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Rosidal®sys

Ulcus cruris Kompressionssystem

Systéme de compression pour ulcére de la jambe
Leg ulcer compression system

Sistema de compresion para Ulceras de la pierna
Sistema de compresséo para Ulcera de perna
Sistema compressivo per l'ulcera vascolare
Compressiesysteem voor ulcus cruris
Kompressionssystem til ulcus cruris
Kompressionssystem for benséar

Kompresni systém pro IéCbu ulcus cruris
Kompresny systém na terapiu ulcus cruris
Labszarfekély kompresszios rendszer

System do kompresji w przypadku owrzodzenia
podudzi

Kompresijski sistem za golenje razjede
Kompresivni sustav za potkoljenicni ulkus
Bacak ulseri kompresyon sistemi
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m Gebrauchsanweisung

Produktbeschreibung und
Leistungsmerkmale

Kompressionssystem fiir die Therapie des Ulcus
cruris venosum fiir einen Therapiezeitraum von

ca. 12 Wochen.

Fiir einen wirksamen Kompressionsverband

sind je 2 Rosidal® soft und je eine Rosidal® K

(8 cm und 10 cm) anzulegen. Ersatzbinden

liegen diesem Set bei, so dass nach jedem
Verbandwechsel ein Waschvorgang erfolgen
kann. Die Verbrauchsprodukte (tg®, Porofix® und
Mollelast® haft) werden bedarfsgerecht eingesetzt
(s. Wickelanleitung Pkt. 1, 9, 16 und 17). Sollten
diese vorzeitig aufgebraucht sein (z. B. bei massiven
(Odemen), kénnen die Komponenten auch einzeln
nachgekauft werden.

Produktzusammensetzung

1x tg® (Schlauchverband), GroRe 7, 20 m, 67 %
Baumwolle, 33 % Viskose (Ref. 24005)

4x Rosidal® soft (Schaumstoffbinde, weifs),
10cmx2mx0,2 cm, 100 % Polyurethan

(Ref. 13016)

2x Rosidal® K (Kurzzugbinde, cremefarben,

100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % Baumwolle
(Ref. 22201)

2x Rosidal® K (Kurzzugbinde, cremefarben,

100 % CO), 10 cm x 5 m, 100 % Baumwolle
(Ref. 22202)

1 x Porofix® (Heftpflaster), 2,5 cm x 5 m,
Trager: 100% Viskose, Synthesekautschukkleber
(Ref. 34311)

1x Mollelast® haft (kohasive Fixierbinde, weif),
8 cm x 20 m, Trager: 66 % Viskose, 34 %
Polyamid, Naturkautschukkleber (Ref. 30070)

Zweckbestimmung
Zur Kompressionstherapie des Ulcus cruris venosum

Indikationen

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 ist fir den
ungeschulten Anwender erforderlich.

Der aufgerollte Teil der Binde (Bindenkopf) zeigt
nach auBen. Der Bindenkopf ist eng am Bein

zu fiihren.

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

Zur Fixierung der Binde Pflasterstreifen
benutzen. Nicht mit Verbandklammenn fixieren,
da diese zu Verletzungen fiihren kdnnen.

Wickelanleitung (modifiziert nach Sigg)
(s. Abbildungen)

1.

Schlauchverband wird in ca. 2,5-facher Lange
Zehenspitze — Ferse — Knie abgeschnitten und
die Halfte diber den Unterschenkel bis unterhalb
des Knies iibergestreift. Die liberstehende Halfte
dem Patienten in die Hand geben, um den FuR
im Sprunggelenk in einer 90-Grad-Stellung zu
halten.

. Ansatz der Rosidal® soft am Fufriicken

Mode d’emploi

Description du produit et caractéristiques

de performance

Systéme de compression pour le traitement de
I'ulcére variqueux pendant une période d’environ
12 semaines.

Pour un bandage compressif efficace,
respectivement 2 Rosidal® soft et un Rosidal® K (8
cm et 10 cm) doivent étre posés. Des bandes de
rechange sont jointes a ce set de facon a pouvoir
effectuer une procédure de lavage apres chaque
changement de bandage. Les consommables
(tg®, Porofix® et Mollelast® haft) sont utilisés
conformément aux besoins (voir consignes

d'enroulement pts. 1,9, 16 et 17). Les composants

peuvent étre aussi achetés ultérieurement
individuellement s'ils ont été consommés
prématurément (p. ex. en cas d'cedemes massifs).

Composition du produit

« 1xtg® (bandage tubulaire), taille 7, 20 m,
67 % coton, 33 % viscose (Ref. 24005)

« 4x Rosidal® soft (bande en mousse, blanc),
10cmx2mx0,2cm, 100 % polyuréthane
(Ref. 13016)

+ 2xRosidal® K (bande a allongement court,
couleur creme, 100 % CO), 8 cm x5 m,
100 % coton (Ref. 22201)

«+ 2xRosidal® K (bande a allongement court,
couleur creme, 100 % CO), 10 cm x 5 m,

auf der Innenseite unter Einschluss des
Zehengrundgelenkes.

3. Bindentouren Gberlappen sich immer um
@ a—-23.

4. Bindentouren zirkuldr bis zur Ferse unter
Einschluss der Ferse.

5. Fersen-Verriegelungstour unterhalb der Ferse
(zur FuRsohle hin).

6. Fersen-Verriegelungstour oberhalb der Ferse (zur
Achillessehne hin).

7. Weitere zirkuldre Bindentouren bis zum

100 % coton (Ref. 22202)

1x Porofix® (sparadrap), 2,5 cm x 5 m, Support :
100 % viscose, adhésif en caoutchouc de
synthése (Ref. 34311)

1x Mollelast® haft (bande de fixation cohésive,
blanc), 8 cm x 20 m, Support : 66 % viscose,

34 % polyamide, adhésif en caoutchouc naturel
(Ref. 30070)

Utilisation prévue

genou et le cas échéant, vers le pli interfessier.

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, toute plaie
existante doit &tre nettoyée/débridée et
recouverte d'un pansement adapté a |'état de
la plaie.

Conseils de pose

« Une formation a la pose correcte dispensée par
du personnel médical spécialisé est nécessaire
pour I'utilisateur non formé.

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

« Pour obtenir un mouvement maximal de
I'articulation, il est recommandé de poser le
bandage sur un pied positionné a angle droit
(90°).

« Utiliser des bandes adhésives pour fixer la
bande. Ne pas fixer avec des agrafes pour bande
étant donné que celles-ci peuvent causer des
blessures.

Consignes d'enroulement (modifiées

selon Sigg)

(voir illustrations)

1. Le bandage tubulaire est coupé sur env. 2,5
fois la longueur entre la pointe des orteils - le
talon - le genou. La moitié est enfilée sur le
mollet jusque sous le genou. Mettre la moitié
qui dépasse dans la main du patient pour que
le pied garde une position de 90 degrés dans
I'articulation de la cheville.

2. Base de Rosidal® soft au niveau du cou-de-pied
sur la partie intérieure avec enveloppement de
I'articulation métatarso-phalangienne.

de cette méme directive peut étre affecté aux
déchets d'emballage. Les emballages recyclables

doivent étre déposés dans les systemes de recyclage

nationaux correspondants.

m Instructions for Use

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

Product description and performance
characteristics

Compression system for the treatment of venous leg

ulcers over a period of approx. 12 weeks.

For an effective compression bandage, apply 2
Rosidal® soft and 1 Rosidal® K (8 cm and 10 cm)
each time. Replacement bandages are included

in this set to allow washing after each dressing
change. Use the consumables (tg®, Porofix®

and Mollelast® haft) as needed (see bandaging
instructions, items 1, 9, 16 and 17). If these are
used up more quickly than expected (e.g. in cases
of extensive oedema), the components can also be
bought separately.

Product composition

« 1xtg® (tubular bandage), size 7, 20 m, 67%
cotton, 33% viscose (Ref. 24005)

«  4xRosidal® soft (foam bandage, white),
10 cm x 2 m x 0.2 cm, 100% polyurethane
(Ref. 13016)

« 2xRosidal® K (short stretch bandage, cream-
coloured, 100% CO), 8 cm x 5 m, 100% cotton

knee and, where applicable, to the gluteal fold.

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

Ba
(m

Training by healthcare professionals on the
correct application is required for the untrained
user.

The bandage is unrolled with the rolled-up
portion (roll) on top. Keep the roll close to the leg.
To achieve maximum joint movement, it is
recommended to apply the bandage with the
foot at a right angle (90°) to the leg.

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

ndaging instructions
odified after Sigg)

(Ref. 22201)

2x Rosidal® K (short stretch bandage, cream-
coloured, 100% CO), 10 cm x 5 m, 100% cotton
(Ref. 22202)

1x Porofix® (adhesive tape), 2.5 cm x 5 m,
Backing: 100% viscose, synthetic rubber
adhesive (Ref. 34311)

1x Mollelast® haft (cohesive conforming
bandage, white), 8 cm x 20 m, Backing:

66% viscose, 34% polyamide, natural rubber

(see Figures)

1. Cut the tubular bandage to approx. 2.5 times
the length from the end of the toes to heel to
knee and pull half of bandage over the lower
leg to below the knee. Have the patient hold the
half that is still hanging off to keep the foot at
an angle of 90 degrees to the ankle.

2. Start applying Rosidal® soft on the top of the
foot going around the inside of the instep
including the base of the toes.

General instructions

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

E Instrucciones de uso

Descripcion del producto y caracteristicas

Sistema de compresion para el tratamiento de las

(lceras venosas de la pierna durante un periodo de

tratamiento de aproximadamente 12 semanas.
Para una venda de compresion eficaz, deben
colocarse cada vez dos Rosidal® soft y una
Rosidal® K (8 cmy 10 cm). Este set incluye
vendas de repuesto para poder lavarlas después
de cada cambio de vendaje. Los productos de
consumo (tg®, Porofix® y Mollelast® haft) se

utilizan en funcion de las necesidades (consulte las

instrucciones de enrollado, puntos 1, 9, 16y 17).
Si se agotan de forma prematura (p. €., en el caso
de edemas masivos), también es posible comprar
posteriormente los componentes por separado.

Composicion del producto
« 11tg® (venda tubular), tamafio 7, 20 m, 67 %
algodan, 33 % viscosa (Ref. 24005)
4 Rosidal® soft (venda de espuma, blanca),
10 cmx2mx0,2 cm, 100 % poliuretano
(Ref. 13016)
2 Rosidal® K (venda de traccion corta, color
crema, 100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % algodén
(Ref. 22201)
2 Rosidal® K (venda de traccion corta, color
crema, 100 % CO), 10 cm x 5 m, 100 % algoddn
(Ref. 22202)
1 Porofix® (esparadrapo), 2,5 cm x 5 m, Soporte:
100 % viscosa, pegamento de caucho sintético
(Ref. 34311)
1 Mollelast® haft (venda de fijacion, blanca),
8 ¢cm x 20 m, Soporte: 66 % viscosa,

@ Enthdlt oder Anwesenheit von Naturkautschuklatex. - Contient ou présence de latex de caoutchouc
naturel. - Contains or presence of natural rubber latex. - Contiene o presenta latex de caucho
natural. - Contém ou presenca de latex de borracha natural. - Contiene o presenza di lattice di gomma
naturale. - Bevat of aanwezigheid van natuurrubberlatex. - Indeholder eller kan indeholde naturgummilatex. -
Innehaller naturgummilatex. - Obsah nebo piitomnost latexu z pfirodniho kaucuku. - Obsah alebo pritomnost
latexu z prirodného kaucuku. - A termék természetes latex gumit tartalmaz vagy jelen van benne. - Zawiera
lub wystepuje lateks kauczuku naturalnego. - Vsebuje lateks iz naravnega kavcuka ali pa je ta prisoten. -
Sadrzi ili je prisutan prirodni kaucuk. - Dogal kauguk esasli lateks icerir veya barindirir.

Medizinprodukt - Dispositif médical - Medical Device - Dispositivo médico - Dispositivo médico -
Dispositivo medico - Medisch hulpmiddel - Medicinteknisk produkt - Medicinteknisk produkt -

Zdravotnicky prostfedek - Zdravotnicky prostriedok - Orvostechnikai eszkéz - Wyréb medyczny - Medicinski
pripomocek - Medicinski proizvod - Tibbi Griin

Ulcus cruris venosum und seine Begleiterkran-
kungen, sowie chronische Odeme (aufgrund einer
Veneninsuffizienz)

Kontraindikationen

Fortgeschrittene periphere arterielle Verschluss-
krankheiten, dekompensierte Herzinsuffizienz,
septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens,

Sensibilitdtsstérungen der Haut, bekannte Allergien

und/oder Uberempfindlichkeit gegeniiber Produkt-
komponenten.

8.

o

11.

Wadenansatz.
Wade wird mit zweiter Rosidal® soft in
Achtertouren gewickelt.

. Fixierung des Bindenendes unterhalb

der Kniescheibe mit einer Zirkulartour
Mollelast® haft.

. Ansatz der Kompressionsbinde Rosidal® K (8 cm

breit) am FuRriicken auf der Innenseite unter
Einschluss des Zehengrundgelenkes.

Bindentouren (iberlappen sich immer um ca.
Y = 2/3. Rosidal® K immer unter vollem Zug

Pour le traitement compressif de I'ulcére variqueux

Indications

Ulcéres variqueux et ses maladies concomitantes,
ainsi qu'cedémes chroniques (en raison d'une
insuffisance veineuse)

Contre-indications

Artériopathies oblitérantes périphériques avancées,

insuffisance cardiaque décompensée, phlébite
septique, phlegmatia coerulea dolens, troubles
sensoriels cutanés, allergie et/ou hypersensibilité

3. Les tours de bande se chevauchent toujours

d'environ ¥ - 2/3.

. Tours de bande dans un mouvement circulaire

jusqu’au talon avec enroulement du talon.

. Tour de blocage du talon sous le talon (vers la

plante du pied).

. Tour de blocage du talon au-dessus du talon

(vers le tendon d'Achille).

. Tours de bande circulaires supplémentaires

jusqu’a la base du mollet.

. Le mollet est enveloppé avec le deuxiéme

Rosidal® soft dans un bandage en huit.

adhesive (Ref. 30070)

Intended purpose
For venous leg ulcer compression therapy

Indications

Venous leg ulcers and their comorbidities, as well as

chronic oedema (due to venous insufficiency)

Contraindications
Advanced peripheral arterial occlusive disease,
decompensated heart failure, septic phlebitis,

3. The turns of the bandage should always overlap

by approx. 1/2 - 2/3.

. Spiral wrap to the heel including the heel.
. Return down around the ankle to secure the

heel (towards the sole).

. To finish securing the heel, wrap above the

ankle (towards the Achilles tendon).

. Continue to spiral wrap to the base of the calf

muscle.

. Wrap the calf using a figure of eight pattern

with the second Rosidal® soft.

. Secure the end of the bandage below the

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

Warnhinweise und Vorsichtsmanahmen

1.

2.

UnsachgemaRes Bandagieren kann Hautnekrosen
und nervale Druckschaden zur Folgen haben.
Eine leichte Blaufarbung der Zehen ist normal,
diese muss verschwinden sobald der Patient zu
gehen beginnt.

. Verschwinden die Symptome (Schmerz

und Blaufarbung) nicht, muss der Verband
entfernt und ein weiteres Mal, mit geringerer
Kompression, angelegt werden.

. Bei stark zunehmenden Schmerzen wéhrend des

Tragens muss der Patient den Arzt verstandigen.

. Anwendung bei einem Kndchel-Arm-Index

(ABPI) groRer als 0,8 oder bei einem ABPI von
0,5 - 0,8 — nur unter arztlicher Kontrolle.

. Bei Diabetes mit fortgeschrittener Mikroangiopa-

thie — nur unter érztlicher Kontrolle anwenden.

Anwendungshinweise
Allgemeines

Zur Wiederverwendung an einem einzelnen
Patienten.

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

Die Wickeltechnik erfolgt in Abstimmung mit
dem behandelnden Arzt.

Rosidal® K immer unter vollem Zug (max.
Dehnung) anlegen.

Es wird empfohlen, den Verband morgens

vor dem Aufstehen oder nach langerer
Hochlagerung des Beines anzulegen und

den Patienten anschlieBend zu Gehiibungen
aufzufordern.

Die Bindenbreite sollte dem Durchmesser des zu
verbindenden Korperteils entsprechen.

Die Binde muss so mit Zug um das Bein angelegt
werden, dass der Druck der Binde vom FuR zum
Knie und ggf. bis zur GesaRfalte hin abnimmt.

Vorbereitung

Die tiblichen diagnostischen Untersuchungen
zum GefaRstatus sind vor Verbandanlage

(max. Dehnung) anlegen.

. Bindentouren zirkular bis zur Ferse unter
Einschluss der Ferse.

. Fersen-Verriegelungstour unterhalb der Ferse
(zur Fusole hin).

N

w

connue a I'un des composants du produit.

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

14.

15.

o

Fersen-Verriegelungstour oberhalb der Ferse
(zur Achillessehne hin) und weitere zirkulare
Bindentouren bis zum Wadenansatz.

Wade wird mit Rosidal® K (10 ¢cm breit) in
Achtertouren gewickelt.

. Fixierung des Bindenendes unterhalb der

Kniescheibe mit einem Streifen Porofix®. Der an

Mise en garde et mesures de précaution

1. Un bandage inadapté peut entrainer des
nécroses cutanées et des ésions nerveuses
causées par la pression.

2. Une légére coloration bleuatre des orteils est

normale ; elle doit disparaitre dés que le patient

den Zehen endende tg®-Schlauchverband wird
{iber den Verband bis zum Knie gezogen.

. Die Fixierung des tg®-Schlauchvergandes
unterhalb des Kniegelenkes und am Vorfuf
erfolgt mit einer Zirkulartour Mollelast® haft.

18. Fertiger Verband.

~

Pflegeempfehlung

« Rosidal® K bis zu 50 x waschbar bei
95 °C (handelsiibliches Feinwaschmittel/
Schonwaschgang). Trocknergeeignet bei
max. 55 °C, biigeln auf Stufe 1.

« Rosidal® Soft: bis zu 50 x waschbar bei
95 °C (handelsibliches Feinwaschmittel/
Schonwaschgang). Nicht trocknergeeignet, nicht
bigeln.

Durch das Waschen kann sich die maximale

Dehnung der Binde erhchen. Bitte beim Anlegen

der Binde beachten.

Entsorgung

Produktabfélle kdnnen in Europa einem
Abfallschliissel aus Kapitel 18 01,
Verpackungsabfalle einem Abfallschliissel aus
Kapitel 15 01 der Verordnung lber das Europdische
Abfallverzeichnis (Abfallverzeichnisverordnung —
AW) zugeordnet werden. Recyclingféhige
Verpackungen sollten den jeweiligen nationalen
Recyclingsystemen zugefiihrt werden.

Allgemeine Hinweise:

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

commence a marcher.

. Siles symptdmes (douleur et coloration bleudtre)

persistent, alors le bandage doit étre retiré et
appliqué a nouveau avec moins de compression.

. Le patient doit informer le médecin en cas de

douleurs fortement croissantes pendant le port.

. Application avec un indice de pression

systolique (IPS) supérieur a 0,8 ou avec un IPS
de 0,5-0,8, mais exclusivement sous surveillance
médicale.

. En cas de diabéte avec microangiopathie

avancée, utiliser exclusivement sous surveillance
médicale.

Conseils d'utilisation
Informations générales

.

.

Pour réutilisation sur un seul patient.

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.

La technique d'enroulement est définie en
accord avec le médecin traitant.

Toujours poser Rosidal® K avec une traction
maximale (allongement max.).

Il est recommandé d'appliquer le bandage

le matin avant le lever ou apres une période
prolongée de position surélevée de la jambe,
puis d'inviter le patient a procéder a des
exercices de marche.

La largeur de la bande doit correspondre au
diamétre du membre a traiter.

La bande doit étre tendue avec un allongement
autour de la jambe de sorte que la pression
exercée diminue en partant du pied vers le

9. Fixation de I'extrémité de la bande sous la rotule
avec un tour circulaire de Mollelast® haft.

10. Base de la bande de compression Rosidal® K

(8 cm de largeur) au niveau du-cou-de-pied
sur la partie intérieure avec enveloppement de
I"articulation métatarso-phalangienne.

. Les tours de bande se chevauchent toujours
d'environ Y2 - 2/3. Toujours poser Rosidal® K
avec une traction maximale (allongement max.).

12. Tours de bande dans un mouvement circulaire
jusqu’au talon avec enveloppement du talon.

13. Tour de blocage du talon sous le talon (vers la
plante du pied).

14.Tour de blocage du talon au-dessus du talon
(vers le tendon d'Achille) et tours de bande
circulaires supplémentaires jusqu‘a la base du
mollet.

15. Le mollet est enveloppé avec Rosidal® K (10 cm
de largeur) dans un bandage en huit.

16. Fixation de I'extrémité de la bande sous la rotule
avec une bande Porofix®. Le bandage tubulaire
tg® se terminant aux orteils est tiré par-dessus le
bandage jusqu'au genou.

17. La fixation du bandage tubulaire tg® sous
I'articulation du genou et au niveau de I'avant-
pied est effectuée avec un tour circulaire de
Mollelast® haft.

18. Bandage achevé.

Recommandations d’entretien

« Rosidal® K : lavable jusqu‘a 50 fois a 95 °C
(lessive douce traditionnelle/cycle de lavage
délicat). Peut étre passé au seche-linge jusqu'a
max. 55°C, repasser sur niveau 1.

« Rosidal® soft : lavable jusqu'a 50 fois a 95 °C
(lessive douce traditionnelle/cycle de lavage
délicat). Ne peut pas étre passé au seche-linge,
ne pas repasser.

Le lavage peut augmenter |'étirement maximal de la

bande. Veuillez en tenir compte lors de Iapplication.

Elimination

En Europe, un code de déchet du Chapitre 18 01
de la Directive du catalogue européen des déchets
(catalogue européen des déchets — CED, AWV

en Allemagne) peut étre affecté aux déchets de
produits et un code de déchet du Chapitre 15 01

phlegmasia coerulea dolens, sensation disorders of
the skin, known allergies and/or hypersensitivity to
product components.

Side effects

kneecap by wrapping the Mollelast® haft once
around.

. Start applying the compression bandage
Rosidal® K (8 cm wide) at the top of the foot
going around the inside of the instep including

o

34 % poliamida, pegamento de caucho natural
(Ref. 30070)

Finalidad prevista
Para el tratamiento de las Ulceras venosas de la
pierna

Indicaciones

Ulceras venosas de la pierna y sus enfermedades
asociadas, asi como edemas cronicos (debidos a
una insuficiencia venosa)

Contraindicaciones

Enfermedades arteriales obstructivas periféricas
avanzadas, insuficiencia cardiaca descompensada,
flebitis séptica, flegmasia coerulea dolens, trastornos
de percepcion de la piel, alergias conocidas o

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

Warnings and precautions

1. Incorrect bandaging can result in skin necrosis
and pressure damage to nerves.

2. Slight bluish tinge to the toes is normal, this

12.
13.

the base of the toes.

. The turns of the bandage always overlap by

approx. 1/2 - 2/3. Always apply Rosidal® K with
full tension (max. stretch).

Spiral wrap to the heel including the heel.
Return down around the ankle to secure the
heel (towards the sole).

should disappear as soon as the patient starts to
walk.

. If the symptoms (pain and bluish tinge) do not

disappear, 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.

. With an Ankle Brachial Pressure Index (ABPI)

greater than 0.8 or with an ABPI of 0.5-0.8 —
use only under medical supervision.

. In the case of diabetes with advanced

microangiopathy — use only under medical
supervision.

Directions for use
General

.

.

For reuse on a single patient.

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

The bandaging technique is chosen in
consultation with the treating physician.

Always apply Rosidal® K with full tension

(max. stretch).

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 width of the bandage should correspond to
the diameter of the extremity to be bandaged.
The bandage should be applied with tension
around the leg in such a way that the pressure
from the bandage decreases from the foot to the

14.To finish securing the heel, wrap above the ankle
(towards the Achilles tendon) and continue to
spiral wrap to the base of the calf muscle.

15. Wrap the calf using a figure of eight pattern
with Rosidal® K (10 cm wide).

16. Secure the end of the bandage below the
kneecap with a strip of Porofix®. Pull the tg®
tubular bandage ending at the toes over the
bandage to the knee.

17. Secure the tg® tubular bandage below the knee
and on the forefoot by wrapping Mollelast® haft
once around.

18. The finished bandage.

Care recommendations

« Rosidal® K can be washed up to 50 times at
950C (standard commercially available mild
detergent/delicates cycle). Dryer-safe at max.
550G, set iron to low heat.

« Rosidal® soft can be washed up to 50 times
at 950C (standard commercially available mild
detergent/delicates cycle). Not dryer-safe, do
not iron.

The maximum stretch of the bandage may increase

with washing. Please bear this in mind when

applying the bandage.

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). Recyclable packaging should be
recycled according to the relevant national recycling
systems.

1.

4.

hipersensibilidad a los componentes del producto.

Efectos adversos

En muy raros casos pueden presentarse irritaciones

cutaneas y/o alergias.

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

. Una ligera coloracion azul de los dedos es

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

. Silos sintomas no desaparecen (dolor y

coloracién 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.

. Aplicacion con un indice tobillo-brazo (ABPI)

superior a 0,8 o con un ABPI de 0,5 a 0,8; solo
bajo control médico.

. En caso de diabetes con microangiopatia

avanzada, utilizar Unicamente bajo control
médico.

Modo de aplicacion
Indicaciones generales

Para la reutilizacién en un Gnico paciente.

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

Pida a su médico que le aconseje sobre la
técnica de aplicacion.

Aplicar siempre Rosidal® K estirandola
totalmente (alargamiento maximo).

Se recomienda aplicar la venda por las mafianas
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.

.

.

El ancho de la venda debe estar directamente
relacionado con el didmetro del miembro a
tratar.

La venda debe ser aplicada estirandola
alrededor de la pierna de tal manera que la
presion sea decreciente del pie hacia la rodilla y,
en su caso, hacia el pliegue intergluteo.

Preparacion

.

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

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

Instrucciones de aplicacion

.

.

Para la correcta aplicacion, en el caso de un
usuario no formado, se necesita una formacion
por parte de personal médico 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.

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

Utilizar esparadrapo para fijar la venda. No
fijarla con grapas para vendas, ya que estas
pueden causar lesiones.

Instrucciones de enrollado
(modificadas segun Sigg)
(ver ilustraciones)

1.

2.

4.

5.

6.

9.
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14.

15.

16.

17.

18.

Corte el vendaje tubular a una longitud de
aproximadamente 2,5 veces la longitud del dedo
del pie - talén - rodilla y deslice la mitad a través
de la pantorrilla hasta debajo de la rodilla. Dele
la mitad que sobresale al paciente para que la
sostenga con la mano a fin de mantener el pie
en una posicion de 90 grados en la articulacion
del tobillo.

Aplique la Rosidal® soft en la parte interna

del empeine, incluyendo la articulacién
metatarsofalangica.

. Las vueltas de la venda se solapan siempre en

aproximadamente 2 a 2/3.

Enrolle la venda en circulos hasta el talon e
incluyendo el talon.

Pase la vuelta de blogueo del talon por debajo
del taldn (hacia la planta del pie).

Pase la vuelta de bloqueo del talon por encima
del talon (hacia el talén de Aquiles).

. Siga enrollando la venda en circulos hasta el

principio de la pantorrilla.

. Enrolle la pantorrilla con una segunda Rosidal®

soft haciendo ochos.

Fije el extremo de la venda por debajo de
la rétula enrollando una Mollelast® haft en
circulos.

. Aplique la venda de compresion Rosidal® K

(8 cm de ancho) en la parte interna del empeine,
incluyendo la articulacién metatarsofalangica.

. Las vueltas de la venda se solapan siempre en

aproximadamente Y2 a 2/3. Aplicar siempre
Rosidal® K estirandola totalmente (alargamiento
maximo).

. Enrolle la venda en circulos hasta el talén e

incluyendo el talon.

. Pase la vuelta de bloqueo del talén por debajo

del talén (hacia la planta del pie).

Pase la vuelta de bloqueo del talén por encima
del talon (hacia el talon de Aquiles) y siga
enrollando en circulos hasta el principio de la
pantorrilla.

Enrolle la pantorrilla con Rosidal® K (10 cm de
ancho) haciendo ochos.

Fije el extremo de la venda por debajo de la
rétula con una tira Porofix®. Tire del vendaje
tubular tg® que termina en los dedos de los pies
por encima del vendaje hasta la rodilla.

Fije el vendaje tubular tg® por debajo de

la articulacion de la rodilla y en el antepié
enrollando con una Mollelast® haft en circulos.
El vendaje ya esta colocado.

Recomendaciones de cuidado

.

Rosidal® K puede lavarse hasta 50 ciclos de
lavado a 95 °C (detergente suave estandar/
programa delicado). Apto para limpieza en seco
a un max. de 55 °C. Planchar en el nivel 1.
Rosidal® soft puede lavarse hasta 50 ciclos de
lavado a 95 °C (detergente suave estandar/

programa delicado). No apto para limpieza en
seco, no planchar.
La extensibilidad maxima de la venda puede
aumentar con los lavados. Tenga esto en cuenta al
aplicar la venda.

Eliminacion

En Europa, los residuos de productos pueden recibir

un cddigo de residuo conforme al capitulo 18 01
y los residuos de embalaje, un cédigo conforme

m Instrucoes de utilizacao

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.

Descricdo e caracteristicas do produto

Sistema de compresséo para o tratamento da dlcera

venosa de perna por um periodo de terapia de
aproximadamente 12 semanas.
Para uma ligadura de compressao eficaz, devem

ser aplicadas respetivamente 2 Rosidal® soft e uma

Rosidal® K (8 cm e 10 cm). Neste conjunto estdo
incluidas ligaduras de substituicdo para que seja
possivel efetuar a lavagem apds cada mudanca de
ligadura. Os produtos de consumo (tg®, Porofix® e

Mollelast® haft) sdo utilizados conforme necessario

(ver instrugdes de enrolamento pontos 1,9, 16 e

17). Se forem gastos prematuramente (por exemplo,

no caso de edemas macicos), os componentes
também podem ser adquiridos de forma individual
posteriormente.

Composicdo do produto

1x tg® (ligadura tubular), tamanho 7, 20 m,
67 % algodao, 33 % viscose (Ref. 24005)

4x Rosidal® soft (ligadura de espuma,

de cor branca), 10cmx 2 mx 0,2 cm,

100 % poliuretano (Ref. 13016)

2x Rosidal® K (ligadura de baixa elasticidade,
de cor creme, 100 % CO), 8 cm x 5 m,

100 % algodao (Ref. 22201)

2x Rosidal® K (ligadura de baixa elasticidade,

Recomenda-se aplicar a ligadura pela manha,
antes de se levantar, ou apds uma elevacdo mais
longa da perna e depois pedir ao paciente para
fazer exercicios de caminhada.

A largura da ligadura deve corresponder ao
didmetro da parte do corpo a ser ligada.

A ligadura deve ser aplicada com tracdo a volta
da perna de modo que a pressao diminua do pé
para o joelho e, eventualmente, para a dobra

do gluteo.

Preparacdo

0Os exames de diagndstico habituais do estado
vascular devem ser realizados previamente a
aplicacao 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.

Instrucdes de aplicacao

« Para o utilizador ndo treinado, é necessario
um treino para a aplicacdo correta por pessoal
médico especializado.

A parte enrolada da ligadura (cabeca da
ligadura) aponta para fora. A cabega da ligadura
deve ser mantida perto da perna.

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

de cor creme, 100 % CO), 10 cm x 5 m,
100 % algodao (Ref. 22202)

+1x Porofix® (adesivo), 2,5 cm x 5 m, Suporte:
100 % viscose, adesivo de borracha sintética
(Ref. 34311)

+1x Mollelast® haft (ligadura de fixacao
coesiva, de cor branca), 8 cm x 20 m, Suporte:
66 % viscose, 34 % poliamida, adesivo de
borracha natural (Ref. 30070)

Finalidade
Para a terapia de compressao de Ulcera venosa

da perna

Indicagdes
Ulcera venosa da perna e as suas doencas
concomitantes, bem como edemas cronicos (devido

« Utilize tiras de emplastro para fixar a ligadura.

Nao usar agrafos para ligaduras, pois podem
causar ferimentos.

Instrugdes de enrolamento
(modificadas de acordo com Sigg)
(ver ilustragdes)

1.

Corta-se a ligadura tubular a um comprimento
de cerca de 2,5 vezes o comprimento da ponta
dos dedos do pé - calcanhar - joelho e enfia-se
a metade na parte inferior da perna até abaixo
do joelho. Ponha a metade saliente na mao do

paciente para segurar o pé numa posicdo de 90
graus na articulacdo tibiotrsica arsiana.

2. Aplicacdo de Rosidal® soft a partir da parte
interna do peito do pé, incluindo a articulacdo
metatarsofaldngica.

a insuficiéncia venosa).

Contraindicagoes

Doengas arteriais oclusivas periféricas avancadas,
insuficiéncia cardiaca descompensada, flebite
séptica, flegmasia coerulea dolens, distirbios da
sensibilidade cutanea, alergias conhecidas e/ou

hipersensibilidade aos componentes do produto.

Efeitos secundarios
Em casos muito raros podem surgir irritacdes
cutdneas e/ou alergias.

Adverténcias e precaucoes

1.

A colocacdo inadequada da ligadura pode
resultar em necrose da pele e danos por pressao
NoS Nervos.

. Uma leve coloragdo azul dos dedos dos pés

é normal, esta deve desaparecer assim que o
paciente comecar a andar.

. Se 0s sintomas ndo desaparecerem (dor e

coloracdo azul), a ligadura deve ser retirada e
aplicada novamente com menos compressao.

. 0 paciente deverd informar o médico, se as

dores aumentarem fortemente durante o uso da
ligadura.

. Aplicagao com um indice de pressdo tornozelo-

braquial (IPTB) superior a 0,8 ou um IPTB de 0,5
- 0,8 - sempre sob vigilancia médica.

. Em casos de diabetes com microangiopatia

avancada - utilize sempre sob vigilancia médica.

Instrucdes de aplicacdo
Indicacdes gerais

Para reutilizacdo num Unico paciente.

A ligadura de compresséo pode permanecer
na perna até 7 dias, dependendo do estado da
ferida e da mudanca de compressa da ferida.
A técnica de enrolamento é acordada com o
profissional de satde.

Aplique Rosidal® K sempre sob tensao total
(extensao maxima).

3. Asvoltas sobrepdem-se sempre por cerca de
112-213.

4. Voltas circulares até ao calcanhar, incluindo o
calcanhar.

5. Volta de travamento de calcanhar abaixo do
calcanhar (em direcdo a planta do pé).

6. Volta de travamento de calcanhar acima do

calcanhar (em direcdo ao tenddo de Aquiles).

7. Outras voltas circulares em direcdo a base da
pantorrilha.

8. A pantorrilha é envolvida com a segunda
Rosidal® soft através de voltas em oito.

9. Fixacdo do termo da ligadura debaixo da rétula
com Mollelast® haft por meio de uma volta
circular.

. Aplicacao da ligadura de compressdo
Rosidal® K (8 cm de largura) a partir da parte
interna do peito do pé, incluindo a articulagao
metatarsofalangica.

. As voltas sobrepdem-se sempre por cerca de
112 - 2/3. Aplique Rosidal® K sempre sob tenséo
total (extensdo maxima).

.Voltas circulares até ao calcanhar, incluindo o
calcanhar.

.Volta de travamento de calcanhar abaixo do
calcanhar (em direcdo a planta do pé).

14. Volta de travamento de calcanhar acima do

calcanhar (em direcdo ao tenddo de Aquiles)
e outras voltas circulares até a base da
pantorrilha.

15. A pantorrilha é envolvida com Rosidal® K (10 cm
de largura) através de voltas em oito.

16. Fixacdo da ponta da ligadura por baixo da
rétula com uma tira Porofix®. A ligadura tubular
tg® que termina nos dedos dos pés é puxada
sobre a ligadura até ao joelho.

17. A fixacao da ligadura tubular tg® abaixo da
articulacao do joelho e no antepé é feita com
uma volta circular de Mollelast® haft.

18. Ligadura terminada

o
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Recomendacdes de conservacao

+ Rosidal® K: lavavel até 50 vezes a 95 °C
(detergente para roupa delicada habitual

no mercado/programa para roupa delicada).
Adequada para maquina de secar a 55 °C,
passar a ferro no nivel 1.

Rosidal® soft: lavavel até 50 vezes a 95 °C
(detergente para roupa delicada habitual no
mercado/programa para roupa delicada). Nao
adequada para maquina de secar, ndo passar
a ferro.

A lavagem pode aumentar a extensao maxima
da ligadura. Ter em atencdo quando se aplicar a
ligadura.

n Istruzioni per l'uso

Eliminacao

Na Europa, aos residuos de produtos podem

ser atribuidos codigos 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 — Codigo LER, AVV em
Alemanha). As embalagens reciclaveis devem ser
eliminadas nos respetivos sistemas nacionais de
reciclagem.

Indicagdes 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 per la terapia dell'ulcera
vascolare venosa e una durata del trattamento di
circa 12 settimane.

Per un bendaggio compressivo efficace, applicare
2 Rosidal® soft e un Rosidal® K (8 cm e 10 cm)
ciascuno. Questo set include bende sostitutive in
modo da poter effettuare un lavaggio dopo ogni
cambio di medicazione. | prodotti di consumo
(tg®, Porofix® e Mollelast® haft) vengono utilizzati
secondo necessita (vedere le istruzioni per
I'awolgimento, punti 1, 9, 16 e 17). Se questi
vengono consumati in anticipo (ad es. in caso di
edema imponente), si possono acquistare anche
come singoli componenti.

Composizione del prodotto

+ 1x tg® (maglia tubolare), misura 7, 20 m, 67%
cotone, 33% viscosa (Codice 24005)

4x Rosidal® soft (benda in gommapiuma,
colore bianco), 10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100%
poliuretano (Codice 13016)

2x Rosidal® K (benda ad allungamento
limitato, color crema, 100% CO), 8 cm x 5 m,
100% cotone (Codice 22201)

2x Rosidal® K (benda ad allungamento
limitato, color crema, 100% CO), 10 cm x 5 m,
100% cotone (Codice 22202)

1x Porofix® (cerotti adesivi), 2,5 cm x 5 m,
Supporto: 100% viscosa, adesivo in gomma
sintetica (Codice 34311)

1x Mollelast® haft (benda di fissaggio coesiva,
bianca), 8 cm x 20 m, Supporto: 66% viscosa,
34% poliammide, adesivo in gomma naturale
(Codice 30070)

Uso previsto
Per la terapia compressiva dell’ulcera vascolare
venosa

Indicazioni
Ulcera vascolare venosa e malattie associate, cosi

come edema cronico (dovuto a insufficienza venosa)

Controindicazioni

Malattie occlusive avanzate delle arterie periferiche,

insufficienza cardiaca scompensata, flebite settica,

phlegmasia cerulea dolens, disturbo della sensibilita

cutanea, allergie note e/o ipersensibilita nei
confronti dei componenti del prodotto.

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

Avvertenze e precauzioni d'impiego

1. Un bendaggio improprio puo causare necrosi
cutanea e lesioni neurologiche dovute alla
compressione.

2. Una lieve colorazione bluastra delle dita &
normale e deve scomparire appena il paziente
inizia a camminare.

3. Sei sintomi non scompaiono (dolore e
colorazione bluastra), la benda deve essere
rimossa e applicata di nuovo esercitando una
minore compressione.

4. Durante I'uso della benda il paziente deve

rivolgersi al medico in caso di dolore sempre pil

forte.
5. In caso di indice pressorio caviglia-braccio

(ABPI) maggiore di 0,8 o di ABPI pari a 0,5-0,8

utilizzare solo sotto controllo medico.
6. Nel diabete con microangiopatia avanzata,
usare solo sotto controllo medico.

Avvertenze per |'uso

Informazioni generali

+ Dariutilizzare su un singolo paziente.

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

medicazione.

« La tecnica di bendaggio viene concordata con il
medico curante.

« Applicare sempre Rosidal® K esercitando una
trazione completa (allungamento massimo).

« 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.

L'altezza della benda deve corrispondere al

diametro della parte del corpo da bendare.

« La benda deve essere applicata tenendola in
tensione intorno alla gamba in modo che la
pressione della benda diminuisca andando dal
piede verso il ginocchio ed eventualmente verso
la piega delle natiche.

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

= Per un utente non preparato, & necessario un
addestramento alla corretta applicazione da
parte dell'operatore sanitario specializzato.

« La parte arrotolata della benda (capo della
benda) deve essere rivolta verso |'esterno. I
capo della benda deve essere portato aderente
alla gamba.

«  Per mantenere il massimo movimento articolare,
si consiglia di applicare la benda con il piede
piegato ad angolo retto (90°).

« Per fissare la benda utilizzare strisce di cerotto.
Non utilizzare graffette fermabende perché
potrebbero causare lesioni.

Istruzioni per I'avvolgimento

(modificate secondo Sigg)

(vedere illustrazioni)

1. La maglia tubolare viene tagliata per una
lunghezza di circa 2,5 volte quella dalla punta
del piede al tallone fino al ginocchio, e meta
viene sovrapposta alla parte inferiore della
gamba fin sotto il ginocchio. Dare in mano al
paziente la meta che avanza, per tenere il piede
a 90 gradi rispetto alla caviglia.

2. Applicare Rosidal® soft sul dorso del piede sul
lato interno, compresa |'articolazione metatarso-
falangea.

3. Gli awolgimenti circolari delle bende si
sovrappongono sempre di circa %2 - 2/3.

4. Awvolgimenti circolari delle bende al tallone con
inclusione del tallone.

5. Awvolgimenti di fissaggio del tallone sotto il
tallone (verso la pianta del piede).

6. Awolgimenti di fissaggio del tallone sopra il
tallone (verso il tendine d'Achille).

7. Ulteriori avolgimenti circolari delle bende alla
base del polpaccio.

8. Il polpaccio & awvolto con il secondo Rosidal®
soft, effettuando giri a otto.

9. Fissaggio dell'estremita della benda sotto la
rotula con un giro circolare di Mollelast® haft.

10. Applicare la benda compressiva Rosidal® K (8
cm di larghezza) sul dorso del piede sul lato
interno, compresa |'articolazione metatarso-
falangea.

. Gli awvolgimenti circolari delle bende si
sovrappongono sempre di circa 2 - 2/3.
Applicare sempre Rosidal® K esercitando una
trazione completa (allungamento massimo).

. Awolgimenti circolari delle bende al tallone con
inclusione del tallone.

13. Awolgimenti di fissaggio del tallone sotto il

tallone (verso la pianta del piede).

14. Awolgimenti di fissaggio del tallone sopra il
tallone (verso il tendine d'Achille) e ulteriori
awolgimenti circolari delle bende alla base del
polpaccio.

15. I polpaccio viene awvolto con Rosidal® K (10 cm
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di larghezza) effettuando giri a otto.
16. Fissaggio dell'estremita della benda sotto la
rotula con una striscia di Porofix®. La maglia

tubolare tg® che termina alle dita dei piedi viene

tirata sopra il bendaggio fino al ginocchio.
17. La maglia tubolare tg® ¢ fissata sotto

I'articolazione del ginocchio e all'avampiede con

un avvolgimento circolare di Mollelast® haft.
18. Il bendaggio & pronto.

Consigli per la cura del prodotto

+ Rosidal® K Lavabile fino a 50 volte a 95 °C
(con normale detergente neutro/ciclo per capi
delicati). Adatto per asciugatrice al massimo a
55 °C, stirare al livello 1.

+ Rosidal® soft: lavabile fino a 50 volte a 95 °C
(con normale detergente neutro/ciclo per capi
delicati). Non adatto per asciugatrice, non
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stirare.
Il lavaggio puo incrementare I'estensione massima
della benda. Tenerlo presente quando si applica
la benda.

Smaltimento

In Europa, a ogni rifiuto del prodotto puo 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 voor het behandelen van ulcus

cruris venosum gedurende een behandelingsperiode

van ongeveer 12 weken.

Voor een effectieve compressiezwachtel moeten
steeds twee 2 Rosidal® soft en één Rosidal® K (8
cm en 10 cm) worden aangelegd. Vervangende
zwachtels worden bij deze set meegeleverd zodat
het verwisselde verband na elke verbandwisseling
kan worden gewassen. De verbruiksartikelen (tg®,
Porofix® en Mollelast® haft) worden daar waar
nodig gebruikt (zie de Wikkelinstructie, punt 1, 9,

16 en 17). Mochten deze voortijdig zijn opgemaakt

(bv. bij bijzonder uitgebreid oedeem), dan kunnen
deze componenten ook los worden nabesteld.

Productsamenstelling

« 1xtg® (buisvormige zwachtel), maat 7, 20 m,
67% katoen, 33% viscose (Ref. 24005)

+ 4xRosidal® soft (schuimverband, wit),
10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100% polyurethaan
(Ref. 13016)

+ 2xRosidal® K (korte-rekzwachtel, créemekleurig,

100% CO), 8 cm x 5 m, 100% katoen
(Ref. 22201)

+ 2x Rosidal® K (korte-rekzwachtel, crémekleurig,

100% C0), 10 cm x 5 m, 100% katoen
(Ref. 22202)

« 1x Porofix® (hechtpleister), 2,5 cm x 5 m,
Steunmateriaal: 100% viscose, synthetische
latexlijm (Ref. 34311)

+1x Mollelast® haft (cohesief fixatiezwachtel, wit),
8 cm x 20 m, Steunmateriaal: 66% viscose, 34%

polyamide, natuurlijke latexlijm (Ref. 30070)

Beoogd gebruik
Voor compressietherapie bij ulcus cruris venosum

Indicaties

Ulcus cruris venosum en concomitterende
aandoeningen zoals chronisch oedeem (door
vaatinsufficiéntie)

Contra-indicaties

Gevorderde perifere arteriéle occlusieve
vaatziektes, gedecompenseerde hartinsufficiéntie,
septische flebitis, flegmasia caerulea dolens,
sensibiliteitsstoornissen van de huid, bekende
allergieén en/of overgevoeligheid voor
productcomponenten.

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

Waarschuwingen en
voorzorgsmaatregelen
1. Ondeskundig aangebrachte zwachtels kunnen

necrose van de huid en drukletsels van zenuwen

tot gevolg hebben.
2. Een lichte blauwverkleuring van de tenen is

normaal; deze moet verdwijnen zodra de patiént

begint te lopen.
3. Als de symptomen (pijn, blauwverkleuring)
niet verdwijnen, moet het verband worden

verwijderd en opnieuw, met minder compressie,

worden aangelegd.
4. Bij ernstig toenemende pijn tijdens het dragen
moet de patiént de arts raadplegen.

5. Bij een enkel-arm-index (ABPI) van meer dan 0,8
of bij een ABPIvan 0,5 — 0,8 — uitsluitend onder

toezicht van een arts gebruiken.
6. Bij diabetes met gevorderde microangiopathie —

uitsluitend onder toezicht van een arts gebruiken.

Gebruiksinstructies

Algemeen

+Voor hergebruik bij één afzonderlijke patiént.

+ De compressiezwachtel 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.

+  De wikkeltechniek wordt bepaald in

samenspraak met de behandelend arts.

Leg Rosidal® K altijd onder volledige spanning
(max. rek) aan.

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

De breedte van de zwachtel moet passen bij de
diameter van het te verbinden lichaamsdeel.

+ De zwachtel moet zodanig uitgerekt om het been
worden aangelegd dat de druk van de zwachtel
van voet naar knie of tot de bil afneemt.

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 voor de ongeschoolde gebruiker
aanbevolen een training voor het correct
aanleggen te volgen bij professionele

zorgverleners.

+ Het opgerolde deel van de zwachtel (verbandrol)
wijst naar buiten. De verbandrol moet nauw
tegen het been worden geleid.

+ Om een maximale bewegingsuitslag van het
gewricht mogelijk te maken, wordt aanbevolen
de zwachtel aan te leggen met de voet in een

rechte hoek (90°).

Gebruik pleisterstrips om de zwachtel te fixeren.
Gebruik geen verbandhaakjes, omdat deze tot
verwondingen kunnen leiden.

Wikkelinstructie (aangepast conform Sigg)
(zie afbeeldingen)

1.

4.

6.

7.

8.

10.

De buisvormige zwachtel wordt met een lengte
van ongeveer 2,5 keer de afstand tussen de
tenen — hiel — knie afgeknipt en voor de helft
over het onderbeen tot onder de knie gestroopt.
De resterende helft houdt de patiént met de
hand vast om de voet en de enkel in een hoek
van 90 graden te houden.

. Begin met Rosidal® soft op de voetrug aan de

binnenkant en zorg dat ook het basisgewricht
van de tenen onder het verband zit.

. De zwachteltoeren moeten elkaar altijd met

ongeveer de helft tot twee derde overlappen.
Vervolg de zwachteltoeren circulair tot over de
hiel.

. Sluit de hiel in met een toer onder de hiel (naar

de voetzool).

Sluit de hiel in met een toer boven de hiel (naar
de achillespees).

Ga verder met circulaire zwachteltoeren tot de
aanzet van de kuit.

De kuit wordt met een tweede Rosidal® soft in
achtvormige toeren omwikkeld.

. Fixeer het uiteinde van de zwachtel onder de

knieschijf met een circulaire toer Mollelast® haft.
Begin met de compressiezwachtel Rosidal® K

(8 cm breed) op de voetrug aan de binnenkant
en zorg dat ook het basisgewricht van de tenen
onder het verband zit.



11. De zwachteltoeren moeten elkaar altijd met
ongeveer de helft tot twee derde overlappen.
Leg Rosidal® K altijd onder volledige spanning
(max. rek) aan.

12. Vervolg de zwachteltoeren circulair tot over de
hiel.

13. Sluit de hiel in met een toer onder de hiel (naar
de voetzool).

14. Sluit de hiel daarna in met een toer boven de
hiel (naar de achillespees) en ga verder met
circulaire toeren tot de aanzet van de kuit.

15. De kuit wordt met Rosidal® K (10 cm breed) in
achtvormige toeren omwikkeld.

16. Fixeer het uiteinde van de zwachtel onder de
knieschijf met een stuk Porofix®. Trek de bij de
tenen eindigende tg® buisvormige zwachtel over
het verband heen tot de knie.

17. Fixeer de tg® buisvormige zwachtel onder
het kniegewricht en op de voorvoet met een
circulaire toer Mollelast® haft.

18. Aangebracht verband.

Wasvoorschrift

+ Rosidal® K is tot 50 keer wasbaar op 95°C (met
vrij in de handel verkrijgbaar fijnwasmiddel op de
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wasmachinestand voor fijne was). Geschikt voor
de droger op max. 55°C, strijken op stand 1.

+ Rosidal® soft is tot 50 keer wasbaar op 95°C
(met vrij in de handel verkrijgbaar fijnwasmiddel
op de wasmachinestand voor fijne was). Niet
geschikt voor de droger, niet strijken.

Door het wassen kan de maximale rek van de

zwachtel groter worden. Houd hiermee rekening bij

het aanleggen van de zwachtel.

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
Kompressionssystem til behandling af ulcus cruris
venosum i en behandlingsperiode pa ca. 12 uger.
For at opna en effektiv kompressionsforbinding
skal der legges henholdsvis 2 Rosidal® soft og en
Rosidal® K (8 cm og 10 cm). Dette saet indeholder
ekstra forbindinger, sa et sat altid kan vaskes efter
hvert forbindingsskift. Produkterne (tg®, Porofix®
0g Mollelast® haft) bruges efter behov (se "Sadan
anlaegges forbindingen”, pkt. 1,9, 16 og 17). Skulle
disse blive brugt op i utide (f.eks. ved massive
odemer), kan komponenterne ogsa kabes enkeltvis
pa et senere tidspunkt.

Sammensatning

« 1xtg® (rerforbinding), sterrelse 7, 20 m,67 %
bomuld, 33 % viskose (ref. 24005)

4 x Rosidal® soft (skumpolsterbind, hvid),

10 cm x2 mx 0,2 cm, 100 % polyuretan

(ref. 13016)

2x Rosidal® K (kortstreekshind, cremefarvet,
100 % C0), 8 cm x 5 m, 100 % bomuld

(ref. 22201)

2x Rosidal® K (kortstreeksbind, cremefarvet,
100 % CO), 10 cm x 5 m, 100 % bomuld

(ref. 22202)

1x Porofix® (haefteplaster), 2,5 cm x 5 m,
Baerestof: 100 % viskose, syntetisk
gummiklebemiddel (ref. 34311)

1x Mollelast® haft (selvhaeftende fikseringsbind,
hvid), 8 cm x 20 m, Baerestof: 66 % viskose,
34 % polyamid, naturligt gummiklebemiddel
(ref. 30070)

Tilsigtet anvendelse
Til kompressionsbehandling af ulcus cruris venosum

Indikationer
Ulcus cruris venosum og dets falgesygdomme samt
kroniske edemer (pga. venes insufficiens)

Kontraindikationer

Fremskreden perifer arteriel okklusionssygdom,
kardial dekompensation, septisk flebitis, phlegmasia
coerulea dolens, sanseforstyrrelser i huden,

kendte allergier og/eller overfalsomhed over for
produktkomponenter.

Bivirkninger
| meget sjeldne tilfelde kan der forekomme
hudirritationer og/eller allergier.

Advarsler og forholdsregler

1. Ukorrekt bandagering kan medfere hudnekroser
og nervale trykskader.

2. En let blafarvning af taeerne er normalt; den skal
forsvinde, sa snart patienten begynder at ga.

3. Hvis symptomerne ikke forsvinder (smerter
og blafarvning), skal forbindingen fjernes
0g lgges pa ny, denne gang med mindre
kompression.

4. Ved staerkt tiltagende smerter under brugen skal
patienten opsege laege.

5. Ved et ankel/arm indeks (ABPI) sterre end 0,8
eller et ABPI pa 0,5 — 0,8 — ma anvendelsen kun
finde sted under legens opsyn.

6. Ved diabetes med fremskreden mikroangiopati —
ma forbindingen kun anvendes under legens
opsyn.

Anvendelsesanvisninger

Generelt

M3 kun genanvendes pa samme patient.

+Kompressionsforbindingen kan blive siddende pa
benet i op til 7 dage, athangig af sarets tilstand
0g bandageskift.

« Forbindingsteknikken aftales med den
behandlende lege.

+ Rosidal® K skal altid anlaegges med fuldt streek
(maks. straek).

« Det anbefales at anlagge forbindingen om

morgenen, for patienten star op, eller efter

en lengere hvileperiode med benet oppe og

herefter opfordre patienten til at ga lidt.

Bindbredden skal modsvare diameteren pa

kropsdelen, der skal forbindes.

Bindet skal anlaegges med sa tilpas meget straek,

at trykket aftager fra foden og mod knaeet og

evt. op til under bagdelen.

Forberedelse

+ Inden forbindingen anlaegges, gennemfores
de sedvanlige diagnostiske undersagelser af
blodkarrenes tilstand.

« Inden anleggelse af forbindingen skal et evt.
sar renses/debrideres og afdaekkes med en
sarforbinding i henhold til sarets tilstand.

Anlzggelse af bandage

+ Den utrenede bruger skal af medicinsk
fagpersonale oplares i korrekt anlaeggelse af
bandagen.

+ Den oprullede del af bandagen (bindeknude)
skal pege udad. Bindeknuden skal fares taet
ved benet.

+ For at opna den bedst mulige ankelbevaegelse

anbefales det at holde foden i en ret vinkel

(90°), nar bindet anlaegges.

Fiksering af forbindingen skal foretages

med plastertrips. M4 ikke fikseres med

forbindingsklemmer, da de kan fordrsage

lesioner.

Sadan anlagges forbindingen

(modificeret efter Sigg)

(se illustrationer)

1. Rerforbindingen klippes af i ca. 2,5 gange
laengden fra taspidserne over haelen til knaeet,
sa halvdelen traekkes op over underbenet til lige
under knzeet. Giv patienten den overskydende
halvdel i handen for at holde foden i en 90
graders vinkel i ankelleddet.

2. Start med at anleegge Rosidal® soft pa indersiden
af vristen inklusive de yderste taknogler.

3. Forbindingens omviklinger overlapper hele tiden
hinanden med ca. %2 - 2/3.

4. Forbindingens omviklinger anlaegges cirkulaert
op til og med haelen.

5. Haelomvikling, der lases under haelen

(mod fodsalen).
. Haelomvikling, der lases over haelen
(mod akillessenen).

7. Yderligere cirkuleere omviklinger af forbindingen
op til starten af leggen.

8. Laeggen omvikles med den anden Rosidal® soft i
ottetalsbevaegelser.

9. Enden af forbindingen fikseres under knaeskallen
med en cirkuleer omvikling af Mollelast® haft.

10. Start med at anleegge kompressionsforbindingen
Rosidal® K (8 cm bred) pa indersiden af vristen
inklusive de yderste taknogler.

11. Forbindingens omviklinger overlapper hele tiden
hinanden med ca. %2 - 2/3. Rosidal® K skal altid

o

anlegges med fuldt straek (maks. straek).

12. Forbindingens omviklinger anlaegges cirkulaert
op til og med halen.

13. Haelomvikling, der lases under halen
(mod fodsalen).

14. Helomvikling, der lases over haelen (mod
akillessenen) og yderligere cirkulaere omviklinger
af forbindingen op til starten af laeggen.

15. Leeggen omvikles med Rosidal® K (10 cm bred) i
ottetalsbevaegelser.

16. Enden af forbindingen fikseres under knaeskallen
med en strimmel Porofix®. tg®-rerforbindingen,
der slutter ved taeerne, treekkes ud over
forbindingen op til knaeet.

17. Fikseringen af tg®-rerforbindingen under
knaeleddet og pa forfoden sker ved hjlp af en
cirkuler omvikling med Mollelast® haft.

18. Faerdig forbinding.

Anbefalinger til pleje
« Rosidal® K kan vaskes op til 50 x ved 95 °C
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(almindeligt finvaskemiddel/skanevask). Kan
tarres i tarretumbler ved maks. 55 °C og stryges
pa trin 1.

« Rosidal® soft: kan vaskes op til 50 x ved 95 °C
(almindeligt finvaskemiddel/skanevask). Kan ikke
tarres i tarretumbler eller stryges.

Ved at vaske bindet kan det maksimale straek oges.

Vaer opmaerksom pa dette, ndr bindet anlegges.

Bortskaffelse

| Europa kan produktaffald tildeles en affaldskode

i det europaeiske affaldskatalogs kapitel 18 01, og
emballageaffald en affaldskode i kapitel 15 01 (EU's
affaldsdirektiv). Emballage, der kan genindvindes,
skal tilferes et nationalt genindvindingssystem.

Generelle anvisninger

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

Produktbeskrivning och egenskaper
Kompressionssystem fér behandling av vendsa
bensar for en behandlingstid pa ca 12 veckor.
For ett effektivt kompressionsfdrband anvénds 2
Rosidal® soft och 1 Rosidal® K (8 cm och 10 cm).
| den hér satsen finns utbytesfdrband, sd att en
tvattning kan utforas efter varje forbandsbyte.
Forbrukningsprodukterna (tg®, Porofix® och
Mollelast® haft) anvands efter behov (se
lindningsanvisning i paket 1, 9, 16 och 17). Om
dessa redan har anvants (t.ex. vid massiva ddem)
kan komponenterna dven bestdllas separat.

Produktsammanséttning

« 1xtg® (tubférband), storlek 7, 20 m, 67 %
bomull, 33 % viskos (ref. 24005)

« 4xRosidal® soft (skumplastforband, vitt),
10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % polyuretan
(ref. 13016)

« 2xRosidal® K (Iagelastisk binda, kramférgad,
100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % bomull
(ref. 22201)

« 2xRosidal® K (Iagelastisk binda, kramférgad,
100 % C0), 10 cm x 5 m, 100 % bomull
(ref. 22202)

« 1x Porofix® (haftplaster), 2,5 cm x 5 m, Remsa:
100 % viskos, syntetiskt gummilim (ref. 34311)

«+1x Mollelast® haft (kohesiv fixeringsbinda, vit),
8 cm x 20 m, Underlag: 66 % viskos, 34 %
polyamid, naturgummilim (ref. 30070)

Avsedd anvandning
For kompressionsbehandling av vendsa bensar

Indikationer
Vendsa bensar och relaterade sjukdomar samt
kroniska dem (pa grund av veninsufficiens)

Kontraindikationer

Avancerad perifer arteriell ocklusiv sjukdom,
hjértdekompensation, septisk flebit, phlegmasi
coerulea dolens, perceptionsrubbningar i huden,
kdnda allergier och/eller 6verkénslighet mot
produktkomponenter.

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

Varningar och forsiktighetsatgarder

1. Osakkunnig forbandsldggning kan leda till
hudnekroser och tryckskador pa nerver.

2. En latt blafargning av tarna ar normal. Den
maste dock férsvinna ndr patienten bérjar ga.

3. Om symtomen (smarta och blafargning) inte
forsvinner maste forbandet tas av och laggas pa
igen med mindre kompression.

4. Vid starkt tilltagande smartor nar forbandet bérs
maste patienten meddela sin lakare.

5. Anvands vid ett ankel-/armindex (ABPI) 6ver 0,8
eller vid ett ABPI pa 0,5-0,8 — endast under
lakares dverinseende.

6. Vid diabetes med fortskriden mikroangiopati —
anvand endast under I3kares dverinseende.

Anvandningsinstruktioner

Allmant

« For ateranvandning pa en enskild patient.

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

« Lindningstekniken stams av med behandlande
lakare.

« Rosidal® K ska alltid appliceras med full
strackning (max. tdjning).

« Virekommenderar att bandaget laggs innan
patienten gar upp pa morgonen eller efter
en ldngre stund med benet i hdgldge, och att
patienten darefter uppmanas till gangovningar.

« Bindans bredd ska motsvara diametern pa
kroppsdelen som ska forbindas.

« Bindan maste laggas pa ett sadant satt om
benet att trycket fran bindan avtar frén foten till
knat eller i forekommande fall till glutealvecket.

Forberedelse

« Devanliga diagnostiska undersokningarna av
kérlstatusen ska genomforas innan bandaget
appliceras.

« Innan forbandet appliceras ska eventuella
sar rengoras/debrideras och tackas med ett
sarférband som ar lampligt for sarets status.

Appliceringsanvisningar

+ For outbildade anvandare kravs utbildning i
korrekt applicering av vardpersonal.

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

« For att uppna maximal rorlighet i leden
rekommenderas att forbandet ldggs med foten i
en rat vinkel (90°).

+ Anvénd plastertejpremsor for att fasta bindan.
Den far inte féstas med forbandsklammor
eftersom de kan orsaka skada.

Lindningsanvisning

(modifierad enligt Sigg)

(e bilder)

1. Klipp tubforbandet till i en langd om ca 2,5
ganger avstandet taspets — hal — knd och dra
halften dver underbenet till under knat. Lat
patienten halla i den resterande delen for att
halla fotleden i 90 graders vinkel.

. Borja linda Rosidal® soft pa fotryggens insida,
inklusive taleden.

. Overlappa varven ca %-2/3.

. Linda i cirklar fram till och med hélen.

. Laslindning under hélen (mot fotsulan).

. Laslindning ovanfér halen (mot akillessenan).

. Vtterligare cirkulara lindningar fram till borjan av
vaden.

. Vaden lindas med den andra Rosidal® soft i attor.

9. Bindans ande fixeras under knaskalen med ett
varv Mollelast® haft.

10. Borja linda kompressionsbindan Rosidal® K (8 cm
bred) pa fotryggens insida, inklusive taleden.

11. Overlappa varven ca %—2/3. Rosidal® K ska alltid
appliceras med full strackning (max. tdjning).

12. Linda i cirklar fram till och med halen.

13. Laslindning under halen (mot fotsulan).

14. Lasbindning av hélen ovanfér hélen (mot
akillessenan) och ytterligare cirkuldra lindningar
fram till borjan av vaden.

15. Vaden lindas i attor med Rosidal® K (10 cm bred).

16. Bindans ande fixeras under knaskalen med ett
varv Porofix®. Dra dver den resterande delen av
tg®-tubforbandet frén tara upp mot knat.

17. Fixera tg®-tubférbandet under knaleden
och den framre delen av foten med ett varv
Mollelast® haft pa vardera stalle.

18. Férdigt férband.

~Nou A~ W )

[}

Skotselrekommendationer

« Rosidal® K kan tvattas upp till 50 ganger i 95 °C
(vanligt fintvattmedel/skontvatt). Kan torktumlas
i max. 55 °C, kan strykas pa lage 1.

« Rosidal® soft kan tvattas upp till 50 ganger i
95 °C (vanligt fintvattmedel/skontvatt). Far ej
torktumlas, far ej strykas.

Bindans maximala tojning kan 6kas vid tvatt. Ta

hansyn till det ndr férbandet ldggs.

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

B2} Navod k pouziti

kan &tervinnas ska kasseras enligt de nationella
atervinningssystemen.

Allménna anvisningar
Om en allvarlig incident intraffar ska du kontakta
tillverkaren och ansvariga halsomyndigheter.

Popis vyrobku a charakteristika

Kompresni systém pro 1écbu ulcus cruris venosum
po dobu cca 12 tydnd.

Aby kompresni obvaz byl t¢inny, pouZijte vzdy 2
obinadla Rosidal® soft a jedno obinadlo Rosidal® K
(8 cma 10 cm). Soucasti této sady jsou nahradni
obinadla, aby po kazdém pfevazu bylo mozné
pouZita obinadla vyprat. Spotfebni vyrobky (tg®,
Porofix® a Mollelast® haft) se pouzivaji podle
poteby (viz body 1, 9, 16 a 17 ndvodu k ovijeni).
V pfipadé jejich predcasného spotiebovani (napf. v
pipadé masivniho edému) Ize komponenty dokoupit
i jednotlive.

Slozeni vyrobku

+ 1xtg® (tubuldrni obvaz), velikost 7, 20 m,
67 % bavina, 33 % viskoza (ref. 24005)

« 4x Rosidal® soft (pénové obinadlo, bilé),

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % polyuretan
(ref. 13016)

« 2xRosidal® K (obinadlo s kratkym tahem,
krémova barva, 100 % CO), 8 cm x 5 m,
100 % bavina (ref. 22201)

« 2xRosidal® K (obinadlo s kratkym tahem,
krémova barva, 100 % CO), 10 cm x 5 m,
100 % bavlna (ref. 22202)

«1x Porofix® (naplast), 2,5 cm x 5 m, Nosny
material: 100 % viskdza, lepidlo ze syntetického
kaucuku (ref. 34311)

« 1x Mollelast® haft (kohezni fixacni obinadlo,
bilé), 8 cm x 20 m, Nosny material: 66 %
viskéza, 34 % polyamid, lepidlo z pfirodniho
kaucuku (ref. 30070)

Ucel poutziti
Ke kompresni terapii ulcus cruris venosum

Indikace
Ulcus cruris venosum a jeho pfidruzena onemocnéni,
také chronické edémy (na zakladé Zilni insuficience)

Kontraindikace

Pokrocila periferni arteridlni onemocnéni,
dekompenzovana nedostatecnost srdecni, septicka
flebitida, phlegmasia coerulea dolens, poruchy
citlivosti kiize, znamé alergie a/nebo precitlivélost
na slozky produktu.

Vedlejsi ucinky
Velmi zfidka méze dojit k podrazdéni kiize a/nebo
alergiim.

Vystrazné pokyny a preventivni opatreni

1. Nespravné provedena bandaz mize zpusobit
nekrdzu kiize a tlakové poskozeni nerva.

2. Namodralé zbarveni prstdi je normalni, ztrati se,
jakmile pacient zacne chodit.

3. Pokud pfiznaky nezmizi (bolest a namodralé
zbarveni), obvaz se musi odstranit a znovu
piilozit s nizsi kompresi.

4. V pfipadé silné naristajicich bolesti béhem
nodeni musi pacient uvédomit Iékare.

5. Poufiti pfi indexu kotnik-paZe (ABPI) vétsim neZ
0,8 nebo pfi ABPI v rozmezi 0,5-0,8 — ale pouze
pod Iékafskou kontrolou.

6. U diabetu s pokrocilou mikroangiopatii —
pouZivejte pouze pod |ékafskym dohledem.

Pokyny k pouziti

Vseobecné

« K opakovanému pouziti na jednom pacientovi.
« Kompresni obvaz mize zlistat na noze az 7 dni
v zavislosti na stavu rany a pfevazu kryti na rany.
Technika ovijeni se provadi po dohodé s
osetfujicim Iékafem.

Rosidal® K pfikladejte vZdy pod plnym tahem
(max. protazeni).

- Doporucuje se obvaz pfiloZit rano pred vstanim
nebo po zvednuti nohy na delsi dobu a poté
pacienta pozadat o nacvik chiize.

Sitka obinadla by méla odpovidat priméru
obvazované ¢asti téla.

Obinadlo musi byt pfiloZeno natazené kolem
nohy tak, aby tlak obinadla od chodidla ke
koleni, pfipadné k hyzdové brazdé klesal.

Pfiprava

« Obvykla diagnosticka vySeteni stavu cév je
nutné provést pred pfiloZenim obvazu.

- Ped pfiloZenim obvazu je nutné stavajici ranu
vycistit/provést debridement a podle stavu ji
zakryt obvazem na rany.

Pokyny k pfilozeni

« Nevyskoleny uZivatel musi absolvovat Skoleni
zdravotnického odbornika o spravném piiloZeni.

« Svinuta ¢ast obinadla (hlava obinadla) sméfuje
ven. Hlavu obinadla je nutno vést blizko noze.

« K dosazeni maximalniho pohybu kloubu se

doporucuje obvaz pilozit na chodidlo ohnuté v

pravém uhlu (90°) k noze.

K fixaci obinadla poufijte prouzky naplasti.

Nefixujte obvazovymi sponkami, protoZe mohou

zplsobit poranéni.

Navod k ovijeni (upraven podle Sigga):

(viz obrazky)

1. Tubuldrni obvaz odstfihnéte v délce pfiblizné
2,5nasobku délky $picka-pata-koleno a
polovinu pretahnéte pres bérec az pod koleno.
Precnivajici polovinu vlozte pacientovi do ruky,
aby chodidlo udrzoval v 90stupriové flexi.

2. Obinadlo Rosidal® soft pfilozte na hibetni ¢ast
chodidla na vnitini strané vcetné zakladniho
kloubu ¢lankd prsta.

3. Otacky obinadla se vZdy pekryvaji pfiblizné z
1/2-2/3.

4. Otacky obinadla jsou kruhové aZ k paté i pfes ni.

5. Zdmecek paty pod patou (smérem k chodidlu).

6. Zamecek paty nad patou (smérem k Achillové
dlase).

7. Dalsi kruhové otacky obinadla az k Gponu Iytka.

8. Lytko ovirite druhym obinadlem Rosidal® soft v
osmickovych otackach.

9. Konec obinadla fixujte pod ¢éskou jednou
kruhovou otackou obinadla Mollelast® haft.

10. Kompresni obinadlo Rosidal® K (Sitka 8 cm)
prilozte na hibetni ¢ast chodidla na vnitfni
strané vCetné zakladniho kloubu ¢lankd prstd.

11. Otacky obinadla se vzdy pfekryvaji pfiblizné z
1/2-2/3. Rosidal® K pikladejte vzdy pod plnym
tahem (max. protaZeni).

12. Otacky obinadla jsou kruhové az k paté i pfes ni.

13.Zamecek paty pod patou (smérem k plosce).

14.Zamecek paty nad patou (smérem k Achillové
$lase) a dalsi kruhové otacky obinadla aZ k
Uponu lytka.

15. Lytko ovifite obinadlem Rosidal® K (3ifka 10 cm)
v osmickovych otackach.

16. Konec obinadla fixujte pod ¢éskou jednim
paskem naplasti Porofix®. Tubulari obvaz tg®
zakondeny u prstl natahnéte pres obvaz az ke
koleni.

17. Tubularni obvaz tg® fixujte pod kolennim
kloubem a na predni ¢asti nohy jednou
kruhovou otackou obinadla Mollelast® haft.

18. Obvaz je hotovy.

Doporuceni k péci

« Rosidal® K: az 50x pratelny pfi 95 °C (béZny
jemny praci prostfedek/Setrné prani). Suste
v susicce pfi teploté max. 55 °C, Zehlete na
stupen 1.

« Rosidal® soft: az 50x pratelny pfi 95 °C (béZny
jemny praci prostfedek/Setrné prani). Neni
vhodné do susicky, neZehlete.

Pranim se miiZe zvy3it maximalni protaZeni

obinadla. Dbejte pfi pfikladani obinadla.

Likvidace

V Evropé mize byt odpadnim produktim pfifazen
kod odpadu z kapitoly 18 01 a odpadnim obalGim
kéd odpadu z kapitoly 15 01 smérnice o evropském
katalogu odpadii (nafizeni o katalogu odpadii —
AW). Recyklovatelné obaly je tfeba odevzdat v
pfislusnych narodnich recyklacnich systémech.

Vseobecnd upozornéni
V piipadé vazného incidentu se obratte na vyrobce a
pfislusné zdravotnické organy.

m Navod na pouzitie

Opis produktu a charakteristika vykonu
Kompresny systém na terapiu ulcus cruris venosum
po dobu cca 12 tyZdriov.

Aby kompresny obvaz bol Gcinny, pouZite vzdy 2
ovinadla Rosidal® soft a jedno ovinadlo Rosidal® K
(8 cm a 10 cm). Stcastou tejto sady st nahradné
ovinadla, aby po kazdom prevaze bolo mozné
pouzité ovinadla vyprat. Spotrebné produkty (tg®,
Porofix® a Mollelast® haft) sa pouzivaju podla
potreby (pozri body 1,9, 16 a 17 v navode na
ovinanie). V pripade ich pred¢asného spotrebovania
(napr. v pripade masivneho edému) mozno
komponenty dokupit aj jednotlivo.

ZloZenie vyrobku

+ 1xtg® (tubuldry obvdz), velkost 7, 20 m, 67 %
bavina, 33 % viskéza (ref. 24005)

4x Rosidal® soft (penové ovinadlo, biele),

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % polyuretan

(ref. 13016)

2x Rosidal® K (ovinadlo s kratkym tahom,
krémova farba, 100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 %
bavina (ref. 22201)

2x Rosidal® K (ovinadlo s kratkym fahom,
krémova farba, 100 % CO), 10 cm x 5'm,

100 % bavlna (ref. 22202)

1x Porofix® (naplast), 2,5 cm x 5 m, Nosny
material: 100 % viskdza, lepidlo zo syntetického
kauCuku (ref. 34311)

1x Mollelast® haft (kohézne fixacné ovinadlo,
biele), 8 cm x 20 m, Nosny material: 66 %
viskdza, 34 % polyamid, lepidlo z prirodného
kaucuku (ref. 30070)

.

.

.

U¢el pouzitia
Na kompresnu terapiu ulcus cruris venosum

Indikacie

Ulcus cruris venosum a jeho pridruzené ochorenia,
tieZ chronické edémy (na zaklade Zilovej
nedostatocnosti)

Kontraindikacie

Pokrocilé periféme arterialne obstrukcie,
dekompenzovand srdcové nedostatocnost, septicka
flebitida, phlegmasia coerulea dolens, poruchy
citlivosti koze, zname alergie a/alebo precitlivenost
voci zlozkam vyrobku.

VedIajsie ucinky
Vo velmi zriedkavych pripadoch sa mdze vyskytnit
podraZdenie koZe a/alebo alergie.

Vystrazné upozornenia a preventivne

opatrenia

1. Neodborné bandézovanie moze sposobit nekrozy
koZe a poskodenia nervov pdsobenim tlaku.

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

3. Ak symptémy nezmizni (bolest a modranie),
musi sa obvdz odstranit a znovu aplikovat s
nizSou kompresiou.

4. Prisilne narastajucich bolestiach po¢as nosenia
musi pacient informovat svojho lekéra.

5. PouZitie pri indexe ¢lenok-paza (ABPI) vacSom
ako 0,8 alebo pri ABPI v rozmedzi 0,5 - 0,8 —
ale iba pod lekarskou kontrolou.

6. Pri diabete s pokrocilou mikroangiopatiou —
pouzivajte len pod lekarskym dohladom.

Pokyny k aplikacii

Vseobecne

- Na opakované poufitie na jednom pacientovi.

- Kompresny obvaz moze ostat na nohe az 7 dni v
zdvislosti od stavu rany a prevazu krytia na rany.

« Technika ovinania sa aplikuje po dohode s

osetrujucim lekdrom.

Rosidal® K aplikujte vzdy pod plnym tahom

(max. roztaznost).

« Odporuca sa prikladat obvéz rano pred vstanim

z postele alebo po dIhSom vyloZeni nohy a

pacienta nasledne vyzvat k cviceniam chédze.

Sirka ovinadla by mala zodpovedat priemeru

Casti tela, ktora sa bude ovinat.

« Ovinadlo sa musi aplikovat s fahom okolo nohy
tak, aby tlak ovinadla klesal smerom od chodidla
ku kolenu a prip. az k sedacej brazde.

.

.

m Hasznalati utasitas

Priprava

« Zvycajné diagnostické vy3etrenia stavu ciev je
nutné vykonat pred aplikaciou obvdzu.

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

Pokyny na aplikaciu

« Nevyskoleny pouzivatel musi absolvovat
zaskolenie do spravnej aplikacie odbornym
zdravotnickym persondlom.

« Navinuta cast ovinadla (hlava ovinadla) smeruje
von. Hlava ovinadla sa ma viest tesne pri nohe.

« Na dosiahnutie maximalnej hybnosti kibu sa
odportca aplikovat obvaz na nohu ohnutt do
pravého uhla (90°).

« Na fixaciu ovinadla pouZite prizky naplasti.
Nefixujte s obvazovymi svorkami, pretoZe mozu
viest k poraneniam.

Navod na ovinanie (upraveny podIa Sigga)

(pozri obrazky) )

1. Tubulérny obvaz odstrihnite v dizke priblizne
2,5-nasobku dlzky 3picka-pata-koleno a polovicu
pretiahnite cez predkolenie az pod koleno.
Precnievajlcu polovicu vlozte pacientovi do ruky,
aby chodidlo udrZiaval v 90-stupfiovej flexii.

2. Ovinadlo Rosidal® soft priloZte na chrbtove]
Casti chodidla na vnitornej strane vratane
zékladného klbu clankov prstov.

3. Obviny sa vZdy prekryvaju priblizne z V2 — 2/3.

4. Obviny st kruhové az k pate i cez fiu.

5. Zaciatok obvazu paty pod patou (smerom k
chodidlu).

6. Zaciatok obvazu paty nad patou (smerom k
Achillovej $lache).

7. Dalgie kruhové obviny a7 k Gponu Iytka.

8. Lytko ovirite druhym ovinadlom Rosidal® soft
osmickovymi obvinmi. )

9. Koniec ovinadla fixujte pod jablckom jednym

kruhovym obvinom ovinadla Mollelast® haft.

. Kompresné ovinadlo Rosidal® K (Sirka 8 cm)
prilozte na chrbtovej Casti chodidla na vnitornej
strane vratane zakladného klbu ¢lankov prstov.

. Obviny sa vzdy prekryvaju priblizne z % — 2/3.
Rosidal® K aplikujte vzdy pod plnym tahom
(max. roztaznost).

12. Obviny st kruhové az k pate i cez fiu.

13. Zatiatok obvazu paty pod patou (smerom k

chodidlu).

14. Zatiatok obvazu paty nad patou (smerom k
Achillovej 3lache) a dalsie kruhové obviny az k
(ponu lytka.

15. Lytko ovirite ovinadlom Rosidal® K (Sirka 10 cm)
osmickovymi obvinmi. )

16. Koniec ovinadla fixujte pod jablckom jednym
prizkom naplasti Porofix®. Tubularny obvéz tg®
zakonceny pri prstoch natiahnite cez obvéz az
ku kolenu.

17. Tubularny obvaz tg® fixujte pod kolennym
kibom a na prednej casti nohy jednym kruhovym
obvinom ovinadla Mollelast® haft.

18. 0bvéz je hotovy.

o

Odporutcana starostlivost

+ Rosidal® K: mozno prat az 50x pri 95 °C (bezny
praci prostriedok na jemnu bielizen/Setrny praci
program). Suste v susicke pri teplote max. 55 °C,
Zehlite na stupni 1.

« Rosidal® soft: mozno prat az 50x pri 95 °C
(bezny praci prostriedok na jemnu bielizeri/
Setrny praci program). Nie je vhodné do susicky,
neZehlite.

Pranim sa mdZe maximélna roztaznost ovinadla

2vysit. Zohladnite to pri aplikdcii ovinadla.

Likvidacia

Odpad z produktov je v Eurdpe moZzné priradit podfa
klica odpadov z kapitoly 18 01, odpad z obalov
podla kltca odpadov z kapitoly 15 01 Nariadenia

0 eurépskom zozname odpadov (Nariadenie o
zozname odpadov — AVV). Recyklovatelné obaly by
sa mali odovzdat prislusnym narodnym recyklacnym
systémom.

VSeobecné pokyny
V pripade zavazného incidentu sa obratte na
vyrobcu a prislu$né rady zdravotnictva.

Termékleiras és teljesitményjellemzok
Kompresszios rendszer a vénas labszarfekélyek
kezelésére kb. 12 hetes terapias id6szakra.

A hatékony kompressziés kotéshez 2 db Rosidal®
soft és egy Rosidal® K (8 cm és 10 cm) kotést kell
felhelyezni. Ez a készlet tartalék pélyakat tartalmaz,

igy minden kotéscsere utan ki lehet mosni. A
fogyodeszkozoket (tg®, Porofix® és Mollelast® haft)
szlikség szerint kell hasznalni (Iasd a feltekerésre
vonatkozo Gtmutatas 1., 9., 16. és 17. pontjat).
Amennyiben ezek az eszkdzok idé el6tt elfogynanak
(pl. massziv 6déma esetén), kiilon-kiilon is

megvasarolhatok.

Termékosszetétel

« 1xtg® (cs6pdlya), 7-es méret, 20 m, 67% pamut,
339% viszkdz (Ref. 24005)

« 4xRosidal® soft (habanyagu pdlya, fehér),

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100% poliuretan
(Ref. 13016)

« 2x Rosidal® K (révid megnyulasd pélya,
krémszinG, 100% CO), 8 cm x 5 m, 100% pamut
(Ref. 22201)

« 2xRosidal® K (rdvid megnyulast pdlya,
krémszind, 100% CO), 10 cm x 5 m, 100%
pamut (Ref. 22202)

« 1x Porofix® (ragtapasz), 2,5 cm x 5 m,
Hordozoanyag: 100% viszkéz, szintetikusgumi
ragasztoé (Ref. 34311)

«1x Mollelast® haft (6ntapad¢ régzitépolya,
fehér), 8 cm x 20 m, Hordozdanyag: 66%
viszkéz, 34% poliamid, természetesgumi
ragasztd (Ref. 30070)

A termék rendeltetése
Vénas labszarfekélyek kompresszios kezelésére

Javallatok

Vénas labszarfekély és a tarsuld betegségek,
(gymint (vénas elégtelenség talajan kialakult)
krénikus 6déma

Ellenjavallatok

Elérehaladott periférias artérias elzarddasos
betegség, dekompenzalt szivelégtelenség, szeptikus
flebitisz, phlegmasia coerulea dolens, a bér
érzészavarai, a termék osszetevivel szembeni
ismert allergia ésivagy talérzékenység.

Mellékhatasok
Nagyon ritka esetekben bdrirritacié és/vagy allergia
|éphet fel.

Figyelmeztetések és ovintézkedések

1. Aszakszer(itlen kdtozés bérelhaldshoz és
nyomas okozta idegkarosoddshoz vezethet.

2. Alabujjak enyhe kékes elszinezédése normalis
jelenség, és el kell mulnia, mihelyt a beteg jarni
kezd.

3. Amennyiben a tiinetek (fajdalom és kékes
elszinezddés) nem mulnak el, a kotést el kell
tavolitani, majd Ujra fel kell helyezni, ezittal
enyhébb kompressziét alkalmazva.

4. Abetegnek orvoshoz kell fordulnia, ha a kétés
viselése alatt fajdalmai erdsen fokozédnak.

5. 0,8 feletti boka-kar index (ABPI) vagy 0,5-0,8
kdzotti ABPI esetén kizardlag orvosi feliigyelet
mellett alkalmazhatd.

6. Elérehaladott mikroangiopatiaval jar¢ diabétesz
esetén kizarélag orvosi ellendrzés mellett
alkalmazhato.

Hasznalati Gtmutatas

Altalanos

« Egy betegnél torténd tobbszori alkalmazésra.

A kompresszids kotés legfeljebb 7 napig
maradhat a ldbon a seb allapotatol és a sebbel
érintkez6 kotszer cseréjétdl fiiggden.

« Apolyat a kezelSorvossal megbeszélt
technikaval kell feltekerni.

« ARosidal® K pélyat mindig teljes feszitéssel
(max. megnydlassal) kell felhelyezni.

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

« A polya szélessége a kotozendd testrész
atmérdjének feleljen meg.

« A polyat agy kell megfeszitve a labra felhelyezni,
hogy a pélya altal gyakorolt nyomas a labfejté!
a térd, illetve adott esetben a farredd felé
csokkenjen.

El6készités

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

«  Akotés felhelyezése el6tt az esetlegesen
fennallg sebet meg kell tisztitani/debridementet
kell végezni, majd fedni kell a seb allapotanak
megfeleld kétszerrel.

A felhelyezésre vonatkoz6 Utmutatas

« Képzetlen felhasznalé szamara a helyes
felhelyezési technikat egészségiigyi

m Instrukcja uzycia

szakembernek kell betanitania.

A polya feltekert része (pélyatekercs) kifelé
nézzen. A pélyatekercset a labhoz kozel kell
elvezetni.

Az iziilet mozgasainak maximalis biztositasa
érdekében a kotést derékszogben (90°)
behajlitott labfejre ajanlott felhelyezni.

« Apolya régzitéséhez ragtapaszcsikot
kell hasznalni. A régzitéshez nem szabad
kotszerkapcsot hasznalni, mert az sériilést
okozhat.

A feltekerésre vonatkozo Gtmutatas

(Sigg altal modositva)

(lasd az abrakat)

1. A csépolyabol a labujjhegy — sarok — térd
hossz kb. 2,5-szeresének megfelel§ hosszisagu
darabot kell levagni, és a felét fel kell huzni a
labszérra, térd alatti magassagig. A csépdlya
masik felének végét adja a beteg kezébe, hogy a
bokaiziilet 90°-os helyzetében tartsa a labat.

2. Helyezze fel a Rosidal® soft pdlyat a labhat belsé
oldalara, Ugy, hogy a labujjak alapizileteit is
fedje.

3. Apolya menetei kb. %2—% aranyban fedjenek at.

4. A polyat korkoros menetekben helyezze fel a
sarokig, a sarkat is fedve.

5. Aboka régzitésére a sarok alatt (a talp felé) futd
menet.

6. Aboka rogzitésére a sarok felett (az Achilles-in
felé) futé menet.

7. Folytassa a polyamenetek korkords felhelyezését
a labikraig.

8. Alabikrat egy masodik Rosidal® soft pélyaval,
nyolcas menettel tekerje korbe.

9. Rdgzitse a pdlya végét a térdkalacs alatt
korkorosen felhelyezett Mollelast® haft
segitségével.

10. Helyezze fel a Rosidal® K polyat (8 cm széles)

a labhat belsé oldalara, ugy, hogy a labujjak
alapiziileteit is fedje.

11. A pdlya menetei kb. %2—%; ardnyban fedjenek
at. A Rosidal® K pélyat mindig teljes feszitéssel
(max. megnydlassal) kell felhelyezni.

12. A pdlyat korkdrds menetekben helyezze fel a
sarokig, a sarkat is fedve.

13. A boka rogzitésére a sarok alatt (a talp felé) futo
menet.

14. A boka rogzitésére a sarok felett (az Achilles-in
felé) futd menet, majd a polyamenetek korkoros
felhelyezésének folytatasa a labikraig.

15. A labikrat Rosidal® K pdlyaval (10 cm széles),
nyolcas menettel tekerje korbe.

16. A pélya végét a térdkalacs alatt egy Porofix®-
csikkal rdgzitse! A labujjaknal végzds tg®
cs6polyat hizza fel a felhelyezett polyara,
egészen a térdig.

17. A tg® csdpdlya rogzitése a térdizilet ald és a
labfej eliilsd részére, korkorosen felhelyezett
Mollelast® haft kotésrogzitovel torténik.

18. A kotés kész.

A termék apolasara vonatkozé ajanlas

« Rosidal® K: akar 50-szer moshaté 95 °C-on (a
kereskedelemben kaphat6 kimélé mososzerrel/
kimélé moséprogrammal). Szaritogépben
szérithaté max. 55 ° C-on, 1. fokozaton
vasalhato.

« Rosidal® soft: akar 50-szer moshat6 95 °C-on (a
kereskedelemben kaphatd kimélé mososzerrel/
kimélé moséprogrammal). Szaritogépben nem
szarithato, nem vasalhato.

A pélya maximalis megnyulasat a mosas

megnovelheti. Ezt a polya felhelyezésekor kérjik

figyelembe venni.

Artalmatlanitas

Eurépaban a termékbdl szarmazé hulladékhoz a
hulladékjegyzékrdl sz6l6 iranyelv 18 01 fejezete,

a csomagolasbol szarmazé hulladékhoz pedig

a 15 01 fejezete alapjan hozzarendelhetd egy
hulladékkdd. Az tjrahasznosithaté csomagolast a
nemzeti hulladék-ujrahasznosité rendszerekhez kell
eljuttatni.

Altalanos figyelmeztetések

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

Opis produktu i jego specyfikacja

System do kompresji jest przeznaczony do leczenia
owrzodzenia zylnego podudzi przez okres ok. 12
tygodni.

Aby uzyskac skuteczny bandaz uciskowy, nalezy

uzy¢ 2 Rosidal® soft i po jednym Rosidal® K (8 cm i
10 cm). W zestawie znajduja Sie zapasowe bandaze,
dzieki czemu po kazdej zmianie opatrunku mozna
go wyprac. Produkty eksploatacyjne (tg®, Porofix®

i Mollelast® haft) stosowane s3 w zaleznosci od

potrzeb (patrz instrukcja owijania pkt 1,9, 16§ 17).
W razie wczesniejszego zuzycia (np. w przypadku
rozlegtego obrzeku) komponenty mozna naby¢
réwniez osobno.

Sktad produktu

» 1xtg® (rekaw opatrunkowy), rozmiar 7, 20 m,
67% bawetna, 33% wiskoza (nr ref. 24005)

« 4xRosidal® soft (bandaz piankowy, biaty),

10 cmx 2 mx 0,2 cm, 100% poliuretan
(nr ref. 13016)

« 2xRosidal® K (bandaz o krétkim naciagu,
kremowy, 100% CO), 8 cm x 5 m (nr ref. 22201)

« 2x Rosidal® K (bandaz o krétkim naciagu,
kremowy, 100% CO), 10 cm x 5 m, 100%
bawetna (nr ref. 22202)

« 1x Porofix® (plaster mocujacy), 2,5 cm x 5 m,
Materiat noény: 100% wiskoza, klej z kauczuku
syntetycznego (nr ref. 34311)

+1x Mollelast® haft (kohezyjny bandaz
mocujacy, bialy), 8 cm x 20 m, Materiat nosny:
66% wiskoza, 34% poliamid, klej z kauczuku
naturalnego (nr ref. 30070)

Zastosowanie
Do kompresjoterapii owrzodzenia zylnego podudzi

Wskazania

Owrzodzenie zylne podudzi i choroby jemu
towarzyszace oraz przewlekly obrzek (na skutek
niewydolnosci zylnej)

Przeciwwskazania

Zaawansowana choroba tetnic obwodowych,
zastoinowa niewydolnos¢ serca, posocznicze
zapalenie 2yt, siniczy obrzek bolesny, zaburzenia
czucia w skorze, stwierdzone alergie i/lub
nadwrazliwos¢ na sktadniki produktu.

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

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci

1. Nieprawidtowe bandazowanie moze prowadzi¢
do martwicy skéry i uszkodzenia nerwow w
wyniku ucisku.

2. Lekkie zasinienie palcéw u ndg jest normalne
i powinno znikna¢, gdy tylko pacjent zacznie
chodzi¢.

3. Jezeli objawy nie znikna (bdl i zasinienie), nalezy
zdjac¢ bandaz i zatozy¢ go ponownie z mniejszym
uciskiem.

4. W przypadku nasilajacych sie dolegliwosci
bélowych podczas noszenia pacjent powinien
powiadomi¢ lekarza.

5. Zastosowanie przy wskazniku kostkowo-
ramiennym (ABPI) powyzej 0,8 lub w zakresie
od 0,5 do 0,8 — ale wytacznie pod nadzorem
lekarza.

6. Stosowanie przez osoby cierpiace na cukrzyce
z zaawansowana mikroangiopatia — wytacznie
pod nadzorem lekarza.

Wskazowki dotyczace stosowania

0godlne wskazowki

- Do wielokrotnego uzytku u jednego pacjenta.

- Bandaz uciskowy moze pozostawac na nodze
do 7 dni, w zaleznosci od stanu rany i zmiany
opatrunku na rany.

« Technike naktadania zwojow nalezy uzgodnic z
lekarzem prowadzacym leczenie.

« Rosidal® K nalezy zawsze naktadac¢ pod petnym
naciggiem (maksymalne rozciagniecie).

« Polecamy zaktada¢ bandaz rano przed wstaniem
z16zka lub po dtuzszej chwili trzymania nogi w
gorze, a nastepnie zaleci¢ pacjentowi ¢wiczenia
ruchowe.

« Szerokos¢ bandaza powinna odpowiadac
$rednicy czesci ciata, na ktora ma by¢ zatozony.

« Bandaz nalezy naciagnac na nodze w taki
sposdb, aby ucisk bandaza malat w kierunku od
stopy do kolana i ew. do fatdu posladkowego.

Przygotowanie

« Przed zatozeniem bandaza wykonac
standardowe badania diagnostyczne w celu
oceny stanu uktadu naczyniowego.

« Przed zatozeniem bandaza nalezy oczyci¢
ewentualna rane/opracowac tozysko oraz okry¢
opatrunkiem odpowiednio do jej stanu.

Wskazéwki dotyczace zaktadania

« Zalecane jest przeszkolenie niewyszkolonego
uzytkownika przez personel medyczny w zakresie

n Navodila za uporabo

prawidtowego zaktadania.

« Zawinieta cze$¢ bandaza (zwdj bandaza) jest
zwrécona na zewnatrz. Zwoj bandaza nalezy
poprowadzi¢ ciasno przy nodze.

«  Aby uzyska¢ maksymalna ruchomos¢ stawu,
zaleca sie zakfadanie opatrunku na stope zgieta
pod katem prostym (90°).

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

Instrukcja owijania

(zmodyfikowano wg metody Sigga)

(patrz ilustracje)

1. Obcia¢ rekaw opatrunkowy na ok. 2,5-krotnej
diugosci czubek palca stopy — pieta — kolano,

a nastepnie wciagnac potowe na podudzie az
pod kolano. Wystajaca potowe pacjent powinien
chwyci¢ w reke, aby utrzymac stope zgieta w
stawie skokowym pod katem 90 stopni.

2. Natozenie Rosidal® soft rozpocza¢ od
wewnetrznej strony grzbietu stopy, obejmujac
rowniez staw srodstopno-paliczkowy.

3. Obwoje bandaza zachodza na siebie zawsze na
ok. %2 = 2/3.

4. Natozy¢ obwoje bandaza ruchem kolistym az do
piety wicznie.

5. Obwoj blokujacy pietowy pod pieta (w kierunku
podeszwy stopy).

6. Obwdj blokujacy pietowy nad pieta (w kierunku
$ciegna Achillesa).

7. Dalsze koliste obwoje bandaza az do nasady
tydki.

8. Owinac tydke drugim opatrunkiem Rosidal® soft
nakladanym w systemie 6semkowym.

9. Mocowanie korica bandaza pod rzepka za
pomoca opatrunku kolistego Mollelast® haft.

10. Natozenie bandaza uciskowego Rosidal® K
(8 cm szerokosci) rozpocza¢ od wewnetrzne]
strony grzbietu stopy, obejmujac réwniez staw
$srodstopno-paliczkowy.

11. Obwoje bandaza zachodzg na siebie zawsze
na ok. %2 — 2/3. Rosidal® K nalezy zawsze
naktadac pod petnym naciagiem (maksymalne
rozciagniecie).

12. Natozy¢ obwoje bandaza ruchem kolistym az do
piety wiacznie.

13. Obwdj blokujacy pietowy pod pieta (w kierunku
podeszwy stopy).

14. 0bwoj blokujacy pietowy nad pieta (w kierunku
$ciegna Achillesa) i dalsze koliste obwoje
bandaza az do nasady tydki.

15. Owina¢ tydke drugim opatrunkiem Rosidal® K
(10 cm szerokosci) naktadanym w systemie
dsemkowym.

16. Mocowanie korica bandaza pod rzepka za
pomoca plastra Porofix®. Rekaw opatrunkowy
tg® konczacy sie przy palcach stop przeciagnac
przez opatrunek az do kolana.

17. Mocowanie rekawa opatrunkowego tg® ponizej
stawu kolanowego i na przedstopiu odbywa sie
za pomoca opatrunku kolistego Mollelast® haft.

18. Gotowy opatrunek.

Zalecenia dotyczace pielegnacji

« Rosidal® K mozna pra¢ do 50 razy w
temperaturze 95°C (stosujac standardowy,
tagodny detergent/delikatny cykl prania). Nadaje
sie do suszenia w suszarce w temp. maks. 55°C,
prasowac ustawiajac na poziom 1.

« Rosidal® soft mozna pra¢ do 50 razy w
temperaturze 95°C (stosujac standardowy,
tagodny detergent/delikatny cykl prania). Nie
nadaje sie do suszenia w suszarce, nie prasowac.

Pranie bandaza moze spowodowac zwigkszenie

jego rozciagliwosci. Prosimy o tym pamietac przy

zakfadaniu bandaza.

Utylizacja

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

0golne wskazowki

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

Opis izdelka in znacilnosti
Kompresijski sistem za zdravljenje venske golenje
razjede v obdobju pribl. 12 tednov.

Za ucinkovito kompresijsko obvezo je treba
namestiti po 2 Rosidal® soft in po eno Rosidal® K
(8 cm in 10 cm). Temu kompletu so priloZeni

nadomestni povoji, da je mogoce po vsaki menjavi
obveze izvesti postopek umivanja. Potrodni izdelki
(tg®, Porofix® in Mollelast® haft) se uporabijo po
potrebi (gl. navodila za povijanje, tocke 1, 9, 16
in 17). Ce se izrabijo predcasno (npr. pri obseznih
edemih), je mogoce komponente dodatno kupiti
tudi posamezno.

Sestava izdelka

+ 1xtg® (cevasti povoj), velikost 7, 20 m, 67 %
bombaz, 33 % viskoza (ref. 24005)

4x Rosidal® soft (penasti povoji, beli),

10 cm x2 mx 0,2 cm, 100 % poliuretan

(ref. 13016)

2x Rosidal® K (kratek povoj, kremne barve,

100 % CO0), 8 cm x 5 m, 100 % bombaz

(ref. 22201)

+ 2x Rosidal® K (kratek povoj, kremne barve,

100 % C0), 10 cm x 5 m, 100 % bombaZ

(ref. 22202)

1x Porofix® (lepilni obliz), 2,5 cm x 5 m, Nosilec:
100 % viskoza, sinteti¢no kavcukovo lepilo

(ref. 34311)

1x Mollelast® haft (kohezivni pritrjevalni povoj,
bel), 8 cm x 20 m, Nosilec: 66 % viskoza, 34 %
poliamid, naravno kavcukovo lepilo (ref. 30070)

Namen
Za zdravljenje venske golenje razjede

Indikacije
Venska golenja razjeda in spremljevalna obolenja in
kronicni edemi (zaradi venske insuficience)

Kontraindikacije

Napredovana periferna arterijska okluzivna
obolenja, dekompenzirano sréno popuscanje,
septicni flebitis, Phlegmasia coerulea dolens, motnje
Cutenja koze, znane alergije in/ali preobcutljivost na
sestavine izdelka.

Nezeleni ucinki
V zelo redkih primerih se lahko pojavi drazenje koze
in/ali alergije.

Opozorilni napotki in previdnostni ukrepi
1. Nestrokovno povijanje lahko povzroci nekrozo
koZe in poskodbe Zivcev zaradi pritiskanja.

2. Rahla modra obarvanost noznih prstov je
normalna, ki pa mora izginiti, ko zane pacient
hoditi.

3. Ce simptomi (bolecina in modra obarvanost) ne
izginejo, je treba povoj odstraniti in ga znova
namestiti z manjso kompresijo.

4. Pri naradcajoci bolecini med nosenjem mora
pacient o tem obvestiti zdravnika.

5. Uporaba pri glezenjskem indeksu (ABPI),
vecjem od 0,8, ali pri ABPI 0,5-0,8 — samo pod
zdravniskim nadzorom.

6. Prisladkorni bolezni z napredovano
mikroangiopatijo — uporaba samo pod
zdravniskim nadzorom.

Napotki za uporabo

Splosno

+ Za ponovno uporabo pri posameznih pacientih.

+ Kompresijska obveza lahko ostane na nogi do 7

dni glede na stanje rane in menjevanje obveze

za rane.

Lecei zdravnik poda soglasje glede tehnike

povijanja.

+ Rosidal® K vedno namestite z vlecenjem (maks.

raztezek).

Priporo¢amo, da povoj namestite zjutraj po

vstajanju ali po daljSem poloZaju noge na visini,

nato pa spodbudite pacienta k vajam za hojo.

Sirina povoja mora ustrezati premeru dela telesa,

ki ga obvezujete.

Povoj je treba namestiti na nogo z vlecenjem

tako, da se pritisk povoja od stopala do kolena

in po potrebi do glutealne gube zmanjSuje.

Priprava

+ Pred namescanjem povoja je treba izvesti
obicajne diagnosticne preiskave glede stanja Zil.

+ Pred namestitvijo povoja je treba obstojeco rano

m Upute za uporabu

oistiti/debridirati in jo glede na njeno stanje
prekriti z ovojem za rane.
Napotki za namescanje
« Medicinsko strokovno osebje mora usposobiti
nedolanega uporabnika za pravilno names¢anje.
2viti del povoja (glava povoja) je obrnjena
navzven. Glavo povoja je treba voditi tesno
ob nogi.
« Za doseganje najvecje gibljivosti sklepa
priporo¢amo, da povoj namescate pri
pravokotno (90°) postavljenem stopalu.
Za pritrjevanje povoja uporabite trakove obliZev.
Ne pritrjujte s sponkami za obveze, saj lahko
povzroijo poskodbe.

.

Navodila za povijanje

(modificirana skladno s Sigg)

(gl. slike)

1. Cevasti povoj se odreZe na pribl. 2,5-kratni
dolZini od noZnih prstov — pete — kolena,
polovica pa se namesti prek goleni do pod
kolenom. Preostalo polovico dajte pacientu v
roko, da lahko zadrzi stopalo v skocnem sklepu v
90-stopinjskem polozaju.

2. Namestitev Rosidal® soft na nart na notranji
strani z vkljucitvijo metatarzofalangealnega
sklepa.

3. Ovijanje povoja se izvaja s prekrivanjem pribl.
- 213.

4. Ovijajte povoj krozno do pete, ki jo tudi vkljucite.

5. Zaklju¢ni zavoj na peti se izvede pod peto (do
podplata).

6. Zakljucni zavoj na peti se izvede nad peto (do
Ahilove tetive).

7. Nadaljnji krozni zavoji povoja do zacetka mec.

8. Meca se ovijejo z drugim Rosidal® soft v
osmicah.

9. Pritrjevanje konca povoja pod pogacico s

kroznim zavojem Mollelast® haft.

. Namestitev kompresijskega povoja Rosidal® K
(Sirine 8 cm) na nart na notranji strani, vklju¢no
z metatarzofalangealnim sklepom.

. Ovijanje povoja se izvaja s prekrivanjem pribl.

Y - 2/3. Rosidal® K vedno namestite z vlecenjem

(maks. raztezek).

12. Ovijajte povoj krozno do pete, ki jo tudi vkljucite.

13. Zaklju¢ni zavoj na peti se izvede pod peto (do
podplata).

14. Zakljucni zavoj na peti se izvede nad peto (do
Ahilove tetive) in nadaljnji krozni zavoji povoja
do zacetka mec.

15. Meca se ovijejo z Rosidal® K (Sirine 10 cm) v
osmicah.

16. Pritrjevanje konca povoja pod pogacico s trakom
Porofix®. Cevasti povoj tg®, ki se konca na
noznih prstih, se povlece prek obveze do kolena.

17. Pritrditev cevastega povoja tg® pod kolenskim
sklepom in na sprednjem delu stopala se izvede
s kroznim zavojem Mollelast® haft.

18. Koncana obveza.

o

Priporocilo za nego

« Rosidal® K lahko operete do 50 x pri 95 °C
(obi¢ajno pralno sredstvo za obcutljivo perilo/
program za obcutljivo perilo). Primerno za
suSenje v susilnem stroju pri maks. 55 °C, likanje
na 1. stopnji.

Rosidal® soft: pralen do 50 x pri 95 °C (obi¢ajno
pralno sredstvo za ob¢utljivo perilo/program

za obcutljivo perilo). Ni primerno za susenje v
susilnem stroju, ne likati.

S pranjem se lahko najveji raztezek povoja poveca.
Upostevajte pri namescanju povoja.

Odlaganje med odpadke

Odpadkom izdelka je v Evropi mogoce dodeliti

kodo odpadkov iz poglavja 18 01, odpadkom
embalaZe pa odpadno kodo iz poglavja 15 01
Evropskega kataloga odpadkov (Pravilnik o katalogu
odpadkov — AVV). EmbalaZo za recikliranje je

treba odnesti ustreznim nacionalnim sistemom za
recikliranje.

Splosna navodila
Ce pride do zapletov, se obrnite na proizvajalca in
pristojne zdravstvene organe.

Opis proizvoda i znacajke izvedbe
Kompresivni sustav za terapiju venskog
potkoljeni¢nog ulkusa u trajanju od priblizno 12
tjedana.

Za ucinkoviti kompresivni povoj potrebno je
staviti po 2 zavoja Rosidal® soft i po jedan zavoj
Rosidal® K (8 cm i 10 cm). Ovaj komplet sadrZi

i zamjenske zavoje tako da se nakon svakog
previjanja mogu oprati. Potroni proizvodi (tg®,
Porofix® i Mollelast® haft) upotrebljavaju se po

potrebi (v. upute za previjanje, tocke 1,9, 16

i 17). Ako se oni potrose prije (npr. u slucaju
obilnih edema), komponente se mogu naknadno
pojedinacno kupiti.

Sastav proizvoda

«1xtg® (tubulami zavoj), veli¢ina 7, 20 m,
67 % pamuka, 33 % viskoze (ref. 24005)

« 4xRosidal® soft (zavoj od umjetne pjene,
bijeli), 10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % poliuretan

(ref. 13016)

2x Rosidal® K (zavoj ogranicene elasti¢nosti,
krem-boje, 100 % CO), 8 cmx 5 m,

100 % pamuk (ref. 22201)

2x Rosidal® K (zavoj ogranicene elasti¢nosti,
krem-boje, 100 % CO), 10 cm x 5 m,

100 % pamuk (ref. 22202)

1x Porofix® (flaster za pricvrcivanje), 2,5 cm x 5
m, Materijal: 100 % viskoza, ljepilo od umjetnog
kaucuka (ref. 34311)

1x Mollelast® haft (kohezivni zavoj za fiksiranje,
bijeli), 8 cm x 20 m, Materijal: 66 % viskoza,

34 % poliamid, ljepilo od prirodnog kau¢uka
(ref. 30070)

Namjena
Za kompresivnu terapiju venskog potkoljeni¢nog
ulkusa

Indikacije
Venski potkoljenicni ulkus i njegove popratne bolesti
te kronicni edemi (zbog venske insuficijencije)

Kontraindikacije

Uznapredovale okluzivne bolesti perifernih arterija,
dekompenzirana sr¢ana insuficijencija, septicki
flebitis, Phlegmasia coerulea dolens, poremecaji
koZnog osjeta, poznate alergije ifili preosjetljivost na
sastojke proizvoda.

Nuspojave
U vrlo rijetkim slu¢ajevima mogu nastupiti iritacije
koze i/ili alergije.

Upozorenja i mjere opreza

1. Nestru¢no bandaziranje moze izazvati nekroze
koZe i otecenije Zivaca uslijed pritiska.

2. Blaga plavkasta boja noznih prstiju normalna je
i mora nestati ¢im pacijent pocne hodati.

3. Ako simptomi (bolovi i plava boja) ne nestanu,
zavoj treba skinuti i ponovno ga postaviti uz
slabiju kompresiju.

4. Ako se tijekom nosenja jave bolovi koji se
pojacavaju, pacijent o tome mora obavijestiti
lijecnika.

5. Primijenit samo ako je glezanjski indeks (ABPI)
veci od 0,8 ili pod lijecnickim nadzorom ako
ABPI iznosi od 0,5 do 0,8.

6. U slucaju dijabetesa s uznapredovalom
mikroangiopatijom primijeniti samo pod
lijecnickim nadzorom.

Napomene za primjenu

Opcenito

+ Zaponovnu upotrebu na istom pacijentu.

+ Kompresivni zavoj moZe na nozi ostati do 7

dana, ovisno o stanju rane i mijenjanju povoja

za rane.

Tehnika previjanja dogovara se s nadleznim

lijecnikom.

+ Rosidal® K uvijek postaviti maksimalno

zategnuto.

Preporucuje se zavoj staviti ujutro prije ustajanja

ili nakon duljeg drZanja noge u povisenom

poloZaju te potom pacijenta potaknuti na vjezbe

hodanja.

Sirina zavoja trebala bi odgovarati promjeru

dijela tijela koji se povija.

Zavoj treba omotati oko noge na nacin da se

pritisak zavoja smanjuje od stopala prema

koljenu, odnosno eventualno prema glutealnom
naboru.

Priprema

« Prije postavljanja zavoja potrebno je provesti
uobicajene dijagnosticke preglede.

« Prije postavljanja zavoja potrebno je postojecu
ranu odistiti/debridirati te je prekriti povojem za
ranu koji odgovara njezinom stanju.

Upute za postavljanje

+ Stru¢no medicinsko osoblje mora pouciti
neupucenog korisnika kako ispravno postaviti
zavoj.

+Namotani dio zavoja (glava zavoja) usmjeren je

prema van. Namotani dio zavoja treba voditi Sto

blize uz nogu.

Kako bi se zglob mogao $to viSe micati,

1{gl Kullanma talimati

preporucuje se zavoj postavliti dok je stopalo u
polozaju pod pravim kutem (90°).

« Za pri¢vri¢ivanje zavoja upotrijebite flaster. Ne
upotrebljavajte kopce za zavoj jer one mogu
izazvati ozljede.

Upute za postavljanja zavoja

(modificirano prema Siggu)

(v. slike)

1. Odrezite tubularni zavoj na duljinu koja je
2,5 puta veca od duzine nozni prsti - peta -
koljeno i polovicu navucite preko potkoljenice
do ispod koljena. Preostalu polovicu dajte
pacijentu u ruku kako bi stopalo u sko¢nom
zglobu odrzavao u poloZaju pod kutom od 90
stupnjeva.

2. Stavite pocetak zavoja Rosidal® soft na prednji
dio (hrbat) stopala s unutarnje strane. Pritom
obuhvatite i bazu zglobovaa noznih prstiju.

3. Namotaji zavoja uvijek se moraju preklapati za
priblizno %2 - 2/3.

4. Zavoj namatajte cirkularno sve do pete
ukljuCujuci samu petu.

5. Udvrstite zavoj pete omatanjem ispod pete
(prema tabanu).

6. Udvrstite zavoj pete omatanjem preko pete
(prema ahilovoj tetivi).

7. Nastavite cirkularno omatanje sve do pocetka
lista.

8. List se omata drugim zavojem Rosidal® soft u
obliku osmica.

9. Kraj zavoja fiksirajte ispod patele cirkularno

pomocu kohezivnog zavoja Mollelast® haft.

. Postavite kompresvini zavoj Rosidal® K (Sirina
8 cm) na gornji dio (hrbat) stopala s unutarnje
strane. Pritom obuhvatite i baze zglobova
noznih prstiju.

. Namotaji zavoja uvijek se moraju preklapati za
priblizno %2 - 2/3. Rosidal® K uvijek postaviti
maksimalno zategnuto.

. Zavoj namatajte cirkularno sve do pete
ukljuCujuci samu petu.

13. Udvrstite zavoj pete omatanjem ispod pete

(prema tabanu).

14. Ulvrstite zavoj pete omatanjem preko pete
(prema ahilovoj tetivi) i nastavite cirkularno
omatanije sve do pocetka lista.

15. List se omata drugim zavojem Rosidal® K (Sirina
10 cm) u obliku osmica.

16. Kraj zavoja fiksirajte ispod patele pomocu trake
Porofix®. Tubularni zavoj tg® koji zavrsava na
noznim prstima prevlaci se preko zavoja sve do
koljena.

17. Udvrstite tubularni zavoj tg® ispod zgloba
koljena i na gornjem dijelu (hrptu) stopala
cirkularnim omatanjem pomocu kohezivnog
zavoja Mollelast® haft.

18. Postavljanje kompresivno zavoja je gotovo.
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Preporuke za njegu

« Rosidal® K moze se prati do 50 x na temperaturi
od 95 °C (uobicajeno sredstvo za pranje
osjetljivog rublja/program za pranje osjetljivog
rublja). Prikladno za susilicu rublja na
maksimalno 55 °C, peglanje na stupnju 1.

« Rosidal® soft: moZe se prati do 50 x na
temperaturi od 95 °C (uobicajeno sredstvo
za pranje osjetljivog rublja/program za pranje
osjetljivog rublja). Nije prikladno za susilicu
rublja, ne peglati.

Pranjem se moze povecati maksimalna rastezljivost

zavoja. Uvazite to prilikom postavljanja povoja.

Zbrinjavanje

U Europi se za zbrinjavanje proizvoda moZe
dodijeliti oznaka otpada iz Poglavlja 18 01, a za
zbrinjavanje pakiranja oznaka otpada iz Poglavlja
15 01 Direktive o Europskom katalogu otpada
(Uredba o katalogu otpada — AVV). Reciklirajuca
pakiranja treba ukljuciti u odgovarajuci nacionalni
sustav za recikliranje.

Opcenite napomene
U slucaju ozbiljnog incidenta, kontaktirajte
proizvodaca i nadleZna zdravstvena tijela.

Uriin tanimi ve iiriin dzellikleri

Yaklagik 12 haftalik bir tedavi stiresince uygulanmak
icin venoz bacak Ulseri tedavisinde kullaniimak
lizere gelistirilmis kompresyon sistemi.

Etkin bir kompresyon bandaji uygulamak icin, 2 adet
Rosidal® soft ve bir adet Rosidal® K (8 cm ve 10 cm)
uygulanmalidir. Bu set iceriginde yedek bandajlar
da bulunur; boylece her yara ortiisti degisimi
sonrasinda yikama islemine izin verilir. Tiiketim
Grdnleri (tg®, Porofix® ve Mollelast® haft) ihtiyaca

gdre uygulanir (bkz. bandaj sarma teknigi madde
1,9, 16 ve 17). Bu Uriinlerin erkenden tiikenmesi
halinde (6rn. masif ddemlerde) bilesenler ayn ayri
da satin alinabilir.

Uriin bilesimi

« 1xtg® (Tubiler bandaj), Boyut 7, 20 m,
%67 pamuk, %33 viskoz (Ref. 24005)

«  4xRosidal® soft (Kdpik bandaj, beyaz),
10 cmx 2 mx 0,2 cm, %100 polidretan

(Ref. 13016)

+ 2x Rosidal® K (Kisa cekisli bandaj, krem
rengi, %100 CO), 8 cm x 5 m, %100 pamuk
(Ref. 22201)

2 xRosidal® K (Kisa cekisli bandaj, krem
rengi, %100 CO), 10 cm x 5 m, %100 pamuk
(Ref. 22202)

«1x Porofix® (Sabitleme bandi), 2,5 cm x 5 m,
Taslyici: %100 viskoz, sentetik kauguk yapistirici
(Ref. 34311)

1 xMollelast® haft (Yapiskan sabitleme bandaji,
beyaz), 8 cm x 20 m, Tasiyici: %66 viskoz, %34
polyamid, dogal kauguk yapistirici (Ref. 30070)

Kullanim amaci
Vendz bacak llserlerinde kompresyon tedavisinde
kullanilir

Endikasyonlan

Vendz bacak {lseri (ulcus cruris venosum) ve ona
eslik eden hastaliklarda ve de (vendz yetmezliginden
kaynaklanan) kronik ddemlerde endikedir.

Kontraendikasyonlari

ileri diizeyde periferik arter hastaligi, dekompanse
kalp yetersizligi, septik flebit, phlegmasia coerulea
dolens, deri parestezisi, iiriin bilesenlerine karsi
bilinen alerji ve/veya asir duyarlilik durumlarinda
kontrendikedir.

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

Uyarilar ve giivenlik onlemleri

1. Bandajlama isleminin 6ngoriilen sekilde
gerceklestirilmemesi, deri nekrozlarina ve
sinirlerde basing hasarlarina yol acabilir.

2. Ayak parmaklarinda hafif bir morarma gériilmesi
normaldir; ancak bu morarma, hasta tekrar
yirimeye baslar baslamaz ge¢melidir.

3. Semptomlarin (agri ve morarma) ortadan
kalkmamas! durumunda bandaj ¢ikariimali
ve bu kez daha diisiik kompresyonla tekrar
uygulanmalidir.

4. Tasima sirasinda agnlarin yogun sekilde artmasi
durumunda hasta bunu hekime bildirmelidir.

5. Ayak bilegi-kol basing indeksi (ABPI) 0,8'nin
lizerinde olanlarda veya -doktor kontrolii altinda
uygulanmasi kosuluyla- ABPI indeksi 0,5 ila 0,8
arasinda olanlarda kullanilir.

6. ilerlemis mikroanjiyopati ile seyreden diyabette
yalnizca hekim kontrolii altinda kullanilabilir.

Kullanima iliskin uyanlar

Genel olarak

« Ayni hastada tekrar kullanilmaya uygundur.

+ Kompresyon bandaji yaranin durumu ve yaranin
lizerindeki ortiintin degisimine bagli olarak 7
giine kadar bacakta kalabilir.

« Uygulanacak sargi teknigi, sorumlu hekim ile
birlikte belirlenir.

+ Rosidal® K her zaman tam gerilme (maks.
esneme) ile uygulanmalidir.

- Bandajin, sabahlan hasta ayaga kalkmadan
dnce veya bacagin uzun bir siire yiiksek bir
pozisyonda tutulmasinin ardindan uygulanmasi
ve akabinde hastadan yiriime hareketleri
yapmasinin istenmesi tavsiye olunur.

« Bandaj genisligi, bandajlama yapilacak viicut
bolgesinin capina tekabiil edecek sekilde
secilmelidir.

+ Bandajlama, bandaj basinci ayaktan dize dogru
ve gerektiginde kalca catalina dogru azalacak
sekilde yapilmalidir.

Hazirlama

«Uygulama dncesinde her zaman oldugu gibi
teshis amacli damar durumuna dair muayene
yapiimaldir.

« llgili bélgede bir mevcut yara séz konusuysa,
bandaj uygulanmadan dnce yara temizlenmeli/
debride edilmelidir ve yaranin durumuna uygun
olarak bir yara ortisi ile kapatiimalidir.

Liitfen dikkate alin

+ Egitimsiz kisiler Griinii uygulamadan 6nce uzman
saglik personeli tarafindan dogru uygulama
egitimi almalidir.

- Bandajin sarili kismi (bandaj bagi), disar dogru
durur. Bandaj bast, bacagin miimkiin oldugunca
yakinindan gegirilmelidir.

+ Maksimum eklem hareketliligi saglayabilmek
icin, ayadi dik agida (90°) tutarak, bandajin
uygulanmasi onerilir.

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

Bandaj sarma teknigi

(Sigg yontemine gére uyarlanmistir)

(Sekillere bakin)

1. Tibiiler bandaj, ayak parmagi ucu/topuk/diz
uzunlugunun yaklasik 2,5 kati uzunlugunda
kesilir ve yarisi alt bacaktan dizin altina kadar
gelecek sekilde gecirilir. Ayadi ayak bileginde
90 derece aci yapacak sekilde tutabilmek icin,
bosta kalan bandajin diger yansini tutmasi icin
hastaya verin.

2. Rosidal® soft'u, ayak parmaklarinin kokiindeki
eklemi (metatarsofalangeal eklemi) de icine
alacak sekilde, ayak sirtinin i tarafinin etrafina
sarin.

3. Uygulanan her sargi turu bir dnceki katmanin
yakl. yarisini veya 2/3'sini drtmelidir.

4. Bandayjl, sirkiler teknige uyarak ve topugu da
kapatacak sekilde topuga kadar uygulayin.

5. Topudun alt tarafinda topuk sabitleme turu
(ayak tabanina dogru) uygulayin.

6. Topugun st tarafinda topuk sabitleme turu (asil
tendonuna dogru) uygulayin.

7. Sirkiler sanimlar yaparak, baldira gelene kadar,
sargi turlari yapmaya devam edin.

8. Baldir, ikinci bir Rosidal® soft ile, sekiz teknigini
kullanarak, sarin.

9. Mollelast® haft ile sirkiiler bir tur uygulayarak,

bandaj ucunu diz kapaginin altinda sabitleyin.

.Rosidal® K'yi (8 cm genigliginde),

ayak parmaklarinin kékiindeki eklemi
(metatarsofalangeal eklemi) de icine alacak
sekilde, ayak sirtinin ic tarafinin etrafina sarin.

. Uygulanan her sargi turu bir onceki katmanin

yakl. yarisini veya 2/3'sini 6rtmelidir. Rosidal® K

her zaman tam gerilme (maks. esneme) ile
uygulanmalidir.

12. Bandaj, sirkiler teknige uyarak ve topugu da
kapatacak sekilde topuda kadar uygulayin.

13. Topugun alt tarafinda topuk sabitleme turu
(ayak tabanina dogru) uygulayin.

14. Topugun Ust tarafinda topuk sabitleme turu
(asil tendonuna dogru) gergeklestirin ve baldir
bélgesine gelene kadar da sirkiler sargi turlan
uygulamaya devam edin.

15. Baldin, bir Rosidal® K (10 cm genisliginde)
kullanarak, sekiz teknigini uygulayarak, sarin.

16. Bandaj ucunu diz kapaginin altinda Porofix®
bandi yardimiyla sabitleyin. Ayak parmaklarinda
biten tg® tiibiiler bandaj, bandaj iizerinden dize
kadar cekilir.

17. Mollelast® haft ile sirkiler bir tur uygulayarak,
tg® tiibiiler bandaji diz ekleminin altinda ve 6n
ayak bélgesinde sabitleyin.

18. Bandajlamay! bitirdiniz.
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Bakim onerisi

+ Rosidal® K: 95 °C sicaklikta 50 defaya kadar
yikanabilir (siradan hassas camagir deterjani/
narin yikama programi). Maks. 55 °C'de kurutma
makinesinde kurutabilir, Seviye 1 ile dtileyin.

* Rosidal® soft: 95 °C sicaklikta 50 defaya kadar
yikanabilir (siradan hassas camasir deterjani/
narin yikama programi). Kurutma makinesinde
kurutulamaz, itilemeyin.

Bandajin maksimum esneme 6zelligi yikama

sonucunda artabilir. Bandaji uygularken, bunu

dikkate alin.

Bertaraf

Avrupa’‘da Griin 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 doniistirebilir ambalajlar,
ilgili ulusal geri doniisiim sistemlerine teslim
edilmelidir.

Genel aciklamalar
Ciddi bir olayin meydana gelmesi durumunda
lreticiyi ve ilgili saglik kurumunu bilgilendirin.



