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m Gebrauchsanweisung

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

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

40 % Baumwolle

Rosidal® CC: 51 % Baumwolle,

39 % Polyamid, 10 % Polyurethan,
synthesekautschukbeschichtet

Zweckbestimmung

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

Indikationen

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

Kontraindikationen

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

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

Warnhinweise und
VorsichtsmaBnahmen

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

UnsachgemalRies Bandagieren kann
Hautnekrosen und nervale Druckschaden
zur Folge haben.

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

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

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

Allgemeine Hinweise

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

und den Patienten anschlieBend zu
Gehibungen aufzufordern.

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

Mode d'emploi

« Der Verband kann Tag und Nacht
getragen werden.

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

Die Verbandabnahme kann durch
abwickeln oder einfaches abschneiden
erfolgen.

Anwendungshinweise

Vorbereitung

Die Ublichen diagnostischen

Untersuchungen zum GefaRstatus sind

vor Verbandanlage durchzufiihren.

Vor dem Anlegen des Verbandes ist eine

vorhandene Wunde zu reinigen/debridieren

und entsprechend dem Wundstatus mit
einem Wundverband abzudecken.

Anlagehinweise

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

« Der aufgerollte Teil der Binde
(Bindenkopf) zeigt nach auf3en. Der
Bindenkopf ist eng am Bein zu flhren.

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

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

« Uberschiissiges Bindenmaterial kann

abgeschnitten werden.

Zur Fixierung der Binde Pflasterstreifen
benutzen. Nicht mit Verbandklammern
fixieren, da diese zu Verletzungen fihren
koénnen.

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

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

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

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

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

. Fertiger Verband (Abb. 7).

f. Um das Aufrollen der Bindenkanten zu

verhindern kénnen diese mit langen
Pflasterstreifen fixiert werden.
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Entsorgung

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

Allgemeine Hinweise

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

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

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

Composition du produit

Rosidal® SC : Mousse de polyuréthane
avec matiere textile (60% polyamide,
40% coton)

Rosidal® CC : 51% coton,

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

Utilisation prévue

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

Indications

Insuffisance veineuse selon Widmer,

ulcére veineux et mixte (en cas d'indice de
pression systolique (IPS) supérieur a 0,8 ou
en cas d'IPS de 0,5-0,8 uniquement sous
controle médical), cedémes chroniques

Contre-indications

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

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

Mise en garde et mesures de
précaution

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

Un bandage inadapté peut entrainer

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

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

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

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

En cas de diabéte avec microangiopathie

avancée, utiliser exclusivement sous
surveillance médicale.

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

Remarques générales

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

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

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

Conseils d'utilisation

Préparation

« Il convient de pratiquer avant la pose

du bandage les examens diagnostiques
habituels pour contrdler I'état vasculaire.

« Avant I'application de la bande, la plaie

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

Conseils de pose

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

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

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

Pour obtenir un mouvement maximal

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

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

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

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

c. Poser la bande de compression cohésive

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

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

e. Bandage achevé (lll. 7).

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

Elimination
En Europe, un code de déchet du Chapitre

m Instructions for Use

18 01 de la Directive du catalogue européen
des déchets (catalogue européen des
déchets — CED, AVV en Allemagne) peut

étre affecté aux déchets de produits et un
code de déchet du Chapitre 15 01 de cette
méme directive peut étre affecté aux déchets
d’emballage. Les emballages recyclables
doivent étre déposés dans les systémes de
recyclage nationaux correspondants.

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

Product description and
performance characteristics
Two-component compression system

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

Product composition

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

Rosidal® CC: 51% cotton,

39% polyamide, 10% polyurethane, with
a synthetic rubber coating

Intended purpose

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

Indications

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

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

Contraindications

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

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

Warnings and precautions

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

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

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

The patient must inform their doctor

if sharply increasing pain occurs while
wearing the bandage.

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

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

General instructions

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

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

The bandage must be applied so that the

E Instrucciones de uso

pressure from the bandage decreases
from the foot to the knee.

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

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

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

Usage information

Preparation

« The usual diagnostic examinations to

determine the vascular status must be
carried out before applying the bandage.

- Before applying the bandage, clean/

debride any wound that is present and
cover with a wound dressing appropriate
for the wound status.

Application instructions

« Training by healthcare professionals on

the correct application is recommended.

» The bandage is unrolled with the rolled-
up portion (roll) on top. Keep the roll
close to the leg.

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

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

Excess bandage material can be cut off.
Use adhesive strips to fix the bandage in
place. Do not fix in place with bandage
clips because these can cause injury.

. Measure the ankle circumference. If

necessary, increase the circumference

of the leg (if <18 cm) with the padding

compression bandage (white).

Wrap the padding compression bandage

at full stretch twice around tarsus

(Fig. 2), including the heel (Fig. 3).

Continue, overlapping by approx.

50% until about 2 cm below the head of

the fibula. Affix the end (Fig. 4).

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

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

. Finished bandage (Fig. 7).

. To prevent the edges of the bandage
from rolling up, they can be fixed in
place with long adhesive bandage strips.
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Disposal

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

General instructions

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

Descripcion del producto y
caracteristicas

Sistema de compresion de dos
componentes

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

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

Composicion del producto

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

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

Finalidad prevista

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

Indicaciones

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

Contraindicaciones

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

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

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

Advertencias y medidas de

precaucion

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

« Un vendaje inadecuado puede causar

necrosis cutaneas y dafios nerviosos
debidos a una presion excesiva.

Una ligera coloracién azul de los dedos es
normal; esta debe desaparecer en cuanto
el paciente comienza a andar.

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

En caso de sentir fuertes dolores que

van en aumento mientras lleva puesta

la venda, el paciente debe avisar a su
médico.

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

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

Indicaciones generales

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

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

La venda puede usarse dia y noche.

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

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

Modo de aplicacion

Preparacion

« Antes de aplicar la venda, es necesario
realizar las exploraciones 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, se recomienda
una formacién 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.

Aplicar siempre las dos vendas
estirdndolas totalmente (alargamiento
maximo = Safe-Loc®).

Con el fin de conseguir el maximo
movimiento de la articulacién, se
recomienda aplicar la venda sobre el pie,
que debe estar en posicion de 90° con
respecto a la pierna (figura 1).

El material sobrante de la venda puede
recortarse.

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

. Medir el perimetro del tobillo. En caso
necesario, aumentar el perimetro de la
pierna (<18 cm) utilizando la venda de
compresion acolchada (blanca).

. Aplicar la venda de compresion acolchada
estirandola totalmente, dando dos vueltas
alrededor del tarso (figura 2) e incluyendo
el talén (figura 3). Con un solapamiento
de aprox. un 50 %, continuar hasta aprox.
2 cm por debajo de la cabeza del peroné.
Fijar el extremo (figura 4).

. Aplicar la venda de compresion cohesiva
(color crema) exactamente igual que
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la primera capa, comenzando con dos
vueltas alrededor del tarso y estirdndola
totalmente (figura 5).

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

. El vendaje est3 listo (figura 7).

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

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

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

Indicaciones generales

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

Descricao e caracteristicas do
produto

Sistema de compressao de dois
componentes

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

.

Composicao do produto

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

Rosidal® CC: 51 % algodéo,

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

Finalidade

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

Indicacoes

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

Contraindicacoes

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

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

Adverténcias e precaucoes

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

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

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

ser retirada e aplicada novamente com
menos compressao.

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

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

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

.

Indicacoes gerais

» Recomenda-se aplicar a ligadura pela
manha, antes de se levantar, ou ap6s
uma elevagdo mais longa da perna e
depois pedir ao paciente para fazer
exercicios de caminhada.

« Aligadura deve ser aplicada de modo

n Istruzioni per l'uso

que a pressao diminua do pé para o
joelho.

A ligadura pode ser usada de dia e de
noite.

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

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

Instrucoes de aplicacao

Preparacao

» Os exames de diagnostico habituais do

estado vascular devem ser realizados

previamente a aplicacdo da ligadura.

Antes de aplicar a ligadura, a ferida

existente deve ser limpa/desbridada e

coberta com um penso de acordo com o

estado da ferida.

Instrucdes de aplicacao

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

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

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

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

O material de ligadura em excesso pode
ser cortado.

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

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

. Aplique a ligadura de compressao
acolchoante sob tenséo total com duas
voltas ao redor do tarso (Fig. 2), incluindo
o calcanhar (Fig. 3). Continue com
aproximadamente 50 % de sobreposicao
até cerca de 2 cm abaixo da cabeca da
fibula. Fixe a extremidade (Fig. 4).

. Aplique a ligadura de compressao
coesiva (de cor creme) da mesma forma
que a primeira camada, comecando
com duas voltas em torno do tarso sob
tensdo total (Fig. 5).

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

. Ligadura terminada (Fig. 7).

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

Na Europa, aos residuos de produtos
podem ser atribuidos cddigos do capitulo
18 01 e aos residuos de embalagens
cédigos 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.
Indicacoes gerais

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

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

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

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

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

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

Uso previsto

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

Indicazioni

Insufficienza venosa secondo Widmer,

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

controllo medico), edema cronico

Controindicazioni

Malattie occlusive arteriose periferiche
avanzate, insufficienza cardiaca scompensata,
flebite settica, phlegmasia cerulea dolens,

disturbi della sensibilita cutanea, intolleranza
a uno qualsiasi dei materiali dei bendaggi

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

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

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

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

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

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

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

Non utilizzare graffette fermabende
perché potrebbero causare lesioni.

Indicazioni generali

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

« La benda deve essere applicata in modo

che la pressione della benda diminuisca
andando dal piede al ginocchio.

Il bendaggio puo essere indossato giorno
e notte.

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

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

.

Avvertenze per l'uso

Preparazione

« Prima di applicare il bendaggio effettuare
gli abituali esami di diagnostica vascolare.

« Prima di applicare il bendaggio,
I'eventuale ferita deve essere pulita/
sbrigliata e coperta con una medicazione
adatta allo stato della ferita stessa.

Istruzioni per I'applicazione

Si raccomanda di addestrare alla corretta

applicazione I'operatore sanitario.

La parte arrotolata della benda (capo

della benda) deve essere rivolta verso

I'esterno. Il capo della benda deve essere

portato aderente alla gamba.

Applicare le due bende con trazione

completa (allungamento massimo =

Safe-Loc®).

Per mantenere il massimo movimento

articolare, si consiglia di applicare il

bendaggio con il piede piegato ad angolo

retto (90°) (Fig. 1).

Il materiale del bendaggio in eccesso pud

essere tagliato.

Per fissare la benda utilizzare strisce

di cerotto. Non utilizzare graffette

fermabende perché potrebbero causare

lesioni.

m Gebruiksaanwijzing

)

. Misurare la circonferenza della caviglia.
Se necessario, aumentare la circonferenza
della gamba (<18 cm) con la benda
compressiva con imbottitura (bianca).

. Applicare la benda compressiva con
imbottitura, in trazione completa,
passandola due volte sul tarso (Fig. 2) e
includendo il tallone (Fig. 3). Proseguire
con una sovrapposizione di circa il
50% fino a circa 2 cm sotto la testa della
fibula. Fissare la parte terminale (Fig. 4).

. Applicare la benda compressiva coesiva
(color crema) allo stesso modo del primo
strato, inizialmente con due giri sul tarso
in trazione completa (Fig. 5).

. Srotolare la benda per applicarla
effettuando giri a otto intorno alla parte
posteriore della gamba, compreso il
tallone (Fig. 6), fino a circa 3 cm sotto la
testa della fibula.

e. Il bendaggio € pronto (Fig. 7).

| bordi della benda possono essere fissati

con lunghe strisce di cerotto per evitare

che si arrotolino.

o
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Smaltimento

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

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

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

Productbeschrijving en
prestatiekenmerken
Compressiesysteem met twee
componenten

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

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

.

Productsamenstelling

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

40% katoen

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

.

Beoogd gebruik

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

Indicaties

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

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

Contra-indicaties

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

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

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

Waarschuwingen en
voorzorgsmaatregelen

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

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

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

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

Bij ernstig toenemende pijn tijdens

het dragen moet de patiént de arts
raadplegen.

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

Gebruik geen verbandhaakjes, omdat
deze tot verwondingen kunnen leiden.

.

.

Algemene aanwijzingen

Het wordt aanbevolen het verband aan
te leggen ‘s morgens 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 zwachtel moet zodanig worden
aangelegd dat de druk van de zwachtel
van voet naar knie afneemt.

m Brugsanvisning

« Het verband kan dag en nacht worden
gedragen.

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

Gebruiksinstructies

Voorbereiding

- Alvorens het verband aan te leggen,

dienen de gebruikelijke diagnostische

onderzoeken te worden uitgevoerd om
de vasculaire status vast te stellen.

Voordat het verband wordt aangelegd,

moet een aanwezige wond worden

gereinigd/gedebrideerd zoals voor de
toestand van de wond noodzakelijk is, en
met een wondverband worden afgedekt.

Instructies voor het aanbrengen

« Het wordt aanbevolen professionele
zorgverleners een training voor het
correct aanleggen te laten volgen.

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

Leg de beide zwachtels altijd onder
volledige spanning (max. rek = Safe-Loc®)
aan.

Om een maximale bewegingsuitslag van
het gewricht mogelijk te maken, wordt
aanbevolen het verband aan te leggen
met de voet in een hoek van 90° (afb. 1).
Overtollig zwachtelmateriaal kan worden
afgeknipt.

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

. Meet de enkelomvang. Verhoog de
beenomvang indien nodig (<18 cm) met
de compressiezwachtel met polstering
(wit).

. Leg de compressiezwachtel met
polstering onder volledige spanning aan
met twee toeren rond de voetwortel
(afb. 2) tot en met de hiel (afb. 3). Ga
met ca. 50% overlap door tot ca. 2 cm
onder het fibulakopje. Fixeer het uiteinde
(afb. 4).

Leg de cohesieve compressiezwachtel
(cremekleurig) net als de eerste laag aan
met twee toeren rond de voetwortel en
onder volledige spanning (afb. 5).

. Rol de zwachtel in achtvormige toeren
inclusief de hiel (afb. 6) om de achterkant
van het been tot ca. 3 cm onder het
fibulakopje af.

. Afgerold verband (afb. 7).

Om te voorkomen dat de randen van het
verband omkrullen, kunnen deze met
lange pleisterstrips worden gefixeerd.

.
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Weggooien

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

moeten naar de betreffende nationale
recyclesystemen worden gebracht.

Algemene aanwijzingen

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

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

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

.

Produktsammensaetning

Rosidal® SC: Polyrurethanskum

med tekstilvaev af 60 % polyamid,

40 % bomuld

Rosidal® CC: 51 % bomuld,

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

Tilsigtet anvendelse
Til kompression, fiksering af forbindinger,

stgtte og aflastning og immobilisering af
kropsdele.

Indikationer

Vengs insufficiens iht. Widmer, ulcus cruris
venosum og mixtum (ved et ankel-brachial
trykindeks (ABPI) pa mere end 0,8 hhv. et
ABPI fra 0,5 — 0,8 kun under laegeligt opsyn),
kroniske edemer

Kontraindikationer

Fremskredne perifere arterielle karsygdomme,
dekompenseret hjerteinsufficiens,

septisk flebitis, phlegmasia coerulea

dolens, sensibilitetsforstyrrelser i huden,
overfalsomhed over for bindets materialer

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

Advarsler og forholdsregler

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

Ukorrekt bandagering kan medfare
hudnekroser og nervale trykskader.

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

Hvis symptomerne ikke forsvinder (smerter
og blafarvning), skal forbindingen fjernes
og anlaegges endnu en gang med mindre
kompression.

Ved steerkt tiltagende smerter under
brugen skal patienten opsgge sin lege.
Ved diabetes med fremskreden
mikroangiopati — méa forbindingen kun
anvendes under laegens opsyn.

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

.

Generelle anvisninger

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

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

Forbindingen kan benyttes bade dag

og nat.

Kompressionsforbindingen kan

blive siddende pa benet i op til 7

dage, afhaengig af sarets tilstand og
bandageskift.

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

Anvendelsesanvisninger

Forberedelse

Inden forbindingen anleegges,

gennemfares de saedvanlige diagnostiske

undersggelser af blodkarrenes tilstand.

Inden anlaeggelse af forbindingen skal et

evt. sar renggres/debrideres og afdaekkes

med en sarforbinding i overensstemmelse

med sarets tilstand.

Anlaeggelse af bandage

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

m Bruksanvisning

Den oprullede del af forbindingen
(bindeknude) skal vende udad.
Bindeknuden skal fares taet ved benet.
De to forbindinger anlaegges altid med
fuldt straek (max. straek = Safe-Loc®).
For at opna den bedst mulige
ankelbevaegelse anbefales det at

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

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

. Mél ankelomfanget. @g benets omfang
evt. (<18 cm) med den polstrede
kompressionsforbinding (hvid).

. Den polstrede kompressionsforbinding
anlaegges med fuldt straek to gange
rundt om fodroden (fig. 2), og haelen
inkluderes (fig. 3). Fortsaet opad med ca.
50 % overlapning indtil ca. 2 cm under
fibulahovedet. Fikser enden af bandagen
(fig. 4).

c. Anlaeg den selvhaftende
kompressionsforbinding (cremefarvet)
med fuldt straek lige som det forste lag,
dvs. forst to gange rundt om fodroden
(fig. 5).

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

e. Feerdig forbinding (fig. 7).

. For at forhindre at forbindingens kanter

ruller op, kan disse fikseres med et langt

stykke tape.
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Bortskaffelse

| Europa kan produktaffald tildeles

en affaldskode i det europaeiske
affaldskatalogs kapitel 18 01, og
emballageaffald en affaldskode i kapitel

15 01 (Affaldskatalogbekendtgerelse —
AVWV). Emballage, der kan genindvindes, skal
tilfgres et nationalt genindvindingssystem.

Generelle anvisninger

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

Produktbeskrivning och egenskaper
Kompressionssystem med tva
komponenter

Rosidal® SC: polstrande
kompressionsbinda (t6jning ca 50 %, vit)
som appliceras direkt pa huden.

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

Produktsammansattning

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

Rosidal® CC: 51 % bomull,

39 % polyamid, 10 % polyuretan,
syntetgummibeldggning

Avsedd anvandning

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

Indikationer

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

Kontraindikationer

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

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

Varningar och forsiktighetsatgarder
Kan inte anvandas vid vristmatt under

18 cm, om inte vristmattet 6kas till dver
18 cm med det polstrande materialet.
Felaktig bandageapplicering kan leda till
hudnekroser och tryckskador pa nerver.
En latt blaférgning av tarna ar normal.
Den maste dock forsvinna nar patienten
borjar ga.

Forsvinner inte symtomen (smérta och
blafargning) maste bandaget tas av och
laggas pa igen med mindre kompression.
Vid starkt tilltagande smartor nar
bandaget béars maste patienten meddela
sin lakare.

Vid diabetes med fortskriden
mikroangiopati — anvand endast under
lakares 6verinseende.

Fixera inte med férbandsklammor
eftersom de kan orsaka skada.

Allménna anvisningar

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

i hoglage, och att patienten darefter
uppmanas till gangdvningar.

Bindan ska appliceras pa ett sadant satt
att trycket avtar fran foten till knat.

m Bruksanvisning

« Bandaget kan baras bade pa dagen och
pa natten.

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

» Bandaget kan tas av genom avlindning
eller klippning.

Rad for anvandningen

Forberedelse

« De vanliga diagnostiska

undersokningarna av karlstatusen ska

genomfoéras innan bandaget appliceras.

Innan bandaget appliceras ska eventuella

sar rengéras/debrideras och tackas med

ett sarférband som &r lampligt for sarets
status.

Appliceringsanvisningar

« Vi rekommenderar att vardpersonal far

utbildning i korrekt applicering.

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

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

Anvand plastertejpremsor for att fasta
bindan. Fixera inte med férbandsklammor
eftersom de kan orsaka skada.

. Mt vristméttet. Oka vid behov benets
omfang (< 18 cm) med den polstrande
kompressionsbindan (vit).

. Applicera den polstrande
kompressionsbindan med full strackning
med tva varv runt vristen (bild 2) och
applicera sedan runt halen (bild 3).
Fortsatt med ca 50 % &verlappning till
ca 2 cm under fibulahuvudet. Fixera
anden (bild 4).

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

d. Ta med halen (bild 6) och rulla bandaget
i attor runt vaden upp till ca 3 cm under
fibulahuvudet.

. Fardigt bandage (bild 7).

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

| Europa kan produktavfall tilldelas

en avfallskod fran kapitel 18 01 och
férpackningsavfall en avfallskod

fran kapitel 15 01 i direktivet

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

Allménna anvisningar

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

Produktbeskrivelse og
bruksfunksjoner
To-komponent kompresjonssystem
* Rosidal® SC: Polstrende
kompresjonsbandasje (strekkevne ca.
50 %, hvit), som legges direkte pa huden.
« Rosidal® CC: Naturlateksfri, kohesiv
kompresjonsbandasje (strekkevne ca.
75 %; kremfarget) med kort strekk for
terapeutisk effektiv kompresjon.

Produktkomposisjon

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

« Rosidal® CC: 51 % bomull, 39 %
polyamid, 10 % polyuretan, belagt med
syntetisk kautsjuk

Tiltenkt bruk

Til kompresjon, til fiksering av bandasjer, til
statte og avlastning og til immobilisering av
kroppsdeler.

Indikasjoner

Vengs insuffisiens i henhold til Widmer,
leggsar og mixtum (ved en ankel-arm-
indeks (AAI) over 0,8 eller ved en AAI
pa 0,5-0,8 kun under medisinsk tilsyn),
kroniske edemer

Kontraindikasjoner

Avanserte perifere arterielle sykdommer,
dekompensert hjertesvikt, septisk
flebitt, phlegmasia coerulea dolens,
sensibilitetsforstyrrelser, intoleranse mot
bandasjematerialet.

Bivirkninger
| sveert sjeldne tilfeller kan det oppsta
hudirritasjoner og/eller allergier.

Advarsler og forsiktighetsregler
+ Kan ikke brukes for ankelomkrets

pa mindre enn 18 cm, med mindre
polstermaterialet gker omkretsen til over
18 cm.

Utilstrekkelig bandasjering kan fgre til
hudnekrose og nerveskader pa grunn

av trykk.

En lett blafarging av taerne er normalt,
men den ma forsvinne sa snart pasienten
begynner a ga.

og blafarging), ma bandasjen fjernes og
legges pa igjen med mindre kompresjon.
Ved sterkt gkende smerter under bruk
ma pasienten ta kontakt med legen.
Ved diabetes med avansert
mikroangiopati — bruk kun under
medisinsk tilsyn.

Ma ikke fikseres med bandasjehaker, da
disse kan forarsake skader.

Generelle opplysninger

Det anbefales a legge pa bandasjen om
morgenen fer du reiser deg eller etter at
benet har vaert i en hgyere posisjon i lang
tid, og deretter be pasienten om a gjere
ganggvelser.

Bandasjen ma legges pa slik at
bandasjens trykk avtar fra foten til kneet.
Bandasjen kan brukes bade dag og natt
Kompresjonsbandasjen kan forbli pa
benet i opptil 7 dager, avhengig av
sartilstanden og bandasjeskiftet av
sarbandasjen.

Bandasjen kan fjernes ved a rulle den av
eller ganske enkelt klippe den av.

Instruksjoner for bruk

Forberedelse

+ De vanlige diagnostiske undersgkelsene
av karstatusen ma utferes for bandasjen
legges pa.

+ For bandasjen legges pa, ma et
eksisterende sar rengjeres/debrideres og
dekkes med en sarbandasje i henhold til
sartilstanden.

Instruksjoner for bandasjering

« Det anbefales at helsepersonell gir

n Kayttoohje

Hvis symptomene ikke forsvinner (smerter

opplaering i riktig bandasjering.

Den opprullede delen av bandasjen

(bandasjehodet) peker utover.

Bandasjehodet skal fares tett inntil

benet.

Legg alltid begge bandasjene pa med full

strekk (maks. strekk = Safe-Loc®).

« For & oppna maksimal leddbevegelse

anbefales det a legge bandasjen pa foten

bayd i rett vinkel (90°) (ill. 1).

Bandasjemateriale som er til overs kan

klippes av.

Bruk plasterstriper for fiksering av

bandasjen. Ma ikke fikseres med

bandasjehaker, da disse kan forarsake
skader.

a. Mal ankelens omkrets. @k omkretsen pa
benet om nedvendig (<18 cm) med den
polstrende kompresjonsbandasjen (hvit).

b. Legg den polstrende

kompresjonsbandasjen to ganger med
full strekk rundt fotroten (ill. 2), slik at
haelen er inkludert (ill. 3). Fortsett med
ca. 50 % overlapping til ca. 2 cm under
fibulahodet. Fikser enden (ill. 4).

. Legg den kohesive

kompresjonsbandasjen (kremfarget) pa

samme mate som det farste laget to
ganger rundt fotroten under full strekk

(ill. 5).

Rull bandasjen rundt baksiden av benet

i et attetallsmanster, slik at haelen er

inkludert (ill. 6), til ca. 3 cm under

fibulahodet.

. Ferdig bandasje (ill. 7).

For a forhindre at bandasjekantene
ruller seg opp, kan de festes med lange
plasterstriper.

la)

o

bl o)

Kassering

| Europa kan kassering av produktet
tilegnes en avfallskode fra kapittel 18 01

og emballasjen en avfallskode fra kapittel
15 01 i forordningen om europeisk
avfallskatalog (Den europeiske avfallslisten —
EAL). Resirkulerbare emballasjer ber leveres
inn til et nasjonalt gjenvinningsanlegg.

Generelle opplysninger

Skulle det oppsta en alvorlig situasjon, bes
du henvende deg til produsenten og de
ansvarlige helsemyndigheter.

Tuotekuvaus ja ominaisuudet

Kaksiosainen kompressiojarjestelma

+ Rosidal® SC: pehmustava kompressioside
(venyma noin 50 %, valkoinen), joka
asetetaan suoraan iholle.

« Rosidal® CC: yhtendinen kompressioside
(venyma noin 75 %, kermanvarinen),
joka ei sisalla luonnonkumilateksia, lyhyt
veto tuottaa terapeuttisesti merkittavan
kompression.

Tuotteen koostumus

- Rosidal® SC: polyuretaanivaahto ja
tekstiilikudos, 60 % polyamidia, 40 %
puuvillaa

« Rosidal® CC: 51 % puuvillaa, 39 %
polyamidia, 10 % polyuretaania,
synteettinen luonnonkumipaéllyste

Kayttotarkoitus

Kompressioon; sidoksen kiinnittamiseen;
kehon osien tukemiseen, keventdmiseen ja
paikoillaan pitdmiseen.

Indikaatiot

Laskimoiden vajaatoiminta Widmerin
mukaan, sadrilaskimohaavat

(myds sekamuotoiset) (jos nilkka-
olkavarsipaineindeksi (ABPI) on yli 0,8 tai jos
ABPI on 0,5-0,8 vain laakérin valvonnassa),
krooninen edeema.

Kontraindikaatiot

Pitkalle edennyt aareisvaltimoita tukkiva
sairaus, sydamen dekompensaatio, septinen
flebiitti, erityisen vaikea laskimoveritulppa,
ihon tuntemushaéiriot, yliherkkyys
sidemateriaalille.

Sivuvaikutukset
Hyvin harvinaisissa tapauksissa saattaa
ilmeta ihoarsytysta ja/tai allergioita.

Varoitukset ja varotoimenpiteet

« Ei saa kayttaa, jos nilkan ymparysmitta
on alle 18 cm, jollei pehmustemateriaali
suurenna ymparysmittaa suuremmaksi
kuin 18 cm.

+ Epdasianmukainen sidonta voi
aiheuttaa ihonekroosin ja hermostollisia
painevaurioita.

+ Varpaiden lieva sinertyminen on
normaalia, ja sen pitaisi havita heti, kun
potilas alkaa kavella.

+ Jos oireet eivat havia (kipu ja sinerrys),

side on poistettava ja sidottava uudelleen

niin, ettei se purista yhta paljon.

Jo potilaalla ilmenee kayton aikana

voimakasta kipua, siita on ilmoitettava

laakarille.

Jos potilaalla on diabetes ja siihen liittyva

edennyt mikroangiopatia, sidettd saa

kayttaa vain laakarin valvonnassa.

« Ala kiinnita sideklipseilld, koska ne voivat
aiheuttaa vammoja.

Yleisohjeet

« Side suositellaan asetettavaksi aamuisin
ennen sangysta nousemista tai jalan
pidemman kohoasennossa pitamisen
jalkeen. Taman jalkeen potilasta on
pyydettdva tekemaan kavelyharjoituksia.

- Side on asetettava siten, etta siteen
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aikaansaama paine vahenee jalkaterdsté
polvea kohti.

- Sidettd voi pitad paivin ja éin.

« Kompressioside voi olla jalassa
enintaan 7 paivaa haavan kunnon ja
haavasidoksen vaihtovélin mukaan.

« Side poistetaan kaarimalla se rullalle tai
yksinkertaisesti leikkaamalla irti.

Kaytto

Valmistelu:

« Verisuonten tavanomaiset diagnostiset
tutkimukset on tehtdva ennen siteen
asettamista.

« Haava on ennen siteen asettamista
puhdistettava ja haavan tilan mukaan
tarvittaessa peitettdva haavasiteella.

Asettamisohje

« Terveydenhuollon ammattilaisen
on suositeltavaa ohjeistaa siteen
oikeanlainen asettaminen.

« Siteen avattu osa (siteen paa) osoittaa
ulospdin. Siteen paa sidotaan tiukasti
jalan ympari.

Aseta kumpikin side vetamalla ne
aariasentoon (enimmaisvenyma = Safe-
Loc®).

Jotta varmistetaan nivelten
mahdollisimman suuri liikkuvuus, side on
suositeltavaa sitoa jalan ollessa suorassa
kulmassa (90°) (kuva 1).

Ylimaaraisen sidemateriaalin voi leikata
pois.

Kayta sidossuikaleita siteen
kiinnittdmiseen. Al3 kiinnita sideklipseilla,
koska ne voivat aiheuttaa vammoja.

. Mittaa nilkan ympdrysmitta. Suurenna
jalan ymparysmittaa (< 18 cm)
pehmustavalla kompressiositeelld
(valkoinen).

b. Kierrd pehmustavaa kompressiosidetta
tdydessa vedossa kaksi kierrosta nilkan
ympari (kuva 2) myos kantapaan alta
(kuva 3). Varmista, etta side on noin
50 % limittain ja jatka noin 2 cm
pohjeluun paan alapuolelle. Kiinnita
siteen paa (kuva 4).

. Kierrd yhtenaistad kompressiosidetta
(kermanvarinen) taysin samoin kuin
ensimmainen kerros seuraavaksi tdydessa
vedossa kaksi kierrosta nilkan ympari
(kuva 5).

d. Kierra sidetta kantapaan alta (kuva 6)
kahdeksikkokuvioon jalan takaa ja jatka
noin 3 cm pohjeluun paan alapuolelle.

e. Valmis sidos (kuva 7).

. Jotta siteen reuna ei rullaudu, sen voi
kiinnittaa sidossuikaleella.
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Havittaminen

Euroopan alueella tuote voidaan havittaa
Euroopan jateluettelon direktiivin kappaleen
18 01 jatekoodin mukaisesti ja pakkausjate
kappaleen 15 01 jatekoodin mukaisesti
(Jateluettelomaarays - AVV). Kierratettavat
tuotepakkaukset tulee lajitella paikallisten
kierratysmaardysten mukaisesti.

Yleisohjeet

Vakavan tapaturman sattuessa ota
yhteys valmistajaan ja vastuussa oleviin
terveysviranomaisiin.

Popis vyrobku a charakteristika
Dvoukomponentni kompresni systém
Rosidal® SC: polstrujici kompresni
obinadlo (protaZeni cca 50 %; bild), které
se priklada pfimo na kUzi.

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

Slozeni vyrobku

« Rosidal® SC: Polyuretanova péna s textilni
tkaninou 60 % polyamid, 40 % bavina

« Rosidal® CC: 51 % bavlna,

39 % polyamid, 10 % polyuretan,
povrstvené syntetickym kaucukem

Ucel pouziti
Ke kompresi, fixaci obvazl, opore a
odlehéeni a znehybnéni ¢asti téla.

Indikace

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

Kontraindikace

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

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

Vystrazné pokyny a preventivni
opatreni

Nepouzivejte u obvodu kotniku mensiho
nez 18 cm, ledaze polstrujici material
obvod zvysi na vice nez 18 cm.
Nespravné provedend bandaz maze
zpUsobit nekrozu kize a tlakové
poskozeni nervd.

Namodralé zbarveni prstli je normalni,
ztrati se, jakmile pacient zacne chodit.
Pokud pfiznaky nezmizi (bolest a
namodralé zbarveni), obvaz se musi
odstranit a znovu pfiloZit s mensi kompresi.
V pfipadé silné nar(stajicich bolesti béhem
noseni musi pacient uvédomit lékare.

U diabetu s pokrocilou mikroangiopatii —
pouzivejte pouze pod |ékarskym
dohledem.

Nefixujte obvazovymi sponkami, protoze
mohou zpUsobit poranéni.

VSeobecna upozornéni

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

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

Obvaz Ize odstranit odvinutim nebo
jednoduchym odstfizenim.

Pokyny k pouziti

Pfiprava

« Obvykla diagnosticka vysetfeni stavu cév
je nutné provést pred pfilozenim obvazu.

- Pred pfilozenim obvazu je nutné stavajici

Navod na pouzitie

ranu vydistit/chirurgicky oetfit a podle
stavu ji zakryt obvazem na rany.
Pokyny k pfrilozeni
« Doporucuje se podstoupit skoleni
zdravotnického odbornika o spravném
prilozZeni.
Svinuta cast obinadla (hlava obinadla)
sméfuje ven. Hlavu obinadla je nutno
vést blizko noze.
Obé obinadla pfikladejte vzdy pod plnym
tahem (max. protazeni = Safe-Loc®).
K dosazeni maximalniho pohybu kloubu
se doporucuje obvaz pfiloZit na chodidlo
ohnuté v pravém Uhlu (90°) k noze (obr. 1).
Prebytecny material obinadla Ize
odstfihnout.
K fixaci obinadla pouzijte pasky naplasti.
Nefixujte obvazovymi sponkami, protoze
mohou zplsobit poranéni.
. Zmérte obvod kotniku. Obvod nohy
pfip. (<18 cm) zvétiete polstrujicim
kompresnim obinadlem (bilé).
Polstrujici kompresni obinadlo pfiloZte
pod plnym tahem se dvéma otackami
kolem zanarti (obr. 2) v¢etné paty
(obr. 3). Pokracujte cca 50% prekrytim
az cca 2 cm pod hlavickou fibuly. Konec
fixujte (obr. 4).
Kohezni kompresni obinadlo (krémova
barva) pfiloZte presné jako prvni vrstvu
pod plnym tahem nejprve se dvéma
otackami kolem zanarti (obr. 5).
Obinadlo véetné paty (obr. 6) odvijejte v
osmickovych otackach kolem zadni strany
nohy az cca 3 cm pod hlavickou fibuly.
Hotovy obvaz (obr. 7).
Aby se zabranilo svinuti okrajti obinadla,
Ize je fixovat dlouhymi pasky naplasti.
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Likvidace

V Evropé muze byt odpadnim produktim
pfifazen kod odpadu z kapitoly 18 01 a
odpadnim obaltim kéd odpadu z kapitoly

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

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

Opis produktu a charakteristika
vykonu

Dvojkomponentovy kompresny systém
Rosidal® SC: polstrujuce kompresné
ovinadlo (roztaznost cca 50 %; biela),
ktoré sa aplikuje priamo na kozu.
Rosidal® CC: kohézne kompresné
ovinadlo neobsahujuce prirodny latex
(roztaznost cca 75 %; krémova farba) s
kratkym tahom pre terapeuticky ucinnu
kompresiu.

Zlozenie produktu

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

Rosidal® CC: 51 % bavina,

39 % polyamid, 10 % polyuretan,
potiahnuté syntetickym kaucukom

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

Indikacie

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

Kontraindikacie

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

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

Vystrazné upozornenia a
preventivne opatrenia

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

18 cm.

Neodborné bandazovanie moze spdsobit
nekrozy koze a poskodenia nervov v
doésledku posobenia tlaku.

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

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

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

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

Vseobecné pokyny

« Odporuca sa prikladat obvaz rano pred
vstanim z postele alebo po dlhsom
vyloZeni nohy a pacienta nasledne vyzvat

m Hasznalati utasitas

k cviceniam chodze.

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

Obvéz mozno nosit cez def aj v noci.
Kompresny obvaz moZe ostat na nohe az
7 dni v zavislosti od stavu rany a prevazu
krytia na rany.

Obvaz mozno odstranit odvinutim alebo
jednoduchym odstrihnutim.

Pokyny k aplikacii
Priprava
« Zvycajné diagnostické vysetrenia stavu ciev
je nutné vykonat pred aplikaciou obvazu.
« Pred aplikaciou obvazu treba existujucu
ranu vycistit/debridovat a zakryt primerane
podla stavu rany obvazom na rany.
Pokyny na aplikaciu
+ Odporuca sa zaskolenie do aplikacie
odbornym zdravotnickym personalom.
Navinuta cast ovinadla (hlava ovinadla)
smeruje navonok. Hlava ovinadla sa ma
viest tesne pri nohe.
Obe ovinadla aplikujte vzdy pod plnym
tahom (max. roztaZnost = Safe-Loc®).
Na dosiahnutie maximalnej hybnosti kibu
sa odporuca aplikovat obvaz na nohu
ohnutu do pravého uhla (90°) (obr. 1).
Prebytoc¢ny material ovinadla mozno
odstrihnut.
Na fixaciu ovinadla pouzite pruzky
naplasti. Nefixujte s obvazovymi svorkami,
pretoZe mozu viest k poraneniam.
. Zmerajte obvod ¢lenku. Obvod nohy
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kompresnym ovinadlom (biele).
Polstrujuce kompresné ovinadlo aplikujte
pod plnym tahom s dvoma otackami
okolo priehlavku (obr. 2) vratane paty
(obr. 3). Pokracujte cca 50% prekrytim
az cca 2 cm pod hlavickou fibuly. Koniec
zafixujte (obr. 4).

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

. Ovinadlo vratane paty (obr. 6) odvijajte v
osmickovych otackach okolo zadnej strany
nohy az cca 3 cm pod hlavickou fibuly.
Hotovy obvaz (obr. 7).

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

Odpad z produktov je v Eurépe mozné
priradit podla kltu¢a odpadov z kapitoly 18
01, odpad z obalov podla kli¢a odpadov
z kapitoly 15 01 Nariadenia o euré6pskom
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 prislusné Urady zdravotnictva.

Termékleiras és
teljesitményjellemzok
Kétkomponensii kompresszios rendszer
Rosidal® SC: parnazott kompresszios
polya (megnyulasa kb. 50%; fehér),
amelyet kdzvetlenil a bérre kell felhelyezni.
Rosidal® CC: természetes latextd|
mentes, tapados kompresszios polya
(megnyulasa kb. 75%; krémszin()

révid megnyulassal a terapias hatasu
kompresszio érdekében.

Termékosszetétel

« Rosidal® SC: Poliuretan hab 60%
poliamidbol, 40% pamutbdl allé
textilszovettel

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

A termék rendeltetése

Kompresszio, kétések rogzitése, testrészek
megtamasztasa, tehermentesitése és
nyugalomba helyezése.

Javallatok

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

ABPI esetén csak orvosi felligyelet mellett),
kronikus 6déma

Ellenjavallatok

Elérehaladott periférids artérias elzarédasos
betegség, dekompenzalt szivelégtelenség,
szeptikus flebitisz, phlegmasia coerulea
dolens, a bor érzékelési zavarai, a polyak
anyagaival szembeni intolerancia



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

Figyelmeztetések és ovintézkedések
Nem alkalmazhat6 18 cm-nél kisebb
bokakérfogat esetén, kivéve, ha a parnazéd
anyag 18 cm folé emeli a kdrfogatot.

A szakszer(tlen kotozés bérelhalashoz
és nyomas okozta idegkarosodashoz
vezethet.

A labujjak enyhe kékes elszinez6dése
normalis jelenség, és el kell mulnia,
mihelyt a beteg jarni kezd.

Amennyiben a tlinetek (fajdalom és
kékes elszinezédés) nem mulnak el, a
kotést el kell tavolitani, majd djra fel kell
helyezni, ezuttal enyhébb kompressziét
alkalmazva.

A betegnek orvoshoz kell fordulnia, ha

a kotés viselése alatt fajdalmai erésen
fokozddnak.

El6rehaladott mikroangiopatiaval

jaré diabétesz esetén kizarolag orvosi
ellen6rzés mellett alkalmazhaté.

A régzitéshez nem szabad kotszerkapcsot
hasznalni, mert az sérllést okozhat.

Altalanos figyelmeztetések

« A kotést reggelente, felkelés el6tt vagy a
labak hosszabb felpolcoldsa utan ajanlott
felhelyezni, majd a beteget meg kell
kérni, hogy végezzen jarasgyakorlatokat.
A polyat ugy kell felhelyezni, hogy a
pdlya nyomasa a labfejtdl a térd felé
csokkenjen.

A kotés éjjel-nappal viselhetd.

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

a sebbel érintkez6 kotszer cseréjétdl
fuggden.

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

Hasznalati Gtmutatas

El6készités

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

+ A kotés felhelyezése elétt az esetlegesen
fennallé sebet meg kell tisztitani/
debridementet kell végezni, majd fedni kell
a seb allapotanak megfelel6 kdtszerrel.

A felhelyezésre vonatkozé utmutatas

« A helyes felhelyezési technika egészséguigyi

m Instrukcja uzycia

szakember altali betanitasa ajanlott.

A polya feltekert része (pdlyatekercs)
kifelé nézzen. A polyatekercset a labhoz
kozel kell elvezetni.

Mindkét pdlyat mindig teljes feszitéssel
kell felhelyezni (max. megnyulas = Safe-
Loc®).

Az izlilet mozgdsainak maximalis
biztositasa érdekében a kotést
derékszogben (90°) behajlitott labfejre
ajanlott felhelyezni (1. dbra).

A felesleges pdlyaanyag levaghato.

A polya rogzitéséhez ragtapaszcsikot
kell hasznalni. A rogzitéshez nem szabad
kotszerkapcsot hasznalni, mert az
sérlilést okozhat.

. A boka koérfogatat meg kell mérni. A 1ab
korfogata sziikség esetén (<18 cm) a
parnazott kompresszios polyaval (fehér)
névelhetd.

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

A tapadds kompresszios polyat
(krémszindi) ugyanugy a labtd koré kell
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két menettel, teljes feszitéssel felhelyezni,

mint az els6 réteget (5. &bra).
A kétdzést a sarkat is beboritva, (6. abra),
nyolcas menetekkel kell a labhatra
feltekerni, és a kotozést a fibula fejecse
alatt kb. 3 cm-rel kell befejezni.
. A kotés kész (7. abra).
A pdlyaszélek a feltekeredés
megakadalyozasa érdekében hosszu
ragtapaszcsikokkal rogzithetdk.
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Artalmatlanitas

Eurépaban a termékbdl szarmazd
hulladékhoz a hulladékjegyzékrél szélo
irdnyelv 18 01 fejezete, a csomagolasbol
szarmazo hulladékhoz pedig a 15 01
fejezete alapjan hozzarendelhetd egy
hulladékkod. Az Ujrahasznosithato
csomagolast a nemzeti hulladék-
Ujrahasznositd rendszerekhez kell eljuttatni.

Altalanos figyelmeztetések

Sulyos nemkivanatos esemény fellépése
esetén, kérjlk, forduljon a gyartohoz és az
illetékes egészségugyi hatésagokhoz.

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

Sktad produktu

 Rosidal® SC: Pianka poliuretanowa z
tkaning tekstylng wykonana w 60% z
poliamidu i w 40% z bawetny

- Rosidal® CC: 51% bawetna, 39%
poliamid, 10% poliuretan, powlekany
kauczukiem syntetycznym

Zastosowanie

Do kompresji, do mocowania opatrunkdw,
do stabilizacji i odciazania, a takze do
ograniczania ruchow pewnych czesci ciata.

Wskazania

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

Przeciwwskazania

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

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

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci
Nie nalezy stosowac przy obwodzie
kostki ponizej 18 cm, chyba ze materiat
wyscietajacy zwiekszy obwadd do ponad
18 cm.

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

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

W przypadku nasilajacych sie
dolegliwosci bélowych podczas noszenia,
pacjent powinien powiadomic lekarza.
Stosowanie przez osoby cierpiace

na cukrzyce z zaawansowana
mikroangiopatig — wytacznie pod
nadzorem lekarza.

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

0golne wskazéwki

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

n Navodila za uporabo

+ Bandaz mozna nosi¢ w dzien oraz w nocy.

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

-+ Bandaz mozna zdja¢ poprzez odwiniecie
lub jego obciecie.

Wskazowki dotyczace stosowania

Przygotowanie

« Przed zatozeniem bandaza wykona¢

standardowe badania diagnostyczne w

celu oceny stanu ukfadu naczyniowego.

Przed zatozeniem bandaza nalezy

oczysci¢ ewentualng rane/opracowac

tozysko oraz okry¢ opatrunkiem
odpowiednio do jej stanu.

Wskazéwki dotyczace zaktadania

» Zalecane jest przeszkolenie personelu
medycznego w zakresie prawidtowego
zakfadania.

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

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

Nadmiar materiatu mozna odciac.

Do mocowania bandaza nalezy

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

. Zmierzy¢ obwad kostki. Ew. zwigkszy¢

obwod nogi (<18 cm) za pomoca

wyscietajgcego bandaza uciskowego

(kolor biaty).

Zatozy¢ wyscietajacy bandaz uciskowy,

owijajac step (rys. 2) z objeciem piety

(rys. 3) dwoma obwojami bandaza pod

petnym naciggiem. Owija¢ dalej noge

na zaktadke (ok. 50%) do wysokosci

ok. 2 cm pod gtowa strzatki. Koniec

zamocowac (rys. 4).

Zatozy¢ samoprzyczepny bandaz

uciskowy (kolor kremowy) w taki sam

sposob, jak zatozono pierwszy bandaz,
owijajac step dwoma obwojami bandaza

pod petnym naciggiem (rys. 5).

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

. Gotowy opatrunek (bandaz) (rys. 7).
Aby zapobiec rolowaniu krawedzi
bandazy, mozna je zamocowac za
pomocg dtugich paséw plastra.
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Utylizacja

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

0golne wskazowki

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

Opis izdelka in znacilnosti

Dvodelni kompresijski sistem

- Rosidal® SC: blazilni kompresijski povoj
(raztezanje pribl. 50 %; bel), ki se namesti
neposredno na kozo.

« Rosidal® CC: kohezivni kompresijski
povoj brez naravnega lateksa (raztezanje
pribl. 75 %; kremne barve) s kratkim
vlekom za terapevtsko ucinkovito
kompresijo.

Sestava izdelka

« Rosidal® SC: poliuretanska pena s
tekstilno tkanino iz 60 % poliamida, 40 %
bombaza

- Rosidal® CC: 51 % bombaz, 39 %
poliamid, 10 % poliuretan, prevleceno s
sinteti¢nim kavéukom

Namen
Za kompresijo, pritrjevanje oblog, podporo,

razbremenitev in imobilizacijo delov telesa.

Indikacije

Venska insuficienca po Widmerju, venske

in mesane razjede (pri glezenjskem indeksu

(ABPI) nad 0,8 oz. pri ABPI od 0,5-0,8 samo
pod zdravniskim nadzorom), kroni¢ni edemi

Kontraindikacije

Napredovana periferna arterijska okluzivna
obolenja, dekompenzirano sr¢no
popuscanje, septicni flebitis, Phlegmasia
coerulea dolens, motnje cutenja koZe,
nezdruzljivost z materialom povoja.

Nezeleni ucinki
V zelo redkih primerih se lahko pojavi
draZenje koZe in/ali alergije.

Opozorilni napotki in previdnostni

ukrepi

« Ni uporabno pri obsegu gleznja manj
kot 18 cm, razen Ce oblazinjeni material
poveca obseg nad 18 cm.

« Nestrokovno povijanje lahko povzroci
nekrozo koZe in poskodbe Zivcev zaradi
pritiskanja.

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

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

« Pri moc¢no narascajoci bolecini med
nosenjem mora pacient o tem obvestiti
zdravnika.

« Pri sladkorni bolezni z napredovano

mikroangiopatijo — uporaba samo pod

zdravniskim nadzorom.

Ne pritrjujte s sponkami za obveze, saj

lahko povzrocijo poskodbe.

Splosna navodila
Priporo¢amo, da povoj namestite zjutraj
po vstajanju ali po daljSem polozaju noge
na visini, nato pa spodbudite pacienta k
vajam za hojo.

« Povoj je treba namestiti tako, da se
pritisk povoja od stopala do kolena
zmanjsuje.

« Povoj je mogoce nositi podnevi in
ponoci.

» Kompresijska obveza lahko ostane na
nogi do 7 dni glede na stanje rane in
menjavo obloge.

» Obvezo lahko odstranite z odvijanjem ali
jo preprosto odrezete.

Napotki za uporabo

m Upute za uporabu

Priprava

» Pred namescanjem povoja je treba izvesti
obicajne diagnosti¢ne preiskave glede
stanja Zil.

+ Pred namestitvijo povoja je treba
obstojeco rano oistiti/debridirati in jo
glede na njeno stanje prekriti z oblogo
zarane.

Napotki za namescanje

« Za pravilno namescanje priporo¢amo,

da medicinsko strokovno osebje izvede

usposabljanje.

2viti del povoja (glava povoja) je

obrnjena navzven. Glavo povoja je treba

voditi tesno ob nogi.

Oba povoja vedno namestite polno

razvlecena (maks. raztezek = Safe-Loc®).

Za doseganje najvecje gibljivosti sklepa

priporo¢amo, da povoj namescate pri

pravokotno (90°) postavljenem stopalu

(slika 1).

Odvecni material povoja lahko odrezete.

Za pritrjevanje povoja uporabite trakove

oblizev. Ne pritrjujte s sponkami za

obveze, saj lahko povzrocijo poskodbe.

a. Ilzmerite obseg gleznja. Po potrebi

povecajte obseg noge (<18 cm) z

oblazinjenim kompresijskim povojem

(belim).

Oblazinjen kompresijski povoj polno

razvle¢en namestite v dveh ovojih okrog

narta (slika 2) in vkljucite peto (slika 3).

Nadaljujte s pribl. 50 % prekrivanja do

pribl. 2 cm pod glavo fibule. Pritrdite

konec (slika 4).

. Kohezivni kompresijski povoj (kremne
barve) namestite polno razvle¢en enako
kot prvo plast najprej v dveh ovojih
okrog narta z vlecenjem (slika 5).

.V povijanje vkljucite peto (slika 6) in
odvijajte v osmicah okrog hrbtnega dela
noge do pribl. 3 cm pod glavo fibule.

e. Koncana obveza (slika 7).

f. Da se robovi povoja ne bodo vihali, jih

lahko pritrdite z dolgimi leplivimi trakovi.
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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

Dvokomponentni kompresivni sustav

» Rosidal® SC: kompresivni zavoj za
podlaganije (istezanje otprilike 50 %;
bijeli) koji se postavlja izravno na kozu.

« Rosidal® CC: kratkoelasti¢ni ljepivi
kompresivni zavoj bez prirodnog lateksa
(istezanje otprilike 75 %; krem boja) za
terapijski ucinkovitu kompresiju.

Sastav proizvoda

» Rosidal® SC: poliuretanska pjena
s tekstilnim materijalom od 60 %
poliamida, 40 % pamuka

» Rosidal® CC: 51 % pamuk, 39 %
poliamid, 10 % poliuretan, sloj od
sinteticnog kaucuka

Namjena

Za kompresiju, fiksiranje zavoja, potporu
i rasterecenje te za imobilizaciju dijelova
tijela.

Indikacije

Venska insuficijencija prema Widmeru,
ulcus cruris venosum i ulcus cruris mixtum
(pri glezanjskom indeksu (ABPI) vecem od
0,8, odnosno pri glezanjskom indeksu od
0,5 - 0,8 samo pod lije¢nickim nadzorom),
kronicni edemi.

Kontraindikacije

Uznapredovale okluzivne bolesti

perifernih arterija, dekompenzirana sr¢ana
insuficijencija, septicki flebitis, phlegmasia
coerulea dolens, poremecaji koznog osjeta,
nepodnosljivost na materijal zavoja.

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

Upozorenja i mjere opreza
Ne prlmJenJUJe se kod opsega gleznja
manjeg od 18 cm, osim ako materijal za
podlaganje ne poveca opseg na vise od
18 cm.

» Nestru¢no bandaZiranje mozZe izazvati
nekroze koZe i ostecenje Zivaca uslijed
pritiska.

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

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

« Ako se tijekom no3enja jave bolovi koji

se pojacavaju, pacijent o tome mora

obavijestiti lijecnika.

U slucaju dijabetesa s uznapredovalom

mikroangiopatijom primijeniti samo pod

lije¢ni¢kim nadzorom.

Ne upotrebljavajte kopce za zavoj jer one

mogu izazvati ozljede.

Opcenite napomene

« Preporucuje se zavoj staviti ujutro prije
ustajanja ili nakon duljeg drZanja noge u
povisenom poloZaju te potom pacijenta
potaknuti na vjezbe hodanja.

Zavoj treba postaviti na nacin da se
pritisak zavoja smanjuje od stopala

IBl osnyiec xpriong

prema koljenu.

- Zavoj se moZe nositi danju i nocu.

+ Kompresivni zavoj moZe na nozi ostati
do 7 dana, ovisno o stanju rane i
mijenjanju povoja za rane.

« Zavoj se moze skinuti odmotavanjem ili
jednostavno rezanjem.

Napomene za primjenu

Priprema

- Prije postavljanja zavoja potrebno
je provesti uobicajene dijagnosticke
preglede.

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

Upute za postavljanje

« Preporucuje se obuka za pravilno

postavljanje zavoja koju provodi stru¢no

medicinsko osoblje.

Namotani dio zavoja (glava zavoja)

usmjeren je prema van. Namotani dio

zavoja treba voditi $to blize uz nogu.

Oba zavoja postaviti uvijek maksimalno

zategnuto (maksimalno istezanje = Safe-

Loc®).

Kako bi se zglob mogao $to vise micati,

preporucuje se zavoj postavliti dok je

stopalo u polozaju pod pravim kutem

(90°) (slika 1).

Visak zavoja mozZe se odrezati.

Za pri¢vricivanje zavoja upotrijebite

flaster. Ne upotrebljavajte kopce za zavoj

jer one mogu izazvati ozljede.

a. lzmijeriti opseg gleZnja. Opseg noge
po potrebi (<18 cm) povecajte
kompresivnim zavojem za podlaganje
(bijelim).

. Kompresivni zavoj za podlaganje
postavite uvijek maksimalno zategnuto
s dva omatanja oko tarzusa (slika 2),
obuhvacajuci pritom i petu (slika 3).
Nastaviti s priblizno 50 % preklapanja
do otprilike 2 cm ispod glave fibule.
Ucvrstite kraj (slika 4).

. Ljepivi kompresivni zavoj (krem boje)
postavite na isti nacin kao i prvi sloj,
najprije s dva omatanja oko tarzusa
maksimalno zategnuto (slika 5).

. Zavoj, obuhvacajudi petu (slika 6),
postaviti kriznim omatanjem (,osmica”)
oko straznje strane noge do priblizno 3
cm ispod glave fibule.

e. Gotov zavoj (slika 7).

f. Kako bi se sprijecilo rolanje rubova

zavoja, oni se mogu ucvrstiti dugim
flasterima.
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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.

Mepypadn Kat xapaktnplotika

TOU TIPOIOVTO(G

ZUoTnpa cupmieong Vo ctol Eiwv

« Rosidal® SC: TeoTIKOG EMiSEOOG HE
enévduon (eAaotikotnTa Tepimou 50
%, Aguko(), o omoiog TomoBeTEiTal
amnevBeiag mdvw oto dépua.

« Rosidal® CC: TIECTIKOG OUVEKTIKOG
€MSEOHOG XWPIG PUOIKO AATES

(eAaotikdTNTA TIEPITIOL 75 %, XPWHA
KPEW) HE MIKPN €AEN yla Oepameutika
ATTOTEAEGUATIKY) GUUTTEDT.
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» Rosidal® CC: 51 % Baupdki, 39 %

moAuapidn, 10 % moAuvoupeBavn, pe
EMOTPWON A6 GUVOETIKO KAOUTOOUK

MpoBAemopevn xprion

la ™ ouprmieon, yia Tnv kaBRAwon
emBepdTwy, yla T otrpi&n Kat
anodOpTIon Kal yla TV akivntomoinon
MEAWV.

Evéeieig

DAeBikr) avendpkela katd Widmer, dAeBIkO
€AKOC KATW AKPOU Kal MIKTO €AKOC [e
Seiktn aotpaydrou-Bpayiova (ABPI) avw
Tou 0,8 fj pue ABPI 0,5-0,8 podvo umo LaTPIKO
€Aeyxol, xpovia oldrpata

Avtevoeigelg

MPOXWPNHEVES TIEPIPEPEINKES APTNPLAKES
aAmoPPAKTIKEG VOTOL, UNn AvTIPPOTIOUHEVN
Kapdlakn avemdpkela, onmukr Aepitda,
enwduvn Kuavr) GAeypovr, Slatapayeg
gvaloOnoiag Tou S€pPATog, Hn avoxn
€VaVTL TOU UAIKOU TOU €TIISECHOU.

AVETILOUUNTEG EVEPYELEC

S€ TTOAU OTIAVIEC TIEPITTTWOELG MUTTOPEL va
TIPOUCLACTOVV SEPUATIKOi EpEBIOHOI fi/Kkal
aAAepyieg.

Mpogildomotioelg Kat TtPoPpUAAELS

» Aev epappoletal o€ TEPIPEPELES
aoTPAydAoL KATW Twv 18 cm, €KTOC
€4V TO UAIKO emévduong auv§dvel tnv
TEPIDEPELA OE TIEPIOOOTEPO amd 18 cm.

» H akatdAAnAn tomobétnon tou
€MGEOUOU UTTOPEL Va ETIDEPEL
VEKPWOELG 0TO SEPUA KAl VEUPIKES
BAABeg Aoyw Tieong.

« ‘Evag eAadpic Kuavog XpwWHATIOHOS
Twv SAKTLAWY TWV TTOSIWV gival
Pucloroyikog. Mpémel, OpwC, va
UTIoXWPHOEL, 6Tav 0 acBevr¢ apxioel va
TIEPTIATAEL.

» Edv ta oupmtwpata (mévog kat kuavog
XPWHATIONOG) Sev umtoxwpouv, o
€MSEOHOG TIPETEL VA adalpeital Kat
va EMAVATOTIOOETETAL PE HIKPOTEPN
ouprieon.

« e mepimtwon éviova au§avopevwy
TIOVWV KATA TN XPrion, 0 acOevig TIpEMel
Va EVNUEPWOEL TOV LATPO.

« Ze mepimtwon S1aBATn Pe TIpoxwpnuévn
UIKPOAYYELOTIAOELD, XPNOILOTIOIOTE TO
HOVO UTIO 1ATPIKO EAgyXO.

* Mnv Tov KaONAWVETE PE AYKIOTPA
embEopwy, S10TL autd propouv va
TIPOKAAE00UV TPAUHATIOHOUG.

Fevikég uTtodeielg

« Yuviotdral o emideopog va TomodeTeital
TO TpWI TIPLV aTd TNV €yEPON I HETA
amo peydaAng Stapkelag avopwon Tou
KATW AKPOUL Kat 0 acBeVAG 0T CUVEXELA
Va TIPOTPETETAL O AOKNOEL Badlong.

« O emideopog mpémel va tomoBeteital
€101, WOTE N TIECN TOU EMISECHOU Va
HEWVETAL aTT6 TO TIOSI TIPOC TO YdvaTO.

» O enideopog pumopei va dpoplétat katd
SlApKELa TNG NUEPAC Kal TNG VOXTAC.

« O TEOTIKOG ETGEONOG HTTOPEL va
TIAPAPEIVEL OTO KATW AKPO Ew¢ 7
NUEPEC, avaAoya pE TNV KATAGTACN TOU
TPalATOC Kat TNV aAAayr emSEGHOL.

« H adaipeon tou emdéopou pumopei va
npaypatomoinOei pe EETOAYHA Ay amAn
KOTTH.

YTodeielg epappoynig

MNpostopacia

« [Mpémet va die§ayovtal ol GLVABEIS
SlaYVWOTIKEG EEETATELC YIa TNV

m Instructiuni de utilizare

KATAOTACN TWV AyyEiwv TPV amo Tnv
£pappoyn Tou eMEECHOU.

« [Mpiv amo tnv TomobETnon Tou
ETISEOUOU TIPETEL TUXOV UPLOTAUEVO
Tpadpa va kabapiletal (xelpoupylkd) Kat
va KOAUTITETAL PE ETIOEOHO TPAUMATOG
KATAAANAo yia TNV KAatdotaon tou
TPaVHATOC.

Ymodeigelg ywa tnv epappoyn

« Zuviotdtal ekmaideuon tou
€£€EIBIKEUEVOU LATPIKOV TIPOCWTIIKOU
OXETIKA HE TN OWOTH EPAPHOYN.

« To TUALYHEVO PEPOG TOU ETIIEECHOU
(kedaln Tou embEopou) Seixvel Tpog Ta
€€w. H KePaAn Tou embéopou TpEMeL va
odnysitat kovtd oTo KATwW AKpo.

« TomoBeteite Toug SUO embéopoug mavia
und mMARPN tdvuon (Uey. éktaon = Safe-
Loc®).

« Na tnv emiteugn tng péylotng kivnong
Twv apOPWOEWY, CLVICTATAL O
€MideoPOG va ToToBETETAL PE TO
ToSL Auylopévo og opOr) ywvia (90°)
(Ewkova 1).

« To Aeovdalov LAIKO eTISEOHOU PTTOPEL
va KOTIEL.

« MNa v kabAAwon tou emdécpou
XpPnotlpomolote Awpideg AcukoTTAAOTH.
* Mnv Tov KaBnAwvete e dykiotpa
eMSEopwY, S1OTL AUTA UTTOPOLV Va
TIPOKAAEGOUV TPAUHATIOHOUG.

a. Metpriote TtV TepIdEPELD TOU
aotpaydAou. Av amaiteital, au§AoTe TV
TEPIPEPELQ TOU KATW dKkpou (<18 cm)
JE TOV TIECTIKO €TGECHO pE ETEVOUON
(AEUKOQ).

B. TomoBetrioTE TOV TIECTIKO EMIGEGHO pE
emevVoUON pE TIANPN TAvuon, TuAiyovtag
Tov V0 Popég YOpw amd Tov Tapod
(Elkova 2) kal oupmeplAappdavovtag
™ dtépva (Eikdva 3). Zuveyiote pe
eMkAALYN Tepimou 50 % £wg Tepinou
2 cm kdtw amnd v KedpaAn g
TEPOVNC. ZTADEPOTIONOTE TO AKPO
(Eikdva 4).

Y. TOTIOBETAOTE TOV OUVEKTIKO TIECTIKO
€MISEOHO (XPWHA KPEM) AKPIBWG OTIWG
TO TIPWTO OTPWHA, APXIKA HE VO
TEPLEAIEELS YOPW ATIO TOV TAPGO UTIO
mAnpn tavuon (Eikéva 5).

§. TuAi€te tov emideopo yopw amd to Tiow
Hépog Tou Todlol, cuunepAapdavovTag
™ dtépva (Eikdva 6), o€ OXA OKTW,
HEXPL TEPITIOL 3 cM KATW aTd TV
KedAAR TNG TIEPOVNC.

€. ‘Etolpog emideopog (Ekdva 7).

ot. Na va anodpeuyBei To TUAYMA TwV
AKPWV TOU ETIIGECHOU, UTTOPEITE Va Td
OTAOEPOTIOINOETE PE MAKPLES TAIVIEC
AevkomAdoTn.

Artoppupn

>tnv Evpwrmn, ota anoépAnta tou
Ttpoidvtog unopei va amodoBei évag
Kwbikdg amoPArtwy amnd to keddAalo
18 01 kat ota anoBAnTa cuoKevaciag £vag
Kwd1KOG amoPAnTwy amd to kepdialo
15 01 ¢ 0dnyiag yta tov Eupwaikod
KatdAoyo anoPARTwy (YepHavikn
odnyia yia tov KatdAoyo amofAntwy,
Abfallverzeichnis-Verordnung — AVV). Ot
AVAKUKAWOIUES OUOKELAOIEG Ba TIpETEL
va o6nyolvTal 0Ta EKACTOTE EOVIKA
GLOTAUATA AVAKOKAWONG.

Fevikég utodeigelg

Y& mepintwon cofapol GUPPAVTOC
anevBuVOE(TE OTOV KATAOKEVAOTH Kal OTIC
APHOSIEG LYEIOVOUIKES APXEG.

Descrierea si caracteristicile

produsului

Sistem de compresie cu doua

componente

» Rosidal® SC: bandaj de compresie de
umplutura (intindere de aproximativ
50 %); alb), care se aplica direct pe piele.

» Rosidal® CC: bandaj de compresie
coeziv fara latex natural (intindere de
aproximativ 75 %; crem), cu intindere
scurta pentru compresie eficienta din
punct de vedere terapeutic.

Compozma produsulm
Rosidal® SC: spuma poliuretanica cu
tesut textil din 60 % poliamida, 40 %
bumbac

» Rosidal® CC: 51 % bumbac, 39 %
poliamida, 10 % poliuretan, cu strat de
cauciuc sintetic

Utilizarea preconizata

Pentru compresie, pentru fixarea
pansamentelor, pentru sustinere si
detensionare si pentru imobilizarea
membrelor.

Indicatii

Insuficienta venoasa conform Widmer,
ulcere venoase ale gambei si mixte (cu un
indice glezna-brat (IGB) peste 0,8 sau cu
un IGB de 0,5-0,8 numai sub supraveghere
medicald), edeme cronice

Contraindicatii

Boli ocluzive arteriale periferice avansate,
insuficienta cardiaca decompensata, flebita
septica, phlegmasia coerulea dolens,
tulburari de sensibilitate a pielii, intoleranta
la materialul bandajului.

Efecte secundare
In cazuri foarte rare, pot aparea iritatii ale
pielii si/sau alergii.

Avertizari si masuri de precautie

« Anu se utiliza la o circumferintd a
gleznei mai mica de 18 cm, cu exceptia
cazului in care materialul de umplutura
creste circumferinta la peste 18 cm.

« Bandajarea necorespunzatoare poate
avea ca urmare necroze cutanate si
deteriorarea nervilor prin presiune.

» O coloratie albastra usoara a degetelor
de la picioare este normala si ar trebui sa
dispara de indata ce pacientul incepe sa
mearga.

« Daca simptomele nu dispar (durerea
si coloratia albastra), pansamentul
trebuie indepartat si aplicat din nou cu o
compresie mai redusa.

- Pacientul trebuie sa informeze medicul in
cazul in care durerea creste semnificativ
in timpul purtdrii.

- In caz de diabet cu microangiopatie

avansata — a se aplica numai sub
supraveghere medicala.

« Anu se fixa cu cleme pentru pansament,
deoarece acestea pot cauza leziuni.

Instructiuni generale

« Se recomanda aplicarea pansamentului
dimineata nainte de a va ridica in
picioare sau dupa ridicarea prelungitd a
piciorului si apoi incurajarea pacientului
sa mearga pe jos.

Bandajul trebuie sa fie aplicat astfel
ncat presiunea bandajului sa scada de la
picior la genunchi.

Pansamentul poate fi purtat pe timp de zi
si de noapte.

Pansamentul de compresie poate ramane
pe picior timp de pana la 7 zile, in
functie de starea plagii si de schimbarea
pansamentului.

Pansamentul poate fi indepartat prin
desfasurarea acestuia sau prin simpla
taiere.

Instructiuni de aplicare

Pregatirea

- Testele obisnuite de diagnosticare pentru
starea vasculara trebuie efectuate fnainte
de aplicarea pansamentului.

« Inainte de aplicarea pansamentului,
plaga existentd trebuie curatatd/
debridata si acoperita cu un pansament
corespunzator pentru starea plagii.

Instructiuni de aplicare

« Se recomandata o instruire privind
aplicarea corecta de catre personalul
medical.

- Partea rulata a bandajului (capatul
bandajului) este orientat in afara. Tineti
capatul bandajului aproape de picior.

 Cele doua bandaje trebuie sa fie
intotdeauna intinse la maxim atunci cand
se aplica (intindere max. = Safe-Loc®).

« Pentru a obtine o miscare maxima a
articulatiei, se recomandaté aplicarea
pansamentului cu talpa in unghi drept
(90°) fata de picior (Fig. 1).

« Materialul in exces al bandajului poate fi
taiat.

« Pentru fixarea bandajului, utilizati benzi
adezive. A nu se fixa cu cleme pentru
pansament, deoarece acestea pot cauza
leziuni.

a. Masurati circumferinta gleznei. Daca
este cazul, mariti circumferinta piciorului
(<18 ¢m) cu bandajului de compresie de
umplutura (alb).

. Aplicati bandajul de compresie de
umplutura intins la maxim prin
infasurarea acestuia de doua ori in jurul
tarsului (Fig. 2), cuprinzand si calcaiul
(Fig. 3). Continuati cu o suprapunere de
aproximativ 50 %, pana la aproximativ
2 c¢m sub capul peroneului. Fixati capatul
(Fig. 4).

o

Ia)

. Infasurati bandajul de compresie coeziv
(crem) exact in acelasi mod ca primul
strat, intins la maxim, pentru inceput de
doua ori in jurul tarsului (Fig. 5).

. Rulati bandajul in ture in forma de 8,
cuprinzand si calcaiul (Fig. 6), Tn jurul
partii din spate a piciorului pana la
aproximativ 3 ¢cm sub capul peroneului.

. Aplicarea bandajului este finalizata
(Fig. 7).

f. Pentru a impiedica marginile bandajului sa

se ruleze in sus, acestea pot fi fixate cu

benzi adezive lungi.

o

m

Eliminarea ca deseu

in Europa, deseurilor de produse li se poate
atribui un cod de deseu de la capitolul

18 01, iar deseurilor de ambalaje un cod
de deseu de la capitolul 15 01 din Decretul
privind lista europeana a deseurilor
(Decretul privind lista deseurilor — AVV).
Ambalajele reciclabile ar trebui sa fie
reciclate in conformitate cu sistemele
nationale de reciclare relevante.

Instructiuni generale

In cazul unui incident grav, contactati
producatorul si autoritatile sanitare
responsabile.

m MHcTpyKkuum 3a ynotpeba

OonucaHne n xapakTepucTukKn Ha

npoaykra

[IByKOMMNOHEHTHa KOMMNpecnBHa

cctema

« Rosidal® SC: nognnatagaly,
KOMMpecnBeH BUHT (pa3TernmBocT
okoso 50 %; 65n), KOWTO ce nocTaen
[IMPEKTHO BbPXy KoXaTa.

« Rosidal® CC: Koxe31BeH KOMMpecuBeH
6VIHT, HeCbAbp>Kall, eCcTeCTBeH naTekc,
(pa3ternuBocT 75 %, Kpemas), CbC
cnaba pa3TernvMBOCT 3a TepaneBTUYHO
e()beKTI/IBHa KoMMpecua.

C‘bCTaB Ha npoaykra
Rosidal® SC: nonmypeTaHoBa nsiHa ¢
TeKCTU/Ha TbkaH oT 60 % nonavamug, 40
% namyk

« Rosidal® CC: 51 % namyk, 39 %
nonvamug, 10 % nonuypetaH, ¢
MOKPUTNE OT CUHTETUYEH KaydyK

MpepHasHavyeHne

3a Komnpecus, rKcrpaHe Ha NpeBpb3KY,
nofAbpXaHe n obnekyaBaHe Ha
Harnpe>xeHneTo, KakTo U 3a 0683,D.BVI)KBaHE'
Ha 4acCTn OT TANOTO.

Moka3saHusa

BeHo3Ha HegocTaTbyHOCT no Widmer,
BEHO3HW 1 CMeCeHU A3BM Ha kpakaTa (npu
rneseHHo-6paxvaneH nHaekc (ABPI) Hag
0,8 nnn npu ABPI ot 0,5-0,8 camo nog,
Nlekapcko HabntofeHne), XPOHNYHN OTOLN.

lMpoTtusonokasaHua

HanpenHana dopma Ha nepudepHm
apTepranHn OKJy3BHU 3aﬁOJ‘IHBaHVIFI,
AeKoMneHCcrpaHa CbpAeYyHa
HeOoCTaTb4yHOCT, CenTuyeH Cb}'le6l/IT,
dnermasus uepynea LONEHC, HapyLUeHWs
Ha YyBCTBUTENHOCTTa Ha KoXaTa,
HENMOHOCMMOCT KbM MaTepuana Ha
npespb3KaTa.

He>xenaHun CTPaHUYHU peakKuun
B MHOro pefku cnydau mMoraT fia ce nossaT
KOXHU pa3fpasHeHna u/mnm aneprum.

Mpenynpe>XxpeHna n npeanasHu

MepKun

« [la He ce n3non3Ba npu obuKoska
Ha rne3eHa nof 18 cm, oCBeH ako
NoAMnnaTABaLLMAT MaTepuan He
yBenunyaBa obukonkata Hag 18 cm.

« HenpasunHoTo baHaaxupaHe Moxe
[a [loBefle 10 HeKPO3a Ha KoxaTa n
YBPEeX[aHuA Ha HepBUTE OT HATUCK.

* J1ekoTO NOCUHABaHe Ha npbcTuTe Ha
KpakaTa e HopMmasnHo, To Tpsibea fa
n34e3He, LLIOM MALUMEHTBT 3amnoyHe Aa
XOAM.

« Ako cumnTomuTe (6osKa 1 NOCKHsBaHE)
He M34e3HaT, NpeBpb3KaTa TpabBa Aa
Ce MaxHe ¥ 1a ce NocTaBy OTHOBO C Mo-
Masika Komnpecus.

« [lpu 3HaunTenHoO ycunBaHe Ha 6onkaTta
N0 BpeMe Ha HOCEeHe, NMauMeHTLT TpsbBa
[la yBeiloMy fieKaps.

 [pwu onabet ¢ HanpegHana
MUKpPOaHruonaTus - ynotpeba camo nog,
nekapcko HabnofaeHe.

+ He dukcmpaiite ¢ 6aHgaxHN ckobu,
TbI KaTo Te MoraT Aa foBeAaT fo
HapaHsBaHus.

06wy ykasaHus

« [lpenopbyBa ce NpeBpb3kaTa Aa ce
nocTaBsA CyTPUH Npeamn cTaBaHe Un
e, NPOABLIKUTENHO AbpXKaHe Ha
Kpaka B MOBAUrHaTO MONOXeEHWe, cnep,
KOETO NauueHTLT Aa 6bie nofkaHeH aa
Hanpasu ynpaxxHeHns 3a XofeHe.

» BUHTLT TpAGBa fa ce NocTaBu Taka,
Ye HaTUCKDBbT OT Hero da HamMmanasa oT
CTbNaNoToO KbM KOSIAHOTO.

+ [lpeBpb3KaTa MOXe [la Ce HOCW npe3

Kasutusjuhend

[leHs 1 npe3 HoLuTa.

+ KomnpecvBHaTa npeBpb3Ka MOXe
[la OCTaHe Ha Kpaka fjo 7 [iH, B
3aBWCUMOCT OT CbCTOSIHMETO Ha paHaTa
1 CMsHaTa Ha paHeBaTa NpeBpb3ka.

« MpeBpb3KaTa MOXe fa Ce NpemMaxHe,
KaTo Ce pa3Bume UK NPOCTO Ce OTPeXe.

YKa3aHus 3a ynorpe6a

MoaroToBka

« [peny noctaBAHe Ha NpeBpb3KaTa
TpsbBa fa ce U3BbPLUAT 0OUYanHNUTe
[IMarHOCTUYHY Nperneam 3a
CbCTOSIHNETO Ha CbAOBETE.

« [peny noctaBsHe Ha NpeBpb3KaTa
HasMyHaTa paHa TpsbBa fa ce
nouncT/gebpmamnpa n B 3aBUCMMOCT
OT CbCTOSIHWUETO M Aa Ce NoKpue ¢
NoAXoJALLa NPeBPb3Ka 3a paHu.

YKa3aHus 3a noctaBsHe
MpenopbyBa ce obyyeHne ot
MeOULMHCKN CNeLmnanmcT 3a NpasBuiHo
nocTaBsHe Ha npeBpb3KaTa.

HaBuTaTa YacT Ha 6uHTa (rnaBaTa Ha
OWHTa) oYM HaBbH. MNaBaTa Ha BuHTa ce
IbPXXW MIBTHO [0 KpaKa.

BvHarv noctaesiTe v ABaTa GMHTa C
MbJIHO pa3TAraHe (Makc. pa3TernmMBoCT =
Safe-Loc®).

3a [la ce NOCTUrHe MakcMmarHa
NOABWXXHOCT Ha CTaBaTa, Ce NpenopbyBa
npeBpb3KaTa fa ce NocTassa npu
CTbMano, CrbHaTo Nof npas brba (90°)
(cpur. 1).

M3AULWHMAT MaTepuan oT B1HTa Moxe
[la ce oTpexe.

3a cukcmpaHe Ha GyHTa 13non3BanTe
NNacTMpHK NeHTn. He dukcmpaiite ¢
6aHaaXHN ckobu, TbiA KaTo Te MoraT Aa
[l0BeAaT [0 HapaHABaHWA.

. 3mepeTe obumKonkaTa Ha rneseHa. AKo
e Heobxoaumo (<18 cm), yennyerte
0bu1KonKaTa Ha Kpaka C MOMOLLTa Ha
noAnaTABaLLMsA KOMINpPeCuBeH OUHT
(6an ugAT).

6. MoannaTABaLLMAT KOMNpPecuBeH BUHT
ce nocTaBs Npw MbJIHO pasTAraHe ¢
[1Be 3aBbPTaHusA 0Koso Tap3yca (dur.
2), BK/IOUMTENHO NeTaTa (cur. 3).
MpogbxeTe ¢ npubnusnTenHo 50 %
NpWNoKprBaHe [0 OKOJIO 2 CM MO,
rnaBvykaTa Ha ubynaTa. 3akpeneTe
Kpas (cur. 4).

. MocTaBeTe KOXe31BUSA KOMMPECUBEH
OUHT (Kpemas LBAT) MO CbLLUUA HAYWH
KaTo MbPBUA C/I0W, KAaTO MPU MbJIHO
pasTAraHe MbpBO HaNpaBuTe ABe
3aBbpTaHKsA okoso Tap3yca (cur. 5).

r. YBuUinTe 61HTa OKOJO 3aAHaTa 4YacT Ha

Kpaka, BK/IlOUYMTeNHO 1 neTata (cur. 6),
C IBVXeHWs BbB popmMaTa Ha ocmMopka
[10 OKOJI0 3 CM MOf, rMaBMyKaTa Ha
unbynata.

4. MpeBpb3kaTa e rotosa (ur. 7).

e. 3a [la He nofrbBaTe KpawLliaTa Ha 6uHTa,
MO>XeTe Aa v hukcmpate ¢ Sbaru
NNACTUPHU NEHTW.

[}

[}

N3xBbpnaHe

B EBpona oTnagbumte OT NPOAyKTH
Morart fa 6baaT 0603Ha4YeH C KIYoB
Ko Ha oTrnafbka ot rnaesa 18 01, a
oTnaabUnTe OT ONAaKOBKWM C KJTKOYOB KO, Ha
oTnagbka ot rnaea 15 01 ot PernameHTa
3a EBponevickua cnncbk Ha oTnagbuute
(PernameHT 3a CMUCbKa Ha oTNagbuuTe,
AVV B lepmaHus). PeupknvpyemuTe
onakoBKM TpsbBa Aa 6baat aenoHupaHun
B CbOTBETHWTE HaLUMOHANHN CUCTEMU 33
peuuKnpaHe.

006LwM ykasaHus

B cnyyan Ha cepvo3eH MHUMAEHT
Ce CBbpXKeTe C NPOM3BOANTENA U C
OTrOBOPHUTE 34paBHU OpraHu.

Toote kirjeldus ja

toimivusomadused

Kahe komponendiga

kompressioonsiisteem

» Rosidal® SC: polstriga kompressioonside
(venivus u 50%; valge), mis seotakse
vahetult nahale.

« Rosidal® CC: loodusliku lateksita sidus
kompressioonside (venivus u 75%;
kreemivarvi), mis on lihikese venivusega
ja véimaldab téhusat kompressioonravi.

Toote koostis

+ Rosidal® SC: polluretaanvaht koos
tekstiilkangaga, mis koosneb 60%
polGamiidist ja 40% puuvillast

» Rosidal® CC: 51% puuvill, 39%
polGamiid, 10% polluretaan,
slinteeskautsukiga kaetud

Otstarve

Kompressiooniks, sidemete fikseerimiseks,
toestamiseks ja koormuse vahendamiseks
ning kehaosade immobiliseerimiseks.

Naidustused

Veenipuudulikkus Widmeri jérgi, venoossed
sadre- ja segahaavandid (pahkluu-6lavarre
rohuindeksiga (ABPI) tle 0,8 voi ABPI-ga
0,5-0,8 ainult meditsiinilise jarelevalve all),
kroonilised tursed

Vastunaidustused

Kaugelearenenud perifeersete arterite
oklusioonihaigus, dekompenseeritud
stidamepuudulikkus, septiline veenipdletik,
flegmaasia cerulea dolens, nahatundlikkuse
haired, sidemematerjali talumatus.

Korvaltoimed
Véga harvadel juhtudel v6ib nahal esineda
arritust ja/voi allergiat.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud

« Eisobi pahkluu tmberméddule
alla 18 cm, valja arvatud juhul, kui
sidemematerjal suurendab Umbermodtu
Gle 18 cm.

« Valesti sidumine vdib pohjustada naha

nekroosi ja narvisurve kahjustusi.

Varvaste kerge siniseks muutumine on

tavaparane ja peaks kaduma kohe, kui

patsient hakkab kdndima.

+ Kui simptomid ei kao (valu ja siniseks
muutumine), tuleb side eemaldada ja
uuesti I6dvemalt peale panna.

« Kui valu kandmise ajal markimisvaarselt
suureneb, peab patsient teavitama arsti.

« Diabeedi korral, millega kaasneb
kaugelearenenud mikroangiopaatia,
kasutada ainult meditsiinilise jarelevalve
all.

+ Arge kinnitage sidet klambritega, sest
need voivad tekitada vigastusi.

Uldised markused

« Side soovitatakse peale panna hommikul

enne voodist Ules tdusmist voi parast

jala pikemat aega korgel hoidmist ja

seejarel julgustada patsienti tegema

kondimisharjutusi.

Side tuleb siduda nii, et sideme surve

vaheneb jalalt polve poole.

« Sidet voib olla peal nii paeval kui ka
O6sel.

» Kompressioonside voib jadda jalale kuni
7 paevaks, olenevalt haava seisundist ja
sideme vahetamisest.

« Sidet saab eemaldada lahti kerides voi
lihtsalt &ra I6igates.

Kasutusjuhised

Ettevalmistus

« Enne sideme pealepanemist tuleb
teha veresoonte seisundi maaramiseks
tavalised diagnostilised testid.

« Enne sideme pealepanemist tuleb
olemasolev haav puhastada ja katta
haavasidemega olenevalt haava
seisundist.

Sidumisjuhised

Sideme Gigesti sidumiseks soovitatakse
meditsiinispetsialistidel labida koolitus.
Sideme kokkurullitud osa (sideme pea)
on suunatud valjapoole. Sideme pea
peab jddma jala lahedale.

Siduge mélemad sidemed alati nii, et
need oleks maksimaalselt venitatud (max
venivus = Safe-Loc®).

Et liigesed saaksid maksimaalselt liikuda,
soovitatakse side siduda jalale taisnurga
(90°) all (jn 1).

Uleliigse sidematerjali voib ara I6igata.
Kasutage sideme kinnitamiseks
plaastriribasid. Arge kinnitage sidet
klambritega, sest need voivad tekitada
vigastusi.

. Mddtke pahkluu imbermdot.
Suurendage sadre imbermddtu vajaduse
korral (< 18 cm) pehmendusega
kompressioonsidemega (valge).

[9)

m Lietotaja instrukcija

o

. Siduge taielikult valjavenitatud
pehmendav kompressioonside
kahekordselt imber poiapara (jn 2),
kaasa arvatud kanna (jn 3). Jatkake
u 50% Ulekattega u 2 cm allpool
pindluupead. Kinnitage ots (jn 4).

. Siduge sidus kompressioonside
(kreemivarvi) tapselt nagu esimene kiht,
koigepealt kahekordselt tmber péiapara
maksimaalselt valjavenitatult (jn 5).

. Rullige side ristamisi Gmber jalaselja,
kaasa arvatud kannaosa (jn 6), kuni see
on umbes 3 cm allpool pindluupead.

e. Valmis side (jn 7).

f. Et sideme servad ei saaks Ules

rulluda, voib need kinnitada pikkade

plaastriribadega.

la)
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Ara viskamine

Toote jaatmetele saab Euroopas
maarata Euroopa jadtmenimistu
(jadtmenimistu maarus) peatiki 18 01
koodinumbri, pakendijaatmetele peatiki
15 01 koodinumbri. Ringlussevoetavad
pakendid tuleks ringlusse votta
vastavalt asjakohastele riiklikele
ringlussevotusiisteemidele.

Uldised mirkused

Tosise vahejuhtumi korral votke
Uhendust tootja ning vastutavate
tervishoiuasutustega.

Produkta apraksts un veiktspejas

raksturlielumi

Divu komponentu kompresijas sistéma

» Rosidal® SC: polsteréjoss kompresijas
parséjs (stiepjamiba apm. 50%; balts), ko
uzliek tiesi uz adas.

» Rosidal® CC: dabigo lateksu nesatuross
kohezivs kompresijas parséjs (stiepjamiba
apm. 75%; krémkrasas) ar isu stiepi
terapeitiski efektivai kompresijai.

Produkta sastavs

« Rosidal® SC: poliuretana putas ar
tekstila audumu, kas izgatavots no 60%
poliamida, 40% kokvilnas

» Rosidal® CC: 51% kokvilna, 39%
poliamids, 10% poliuretans, parklats ar
sintétisko kaucuku

Izmantosanas meérkis

Kompresijai, parséju fiksésanai, kermena
dalu atbalstam un atslogo3anai, un
imobilizésanai.

Indikacijas

Vénu mazspéja saskana ar Vidmera skalu,
Ulcus cruris venosum un mixtum (ar potites-
brahialo indeksu (ABPI) virs 0,8 vai ar ABPI
0,5-0,8 tikai arsta uzraudziba), hroniska
tuska

Kontrindikacijas

Progreséjosas periféro artériju
nosprostosanas slimibas, dekompenséta
sirds mazspéja, septisks flebits, Phlegmasia
coerulea dolens, adas jutiguma traucéjumi,
parséja materiala nepanesiba.

Blaknes
Loti retos gadijumos var rasties adas
kairinajums un/vai alergija.

Bridinajumi un piesardzibas

pasakumi

« Nevar lietot, ja potites apkartmeérs ir
mazaks par 18 cm, ja vien polsteréjuma
materials nepalielina apkartmeru lidz
vairak neka 18 cm.

« Nepareiza aptisana var izraisit adas

nekrozi un spiediena izraisitus nervu

bojajumus.

Kaju pirkstu nedaudz zilgana nokrasa

ir normala, tai vajadzeétu izzust, tiklidz

pacients sak staigat.

« Ja simptomi (sapes un zila krasa) neizzid,
parséjs janonem un jauzliek atkartoti ar
mazaku kompresiju.

« Javalkasanas laika sapes stipri palielinas,
pacientam jakonsultéjas ar arstu.

« Cukura diabéta gadijuma ar progreséjosu
mikroangiopatiju — lietot tikai arsta
uzraudziba.

» Nenostipriniet ar pars&ju skavam, jo tas
var izraisit traumas.

Visparigi noradijumi

« leteicams parséju uzlikt no rita pirms
piecelSanas vai péec tam, kad kaja
ilgstosi ir bijusi pacelta, un péc tam lagt
pacientam veikt ieSanas vingrinajumus.

« Saite jauzliek ta, lai saites spiediens
samazinatos no pédas Iidz celim.

« Parseju var valkat gan diena, gan nakti.

Naudojimo instrukcija

» Kompresijas parséjs var palikt uz kajas
lidz 7 dienam atkariba no brices
stavokla un brucu parséju mainas.

« Parseju var nonemt notinot vai vienkarsi
nogriezot.

Lietosanas noradijumi

Sagatavosana

« Pirms parséja uzliksanas javeic parastas
asinsvadu stavokla diagnostiskas
parbaudes.

« Pirms parséja uzlikSanas esosa brice, ja
tada ir, janotira/jaattira no netirumiem
un janosedz ar brucu parseju atkariba no
brices stavokla.

UzlikSanas noradijumi

« leteicama apmaciba par pareizu
uzliksanu, ko veic veselibas apripes
specialisti.

Sarulléta saites dala (saites galva) ir
vérsta uz arpusi. Saites galva javirza ciesi
gar kaju.

Abas saites vienmeér uzlieciet, pilniba
nostiepjot (maks. stiepjamiba = Safe-
Loc®).

Lai iegUtu maksimalu locitavas
kustigumu, ieteicams parsé&ju uzlikt uz
pédas, kas saliekta taisna lenki (90°)
(1. attéls).

Lieko saites materialu var nogriezt.
Saites nostiprinasanai izmantojiet
plakstera strémeles. Nenostipriniet

ar parséju skavam, jo tas var izraisit
traumas.

. lzmériet potites apkartméru. Ja
nepiecieSams, palieliniet kajas
apkartméru (<18 cm) ar polstergjoso
kompresijas parséju (balts).

. Uzlieciet polster&joSo kompresijas
parséju, pilniba nostiepjot, divus tinumus
ap pédas pamatni (2. attels), ietverot
papédi (3. attéls). Turpiniet ar aptuveni
50% parklasanos lidz apm. 2 cm zem
maza lielakaula galvas. Nostipriniet galu
(4. attéls).

. Uzlieciet kohezivo kompresijas parseju
(kremkrasas) tapat ka pirmo kartu
vispirms ar diviem tinumiem ap pédas
pamatni, pilniba nostiepjot (5. attels).

. Aptiniet saiti astonnieka forma ap kajas
aizmuguri, ietverot papédi (6. attéls), lidz
apm. 3 cm zem maza lielakaula galvas.

. Parseja uzliksana pabeigta (7. attéls).

Lai parséja malas neuzritinatos, tas
var nostiprinat ar garam plakstera
strémelém.
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Utilizacija

Eiropa produktu atkritumiem var pieskirt
atkritumu kodu no 18.01 nodalas, bet
iepakojuma atkritumiem — atkritumu kodu
no 15.01 nodalas Regula par Eiropas
atkritumu sarakstu (Regula par atkritumu
sarakstu — AVV). Parstradei derigais
iepakojums jaievada attiecigajas valsts
parstrades sistémas.

Visparigi noradijumi

Nopietna negadijuma gadijuma sazinieties
ar razotaju un atbildigajam veselibas
apripes iestadem.

Gaminio aprasymas ir savybés

Dvikomponenté kompresijos sistema

» Rosidal® SC: pamusalinis kompresinis
tvarstis (pailgejimas apie 50 %, baltas),
dedamas tiesiai ant odos.

« Rosidal® CC: trumpo tempimo kohezinis
kompresinis tvarstis be natdralaus
latekso (pailgéjimas apie 75 %,
kreminés spalvos) terapiskai veiksmingai
kompresijai.

Gaminio sudétis

» Rosidal® SC: poliuretano putos su
tekstilés audiniu i$ 60 % poliamido,
40 % medvilnés

« Rosidal® CC: 51 % medvilng, 39 %
poliamidas, 10 % poliuretanas, dengta
sintetiniu kauciuku

Paskirtis

Kompresijai, tvarsliavai fiksuoti, kiino
dalims palaikyti ir kraviui sumazinti bei joms
uzfiksuoti.

Indikacijos

Veny nepakankamumas pagal Widmer,
venineés ir artero-veninés trofinés opos
(ulcus cruris venosum ir mixtum) (kai
kulk3nies-zasto indeksas (KZI) virsija 0,8 ar,
jei KZI yra 0,5-0,8, tik prizidrint gydytojui),
letinés edemos.

Kontraindikacijos
|sisenéjusi periferiniy arterijy liga, stazinis
Sirdies nepakankamumas, septinis flebitas,

veniné gangrena (phlegmasia coerulea
dolens), odos jautrumo sutrikimai, tvarscio
medziagos netoleravimas.

Salutinis poveikis
Labai retais atvejais gali sukelti odos
sudirginimg ir (arba) alergija.

!spejlmal ir atsargumo priemonés
Negallma naudoti, jei kulksnies apimtis
yra mazesné nei 18 cm, nebent
paminkstinamoji medZiaga padidina
apimtj vir§ 18 cm.

« Netinkamas apvyniojimas gali sukelti
odos nekrozes ir kompresinius nervy
pazeidimus.

- Siek tiek melsvi kojy pirstai yra normalu,
Si spalva turi dingti, kai tik pacientas
pradeda vaikscioti.

- Jei simptomai nedingsta (skausmas ir
pamélimas), uzdéta tvarstj reikia nuimti ir
uzdeti is naujo su mazesne kompresija.

« Jei dévéjimo metu skausmas labai
stipréja, pacientas turi kreiptis j gydytoja.

« Esant diabetui su jsisenéjusia

mikroangiopatija, naudoti tik prizidrint

gydytojui.

Netvirtinkite tvarstymo kabémis, nes jos

gali suzaloti.

Bendrieji nurodymai

» Rekomenduojama tvarstyti ryte pried
atsikeliant arba ilgesnj laika palaikius
koja padéta auksciau ir po to paraginti
pacienta Siek tiek pavaikscioti.

- Tvarstj reikia déti taip, kad jo spaudimas
nuo pédos kelio link vis mazéty.

« Tvarstj galima dévéti dieng ir naktj.

« Uzdétas kompresinis tvarstis gali likti
ant kojos iki 7 dieny, priklausomai nuo
Zaizdos buklés ir Zaizdos kompreso
tvarscio keitimo.

« UZdéta tvarstj nuimti galima nuvyniojant
arba tiesiog perpjaunant.

Naudojimo nurodymai

Paruosimas

« Pries uzdedant tvarstj reikia atlikti
jprastinius diagnostinius kraujagysliy
buklés tyrimus.

«  Pries tvarstydami esama Zaizda
iSvalykite / pasalinkite negyva oda ir
uzdenkite ja Zaizdos tvarsCiu pagal
Zaizdos bukle.

Uzdéjimo nurodymai

+ Rekomenduojama, kad kvalifikuoti
sveikatos prieZilros specialistai parodytu,
kaip uzdeti teisingai.

+ Susukta tvarscio dalis (tvarscio ritinélis)
turi bati nukreipta j iSore. Tvarscio ritinélj
vyniojant reikia laikyti kuo arciau kojos.

< Abu tvarscCius dékite visa laika kuo labiau
tempdami (maks. pailgéjimas = Safe-
Loc®).

« Siekiant maksimalaus sgnario judrumo
rekomenduojama tvarstyti ant staciu
kampu (90°) uZlenktos pédos (1 pav.).

» Tvarscio medziagos pertekliy galima

nukirpti.

Tvarstj pritvirtinkite pleistru. Netvirtinkite

tvarstymo kabémis, nes jos gali suzaloti.

a) ISmatuokite kulk$nies apimtj. Jei reikia

Kullanma talimati

(<18 cm), kojos apimtj padidinkite
pamusaliniu kompresinius tvarsciu
(baltu).

b) Kuo labiau tempdami du kartus
apvyniokite pamusalinj kompresinj tvarstj
aplink Ciurna (2 pav.), apimdami ir kulna
(3 pav.). Su 50 % perkloja teskite iki
mazdaug 2 cm iki eivikaulio galvos.
|tvirtinkite gala (4 pav.).

¢) Kohezinj kompresinj tvarstj (kreminés
spalvos), lygiai taip pat kaip ir pirma
sluoksnj, kuo labiau tempdami pirmiausia
du kartus apvyniokite aplink ¢iurna
(5 pav.).

d) Apimdami ir kulna (6 pav.) aStuoniukémis
nugarinéje kojos puséje vyniokite iki
mazdaug 3 cm iki Seivikaulio galvos.

e) Gatavas uzdetas tvarstis (7 pav.).

f) Kad tvarscio krastai neimty riestis,
juos galima uZfiksuoti ilgomis pleistro
juostomis.

Salinimas

Gaminio atliekas Europoje galima priskirti
vienam i$ Nutarimo dél Europos atlieky
saraso (vok. ,Abfallverzeichnisverordnung”
arba AVV) 18 01 skyriaus atlieky kody,
pakuotés atliekas — vienam i$ 15 01 skyriaus
atlieky kodu. Perdirbti tinkamos pakuotés
turi bati perdirbamos pagal atitinkamas
Salies perdirbimo sistemas.

Bendrieji nurodymai

|vykus rimtam incidentui, kreipkités j
gamintojg ir atsakingas sveikatos kontrolés
tarnybas.

Uriin tanimi ve iiriin 6zellikleri

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

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

Uriin bilesimi

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

+ Rosidal® CC: %51 pamuk, %39
polyamid, %10 poliliretan, sentetik
kaucuk kapli

Kullanim amaci

Kompresyon saglamak, yara ortulerini
sabitlemek, korumak ve yiikii azaltmak
ve vicut bolgelerinde immobilizasyon igin
kullanilir.

Endikasyonlari

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

Kontraendikasyonlari

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

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

Uyarilar ve giivenlik 6nlemleri

Ayak bilegi 6lclisi 18 cm'nin altindaysa
uygulanamaz; ancak pedleme
malzemesiyle bilek capi 18 cm'nin Uzerine
¢ikmasi durumunda uygulanabilir.
Bandajlama isleminin éngorilen sekilde
gerceklestirilmemesi, deri nekrozlarina ve
sinirlerde basing hasarlarina yol acabilir.
Ayak parmaklarinda hafif bir morarma
gorllmesi normaldir; ancak bu morarma,
hasta tekrar ylriimeye basladiginda
ge¢melidir.

Semptomlarin (agri ve morarma)

ortadan kalkmamasi durumunda

bandaj cikariimali ve bu kez daha duisik
kompresyonla tekrar uygulanmalidir.
Tasima sirasinda agrilarin yogun sekilde
artmasi durumunda hastanin durumu
hekime bildirmesi gerekmektedir.
ilerlemis mikroanjiyopati ile seyreden
diyabette yalnizca hekim kontrolli altinda
kullanilabilir.

Yaralanmalara neden olabileceklerinden
bandaj klipsleri kullaniimamalidir.

Genel aciklamalar

Bandajin, sabahlari hasta ayaga
kalkmadan 6nce veya bacagin uzun bir
slire yuksek bir pozisyonda tutulmasinin
ardindan uygulanmasi ve akabinde
hastadan ylriime hareketleri yapmasinin
istenmesi tavsiye olunur.

Bandajlama, bandaj basinci ayaktan dize

dogru azalacak sekilde yapiimalidir.

« Bandaj, gece de gundiiz de kullanabilir.

« Kompresyon bandaji yaranin durumu ve
yaranin tzerindeki értinln degisimine
bagli olarak 7 giine kadar bacakta kalabilir.

- Bandaj, tersine sarilarak veya direkt
kesilerek sokdlebilir.

Kullanima iliskin uyarilar

Hazirlama

« Uygulama 6ncesinde her zaman oldugu

gibi teshis amacli damar durumuna dair

muayene yapiimalidir.

ilgili bélgede bir mevcut yara sz

konusuysa, bandaj uygulanmadan énce

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

Uygulama talimati

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

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

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

Bandajin artan kismi kesilebilir.

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

. Ayak bileginin capini élgun. Gerekmesi
durumunda bacak 6l¢lstni (< 18 cm),
kompresyon ped bandajini (beyaz)
uygulayarak yukseltin.

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

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

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

. Bandajlamayr bitirdiniz (Skl. 7).

. Bandaj uclarinin agilmasini dnlemek icin,
bunlar uzun flaster bantlar yardimiyla
sabitlenebilir.
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Bertaraf

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

Genel aciklamalar

Ciddi bir olayin meydana gelmesi durumunda
Ureticiyi ve ilgili saglik kurumunu bilgilendirin.
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de | enthalt kein Latex*
*Naturkautschuklatex ist kein vorgesehener
Bestandteil bei der Herstellung der

oben genannten Produkte oder deren
Verpackung. Eine mogliche Kontamination
mit Spuren von Latex aus der Produktion
oder der Umwelt kénnen wir nicht
vollstandig ausschlieRen.

fr I ne contient pas du latex*

*Le latex de caoutchouc naturel n’est pas
un composant prévu dans la production
des produits susmentionnés ou de leur
emballage. Nous ne pouvons toutefois pas
exclure complétement une contamination
potentielle par des traces de latex issues de
la production ou de I'environnement.

en | does not contain latex*

*Natural rubber latex is not an intended
ingredient in the production of the above
mentioned products or their packaging.
We cannot completely exclude any
potential contamination with traces of
latex from production or the environment.
es | no contiene latex*

*El 1atex de caucho natural no es un
ingrediente previsto en la fabricacion de
los productos arriba mencionados ni de
su envase. No podemos descartar por
completo la presencia de contaminacién
con trazas de latex procedentes del area de
produccion o del medio ambiente.

pt | ndo contém latex*

*O latex de borracha natural ndo é um
componente previsto na fabricacdo dos
produtos acima referidos ou das suas
embalagens. Nao podemos excluir por
completo uma eventual contaminacao
com vestigios de latex provenientes da
producdo ou do ambiente.

it | non contiene lattice*

*|I lattice di gomma naturale non € un
ingrediente previsto nella produzione dei
prodotti sopra citati o delle loro confezioni.
Non possiamo escludere del tutto una
potenziale contaminazione con tracce

di lattice provenienti dalla produzione o
dall'ambiente.

nl | bevat geen latex*

*Natuurrubberlatex is geen bedoeld
bestanddeel bij het produceren van het
bovenvermelde product of de verpakking
daarvan. Een mogelijke besmetting met
sporen van latex uit de productie of het
milieu kunnen wij niet geheel uitsluiten.
da | indeholder ikke latex*

*Latex fra naturkautsjuk er ikke et tilsigtet
materiale til fremstillingen af ovennaevnte
produkter eller deres emballage. Det er
ikke muligt for os helt at udelukke en
mulig kontaminering med latexsporer fra
produktionen eller miljget.

sv | innehéller ingen latex*
*Naturgummilatex &r inget avsiktligt
innehallsdmne vid tillverkningen av

ovan namnda produkter och deras
forpackningar. En méjlig kontaminering
med spar av latex fran produktionen eller
omgivningen kan inte uteslutas helt.

no | inneholder ingen lateks*
*Naturkautsjuklateks er ikke en tiltenkt
komponent i produksjonen av de
ovennevnte produktene eller deres
emballasje. Vi kan ikke helt utelukke
mulig forurensning med spor av lateks fra
produksjon eller miljg.

fi | ei sisalla lateksia*
*Luonnonkumilateksia ei ole kaytetty

ylla olevien tuotteiden valmistuksessa tai
pakkaamisessa. Emme voi taysin sulkea
pois tuotannosta tai ympadristosta peraisin
olevien lateksijaamien aiheuttamaa
mahdollista kontaminaatiota.

¢s | neobsahuje latex*

*Latex z pfirodniho kaucuku neni
zamyslenou soucasti pfi vyrobé vyse
uvedenych vyrobk( ani jejich baleni. Nelze
zcela vyloucit moZnou kontaminaci stopami
latexu z vyroby nebo okolniho prostredi.
sk | neobsahuje latex*

*Latex z prirodného kaucuku nie je
zamyslanou zlozkou pri vyrobe vyssie
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uvedenych produktov alebo ich obalov.
Nie je mozné Uplne vylucit moznu
kontaminaciu stopami latexu z vyroby
alebo okolitého prostredia.

hu | nem tartalmaz latexet*

*A természetes gumilatex nem tervezett
Osszetevdje a fent emlitett termékeknek
vagy azok csomagolasanak. A gyartasbdl
vagy a kornyezetbdl szarmazo latexszel,
nyomokban t6rténd szennyez8dés
lehet6ségét nem tudjuk teljesen kizarni.

pl I nie zawiera lateksu*

*Lateks kauczuku naturalnego nie jest
zamierzonym sktadnikiem w produkgji
powyzej wskazanych wyrobow lub ich
opakowan. Jednak nie mozemy catkowicie
wykluczy¢ mozliwosci zanieczyszczenia
sladowymi ilosciami lateksu pochodzacymi
z produkgji lub otoczenia.

sl | neobsahuje latex*

*Latex z prirodného kaucuku nie je
zamyslanou zloZkou pri vyrobe vyssie
uvedenych produktov alebo ich obalov.
Nie je mozné uplne vyluc¢it moznu
kontamindciu stopami latexu z vyroby
alebo okolitého prostredia.

hr | ne sadrzi lateks*

*Lateks prirodnog kaucuka nije predviden
kao sastavni dio u proizvodnji prethodno
navedenih proizvoda ili njihovog pakiranja.
Ne moZemo u potpunosti iskljuciti mogucu
kontaminaciju lateksom u tragovima iz
proizvodnije ili okoline.

el | 6ev mepiéyel Aateg*

*Agv TIpoPAETETAL N Xprjon AAtéE amo
PUOIKS KAOUTOOUK WG CLUOTATIKO KATA
TNV KATAOKELH TWV TIapandvw mpoioviwy
1) TG ouoKeVasiag Toug. Agv UTopel

va amokAelotel mAfpw¢ n mbavotnta
empodAuvong pe ixvn Aatég amo v
Tapaywyn ) o mepBAAiov.

ro | nu contine latex*

*Latexul de cauciuc natural nu este o
componenta prevazuta in fabricarea
produselor mentionate mai sus sau a
ambalajelor acestora. Nu putem exclude
complet o posibila contaminare cu urme de
latex din zona de productie sau din mediul
inconjurator.

bg | He cbabpyka natekc*

*HaTypasH1AT Kay4yKoB naTekc He

e npefBuieH KaTo CbCTaBka npw
NPOV3BOACTBOTO Ha ropecromMeHaTuTe
NPOAYKTW NNV TEXHWUTE OMakoBKY.

He MoXeM Hamb/IHO Aa U3KIoUYUM
Bb3MOXHOCTTa OT 3aMbpCsABaHe CbC
cneay oT JlaTeke OT NPOW3BOACTBOTO MK
OKoJIHaTa cpefa.

et | ei sisalda lateksit*

*Looduslikust kummist lateks ei ole
kavandatud koostisosa eespool nimetatud
toodete tootmisel vdi pakendamisel. Me ei
saa taielikult valistada véimalikku reostust
tootmise kaigus tekkivate lateksi jadkidega
ega keskkonnareostust.

Iv | nesatur lateksu*

*Dabiga kaucuka latekss nav paredzeta
sastavdala iepriek$ minéto produktu
izgatavo3ana vai to iepakojuma. Nav
iespéjams pilniba izslegt iesp&jamu
piesarnojumu ar lateksa pédam no
razosanas procesa vai apkartéjas vides.

It | sudétyje néra latekso*

*Natdralaus kauciuko lateksas néra
numatyta sudedamoji dalis gaminant
minétus gaminius ar jy pakuotes. Taciau
negalima visiskai atmesti galimo uzterSimo
latekso pédsakais is gamybos ar aplinkos.
tr | lateks icermez*

*Dogal kauguk lateks, yukarida adi gecen
Urtinlerin veya ambalajlarinin Gretiminde
ongorilen bir bilesen degildir. Ancak Gretim
alaninda veya ortamda bulunabilecek eser
miktarda lateks ile kontaminasyon olasiligi
tamamen ekarte edilemez.
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