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circaid” reduction kit™ lower leg
inelastic compression system

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Mode d’emploi. Instrucciones de uso.

Instrucdes para aplicacao. Istruzioni per I‘'uso. Gebruiksaanwijzing. Bruksanvisning.
MHCTPYKLUMA NO MCMoAb3oBaHMio. Instrukcja zaktadania. aluseu| Jg:
Gtmutatd. EAREE. wIn'w nINAIN. Bruksanvisning. Kasutusjuhend. Kayttéohje.

medi. | feel better.

Wichtige Hinweise

Das Medizinprodukt [MD] ist nur zum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten bestimmt @), wird es fiir die
Behandlung von mehr als einem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten
iberméfige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wahrend des Tragens auftreten, legen Sie das Produkt
bitte ab und kontaktieren Sie umgehend Ihren Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschaft. Tragen Sie das Produkt
nur auf intakter oder wundversorgter Haut, nicht direkt auf verletzter oder versehrter Haut und nur unter vor-
heriger medizinischer Anleitung.

Important notes

This medical device MD]is made only for multiple uses on a single patient@. Ifitis used for treating more than
one patient, the manufacturer’s product liability will become invalid. If you experience excessive pain or any
discomfort whilst wearing, remove the product and immediately contact your doctor or medical supply store.
Only wear the product on unbroken skin or over injured skin that has been medically treated, not directly on
injured or damaged skin, and only after previous consultation with a medical professional.

Remarquesimportantes

Le dispositif médical est destiné a un usage multiple sur un patient @) sl est utilisé pour le traitement
de plusieurs patients, le fabricant décline toute responsabilité. Si vous ressentez des douleurs excessives ou
une sensation désagréable pendant le port, veuillez retirer I'orthése et immédiatement consulter retirer votre
médecin ou le magasin spécialisé qui vous I'a vendue. Ne portez le produit que sur la peau intacte ou dont la
plaie est soignée, et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation
médicale préalable.

Advertenciaimportante

El producto médico[MD]solo estd destinado a su uso miltiple en un paciente @. En el caso de que se utilice para
el tratamiento de mds de un paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto. Si siente
un dolor excesivo o una sensacién de incomodidad con el producto puesto, quiteseloy péngase en contacto con
sumédico o especialista. Coloque el producto solo sobre la piel intacta o curada, no lo haga directamente sobre
la piel lesionada o dafiada y hagalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicacdes importantes

O dispositivo médico destina-se a utilizacdo mdltipla em apenas num paciente @l Se for utilizado para o
tratamento de mais de um paciente, prescreve a responsabilidade do fabricante. Caso sinta dores insuportdveis
ou desconforto durante a utilizacdo, coloque o produto de parte e entre imediatamente em contacto com o
seu médico ou a respetiva loja especializada. Use o produto apenas com a pela intacta ou com feridas tratadas
e cobertas, mas ndo diretamente sobre a pele lesionada ou danificada e apenas sob orientagao médica prévia.

Avvertenze importanti

Dispositivo medico riutilizzabile destinato a un singolo paziente @, vutilizo per il trattamento di pit
di un paziente fara decadere la responsabilita da parte del produttore. Se I'ortesi provoca dolore eccessivo o
una sensazione di fastidio, togliere il prodotto e contattare immediatamente il proprio medico o il negozio
specializzato di fiducia. Indossare il prodotto solo su pelle integra o medicata, non direttamente su pelle lesa o
danneggiata e solo secondo le istruzioni del medico curante.

Belangrijke aanwijzingen

Het medische product is gemaakt voor herhaaldelijk gebruik door één patiént @), Indien ze voor de
behandeling van meer dan één patiént wordt gebruikt, aanvaardt de producent geen aansprakelijkheid. Mocht
u tijdens het dragen veel pijn of een onaangenaam gevoel hebben, doet u het product uit en neemt u meteen
contact op met uw arts of gespecialiseerde zaak. Breng het product enkel aan op een intacte huid of huid
met verzorgde wonden, niet rechtstreeks op een gekwetste of beschadigde huid en enkel met voorafgaande
medische begeleiding.

Viktiga rad

Den medicinska produkten MD] 51 endast avsedd att anvéndas flera ganger for en och samma patient@l Omden
anvands av flera patienter, galler inte tillverkarens garanti. Om du far éverdriven smarta eller upplever obehag
nar du anvander produkten, ta omedelbart av produkten och kontakta din ldkare eller aterforsaljarstéllet.
Anvénd produkten endast pa intakt eller sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller drrad hud och endast under
medicinsk végledning.

BaxHble 3ameyvaHusa

AaHHoe MEANUMHCKOE n3penve NpeAHa3HauYeHo AAA MHOropa3oBOr0 WCMOAb30BAHWA TOAbKO OAHUM
naumeHtom 1. B cayuae MCNOAb3OBAHMA M3AEAMA BOAEE YeM OAHMM NALUMEHTOM rapaHTUM NPOU3BOANTEAR
yTpaumnBatoT CuAy. ECAM Npu NOAb30BaHUM U3AeAMEM Y Bac BO3HUKAM GOAb MAM HEMNPUATHbIE OLLYLLIEHNWS,
noxanyncra, M3AEAUsi CHUMMUTE €ro U HeMEeAAeHHO obpaTuTecb K CBOEMY Bpauy WMAM KOHCYABTAHTY B
cneunManM3MpoBaHHOM MarasuHe, B KOTOPOM ObIA0 MpuobpeTeHo naaeane. Hocute M3peAme UCKAIOUUTEABHO
Ha HENnoBPEXAEHHON Koxe/nocae 06paboTku paH. He caeayeT HapeBaTb ero noBepx MOBPEXAEHHOW WAM
NopaHEeHHOM KOXKW. MCNOoAb3yiTE U3AEAME TOABKO MOCAE MOAYHEHWS YKa3aHUit OT MEANEPCOHAAA.
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DEUTSCH /GERMAN
circaid reduction kit
Unterschenkel

Zweckbestimmung
Die Kompressionsversorgung dient bei Patienten mitXenen—
und Lympherkrankungen zur Kompression des Beins @

Indikationen

« Lymphddem

- Lipodem

Chronisch vendse Insuffizienz
- Varikose

- Lipodermatosklerose

- Ulcus cruris venosum

Tiefe Beinvenenthrombose/Thromboseprophylaxe
Akute tiefe Venenthrombose
Postthrombotisches Syndrom
Nach Sklerotherapie
Abhéngige Odeme

Kontraindikation

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit
(wenn einer dieser Parameter zutrifft: ABPI < 0,5, Knéchel-
arteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg oder
TcPO2 < 20 mmHg Fuflriicken). Bei Verwendung unelas-
tischer Materialien kann eine Kompressionsversorgung
noch bei einem Knochelarteriendruck zwischen 50 und 60
mmHg unter engmaschiger klinischer Kontrolle versucht
werden.

Dekompensierte Herzinsuffizienz

Septische Phlebitis

Phlegmasia coerulea dolens

Unbehandelte Infektion des Beines und / oder des FuRes
Jeder Umstand, bei dem erhdhter vendser oder lympha-
tische Riickfluss unerwiinscht ist

Verdacht auf oder bekannte unbehandelte akute tiefe
Beinvenenthrombose

Risiken / Nebenwirkungen

Leichter oder mittelschwerer peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit

Eingeschrankter Wahrnehmungsfdhigkeit - der Patient
muss in der Lage sein, die Kompressionsstarke wahrzu-
nehmen

Unvertraglichkeit auf eines der eingesetzten Materialien
Einsatz bei Kindern und hilfsbedirftigen Patienten - Pati-
enten mussen in der Lage sein, die applizierte Kompressi-
onsstarke wahrzunehmen und zu kommunizieren

Vorgesehene Anwender und Patientenzielgruppe

Zu den vorgesehenen Anwendern zdhlen Angehorige der Ge-
sundheitsberufe und Patienten, inklusive der in der Pflege
unterstiitzende Personen, nach entsprechender Aufklarung
durch Angehdorige der Gesundheitsberufe.
Patientenzielgruppe: Angehorige der Gesundheitsberufe
versorgen anhand der zur Verfigung stehenden MaRe/Gré-
Ren und der notwendigen Funktionen/Indikationen Erwach-
sene und Kinder unter Beriicksichtigung der Informationen
des Herstellers nach ihrer Verantwortung.

Individualisierung

- Diese Komponente besteht aus zwei Teilen: einem gréRe-
ren ,Korper“-Stiick, auf dem ziffern entlang des oberen
und unteren Randes aufgedruckt sind, und ein kleineres

,Schienen“-Stiick.Trennen Sie die beiden Teile voneinander
und legen Sie sie flach hin, sodass die Zahlenmarkierungen
am unteren und oberen Rand des Korperstiicks sichtbar
oben liegen. Losen Sie das unterste Band, um alle Zahlen-
markierungen entlang des unteren Randes sehen zu kon-
nen. Drehen Sie das Schienenstiick nicht um.

Messen Sie bei Ihrem Patienten den Kndchelumfang an
der schmalsten Stelle (iber dem Malleolus und den groRten
Wadenumfang in Zentimetern.

Fangen Sie mit dem Messwert am Kndchel an und legen
Sie die linke untere Ecke des Schienenstiicks auf die ent-
sprechende Zahlenmarkierung entlang des unteren Rand-
es des Korperstiicks.

Wiederholen Sie diesen Schritt mit der oberen linken Ecke
des Schienenstiicks flir den Messwert an der Wade. Nach-
dem Sie die oberen und unteren Verschlussbdnder befe-
stigt haben, platzieren Sie das mittlere Verschlussband
des Schienenstticks so, dass sich ein gleichmaRiger Bogen
ergibt. Bei jedem Patienten werden die Messwerte des
Beins unterschiedliche Winkel am Schienenstiick ergeben.

Es kann vorkommen, dass die Verschlussbander nicht bis
zum Ober- oder Unterrand des Kérperstlicks reichen.

In solchen Fallen sollten die oberen und unteren Verschluss-
banderso platziert werden, dass ihre gedachte Verlangerung
an die korrekten Zahlenmarkierungen anschlieRt. Nach An-
bringen des Schienenstiicks liegt die Unterschenkelkompo-
nente moglicherweise nicht mehr flach an. Dies ist vor allem
bei grofRen Winkeleinstellungen zu erwarten.

Schneiden Sie das Uberschissige Material vom Korper-
stiick der Unterschenkelkomponente so ab, dass ein Uber-
stand von etwa 5 cm verbleibt. Stellen Sie sicher, dass die
Uberlappungen so groR sind, dass kein Verschlussband am
Schienenstiick freiliegt und ggf. eine Neueinstellung vor-
genommen werden kann.

Hinweis: Bei groflen Winkeleinstellungen ist zu erwarten, dass
liberschiissiges Material liber die Spitze des Schienenstiicks hi-
nausragt. Schneiden Sie ggf. das liberschiissige Material entlang
des oberen Endes des Schienenstticks ab.

+ Mit den weien Klettverschliissen konnen Sie die Klett-
bander des Schienenstiicks noch starker am Kérperstiick
befestigen. Alternativ kdnnen Sie die Position der Ver-
schlussbander mit einem Permanent-Marker markieren,
damit die urspriingliche Position leichter wiederherge-
stellt werden kann.

« Falls Zehen oder der FuR bandagiert werden mdissen, brin-
gen Sie diese vor dem Anlegen des Unterziehstrumpfes
und des circaid reduction kit Unterschenkel an.

« DasAnziehen des Unterziehstrumpfs kann fiir mehr Trage-
komfort sorgen, wir empfehlen das Tragen, falls Exsudat
zu erwarten ist. Weisen Sie den Patienten an, den Unter-
ziehstrumpf Uber das Bein zu ziehen. Er sollte Uber das
Knie gezogen werden und die Ferse bedecken. Wenn nétig,
kann der Unterziehstrumpf in der Lange gekirzt werden.
Falls Sie weitere circaid Komponenten wie das circaid red-
uction kit Knie oder das circaid reduction kit Oberschenkel
verwenden, beziehen Sie deren Lange beim Zuschnitt mit
ein. Das circaid compression anklet kann tiber dem Unter-
ziehstrumpf oder tber dem circaid reduction kit Unter-
schenkel getragen werden.

Zum Anlegen der Unterschenkelkomponente sollte der Pa-

tient diese so um das Bein legen, dass die schwarze Seite

des Materials nach innen zur Haut zeigt und der untere



Rand direkt iber dem Kndchel zu liegen kommt.

Weisen Sie den Patienten an, die beiden Bander zu entrol-
len, sie aneinander vorbei tiber die Vorderseite des Beins zu
ziehen und sie locker an der AuRenseite der Kompressions-
bekleidung zu befestigen, damit sie nicht mehr verrutscht.
Stellen Sie sicher, dass der Patient die Bander nicht unter
den Unterschenkelkorpus steckt.

Der Klettverschluss sollte niemals mit der Haut oder dem
Unterziehstrumpfin Bertihrung kommen.

Tipp: Kiirzen Sie bei Uberlénge das circaid reduction kit Unter-
schenkel um 3 cm. Schneiden Sie dabei an den angezeichneten
Schnittlinien auf der schwarzen Seite des Materials entlang.
Kiirzen Sie das Korper- und Schienenstiick.

- Wenn der Unterschenkelkorpus nicht mehr verrutscht,
weisen Sie den Patienten an, die beiden unteren Bander
der Kompressionsbekleidung zu entrollen und sie aneinan-
dervorbei Uber die Vorderseite des Beins zu ziehen. Sobald
eine feste und komfortable Kompression erreicht wurde,
weisen Sie den Patienten an, den Klettverschluss am un-
teren Band zu befestigen. Bevor das zweite Band von un-
ten befestigt wird, weisen Sie den Patienten an, das dritte
Band von unten zu ldsen.

Wahrend er das zweite und dritte Band straff gespannt
halt, sollte der Patient das zweite Band so anziehen, dass
eine feste und komfortable Kompression erreicht wird,
und es dann an der AuRenseite der Unterschenkelkompo-
nente befestigen. Wiederholen Sie diesen Vorgang mit den
restlichen Bandern. Weisen Sie den Patienten an, jedes
Band fiir sich so einzustellen, dass die Kompressionsbe-
kleidung eng und faltenfrei anliegt. Gleichzeitig muss si-
chergestellt sein, dass zwischen den Bandern keine Liicken
entstehen.

Ziehen Sie die Bander so weit an, dass sie im Toleranzbe-
reich des Patienten liegen und eine feste, aber komforta-
ble Spannung erzielen. Sie konnen die BTS Karte verwen-
den, um das jeweils geeignete Spannungsniveau zu
ermitteln und zu dokumentieren. Es ist nicht notwendig,
alle Bander mit der gleichen Spannung einzustellen. Wenn
fir die Behandlung mehr als ein Spannungsniveau ange-
messen ist, verwenden Sie die BTS Karte, um das jeweils
geeignete Spannungsniveau zu ermitteln und zu doku-
mentieren. Dazu richten Sie eine der vertikalen Fihrungs-
linien auf der zu kalibrierenden Bandage mit dem Dreieck
auf der Karte aus. Tragen Sie dann ein, wo sich die zweite
vertikale Linie befindet. Dies ermdglicht es dem Patienten,
die Einstellungen auch auBerhalb der Klinik selbst immer
wieder zuverldssig zu wiederholen.

Dokumentieren Sie die Einstellung der Spannung fiir jeden
Satz von Markierungen, so dass der Patient den Vorgang
leicht wiederholen kann und um zu gewahrleisten, dass
das Anziehen immer wieder mit der gleichen odereiner ho-
heren Spannung erfolgt.

Wenn einzelne Bereiche des Beins zusatzliche Unterstiit-
zung bendtigen oder wenn Liicken auftreten, verwenden
Sie ggf. das mitgelieferte circaid reduction kit shelf strap.
Sie kdnnen es bei Bedarf kiirzen oder in bis zu drei Teile un-
terteilen. Befestigen Sie danach die Klettverschlisse an
den Enden des shelf straps. AnschlieBend befestigen Sie
das circaid reduction kit shelf strap an der AuRenseite des
Unterschenkelkorpus.

Wenn keine Kompressionskomponente am Knie oder
Oberschenkel getragen wird, weisen Sie den Patienten an,
den oberen Teil des Unterziehstrumpfes iber das obere
Ende der Unterschenkelkomponente zu stiilpen. Der unte-

re Teil des Unterziehstrumpfes kann auf Wunsch ebenfalls
iber das untere Ende der Unterschenkelkomponente ge-
zogen werden.

Legen Sie bei Bedarf eine geeignete Kompression am Ful®
an. Bei Verwendung eines circaid compression anklet, cir-
caid reduction kit pac band, eines circaid single band ankle
foot oder eines anderen Produkts von circaid oder medi
beachten Sie bitte die jeweiligen Gebrauchsanweisungen
in den Originalverpackungen.

Zur Erinnerung fiir den Patienten

- Die Unterschenkelkomponente sollte sich fest und kom-
fortabel anfiihlen.

- Der Patient kann die Bandage bei Bedarf im Laufe des Ta-
ges nachregulieren.

- Bei Verwendung des Built-in-Tension-Systems ist es mog-
lich, dass sich, abhangig von GroRe und Form des Beines,
jeder Satz der vertikalen Fiihrungslinien an einer anderen
Stelle des Beines befindet. Es ist nicht nétig, dass sie in ei-
ner Reihe langs des Schienbeines oder an irgendeiner an-
deren speziellen Position am Bein ausgerichtet sind.

+ Fir mehr Tragekomfort in der Nacht kann der Patient die
Bandagen der Unterschenkelkomponente etwas weniger
straff einstellen.

- Wenn die Bander parallel angeordnet sind, sollten sie an
den Randern leicht Uberlappen, so dass keine Liicken ent-
stehen.

- Die Unterschenkelkomponente sollte niemals Schmerzen
verursachen. Wenn Schmerzen auftreten, sollte der Pati-
ent die Unterschenkelkomponente sofort abnehmen und
einen Arzt aufsuchen.

Pflegehinweise
Klettverschllisse bitte vor dem Waschen schlieBen. Wir
empfehlen die Verwendung eines Waschenetzes.

Maschinenwédsche warm - Schonwaschgang
Nichtbleichen

Trocknen im Wéschetrockner, niedrige Temperatur
Nicht biigeln

Keine chemische Reinigung moglich
Nichtauswringen

ROy ORE

Lagerungshinweis
Bitte das Produkt trocken lagern und vor direkter Sonnenein-
strahlung schiitzen.

Nutzungsdauer

2 Monate - wegen Materialverschlei bzw. -erschlaffung
kann die medizinische Wirksamkeit nur fir eine definierte
Nutzungsdauer garantiert werden. Dies setzt richtige Hand-
habung (z.B. bei der Pflege, dem An- und Ausziehen) voraus.

Materialzusammensetzung
Polyurethan, Nylon, Elastan

I §
Entsorgung W"
Sie kdnnen das Produkt iber den Hausmiill entsorgen.

Im Falle von Reklamationen im Zusammenhang mit dem Pro-
dukt, wie beispielsweise Beschddigungen des Gestricks oder



Méngel in der Passform, wenden Sie sich bitte direkt an hren
medizinischen Fachhéndler. Nur schwerwiegende Vorkomm-
nisse, die zu einer wesentlichen Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes oder zum Tod fiihren kdnnen, sind dem
Hersteller und der zusténdigen Behdrde des Mitgliedsstaates
zu melden. Schwerwiegende Vorkommnisse sind im Artikel 2
Nr. 65 der Verordnung (EU) 2017/745 (MDR) definiert.

ENGLISCH /ENGLISH
circaid reduction kit lower leg

Intended purpose
The compression system is designed to provide compressmn to
the leg for patients with venous and lymphatic disorders Qm

Indications

« Lymphedema

Lipedema

Chronic venous insufficiency
- Varicose veins

- Lipodermatosclerosis

- Venous leg ulcer

Deep vein thrombosis/Thrombosis Prevention
Acute deep vein thrombosis
Post Thrombotic Syndrome
Post Sclerotherapy
Dependent oedema

Contraindications

Advanced peripheral arterial disease (if one of these para-
meters is present: ABPI < 0.5; ankle arterial pressure <
60mmHg; toe pressure <30 mmHg or TcPO2 < 20 mmHg on
dorsum of foot). If non-elastic materials are used, the pati-
entcan still try out compression clothing if they have ankle
arterial pressure between 50 and 60 mmHg, under close
clinical supervision

Decompensated heart failure

Septic phlebitis

Phlegmasia cerulea dolens

Untreated infection of the leg and/or foot

Any circumstances under which an increase in venous or
lymphatic reflux is undesirable

Suspected or known untreated acute deep vein thrombo-
sis

Risks /Side Effects

- Mild to Moderate Peripheral Arterial Disease

- Impaired Sensation - must be able to sense applied pres-
sure

- Intolerance to material(s)

« Pediatric & assisted use - must be able to sense & commu-
nicate applied pressure

Intended users and patient target groups

Healthcare professionals and patients, including persons
who play a supporting role in care, are the intended users for
this device, provided that they have received briefing on this
from healthcare professionals.

Patient target group: Healthcare professionals should provi-
de care to adults and children, applying the available infor-
mation on the measurements/sizes and required functions/
indications, in line with the information provided by the ma-
nufacturer, and acting under their own responsibility.

Individualisation

Separate the body and spine from one another, unroll the
bottom band and locate the number markings along the
bottom and top edge of the body piece.

Locate the patient’s ankle circumference measurement
amongst the printed numbers along the bottom edge.
Then, locate the patient’s calf circumference measure-
ment amongst the printed numbers along the top edge of
the garment.

Take the spine and place the bottom left edge on the ap-
propriate number. Take the top top left edge of the spine
and place it on the appropriate number. Adjust the center
spine tab to create a smooth spine curve.

Note: There is no one correct spine shape. The garment may not
lay flat once the spine has been set. This is to be expected when
dealing with more extreme spine angles. If there is a large diffe-
rence between the two circumferences, the spine may not reach
both the bottom and top edges of the body piece. In this case, cen-
ter the spine. When dealing with more extreme spine angles, ex-
cess material sticking out beyond the top of the spine piece can be
trimmed.

With the spine in place, fold over the spine bands exposing
the body piece. Cut the excess material from the body pi-
ece leaving approximately 5 cm of overlap. Be sure not to
cutany other part of the garment.

Note: If desired, attach the separate hook tab stays along the
spine for additional adhesion. You may also trace the spine to ea-
sily reattach it in its original position in the unlikely event of
the spine becoming detached.

If the lower leg component is too long for the patient, it
can be trimmed by 3 cm. Trim along the indicated cut line
on the black side of the material. Trim both the body and
the spine portion.

Donninginstructions

If the foot or toes require any bandaging, apply prior to
donning the undersleeve and legging.

Slide the enclosed circaid undersleeve or undersock onto
the leg up to the knee (for lower leggings) or to the groin
(for upper leg and whole leg). The undersleeve may be
trimmed in length if desired. If a knee and/or upper leg
component will be applied it is not recommended to trim
the undersleeve until these components have been fitted
overthe undersleeve to determine the excess length.

Align the garmentjust above the ankle bone and below the
knee crease. The black side of the material should face the
skin. Unroll the top two bands and loosely secure them to
the outside of the garment to anchor it in place. This ena-
bles you to easily raise or lower the garment for correct
positioning.

Unroll the bottom two bands and secure the bottom most
band to the outside of the garment to a firm and comforta-
ble compression level.

While holding the second band, detach the next band. Se-
cure the second band and continue this process with the
other bands, going up the leg.

Ensure that the bands are placed in an alternating order.
Once all bands are secured, inspect the garment for any
gaps or creases. Adjust the bands as necessary.

If parts of the leg require additional support or a gap
exists, use the provided shelf strap as needed.



Note: If no reduction kit knee component or upper leg compo-
nent are being worn, you may fold the top and bottom part of
the circaid undersleeve over the top and bottom edge of the
circaid compression garment.

« Apply an appropriate foot compression garment as nee-
ded. If using another circaid garment, please refer to the
specific productinstructionsincluded in its packaging.

Using the Built-In-Tension System (BTS)

Bands should be pulled to a firm but comfortable tension to
provide therapeutic compression within the tolerance level
ofthe patient.

Starting with the bottom band, line up the black triangle
on the card with one of the BTS lines on the bottom band.
Note where the second BTS line lines up with the card’s
compression ranges.

If the BTS line on the garment either falls short or goes be-
yond the desired compression range, readjust the band as
necessary so that the second BTS line on the garment is
aligned with the desired compression range. Completely
loosen the band before reapplying it if too much tension
has been applied.

Note: Record tension setting for each set of markings so the
patient can easily repeat the process and ensure it is donned to
the same or higher tension.

- Repeat the steps foreach band going up the leg.
Itis not required to have all bands set to the same tension
level. If more than one level of tension is appropriate for
treatment, use the BTS card to identify and record the ap-
propriate tensions levels.

Bands may need adjusting throughout the day to maintain
the desired compression range as edema is reduced.

Careinstructions

Hook and loop fasteners should be closed for washing. This
compressive product can be washed on a delicate cycle and
dried in a tumble dryer set to a low heat. We recommend
using a mesh laundry bag. To extend the life of the product,
hand wash and drip dry.

\&/ Machine wash warm - gentle cycle
ZK Do notbleach
Tumbledry, low heat

2 Donotiron

& Do notdry clean

1221 Do notwring

Storage instructions
Keep the productin adry place and do not expose to direct
sunlight.

Lifespan

2 months — due to material wear and/or slackening, medical
efficacy can only be guaranteed for a defined lifespan. This
assumes correct handling of the product (e.g. during care
and when putting on and taking off the product).

Material composition
Polyurethane, Nylon, Elastane

[
)
In the event of any complaints regarding the product such as
damage to the fabric or a fault in the fit, please report to your
specialist medical retailer directly. Only serious incidents
which could lead to a significant deterioration in health or to
death are to be reported to the manufacturer or the relevant
authorities in the EU member state. The criteria for serious in-

cidents are defined in Section 2, No. 65 of the Regulation (EU)
2017/745 (MDR).

Disposal
The product can be disposed of in the domestic
waste.

FRANCAIS / FRENCH
circaid reduction kit
bas de jambe

Utilisation prévue
Ce systéme de compression est congu pour comprimer la i aiam-
be de patients avec désordres veineux et lymphatiques Qm

Indications

Lymphoedéeme

Lipoedéme

Insuffisance veineuse chronique

« Varices

« Lipodermatosclérose

« Ulceére veineux

Thrombose veineuse profonde/ Prévention de la thrombose
Thrombose veineuse profonde aigué
Syndrome post-thrombotique
Suites de sclérothérapie

oedéme déclive

Contre-indications

Artériopathie oblitérante périphérique avancée (lorsque
I'un des parametres suivants est vérifié: IPS < 0,5, pression
artérielle de la cheville < 60 mmHg, pression des orteils <
30mmHg ou TcPO2 < 20mmHg sur le dos du pied). En utili-
sant des matériaux non élastiques, il est possible de tenter
un traitement de compression avec une pression artérielle
de la cheville entre 50 et 60mmHg sous contrdle clinique
étroit

Insuffisance cardiaque décompensée

Thrombophlébite septique

Phlébite bleue

Infection non traitée de la jambe et/ou du pied

Toute circonstance dans laquelle une augmentation du re-
tour veineux ou lymphatique n’est pas souhaitable
Thrombose veineuse profonde aigué de la jambe suspec-
tée ou connue mais non traitée

Risques / Effets secondaires

+ Maladie artérielle périphérique légére a modérée

+ Sensation altérée - doit étre capable de sentir la pression
appliquée

+ Intolérance au(x) matériau(x)

« Utilisation pédiatrique et assistée - doit étre capable de
détecter et de communiquer la pression appliquée



Utilisateurs prévus et groupe de patients ciblé

Parmi les utilisateurs prévus comptent les professionnels de
la santé et les patients, y compris les personnes fournissant
une assistance dans le domaine des soins aprés que des pro-
fessionnels de la santé ont donné I'information.

Groupe de patients ciblé: Les professionnels de la santé trai-
tent les adultes et les enfants selon les dimensions/tailles
offertes et les fonctions/indications requises sur la base des
informations du fabricant sous leur propre responsabilité.

Personnalisation
- Ce composant est constitué de deux parties: une grande
piéce constituant la partie corporelle, avec des chiffres im-
primésle long des bordures inférieure et supérieure, et une
plus petite partie dite « attelle ».
Séparez les deux parties I'une de l'autre et posez-les a plat
de maniére a ce que la face avec les repéres chiffrés sur les
bordures inférieure et supérieure soit visiblement orientée
vers le haut.
Déroulez la bande inférieure pour voir tous les repéres
chiffrés le long de la bordure inférieure.
Ne mettez pas la partie attelle a I'envers.
Mesurez la circonférence de la cheville de votre patient a
I’endroit le plus mince juste au-dessus de la malléole puis
la plus grande circonférence du mollet en centimeétres.
Commencez par la mesure de la cheville et posez le coin
inférieur gauche de la partie attelle sur le repére chiffre
correspondant le long du bord inférieur de la piéce corpo-
relle. Répétez cette étape avec le coin supérieur gauche de
la partie attelle pour la mesure du mollet. Aprés avoir fixé
les bandes de fermetures supérieure et inférieure, placez
la bande de fermeture centrale de |a partie attelle de sorte
a former un arc régulier. Les mesures de la jambe dé-
bouchent sur des angles de partie attelle différents pour
chaque patient.
Il est possible que les bandes de fermeture n'arrivent pas
jusqu’a la bordure supérieure ou inférieure de la piece cor-
porelle. Dans ces cas, il faut placer les bandes de fermeture
supérieure etinférieure de maniére a ce que leur prolonge-
ment théorique atteigne le repére chiffré correct. Une fois
la partie attelle ajustée, il se peut que le composant pour
mollet ne soit plus bien a plat. Cela se produit surtout en
présence d’angles plus importants.

« Coupezle matériau en excés de la piéce corporelle du com-
posant pour mollet de maniére a ce qu’il reste une section
d’environ 5cm. Vérifiez que les chevauchements sont suf-
fisamment importants pour qu’aucune bande de ferme-
ture de I'attelle ne soit dégagée et qu'il faille le cas échéant
reprendre I'ajustement.

Remarque: en cas d’angles importants, il est probable que du
matériau en excés dépasse de la pointe de la partie attelle.

Coupez le matériau en excés le long de I'extrémité supérieure de la
partie attelle.

Les fermetures auto-agrippantes blanches vous permet-
tent de fixer plus solidement les pattes auto-agrippantes
de la partie attelle sur la partie corporelle. Il est également
possible de marquer la position des bandes de fermeture
avec un feutre permanent, ce qui permet de retrouver ais-
ément la position initiale.

Siles orteils ou le pied doivent étre bandés, faites-le avant
d’enfiler le sous-bas et le circaid reduction kit pour bas de
jambe.

Porter un sous-bas peut apporter davantage de confort et
est recommandé si la production d’exsudat est probable.

Indiquez au patient qu’il doit enfiler le sous-bas en le tirant
le long de la jambe. Il doit &tre tiré sur le genou et recouvrir
le talon. Le sous-bas peut étre raccourci si nécessaire. Si
vous utilisez d’autres composants circaid tels que le circaid
reduction kit pour genou ou pour cuisse, prenez-en comp-
te avant de raccourcir le sous-bas. Le circaid compression
anklet peut étre porté sur le sous-bas ou le circaid reduc-
tion kit pour mollet.

Pour poser le composant pour mollet, le patient doit le
placerautour de la jambe de maniére a ce que la face noire
soit contre la peau/le sous-bas et que la bordure inférieure
se trouve directement sur la cheville. Montrez au patient
comment dérouler les deux bandes, les tirer 'une et I'autre
a 'opposé par-dessus la partie avant de la jambe et les fi-
xer sans serrer sur la face extérieure du dispositif de com-
pression pour que ce dernier ne glisse plus. Assurez-vous
que le patient ne glisse pas les bandes sous la partie corpo-
relle du composant pour mollet. La fermeture auto-agrip-
pante ne doit jamais entrer en contact direct avec la peau
ou le sous-bas.

Conseil : Raccourcissez le circaid reduction kit pour mollet de
3cm. Coupez le long des lignes en pointillé dessinées sur la face
noire du matériau.

Raccourcissez la partie corporelle et la partie attelle.

« Lorsque le composant pour mollet ne glisse plus, deman-
dez au patient de dérouler les deux bandes inférieures du
dispositif de compression et de les tirer 'une au-dessus de
I"autre surla face avant de la jambe.

Dés qu’une compression ferme et confortable est atteinte,
dites au patient de fixer la fermeture auto-agrippante de la
bande inférieure. Avant de fixer la deuxieme bande en par-
tantdu bas, demandez au patient de détacher la troisieme
bande en partant du bas.

Pendantqu’il maintient la deuxiéme et la troisieme bandes
bien tendues, le patient doit serrer la deuxiéme bande de
maniére a obtenir une compression ferme et confortable,
puis la fixer ensuite sur la face extérieure du composant
pour mollet.

Répétez cette procédure avec les bandes restantes. De-
mandez au patient d’ajuster chaque bande de maniére a ce
que le dispositif de compression repose étroitement et
sans plis. Dans le méme temps, veillez a ce qu’il n'y ait pas
d’écarts entre les bandes.

Tirez les bandes pour former un étirement ferme mais
confortable dans la plage de tolérance du patient. Vous
pouvez utiliser la carte BTS pour déterminer et docu-
menter le niveau de tension approprié. Il n’est pas néces-
saire d’ajuster toutes les bandes avec la méme tension. Si
plus d’'un niveau de tension est approprié pour le traite-
ment, utilisez la carte BTS pour déterminer et documenter
la tension appropriée. Pour cela, placez le triangle de la
carte sur I'une des lignes de guidage verticales sur le ban-
dage a calibrer. Notez ensuite ol se trouve la deuxiéme li-
gne verticale.

Cela permet au patient de retrouver lui-méme les réglages
de maniére fiable une fois qu’il a quitté I'hopital.

Notez le réglage de la tension pour chaque jeu de repéres,
de maniére a ce que le patient puisse aisément répéter la
procédure et pour garantir que la pose soit toujours effec-
tuée avec une tension identique ou supérieure.

Si certaines zones de la jambe nécessitent un soutien sup-
plémentaire ou si des espaces vides se forment, utilisez la
bande circaid reduction kit shelf strap. Vous pouvez la rac-
courcir ou la diviser en jusqu’a trois parties si nécessaire.



Fixez ensuite les fermetures auto-agrippantes aux extré-
mités de la shelf strap. Enfin, fixez la circaid reduction kit
shelf strap sur I'extérieur du corps du composant pour mol-
let.

Si le patient ne porte pas de composant de compression
pourgenou ou cuisse, demandez-lui de retrousser la partie
supérieure du sous-bas sur 'extrémité supérieure du com-
posant pour mollet. La partie inférieure du sous-bas peut
également étre tirée sur I'extrémité inférieure du compo-
sant pour mollet.

Appliquez une compression appropriée au pied si néces-
saire. Si le patient utilise un circaid compression anklet,
circaid reduction kit pac band, circaid single band ankle
foot ou un autre produit circaid ou medi, veuillez consulter
les modes d’emplois respectifs de ces produits dans les
emballages d’origine.

Rappel pour le patient:

- Le composant pour mollet doit étre percu comme ferme et
confortable.

- Le patient peut réajuster le bandage selon les besoins au
coursde lajournée.

« Encasd’utilisation du systeme Built-In-Tension (BTS), il est
possible qu’en fonction de taille et de la forme de la jambe,
chaque jeu de lignes verticales se trouve a un autre em-
placementsurlajambe. Il n’est pas nécessaire que ces jeux
soient alignés le long du tibia ou d’aucune autre position
spécifique de la jambe.

« Pour un meilleur confort pendant la nuit, le patient peut
desserrer [égérement la tension des bandages du compo-
sant pour mollet.

« Si les bandes sont agencées en paralléle, elles doivent se
chevaucher légérement sur les bords pour qu’il n’y ait pas
d’interstice.

- Le composant pour mollet ne doit jamais provoquer de
douleurs. En cas de douleurs, le patient doit immédiate-
ment retirer le composant pour mollet et consulter un mé-
decin.

Instructions de lavage
Fermer les bandes agrippantes avant le lavage. Nous
recommandons d‘utiliser un filet a linge.

a Lavage en machine a I'eau chaude

Ne pas blanchir

Séchage en séche-linge a basse température
Ne pas repasser

Ne pas nettoyer a sec

ROyEKE

Ne pas essorer

Conseils de conservation
Conservez le produit dans un endroit sec et évitez une exposi-
tion directe au soleil.

Durée d’utilisation

2 mois - compte tenu de I'usure et du relachement du maté-
riau, I'efficacité médicale ne peut étre garantie que pour une
durée d'utilisation définie. Cela suppose une manipulation
correcte (p. ex. pour I'entretien, I'enfilage et le retrait).

Composition
Polyuréthane, Nylon, Elasthane

Recyclage o.
Vous pouvez jeter ce produit dans les ordures w‘ﬁ
ménageres.

En cas de réclamations en rapport avec le produit, par exem-
ple, pour un tricot endommagé ou des défauts d’ajustement,
veuillez communiquer directement avec votre fournisseur
médical. Seuls les incidents graves pouvant mener a une dé-
térioration considérable de I'état de santé ou a la mort doi-
ventétre signalés au fabricant ou aux autorités compétentes
de I'Etat membre. Les incidents graves sont définis a l'article
2 no 65 du Reglement (UE) 2017/745 relatif aux dispositifs
médicaux (MDR).

ESPANOL /SPANISH

circaid reduction kit parte
inferior de la pierna

Finalidad
La prenda esté disefiada para crear compresién en\la pierna
en pacientes con trastornos venososy linfaticos @/

Indicaciones

Linfedema

Lipoedema

Insuficiencia venosa crénica

- Varices

- Lipodermatoesclerosis

- Ulcera venosa de la pierna
Trombosis venosa profunda/Prevencién de la trombosis
Trombosis venosa profunda aguda
Sindrome postrombético
Escleroterapia

Edema dependiente

Contraindicacién

Enfermedad oclusiva arterial periférica avanzada, si se
aplica alguno de estos pardmetros: ABPI <0,5, presion
arterial del tobillo <60 mmHg; presién de dedos del pie
<30mmHg o TcPO2 <20 mmHg parte posterior del pie). Si se
utilizan materiales no eldsticos, se puede intentar un
tratamiento de compresidn con una presion en la arteria
del tobillo de entre 50 y 60mmHg, siempre bajo una atenta
supervision clinica

Insuficiencia cardiaca descompensada

Flebitis séptica

Flegmasia cerulea dolens

Infeccién sin trataren la pierna o en el pie

Cualquier condicién en la que el aumento del retorno
venoso o linfatico sea desaconsejable

Sospecha de trombosis venosa en la pierna profunda
aguda o diagnosticada sin tratamiento

Riesgos / Efectos secundarios

- Enfermedad arterial periférica leve o moderada

- Trastornos de sensibilidad- debe de ser capaz de sentir la
presién aplicada

« Intolerancia al material/es

+ Uso en pediatria y pacientes dependientes- deben de ser
capaces de sentiry comunicar la presién aplicada



Grupo de pacientes objetivo y usuarios previstos

Los usuarios previstos son los profesionales de la salud y los
pacientes, incluidas las personas que asisten a los cuidados,
tras haber recibido las instrucciones debidas por parte de los
profesionales de la salud.

Grupo de pacientes objetivo: Los profesionales de la salud,
bajo su propia responsabilidad, atenderdn a los adultos y
nifos teniendo en cuenta las dimensiones/tamafios
disponibles y las funciones/indicaciones necesarias y
siguiendo la informacién proporcionada por el fabricante.

Individualizacién

- Este componente consiste en 2 piezas: una parte mas ancha
,Cuerpo“ que tiene ndmeros imprimidos a lo largo de los
bordes superior e inferiory una porcién de material mds pe-
quefia. Separar las dos piezas y colocarlas planas de tal for-
ma que los ndmeros imprimidos a lo largo de los bordes
superior e inferior queden de cara. Soltar la banda inferior
para poder ver los nimeros marcados a lo largo del borde
inferior. No darle la vuelta a la parte de material pequefia al
revés.

Separe las dos partes de la prenda una de otra, desenrolle
la banda inferior y coloque las marcas con ndmeros a lo
largo del borde inferiory superior de la pieza principal (1).
Medir la circunferencia al paciente en la parte més es-
trecha del tobillo porencima de los maleolosy la parte més
ancha de la pantorrila en cms. Localice la medida de la cir-
cunferencia del tobillo del paciente entre los nimeros im-
presos a lo largo del borde inferior. A continuacidn, localice
la medida de la circunferencia de la pantorrilla del paci-
ente entre los ndmeros impresos a lo largo del borde supe-
riorde la prenda.

Utilizando la media de la circunferencia del tobillo primero,
colocar el borde izquierdo de la porcién de material mds pe-
quefia encima del nimero correspondiente marcado a lo
largo del borde marcado de la parte més ancha del material.
Repetireste paso con la parte superiorizquierda de la porci-
6n de material pequefia para la medida de la pantorrilla.
Una vez las dos piezas de material estdn bien aseguradas
arribayabajo, ajustarla parte central de la parte de materi-
al mas pequefa creando una curva lisa. Cada paciente con
las medidas de su pierna producirén diferentes dngulos.

Los velcros de la parte mds pequefia de material no tienen
porque alcanzar los bordes superior e inferior de la parte
maés ancha. En esos casos., los velcros deberfan conectar
visualmente con los nimeros correctos marcados. Una vez
adaptadas las ds piezas de material de la pare inferior de la
pierna puede no estar colocado estirado. Esto se puede
esperar cuando se producen angulos extremos.

Cortarel exceso de material de la parte mds ancha dejando
5cmsde més.

Asegurarmos de que haya suficiente materil solapado para
no dejar expuestos los velcros y permitir el ajuste correcto.

Nota: Cuando tenemos que trabajar con angulos en exceso,
tenemos que dejar exceso de material en la parte superior de la
porcidn de material mds pequena. Utilizando la parte superior
como guia, se puede cortar el exceso de material si lo desea.

- Siaccidentalmente se mueven los velcros de la parte mds
pequefa, colocar la parte blanca a lo largo del borde de la
parte de material mds pequefia y reforzar con un marca-
dor permanente para que se puede re-aplicar con més fa-
cilidad.

« Siel pie o los dedos de los pies requieren un vendaje, apli-
carlo primero antes de colocar la media de protecciény el
legging.

La media de proteccién se utiliza para mejorar la comodi-
dad y cuando se espera exudacién. Instruir al paciente
para deslizar la media de proteccién en la pierna. Deberfa
estirarse hasta por encima de la rodilla y cubrir el talén. La
media de proteccién debrfa recortarse hasta la longitud
deseada.Si el componente deberd llegar hasta la rodilla/ o
muslo, no se recomienda recortar la media de proteccién
hasta que no han sido aplicados los componentes sobre la
media de proteccién para determinar el exceso en longi-
tud. La tobillera de compresién se puede colocar por enci-
ma de la media de proteccién. También se puede Ilevar con
el borde de la parte superior sobre el componente de la
parte inferior de la pierna colocandolo despues de haber
colocado el componente inferior de la pierna. Es una elec-
cién del médico o del paciente.

Para aplicar el componente de la parte inferior de la pier-
na, el paciente lo deberfa posicionar alrededor de toda la
pierna con la parte negra del material en contacto con la
piel y el borde inferior justo por encima del tobillo.

Instruir al paciente de que desenrrolle las dos cinchas, ti-
rando de ellas por encimay por debajo de un lado a otro en
la parte frontal de la pierna, y las enganche con seguridad
en la parte externa de la prenda en el lugar adecuado. Es-
tar seguro que las cinchas no estdn dobladas debajo del
legging. El velcro nunca deberfa estar en contacto con la
piel o la media de proteccién.

Consejo: Si el componente de la pierna es muy largo para el
paciente, se puede recortar 3 cm. Recortar a lo largo de la linea
de corte indicada en la parte negra del material. Se tienen que
recortar ambas la parte anchay la mds pequena.

- Una vez que el componente de la parte inferior estd
asegurado,instruir al paciente para que desenrrolle las dos
cinchas de la parte inferior, tirando de ellas por encima y
por debajo de un lado a otro en la parte frontal de la pier-
na. Una vez se alcanza el nivel de compresién firme y con-
fortable, instruir al paciente que asegure el velcro de la
cincha de la parte inferior. Antes de asegurar la segunda
cincha de la parte inferior, decirle al paciente que desen-
ganche la tercera cincha desde abajo. Mientras sostene-
mos la segunda y tercera cinchas tensas, el paciente de-
berfa estirarla segunda cincha con una compresién firmey
confortable y asegurarla por la parte de fuera del compo-
nente de la pierna. Repetir este proceso con las siguientes
cinchas. Instruir al paciente para que angule cada cinchay
la ajuste sin arrugas, y que no queden espacios entre las
cinchas del componente de |a pierna.

Las cinchas deberfan estar estiradas con una tensién con-
fortable para proporcionar compresién terapéutica dentro
del nivel de tolerancia del paciente. Si el paciente y el tera-
peuta desean, la tarjeta BTS, puede ser utilizada para
identificary registrar los niveles de tensién apropiados. No
se requiere tener todas las cinchas con el mismo nivel de
tension. Si es apropiado tener mds de un nivel de tension
para el tratamiento, utilizar |a tarjeta BTS, para registrar
los niveles de tensién apropiados. Para realizarlo, alinear
una de las marcas verticales en la cincha siendo calibrada
con el tridgngulo en la tarjeta. Luego resgistrar donde ter-
mina la segunda vertical. Esto permitird con seguridad al
paciente, repetir la colocacién por si mismo, sin necesidad
de acudira laclinica.



Registrar la tensién de colocacién para cada cincha con
marcas, para que el paciente puede repeir el proceso
facilmente y asegurarse que se coloca con la misma o mayor
tension.

Sialgunas partes de la pierna requieren un soporte adcio-
nal o existe un hueco, utilizar las cinchas que proporciona-
mos adicionalmente. Las cinchas pueden ser adaptadas en
tres diferentes cinchas. Una vez cortadas a las necesidades
del paciente, enganchar los velcros en ambas terminaci-
ones de la cincha y asgurarlas en la parte exterior del leg-
ging

Sinose necesita el kit de reduccion de la rodilla o de la par-
tye del muslo, instruir al paciente para que doble la parte
superior de la media de proteccién sobre el borde superior
del componente de la parte inferior de la pierna. La parte
inferior de la media de proteccién también se puede doblar
sobre el borde inferior del componente de la pierna si se
desea.

Aplicar la compesién adecuada en el pie si se necesita. Si
utiliza la tobillera de compresién circaid, la cincha circaid,
o lacincha envolvente simple circaid, o un producto medi,
por favor, que lean Is instrucciones especificas del produc-
toincluidas en esta caja.

Advertencias para el paciente

El compoenente de la pierna deberfa sentirse firme y con-
fortable.

El paciente puede reajustar las cinchas las veces que sea
necesario durante el dfa.

Si se utiliza el sistema Built-In-Tension, cada guia vertical
puede estar colocada en diferente sitio en la piena depen-
diendo de la talla y forma de la pierna. No necesitan estar
alineadas debajo de la parte central de la pierna o en otro
lugarespecifico de la pierna.

Para mejorar la comodidad, el paciente puede soltar las
cinchasdel componente de la pierna durante la noche.
Cuando las cinchas estén colocadas en paralelo, deberfan
solaparse ligeramente , no dejando espacio entre las cin-
chas.

El compoenete de la piwerna nunca deberfa hacer dafo. Si
el paciente experimenta algtin dolor, se deberfa quitar in-
mediatamente y consultar con el médico.

Instrucciones de lavado
Cierre los cierres de ganchoy bucle antes de proceder al
lavado. Recomendamos el empleo de una bolsa de lavado.

&/ Lavaraméquinacon agua tibia

ZK No blanquear

Secarensecadora, temperatura baja
2 Noplanchar

034 No limpiaren seco

&) Noretorcer

Instrucciones de almacenamiento
Por favor, guardar el producto en lugar secoy protegido del sol.

Duracién de uso
2 meses - dado el desgaste o aflojamiento del material, la
eficacia médica solo puede garantizarse durante un periodo
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de uso definido. Es imperante una manipulacién correcta
(por ejemplo, el cuidado o la colocacidn y retirada).

Composicién del material
Poliuretano, Nylon, Elastano

Eliminacién o.
Este producto puede eliminarse junto con la basura w‘ﬁ
doméstica.

En caso de reclamaciones relacionadas con el producto, tales
como dafios en el tejido de punto o defectos en el ajuste,
péngase en contacto directamente con su distribuidor médi-
co. Solo se notificardn al fabricante y a la autoridad compe-
tente del Estado miembro los incidentes graves que puedan
provocar un deterioro significativo de la salud o la muerte.
Los incidentes graves se definen en el articulo 2, n.° 65 del
Reglamento (UE) 2017/745 (MDR).

PORTUGUES / PORTUGESE

circaid reduction kit perna
inferior

Finalidade
O sistema de compressdo serve para a compressdo da perna
em pacientes com doengas de origem venosa e linfatica @Q

Indicacoe

Obstrucao linfética (linfedema)
Lipedema

Insuficiencia venosa crénica

- Veias varicosas

- Lipodermatoesclerose

- Ulcera de perna venosa
Trombose venosa profunda/Prevencao de trombose
Trombose venosa profunda aguda
Sindrome pés-trombose
Pés-escleroterapia

Edema dependente

Contraindicacdes

Doenca arterial oclusiva periférica avangada (caso algum dos
seguintes parametros se aplique: ABPI < 0,5; pressao arterial
no tornozelo < 60mmHg; pressao nos dedos dos pés
<30mmHg ou TcPO2 < 20mmHg dorso do pé). Se forem
utilizados materiais ineldsticos, € possfvel ainda tentar um
material de compressao com uma pressdo arterial no
tornozelo entre 50 e 60mmHg sob estreita vigildncia clinica
Insuficiéncia cardfaca descompensada

Flebite séptica

Flegmasia cerulea dolens

Infe¢do nao tratada da perna e/ou do pé

Todas as situagdes em que é indesejado o aumento do
retorno venoso ou linftico

Suspeita de TVP ou TVP aguda conhecida, ndo tratada

Riscos / Efeitos secundarios

Doenca arterial periférica ligeira ou moderada

Percecao limitada - o paciente tem de poder sentir a forca
de compressao

Intolerdncia ao material

Utilizacdo em criangas e pacientes dependentes - os paci-
entes tém de poder sentir e comunicar a forca de com-
pressao aplicada



Pessoas envolvidas e grupo-alvo de pacientes

As pessoas envolvidas sdo os profissionais de salde, incluin-
do pessoas que desempenham um papel de apoio nos cuida-
dos médicos, e pacientes, desde que tenham recebido os
esclarecimentos apropriados.

Grupo-alvo de pacientes: Os profissionais de salide devem
prestar assisténcia a adultos e criancas, aplicando as infor-
macdes disponiveis sobre medidas/tamanhos e fun¢des/in-
dicacdes necessarias, em conformidade com as informacdes
fornecidas pelo fabricante, agindo sob sua prépria responsa-
bilidade.

Individualizacao

- Este dispositivo é composto por duas pecas: Uma peca
grande, ,corpo” com ndmeros impressos ao longo dos
bordos superior e inferior; Uma peca estreita tipo ,,espinha”
Separe as duas pecas, «corpo» e «espinha», e coloque-as
numa superficie plana de forma a que os nimeros fiqguem
virados para cima. Destaque a banda de velcro inferior para
conseguir visualizar todos os nimeros impressos no bordo
inferior do «corpo». Ndo vire a peca estreita tipo «espinha»
ao contrdrio.

Meca o perimetro do tornozelo do paciente na zona mais
estreita acima dos maléolos; Meca o perimetro gemelar na
regido mais larga.

Utilizando a medida do perimetro do tornozelo em primei-
ro lugar, adira o velcro posicionado no bordo inferior
esquerdo da peca estreita tipo «espinha» por cima do nu-
mero correspondente que encontrard na grelha localizada
no bordo inferior da peca «corpo».

Repita este passo para o bordo superior, utilizando a medi-
da do perimetro gemelar e aderindo a peca «corpo» o vel-
cro localizado no bordo superior esquerdo da peca estreita
tipo «espinha». Apds o bordo superior e inferior se encon-
trarem bem seguros, ajuste o velcro que se encontra no
centro de forma a criar uma curva suave.

As medidas de cada paciente produzirdo curvas diferentes,
pelo que cada utilizador terd um dispositivo adaptado a
forma especifica da sua perna.

Os velcros da peca ,espinha“ ndo tém que alcancar
obrigatoriamentes os bordos inferior e/ou superior da peca
,Corpo“. Nestes casos, os bordos superior e inferior da peca
«espinha» devem ficar posicionados no alinhamento do
nimero correspondente nas respectivas grelhas que
encontra na peca «corpo». E possivel que, apés feitos todos
os ajustes, o circaid reduction kit perna nao fique plano, o que
é expectavel quando lidamos com angulos mais extremos.

Corte 0 excesso de material do ,,corpo” do dispositivo, dei-
xando uma margem de cercade5cm.

Assegure-se que deixa uma margem de seguranca sufici-
ente, de forma a que os velcros nao fiquem expostos e de
forma a permitir novos ajustes.

Nota: Quando lidamos com dngulos mais extremos € expectdvel
ficarmos com excesso de material no topo da peca «corpo». Utili-
zando o topo da peca «espinha» como guia, poderd cortar o exces-
so de material de forma a proporcionar um melhor ajuste a perna
do paciente.

- Se a remocao acidental dos velcros da peca «espinha» for
uma preocupacdo, deverd reforcar esta zona colocando
velcros adicionais para garantir uma melhor fixacdo (vel-
cros  brancos que encontrard no seu  kit).
Uma vez ajustado o dispositivo, podera utilizar um marca-

dor para «desenhar» a posicao da peca «espinha» e dos re-
spetivos velcros, para facilitar a sua recolocacao.

Se for necessdria a colocacdo de ligaduras no pé ou dedos,
deverd fazé-lo antes da aplicacdo da perneira interior e do
dispositivo da perna.
A perneira interior é utilizada para proporcionar maior
conforto ao paciente e para ser utilizada na presenca de
exsudado.

Ensine o paciente a colocar a perneira, cobrindo o calcan-
har e fazendo-a deslizar pela perna até acima do joelho. A
perneira pode ser cortada de acordo com a altura deseja-
da. No caso de ser colocado também o dispositivo de joel-
ho ou de coxa, recomenda-se que corte a perneira apenas
apds a colocacgao de todos os dispositivos.

O pé eldstico pode ser utilizado sobre a perneira. Também
pode ser colocado sobre o dispositivo de perna, de acordo
com a preferéncia do médico e/ou paciente, calcando o pé
apds a colocagdo do dispositivo de perna.

Para colocar o dispositivo de perna, o paciente deve posi-
ciond-lo ao redor da perna com a face preta virada para o
interior e o bordo inferior colocado mesmo acima dos
maléolos. Instrua o paciente para desenrolar as duas ban-
das superiores fixando-as levemente sobre o dispositivo
para segurar o dispositivo no lugar.Certifique-se de que o
paciente ndo coloca os velcros por baixo do dispositivo.
Certifique-se que o paciente nunca coloca os velcros sobre
apeleousobre a perneira..

Dica: Se o dispositivo de perna for demasiado longo poderd ser
cortado até 3 cm, ao longo da linha branca indicada na face
preta do dispositivo. Para este reajuste deverd cortar ambas as
pecas pela mesma medida, «corpo» e «espinhax.

« Uma vez que o dispositivo esteja seguro, instrua o paci-
ente para desenrolar as duas bandas inferiores e puxa-las,
utilizando o velcro para as fixar na ponta oposta, sobre o
tecido do dispositivo. As bandas deverao ser ajustadas até
atinjir uma compressao firme e confortdvel para o paci-
ente. Antes de fixar a segunda banda, instrua o paciente
paradesenrolar aterceira banda inferior. Enquanto segura
asegunda e terceira bandas, o paciente deve fixar a segun-
da banda de forma a obter uma compressao firme e con-
fortdvel. Repetir o processo para as restantes bandas.
Instrua o paciente para ajustar cada uma das bandas no
angulo correto de forma a conseguir um ajuste confortavel
e sem pregas, enquanto se assegura que nao sao deixados
espacos entre as bandas.

As bandas devem ser ajustadas de forma a atingir uma
tensao firme e confortdvel para o paciente. Se o paciente e
oterapeutadesejarem, poderdo utilizar o cartao BTS (Built-
In-Tension System) para identificar e registar o nivel de
tensao atingido e tolerado pelo paciente. Nao é necessario
que todas as bandas sejam colocadas no mesmo nivel de
tensdo. Se for apropriado mais do que um nivel de tensao
para o tratamento, utilize o cartdo BTS para a respetiva
identificacdo e registo. Para avaliar o nivel de tensao atin-
gido, alinhe uma das linhas verticais de orientacdo da ban-
da que estd a sercalibrada com o tridngulo no cartdo. Regi-
ste o nivel onde a segunda linha vertical fica alinhada. Isso
permitird que o paciente possa reproduzir no domicilio,
com seguranca, as configuracdes de tensdo determinadas.

Registe o nivel de tensdo determinado para cada uma das
bandas, para que o paciente possa facilmente repetir o
processo no domicilio e assegurar-se que estd a colocar o
dispositivo com os mesmos niveis de tensdo, ou mesmo com
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niveis de tensdo superiores, assegurando sempre que o nivel
de tensdo aplicado é firme e confortdvel para o paciente.

- Se existirem partes da perna que exijam um suporte adi-
cional ou caso existam espagos entre as bandas, pode utili-
zar a faixa adicional, de acordo com as necessidades es-
pecificas do paciente. Afaixa adicional pode ser cortada no
méximo em trés partes diferentes. Uma vez cortada de
acordo com as necessidades especificas do paciente, colo-
que em cada uma das extremidades da(s) faixa(s) os vel-
cros adicionais para fixar a(s) faixa(s) ao dispositivo.

Nos casos em que ndo € necessaria a utilizagdo dos dispo-
sitivos do joelho e/ou da coxa, instrua o paciente para en-
rolara parte de cima da perneira sobre o bordo superior do
dispositivo da perna. A parte inferior da perneira pode
também ser enrolada sobre o bordo inferior do dispositivo
da perna, se desejado.

Calce o péeldstico. Se utilizar o circaid compression anklet,
o circaid pac band, circaid single band ankle foot wrap, ou-

tros dispositivos circaid ou diferentes produtos medi, por

favor consulte as instrucdes especificas do produto, inclui-
das naembalagem.

Paralembrar os pacientes

- O dispositivo de perna deve ser colocado e ajustado de
forma a atinjir uma compressao firme e confortavel;

- Pode reajustar as bandas durante odia, sempre que
necessario;

- Se utilizar o cartdo BTS (Built-In-Tension System), lembre-
se que as linhas guia podem ficar em sitios diferentes da
perna, dependendo do tamanho e forma da perna, ndo
necessitando de estar alinhadas;

- Para maior conforto durante a noite, poderd aliviar

levemente a pressdo das bandas;
- Quando as bandas sdo colocadas paralelamente, deverdo
sobrepdr-se um pouco, para evitar deixar espacos entre si;

- Nunca deverd sentir dor. Se sentir dor deve retirar

imediatamente o(s) dispositivo(s) e consultar o seu médico
ou terapeuta.

Instrucoes de lavagem

Os fixadores de gancho e argola tém de estar fechados paraa
lavagem. Recomendamos a utilizacdo de um saco para
roupa.

&/ Lavarnamdquina a baixatemperatura (programa
tecidos delicados);

ZQS Nao usarbranqueadores;

Secar na maquina num programa de baixa
temperatura;

4%3 N&o engomar;

Nao limpar a seco;

lj@ Nao torcer.

Conservagao
Conserve em ambiente seco e proteja da exposicao solar
direta.

Vida util
2 meses —tendo em conta o desgaste ou o enfraquecimento
do material, s6 é possivel garantir a eficdcia clinica durante
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um perfodo de utilizacdo definido. Isto pressupde um
manuseamento correto (p. ex., Na conservacao, ao vestir e
despir).

Composicao

Poliuretano, Nylon, Elastano °
Destruicao @}
Para destruir cologue no lixo doméstico.

Em caso de reclamacgdes relativas ao produto, como, por ex-
emplo, danos na malha ou imperfei¢des no ajuste, contacte
diretamente o seu fornecedor especializado em produtos
médicos. Apenas os incidentes graves que podem provocar
uma deterioragao significativa do estado de satide ou a mor-
te devem ser comunicados ao fabricante e as autoridades
competentes do Estado-Membro. Os incidentes graves
estao definidos no artigo 2 n.° 65 do Regulamento (UE)
2017/745 (MDR).

ITALIANO / ITALIAN
circaid reduction kit
parte inferior de la gamba

Scopo

Il dispositivo compressivo & studiato per la compressione
della gamba nei pazienti che presentano patologie venose e
linfatiche @G

Indicazioni

Linfedema

Lipedema

Insufficienza venosa cronica

« Venevaricose

- Lipodermatosclerosi

- Ulceravenosa della gamba
Trombosi venosa profonda agli arti inferiori/profilassi del-
la trombosi

Trombosi venosa profonda acuta
Sindrome post-trombotica

Dopo scleroterapia

Edema declive

Controindicazioni

Arteriopatia periferica occlusiva avanzata (in caso di pre-
senza di uno dei seguenti parametri: ABI < 0,5; pressione
arteriosa alla caviglia < 60mmHg; pressione all’alluce <
30mmHg oppure TcPO2 < 20mmHg sul dorso del piede. Se
si fa uso di materiali anelastici, & possibile tentare una
terapia compressiva, sotto stretto controllo clinico, anche
con una pressione arteriosa alla cavigliacompresatra50e
60mmHg

Insufficienza cardiaca scompensata

Flebite settica

Flegmasia cerulea dolens

Infezione non trattata della gamba e/o del piede

Qualsiasi circostanza in cui non & auspicabile 'aumento
del reflusso venoso o linfatico

Trombosi venosa profonda acuta sospetta o nota, non
trattata nella gamba

Rischi / Effetti collaterali
- Arteriopatia occlusiva minore o moderata degli arti
+ Capacita di percezione limitata - il paziente deve essere in



grado di percepire la forza di compressione

« Intolleranza ai materiali

« Utilizzo su bambini o pazienti che necessitano di assisten-
za - i pazienti devono essere in grado di percepire la forza
di compressione applicata e di comunicare

Utenti e pazienti target

Il prodotto & destinato all’'uso da parte di professionisti sani-
tari e pazienti, compreso chi fornisce assistenza nelle cure,
previo consulto con un professionista del settore.

Utenti target: In base alle misure/taglie disponibili e alle fun-
zioni/indicazioni necessarie, i professionisti sanitari fornis-
cono assistenza ad adulti e bambini agendo sotto la propria
responsabilita e tenendo conto delle informazioni fornite dal
produttore.

Personalizzazione

+ Questo dispositivo & composto da due parti: una parte
grande su cui sono stampati dei numeri lungo il bordo su-
periore e inferiore, e una parte pit piccola.

Separare le due parti e stenderle su un piano in modo che
la numerazione sul bordo inferiore e superiore della parte
grande sia rivolta verso 'alto.

Staccare la fascia inferiore per poter vedere I'intera nume-
razione lungo il bordo inferiore.

Non capovolgere la parte piccola.

Misurare la circonferenza in centimetri della caviglia del
paziente, nel punto piu stretto al di sopra del malleolo, e la
circonferenza del polpaccio nel punto pili largo.

Iniziare dal valore misurato della caviglia e appoggiare
I'angolo inferiore sinistro della parte piccola sul corrispon-
dente numero lungo il bordo inferiore della parte grande.
Ripetere questa operazione con I'angolo superiore sinistro
della parte piccola per il valore misurato del polpaccio.
Dopo aver fissato le fasce a strappo in alto e in basso, posi-
zionare la chiusura a strappo centrale del pezzo piccolo in
modo tale da formare una curva morbida. Per ogni pazi-
ente i valori misurati sulla gamba determineranno
un’angolatura diversa del pezzo piccolo.

Pud accadere che le chiusure a strappo non arrivino fino al
bordo superiore o inferiore del pezzo grande.

In questi casi le chiusure a strappo in alto e in basso dovreb-
bero essere posizionate in modo tale che il loro prolunga-
mento ideale si ricolleghi alla numerazione corretta. Dopo
aver applicato la parte piccola, & possibile che il dispositivo
per il polpaccio non sia pili perfettamente aderente. Questo
& prevedibile soprattutto in presenza di grandi angolature
del pezzo piccolo.

Ritagliare il materiale in eccesso dal pezzo grande del dis-
positivo peril polpaccio lasciando una striscia eccedente di
circa 5 ¢cm. Assicurarsi che le sovrapposizioni siano abba-
stanza grandi da non lasciare scoperta nessuna chiusura a
strappo sul pezzo piccolo e per consentire un eventuale
nuovo aggiustamento.

Avvertenza: In presenza di grandi angolature, é possibile che del
materiale eccedente sporga sopra la punta del pezzo piccolo.
Ritagliare eventualmente il materiale in eccesso lungo il bordo su-
periore del pezzo piccolo.

- Con l'applicazione delle chiusure a strappo bianche & pos-
sibile rafforzare I'adesione delle fasce a strappo del pezzo
piccolo sul pezzo grande. In alternativa, & possibile se-
gnare la posizione delle fasce a strappo con un pennarello

indelebile, in modo da ripristinare piti facilmente la posizi-
one originaria.

Se le dita del piede o il piede devono essere fasciati, appli-
care il bendaggio prima di infilare la sottocalza e il circaid
reduction kit del polpaccio.

Indossare la sottocalza pud aumentare il comfort, noi con-
sigliamo di indossarla quando & prevista la produzione di
essudato. Indicare al paziente di infilare la sottocalza e
stenderla sulla gamba. Essa dovrebbe ricoprire il ginocchio
e coprire il tallone. Se necessario la sottocalza pud essere
accorciata. Se si indossano altri dispositivi circaid, quale il
circaid reduction kit per il ginocchio o il circaid reduction
kit per la coscia, considerarne la lunghezza nel taglio della
sottocalza. Il calzino circaid compression anklet puo esse-
reindossato sopra la sottocalza o soprail circaid reduction
kit del polpaccio.

Perindossare il dispositivo peril polpaccio, il paziente deve
avvolgerlo intorno alla gamba con il lato nero rivolto verso
la pelle e con il bordo inferiore posizionato direttamente
sopra la caviglia.

Indicare al paziente di srotolare le due fasce e di tirarle a
incrocio sopra la parte anteriore della gamba fissandole
senza stringere sul lato esterno del dispositivo per evitare
che sisposti.

Assicurarsi che il paziente non inserisca le fasce sotto il
dispositivo peril polpaccio.

La chiusura a strappo non deve mai venire a contatto con
la pelle o con la sottocalza.

Suggerimento: In caso di lunghezza eccessiva, accorciare il cir-
caid reduction kit del polpaccio di 3 cm. A tale scopo tagliare
lungo la linea tratteggiata riportata sul lato nero del materi-
ale. Accorciare sia la parte grande che la parte piccola.

+ Una volta che il dispositivo del polpaccio & ancorato in po-
sizione, indicare al paziente di srotolare le due fasce inferi-
oridel dispositivo e ditirarle aincrocio sopra la parte ante-
riore della gamba. Una volta raggiunta una compressione
decisa e confortevole, indicare al paziente di fissare le chi-
usure a strappo sulla fascia inferiore. Prima di fissare la
seconda fascia dal basso, chiedere al paziente di staccare
la terza fascia dal basso.

Mentre tiene la seconda e la terza fascia tese, il paziente
deve tirare la seconda fascia in modo tale da ottenere una
compressione decisa e confortevole e fissarla quindi sul
lato esterno del dispositivo polpaccio.

Ripetere questa operazione per le restanti fasce. Chiedere
al paziente di regolare ogni fascia individualmente, in
modo che il dispositivo sia perfettamente aderente e sen-
za pieghe. Allo stesso tempo dovra assicurare che non vi
siano spazi vuoti tra le fasce.

Stringere le fasce in modo tale da rientrare nell'intervallo
ditolleranza del paziente e garantire comunque una tensi-
one decisa, ma confortevole. Utilizzare |a carta BTS perin-
dividuare e documentare il livello di tensione di volta in
volta appropriato. Non & necessario applicare la stessa
tensione a ognifascia. Se peril trattamento sono adeguati
piu livelli di tensione, utilizzare la carta BTS per individu-
are e documentare il livello di tensione di volta in volta ap-
propriato. A questo scopo allineare una delle linee verticali
sulla fascia da calibrare con il triangolo riportato sulla car-
ta. Annotare quindi il valore corrispondente alla seconda
linea verticale. Questo consente al paziente di replicare le
regolazioni autonomamente e in modo affidabile anche al
difuori della clinica.

Annotare la regolazione della tensione per ogni coppia di
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linee verticali, per consentire al paziente di replicare facil-
mente il procedimento e garantire che il dispositivo venga
indossato sempre con la stessa tensione o con una tensio-
ne superiore.

Se singole zone della gamba necessitano di un supporto
supplementare o se si creano degli spazi vuoti, utilizzare la
cinghia circaid reduction kit shelf strap fornita in dotazio-
ne. All'occorrenza & possibile accorciarla o dividerla anche
in tre parti. Successivamente fissare le chiusure a strappo
alle estremita della fascetta shelf strap. Fissare quindi la
circaid reduction kit shelf strap sul lato esterno del dispo-
sitivo per polpaccio.

Se il paziente non indossa dispositivi di compressione sul
ginocchio o sulla coscia, indicargli di ripiegare la parte su-
periore della sottocalza sull’estremita superiore del dispo-
sitivo per il polpaccio. Se lo si desidera, anche I'estremita
inferiore  della sottocalza pud essere ripiegata
sull’estremita inferiore del dispositivo per il polpaccio.
All’'occorrenza indossare una compressione adeguata sul
piede. Se si indossa un circaid compression anklet, circaid
reduction kit pac band, un circaid single band ankle foot o
un altro prodotto circaid o medi, osservare le rispettive
istruzioni per I'uso contenute nelle confezioni originali.

Promemoria peril paziente

- Il dispositivo per il polpaccio deve risultare fermo e con-
fortevole.

« All’occorrenza il paziente pud riaggiustare le fasce nel cor-
so della giornata.

- Se si utilizza il sistema Built-in-Tension, & possibile che a
seconda della misura e della forma della gamba ogni
coppia di linee verticali si trovi su un punto diverso della
gamba. Non & necessario che siano allineate lungo la tibia
oin qualsiasi altra posizione specifica della gamba.

+ Perun maggiore comfort durante la notte, il paziente pud
leggermente allentare le fasce del dispositivo peril polpac-
cio.Se le fasce sono posizionate in parallelo, dovrebbero
sovrapporsi leggermente sui bordi in modo da non lasciare
spazivuoti.

- Il dispositivo polpaccio non deve mai causare dolore. In
caso di dolori, si raccomanda al paziente di rimuovere im-
mediatamente il dispositivo polpaccio e di consultare un
medico.

Istruzioni peril lavaggio
Prima del lavaggio, le chiusure a strappo asola-uncino devo-
no essere chiuse. Si raccomanda di utilizzare un sacchetto
peril lavaggio in lavatrice.

Lavabile in lavatrice, acqua tiepida
Non candeggiare

Non mettere in asciugatrice

Non stirare

Non lavare a secco

ROyEKE

Nonstrizzare

Avvertenze per la conservazione
Conservare il prodotto in luogo asciutto e protetto dalla luce
solare diretta.
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Durata

2 mesi - I'efficacia medicale pud essere garantita solo perun
periodo definito a causa dell‘usura o del cedimento del ma-
teriale. La durata della compressione dipende dal corretto
utilizzo del tutore (ad es. cura adeguata, attenzione
nell‘indossare e nello sfilare il tutore).

Composizione del materiale
Poliuretano, Nylon, Elastane

Smaltimento
Il prodotto puo essere smaltito con i rifiuti domestici.

3

In caso di reclami relativi al prodotto, come ad esempio dan-
ni al tessuto o difetti nella conformazione, si prega di rivol-
gersi direttamente al punto vendita specializzato. Solo gli
incidenti gravi, che comportano un grave deterioramento
delle condizioni di salute o il decesso del paziente, sono da
notificare al fabbricante e alle autorita competenti dello
Stato membro. Gli incidenti gravi sono definiti nell'articolo 2
n. 65 del Regolamento (UE) 2017/745 (MDR).

NEDERLANDS /DUTSCH
circaid reduction kit onderbeen

Beoogd doel

De compressievoorziening is bij patiénten met veneuze en
Iymfeaandoegingen bestemd voor de compressie van het
onderbeen ¥y

Indicaties

Lymfoedeem

Lipoedeem

Chronische Veneuze Insufficiéntie
- Varicosis

- Lipodermatosclerosis

- Veneus been ulcus
Diep-veneuze trombose in de benen/tromboseprofylaxe
Acute diep-veneuze trombose
Post trombotisch syndroom

Post sclerotherapie

Dependency oedemen

Contra-indicaties

Vergevorderd perifeer arterieel vaatlijden (als een van
deze parameters van toepassing is: Enkel-armindex < 0,5
arteriéle enkeldruk <60 mmHg, teendruk <30 mmHg of
TcPO2 <20 mmHg voetrug). Bij gebruik van niet-elastische
materialen kan een compressievoorziening nog bij een ar-
teriéle enkeldruk tussen 50 en 60 mmHg met nauwgezette
klinische controle geprobeerd worden.

Ongecontroleerd congestief hartfalen

Septische flebitis

Phlegmasia cerula dolens

Onbehandelde infectie van het been en/of de voet

Elke omstandigheid waarbij een verhoogde veneuze en/of
lymfatische terugvloed ongewenst is

Vermoeden of het bekend zijn van een onbehandelde
acute diep-veneuze trombose in de benen

Risico‘s / Bijwerkingen

Milde tot matige perifere arteriéle aandoening
Verminderd gevoel - moet toegepaste druk kunnen voelen
Intolerantie voor materiaal



- Bij pediatrisch en geassisteerd gebruik - moet toegepaste
druk gevoeld en gecommunciceerd kunnen worden

kan over de onderkous worden gedragen. De enkelsok kan
ook worden gedragen met de bovenste manchet omgesla-
gen over het onderbeendeel, door de enkelsok aan te trek-
ken na het onderbeendeel. Dat is een keuze voor de arts en
patiént.

Om het onderbeendeel aan te trekken moet de patiént het
rond het been plaatsen met de zwarte kant van het mate-
riaal tegen de huid en met de onderste rand net boven de
malleolus. Instrueer de patiént om de bovenste twee ban-
den af te rollen, ze boven en onder elkaar over de voorkant
van het been te trekken en losjes te bevestigen aan de bui-
tenkant van het verbandmiddel om dit op zijn plaats te
houden. Let op dat de patiént de banden niet onder de het
verband steekt. Het klittenband mag nooit in contact ko-
men met de huid of onderkous.

Gebruikersgroep en patiéntendoelgroep

De gebruikersgroep omvat medisch personeel en patiénten,
incl. personen die bij de verzorging helpen, na voldoende to-
elichting door medisch personeel.

Patiéntendoelgroep Medisch personeel gebruikt het product
voor volwassenen en kinderen, rekening houdend met de be-
schikbare maten/groottes, de vereiste functies/indicaties en
de informatie van de fabrikant op eigen verantwoording.

Afzonderlijk aanpassen

- Dit verbandmiddel bestaat uit twee stukken: een grote
“body” met nummers gedrukt langs de boven- en onder-
kant en een kleinere “spine”. Maak de twee delen los van
elkaaren leg ze vlak, zodat de nummermarkeringen aan de
onder- en bovenrand van de body naar boven zijn gericht.
Maak de onderste band los om alle nummermarkeringen
langs de onderkant te kunnen zien. Keer de spine niet om.
Meet de omtrek van de enkel van de patiént op het smalste

Tip: Als het onderbeendeel te lang is voor de patiént, kan het 3
cm worden ingekort. Knip langs de aangegeven lijn op de zwar-
te achterkant van het materiaal. Knip zowel de body als de
spine af.

punt boven de malleolus en de omtrek van de kuit op het
breedste punt, in centimeters.

Uitgaande van de enkelomvang legt u de linker onderhoek
van de spine op de overeenkomende cijfermarkering langs
de onderrand van de body. Herhaal deze stap voor de lin-
ker bovenhoek van de spine voor de kuitomtrek. Zodra de
onderste en bovenste band vastzitten, bevestigt u de mid-
delste band zo dat een egale ronding wordt bereikt. Af-
hankelijk van het been van de patiént zal de spine verschil-
lende hoeken vormen.

« Als het onderbeendeel op zijn plaats zit, instrueert u de
patiéntom de onderste twee banden van het verbandmid-
del af te rollen en ze boven en onder elkaar over de voor-
kant van het been te trekken Als er een stevige en comfor-
tabele compressie is bereikt, kan de patiént de onderste
band vastmaken. Voordat de tweede band van onderen
wordt vastgemaakt, instrueert u de patiént om de derde
band van onderen los te maken. De patiént moet de twee-
de band aantrekken terwijl hij/zij de tweede en derde band
strak houdt, tot een stevige en comfortabele compressie
wordt bereikt. Daarna wordt de band bevestigd aan de bu-

De banden hoeven de onder- of bovenkant van de body niet
te raken. In die gevallen moeten de bovenste en onderste
band visueel aansluiten op de juiste cijfermarkeringen. Het
kan zijn dat het onderbeendeel niet langer plat ligt als de
spine op zijn plaats ligt. Dat is te verwachten als de spine een
meer uitgesproken ronding heeft.

itenkant van het onderbeendeel. Herhaal deze procedure
voor de resterende banden. Instrueer de patiént om elke
band afzonderlijk vast te maken. Het verbandmiddel moet
goed aansluiten en geen rimpels vormen, en er mogen
geen gaten zijn tussen de banden van het onderbeendeel.
De banden moeten stevig worden aangetrokken, maar
mogen niet knellen, zodat een therapeutische compressie

Knip het overtollige materiaal van de body af en laat onge-
veer5cm over. Zorg ervoor dat er voldoende overlap is, zo-
dat het klittenband niet blootligt en de banden zo nodig
nog kunnen worden aangepast.

wordt verkregen die de patiént goed verdraagt. Als de pa-
tiént en therapeut dat wensen, kan de BTS-kaart worden
gebruikt om de juiste drukniveaus te bepalen en te
noteren. De banden hoeven niet allemaal dezelfde druk te
hebben. Als er meer dan één drukniveau wordt gebruikt

NB: Bij een meer uitgesproken ronding van de spine valt te ver-
wachten dat er overtollig materiaal uitsteekt boven de spine. Ge-
bruik de bovenkant van de spine als leidraad en knip het overtollig

voor de behandeling, kunt u de BTS-kaart gebruiken om de
juiste drukniveau te bepalen en te noteren. Leg hiervoor
een van de verticale richtlijnen op de band die wordt geka-

materiaal desgewenst af.

Als het risico bestaat dat het klittenband van de spine per
ongeluk loskomt, plaats dan de witte houders langs de rand
van de spine, waar de versterking gewenst is, of markeer de
omtrek van het klittenband met een permanente stift zo-
dat de spine gemakkelijk weer kan worden aangebracht.
Als de voet of tenen moeten worden verbonden, breng dit
dan aan voordat de patiént de onderkous en het verband
aantrekt.

De onderkous wordt gedragen voor extra comfort en als er
exudaat wordt verwacht. Instrueer de patiént om de on-
derkous over het been aan te trekken. De onderkous moet
over de knie worden getrokken en dient de hiel te bedek-
ken. De onderkous kan desgewenst op maat worden ge-
knipt. Als er een knie- en/of bovenbeendeel wordt gebru-
ikt, wordt het niet aanbevolen om de onderkous af te
knippen tot deze delen zijn gepast over de onderkous, om
de overtollige lengte te bepalen. De compressie-enkelsok

libreerd evenwijdig met de driehoek op de kaart. Noteer
daarna waar de tweede verticale richtlijn valt. Op deze
manier kan de patiént thuis de druk zelf veilig bepalen.

Noteer het drukniveau voor elke reeks markeringen, zodat
de patiént de procedure gemakkelijk kan herhalen en ervoor
zorgen dat dezelfde of een hogere druk wordt ingesteld.

Als delen van het been extra ondersteuning nodig hebben
of als er een gat is, gebruik dan zo nodig de meegeleverde
extra losse band. Van de extra losse band kunnen maar
liefst drie verschillende banden worden gemaakt. Als de
band op maat is afgeknipt, bevestigt u de meegeleverde
klittenband aan beide uiteinden van de band en bevestigt
udeze aan de buitenkantvan de het verband.

Als er geen reduction kit voor de knie of het bovenbeen
wordt gedragen, instrueert u de patiént om het bovenste
stuk van de onderkous over de bovenkant van het onder-
beendeel te slaan. De onderkant van de onderkous kan
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desgewenst ook over de onderkant van het onderbeendeel
worden gerold.

- Pas naar behoefte de juiste compressie op de voet toe. Bij
gebruik van de circaid compressie-enkelsok, circaid pac
band, circaid enkel-voetwrap met één band of een ander
product van circaid of medi, dient u de specifieke bijsluiter
van dit product te raadplegen.

Geheugensteuntjes voor de patiént

- Hetverband moet stevig en comfortabel zitten.

- De patiént mag de banden zo nodig overdag aanpassen.

- Als het Built-In-Tension-systeem wordt gebruikt, kan elke
set verticale richtlijnen op een andere plaats op het been
komen, afhankelijk van de lengte en vorm van het been. De
richtlijnen hoeven niet middenvoor over het been te lopen
of op een andere specifieke plaats op het been.

Voor extra comfort kan de patiént de banden van het
onderbeendeel’s nachts iets losser vastmaken.

- Als de banden evenwijdig aan elkaar worden geplaatst,
moeten ze elkaar iets overlappen, zodat er geen ruimte is
tussen de banden.

- Hetonderbeendeel mag nooit pijn doen. Als de patiént pijn
voelt, moet het onderbeenverband onmiddellijk worden
verwijderd en moet de patiént een arts raadplegen.

Wasinstructies
Klittebandsluitingen moeten voor het wassen worden
gesloten. Wij adviseren het gebruik van een waszak.

In wasmachine op wolwasprogramma
Niet bleken

Indroger op lage temperatuur

Niet strijken

Niet chemisch reinigen

Re)BRE

Niet uitwringen

Bewaarinstructie
Gelieve het product droog te bewaren en te beschermen
tegen direct zonlicht.

Gebruiksduur

2 maanden — door materiaalslijtage of -verzwakking kan de
medische doeltreffendheid slechts voor een beperkte
gebruiksduur gegarandeerd worden. Dat veronderstelt een
juist gebruik (bijv. bij de verzorging, het aan- en uittrekken).

]
&
Bij reclamaties in verband met het product, zoals beschadi-
ging van het weefsel of een verkeerde pasvorm, neemt u
rechtstreeks contact op met uw medische vakhandel. Enkel
ernstige incidenten, die tot een ernstige achteruitgang van
de gezondheidstoestand of tot de dood kunnen leiden, moe-
ten aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de lid-
staat worden gemeld. Ernstige incidenten zijn gedefinieerd
in artikel 2, nr. 65 van de Verordening (EU) 2017/745 (MDR).

Samenstelling van het materiaal
Polyurethaan, Nylon, Elastaan

Afvalverwijdering
U kunt het product bij het huishoudelijke afval doen.
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SVENSKA /SWEDISH
circaid reduction kit underben

Andamal
Kompressionsprodukten ar avsedd for patier};er med ven-
och lymfsjukdomar fér kompression av benet’@.

Indikationer

Lymfodem

Lipodem
Kronisk vends insufficiens
« Aderbrack

- Lipodermatoskleros

« Ulcus cruris venosum
Djupt liggande benvenstrombos/trombosprofylax
Akut djup ventrombos
Posttrombotiskt syndrom
Efter skleroterapi
Beroende 6dem

Kontraindikationer

Framskriden perifer arteriell ocklusionssjukdom (vid na-
gon av de nedanstdende parametrarna: ABPI < 0,5, vristar-
tartryck <60mmHg, tatryck < 30mmHg eller TcPO2 <
20mmHg fotrygg) Vid anvandning av icke elastiska mate-
rial kan man prova att behandla med kompression om ar-
tartrycket i fotleden ligger pa mellan 50 och 60mmHg och
man genomfor ingaende kontroller

Dekompenserad hjartinsufficiens

Septisk flebit

Phlegmasia coerulea dolens

Obehandlad infektion i ben och/eller fot

| fall dar ett 6kat vendst eller lymfatiskt terflode inte ar
onskvart

Vid misstanke pa eller vid kdnd obehandlad akut djup ben-
ventrombos

Risker / Biverkningar

Latt eller medelsvar perifer arteriell forslutningssjukdom
Inskrankt perceptionsformaga - patienten maste vara i
stand att uppfatta kompressionsstyrkan

Allergisk reaktion mot ett av de anvdanda materialen
Anvéandning av barn och patienter med behov av hjélp -
patienten maste vara i stand att uppfatta och kommuni-
cera kompressionsstyrkan

Avsedda anvdndare och malgrupp

Till de avsedda anvandarna réknas sjukvardspersonal och
patienter samt personer som utfér vardinsatser enligt adek-
vata instruktioner fran sjukvardspersonal.

Malgrupp: Sjukvardspersonal lamnar ut produkterna under
deras ansvar utifran de tillgdngliga matten/storlekarna och
de nédvandiga funktionerna/indikationerna till vuxna och
barn med beaktande av tillverkarinformationen.

Individanpassning

+ Denna komponent bestar av tva delar: en stérre ,kropps-
del“ pa vilken siffror ar tryckta ldngs over- och underkan-
ten, och en mindre ,skendel®. Separera de tva delarna och
lagg dem platt sa att siffermarkeringarna vid den nedre
respektive 6vre kanten pa kroppsdelen &r synliga upptill.
Lossa det nedre bandet sa att alla siffermarkeringarna
léngs den nedre kanten &r synliga. vand inte pa skendelen.
Mat patientens fotledsomfang pa det smalaste stallet ovan-
for malleolus och det stérsta vadomfanget i centimeter.



- Borja matningen vid fotleden och placera skendelens ned-
re vanstra horn vid motsvarande siffermarkering langs
kroppsdelens nedre kant. Upprepa detta steg med det 6vre
vanstra hornet av skendelen for méatning vid vaden. Nardu
har fast de 6vre och nedre forslutningsbanden placerar du
det mellersta forslutningsbandet pa skendelen sa att det
bliren jamn boj. Skenan hamnariolika vinklar beroende pa
attalla patienter harolika benmatt.

Det kan handa att forslutningsbanden inte nar upp till den
ovre eller nedre kanten pa kroppsdelen. | sddana fall ska de
6vre och undre férslutningsbanden placeras sa att deras
tankta forlangning ansluter till de korrekta siffermarke-
ringarna. Nar skendelen har satts pa kan det handa att un-
derbenskomponenten inte ldngre ligger plant. Detta ar van-
ligt sérskilt vid installningar for stora vinklar.

« Klipp av det 6verflédiga materialet fran underbenskompo-
nentens kroppsdel sa att det aterstar ett 6verhang pa ca 5
cm. Se till att dverlappningarna ar tillrackligt stora s att
inget av forslutningsbanden ar synliga pa skendelen och
atten justering kan goras vid behov.

Information: Med stora vinkelinstdllningar kan man férvdnta sig
att éverflodigt material kommer att sticka ut utanfor skendelens
spets. Skdr vid behou bort dverflodigt material ldngs skenans 6ure
dnde.

« Med de vita kardborrebanden kan du fasta skendelens
kardborreband &nnu fastare mot kroppsdelen. Alternativt
kan du markera forslutningsbanden med en permanent
mérkpenna for att géra det lattare att aterga till den ur-
sprungliga positionen.

« Omtarna eller foten beh6ver bandageras, gor detinnan du
applicerarunderstrumpan och circaid reduction kit fér un-
derbenet.

- Anvandning av understrumpa kan ge dkad komfort, och vi
rekommenderar att du bar en sddan om uppkomst av ex-
sudat kan forvantas. Instruera patienten att dra under-
strumpan &ver benet. Den ska dras 6ver knat och técka
hélen. Om det &r nédvandigt kan ldngden pa underlaget
forkortas. Om du anvédnder andra circaid-komponenter, t.
ex. circaid reduction kit for knd eller circaid reduction kit
for lar, ska du rédkna med deras langd nar du klipper. circaid
compression anklet kan bdras dver understrumpen eller
dver circaid reduction kit fér underben.
For patagning av underbenskomponenten ska patienten
placera den runt benet sa att den svarta sidan av materi-
alet vetter indt mot huden och den nedre kanten hamnar
direkt ovanfor fotleden. Instruera patienten att rulla ut de
tva banden, dra dem forbi varandra ver framsidan av be-
net och fasta dem I6st pa utsidan av kompressionsplagget
sd attdetinte Idngre glider. Se till att patienten inte drarin
banden under sjdlva underbenet. Kardborrbandet far ald-
rig komma i beréring med huden eller understrumpan.

Tips: Forkorta dverskottsldngden hos circaid reduction kit
med 3 cm om det dr for langt. Klipp lings de markerade linjerna
pd den svarta sidan av materialet. Korta av kropps- och sken-
delen.

- Ndrunderbenetinte ldngre glider, be patienten att rulla av
de tva nedre delarna. rulla ut de tva nedre banden pa kom-
pressionsplagget och dra dem. och dra dem forbi varandra
Over benets framsida. Nar en fast och behaglig kompressi-
on har uppnatts patienten att fasta kardborrebandet till

det nedre bandet. Innan det andra bandet nedifran satts
fast, anvisa patienten om hur det tredje bandet nedifran
ska lossas.

Med det andra och tredje ledbandet spanda, ska patienten
dra at det andra bandet for att uppna en fast och bekvdm
komprimering och fést den sedan pa utsidan av under-
bensdelen.

Upprepa detta forfarande med de resterande banden. In-
struera patienten att justera varje band separat sa att den
sa att kompressionsplagget sitter stramt och inte bildar
nagra veck. Samtidigt maste det sdkerstéllas att det inte
uppstar nagra luckor mellan banden.

Dra at banden tills de ligger inom patientens toleransom-
rade och en fast men behaglig spanning uppnas. Du kan
anvanda BTS-kortet for att faststdlla och dokumentera
|dmplig spanningsniva i varje enskilt fall. Det &r inte nod-
vandigt att stélla in alla band med samma spanning. Om
mer an en spanningsniva ar lamplig for behandlingen, an-
vand BTS-kortet for att identifiera och dokumentera den
ldmpliga spanningsnivan. For att géra detta, rikta in en av
de vertikala hjélplinjerna pa det bandage som ska kalibrer-
as mot triangeln pa kartan. Ange sedan var den andra ver-
tikala linjen &r placerad. Detta gor det mgjligt for pati-
enten att pa ett tillforlitligt satt upprepa instéllningarna
om och om igen, dven utanfor kliniken. Dokumentera
spanningsinstallningen for varje uppsattning marken sa
att patienten latt kan upprepa proceduren och for att sa-
kerstalla att atdragningen alltid gérs med samma eller
hogre spanning.

Om enskilda delar av benet kréver ytterligare stod eller om
luckor uppstar, anvand medlevererade circaid reduction
kit shelf strap. Du kan forkorta det vid behov eller dela upp
det i upp till tre delar. Fast sedan kardborrebanden till re-
spektive shelf strap-dnde. Fast sedan circaid reduction kit
shelf strap till utsidan av underbenet.

Om ingen kompressionskomponent bérs pa kné eller lar,
instruera patienten att placera den 6vre delen av under-
strumpan dver den dvre delen av underbenskomponenten.
Den nedre delen av understrumpan kan ocksa dras over
den nedre delen av underbensdelen

Applicera vid behov [amplig kompression pa foten. Nar du
anvander en circaid compression anklet, circaid reduction
kit pac band, circaid single band ankle foot eller nagon an-
nan circaid- eller medi-produkt, se respektive bruksanvis-
ning i originalférpackningen.

Som en paminnelse for patienten

- Underbenskomponenten ska sitta fast och behagligt.

- Patienten kan vid behov justera bandaget under dagen.

+ N&r du anvander systemet med inbyggd spdnning ar det
mojligt,

- att beroende pa benets storlek och form, sa hamnar de
vertikala hjalplinjerna pa olika stallen pa benet. Dessa be-
hover inte nddvandigtvis placeras i en enda rad langs ske-
nbenet eller pa nagon annan specifik plats pa benet.

+ For okad komfort pa natten kan patienten justera banda-
get pa underbenskomponenten nagot mindre hart.

- Om banden &r placerade parallellt ska de dverlappa va-
randra nagot i kanterna s att det inte uppstar nagra luck-
or.

+ Underbenskomponenten far aldrig orsaka smarta. Om
smarta uppstar ska patienten omedelbart ta bort under-
benskomponenten och kontakta en lakare.

Tvéttrad
Forslut kardborrebanden och avlagsna gangjarnen fore
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tvatt. Virekommenderar anvandning av tvattpase.

&/ Maskintvattas varmt
Anvéand ej blekmedel
Torktumlas pa lag temperatur

Farejstrykas

® iy BIR

Farej kemtvéttas
& Vrid ej urvattnet ur produkten

Forvaring
Forvara produkten torrt och utsatt den inte for direkt solljus.

Anvandningstid

2 manader - pa grund av materialslitage eller forslappning
kan den medicinska effekten endast garanteras for en viss
faststdlld anvandningstid. Detta krdver korrekt hantering
(t.ex.vard, pa- och avtagning).

Materialsammansattning
Polyuretan, Nylon, Elastan

Avfallshantering C?ﬁ
Produkten kan kastas med hushallsavfall. W

| hdndelse av reklamationer som ldmnas in med anledning
av produkten, till exempel vid skador i den stickade delen el-
ler felaktig passform, ska man kontakta sin vardgivare eller
aterforsaljaren av sjukvardsprodukter. Endast vid allvarliga
incidenter som kan medféra en vésentlig forsamring av
hélsotillstandet eller leda till doden, bor man gora en an-
madlan till tillverkaren eller den ansvariga nationella myndi-
gheten.Vad som menas med allvarliga incidenter definieras i
artikel 2.65 i EU-direktivet 2017/745 (MDR).

Pycckuit / RUSSIAN
circaid reduction kit FfoneHb

MpeaHasHaueHue

KoMNpeccUoHHoe M3AeAE NMPUMEHAETCA AAS KOMMPeCcCun
HOMM Y NALMEHTOB C 3a00AEBAHUAMMU BEHO3HOM W AUMPATH-
4eCcKom cucTem @

MokasaHusa

Aumbepema

Avinepema

XpoHuyeckoe 3aboreBaHme BeH (X3B)

- Bapukos

- AMNOAEPMATOCKAEPO3

- BeHo3Has f13Ba HOrM

Tpom603 raybokux BeH/MpodrrakTrka Tpombo3a
OcTpblit TPOMB03 rAYOOKMX BEH
MocTTPOMBOTUYECKHI CUHAPOM

CocTosiHWe NOCAE CKAEPO3MPYIOLLEN Tepanun
MpexoanLLmnit oTEK

A6COAIOTHbIE MTPOTUBONOKAa3aHUA
« Mporpeccupytollas OKKAIO3UA Nepudepuieckux aptepui
(MPY HaAKUYMM OAHOTO U3 CAeAYHOLLMX NposiBAeHuiA: AN <
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0,5; AaBAeHWE B AOAbIKeYHOW aptepun < 60MM pT. CT.;
AaBAeHWE B MmaAblax Hor < 30MM  pT. CT. WAM
TPaHCKYTaHHOE MapuuanbHOEe AaBAEHWE KUCAOpOA@ <
20Mm pT. CT. Ha TbiAbHOWM uacT cTombl). B cayyae
MCNOAb30BaHMA HEe3AaCTUUHbIX MaTepranos
KOMMPECCUOHHOE  M3AEAUE  MOXHO 0npoboBaTb  MOA
TWaTeAbHbIM KAMHWYECKUM KOHTPOAEM MPU AABAEHWU B
AOABIXEYHOM apTepun B AnanasdoHe 50-60mm pT. CT

+ \eKOMMNeHCHMpOoBaHHas cepaeyHas HeEAOCTAaTOYHOCTb

« CenTnueckuit drebut

« CuHss 6oneBas drermasns

+ HeneueHHas MHOEKLMSA HOTU U/UAK CTOMbI

« Ntobble 00CTOSITEeAbCTBA, MPU  KOTOPbIX HexXeAaTeAbHO
yBEAMYEHWNE BEHO3HOMO UAU AUMATUHECKOTO OTTOKaA

+ MopoO3peHne WAM  BBISSBAEHHbBIM  HEAEUEHHbI  OCTPbI
TPOM603 rAYBOKMX BEH HUXHUX KOHEYHOCTEM

Puckn/nobouHble appeKThbl

« O6AUTEPUPYIOLLMIA  IHAAPTEPUWUT AEFKOWM WAM  CpPEeAHel
cTenexu

OrpaHuyeHHas cnocobHOCTb K BOCMPUATUIO — MauMeHT
AOAKEH OblTb B COCTOSIHMM OLLyLLaTb CHUAY A@BAEHMS
KOMMPECCUOHHOTO U3AEAUA

HenepeHoCMMOCTb OAHOIO U3 UCMOAL3YEMbIX MaTEPUAN0B
McnoAb30BaHNM AETBMU U HYXASIOWWMUCA B MNOMOLLK
nauueHTaMu - nauueHTbl AOAXHbI OblTb B COCTOSHWM
OLLLLLATh 1 cO0B6LLaTb O CHAE AGBAEHWA KOMMPECCUOHHOTO
N3AEAUA

MpeanonaraemMblie NOAb3OBaATEAU U rpynna NauMeHToB

K uucAy npeanoAaraemblx MOAb30BATEAEH OTHOCATCH
NPEACTaBUTEAN MEAMLIMHCKUX MPOGECCHUI 1 NauMeHTsI, B TOM
uMcAe AMUa, OKasblBalollMe MOMOUb B YXOAE, NOCAe
COOTBETCTBYHOLLETO 06yueHus npeAcTaBUTEAIMI
MEANLIMHCKMX TPOGECCHIA.

LleneBast rpynna nauneHToB: MpPeACTaBUTeAr MEAWULMHCKMX
npodeccuit  NoA  COOCTBEHHYIO — OTBETCTBEHHOCTb  Ha
OCHOBAHUW  AOCTYMHbIX Mep/BeArUMH U HEOBXOAMMBIX
GYHKUMI/NOKA3aHUI  OKa3bIBaAlOT MEAWMUMHCKYID MOMOLLb
B3POCABIM 1 AETAM C YUYETOM MHGOPMALMK MPOU3BOANUTEAS.

« KOMNpeccroHHoe U3AeAMe COCTOMT W3 ABYX 4acTeit:
6onbllelt YacTM ¢ uudpamu, HaneyaTtaHHbIMU BAOAb
HWXHEro 1 BEPXHEr0 Kpas W3AEAUS U MeHbluew,
KAMHOBMAHOM 4acT.

OTaeAMTE ABE 4aCTU WM3AEAMA APYT OT Apyra. Pasnoxute
6OAbLLYIO YacTb M3AEAUsi mepea coboi Tak, uTobbl ObiAM
BUAHbI LMOPbI, HanevataHHble BAOAb HUXHErO 1 BEPXHErO
Kpasi M3AeAvsi. PasBEpHUTE CaMyld HWXHIOI AEHTY, Tak
4T06bl ObIAM BHAHBI BCE LMOPbI, HaneyataHHble BAOAb
HUXHero kpas.

YbeauTecb, UTO Bbl NpPaBWABHO AEPXMTE  MEHBLLYIO
KAMHOBUMAHYIO YacTb U3AEAUSA - Er0 KPaMHAS A€HTa AOAXHA
6bITb 06pallleHa BBEPX.

M3mepbTe AAMHY OKPYXHOCTM CaMOW Y3KOW YacTW rOAEHM
HaA AOABIXKOM M AAVHY OKPYXXHOCTH CamMo LUMPOKOM YacTu
rOAEHM NauueHTa (B caHTUMeTpax).

Haliaute 3HaueHWe W3MEepeHUs AAMHBI  OKPYXHOCTH
HaANOABIXEUHOM 00AACTM NalUMeHTa Ha HWKHEM Kpae
M3AeAMs. 3aTem HalAWTe 3HauyeHWe W3MEpPEHUs AAMHBI
OKPYXHOCTU CaMOW LUMPOKOW YaCTW FOAEHW NauueHTa Ha
BEPXHEM Kpae U3AeAUs. PaCnoAOXMTE HUXHIO 3aCTEeXKY-
AMMYYKY KAMHOBMAHOM 4acTh Ha COOTBETCTBYOLLEE
3HaueHWe U3MEPEHUSA NOABIXKM Ha HUXHEM Kpae U3AEAUS.
Pacnonoxute BEPXHIOI0 3aCTEXKY-AUNYUKY Ha
COOTBETCTBYIOLLEM 3HAUYEHUU Ha BEPXHEM Kpae WU3AEAUS.



OTKOppeKTUpYWTE NoAOXEHNE 3aTexek-Aunyyex
KAMHOBMAHOM YacT U3AEAWS Tak, UTOObl CO3AaTb Hanboree
NAaBHbINA M3rnb. He cylLecTByeT eAMHCTBEHHO NPaBUABHOTO
NOAOXKEHNA KAMHOBUAHOM YaCTU U3AEAWS, B KAXAOM CAyYae
YIAbI MEXAY AVINYYKaMU Pa3AUUHbI.

KAMHOBHAHaS YaCTb MOXET He AOCTUraTb Kak HIUKHEro, Tak 1
BEPXHEro Kpas W3peAus. B 3ToM caydae pacrnonoxure
KAMHOBMAHYIO  4aCTb  BM3yaAbHO MO  LEHTPY  MEXAY
3HAYEHUAMU M3MePEHWit. Mocae TOoro, Kak KAWHOBMAHaS
YaCTb W3AEAMA OYAeT yCTaHOBAEHa MNPaBMAbHO, M3AEAWE,
BO3MOXHO, HE CMOXET AexXaTb MAOCKO. JTOro CcAeayet
0XMaAaTb Npu o06pasoBaHuM BOAEE KPYTbIX YIAOB MEXAY
3aCTeXKaMU-AUNYYKaMU KAMHOBMAHOM YacTu.

OTpexbTe AULLHWI MaTepuan oT BOAbLLIEN YaCTh U3AEAUS,
0CTaBAAsl 5 CM AAA mepekpbiBaHus. Yoeautech, 4to Bbi
oCTaBAsieTe AOCTATOYHO MaTepuana utobbl He MOBPEANUTb
HUKaKMe 4aCTM W3AeAMS W OCTaBWTb  MECTO  AAS
NOTEHUMaAbHOTO W3MEHEHUA MOAOXEHWS  KAMHOBWAHO
yacTu.

Mpumeyanne [pu pabote ¢ GOABLIMMM YrAGMU  MEXAY
3aCTEXKAMU-AMMYYKaMU  KAMHOBMAHON 4acTu, OCTaBLUMHCS
WBAMLIEK MaTepuara MOXET ObiTb 3aBEPHYT 3@ BEPXHIOK
4acTb KAMHOBMAHO YacTu U3AGAUS M OTPE3aH.

« AAS NPEAYNPEXAEHUS OTKPEMAEHWS 3acCTEeXEK-AUNYyYeK,
npukpenute 6eAble  AOMOAHWUTEAbHbIE AWMYYKM BAOAb
KAMHOBMAHOM YacTW B MeCTax, FA€ CyLLECTBYET NOTPEBHOCTL
B AOMOAHUTEABHOM CLienAeHnn.Takxe Bbl MoxeTe obBecTu
MapKEPOM 3aCTEXKU-AUMYYKU KAMHOBMAHOM YacTu AAS
60Ae€ AErkoro NOBTOPHOIO NPUKPENAEHUSA.

- Ecau Bam Ttpebyetcs GaHA@XMpOBaTb Mablbl HOT WMAM
ctony, 6GaHAaXWpylUTe WX AO HAAEBaHWA BHYTPEHHEro
AaiHepa 1 KOMMNPECCUOHHOTO UBAEAWS.

+ BHYTPEHHWI  AaliHEep  MCMOAb3YEeTCA  AAS  CO3AAHMSA

AOTMOAHUTEABHOTO KOM®OPTa, a Takxe B CAyvasx, Koraa

BO3MOXHa 3KCCyAaLMA.

HeaeHbTe BHYTpPeHHWI AaiiHep circaid undersleeve Ha

roA€Hb M HaTAHWTE ero Ha KOAeHO. Kpail BHYTPeHHero

AaviHepa AOAXEH MOKpbIBaTb MATKY. BHYTPEHHWIH AaiHep

MOXHO 0Tpe3aTb NPy XeAaHWH.

He pekomMeHAyeTcsi UM3MEHsTb  AAMHY — BHYTPEHHEro

AaiiHepa npu COBMECTHOM MCMOAL30BaHUM C BaHAGXHbBIMM

M3AEAMAMU AN BEAPa M/WUAM KOAEHa A0 Tex mop, noka

KOMMPECCHUOHHBIE U3AEAUS He BYAYT HAAETbI M ONPeAEAeHa

130bITOUHAA AAMHA BHYTPEHHEro AaiiHepa. Ecan  Bbl

1CNOAb3YeTe KOMMPECCUOHHbBIA HOCOK compression ank-
let, npocaeanTe 4TOBbI OH NEpeKpbiBaA BHYTPEHHWI

AanHep.

KoMnpeccuoHHbIM  HOCOK compression anklet Takxe

MOXHO HaAeBaTb NMOBEPX KOMMPECCUOHHOTO U3AEAUSA AAS

rOAEHU, npu 3TOM KOMMPECCHUOHHBbIN HOCOK

pekomMeHayeTcs HaaeBaTb nocne TOrO, Kak

KOMMPECCUOHHOE WU3AEAME AAR  TOAEHM YXE HAAETO.

BapwuaHT HapesaHus compression anklet - ato BbiGop

Bpaya 1 nauueHTa.

Pasmectnte 6aHA@X AAA TOAEHWM Ha HOTE, HWXHWI Kpai

AONXEH HaXOAUTBCS UyTb BbILLE AOAbIKKM. YepHas CTopoHa

MaTtepuana AOAXHa ObiTb 0OpaLLeHa K KOXE.

Pa3BepHWTe ABE BEPXHUE AEHTbI M CBOBOAHO 3aKpenuTe nx

Ha BHELWHEN CTOPOHe U3aeAus, 4ToObl  U3AeAve

YAEPKMBAAOCb Ha MecTe. He mnoaBOpaunBaiTe AEHTbI.

3aCTeXKU-AUNYYKM HUKOTAG HE AOAXHbBI COMpPUKacaTbes C

KOXEW AWM BHYTPEHHUM AaMHEPOM.

MpumeyaHue Ecan 6aHAaX AAS TOAEHW CAMLLKOM AAMHHbI
AAS MaUMeHTa, ero MOXHO yKOpPOTUTb A0 3 cM. AASl 3TOro
npou3BeanuTe paspe3 BAOAb OTMEYEHOH AMHUM Ha YepHOH
CTOpPOHE U3aeAus. YkopoumuBaTb He06XoAuMo obe dJacTu: u
6OAbLLYIO, U KAMHOBUAHYIO.

« Packaraiite ABE HWXHWE AEHTbl U MNOTAHUTE WX MO
NOBEPXHOCTU HOTW Ha BHEWHEN CTOPOHE W3AEAMS,
co3paBas  CHMAbHYIO,HO  KOMGOPTHYKD — KOMMPECCUHO.
3aKpenuTe HKHIOK 3aCTEXKY-AUMYUKY.YAEPXMBas BTOPYIO
AEHTY, OTCOEAWMHWTE CAEAYIOLLYIO AEHTY. 3aKpenuTe BTOPYHo
AEHTY W NMPOAOAXAKTE 3TOT NPOLECC C APYTUMU AEHTaMMU,
nepemellancb BBEPX N0 Hore. MeHsiTe yron HataxeHus
AEHT WHAMBMAYAAbHO TakuM 00pa3om, utobbl M3peAve
AEXano pPoBHO, 6e3 CKAAAOK. YAOCTOBEPLTECH B TOM, YTO
MEXAY AeHTaMU HET 3a30POB.

AEHTbI AOAXHbI ObITb 3aTAHYTbI CUABHO, HO KOMGOPTHO, Ha
YpOBHE TEPANEBTUUECKOW KOMMPECCHM, AONYCTUMOM AAS
nauueHTa. Mpu XeraHuu Bpadya W nauneHTa, BO3MOXHO

MCMNOAb30BaHME  KapTOYKW AAA  U3MEPEHUA  YPOBHA
HaTAXeHuA, npumeHsemMon ANA onpeaeneHus 4
perucTpaunu COOTBETCTBYHOLMNX 3HAUYEHUN. Het

HEOOXOAUMOCTM BbICTABAATb OAMH W TOT X€ YPOBEHb
HaTAXEeHUs Ha BCEX AeHTax. ECAM AAS AeUeHUs HEOBXOANMO
BbICTABMTb HA AeHTax OOAblUe YeM OAWMH YPOBEHb
HaTSXEeHUs, UCNOAb3YITE BTS KapTOUKy AASt ONPEAEAEHNS U
pErucTpaLmnn COOTBETCTBYIOLLETNO YPOBHS HATAXEHUS. AAS
3TOr0 COMOCTABbLTE YEPHbINM TPEYrOAbHUK Ha KapTouke C
OAHOW 13 BEPTHMKaAbHbIX OTMETOK Ha AEHTE W3AEAUS.
OTMmETbTe, rAe BTOpas BepTHKaAbHas OTMETKA Ha U3AeAUU
COOTBETCTBYET KOPPEKTHOMY LIBETOBOMY KOAY AWanasoHa
HaTaXeHUs Ha KapTouke. ITO  MO3BOAWUT  MaUMEHTY
6€e30MacHO MOBTOPUTL MpoLecc obecneyeHus ypoBHS
HaTAXEeHUs CaMOCTOATEALHO, BAAAW OT KAUHWKK.

3anuwwnte Tpebyemble nokasaTteAr HaTAXEeHUS AAS KaxAOH
napbl AeHT, YTOObI NaLUMEHT CMOT AETKO MOBTOPUTL NPOLLECC U
obecneyunTb TOT Xe UAM BOAEE BbICOKMIA YPOBEHb HATSXEHUS.

+ B cAyvyae, koraa He YA@eTcs yCTpaHuTb 3a30pbl MEXAY
AEHTaMW UAW OMPEeAENEeHHBIN yYacToK KOHEYHOCTU TpebyeT
AOTMOAHUTEABHOTO BO3AENCTBUS, MCMNOAb3YiiTEe
AOTOAHUTEABHYIO AeHTY shelf strap. B coorseTctBuM C
noTpebHOCTAMM NauMeHTa, AOMOAHWTEAbHasi AeHTa shelf
strap MoxeT 6biTb pazpesaHa A0 Tpex YacTeit. llocae Toro kak
AOTOAHUTEABHAS AEHTa pa3pesaHa, NPUKpenuTe Ha ABa ee
KOHLA NpuAaraemMble 3aCTEXKU-AUMYUKM W 3akpenute
AOTIOAHUTEABHYKO ~ AEHTY ~ Ha  BHEWHel  MNOBEPXHOCTU
KOMMPECCUOHHOTO UBAEAWS.

ECAV COBMECTHO C HaHAGXOM AAS FOAEHW HE UCMOAb3YIOTCS
6aHAaX AN KOAeHa WMAM BaHaax AAS Beapa, 3aBepHuTe
BEPXHWI Kpai BHYTPEHHEro AaiHepa Ha BepXHW Kpan
KOMMPECCUOHHOTO 6aHAaxa AAS TOAEHU.HUXHWIA Kpal
BHYTPEHHETO AailHepa ToXe MOXeT OblTb MO XeAaHWto
3aBEPHYT Ha HUXHWIM Kpai KOMNPECCHOHHOTo HaHAaxa AAS
FOAEHM.

Ecau TpebyeTcs, HaaeHbTe KOMMPECCUOHHOE U3AEAUE AAS
cTonbl. Mpu ncnoab3oBaHuK circaid compression anklet,
pac band, single band ankle foot wrap van AtOObIX APYTrux
NU3AEANI circaid, noxaaywcra, npuAepxXuBanTecb
MHCTPYKLMKM MO WX MWCMOAb30BaHMUIO, HaXOAfLLytCs B
ynakoBke.

MamsATka AAA NauueHTa
* KOMMNPECCHOHHbIN BaHAaX AASi TOAEHW AOAXEH CO3AaBaTh
CUABHYIO, HO KOMGOPTHYHO KOMMPECCHIO.
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* PeryavpyiTe AeHTbl N0 Mepe HEOOXOAMMOCTU B TeUYeHUH
AHS.

e Mpun MCMOAb30BaHMM built-in-tension system,
BEPTUKAAbHbIE METKM Ha AEHTax MOryT HaXOAWTbCA B
pasHbIX NO3NLMAX Ha HOre, B 3@BUCMMOCTH OT pasmepa U
bOpMbl HOrU. OHM HE AOAXHbI ObITb BEIDOBHEHBI MO LIEHTPY
nepeaHein yactt HOTW MAK B AOBOIM APYrol Mosuuuu Ha
Hore.

* AAS AOMOAHWTEABHOTO KOMGOPTa, CAerka ocrabasiite
AEHTbl U3AEAVS B HOUHOE BPEMS.

* [lpy NapaAreAbHOM PacnoAOXEHUM, AEHTbl AOAXHbI CAErKa

nepekpbiBaTh APYr Apyra, MeXAy HUMKU He AOAXHO ObiTb

nycTOro NPoCTpaHcTBa.

KOMNPECCHOHHBIN BaHAaX AAS FTOAEHW HUKOTAA HE AOAXEH

npuunHATE 60Ab. Ecan Bbl uyBcTBYETe AOOYLO 60Ab,

HEMEANEHHO CHUMUTE U3AEAME W NMPOKOHCYABTUPYMTECH C

BpayoM.

PekomeHpaLmu no cTupke
Mepea CTUPKOW 3acTerHuTe 3aCTEXKU-AUMYYKK. Mbl
PEKOMEHAYEM MCMOAB30BATH MELIOK AAS BEAbS.

MalunHHas CTMpKa B TEMAOK BOAE - AEAVIKATHbIN PEXUM

22& He ot6eAnBaTh

CyLNTb B CYLUMABHOM MalLMHE NP1 HEBbLICOKOWM
Temnepatype

2R\ He raaputb

& He npuMeEHsTL XUMUMCTKY

[ He omxumatb

WHCTPYKLUA NO XpPaHEHUIO
XpaHuTb B CyXOM MeCTe,NPEAOXPaHATb OT BO3AEHCTBUS
NPSMOro COAHEUHOTO CBETa.

Mepuoa ucnonb3oBaHUA

2 MecslueB - B CBSI3U C M3HOCOM WAWM OcAabAeHneM
mMaTepuana MeAULMHCKas 3dGEKTUBHOCTb MOXET ObiTb
rapaHTMpoBaHa TOAbKO  Ha  OMPEAEAeHHbI  Mepuoa
MCNOAb30BaHWA. B CBA3M C aTUM TpebyeTcs npaBWAbHOE
obpalleHne (Hanpumep, yxoa, HaAeBaHUE 1 CHATUE).

CocTtaB matepuana

MoanypeTaH, HelnoH, dnacTtaH °

=
YTuausauusa w
YTUAM3MPOBATH BMECTE C ObITOBbIMU OTXOAGMMU.

B cAyuyae peknamauuit, CBA3AHHbIX C UBAEAMEM, TaKWUX Kak
NOBPEXAEHWE TKaHW UAM AePeKTbl NoCaAku, obpallaiTecs,
noxaayncra, HEMNOCPEACTBEHHO K  CBOEMY  AWAEPY,
NOCTaBASIIOLLEMY MEAULIMHCKUE U3AeAns. MPOM3BOAUTENS, @
Takxe B KOMMETEeHTHbIi opraH rocyaapcrBa-uneHa EC
HE0bX0ANMO MHPOPMUPOBATH TOABKO O CEPbE3HbIX CAyYasX,
KOTOPbIE MOFYT MPUBECTU K 3HAUYUTEABHOMY YXYALLEHMWIO
COCTOAHMA 3A0POBbA MAKM CMepPTU. OnpesereHne Cepbe3HbIX
cAyyaeB copepxutca B apT. 2 Ne 65 Peraamexta (EC)
2017/745 (PMW).
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POLSKI/POLISH
circaid reduction kit
dolna cze$¢ nogi

Przeznaczenie
Odziez przeznaczona do zabezpieczenia koriczyny dolneJ dla
pacjentéw z zaburzeniami uktadu zylnego i limfatycznego | 9]}9)

Wskazania

Obrzek limfatyczny

Obrzek lipidowy

Przewlekta niewydolnos¢ zylna
- zylaki

- Lipodermatoskleroza

- Owrzodzenia zylne nég
Zakrzepica zyt gtebokich nég/zapobieganie zakrzepicy
Ostra zakrzepica zyt gtebokich
Zespdt pozakrzepowy

Po skleroterapii

Obrzek zalezny

Przeciwwskazania

+ Zaawansowana niedrozno$¢ tetnic obwodowych (jezeli
jeden) z warunkow jest spetniony: ABPI < 0,5; ci$nienie w
tetnicy skokowej < 60mmHg; ci$nienie w palcach <
30mmHg lub TcPO2 < 20mmHg grzbiet stopy). W przypad-
ku stosowania nieelastycznych materiatow mozna
wyprobowac pakiet uciskowy przy ci$nieniu w tetnicy sko-
kowej miedzy 50 a 60mmHg pod $cista kontrola kliniczna

Zdekompensowana niewydolnos¢ serca

Septyczne zapalenie zyt

Phlegmasia coerulea dolens

Nieleczone zapalenie nogi i/lub stopy

Kazdy stan, w ktorym podwyzszony przeptyw zwrotny
zylny lub limfatyczny jest niepozadany

Podejrzenie lub potwierdzona nieleczona zakrzepica
zylna korfczyn dolnych

Zagrozenia / Skutki uboczne

+ tagodna do umiarkowanej posta¢ choroby tetnic obwo-
dowych

« Zaburzenia czucia (ucisk musi by¢ odczuwalny)

- Nietolerancja na wyroby kompresyjne

« Stosowanie produktu u dzieci

Uzytkownicy i grupa docelowa pacjentéw

Do uzytkownikéw zaliczaja sie pracownicy stuzby zdrowia i
pacjenci, wtacznie z osobami udzielajagcymi pomocy w
pielegnacji, po odpowiednim przeszkoleniu przez
pracownikéw stuzby zdrowia.

Grupa docelowa pacjentéw: Pracownicy stuzby zdrowia
opatruja osoby doroste i dzieci na wtasna odpowiedzialnos¢,
kierujac sie dostepnoscia konkretnych rozmiaréw/wielkosci
oraz niezbednymi funkcjami/wskazaniami, uwzgledniajac
przy tym informacje udzielone przez producenta.

Dopasowanie

Oddziel korpus i grzbiet od siebie, rozwin dolna tasme i zlo-
kalizuj oznaczenia numeryczne wzdtuz dolna tasme i zloka-
lizuj oznaczenia numeryczne wzdtuz dolnej i gdrnej
krawedzi korpusu.

circaid® reduction kit podudzie sktada sie z dwéch ele-
mentdw: czesci gtéwnej z rozpisana wewnatrz skalg i
czesci dopinanej. Przed przystapieniem do zaktadania,
oddziel te czesci od siebie i potéz ptasko, tak by oznacze-



nia liczbowe znajdujace sie na czesci gtdwnej byty zwré-
cone do géry. Pamietaj o rozpieciu paska znajdujacego sie
nadole, by skala byta w petni widoczna.

Dokonaj pomiaru obwodu pacjenta w kostce (B) i w tydce
(B1). Zaznacz otrzymane obwody wewnatrz czesci gtéwnej
—obwdd B na dolnej skali, natomiast B1 na skali gérnej.

W wyznaczonych punktach zamocuj cze$¢ dopinana. Kie-
dy dolna i gérna zaktadka sa zamocowane prawidtowo,
wyréwnaj pozostate dwie $rodkowe zaktadki, tak by
catos¢ lezata réwno.

Wskazéwka: U kazdego pacjenta uzyskana krzywa bedzie
wyglgdac inaczej. Mozliwa jest sytuacja, w ktdrej dolny lub gérny
obwdd zostanie oznaczony poza liniq skali na czesci gtwnej.
Nalezy wdowczas ,wizualnie” potqczyc miejsce zapiecia z miejscem
na skali. Mozliwe jest takze, ze przy duzych krzywiznach materiat
nie bedzie uktadat sie catkiem ptasko.

Przy bardziej nieregularnej budowie pacjenta, w gdrnej czesci no-
gawicy moze pojawic sie nadmiar materiatu. Aby go odciqc, skor-
zystaj z linii, wyznaczonej przez gornq krawedz czesci dopinanej.

« Odetnij nadmiar materiatu z czesci gtéwnej, zostawiajac 5
cm zapasu. Upewnij sie, ze zaktadka umozliwi zapiecie
odziezy i umozliwi takze péZniejsze jej dopasowanie.

Wskazéwka: Dla lepszego mocowania czesci dopinanej mozna
wykorzystac dotgczone do zestawu dodatkowe rzepy.

- Jeslinogawica jest dla pacjenta zbyt wysoka, moze zostac
docieta o maksymalnie 3 cm. Nalezy przyciac ja wzdtuz li-
nii na czarnej stronie materiatu, zaréwno na czesci
gtéwnej, jak i czesci dopinanej.

Zaktadanie

- Jedlistopa lub palce u nég wymagaja zatozenia opatrunku
lub bandazowania, nalezy zrobi¢ to przed zatozeniem
odziezy uciskowe;j.

Zatéz podkolandwke lub poriczoche ochronng, siegajaca
do kolana lub pachwiny, w zalezno$ci od potrzeb. Dtugos¢
poficzoch moze zosta¢ przycieta do indywidualnie
dobranej dtugosci. Jesli u pacjenta bedzie takze stosowany
circaid® reduction kit na kolano lub udo, nalezy wzig¢ to
pod uwage przed docinaniem poriczochy.

Aby zatozy¢ odziez, pacjent uktada noge na czarnej po-
wierzchni materiatu czesci gtéwnej nogawicy. Powinna
ona znajdowac tuz powyzej kostki i siega¢ do dotu podko-
lanowego. Rozwir dwa gérne paski i pociagnij je, zapinajac
na przemian, a nastepnie luZzno zamocuj, by odziez
trzymata sie na nodze. Upewnij sie, ze paski nie s3
pofatdowane, a rzepy nie dotykaja bezposrednio skéry, ani
poriczochy ochronne;j.

W nastepnym kroku rozwiri dwa dolne paski z rzepami i
pociagnij je, uktadajac na przemian na przedzie nogi. Jesli
uzyskany ucisk jest dla pacjenta wygodny, zapnij dolny pa-
sek narzep.

Aby zapia¢ kolejny pasek, najpierw poluzuj trzeci pasek od
dotu. Trzymajac dwa Srodkowe paski napiete, zamocu;j
drugi pasek (liczac od dotu) za pomocg rzepa. Powtarzaj
ten proces, aby zapia¢ pozostate paski. Upewnij sie, Ze pa-
skisa zapiete na przemian.

Jesli noga pacjenta potrzebuje dodatkowego wsparcia lub
uzupetnienia luk powstatych pomiedzy paskami, mozna
uzy¢ dotaczonego do zestawu paska. Moze on zostac
uzyty w catosci lub zosta¢ podzielony na maksymalnie
trzy czesci. Pasek mocuje sie za pomoca dodatkowych
rzepéw.

Wskazéwka: Jesli na noge nie bedzie zaktadany zaden inny
elementu circaid® reduction kit, wywir dolng i gorng czes¢
poriczochy ochronnej ponad odziez uciskowag.

« Zastosuj odpowiednig odziez uciskowa na stope. Jesli
pacjent stosuje inny produkt z linii circaid®, postepuj
wedtug wasciwych dla niego instrukcji.

System pomiarowy Built-In-Tension System (BTS)

Wskazdéwka: Ucisk generowany przez odziez powinien byc do-
pasowany do potrzeb i uczucia komfortu pacjenta.

Dokonywanie pomiaru poziomu kompresji rozpocznij od
najnizej potozonego paska. Przytéz czarny tréjkat na kar-
cie do pionowej linii, znajdujacej sie na odziezy.

Odnotuj w ktérym miejscu na skali przypada druga piono-
wa linia.

- Jeslilinia znajduje sie poza skala na karcie BTS, dopasuj po-
nownie paski odziezy. Aby to zrobi¢, najpierw catkowicie
poluzuj wybrany pasek i zamocuj go jeszcze raz.

Wskazéwka: Zanotuj dane wtasciwego dopasowania odziezy,
by mdc korzystac z nich w przysztosci.

Powtérz kroki 1-3, aby okresli¢ poziom kompresji dla
pozostatych paskéw nogawicy. Nie wszystkie paski musza
generowac taki sam poziom ucisku. Jesli konieczny jest
wiecej niz jeden poziom kompresji, uzyj karty BTS. W trak-
cie dnia ustawienie paskéw moze by¢ regulowane, aby
uzyskac odpowiedni stopieri ucisku.

Wskazéwki dotyczace pielegnacji
Przed praniem nalezy pamietac o zapieciu mocowania na
rzep. Zalecamy stosowanie woreczka do prania.

\&/ Pra¢w pralce wtemperaturze do 40°

Z& Nie wybielaé

Suszy¢ w suszarce w niskiej temperaturze
2R\ Nieprasowac

®  Niepra¢chemicznie

% Nie wykrecac

Przechowywanie

Produktéw nalezy przechowywac¢ w suchym miejscu i
chroni¢ przed bezposrednim dziataniem promieni
stonecznych.

Okres uzywania

2 miesiecy — ze wzgledu na zuzycie i zwiotczenie materiatu
medyczna skutecznosé moze by¢ zapewniona tylko przez
okreslony czas uzywania. Warunkiem jest prawidtowe
obchodzenie sie z produktem (np. pielegnacja, zaktadanie i
zdejmowanie).

Sktad materiatu
Polyuretan, Nylon, Elastane

Utylizacja 0.
Produkt mozna zutylizowac z odpadami z w‘h
gospodarstwa domowego.
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W przypadku reklamacji wzwiazku zproduktem, na
przyktad uszkodzenia dzianiny lub niewtasciwego dopaso-
wania, nalezy skontaktowac sie bezposrednio zodpowied-
nim sprzedawca sprzetu medycznego. Producentowi i odpo-
wiednim wtadzom kraju cztonkowskiego nalezy zgtaszad
jedynie powazne incydenty, ktére moga doprowadzi¢ do
znaczacego pogorszenia stanu zdrowia lub do $mierci.
Powazne incydenty zdefiniowano wartykule2 pkt.65
rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie wyrobdw medycz-
nych.

0. c“.w.“dﬁ yalsdl
W} .@wlowl&&@ﬁ&d\&ou&ﬂldk&

P U gt il o iall o oIS 5525
EM o 808 LMl LU 26 IS e LY 2 e b
2 s VY G i) Dol G omed] Sl ST il
Slieall i oS yoa s ] 635 OF Koy A b & udas ] oo el
Bl pn 10 05 Y 530l 3 8 plasell sl ol las st 306

L(MDR) V€0 /Y VV (ius,sYI)

22

e dof plasl de V1 0f ol e t:,.ﬂu: i 25
iyl B el olodss ) g M (o s A YI circaid
RRWA]

(BPS (Built-In-Pressure System) pesall Jax.all Lodasf szl

e el Bl Uy oo 301 50 0 450 oy Do o VT o
.RN‘M‘;'QJM\N%&WW

Bl o 3 gV Edtdl 8l3le Jo o 5 ¢ Jidl ol L Tl
pldl e 85 g sall (BPS) mradedl Laanall pls b st ol e
Ll

ol o GBI Lol b gy ) Bl e Lrall Gl s
-(BPS) eadell L2l

cosllaall Taall s e isT sl BT zadl e BPS Las 015 13
oo S B e OF ) oy WS pldl s e o U
g 008 1] haodl Ll Sl o ol e BPS
ador a5 18 SIS ool b Sacd i Ulle

o] Ol e desanes UKI Ll wlslae) UL;..» 1> e

sty Lol 15 O] g U ggns ok 5 debandl 1SS o s ol
.L:;r;uduuijw/

.(ﬁ\?L}ScaB}M\AJA)Js'

OS 13] s A1 (5 s sl Ao NI BIS Las (55 20 b oy
oo BPS B3llay putiial Sl ol A5 (5 2e e ST Sl
.L&W}Q;M\Lﬂ\olﬂw

Bl e Blimll o oIl I3 LY s (5,001 e 0550 05
3l Caiss Jo el e o gllaall Jaroall

Ll sledes

s el o Jeddl |5 Ciblasdl s ClaaYl i 2l 3l
Bl Dl o 353 = 315 sl ALl Lottt BT
il sy B

L sl o G s (BLEDN 3 Cadaedl

oy X

Bl sl pally il Y &

oY R

e oledss
B bl el 2l e alom 5 Ol OIS b el 355 2

(‘J"r&a‘ﬂ‘ﬁ.&

sed V] Eodall ALt Olonds (o ¥ clgils 5 5l galdl ST 15k — Ol e
Foghedl Ble I U Salss gzl e Joledl iy 5 e 530
(s amls 5 0els e

gedl (2555
OleSly] L Ol e



S Ls L Bl b e pladl oY1 Sl Jaud s ¢ ARABIC/ 2

o Lol (B Sl Jiud sl 5 g Jswal] circaid reduction kit
k3 05 U A s Ll 1y lall Bl
aw;;&&,gnwl@)ug,aﬁmwﬂ\mi- Jlaxz¥I 5,6
G 5 ) Balss s (5 el Ll 2 01 sl LRSI 30 S oAl o e U el s s aas el s (S
iy ol Lo N1 GO 13 b ALE) 51 3k e i PRSPPI
Ll L 8 Sy ooy 8 el
Jlaz¥I olgs
Y 5 ] Dxbd Gsar J e (mmas? JS5 dr gy Y (il HER/EIII
oo e ol 25 el Dl s s L B2 LI 201 045 Lasedl Sl I -
corlmead! DU o 158 G0 VI OIS 13 Lo gt oS UL 1) s ryell syl 5 gl +
el G5 o s (5 bl 8 oI ) el ke o Y A8 Gl sl -
CaJan.JVL& uz.a.MJ/pg ﬂ/@ijdwhwu{; 54.1;;)\6@“.5\;_‘.\..4.5\7
5ol Ao (g el ol el 551 51 o gl O Ko oSTLL S sl Ll i 3 -
ool Bl s b Sl /25l e 6501 -
e Sy BN Lol ol gl 3 5 o) dadad o5 Il R IPTRCS
i) o el a3 e Atedl dxbadll b 58S ) dnlad sl I e el
Ll asall o S Te i ol b pde e o ol o © g bty bl sy +
Soaznall 2a3 1+

Cablesdly ol sl el (Ko drbdl e il

s Lol Gy GLs] es et 8l dakd e dlaie]] Jlama¥1 il 5o
Ysgos AV ol ] g5 U GHEVI ol w50 e 25e I S ] 3 g 5 I B) 2l 3 Ll ﬁ\,uly,‘ .

Hats A3 OB O el s ST (3 5l 201 Tais v, 0 e BT gl IS0 a3

o y ) o v-yw‘,mcut&wulw,ﬁw-yy\&mn

ol St el el e Bk GLI 2 DS BL e L L 1 (T0P02) ol e SV el Sl 325 e

2l o s ol Gadll bl Ik o e akiss o Y s g By b 3lgn aldbal e (Bl eb Ul G55
LIS 8l ol il s 5 Y 5 oLl oY1 T T S T e '

T e S o 1S Eahcas 00 o S B ol b 05 Lde dailall oluiadl

A,V ek .M\};J\@ﬁjwj\@b)\@gk;;;ﬁ‘l-,:

ool Sl Y A s

ol ol

RENIESSNIFESSPNTEN I

el 2l 51 /5 GLI Sl

1z (5 sLaaldl 51 sty Il ¢l VI b 0585 Dl 6

A4St e @nedl o Goeall GLIL b5 (B 51l olasVl
« Loy

S5 5 Uakensd clgmns 181 51 ol ool sl oy OIS 13 #
et Ll sty ol Gy gl

I s G ) G5 laedl Ll circaid ooy g el #
o ST sl Jgld) dsdl ol I ST (GL1 Jsh)) 41
piins S 3] bl i ol Al s o Say (AlS
23 g ol ol iy i ) 515 S0 Ut

aall 281301 J sl o) el Oy gl g a1 oda
a5l oy 30k S G lELA andl o

bl Lol s/ bl

el 8 6 o 1wl pe 3 5N Sl el O iy Lo gzl o sl Jamad! 0L 80 sldl 5 o
& bl e dor Ul Rl ] (2Ll IS5, Loy cmshall e 1555 el 055 0F Comg = el V1 e 85 sl 35031 #
A 5T AN o 8y el Sy s iy s W3 Y B 5 g ol
) ) ' gl el ans ) EREENN NP JPER NP
ot F )l el e il pliodl s il el 2 0 L el s JUBYT S e s -
.&\;@;!¢@fju§m%dix%w1 w6 Bl Tl (5 snm ol s 305 ol
L 55 S el cod ey U1 pliodl 5T I el 5
LiS Joloul da Y Sl o R CXVLIN [ENPR RSN PRpR-Jo

sl & s e T ¢ 1iles 1553 535 o JS b (rou ¢ odls () (31 iy
B DB sl el sz pde e ST Y IS ot e }?ﬁdkéﬁ‘;&\ﬁ')ﬁiﬂj%ﬁ‘c“e“JU’(;“%L‘,J‘@

) bl e :u}{m Jieandl ) (Bl g 4olS ol g

b o ol el e dsedl L by o J ol Gl IS 15 Ble s Bl e s s o oal) (SUall 2y Bl 5 oll 25

circaid reduction kit shelf strap ,U}) pial (Bl 5 ol [ I3 5 gzall fL,.,;.‘\H/A,{Y\ e sl JUbYI, el

-Gyl N R VP P P O P C PP FU[OVEROY

S e el dral el o (5T el pute U 5 22 oarasl)

sl circaid < g oo Jidls s 5l il mi s Koy A5l Jrrls e Jadl ool s s 66 pndl Badsd o ] dalas Juadl ¢
Lélall circaid wss o il (5 sladl b L)l G 55 ) Bla3 e By ghall 5 B .m,,J\JL;(,u)‘m olbde

23



MAGYAR /HUNGARIAN
circaid reduction kit alsé labszar

Rendeltetés

A kompressziés termék a ldbszar kompressziéjara szolgal
A S 2 e 21 A

véna- és nyirokbetegségekkel kiizd§ pacienseknél Qﬁ@

Indikacié

Nyirokédéma

Odémak egyéb formai

Krdnikus vénds elégtelenség (CVI)
- Varikozitds

- Lipodermatoszklerdzis

- Ulcus cruris venosum
MéElyvénds trombdzis a ldbban/Trombdzis-profilaxis
Akut mélyvénds trombdzis
Poszttrombotikus szindréma
Szkleroterdpia utén

Dependens 6déma

Ellenjavallatok

ElGrehaladott periférids artérids érbetegség (ha ezen pa-
raméterek egyike fenndll: BKI < 0,5, boka artérids nyomdsa
<60 Hgmm, ldbujjnyomds <30 Hgmm vagy TcPO2 <20
Hgmm |dbhdt). Rugalmatlan anyagok hasznédlata esetén
kompresszids terdpia szigord klinikai ellenérzés mellett
még megkisérelhetd 50 és 60 Hgmm kozotti artérids bo-
kanyomas esetén.

Dekompenzalt szivelégtelenség

Szeptikus vénagyulladds

Phlegmasia coerulea dolens

Aldbszér és/vagy a labfej kezeletlen fertGzése

Minden olyan kériilmény, amelynél nem kivant a fokozott
vénds vagy nyirokvisszadramlds

A 1db ismert kezeletlen akut mélyvénds trombdzisa vagy
annak gyandja

Kockdazatok / Mellékhatdsok

« Konny( vagy kozepesen sllyos periférids artérids
érbetegség

Karosodott érzékelGképesség - a paciensnek képesnek kell
lennie érzékelni a kompresszié erGsségét

Allergia az alkalmazott anyagok valamelyikével szemben
Gyermekeknél és segitségre szoruld pdcienseknél valé
haszndlat - a pacienseknek képesnek kell lenniiik érzékelni
és kommunikalni a kompresszid alkalmazott erGsségét

Célzott felhaszndldk és betegcsoportok

A célzott felhasznaldk kozé tartoznak az egészségligyi sza-
kemberek és a betegek, beleértve a kezelésben kozrem(ikodd
személyeket, az egészségligyi szakemberek dltal torténd
megfeleld felvildgositast kovetden.

Célzott betegcsoport: Az egészségligyi szakemberek a ren-
delkezésre all6 méretek és a sziikséges funkcidk/javallatok
alapjan felndtteket és gyermekeket Idtnak el sajat
felel@sségre, a gyartdi informdcidk figyelembevételével.

Individualizalds

« Ez a komponens két részbél 4ll részek: egy nagyobb “test”
darab, amelyen szdmok vannak nyomtatva a fels§ és a
felsG és alsé széle mentén nyomtatva, és egy kisebb egy
kisebb “sin“ darab. Vélassza szét a két darabot egymdstdl
és fektesse Gket laposra (igy, hogy a szém a szdmjelzéseket
az aljdn és a karosszéria felsd széle ldthaté a tetején.
Lazitsa meg az alsd szalagot az Osszes szam eltd-
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volitdsdhoz. Jelek az alsd széle mentén a az alsd széle men-
tén. Ne forditsa meg a pélyadarabot.

Mérje meg a paciens boka keriiletét a boka keriilete a leg-
keskenyebb ponton a malleolus felett és a legnagyobb
védli kerilete centiméterben.

Kezdje a mérést a bokat, és helyezze a sin bal alsé sarkat a
sindarab sarkdt a megfelel§ szémjelzés az alsé széle men-
tén a testrész.

Ismételje meg ezt a Iépést a a sindarab bal fels§ sarka a
vdadlin végzett méréshez. Miutadn rogzitette a felsg és alsé
rogzitette a felsG és az alsé rogzitszalagot, helyezze a
kozépsé zédrészalagot a a sindarabot oly mddon, hogy
egyenletes gorbe. Aoldalon. minden egyes betegnél a mé-
rések a lab kiilonbozd szogeket fog adni a a sinre.

El6fordulhat, hogy a rogzité pantok nem érnek el a felsg
vagy a karosszéria alsé széle. Ilyen esetekben a felsd és tgy
kell elhelyezni, hogy a igy a képzeletbeli kiterjesztéslk a
megfelel§ szamjelzésekre. A megfelel§ szamjelzéseket. Mi-
utdn csatlakoztatta a az alsé Idbszdrrész mar nem lehet 13-
brész mar nem lehet lakds. Ez kilondsen valészind a
nagymeéret(i Ez nagy szdgbeallitdsok esetén varhatd.

Végja le a felesleges anyagot anyag az alsé rész
testrészébdl labkomponens Ugy, hogy a tllnyulds korilbe-
Itl kordlbelll 5 cm marad. Gy6zG6djon meg rdla, hogy az
dtfedések elég nagyok ahhoz, hogy elég nagyok ahhoz,
hogy ne legyen a régzitdszalag nem lathaté a a sinszelvé-
nyt, és hogy sziikség esetén Ujra be lehessen allitani.

Tipp: Nagy szogbedllitdsokkal zdrva van anyagfeleslegre
szdmitsanak a sindarab tetején kidll. Ha sziikséges, vdgja le a fe-
lesleges anyagot a tetején a a sindarab vége

- Afehértépbzdrral rogzitheti a tépdzaras pantokat a a sint
még erdsebben rogzitse a testrész. Alternativaként meg-
jelolhetia kot6elemek helyzetét tartds filccel marker, hogy
az eredetia pozicié kénnyebben visszadllithatd.

« Haszlkséges a labujjak vagy a ldbfej pélydzasa sziikséges,
aztazalsé harisnya és a circaid reduction kit [dbszar felhe-
lyezése elGtt végezze el.

« Az alsé harisnya hasznélata nagyobb viselési kényelemr6|
gondoskodhat, viselését javasoljuk, ha exudatum vérhaté.
[rja elé a betegének az alsé harisnya viseletét a |abszéron.
Azt a térd és a sarok folé is kell hdzni. Szlikség esetén az
alsé harisnya hossza megrovidithetd. Ha mas circaid ter-
mékeket is hasznal, igymint a circaid reduction kit térd
vagy a circaid reduction kit comb, a harisnya méretre sz-
abdasdnal vegye ezeket is figyelembe. A circaid compressi-
on anklet az alsé harisnya felet vagy a circaid reduction kit
comb folétt is viselhetd.
Az alsé labszérrész felhelyezéséhez a péciensnek a
kovetkezéket kell tennie a péciensnek kell elhelyeznie a
Idbat Ggy, hogy az anyag fekete oldala az anyag oldala be-
felé néz a bor felé és az alsé él kdzvetlendl a boka.
Utasitsa a beteget, hogy tekerje ki a két tekerjik ki a két
szalagot, és adjuk at ket a Idb ellils6 részén, és lazan hiz-
zuk meg ket. Es lazén hizzuk Sket a kiils6 oldalra a a
kompressziés ruhdzat kiils6 része a kompresszids ruhada-
rab kilsd oldaldn, hogy az cslszds. Gy6zGdjon meg rdla,
hogy a a paciens nem hiizza be a pédntokata az alsé labszér
teste alatt. Atépdzar soha nejarjon hozzd a bérvagy a bé-
|és harisnya érintkezni.

Tipp: Ha tul hosszd, vdgjon le 3 cm-t a circaid reduction kit
comb termékbél. Ehhez kdvesse a termék fekete oldaldn taldl-



hatd vdgdsi vonalat. Roviditse meg a test- és sindarabot.

« Amikor az alsé |dbszdr teste mdr nem nem csuszik tovabb,
utasitsa a beteget, hogy utasitsa a pacienst, hogy hiizza
meg a két alsé a kompresszids ruhadarabot, és tekerje ki
Gket és hlzzuk Gket egymds mellett az ellls6 részen ke-
resztlilaa labelllsd része.

Egykor szildrd és kényelmes A tomorités megtortént, ren-
delje hozza a beteg, a tépbzar az alsé szalaghoz rogzitve.
Miel6tt a masodik pantot alulrdl, utasitsa a beteget, hogy
alulrdl, utasitsa a beteget, hogy engedje el a a harmadik
szfjalulrél.

Amdsodik és harmadik szalag megtartdsa mellett feszes, a
paciensnek meg kell hliznia a médsodik a mésodik savot gy
kell meghdzni, hogy szildrd és kényelmes tomorités majd
alkalmazza azt a kilsé oldalon a az alsé labszar kils6
oldaldn nent rogzitse azt az alsé labszarrész kiilsé
oldaldhoz. Ismételje meg ezt ez a folyamat a fennmaradé
szalagok. Utasitsa a beteget, hogy allitsa be minden sdvot
kilén-kilon dgy allitson be, hogy a a kompresszids ruha-
darab szoros és feszes és rancmentes. Ugyanakkor biztosi-
tsa, hogy ne legyenek hézagok a a sévok kozott nem kelet-
keznek hézagok.

Hlzza meg a hevedereket Ugy, hogy a beteg t(iréshatdran
belll van és szilard, de kényelmes szildrd, de kényelmes
feszességet érjen el. Hasznédlhatja a BTS

kartya a megfelel6 megfelel§ feszililtségszint és és doku-
mentdlja azt. Ez nem szlikséges minden szalagot a ugya-
naz afesziltség. Ha egynél tobb fesziiltségszint megfelel§
a a fesziiltség szintje megfeleld, haszndlja a BTS kdrtyét a
megfelel6 megfelel§ feszlltségszint és dokumentacid és
dokumentélja azt. Ehhez igazitsa az egyik fligg6leges ird-
nyvonalat a kalibrdlandé kétésen a diagramon évd
haromszdoggel.

Ezutdn adja meg a masodik fliggbleges fliggéleges vonal
taldlhatd. Ez lehetdvé teszi a beteg szamdra, hogy a beteg
mindig képes legyen megbizhatdan megismétli a bedllitd-
sokat a megbizhatdan, még a klinikdn kivil is.
Dokumentdlja a fesziltség bedllitdsdt minden egyes fes-
zlltség minden egyes jeldl6csoporthoz, hogy a beteg kon-
nyen

konnyen megismételni a folyamatot, és és annak bizto-
sitdsa, hogy a meghtzas mindig azonos vagy magasabb
feszliltséggel nagyobb fesziiltség.

Ha a labszér egyes részei tovdbbi megtdmasztdst igényel-
nek, vagy hézagok keletkeznek, adott esetben hasznélja a
mellékelt circaid reduction kit shelf strapet. Ezt szlikség
szerint rovidebbre vagy akar legfeljebb haromfelé is vdg-
hatja. Ezt kdvetben rogzitse a tépGzdrakat a shelf strapok
végéhez. Végliil pedig rogzitse a circaid reduction kit shelf
strapota ldbszarvaz kiils6 oldaldhoz.

Ha nincs témaoritési komponens a térden vagy a combon
viselt, utasitsa a utasitsa a beteget, hogy tegye a felsé az
alatét felsd része az aljzaton keresztil a az alsé |dbszar
fels§ vége felett az alsé Idbszarrész felsd vége folott. Az
alsé rész a harisnyat is fel lehet tenni a az alsé |abszar alsé
vége felett az alsé 1abszérrész vége. |dbrész.

Szlikség esetén helyezzen fel megfelel§ kompressziét a
labfejre. A circaid compression anklet, circaid reduction kit
pac band, circaid single band ankle foot vagy a circaid, il-
letve medi mdsik termékének alkalmazdsa esetén, tartsa
be az eredeti csomagoldsban taldlhaté haszndlati Gtmu-
tatéban lefrtakat.

Emlékeztetdiil a beteg szamdra:
- Az alsé ldbszarrésznek szilardnak és kényelmesnek érzi

magat.

- A beteg szlikség esetén a nap folyamdn Ujraigazithatja a
kotést.

- A Beépitett feszités haszndlatakor rendszer, lehetséges,
hogy, a méretétdl és alakjatdl fliggben a fliggbleges
irdnyvonalak minden egyes sora mas-mds az irdnyvonalak
mdéshol helyezkednek el a Idbon. Nem szlikséges, hogy
sorban vannak a mentén |dbszar vagy barmilyen egyéb
specidlis pozicié a labon igazodnak.

- A nagyobb éjszakai viselési kényelemért a beteg
bedllithatja a kotéseket a az alsé labszdrrész kotései
kevésbé feszes.

+ Ha a szalagok pdrhuzamosan vannak elrendezve a
széleken kissé at kell fednilik egymdst a széleken atfedés,
hogy ne legyenek hézagok. megtorténik.

« Az alsé labszarrésznek soha nem okoz fajdalmat. Ha
fajdalom jelentkezik, a betegnek azonnal el kell tévolitania
aldbszdralkatrészét, és orvoshoz kell fordulnia.

Apolési Gitmutaté
Mosds el6tt a tépGzarakat zarni kell. Mosézsak haszndlatat
javasoljuk.

Melegvizes gépi mosds

Nem fehérithetd

Gépiszéritas, alacsony - h§fokon
Nem vasalhatd

® ) BxE

Vegyileg nem tisztithaté

[& Necsavarja ki

Térolasi itmutaté
Az ortézist szaraz helyen térolja, és 6vja a kozvetlen
napsutéstél.

HaszndlatiidGtartam

2 hénap - Anyagkopds, ill. -faradds miatt a gydgydszati
hatékonysdg csak meghatdrozott hasznélati idGtartamig
biztosithatd. Ennek eldfeltétele a megfelel§ kezelés (pl. az
dpolds, valamint a fel- és levétel sordn).

Anyagodsszetétel

Poliuretadn, Nvlon, Elasztan °
Artalmatlanitas @‘h
Aterméket a hdztartdsi hulladékba dobhatja.

A termékkel osszefliggésben felmeriil reklamacidk, pl. az
anyag kdrosoddsa vagy szabdsi hibdk esetén forduljon koz-
vetlenil a gydgydszati szakkereskedéshez. Csak azokat a
stlyos vdratlan eseményeket lehet jelenteni a gyarténak és a
tagéllam illetékes hatésaganak, amelyek az egészségi élla-
pot jelentds romldsdhoz vagy haldlhoz vezethetnek. A stlyos
vératlan események az (EU) 2017/745 (MDR) rendelet 2. cik-
kének 65. pontjdban olvashaték.
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NORSK/NORWEGIAN
circaid reduction kit underbenet

Beregnet bruk

Denne kompresjonsbandasjen er designet for kompresjons-
behandling av ben hos pasienter med med vengse og lymfa-
tiske Iidelser@t

Indikasjoner

Lymfgdem

Lipgdem

Kronisk vengs insuffisiens
- Varicer/areknuter

- Lipodermatosklerose

- Vengst leggsar
DVT/Tromboseprofylakse
Akutt dyp venetrombose
Post trombotisk syndrom
Post skleroterapi
Vedvarende gdem

Kontraindikasjoner

Fremskreden perifer arteriell okklusiv lidelse (hvis en av
disse parametrene foreligger: ABPI < 0,5; Ankelarterietrykk
<60mmHg; Tatrykk <30mmHg eller TcPO2 <20mmHg fo-
trygg). Ved bruk av uelastiske materialer kan kompresjon-
stilpasning fortsatt forsgkes ved et ankelarterietrykk mel-
lom 50 og 60mmHg under ngye klinisk kontroll

Kongestiv hjertesvikt

Septisk flebitt

Phlegmasia coerulea dolens

Ubehandlet infeksjon i benet og/eller foten

Enhver omstendighet der gkt vengs eller lymfatisk retur-
flow er ugnsket

Mistenkt eller kjent ubehandlet akutt dyp venetrombose

Risiko / Bivirkninger

Milde til moderate perifere, arterielle tilstander

Nedsatt fglelse - ma veere i stand til a kjenne pasatte trykk
Intoleranse overfor materialet

Barn og assistert bruk - ma vaere i stand til kjenne og for-
midle reaksjoner pa applisert trykk

Beregnede brukere og pasientmalgruppe

Til de beregnede brukerne regnes medlemmer av helseyr-
kene og pasienter, blant annet personer som stgtter pleien,
etter at passende informasjon er gitt av medlemmer av hel-
seyrkene.

Pasientmalgruppe: Helsepersonell behandler voksne og
barn basert pa tilgjengelige mal/starrelser og ngdvendige
funksjoner/indikasjoner i henhold til sitt ansvarsomrade, i
det man tar hensyn til produsentens informasjon.

Individuell tilpassning

- Denne bandasjen bestar av to deler: en stor ,kroppsdel”
som har tall trykket langs gvre og nedre kant og en mindre
de, ,ryggdelen” Skill de to delene fra hverandre og legg
dem flatt ut med tallene opp. Lgsne den nederste borrela-
sen for a se alle tallene langs nedre kant. Ikke snu ,rygg-
delen“ opp-ned.

Mal pasientens smaleste ankelomkrets over malleolen og
videste leggomkrets i centimeter.

Bruk ankelmalet farst, plasser den nederste venstre delen
av ,ryggdelen” oppd det korresponderende tallet pa
Lkroppsdelen® Repeter dette trinnet med den gvre venstre
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delen av ,ryggdelen”ved & bruke leggmalet. Nar den nedre
og gvre borrelasen er festet, juster midten av ,ryggdelen”
slik at den danner en jevn kurve. Hver enkelt pasient's mal
vil produsere ulike vinkler pa ,ryggdelen®.

Borreldsene pa ,ryggdelen trenger ikke & na ,kroppsdelens”
nedre eller gvre kant. | de tilfellene skal borrelasene visuelt
ligge pa linje med de riktige tallene. Det kan hende at plagget
ikke ligger flatt sa fort ,ryggdelen er festet. Dette kan
forventes nar man handterer ekstreme vinkler pa ,,ryggdelen.

« Klipp av ekstra materiale fra ,kroppsdelen av bandasjen.
La det veere igjen omtrent 5 cm ekstra til eventuell juste-
ring av,ryggdelen®.

Merknad: Nar man handterer esktreme vinkler pd ryggdelen, kan
det bli materiale som stikker opp pa oversiden av ryggdelen. Bruk
toppen av ryggdelen som mal til  klippe av det ekstra materialet.

- Huvis utilsiktet fjerning av ryggdelen er en bekymring, plas-
ser de ekstra borrelasene langs kanten av ryggraden hvor
pasienten fgler at ryggdelen trenger forsterkning eller
tegn en strek rundt ryggdelen med en permanent marke-
ringspenn for enkel re-applikasjon.

« Hvisfoten eller teerne trenger bandasjering, pafer i forkant
av pafering av undersrgmpe og bandasje.

« Understrempene brukes for gkt komfort og ved fare for
eksudat. Instruer pasienten i a trekke understrgmpen inn
pa benet. Den bgr trekkes over kneet og bar dekke halen.
Understrgmpen kan klippes i gnsket lengde. Hvis en kne-
bandasje og/eller en larbandasje skal brukes anbefales det
avente med a klippe understrgmpen til alle bandasjene er
tilpasset. Fotbandasjer kan brukes oppd understgmpen.
Den gverste delen av fotbandasjen kan ogsa overlappe ne-
derste del av leggbandasjen ved & legge den pa etter legg-
bandsjen. Dette er et valg fysoterapeuten og pasienten
gjar.
For & pafere leggbandasjen ber pasienten plassere den
rundt benet med den sorte siden mot huden og med den
nedre kanten rett ovenfor ankelknoken. Instruer pasienten
i & lgsne de to gverste borrelasene, dra dem over og under
hverandre pa kryss av framsiden av benet, og sette dem
lgst fast pa utsiden av leggbandasjen for a holde bandas-
jen pa plass. Pass pa at pasienten ikke legger bandene un-
der knebandasjen. Borrelasene skal aldri veere i kontakt
med huden eller understrgmpen.

Tips: Huis leggbandasjen er for lang til pasienten, kan den for-
kortes med 3 cm. Klipp langs den merkede klippelinjen pa den
sorte siden av bandasjen. Klipp bade kroppsdelen og ryggdelen.

« Nar leggbandasjen er festet, instruer pasienten i a rulle ut
de to nederste bandene og dra dem over og under hve-
randre pd kryss av framsiden av leggen. Nar fast og kom-
fortable kompresjon er oppnadd, instruer pasienten ril a
feste borrelasen pa det nederste bandet. Fgr man fester
det andre bandet, instruer pasienten til a lgsne det tredje
bandet nedenfra. Mens pasienten holder det andre og det
tredje bandet, skal pasienten dra det andre bandet til fast
og komfortabel kompresjon og feste borrelasen pa utsiden
av bandasjen. Gjenta denne prosessen pa alle de
gjenstdende bandene. Instruer pasienten til a vinkle hvert
enkelt band individuelt for & fa en glatt og rynkefri tilpas-
ning. Pass pa at det ikke er noen mellomrom mellom noen
av bandene pa leggbandasjen.

« Bandene bgr dras til en fast og komfortabel stramming for
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a gi terapeutisk kompresjon innefor pasientens toleranse-
niva. Hvis pasienten og terapeuten gnsker det, kan BTS
kortet brukes til & bestemme riktig niva, samt & doku-
mentere dette. Det er ikke ngdvendig & ha samme niva pa
alle bandene. Hvis merenn et niva er ngdvendig for a gi til-
strekkelig behandling, bruk BTS kortet til & bestemme og
dokumentere det rette nivaet. For a gjare det, juster en av
de vertikale linjene pa bandet med trekanten pa kortet.
Skriv sa ned tallet for hvor den andre vertikale linjen tref-
fer pa kortet. Dette gjer at pasienten trygt kan gjenta pro-
sedyren pa egenhand i sitt eget hjem.

Skriv ned instillingene for strammingen for hvert band, slik
at pasienten enkelt kan gjenta prosessen og vare sikker pa
at bandasjen er pafgrt med samme spenning eller hgyere.

Hvis deler av benet trenger ytterligere stgtte eller bandas-
jen spriker, bruk den medfglgende shelf strap om ngdven-
dig. Denne stroppen kan bli tilpasset til sd mange som tre
forskjellige stropper. Sett pa de medfalgende borreldsene
pa begge ender av stroppen og instruer pasienten til a fes-
te den pa utsiden av bandasjen.

Hvis pasienten ikke skal bruke circaid reduction kit kne-
bandasje eller larbandasje, instruer pasienten til a rulle
den gverste kanten av understrgmpen over den gvre kan-
ten av leggbandasjen.

pafgr den ngdvendige fotkompresjon. Hvis man bruker cir-
caid compression anklet, circaid pac band, circaid single
band ankle foot wrap, eller annet circaid eller medi pro-
duct, vennligst forhold deg til det speisifikke produktets
anvisninger som erinkludert i pakken.

Ting a huske pa for pasienten:

« Leggbandasjen skal fales fast og komfortabel a ha pa.

+ Pasienten kan selv justere bandene etter behov gjennom
dagen, men ma passe pa at hver enkelt stropp er festet
med riktig stramming.

- Strammingen kan veere forskjellig fra stropp til stropp
avhengig av stgrrelsen og formen pa benet. De vertikale
strekene trenger ikke & ligge pa linje under hverandre pa
framsiden av benet, eller vaere pa et spesielt sted pa benet.

+ For bedre komfort kan pasienten Igsne litt pd bandene pa
leggbandasjen pa natten.

- Narbéandene plasseres parallelt skal de bare lett overlappe
hverandre, og det skal ikke vaere noen mellomrom mellom
stroppene.

- Leggbandasjen skal aldri gjgre vondt. Hvis pasienten
opplever smerte ved bruk av bandasjen, skal bandasjen
fiernes umiddelbart og pasienten bgr oppsgke sin
fysioterapeut.

Vaskeanvisning
Fjern borrelasen fgr vasking. Det anbefales a bruke et
vaskenett.

Kan maskinvaskes

Ikke bruk blekemidler
Tarketrommel, lavvarme
Skal ikke strykes

® ) BxE

Skal ikke renses
[& Skalikke vris opp

Lagringsanvisning
Lagre produktet tgrt og beskyttet mot direkte sollys.

+




Bruksvarighet

2 maneder — pga. materialslitasje eller -strekking kan den
medisinske virkningen kun garanteres i en definert
bruksvarighet. Dette forutsetter riktig handtering (f.eks.
pleie, pa- og avkledning).

Materialets sammensetning

Polyurethan, Nylon, Elastan °

Avfallsbehandling @"
Du kan kaste produktet i husholdningsavfallet.

EESTI/ESTONIAN
circaid reduction kit
alumine jalg

Sihtotstarve
Kompressioonivarustust kasutagakse veenihaigustega pat-
sientide jala kompressiooniks Qm,

Nédidustused

Limfédeem

Lipoddeem

Krooniline venoosne puudulikkus
- Veenilaiendid

- Lipodermatoskleroos

-Venoosne statsionaarne haavand
Slivaveenide tromboosi/tromboosi profiilaktika
Age siivaveenide tromboos
Posttrombootiline sindroom
Pdrast skleroteraapiat

Soltuvad 6deemid

Vastundidustused

Kaugelearenenud perifeersete arterite haigus (kui kehtib
ks parameetritest: ABPI < 0,5, pahkluu arteriaalne rohk
<60mmHg, varvaste rohk <30mmHg voi TcPO2 <20mmHg
poiaseljal). Mitteelastsete materjalide kasutamisel voib
tahelepaneliku kliinilise jalgimise all rakendada kompres-
sioonivarustust ka 50 ja 60mmHg vahele jadva pahkluu
arteriaalse rohu korral

Dekompenseeritud siidamepuudulikkus

Septiline flebiit

Phlegmasia coerulea dolens

Ravimata jala ja/vdi labajala infektsioon

Koik asjaolud, mille korral suurenenud venoosne vai limfi-
vool on ebasoovitav

Arvatav v0i teadaolev ravimata age siivaveenide trom-
boos

Riskid / Kdrvaltoimed

« Kerge voi moddukas perifeersete arterite haigus

- Hairitud taju — patsient peab suutma tajuda survejoudu

- Kokkusobimatus the kasutatud materjaliga

- Kasutamine lastel ja haavatavatel patsientidel — patsien-
did peavad suutma tajuda ja edastada rakendatavat sur-
vetugevust

Ettendhtud kasutajad ja patsientide sihtriihmad
Ettendhtud kasutajad on tervishoiutdotajad ja patsiendid,
sealhulgas hooldust toetavad isikud, kes on saanud tervis-
hoiutddtajatelt asjakohase valjadppe.

Patsientide sihtrihmad: Tervishoiutédtajad annavad oma

kohustuste raames teavet olemasolevate mddtude/suuruste
ja vajalike funktsioonide/néidustuste stuste kohta tdiskas-
vanutele ja lastele, |dhtudes tootja poolt antud teabest.

Kohandamine

See komponent koosneb kahest osast: suuremast ,kehao-
sast’, mille Glemisse ja alumisse serva on trikitud
numbrid, ja vdiksemast ,siiniosast®.

Eraldage kaks tiikki ja asetage need tasaselt nii, et kehaosa
all-ja tilaosas olevad numbrimargised on peal ndhtavad.
Avage alumine riba, et naha koiki numbrimargistusi piki
alumist serva.

Arge pédrake siiniosa limber.

Modtke patsiendi pahkluu imbermddt kdige kitsamast ko-
hastja suurim sddremarja Umbermdot sentimeetrites.
Alustades pahkluust, votke ndit ja asetage lahase alumine
vasak nurk vastavale numbrimargisele modda kehaosa
alumist serva.

Korrake seda sammu siiniosa Ulemise vasaku nurgaga
sddremarja naidu jaoks. Pdrast ilemise ja alumise kinni-
tusriba kinnitamist asetage siiniosa keskmine kinnitusriba
nii, et tekiks Ghtlane kaar. Igal patsiendil annavad jala
mootmised siiniosale erinevad nurgad.

V6ib juhtuda, et kinnitusriba ei ulatu kehaosa ila- voi alao-
sani.

Sellistel juhtudel tuleb Glemised ja alumised kinnitusribad
asetada nii, et nende mottelised pikendused vastaksid dige-
tele numbrimargistele. Parast siiniosa paigaldamist ei pruu-
gi sddreosa komponendid enam tasaselt olla. Seda voib
eeldada eriti suurte nurgaseadistuste puhul.

- Karpige Uleliigne materjal sdareosa kehaosa kiiljest &ra,
jattes umbes 5cm dile. Veenduge, et ilekatted oln piisavalt
suured, et kinnitusriba ei jaa siinitiikile ja seda saab vaja-
dusel reguleerida.

Juhis: suurte nurgaseadistuste puhul on oodata, et liigne materjal
ulatub siiniosa tipust lle. Vajadusel ldigake liigne materjal médda
siinitiiki tilemist otsa dra.

Valged takjakinnised vdimaldavad siiniosa takjakinnised
veelgi tugevamalt kehaosa kiilge kinnitada. Teise voimalu-
sena voite kinnituslriba asukoha markida pusimarkeriga,
etoleks lihtsam algset asukohta taastada.

Kui varbad vdi jalad vajavad sidumist, tehke seda enne
alussukkade ja vahendi circaid reduction kit sdarele peale
panemist.

Alussukkade jalga panemine muudab kandmise mugava-
maks, soovitame neid kanda, kui voib eeldada eksudaati.
Juhendage patsienti, et alussukk jalga tommata. See peab
ulatuma Ule polve ja kanna. Vajadusel saab alussuka pik-
kust lihendada. Kui kasutate muid circaidi komponente,
nditeks circaid reduction kit sdarele, lisage Idikamisel
nende pikkus. circaid compression ankleti voib kanda
alussuka voi circaid reduction kit sdarele peal.

Sddreosa peale panemiseks peab patsient mahkima selle
imber sdare nii, et materjali must kiilg jdab naha poole ja
alumine serv jaab pahkluu kohale.

Juhendage patsienti kaks riba lahti rullima, tdmmake need
iksteisest mooda e jala esiosa ja kinnitage need 16dvalt
kompressioonivarustuse valiskiiljele, et need paigal hoida.
Veenduge, et patsient ei suru ribasid sddreosa alla.
Takjakinnitus ei tohi kunagi naha voi alussukaga kokku
puutuda.
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Néuanne: kui see on liiga pikk, liithendage vahendit circaid red-
uction kit sddrele 3 cm vorra. Loigake mééda mdrgistatud 16i-
kejooni materjali mustal kiiljel. Liihendage keha- ja siiniosa.

- Kui sddreosa enam ei libise, juhendage patsienti kompres-
sioonivarustuse kahte alumist riba lahti rullima ja tom-
make need m@dda sdadre esiosa Uksteisest médda. Kui tu-
gev ja mugav kompressioon on saavutatud, juhendage
patsienti kinnitama takjakinnist alumise riba kiilge.. Enne
teise riba altpoolt kinnitamist juhendage patsienti kol-
mandatriba alt lahti votma.

Patsient peab teist ja kolmandat riba pingul hoides pingut-
ama teist riba, et saavutada kindel ja mugav kompressi-
oon, ning seejarel kinnitama see sdarekomponendi valis-
kiiljele. Korrake seda protsessi (lejaanud ribadega.
Juhendage patsienti iga riba eraldi reguleerima, et kom-
pressioonivarustus istuks tihedalt ega kortsuks. Samal ajal
tuleb jélgida, et ribade vahel ei oleks tiihikuid.

Pingutage rihmad patsiendi taluvuse piires ja saavutage
kindel, kuid mugav pinge. BTS-kaardi abil saate igal kon-
kreetsel juhul médarata ja dokumenteerida sobiva pingeta-
seme. Koiki ribasid ei ole vaja sama pingega reguleerida.
Kui raviks sobib rohkem kui tiks pingetase, kasutage BTS-
kaarti, et tuvastada ja dokumenteerida iga riba jaoks sobiv
pingetase. Selleks joondage Uks kalibreeritava riba verti-
kaalsetest juhtjoontest kaardil oleva kolmnurgaga. Mar-
kige tles, kus on teine vertikaalne joon. See voimaldab pat-
siendil véljaspool Kkliinikut seadeid ikka ja jalle
usaldusvaarselt korrata.

Dokumenteerige pinge seaded kdigi markide jaoks, et pat-
sient saaks seda protseduuri kergesti korrata ja et ta saaks
harjuda, et pinge on korduvalt sama voi suurem.

Kuijala tiksikud piirkonnad vajavad tdiendavat tuge voi kui
seal on tiihikuid, kasutage vajadusel kaasasolevat vahen-
dit circaid reduction kit shelf strap. Vajadusel saate seda
lihendada voi jagada kuni kolmeks osaks. Seejarel kinni-
tage takjakinnitused shelf strapi otstesse. Seejarel kinni-
tage circaid reduction kit shelf strap sddreosa valiskiljele.
Kui pdlvel voi reiel kompressioonikomponenti ei kanta, ju-
hendage patsienti voltima alussuka Ulaosa (ile sdareosa
lemise otsa. Soovi korral saab alussuka alumise osa tom-
mata ka sddreosa alumise otsa peale.

Vajadusel kandke jalale sobivat kompressioonivarustust.
Vahendite circaid compression anklet, circaid reduction kit
pac band, circaid single band ankle foot voi muude circaidi
voi medi toodete kasutamise korral jargige originaalpa-
kendis olevat vastavat kasutusjuhendit.

Patsiendile meeldetuletuseks

- Sddreosa peab tunduma kindel ja mugav.

- Vajadusel saab patsient sidemeid pdeva jooksul uuesti re-
guleerida.

- Vahendi Built-in-Tension-Systems kasutamisel on vdima-
lik, et soltuvalt jala suurusest ja kujust voib iga vertikaalse-
te juhtjoonte komplekt olla jalal erinevas kohas. Neil ei ole
vaja reastada piki sdart voi mones muus kindlas asendis
sadrel.

- Mugavamaks kandmiseks 60sel saab patsient sdareosa si-
demeid veidi Iodvemaks reguleerida.

- Kui ribad asetatakse paralleelselt, peavad need servadest
veidi kattuma, et ei jaaks tihikuid.

- Sddreosa ei tohiks kunagi valu pohjustada. Valu ilmnemi-
sel peab patsient viivitamatult eemaldama sddreosa ja
poérduma arsti poole.
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Hooldusjuhised
Enne pesemist sulgege takjakinnitused. Soovitame kasutada

pesuvorku.

\&/ Ornpesu

& Mitte valgendada

Trummelkuivatus madalal kuumusel
2 Mittetriikida

®  Mitte keemiliselt puhastada

R Mitte védnata

Hoiustamisjuhis
Hoidke toodet kuivas kohas ja kaitske seda otsese
pdikesevalguse eest.

Kasutusaeg

2 kuud - materjali kulumise voi I6tvumise tottu saab medit-
siinilist efektiivsust tagada ainult kindlaksméaaratud kasutu-
saja jooksul. See ndouab diget kdsitsemist (nt hooldamist,
peale panemist ja dra votmist).

Materjali koostis
Poliurethan, Nylon, Elastaan

Korvaldamine
Toote vdite visata olmejddatmete hulka.

=Y
WA

Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt koe kahjustused voi
puudulik sobivus, pddrduge otse vastava meditsiiniseadme-
te edasimija poole. Ainult ohujuhtumite korral, mis pdhju-
stavad tervisliku seisundi olulise halvenemise vdi surma, tu-

leb teavitada tootjat ja

liikmesriigi pddevat asutust.

Ohujuhtumid on maaratletud maaruse (EL) nr2017/745 (me-
ditsiiniseadmed) artikli 2 16ikes 65.

SUOMI /FINNISH
circaid reduction kit jalkatera

Kayttokohde
Kompressiotuotetta kdytetdan laskimo- ja lymfasairauksia
sairastavilla potilailla kdsivarren kompressioon @

Indikaatiot

Lymfaddeema

Lipddeema

Krooninen laskimoiden vajaatoiminta

- Suonikohjut

- Lipodermatoskleroosi

- Ulcus cruris venosum

Jalan syva laskimotukos / laskimotukosten ennaltaehkaisy
Syva akuutti laskimotukos
Laskimotukoksen jalkeinen oireyhtyma
Skleroterapian jalkeen

Painovoiman aiheuttamat 6deemat

Kontraindikaatiot

Pitkalle edennyt alaraajojen tukkiva valtimotauti (kun yksi
seuraavista parametreista on totta: ABPI<0,5, nilkkapaine



<60mmHg, varvaspaine <30mmHg tai TcPO2 <20mmHg
jalkapdytd). Joustamattomia materiaaleja kdytettdessd
kompressiohoitoa voidaan kokeilla, jos nilkkapaine on 50—
60mmHg tiiviissa ldaketieteellisessd valvonnassa
Kompensoimaton syddmen vajaatoiminta

Septinen laskimotulehdus

Phlegmasia coerulea dolens

S&aren ja/taijalkateran hoitamaton infektio

Kaikki tilanteet, joissa laskimoveren tai imunesteen ta-
kaisinvirtaus on ei-toivottua

Epailty tai tiedossa oleva hoitamaton akuutti syva laski-
motukos

Riskit/haittavaikutukset

Lieva tai keskivaikea alaraajojen tukkiva valtimotauti
Rajallinen havaintokyky - potilaan on pystyttdva havaits-
emaan kompression voimakkuus

Yliherkkyys joillekin kdytetyista materiaaleista

Kayttd lapsilla tai apua tarvitsevilla potilailla — potilaiden
on pystyttava havaitsemaan kdytetyn kompression voim-
akkuus ja kertomaan siitd

Aiotut kdyttdjat ja potilaskohderyhma

laat, mukaan luettuna hoidossa tukena olevat henkilot, jot-
ka ovat saaneet vastaavan opastuksen terveydenhuollon
ammattilaisilta.

Potilaskohderyhma: Terveydenhuollon ammattilaiset ovat
vastuussa tuotteiden valitsemisesta aikuisille ja lapsille
kdytettdvissa olevien mittojen/kokojen ja tarvittavien
toimintojen/indikaatioiden perusteella. Heidan on huomioi-
tava siind valmistajan ilmoittamat tiedot.

Mukauttaminen

- Tdma komponentti koostuu kahdesta osasta: suuremma-
sta "runko-osasta”, jonka yld- ja alareunaa pitkin on pai-
nettu numeroita, ja pienemmastd "kisko-osasta”. Erota
osat toisistaan ja aseta ne suoristettuina alustalle siten,
ettd numeromerkinnat runko-osan yld- ja alareunassa
ovat nakyvissa. Avaa alin nauha, jotta kaikki alareunaa pit-
kin olevat numeromerkinnat ovat nakyvissa. Ald kdanna
kisko-osaa toisin pdin.

Mittaa potilaan nilkan ymparys kapeimmasta kohdasta
kehrasluun yldpuolella ja pohkeen suurin ymparys sentti-
metreind.

Aloita nilkan mittausarvolla ja aseta kiskokappaleen vasen
alanurkka runko-osan reunassa olevaan vastaavaan nu-
meromerkintddn. Toista tdma vaihe kisko-osan vasem-
malla ylanurkalla pohkeen mittausarvolle. Kun olet kiin-
nittdnyt ylemmat ja alemmat tarranauhat, aseta
kisko-osan keskimmdinen tarranauha siten, ettd muo-
dostuu tasainen kaari. Sddren mitatut arvot johtavat jo-
kaisella potilaalla kisko-osan erilaiseen kulmaan.

Voi olla, ettd tarranauhat eivat riitd runko-osan yla- tai
alareunaan asti. Siind tapauksessa ylemmat ja alemmat
tarranauhat tulisi paikoittaa siten, ettd niiden oletettu pi-
dennys asettuu oikeiden numeromerkintdjen kohdalle. Kun
kisko-osa on kiinnitetty, sddriosa ei ehkd enda asetu suori-
stetusti. Tdma on odotettavissa erityisesti, kun kulma-ase-
tukset ovat suuria.

- Leikkaaylimaardinen materiaali pois sadriosan runko-osa-
sta niin, ettd jaljelle jad noin 5 cm:n ylimeneva osa. Varmi-
sta, ettd limitykset ovat riittdvan suuret, jotta kiinnitys-
nauha ei jaa paljaan kiskon osan paalle ja tarvittaessa uusi
sddtd voidaan tehda.

Huomautus: Kun kulma-asetukset ovat suuria, on odotetta-
vissa, ettd ylimddrdinen materiaali ulottuu kisko-osan pddn
ulkopuolella. Leikkaa ylimddrdinen materiaali tarvittaessa
pois kisko-osan yldreunaa pitkin.

+ Kisko-osan tarranauhat voidaan kiinnittda runko-osaan
tiukemmin valkoisilla tarrakiinnittimilld. Voit merkitd
tarranauhojen sijainnin vedenpitavalld huopakynalld, jot-
ta alkuperdinen sijainti on helpompi palauttaa uudelleen.

« Jos varpaat tai jalkaterd on sidottava, kiinnitd tarvittavat
siteet ennen alussukan ja circaid reduction kit -sdariosan
pukemista.

« Alussukan kdyttd voi lisata kdyttomukavuutta ja suositte-
lemme sen kayttda, jos odotettavissa on eritettd. Opasta
potilasta vetdamaan alussukka jalkaan. Se tulisi vetda pol-
ven yldpuolelle ja sen tulisi peittdd kantapaa. Alussukan
pituutta voidaan tarvittaessa lyhentda. Jos kaytetdan li-
sdksi muita circaid-osia, kuten esimerkiksi circaid reduc-
tion kit -polviosaa tai circaid reduction kit -reisiosaa, huo-
mioi niiden pituus leikkaamisessa. circaid compression
anklet -tuotetta voidaan kdyttda alussukan paalld tai cir-
caid reduction kit -reisiosan paalla.

Potilaan tulisi pukea reisiosat jalan ympdrille siten, ettd

materiaalin musta puoli osoittaa ihoon pdin ja alareuna

asettuu aivan nilkan yldpuolelle.

Opasta potilasta rullaamaan kumpikin nauha auki, veta-

maan ne saaren etupuolelle toistensa ohi ja kiinnittdmaan

ne |0ysasti kompressiotuotteen ulkopuolelle siten, ettd se
ei enda luiskahda paikoiltaan. Varmista, ettd potilas ei ty-
onnd nauhoja sdaren runko-osan alle.

Tarrakiinnitys ei koskaan saa koskettaa ihoa tai alussuk-

kaa.

Vinkki: Lyhennd circaid reduction kit -sddriosan pituutta tar-
vittaessa 3 cm. Tdmd tapahtuu leikkaamalla materiaalin mu-
stalla puolella olevia leikkauslinjoja pitkin. Lyhennd runko- ja
kisko-osa.

« Vaihe 9: Kun sdarikomponentti ei endd luiskahda paikoilta-
an, opasta potilasta rullaamaan auki kompressiotuotteen
kumpikin alempi nauha ja vetdmé&an ne toistensa ohi
sddren etupuolella. Kun tiukka ja mukavalta tuntuva kom-
pressio on saavutettu, opasta potilasta kiinnittdmaan
alemman hihnan tarrakiinnitys. Opasta potilasta irrotta-
maan kolmanneksi alin nauha ennen toiseksi alimman
nauhan kiinnittamista.

Potilaan tulisi pitda toista ja kolmatta nauhaa kiredlld ja
kiristad samalla toista nauhaa siten, ettd muodostuu tiuk-
ka ja mukavalta tuntuva kompressio ja sitten kiinnittda se
sddrikomponentin ulkopuolelle. Toista tdma vaihe muilla
nauhoilla. Opasta potilasta sdatdméaan jokainen nauha
siten, ettd kompressiotuote on tiukasti ja ilman ryppyja
kehoa vasten. Samalla on tarkistettava, ettd nauhojen va-
liin ei muodostu rakoja.

Veda kaikkia nauhoja niin pitkalle, ettd tuloksena on tole-
ranssialueella oleva tiukka ja mukava kireys. Voit kdyttaa
BTS-korttia halutun kireystason maarittamiseen ja doku-
mentointiin. Kaikkia nauhoja ei tarvitse asettaa samalle
kireydelle. Jos hoitoon soveltuu useampi kuin yksi kirey-
staso, kdytd BPS-korttia kulloinkin sopivan kireystason
maarittdmiseen ja dokumentointiin. Kohdista tata varten
yksi kalibroitavassa sidoksessa olevista pystysuuntaisista
ohjausviivoista kortin kolmioon. Kirjaa sitten ylds toisen
pystysuuntaisen viivan sijainti. Ndin potilas voi toistaa
asetukset aina luotettavastiitse myds kotioloissa.

- Dokumentoi jokaisen merkintdsarjan kireyden asetus, jot-
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ta potilas voi helposti toistaa toimenpiteen ja voidaan olla
varmoja siitd, ettd tuote puetaan aina samalla tai suurem-
malla kireydella.

Jos sddren yksittdiset alueet tarvitsevat lisdtukea tai jos
nauhojen valiin muodostuu rakoja, kdyta tarvittaessa tu-
otteen mukana toimitettua circaid reduction kit shelf
strap -osaa. Voit lyhentda sitd tarvittaessa tai jakaa sen
enintdan kolmeen osaan. Kiinnita silloin tarrakiinnitykset
shelf strap -osan pdihin. Kiinnita sitten circaid reduction
kit shelf strap sdarikomponentin ulkoreunalle.

Jos potilaalla ei ole kdytdssa polven tai reiden kompressio-
tuotteita, opasta hantd rullaamaan alussukan yldosa sda-
rikomponentin yldreunan paalle. Alussukan alaosa voida-
an haluttaessa vetdad myds sdarikomponentin alaosan
paalle.

Pue tarvittaessa jalkaterdan sopiva kompressiotuote. Hu-
omioi circaid compression anklet -tuotteen, circaid reduc-
tion kit pac band -tuotteen, circaid single band ankle foot
-tuotteen tai jonkin muun circaid- tai medi-tuotteen
kaytossa alkuperdisiin pakkauksiin sisdltyvat kdyttéoh-
jeet.

Muistutus potilaalle

Sadrikomponentin tulisi tuntua tiukalta ja mukavalta.
Potilas voi sddtdd sidosta tarvittaessa paivan aikana.
Built-in-Tension-jarjestelman kdyton yhteydessa on mah-
dollista, ettd sddren koosta ja muodosta riippuen jokainen
pystysuuntainen ohjausviivojen sarja asettuu sdaren eri
kohtaan. Niitd ei tarvitse kohdistaa riviin sdariluuta pitkin
tai mihinkdan muuhun saaren tiettyyn kohtaan.

Potilas voi lisatd kdyttomukavuutta yolla [0ysaamalla hie-
man sdarikomponentin sidosten tiukkuutta.

Kun nauhat ovat samansuuntaisesti, niiden reunojen tulisi
asettua hieman lomittain siten, ettei muodostu rakoja.
Saarikomponentti ei koskaan saa aiheuttaa kipua. Jos tun-
tuu kipua, potilaan tulisi riisua sdarikomponentti valitto-
mastija ottaa yhteytta ladkariin.

Hoito
Sulje tarranauhat ennen pesua. Suosittelemme pesupussin
kayttoa.

a Helldvarainen pesu

Eivalkaisua

Kuivaus kuivausrummussa pienelld lammolla
Eisaasilittaa

Ei kemiallista pesua

Eisaavadantda kuivaksi

ROyEKE

Sédilytysohjeet
Sdilytd tuotetta kuivassa ja suoralta auringonvalolta
suojattuna.

Kayttoika

2 kuukautta - materiaalin kulumisen tai I18ystymisen takia
ldékinnéllinen teho voidaan taata vain maaratyksi kayttoi-
dksi. Se edellyttdd oikeaa kasittelyd (esim. hoidossa, pukemi-
sessa ja riisumisessa).

Materiaalin koostumus
Polyuretaani, Nailon, Elastaani
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Havittaminen ?
Tuote voidaan havittda kotitalousjdtteen mukana. w
Jos tuotteen yhteydessd ilmenee syytd reklamaatioihin,
kaanny suoraan ladkinnéllisen erikoisliikkeen puoleen. Rekla-
maatioiden syitd voivat olla esimerkiksi neuloksen viat tai
istuvuuteen liittyvat puutteet. Ainoastaan vakavista vaarati-
lanteista, jotka voivat johtaa terveydentilan huomattavaan
heikkenemiseen tai kuolemaan, on ilmoitettava valmistajalle
ja jasenvaltion toimivaltaisille viranomaisille. Vakavat vaara-
tilanteet maaritellaan asetuksen (EU) 2017/745 (MD-asetus)
2 artiklan 65 kohdassa.
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Wazne wskazéwki

Produkt medyczny jest przeznaczony wytacznie do wielokrotnego uzytku w przypadku jednego pacjenta @ w
przypadku stosowania produkt do leczenia wiecej niz jednego pacjenta wygasa odpowiedzialno$¢ producenta za produkt.
W razie wystapienia nadmiernego bélu lub nieprzyjemnego uczucia w trakcie noszenia zdjac orteze i niezwtocznie
skontaktowac sie z lekarzem lub ze sklepem, w ktérym zakupiono produkt. Produkt stosowac tylko na nieuszkodzong lub
skdre z zabezpieczonymi ranami, nie stosowa¢ produktu bezposrednio na zraniona lub uszkodzona skdre i stosowac tylko
zgodnie z uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.
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Fontos Gtmutatasok

Az orvostechnikai eszkdzt arra tervezték, hogy egyetlen beteg haszndlja tobbszori alkalommal @), Ha tobb péciens
kezelésére haszndljdk, akkor a gydgydaszati terméktdrvény értelmében megsziinik a gyartd termékszavatossdga. Ha viselés
kozben tllségosan nagy fajdalom vagy kellemetlen érzés I€p fel, vegye le a terméket és haladéktalanul 1épjen kapcsolatba
orvosaval vagy a gy6gyaszati segédeszkozoket arusitd szakiizlettel. A terméket kdzvetlendl sériilt vagy felsértett béron ne,
csak ép vagy sebkezelésen dtesett bGron és csak elGzetes orvosi GUtmutatds alapjan viselje.
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Viktig informasjon

Det medisinske produktet [MD] er kun beregnet til flere gangers bruk pa én pasient @)4 Hvis det brukes til behandling av mer
enn én pasient, bortfaller produsentens produktansvar iht. lov om medisinsk utstyr. Dersom store smerter eller ubehag
opptrer under bruk, tar du av produktet og kontakter legen eller fagbutikken din umiddelbart. Ta pa produktet kun pd intakt
eller sarbehandlet hud, ikke direkte pa gdelagt eller skadet hud, og kun med forutgadende medisinsk veiledning.

Oluline teave

Meditsiiniseade on ette ndhtud korduvalt kasutamiseks ainult Uhel patsiendil ), Kasutamine mitme patsiendi raviks
tlihistab tootja vastutus toote eest. Kui tunnete selle kandmise ajal liigset valu vdi ebamugavustunnet, votke toode &ra ja
votke kohe Gihendust oma arsti voi meditsiinitarvete kauplusega. Kandke toodet ainult tervel voi vigastamata nahal, mitte
otse lahtistel haavadel voi kahjustatud nahal ja ainult arsti eelneval juhendamisel.

Tarkeitd ohjeita

Laakinnallinen tuote MDJ] on tarkoitettu toistuvaan kéyttson yhdelle potilaalle. ) Valmistajan tuotevastuu raukeaa, jos
tuotetta kdytetdaan useamman kuin yhden henkildn hoitoon. Jos kdytdn aikana tuntuu kovaa kipua tai epamiellyttavia tun-
temuksia, riisu tuote ja ota valittémasti yhteytta sinua hoitavaan ladkariin tai erikoisliikkeeseen. Kdytd tuotetta vain ehjalle
iholle tai hoidettujen haavojen paalla. Ald kdyté sitd suoraan vahingoittuneelle tai haavoittuneelle iholle ja kdyta sité vain
|ddkarilta saamiesi ohjeiden mukaisesti.
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