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m Gebrauchsanweisung

Produktbeschreibung und
Leistungsmerkmale
Zweikomponenten-Kompressionssystem
Rosidal® SC: polsternde Kompressions-
binde (Dehnung ca. 50 %; weifs), die
direkt auf der Haut angelegt wird.
Rosidal® CC: naturlatexfreie kohasive
Kompressionsbinde (Dehnung ca. 75 %;
cremefarben) mit kurzen Zug zur
therapeutisch wirksamen Kompression.

Produktzusammensetzung
Rosidal® SC: Polyurethanschaum mit
Textilgewebe aus 60 % Polyamid,

40 % Baumwolle

Rosidal® CC: 51 % Baumwolle,

39 % Polyamid, 10 % Polyurethan,
synthesekautschukbeschichtet

Zweckbestimmung

Zur Kompression, zur Fixierung von
Verbanden, zum Stiitzen und Entlasten und
zur Ruhigstellung von Korperteilen.

Indikationen

Veneninsuffizienz nach Widmer, Ulcus
cruris venosum und mixtum (bei einem
Knochel-Arm-Index (ABPI) Giber 0,8 bzw. bei
einem ABPI von 0,5-0,8 nur unter arztlicher
Kontrolle), chronische Odeme

Kontraindikationen

Fortgeschrittene periphere arterielle Ver-
schlusskrankheiten, dekompensierte Herz-
insuffizienz, septische Phlebitis, Phlegmasia
coerulea dolens, Sensibilitatsstorungen der
Haut, Unvertraglichkeit gegen das Binden-
material.

Nebenwirkungen
In sehr seltenen Fallen kénnen
Hautirritationen und/oder Allergien auftreten.

Warnhinweise und
VorsichtsmaBnahmen

Nicht bei Fesselumfangen von weniger
als 18 cm anwendbar, es sein denn, das
Polstermaterial steigert den Umfang auf
Gber 18 cm.

UnsachgemalRies Bandagieren kann
Hautnekrosen und nervale Druckschaden
zur Folge haben.

Eine leichte Blaufarbung der Zehen ist
normal, diese muss verschwinden sobald
der Patient zu gehen beginnt.
Verschwinden die Symptome nicht
(Schmerz und Blaufarbung), muss der
Verband entfernt und ein weiteres Mal, mit
geringerer Kompression, angelegt werden.
Bei stark zunehmenden Schmerzen
wahrend des Tragens muss der Patient
den Arzt verstandigen.

Bei Diabetes mit fortgeschrittener
Mikroangiopathie — nur unter arztlicher
Kontrolle anwenden.

Nicht mit Verbandklammern fixieren, da
diese zu Verletzungen fihren kénnen.

Allgemeine Hinweise

Es wird empfohlen, den Verband morgens
vor dem Aufstehen oder nach langerer
Hochlagerung des Beines anzulegen

und den Patienten anschlieend zu
Gehibungen aufzufordern.

Die Binde muss so angelegt werden, dass
der Druck der Binde vom Ful® zum Knie
hin abnimmt.

Der Verband kann Tag und Nacht
getragen werden.

Mode d’emploi

Der Kompressionsverband kann bis zu 7
Tagen am Bein verbleiben, abhangig von
Wundstatus und Verbandwechsel der
Wundauflage.

Die Verbandabnahme kann durch
abwickeln oder einfaches abschneiden
erfolgen.

Anwendungshinweise

Vorbereitung

Die Ublichen diagnostischen

Untersuchungen zum GefaRstatus sind

vor Verbandanlage durchzufiihren.

Vor dem Anlegen des Verbandes ist eine

vorhandene Wunde zu reinigen/debridieren

und entsprechend dem Wundstatus mit
einem Wundverband abzudecken.

Anlagehinweise

- Ein Training zur korrekten Anlage
durch medizinisches Fachpersonal wird
empfohlen.

« Der aufgerollte Teil der Binde
(Bindenkopf) zeigt nach aufRen. Der
Bindenkopf ist eng am Bein zu flhren.

« Die beiden Binden immer unter vollem
Zug (max. Dehnung = Safe-Loc®) anlegen.

» Um eine maximale Gelenkbewegung zu
erlangen, wird empfohlen, den Verband
am rechtwinkelig (90°) angewinkelten
Ful anzulegen (Abb. 1).

+ Uberschissiges Bindenmaterial kann
abgeschnitten werden.

« Zur Fixierung der Binde Pflasterstreifen
benutzen. Nicht mit Verbandklammern
fixieren, da diese zu Verletzungen fiihren
konnen.

. Den Fesselumfang messen. Umfang des
Beins ggf. (<18 cm) mit der polsternden
Kompressionsbinde (weif3) erhéhen.

. Die polsternde Kompressionsbinde
unter vollem Zug mit zwei Touren
um die mit Fuwurzel (Abb. 2) unter
Einschluss der Ferse anlegen (Abb. 3).
Mit ca. 50 % Uberlappung bis ca.

2 c¢m unterhalb des Fibulakdpfchens
fortsetzen. Das Ende fixieren (Abb. 4).

. Die kohdsive Kompressionsbinde
(cremefarben) genau wie die erste
Lage zunéchst mit zwei Touren um die
FuBwurzel unter vollem Zug anlegen
(Abb. 5).

. Die Binde unter Einschluss der Ferse
(Abb. 6) in Achtertouren um den
Beinriicken bis ca. 3 cm unterhalb des
Fibulakopfchens abrollen.

. Fertiger Verband (Abb. 7).

Um das Aufrollen der Bindenkanten zu
verhindern kénnen diese mit langen
Pflasterstreifen fixiert werden.
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Entsorgung

Produktabfalle kénnen in Europa einem
Abfallschlissel aus Kapitel 18 01, Ver-
packungsabfalle einem Abfallschlussel aus
Kapitel 15 01 der Verordnung Uber das
Europaische Abfallverzeichnis (Abfallver-
zeichnisverordnung — AVV) zugeordnet
werden. Recyclingféhige Verpackungen
sollten den jeweiligen nationalen Recycling-
systemen zugeflhrt werden.

Allgemeine Hinweise

Bei Auftreten eines schwerwiegenden
Vorkommnisses wenden Sie sich bitte
an den Hersteller und die zustandigen
Gesundheitsbehorden.

Description du produit et
caractéristiques de performance
Systéme de compression a deux
composants

Rosidal® SC : bande de compression
de rembourrage (extension d’env. 50% ;
blanc) posée directement sur la peau.
Rosidal® CC : bande de compression
cohésive sans latex naturel (extension
d’env. 75% ; couleur créme) avec
allongement court pour compression
efficace sur le plan thérapeutique.

Composition du produit
« Rosidal® SC : Mousse de polyuréthane

avec matiére textile (60% polyamide,
40% coton)

Rosidal® CC : 51% coton,

39% polyamide, 10% polyuréthane,
revétement en caoutchouc synthétique

Utilisation prévue

Compression, fixation de pansements,
soutien et soulagement, ainsi
qu‘immobilisation de membres.

Indications

Insuffisance veineuse selon Widmer,
ulcére veineux et mixte (en cas d'indice de
pression systolique (IPS) supérieur a 0,8 ou

en cas d'IPS de 0,5-0,8 uniquement sous
contréle médical), cedemes chroniques

Contre-indications

Maladies artérielles périphériques
oblitérantes avancées, insuffisance
cardiaque décompensée, phlébite septique,
phlegmasia coerulea dolens, troubles de la
sensibilité de la peau, intolérance a I'une
des matieres des bandages

Effets indésirables
Des irritations cutanées et/ou des allergies
peuvent survenir dans de tres rares cas.

Mise en garde et mesures de
précaution

» Non applicable avec des tours de cheville
de moins de 18 c¢m, sauf si le matériel de
rembourrage augmente la circonférence
a plus de 18 cm.

Un bandage inadapté peut entrainer

des nécroses cutanées et des lésions
nerveuses causées par la pression.

Une légére coloration bleuétre des orteils
est normale ; elle doit disparaitre dés que
le patient commence a marcher.

Si les symptomes (douleur et coloration
bleuatre) persistent, alors le bandage doit
étre retiré et posé a nouveau avec une
compression moins forte.

Le patient doit informer le médecin en
cas de douleurs fortement croissantes
pendant le port.

En cas de diabéte avec microangiopathie
avancée, utiliser exclusivement sous
surveillance médicale.

Ne pas fixer avec des agrafes pour bande
étant donné que celles-ci peuvent causer
des blessures.

Remarques générales

« |l est recommandé d'appliquer le bandage
le matin avant le lever ou aprés une
période prolongée de position surélevée
de la jambe, puis d'inviter le patient a
procéder a des exercices de marche.

La bande doit étre posée de facon telle
que la pression exercée diminue en
partant du pied vers le genou.

Le bandage peut étre porté jour et nuit.
Le bandage compressif peut rester en place
sur la jambe pendant 7 jours maximum,
en fonction de I'état de la plaie et de la
fréquence de changement du pansement.
Le bandage se retire en déroulant ou en
découpant simplement la bande.

Conseils dutilisation
Préparation
« Il convient de pratiquer avant la pose
du bandage les examens diagnostiques
habituels pour controler I'état vasculaire.
- Avant I'application de la bande, la plaie

m Instructions for Use

doit étre nettoyée/débridée et recouverte
d’un pansement adapté a I'état de la plaie.

Conseils de pose

« Une formation a la pose correcte
dispensée par du personnel spécialisé
médical est recommandée.

La partie enroulée de la bande (extrémité
avant de la bande) doit étre orientée vers
I'extérieur. Serrer étroitement I'extrémité
avant de la bande sur la jambe.

Toujours poser les deux bandes avec un
allongement maximal (allongement max.
= Safe-Loc®).

Pour obtenir un mouvement maximal

de I'articulation, il est recommandé de
poser le bandage sur un pied positionné
a angle droit (90°) (lll. 1).

L'excédent de bande peut étre coupé.
Utiliser des bandelettes adhésives pour
fixer la bande. Ne pas fixer avec des
agrafes pour bande étant donné que
celles-ci peuvent causer des blessures.

. Mesurer le tour de cheville. Augmenter
la circonférence de la jambe
éventuellement (<18 cm) avec la bande
de compression de rembourrage (blanc).

. Poser la bande de compression de
rembourrage avec un allongement
maximal en faisant deux tours autour du
tarse (lll. 2) en intégrant le talon (lll. 3).
Poursuivre avec un chevauchement
d’env. 50% jusqu’a environ 2 cm sous la
téte du péroné. Fixer I'extrémité (Il 4).

. Poser la bande de compression cohésive
(couleur creme) de la méme maniére que
la premiere couche en faisant d'abord
deux tours autour du tarse avec un
allongement maximal (lll. 5).

. Dérouler la bande en intégrant le talon
(Ill. 6) avec des tours en huit autour de
I'arriere de la jambe jusqu’a env. 3 cm
sous la téte du péroné.

e. Bandage achevé (lll. 7).

. Vous pouvez fixer les lisiéres de la bande
avec des bandelettes adhésives longues
afin d'éviter qu’elles ne s’enroulent sur
elles-mémes.
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Elimination

En Europe, un code de déchet du Chapitre
18 01 de la Directive du catalogue européen
des déchets (catalogue européen des
déchets — CED, AVV en Allemagne) peut
étre affecté aux déchets de produits et un
code de déchet du Chapitre 15 01 de cette
méme directive peut étre affecté aux déchets
d’emballage. Les emballages recyclables
doivent étre déposés dans les systémes de
recyclage nationaux correspondants.

Remarques générales
En cas d'incident grave, veuillez contacter le
fabricant et I'autorité sanitaire compétente.

Product description and
performance characteristics
Two-component compression system
Rosidal® SC: padding compression
bandage (stretch approx. 50%; white),
which is applied directly to the skin.
Rosidal® CC: natural latex-free, cohesive
compression bandage (stretch approx.
75%; cream-coloured) with short stretch
for therapeutically effective compression.

Product composition

- Rosidal® SC: Polyurethane foam with
textile fabric made of 60% polyamide,
40% cotton

« Rosidal® CC: 51% cotton,
39% polyamide, 10% polyurethane, with
a synthetic rubber coating

Intended purpose

For compression, retention of dressings,
support and relief and for immobilisation
of limbs.

Indications

Venous insufficiency according to Widmer,
venous and mixed ulcers (ankle-brachial-
index (ABPI) above 0.8 or with an ABPI

of 0.5-0.8 under medical control by a
physician), chronic oedema.

Contraindications
Advanced peripheral arterial occlusive

diseases, decompensated cardiac insufficiency,
septic phlebitis, phlegmasia coerulea dolens,
perception disorders of the skin, intolerance
to the materials of the bandages.

Side effects
In very rare cases skin irritations and/or
allergies may occur.

Warnings and precautions

« Cannot be used on ankle circumferences
smaller than 18 cm, unless the padding
material increases the circumference to
over 18 cm.

Incorrect bandaging can result in skin
necrosis and pressure damage to nerves.
Slight bluish tinge to the toes is normal,
this must disappear as soon as the
patient starts to walk.

If the symptoms do not disappear (pain
and bluish tinge), the bandage must be
removed and applied again with less
compression.

The patient must inform their doctor

if sharply increasing pain occurs while
wearing the bandage.

In the case of diabetes with advanced
microangiopathy — only use under
medical supervision.

Do not fix in place with bandage clips
because these can cause injury.

General instructions

« It is recommended to apply the bandage
in the morning before the patient gets
up or after the patient has rested the

leg in a raised position for a prolonged
period and to then encourage the patient
to walk.

The bandage must be applied so that the
pressure from the bandage decreases
from the foot to the knee.

The bandage can be worn during the day
and at night.

The compression bandage can stay on
the leg for up to 7 days, depending on
the wound status and wound dressing
changes.

The bandage can be removed by
unwrapping it or simply cutting it off.

Usage information

Preparation

The usual diagnostic examinations to
determine the vascular status must be
carried out before applying the bandage.
Before applying the bandage, clean/
debride any wound that is present and
cover with a wound dressing appropriate
for the wound status.

Application instructions

Training by healthcare professionals on
the correct application is recommended.
The bandage is unrolled with the rolled-
up portion (roll) on top. Keep the roll
close to the leg.

Apply both bandages at full stretch (max.
stretch = Safe-Loc®).

To achieve maximum joint movement, it
is recommended to apply the bandage
with the foot at a right angle (90°) to the
leg (Fig. 1).

« Excess bandage material can be cut off.

m Instrucciones de uso

Use adhesive strips to fix the bandage in
place. Do not fix in place with bandage
clips because these can cause injury.

. Measure the ankle circumference. If
necessary, increase the circumference
of the leg (if <18 cm) with the padding
compression bandage (white).

. Wrap the padding compression bandage
at full stretch twice around tarsus
(Fig. 2), including the heel (Fig. 3).
Continue, overlapping by approx.

50% until about 2 cm below the head of
the fibula. Affix the end (Fig. 4).

. Wrap the cohesive compression bandage
(cream-coloured) exactly like the first
layer, first twice around tarsus at full
stretch (Fig. 5).

. Roll the bandage using a figure-of-eight
technique around the back of the leg,
including the heel (Fig. 6) until about
3 c¢m below the head of the fibula.

. Finished bandage (Fig. 7).

. To prevent the edges of the bandage

from rolling up, they can be fixed in

place with long adhesive bandage strips.
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Disposal

In Europe, product waste can be assigned
a waste code from Chapter 18 01 and
packaging waste a waste code from
Chapter 15 01 of the Directive on the
European Waste Catalogue (Waste
Catalogue Ordinance - AVV). Packaging
labelled as recyclable should be taken into
the respective national recycling systems.

General instructions

In case of a serious incident, contact the
manufacturer and the responsible health
authorities.

Descripcion del producto y
caracteristicas

Sistema de compresion de dos
componentes

Rosidal® SC: venda de compresion
acolchada (extensibilidad de aprox. el
50 %; blanca) que se aplica directamente
en la piel.

Rosidal® CC: venda de compresion
cohesiva sin latex natural (extensibilidad
de aprox. el 75 %; color crema) de
traccion corta para una compresion
terapéuticamente activa.

Composicién del producto

» Rosidal® SC: Espuma de poliuretano con
tejido de 60 % poliamida, 40 % algoddn

 Rosidal® CC: 51 % algoddn,
39 % poliamida, 10 % poliuretano,
revestimiento de caucho sintético

Finalidad prevista

Para la compresion, para la fijacion de
apositos, para la terapia de compresion,
como apoyo y descarga y para la
inmovilizacién de los miembros.

Indicaciones

Insuficiencia venosa segun Widmer, Ulceras
venosas y mixtas (indice tobillo-humeral
(ABPI) superior a 0,8 o, en caso de ABPI
entre 0,5y 0,8, solo bajo control de un
médico), edema crénico

Contraindicaciones

Arteriopatias obstructivas periféricas
avanzadas, insuficiencia cardiaca
descompensada, flebitis séptica,

flegmasia certlea dolorosa, trastornos de
la sensibilidad de la piel, intolerancia a
cualquiera de los materiales de los vendajes

Efectos adversos
En muy raros casos pueden presentarse
irritaciones cutaneas y/o alergias.

Advertencias y medidas de
precaucion

« No aplicable en perimetros del empeine
inferiores a 18 cm, a menos que el
material acolchado aumente dicho
perimetro a mas de 18 cm.

Un vendaje inadecuado puede causar
necrosis cutaneas y dafios nerviosos
debidos a una presion excesiva.

Una ligera coloracién azul de los dedos es

normal; esta debe desaparecer en cuanto
el paciente comienza a andar.

Si los sintomas no desaparecen (dolor y
coloracion azul), la venda debe retirarse y
volver a aplicarse otra vez, pero con una
compresion mas reducida.

En caso de sentir fuertes dolores que

van en aumento mientras lleva puesta

la venda, el paciente debe avisar a su
médico.

En caso de diabetes con microangiopatia
avanzada, utilizar Unicamente bajo
control médico.

No fijarla con grapas para vendas, ya que
estas pueden causar lesiones.

Indicaciones generales

« Se recomienda aplicar la venda por las
mafanas antes de levantarse o después
de haber tenido la pierna levantada
durante bastante tiempo y, después,
instar al paciente a que realice ejercicios
de movilidad.

La venda debe ser aplicada de tal manera
que la presion sea decreciente del pie
hacia la rodilla.

La venda puede usarse dia y noche.

La venda de compresion puede
permanecer en la pierna hasta 7 dias,
dependiendo del estado de la herida y
del cambio del apésito.

La retirada de la venda puede realizarse
desenrollandola o simplemente cortandola.

Modo de aplicacion

Preparacion

« Antes de aplicar la venda, es necesario
realizar las exploraciones diagnodsticas
habituales sobre el estado de los vasos.

« Antes de aplicar la venda, la posible
herida debe ser limpiada/desbridada y
cubierta con un apdsito conforme al
estado de la herida.

Instrucciones de aplicacion

« Para la correcta aplicacion, se recomienda

una formacion por parte de personal

meédico especializado.

La parte desenrollada de la venda (el

extremo de la venda) apunta hacia fuera.

El extremo de la venda debe conducirse

de forma cefiida por la pierna.

Aplicar siempre las dos vendas

estirdndolas totalmente (alargamiento

maximo = Safe-Loc®).

Con el fin de conseguir el maximo

movimiento de la articulacion, se

recomienda aplicar la venda sobre el pie,
que debe estar en posicion de 90° con
respecto a la pierna (figura 1).
El material sobrante de la venda puede
recortarse.
Utilizar esparadrapo para fijar la venda.
No fijarla con grapas para vendas, ya que
estas pueden causar lesiones.
. Medir el perimetro del tobillo. En caso
necesario, aumentar el perimetro de la
pierna (<18 cm) utilizando la venda de
compresion acolchada (blanca).
Aplicar la venda de compresién acolchada
estirdndola totalmente, dando dos vueltas
alrededor del tarso (figura 2) e incluyendo
el talon (figura 3). Con un solapamiento
de aprox. un 50 %, continuar hasta aprox.
2 c¢m por debajo de la cabeza del peroné.
Fijar el extremo (figura 4).
. Aplicar la venda de compresion cohesiva
(color crema) exactamente igual que
la primera capa, comenzando con dos
vueltas alrededor del tarso y estirandola
totalmente (figura 5).
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Instrucoes de utilizacao

d. Desenrollar la venda incluyendo el talon
(figura 6) y haciendo ochos alrededor del
dorso de la pierna hasta aprox. 3 cm por
debajo de la cabeza del peroné.

. El vendaje esta listo (figura 7).

Para evitar el enrollado de los bordes de
la venda, estos pueden fijarse con tiras
largas de esparadrapo.
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Eliminacién

En Europa, los residuos de productos
pueden recibir un codigo de residuo
conforme al capitulo 18 01 y los residuos
de embalaje, un codigo conforme al
capitulo 15 01 de la Directiva sobre la lista
de residuos europea (Reglamento sobre

la lista de residuos, AVV). Los envases
reciclables deben enviarse a los sistemas
nacionales de reciclado adecuados.

Indicaciones generales

En el caso de un incidente grave, contacte
con el fabricante y las autoridades sanitarias
responsables.

Descricao e caracteristicas do
produto

Sistema de compressao de dois
componentes

Rosidal® SC: ligadura de compressao
acolchoante (extensao aprox. 50 %;
branca), aplicada diretamente na pele.
Rosidal® CC: ligadura de compressédo
coesiva isenta de latex natural (extensdo
aprox. 75 %, de cor creme) de curta
tracdo para uma compressao terapéutica
eficaz.

Composicao do produto

Rosidal® SC: Espuma de poliuretano
com tecido téxtil de 60 % de poliamida,
40 % de algodao

Rosidal® CC: 51 % algodéo,

39 % poliamida, 10 % poliuretano,
revestido de borracha sintética

Finalidade

Para compresséo, fixacdo de ligaduras,
apoio e alivio e para imobilizacdo de partes
do corpo.

Indicagoes

Insuficiéncia venosa segundo Widmer,
Ulceras de perna venosa e mista (com um
indice de pressao tornozelo-braquial (ABPI)
acima de 0,8 ou com um ABPI de 0,5-0,8 -
sempre sob vigilancia médica), edemas
crénicos

Contraindicacoes

Doencas arteriais oclusivas periféricas
avancadas, insuficiéncia cardiaca
descompensada, flebite séptica, flegmasia
coerulea dolens, disturbios da sensibilidade
cutanea, intolerancia aos materiais das
ligaduras

Efeitos secundarios
Em casos muito raros podem surgir
irritacbes cutaneas e/ou alergias.

Adverténcias e precaucoes

Nao deve ser utilizado nos tornozelos com
circunferéncia inferior a 18 cm, a menos
que o material de acolchoamento aumente
a circunferéncia para mais de 18 cm.

A colocacgao inadequada da ligadura
pode resultar em necrose da pele e danos
por pressdo nos nervos.

Uma leve coloragdo azul dos dedos dos
pés é normal, esta deve desaparecer
assim que o paciente comecar a andar.
Se os sintomas ndo desaparecerem (dor
e descoloracdo azul), a ligadura deve

ser retirada e aplicada novamente com
menos compressao.

O paciente devera informar o médico,
se a dor aumentar fortemente durante o
uso da ligadura.

Em casos de diabetes com
microangiopatia avancada - utilizar
apenas sob supervisdo médica.

N&o usar agrafos para ligaduras, pois
podem causar ferimentos.

Indicacoes gerais
» Recomenda-se aplicar a ligadura pela
manha, antes de se levantar, ou ap6s

uma elevacao mais longa da perna e
depois pedir ao paciente para fazer
exercicios de caminhada.

A ligadura deve ser aplicada de modo
que a pressao diminua do pé para o
joelho.

A ligadura pode ser usada de dia e de
noite.

A ligadura de compressdo pode
permanecer na perna até 7 dias,
dependendo do estado da ferida e da
mudanca do penso.

A ligadura pode ser removida ao
desenrola-la ou simplesmente corta-la.

Instrucoes de aplicacao

Preparacao

Os exames de diagnostico habituais do

estado vascular devem ser realizados

previamente a aplicacdo da ligadura.

Antes de aplicar a ligadura, a ferida

existente deve ser limpa/desbridada e

coberta com um penso de acordo com o

estado da ferida.

Instrucoes de aplicacao

» Recomenda-se um treino para a aplicacao
correta pelo profissional de saude.

A parte enrolada da ligadura (cabeca da
ligadura) aponta para fora. A cabeca da
ligadura deve ser mantida perto da perna.
Aplicar sempre as duas ligaduras

sob tensédo total (extensdo maxima =
Safe-Loc®).

Para obter um maximo movimento
articular, recomenda-se comecar a aplicar
a ligadura num pé posicionado num
angulo reto (90°) (Fig. 1).

O material de ligadura em excesso pode
ser cortado.

Utilize tiras de emplastro para fixar a
ligadura. N&o usar agrafos para ligaduras,
pois podem causar ferimentos.

. Meca a circunferéncia do tornozelo. Se
necessario, aumente a circunferéncia
da perna (<18 cm) com a ligadura de
compressdo acolchoante (branca).

. Aplique a ligadura de compressao
acolchoante sob tensdo total com duas
voltas ao redor do tarso (Fig. 2), incluindo
o calcanhar (Fig. 3). Continue com
aproximadamente 50 % de sobreposicao
até cerca de 2 cm abaixo da cabeca da
fibula. Fixe a extremidade (Fig. 4).
Aplique a ligadura de compressao
coesiva (de cor creme) da mesma forma
que a primeira camada, comecando
com duas voltas em torno do tarso sob
tensdo total (Fig. 5).

. Desenrole a ligadura na parte de tras da
perna em voltas semelhantes a um oito,
incluindo o calcanhar (Fig. 6), até ficar
cerca de 3 cm abaixo da cabeca da fibula.

. Ligadura terminada (Fig. 7).

Para evitar que as bordas da ligadura se
enrolem, podem ser fixadas com longas
tiras de emplastro.

.
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Eliminacao

Na Europa, aos residuos de produtos
podem ser atribuidos cddigos do capitulo
18 01 e aos residuos de embalagens
codigos do capitulo 15 01 da Diretiva
relativa a Lista Europeia de Residuos (Lista

Europeia de Residuos — Cédigo LER, AVV
em Alemanha). As embalagens reciclaveis
devem ser eliminadas nos respetivos
sistemas nacionais de reciclagem.

Istruzioni per l'uso

Indicacoes gerais

Em caso de um acidente grave, entre em
contacto com o fabricante e as autoridades
de saude publica competentes.

Descrizione del prodotto e
caratteristiche prestazionali
Sistema compressivo a due componenti
Rosidal® SC: benda compressiva con
imbottitura (allungamento di circa il 50%;
bianca) che si applica direttamente sulla
cute.

Rosidal® CC: benda compressiva coesiva
senza lattice naturale (allungamento

di circa il 75%; colore crema) con
allungamento limitato per una
compressione terapeutica efficace.

Composizione del prodotto
Rosidal® SC: Schiuma poliuretanica
con superficie tessile composta da
60% poliammide, 40% cotone
Rosidal® CC: 51% cotone,

39% poliammide, 10% poliuretano,
rivestito in gomma sintetica

Uso previsto

Per comprimere, per fissare medicazioni, per
sostenere e alleggerire, per immobilizzare
parti del corpo.

Indicazioni

Insufficienza venosa secondo Widmer,

ulcere vascolari venose e miste (con un
indice caviglia-braccio (ABPI) maggiore
di 0,8 o un ABPI di 0,5-0,8 solo sotto

controllo medico), edema cronico

Controindicazioni

Malattie occlusive arteriose periferiche
avanzate, insufficienza cardiaca scompensata,
flebite settica, phlegmasia cerulea dolens,
disturbi della sensibilita cutanea, intolleranza
a uno qualsiasi dei materiali dei bendaggi

Effetti indesiderati
In casi molto rari possono manifestarsi
irritazioni cutanee e/o allergie.

Avvertenze e precauzioni d’'impiego
Da non utilizzare per circonferenze della
caviglia inferiori a 18 cm, a meno che il
materiale di imbottitura non aumenti la
circonferenza a pit di 18 cm.

Un bendaggio improprio pud causare
necrosi cutanea e danni nervosi da
pressione.

Una lieve colorazione blu delle dita &
normale, questa deve scomparire appena
il paziente inizia a camminare.

Se i sintomi non spariscono (dolore e
colorazione blu), si deve rimuovere il
bendaggio per poi applicarlo di nuovo
con minore compressione.

Durante I'uso della benda il paziente
deve rivolgersi al medico in caso di dolore
sempre piu forte.

Nel diabete con microangiopatia avanzata -
usare solo sotto controllo medico.

Non utilizzare graffette fermabende
perché potrebbero causare lesioni.

.

Indicazioni generali

Si consiglia di applicare il bendaggio al
mattino prima che il paziente si alzi in
piedi o dopo che la gamba sia stata a
lungo in posizione sollevata, poi invitare il
paziente a fare gli esercizi.

La benda deve essere applicata in modo
che la pressione della benda diminuisca
andando dal piede al ginocchio.

Il bendaggio puo essere indossato giorno
e notte.

m Gebruiksaanwijzing

« Il bendaggio compressivo puo restare
sulla gamba per un massimo di 7 giorni,
a seconda delle condizioni della ferita e
dei cambi della medicazione.

Il bendaggio puo essere rimosso
srotolando o semplicemente tagliando
le bende.

Avvertenze per l'uso
Preparazione
« Prima di applicare il bendaggio effettuare
gli abituali esami di diagnostica vascolare.
- Prima di applicare il bendaggio,
I'eventuale ferita deve essere pulita/
sbrigliata e coperta con una medicazione
adatta allo stato della ferita stessa.
Istruzioni per I'applicazione
« Siraccomanda di addestrare alla corretta
applicazione |'operatore sanitario.
La parte arrotolata della benda (capo
della benda) deve essere rivolta verso
I'esterno. Il capo della benda deve essere
portato aderente alla gamba.
Applicare le due bende con trazione
completa (allungamento massimo =
Safe-Loc®).
Per mantenere il massimo movimento
articolare, si consiglia di applicare il
bendaggio con il piede piegato ad angolo
retto (90°) (Fig. 1).
Il materiale del bendaggio in eccesso puo
essere tagliato.
Per fissare la benda utilizzare strisce
di cerotto. Non utilizzare graffette
fermabende perché potrebbero causare
lesioni.
. Misurare la circonferenza della caviglia.
Se necessario, aumentare la circonferenza
della gamba (<18 cm) con la benda
compressiva con imbottitura (bianca).
Applicare la benda compressiva con
imbottitura, in trazione completa,
passandola due volte sul tarso (Fig. 2) e
includendo il tallone (Fig. 3). Proseguire
con una sovrapposizione di circa il
50% fino a circa 2 cm sotto la testa della
fibula. Fissare la parte terminale (Fig. 4).
. Applicare la benda compressiva coesiva
(color crema) allo stesso modo del primo
strato, inizialmente con due giri sul tarso
in trazione completa (Fig. 5).
Srotolare la benda per applicarla
effettuando giri a otto intorno alla parte
posteriore della gamba, compreso il
tallone (Fig. 6), fino a circa 3 cm sotto la
testa della fibula.
. Il bendaggio & pronto (Fig. 7).
.| bordi della benda possono essere fissati
con lunghe strisce di cerotto per evitare
che si arrotolino.
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Smaltimento

In Europa, a ogni rifiuto del prodotto pud
essere assegnato un codice dei rifiuti di
cui al capitolo 18 01, mentre ai rifiuti di
imballaggio viene assegnato un codice

dei rifiuti di cui al capitolo 15 01 della
direttiva relativa al catalogo europeo dei
rifiuti (normativa europea sui rifiuti, AVV in
Germania). Gli imballaggi riciclabili devono
essere conferiti ai rispettivi sistemi nazionali
di riciclaggio.

Indicazioni generali
In caso di incidente grave, contattare il
produttore e le autorita sanitarie competenti.

Productbeschrijving en
prestatiekenmerken
Compressiesysteem met twee
componenten

Rosidal® SC: compressiezwachtel met
polstering (rek ca. 50%; wit), die direct
op de huid wordt gelegd.

Rosidal® CC: cohesieve compressie-
zwachtel zonder natuurlatex (rek ca.
75%; cremekleurig) met korte rek voor

therapeutisch effectieve compressie.

Productsamenstelling

« Rosidal® SC: Polyurethaanschuim met
textielweefsel van 60% polyamide,

40% katoen

Rosidal® CC: 51% katoen, 39% polyamide,
10% polyurethaan, met een coating van
synthetisch rubber



Beoogd gebruik

Voor compressie, voor het fixeren van
verbanden, voor het ondersteunen en
ontlasten, en voor het immobiliseren van
lichaamsdelen.

Indicaties

Veneuze insufficiéntie volgens Widmer,
veneuze en gemengde ulcers (bij een enkel-
brachiaal index [ABPI] van meer dan 0,8,

of bij een ABPI van 0,5 - 0,8 alleen onder
controle door een arts), chronisch oedeem

Contra-indicaties

Gevorderde perifere arteriéle occlusieve
aandoeningen, gedecompenseerde hartfalen,
septische flebitis, flegmasia coerulea

dolens, sensibiliteitsstoornissen van de huid,
onverdraaglijkheid voor het materiaal van de
bandages

Bijwerkingen
In zeer zeldzame gevallen kunnen
huidirritaties en/of allergieén optreden.

Waarschuwingen en
voorzorgsmaatregelen

Niet te gebruiken bij een enkelomvang
van minder dan 18 cm, tenzij het
polstermateriaal de omvang groter maakt
dan 18 cm.

+ Ondeskundig aangebrachte zwachtels
kunnen necrose van de huid en drukletsels
van zenuwen tot gevolg hebben.

Een lichte blauwverkleuring van de tenen
is normaal; dit moet verdwijnen zodra de
patiént begint te lopen.

Als de symptomen (pijn, blauwverkleuring)
niet verdwijnen, moet het verband worden
verwijderd en opnieuw, met minder
compressie, worden aangelegd.

Bij ernstig toenemende pijn tijdens

het dragen moet de patiént de arts
raadplegen.

Bij diabetes met gevorderde
microangiopathie — uitsluitend gebruiken
onder controle van een arts.

Gebruik geen verbandhaakjes, omdat
deze tot verwondingen kunnen leiden.

Algemene aanwijzingen

Het wordt aanbevolen het verband aan
te leggen ‘s morgens voér het opstaan
of na een langere periode dat het been
omhoog heeft gelegen, en de patiént
aansluitend te stimuleren loopoefeningen
te gaan doen.

De zwachtel moet zodanig worden
aangelegd dat de druk van de zwachtel
van voet naar knie afneemt.

Het verband kan dag en nacht worden
gedragen.

Het compressieverband kan maximaal
zeven dagen op het been blijven zitten,
afhankelijk van de toestand van de
wond en de frequentie waarmee het
wondverband moet worden verwisseld.
U kunt het verband verwijderen door het
los te wikkelen of los te knippen.

m Brugsanvisning

Gebruiksinstructies
Voorbereiding
- Alvorens het verband aan te leggen,
dienen de gebruikelijke diagnostische
onderzoeken te worden uitgevoerd om
de vasculaire status vast te stellen.
Voordat het verband wordt aangelegd,
moet een aanwezige wond worden
gereinigd/gedebrideerd zoals voor de
toestand van de wond noodzakelijk is, en
met een wondverband worden afgedekt.
Instructies voor het aanbrengen
« Het wordt aanbevolen professionele
zorgverleners een training voor het
correct aanleggen te laten volgen.
Het opgerolde deel van de zwachtel
(verbandrol) wijst naar buiten. De
verbandrol moet nauw tegen het been
worden geleid.
Leg de beide zwachtels altijd onder
volledige spanning (max. rek = Safe-Loc®)
aan.
Om een maximale bewegingsuitslag van
het gewricht mogelijk te maken, wordt
aanbevolen het verband aan te leggen
met de voet in een hoek van 90° (afb. 1).
Overtollig zwachtelmateriaal kan worden
afgeknipt.
Gebruik pleisterstrips om de zwachtel te
fixeren. Gebruik geen verbandhaakijes,
omdat deze tot verwondingen kunnen
leiden.
. Meet de enkelomvang. Verhoog de
beenomvang indien nodig (<18 cm) met
de compressiezwachtel met polstering
(wit).
Leg de compressiezwachtel met
polstering onder volledige spanning aan
met twee toeren rond de voetwortel
(afb. 2) tot en met de hiel (afb. 3). Ga
met ca. 50% overlap door tot ca. 2 cm
onder het fibulakopje. Fixeer het uiteinde
(afb. 4).
Leg de cohesieve compressiezwachtel
(cremekleurig) net als de eerste laag aan
met twee toeren rond de voetwortel en
onder volledige spanning (afb. 5).
. Rol de zwachtel in achtvormige toeren
inclusief de hiel (afb. 6) om de achterkant
van het been tot ca. 3 cm onder het
fibulakopje af.
Afgerold verband (afb. 7).
Om te voorkomen dat de randen van het
verband omkrullen, kunnen deze met
lange pleisterstrips worden gefixeerd.
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Weggooien

In Europa kan productafval worden
toegewezen aan een afvalcode uit
hoofdstuk 18 01 en verpakkingsafval aan
een afvalcode uit hoofdstuk 15 01 van de
Richtlijn over de Europese Afvalcatalogus
(Afvalcatalogusbesluit — AVV). Verpakkingen
die geschikt zijn voor hergebruik,

moeten naar de betreffende nationale
recyclesystemen worden gebracht.

Algemene aanwijzingen

In geval van een ernstig incident neemt
u contact op met de fabrikant en de
verantwoordelijke zorgautoriteiten.

Produktbeskrivelse og egenskaber
Tokomponent-kompressionssystem
Rosidal® SC: polstret
kompressionsforbinding (streek ca. 50 %;
hvid), som anlaegges direkte pa huden.
Rosidal® CC: naturlatexfri selvhaeftende
kompressionsforbinding (straek ca.

75 %; cremefarvet) med kort straek til
terapeutisk effektiv kompression.

Produktsammensaetning

Rosidal® SC: Polyrurethanskum

med tekstilveev af 60 % polyamid,

40 % bomuld

Rosidal® CC: 51 % bomuld,

39 % polyamid, 10 % polyuretan, belagt
med syntetisk kautsjuk

Tilsigtet anvendelse

Til kompression, fiksering af forbindinger,
stgtte og aflastning og immobilisering af
kropsdele.

Indikationer
Vengs insufficiens iht. Widmer, ulcus cruris
venosum og mixtum (ved et ankel-brachial

trykindeks (ABPI) pa mere end 0,8 hhv. et
ABPI fra 0,5 - 0,8 kun under laegeligt opsyn),
kroniske edemer

Kontraindikationer

Fremskredne perifere arterielle karsygdomme,
dekompenseret hjerteinsufficiens,

septisk flebitis, phlegmasia coerulea

dolens, sensibilitetsforstyrrelser i huden,
overfalsomhed over for bindets materialer

Bivirkninger
| meget sjeeldne tilfaelde kan der
forekomme hudirritationer og/eller allergier.

Advarsler og forholdsregler

- Kan ikke anvendes ved en ankelomkreds
under 18 cm, medmindre polstringen
@ger omfanget til over 18 cm.

Ukorrekt bandagering kan medfare
hudnekroser og nervale trykskader.

En let blafarvning af teeerne er normalt;
den skal forsvinde, sé snart patienten
begynder at ga.

Hvis symptomerne ikke forsvinder (smerter
og blafarvning), skal forbindingen fjernes

og anlaegges endnu en gang med mindre

kompression.

Ved steerkt tiltagende smerter under

brugen skal patienten ops@ge sin leege.

Ved diabetes med fremskreden

mikroangiopati — ma forbindingen kun

anvendes under laegens opsyn.

« Ma ikke fikseres med forbindingsklemmer,
da de kan forarsage laesioner.

Generelle anvisninger

Det anbefales at anlaegge forbindingen
om morgenen, for patienten star op, eller
efter en laengere hvileperiode med benet
oppe og herefter opfordre patienten til
at ga lidt.

Forbindingen skal anlaegges séledes, at
forbindingens tryk aftager fra foden og
op mod knaeet.

Forbindingen kan benyttes bade dag

og nat.

Kompressionsforbindingen kan

blive siddende pa benet i op til 7

dage, afhaengig af sérets tilstand og
bandageskift.

Forbindingen aftages ved at vikle den af
eller ved blot at klippe den af.

Anvendelsesanvisninger
Forberedelse

Inden forbindingen anlaegges,
gennemfgres de saedvanlige diagnostiske
undersggelser af blodkarrenes tilstand.
Inden anlaeggelse af forbindingen skal et
evt. sar renggres/debrideres og afdaekkes
med en sarforbinding i overensstemmelse
med sdrets tilstand.

Anlaeggelse af bandage

En oplaering i korrekt anlaeggelse af
bandagen anbefales. Denne skal foretages
af medicinsk sundhedspersonale.

Den oprullede del af forbindingen
(bindeknude) skal vende udad.
Bindeknuden skal fgres teet ved benet.
De to forbindinger anlaegges altid med
fuldt straek (max. streek = Safe-Loc®).

m Bruksanvisning

For at opna den bedst mulige
ankelbevaegelse anbefales det at

holde foden i en ret vinkel (90°), nar
forbindingen anlaegges (fig. 1).
Overskydende bandagemateriale kan
klippes af.

Fiksering af forbindingen skal foretages
med plastertrips. Ma ikke fikseres med
forbindingsklemmer, da de kan forarsage
laesioner.

. Mal ankelomfanget. @g benets omfang

evt. (<18 cm) med den polstrede

kompressionsforbinding (hvid).

Den polstrede kompressionsforbinding

anlaegges med fuldt straek to gange

rundt om fodroden (fig. 2), og haelen
inkluderes (fig. 3). Fortseet opad med ca.

50 % overlapning indtil ca. 2 cm under

fibulahovedet. Fikser enden af bandagen

(fig. 4).

. Anlaeg den selvhaeftende
kompressionsforbinding (cremefarvet)
med fuldt straek lige som det ferste lag,
dvs. farst to gange rundt om fodroden
(fig. 5).

. Forbindingen anlaegges, inklusive haelen
(fig. 6), i 8-tals menster rundt om benet
indtil ca. 3 cm under fibulahovedet.

. Feerdig forbinding (fig. 7).

For at forhindre at forbindingens kanter
ruller op, kan disse fikseres med et langt
stykke tape.
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Bortskaffelse

| Europa kan produktaffald tildeles

en affaldskode i det europaeiske
affaldskatalogs kapitel 18 01, og
emballageaffald en affaldskode i kapitel 15
01 (Affaldskatalogbekendtggrelse — AVV).
Emballage, der kan genindvindes, skal
tilfgres et nationalt genindvindingssystem.

Generelle anvisninger

Ved forekomst af en alvorlig haendelse
bedes du henvende dig til producenten og
de ansvarlige sundhedsmyndigheder.

Produktbeskrivning och egenskaper
Kompressionssystem med tva
komponenter

Rosidal® SC: polstrande
kompressionsbinda (tjning ca 50 %, vit)
som appliceras direkt pa huden.

Rosidal® CC: naturlatexfri kohesiv
kompressionsbinda (tjning ca 75 %,
kramfargad), lagelastisk for terapeutiskt
verksam kompression.

Produktsammansattning

« Rosidal® SC: Polyuretanskum med textilvav
av 60 % polyamid, 40 % bomull

« Rosidal® CC: 51 % bomull,
39 % polyamid, 10 % polyuretan,
syntetgummibeldggning

Avsedd anvandning

For kompression, fixering av forband, stéd
och avlastning samt immobilisering av
kroppsdelar.

Indikationer

Venos insufficiens enligt Widmer, ulcus
cruris venosum och mixtum (vid ett
ankelbrakialindex (ABPI) 6ver 0,8 eller vid
ett ABPI pa 0,5-0,8 endast under lakares
overinseende), kroniska 6dem

Kontraindikationer

Avancerade perifera arteriella ocklusiva
sjukdomar, dekompenserad hjartsvikt,
septisk flebit, phlegmasia coerulea dolens,
sensibilitetsstorningar i huden, intolerans
mot bindemedlet

Biverkningar
| mycket séllsynta fall kan hudirritation och/
eller allergier uppsta.

Varningar och forsiktighetsatgarder
« Kan inte anvandas vid vristmatt under

18 cm, om inte vristmattet okas till dver
18 cm med det polstrande materialet.
Felaktig bandageapplicering kan leda till
hudnekroser och tryckskador pa nerver.
En latt blafargning av tarna ar normal.
Den maste dock forsvinna nér patienten
borjar ga.

Forsvinner inte symtomen (smarta och

blafargning) méste bandaget tas av och
laggas pa igen med mindre kompression.
Vid starkt tilltagande smartor nar
bandaget bars maste patienten meddela
sin lakare.

Vid diabetes med fortskriden
mikroangiopati — anvand endast under
lakares dverinseende.

Fixera inte med férbandskldmmor
eftersom de kan orsaka skada.

Allménna anvisningar

« Vi rekommenderar att bandaget laggs
innan patienten gar upp pa morgonen
eller efter en langre stund med benet

i hoglage, och att patienten darefter
uppmanas till gangévningar.

Bindan ska appliceras pa ett sadant satt
att trycket avtar fran foten till knat.
Bandaget kan béaras bade pa dagen och
pa natten.

Kompressionsbandaget kan sitta kvar i
upp till 7 dagar, beroende pa sarstatusen
och byte af sarbandage.

Bandaget kan tas av genom avlindning
eller klippning.

Rad for anvandningen

Forberedelse

- De vanliga diagnostiska
undersokningarna av karlstatusen ska
genomfdras innan bandaget appliceras.
Innan bandaget appliceras ska eventuella
sar rengdras/debrideras och tackas med
ett sarforband som &r lampligt for sérets
status.

Appliceringsanvisningar

« Vi rekommenderar att vardpersonal far
utbildning i korrekt applicering.

Den upprullade delen av bindan ska vara
vand utat. Hall den upprullade delen av
bindan tatt mot benet.

Applicera alltid bada bindorna med full
strackning (max. téjning = Safe-Loc®).
For att uppna maximal rorlighet i leden
rekommenderas att bandaget appliceras
med foten i en rét vinkel (90°) (bild 1).
Overflodigt bandagematerial kan klippas
bort.

Anvand plastertejpremsor for att fasta
bindan. Fixera inte med férbandsklammor

eftersom de kan orsaka skada.

. Mat vristméttet. Oka vid behov benets

omfang (< 18 cm) med den polstrande

kompressionsbindan (vit).

Applicera den polstrande

kompressionsbindan med full strackning

med tva varv runt vristen (bild 2) och

applicera sedan runt hélen (bild 3).

Fortsatt med ca 50 % Overlappning till

ca 2 cm under fibulahuvudet. Fixera

anden (bild 4).

. Applicera sedan den kohesiva
kompressionsbindan (kramfargad) precis
som det forsta lagret med tva varv runt
vristen med full strackning (bild 5).

d. Ta med halen (bild 6) och rulla bandaget

i attor runt vaden upp till ca 3 cm under

fibulahuvudet.

Fardigt bandage (bild 7).
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Navod k pouziti

f. For att forhindra att bindans kant rullar
upp sig kan du fasta den med langa
plastertejpremsor.

Kassering

| Europa kan produktavfall tilldelas

en avfallskod fran kapitel 18 01 och
forpackningsavfall en avfallskod

fran kapitel 15 01 i direktivet

om Europeiska avfallskatalogen
(avfallskatalogférordningen). Férpackningar
som kan atervinnas ska kasseras enligt de
nationella atervinningssystemen.

Allménna anvisningar

Om en allvarlig incident intréffar ska
du kontakta tillverkaren och ansvariga
héalsomyndigheter.

Popis vyrobku a charakteristika
Dvoukomponentni kompresni systém

« Rosidal® SC: polstrujici kompresni
obinadlo (protazeni cca 50 %; bild), které
se priklada primo na kdzi.

Rosidal® CC: kohezni kompresni obinadlo
neobsahujici pfirodni latex (protazeni cca
75 %; krémova barva) s kratkym tahem k
terapeuticky Uc¢inné kompresi.

.

Slozeni vyrobku

Rosidal® SC: Polyuretanové péna s textilni
tkaninou 60 % polyamid, 40 % bavina
Rosidal® CC: 51 % bavina, 39

% polyamid, 10 % polyuretan, povrstvené
syntetickym kaucukem

.

Ucel pouziti
Ke kompresi, fixaci obvazli, opore a
odleh&eni a znehybnéni casti téla.

Indikace

Zilni insuficience podle Widmera, ulcus
cruris venosum a mixtum (pfi indexu kotnik-
paZe (ABPI) nad 0,8, resp. pfi ABPI 0,5-0,8
pouze pod |ékarskym dohledem), chronické
edémy

Kontraindikace

Pokrocila periferni arteridlni onemocnéni,
dekompenzovana nedostatecnost srdecni,
septicka flebitida, flegmasia coerulea dolens,
poruchy citlivosti kize, nesnasenlivost s
materidlem obinadla

Vedlejsi acinky
Velmi zfidka mizZe dojit k podrazdéni kize
a/nebo alergiim.

Vystrazné pokyny a preventivni
opatreni

« Nepouzivejte u obvodu kotniku mensiho
nez 18 cm, ledaze polstrujici material
obvod zvysi na vice nez 18 cm.
Nespravné provedena bandaz muaze
zpUsobit nekrozu kize a tlakové
poskozeni nerva.

Namodralé zbarveni prsti je normalni,
ztrati se, jakmile pacient za¢ne chodit.
Pokud pfiznaky nezmizi (bolest a
namodralé zbarveni), obvaz se musi
odstranit a znovu prilozit s mensi kompresi.
V pfipadé silné narGstajicich bolesti béhem
noseni musi pacient uvédomit Iékare.

U diabetu s pokrocilou mikroangiopatii —
pouZivejte pouze pod Iékafskym
dohledem.

Nefixujte obvazovymi sponkami, protoze
mohou zpUsobit poranéni.

.

Vseobecna upozornéni

» Doporucuje se obvaz pfilozit rano pred
vstanim nebo po zvednuti nohy na delsi
dobu a poté pacienta pozadat o nacvik
chize.

m Navod na pouzitie

.

Obinadlo musi byt pfiloZzeno tak, aby tlak
obinadla od chodidla ke kolenu klesal.
Obvaz Ize nosit ve dne i v noci.
Kompresni obvaz mlze zUstat na noze az
7 dn0 v zavislosti na stavu rany a prevazu
kryti na rany.

Obvaz Ize odstranit odvinutim nebo
jednoduchym odstfizenim.

Pokyny k pouziti
Priprava
» Obvykla diagnosticka vysetreni stavu cév
je nutné provést pred pfiloZzenim obvazu.
« Pred pfiloZenim obvazu je nutné stavajici
ranu vycistit/chirurgicky osetfit a podle
stavu ji zakryt obvazem na rany.
Pokyny k prilozeni
« Doporucuje se podstoupit skoleni
zdravotnického odbornika o spravném
pfiloZeni.
Svinuta ¢ast obinadla (hlava obinadla)
sméfuje ven. Hlavu obinadla je nutno
vést blizko noze.
Obé obinadla prikladejte vZdy pod plnym
tahem (max. protaZeni = Safe-Loc®).
K dosazeni maximalniho pohybu kloubu
se doporucuje obvaz pfilozit na chodidlo
ohnuté v pravém Uhlu (90°) k noze (obr. 1).
Prebytecny material obinadla Ize
odstfihnout.
K fixaci obinadla pouZijte pasky naplasti.
Nefixujte obvazovymi sponkami, protoze
mohou zpUsobit poranéni.
. Zméfte obvod kotniku. Obvod nohy
pfip. (<18 cm) zvétSete polstrujicim
kompresnim obinadlem (bilé).
Polstrujici kompresni obinadlo pfiloZte
pod plnym tahem se dvéma otackami
kolem zanarti (obr. 2) v¢etné paty
(obr. 3). Pokracujte cca 50% prekrytim
az cca 2 cm pod hlavickou fibuly. Konec
fixujte (obr. 4).
. Kohezni kompresni obinadlo (krémova
barva) pfilozte pfesné jako prvni vrstvu
pod plnym tahem nejprve se dvéma
otackami kolem zanarti (obr. 5).
Obinadlo v¢etné paty (obr. 6) odvijejte v
osmickovych otackach kolem zadni strany
nohy az cca 3 cm pod hlavickou fibuly.
. Hotovy obvaz (obr. 7).
. Aby se zabranilo svinuti okraji obinadla,
Ize je fixovat dlouhymi pasky naplasti.

Q
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Likvidace

V Evropé muze byt odpadnim produkttim
pfifazen kod odpadu z kapitoly 18 01 a
odpadnim obaliim kéd odpadu z kapitoly

15 01 smérnice o evropském katalogu
odpadu (nafizeni o katalogu odpadl — AVV).
Recyklovatelné obaly je tfeba odevzdat v
pfislusnych néarodnich recyklacnich systémech.

Vseobecna upozornéni
V pfipadé vazného incidentu se obratte na
vyrobce a pfislusné zdravotnické organy.

Opis produktu a charakteristika

vykonu

Dvojkomponentovy kompresny systém

« Rosidal® SC: polstrujuce kompresné
ovinadlo (roztaznost cca 50 %; biela),
ktoré sa aplikuje priamo na kozu.

« Rosidal® CC: kohézne kompresné
ovinadlo neobsahujuce prirodny latex

(roztaznost cca 75 %; krémova farba) s
kratkym tahom pre terapeuticky ucinnd
kompresiu.

Zlozenie produktu

« Rosidal® SC: Polyuretanova pena s
textilnou tkaninou 60 % polyamid,
40 % bavina

 Rosidal® CC: 51 % bavina,
39 % polyamid, 10 % polyuretan,
potiahnuté syntetickym kauc¢ukom

Ucel pouzitia
Pre kompresiu, fixaciu obvéazov, vystuzenie a
odlahcenie a znehybnenie casti tela.

Indikacie

Zilova nedostato¢nost podla Widmera,
ulcus cruris venosum a mixtum (pri indexe
¢lenok-paZe (ABPI) nad 0,8, re3p. pri ABPI
0,5 - 0,8 iba pod lekarskym dohladom),
chronické edémy

Kontraindikacie

Pokrocilé periférne arterialne ochorenia,
dekompenzovana nedostatocnost
srdca, septicka flebitida, flegmasia
coerulea dolens, poruchy citlivosti koZe,
neznasanlivost s materidlom ovinadla

Vedlajsie tcinky
Vo velmi zriedkavych pripadoch sa méze
vyskytnut podrazdenie koze a/alebo alergie.

Vystrazné upozornenia a
preventivne opatrenia

NepouZzivajte pri obvode ¢lenku mensom
ako 18 cm, iba ak by sa polstrujucim
materialom obvod zvysil na viac ako

18 cm.

Neodborné bandaZovanie moze spdsobit
nekrozy koze a poskodenia nervov v
dosledku posobenia tlaku.

Mierne modranie prstov na nohach je
normalne, musi sa stratit hned, ako
pacient zacne chodit.

Ak symptédmy nezmiznu (bolest a
modranie), musi sa obvdz odstranit a
znovu aplikovat s nizSou kompresiou.

Pri silne narastajucich bolestiach pocas
nosenia musi pacient informovat svojho
lekara.

« Pri diabete s pokrocilou mikroangiopatiou —
pouZivajte len pod lekarskym dohladom.
Nefixujte s obvazovymi svorkami, pretoze
mozu viest k poraneniam.

Vseobecné pokyny

Odporuca sa prikladat obvaz rano pred
vstanim z postele alebo po dlhsom
vyloZeni nohy a pacienta nasledne vyzvat
k cviceniam chodze.

Ovinadlo sa musi aplikovat tak, aby tlak
ovinadla klesal smerom od chodidla ku
kolenu.

Obvdz mozno nosit cez def aj v noci.
Kompresny obvdz méze ostat na nohe az
7 dni v zavislosti od stavu rany a prevazu
krytia na rany.

m Hasznalati utasitas

» Obvédz mozno odstranit odvinutim alebo
jednoduchym odstrihnutim.

Pokyny k aplikacii

Priprava

« Zvycajné diagnostické vysetrenia stavu ciev
je nutné vykonat pred aplikaciou obvazu.

« Pred aplikaciou obvazu treba existujicu
ranu vycistit/debridovat a zakryt primerane
podla stavu rany obvazom na rany.

Pokyny na aplikaciu

+ Odporuca sa zaskolenie do aplikacie
odbornym zdravotnickym personalom.
Navinuta ¢ast ovinadla (hlava ovinadla)
smeruje navonok. Hlava ovinadla sa ma
viest tesne pri nohe.

Obe ovinadla aplikujte vzdy pod plnym
tahom (max. roztaznost = Safe-Loc®).
Na dosiahnutie maximalnej hybnosti klbu
sa odporuca aplikovat obvéaz na nohu
ohnutu do pravého uhla (90°) (obr. 1).
Prebyto¢ny material ovinadla mozno
odstrihndt.

Na fixaciu ovinadla pouZzite prazky
naplasti. Nefixujte s obvazovymi svorkami,
pretoZze moZzu viest k poraneniam.

. Zmerajte obvod ¢lenku. Obvod nohy
prip. (<18 cm) zvacsite polstrujucim
kompresnym ovinadlom (biele).

. Polstrujuce kompresné ovinadlo aplikujte
pod plnym tahom s dvoma otackami
okolo priehlavku (obr. 2) vratane paty
(obr. 3). Pokracujte cca 50% prekrytim
az cca 2 cm pod hlavickou fibuly. Koniec
zafixujte (obr. 4).

. Kohézne kompresné ovinadlo (krémova
farba) aplikujte presne ako prvu vrstvu
pod plnym tahom najprv s dvoma
otackami okolo priehlavku (obr. 5).

. Ovinadlo vratane paty (obr. 6) odvijajte v
osmickovych otackach okolo zadnej strany
nohy az cca 3 cm pod hlavickou fibuly.

. Hotovy obvaz (obr. 7).

. Aby sa zabranilo spatnému navinutiu
okrajov ovinadla, moZno ich fixovat
dlhymi prazkami naplasti.
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Likvidacia

Odpad z produktov je v Europe mozné
priradit podla kltuc¢a odpadov z kapitoly 18
01, odpad z obalov podla kltica odpadov
z kapitoly 15 01 Nariadenia o eurépskom
zozname odpadov (Nariadenie o zozname
odpadov — AVV). Recyklovatelné obaly by
sa mali odovzdat prisluSnym narodnym
recykla¢nym systémom.

Vseobecné pokyny
V pripade zavazného incidentu sa obratte
na vyrobcu a prislusné Urady zdravotnictva.

Termékleiras és
teljesitményjellemz6k
Kétkomponensii kompresszids rendszer
Rosidal® SC: parnazott kompresszios
pdlya (megnyulasa kb. 50%; fehér),
amelyet kozvetlendl a bérre kell felhelyezni.
Rosidal® CC: természetes latextd|
mentes, tapadds kompresszios polya
(megnyulasa kb. 75%; krémszin(i)

rovid megnyulassal a terapias hatasu
kompresszié érdekében.

Termékosszetétel

Rosidal® SC: Poliuretan hab 60%
poliamidbdl, 40% pamutbdl allo
textilszovettel

Rosidal® CC: 51% pamut, 39%
poliamid, 10% poliuretan, szintetikus
kaucsuk bevonattal

A termék rendeltetése

Kompresszid, kotések rogzitése, testrészek
megtamasztasa, tehermentesitése és
nyugalomba helyezése.

Javallatok

Widmer szerinti vénas elégtelenség, vénas
és kevert labszarfekély (0,8 feletti boka-kar
index (ABPI) esetén, illetve 0,5-0,8 kozotti

ABPI esetén csak orvosi fellgyelet mellett),
krénikus 6déma

Ellenjavallatok

Elérehaladott periférias artérias elzarédasos
betegség, dekompenzalt szivelégtelenség,
szeptikus flebitisz, phlegmasia coerulea

dolens, a bor érzékelési zavarai, a polyak
anyagaival szembeni intolerancia

Mellékhatasok
Nagyon ritka esetekben bdrirritacié és/vagy
allergia Iéphet fel.

Figyelmeztetések és ovintézkedések

+ Nem alkalmazhat6 18 cm-nél kisebb

bokakoérfogat esetén, kivéve, ha a parnazo

anyag 18 cm folé emeli a korfogatot.

A szakszeritlen kotozés bérelhalashoz

és nyomas okozta idegkarosodashoz

vezethet.

A labujjak enyhe kékes elszinezédése

normalis jelenség, és el kell mulnia,

mihelyt a beteg jarni kezd.

Amennyiben a tlinetek (fajdalom és

kékes elszinezédés) nem mulnak el, a

kotést el kell tavolitani, majd ujra fel kell

helyezni, ezuttal enyhébb kompressziot

alkalmazva.

A betegnek orvoshoz kell fordulnia, ha

a kotés viselése alatt fajdalmai erésen

fokozédnak.

Elérehaladott mikroangiopéatiaval

jaro diabétesz esetén kizarolag orvosi

ellen6rzés mellett alkalmazhaté.

« A rogzitéshez nem szabad kotszerkapcsot
hasznalni, mert az sériilést okozhat.

Altalanos figyelmeztetések

« A kotést reggelente, felkelés el6tt vagy a
labak hosszabb felpolcoldsa utan ajanlott
felhelyezni, majd a beteget meg kell
kérni, hogy végezzen jarasgyakorlatokat.

« A pdlyat ugy kell felhelyezni, hogy a
pdlya nyomasa a labfejtél a térd felé
csOkkenjen.

A kotés éjjel-nappal viselhetd.

A kompresszios kotés legfeljebb 7 napig
maradhat a labon a seb allapotatol és

a sebbel érintkezd kotszer cseréjétél
fuggben.

A kotszert eltavolitasakor le kell tekerni
vagy egyszer(en le kell vagni.

Hasznalati Gtmutatas

El6készités

« A kotés felhelyezése el6tt az érstatusz
megitélésére el kell végezni a szokasos
diagnosztikai vizsgalatokat.

« Akotés felhelyezése el6tt az esetlegesen
fennalld sebet meg kell tisztitani/
debridementet kell végezni, majd fedni kell
a seb allapotanak megfelel6 kotszerrel.

A felhelyezésre vonatkozé utmutatas

A helyes felhelyezési technika egészséglgyi

szakember 4ltali betanitasa ajanlott.

A polya feltekert része (pdlyatekercs)

kifelé nézzen. A polyatekercset a labhoz

kozel kell elvezetni.

Mindkét pdlyat mindig teljes feszitéssel

kell felhelyezni (max. megnyulas = Safe-

Loc®).

Az izlilet mozgasainak maximalis

biztositasa érdekében a kotést

derékszogben (90°) behajlitott labfejre
ajanlott felhelyezni (1. &bra).

A felesleges pdlyaanyag levaghato.

A pdlya régzitéséhez ragtapaszcsikot

kell hasznalni. A régzitéshez nem szabad

kotszerkapcsot hasznélni, mert az
sérilést okozhat.

m Instrukcja uzycia
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. A boka kérfogatat meg kell mérni. A lab
korfogata sziikség esetén (<18 cm) a
parnazott kompresszids pdlyaval (fehér)
névelhetd.

. A parnazott kompresszios polyat teljes
feszitéssel, két menettel kell a 1abt6 koré
felhelyezni (2. abra), a sarkat is beboritva
(3. &bra). A kotozést korllbelll 50%-o0s
atfedéssel kell folytatni, és a fibula
fejecse alatt kb. 2 cm-rel kell befejezni. A
polya végét rogziteni kell (4. abra).

c. A tapadds kompresszios polyat

(krémszind) ugyanugy a labté koré kell

o

két menettel, teljes feszitéssel felhelyezni,

mint az els6 réteget (5. dbra).

. A kétozést a sarkat is beboritva, (6. abra),
nyolcas menetekkel kell a labhatra
feltekerni, és a kotozést a fibula fejecse
alatt kb. 3 cm-rel kell befejezni.

e. A kotés kész (7. abra).

f. A polyaszélek a feltekeredés

megakadalyozasa érdekében hosszu
ragtapaszcsikokkal rogzitheték.

o

Artalmatlanitas

Eurépaban a termékbdl szarmazo
hulladékhoz a hulladékjegyzékrél szélo
iranyelv 18 01 fejezete, a csomagolasbol
szarmazo hulladékhoz pedig a 15 01
fejezete alapjan hozzarendelhetd egy
hulladékkod. Az djrahasznosithatd
csomagolast a nemzeti hulladék-
Ujrahasznositod rendszerekhez kell eljuttatni.

Altalanos figyelmeztetések

Sulyos nemkivanatos esemény fellépése
esetén, kérjuk, forduljon a gyartéhoz és az
illetékes egészségiigyi hatésagokhoz.

Opis produktu i jego specyfikacja
Dwusktadnikowy system kompresiji
Rosidal® SC: wyscietajacy bandaz
uciskowy (rozciagliwos¢ ok. 50%; kolor
biaty), zaktadany bezposrednio na skore.
Rosidal® CC: bezlateksowy
samoprzyczepny bandaz uciskowy
(rozciagliwos¢ ok. 75%; kolor kremowy)
o krotkim naciggu do skutecznej
kompresjoterapii.

Sktad produktu

Rosidal® SC: Pianka poliuretanowa z
tkaning tekstylng wykonana w 60% z
poliamidu i w 40% z bawetny
Rosidal® CC: 51% bawetna, 39%
poliamid, 10% poliuretan, powlekany
kauczukiem syntetycznym

Zastosowanie

Do kompresji, do mocowania opatrunkéw,
do stabilizacji i odcigzania, a takze do
ograniczania ruchdéw pewnych czesci ciafa.

Wskazania

Niewydolnos¢ zylna wg Widmera,
owrzodzenie zylne i mieszane podudzia
(przy wskazniku kostkowo-ramiennym
(ABPI) powyzej 0,8, natomiast przy ABPI
w zakresie od 0,5 do 0,8 wytacznie pod
kontrola lekarska), przewlekte obrzeki

Przeciwwskazania

Zaawansowane choroby tetnic
obwodowych, zastoinowa niewydolnos¢
serca, posocznicze zapalenie zyt, siniczy
obrzek bolesny, zaburzenia czucia w skorze,
nietolerancja materiatu bandazujacego

Dziatania niepozadane
W bardzo rzadkich przypadkach moga
wystapi¢ podraznienia skory i/lub alergie.

Ostrzezenia i srodki ostroznosci
Nie nalezy stosowac przy obwodzie
kostki ponizej 18 cm, chyba ze materiat
wyscietajacy zwigkszy obwaod do ponad
18 cm.

Nieprawidtowe bandazowanie moze
prowadzi¢ do martwicy skéry i
uszkodzenia nerwow w wyniku ucisku.
Lekkie zasinienie palcow u ndg jest
normalne i powinno znikna¢, gdy tylko
pacjent zacznie chodzic.

Jezeli objawy nie znikna (bol i zasinienie),
nalezy zdja¢ bandaz i zatozy¢ go
ponownie z mniejszym uciskiem.

W przypadku nasilajacych sie
dolegliwosci bolowych podczas noszenia,

.

pacjent powinien powiadomi¢ lekarza.
Stosowanie przez osoby cierpigce

na cukrzyce z zaawansowana
mikroangiopatig — wytacznie pod
nadzorem lekarza.

Do mocowania nie nalezy stosowac
zapinek, poniewaz ich uzycie moze
prowadzi¢ do uszkodzenia skory.

0golne wskazowki

« Polecamy zaktada¢ bandaza rano przed
wstaniem z tozka lub po dtuzszej chwili
trzymania nogi w gorze, a nastepnie
zaleci¢ pacjentowi ¢wiczenia ruchowe.
Bandaz nalezy zatozy¢ w taki sposéb, aby
jego ucisk malat w kierunku od stopy do
kolana

Bandaz mozna nosi¢ w dzieh oraz w nocy.
Bandaz uciskowy moze pozostawac na
nodze do 7 dni, w zaleznosci od stanu
rany i zmiany opatrunku na rany.

Bandaz mozna zdja¢ poprzez odwinigcie
lub jego obcigcie.

.

Wskazowki dotyczace stosowania

Przygotowanie

Przed zatozeniem bandaza wykona¢

standardowe badania diagnostyczne w

celu oceny stanu uktadu naczyniowego.

Przed zatozeniem bandaza nalezy

oczysci¢ ewentualng rang/opracowac

tozysko oraz okry¢ opatrunkiem
odpowiednio do jej stanu.

Wskazowki dotyczace zaktadania
Zalecane jest przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie prawidfowego
zakfadania.

Zawinieta cze$¢ bandaza (zwoj bandaza)
jest zwrécona na zewnatrz. Zwoj bandaza
nalezy poprowadzi¢ ciasno przy nodze.
Oba bandaze nalezy zawsze nakfadac
pod petnym naciggiem (maksymalnie
rozciggniecie = Safe-Loc®).

Aby uzyska¢ maksymalna ruchomos¢
stawu, zaleca sie zaktadanie bandaza na
stope zgieta pod katem prostym (90°;
rys. 1).

Nadmiar materiatu mozna odciac¢.

Do mocowania bandaza nalezy

uzy¢ plastrow samoprzylepnych. Do
mocowania nie nalezy stosowac zapinek,
poniewaz ich uzycie moze prowadzi¢ do
uszkodzenia skory.

. Zmierzy¢ obwdd kostki. Ew. zwiekszy¢

obwdd nogi (<18 cm) za pomoca

wyscietajacego bandaza uciskowego

(kolor biaty).

Zatozy¢ wyscietajacy bandaz uciskowy,

owijajac step (rys. 2) z objeciem piety

.
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(rys. 3) dwoma obwojami bandaza pod
petnym naciggiem. Owija¢ dalej noge
na zaktadke (ok. 50%) do wysokosci
ok. 2 cm pod gtowa strzatki. Koniec
zamocowac (rys. 4).

c. Zatozy¢ samoprzyczepny bandaz
uciskowy (kolor kremowy) w taki sam
sposoéb, jak zatozono pierwszy bandaz,
owijajac step dwoma obwojami bandaza
pod petnym naciggiem (rys. 5).

d. Natozy¢ bandaz w sposob 6semkowy
wokot nogi, obejmujac rowniez piete
(rys. 6), az do wysokosci do ok. 3 cm
ponizej gtowy strzatki.

. Gotowy opatrunek (bandaz) (rys. 7).

. Aby zapobiec rolowaniu krawedzi
bandazy, mozna je zamocowac za

o

Kullanma talimati

pomoca diugich paséw plastra.

Utylizacja

W Europie odpady produktowe mozna
zaklasyfikowa¢ wg kodu odpadoéw z
rozdziatu 18 01, a odpady opakowaniowe
wg kodu odpadoéw z rozdziatu 15 01
rozporzadzenia w sprawie katalogu
odpadéw. Opakowania zdatne do recyklingu
nalezy przekaza¢ do odpowiednich
krajowych systemdw recyklingu.

0golne wskazowki

W przypadku powaznego wypadku nalezy
skontaktowac sie z producentem oraz z
wiasciwymi organami stuzb zdrowia.

Uriin tanimi ve iiriin 6zellikleri

iki bilegenli kompresyon sistemi
Rosidal® SC: dogrudan cilde uygulanan
kompresyon ped bandaji (Esneme
ozelligi: yakl. %50, beyaz).

Rosidal® CC: terapétik etkili kompresyon
icin kisa cekisli, dogal lateks icermeyen
yapiskan kompresyon bandaji (Esneme
ozelligi: yakl. %75, krem rengi).

Uriin bilesimi

+ Rosidal® SC: Poliliretan kopuk, %60
polyamid, %40 pamuk bilesimli dokuma
kumas icerir

Rosidal® CC: %51 pamuk, %39
polyamid, %10 poliliretan, sentetik
kauguk kaph

Kullanim amaci

Kompresyon saglamak, yara ortilerini
sabitlemek, korumak ve yiku azaltmak
ve viicut bélgelerinde immobilizasyon icin
kullanilir.

Endikasyonlari

Widmer siniflandirmasina gére venoz
yetmezlik, vendz ve miks Ulserler (ayak
bilegi/kol indeksi (ABPI) 0,8'in lizerinde
olanlarda veya doktor kontroll altinda
olmasi kaydiyla ABPI indeksi 0,5 ila 0,8
arasinda olanlarda kullanilabilir), kronik
O6demler

Kontraendikasyonlari

ileri diizeyde periferik arter hastaligi,
dekompanse kalp yetersizligi, septik
flebit, phlegmasia coerulea dolens, deri
parestezisi, bandaj icerigindeki materyale
karsi duyarlilik durumlari

Yan etkileri
Cok nadir durumlarda ciltte iritasyonlar ve/
veya alerjik reaksiyonlar gérdlebilir.

Uyarilar ve giivenlik 6nlemleri
Ayak bilegi 6l¢listi 18 cm'nin altindaysa
uygulanamaz; ancak pedleme
malzemesiyle bilek ¢api 18 cm'nin Uzerine
¢ilkmasi durumunda uygulanabilir.

+ Bandajlama isleminin 6ngorilen sekilde
gerceklestirilmemesi, deri nekrozlarina ve
sinirlerde basing hasarlarina yol acabilir.
Ayak parmaklarinda hafif bir morarma
gorllmesi normaldir; ancak bu morarma,
hasta tekrar yurimeye basladiginda
gecmelidir.

Semptomlarin (agri ve morarma)

ortadan kalkmamasi durumunda

bandaj ¢ikariimali ve bu kez daha dustk
kompresyonla tekrar uygulanmalidir.

- Tasima sirasinda adrilarin yogun sekilde
artmas! durumunda hastanin durumu
hekime bildirmesi gerekmektedir.
ilerlemis mikroanjiyopati ile seyreden
diyabette yalnizca hekim kontrolii altinda
kullanilabilir.

Yaralanmalara neden olabileceklerinden
bandaj klipsleri kullaniimamalidir.

Genel acgiklamalar

« Bandaijin, sabahlari hasta ayaga
kalkmadan énce veya bacagin uzun bir
slre ylksek bir pozisyonda tutulmasinin
ardindan uygulanmasi ve akabinde
hastadan yuriime hareketleri yapmasinin
istenmesi tavsiye olunur.

Bandajlama, bandaj basinci ayaktan dize
dogru azalacak sekilde yapiimalidir.
Bandaj, gece de gunduz de kullanabilir.
Kompresyon bandaji yaranin durumu ve

yaranin Uzerindeki értinln degisimine
bagli olarak 7 giine kadar bacakta kalabilir.

« Bandaj, tersine sarilarak veya direkt
kesilerek sokdlebilir.

Kullanima iliskin uyarilar

Hazirlama

« Uygulama 6ncesinde her zaman oldugu

gibi teshis amacli damar durumuna dair

muayene yapilmalidir.

ilgili bélgede bir mevcut yara séz

konusuysa, bandaj uygulanmadan énce

yara temizlenmeli/debride edilmelidir ve,
yaranin durumuna uygun olarak bir yara
ortisi ile kapatiimalidir.

Uygulama talimati

« Uzman saglik personeli tarafindan
dogru uygulama egitimi alinmasi tavsiye
edilmektedir.

Bandajin sarili kismi (bandaj basi), disari
dogru durur. Bandaj basi, bacagin
muimkin oldugunca yakinindan
gegirilmelidir.

Her iki bandaj tam cekim (maks. gerilme
= Safe-Loc®) ile uygulanmalidir.
Maksimum eklem hareketliligi
saglayabilmek icin, ayad dik acida (90°)
tutarak, bandajin uygulanmasi énerilir
(Skl. 1).

Bandajin artan kismi kesilebilir.

Bandaj, flaster bantlar yardimiyla
sabitlenmelidir. Yaralanmalara neden
olabileceklerinden bandaj klipsleri
kullanilmamalidir.

. Ayak bileginin capini élgun. Gerekmesi
durumunda bacak 06l¢lstni (< 18 cm),
kompresyon ped bandajini (beyaz)
uygulayarak yukseltin.

. Kompresyon ped bandajini tam cekerek
iki kat ayak kokune (Skl. 2), topugu da
icine alarak (Skl. 3), sarin. Fibula basinin
yakl. 2 cm asagisina gelene kadar, her
kat bir 6ncekinin %50'sini kapatacak
sekilde sarmaya devam edin. Ucu
sabitleyin (Skl. 4).

. Yapiskan kompresyon bandajini (krem
renkli), ilk katta oldugu gibi 6nce iki
tur ayak ucundan tam ¢ekim ile gegirin
(Skl. 5).

d. Fibula basinin 3 cm asadisina gelene
kadar, topugu da icine alacak sekilde
(Skl. 6) bandajl, sekiz teknigini kullanarak,
bacagin arka tarafinin etrafina sarin.

. Bandajlamayu bitirdiniz (Skl. 7).

. Bandaj uglarinin acilmasini énlemek icin,
bunlar uzun flaster bantlar yardimiyla
sabitlenebilir.
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Bertaraf

Avrupa’da Urln atiklar Avrupa Atik
Katalogunun 18 01 maddesinde belirtilen
sekilde bir atik kodu ile, ambalaj atiklari
ise 15 01 maddesinde belirtilen sekilde bir
atik kodu ile isaretlenebilir (Atik Katalogu
Yonetmeligi — AVV). Geri donistirebilir
ambalajlar, ilgili ulusal geri dontsim
sistemlerine teslim edilmelidir.

Genel agiklamalar
Ciddi bir olayin meydana gelmesi durumunda
Ureticiyi ve ilgili saglik kurumunu bilgilendirin.





