrilatort veya H200 Kablosuz kullanimi igin planlanan
on kolunda ya da elinde implante edilmis metal cihaz olan hastalarda H200 Kablosuz
Sistemini kullanmayin. H200 Kablosuz Sisteminin yukaridakilerden herhangi biriyle birlikte
kullaniimasi elektrik carpmasina, yaniklara, elektrik girisimine veya 6lume neden olabilir.

* H200 Kablosuz Sistemini, kolunuzdaki kirik veya gikik gibi bélgesel bir bozuklugun,
stimulasyon ile saglanan hareketten olumsuz etkileneceg@i durumlarda kullanmayin.

A Uyarilar

+ H200 Kablosuz Ortez, yalnizca ayarlandidi hastanin én koluna ve eline takilmalidir.
Cihaz, bagka biri tarafindan veya vicudun bagka bir kismina takilmamalidir.

* H200 Kablosuz Ortez sismig, enfekte olmus veya iltihapli bolgeler ya da flebit,
tromboflebit veya varisli damarlar gibi cilt ertpsiyonlari Gzerinde kullanilmamalidir.

« Stimdlasyon yalnizca normal, zarar gormemis, temiz ve saglikli cilde uygulanmalidir.

Bolim 2 - Guvenlik Bilgileri



Hastalara ara¢ veya makine kullanmadan ya da istemsiz kas ¢ekilmelerinin hasta
acisindan gereksiz bir yaralanma riskine yol acabilecegi herhangi bir etkinlikte
bulunmadan 6nce H200 Kablosuz Sistemini kapatmalarini 6nerin.

Hastalara H200 Kablosuz Sistemini uyurken kullanmamalarini énerin.
H200 Kablosuz Sistemi yalnizca yetkili bir klinisyen tarafindan yapilandiriimahdir.

Elektrotlarin yerlestirilecegi konumlar ve stimulasyon ayarlari yalnizca egitim almis
klinisyenler tarafindan belirlenmelidir.

H200 Kablosuz Klinisyen Programlayicisi, yalnizca Windows OS isletim sistemini ve
Bioness Inc. firmasina ait yazilimi igermelidir. Uglincu taraf yazilimlar desteklenmez

ve H200 Kablosuz Sisteminin dizgun galismasina engel olabilir, dolayisiyla garantiyi
gecersiz kilar.

H200 Kablosuz Sistemini onarmaya ve sistemde degisiklik yapmaya ¢alismayin.
H200 Kablosuz Ortez asiri isinirsa stimtlasyonu kapatin ve Ortezi ¢ikarin.

Stimulasyon, H200 Kablosuz Kumanda Birimi veya H200 Kablosuz Ortez Uzerindeki
tetik digmesi kullanilarak kapatilamiyorsa, stimilasyonu durdurmak igin Ortezi kapatin.

Elektrikli ve kablosuz tibbi cihazlarda elektromanyetik uyumluluk ve bagisiklik icin 6zel
Onlemler alinmasi gerekir. Daha fazla bilgi igin bkz. Bélim 3 ve EKk.

Ters Reaksiyonlar

Dusuk bir olasilik da olsa asagida belirtilenlerin gergeklesmesi durumunda hastalara H200
Kablosuz Sistemini kullanmayi derhal birakmalarini ve doktorlarina basvurmalarini énerin:

H200 Kablosuz Ortezin deriyle temas ettigi yerlerde belirgin tahris belirtileri ve basing
yaralari.

Kas spastisitesinde onemli bir artig.
Stimulasyon sirasinda kalple ilgili bir sikinti hissi.
Elde, bilekte veya 0n kolda sisme.

Beklenmeyen baska bir reaksiyon.

Elektrikle ¢alisan kas stimulatorlerinin kullanimi sirasinda, stimulasyon elektrotlarinin altinda
cilt tahrisi ve yanmalarinin olustugu bildirilmigtir.

Onlemler

Kronik elektrik stimUlasyonunun uzun vadeli etkileri bilinmemektedir.

Kalp sorunlari tanisi konan veya bu tar bir sorun oldugundan guphelenilen hastalarda
dikkatli olun. H200 Kablosuz Sistemini kullanmadan énce hastanin doktoruna danisin.
H200 Kablosuz Sistemi, duyarl kigilerde éliumcul kalp ritmi bozukluguna neden olabilir.

Klinisyen Kilavuzu



Herhangi bir zararh stimulasyon, T6 seviyesi ve Ustl omurilik yaralanmasi olan
hastalarda otonomik disrefleksiyi tetikleyebilir (akut hipertansiyon ve bradikardi).

Epilepsi tanisi konan veya bu tur bir sorun oldugundan suphelenilen hastalarda dikkatli
olun.

H200 Kablosuz Ortezin uygulanacagi bolgede arteriyel veya vendz tromboz, lokal
yetersizlik, tikaniklik, hemodiyaliz i¢in arteriyovenoz fistuller veya bir primer vaskulatur
bozuklugu nedeniyle normal arteriyel veya vendz akisgta bir degisiklik s6z konusu olan
hastalarda H200 Kablosuz Sistemini kullanmadan 6énce uzman doktor onayi alin.

Stimule edilecek bolgede sekil bozuklugu olan hastalarda H200 Kablosuz Sistemi
kullanilmadan énce uzman doktor onayi alinmalidir.

H200 Kablosuz Sisteminin hamilelik sirasinda kullaniimasinin guvenli olup olmadigi
belirlenmemisgtir.

H200 Kablosuz Sistemini gocuklarin erisemeyecegi bir yerde saklayin.
Hastalara asagdidaki durumlarda H200 Kablosuz Ortezi dikkatli kullanmalarini énerin:
» Hastanin akut travma veya kirilma nedeniyle kanama egilimi varsa.

+ Kisa sure Once yapilan cerrahi mudahaleden sonra kas gekilmesinin iyilesme
surecini aksatabileceg@i durumlarda.

 Cildin normal his duygusunun olmadigi bolgelerde.

H200 Kablosuz Ortezin takildigi bolgedeki iltihap, Ortezin sagladidi hareket, kas
aktivitesi veya basing nedeniyle artabilir. Hastalara herhangi bir iltihaplari varsa,
iyilesene kadar H200 Kablosuz Sistemini kullanmamalarini énerin.

H200 Kablosuz Ortezi takarken veya cikarirken ciltte kizariklik veya dokunti olup
olmadigini kontrol edin.

H200 Kablosuz Ortez ¢ikarildiktan sonra kumas elektrotlarin altindaki bolgelerde
kizariklik ve girintili izlerin olmasi normaldir. Kizariklik, yaklagik bir saat icinde kaybolur.
Kalici kizariklik, lezyonlar veya su toplamalari tahrig oldugunu gosterir. Herhangi bir
tahris durumu tamamen iyilesene kadar H200 Kablosuz Sisteminin kullanimi gegici
olarak durdurulmalidir.

H200 Kablosuz Ortezi takmadan veya ¢ikarmadan énce H200 Kablosuz Sistemini
kapatin. Ortez kolun Uzerindeyken, ekstansor kanat kapali konuma gelene kadar
H200 Kablosuz Sistemini agmayin.

Hastalara, benzin istasyonlarinda H200 Kablosuz Sistemini kapatmalarini énerin.
H200 Kablosuz Sistemini yanici yakit, buhar veya kimyasal maddelerin yakininda
kullanmamalar gerekir.

Elektrot tabanlarini Orteze takmadan énce H200 Kablosuz Sistemini kapatin.

Kumas elektrotlari ¢ikarmadan veya degistirmeden dnce H200 Kablosuz Sistemini
kapatin.

Bolim 2 - Guvenlik Bilgileri
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» Kumas elektrotlar 1slatmadan énce H200 Kablosuz Ortezi gikarin.

» H200 Kablosuz Ortez su sigramasina dayaniklidir. Ancak, elektronik bilesenlerin
tumunu su ile temasa (lavabo, kivet, dugsakabin, yagmur, kar gibi) karsi koruyun.

+ H200 Kablosuz kumas elektrotlarinin tutturuldugu bolgelerde bulunan asiri vicut tayleri,
elektrotun cilt ile temasini azaltabilir. Gerekirse, asiri vacut tlylerini bir tiras makinesi
veya makas ile alin. Jilet kullanmayin. Jilet cildi tahrig edebilir.

* Yalnizca Bioness Inc tarafindan saglanan H200 Kablosuz kumas elektrotlarini kullanin.
+ H200 Kablosuz Sistemini kumas elektrotlar olmadan kullanmayin.

+ Kullanmadan 6nce H200 Kablosuz kumas elektrotlarinin elektrot tabanlarina saglam bir
sekilde baglanmis oldugundan emin olun.

+ H200 Kablosuz kumas elektrotlari, kullanimdan dnce ve Ug ila dort saat arasindaki her
kullanimdan sonra islatin.

» Saglam gorunseler dahi, H200 Kablosuz kumas elektrotlarini en az iki haftada bir
degistirin.

+ H200 Kablosuz kumas elektrotlarini, daima havalanarak kuruyabilecekleri bir yerde
saklayin.

« H200 Kablosuz Ortezi takarken, kumas elektrotlarin cilde esit bir sekilde temas
ettiginden emin olun.

+ H200 Kablosuz Ortezi her g ila dort saatte bir ¢ikararak cildin en az 15 dakika hava
almasini saglayin.

+ H200 Kablosuz Ortezi ¢gikardiktan sonra Ortezi kurumaya birakin.

+ H200 Kablosuz Sistemini 6nerilen depolama sicakhgi araligini asan sicakliklarda
saklamayin: -25°C (-13°F) ila +70°C (+158°F). Asiri sicakliklar pargalara zarar verebilir.

Cilt tahrigi veya reaksiyonu olusursa, hastalara H200 Kablosuz Sistemini kullanmayi derhal
birakmalarini ve klinisyenlerine veya dermatologlarina bagvurmalarini dnerin. Ayrica hastanin
Bioness Teknik Desteqgi ile iletisime gegmesini saglayin: 800.211.9136, Segenek 3 (ABD'de) veya
yerel distribitér (ABD disinda). Hastalar, ancak cilt tamamen iyilestiginde cihazi kullanmaya
devam etmeli ve saglik uzmanlarinin 6nerisine uygun bir cilt bakim programi uygulamalidir.

Vaka Raporu

Tibbi cihazla ilgili olarak meydana gelen herhangi bir ciddi vaka, Avrupa Birligi icindeyse,
kullanicinin ve/veya hastanin yasadigi Uye Devletin Ureticisine ve yetkili birimine bildirilmelidir.

Klinisyen Kilavuzu



Bolim | 3
Kullanimi Etkileyen Cevre Kosullari

Radyo Frekansi (RF) iletigimi

H200 Kablosuz Sisteminin birgok parcgasi, telsiz iletisim yoluyla iletisim kurar ve bu pargalar,
FCC (Federal iletisim Komisyonu) kurallarinin 15. Bélimii uyarinca B Sinifi dijital cihaz igin
belirlenen sinirlar bakimindan test edilmig ve uygun bulunmustur. Bu sinirlar, konut kurulumunda
zararli girisime karsi makul duzeyde koruma saglamak icin tasarlanmistir. Bu cihaz, RF enerjisi
uretir, kullanir ve yayabilir. Cihaz, talimatlara uygun olmayan bir sekilde kuruldugunda ve
kullanildiginda radyo iletigsimlerinde zararl girisime neden olabilir. Ancak, belirli bir kurulumda
mutlaka girisim olmasi beklenmez. Bu cihaz, radyo ve televizyon sinyallerinin alinmasinda
zararh girisime neden olursa (cihazi agip kapatarak saptanabilir), kullanicinin asagida belirtilen
onlemlerden bir veya birkagini uygulayarak girigsimi duzeltmesi onerilir:

 Alici antenin yonunu veya konumunu degistirme.
» Cihazi, alicinin bagh oldugu devreden farkl bir devredeki prize baglayin.
» Cihaz ve alici arasindaki mesafeyi artirma.

« Saticidan veya deneyimli bir radyo/TV teknisyeninden yardim alin.

Her vericinin anteni, baska bir anten veya verici ile ayni konumda bulunmamali veya bunlarla
birlikte galismamalidir.

Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmanlari, H200 Kablosuz Sistemini etkileyebilir.

Uyumluluk Onayi

H200 Kablosuz Sistemi, FCC kurallarinin 15. Bolimune uygundur. Sistemin ¢alismasi, asagidaki
iki kogula tabidir:

1. Bu cihaz, zararl girisime neden olmayabilir.

2. Bu cihaz, istenmeyen galismaya neden olan girisim de dahil olmak Uzere, alinan her
girisimi kabul etmelidir.

Bu cihaz kontrol edilemeyen bir cevre igin belirlenen FCC RF radyasyona maruz kalma
sinirlart ile uyumludur.

A UYARI: Bu ekipmanda hicbir degisiklige izin verilmez.

Bolim 3 - Kullanimi Etkileyen Cevre Kosullari
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Seyahat ve Havaalani Guivenligi

H200 Kablosuz Sisteminin degistirilebilir figleri olan sarj aleti Avustralya, ingiltere, Avrupa
Birligi ve ABD'de su voltaj degerleriyle uyumludur: 110/220 V, 50/60 Hz.

Hastalar havaalani guvenliginden gecerken H200 Kablosuz Sistemini kapatmalidir. Glvenlik
personeline H200 Kablosuz Sistemini kolayca gdsterebilmeleri igin siki olmayan giysiler
giymelidirler. H200 Kablosuz Sistemi buyuk olasilikla guvenlik alarmini calistiracaktir. Hastalar
guvenlik personelinin cihazi tarayabilmesi icin H200 Kablosuz Sistemini ¢ikarmaya hazirlikli
olmali veya cihazi ¢ikarmayi istemedikleri durumlarda, sistemin Uzerlerinde taranmasini
istemelidir. Hastalarin H200 Kablosuz Sistemi regetelerinin bir kopyasini yanlarinda tagimalari
yararli olabilir. Regete, gimrik kontrolinden gegerken de yararli olabilir.

Recetelerinin bir kopyasini istemek igin hastalarin BionessTeknik Destegi'ni aramasi gerekir:
Telefon: 800.211.9136, Secenek 3 veya 661.362.4850, Segenek 3. Recetenin kopyasi, bir
Bioness temsilcisi tarafindan faks veya posta yoluyla gonderilebilir.

Not: H200 Kablosuz Sistemi radyo vericileri icerir. Federal Havacilik idaresi (FAA) kurallari
geregince tum radyo verici cihazlarinin ugus sirasinda kapali tutulmasi gerekir.

Elektromanyetik Uyumluluk

H200 Kablosuz Sistemi tibbi elektrikli cihazdir ve Uluslararasi Elektroteknik Komitesi (IEC)
standardi (IEC) 60601-1-2 uyarinca elektromanyetik uyumluluk (EMC) agisindan test edilmisgtir.
Ek’te yer alan tablolar, EMC ile ilgili bilgiler ve sistemin guvenli kullanimi konusunda rehberlik
saglar. H200 Kablosuz Sistemi bu kilavuzda belirtilen talimatlara uygun olarak yapilandiriimall
ve kullaniimalidir.

H200 Kablosuz Sistemi, asagidaki aksesuarlarin kullanimi bakimindan test edilmis ve
onaylanmistir:

* Bioness Inc tarafindan saglanan, FRIWO tarafindan uretilen DC gug kaynag.

H200 Kablosuz Kumanda Biriminin, Ortezlerin ve Klinisyen Programlayicisinin figli AC/DC
adaptorleri, cihazlari AC gucinden ayirmanin tek yoludur.

/\ Uyarilar ve Onlemler

« implante edilmis intratrakeal/intravaskiiler ilag verme sistemleri olan hastalari tedavi
ederken dikkatli olun. H200 Kablosuz Sistemiyle yapilan ilk denemelerde klinisyenlerin
intraspinal/intravaskuler tedavi goren hastalari, yeni herhangi bir nérolojik veya diger bir
tibbi belirti ya da semptoma karsi dikkatle izlemeleri gerekir. Bu klinisyenlerin hastalari
ilacin asir veya eksik dozda olmasina dair belirti ve semptomlar hakkinda bilgilendirmeleri
onerilir. Klinisyen ve hastalarin ayrica ilgili ilag verme sisteminin Gran kilavuzlarinda
belirtilen programlama talimatlarina ve dnlemlere uymalari tavsiye edilmelidir.

Klinisyen Kilavuzu



Elektrik stimtlasyon cihazi kullanimda oldugunda duzgun sekilde
calismayabileceginden, elektronik izleme cihazi (6rn. kalp monitérleri, EKG alarmlar)
varken stimulasyon uygulamayin.

Hastalara, rontgen ¢ekimi, ultrason, Manyetik Rezonans Goérintileme (MRI) gibi tanisal
veya terapdétik tibbi prosedurlerin uygulanmasindan énce H200 Kablosuz Sistemini
cikarmalarini hatirlatin.

Dahili pargalar icin H200 Kablosuz Sisteminin yedek pargasi olarak uretici tarafindan
satilan transduserler ve kablolar haricinde, belirtilenlerin disindaki aksesuarlar,
transduserler ve kablolarin kullanilmasi emisyonlari artirabilir veya H200 Kablosuz
Sisteminin bagisikhdini azaltabilir.

Ekipman veya sistemde, belirtilenlerin disinda aksesuar, transduser veya kablolarin
kullaniimasi emisyonlari artirabilir veya H200 Kablosuz Sisteminin bagisikligini
azaltabilir.

H200 Kablosuz Sistemi, diger ekipman CISPR (Telsiz Girisimi Uluslararasi Ozel
Komitesi, Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu) emisyon gerekliliklerine uygun olsa
dahi, s6z konusu ekipman tarafindan engellenebilir.

H200 Kablosuz Sistemini kisa dalga ve mikrodalga tedavi cihazlarinin yaklasik bir metre
yakininda kullanmayin. Bu tir cihazlar Ortezin stimilasyon ¢ikisinda tutarsizliga neden
olabilir.

Bolim 3 - Kullanimi Etkileyen Cevre Kosullari
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H200 Kablosuz Sistemi

H200 Kablosuz Ortez

Ortez elin ekstansiyonunu/fleksiyonunu saglamak igin elektrik stimtlasyonu verirken el bilegini
fonksiyonel bir durusta sabitler.

H200 Kablosuz Ortezin 6zellikleri: (Bkz. Sekil 4-1)

« Stimualasyon elektrotlari. Bkz. Tablo 4-1.

+ Bir fleksor destegi.

 Bir ekstansor kanat.

 Bir spiral ug.

» Gosterge 1siklar (durum ve stimilasyon igiklar).
+ Sesli alarmlar.

 Bir sarj edilebilir pil ve sarj baglanti noktasi.

Elektrot Hedef Kas Hareket

#1 Ekstansor Digitorum (ED) Parmak Ekstansiyonu
Ekstansor Pollicis Brevis (EPB) ve/

#2 veya Ekstansor Pollicis Longus Bagparmak Ekstansiyonu
(EPL)

#3 Tenar Kas Grubu (Avug ici) Basparmak Fleksiyonu/Opozisyonu
Fleksor Digitorum Superficialis .

#4 (FDS) Parmak Fleksiyonu

45 Fleksér Pollicis Longus (FPL) Basparmakta Interfalangeal (IP) Eklem

Fleksiyonu

Tablo 4-1: H200 Kablosuz Elektrotlari
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1 Numarali Ekstansor Kanat

Elektrot

— Bilek Ek Parcgasi

2 Numaral
Elektrot

3 Numaral Elektrot

_sarj 4 Numarali
Baglanti Elektrot
Noktasi Spiral Ug

Fleksor Destegi
Durum Isigi —! L— Stimulasyon Isigi

5 Numarali Elektrot

Sekil 4-1: H200 Kablosuz Ortezlerin Ozellikleri

Stimulasyon Elektrotlari

Ortezler, klinisyen tarafindan hastaya 6zel olarak yerlestirilen bes yuzey elektrodu araciligiyla
elektrik stimUlasyonu ileterek optimum bilek ve el hareketlerini mumkun kilar. Bkz. Tablo 4-1.

* Fleksor kaslari uyarmak icin 6nkolun ventral kismina iki elektrot yerlegtirilir.
* Avug ici kas grubunu stimlle etmek Uzere bir elektrot tenar timsege yerlegtirilir.

+ Ekstansor kaslar stimule etmek Uzere iki elektrot 6n kolun dorsal kismina yerlestirilir.

Ortez Fleksor Destegi

Fleksor destegi, fleksor kaslara stimulasyon verilirken 6n kolu desteklemek Uzere tasarlanmistir.
Bkz. Sekil 4-2.

Fleksor Destegi

Sekil 4-2: H200 Kablosuz Ortez Fleksor Destegi
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Ortez Ekstansor Kanadi

Ekstansor kanat, kanadin agilmasi icin bir serbest birakma kolu ve kanadi kapatmak icin
bir kanat kolu igerir. Bkz. Sekil 4-3. Oncelikli olarak ekstansor kaslari stimule etmek igin
tasarlanmigtir.

Ekstansor Kanat

Kanat Kolu

Kanat Serbest Birakma Kolu

Sekil 4-3: H200 Kablosuz Ortez Ekstansdr Kanadi

Ortezin Spiral Ucu

Ortezin spiral ucu, avug i¢i kas grubuna stimulasyon verildigi sirada eli desteklemek tzere
tasarlanmistir.

Spiral ucun ozellikleri: (Bkz. Sekil 4-4)
+ Cikarilabilir Tenar - tenar tumsegini destekler.
» Bilek Kelepgesi - Ortez icindeyken eli islevsel bir konumda sabitlemek icin kullanilir.

» Bir Tetik Digmesi - stimtlasyonu baslatmak/duraklatmak icin bilek kelepgesi Ustlinden
kullantlir.

» Cikarilabilir Bilek Ek Pargasi - Bilek Kelepgesinin alt tarafinda bulunur ve bilek igin
yastik gorevi gorur.

« Baglanti Halkasi - Ortez bilek kayisi igin kullanilir.
« Baglanti Cubugu - Ortez bilek kayisini sabitlemek igin kullanilir.

— Bilek Kayisi Baglanti Tetik DUgmesi
Cubugu

Bilek Kelepgesi

Bilek Kayisi Baglanti
Halkasi

Avug ici
Pargasi

Sekil 4-4: H200 Kablosuz Ortezin Spiral Ucu
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Gosterge Isiklari

Ortez durum 15131 sistem durumunu ve hata mesajlarini belirtir. Ortez stimulasyon is1g1

stimllasyonun agik, kapali veya duraklatiimis oldugunu gdsterir. Bkz. Tablo 4-2.

Sol Ortez Ekran Aciklama Tanim
Durum Isigi Yesil Yanip .

| "~ Séniyor Sistem Acik
@ £ Sari Yanip Sonuyor | Pil Seviyesi Dislk

_ @ ]

g
Z

Dontsimli Olarak
Sari ve Yesil Yanip
Sonuyor

Pil Sarj Oluyor

©
)

Sabit Yesil

Pil Tam Dolu; Kayit islemi Basarili

Kirmizi Yanip

Arizali Elektrot Temas Noktasi

Hizla Sari Yanip

h Soénuyor

Sabit Kirmizi Donanim/Yazilim Hatasi: Sarj Etme Hatasi
Stimulasyon ; i
i1 “ Sabit Sari Stimulasyon Duraklatildi

Sonuyor

Stimulasyon Agik

Sesli Alarmlar

Tablo 4-2: H200 Kablosuz Ortez Ekranlari

Ortez asagidaki durumlarda bip sesi ¢ikarir:

« Sarj aleti baglandiginda.

» Elektrot temasi hatali oldugunda.

« Sarj ederken bir hata olustu.

+ Pil seviyesi dugukse.

« Stimulasyon acilip kapatildiginda.

» H200 Kablosuz Sistemi acik/kapali.

» H200 Kablosuz Ortez stimulasyon birimi arizalandiginda.

Klinisyen Kilavuzu




Sarj Edilebilir Pil ve Sarj Baglanti Noktasi

Sarj baglanti noktasi Ortezin distal ucundadir. Ortezin pili ilk kullanimdan énce ve ardindan
her gin sarj edilmelidir. H200 Kablosuz Sistemi Kitinde, Ortezin ve Kumanda Biriminin ayni
anda sarj edilebilmesi igin bir Sistem Sarj Seti bulunmaktadir. Bkz. $ekil 4-5.

Not: Tetik digmesinin basili kalmasina neden olacagindan, garj sirasinda ortezin yana yatik
sekilde durmadigindan emin olun. Bu durum sistemin sifirlanmasina ve kapanmasina neden
olur.

Sarj Baglant
Noktasi

Sistem Sarj Cihazi L
—— $arj Baglanti
Noktasi

Sekil 4-5: H200 Kablosuz Sistemi Sarj Duzenegi

H200 Kablosuz Kumanda Birimi

Kumanda Birimi, stimilasyonu agma/kapama ve duraklatma, stimilasyon yogunlugunun
ayarlanmasi ve sistem durumunu izlemek tzere Ortezle kablosuz iletisim kurar.

H200 Kablosuz Kumanda Biriminin ozellikleri:
» Calistirma dugmeleri.

* Agma/kapama isiklari.

« Calisma modlari.

+ GoOstergeler ve dijital ekran.

+ Sesli alarmlar.

+ Bir sarj edilebilir pil ve sarj baglanti noktasi.
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Caligtirma Dugmeleri

H200 Kablosuz Kumanda Birimi ¢alistirma dugmeleri Sekil 4-6'da gosterilmistir.

Ag¢ma/Kapama Digmesi

Ses Kapatma Digmesi

Tetik Digmesi

l— Program Segim Diugmeleri

Stimilasyon |
Yogunlugunu Ayarlama
Dugmeleri

A Stimilasyon Testi Dugmesi

3¢Bioness

Sekil 4-6: H200 Kablosuz Kumanda Birimi Calistirma Dagmeleri

Kumanda Birimi ¢alistirma dugmeleri agagidakiler i¢in kullanilir: (Bkz. Tablo 4-3 ve Tablo 4-4)
+ H200 Kablosuz Sistemini agma/kapama.

» H200 Kablosuz Ortezin stimilasyonunu test etme.

 Bir kullanici programini se¢cme/degistirme.

 Bir klinik program se¢gmek igin klinik moda giris.

« Stimulasyonu agma/kapama ve duraklatma.

« Stimulasyon yogunlugu seviyesini ayarlama.

+ Sesli uyarilari sessiz duruma getirme.

* Derin uyku moduna giris.

TN e Aciklama Tanim
Isiklan
Agma/Kapama Digmesi Yesil Yanip .
Séniiyor Sistem Agik
- Tetik DUgmesi Sari Renkte Yanip I
Soner Stimiilasyon Agik
e Tetik DUgmesi Sabit Sari Stimualasyon Duraklatildi

Tablo 4-3: H200 Kablosuz Kumanda Birimi Agik/Kapali Lambalari
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Calistirma

Diigmesi Aciklama

islev

Agma/Kapama Digmesi

Sistemi Acgar/Kapatir
Derin Uyku Modunu etkinlestirir

Tetik Diigmesi

Stimulasyonu Agar/Kapatir ve Duraklatir

Yogunluk Ayari
Dugmeleri

n Stimalasyon Yogunlugunu Artirir

@& Stimilasyon Yogunlugunu Azaltir

c 0006

Ses Kapatma Digmesi

Kumanda Biriminin ve Ortezin Sesli Uyarilarinin Sesini
Acar/Kapatir

Program Segim
Dugmeleri

|
]

=) &)
|

Ust: Kullanici Programi 1'i seger. Klinik modunda, Klinik
Programlari A—G arasinda ilerler.

Alt: Kullanici Programi 2'yi seger. Klinik modunda Klinik
Programlari A—G arasinda geri gider.

Stimllasyon Testi
Dugmesi

P>

Ortezin Stimulasyonunu Test Eder: Sirasiyla ekstansoérleri
ve fleksorleri test eder.

Tablo 4-4: H200 Kablosuz Kumanda Birimi Calistirma Digmeleri

Calisma Modlari

H200 Kablosuz Sisteminde ¢ ¢alistirma modu vardir: bekleme, kullanici ve Klinik.

Bekleme Modu

H200 Kablosuz Sistemi agik ve komutlari beklemektedir; stimilasyon kapalidir.

Kullanici Modu

Kumanda Birimi acgildiginda otomatik olarak Kullanici moduna girilir. Kullanici Programi 1

veya 2 segilebilir.

Klinik Modu

Ayni anda @ acma/kapama digmesine ve - eksi dugmesine basildiginda Klinik

moduna girilir. Dogrudan Kumanda Biriminden A—G Programlarina erisilebilir.

Gostergeler ve Dijital Ekran

Kumanda Birimi gOstergeleri ve dijital ekrani Sekil 4-7'de gosterilmistir.

Bolim 4 - H200 Kablosuz Sistemi
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Kumanda Birimi Durum Gdéstergesi

%,:',’é Bioness

RF iletisimi Gostergesi

Program 1 Goéstergesi

Program 2 Gostergesi

Dijital Ekran

Sekil 4-7: H200 Kablosuz Kumanda Birimi dijital ekrani ve gostergeleri.

Kumanda Birimi gostergeleri asagidaki durumlari iletir:

+ Sistem durumu.
+ Segcilen kullanici programi.

* RF iletigsimi durumu.

Gosterge Aciklama

Tanim

Kumanda Birimi Durum
Gostergesi Sari Yanip
Sonlyor

Dusuik Pil, H200 Kablosuz Kumanda Birimi

Kumanda Birimi Durum
Gostergesi Sabit Kirmizi

Kumanda Birimi Sarj Etme Hatasi; Elektronik Kayit
Hatasi; Kumanda Birimi Donanim/Yazilim Hatasi

Program 1 Gostergesi Yesil

Program 1 Segildi

Program 2 Gdstergesi Yesil

Nee

Program 2 Segcildi

)

\1/ 4
L)
Y71\ S

RF lletisimi Gostergesi Kirmizi
Yanip Séntyor

RF iletisim Hatasi

Tablo 4-5: H200 Kablosuz Kumanda Birimi Gosterge Lambalari

Klinisyen Kilavuzu




Kumanda Birimi dijital ekrani asagidakileri gosterir:

+ Stimulasyon yogunluk seviyesi.

Segcilen klinik programi.

Elektronik kayit durumu.

« Kumanda Birimi pil sarj durumu.

Ekran Aciklama Tanim
@4 >@ 0-9 "0" Yogunluk Seviyesi, Stimilasyon Olmadi§ini Gosterir
B-E ac Klinik Programi A-G

Dénustmli Yesil Kemerler

Kayit Devam Ediyor

"C" Harfi Kayit Tamamlandi
"E" Harfi Kayit Hatasi
"U" Harfi H200 Kablosuz Kumanda Birimi Kaydedilmemis

Dénen Yesil Cember

H200 Kablosuz Kumanda Birimi Sarj Oluyor

nE e E e

Yatay Yesil Cizgi

H200 Kablosuz Kumanda Birimi Tam Olarak Sarj Olmus

Tablo 4-6: H200 Kablosuz Kumanda Birimi Dijital Ekranlari

Sesli Alarmlar

H200 Kablosuz Kumanda Birimi asagidakileri belirtmek Uzere bip sesi ¢ikarir:

« Bir dugmeye basildi.

* REF iletigimi kesildi.

« Sarj etme hatasi olustu.

» Sesli alarmlarin sesi acildi/kapatildi.

« Sarj aleti baglandi veya aletin baglantisi kesildi.

» H200 Kablosuz Sistemi acgildi/kapatildi.

+ H200 Kablosuz Kumanda Birimi pil sarj seviyesi dusuk.

Bolim 4 - H200 Kablosuz Sistemi
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+ H200 Kumanda Birimi donanim/yazilim hatasi olugtu.

» Elektronik kayit islemi baglatildi, basarili veya basarisiz.

Sarj Edilebilir Pil ve Sarj Baglanti Noktasi

H200 Kablosuz Kumanda Birimi bir adet sarj edilebilir NIMH AAA pil ile galigir. Sarj baglant
noktasi Kumanda Biriminin alt tarafinda, esnek kapagin altinda yer alir. Bkz. Sekil 4-8. Sarj
baglanti noktasinin yaninda Klinisyen Programlayicisinin sinyal giris/gikis baglanti noktasi
vardir.

A Dikkat: Kumanda Birimi Uzerindeki sinyal giris/¢ikis baglanti noktasi sadece kurulum
sirasinda klinisyen tarafindan kullaniimahdir.

Sinyal Girig/Cikis
Baglanti Noktasi

Sarj Baglanti Noktasi

Sekil 4-8: H200 Kablosuz Kumanda Birimi Sarj Baglanti Noktasi

H200 Kablosuz Klinik Programlari
H200 Kablosuz Sistemi asagidakiler destekler:
 Pratik Egitimi Programlari

» Noroprotez Programlari

* Motor Noromodulasyon Programi

« Kisisel Onayarli Programlar

« Kisiye Ozel Programlama

Pratik Egitimi Programlari

El egzersizleri icin tasarlanmis Ug islevsel egzersiz programi (A, B ve C) bulunur. Her hareket
arasinda dinlenme zamaniyla birlikte tekrarlayan hareketlerden olusur. Kumanda Birimi veya
Ortez Ustiindeki @& tetik digmesine basildiginda baglar. Programlanan alistirma siresi
doldugunda biter. Aligtirma suresi 5 ila 120 dakika araliginda olabilir.
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Program A—Kavrama ve Birakma

Elin ardisik olarak agilip kapanmasini aktive eder. Tetik dUgmesine basilmasi, elin agiimasini
saglayan stimulasyonu baslatir. Ardindan, her agama arasinda bir duraklama vererek el
kapanir ve agilir. Stimulasyon yogunlugu ile ekstansiyon ve fleksiyon agsamalarinin suresi,
ayrica toplam program suresi ayarlanabilir.

Program B—EIli A¢cma

Yalnizca ekstansor kaslari aktive eder. Tetik dugmesine basildiginda, elin ekstansiyonunun
ardindan dinlenme suresi gelir ve sonrasinda elin ekstansiyonu tekrar eder. Stimtlasyon
yogunlugu ile ekstansiyon ve dinlenme agamalarinin suresi, ayrica toplam program suresi
ayarlanabilir.

Program C—Kavrama

Elin ardigik olarak kapanmasini aktive eder. Tetik dUgmesine basildiginda, elin fleksiyonunun
ardindan dinlenme suresi gelir ve sonrasinda elin fleksiyonu tekrar eder. Stimilasyon yogunlugu
ile fleksiyon ve dinlenme asamalarinin stresi, ayrica toplam program suresi ayarlanabilir.

Noroprotez Programliari

Kaplyl agma veya bir nesneyi kavrama gibi belirli bir etkinligi gerceklestirmeye yardimci olmak
Uzere tasarlanmis U¢ adet Noéroprotez Programi (D, E ve F) vardir. Kumanda Birimi veya
Ortez Ustlindeki tetik digmesine basildiginda baslar. Tetik digmesine yeniden basilana kadar
devam ederler. Noroprotez programlarinin ayarlanan program suresi yoktur. Sure etkinlik/
kullanici tarafindan belirlenir.

Program D—EIli A¢gma
Elin agilmasini aktive eder ve el tetik digmesine yeniden basilana kadar agik kalir.

Program E—Kavrama ve Birakma

Palmar kavramayi kullanarak, elin kavramasini ve nesneleri tutmasini aktive eder. Tetik dugmesine
basildiginda yarim saniyelik duraklamanin ardindan énceden belirlenen sureyle elin agiimasi
gelir. Sonrasinda el kapanir ve kavramayi sonlandirmak tzere tetik digmesine yeniden basilana
kadar kapali kalir. Tetik digmesine ikinci kez basildiktan sonra, yarim saniye devam eden
fleksor stimilasyonunu elin agilmasi i¢in ayarlanabilir siredeki ekstansoér stimulasyon takip
eder. Ardindan stimulasyon kapanir ve el gevser.

Program F—Anahtar Tutma

Program F kuguk nesnelerin, bagparmak ile isaret parmaginin lateral tarafi arasinda, lateral
kavramayla (veya anahtar tutma) kavranip tutulabilmesi igin kullanilir. Program F calistirma
asamalari suresince parmaklari fleksiyon halinde tutar.

Tetik digmesine basildiginda bagparmak acilir. Sonrasinda basparmak kapanir ve tutmayi
sonlandirmak Uzere tetik dugmesine yeniden basilana kadar kapali kalir. Tetik dugmesine
ikinci kez basildiktan sonra, ekstansor stimilasyon bagparmagi acar. Ardindan stimulasyon
kapanir ve el gevser.

Bolim 4 - H200 Kablosuz Sistemi
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Motor Noromodiilasyon Programi

Program G—Ekstansorler ve Fleksorler, Yalnizca Ekstansorler, Yalnizca Fleksorler

Motor Néromodulasyon Program G, fleksor ve ekstansorler, yalnizca fleksorlere veya yalnizca
ekstansorlere hizli patlamali stimulasyonlar ileten bir programdir. Program, Kumanda Birimi
veya Ortez Ustlindeki tetik digmesine basilarak baslatilip duraklatilabilir. Program suresi
5 ila 30 dakika araliginda olabilir.

Kisisel Onayarli Programlar

Kisisel 6nayarl programlar hastalardaki su farkliliklara yéneliktir:
« Bilek ve parmaklarin istemli Hareketi.

* Parmagin motor néromodulasyona yaniti.

* Tonus.

Ug kisisel dnayarli program, toplam programlanan sirede bir déngii yapan, seri halindeki
Pratik Egitimi ve Motor Noromodulasyon Programi bolumlerinden olusur. Her programda
dinlenme araliklariyla birlikte en ¢ok sekiz egzersiz olabilir. Kisisel programlar Kumanda Birimi
veya Ortez Ustlndeki tetik dugmesine basildiginda baslar. Program siresi doldugunda biter.
Program suresi 30 ila 240 dakika araliginda olabilir.

« Kisisel Onayar 1 - ilk kullanim sirasinda tiim hastalar igin. Sonrasinda fleksér tonusu
yuksek duzeyde olan hastalar igin.

« Kigisel Onayar 2 - Fleksor tonusu orta diizeyde olan hastalar igin.

« Kigisel Onayar 3 - Fleksor tonusu zayif olan hastalar igin.

Kisiye Ozel Programlama

Kisiye 0zel program, en ¢ok sekiz program bolimunden ve 7 dinlenme araligindan olusan ve
klinisyen tarafindan yapilandirilan programdir. Klinisyen program bolimlerini ekleyip silerek
ve yeniden siralandirarak ve de bolum surelerini ayarlayarak programi 6zellestirir. Program
suresi 30 ila 240 dakika araliginda olabilir.

H200 Kablosuz Sistemini Calistirma

Sistemi Agma/Kapama

Kumanda Birimi Ustlindeki @ a¢cma/kapama diigmesine bir kez basin.

Sistem agildiginda:

« Kumanda Birimi Ustindeki - @ ac¢ma/kapama dugmesi yesil renkte yanip séner.
* Ortez Uzerindeki durum 1511 yesil renkte yanip soner.

Klinisyen Kilavuzu



H200 Kablosuz Ortez Stimulasyonunu Test Etme
1. Sistemin agik oldugunu dogrulayin. @) tetik digmesi yanmamaldir.

2. A stimiilasyon testi diigmesine bir kez basip basil tutarak ekstansér kaslari test edin.
Stimulasyon acilir ve digme serbest birakilana kadar agik kalir. Stimilasyon agikken,
tetik dugmesi hizlica sari renkte yanip soner.

3. Stimiilasyonu kapatmak icin & stimiilasyon test diigmesini birakin.

4. Fleksor kaslari igin stimulasyon testini tekrar edin.

Kullanici Programini Segme

Klinik/terapi seansi sirasinda klinisyen, hastanin terapétik intiyaclarina en uygun klinik programlari
secer, programlar 6zellestirir ve ardindan ev kullanicilari igin iki klinik programini Kumanda
Biriminin 1 ve 2 Program Dugmelerine atar.

Bir Kullanici Programini segmek igin sistemi agin. Kullanici Programi 1 otomatik olarak segilidir.
Program 1 gdstergesi yesil olur. Kullanici Programi 2'yi segmek igin Program 2 se¢im
dugmesine basin.

Klinik Moduna Girig

Sistem kapaliyken, Kumanda Birimi bip sesi ¢ikarana ve dijital ekranda sirayla programi belirten
"A" harfi ile stimlilasyon yodunluk derecesi goriintiilenene kadar @ eksi ve @ a¢gma/kapama
dagmelerini basili tutun. Klinik moddan ¢ikmak icin @ agma/kapama dugmesine basin.

Klinik Programi Se¢me

Klinik moddayken, istenen programi belirten harf dijital ekranda gérintilenene kadar Kumanda
Biriminin program se¢im dugmelerinden Usttekine veya alttakine basin.

Stimulasyonu A¢ma

Kumanda Unitesi Ustiindeki @2 tetik digmesine veya Ortez istlindeki tetik diigmesine basin.
Stimulasyonu Duraklatma

Kumanda Unitesi tstlindeki @2 tetik digmesine veya Ortez Uistlindeki tetik diigmesine basin.

Not: Noroprotez Programlari duraklatilamaz. Stimalasyon agikken tetik digmesine basildiginda
Noroprotez Programinin bir sonraki asamasi baslatilir.

Stimulasyonu Kapatma

Kumanda Birimi Ustlindeki @ agma/kapama diigmesine veya @) tetik digmesine ya da
Ortez Ustundeki tetik dugmesine basin.

Bolim 4 - H200 Kablosuz Sistemi
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Not: Bir Noroprotez Programinda stimilasyonu hemen durdurmak icin @ agma/kapama
dugmesine basin.

Stimulasyon Yogunlugunun Ayarlanmasi

Stimiilasyon yogunlugunu bir seviye artirmak/azaltmak igcin Kumanda Birimi Ustlindeki &3

art veya @& eksi dugmelerine basin. Kumanda Birimi, seviye her degistiginde bip sesi gikarir
ve yeni seviye dijital ekranda goruntilenir.

Not: "0" yogunluk seviyesi, stimilasyon olmadigini gosterir.
Sistem Sesli Alarmlarinin Sesini Agma/Kapama

(1) ses kapatma digmesine kisa sureli basin. Sesi kapatma digmesi Kumanda Biriminin
yan tarafinda yer alir.

Derin Uyku Moduna Girme ve Derin Uyku Modundan Cikma

Sistem kapaliyken, @D agmalkapama diigmesine on saniye basili tutun. Derin uyku moduna
girerken Kumanda Birimi ve Ortezden bip sesi gelir ve Ortezin isiklari yanip soner. Derin uyku
modundan ¢ikmak igin Ortezin tetik digmesine basin.

Not: Derin uyku modu, sistemi kapatan ve higbir géstergenin ¢alismadigi bir enerji tasarrufu
Ozelligidir. Sistem uzun sure kullanilmayacaksa derin uyku modunun kullanimi énerilir.

Klinisyen Kilavuzu



Bolim | 5
H200 Kablosuz Klinisyen Kiti

H200 Kablosuz Klinisyen Kiti, H200 Kablosuz Sisteminin ayarlanmasi ve programlanmasi
icin kullanilir. Klguk/orta boy Klinisyen Kitleri kliguk/orta boy Ortezlerin ayarlanmasi icindir.
Blyuk boy Klinisyen Kiti buylk boy Ortezlerin ayarlanmasi igindir.

H200 Kablosuz Klinisyen Programlayicisi

» Klinisyen Programlayicisi, H200 Kablosuz Yazilimiyla birlikte
 Ayarlanabilir Kayig, Stylus ile birlikte

+ Kilinisyen Programlayicisi Sarj Cihazi

+ Klinisyen Programlayicisi Kablosu

H200 Kablosuz Klinisyen Kiti (kliclik/orta)
Aksesuarlar

* Avug ici pargalari: Sol/Sag, Normal/Buyuk (kUguk/orta)
« Avug ici Pargasi icin Vidalar

« Bilek Ek Pargalari: Sol/Sag, Kalin/Orta/ince (kiglk/orta)
» Bilek Ek Parcasi icin Vidalar (klglk/orta)

» Bilek Ek Pargasi Bantlar (kliguk/orta)

» H200 Kablosuz FPL Panelleri: Sol/Sag (kuglk/orta)

» FPL Panelii¢in Vidalar (kuguk/orta)

* Yerlestirme Paneli Setleri: Sol/Sag (kuguk/orta)

+ H200 Kablosuz Kumas Elektrotlar

* Yildiz Tornavida

* H200 Kablosuz Klinisyen Kilavuzu

» H200 Kablosuz Klinisyen Referans Karti

B&lim 5 - H200 Kablosuz Klinisyen Kiti
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H200 Kablosuz Klinisyen Kiti (buyuk)

Aksesuarlar

Avug ici pargalari: Sol/Sag, Buyuk (buyulk)
Avug i¢i Pargasi icin Vidalar

Bilek Ek Parcalari: Sol/Sag, Kalin/Orta/ince (bliyiik)
Bilek Ek Pargasi icin Vidalar (blyuk)

Bilek Ek Pargasi Bantlari (buyuk)

H200 Kablosuz FPL Panelleri: Sol/Sag (buyuk)
FPL Paneli icin Vidalar (buyuk)

Yerlestirme Paneli Setleri: Sol/Sag (buyuk)
H200 Kablosuz Kumasg Elektrotlari

Yildiz Tornavida

H200 Kablosuz Klinisyen Kilavuzu

H200 Kablosuz Klinisyen Referans Karti

H200 Kablosuz Klinisyen Yukseltme Kiti

Aksesuarlar

H200 Kablosuz FPL Panelleri: Sol/Sag (klguk/orta)
H200 Kablosuz FPL Panelleri: Sol/Sag (blyuk)
FPL Paneli igin Vidalar (kugUk/orta)

FPL Paneli icin Vidalar (buyuk)

Bilek Ek Parcasi Bantlari (kliglk/orta)

Bilek Ek Pargasi Bantlari (biyik)

H200 Kablosuz Kumas Elektrotlari

H200 Kablosuz Klinisyen Kilavuzu

H200 Kablosuz Klinisyen Referans Karti

Klinisyen Kilavuzu



Not: H200 Kablosuz Klinisyen Yukseltme Kiti, H200 Klinisyen Kitiyle birlikte H200 Kablosuz
Sistemini ayarlamak ve programlamak igindir.

A Dikkat: Kullanmadan 6nce bilesenlerde hasar olup olmadigini inceleyin.

4 )

““'.

Klinisyen Programlayicisi, H200 Kablosuz Yazilimiyla birlikte

Klinisyen
Programlayicisi
Kablosu

J

Klinisyen
Programlayicisi
Sarj Cihazi

Ayarlanabilir Kayis,
Stylus ile birlikte (arka)

Y |

Avug lgi Parcasi Bilek Ek Pargasi Bilek Ek Parcasi Bandi

=4 =1 "

Avug lgi Bilek Ek Pargasi igin Bilek Ek Pargasi igin H200 Kablosuz FPL H200 Kablosuz FPL
Pargasi icin Vida Vida Paneli icin Vida Paneli igin Vida
Vida (ktgtk/orta) (buyuk) (ktglk/orta) (blyUk)
2,5x4 mm 3x6 mm 3x8mm 3x12mm 3x14 mm

B&lim 5 - H200 Kablosuz Klinisyen Kiti
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Ekstansor A, B, C, D Fleksor A, B, C

\ Yerlestirme Paneli Seti j
° o #3 Normal ° .
#1 #2 : #4 #5
#3 Biylk
\ H200 Kablosuz Kumas Elektrotlari j
H200 Kablosuz FPL Paneli Yildiz Tornavida Klinisyen Programlaycisi

Kabl
\ ablosu j

Programlayici Bilegenleri
Klinisyen Programlayicisi, H200 Kablosuz Yazilimiyla birlikte

Klinisyen Programlayicisi, H200 Kablosuz Sistemini programlamak i¢in kullanilan saglam bir
tablet kisisel bilgisayardir (PC). Klinisyen Programlayicisi, Klinisyen Programlayicisi Kablosuna
ve H200 Kablosuz Kumanda Birimine baglandiginda H200 Kablosuz Ortez ile kablosuz iletisim
kurabilir. Bkz. Sekil 5-1.

A Uyan:: Klinisyen Programlayicisi, yalnizca Windows OS isletim sistemini ve Bioness Inc.
firmasina ait yazilimi igermelidir. Uglncu taraf yazilimlar desteklenmez ve H200 Kablosuz
Sisteminin duzgun ¢alismasina engel olabilir, dolayisiyla garantiyi gegersiz kilar.

Klinisyen Kilavuzu



H200 Kablosuz
Kumanda Birimi

Klinisyen Programlayicisi, H200 Kablosuz Yazilimiyla birlikte

Klinisyen
Programlayicisi
Kablosu

Klinisyen Programlayicisi Sarj Cihazi

Sekil 5-1: Programlayici Bilesenleri, H200 Kablosuz Kumanda Birimi Bagli Durumda.

Acma/Kapama Dugmesi
Klinisyen Programlayicisini agmak/kapatmak igin kullanilir.

Sarj Gostergesi Isigi

Klinisyen Programlayici kapatildiginda sarj gosterge lambasi kirmizi renge donerek sarj cihazina
baglantiyr dogrular ve ekran pil sarj seviyesini gosterir. Klinisyen Programlayicisi acildiginda
pil sarj dizeyi H200 Kablosuz Klinisyen Uygulamasi kapaliysa gorev gubugunda gosterilir.

SD (Secure Digital) Yuvasi

SD yuvasi, Klinisyen Programlayicisinin veritabanini yedeklemek ve geri yuklemek igin kullanilan
SD kart igindir.

Klinisyen Programlayicisi Kablosu

Klinisyen Programlayicisi Kablosu Klinisyen Programlayicisini H200 Kablosuz Kumanda
Birimine baglar.

Klinisyen Programlayicisi Sarj Cihazi

Klinisyen Programlayicisini sarj etmek icin kullanilir. Sadece H200 Kablosuz Klinisyen Kiti
icinde bulunan Klinisyen Programlayicisi Sarj Cihazini kullanin.

Aksesuarlar
Avug igi Pargasi

Avug ici pargasi, Ortezin spiral ucuna baglanan gikarilabilir bir birimdir. Bkz. Sekil 5-2. Tenar
kas grubunu stimule etmek icin kullanilir. Avug ici pargasi sag (Rt) ve sol (Lt) yapilandirmalarda,
standart ve buyuk boylarda bulunabilir.

B&lim 5 - H200 Kablosuz Klinisyen Kiti
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Avug ici Pargasi igin Vidalar

Avug ici parcasini H200 Kablosuz Ortezin spiral ucuna takmak icin bir adet avug i¢i parcasi
vidasina gerek vardir.

Bilek Ek Parcgasi

Bilek ek pargasi, Ortezin bilek kelepgesinin alt tarafina takilan ¢ikarilabilir bir birimdir. Bkz. Sekil
5-2. Elin arka yuzu igin yastik gorevi gorur, Ortez ve el arasindaki temas basincini koruyarak
eli sabitler ve stimllasyon sirasinda elin en uygun pozisyonda durmasini saglar. Bilek ek
parcalari sag (Rt) ve sol (Lt) yapilandirmalarda ve ¢ boyda (kalin, orta ve ince) bulunur.

Bilek ek pargasini H200 Kablosuz Ortezin bilek kelepgesine takmak icin bir adet bilek ek
pargasi vidasina ihtiya¢ duyulur.
Bilek Ek Pargasi Bantlari

Bilek ek parcasi bandi Bilek Ek Parcasina tutturulur ve Ortez birden ¢ok hastada kullanildiginda
hijyenik bir ortu olarak kullanilir. ki boyutu bulunur: kliguk/orta ve buyuk. Bilek ek parcasi
bandi yalnizca tek kullanimliktir.

H200 Kablosuz FPL Paneli

Fleksor Pollicis Longus (FPL) paneli Ortez Ustlindeki 5 numarali elektrot tabaninin Ustine
takilir. Bkz. Sekil 5-2. FPL paneli kiiguk bilekli hastalarda, uzvun FPL elektroduyla temasini
iyilestirmek icin kullanilir. FPL paneli, sag (Rt) ve sol (Lt) yapilanmalarda bulunmaktadir.

H200 Kablosuz FPL panelini Orteze takmak i¢in bir adet H200 Kablosuz FPL paneli vidasi
gerekmektedir.

FPL Paneli ve Vidasi
5 Numarali Elektrot Tabani

Avug igi Pargasi
Bilek Ek Pargasi

Sekil 5-2: H200 Kablosuz Tenar, Bilek Ek Pargasi ve FPL Paneli

Klinisyen Kilavuzu



Yerlestirme Panelleri

Yerlestirme panellerinde, elin ve parmaklarin agilip kapanmasini stimule etmek igin kullanilan
cesitli elektrot tabani yapilandirmalari bulunur. Ekstansor yerlestirme panelleri Ortezin ekstansor
kanadina takilir. Fleksor yerlestirme panelleri Ortezin fleksor destegine takilir. Bkz. Sekil 5-3.
Yerlestirme panelleri klinik ortaminda ve ev kullanicilari igin elektrot tabanlarinin 6zellegtiriimesi
amaciyla kullanilr.

Ekstansor Yerlestirme Paneli

Fleksor Yerlestirme Paneli

Sekil 5-3: Ortez Ustiindeki Yerlestirme Panelleri

Ekstansor Yerlestirme Panelleri

Ekstansor yerlestirme panelleri sag (Rt) ve sol (Lt) yapilandirmalarda ve dort elektrot tabani
yapilandirmasinda bulunabilir: A, B, C ve D. Bkz. Sekil 5-4.

Her ekstansor yerlestirme panelinin bir tarafinda iki elektrot tabani (Ekstansér Digitorum
(ED) 1 Numarali ve Ekstansor Pollicis Brevis (EPB) 2 Numarali) ve diger tarafinda iki iletken
yay bulunur. Bkz. Sekil 5-4. iletken yaylar, Ortez (stiindeki 1 ve 2 numarali elektrot tabani
soketleriyle elektrik temasini saglar.

A DIKKAT: Kullanimlar arasinda yerlestirme panellerini dezenfekte edin.

On Arka

1 Numarali ED
Elektrot

Tabani iletken Yaylar

2 Numaral
EPB
Elektrot
Tabani

Sekil 5-4: Ekstansor Yerlestirme Panelleri
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Fleksor Yerlestirme Panelleri

Fleksor yerlestirme panelleri sag (Rt) ve sol (Lt) yapilandirmalarda ve Ug¢ elektrot tabani
yapilandirmasinda bulunabilir: A, B ve C. Bkz. Sekil 5-5.

Fleksor yerlestirme panellerinde bir elektrot tabani (Fleksor Digitorum Superficialis (FDS)
4 Numaral) ve birer iletken yay bulunur. lletken yay yerlestirme panelinin arka tarafindadir
ve Ortez Ustlindeki 4 numarali elektrot tabani soketiyle temasi saglar.

Arka

On
‘ ‘ ﬂtken Yaylar
B c

Sekil 5-5: Fleksor Yerlestirme Panelleri

FDS 4
Numarali
Elektrot Tabani

Elektrot Tabani Seti

Elektrot tabani seti, Ortezleri evde kullananlar tarafindan elektrot konumlarini 6zellestirmek
icin kullanilr.

Elektrot Tabani Vida ve Rondela Seti

Elektrot tabani vida ve rondela seti, 1, 2 ve 4 numarali elektrot tabanlarini evde kullanilan
H200 Kablosuz Ortezlere takmak igin kullanilir. Her bir elektrot tabani igin bir vida ve bir
rondela kullanin.

H200 Kablosuz Kumas Elektrotlari

H200 Kablosuz Ortezde bes adet kumas elektrot bulunur. Elektrotlar, elektrot tabanina takilir.
Kumas elektrotlar, H200 Kablosuz Ortez koldayken nemi tutmak Gzere tasarlanmis, dokumasiz
pamuk/polimer kumagtan Uretilmigtir. Kumas elektrotlar, kullanimdan énce ve kullanim sirasinda
her Ug ila dort saatte bir 1slatiimalidir.

Avug ici parcasi kumas elektrodu normal ve buyuk boylarda bulunabilir.

A Dikkat: H200 Kablosuz Sistemini Orteze bagli kumasg elektrotlar olmadan kullanmayin.

Klinisyen Kilavuzu
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H200 Kablosuz Ortezin Takilmasi

H200 Kablosuz Ortezin takilmasindan once:

» Hastanin elini ve kolunun 6n kismini sabun ve suyla yikayip ciltteki tim losyon veya
yaglari giderin.

+ Hastadan elinde, bileginde ve kolunun 6n kismindaki tum takilari ¢ikarmasini isteyin.

Ortez Boyutunun Olgiilmesi

Ortezin U¢ boyutu bulunur: kliguk, orta ve buyulk. Bilek ¢evresi 6lglsu kiiglk ve orta boy Ortez
icin aynidir ancak kuiguk Ortez kolun daha ince veya kiguk olan 6n kismina uyacaktir.

Mezura kullanarak hastanin bilek ¢evresini, kolunun 6n kisminin gevresini ve uzunlugunu
Ol¢un ve Tablo 6-1'e bagvurun.

Bilek Gevresi (Ulnar Onkol Gevresi Onkol Boyu (Distal
Ortez Boyutu o . (8¢cm (3 ing) Lateral Bilek Kivrimindan Dirsek
Stiloid Prosese Distal) : . .
Epikondile Distal) Kivrimina)
Kiiciik ~14,5ila 20 cm ~17ila 20 cm ~24 cm (9,5ing) veya
¢ (5,75ila 7,75 ing) (6,75 ila 8 ing) daha az
~14,5ila 20 cm . ~24 cm (9,5ing) veya
Orta (575 ila 7,75 ing) > 20 cm (8 ing) daha az
. ~17ila 25 cm . ~24 cm (9,5ing) veya
Buyuk (6,75 ila 9.75 ing) > 20 cm (8 ing) daha fazla

Tablo 6-1: H200 Kablosuz Ortez Yerlestirme Tablosu

Avug i¢i Pargasinin Yerlestirilmesi

3 numarali elektrot takili avug igi pargasi tenar tumsegi Ustinde kalmalidir. Bkz. Sekil 6-1.

Sekil 6-1: Avug ici Pargasinin Yerlestiriimesi

Bolim 6 - H200 Kablosuz Ortezin Takilmasi
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Avug ici pargasini yerlestirmek igin:
1. Uygun boyut ve yapilandirmadaki avug igi pargasini segin.

2. Metali agiga ¢gikarmak igin avug ici pargasi Ustundeki esnek kapagi geri gekin.
3. Avug ici parcasinin metal ucunu, Ortezin spiral ucundaki yuvaya kaydirin.

4. Avug ici pargasinin vidasini sikin. Vida, avug i¢i pargasini yerine sabitler ve avug ici
parcasi ile Ortez arasindaki elektrik temasini saglar. Bkz. Sekil 6-2.

5. Esnek kapag! vidanin ustinden kapatin.

//O

Sekil 6-2: Avug ici pargasinin Ortezin Spiral Ucuna Takilmasi

A Dikkat: H200 Kablosuz Sistemini, Avug ici Parcasinin kumas elektrodunu islatip takmadan
kullanmayin.

Avug ici pargasini ¢ikarmak igin:

1. Avug ici pargasina ait vidanin ustinde duran esnek kapagi dikkatle kaldirin ve vidayi
gevsetin. Vidayi ¢ikarmayin. Esnek kapagi koparmamaya dikkat edin.

2. Avug ici parcasini kaydirarak Ortezden ayirin.

Not: Yanlis bir vidanin kullanilmasi H200 Kablosuz Ortezin hasar gérmesine neden olabilir.

Bilek Ek Pargasinin Yerlestirilmesi
Bilek ek parcgasi, Ortezin bilek kelepgesinin altina takilir. Bkz. Sekil 6-3.

Bilek ek pargasini yerlestirmek igin:

1. Uygun boyuta, yone ve kalinliga sahip bir bilek ek parcasi segin. Kalinligi belirlerken
asagidaki talimatlari izleyin:

» Elin/Kolun Pozisyonu: Hangi bilek ek parcasinin kullanilacagini hastanin eli/kolu
belirler. Ortez giydirildiginde bilek icin optimum ekstansiyon agisi 0 ila 20 derece
arasinda olmalidir. ince bir bilek ek pargasinin segilmesi, kalin bir ek parcaya
kiyasla, elin daha serbestce hareket edebilmesini saglar.

Klinisyen Kilavuzu



* Ortezin Dengesi ve Temasi: Ortez elin/kolun Ustlne sikica oturmalidir. Bilek ek
parcasinin boyutu ve elin iglevsel konumu, ortezin nasil yerlestirilecegini etkileyen
unsurlardir.

Bilek Kelepcesi

Sekil 6-3: Bilek Kelepgesi, Altinda Bilek Ek Pargasiyla birlikte

. Bilek ek pargasi i¢in uygun vidayi segin.

. Bilek ek parcasini bilek kelepgesinin Ustlne hizalayin. Bilek ek pargasi Ustindeki
tirnaklar distal ve vida deligi proksimal konumda olmalidir. Bkz. Sekil 6-4.

. Bilek ek parcasinin tirnaklarini bilek kelepcgesine takin. Bkz. Sekil 6-4. Bilek
kelepgesinin elektronik devrelerine zarar vermeyin.

. Bilek ek pargasindaki vida deligini bilek kelepg¢esindeki vida delidi ile hizalayin.

. Bilek ek parcasi vidasini vida deliklerine takin ve vidayi sikin. Bkz. Sekil 6-4.

Tirnaklar

Avug ici Pargasi

Bilek

Bilek Ek
Pargasi icin
Vida

Kelepgesi Kelepgesi
Hizalama Yerlegtirme Sikma

Sekil 6-4: Bilek Ek Pargasinin Hizalanmasi, Bilek Ek Pargasinin Bilek Kelepgesine Yerlestiriimesi,
Bilek Ek Pargasi Vidasinin Sikilmasi

Bolim 6 - H200 Kablosuz Ortezin Takilmasi

35



Bilek ek pargasini ¢gikarmak igin:
1. Bilek ek pargasi vidasini 6rten kdse pedini dikkatle kaldirin. Pedi koparmayin.

2. Vidayi ¢ikarin.

3. Bilek ek pargasini (vida deligi 6nce olmak Uzere) bilek kelepgesinden kaldirin. Bilek
kelepgesinin elektronik devrelerine zarar vermeyin.

Not: Yanlis bir vidanin kullaniimasi H200 Kablosuz Ortezin hasar gérmesine neden olabilir.

Bilek ek pargasi bandini uygulamak igin:

1. Bilek ek parc¢asi igin uygun bant boyutunu secin. Kuguk/orta boy Ortezler i¢in kiguk/
orta boy bilek ek pargasi bandi, bayuk boy Ortezler icin buyuk bilek ek par¢asi bandini
kullanin.

2. Ortadaki astari ayirin.

3. Bilek ek pargasi bandini, bilek ek pargasini kaplayan bilek kelepgesine (mavi alan)
takin.

4. Yanlardaki astarlari soyun ve bilek kelepgesine sikica takin. Bilek ek pargasi bandini
Ortez tetik dugmesi veya bilek kayisi baglanti halkasi Ustlne yerlestirmeyin.

5. Bilek ek pargasinin tamamen kaplandigindan emin olun. Bkz. $ekil 6-5.

Orta Astar

J; Z E Yan Astarlar

Sekil 6-5: Bilek Ek Pargasina Takili Durumdaki Bilek Ek Pargasi Bandi

Bilek Kayisi
Baglanti Halkasi

Bilek ek pargasi bandini ¢gikarmak igin:
1. Bilek ek parcasi bandini ucundan tutun ve bilek ek par¢casindan dikkatle ayirin.

Not: Her kullanimdan sonra bilek ek pargasi bandini ¢ikarin ve atin.

36 Klinisyen Kilavuzu



Bilek Kayiginin ve FPL Panelinin Takiimasi
1. Ekstansor kanat agikken, Ortezin spiral ucunu proksimal olarak elin Gstline yerlestirin.

2. Ortezi 6n kolun cevresine getirin ve fleksor destegini 6n kolun Ustline yerlestirin.
Bkz. Sekil 6-6.

Sekil 6-6: Ortezin Konumlandiriimasi

3. Spiral ucun konumunu yeniden kontrol edin. Kol/el Uzerinde, dzellikle bilek bdlgesinde
asir bir baski olmadigindan emin olun. Avug igi pargasinin tenar tumseginin ortasina
yerlestirildiginden emin olun.

4. Ortez fazla distal yerlestiriimigse Ortezi ¢ikarin ve yeniden baglayin. Ortezi kolun
ustinde proksimal olarak kaydirmayin.

5. Ortez dogru yerlestiriimisse ekstansor kanadi kapatin. Elinizi kanat kolunun st kismina
yerlestirin ve Ortezin ekstansor kanadi altindan parmaklarinizla kavrayin. Kanat
kolunu asagiya dogru iterken ekstansor kanadi disari dogru itin. Baska tiklama sesi
duyulmayana kadar itin. Bkz. Sekil 6-7.

Sekil 6-7: Ekstansor Kanadinin Kapatiimasi

6. 5 numarali FPL elektrodun bilegin radyal tarafiyla temas edip etmedigini kontrol edin.
Onkol ile ekstansor kanat arasinda gozle gorulebilir bir bosluk olmamalidir. Bosluk
varsa bilek kayigini takin ve sikin.
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Not: Kanadi kapatirken kanat serbest birakma kolunu sikmayin.

Not: Elin yetersiz veya dengesiz aktivasyonundan ve bilek ¢evresindeki basing izlerinden
kaginmak igin Ortezi dlizgun sekilde yerlestirin.

Bilek Kayisinin Takilmasi

1. Bilek kayisi Ustliindeki halkay1 Ortez bilek kelepgesi Ustlindeki baglanti halkasina takin.
Bkz. Sekil 6-8.

Bilek Kayisi Baglanti
Kancasi

Bilek Kayisi
Baglanti
Halkasi

Sekil 6-8: Bilek Kayisinin Takiimasi

2. Bilek kayigini, bilegin altindan ve bilek kayigi baglanti gubugu icinden yukariya dogru
cekin. Bkz. Sekil 6-9.

Sekil 6-9: Bilek Kayisinin Sabitlenmesi

3. Bilek kayigini yukari gekin.
4. Bilek kayisini kendi Uzerine getirerek sikin.

5. 5 numarali FPL elektrodun bilegin radyal tarafiyla temas edip etmedigini kontrol edin.
Bosluk varsa bilek kayisini sikin. Halen bosluk varsa Ortezi ¢ikarin ve FPL panelini takin.
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Not: Hasta bilek kayisinin altinda veya biledin radyal tarafi tGstliinde asiri basing hissederse,
bilek kayisini gevsetin.

A Dikkat: Bilek kayisini asagiya gekmeyin. Bilek kayisinin agagiya ¢ekilmesi, bilek kayisi
baglanti gubugunun kirilmasina neden olabilir.

A Dikkat: Bilek kayisini, eldeki kan akisini etkileyecek kadar ¢ok sikmayin.

FPL Panelini Takma
FPL paneli, 5 numarali FPL elektrot tabanina yerlestirilir.

Not: FPL paneli kiicuk bilekli hastalarda, uzvun FPL elektroduyla temasini iyilestirmek igin
kullanilr.

FPL panelini takmak igin:
1. Uygun FPL panelini segin.

2. Ortez ekstansor kanadini agin.

3. Ortezin 5 numarall FPL elektrot tabanindaki vidayi ¢ikarin. Elektrot tabanini ¢ikarmayin.
Bkz. Sekil 6-10.

4. FPL panelini Ortezin 5 numarali FPL elektrot tabani Ustune yerlestirin.

5. FPL panelinin vidasini FPL paneli elektrot tabanina ve Ortezin 5 numarali elektrot
tabani ile soketine takin. Bkz. Sekil 6-11.

6. Vidayi sikin.

FPL 5 Numarali
Taban

Sekil 6-10: Vidanin 5 numarali FPL Elektrodundan Cikariimasi
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FPL Paneli

Sekil 6-11: FPL Panelinin Ortez Ustiinde Yerlesimi

A Dikkat: H200 Kablosuz Sistemini, 5 numaral FPL kumas elektrodunu islatip takmadan
kullanmayin.

Optimum Elektrot Yapilandirmasini Belirleme

Ekstansorler ve fleksorler icin optimum elektrot yapilandirmasini belirlemek tzere yerlestirme
panelleri kullanilir. Yerlestirme panelleri Orteze kolaylikla baglanip ¢ikarilabilir ve istenen el
hareketini saglamak igin degistirilebilir.

Ekstansor Yerlestirme Panelleri

1. Istenen el hareketini saglayacak ekstansor yerlestirme panelini segin. Bkz. Sekil 6-12.

Sekil 6-12: Ekstansdr Yerlestirme Panelleri

Not: Daima yerlestirme paneli A ile baslayin. Daha fazla bilek ulnar stimilasyonu ve 4 ile
5 numarali parmaklarin ekstansiyonu icin ekstansor yerlestirme paneli B'yi kullanin. Daha
fazla bilek radyal stimulasyonu ve 1 ile 2 numarali parmaklarin ekstansiyonu igin ekstansor
yerlestirme paneli C veya D'yi kullanin. Bkz. Sekil 6-13.

-

Ulnar elektrot yerlesimi B - A - C - D Radyal elektrot yerlesimi

Sekil 6-13: Ekstansor Yerlestirme Paneli Secim Kilavuzu
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2. Ortez kanadi agikken, ekstansor yerlestirme panelinin dar ucunu ekstansor kanadin dar
ucuyla ayni hizaya getirin. Bkz. Sekil 6-14. Yerlestirme paneli ucunun, kanadin disinda
kaldigindan emin olun.

3. Ekstansor yerlestirme panelini ve ekstansor kanadi tutun ve tiklayarak yerine oturana
kadar yerlestirme panelinin Ustline yavasga bastirin.

Ekstansor Kanat

Ekstansor
/ Yerlestirme Paneli

Sekil 6-14: Ekstansor Yerlestirme Panelinin Yerlesimi

A Dikkat: Once kumas elektrotlari i1slatip takmadan yerlestirme panellerini kullanmayin.

A Dikkat: Her kullanimdan sonra yerlestirme panellerini dezenfekte edin.

Fleksor Yerlestirme Panelleri
1. Istenen el hareketini saglayacak fleksor yerlestirme panelini segin. Bkz. Sekil 6-15.

Not: Daima yerlestirme paneli Aile baglayin. Daha fazla radyal stimilasyon ve isaret parmagi
ve/veya basparmak fleksiyonun daha iyi olmasi i¢in B veya C fleksor yerlestirme panelini
kullanin. Bkz. Sekil 6-16.

A B C

Sekil 6-15: Fleksor Yerlestirme Panelleri

Ulnar elektrot yerlesimi A - B - C Radyal elektrot yerlesimi

Sekil 6-16: Fleksor Yerlestirme Paneli Segim Kilavuzu

2. Ortez kanadi acgikken, fleksor yerlestirme panelini Ortez fleksor destegiyle ayni hizaya
getirin. Bkz. Sekil 6-17.

Bolim 6 - H200 Kablosuz Ortezin Takilmasi
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3. Yerlestirme paneli ucunun, Ortez kenarinin diginda kaldigindan emin olun.

4. Fleksor yerlestirme panelinin ulnar kenarini ve H200 Kablosuz Ortezin ulnar kenarini
kavrayin.

5. Yavasca birbirine bastirarak yerlestirme panelinin yerine oturmasini saglayin.

Ekstansor
Kanat

Yerlestirme Paneli

Sekil 6-17: Fleksor Yerlestirme Panelinin Yerlesimi
A Dikkat: Once kumas elektrotlari i1slatip takmadan yerlestirme panellerini kullanmayin.

A Dikkat: Her hastada kullanimdan sonra yerlestirme panellerini ve Ortezi dezenfekte edin.

H200 Kablosuz Kumas Elektrotlarin Islatiimasi/Takilmasi

Kumasg elektrotlari islatmak igin:
1. Kumas elektrotlari H200 Kablosuz Ortezden ¢ikarin.

2. Kumas elektrotlari tamamen nemleninceye kadar iyice islatin. Bkz. Sekil 6-18.

3. Kumas elektrottaki fazla suyu kurulayin. Bkz. Sekil 6-18.

Sekil 6-18: (Sol) Kumas Elektrodun Islatiimasi (Sag) Kumas Elektrodun Tamponlanmasi
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4. Her bir kumas elektrodu ilgili elektrot tabanina baglayin. Bkz. Sekil 6-19.

1 Numarali Elektrot Tabani

2 Numaral Elektrot Tabani

3 Numarali Elektrot
Tabani (Avug Igi)

5 Numarali Elektrot Tabani 4 Numarali Elektrot Tabani

Sekil 6-19: 1 ila 5 Numarali Elektrot Tabanlari

5. 3 numaral elektrodu Avug igi Parcasina gitgitlayin.

6. 1, 2, 4 ve 5 numarali kumas elektrotlar igin, kumas elektrot Uzerindeki beyaz noktayi
elektrot tabanina bakacak sekilde getirin. Kumas elektrodun koselerini elektrot tabanina
takin. Bkz. Sekil 6-20.

Sekil 6-20: Kumas Elektrodun Elektrot Tabanina Takilmasi
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7. Tum kumas elektrotlarin ilgili elektrot tabanina sikica takildigini kontrol edin.

A Dikkat: H200 Kablosuz kumas elektrotlar, kullanimdan 6nce ve kullanim sirasinda ug¢ ila
dort saatte bir tekrar islatiimalidir. Kumas elektrotlar kurursa, hastanin stimilasyona yaniti
degisebilir.

A Dikkat: Yalnizca Bioness Inc tarafindan saglanan kumas elektrotlari kullanin.

A Dikkat: Kumas elektrotlar birden fazla hasta tarafindan kullaniimamalidir. Kumas elektrotlar
tek hastada kullanim igindir.

ADikkat: Kumas elektrotlarin, her iki haftada bir veya hasar gérmusse daha 6ncesinde
degistiriimesi gerekir.
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Bolim | 7
Kurulum: Klinisyen Programlayicisi

Klinisyen Programlayicisinin Baglanmasi

1. Klinisyen Programlayicisi Kablosunu Klinisyen Programlayicisina takin.

H200 Kablosuz
Kumanda Birimi

Klinisyen Programlayicisi, H200 Kablosuz Yazilimiyla birlikte

Klinisyen
Programlayicisi
Kablosu

Klinisyen Programlayicisi Sarj Cihazi

Sekil 7-1: Klinisyen Programlayicisi $arj Konfigliirasyonu

Klinisyen Programlayicisini Sarj Etme

1. Klinisyen Programlayicisi Sarj Cihazini Klinisyen Programlayicisina baglayin.
Bkz. Sekil 7-1.

2. Klinisyen Programlayicisi Sarj Cihazini bir elektrik prizine takin.

3. Klinisyen Programlayicisinin sarj olmasini bekleyin. Klinisyen Programlayicisinin garj
olmasi dort saat surebilir. Klinisyen Programlayicisi tamamen sarj oldugunda sarj
gOstergesi 1131 yesile doner.

A Dikkat: Gug girisini tamamen kesmen i¢in Klinisyen Programlayicisinin AC/DC adaptor
kismi ana gu¢ kaynagindan ayriimahdir.
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H200 Kablosuz Kumanda Biriminin Baglanmasi

1. Kumanda Birimini kapatin veya bekleme modunda oldugundan emin olun.
Stimalasyonun agik veya duraklatiimis olmamasi gerekir.

2. Klinisyen Programlayicisi Kablosunu Kumanda Biriminin sinyal giris/cikis baglanti
noktasina baglayin. Bkz. Sekil 7-2.

3. Kumanda Birimini Klinisyen Programlayicisi Kablosu igine yerlestirin.

= B
H200 Kablosuz \i Klinisyen Programlayicisi, H200 Kablosuz Yazilimiyla birlikte
Kumanda Birimi y
i
i |
| &}
Klinisyen
Programlayicisi

Kablosu

Klinisyen Programlayicisi Sarj Cihazi

Sekil 7-2: Klinisyen Programlayicisina Bagli H200 Kablosuz Kumanda Birimi

A Uyari: Kumanda Birimi Klinisyen Programlayicisi Kablosuna bagliyken Kumanda Birimi,
Ortez ve Klinisyen Programlayicisini ayni anda sarj etmeyin.

ADikkat: Kumanda Birimini Klinisyen Programlayicisina baglamadan once kapatin veya
bekleme moduna gegirin.
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Bolim | 8
H200 Kablosuz Yazilimi

H200 Kablosuz Yazilimi, H200 Kablosuz Sisteminin programlanmasi igin kullanilir.

Gezinme Aletleri
Bilgi Simgesi

Bilgi simgesi, yazilim ekranlarinin sag ust kosesinde bulunur. Bkz. Sekil 8-1. Bilgi simgesi
sistem durumunu gosterir ve basildiginda hata mesajlarini ve sorun giderme ¢ézim ekranlarini
acar. Bkz. Tablo 8-1.

Bilgi Simgesi
Menuler
Sekil 8-1: Bilgi Simgesi
Bilgi Simgesi Ekran Tanim
Q Sabit Yesil H200 Kablosuz Kumanda Birimi bagl.
Sabit Gri H200 Kablosuz Kumanda Birimi bagh degil.
Yanip Sénen H200 Kablosuz Kumanda Birimi ve/veya Ortez pil seviyesi
Sari dusuk.
I"‘”'p Sonen Hata: RF iletisim hatasl, hatali elektrot temasi.
Irmizi

Hata: H200 Kablosuz Kumanda Birimi ve/veya Ortezde

Sabit Kirmizi
yazilim veya donanim arizasi.

Tablo 8-1: Bilgi Simgesi Goruntulenir
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Meniiler

H200 Kablosuz Yaziliminda her ekranin altinda bes menu vardir: Cikis, Hastalar, Programlar,
Kayitlar ve Araclar. Bkz. Sekil 8-1 ve Tablo 8-2.

Menii islev
Cikis H200 Kablosuz Yazilimindan ¢ikar veya oturumu kapatir.
Hastalar Bir hasta kaydini agmak, degistirmek veya kaldirmak i¢in Hasta Listesi penceresini
acar.
Asagidakiler i¢in Stimllasyon Parametreleri penceresini agar:
Stimulasyon yogunlugunu, asamanin siresini ve puls oranini ayarlamak ve test
etmek.
Programlar *Ortez Gzerindeki tetik digmesini devre digi birakma/aktive etme.
+*Klinik Programlari A—G igin stimilasyon yogunlugunu ve zaman ayarlarini
goruntilemek/programlamak igin Program Ayarlari penceresini agin.
*H200 Kablosuz Kumanda Birimi Kullanici Programi 1 ve 2'ye programlari atama.
+Kisisel Programi Ozellestirme.
Kayitlar Hastanin kullanim kayitlarini ve seans detaylarini gérintileme.
Aletler Sistem Bilgisi penceresini goruntuler.
Sadece yoneticiler i¢in: kullanicilari yonetir ve veritabanini yedekler ve geri ylkler.
Tablo 8-2: Menii iglevleri
Sekmeler

H200 Kablosuz Yaziliminda, her menude yeni bir ekran acan birgok sekme bulunur. Bkz.
Sekil 8-2.

Not: Arac MenUslinde bulunan Kullanicilar, Yedekle ve Geri Yukle sekmelerine sadece
Yoneticilerin erisimi bulunur.

Sekmeler —|:l—' i
AfafNIiNELF  *  ARuSIANIOIR W w “ :

Sekil 8-2: Sekmeler

48 Klinisyen Kilavuzu



Dugmeleri

Basildiginda, dugmeler yeni bir ekrani agar veya komutu c¢alistirir. Bkz. Sekil 8-3 ve Tablo 8-3.

Htir'.1'21.1.=. syon parametreleri
. ' 35 .
2 § Basla

Sekil 8-3: Digmeleri

Diigme islev

Basla Stimulasyonu baslatir.

Durdur Stimulasyonu durdurur.

Tetik Tetiklemeyle kontrol edilen egzersizlerde stimilasyon agamasini baslatir.

Degistir Cesitli verilerin degistirilecegi bir pencere agar.

Gériintiile .Pll'ogram Dijgmesi 1 veya Program Dugme_s! 2.igin~atann~1.|§ progra}ml_gt')stermek
icin basin: bir H200 Kablosuz Kumanda Birimi bagli degilken etkindir.

Diizenle Bir program ayarini dggigirm?k icin bir program penceresi acgar: bir H200
Kablosuz Kumanda Birimi bagliyken etkindir.

Sonraki Sek. Kisiye Ozel Programda bir sonraki program béliimine ilerler.

Ekle Bir program bolumu ekler.

Sil Bir program bolimuna siler.

Geri Onceki ekrana geri doner.

Yeni Yeni bir hasta kaydi olusturur.

Kaldir Bir hastanin kaydini kaldirir.

Stim. Parametreleri

Stimllasyonun Ayarlanabilecedi pencereyi agar.

Program Ayarlari

Uygun programin segilebilecedi pencereyi agar.

Tablo 8-3: Sik Kullanilan Digmeler

Bolim 8 - H200 Kablosuz Yazilimi
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Klavye

Alfasayisal girig gerektiren bir alana karakterler girmek i¢in ekran klavyesini kullanin. Klavye,
¢ogu ekranin sag altinda daraltiimis olarak gorunur. Klavyeyi buyltmek veya kuglltmek igin
dijital kalem ile klavyeye dokunun. Veri girmek igin dijital kalemi kullanarak her bir karakteri
secin. Bkz. Sekil 8-4.

Asagi Acilir Listeler

Asagi acilir listedeki degerleri goruntulemek igin asagi oka basin. Bir deger segmek icin dijital
kalemi kullanin. Bkz. Sekil 8-4.

stimila h\;ar1 parametreleri
' 35 =

— Asagi Acllir Liste

Sekil 8-4: Asagi Acllir Liste

Kaydirma Cubuklari

Segcilebilir veri kimesine dogru hareket etmek icin kaydirma ¢gubugu Uzerindeki bir oka basin.
Bkz. Sekil 8-5.

Stimilasyon Yogunluk Cubugu

Stimalasyon yogunluk gubugunun Uzerine basarak gubugu agin veya daraltin. Bkz. Sekil 8-5.
Stimulasyon yogunlugunu artirmak/azaltmak icin oklarin Gzerine basin.

Not: Stimulasyon yogunlugu A-G programlarindan ayarlanabilir.

Stimulasyon 5
Yogunluk Cubugu =1

1mAartly ——2 L f——

5mAartly —— mre— =H “K: Ii
— i+ e 30 Kaydirma
1 mA azalma — m Cubuklar

5mAazaIma4/ Bu + Basla

Tl Hanader

Sekil 8-5: Kaydirma Cubuklari ve Stimilasyon Yogunlugu Cubugu
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Program Geri Sayim Saati

Program geri sayim saati programin kalan suresini goruntuler (SS:DD). Geri sayim saati
Baglat 6gesine basildiginda belirir. Bkz. $ekil 8-6.

Geri Sayim Saati
Dur —

Sekil 8-6: Geri Sayim Saati

Renkli Etkin Program Asamasi Gostergesi

Cok asamali bir program sirasinda etkin asama turuncu renkle goérintulenir.

H200 Kablosuz Sistemini Programlama
H200 Kablosuz Sistemini programlamadan 6nce:

« Kumas elektrotlarin 1slak ve Ortez elektrot tabanlarina baglanmis oldugundan emin
olun.

« Kumas elektrotlar ile 6n kol arasinda iyi bir temas oldugundan emin olun.

» Bilek veya avug ici gevresinde ya da kumas elektrotlarin ciltle temas ettigi yerlerde
basing veya cilt tahrisi belirtisi olmadigindan emin olun.

» Bilek kelepgesinin ve avug i¢i pargcasinin konumunu kontrol edin. Bilek kelepgesi bilek
Uzerinde olmali ve avug ici parcasi tenar timsegi ustline oturmalidir.

Oturum Agma
1. Klinisyen Programlayicisini agin ve NESS H200 Kablosuz Yazilimini baglatin.

2. Oturum Agma ekranindan kullanici adini ve sifreyi girin ve ardindan Oturum A¢ 6gesine
basin. Bkz. Sekil 8-7.

3. Hasta Listesi penceresi agilir. Bkz. Sekil 8-8.
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Sekil 8-7: Oturum Agma Ekrani

Sekil 8-8: Hasta Listesi Penceresi

Baslangi¢ Mesajlari

Bir Kumanda Birimi Klinisyen Programlayicisina baglandiginda, asagidaki baglangi¢ mesajlarindan
biri gorulebilir.

Yeni Hasta Tespit Edildi

Bu mesaj, hasta verileri igeren bir Kumanda Birimi, veritabaninda higbir veri kaydi bulunmayan bir
Klinisyen Programlayicisina baglandiginda goérintulenir. Bkz. Sekil 8-9. Asagida belirtilenlerden
birini yapin:

« Hastanin verilerini Klinisyen Programlayicisinin veritabanina eklemek igin Evet 6gesine
basin.

+ Hayir 6gesine basin ve mevcut bir hasta kaydini agin.

Sekil 8-9: Yeni Hasta Bulundu Mesaiji
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Not: Hayir 6gesine basar ve mevcut bir hasta kaydini agarsaniz, agilan kayit H200 Kablosuz
Sistemindeki mevcut tim verilerin Uzerine kalici sekilde yazilir.

Kumanda Birimi Atanmamis

Bu mesaj, Klinisyen Programlayicisina yeni ve atanmamis bir Kumanda Birimi (hasta verileri
icermeyen) baglandiginda goruntulenir. Bkz. Sekil 8-10. Asagida belirtilenlerden birini yapin:

* Yeni hasta kaydini olusturmak igin Tamam ve sonra YENI diigmesine basin.

« Tamam dugmesine basin ve Hasta Listesi 6gesinden bir hasta kaydi segin. S6z
konusu kayit icin saklanan parametreleri Klinisyen Programlayicisindan H200 Kablosuz
Sistemine kopyalamak i¢in A¢ 6desine basin. (Bu segenedi, yeni hasta kurulumu veya
yedek H200 Kablosuz Sistemi icin tercih edin.)

Su anda hig bir hasta bu Kablosuz Ness

Hroo'e atanmad.

Tamam

Sekil 8-10: Kumanda Birimi Atanmamis Ekrani

H200 Kablosuz Kumanda Birimi Kagith Degil

Baglanan Kumanda Birimi bir Orteze kaydedilmemigse bu mesaj gorntilenir. Bkz. Sekil 8-11.
Ornek olarak, bir hasta elektronik olarak kaydedilmemis bir yedek Kumanda Birimi getirdiginde,
bu mesaj gorilebilir. Kaydedilmemis Kumanda Birimini ayirin ve mevcut Orteze kaydedin.

Sekil 8-11: Kumanda Birimi Kaydedilmemis Mesaiji

Bolim 8 - H200 Kablosuz Yazilimi
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Veri Tutarsizlig

Klinisyen Programlayicisi veritabaninda ve H200 Kablosuz Sisteminde depolanan veriler
farkli oldugunda mesaj belirir. Bkz. Sekil 8-12. Sistemi programlamak igin iki farkli Klinisyen
Programlayicisi kullanildiginda bir veri tutarsizligi olusabilir. Agsagida belirtilenlerden birini yapin:

 Klinisyen Programlayicisinin veritabanindaki verileri H200 Kablosuz Sistemindeki
verilerle degistirmek icin Sistem 6gesine basin.

+ H200 Kablosuz Sistemindeki verileri Klinisyen Programlayicisinin veritabanindaki
verilerle degistirmek icin Veritabani 6gesine basin.

« Iki veri kimesinde de degisiklik yapmamak igin Yoksay diigmesine basin.

XN [

Sekil 8-12: Veri Tutarsizligi Mesaiji

Bir Hasta Kaydinin Agiimasi/Olugturulmasi

1. Hasta listesinden bir hasta kaydi segip A¢ 6gesine veya yeni bir hasta kaydi olusturmak
icin Yeni 6gesine basin. Bkz. Sekil 8-13.

Sekil 8-13: Hasta Listesi Penceresi

2. Yeni hastalar igin, Yeni Hasta penceresinde hastanin adini ve soyadini girin (yalnizca
harf karakterleri) ve bir hasta kimlik numarasi (1—14 karakter) atayin. Alanlarin tima
doldurulmalidir. Ardindan Tamam digmesine basin. Bkz. Sekil 8-14.
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Sekil 8-14: Yeni Hasta Penceresi

Stimulasyon Parametrelerinin Yapilandiriimasi
1. Hastanin kaydini agin.

2. Programlar menusinden (Bkz. Sekil 8-15) Stim. Parametreleri 6gesine basarak
Stimulasyon Parametreleri penceresini acin. Hasta kaydi yeniyse Stim. Parametreleri
penceresi otomatik olarak agilir. Bkz. Sekil 8-16.

Programiar

Stim. Program
parametreleri Ayarlar

Braths  jitimt

[ 1 Bire v bt lirak (39 D) _ =MERIFHr

i

{ L2 e 30 A |- DuefTstir
Sekil 8-15: Program MenusU Penceresi

i [h d L Chist -
Stimiilasyon parametreler

— B BEE *®
- . P —— Asagi Acllir

o §5 ] Listeler
Yogunluk

Cubuklari == 2 . S
Uzaktan Baglatmayi

1 o Devre DigI Birak
FTER m n Kutusu

Cayrils

Stimulasyon

Sekil 8-16: Stimulasyon Parametreleri Penceresi

3. Asagi acilir listeleri kullanarak Faz Suresi ve Puls Orani ayarlarini yapin.

4. Ekstansorler ve fleksorler i¢in stimulasyon yogunlugunu ayarlayin.
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« Stimdlasyonu agmak igin Baslat 6gesine basin.
« Stimudlasyonu kapatmak i¢in Durdur 6gesine basin.

5. Istenirse, Ortez Ustiindeki uzaktan tetik digmesi "Uzaktan Tetiklemeyi Devre Disi Birak"
kutusu isaretlenerek/isareti kaldirilarak devre disi birakilabilir/etkinlestirilebilir.

6. Programlar penceresine geri donmek igin Geri 6gesine basin.
Not: "0" gu¢ seviyesi, stimulasyon olmadigini gosterir.

Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Program F—Anahtar Tutma haricindeki
tum programlar etkiler.

Klinik Programlar A—G'yi Yapilandirma

1. Program Ayarlari penceresini agmak i¢in Programlar menidstnden, Program Ayarlari
o0gesine basin. Bkz. Sekil 8-17.

Pratik L§itimi

Maromoddlatyon
b m

Sekil 8-17: Program Ayarlari Penceresi

Program A—Kavrama ve Birakma

Program A, elin ardisik olarak agilip kapanmasini aktive eder. Baslat 6gesine basarak programi
baslatin. Yarim saniyelik duraklamanin ardindan elin acilmasi baglar. Ardindan, her dongu
arasinda bir duraklama ile dongusel olarak el kapanir ve agilir. Toplam sure doldugunda
program otomatik olarak kapanir (aralik: 5—120 dakika). Stimulasyon yogunlugu, ekstansiyon
ve fleksiyon suresi ve toplam slre ayarlanabilir. Bkz. Sekil 8-18.

Program A'yi yapilandirmak igin:
1. Program A'yi segin.
. Agma/serbest birakma suresini, kavrama suresini ve toplam sureyi ayarlayin.
. Baglat dUgmesine basin. Ekranin alt tarafinda program geri sayim saati goruntulenir.
. Gerekirse stimulasyon yogunlugunu ayarlayin.

. Programi toplam sure boyunca devam ettirin veya Durdur 6gesine basin.

oo O A~ WN

. Program Ayarlari penceresine geri donmek igin Geri 6gesine basin.
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Not: Programin etkin olan agsamasi Turuncu renkle vurgulanir.

Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tim programlari
etkiler.

Sekil 8-18: Program A Penceresi

Program B—EIli Acma

Program B yalnizca ekstansor kaslar aktive eder. Baslat 6gesine basarak programi baglatin.
Doéngusel olarak, elin ekstansiyonunun ardindan dinlenme suresi gelir ve sonrasinda elin
ekstansiyonu tekrar eder. Toplam stire doldugunda program otomatik olarak kapanir (aralik:
5-120 dakika). Stimulasyon yogunlugu, ekstansiyon ve dinlenme suresi ve toplam sure
ayarlanabilir. Bkz. Sekil 8-19.

........

=048
Sekil 8-19: Program B Penceresi

Program B'yi yapilandirmak igin:

1. Program B'yi segin.

2. Agma suresini, stimulasyonun kapali oldugu sureyi ve toplam sureyi ayarlayin.

3. Baslat dugmesine basin. Ekranin alt tarafinda program geri sayim saati goruntulenir.
4. Gerekirse stimulasyon yogunlugunu ayarlayin.

5. Programi toplam sure boyunca devam ettirin veya Durdur 6gesine basin.

6. Program Ayarlari penceresine geri ddnmek igin Geri 6gesine basin.
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Not: Programin etkin olan agamasi Turuncu renkle vurgulanir.

Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tum programlari
etkiler.

Program C—Kavrama

Program C yalnizca fleksor kaslari aktive eder. Baglat 6Jesine basarak programi baglatin.
Dongusel olarak, elin fleksiyonu ardindan dinlenme suresi gelir ve sonrasinda elin fleksiyonu
tekrar eder. Toplam program suresi doldugunda program otomatik olarak kapanir (aralik: 5-120
dakika). Stimulasyon yogunlugu, fleksiyon ve dinlenme suresi ve toplam sure ayarlanabilir.
Bkz. Sekil 8-20.

Sekil 8-20: Program C Penceresi

Program C'yi yapilandirmak igin:

-_—

. Program C'yi segcin.
. Kavrama suresini, stimulasyonun kapali oldugu sureyi ve toplam sureyi ayarlayin.

. Baglat digmesine basin. Ekranin alt tarafinda program geri sayim saati goéruntulenir.

2

3

4. Gerekirse stimulasyon yogunlugunu ayarlayin.

5. Programi toplam sure boyunca devam ettirin veya Durdur 6gesine basin.
6

. Program Ayarlari penceresine geri donmek igin Geri 6gesine basin.
Not: Programin etkin olan asamasi Turuncu renkle vurgulanir.

Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tim programlari
etkiler.

Program D—Kavrama ve Birakma

Program D, palmar kavramayi kullanarak, elin kavramasini ve nesneleri tutmasini aktive
eder. Tetik 6gesine basmak programi baglatir. Yarim saniyelik duraklamanin ardindan birkag
saniyelik elin agciimasi hareketi gelir. Sonrasinda el kapanir ve kavramayi sonlandirmak Gzere
tetik dugmesine yeniden basilana kadar kapali kalir. Tetik dugmesine ikinci kez basildiktan
sonra, yarim saniye devam eden fleksor stimtilasyonunu énceden belirlenen suredeki ekstansor
stimulasyon takip eder. Ardindan stimulasyon kapanir ve el gevser. Stimulasyon yogunlugu,
ekstansiyon ve serbest birakma suresi ayarlanabilir. Bkz. Sekil 8-21.
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Sekil 8-21: Program D Penceresi

Program D'yi yapilandirmak igin:
1. Program D'yi segin.
2. Agma suresini ayarlayin (bdylece serbest birakma slresi de ayarlanacaktir).

3. Tetik 6gesine basarak agma asamasini baglatin. Kavrama asamasi bunu otomatik
olarak takip eder.

4. Gerekirse stimulasyon yogunlugunu ayarlayin.

5. Kavrama asamasini durdurmak ve serbest birakma asamasini baglatmak icin Tetik
o0gesine veya programi sonlandirma igin Durdur 6gesine basin.

6. Program Ayarlari penceresine geri donmek igin Geri 6gesine basin.
Not: Programin etkin olan asamasi Turuncu renkle vurgulanir.

Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tim programlari
etkiler.

Program E—EIli Agma

Program E elin acilmasini ve agik kalmasini saglar. Tetik 6gesine basmak programi baslatir.
Tetik 6gesine basarak programi sonlandirin. Bkz. Sekil 8-22.

Sekil 8-22: Program E Penceresi
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Program E'yi yapilandirmak igin:

1. Program E'yi segin.

2. Tetik 6gesine basarak programi baglatin.

3. Gerekirse stimllasyon yogunlugunu ayarlayin.

4. Programi durdurmak igin Tetik 6gesine veya programi derhal sonlandirmak i¢in Durdur
o0gesine basin.

5. Program Ayarlari penceresine geri dénmek icin Geri 6gesine basin.

Not: Stimalasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tim programlari
etkiler.

Not: Bu modun uzun sure kullaniimasi (30 saniyeden fazla kesintisiz kullanim) ekstansoér
kaslarda yorgunluk yaratabileceginden dolayi 6nerilmez.

Program F—Anahtar Tutma

Program F kigUk nesnelerin, bagparmak ile isaret parmaginin lateral tarafi arasinda, lateral
kavramayla (veya anahtar tutma) kavranip tutulabilmesi icin kullanilir. Tetik 6gesine basmak
programi baslatir. Yarim saniyelik duraklamanin ardindan birkag saniyelik bagparmagin agiimasi
hareketi gelir. Sonrasinda bagparmak isaret parmaginin lateral tarafina dogru kapanir ve
kavramayi sonlandirmak Uzere Tetik 6gesine yeniden basilana kadar kapali kalir. Tetik dugmesine
ikinci kez basildiktan sonra, yarim saniyelik fleksor stimulasyonunu, bagparmagin agiimasi i¢in
onceden belirlenen sltredeki ekstansor stimulasyon takip eder. Ardindan stimilasyon kapanir
ve el gevser. Stimulasyon yogunlugu, ekstansiyon ve serbest birakma suresi ayarlanabilir.
Bkz. Sekil 8-23.

Not: Bu programda ekstansor stimulasyon cubugu Anahtar Tutma olarak adlandirlir. Bagparmak
acikhigini saglamak igin bagparmagi ve parmak ekstansorlerini ve fleksorlerini eszamanli
olarak stimule eder.

Tetik

Sekil 8-23: Program F Penceresi

Program F'yi yapilandirmak igin:
1. Program F'yi segin.

2. Agma suresini ayarlayin (bdylece serbest birakma sulresi de ayarlanacaktir).
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3. Tetik 6gesine basarak agma asamasini baglatin. Anahtar tutma asamasi bunu otomatik
olarak takip eder.

4. Anahtar Tutma yogunluk seviyesi igin stimllasyon yogunlugunu ayarlayin. Sureyi
ayarlayin.

5. Gerekirse fleksor ve tenar yogunlugunu ayarlayin.

6. Anahtar tutma asamasini durdurmak ve serbest birakma asamasini baslatmak icin Tetik
o0gesine veya programi sonlandirmak i¢in Durdur 6gesine basin.

7. Program Ayarlari penceresine geri dénmek icin Geri 6gesine basin.

Not: Programin etkin olan asamasi Turuncu renkle vurgulanir.

Program G—Motor Noromodiilasyon

Program G, ayarlanabilir program stiresi boyunca (5—30 dakika) motor esik degerinin tstlinde
pulslu stimUlasyon iletir. Baslat 6gesine basarak programi baslatin. Bkz. Sekil 8-24.

Program G'yi yapilandirmak igin:
1. Program G'yi segin.

2. Eks. ve Fleks., Ekstansorler veya Fleksorler 6gesini segin.

Sekil 8-24: Program G Penceresi

Eks. ve Fleks. (Ekstansorler ve Fleksorler)

1. Ekstansorlerin acik oldugu sureyi, stimulasyonun kapali oldugu sureyi, fleksorlerin agik
oldugu sureyi ve toplam sureyi ayarlayin.

2. Baslat dugmesine basin. Ekranin alt tarafinda program geri sayim saati gorintilenir.
3. Gerekirse stimulasyon yogunlugunu ayarlayin.

4. Programi toplam sure boyunca devam ettirin veya Durdur 6gesine basin.

5. Program Ayarlari penceresine geri donmek igin Geri 6gesine basin.

Not: Programin etkin olan agsamasi Turuncu renkle vurgulanir.
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Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tum programlari
etkiler.

Ekstansorler

1. Ekstansorlerin agik oldugu sureyi, stimtlasyonun kapali oldugu sureyi ve toplam sureyi
ayarlayin. Bkz. Sekil 8-25.

2. Baglat dugmesine basin. Ekranin alt tarafinda program geri sayim saati goruntulenir.
3. Gerekirse stimulasyon yodunlugunu ayarlayin.

4. Programi toplam sure boyunca devam ettirin veya Durdur 6gesine basin.

5. Program Ayarlari penceresine geri ddnmek i¢in Geri 6gesine basin.

Not: Programin etkin olan asamasi Turuncu renkle vurgulanir.

Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tum programlari

etkiler.
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Sekil 8-25: Program G, Ekstansérler Penceresi
Fleksérler

1. Fleksorlerin acik oldugu sureyi, stimilasyonun kapali oldugu slreyi ve toplam sureyi
ayarlayin. Bkz. Sekil 8-26.
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Sekil 8-26: Program G, Fleksodrler Penceresi

2. Baglat dugmesine basin. Ekranin alt tarafinda program geri sayim saati gortntilenir.

3. Gerekirse stimulasyon yogunlugunu ayarlayin.
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4. Programi toplam sure boyunca devam ettirin veya Durdur 6gesine basin.
5. Program Ayarlari penceresine geri dénmek icin Geri 6gesine basin.
Not: Programin etkin olan asamasi Turuncu renkle vurgulanir.

Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tim programlari
etkiler.

Kisiye Ozel Programi Ozellestirme

1. Programlar Menusunden Program Dugmeleri Ata kismi altinda Degistir dugmesine
(Dugme 1 veya Dugme 2 yaninda) basin. Bkz. Sekil 8-27.

Programlar

Stim. Program
parametreleri Ayarlar
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Sekil 8-27: Degistir DUgmesi, Program Dugmeleri Ata Kismi

2. Dugme 1'e Ata veya Digme 2'ye Ata penceresi agllir. Kisiye Ozel 6Jesini segin ve
Duzenle dugmesine basin. Bkz. Sekil 8-28.
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Sekil 8-28: Digme 1. Digmeye Ata Penceresi

3. Kisiye Ozel penceresi agilir ve program bélimlerinin listesi goriintilenir. Bkz. Sekil 8-29.

Ekranin Ust tarafindaki oklari kullanarak toplam sureyi ayarlayin. Belirli bolumun
suresini ayarlamak icin, o bélimu vurgulayin ve ekranin alt tarafindaki oklari kullanarak

sureyi ayarlayin.

4. Bir bolimin sirasini degistirmek icin, o bolimu vurgulayin ve yukari/asagi oklara basin.
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5. Bir bolumu duzenlemek icin, o bolimu vurgulayin ve Duzenle 6gesine basin. Segilen
programin ayar penceresi agilir. Program ayarlarini yapin ve Kisiye Ozel penceresine
geri donmek igin Geri 6gesine basin.

Sekil 8-29: Kisiye Ozel Program Bélimleri Listesi

6. Bir bolumu silmek i¢in, o bolumu vurgulayin ve Sil 6gesine basin.

7. Bir bolum eklemek icin Ekle 6gesine basarak Bolum Ekle penceresini agin. Bkz. Sekil
8-30. Istenen boélumu secin, boluman sdresini ayarlayin ve Ekle 6gesine basin. Bolum
listesinin alt tarafinda eklenen bélimler gérintulenir.

Sekil 8-30: Kigiye Ozel Program Béliim Ekle Penceresi

8. Stimllasyon yogunlugunu ayarlamak i¢in Baslat 6gesine basin.

9. Bir sonraki program bélumune ilerlemek icin Sonraki BIm. 6gesine veya Durdur 6gesine
basin.

10. Digmeye Ata penceresine geri donmek igin Geri 6gesine basin.
Not: Maksimum program bolumu sayisi sekizdir. Maksimum dinlenme araligi sayisi 15'tir.

Not: Stimulasyon yogunlugunda yapilan degisiklikler, Anahtar Tutma haricindeki tum programlari
etkiler.
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Kullanici Programlarinin 1 ve 2 Numarali Digmelere Atanmasi

Klinisyen, hastalarin evde kullanabilmeleri icin H200 Kablosuz Kumanda Birimine iki adete
kadar program atayabilir. Hasta, atanan Kullanici Programlarina H200 Kablosuz Kumanda
Birimi Ustundeki Program 1 ve Program 2 dugmelerine basarak erisebilir.

Kullanici Programini Digmesi atamak igin:
1. Programlar menusunden, Degistir duigmesine basin. Bkz. Sekil 8-31.

PFrogramlar

Stim. Program
parametreleri Ayarlari
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Sekil 8-31: Programlar Mentisu

2. DUgme 1'e Ata penceresi aclilir. Bkz. Sekil 8-32.
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Sekil 8-32: 1'e Ata Penceresi

3. Bir program segin.

4. Geri 6gesine basarak Programlar menusine geri dénebilir veya Dizenle 6gesine
basarak programi agip, program ayarlarini degistirebilirsiniz.

Kullanici Programini Dugmesi atamak igin:
1. Programlar mendsunden, Degistir digmesine basin.
2. Dugme 2'e Ata penceresi agilir. Bkz. Sekil 8-33.

3. Bir program segcin veya "1. Dugmeyle Ayni" 6gesine basin.
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4. Geri 6gesine basarak Programlar menusune geri donebilir veya Duzenle 6gesine
basarak programi agip, program ayarlarini degistirebilirsiniz.

Sekil 8-33: DUgme 2'e Ata Penceresi

Hasta Seansi Gunlugunu Goruntileme

Bir hasta seansi, H200 Kablosuz Kumanda Birimi, Klinisyen Programlayicisina baglandiginda
ve hastanin kaydi acildiginda baslar. Hasta seansi, seans verileri kaydedilip H200 Kablosuz
Kumanda Birimi Klinisyen Programlayicisindan gikarildiginda sona erer. H200 Kumanda Birimi
cikanlir ve bir saat icinde yeniden baglanirsa, en son seans yeniden agllir.

Bir hastanin Seans Gunlugulini goruntulemek igin:
1. Hastanin kaydini a¢in ve Kayitlar menusune basin.

2. Oturumlar sekmesine basin. Kaydedilen her bir seans igin tarihi, saati ve sistem
kullanicisini gésteren Oturumlar Listesi penceresi agilir. Bkz. Sekil 8-34.

Sekil 8-34: Oturumlar Listesi penceresi.

3. Oturumlar Listesi penceresinden bir seans segin ve A¢ digmesine basin.

4. Kaydedilen seans igin detaylari gosteren Seans Ayrintilari penceresi agllir.
Bkz. Sekil 8-35.
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Sekil 8-35: Oturum Ayrintilari penceresi.
5. Goruntule asadi aclilir listesinde, tim seans ayrintilarini gérmek icin "Hepsi" 6gesini
secin veya asagidakilerden birini segerek aramayi daraltin:
* Demografik Ayrintilar
* Program Dugme Atamalari
» Stimdlasyon Parametreleri
+ Stimulasyon Programlari

6. Oturumlar Listesi penceresine donmek icin Geri dugmesine basin.

Hasta Kullanim Kaydini Goruntiuleme

Kullanim Kaydi, hastanin H200 Kablosuz Sistemi kullanim gecmiginin kaydidir. Kullanim
Kaydi, tarihe ve araliga gore filtrelenebilir.

Bir hastanin Kullanim Kaydini goriintulemek igin:
1. Hastanin kaydini agin ve Kayitlar menusune basin.

2. Kullanim Kaydi sekmesine basin. Kullanim Kaydi agilir. Bkz. Sekil 8-36.

Sekil 8-36: Kullanim Kaydi

3. Ekranin sag alt kdsesindeki Goruntule asagi agilir listesinden, tim programlar igin
Kullanim Kaydini gormek igin "Hepsi" 6gesini secin veya belirli bir program secgerek
aramay!i daraltin.
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Kullanim Ge¢misginin Yazdiriimasi/Kaydedilmesi

Bir kullanim ge¢misini yazdirmak igin:
1. Kullanim Kaydi penceresindeki yazdir simgesine basin.

2. Windows Standart yazdirma iletisimi belirir.

Bir kullanim gec¢misini kaydetmek igin:
1. Kullanim Kaydi penceresindeki kaydet simgesine basin.

2. Windows klasor segimi iletisimi belirir, dosyanin kaydedilecegi bir klasor segin.
Kaydetmek icin TAMAM 6gesine basin.

Sistem Bilgilerini Gorlintilleme
1. Klinisyen Programlayicisina bir H200 Kablosuz Kumanda Birimi baglayin.

2. Araglar menulsunden, Bilgi sekmesine basin. Bkz. Sekil 8-37.

Sekil 8-37: Sistem Bilgileri Penceresi

Hasta Kayitlarini Yonetme
Hasta Adini Degistirme

1. Hasta Listesi penceresinden bir hasta segin ve ardindan Degistir digmesine basin.
2. Modify Patient (Hastayi Degistir) penceresi goruntulenir. Bkz. Sekil 8-38.

3. Adi degistirin ve Tamam 6gesine basin.

Not: Hasta Kimligi degistirilemez.
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vy Tamam

Sekil 8-38: Hastayi Degistir Penceresi

Hasta Kaydini Kaldirma
1. Kumanda Birimini Klinisyen Programlayicisindan ayirin.
2. Patient List (Hasta Listesi) 6gesinden bir hasta segin.

3. Kaldir dugmesine basin.

4. Remove Patient (Hastay! Sil) dogrulama penceresi gorunttlenir. Bkz. Sekil 8-39.
Evet dugmesine basin.

{

Sekil 8-39: Hastayi Kaldir Onay Penceresi

Kullanicilari YOnetme

Sistem y6neticileri, Araglar mendsunde kullanici ekleyip kaldirabilir, kullanici sifrelerini degistirebilir
ve veritabanini yedekleyip geri yukleyebilir.

Bir Kullanici Ekleme
1. Kullanici Yonetimi penceresini gostermek icin Kullanicilar sekmesine basin.

Bkz. Sekil 8-40.
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Sekil 8-40: Kullanici Yénetimi Penceresi

2. Yeni Kullanici 6gesine basin. Yeni Kullanici Ekle penceresi acilir. Bkz. Sekil 8-41.

Sekil 8-41: Yeni Kullanici Ekle Penceresi

3. Kullanici adi ve sifre girin ve sifreyi onaylayin.
4. Asagi acilir "Grup" listesinden "Yoneticiler" veya "Kullanicilar" 6gesini segin ve ardindan
Ekle 6gesine basin.

Bir Kullaniciyi Silme
1. User Administration (Kullanici Yénetimi) penceresinde, bir kullanici segin.

2. Kullaniciyr Kaldir 6gesine basin.

3. Bir dogrulama mesaji goruntulenir: Bkz. Sekil 8-42. Evet dugmesine basin.

kullanici

Sekil 8-42: Kullaniciyr Kaldir Onay Penceresi
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Not: Kalan son yonetici kaldirilamaz.

Bir Kullanici Sifresini Degistirme
1. User Administration (Kullanici Yénetimi) penceresinde, bir kullanici segin.

2. SFR Degistir 6gesine basin. Sifreyi Degistir penceresi acilir. Bkz. Sekil 8-43.

3. Yeni sifreyi girin ve dogrulayin. Tamam dugmesine basin.

Sekil 8-43: Kullanicinin Sifresini Degistir Penceresi

Veri Tabanini Yedekleme ve Geri Yukleme
Otomatik Yedekleme

H200 Kablosuz Yazilimi, uygulamadan her ¢ikildiginda, veritabanini otomatik olarak yedekler.
SD yuvasinda bir bellek karti takili degilse, uygulamadan gikildiktan sonra bir uyari gérundr.

Not: Kullanicilar, her gunun sonunda H200 Kablosuz Yazilimindan ¢ikmalidir.

Otomatik veritabani yedeklemeyi devre disi birakmak igin:
1. Araglar menusune ve ardindan Yedekle sekmesine basin.

2. "Enable automatic database backup" (Otomatik veritabani yedeklemeyi etkinlegtir)
segeneginin yanindaki kutuda bulunan isareti kaldirin. Bkz. Sekil 8-44.

Sekil 8-44: Yedekle Penceresi
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Elle Yedekleme

Yoneticiler, Klinisyen Programlayicisinin veritabanini istedikleri zaman manuel olarak depolama
(SD) kartina yedekleyebilir.
Veritabanini manuel olarak yedeklemek igin:

1. Depolama kartinin Klinisyen Programlayicisinin SD yuvasinda bulundugundan emin olun.

2. Araclar menusune ve ardindan Yedekle sekmesine basin.

3. Yedeklemeyi Baglat dUgmesine basin. Depolama kartinda bir dosya olusturulur. Dosya
adi, dosyanin olusturuldugu tarih ve saattir.

4. Yedekleme basaril bir sekilde tamamlanana kadar ilerleme gubugunu izleyin ve
ardindan tamam dugmesine basin.

Restore (Geri Yukleme)

Yoneticiler, Klinisyen Programlayicisi degistirildiginde veya veritabani bozuldugunda veritabanini
geri yukleyebilir. Veritabanini geri yuklemeden dnce yeni hasta bilgileri girmeyin.

Veritabanini geri yliklemek igin:
1. Klinisyen Programlayicisina yeni bir depolama karti takildiysa, karti ¢ikarin.

2. Yedekleme bellek karti kilit anahtarinin agik konumda oldugundan emin olun ve ardindan
yedeklenmig dosyalarin bulundugu bellek kartini Klinisyen Programlayicisina takin.

3. H200 Kablosuz Yazilimini agin ve yoneticinin kullanici adini ve sifresini kullanarak
oturum acin. Aracglar menusune ve ardindan Geri Yukle sekmesine basin. Restore
(Geri YUkle) penceresi acilir. Bkz. Sekil 8-45.

4. "Otomatik yedeklemeden" veya "Manuel yedeklemeden" segcenegini isaretleyin, asagi
acltlir listeden bir dosya adi segin ve Geri Yuklemeyi Baglat dugmesine basin.

5. Bir mesaj goruntulenir: "Bir veritabanini geri yuklemek, mevcut veritabaninin Gzerine
yazacak. "Emin misiniz?" Evet digmesine basin. ilerleme ¢ubugu %100'e gelene ve
"Restore successful" (Geri yukleme basarili) mesaji goértnttlenene kadar bekleyin.
Ardindan Tamam dugmesine basin.

6. Hasta Listesi penceresine donmek i¢in Hastalar menusune basin ve ardindan
veritabaninin geri yuklendigini dogrulayin.

Sekil 8-45: Geri Yikleme Penceresi
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Hasta Egitimi ve Takibi

Hasta Egitimi

Klinisyenler hastalara H200 Kablosuz Sisteminin kurulumu, ¢alistiriimasi ve bakimi hakkinda
egitim vermelidir. Hastalarin kendi H200 Kablosuz egzersiz programlarini takip edebilmeleri,
sorunlari belirleyebilmeleri ve yardim igin kime danisacaklarini bilmeleri gerekir.

Hasta egitim programi, asagidaki bagliklari kapsamalidir:

H200 Kablosuz Kullanici Referans Kartinin ve Kullanim Kilavuzunun incelenmesi.
Ortezin nasil giyilecegi ve ¢ikarilacagi.

H200 Kablosuz Sisteminin nasil ¢aligtirilacagi.

Sistem bakimi ve temizlik talimatlari.

Temel sorun giderme bilgileri.

Hastanin kigisel egzersiz programinin incelenmesi.

H200 Kablosuz Sistemiyle pratik yapma.

Yukaridaki bagliklarin gogu H200 Kablosuz Kullanim Kilavuzunda ele alinmigtir. Bu boélimde
dikkate alinmasi gereken kimi ek unsurlar tartigiimaktadir.

H200 Kablosuz Ortezin Giyilmesi/Cikariimasi

Hastalara sunlari hatirlatin:

Ellerini ve kollarin 6n kismini sabun ve suyla yikayarak tum losyon veya yaglari
gidermelerini.

Kumas elektrotlarin islak oldugundan ve kuru alanlar olmadigindan emin olmalarini.
Kuru bolgelerin kola/ele ulagan stimulasyon akimini azalttigini.

Ortezin giyilmesini kolaylastirmak icin gerekiyorsa parmak, bilek, dirsek ve omuzlarini
kendilerinin uzatmalarini.

ilk olarak Ortezin spiral ucunu takmalarini.

Fleksor destegini 6n kolun altina getirmeden dnce bilek kelepgesinin ve avug igi
parcasinin konumunu kontrol etmelerini. Bilek kelepcesi bilek tGzerinde olmali ve avug
ici pargasi tenar timsegi Ustline oturmalidir. Hastalarin kolun/elin tstindeki Ortezin
dogru konumda olup olmadigini belirleyebildiklerinden emin olun. Yanls yerlestirme
elin eksik veya dengesiz bir sekilde aktive edilmesine ve bilek gevresindeki ciltte basing
izleri olugsmasina neden olur.
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Ortez elin Ustlnde fazla distal olarak yerlestiriimisse ¢ikarin ve yeniden yerlestirin.
Hastalara Ortezi kollari Gstiindeyken kaydirmamalari gerektigini hatirlatin.

Kanat kolunu sikica kapatin ve kol ve Ortez arasinda bogluk olup olmadigini kontrol
edin. Gozle gortlebilir bosluk olmamasi gerekir.

Kumanda Birimi tstiindeki & stimllasyon testi dugmesini kullanarak Ortezin konumunu
kontrol edin. Ekstansorleri kontrol etmek igin bir kez basin. Fleksorleri kontrol etmek igin
bir kez daha basin.

H200 Kablosuz Sistemini Caligtirma

Hastalarla su konulari gbzden gegirin:

Sistemin acilmasi.
A stimUlasyon testi dugmesi kullanilarak Ortez konumunun test edilmesi.
Kullanici Programi 1 ve 2'nin segilmesi.

Kumanda Birimi ve Ortez tetik dUgmesi kullanilarak stimtlasyonun agilmasi/kapatiimasi
ve duraklatiimasi.

Stimalasyon yogunlugunun arttirihp/azaltiimasi.
Ortez ve Kumanda Birimi sesli alarmlarinin sesinin kapatiimasi/agiimasi.

Yedek bir Kumanda Biriminin veya Ortezin elektronik olarak kaydedilmesi.

H200 Kablosuz Sisteminin Bakimi ve Temizligi

Hastalarla su konulari gézden gegirin:

Ortez ve Kumanda Birimi pillerinin sarj edilmesi.
Kumas elektrotlarin islatiimasi ve ne zaman degistiriimesi gerektigi.

H200 Kablosuz Sistemi bilesenlerinin ve H200 Kablosuz Sistemi Kiti tasima ¢antasinin
temizligi ve dezenfeksiyonu.

Elektrot tabanlarini temizleyin.

Sorun Giderme

Herhangi bir sorunuz veya probleminiz varsa lutfen 800.211.9136, Sec¢enek 3 Uzerinden
Bioness Teknik Destegdi'ni (ABD'de) veya yerel distribatériintzi (ABD disinda) arayin.
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H200 Kablosuz Sistemiyle Pratik Yapma

Egitim programinin ardindan hastalardan H200 Kablosuz Sisteminin kurulumunu yapmalarini
ve galistirmalarini isteyin.

Hasta Takibi ve Klinik Destek

Hasta takibi ve klinik destek programi sunlari kapsamalidir:

» Segcilen programlarla devam edilmesinin sagladigi faydalarin degerlendirilmesi.
+ Klinik geligmenin izlenmesi.

+ Kiinik etkinligin en Ust dizeye c¢ikariimasi.

+ Klinik ve teknik destek saglanmasi.

Onerilen Takip Giindemi
1. Ortez ve Kumanda Biriminin kontrol edilmesi.
. Hasta Kullanim Kaydinin kontrol edilmesi.
. Klinik degerlendirmenin yapilmasi.
. Gerekiyorsa, stimilasyon parametrelerinin ayarlanmasi.

. Gerekiyorsa, hastanin egzersiz programinin gincellenmesi.

o o0 B~ WN

. Uygun durumlarda hastanin ek egzersizler igin egitiimesi (6rnegin pasif hareket
egzersizleri ve hareket aligstirmalar).

7. Uygun durumlarda Kumanda Birimi Program 1 ve Program 2 dtigmelerine farkh
programlarin atanmasi.

8. Bir sonraki takip ziyareti i¢in tarihin belirlenmesi.
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Bakim ve Temizleme

Sarj Etme

H200 Kablosuz Klinisyen Programlayicisi kullanimdan 6nce, her gun ve dusik pil gostergesi
goruntulendiginde en az dort saat sureyle sarj edilmelidir.

H200 Kablosuz Ortez Pilinin Bakimi

H200 Kablosuz Ortezde ¢ikarilamayan, sarj edilebilir bir pil vardir. H200 Kablosuz OrteZz'in pilini
degistirmeye c¢alismayin. Sisteminizi dizenli olarak kullaniyorsaniz her gun, kullanmiyorsaniz
ayda en az bir kez sarj edin. Pilin bosalma riskini en aza indirmek igin H200 Kablosuz
Ortezinizi uzun slresiz olarak sarjsiz birakmayin. Uygun ¢alistirma ve saklama kosullari igin
bu kilavuzdaki teknik 6zellikler bolumune bakin. Bir H200 Kablosuz Ortez pilinin bakimi uygun
sekilde yapildiginda birkag yil dayanabilir. Cihazinizla ilgili destek i¢in 800.211.9136 numarali
telefondan 3'0 tuslayarak (ABD ve Kanada) Bioness Teknik Destegi veya bulundugunuz
yerdeki distributor ile iletisime gegin.

H200 Kablosuz Kumanda Birimi

Pil degistirme talimatlari icin H200 Kablosuz Kullanim Kilavuzuna bakin.

A Dikkat: Yalnizca Bioness Inc. tarafindan saglanan pili kullanin.

H200 Kablosuz Kumas Elektrotlar

H200 Kablosuz Kumas Elektrotlarinin, her iki haftada bir veya hasar gérmisse daha dncesinde
degistiriimesi gerekir.

H200 Kablosuz Kumas Elektrotlari, kullanimdan 6nce ve kullanim sirasinda her Ug ila dort
saatte bir 1slatiimahdir. Kumas elektrotlari 1slatmadan énce Ortezden gikarin.

Elektronik Kayit

Yedek bir NESS H200 Kablosuz Kumanda Biriminin kablosuz olarak iletisim kurabilmesi i¢in
mevcut H200 Kablosuz Orteze elektronik olarak kaydedilmesi gerekir. Yedek H200 Kablosuz
Kumanda Biriminin elektronik kaydi hakkindaki talimatlar igin H200 Kablosuz Kullanim Kilavuzu'na
bakin.

Yedek bir NESS H200 Kablosuz Ortezin kablosuz olarak iletisim kurabilmesi igin mevcut
H200 Kablosuz Kumanda Birimine elektronik olarak kaydedilmesi gerekir. Degisim Ortezinin
elektronik kaydi hakkindaki talimatlar icin H200 Kablosuz Kullanim Kilavuzuna bakin.
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Bakim Ozeti

Tablo 10-1'de kullanicilar igin bakim sorumluluklarinin kisa bir listesi verilmigtir.

Sorumluluk Gorev

Hasta *H200 Kablosuz Ortez ve Kumanda Biriminin pil sarj durumunun izlenmesi.
*H200 Kablosuz Ortez ve Kumanda Birimi pillerinin sarj edilmesi.

*Hasarli/eskimis H200 Kablosuz Kumanda Birimi veya Ortez pillerinin
belirlenmesi.

*H200 Kablosuz Kumanda Birimi pilinin degistiriimesi.

*H200 Kablosuz kumas elektrotlarin, Ortezi kullanmadan énce ve kullanim
sirasinda her (g ila dort saatte bir islatilmasi.

*H200 Kablosuz kumas elektrotlarinin her iki haftada bir veya hasar gérmesi
durumunda daha kisa slrede degistiriimesi.

*H200 Kablosuz Ortez, elektrot tabanlari, Kumanda Birimi ve aksesuarlarinin
temizlenmesi/dezenfeksiyonu.

*Yedek bir H200 Kablosuz Kumanda Biriminin veya Ortezin elektronik olarak
kaydedilmesi.

Klinisyen *Yukarida "Hasta" i¢in belirtilen tim sorumluluklarin klinikteki sistem kitler igin
yapiimasi.

*Klinisyen Programlayicisinin pil sarj durumunun izlenmesi.

*Klinisyen Programlayicisinin sarj edilmesi.

*Herhangi bir bilesen arizasinin veya hasarinin belirlenmesi ve Bioness'e
bildirilmesi.

*Cikarilabilir bilesenlerin ve elektrot tabanlarinin gerektigi sekilde degistiriimesi.

*H200 Kablosuz Ortez ve Kumanda Biriminin mekanik arizalara karsi kontrol
edilmesi.

*H200 Kablosuz Klinisyen Kiti bilesenlerinin ve tagsima ¢antasinin temizlenmesi.

*Hastalarin gapraz kontaminasyonunu énlemek igin, H200 Kablosuz Ortez ve
yerlestirme panellerinin her klinik kullanimdan sonra dezenfeksiyonu.

Servis *Bilesenlerin periyodik olarak kontrolt ve bakimi.
Teknisyeni *Ariza teshisi ve bilesenlerin onariimasi ve/veya degistiriimesi.

Tablo 10-1: Bakim Ozeti Listesi

Sistem mekanik ve elektronik bilesenlerden olusmaktadir. Bu bilesenlerin yetersiz kullaniimasi
saglikla ilgili tehlikeli durumlara neden olabilir. Sistem yerel dizenlemelere uygun sekilde
atiimalidir.

H200 Kablosuz Bilegenlerinin Temizlenmesi

H200 Kablosuz bilesenleri gerektiginde veya haftada bir nemli bezle dikkatlice silinerek
temizlenebilir. Asagida aksi belirtiimedigi surece, deterjan ve diger temizlik maddelerini
kullanmayin. Elektrikli bilesenler su gecirmez degildir. Bu bilegenleri suya batirmayin.

A Dikkat: Temizlemeden 6nce tum bilesenlerin kablo baglantilarinin sékuldigunden ve
kapatildigindan emin olun. Tekrar kullanmadan énce tamamen kuru olduklarindan emin olun.

Klinisyen Kilavuzu



H200 Kablosuz Bilesenlerinin Dezenfekte Edilmesi
Elektronik Bilesenler

H200 Kablosuz Kumanda Birimi, CaviWipes™ (varsa) veya %70 izopropil alkol (IPA) ile
doygunlastirilmis (ancak damlama olmayacak sekilde) hazir mendiller ya da bezler kullanilarak,
asagidaki talimatlara uygun olarak temizlenebilir ve dliistik seviyede dezenfekte edilebilir:

1. Dezenfektan ile doygun bir mendili veya bezi kullanarak bilesen yuzeyini iyice i1slatin.

2. Dezenfektan ile doygun ikinci bir mendili veya bezi kullanarak tim yulzey kirlerini
uzaklastirin. Lekeler vs gideriimezse dezenfektanin etkinligini dusarur.

3. Gerekiyorsa dezenfektan ile doygun bir mendil veya bez daha kullanarak bilesen
yuzeylerini 3 dakika boyunca islak tutun.

Not: Bakterileri etkili bir sekilde dldurmek igin Bioness talimatlarini belirtilen temas suresi
boyunca uyguladiginizdan emin olun.
Ortez

H200 Kablosuz Ortez (bilek ek pargasi hari¢) %70 izopropil alkol (IPA) ile doygunlastiriimis
hazir mendiller ya da bezler kullanilarak, agagidaki talimatlara uygun olarak temizlenebilir ve
disuk seviyede dezenfekte edilebilir:

1. Dezenfektan ile doygun bir mendili veya bezi kullanarak bilesen yuzeyini iyice 1slatin.

2. Dezenfektan ile doygun ikinci bir mendili veya bezi kullanarak tim yulzey kirlerini
uzaklastirin. Lekeler vs giderilmezse dezenfektanin etkinligini dasurar.

3. Gerekiyorsa dezenfektan ile doygun bir mendil veya bez daha kullanarak bilesen
yuzeylerini 3 dakika boyunca islak tutun.

Not: Bakterileri etkili bir sekilde dldurmek Uzere belirtilen temas suresi igin Bioness talimatlarini
izlediginizden emin olun.
Bilek Ek Parcasi

Bilek ek parcasi dezenfekte edilemez. Bilek ek parcasi yalnizca su ve sabunla temizlenebilir.
%70 IPA'y1 bilek ek parcasinda kullanmayin. Hastalarin ¢gapraz kontaminasyonunu dnlemek
icin tek kullanimlik bilek ek pargasi bantlarini kullanin.

A UYARI: Hastalarin capraz kontaminasyonunu onlemek igin, yerlestirme panellerini ve
Ortezi her kullanimdan sonra dezenfekte edin.

Bolim 10 - Bakim ve Temizleme
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Klinisyen Kiti Tagsima Cantasi

H200 Kablosuz Klinisyen Kiti tagima ¢antasi CaviCide® (varsa) veya %70 izopropil alkol (IPA)
kullanilarak, asagidaki talimatlara uygun olarak temizlenebilir ve disuk seviyede dezenfekte

edilebilir:
CaviCide:
1. Klinisyen Kiti tasima ¢antasinin tim yuzeyine CaviCide puskurtin.
2. Temiz bir havluyla tim yuzey kirlerini temizleyin. Lekeler vs gideriimezse dezenfektanin
etkinligini dusurdar.
3. Klinisyen Kiti tagima ¢antasinin tim ylzeyine tekrardan CaviCide spreyleyin.
4. Tasima ¢antasinin tim yuzeyini 10 dakika slresince i1slak tutmak Uzere gerektiginde
spreylemeye devam edin.
%70 IPA:
1. Klinisyen Kiti tagima ¢antasinin tum yuzeyini %70 IPA ile doygunlastiriimis bir bez veya

mendille silin.

. %70 IPA ile doygunlastiriimis yeni bir bez veya mendil kullanarak tim yuzey kirlerini

giderin. Lekeler vs gideriimezse dezenfektanin etkinligini dugurur.

. Klinisyen Kiti tagima ¢antasinin tim ylzeyini %70 IPA ile doygunlastiriimis yeni bir bez

veya mendille tekrardan silin.

. Tagsima g¢antasinin tum ylzeyini 10 dakika suresince 1slak tutmak tzere gerektiginde

%70 IPA ile doygunlastiriimis yeni bez veya mendilleri kullanin.

Not: Bakterileri etkili bir sekilde dldurmek Uzere belirtilen temas suresi igin Bioness talimatlarini
izlediginizden emin olun.

Not: Seyreltiimis agartici karisimlari veya baska dezenfektan mendiller gibi diger temizleme/
dezenfektan maddelerini kullanmayin. Bioness bu Urtnlerin H200 Kablosuz bilesenleri Ustlindeki
etkinligini test etmemistir.

%70 IPA yerel eczanenizden temin edilebilir.

Klinisyen Kilavuzu
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Sorun Giderme

Bu bolimde klinisyenler i¢in sorun giderme ipuglari verilmigtir. Hastalari H200 Kablosuz Kullanim
Kilavuzunun sorun giderme boélumune yonlendirin. Sorulariniz veya merak ettikleriniz varsa
Bioness Teknik Destegi'ni arayin: 800.211.9136, Segcenek 3 (ABD'de) veya yerel distribltor
(ABD disinda).

Sorun

Cozim

Kumas elektrotlar hasar gormus
veya Ortezden gikiyor.

*Kumas elektrotlari degigstirin.

Avug igi parcasi hasar gérmds.

*Avug ici pargasini degistirin.

Bilek ek pargasi hasar gérmds.

*Bilek ek parcasini degistirin.

Stimulasyon tutarli degil.

*Kumas elektrotlari yeniden islatin.
*Bioness ile irtibat kurun.

Arizali elektrot temas noktasi

*Kumas elektrotlarin islak ve Orteze baglanmis oldugundan
emin olun.

*Elektrot tabanlarinin sikica vidalandigindan emin olun.
+Elektrot tabanlarini temizleyin.
*Bioness ile irtibat kurun.

Stimulasyon agik ancak hastanin
parmaklari hareket etmiyor.

*Kumanda Birimini kapatin ve Ortezi ¢ikarin.
*Kumas elektrotlari iyice i1slatin.
+*Ortezi elin Ustline yeniden yerlestirin.

*Kumanda Birimini agin ve stimulasyon test diigmesine veya
tetik digmesine basin.

Halen parmak hareketi yoksa:

Kumanda Birimini kapatin ve Ortezi ¢ikarin.
*Bioness Teknik Destegdi'ne bagvurun.

Sistem agiimiyor.

+Sistem, uyku modunda olabilir.
*Uyku modundan ¢ikmak icin Ortezin tetik diigmesine basin.

*Ortezin tetik digmesi devre digi birakilmigsa, uyku modundan
cikmak icin sistem sarj cihazini Kumanda Birimine takin.

Yerlestirme panelleri takiliyken
stimalasyon iletilmiyor.

*Yerlestirme panellerini ¢ikarin.
«iletken yaylarin saglam ve temiz olup olmadigini kontrol edin.

*Alkol bazli mendiller kullanarak yerlestirme panellerindeki
iletken yaylari temizleyin.

+Alkol bazli mendiller kullanarak Ortezin ilgili metal temas
noktalarini temizleyin.

*Yerlestirme panellerini takin.
+Stimulasyonu agin.

Bolim 11 - Sorun Giderme
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Sik Sorulan Sorular

Herhangi bir sorunuz veya stpheniz oldugunda lutfen 800.211.9136 numarali telefondan 3'G
tuslayarak Bioness Teknik Destedi (ABD'de) veya yerel distribltorinizt (ABD disinda) ile
irtibat kurun.

Klinigimizde birden ¢ok H200 Kablosuz Sistemi bulunmaktadir. Hangi elektronik bilegenlerin
hangi H200 Kablosuz sistemine ait oldugunu nasil belirleyebiliriz?

Her bir H200 Kablosuz Sisteminde, H200 Kumanda Biriminin arka tarafinda ve H200 Kablosuz
Ortezin kanat kisminin altinda basili bir alfasayisal Sistem Tanimlama (ID) Numarasi (6rnegin,
A123) vardir. Sistemin ¢alismasi igin iki elektronik bilesendeki Sistem Kimlik Numaralarinin
eslesmesi gerekir. Eslesip eslesmediklerini 6grenmek igin numaralari kontrol edin.

H200 Kablosuz Yaziliminda yeni hasta kaydi olusturmak veya mevcut hastanin ayarlarini
yapmak i¢in kullanilan diigmeler devre digi veya kullanilamiyor.

Klinisyen Programlayicisi ve H200 Kablosuz Kumanda Birimi iletisim kuramiyordur. iletisim
kurabilmesi igin, her ikisinin de Klinisyen Programlayicisi Kablosuna baglh olmasi gerekir.
H200 Kablosuz Kumanda Birimini kapatin veya bekleme moduna gegirin. Ardindan Klinisyen
Programlayicisi Kablosunu H200 Kablosuz Kumanda Birimine ve Klinisyen Programlayicisina
yeniden baglayin.

H200 Kablosuz Kumanda Birimini Klinisyen Programlayicisi Kablosuna bagladim ve
Klinisyen Programlayicisinda bir mesaj goriintulendi. Mesajda H200 Kablosuz Kumanda
Birimindeki tarih ve saatin Klinisyen Programlayicisinin tarih ve saati ile farkl oldugu
belirtiliyor.

Kullanim Kaydi ve Seans Kaydinin dogru kayit yapabilmesi icin H200 Kablosuz Kumanda
Birimi ve Klinisyen Programlayicisindaki saatlerin senkronize edilmesi gerekir.

Klinisyen Programlayicisinin tarih ve saat ayarlari dogruysa, H200 Kablosuz Kumanda Biriminin
saatini guncelleyin.

Klinisyen Programlayicisinin tarih ve saat ayarlari dogru degilse, H200 Kablosuz Yazilimini
kapatmak ve Klinisyen Programlayicisi ayarlari ekranini agmak igin Cikis digmesine basin.
(Klinisyen Programlayicisi ureticisinin talimatlarina bakin.) Klinisyen Programlayicisinin saat
dilimini, saatini ve tarihini ayarlamak igin dijital kalemi kullanin. Ayarlari kaydetmek igin Tamam
digmesine basin. H200 Kablosuz Yaziliminda yeniden oturum agin, H200 Kablosuz Kumanda
Birimini yeniden baglayin ve H200 Kablosuz Sistemi saatini Klinisyen Programlayicisinin saati
ile eglesecek sekilde guncelleyin.

H200 Kablosuz Kumanda Birimini Klinisyen Programlayicisi Kablosuna bagladim ve
Klinisyen Programlayicisinda bir mesaj goriintiilendi. Mesajda yeni bir hasta bulundugu
belirtiliyor ve bu kaydi veritabanina eklemek isteyip istemedigim soruluyor.

Hastanin ayarlarini gézden gegirmek veya degisiklik yapmak istiyorsaniz Evet 6gesini segin.
Istemiyorsaniz, Hasta Listesi ekranina donmek igin Hayir 6gesini secin. Farkli bir hasta kaydini

Klinisyen Kilavuzu



H200 Kablosuz Kumanda Birimine kopyalamak istiyorsaniz, bu durumda, H200 Kablosuz
Kumanda Birimi hala Klinisyen Programlayicisi Kablosuna bagliyken, diger bir hasta kaydini
acin veya H200 Kablosuz Kumanda Birimiyle kullaniimak tGzere yeni bir hasta kaydi olusturun.
Not: H200 Kablosuz Kumanda Birimi bagli durumdayken diger bir hasta kaydini agarsaniz,
acilan kayit H200 Kablosuz Sistemindeki veriler Uzerine kalici sekilde yazilacaktir.

H200 Kablosuz Kumanda Birimini Klinisyen Programlayicisi Kablosuna bagladigimda,
Klinisyen Programlayicisinda parametrelerin tutarsiz oldugunu belirten bir mesaj
goriintilendi.

Baglanan H200 Kablosuz Sistemini glincellemek icin son seferde farkl bir Klinisyen Programlayicisi
kullaniimis.

Klinisyen Programlayicisindaki verileri H200 Kablosuz Kumanda Birimindeki verilerle degistirmek
icin Sistem digmesine basin (hastalar H200 Kablosuz Sistemi ayarlarini kullandiginda ve
takip degerlendirmesi igin geri geldiginde tercih edilir).

H200 Kablosuz Sistemindeki parametreleri Klinisyen Programlayicisinin veritabanindaki
parametrelerle degistirmek igin Veritabani 6gesine basin.

Klinisyen Programlayicisi ve H200 Kablosuz Sisteminin parametrelerini degistirmeden birakmak
icin Yoksay dugmesine basin.

H200 Kablosuz Sistemini sarj ederken, pillerin tamamen doldugunu nasil anlayacagim?

H200 Kablosuz Kumanda Biriminin pilleri tamamen doldugunda, H200 Kablosuz Kumanda
Biriminin dijital ekraninda H yatay bir YESIL ¢izgi gorundir.

H200 Kablosuz Ortez sarji tam doldugunda, RF Stim Unitesindeki durum 1s1§1 SABIT
YESIL olmalidr.

Sarj islemi yaklasik Ug saat surer. Bilesenlerin pilleri tamamen doldugunda, kullanim igin hazir
olana kadar bilesenleri sistem sarj cihazindan ¢ikarmayin.

NESS H200 Kablosuz Kumanda Birimini ve Ortezi tamamen sarj ettikten sonra, sistem
sarj cihazinin baglantisini ¢gikardim ve hemen yeniden taktim. H200 Kablosuz Kumanda
Birimi ve Ortez uistiinde yeniden sarj etme gostergeleri belirdi. Sarj islemini tekrarlamam
gerekiyor mu?

Sisteminizi yakin zamanda sarj ettiyseniz ve sarj tam dolu simgeleri goruntulendiyse, sisteminizin
sarjl hala tam doludur. Sarj etme islemini tekrarlamaniza gerek yoktur.

Yedek bir Kumanda Unitesi/Ortez aldim ve bunu kaydetmem gerektigi belirtildi. Kaydetmek
neden bu kadar onemli ve bir bilegseni nasil kaydederim?

Degisim Kumanda Biriminin veya Ortezin kablosuz olarak iletisim kurabilmesi icin mevcut H200
Kablosuz bilesenine elektronik olarak kaydedilmesi gerekir. Bir degisim bilesenini elektronik
olarak kaydetmek i¢cin H200 Kablosuz Kullanim Kilavuzuna bakin.
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Kayit islemini denedim, ancak dijital ekranda Donugiumlu Yesil kemerleri higc gormedim.
Yedek bilesen ¢alismiyor.

Kayit iglemi yerine, klinik modu basglatiimis olabilir. Klinik mod, H200 Kablosuz Kumanda
Birimindeki eksi @ ve @ a¢malkapama digmelerine basilarak baglatilir. Kayit islemi ise,
H200 Kablosuz Kumanda Birimi kapatildiktan sonra H200 Kumanda Birimindeki eksi @& ve
ED tetik digmelerine basilarak baglatilir. H200 Kablosuz Kumanda Birimini kapatin ve kayit
islemini yeniden baslatmak icin @& eksi ve & tetik digmelerine basin.

Tetik diigmesi arizalanarak stimiilasyonun durmasini engelliyor veya stimulasyon
beklenmedik bir sekilde caligmaya basliyor.

Kumanda Birimi Ustlindeki agik/kapali digmesine basin veya Ortezi ¢ikarin.

Klinisyen Kilavuzu
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Teknik Ozellikler

H200 Kablosuz Kumanda Birimi Teknik Ozellikleri

Siniflandirma Dahili guglu, surekli galisma

Calisma Modlan | Kullanici ve Bekleme

Pil Turi Yeniden $arj Edilebilir AAANIMH 1,2 V, 900-1.100 mAh

+Isikli Agma/Kapama digmesi

«Stimllasyonu agmak ve duraklatmak icin 1sikl tetik digmesi
*Yogunluk seviyesinin ince ayarini yapmak i¢in yogunluk +/- digmeleri
*Sesli alarmlarin sesini kapatmak icin ses kapatma digmesi
*Program sec¢im digmeleri (1, 2)

«StimUlasyon testi digmesi

Kumandalar

+Dért durum simgesi: H200 Kablosuz Kumanda Birimi, RF iletisimi Durumu,
Segcili Program (1, 2)
+Dijital ekran, gorece stimilasyon yogunlugunu belirler

+Isikli dugmeler, sistemin agik/kapali olma durumunu ve stimilasyonun
aclk/kapali veya duraklatilmis olma durumunu belirler.

*Sesli uyarilar igin "bip" sesleri

Gostergeler

Tasima .

Secenekleri Cepte, boyun kayisinda, bilek kayisinda veya kemer kilifinda
Uzunluk: 73 mm (2,9 ing); Genislik: 46 mm (1,8 ing);

Boyutlar Yiikseklik: 18 mm (0,7 ing)

Agirhk 45 gram (1,5 ons)
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H200 Kablosuz Kumanda Birimi Teknik Ozellikleri

Cevre Araliklan

» Tasima ve depolama sicakligi: -25°C ila +70°C (-13°F ila +158°F)

» Calisma kosullari sicakhgi: 5°C ila 40°C (41°F ila 104°F)

» Calisma kosullarinda bagil nem: %15 ila %93

* Sarj etme sicakligi: 5°C ila 40°C (41°F ila 104°F)

* Nakliye basinci: 10 saate kadar 30 kPa (deniz seviyesinden yaklasik
9.100 metreye denktir)

» Calisma Basinci: 70 kPa ila 106 kPa

+ IP Siniflandirmasi: IP22

H200 Kablosuz Ortez Teknik Ozellikleri

Siniflandirma

Dahili guglu, surekli caligma (tur BF uygulamali parcgalar ile)

Calisma Voltaji

3,7V

Pil Tard

Yeniden sarj edilebilir Lityum iyon 3,7 V, 280-350 mAh

Gostergeler

* H200 Kablosuz Ortez durumu (ariza, pil, sarj etme) ve Stimilasyon Isiklari
« Sesli uyarilar igin "bip" sesleri

Malzeme

Ana gdvde kapagi: Rilsan BZM 30 OTL

Kanat kapagi: TEREZ ABS 5010

Bilek ek parcasi: Esnek kopuk, iki bilesenli Gretan non-integral Uretan,
Purtec GMBH

Avug ici parcasi: Dow Corning Silikon Kauguk NPC 40

Yapilandirmalar

Boy: Kiiguk/Orta/Blylk
Taraf: Sol ve Sag
Toplamda 6 yapilandirma

Cevre Araliklar

» Tagima ve depolama sicakligi: -25°C ila +70°C (-13°F ila +158°F)
* Calisma kosullari sicakhgi: 5°C ila 40°C (41°F ila 104°F)

* Calisma kosullarinda bagil nem: %15 ila %93

* Sarj etme sicakligi: 5°C ila 40°C (41°F ila 104°F)

* IP siniflandirmasi: 1P27

Kiigiik Orta Bliyuk
Uzunluk: 270 mm Uzunluk: 270 mm Uzunluk: 300 mm
(10,63 ing) (10,63 ing) (11,81 ing)

Boyutlar (kapall) Geniglik: 110 mm Geniglik: 110 mm Geniglik: 130 mm

y P (4,33 ing) (4,33 ing) (5,11 ing)

Derinlik: 90 mm Derinlik: 90 mm Derinlik: 130 mm
(3,54 ing) (3,54 ing) (5,11 ing)

Tahmini Agirhk 300 gram (10,58 ons) 300 gram (10,58 ons) 300 gram (10,58 ons)
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H200 Kablosuz Ortezi Radyo Sinyali Parametreleri

Radyo Sinyali Dengeli Cift Fazli
Dalga Bigimi Simetrik
Yogunluk (Pik) 0-80 mA, 1-mA ¢ozinurlik (pozitif faz)

Maksimum Akim Yogunlugu (rms)

1, 2, 3, 5 numarali elektrotlar: 13,1 mA (rms)
4 numaral elektrot: 18,6 mA (rms)

Maks. Voltaj 120V

Simetrik
Pozitif Radyo Sinyali Suresi (u/sn) 100 200 300
Negatif Radyo Sinyali Siresi (us/sn) 100 200 300
Faz Araligi (p/sn) 50
Maks. Radyo Sinyali Suresi (p/sn) 250 450 650

Yiik Araligi

0-5.000 ohm (Voltaj sinirlamasina tabi)

Nominal Yuk

500 ohm

Maks. Gig Yiku

500 ohm (80 mA, 120 V)

Radyo Sinyali Tekrarlanma Orani

20—-45 Hz, 5 Hz ¢ézundrlik

Yokus Yukari

Oila 3,1 saniye

Yokus Asagi

Oila 3,1 saniye

Maks. Stimulasyon Programi Siresi

4 saat, 5 dakika ¢ozunurlik

H200 Kablosuz Kumas Elektrot Teknik Ozellikleri

Dokunmamis kumas

Malzeme Not: Yalnizca Bioness Inc. tarafindan saglanan kumas elektrotlari kullanin.
Kumas Elektrot 1 3Normal | 3Biyik | 4 5
Numarasi

Alan (mmg2) 1.784 1.185 791 1.284 2.038 1.185
Alan (ing2) 2,8 1,8 1,2 2,0 3,2 1.8
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Gii¢ Kaynag Teknik Ozellikleri

Asagidaki degerler ile Bioness tarafindan saglanan/onaylanan tibbi Sinif Il glivenlik onayl bir gii¢
kaynagi kullanin:

Giris

Voltaj 100-240 VAC £ %10

Akim 0,16-0,08 Arm, maksimum yUkte
Frekans 50-60 Hz

Cikis

Voltaj 5V £ %5

Akim 1.400 mA

Kablosuz Teknoloji Agiklamasi

Kablosuz Baglanti Teknik Ozellikleri

Frekans Bandi 2,4 GHz, ISM bandi

iletim Giicii FCC 15.247 (ABD icin)/ETSI EN 300-440 (Avrupa igin) yonetmeliklerine
uygundur.

Vericiler

Calisma Frekansi

Band 2.401 ila 2.482 MHz

Modyuilasyon Tarl FSK

Modilasyon Sinyali

o ikili veri mesaiji
Tard I

Veri Orani
[=Modilasyon Sinyali | 250 Kbps
Frekansi]

Etkin Isima Gucl <10 dBm

Alicilar

Calisma Frekansi

Band 2.401 ila 2.482 MHz

Alici Bant Genigligi Secilen frekans cevresinde 812 kHz
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Elektromanyetik Emisyonlar Hakkinda Yénlendirme ve Uretici Beyani

H200 Kablosuz Sisteminin, asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullaniimasi amaglanmigtir.
H200 Kablosuz Sisteminin musterisi veya kullanicisi, cihazin bu tip bir ortamda kullaniimasini

saglamalidir.

Emisyon Testi Uygunluk Elektromanyetik Ortam — Kilavuz

RF emisyonlari Grup 1 H200 Kablosuz Sistemi, RF enerijisini yalnizca dahili

CISPR 11 islevi igin kullanir. Dolayisiyla, cihazin RF emisyonlari
son derece dustiktir ve gevredeki elektronik ekipmanda
herhangi bir girisime neden olmaz.

RF emisyonlari Sinif B H200 Kablosuz Sistemi, konutlar ve yerlesim amagli

CISPR 11 kullanilan binalari besleyen kamu algak gerilim elektrik

) sebekesine dogrudan bagh olanlar da dahil olmak zere

Harmonik Sinif A tlim binalarda kullanim igin uygundur.

emisyonlar

IEC 61000-3-2

Gerilim Uygundur

oynamalari/

kirpisma

emisyonlari

IEC 61000-3-3
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Kilavuz ve Uretici Beyani — Tiim Ekipman ve Sistemlerin Elektromanyetik

Bagisikhgi

H200 Kablosuz Sisteminin, asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullaniimasi amaglanmistir.
H200 Kablosuz Sisteminin musterisi veya kullanicisi, cihazin bu tip bir ortamda kullaniimasini

saglamalidir.
Bagisiklik Testi IEC 60601 Test Uygunluk Seviyesi | Elektromanyetik Ortam—Kilavuz
Seviyesi
Elektrostatik 6 kV kontak 6 kV kontak Zeminler tahta, beton veya seramik
bosalma (ESD) 8 kV hava 8 kV hava karo désenmis olmalidir. Zeminlerin
IEC 61000-4-2 sentetik materyalle kapli oldugu
durumlarda, bagil nem
en az %30 oraninda olmaldir.
Elektriksel hizli Glg kaynagi Gug kaynag Sebeke elektriginin kalitesi, tipik
gegici rejim/ hatlari igin 2 kV hatlari igin 2 kV ticari veya hastane ortamininkiyle
patlama Girig/cikis hatlari ayni olmahdir.
IEC 61000-4-4 icin 1 kV
Asiri gerilim Hattan hatta 1 kV | Hattan hatta 1 kV | Sebeke elektriginin kalitesi, tipik
IEC 61000-4-5 Hattan topraga (Sinif Il ekipman ticari veya hastane ortamininkiyle
2 kV topraklanmis ara ayni olmahdir.
baglantisiz)
Gug kaynagi 0,5 déngi igin 0,5 déngu igin Sebeke elektriginin kalitesi, tipik
giris hatlarinda <%5 U, (U,'de <%5 U, (U,'de ticari veya hastane ortamininkiyle
ani gerilim >%95 disme) >%95 dlsme) ayni olmahdir. H200 Kablosuz
dismesi, kisa Sistemi kullanicisi, elektrik kesintileri
sureli kesintiler ve | 5 dongu igin 5 dongu igin sirasinda sistemin ¢alismaya devam
gerilim degisimleri | %40 U_ (U 'de %40 U, (U,'de etmesini istiyorsa, ekipmanin
IEC 61000-4-11 %60 disme) %60 disme) kesintisiz bir gii¢ kaynagina
baglanmasi veya pille galistiriimasi
25 dongu igin 25 dongl igin tavsiye edilir.
%70 U, (U,'de %70 U, (U, 'de
%30 disme) %30 diusme)
5 saniye igin 5 saniye igin
<%5 U, (U,'de <%5 U, (U,'de
>%95 disme) >%95 dlsme)
Guc frekansi 3 A/m 3 A/m Gug frekansi manyetik alanlari,

(50/60 Hz)
manyetik alani
IEC 61000-4-8

tipik bir ticari ortam veya hastane
ortamindaki tipik konumun
karakteristik seviyelerinde olmaldir.

Not: U_ test seviyesindeki uygulamadan 6nceki AC sebeke gerilimidir.

Klinisyen Kilavuzu




Yonlendirme ve Uretici Beyani—Elektromanyetik Bagisiklik

H200 Kablosuz Sisteminin, asagida belirtilen elektromanyetik ortamda kullanilmasi amaglanmistir.
H200 Kablosuz Sisteminin musterisi veya kullanicisi, cihazin bu tip bir ortamda kullaniimasini
saglamalidir.

Bagisiklik Testi | IEC 60601 Uygunluk Elektromanyetik Ortam—Kilavuz
Test Seviyesi | Seviyesi

Tasinabilir ve mobil RF iletisim ekipmani, kablolar
da dahil olmak Uzere H200 Kablosuz Sisteminin
hig bir pargasina, verici frekansi igin gegerli olan
denklemle hesaplanmis tavsiye edilen ayrim
mesafesinden daha yakinda kullaniimamalidir.

iletilen RF 3 Vrms 3 Vrms Tavsiye edilen ayrim mesafesi:
IEC 61000-4-6 | 150 kHz ila 150 kHz ila d=12VP
80 MHz 80 MHz
Isinan RF 3 V/m 80 MHz ila Tavsiye edilen ayrim mesafesi:
IEC 61000-4-3 | 80 MHz ila 1 GHz'de d = 0,4\P, 80-800 MHz aralig
2,5 GHz [E]J=3V/m d = 0,7P, 800-1.000 MHz aralig
[E]=10V/m | d= 2,3VP, 1.000-2.500 MHz araligi
26 MHz ila
1 GHz'de

NOT 1: 80 MHz ve 800 MHz'de, yUksek frekans araligi gegerlidir.
NOT 2: Bu yonergeler her tirli durumda uygulanamaz. Elektromanyetik yayilim, yapilardan,
nesnelerden ve insanlardan kaynaklanan emilim ve yansimalardan etkilenir.
NOT 3: P, vericinin Ureticisine bagli olarak, vericinin Watt (W) cinsinden maksimum ¢ikis glict degeridir,
d, metre (m) cinsinden tavsiye edilen ayrim mesafesidir.
NOT 4: Sabit RF vericilerinden kaynaklanan alan kuvvetleri, her bir frekans araliginda, tesiste yapilan
elektromanyetik dlcim ile belirlenen sekilde,2 uyumluluk seviyesinden az olmalidir.b
NOT 5: Asagidaki sembolle isaretlenmis ekipmanin ¢evresinde girisim olusabilir: @

A

a Telsiz (hucresel/kablosuz) telefonlarin, mobil kara telsizlerinin, amatoér telsizlerin, AM ve FM radyo
yayinlarinin ve TV yayinlarinin baz istasyonlari gibi sabit vericilerden kaynaklanan alan kuvvetleri, teorik
olarak dogru bir sekilde tahmin edilemez. Sabit RF vericilerden kaynaklanan elektromanyetik ortami
degerlendirmek igin, bir elektromanyetik tesis anketi yapiimalidir. H200 Kablosuz Sisteminin kullanildigi
yerdeki alan kuvvetinin yukarida belirtilen gecerli RF uygunluk seviyesini agmasi durumunda, normal
calistiginin dogrulanmasi igin, H200 Kablosuz Sisteminin izlenmesi gereklidir. Sistemin performansinda
bir anormallik g6zlenirse, H200 Kablosuz Sisteminin yerinin veya yéninln degistiriimesi gerekebilir.

b 150 kHz ila 80 MHz frekans araliginin tzerindeki durumlarda, alan kuvvetleri 3 V/m degerinden

az olmahdir.
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Tasinabilir ve Mobil RF iletisim Ekipmani ve H200 Kablosuz Sistemi Arasindaki
Tavsiye Edilen Ayrim Mesafesi

H200 Kablosuz Sisteminin, yayillan RF girisimlerinin kontrol altinda tutuldugu elektromanyetik bir
ortamda kullaniimasi amaglanmistir. H200 Kablosuz Sisteminin musterisi veya kullanicisi, yukarida
tavsiye edilen sekilde, iletisim ekipmaninin maksimum ¢ikis gticiine gore tasinabilir ve mobil RF iletisim
ekipmani (vericiler) ile H200 Kablosuz Sistemi arasinda minimum mesafeyi koruyarak elektromanyetik
girisimi 6nleyebilir.

L. Vericinin Frekansina Gére Ayrim Mesafesi

Vericinin

Nominal ISM Bantlari 80 MHz ila 800 MHz ila 1.000 MHz

Maksimum Disinda 150 kHz | 800 Ml-j/z 1.000 I\<I/Hz ila2,5 (3Hz

ikis Giicii (W) | 12 80 MHz d=0,4VP d=0,7"P d=23VP

Gikis (W) d=12VP

0,01 4,7 in¢ 1,6 in¢ 2,8in¢ 9,1in¢
(0,12 m) (0,04 m) (0,07 m) (0,23 m)

0,1 15ing 5,2ing 8,7 ing 2ft5ing
(0,38 m) (0,13 m) (0,22 m) (0,73 m)

1 3ft11ing 15ft 7 ing 2ft4ing 7ft7ing
(1,2 m) (0,4 m) (0,7 m) (2,3 m)

10 12 ft6ing 4ft2ing 7 ft3ing 24 ft 11 ing
(3,8 m) (1,3 m) (2,2 m) (7,3 m)

100 39 ft4ing 13 ft1ing 23 ft 75 ft 6 ing
(12 m) (4 m) (7 m) (23 m)

NOT 1: 80 MHz ve 800 MHZ'de, ylksek frekans araligi gegerlidir.
NOT 2: Bu yonergeler her tiirli durumda uygulanamaz. Elektromanyetik yayilim, yapilardan,

nesnelerden ve insanlardan kaynaklanan emilim ve yansimalardan etkilenir.

Maksimum nominal ¢ikis glict yukaridaki listede yer almayan vericiler ig¢in metre (m) cinsinden
tavsiye edilen ayrim mesafesi d, vericinin frekansi igin gegerli olan denklem kullanilarak belirlenebilir;
burada P, verici Ureticisine bagli olarak, vericinin watt (W) cinsinden maksimum ¢ikis gtictddir.

Not: Tum hesaplamalar, yasam destekleyici olmayan ekipmana ydnelik IEC 60601-1-2'nin
204 ve 206. tablolarina gore, 0,15-800 MHZz'de 3,5 ve 800-2.500 MHZz'de 7 katsayilari kullanarak
yapilmistir. Bu tablolarda ISM bantlarinin bulunmasi gerekli degildir.

Klinisyen Kilavuzu
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Ag Guvenligi, Guvenlik ve Gizlilik

Bioness urunlerinin guvenlidi, bilgileri ve sistemleri i¢ ve dis tehditlere kargi korumada dnemli
bir unsurdur. Bu nedenle, mugterilerin genel BT standartlariyla uyumlu gavenli bir BT ortamini
saglama sorumlulugu vardir. Bioness, musterilerini agsagidaki endustri standardi uygulamalari
benimsemeye tesvik eder:

» Fiziksel Glvenlik (6rnegin, Yetkisiz kisilerin Klinisyen Programcisi tabletini ve
uygulamasini kullanmasina izin vermeyin)

» Operasyonel Guvenlik (6rnegin, disa aktarilan dosyalar gibi hassas bilgileri Klinisyen
Programcisi tabletinde birakmayin ve oturum ac¢iimig bir tabletin basindan ayriimayin,
tableti internete baglamayin ve tablete flash siiriicii takarken dikkatli olun, tablet
yazilimini degistirmeyin ve Virus tarama yazilimi dahil olmak Uzere Uzerine yetkisiz
yazilimlar yuklemeyin)

» Prosedur Guvenligi (6rnegin, sosyal muhendisligin tehlikeleri konusunda farkindalik
yaratin, Klinisyen Uygulamasinda her kullanici i¢in ayri oturum agma kimlik bilgileri
olusturun ve kullanilmayan hesaplari devre disi birakin)

* Risk Yonetimi
* Glvenlik Politikalari
* Acil Durum Planlamasi

Guvenlik uygulamalarinin uygulanmasi kullanim yerine gore degisebilir ve guvenlik duvarlari,
virls taramasi veya casus yazilim énleme yazilimi gibi birgcok baska teknolojiyi igerebilir.
Cevrimici islevsellik Klinisyen Programcisi tabletinde devre disi birakilmis olsa da, uzak bir
olasllik olarak sistem saldiriya ugrayabilir veya Uzerinde degisiklik yapilabilir. Boyle bir durumdan
stpheleniliyorsa, 800.211.9136 numarali telefondan 3'U tuglayarak (ABD ve Kanada) Bioness
Teknik Destegi veya bulundugunuz yerdeki yerel distribttor ile iletisime gecin. Glvenlik, gizlilik
ve sistem icin yazilim yukseltmesi ile ilgili ek bilgiler de bu departmandan talep edilebilir.
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