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de   Gebrauchsanweisung

Produktbeschreibung und 
Leistungsmerkmale
Zweikomponenten-Kompressionssystem
•	 Rosidal® SC: polsternde Kompressions-

binde (Dehnung ca. 50 %; weiß), die 
direkt auf der Haut angelegt wird.

•	 Rosidal® CC: naturlatexfreie kohäsive 
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 
Verbänden, zum Stützen und Entlasten und 
zur Ruhigstellung von Körperteilen.

Indikationen 
Veneninsuffizienz nach Widmer, Ulcus 
cruris venosum und mixtum (bei einem 
Knöchel-Arm-Index (ABPI) über 0,8 bzw. bei 
einem ABPI von 0,5–0,8 nur unter ärztlicher 
Kontrolle), chronische Ödeme

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

Nebenwirkungen
In sehr seltenen Fällen können 
Hautirritationen und/oder Allergien auftreten.

Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen
•	 Nicht bei Fesselumfängen von weniger 

als 18 cm anwendbar, es sein denn, das 
Polstermaterial steigert den Umfang auf 
über 18 cm.

•	 Unsachgemäßes Bandagieren kann 
Hautnekrosen und nervale Druckschäden 
zur Folge haben.

•	 Eine leichte Blaufärbung der Zehen ist 
normal, diese muss verschwinden sobald 
der Patient zu gehen beginnt.

•	 Verschwinden die Symptome nicht 
(Schmerz und Blaufärbung), muss der 
Verband entfernt und ein weiteres Mal, mit 
geringerer Kompression, angelegt werden.

•	 Bei stark zunehmenden Schmerzen 
während des Tragens muss der Patient 
den Arzt verständigen.

•	 Bei Diabetes mit fortgeschrittener 
Mikroangiopathie – nur unter ärztlicher 
Kontrolle anwenden.

•	 Nicht mit Verbandklammern fixieren, da 
diese zu Verletzungen führen können.

Allgemeine Hinweise
•	 Es wird empfohlen, den Verband morgens 

vor dem Aufstehen oder nach längerer 
Hochlagerung des Beines anzulegen 
und den Patienten anschließend zu 
Gehübungen aufzufordern. 

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

•	 Der Verband kann Tag und Nacht 
getragen werden.

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

•	 Die Verbandabnahme kann durch 
abwickeln oder einfaches abschneiden 
erfolgen.

Anwendungshinweise 
Vorbereitung
•	 Die üblichen diagnostischen 

Untersuchungen zum Gefäßstatus sind 
vor Verbandanlage durchzuführen.

•	 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 außen. Der 
Bindenkopf ist eng am Bein zu führen. 

•	 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 
Fuß anzulegen (Abb. 1).

•	 Überschüssiges Bindenmaterial kann 
abgeschnitten werden.

•	 Zur Fixierung der Binde Pflasterstreifen 
benutzen. Nicht mit Verbandklammern 
fixieren, da diese zu Verletzungen führen 
können. 

a. Den Fesselumfang messen. Umfang des 
Beins ggf. (<18 cm) mit der polsternden 
Kompressionsbinde (weiß) erhöhen. 

b. Die polsternde Kompressionsbinde 
unter vollem Zug mit zwei Touren 
um die mit Fußwurzel (Abb. 2) unter 
Einschluss der Ferse anlegen (Abb. 3). 
Mit ca. 50 % Überlappung bis ca. 
2 cm unterhalb des Fibulaköpfchens 
fortsetzen. Das Ende fixieren (Abb. 4).

c. Die kohäsive Kompressionsbinde 
(cremefarben) genau wie die erste 
Lage zunächst mit zwei Touren um die 
Fußwurzel unter vollem Zug anlegen 
(Abb. 5). 

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

e. Fertiger Verband (Abb. 7).
f. Um das Aufrollen der Bindenkanten zu 

verhindern können diese mit langen 
Pflasterstreifen fixiert werden.

Entsorgung
Produktabfälle können in Europa einem 
Abfallschlüssel aus Kapitel 18 01, Ver-
packungsabfälle einem Abfallschlüssel aus 
Kapitel 15 01 der Verordnung über das 
Europäische Abfallverzeichnis (Abfallver-
zeichnisverordnung – AVV) zugeordnet 
werden. Recyclingfähige Verpackungen 
sollten den jeweiligen nationalen Recycling-
systemen zugeführt werden.

Allgemeine Hinweise 
Bei Auftreten eines schwerwiegenden 
Vorkommnisses wenden Sie sich bitte 
an den Hersteller und die zuständigen 
Gesundheitsbehörden.
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Description du produit et 
caractéristiques de performance 
Système de compression à 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 crème) avec 
allongement court pour compression 
efficace sur le plan thérapeutique.

Composition du produit  
•	 Rosidal® SC : Mousse de polyuréthane 

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

•	 Rosidal® CC : 51% coton, 
39% polyamide, 10% polyuréthane, 
revêtement en caoutchouc synthétique

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

Indications  
Insuffisance veineuse selon Widmer, 
ulcère veineux et mixte (en cas d’indice de 
pression systolique (IPS) supérieur à 0,8 ou 
en cas d’IPS de 0,5-0,8 uniquement sous 
contrôle médical), œdèmes chroniques

Contre-indications  
Maladies artérielles périphériques 
oblitérantes avancées, insuffisance 
cardiaque décompensée, phlébite septique, 
phlegmasia coerulea dolens, troubles de la 
sensibilité de la peau, intolérance à l’une 
des matières des bandages

Effets indésirables 
Des irritations cutanées et/ou des allergies 
peuvent survenir dans de très 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 
à plus de 18 cm.

•	 Un bandage inadapté peut entraîner 
des nécroses cutanées et des lésions 
nerveuses causées par la pression.

•	 Une légère coloration bleuâtre des orteils 
est normale ; elle doit disparaître dès que 
le patient commence à marcher.

•	 Si les symptômes (douleur et coloration 
bleuâtre) persistent, alors le bandage doit 
être retiré et posé à nouveau avec une 
compression moins forte.

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

•	 En cas de diabète 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 après une 
période prolongée de position surélevée 
de la jambe, puis d’inviter le patient à 
procéder à des exercices de marche. 

•	 La bande doit être posée de façon telle 
que la pression exercée diminue en 
partant du pied vers le genou.

•	 Le bandage peut être porté jour et nuit.
•	 Le bandage compressif peut rester en place 

sur la jambe pendant 7 jours maximum, 
en fonction de l’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 contrôler l’état vasculaire.

•	 Avant l’application de la bande, la plaie 
doit être nettoyée/débridée et recouverte 
d’un pansement adapté à l’état de la plaie.

Conseils de pose 
•	 Une formation à la pose correcte 

dispensée par du personnel spécialisé 
médical est recommandée.

•	 La partie enroulée de la bande (extrémité 
avant de la bande) doit être orientée vers 
l’extérieur. Serrer étroitement l’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 
à angle droit (90°) (Ill. 1).

•	 L’excédent de bande peut être 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. 

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

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

c. Poser la bande de compression cohésive 
(couleur crème) de la même manière que 
la première couche en faisant d’abord 

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 
l’arrière de la jambe jusqu’à env. 3 cm 
sous la tête du péroné. 

e. Bandage achevé (Ill. 7).
f. Vous pouvez fixer les lisières de la bande 

avec des bandelettes adhésives longues 
afin d’éviter qu’elles ne s’enroulent sur 
elles-mêmes.

Élimination 
En Europe, un code de déchet du Chapitre 

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

Remarques générales  
En cas d’incident grave, veuillez contacter le 
fabricant et l’autorité sanitaire compétente.
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Product description and 
performance characteristics
Two-component compression system
•	 Rosidal® SC: padding compression 

bandage (stretch approx. 50%; white), 
which is applied directly to the skin.

•	 Rosidal® CC: natural latex-free, cohesive 
compression bandage (stretch approx. 
75%; cream-coloured) with short stretch 
for therapeutically effective compression.

Product composition
•	 Rosidal® SC: Polyurethane foam with 

textile fabric made of 60% polyamide, 
40% cotton

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

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

Indications 
Venous insufficiency according to Widmer, 
venous and mixed ulcers (ankle-brachial-
index (ABPI) above 0.8 or with an ABPI 
of 0.5-0.8 under medical control by a 
physician), chronic oedema.

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

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

Warnings and precautions
•	 Cannot be used on ankle circumferences 

smaller than 18 cm, unless the padding 
material increases the circumference to 
over 18 cm.

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

•	 Slight bluish tinge to the toes is normal, 
this must disappear as soon as the 
patient starts to walk.

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

•	 The patient must inform their doctor 
if sharply increasing pain occurs while 
wearing the bandage.

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

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

General instructions
•	 It is recommended to apply the bandage 

in the morning before the patient gets 
up or after the patient has rested the 
leg in a raised position for a prolonged 
period and to then encourage the patient 
to walk. 

•	 The bandage must be applied so that the 

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

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

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

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

Usage information 
Preparation
•	 The usual diagnostic examinations to 

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

•	 Before applying the bandage, clean/
debride any wound that is present and 
cover with a wound dressing appropriate 
for the wound status.

Application instructions
•	 Training by healthcare professionals on 

the correct application is recommended.
•	 The bandage is unrolled with the rolled-

up portion (roll) on top. Keep the roll 
close to the leg. 

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

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

• Excess bandage material can be cut off.
• Use adhesive strips to fix the bandage in 

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

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

b. 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).

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

d. 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. 

e. Finished bandage (Fig. 7).
f. To prevent the edges of the bandage 

from rolling up, they can be fixed in 
place with long adhesive bandage strips.

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.
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Descripción del producto y 
características
Sistema de compresión de dos 
componentes
•	 Rosidal® SC: venda de compresión 

acolchada (extensibilidad de aprox. el 
50 %; blanca) que se aplica directamente 
en la piel.

•	 Rosidal® CC: venda de compresión 
cohesiva sin látex natural (extensibilidad 
de aprox. el 75 %; color crema) de 
tracción corta para una compresión 
terapéuticamente activa.

Composición del producto 
•	 Rosidal® SC: Espuma de poliuretano con 

tejido de 60 % poliamida, 40 % algodón
•	 Rosidal® CC: 51 % algodón, 

39 % poliamida, 10 % poliuretano, 
revestimiento de caucho sintético

Finalidad prevista 
Para la compresión, para la fijación de 
apósitos, para la terapia de compresión, 
como apoyo y descarga y para la 
inmovilización de los miembros.

Indicaciones 
Insuficiencia venosa según Widmer, úlceras 
venosas y mixtas (índice tobillo-humeral 
(ABPI) superior a 0,8 o, en caso de ABPI 
entre 0,5 y 0,8, solo bajo control de un 
médico), edema crónico

Contraindicaciones 
Arteriopatías obstructivas periféricas 
avanzadas, insuficiencia cardíaca 
descompensada, flebitis séptica, 
flegmasia cerúlea 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 cutáneas y/o alergias.

Advertencias y medidas de 
precaución
•	 No aplicable en perímetros del empeine 

inferiores a 18 cm, a menos que el 
material acolchado aumente dicho 
perímetro a más de 18 cm.

•	 Un vendaje inadecuado puede causar 

necrosis cutáneas y daños nerviosos 
debidos a una presión excesiva.

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

•	 Si los síntomas no desaparecen (dolor y 
coloración azul), la venda debe retirarse y 
volver a aplicarse otra vez, pero con una 
compresión más 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 microangiopatía 
avanzada, utilizar únicamente bajo 
control médico.

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

Indicaciones generales
•	 Se recomienda aplicar la venda por las 

mañanas 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 presión sea decreciente del pie 
hacia la rodilla.

•	 La venda puede usarse día y noche.
•	 La venda de compresión puede 

permanecer en la pierna hasta 7 días, 
dependiendo del estado de la herida y 
del cambio del apósito.

•	 La retirada de la venda puede realizarse 
desenrollándola o simplemente cortándola.

Modo de aplicación 
Preparación
•	 Antes de aplicar la venda, es necesario 

realizar las exploraciones diagnósticas 
habituales sobre el estado de los vasos.

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

Instrucciones de aplicación
•	 Para la correcta aplicación, se recomienda 

una formación 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 

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

•	 Il bendaggio può essere indossato giorno 
e notte.

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

•	 Il bendaggio può 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, 

l’eventuale ferita deve essere pulita/
sbrigliata e coperta con una medicazione 
adatta allo stato della ferita stessa.

Istruzioni per l’applicazione
•	 Si raccomanda di addestrare alla corretta 

applicazione l’operatore sanitario.
•	 La parte arrotolata della benda (capo 

della benda) deve essere rivolta verso 
l’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 può 
essere tagliato.

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

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

b. 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).

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

d. 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 è pronto (Fig. 7).
f. I bordi della benda possono essere fissati 

con lunghe strisce di cerotto per evitare 
che si arrotolino.

Smaltimento
In Europa, a ogni rifiuto del prodotto può 
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 autorità sanitarie competenti.
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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%; crèmekleurig) 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 insufficiëntie 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 arteriële 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 allergieën 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 
patiënt 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 patiënt 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 vóór het opstaan 
of na een langere periode dat het been 
omhoog heeft gelegen, en de patiënt 
aansluitend te stimuleren loopoefeningen 
te gaan doen. 

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

•	 Het verband kan dag en nacht worden 
gedragen.

•	 Het compressieverband kan maximaal 
zeven dagen op het been blijven zitten, 
afhankelijk van de toestand van de 
wond en de frequentie waarmee het 
wondverband moet worden verwisseld.

•	 U kunt het verband verwijderen door het 
los te wikkelen of los te knippen.

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. 

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

b. 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).

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

d. 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. 

e. Afgerold verband (afb. 7).
f. Om te voorkomen dat de randen van het 

verband omkrullen, kunnen deze met 
lange pleisterstrips worden gefixeerd.

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.

da   Brugsanvisning

Produktbeskrivelse og egenskaber
Tokomponent-kompressionssystem
•	 Rosidal® SC: polstret 

kompressionsforbinding (stræk ca. 50 %; 
hvid), som anlægges direkte på huden.

•	 Rosidal® CC: naturlatexfri selvhæftende 
kompressionsforbinding (stræk ca. 
75 %; cremefarvet) med kort stræk til 
terapeutisk effektiv kompression.

Produktsammensætning 
•	 Rosidal® SC: Polyrurethanskum 

med tekstilvæv af 60 % polyamid, 
40 % bomuld

•	 Rosidal® CC: 51 % bomuld, 
39 % polyamid, 10 % polyuretan, belagt 
med syntetisk kautsjuk

Tilsigtet anvendelse 
Til kompression, fiksering af forbindinger, 

støtte og aflastning og immobilisering af 
kropsdele.

Indikationer 
Venøs insufficiens iht. Widmer, ulcus cruris 
venosum og mixtum (ved et ankel-brachial 
trykindeks (ABPI) på mere end 0,8 hhv. et 
ABPI fra 0,5 – 0,8 kun under lægeligt opsyn), 
kroniske ødemer

Kontraindikationer 
Fremskredne perifere arterielle karsygdomme, 
dekompenseret hjerteinsufficiens, 
septisk flebitis, phlegmasia coerulea 
dolens, sensibilitetsforstyrrelser i huden, 
overfølsomhed over for bindets materialer

Bivirkninger
I meget sjældne tilfælde kan der 
forekomme hudirritationer og/eller allergier.

de forma ceñida por la pierna. 
•	 Aplicar siempre las dos vendas 

estirándolas totalmente (alargamiento 
máximo = Safe-Loc®).

•	 Con el fin de conseguir el máximo 
movimiento de la articulación, se 
recomienda aplicar la venda sobre el pie, 
que debe estar en posición 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. 

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

b. Aplicar la venda de compresión acolchada 
estirándola totalmente, dando dos vueltas 
alrededor del tarso (figura 2) e incluyendo 
el talón (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).

c. Aplicar la venda de compresión cohesiva 
(color crema) exactamente igual que 

la primera capa, comenzando con dos 
vueltas alrededor del tarso y estirándola 
totalmente (figura 5). 

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

e. El vendaje está listo (figura 7).
f. Para evitar el enrollado de los bordes de 

la venda, estos pueden fijarse con tiras 
largas de esparadrapo.

Eliminación
En Europa, los residuos de productos 
pueden recibir un código de residuo 
conforme al capítulo 18 01 y los residuos 
de embalaje, un código conforme al 
capítulo 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.

pt   Instruções de utilização

Descrição e características do 
produto
Sistema de compressão de dois 
componentes
•	 Rosidal® SC: ligadura de compressão 

acolchoante (extensão aprox. 50 %; 
branca), aplicada diretamente na pele.

•	 Rosidal® CC: ligadura de compressão 
coesiva isenta de látex natural (extensão 
aprox. 75 %, de cor creme) de curta 
tração para uma compressão terapêutica 
eficaz.

Composição do produto 
•	 Rosidal® SC: Espuma de poliuretano 

com tecido têxtil de 60 % de poliamida, 
40 % de algodão

•	 Rosidal® CC: 51 % algodão, 
39 % poliamida, 10 % poliuretano, 
revestido de borracha sintética

Finalidade 
Para compressão, fixação de ligaduras, 
apoio e alívio e para imobilização de partes 
do corpo.

Indicações 
Insuficiência venosa segundo Widmer, 
úlceras de perna venosa e mista (com um 
índice de pressão tornozelo-braquial (ABPI) 
acima de 0,8 ou com um ABPI de 0,5 - 0,8 - 
sempre sob vigilância médica), edemas 
crónicos

Contraindicações 
Doenças arteriais oclusivas periféricas 
avançadas, insuficiência cardíaca 
descompensada, flebite séptica, flegmasia 
coerulea dolens, distúrbios da sensibilidade 
cutânea, intolerância aos materiais das 
ligaduras

Efeitos secundários
Em casos muito raros podem surgir 
irritações cutâneas e/ou alergias.

Advertências e precauções
•	 Não deve ser utilizado nos tornozelos com 

circunferência inferior a 18 cm, a menos 
que o material de acolchoamento aumente 
a circunferência para mais de 18 cm.

•	 A colocação inadequada da ligadura 
pode resultar em necrose da pele e danos 
por pressão nos nervos.

•	 Uma leve coloração azul dos dedos dos 
pés é normal, esta deve desaparecer 
assim que o paciente começar a andar.

•	 Se os sintomas não desaparecerem (dor 
e descoloração azul), a ligadura deve 
ser retirada e aplicada novamente com 
menos compressão.

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

•	 Em casos de diabetes com 
microangiopatia avançada - utilizar 
apenas sob supervisão médica.

•	 Não usar agrafos para ligaduras, pois 
podem causar ferimentos.

Indicações gerais
•	 Recomenda-se aplicar a ligadura pela 

manhã, antes de se levantar, ou após 
uma elevação mais longa da perna e 
depois pedir ao paciente para fazer 
exercícios de caminhada. 

•	 A ligadura deve ser aplicada de modo 

que a pressão diminua do pé para o 
joelho.

•	 A ligadura pode ser usada de dia e de 
noite.

•	 A ligadura de compressão pode 
permanecer na perna até 7 dias, 
dependendo do estado da ferida e da 
mudança do penso.

•	 A ligadura pode ser removida ao 
desenrolá-la ou simplesmente cortá-la.

Instruções de aplicação 
Preparação
•	 Os exames de diagnóstico habituais do 

estado vascular devem ser realizados 
previamente à aplicação 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.

Instruções de aplicação
•	 Recomenda-se um treino para a aplicação 

correta pelo profissional de saúde.
•	 A parte enrolada da ligadura (cabeça da 

ligadura) aponta para fora. A cabeça da 
ligadura deve ser mantida perto da perna. 

•	 Aplicar sempre as duas ligaduras 
sob tensão total (extensão máxima = 
Safe-Loc®).

•	 Para obter um máximo movimento 
articular, recomenda-se começar a aplicar 
a ligadura num pé posicionado num 
ângulo reto (90°) (Fig. 1).

•	 O material de ligadura em excesso pode 
ser cortado.

•	 Utilize tiras de emplastro para fixar a 
ligadura. Não usar agrafos para ligaduras, 
pois podem causar ferimentos. 

a. Meça a circunferência do tornozelo. Se 
necessário, aumente a circunferência 
da perna (<18 cm) com a ligadura de 
compressão acolchoante (branca). 

b. Aplique a ligadura de compressão 
acolchoante sob tensão total com duas 
voltas ao redor do tarso (Fig. 2), incluindo 
o calcanhar (Fig. 3). Continue com 
aproximadamente 50 % de sobreposição 
até cerca de 2 cm abaixo da cabeça da 
fíbula. Fixe a extremidade (Fig. 4).

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

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

e. Ligadura terminada (Fig. 7).
f. Para evitar que as bordas da ligadura se 

enrolem, podem ser fixadas com longas 
tiras de emplastro.

Eliminação
Na Europa, aos resíduos de produtos 
podem ser atribuídos códigos do capítulo 
18 01 e aos resíduos de embalagens 
códigos do capítulo 15 01 da Diretiva 
relativa à Lista Europeia de Resíduos (Lista 
Europeia de Resíduos – Código LER, AVV 
em Alemanha). As embalagens recicláveis 
devem ser eliminadas nos respetivos 
sistemas nacionais de reciclagem.
Indicações gerais 
Em caso de um acidente grave, entre em 
contacto com o fabricante e as autoridades 
de saúde pública competentes.

it   Istruzioni per l’uso

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 sensibilità 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 più di 18 cm.

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

•	 Una lieve colorazione blu delle dita è 
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 l’uso della benda il paziente 
deve rivolgersi al medico in caso di dolore 
sempre più 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 

Advarsler og forholdsregler
•	 Kan ikke anvendes ved en ankelomkreds 

under 18 cm, medmindre polstringen 
øger omfanget til over 18 cm.

•	 Ukorrekt bandagering kan medføre 
hudnekroser og nervale trykskader.

•	 En let blåfarvning af tæerne er normalt; 
den skal forsvinde, så snart patienten 
begynder at gå.

•	 Hvis symptomerne ikke forsvinder (smerter 
og blåfarvning), skal forbindingen fjernes 
og anlægges endnu en gang med mindre 
kompression.

•	 Ved stærkt tiltagende smerter under 
brugen skal patienten opsøge sin læge.

•	 Ved diabetes med fremskreden 
mikroangiopati – må forbindingen kun 
anvendes under lægens opsyn.

•	 Må ikke fikseres med forbindingsklemmer, 
da de kan forårsage læsioner.

Generelle anvisninger
•	 Det anbefales at anlægge forbindingen 

om morgenen, før patienten står op, eller 
efter en længere hvileperiode med benet 
oppe og herefter opfordre patienten til 
at gå lidt. 

•	 Forbindingen skal anlægges således, at 
forbindingens tryk aftager fra foden og 
op mod knæet.

•	 Forbindingen kan benyttes både dag 
og nat.

•	 Kompressionsforbindingen kan 
blive siddende på benet i op til 7 
dage, afhængig af sårets tilstand og 
bandageskift.

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

Anvendelsesanvisninger 
Forberedelse
•	 Inden forbindingen anlægges, 

gennemføres de sædvanlige diagnostiske 
undersøgelser af blodkarrenes tilstand.

•	 Inden anlæggelse af forbindingen skal et 
evt. sår rengøres/debrideres og afdækkes 
med en sårforbinding i overensstemmelse 
med sårets tilstand.

Anlæggelse af bandage
•	 En oplæring i korrekt anlæggelse af 

bandagen anbefales. Denne skal foretages 
af medicinsk sundhedspersonale.

•	 Den oprullede del af forbindingen 
(bindeknude) skal vende udad. 
Bindeknuden skal føres tæt ved benet. 

•	 De to forbindinger anlægges altid med 
fuldt stræk (max. stræk = Safe-Loc®).

•	 For at opnå den bedst mulige 
ankelbevægelse anbefales det at 
holde foden i en ret vinkel (90°), når 
forbindingen anlægges (fig. 1).

•	 Overskydende bandagemateriale kan 
klippes af.

•	 Fiksering af forbindingen skal foretages 
med plastertrips. Må ikke fikseres med 
forbindingsklemmer, da de kan forårsage 
læsioner. 

a. Mål ankelomfanget. Øg benets omfang 
evt. (<18 cm) med den polstrede 
kompressionsforbinding (hvid). 

b. Den polstrede kompressionsforbinding 
anlægges med fuldt stræk to gange 
rundt om fodroden (fig. 2), og hælen 
inkluderes (fig. 3). Fortsæt opad med ca. 
50 % overlapning indtil ca. 2 cm under 
fibulahovedet. Fikser enden af bandagen 
(fig. 4).

c. Anlæg den selvhæftende 
kompressionsforbinding (cremefarvet) 
med fuldt stræk lige som det første lag, 
dvs. først to gange rundt om fodroden 
(fig. 5). 

d. Forbindingen anlægges, inklusive hælen 
(fig. 6), i 8-tals mønster rundt om benet 
indtil ca. 3 cm under fibulahovedet. 

e. Færdig forbinding (fig. 7).
f. For at forhindre at forbindingens kanter 

ruller op, kan disse fikseres med et langt 
stykke tape.

Bortskaffelse
I Europa kan produktaffald tildeles 
en affaldskode i det europæiske 
affaldskatalogs kapitel 18 01, og 
emballageaffald en affaldskode i kapitel 
15 01 (Affaldskatalogbekendtgørelse – 
AVV). Emballage, der kan genindvindes, skal 
tilføres et nationalt genindvindingssystem.

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

sv   Bruksanvisning

Produktbeskrivning och egenskaper
Kompressionssystem med två 
komponenter
•	 Rosidal® SC: polstrande 

kompressionsbinda (töjning ca 50 %, vit) 
som appliceras direkt på huden.

•	 Rosidal® CC: naturlatexfri kohesiv 
kompressionsbinda (töjning ca 75 %, 
krämfärgad), lågelastisk för terapeutiskt 
verksam kompression.

Produktsammansättning 
•	 Rosidal® SC: Polyuretanskum med textilväv 

av 60 % polyamid, 40 % bomull
•	 Rosidal® CC: 51 % bomull, 

39 % polyamid, 10 % polyuretan, 
syntetgummibeläggning

Avsedd användning 
För kompression, fixering av förband, stöd 
och avlastning samt immobilisering av 
kroppsdelar.

Indikationer 
Venös insufficiens enligt Widmer, ulcus 
cruris venosum och mixtum (vid ett 
ankelbrakialindex (ABPI) över 0,8 eller vid 
ett ABPI på 0,5–0,8 endast under läkares 
överinseende), kroniska ödem

Kontraindikationer 
Avancerade perifera arteriella ocklusiva 
sjukdomar, dekompenserad hjärtsvikt, 
septisk flebit, phlegmasia coerulea dolens, 
sensibilitetsstörningar i huden, intolerans 
mot bindemedlet

Biverkningar
I mycket sällsynta fall kan hudirritation och/
eller allergier uppstå.

Varningar och försiktighetsåtgärder
•	 Kan inte användas vid vristmått under 

18 cm, om inte vristmåttet ökas till över 
18 cm med det polstrande materialet.

•	 Felaktig bandageapplicering kan leda till 
hudnekroser och tryckskador på nerver.

•	 En lätt blåfärgning av tårna är normal. 
Den måste dock försvinna när patienten 
börjar gå.

•	 Försvinner inte symtomen (smärta och 
blåfärgning) måste bandaget tas av och 
läggas på igen med mindre kompression.

•	 Vid starkt tilltagande smärtor när 
bandaget bärs måste patienten meddela 
sin läkare.

•	 Vid diabetes med fortskriden 
mikroangiopati – använd endast under 
läkares överinseende.

•	 Fixera inte med förbandsklämmor 
eftersom de kan orsaka skada.

Allmänna anvisningar
•	 Vi rekommenderar att bandaget läggs 

innan patienten går upp på morgonen 
eller efter en längre stund med benet 
i högläge, och att patienten därefter 
uppmanas till gångövningar. 

•	 Bindan ska appliceras på ett sådant sätt 
att trycket avtar från foten till knät.

•	 Bandaget kan bäras både på dagen och 
på natten.

•	 Kompressionsbandaget kan sitta kvar i 
upp till 7 dagar, beroende på sårstatusen 
och byte af sårbandage.

•	 Bandaget kan tas av genom avlindning 
eller klippning.

Råd för användningen 
Förberedelse
•	 De vanliga diagnostiska 

undersökningarna av kärlstatusen ska 
genomföras innan bandaget appliceras.

•	 Innan bandaget appliceras ska eventuella 
sår rengöras/debrideras och täckas med 
ett sårförband som är lämpligt för sårets 
status.

Appliceringsanvisningar
•	 Vi rekommenderar att vårdpersonal får 

utbildning i korrekt applicering.
•	 Den upprullade delen av bindan ska vara 

vänd utåt. Håll den upprullade delen av 
bindan tätt mot benet. 

•	 Applicera alltid båda bindorna med full 
sträckning (max. töjning = Safe-Loc®).

•	 För att uppnå maximal rörlighet i leden 
rekommenderas att bandaget appliceras 
med foten i en rät vinkel (90°) (bild 1).

•	 Överflödigt bandagematerial kan klippas 
bort.

•	 Använd plåstertejpremsor för att fästa 
bindan. Fixera inte med förbandsklämmor 
eftersom de kan orsaka skada. 

a. Mät vristmåttet. Öka vid behov benets 
omfång (< 18 cm) med den polstrande 
kompressionsbindan (vit). 

b. Applicera den polstrande 
kompressionsbindan med full sträckning 
med två varv runt vristen (bild 2) och 
applicera sedan runt hälen (bild 3). 
Fortsätt med ca 50 % överlappning till 
ca 2 cm under fibulahuvudet. Fixera 
änden (bild 4).

c. Applicera sedan den kohesiva 
kompressionsbindan (krämfärgad) precis 
som det första lagret med två varv runt 
vristen med full sträckning (bild 5). 

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

e. Färdigt bandage (bild 7).
f. För att förhindra att bindans kant rullar 

upp sig kan du fästa den med långa 
plåstertejpremsor.

Kassering
I Europa kan produktavfall tilldelas 
en avfallskod från kapitel 18 01 och 
förpackningsavfall en avfallskod 
från kapitel 15 01 i direktivet 
om Europeiska avfallskatalogen 
(avfallskatalogförordningen). Förpackningar 
som kan återvinnas ska kasseras enligt de 
nationella återvinningssystemen.

Allmänna anvisningar 
Om en allvarlig incident inträffar ska 
du kontakta tillverkaren och ansvariga 
hälsomyndigheter.

no   Bruksanvisning

Produktbeskrivelse og 
bruksfunksjoner
To-komponent kompresjonssystem
• �Rosidal® SC: Polstrende 

kompresjonsbandasje (strekkevne ca. 
50 %, hvit), som legges direkte på 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 
støtte og avlastning og til immobilisering av 
kroppsdeler.

Indikasjoner
Venøs insuffisiens i henhold til Widmer, 
leggsår og mixtum (ved en ankel-arm-
indeks (AAI) over 0,8 eller ved en AAI 
på 0,5–0,8 kun under medisinsk tilsyn), 
kroniske ødemer

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

Bivirkninger
I svært sjeldne tilfeller kan det oppstå 
hudirritasjoner og/eller allergier.

Advarsler og forsiktighetsregler
•	 Kan ikke brukes for ankelomkrets 

på mindre enn 18 cm, med mindre 
polstermaterialet øker omkretsen til over 
18 cm.

•	 Utilstrekkelig bandasjering kan føre til 
hudnekrose og nerveskader på grunn 
av trykk.

•	 En lett blåfarging av tærne er normalt, 
men den må forsvinne så snart pasienten 
begynner å gå.

•	 Hvis symptomene ikke forsvinner (smerter 
og blåfarging), må bandasjen fjernes og 
legges på igjen med mindre kompresjon.

•	 Ved sterkt økende smerter under bruk 
må pasienten ta kontakt med legen.

•	 Ved diabetes med avansert 
mikroangiopati – bruk kun under 
medisinsk tilsyn.

•	 Må ikke fikseres med bandasjehaker, da 
disse kan forårsake skader.

Generelle opplysninger
•	 Det anbefales å legge på bandasjen om 

morgenen før du reiser deg eller etter at 
benet har vært i en høyere posisjon i lang 
tid, og deretter be pasienten om å gjøre 
gangøvelser.

•	 Bandasjen må legges på slik at 
bandasjens trykk avtar fra foten til kneet.

•	 Bandasjen kan brukes både dag og natt
•	 Kompresjonsbandasjen kan forbli på 

benet i opptil 7 dager, avhengig av 
sårtilstanden og bandasjeskiftet av 
sårbandasjen.

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

Instruksjoner for bruk
Forberedelse
• De vanlige diagnostiske undersøkelsene 

av karstatusen må utføres før bandasjen 
legges på.

• Før bandasjen legges på, må et 
eksisterende sår rengjøres/debrideres og 
dekkes med en sårbandasje i henhold til 
sårtilstanden.

Instruksjoner for bandasjering
• Det anbefales at helsepersonell gir 

opplæring i riktig bandasjering.
• Den opprullede delen av bandasjen 

(bandasjehodet) peker utover. 
Bandasjehodet skal føres tett inntil 
benet.

• Legg alltid begge bandasjene på med full 
strekk (maks. strekk = Safe-Loc®).

• For å oppnå maksimal leddbevegelse 
anbefales det å legge bandasjen på foten 
bøyd i rett vinkel (90°) (ill. 1).

• Bandasjemateriale som er til overs kan 
klippes av.

• Bruk plasterstriper for fiksering av 
bandasjen. Må ikke fikseres med 
bandasjehaker, da disse kan forårsake 
skader.

a. Mål ankelens omkrets. Øk omkretsen på 
benet om nødvendig (<18 cm) med den 
polstrende kompresjonsbandasjen (hvit).

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

c. Legg den kohesive 
kompresjonsbandasjen (kremfarget) på 
samme måte som det første laget to 
ganger rundt fotroten under full strekk 
(ill. 5).

d. Rull bandasjen rundt baksiden av benet 
i et åttetallsmønster, slik at hælen er 
inkludert (ill. 6), til ca. 3 cm under 
fibulahodet.

e. Ferdig bandasje (ill. 7).
f. For å forhindre at bandasjekantene 

ruller seg opp, kan de festes med lange 
plasterstriper.

Kassering
I 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 bør leveres 
inn til et nasjonalt gjenvinningsanlegg.

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

fi   Käyttöohje

Tuotekuvaus ja ominaisuudet
Kaksiosainen kompressiojärjestelmä
• �Rosidal® SC: pehmustava kompressioside 

(venymä noin 50 %, valkoinen), joka 
asetetaan suoraan iholle.

• �Rosidal® CC: yhtenäinen kompressioside 
(venymä noin 75 %, kermanvärinen), 
joka ei sisällä luonnonkumilateksia, lyhyt 
veto tuottaa terapeuttisesti merkittävän 
kompression.

Tuotteen koostumus
• �Rosidal® SC: polyuretaanivaahto ja 

tekstiilikudos, 60 % polyamidia, 40 % 
puuvillaa

• �Rosidal® CC: 51 % puuvillaa, 39 % 
polyamidia, 10 % polyuretaania, 
synteettinen luonnonkumipäällyste

Käyttötarkoitus
Kompressioon; sidoksen kiinnittämiseen; 
kehon osien tukemiseen, keventämiseen ja 
paikoillaan pitämiseen.

Indikaatiot
Laskimoiden vajaatoiminta Widmerin 
mukaan, säärilaskimohaavat 
(myös sekamuotoiset) (jos nilkka-
olkavarsipaineindeksi (ABPI) on yli 0,8 tai jos 
ABPI on 0,5–0,8 vain lääkärin valvonnassa), 
krooninen edeema.

Kontraindikaatiot
Pitkälle edennyt ääreisvaltimoita tukkiva 
sairaus, sydämen dekompensaatio, septinen 
flebiitti, erityisen vaikea laskimoveritulppa, 
ihon tuntemushäiriöt, yliherkkyys 
sidemateriaalille.

Sivuvaikutukset
Hyvin harvinaisissa tapauksissa saattaa 
ilmetä ihoärsytystä ja/tai allergioita.

Varoitukset ja varotoimenpiteet
• Ei saa käyttää, jos nilkan ympärysmitta 

on alle 18 cm, jollei pehmustemateriaali 
suurenna ympärysmittaa suuremmaksi 
kuin 18 cm.

• Epäasianmukainen sidonta voi 
aiheuttaa ihonekroosin ja hermostollisia 
painevaurioita.

•	 Varpaiden lievä sinertyminen on 
normaalia, ja sen pitäisi hävitä heti, kun 
potilas alkaa kävellä.

• Jos oireet eivät häviä (kipu ja sinerrys), 
side on poistettava ja sidottava uudelleen 
niin, ettei se purista yhtä paljon.

• Jo potilaalla ilmenee käytön aikana 
voimakasta kipua, siitä on ilmoitettava 
lääkärille.

• Jos potilaalla on diabetes ja siihen liittyvä 
edennyt mikroangiopatia, sidettä saa 
käyttää vain lääkärin valvonnassa.

• Älä kiinnitä sideklipseillä, koska ne voivat 
aiheuttaa vammoja.

Yleisohjeet
• Side suositellaan asetettavaksi aamuisin 

ennen sängystä nousemista tai jalan 
pidemmän kohoasennossa pitämisen 
jälkeen. Tämän jälkeen potilasta on 
pyydettävä tekemään kävelyharjoituksia.

• Side on asetettava siten, että siteen 

aikaansaama paine vähenee jalkaterästä 
polvea kohti.

• Sidettä voi pitää päivin ja öin.
• Kompressioside voi olla jalassa 

enintään 7 päivää haavan kunnon ja 
haavasidoksen vaihtovälin mukaan.

• Side poistetaan käärimällä se rullalle tai 
yksinkertaisesti leikkaamalla irti.

Käyttö
Valmistelu:
• Verisuonten tavanomaiset diagnostiset 

tutkimukset on tehtävä ennen siteen 
asettamista.

• Haava on ennen siteen asettamista 
puhdistettava ja haavan tilan mukaan 
tarvittaessa peitettävä haavasiteellä.

Asettamisohje
•	 Terveydenhuollon ammattilaisen 

on suositeltavaa ohjeistaa siteen 
oikeanlainen asettaminen.

• Siteen avattu osa (siteen pää) osoittaa 
ulospäin. Siteen pää sidotaan tiukasti 
jalan ympäri.

• Aseta kumpikin side vetämällä ne 
ääriasentoon (enimmäisvenymä = Safe-
Loc®).

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

• Ylimääräisen sidemateriaalin voi leikata 
pois.

• Käytä sidossuikaleita siteen 
kiinnittämiseen. Älä kiinnitä sideklipseillä, 
koska ne voivat aiheuttaa vammoja.

a. Mittaa nilkan ympärysmitta. Suurenna 
jalan ympärysmittaa (< 18 cm) 
pehmustavalla kompressiositeellä 
(valkoinen).

b. Kierrä pehmustavaa kompressiosidettä 
täydessä vedossa kaksi kierrosta nilkan 
ympäri (kuva 2) myös kantapään alta 
(kuva 3). Varmista, että side on noin 
50 % limittäin ja jatka noin 2 cm 
pohjeluun pään alapuolelle. Kiinnitä 
siteen pää (kuva 4).

c. Kierrä yhtenäistä kompressiosidettä 
(kermanvärinen) täysin samoin kuin 
ensimmäinen kerros seuraavaksi täydessä 
vedossa kaksi kierrosta nilkan ympäri 
(kuva 5).

d. 	Kierrä sidettä kantapään alta (kuva 6) 
kahdeksikkokuvioon jalan takaa ja jatka 
noin 3 cm pohjeluun pään alapuolelle.

e. 	Valmis sidos (kuva 7).
f. Jotta siteen reuna ei rullaudu, sen voi 

kiinnittää sidossuikaleella.

Hävittäminen
Euroopan alueella tuote voidaan hävittää 
Euroopan jäteluettelon direktiivin kappaleen 
18 01 jätekoodin mukaisesti ja pakkausjäte 
kappaleen 15 01 jätekoodin mukaisesti 
(Jäteluettelomääräys - AVV). Kierrätettävät 
tuotepakkaukset tulee lajitella paikallisten 
kierrätysmääräysten mukaisesti.

Yleisohjeet
Vakavan tapaturman sattuessa ota 
yhteys valmistajaan ja vastuussa oleviin 
terveysviranomaisiin.
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Popis výrobku a charakteristika
Dvoukomponentní kompresní systém
•	 Rosidal® SC: polstrující kompresní 

obinadlo (protažení cca 50 %; bílá), které 
se přikládá přímo na kůži.

•	 Rosidal® CC: kohezní kompresní obinadlo 
neobsahující přírodní latex (protažení cca 
75 %; krémová barva) s krátkým tahem k 
terapeuticky účinné kompresi.

Složení výrobku 
•	 Rosidal® SC: Polyuretanová pěna s textilní 

tkaninou 60 % polyamid, 40 % bavlna
•	 Rosidal® CC: 51 % bavlna, 

39 % polyamid, 10 % polyuretan, 
povrstvené syntetickým kaučukem

Účel použití 
Ke kompresi, fixaci obvazů, opoře a 
odlehčení a znehybnění částí těla. 

Indikace 
Žilní insuficience podle Widmera, ulcus 
cruris venosum a mixtum (při indexu 
kotník-paže (ABPI) nad 0,8, resp. při ABPI 
0,5–0,8 pouze pod lékařským dohledem), 
chronické edémy

Kontraindikace 
Pokročilá periferní arteriální onemocnění, 
dekompenzovaná nedostatečnost srdeční, 
septická flebitida, flegmasia coerulea dolens, 
poruchy citlivosti kůže, nesnášenlivost s 
materiálem obinadla

Vedlejší účinky
Velmi zřídka může dojít k podráždění kůže 
a/nebo alergiím.

Výstražné pokyny a preventivní 
opatření
•	 Nepoužívejte u obvodu kotníku menšího 

než 18 cm, ledaže polstrující materiál 
obvod zvýší na více než 18 cm.

•	 Nesprávně provedená bandáž může 
způsobit nekrózu kůže a tlakové 
poškození nervů.

•	 Namodralé zbarvení prstů je normální, 
ztratí se, jakmile pacient začne chodit.

•	 Pokud příznaky nezmizí (bolest a 
namodralé zbarvení), obvaz se musí 
odstranit a znovu přiložit s menší kompresí.

• V případě silně narůstajících bolestí během 
nošení musí pacient uvědomit lékaře.

•	 U diabetu s pokročilou mikroangiopatií – 
používejte pouze pod lékařským 
dohledem.

•	 Nefixujte obvazovými sponkami, protože 
mohou způsobit poranění.

Všeobecná upozornění
•	 Doporučuje se obvaz přiložit ráno před 

vstaním nebo po zvednutí nohy na delší 
dobu a poté pacienta požádat o nácvik 
chůze. 

•	 Obinadlo musí být přiloženo tak, aby tlak 
obinadla od chodidla ke kolenu klesal.

•	 Obvaz lze nosit ve dne i v noci.
•	 Kompresní obvaz může zůstat na noze až 

7 dnů v závislosti na stavu rány a převazu 
krytí na rány.

•	 Obvaz lze odstranit odvinutím nebo 
jednoduchým odstřižením.

Pokyny k použití 
Příprava
•	 Obvyklá diagnostická vyšetření stavu cév 

je nutné provést před přiložením obvazu.
•	 Před přiložením obvazu je nutné stávající 

ránu vyčistit/chirurgicky ošetřit a podle 
stavu ji zakrýt obvazem na rány.

Pokyny k přiložení
•	 Doporučuje se podstoupit školení 

zdravotnického odborníka o správném 
přiložení.

•	 Svinutá část obinadla (hlava obinadla) 
směřuje ven. Hlavu obinadla je nutno 
vést blízko noze. 

•	 Obě obinadla přikládejte vždy pod plným 
tahem (max. protažení = Safe-Loc®).

•	 K dosažení maximálního pohybu kloubu 
se doporučuje obvaz přiložit na chodidlo 
ohnuté v pravém úhlu (90°) k noze (obr. 1).

•	 Přebytečný materiál obinadla lze 
odstřihnout.

•	 K fixaci obinadla použijte pásky náplasti. 
Nefixujte obvazovými sponkami, protože 
mohou způsobit poranění. 

a. Změřte obvod kotníku. Obvod nohy 
příp. (<18 cm) zvětšete polstrujícím 
kompresním obinadlem (bílé). 

b. Polstrující kompresní obinadlo přiložte 
pod plným tahem se dvěma otáčkami 
kolem zánártí (obr. 2) včetně paty 
(obr. 3). Pokračujte cca 50% překrytím 
až cca 2 cm pod hlavičkou fibuly. Konec 
fixujte (obr. 4).

c. Kohezní kompresní obinadlo (krémová 
barva) přiložte přesně jako první vrstvu 
pod plným tahem nejprve se dvěma 
otáčkami kolem zánártí (obr. 5). 

d. Obinadlo včetně paty (obr. 6) odvíjejte v 
osmičkových otáčkách kolem zadní strany 
nohy až cca 3 cm pod hlavičkou fibuly. 

e. Hotový obvaz (obr. 7).
f. Aby se zabránilo svinutí okrajů obinadla, 

lze je fixovat dlouhými pásky náplasti.

Likvidace
V Evropě může být odpadním produktům 
přiřazen kód odpadu z kapitoly 18 01 a 
odpadním obalům kód odpadu z kapitoly 
15 01 směrnice o evropském katalogu 
odpadů (nařízení o katalogu odpadů – AVV). 
Recyklovatelné obaly je třeba odevzdat v 
příslušných národních recyklačních systémech.

Všeobecná upozornění 
V případě vážného incidentu se obraťte na 
výrobce a příslušné zdravotnické orgány.
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Opis produktu a charakteristika 
výkonu
Dvojkomponentový kompresný systém
•	 Rosidal® SC: polstrujúce kompresné 

ovínadlo (rozťažnosť cca 50 %; biela), 
ktoré sa aplikuje priamo na kožu.

•	 Rosidal® CC: kohézne kompresné 
ovínadlo neobsahujúce prírodný latex 
(rozťažnosť cca 75 %; krémová farba) s 
krátkym ťahom pre terapeuticky účinnú 
kompresiu.

Zloženie produktu 
•	 Rosidal® SC: Polyuretánová pena s 

textilnou tkaninou 60 % polyamid, 
40 % bavlna

•	 Rosidal® CC: 51 % bavlna, 
39 % polyamid, 10 % polyuretán, 
potiahnuté syntetickým kaučukom

Účel použitia 
Pre kompresiu, fixáciu obväzov, vystuženie a 
odľahčenie a znehybnenie častí tela.

Indikácie 
Žilová nedostatočnosť podľa Widmera, 
ulcus cruris venosum a mixtum (pri indexe 
členok-paže (ABPI) nad 0,8, rešp. pri ABPI 
0,5 – 0,8 iba pod lekárskym dohľadom), 
chronické edémy

Kontraindikácie 
Pokročilé periférne arteriálne ochorenia, 
dekompenzovaná nedostatočnosť 
srdca, septická flebitída, flegmasia 
coerulea dolens, poruchy citlivosti kože, 
neznášanlivosť s materiálom ovínadla

Vedľajšie účinky
Vo veľmi zriedkavých prípadoch sa môže 
vyskytnúť podráždenie kože a/alebo alergie.

Výstražné upozornenia a 
preventívne opatrenia
•	 Nepoužívajte pri obvode členku menšom 

ako 18 cm, iba ak by sa polstrujúcim 
materiálom obvod zvýšil na viac ako 
18 cm.

•	 Neodborné bandážovanie môže spôsobiť 
nekrózy kože a poškodenia nervov v 
dôsledku pôsobenia tlaku.

•	 Mierne modranie prstov na nohách je 
normálne, musí sa stratiť hneď, ako 
pacient začne chodiť.

•	 Ak symptómy nezmiznú (bolesť a 
modranie), musí sa obväz odstrániť a 
znovu aplikovať s nižšou kompresiou.

•	 Pri silne narastajúcich bolestiach počas 
nosenia musí pacient informovať svojho 
lekára.

•	 Pri diabete s pokročilou mikroangiopatiou – 
používajte len pod lekárskym dohľadom.

•	 Nefixujte s obväzovými svorkami, pretože 
môžu viesť k poraneniam.

Všeobecné pokyny
•	 Odporúča sa prikladať obväz ráno pred 

vstaním z postele alebo po dlhšom 
vyložení nohy a pacienta následne vyzvať 

k cvičeniam chôdze. 
• Ovínadlo sa musí aplikovať tak, aby tlak 

ovínadla klesal smerom od chodidla ku 
kolenu.

• Obväz možno nosiť cez deň aj v noci.
• Kompresný obväz môže ostať na nohe až 

7 dní v závislosti od stavu rany a preväzu 
krytia na rany.

• Obväz možno odstrániť odvinutím alebo 
jednoduchým odstrihnutím.

Pokyny k aplikácii 
Príprava
•	 Zvyčajné diagnostické vyšetrenia stavu ciev 

je nutné vykonať pred aplikáciou obväzu.
•	 Pred aplikáciou obväzu treba existujúcu 

ranu vyčistiť/debridovať a zakryť primerane 
podľa stavu rany obväzom na rany.

Pokyny na aplikáciu
•	 Odporúča sa zaškolenie do aplikácie 

odborným zdravotníckym personálom.
•	 Navinutá časť ovínadla (hlava ovínadla) 

smeruje navonok. Hlava ovínadla sa má 
viesť tesne pri nohe. 

•	 Obe ovínadlá aplikujte vždy pod plným 
ťahom (max. rozťažnosť = Safe-Loc®).

• Na dosiahnutie maximálnej hybnosti kĺbu 
sa odporúča aplikovať obväz na nohu 
ohnutú do pravého uhla (90°) (obr. 1).

• Prebytočný materiál ovínadla možno 
odstrihnúť.

•	 Na fixáciu ovínadla použite prúžky 
náplasti. Nefixujte s obväzovými svorkami, 
pretože môžu viesť k poraneniam. 

a. Zmerajte obvod členku. Obvod nohy 
príp. (<18 cm) zväčšite polstrujúcim 
kompresným ovínadlom (biele). 

b. Polstrujúce kompresné ovínadlo aplikujte 
pod plným ťahom s dvoma otáčkami 
okolo priehlavku (obr. 2) vrátane päty 
(obr. 3). Pokračujte cca 50% prekrytím 
až cca 2 cm pod hlavičkou fibuly. Koniec 
zafixujte (obr. 4).

c. Kohézne kompresné ovínadlo (krémová 
farba) aplikujte presne ako prvú vrstvu 
pod plným ťahom najprv s dvoma 
otáčkami okolo priehlavku (obr. 5). 

d. Ovínadlo vrátane päty (obr. 6) odvíjajte v 
osmičkových otáčkach okolo zadnej strany 
nohy až cca 3 cm pod hlavičkou fibuly. 

e. Hotový obväz (obr. 7).
f. Aby sa zabránilo spätnému navinutiu 

okrajov ovínadla, možno ich fixovať 
dlhými prúžkami náplasti.

Likvidácia
Odpad z produktov je v Európe možné 
priradiť podľa kľúča odpadov z kapitoly 18 
01, odpad z obalov podľa kľúča odpadov 
z kapitoly 15 01 Nariadenia o európskom 
zozname odpadov (Nariadenie o zozname 
odpadov – AVV). Recyklovateľné obaly by 
sa mali odovzdať príslušným národným 
recyklačným systémom.

Všeobecné pokyny 
V prípade závažného incidentu sa obráťte 
na výrobcu a príslušné úrady zdravotníctva.

hu   Használati utasítás

Termékleírás és 
teljesítményjellemzők
Kétkomponensű kompressziós rendszer
•	 Rosidal® SC: párnázott kompressziós 

pólya (megnyúlása kb. 50%; fehér), 
amelyet közvetlenül a bőrre kell felhelyezni.

•	 Rosidal® CC: természetes latextől 
mentes, tapadós kompressziós pólya 
(megnyúlása kb. 75%; krémszínű) 
rövid megnyúlással a terápiás hatású 
kompresszió érdekében.

Termékösszetétel 
•	 Rosidal® SC: Poliuretán hab 60% 

poliamidból, 40% pamutból álló 
textilszövettel

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

A termék rendeltetése 
Kompresszió, kötések rögzítése, testrészek 
megtámasztása, tehermentesítése és 
nyugalomba helyezése.

Javallatok 
Widmer szerinti vénás elégtelenség, vénás 
és kevert lábszárfekély (0,8 feletti boka-kar 
index (ABPI) esetén, illetve 0,5-0,8 közötti 
ABPI esetén csak orvosi felügyelet mellett), 
krónikus ödéma

Ellenjavallatok 
Előrehaladott perifériás artériás elzáródásos 
betegség, dekompenzált szívelégtelenség, 
szeptikus flebitisz, phlegmasia coerulea 
dolens, a bőr érzékelési zavarai, a pólyák 
anyagaival szembeni intolerancia
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razbremenitev in imobilizacijo delov telesa.

Indikacije
Venska insuficienca po Widmerju, venske 
in mešane razjede (pri gleženjskem indeksu 
(ABPI) nad 0,8 oz. pri ABPI od 0,5–0,8 samo 
pod zdravniškim nadzorom), kronični edemi

Kontraindikacije
Napredovana periferna arterijska okluzivna 
obolenja, dekompenzirano srčno 
popuščanje, septični flebitis, Phlegmasia 
coerulea dolens, motnje čutenja kože, 
nezdružljivost z materialom povoja.

Neželeni učinki
V zelo redkih primerih se lahko pojavi 
draženje kože in/ali alergije.

Opozorilni napotki in previdnostni 
ukrepi
• Ni uporabno pri obsegu gležnja manj 

kot 18 cm, razen če oblazinjeni material 
poveča obseg nad 18 cm.

• Nestrokovno povijanje lahko povzroči 
nekrozo kože in poškodbe živcev zaradi 
pritiskanja.

• Rahla modra obarvanost nožnih prstov je 
normalna, ki pa mora izginiti, ko začne 
pacient hoditi.

• Če simptomi (bolečina in modra 
obarvanost) ne izginejo, je treba povoj 
odstraniti in ga znova namestiti z manjšo 
kompresijo.

• Pri močno naraščajoči bolečini med 
nošenjem mora pacient o tem obvestiti 
zdravnika.

• Pri sladkorni bolezni z napredovano 
mikroangiopatijo – uporaba samo pod 
zdravniškim nadzorom.

• Ne pritrjujte s sponkami za obveze, saj 
lahko povzročijo poškodbe.

Splošna navodila
• Priporočamo, da povoj namestite zjutraj 

po vstajanju ali po daljšem položaju noge 
na višini, nato pa spodbudite pacienta k 
vajam za hojo.

• Povoj je treba namestiti tako, da se 
pritisk povoja od stopala do kolena 
zmanjšuje.

• Povoj je mogoče nositi podnevi in 
ponoči.

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

• Obvezo lahko odstranite z odvijanjem ali 
jo preprosto odrežete.

Napotki za uporabo

Priprava
• Pred nameščanjem povoja je treba izvesti 

običajne diagnostične preiskave glede 
stanja žil.

• Pred namestitvijo povoja je treba 
obstoječo rano očistiti/debridirati in jo 
glede na njeno stanje prekriti z oblogo 
za rane.

Napotki za nameščanje
• Za pravilno nameščanje priporočamo, 

da medicinsko strokovno osebje izvede 
usposabljanje.

• Zviti del povoja (glava povoja) je 
obrnjena navzven. Glavo povoja je treba 
voditi tesno ob nogi.

• Oba povoja vedno namestite polno 
razvlečena (maks. raztezek = Safe-Loc®).

• Za doseganje največje gibljivosti sklepa 
priporočamo, da povoj nameščate pri 
pravokotno (90°) postavljenem stopalu 
(slika 1).

• Odvečni material povoja lahko odrežete.
• Za pritrjevanje povoja uporabite trakove 

obližev. Ne pritrjujte s sponkami za 
obveze, saj lahko povzročijo poškodbe.

a. Izmerite obseg gležnja. Po potrebi 
povečajte obseg noge (<18 cm) z 
oblazinjenim kompresijskim povojem 
(belim).

b. Oblazinjen kompresijski povoj polno 
razvlečen namestite v dveh ovojih okrog 
narta (slika 2) in vključite peto (slika 3). 
Nadaljujte s pribl. 50 % prekrivanja do 
pribl. 2 cm pod glavo fibule. Pritrdite 
konec (slika 4).

c. Kohezivni kompresijski povoj (kremne 
barve) namestite polno razvlečen enako 
kot prvo plast najprej v dveh ovojih 
okrog narta z vlečenjem (slika 5).

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

e. Končana obveza (slika 7).
f. Da se robovi povoja ne bodo vihali, jih 

lahko pritrdite z dolgimi leplivimi trakovi.

Odlaganje med odpadke
Odpadkom izdelka je v Evropi mogoče 
dodeliti kodo odpadkov iz poglavja 18 01, 
odpadkom embalaže pa odpadno kodo 
iz poglavja 15 01 Evropskega kataloga 
odpadkov (Pravilnik o katalogu odpadkov – 
AVV). Embalažo za recikliranje je treba 
odnesti ustreznim nacionalnim sistemom za 
recikliranje.

Splošna navodila
Če pride do zapletov, se obrnite na 
proizvajalca in pristojne zdravstvene organe.

hr   Upute za uporabu

Opis proizvoda i značajke izvedbe
Dvokomponentni kompresivni sustav
• Rosidal® SC: kompresivni zavoj za 

podlaganje (istezanje otprilike 50 %; 
bijeli) koji se postavlja izravno na kožu.

• Rosidal® CC: kratkoelastični ljepivi 
kompresivni zavoj bez prirodnog lateksa 
(istezanje otprilike 75 %; krem boja) za 
terapijski učinkovitu 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 
sintetičnog kaučuka

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

Indikacije
Venska insuficijencija prema Widmeru, 
ulcus cruris venosum i ulcus cruris mixtum 
(pri gležanjskom indeksu (ABPI) većem od 
0,8, odnosno pri gležanjskom indeksu od 
0,5 – 0,8 samo pod liječničkim nadzorom), 
kronični edemi.

Kontraindikacije
Uznapredovale okluzivne bolesti 
perifernih arterija, dekompenzirana srčana 
insuficijencija, septički flebitis, phlegmasia 
coerulea dolens, poremećaji kožnog osjeta, 
nepodnošljivost na materijal zavoja.

Nuspojave
U vrlo rijetkim slučajevima mogu nastupiti 
iritacije kože i/ili alergije.

Upozorenja i mjere opreza
• Ne primjenjuje se kod opsega gležnja 

manjeg od 18 cm, osim ako materijal za 
podlaganje ne poveća opseg na više od 
18 cm.

• Nestručno bandažiranje može izazvati 
nekroze kože i oštećenje živaca uslijed 
pritiska.

• Blaga plavkasta boja nožnih prstiju 
normalna je i mora nestati čim pacijent 
počne hodati.

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

• Ako se tijekom nošenja jave bolovi koji 
se pojačavaju, pacijent o tome mora 
obavijestiti liječnika.

• U slučaju dijabetesa s uznapredovalom 
mikroangiopatijom primijeniti samo pod 
liječničkim nadzorom.

• Ne upotrebljavajte kopče za zavoj jer one 
mogu izazvati ozljede.

Općenite napomene
• Preporučuje se zavoj staviti ujutro prije 

ustajanja ili nakon duljeg držanja noge u 
povišenom položaju te potom pacijenta 
potaknuti na vježbe hodanja.

• Zavoj treba postaviti na način da se 
pritisak zavoja smanjuje od stopala 

prema koljenu.
• Zavoj se može nositi danju i noću.
• Kompresivni zavoj može na nozi ostati 

do 7 dana, ovisno o stanju rane i 
mijenjanju povoja za rane.

• Zavoj se može skinuti odmotavanjem ili 
jednostavno rezanjem.

Napomene za primjenu
Priprema
• Prije postavljanja zavoja potrebno 

je provesti uobičajene dijagnostičke 
preglede.

• Prije postavljanja zavoja potrebno je 
postojeću ranu očistiti/debridirati te je 
prekriti povojem za ranu koji odgovara 
njezinom stanju.

Upute za postavljanje
• Preporučuje se obuka za pravilno 

postavljanje zavoja koju provodi stručno 
medicinsko osoblje.

• Namotani dio zavoja (glava zavoja) 
usmjeren je prema van. Namotani dio 
zavoja treba voditi što bliže uz nogu.

• Oba zavoja postaviti uvijek maksimalno 
zategnuto (maksimalno istezanje = Safe-
Loc®).

• Kako bi se zglob mogao što više micati, 
preporučuje se zavoj postavliti dok je 
stopalo u položaju pod pravim kutem 
(90°) (slika 1).

• Višak zavoja može se odrezati.
• Za pričvršćivanje zavoja upotrijebite 

flaster. Ne upotrebljavajte kopče za zavoj 
jer one mogu izazvati ozljede.

a. 	Izmjeriti opseg gležnja. Opseg noge 
po potrebi (<18 cm) povećajte 
kompresivnim zavojem za podlaganje 
(bijelim).

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

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

d. 	Zavoj, obuhvaćajući petu (slika 6), 
postaviti križnim omatanjem („osmica”) 
oko stražnje strane noge do približno 3 
cm ispod glave fibule.

e. 	Gotov zavoj (slika 7).
f. Kako bi se spriječilo rolanje rubova 

zavoja, oni se mogu učvrstiti dugim 
flasterima.

Zbrinjavanje
U Europi se za zbrinjavanje proizvoda može 
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). Reciklirajuća pakiranja treba 
uključiti u odgovarajući nacionalni sustav za 
recikliranje.

Općenite napomene
U slučaju ozbiljnog incidenta, kontaktirajte 
proizvođača i nadležna zdravstvena tijela.

el   Οδηγίες χρήσης

Περιγραφή και χαρακτηριστικά 
του προϊόντος
Σύστημα συμπίεσης δύο στοιχείων
• Rosidal® SC: πιεστικός επίδεσμος με 

επένδυση (ελαστικότητα περίπου 50 
%, λευκός), ο οποίος τοποθετείται 
απευθείας πάνω στο δέρμα.

• Rosidal® CC: πιεστικός συνεκτικός 
επίδεσμος χωρίς φυσικό λατέξ 

(ελαστικότητα περίπου 75 %, χρώμα 
κρεμ) με μικρή έλξη για θεραπευτικά 
αποτελεσματική συμπίεση.

Σύνθεση προϊόντος
• Rosidal® SC: αφρός πολυουρεθάνης 

με ύφασμα από 60 % πολυαμίδη, 40 % 
βαμβάκι

• Rosidal® CC: 51 % βαμβάκι, 39 % 

Mellékhatások
Nagyon ritka esetekben bőrirritáció és/vagy 
allergia léphet fel.

Figyelmeztetések és óvintézkedések
•	 Nem alkalmazható 18 cm-nél kisebb 

bokakörfogat esetén, kivéve, ha a párnázó 
anyag 18 cm fölé emeli a körfogatot.

•	 A szakszerűtlen kötözés bőrelhaláshoz 
és nyomás okozta idegkárosodáshoz 
vezethet.

•	 A lábujjak enyhe kékes elszíneződése 
normális jelenség, és el kell múlnia, 
mihelyt a beteg járni kezd.

•	 Amennyiben a tünetek (fájdalom és 
kékes elszíneződés) nem múlnak el, a 
kötést el kell távolítani, majd újra fel kell 
helyezni, ezúttal enyhébb kompressziót 
alkalmazva.

•	 A betegnek orvoshoz kell fordulnia, ha 
a kötés viselése alatt fájdalmai erősen 
fokozódnak.

•	 Előrehaladott mikroangiopátiával 
járó diabétesz esetén kizárólag orvosi 
ellenőrzés mellett alkalmazható.

•	 A rögzítéshez nem szabad kötszerkapcsot 
használni, mert az sérülést okozhat.

Általános figyelmeztetések
•	 A kötést reggelente, felkelés előtt vagy a 

lábak hosszabb felpolcolása után ajánlott 
felhelyezni, majd a beteget meg kell 
kérni, hogy végezzen járásgyakorlatokat. 

•	 A pólyát úgy kell felhelyezni, hogy a 
pólya nyomása a lábfejtől a térd felé 
csökkenjen.

•	 A kötés éjjel-nappal viselhető.
•	 A kompressziós kötés legfeljebb 7 napig 

maradhat a lábon a seb állapotától és 
a sebbel érintkező kötszer cseréjétől 
függően.

•	 A kötszert eltávolításakor le kell tekerni 
vagy egyszerűen le kell vágni.

Használati útmutatás 
Előkészítés
•	 A kötés felhelyezése előtt az érstátusz 

megítélésére el kell végezni a szokásos 
diagnosztikai vizsgálatokat.

•	 A kötés felhelyezése előtt az esetlegesen 
fennálló sebet meg kell tisztítani/
debridementet kell végezni, majd fedni kell 
a seb állapotának megfelelő kötszerrel.

A felhelyezésre vonatkozó útmutatás
•	 A helyes felhelyezési technika egészségügyi 

szakember általi betanítása ajánlott.
•	 A pólya feltekert része (pólyatekercs) 

kifelé nézzen. A pólyatekercset a lábhoz 
közel kell elvezetni. 

•	 Mindkét pólyát mindig teljes feszítéssel 
kell felhelyezni (max. megnyúlás = Safe-
Loc®).

•	 Az ízület mozgásainak maximális 
biztosítása érdekében a kötést 
derékszögben (90°) behajlított lábfejre 
ajánlott felhelyezni (1. ábra).

•	 A felesleges pólyaanyag levágható.
•	 A pólya rögzítéséhez ragtapaszcsíkot 

kell használni. A rögzítéshez nem szabad 
kötszerkapcsot használni, mert az 
sérülést okozhat. 

a. A boka körfogatát meg kell mérni. A láb 
körfogata szükség esetén (<18 cm) a 
párnázott kompressziós pólyával (fehér) 
növelhető. 

b. A párnázott kompressziós pólyát teljes 
feszítéssel, két menettel kell a lábtő köré 
felhelyezni (2. ábra), a sarkat is beborítva 
(3. ábra). A kötözést körülbelül 50%-os 
átfedéssel kell folytatni, és a fibula 
fejecse alatt kb. 2 cm-rel kell befejezni. A 
pólya végét rögzíteni kell (4. ábra).

c. A tapadós kompressziós pólyát 
(krémszínű) ugyanúgy a lábtő köré kell 
két menettel, teljes feszítéssel felhelyezni, 
mint az első réteget (5. ábra). 

d. A kötözést a sarkat is beborítva, (6. ábra), 
nyolcas menetekkel kell a lábhátra 
feltekerni, és a kötözést a fibula fejecse 
alatt kb. 3 cm-rel kell befejezni. 

e. A kötés kész (7. ábra).
f. A pólyaszélek a feltekeredés 

megakadályozása érdekében hosszú 
ragtapaszcsíkokkal rögzíthetők.

Ártalmatlanítás
Európában a termékből származó 
hulladékhoz a hulladékjegyzékről szóló 
irányelv 18 01 fejezete, a csomagolásból 
származó hulladékhoz pedig a 15 01 
fejezete alapján hozzárendelhető egy 
hulladékkód. Az újrahasznosítható 
csomagolást a nemzeti hulladék-
újrahasznosító rendszerekhez kell eljuttatni.

Általános figyelmeztetések 
Súlyos nemkívánatos esemény fellépése 
esetén, kérjük, forduljon a gyártóhoz és az 
illetékes egészségügyi hatóságokhoz.
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Opis produktu i jego specyfikacja
Dwuskładnikowy system kompresji
•	 Rosidal® SC: wyściełający bandaż 

uciskowy (rozciągliwość ok. 50%; kolor 
biały), zakładany bezpośrednio na skórę.

•	 Rosidal® CC: bezlateksowy 
samoprzyczepny bandaż uciskowy 
(rozciągliwość ok. 75%; kolor kremowy) 
o krótkim naciągu do skutecznej 
kompresjoterapii.

Skład produktu 
•	 Rosidal® SC: Pianka poliuretanowa z 

tkaniną tekstylną wykonaną w 60% z 
poliamidu i w 40% z bawełny

•	 Rosidal® CC: 51% bawełna, 39% 
poliamid, 10% poliuretan, powlekany 
kauczukiem syntetycznym

Zastosowanie 
Do kompresji, do mocowania opatrunków, 
do stabilizacji i odciążania, a także do 
ograniczania ruchów pewnych części ciała.

Wskazania 
Niewydolność żylna wg Widmera, 
owrzodzenie żylne i mieszane podudzia 
(przy wskaźniku kostkowo-ramiennym 
(ABPI) powyżej 0,8, natomiast przy ABPI 
w zakresie od 0,5 do 0,8 wyłącznie pod 
kontrolą lekarską), przewlekłe obrzęki

Przeciwwskazania 
Zaawansowane choroby tętnic 
obwodowych, zastoinowa niewydolność 
serca, posocznicze zapalenie żył, siniczy 
obrzęk bolesny, zaburzenia czucia w skórze, 
nietolerancja materiału bandażującego

Działania niepożądane
W bardzo rzadkich przypadkach mogą 
wystąpić podrażnienia skóry i/lub alergie.

Ostrzeżenia i środki ostrożności
•	 Nie należy stosować przy obwodzie 

kostki poniżej 18 cm, chyba że materiał 
wyściełający zwiększy obwód do ponad 
18 cm.

•	 Nieprawidłowe bandażowanie może 
prowadzić do martwicy skóry i 
uszkodzenia nerwów w wyniku ucisku.

•	 Lekkie zasinienie palców u nóg jest 
normalne i powinno zniknąć, gdy tylko 
pacjent zacznie chodzić.

•	 Jeżeli objawy nie znikną (ból i zasinienie), 
należy zdjąć bandaż i założyć go 
ponownie z mniejszym uciskiem.

•	 W przypadku nasilających się 
dolegliwości bólowych podczas noszenia, 
pacjent powinien powiadomić lekarza.

•	 Stosowanie przez osoby cierpiące 
na cukrzycę z zaawansowaną 
mikroangiopatią – wyłącznie pod 
nadzorem lekarza.

•	 Do mocowania nie należy stosować 
zapinek, ponieważ ich użycie może 
prowadzić do uszkodzenia skóry.

Ogólne wskazówki
•	 Polecamy zakładać bandaża rano przed 

wstaniem z łóżka lub po dłuższej chwili 
trzymania nogi w górze, a następnie 
zalecić pacjentowi ćwiczenia ruchowe. 

•	 Bandaż należy założyć w taki sposób, aby 
jego ucisk malał w kierunku od stopy do 
kolana

•	 Bandaż można nosić w dzień oraz w nocy.
•	 Bandaż uciskowy może pozostawać na 

nodze do 7 dni, w zależności od stanu 
rany i zmiany opatrunku na rany.

•	 Bandaż można zdjąć poprzez odwinięcie 
lub jego obcięcie.

Wskazówki dotyczące stosowania 
Przygotowanie
•	 Przed założeniem bandaża wykonać 

standardowe badania diagnostyczne w 
celu oceny stanu układu naczyniowego.

•	 Przed założeniem bandaża należy 
oczyścić ewentualną ranę/opracować 
łożysko oraz okryć opatrunkiem 
odpowiednio do jej stanu.

Wskazówki dotyczące zakładania
•	 Zalecane jest przeszkolenie personelu 

medycznego w zakresie prawidłowego 
zakładania.

•	 Zawinięta część bandaża (zwój bandaża) 
jest zwrócona na zewnątrz. Zwój bandaża 
należy poprowadzić ciasno przy nodze. 

•	 Oba bandaże należy zawsze nakładać 
pod pełnym naciągiem (maksymalnie 
rozciągnięcie = Safe-Loc®).

•	 Aby uzyskać maksymalną ruchomość 
stawu, zaleca się zakładanie bandaża na 
stopę zgiętą pod kątem prostym (90°; 
rys. 1).

•	 Nadmiar materiału można odciąć.
•	 Do mocowania bandaża należy 

użyć plastrów samoprzylepnych. Do 
mocowania nie należy stosować zapinek, 
ponieważ ich użycie może prowadzić do 
uszkodzenia skóry. 

a. Zmierzyć obwód kostki. Ew. zwiększyć 
obwód nogi (<18 cm) za pomocą 
wyściełającego bandaża uciskowego 
(kolor biały). 

b. Założyć wyściełający bandaż uciskowy, 
owijając stęp (rys. 2) z objęciem pięty 
(rys. 3) dwoma obwojami bandaża pod 
pełnym naciągiem. Owijać dalej nogę 
na zakładkę (ok. 50%) do wysokości 
ok. 2 cm pod głową strzałki. Koniec 
zamocować (rys. 4).

c. Założyć samoprzyczepny bandaż 
uciskowy (kolor kremowy) w taki sam 
sposób, jak założono pierwszy bandaż, 
owijając stęp dwoma obwojami bandaża 
pod pełnym naciągiem (rys. 5). 

d. Nałożyć bandaż w sposób ósemkowy 
wokół nogi, obejmując również piętę 
(rys. 6), aż do wysokości do ok. 3 cm 
poniżej głowy strzałki. 

e. Gotowy opatrunek (bandaż) (rys. 7).
f. Aby zapobiec rolowaniu krawędzi 

bandaży, można je zamocować za 
pomocą długich pasów plastra.

Utylizacja
W Europie odpady produktowe można 
zaklasyfikować wg kodu odpadów z 
rozdziału 18 01, a odpady opakowaniowe 
wg kodu odpadów z rozdziału 15 01 
rozporządzenia w sprawie katalogu 
odpadów. Opakowania zdatne do recyklingu 
należy przekazać do odpowiednich 
krajowych systemów recyklingu.

Ogólne wskazówki 
W przypadku poważnego wypadku należy 
skontaktować się z producentem oraz z 
właściwymi organami służb zdrowia.
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Opis izdelka in značilnosti
Dvodelni kompresijski sistem
• �Rosidal® SC: blažilni kompresijski povoj 

(raztezanje pribl. 50 %; bel), ki se namesti 
neposredno na kožo.

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

Sestava izdelka
• �Rosidal® SC: poliuretanska pena s 

tekstilno tkanino iz 60 % poliamida, 40 % 
bombaža

• �Rosidal® CC: 51 % bombaž, 39 % 
poliamid, 10 % poliuretan, prevlečeno s 
sintetičnim kavčukom

Namen
Za kompresijo, pritrjevanje oblog, podporo, 

πολυαμίδη, 10 % πολυουρεθάνη, με 
επίστρωση από συνθετικό καουτσούκ

Προβλεπόμενη χρήση
Για τη συμπίεση, για την καθήλωση 
επιθεμάτων, για τη στήριξη και 
αποφόρτιση και για την ακινητοποίηση 
μελών.

Ενδείξεις
Φλεβική ανεπάρκεια κατά Widmer, φλεβικό 
έλκος κάτω άκρου και μικτό έλκος [με 
δείκτη αστραγάλου-βραχίονα (ABPI) άνω 
του 0,8 ή με ABPI 0,5–0,8 μόνο υπό ιατρικό 
έλεγχο], χρόνια οιδήματα

Αντενδείξεις
Προχωρημένες περιφερειακές αρτηριακές 
αποφρακτικές νόσοι, μη αντιρροπούμενη 
καρδιακή ανεπάρκεια, σηπτική φλεβίτιδα, 
επώδυνη κυανή φλεγμονή, διαταραχές 
ευαισθησίας του δέρματος, μη ανοχή 
έναντι του υλικού του επιδέσμου.

Ανεπιθύμητες ενέργειες
Σε πολύ σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να 
παρουσιαστούν δερματικοί ερεθισμοί ή/και 
αλλεργίες.

Προειδοποιήσεις και προφυλάξεις
• Δεν εφαρμόζεται σε περιφέρειες 

αστραγάλου κάτω των 18 cm, εκτός 
εάν το υλικό επένδυσης αυξάνει την 
περιφέρεια σε περισσότερο από 18 cm.

• Η ακατάλληλη τοποθέτηση του 
επιδέσμου μπορεί να επιφέρει 
νεκρώσεις στο δέρμα και νευρικές 
βλάβες λόγω πίεσης.

• Ένας ελαφρύς κυανός χρωματισμός 
των δακτύλων των ποδιών είναι 
φυσιολογικός. Πρέπει, όμως, να 
υποχωρήσει, όταν ο ασθενής αρχίσει να 
περπατάει.

• Εάν τα συμπτώματα (πόνος και κυανός 
χρωματισμός) δεν υποχωρούν, ο 
επίδεσμος πρέπει να αφαιρείται και 
να επανατοποθετείται με μικρότερη 
συμπίεση.

• Σε περίπτωση έντονα αυξανόμενων 
πόνων κατά τη χρήση, ο ασθενής πρέπει 
να ενημερώσει τον ιατρό.

• Σε περίπτωση διαβήτη με προχωρημένη 
μικροαγγειοπάθεια, χρησιμοποιήστε το 
μόνο υπό ιατρικό έλεγχο.

• Μην τον καθηλώνετε με άγκιστρα 
επιδέσμων, διότι αυτά μπορούν να 
προκαλέσουν τραυματισμούς.

Γενικές υποδείξεις
• Συνιστάται ο επίδεσμος να τοποθετείται 

το πρωί πριν από την έγερση ή μετά 
από μεγάλης διάρκειας ανύψωση του 
κάτω άκρου και ο ασθενής στη συνέχεια 
να προτρέπεται σε ασκήσεις βάδισης.

• Ο επίδεσμος πρέπει να τοποθετείται 
έτσι, ώστε η πίεση του επιδέσμου να 
μειώνεται από το πόδι προς το γόνατο.

• Ο επίδεσμος μπορεί να φοριέται κατά τη 
διάρκεια της ημέρας και της νύχτας.

• Ο πιεστικός επίδεσμος μπορεί να 
παραμείνει στο κάτω άκρο έως 7 
ημέρες, ανάλογα με την κατάσταση του 
τραύματος και την αλλαγή επιδέσμου.

• Η αφαίρεση του επιδέσμου μπορεί να 
πραγματοποιηθεί με ξετύλιγμα ή απλή 
κοπή.

Υποδείξεις εφαρμογής
Προετοιμασία
• Πρέπει να διεξάγονται οι συνήθεις 

διαγνωστικές εξετάσεις για την 

κατάσταση των αγγείων πριν από την 
εφαρμογή του επιδέσμου.

• Πριν από την τοποθέτηση του 
επιδέσμου πρέπει τυχόν υφιστάμενο 
τραύμα να καθαρίζεται (χειρουργικά) και 
να καλύπτεται με επίδεσμο τραύματος 
κατάλληλο για την κατάσταση του 
τραύματος.

Υποδείξεις για την εφαρμογή
• Συνιστάται εκπαίδευση του 

εξειδικευμένου ιατρικού προσωπικού 
σχετικά με τη σωστή εφαρμογή.

• Το τυλιγμένο μέρος του επιδέσμου 
(κεφαλή του επιδέσμου) δείχνει προς τα 
έξω. Η κεφαλή του επιδέσμου πρέπει να 
οδηγείται κοντά στο κάτω άκρο.

• Τοποθετείτε τους δύο επιδέσμους πάντα 
υπό πλήρη τάνυση (μέγ. έκταση = Safe-
Loc®).

• Για την επίτευξη της μέγιστης κίνησης 
των αρθρώσεων, συνιστάται ο 
επίδεσμος να τοποθετείται με το 
πόδι λυγισμένο σε ορθή γωνία (90°) 
(Εικόνα 1).

• Το πλεονάζον υλικό επιδέσμου μπορεί 
να κοπεί.

• Για την καθήλωση του επιδέσμου 
χρησιμοποιήστε λωρίδες λευκοπλάστη. 
• Μην τον καθηλώνετε με άγκιστρα 
επιδέσμων, διότι αυτά μπορούν να 
προκαλέσουν τραυματισμούς.

α. Μετρήστε την περιφέρεια του 
αστραγάλου. Αν απαιτείται, αυξήστε την 
περιφέρεια του κάτω άκρου (<18 cm) 
με τον πιεστικό επίδεσμο με επένδυση 
(λευκός).

β. Τοποθετήστε τον πιεστικό επίδεσμο με 
επένδυση με πλήρη τάνυση, τυλίγοντας 
τον δύο φορές γύρω από τον ταρσό 
(Εικόνα 2) και συμπεριλαμβάνοντας 
τη φτέρνα (Εικόνα 3). Συνεχίστε με 
επικάλυψη περίπου 50 % έως περίπου 
2 cm κάτω από την κεφαλή της 
περόνης. Σταθεροποιήστε το άκρο 
(Εικόνα 4).

γ. Τοποθετήστε τον συνεκτικό πιεστικό 
επίδεσμο (χρώμα κρεμ) ακριβώς όπως 
το πρώτο στρώμα, αρχικά με δύο 
περιελίξεις γύρω από τον ταρσό υπό 
πλήρη τάνυση (Εικόνα 5).

δ. Τυλίξτε τον επίδεσμο γύρω από το πίσω 
μέρος του ποδιού, συμπεριλαμβάνοντας 
τη φτέρνα (Εικόνα 6), σε σχήμα οκτώ, 
μέχρι περίπου 3 cm κάτω από την 
κεφαλή της περόνης.

ε. 	Έτοιμος επίδεσμος (Εικόνα 7).
στ. Για να αποφευχθεί το τύλιγμα των 

άκρων του επιδέσμου, μπορείτε να τα 
σταθεροποιήσετε με μακριές ταινίες 
λευκοπλάστη.

Απόρριψη
Στην Ευρώπη, στα απόβλητα του 
προϊόντος μπορεί να αποδοθεί ένας 
κωδικός αποβλήτων από το κεφάλαιο 
18 01 και στα απόβλητα συσκευασίας ένας 
κωδικός αποβλήτων από το κεφάλαιο 
15 01 της οδηγίας για τον Ευρωπαϊκό 
κατάλογο αποβλήτων (γερμανική 
οδηγία για τον Κατάλογο αποβλήτων, 
Abfallverzeichnis-Verordnung – AVV). Οι 
ανακυκλώσιμες συσκευασίες θα πρέπει 
να οδηγούνται στα εκάστοτε εθνικά 
συστήματα ανακύκλωσης.

Γενικές υποδείξεις
Σε περίπτωση σοβαρού συμβάντος 
απευθυνθείτε στον κατασκευαστή και στις 
αρμόδιες υγειονομικές αρχές.
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Descrierea și caracteristicile 
produsului
Sistem de compresie cu două 
componente
• Rosidal® SC: bandaj de compresie de 

umplutură (întindere de aproximativ 
50 %; alb), care se aplică direct pe piele.

• Rosidal® CC: bandaj de compresie 
coeziv fără latex natural (întindere de 
aproximativ 75 %; crem), cu întindere 
scurtă pentru compresie eficientă din 
punct de vedere terapeutic.

Compoziția produsului
• Rosidal® SC: spumă poliuretanică cu 

țesut textil din 60 % poliamidă, 40 % 
bumbac

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

Utilizarea preconizată
Pentru compresie, pentru fixarea 
pansamentelor, pentru susținere și 
detensionare și pentru imobilizarea 
membrelor.

Indicații
Insuficiență venoasă conform Widmer, 
ulcere venoase ale gambei și mixte (cu un 
indice gleznă-braț (IGB) peste 0,8 sau cu 
un IGB de 0,5–0,8 numai sub supraveghere 
medicală), edeme cronice

Contraindicații
Boli ocluzive arteriale periferice avansate, 
insuficiență cardiacă decompensată, flebită 
septică, phlegmasia coerulea dolens, 
tulburări de sensibilitate a pielii, intoleranță 
la materialul bandajului.

Efecte secundare
În cazuri foarte rare, pot apărea iritații ale 
pielii și/sau alergii.

Avertizări și măsuri de precauție
• A nu se utiliza la o circumferință a 

gleznei mai mică de 18 cm, cu excepția 
cazului în care materialul de umplutură 
crește circumferința la peste 18 cm.

• Bandajarea necorespunzătoare poate 
avea ca urmare necroze cutanate și 
deteriorarea nervilor prin presiune.

• O colorație albastră ușoară a degetelor 
de la picioare este normală și ar trebui să 
dispară de îndată ce pacientul începe să 
meargă.

• Dacă simptomele nu dispar (durerea 
și colorația albastră), pansamentul 
trebuie îndepărtat și aplicat din nou cu o 
compresie mai redusă.

• Pacientul trebuie să informeze medicul în 
cazul în care durerea crește semnificativ 
în timpul purtării.

• În caz de diabet cu microangiopatie 

avansată – a se aplica numai sub 
supraveghere medicală.

• A nu se fixa cu cleme pentru pansament, 
deoarece acestea pot cauza leziuni.

Instrucțiuni generale
• Se recomandă aplicarea pansamentului 

dimineața înainte de a vă ridica în 
picioare sau după ridicarea prelungită a 
piciorului și apoi încurajarea pacientului 
să meargă pe jos.

• Bandajul trebuie să fie aplicat astfel 
încât presiunea bandajului să scadă de la 
picior la genunchi.

• Pansamentul poate fi purtat pe timp de zi 
și de noapte.

• Pansamentul de compresie poate rămâne 
pe picior timp de până la 7 zile, în 
funcție de starea plăgii și de schimbarea 
pansamentului.

•	 Pansamentul poate fi îndepărtat prin 
desfășurarea acestuia sau prin simpla 
tăiere.

Instrucțiuni de aplicare
Pregătirea
• Testele obișnuite de diagnosticare pentru 

starea vasculară trebuie efectuate înainte 
de aplicarea pansamentului.

• Înainte de aplicarea pansamentului, 
plaga existentă trebuie curățată/
debridată și acoperită cu un pansament 
corespunzător pentru starea plăgii.

Instrucțiuni de aplicare
• Se recomandată o instruire privind 

aplicarea corectă de către personalul 
medical.

• Partea rulată a bandajului (capătul 
bandajului) este orientat în afară. Țineți 
capătul bandajului aproape de picior.

• Cele două bandaje trebuie să fie 
întotdeauna întinse la maxim atunci când 
se aplică (întindere max. = Safe-Loc®).

• Pentru a obține o mișcare maximă a 
articulației, se recomandată aplicarea 
pansamentului cu talpa în unghi drept 
(90°) față de picior (Fig. 1).

• Materialul în exces al bandajului poate fi 
tăiat.

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

a. Măsurați circumferința gleznei. Dacă 
este cazul, măriți circumferința piciorului 
(<18 cm) cu bandajului de compresie de 
umplutură (alb).

b. Aplicați bandajul de compresie de 
umplutură întins la maxim prin 
înfășurarea acestuia de două ori în jurul 
tarsului (Fig. 2), cuprinzând și călcâiul 
(Fig. 3). Continuați cu o suprapunere de 
aproximativ 50 %, până la aproximativ 
2 cm sub capul peroneului. Fixați capătul 
(Fig. 4).

• Sidet saab eemaldada lahti kerides või 
lihtsalt ära lõigates.

Kasutusjuhised
Ettevalmistus
• Enne sideme pealepanemist tuleb 

teha veresoonte seisundi määramiseks 
tavalised diagnostilised testid.

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

Sidumisjuhised
• Sideme õigesti sidumiseks soovitatakse 

meditsiinispetsialistidel läbida koolitus.
• Sideme kokkurullitud osa (sideme pea) 

on suunatud väljapoole. Sideme pea 
peab jääma jala lähedale.

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

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

• Üleliigse sidematerjali võib ära lõigata.
• Kasutage sideme kinnitamiseks 

plaastriribasid. Ärge kinnitage sidet 
klambritega, sest need võivad tekitada 
vigastusi.

a. Mõõtke pahkluu ümbermõõt. 
Suurendage sääre ümbermõõtu vajaduse 
korral (< 18 cm) pehmendusega 
kompressioonsidemega (valge).

b. Siduge täielikult väljavenitatud 
pehmendav kompressioonside 
kahekordselt ümber pöiapära (jn 2), 
kaasa arvatud kanna (jn 3). Jätkake 
u 50% ülekattega u 2 cm allpool 
pindluupead. Kinnitage ots (jn 4).

c. Siduge sidus kompressioonside 
(kreemivärvi) täpselt nagu esimene kiht, 
kõigepealt kahekordselt ümber pöiapära 
maksimaalselt väljavenitatult (jn 5).

d. Rullige side ristamisi ümber 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 üles 

rulluda, võib need kinnitada pikkade 
plaastriribadega.

Ära viskamine
Toote jäätmetele saab Euroopas 
määrata Euroopa jäätmenimistu 
(jäätmenimistu määrus) peatüki 18 01 
koodinumbri, pakendijäätmetele peatüki 
15 01 koodinumbri. Ringlussevõetavad 
pakendid tuleks ringlusse võtta 
vastavalt asjakohastele riiklikele 
ringlussevõtusüsteemidele.

Üldised märkused
Tõsise vahejuhtumi korral võtke 
ühendust tootja ning vastutavate 
tervishoiuasutustega.
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Produkta apraksts un veiktspējas 
raksturlielumi
Divu komponentu kompresijas sistēma
• Rosidal® SC: polsterējošs kompresijas 

pārsējs (stiepjamība apm. 50%; balts), ko 
uzliek tieši uz ādas.

• Rosidal® CC: dabīgo lateksu nesaturošs 
kohezīvs kompresijas pārsējs (stiepjamība 
apm. 75%; krēmkrāsas) ar īsu stiepi 
terapeitiski efektīvai kompresijai.

Produkta sastāvs
• Rosidal® SC: poliuretāna putas ar 

tekstila audumu, kas izgatavots no 60% 
poliamīda, 40% kokvilnas

• Rosidal® CC: 51% kokvilna, 39% 
poliamīds, 10% poliuretāns, pārklāts ar 
sintētisko kaučuku

Izmantošanas mērķis
Kompresijai, pārsēju fiksēšanai, ķermeņa 
daļu atbalstam un atslogošanai, un 
imobilizēšanai.

Indikācijas
Vēnu mazspēja saskaņā ar Vidmera skalu, 
Ulcus cruris venosum un mixtum (ar potītes-
brahiālo indeksu (ABPI) virs 0,8 vai ar ABPI 
0,5–0,8 tikai ārsta uzraudzībā), hroniska 
tūska

Kontrindikācijas
Progresējošas perifēro artēriju 
nosprostošanās slimības, dekompensēta 
sirds mazspēja, septisks flebīts, Phlegmasia 
coerulea dolens, ādas jutīguma traucējumi, 
pārsēja materiāla nepanesība.

Blaknes
Ļoti retos gadījumos var rasties ādas 
kairinājums un/vai alerģija.

Brīdinājumi un piesardzības 
pasākumi
• Nevar lietot, ja potītes apkārtmērs ir 

mazāks par 18 cm, ja vien polsterējuma 
materiāls nepalielina apkārtmēru līdz 
vairāk nekā 18 cm.

• Nepareiza aptīšana var izraisīt ādas 
nekrozi un spiediena izraisītus nervu 
bojājumus.

• Kāju pirkstu nedaudz zilgana nokrāsa 
ir normāla, tai vajadzētu izzust, tiklīdz 
pacients sāk staigāt.

• Ja simptomi (sāpes un zilā krāsa) neizzūd, 
pārsējs jānoņem un jāuzliek atkārtoti ar 
mazāku kompresiju.

•	 Ja valkāšanas laikā sāpes stipri palielinās, 
pacientam jākonsultējas ar ārstu.

• Cukura diabēta gadījumā ar progresējošu 
mikroangiopātiju – lietot tikai ārsta 
uzraudzībā.

• Nenostipriniet ar pārsēju skavām, jo tās 
var izraisīt traumas.

Vispārīgi norādījumi
• Ieteicams pārsēju uzlikt no rīta pirms 

piecelšanās vai pēc tam, kad kāja 
ilgstoši ir bijusi pacelta, un pēc tam lūgt 
pacientam veikt iešanas vingrinājumus.

• Saite jāuzliek tā, lai saites spiediens 
samazinātos no pēdas līdz celim.

• Pārsēju var valkāt gan dienā, gan naktī.

• Kompresijas pārsējs var palikt uz kājas 
līdz 7 dienām atkarībā no brūces 
stāvokļa un brūču pārsēju maiņas.

• Pārsēju var noņemt notinot vai vienkārši 
nogriežot.

Lietošanas norādījumi
Sagatavošana
• Pirms pārsēja uzlikšanas jāveic parastās 

asinsvadu stāvokļa diagnostiskās 
pārbaudes.

• Pirms pārsēja uzlikšanas esošā brūce, ja 
tāda ir, jānotīra/jāattīra no netīrumiem 
un jānosedz ar brūču pārsēju atkarībā no 
brūces stāvokļa.

Uzlikšanas norādījumi
• Ieteicama apmācība par pareizu 

uzlikšanu, ko veic veselības aprūpes 
speciālisti.

• Sarullētā saites daļa (saites galva) ir 
vērsta uz ārpusi. Saites galva jāvirza cieši 
gar kāju.

• Abas saites vienmēr uzlieciet, pilnībā 
nostiepjot (maks. stiepjamība = Safe-
Loc®).

• Lai iegūtu maksimālu locītavas 
kustīgumu, ieteicams pārsēju uzlikt uz 
pēdas, kas saliekta taisnā leņķī (90°) 
(1. attēls).

•  Lieko saites materiālu var nogriezt.
• Saites nostiprināšanai izmantojiet 

plākstera strēmeles. Nenostipriniet 
ar pārsēju skavām, jo tās var izraisīt 
traumas.

a. Izmēriet potītes apkārtmēru. Ja 
nepieciešams, palieliniet kājas 
apkārtmēru (<18 cm) ar polsterējošo 
kompresijas pārsēju (balts).

b. Uzlieciet polsterējošo kompresijas 
pārsēju, pilnībā nostiepjot, divus tinumus 
ap pēdas pamatni (2. attēls), ietverot 
papēdi (3. attēls). Turpiniet ar aptuveni 
50% pārklāšanos līdz apm. 2 cm zem 
mazā lielakaula galvas. Nostipriniet galu 
(4. attēls).

c. Uzlieciet kohezīvo kompresijas pārsēju 
(krēmkrāsas) tāpat kā pirmo kārtu 
vispirms ar diviem tinumiem ap pēdas 
pamatni, pilnībā nostiepjot (5. attēls).

d. Aptiniet saiti astoņnieka formā ap kājas 
aizmuguri, ietverot papēdi (6. attēls), līdz 
apm. 3 cm zem mazā lielakaula galvas.

e. Pārsēja uzlikšana pabeigta (7. attēls).
f. Lai pārsēja malas neuzritinātos, tās 

var nostiprināt ar garām plākstera 
strēmelēm.

Utilizācija
Eiropā produktu atkritumiem var piešķirt 
atkritumu kodu no 18.01 nodaļas, bet 
iepakojuma atkritumiem – atkritumu kodu 
no 15.01 nodaļas Regulā par Eiropas 
atkritumu sarakstu (Regula par atkritumu 
sarakstu – AVV). Pārstrādei derīgais 
iepakojums jāievada attiecīgajās valsts 
pārstrādes sistēmās.

Vispārīgi norādījumi
Nopietna negadījuma gadījumā sazinieties 
ar ražotāju un atbildīgajām veselības 
aprūpes iestādēm.
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Gaminio aprašymas ir savybės
Dvikomponentė kompresijos sistema
• Rosidal® SC: pamušalinis kompresinis 

tvarstis (pailgėjimas apie 50 %, baltas), 
dedamas tiesiai ant odos.

• Rosidal® CC: trumpo tempimo kohezinis 
kompresinis tvarstis be natūralaus 
latekso (pailgėjimas apie 75 %, 
kreminės spalvos) terapiškai veiksmingai 
kompresijai.

Gaminio sudėtis
• Rosidal® SC: poliuretano putos su 

tekstilės audiniu iš 60 % poliamido, 
40 % medvilnės

•	 Rosidal® CC: 51 % medvilnė, 39 % 
poliamidas, 10 % poliuretanas, dengta 
sintetiniu kaučiuku

Paskirtis
Kompresijai, tvarsliavai fiksuoti, kūno 
dalims palaikyti ir krūviui sumažinti bei joms 
užfiksuoti.

Indikacijos
Venų nepakankamumas pagal Widmer, 
veninės ir artero-veninės trofinės opos 
(ulcus cruris venosum ir mixtum) (kai 
kulkšnies-žasto indeksas (KŽI) viršija 0,8 ar, 
jei KŽI yra 0,5–0,8, tik prižiūrint gydytojui), 
lėtinės edemos.

Kontraindikacijos
Įsisenėjusi periferinių arterijų liga, stazinis 
širdies nepakankamumas, septinis flebitas, 

veninė gangrena (phlegmasia coerulea 
dolens), odos jautrumo sutrikimai, tvarsčio 
medžiagos netoleravimas.

Šalutinis poveikis
Labai retais atvejais gali sukelti odos 
sudirginimą ir (arba) alergiją.

Įspėjimai ir atsargumo priemonės
• Negalima naudoti, jei kulkšnies apimtis 

yra mažesnė nei 18 cm, nebent 
paminkštinamoji medžiaga padidina 
apimtį virš 18 cm.

• Netinkamas apvyniojimas gali sukelti 
odos nekrozes ir kompresinius nervų 
pažeidimus.

• Šiek tiek melsvi kojų pirštai yra normalu, 
ši spalva turi dingti, kai tik pacientas 
pradeda vaikščioti.

• Jei simptomai nedingsta (skausmas ir 
pamėlimas), uždėtą tvarstį reikia nuimti ir 
uždėti iš naujo su mažesne kompresija.

• Jei dėvėjimo metu skausmas labai 
stiprėja, pacientas turi kreiptis į gydytoją.

• Esant diabetui su įsisenėjusia 
mikroangiopatija, naudoti tik prižiūrint 
gydytojui.

• Netvirtinkite tvarstymo kabėmis, nes jos 
gali sužaloti.

Bendrieji nurodymai
• Rekomenduojama tvarstyti ryte prieš 

atsikeliant arba ilgesnį laiką palaikius 
koją padėtą aukščiau ir po to paraginti 
pacientą šiek tiek pavaikščioti.

c. Înfășurați bandajul de compresie coeziv 
(crem) exact în același mod ca primul 
strat, întins la maxim, pentru început de 
două ori în jurul tarsului (Fig. 5).

d. Rulați bandajul în ture în formă de 8, 
cuprinzând și călcâiul (Fig. 6), în jurul 
părții din spate a piciorului până la 
aproximativ 3 cm sub capul peroneului.

e. Aplicarea bandajului este finalizată 
(Fig. 7).

f. Pentru a împiedica marginile bandajului să 
se ruleze în sus, acestea pot fi fixate cu 
benzi adezive lungi.

Eliminarea ca deșeu
În Europa, deșeurilor de produse li se poate 
atribui un cod de deșeu de la capitolul 
18 01, iar deșeurilor de ambalaje un cod 
de deșeu de la capitolul 15 01 din Decretul 
privind lista europeană a deșeurilor 
(Decretul privind lista deșeurilor – AVV). 
Ambalajele reciclabile ar trebui să fie 
reciclate în conformitate cu sistemele 
naționale de reciclare relevante.

Instrucțiuni generale
În cazul unui incident grav, contactați 
producătorul și autoritățile sanitare 
responsabile.
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Описание и характеристики на 
продукта
Двукомпонентна компресивна 
система
•	 Rosidal® SC: подплатяващ 

компресивен бинт (разтегливост 
около 50 %; бял), който се поставя 
директно върху кожата.

• Rosidal® CC: кохезивен компресивен 
бинт, несъдържащ естествен латекс, 
(разтегливост 75 %, кремав), със 
слаба разтегливост за терапевтично 
ефективна компресия.

Състав на продукта
• Rosidal® SC: полиуретанова пяна с 

текстилна тъкан от 60 % полиамид, 40 
% памук

• Rosidal® CC: 51 % памук, 39 % 
полиамид, 10 % полиуретан, с 
покритие от синтетичен каучук

Предназначение
За компресия, фиксиране на превръзки, 
поддържане и облекчаване на 
напрежението, както и за обездвижване 
на части от тялото.

Показания
Венозна недостатъчност по Widmer, 
венозни и смесени язви на краката (при 
глезенно-брахиален индекс (ABPI) над 
0,8 или при ABPI от 0,5–0,8 само под 
лекарско наблюдение), хронични отоци.

Противопоказания
Напреднала форма на периферни 
артериални оклузивни заболявания, 
декомпенсирана сърдечна 
недостатъчност, септичен флебит, 
флегмазия церулеа доленс, нарушения 
на чувствителността на кожата, 
непоносимост към материала на 
превръзката.

Нежелани странични реакции
В много редки случаи могат да се появят 
кожни раздразнения и/или алергии.

Предупреждения и предпазни 
мерки
• Да не се използва при обиколка 

на глезена под 18 cm, освен ако 
подплатяващият материал не 
увеличава обиколката над 18 cm.

• Неправилното бандажиране може 
да доведе до некроза на кожата и 
увреждания на нервите от натиск.

• Лекото посиняване на пръстите на 
краката е нормално, то трябва да 
изчезне, щом пациентът започне да 
ходи.

• Ако симптомите (болка и посиняване) 
не изчезнат, превръзката трябва да 
се махне и да се постави отново с по-
малка компресия.

• При значително усилване на болката 
по време на носене, пациентът трябва 
да уведоми лекаря.

• При диабет с напреднала 
микроангиопатия - употреба само под 
лекарско наблюдение.

• Не фиксирайте с бандажни скоби, 
тъй като те могат да доведат до 
наранявания.

Общи указания
• Препоръчва се превръзката да се 

поставя сутрин преди ставане или 
след продължително държане на 
крака в повдигнато положение, след 
което пациентът да бъде подканен да 
направи упражнения за ходене.

• Бинтът трябва да се постави така, 
че натискът от него да намалява от 
стъпалото към коляното.

• Превръзката може да се носи през 

деня и през нощта.
• Компресивната превръзка може 

да остане на крака до 7 дни, в 
зависимост от състоянието на раната 
и смяната на раневата превръзка.

• Превръзката може да се премахне, 
като се развие или просто се отреже.

Указания за употреба
Подготовка
• Преди поставяне на превръзката 

трябва да се извършат обичайните 
диагностични прегледи за 
състоянието на съдовете.

• Преди поставяне на превръзката 
наличната рана трябва да се 
почисти/дебридира и в зависимост 
от състоянието ѝ да се покрие с 
подходяща превръзка за рани.

Указания за поставяне
• Препоръчва се обучение от 

медицински специалист за правилно 
поставяне на превръзката.

• Навитата част на бинта (главата на 
бинта) сочи навън. Главата на бинта се 
държи плътно до крака.

• Винаги поставяйте и двата бинта с 
пълно разтягане (макс. разтегливост = 
Safe-Loc®).

• За да се постигне максимална 
подвижност на ставата, се препоръчва 
превръзката да се поставя при 
стъпало, сгънато под прав ъгъл (90°) 
(фиг. 1).

• Излишният материал от бинта може 
да се отреже.

• За фиксиране на бинта използвайте 
пластирни ленти. Не фиксирайте с 
бандажни скоби, тъй като те могат да 
доведат до наранявания.

a. Измерете обиколката на глезена. Ако 
е необходимо (<18 cm), увеличете 
обиколката на крака с помощта на 
подплатяващия компресивен бинт 
(бял цвят).

б. Подплатяващият компресивен бинт 
се поставя при пълно разтягане с 
две завъртания около тарзуса (фиг. 
2), включително петата (фиг. 3). 
Продължете с приблизително 50 % 
припокриване до около 2 cm под 
главичката на фибулата. Закрепете 
края (фиг. 4).

в. Поставете кохезивия компресивен 
бинт (кремав цвят) по същия начин 
като първия слой, като при пълно 
разтягане първо направите две 
завъртания около тарзуса (фиг. 5).

г. Увийте бинта около задната част на 
крака, включително и петата (фиг. 6), 
с движения във формата на осморка 
до около 3 cm под главичката на 
фибулата.

д. Превръзката е готова (фиг. 7).
е. За да не подгъвате краищата на бинта, 

можете да ги фиксирате с дълги 
пластирни ленти.

Изхвърляне
В Европа отпадъците от продукти 
могат да бъдат обозначени с ключов 
код на отпадъка от глава 18 01, а 
отпадъците от опаковки с ключов код на 
отпадъка от глава 15 01 от Регламента 
за Европейския списък на отпадъците 
(Регламент за списъка на отпадъците, 
AVV в Германия). Рециклируемите 
опаковки трябва да бъдат депонирани 
в съответните национални системи за 
рециклиране.

Общи указания
В случай на сериозен инцидент 
се свържете с производителя и с 
отговорните здравни органи.
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Toote kirjeldus ja 
toimivusomadused
Kahe komponendiga 
kompressioonsüsteem
• Rosidal® SC: polstriga kompressioonside 

(venivus u 50%; valge), mis seotakse 
vahetult nahale.

• Rosidal® CC: loodusliku lateksita sidus 
kompressioonside (venivus u 75%; 
kreemivärvi), mis on lühikese venivusega 
ja võimaldab tõhusat kompressioonravi.

Toote koostis
• Rosidal® SC: polüuretaanvaht koos 

tekstiilkangaga, mis koosneb 60% 
polüamiidist ja 40% puuvillast

• Rosidal® CC: 51% puuvill, 39% 
polüamiid, 10% polüuretaan, 
sünteeskautšukiga kaetud

Otstarve
Kompressiooniks, sidemete fikseerimiseks, 
toestamiseks ja koormuse vähendamiseks 
ning kehaosade immobiliseerimiseks.

Näidustused
Veenipuudulikkus Widmeri järgi, venoossed 
sääre- ja segahaavandid (pahkluu-õlavarre 
rõhuindeksiga (ABPI) üle 0,8 või ABPI-ga 
0,5–0,8 ainult meditsiinilise järelevalve all), 
kroonilised tursed

Vastunäidustused
Kaugelearenenud perifeersete arterite 
oklusioonihaigus, dekompenseeritud 
südamepuudulikkus, septiline veenipõletik, 
flegmaasia cerulea dolens, nahatundlikkuse 
häired, sidemematerjali talumatus.

Kõrvaltoimed
Väga harvadel juhtudel võib nahal esineda 
ärritust ja/või allergiat.

Hoiatused ja ettevaatusabinõud
• Ei sobi pahkluu ümbermõõdule 

alla 18 cm, välja arvatud juhul, kui 
sidemematerjal suurendab ümbermõõtu 
üle 18 cm.

• Valesti sidumine võib põhjustada naha 
nekroosi ja närvisurve kahjustusi.

• Varvaste kerge siniseks muutumine on 
tavapärane ja peaks kaduma kohe, kui 
patsient hakkab kõndima.

• Kui sümptomid ei kao (valu ja siniseks 
muutumine), tuleb side eemaldada ja 
uuesti lõdvemalt peale panna.

• Kui valu kandmise ajal märkimisväärselt 
suureneb, peab patsient teavitama arsti.

• Diabeedi korral, millega kaasneb 
kaugelearenenud mikroangiopaatia, 
kasutada ainult meditsiinilise järelevalve 
all.

• Ärge kinnitage sidet klambritega, sest 
need võivad tekitada vigastusi.

Üldised märkused
• Side soovitatakse peale panna hommikul 

enne voodist üles tõusmist või pärast 
jala pikemat aega kõrgel hoidmist ja 
seejärel julgustada patsienti tegema 
kõndimisharjutusi.

• Side tuleb siduda nii, et sideme surve 
väheneb jalalt põlve poole.

• Sidet võib olla peal nii päeval kui ka 
öösel.

• Kompressioonside võib jääda jalale kuni 
7 päevaks, olenevalt haava seisundist ja 
sideme vahetamisest.

• Tvarstį reikia dėti taip, kad jo spaudimas 
nuo pėdos kelio link vis mažėtų.

• Tvarstį galima dėvėti dieną ir naktį.
• Uždėtas kompresinis tvarstis gali likti 

ant kojos iki 7 dienų, priklausomai nuo 
žaizdos būklės ir žaizdos kompreso 
tvarsčio keitimo.

• Uždėtą tvarstį nuimti galima nuvyniojant 
arba tiesiog perpjaunant.

Naudojimo nurodymai
Paruošimas
• Prieš uždedant tvarstį reikia atlikti 

įprastinius diagnostinius kraujagyslių 
būklės tyrimus.

•	  Prieš tvarstydami esamą žaizdą 
išvalykite / pašalinkite negyvą odą ir 
uždenkite ją žaizdos tvarsčiu pagal 
žaizdos būklę.

Uždėjimo nurodymai
• Rekomenduojama, kad kvalifikuoti 

sveikatos priežiūros specialistai parodytų, 
kaip uždėti teisingai.

• Susukta tvarsčio dalis (tvarsčio ritinėlis) 
turi būti nukreipta į išorę. Tvarsčio ritinėlį 
vyniojant reikia laikyti kuo arčiau kojos.

• Abu tvarsčius dėkite visą laiką kuo labiau 
tempdami (maks. pailgėjimas = Safe-
Loc®).

• Siekiant maksimalaus sąnario judrumo 
rekomenduojama tvarstyti ant stačiu 
kampu (90°) užlenktos pėdos (1 pav.).

• Tvarsčio medžiagos perteklių galima 
nukirpti.

• Tvarstį pritvirtinkite pleistru. Netvirtinkite 
tvarstymo kabėmis, nes jos gali sužaloti.

a) Išmatuokite kulkšnies apimtį. Jei reikia 

(<18 cm), kojos apimtį padidinkite 
pamušaliniu kompresinius tvarsčiu 
(baltu).

b) Kuo labiau tempdami du kartus 
apvyniokite pamušalinį kompresinį tvarstį 
aplink čiurną (2 pav.), apimdami ir kulną 
(3 pav.). Su 50 % perkloja tęskite iki 
maždaug 2 cm iki šeivikaulio galvos. 
Įtvirtinkite galą (4 pav.).

c) Kohezinį kompresinį tvarstį (kreminės 
spalvos), lygiai taip pat kaip ir pirmą 
sluoksnį, kuo labiau tempdami pirmiausia 
du kartus apvyniokite aplink čiurną 
(5 pav.).

d) Apimdami ir kulną (6 pav.) aštuoniukėmis 
nugarinėje kojos pusėje vyniokite iki 
maždaug 3 cm iki šeivikaulio galvos.

e) Gatavas uždėtas tvarstis (7 pav.).
f) Kad tvarsčio kraštai neimtų riestis, 

juos galima užfiksuoti ilgomis pleistro 
juostomis.

Šalinimas
Gaminio atliekas Europoje galima priskirti 
vienam iš Nutarimo dėl Europos atliekų 
sąrašo (vok. „Abfallverzeichnisverordnung“ 
arba AVV) 18 01 skyriaus atliekų kodų, 
pakuotės atliekas – vienam iš 15 01 skyriaus 
atliekų kodų. Perdirbti tinkamos pakuotės 
turi būti perdirbamos pagal atitinkamas 
šalies perdirbimo sistemas.

Bendrieji nurodymai
Įvykus rimtam incidentui, kreipkitės į 
gamintoją ir atsakingas sveikatos kontrolės 
tarnybas.

tr   Kullanma talimatı

Ürün tanımı ve ürün özellikleri
İki bileşenli kompresyon sistemi
•	 Rosidal® SC: doğrudan cilde uygulanan 

kompresyon ped bandajı (Esneme 
özelliği: yakl. %50, beyaz).

•	 Rosidal® CC: terapötik etkili kompresyon 
için kısa çekişli, doğal lateks içermeyen 
yapışkan kompresyon bandajı (Esneme 
özelliği: yakl. %75, krem rengi).

Ürün bileşimi 
•	 Rosidal® SC: Poliüretan köpük, %60 

polyamid, %40 pamuk bileşimli dokuma 
kumaş içerir

•	 Rosidal® CC: %51 pamuk, %39 
polyamid, %10 poliüretan, sentetik 
kauçuk kaplı

Kullanım amacı 
Kompresyon sağlamak, yara örtülerini 
sabitlemek, korumak ve yükü azaltmak 
ve vücut bölgelerinde immobilizasyon için 
kullanılır.

Endikasyonları 
Widmer sınıflandırmasına göre venöz 
yetmezlik, venöz ve miks ülserler (ayak 
bileği/kol indeksi (ABPI) 0,8’in üzerinde 
olanlarda veya doktor kontrolü altında 
olması kaydıyla ABPI indeksi 0,5 ila 0,8 
arasında olanlarda kullanılabilir), kronik 
ödemler

Kontraendikasyonları 
İleri düzeyde periferik arter hastalığı, 
dekompanse kalp yetersizliği, septik 
flebit, phlegmasia coerulea dolens, deri 
parestezisi, bandaj içeriğindeki materyale 
karşı duyarlılık durumları

Yan etkileri
 Çok nadir durumlarda ciltte iritasyonlar ve/
veya alerjik reaksiyonlar görülebilir.

Uyarılar ve güvenlik önlemleri
•	 Ayak bileği ölçüsü 18 cm’nin altındaysa 

uygulanamaz; ancak pedleme 
malzemesiyle bilek çapı 18 cm’nin üzerine 
çıkması durumunda uygulanabilir.

•	 Bandajlama işleminin öngörülen şekilde 
gerçekleştirilmemesi, deri nekrozlarına ve 
sinirlerde basınç hasarlarına yol açabilir.

•	 Ayak parmaklarında hafif bir morarma 
görülmesi normaldir; ancak bu morarma, 
hasta tekrar yürümeye başladığında 
geçmelidir.

•	 Semptomların (ağrı ve morarma) 
ortadan kalkmaması durumunda 
bandaj çıkarılmalı ve bu kez daha düşük 
kompresyonla tekrar uygulanmalıdır.

•	 Taşıma sırasında ağrıların yoğun şekilde 
artması durumunda hastanın durumu 
hekime bildirmesi gerekmektedir.

•	 İlerlemiş mikroanjiyopati ile seyreden 
diyabette yalnızca hekim kontrolü altında 
kullanılabilir.

•	 Yaralanmalara neden olabileceklerinden 
bandaj klipsleri kullanılmamalıdır.

Genel açıklamalar
•	 Bandajın, sabahları hasta ayağa 

kalkmadan önce veya bacağın uzun bir 
süre yüksek bir pozisyonda tutulmasının 
ardından uygulanması ve akabinde 
hastadan yürüme hareketleri yapmasının 
istenmesi tavsiye olunur. 

•	 Bandajlama, bandaj basıncı ayaktan dize 

doğru azalacak şekilde yapılmalıdır.
•	 Bandaj, gece de gündüz de kullanabilir.
•	 Kompresyon bandajı yaranın durumu ve 

yaranın üzerindeki örtünün değişimine 
bağlı olarak 7 güne kadar bacakta kalabilir.

•	 Bandaj, tersine sarılarak veya direkt 
kesilerek sökülebilir.

Kullanıma ilişkin uyarılar 
Hazırlama
•	 Uygulama öncesinde her zaman olduğu 

gibi teşhis amaçlı damar durumuna dair 
muayene yapılmalıdır.

•	 İlgili bölgede bir mevcut yara söz 
konusuysa, bandaj uygulanmadan önce 
yara temizlenmeli/debride edilmelidir ve, 
yaranın durumuna uygun olarak bir yara 
örtüsü ile kapatılmalıdır.

Uygulama talimatı
•	 Uzman sağlık personeli tarafından 

doğru uygulama eğitimi alınması tavsiye 
edilmektedir.

•	 Bandajın sarılı kısmı (bandaj başı), dışarı 
doğru durur. Bandaj başı, bacağın 
mümkün olduğunca yakınından 
geçirilmelidir. 

•	 Her iki bandaj tam çekim (maks. gerilme 
= Safe-Loc®) ile uygulanmalıdır.

•	 Maksimum eklem hareketliliği 
sağlayabilmek için, ayağı dik açıda (90°) 
tutarak, bandajın uygulanması önerilir 
(Şkl. 1).

•	 Bandajın artan kısmı kesilebilir.
•	 Bandaj, flaster bantlar yardımıyla 

sabitlenmelidir. Yaralanmalara neden 
olabileceklerinden bandaj klipsleri 
kullanılmamalıdır. 

a. Ayak bileğinin çapını ölçün. Gerekmesi 
durumunda bacak ölçüsünü (< 18 cm), 
kompresyon ped bandajını (beyaz) 
uygulayarak yükseltin. 

b. Kompresyon ped bandajını tam çekerek 
iki kat ayak köküne (Şkl. 2), topuğu da 
içine alarak (Şkl. 3), sarın. Fibula başının 
yakl. 2 cm aşağısına gelene kadar, her 
kat bir öncekinin %50’sini kapatacak 
şekilde sarmaya devam edin. Ucu 
sabitleyin (Şkl. 4).

c. Yapışkan kompresyon bandajını (krem 
renkli), ilk katta olduğu gibi önce iki 
tur ayak ucundan tam çekim ile geçirin 
(Şkl. 5).

d. Fibula başının 3 cm aşağısına gelene 
kadar, topuğu da içine alacak şekilde 
(Şkl. 6) bandajı, sekiz tekniğini kullanarak, 
bacağın arka tarafının etrafına sarın. 

e. Bandajlamayı bitirdiniz (Şkl. 7).
f. Bandaj uçlarının açılmasını önlemek için, 

bunlar uzun flaster bantlar yardımıyla 
sabitlenebilir.

Bertaraf
Avrupa’da ürün atıkları Avrupa Atık 
Kataloğunun 18 01 maddesinde belirtilen 
şekilde bir atık kodu ile, ambalaj atıkları 
ise 15 01 maddesinde belirtilen şekilde bir 
atık kodu ile işaretlenebilir (Atık Kataloğu 
Yönetmeliği – AVV). Geri dönüştürebilir 
ambalajlar, ilgili ulusal geri dönüşüm 
sistemlerine teslim edilmelidir.

Genel açıklamalar 
Ciddi bir olayın meydana gelmesi durumunda 
üreticiyi ve ilgili sağlık kurumunu bilgilendirin.

تعليمات الاستخدام ar

وصف المنتج ومميزات الأداء
منظومة الضغط ثنائية المكونات

Rosidal® SC: رباط ضاغط مبطَّنَ )قابل للتمدد بنحو  •
%50؛ أبيض(، يُوُضََع على الجلد مباشرةًً.

Rosidal® CC: رباط ضاغط متماسك خالٍٍ من اللاتكس  	•
الطبيعي )قابل للتمدد بنحو %75؛ بلون كريم/سكري( 

مع قابلية مط قصيرة لتحقيق ضغط علاجي فعََّال.

مكونات المنتج
• Rosidal® SC: رغوة بولي يوريثين مع نسيج مكوََّن من 

%60 بولي أميد و%40 القطن
• Rosidal® CCة%51 القطن، %39 بولي أميد، %10 بولي 

يوريثين، ومغطى بطبقة من المطاط الصناعي

الغرض المقصود
للضغط، وتثبيت الأربطة، وللدعم وتخفيف الضغط، 

ولتثبيت أجزاء الجسم.

دواعي الاستعمال
القصور الوريدي حسب تصنيف ويدمر، وقرح الساق 

الوريدية والمختلطة )يُسُتخدم عندما يكون مؤشر ضغط 
الكاحل والذراع )ABPI( أعلى من 0.8، إمََّا إذا كان مؤشر 

ضغط الكاحل والذراع بين 0.5 و 0.8 فلا يُسُتخدم إلا تحت 
إشراف طبي(، والوذمة المزمنة

موانع الاستخدام
أمراض انسداد الشرايين الطرفية المتقدمة، قصور القلب غير 

المعوََّض، التهاب الوريد الإنتاني، الالتهاب الوريدي الأزرق 

المؤلم، اضطرابات الإحساس في الجلد، عدم تحمُُّل مكوّّنات 
الرباط.

الأعراض الجانبية
قد تحدث تهيجات جلدية أو حساسية أو كلاهما في حالات 

جدًّّا. نادرة

التحذيرات والاحتياطات
غير مناسب لمحيط الكاحل الذي يقل عن 18 سم، إلا إذا  	 •
كانت مادة التبطين تُزُيد من محيط الكاحل إلى أكثر من 

18 سم.
يمكن أن يؤدي التضميد غير السليم إلى نخر الجلد  	•

وأضرار عصبية ناجمة عن الضغط.
علامًا بأن حدوث زُُرقة خفيفة في أصابع القدم أمر  	•

بمجرد أن يبدأ المريض  طبيعي، ومن المفترض أن تزول
بالمشي.

وإذا لم تختفِِ الأعراض )الألم والزُُّرقة(، يجب إزالة الرباط  	•
ووضعه مرة أخرى مع ضغط أقل.

ي	جب على المريض إبلاغ الطبيب إذا زاد الألم بشكل  •
ملحوظ في أثناء الارتداء.

لمرضى السكري الذين يعانون من اعتلال الأوعية الدقيقة  	•
المتقدم – يُسُتخدََم فقط تحت إشراف طبي.

لا تُثُبِِّته بمشابك أربطة، حيث يمكن أن تتسبب في حدوث  	•
إصابات.

ملاحظات عامة
يُوُصى بوضع الرباط في الصباح قبل النهوض من السرير  	•
أو بعد رفع الساق لفترة طويلة نوعًًا ما، ثم يُطُلب من 

المريض القيام بتمارين المشي.
ي	جب وضع الرباط بحيث يقل ضغطه تدريجيًًا من القدم  •

باتجاه الركبة.
يمكن ارتداء الرباط ليالًا ونهارًًا. 	•

يمكن أن يبقى الرباط الضاغط على الساق لمدة تصل إلى  	•
7 أيام، حسب حالة الجرح وتغيير ضمادة الجروح.

يمكن إزالة الرباط عن طريق فكه أو قصه ببساطة. 	•

تعليمات الاستخدام
التجهيز

ي	جب إجراء الفحوصات التشخيصية المعتادة لحالة  •
الأوعية الدموية قبل وضع الرباط.

قبل وضع الرباط، يجب تنظيف/تنضير الجرح الموجود  	•
يتناسب مع حالة الجرح. جروح بما وتغطيته بضمادة

إرشادات وضع الرباط
يُوُىصَى بالتدريب على وضع الرباط بطريقة صحيحة  	•

بواسطة أخصائي الرعاية الصحية.
• يشير الجزء الملفوف من الرباط )رأس الرباط( إلى الخارج. 

•  يجب سحب رأس الرباط بشكل ملاصق للساق.
• ضع الرباطين دائمًاً مع الشد التام )قابلية التمدد القصوى 

.)®Safe-Loc =
لمنح المفصل أقصى مدى حركة، يُوُىصَى بوضع الرباط  	•

عندما تكون القدم مثنية بزاوية قائمة )°90( )شكل 1(.
يمكن قص مكونات الرباط الزائدة. 	•

استخدم الأشرطة اللاصقة لتثبيت الرباط. ولا تُثُبِِّته  	•
بمشابك أربطة، حيث يمكن أن تتسبب في حدوث 

إصابات.
آ. قِِس محيط الكاحل. إذا لزم الأمر، قم بزيادة محيط 

الساق )أقل من 18 سم( باستخدام رباط ضاغط مبطَّنَ 
)أبيض(.

ب. ضع الرباط الضاغط المبطَّنَ حول عظام رسغ القدم 
)شكل 2(، بما في ذلك الكعب )الشكل 3(، مع الشد التام 
بمقدار لفتين. وتابِِع مع تداخل بنحو 50 % حتى مسافة 
2 سم تقربًيًا أسفل رأس الشظية. ثبِِّت الطرف )شكل 4(.
ج. ضع الرباط الضاغط المتماسك )باللون الكريم/السكري( 

بنفس طريقة وضع الطبقة الأولى، في البداية بمقدار لفتين 
حول عظام رسغ القدم مع الشد التام )شكل 5(.

د. لِفِ الرباط، بما في ذلك الكعب )شكل 6(، بلفات على 
شكل رقم ثمانية حول الجزء الخلفي من الساق حتى 

مسافة 3 سم تقربًيًا أسفل رأس الشظية.
هـ. الرباط النهائي )شكل 7(.

و. لمنع طي حواف الرباط، يمكن تثبيته بأشرطة لاصقة 
طويلة.

التخلص من المنتج
في أوروبا يمكن أن يُعُين لنفايات المنتج رمز نفايات من 

01 ولنفايات العبوة رمز نفايات من الفصل 15  الفصل 18
01 من التعليمات الواردة بدليل النفايات الأوروبي )مرسوم 

دليل النفايات - AVV(. وينبغي إرسال عبوات التغليف 
القابلة لإعادة التدوير إلى أنظمة إعادة التدوير الوطنية 

المعنية.

ملاحظات عامة
في حالة وقوع حادث خطير قم بالإتصال بالجهة المصنعة 

والهيئات الصحية المعنية.

de l enthält kein Latex*
*Naturkautschuklatex ist kein vorgesehener 
Bestandteil bei der Herstellung der 
oben genannten Produkte oder deren 
Verpackung. Eine mögliche Kontamination 
mit Spuren von Latex aus der Produktion 
oder der Umwelt können wir nicht 
vollständig ausschließen.
fr l 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 complètement une contamination 
potentielle par des traces de latex issues de 
la production ou de l‘environnement.
en l 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 l no contiene látex*
*El látex de caucho natural no es un 
ingrediente previsto en la fabricación de 
los productos arriba mencionados ni de 
su envase. No podemos descartar por 
completo la presencia de contaminación 
con trazas de látex procedentes del área de 
producción o del medio ambiente.
pt l não contém látex*
*O látex de borracha natural não é um 
componente previsto na fabricação dos 
produtos acima referidos ou das suas 
embalagens. Não podemos excluir por 
completo uma eventual contaminação 
com vestígios de látex provenientes da 
produção ou do ambiente.
it l non contiene lattice*
*Il lattice di gomma naturale non è 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 l 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 l indeholder ikke latex*
*Latex fra naturkautsjuk er ikke et tilsigtet 
materiale til fremstillingen af ovennævnte 
produkter eller deres emballage. Det er 
ikke muligt for os helt at udelukke en 
mulig kontaminering med latexsporer fra 
produktionen eller miljøet.
sv l innehåller ingen latex*
*Naturgummilatex är inget avsiktligt 
innehållsämne vid tillverkningen av 
ovan nämnda produkter och deras 
förpackningar. En möjlig kontaminering 
med spår av latex från produktionen eller 
omgivningen kan inte uteslutas helt.
no l 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 miljø.
fi l ei sisällä lateksia*
*Luonnonkumilateksia ei ole käytetty 
yllä olevien tuotteiden valmistuksessa tai 
pakkaamisessa. Emme voi täysin sulkea 
pois tuotannosta tai ympäristöstä peräisin 
olevien lateksijäämien aiheuttamaa 
mahdollista kontaminaatiota.
cs l neobsahuje latex*
*Latex z přírodního kaučuku není 
zamýšlenou součástí při výrobě výše 
uvedených výrobků ani jejich balení. Nelze 
zcela vyloučit možnou kontaminaci stopami 
latexu z výroby nebo okolního prostředí.
sk l neobsahuje latex*
*Latex z prírodného kaučuku nie je 
zamýšľanou zložkou pri výrobe vyššie 

uvedených produktov alebo ich obalov. 
Nie je možné úplne vylúčiť možnú 
kontamináciu stopami latexu z výroby 
alebo okolitého prostredia.
hu l nem tartalmaz latexet*
*A természetes gumilatex nem tervezett 
összetevője a fent említett termékeknek 
vagy azok csomagolásának. A gyártásból 
vagy a környezetből származó latexszel, 
nyomokban történő szennyeződés 
lehetőségét nem tudjuk teljesen kizárni.
pl l nie zawiera lateksu*
*Lateks kauczuku naturalnego nie jest 
zamierzonym składnikiem w produkcji 
powyżej wskazanych wyrobów lub ich 
opakowań. Jednak nie możemy całkowicie 
wykluczyć możliwości zanieczyszczenia 
śladowymi ilościami lateksu pochodzącymi 
z produkcji lub otoczenia.
sl l neobsahuje latex*
*Latex z prírodného kaučuku nie je 
zamýšľanou zložkou pri výrobe vyššie 
uvedených produktov alebo ich obalov. 
Nie je možné úplne vylúčiť možnú 
kontamináciu stopami latexu z výroby 
alebo okolitého prostredia.
hr l ne sadrži lateks*
*Lateks prirodnog kaučuka nije predviđen 
kao sastavni dio u proizvodnji prethodno 
navedenih proizvoda ili njihovog pakiranja. 
Ne možemo u potpunosti isključiti moguću 
kontaminaciju lateksom u tragovima iz 
proizvodnje ili okoline.
el l δεν περιέχει λατέξ*
*Δεν προβλέπεται η χρήση λατέξ από 
φυσικό καουτσούκ ως συστατικό κατά 
την κατασκευή των παραπάνω προϊόντων 
ή της συσκευασίας τους. Δεν μπορεί 
να αποκλειστεί πλήρως η πιθανότητα 
επιμόλυνσης με ίχνη λατέξ από την 
παραγωγή ή το περιβάλλον.
ro l nu conține latex*
*Latexul de cauciuc natural nu este o 
componentă prevăzută în fabricarea 
produselor menționate mai sus sau a 
ambalajelor acestora. Nu putem exclude 
complet o posibilă contaminare cu urme de 
latex din zona de producție sau din mediul 
înconjurător.
bg l не съдържа латекс*
*Натуралният каучуков латекс не 
е предвиден като съставка при 
производството на гореспоменатите 
продукти или техните опаковки. 
Не можем напълно да изключим 
възможността от замърсяване със 
следи от латекс от производството или 
околната среда.
et l ei sisalda lateksit*
*Looduslikust kummist lateks ei ole 
kavandatud koostisosa eespool nimetatud 
toodete tootmisel või pakendamisel. Me ei 
saa täielikult välistada võimalikku reostust 
tootmise käigus tekkivate lateksi jääkidega 
ega keskkonnareostust.
lv l nesatur lateksu*
*Dabīgā kaučuka latekss nav paredzēta 
sastāvdaļa iepriekš minēto produktu 
izgatavošanā vai to iepakojumā. Nav 
iespējams pilnībā izslēgt iespējamu 
piesārņojumu ar lateksa pēdām no 
ražošanas procesa vai apkārtējās vides.
lt l sudėtyje nėra latekso*
*Natūralaus kaučiuko lateksas nėra 
numatyta sudedamoji dalis gaminant 
minėtus gaminius ar jų pakuotes. Tačiau 
negalima visiškai atmesti galimo užteršimo 
latekso pėdsakais iš gamybos ar aplinkos.
tr l lateks içermez*
*Doğal kauçuk lateks, yukarıda adı geçen 
ürünlerin veya ambalajlarının üretiminde 
öngörülen bir bileşen değildir. Ancak üretim 
alanında veya ortamda bulunabilecek eser 
miktarda lateks ile kontaminasyon olasılığı 
tamamen ekarte edilemez.
ar l لا يوجد لاتكس*
*لا يُعُد لاتكس المطاط الطبيعي أحد المكونات المقصودة
في إنتاج أو تعبئة المنتجات المذكورة أعلاه. ولا يمكننا 
استبعاد التلوث المحتمل بآثار اللاتكس جراء الإنتاج أو 
البيئة المحيطة.




