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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.
MHCTpyKUMA No MCNoAb30BaHMIO. Instrukcja zaktadania. els N olsls) . Hasznalati
dtmutaté. SEABEAE. win'w nINAIN. Bruksanvisning. Kasutusjuhend.

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
ibermafige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wahrend des Tragens auftreten, kontaktieren Sie bitte
umgehend Ihren Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschaft. Tragen Sie das Produkt nicht auf offenen Wunden
und nuruntervorheriger medizinischer Anleitung.

Important notes

This medical device MD]is made only for multiple uses on a single patient@l Ifitis used for treating more than
one patient, the manufacturer’s product liability will become invalid. If undue pain or an unpleasant sensation
develops while you are wearing the product, please consult your doctor or orthotist immediately. Do not wear
the product over open wounds and use it only as instructed by your doctor or orthotist.

Remarques importantes

Le dispositif médical est destiné a un usage multiple sur un patient @), il est utilisé pour le traitement
de plusieurs patients, le fabricant décline toute responsabilité. Si des douleurs extrémes ou une sensation de
géne devaient se manifester durant I'utilisation, veuillez consulter immédiatement votre médecin ou votre
technicien-orthopédiste. Ne portez pas le produit sur des plaies ouvertes. Ne portez le produit qu'uniqguement
aprés avoir recu les instructions du médecin.

Advertencia importante

P ‘ . L . /1'1,) .
El producto médico solo estd destinado a su uso mdltiple en un paciente Xh. En el caso de que se utilice
para el tratamiento de mds de un paciente, desaparece la responsabilidad del fabricante sobre el producto.
De producirse dolores excesivos o una sensacién de incomodidad durante el uso del producto, sirvase solicite
ayuda de su medico o técnico ortopédico inmediato. No utilice el producto sobre heridas abiertas. Uselo sélo
por prescripcién médica.

Indicacdes importantes

O dispositivo médico destina-se a utilizagao mdltipla em apenas num paciente ), se for utilizado parao
tratamento de mais de um paciente, prescreve a responsabilidade do fabricante. Se surgirem dores excessivas
ou uma sensacao desagradavel durante a utilizacdo, por favor consulte imediatamente o seu médico ou técnico
ortopédico. Nao use o produto sobre feridas abertas e utilize-o apenas sob recomendagao médica.

Avvertenze importanti

Dispositivo medico[MD riutilizzabile destinato a un singolo paziente @. Lutilizzo per il trattamento di pit di un
paziente fara decadere la responsabilita da parte del produttore. Nel caso in cui, durante I'uso, sopravvengano
dolori o sensazione di disagio, consultare immediatamente il medico o il negozio specializzato di fiducia che I'ha
fornita. Non applicare il prodotto su ferite aperte e utilizzarlo sempre 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, vraag onmiddellijk uw arts of ortopedisch
instrumentenmaker om raad. Draag het product niet op open wonden en slechts na medische instructie vooraf.
Viktiga rad

Den medicinska produkten ar endast avsedd att anvdndas flera ganger for en och samma patient )
Om den anvénds av flera patienter, géller inte tillverkarens garanti. Om starka smartor eller obehagskanslor
upptrader vid barande av produkten, kontakta omgdende din ldkare eller din aterforsaljare. Bar inte produkten
pa 6ppna sar och bara efter foregdende medicinsk anvisning.

BaxHble 3ameyaHusa

AaHHOE MEAULMHCKOE n3peAne npeAHasHa4eHo AAA MHOropasoBOro WCMOAb30BAHUA TOAbKO OAHWM
nauneHtom 1. B cayuae MCMOAb3OBAHMA M3AEAMS BOACE UeM OAHMM NALUMEHTOM rapaHTUM NPOU3BOANTEAR
yTpaumnBatoT CuAy. ECAM Mpu NMOAb30BaHUM M3AEAMEM y Bac BO3HUKAM BOAb MAM HEMPUATHbIE OLLYLLIEHWS,
noxanyncra, HeMEeAAEHHO CHUMUTE ero W NMPOKOHCYAbTUPYMTeCh Y Balero Bpava. He Hocute mdaeane npw
HaArUYMK OTKPBITBIX paH. MprMeHanTe U3AeAne TOABKO COrAacHO pekoMeHaaLmn Bawero spaya.

Wazne wskazdwki

Produkt medyczny [MD] jest przeznaczony wytacznie do wielokrotnego uzytku w przypadku jednego pacjenta
). W przypadku stosowania produkt do leczenia wiecej niz jednego pacjenta wygasa odpowiedzialnoé¢
producenta za produkt. W razie wystapienia nadmiernego bélu lub nieprzyjemnego uczucia w trakcie noszenia
produkt nalezy natychmiast zdja¢ i skonsultowac sie z lekarzem lub technikiem ortopedycznym. Nie nosi¢
produkt na otwartych ranach i zaktadac go tylko po uprzednim uzyskaniu instrukcji medycznej.
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DEUTSCH /GERMAN
circaid® reduction kit
Unterschenkel

Zweckbestimmung

Die Kompressionsversorgung dient bei Patienten mit Venen-
und Lympherkrankungen zur Kompression des Beins.

Die Beinversorgung besteht aus einer Reihe ineinandergrei-
fender, unelastischer Bander, die vom mittleren Teil der Ver-
sorgung abgehen. Die Versorgung passt sich der Beinform an
und wird minimal oberhalb des Knéchels bis knapp unter-
halb des Knies positioniert.

Indikationen

» Lymphddem

Lipodem

Chronisch vendse Insuffizienz

- Varikose

- Lipodermatosklerose

- Ulcus cruris venosum/gemischtes Ulcus cruris
Tiefe Beinvenenthrombose/Thromboseprophylaxe
Postthrombotisches Syndrom

Nach Sklerotherapie

Abhangige Odeme

Kontraindikation

Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit
Dekompensierte Herzinsuffizienz

Septische Phlebitis

Phlegmasia coerulea dolens

Unbehandelte Infektion des Beines und / oder des FuRes
Jeder Umstand, bei dem erhdhter vendser oder lympha-
tische Rickfluss 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 zéhlen 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 Verfiigung stehenden MaRe/Gro-
Ren und der notwendigen Funktionen/Indikationen Erwach-
sene und Kinder unter Beriicksichtigung der Informationen
des Herstellers nach ihrer Verantwortung.

Individualisierung

Schritt 1: Diese Komponente besteht aus zwei Teilen: einem
groReren ,Korper“-Stick, auf dem ziffern entlang des obe-
ren 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 Zahlenmarkierungen
entlang des unteren Randes sehen zu kdnnen.

Drehen Sie das Schienenstiick nicht um.

Schritt 2: Messen Sie bei Ihrem Patienten den Knéchelum-
fang an der schmalsten Stelle iber dem Malleolus und den
groRten Wadenumfang in Zentimetern.

Schritt 3: Fangen Sie mit dem Messwert am Kndchel an und
legen Sie die linke untere Ecke des Schienenstiicks auf die
entsprechende Zahlenmarkierung entlang des unteren
Randes des Korperstiicks.

Wiederholen Sie diesen Schritt mit der oberen linken Ecke
des Schienenstiicks fiir den Messwert an der Wade. Nach-
dem Sie die oberen und unteren Verschlussbander befestigt
haben, platzieren Sie das mittlere Verschlussband des Schie-
nenstlicks so, dass sich ein gleichmaRiger Bogen ergibt. Bei
jedem Patienten werden die Messwerte des Beins unter-
schiedliche 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 anschlieBt. Nach An-
bringen des Schienenstlicks liegt die Unterschenkelkompo-
nente moglicherweise nicht mehr flach an. Dies ist vor allem
bei groRen Winkeleinstellungen zu erwarten.

Schritt 4: Schneiden Sie das Uberschiissige Material vom
Korperstiick der Unterschenkelkomponente so ab, dass ein
Uberstand 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.

Schritt 5: Mit den weilSen Klettverschlissen kdnnen Sie die
Klettbdnder des Schienenstlicks noch starker am Korper-
stlick befestigen. Alternativ konnen Sie die Position der Ver-
schlussbander mit einem Permanent-Marker markieren, da-
mit die urspriingliche Position leichter wiederhergestellt
werden kann.

Schritt 6: Falls Zehen oder der FuR bandagiert werden mis-
sen, bringen Sie diese vor dem Anlegen des Unterzieh-
strumpfes und des circaid reduction kit Unterschenkel an.

Schritt 7: Das Anziehen des Unterziehstrumpfs kann fiir
mehr Tragekomfort sorgen, wir empfehlen das Tragen, falls
Exsudat zu erwarten ist. Weisen Sie den Patienten an, den
Unterziehstrumpf Giber das Bein zu ziehen. Er sollte tiber das
Knie gezogen werden und die Ferse bedecken. Wenn notig,
kann der Unterziehstrumpf in der Lange gekiirzt werden.
Falls Sie weitere circaid Komponenten wie das circaid reduc-
tion kit Knie oder das circaid reduction kit Oberschenkel ver-
wenden, beziehen Sie deren Lange beim Zuschnitt mit ein.
Das circaid compression anklet kann (iber dem Unterzieh-
strumpf oder tiber dem circaid reduction kit Unterschenkel
getragen werden.

circaid®-3



Schritt 8: Zum Anlegen der Unterschenkelkomponente sollte
der Patient diese so um das Bein legen, dass die schwarze
Seite des Materials nach innen zur Haut zeigt und der untere
Rand direkt iiber dem Kndchel zu liegen kommt.

Weisen Sie den Patienten an, die beiden Bander zu entrollen,
sie aneinander vorbei Uiber die Vorderseite des Beins zu zie-
hen und sie locker an der AuRenseite der Kompressionsbe-
kleidung 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 Berihrung kommen.

Tipp: Kiirzen Sie bei Uberliinge 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.

Schritt 9: Wenn der Unterschenkelkorpus nicht mehr ver-
rutscht, weisen Sie den Patienten an, die beiden unteren
Bander der Kompressionsbekleidung zu entrollen und sie an-
einander vorbei Uber die Vorderseite des Beins zu ziehen.
Sobald eine feste und komfortable Kompression erreicht
wurde, weisen Sie den Patienten an, den Klettverschluss am
unteren 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 fes-
te und komfortable Kompression erreicht wird, und es dann
an der AuBenseite der Unterschenkelkomponente befesti-
gen. Wiederholen Sie diesen Vorgang mit den restlichen
Bandern. Weisen Sie den Patienten an, jedes Band fir sich so
einzustellen, dass die Kompressionsbekleidung eng und fal-
tenfrei anliegt. Gleichzeitig muss sichergestellt sein, dass
zwischen den Bandern keine Liicken entstehen.

Schritt 10: Ziehen Sie die Béander so weit an, dass sie im Tole-
ranzbereich des Patienten liegen und eine feste, aber kom-
fortable Spannung erzielen. Sie kdnnen die BTS Karte ver-
wenden, 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 angemessen
ist, verwenden Sie die BTS Karte, um das jeweils geeignete
Spannungsniveau zu ermitteln und zu dokumentieren. Dazu
richten Sie eine der vertikalen Fiihrungslinien auf der zu kali-
brierenden Bandage mit dem Dreieck auf der Karte aus. Tra-
gen Sie dann ein, wo sich die zweite vertikale Linie befindet.
Dies ermdglicht es dem Patienten, die Einstellungen auch
auRerhalb der Klinik selbst immer wieder zuverldssig zu wie-
derholen.

Dokumentieren Sie die Einstellung der Spannung fir 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 oder einer hoheren
Spannung erfolgt.

Schritt 11: Wenn einzelne Bereiche des Beins zusdtzliche
Unterstiitzung bendtigen oder wenn Liicken auftreten, ver-
wenden Sie ggf. das mitgelieferte circaid reduction kit shelf
strap. Sie kénnen es bei Bedarf kiirzen oder in bis zu drei Teile
unterteilen. Befestigen Sie danach die Klettverschliisse an
den Enden des shelf straps. AnschlieRend befestigen Sie das
circaid reduction kit shelf strap an der AuRenseite des Unter-
schenkelkorpus.

4. circaid®

Schritt 12: 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 untere
Teil des Unterziehstrumpfes kann auf Wunsch ebenfalls
iber das untere Ende der Unterschenkelkomponente gezo-
gen werden.

Schritt 13: Legen Sie bei Bedarf eine geeignete Kompression
am FuR an. Bei Verwendung eines circaid compression an-
klet, circaid reduction kit pac band, eines circaid single band
ankle foot oder eines anderen Produkts von circaid oder
medi beachten Sie bitte die jeweiligen Gebrauchsanwei-
sungen in den Originalverpackungen.

Zur Erinnerung fiir den Patienten:

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

- Der Patient kann die Bandage bei Bedarfim 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.

Abnehmen des circaid Reduction Kits fiir den Unter-
schenkel:

Beider Einweisung des Patienten zum Abnehmen des circaid
reduction kit Bein gehen Sie bitte folgendermaRen vor: Der
Patient I6st alle Bander des circaid reduction kit, beginnend
mit dem obersten. Wahrend des Losevorgangs faltet er die
Bander ein, um die Klettverschlisse fusselfrei zu halten. Die
Verschlussbander dirfen nicht entfernt werden. Zum
Schluss ziehen Sie den circaid Unterziehstrumpfaus.

circaid reduction kit shelf strap

Materialzusammensetzung
55% Nylon

38% Polyurethan

4% Polyethylen

3% Elastan

Anlegen des circaid reduction kit shelf strap:
Schritt 1: Legen Sie das geeignete circaid Kompressionssy-
stem wie vorgeschrieben an.

Schritt 2: Sie konnen das circaid reduction kit shelf strap bei
Bedarfkirzen. Befestigen Sie danach die Klettverschliisse an
den Enden des shelf strap.

Schritt 3: Falls Sie ein zusé&tzliches circaid reduction kit shelf
strap zur Unterstlitzung oder Abdeckung verwenden, brin-
gen Sie es unterhalb des betroffenen Bereichs an. Sorgen Sie



beim Anbringen fiir eine feste und komfortable Kompression
und befestigen Sie das shelf strap am jeweiligen circaid red-
uction kit Kompressionssystem.

Schritt 4: Beim Anlegen eines circaid reduction kit Kompres-
sionssystems konnen Liicken zwischen den Bandern entste-
hen, die nicht addquat geschlossen werden konnen. Schlie-
Ren Sie diese Liicken durch das Anbringen eines circaid
reduction kit shelf strap. Sorgen Sie fir eine feste und kom-
fortable Kompression und befestigen Sie das shelf strap am
jeweiligen circaid reduction kit Kompressionssystem.

Ablegen des circaid reduction kit shelf strap:

Schritt 1:

Losen Sie die beiden Klettverschlisse und entfernen Sie das
Haftband.

Hinweis: Rollen Sie die Klettverschliisse nicht fest zusammen.
Dadurch wellen sie sich und liegen nicht mehr flach an, wenn
sie benlitzt werden.

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

&/ Maschinenwésche warm - Schonwaschgang
Nichtbleichen

Trocknen im Waschetrockner, niedrige Temperatur
Nicht biigeln

Keine chemische Reinigung moglich

B oyam

Nichtauswringen

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

ZAN

Nutzungsdauer

circaid reduction kit hat eine Nutzungsdauer von 2 Mona-
ten.

Wegen Materialverschleif® bzw. -erschlaffung kann die me-
dizinische Wirksamkeit nur fir eine definierte Nutzungs-
dauer garantiert werden. Dies setzt richtige Handhabung
(z.B. bei der Pflege, dem An- und Ausziehen) voraus.

Materialzusammensetzung
Polyurethan 54%

Nylon 42%

Elastan 4%

Y
Entsorgung w"
Sie kénnen das Produkt iiber 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 Fachhdndler. Nur schwerwiegende Vorkomm-
nisse, die zu einer wesentlichen Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes oder zum Tod fiihren kdnnen, sind dem
Hersteller und der zustdndigen 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 compression
to the leg for patients with venous and lymphatic disorders.
The device consists of a series of juxtapositioned, inelastic
bands extending from the central portion of the garment.
The wrap contours the leg and is designed to cover from just
above the ankle bone to just below the knee.

Indications

Lymphedema

Lipedema

Chronicvenous insufficiency

- Varicose veins

- Lipodermatosclerosis

- Venous leg ulcer/Mixed leg ulcer
Deep vein thrombosis/Thrombosis Prevention
Post Thrombotic Syndrome

Post Sclerotherapy

Dependent oedema

Contraindication

Severe Peripheral Arterial Disease

Uncontrolled Congestive Heart Failure

Septic Phlebitis

Phlegmasia Cerulea Dolens

Untreated infection

Any circumstance where increased venous and lymphatic
return is undesirable

Suspected or known untreated acute DVT

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

Step 1: 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.

Step 2. Locate the patient’s ankle circumference
measurement amongst the printed numbers along the
bottom edge. Then, locate the patient’s calf circumference
measurement amongst the printed numbers along the top
edge of the garment.

Step 3: Take the spine and place the bottom left edge on the
appropriate number. Take the top top left edge of the spine
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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, excess material
sticking out beyond the top of the spine piece can be trimmed.

Step 4: With the spine in place, fold over the spine bands
exposing the body piece. Cut the excess material from the
body piece leaving approximately 5 cm of overlap. Be sure
notto cutany other part of the garment.

Note: If desired, attach the separate hook tab stays along the
spine for additional adhesion.

Tip: You may also trace the spine to easily reattach it in its ori-
ginal position in the unlikely event of the spine becoming deta-
ched.

Step 5: 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
Step 1: If the foot or toes require any bandaging, apply prior
todonning the undersleeve and legging.

Step 2: 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 over the undersleeve to
determine the excess length.

Step 3: Align the garment just 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 anchoritin place. This enables you
to easily raise or lower the garment for correct positioning.

Step 4: Unroll the bottom two bands and secure the bottom
most band to the outside of the garment to a firm and
comfortable compression level.

Step 5: While holding the second band, detach the next band.
Secure 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.
Step 6: 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-
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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.

Step 7: Apply an appropriate foot compression garment as
needed. If using another circaid garment, please refer to the
specific product instructionsincluded in its packaging.

Doffing instructions

Detach all bands of the legging starting with the top band.
Fold each band onto itself to keep the hook and loop tabs
lint-free.

Remove the legging and then remove the circaid undersleeve
orsock.

Using the Built-In-Tension System (BTS)

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

Step 1: Starting with the bottom band, line up the black
triangle on the card with one of the BTS lines on the bottom
band.

Step 2: Note where the second BTS line lines up with the
card’s compression ranges.

Step 3: If the BTS line on the garment either falls short or
goes beyond 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.

Step 4: Repeat the steps 1 - 3 for each band going up the leg.
It is 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
appropriate tensions levels.

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

circaid reduction kit shelf strap

Material composition
55% Nylon

38% Polyurethane

4% Polyethylene

3% Elastane

Donning the circaid reduction kit shelf strap:
Step 1: Apply the appropriate circaid compression system as
directed.

Step 2: If using the reduction kit shelf strap, trim the strap to
the desired lengths or keep as one long band, and secure
hook tabs to the strap ends.

Step 3: If there is an overhang of oedematous skin and
additional support or coverage is desired, use the shelf strap



to wrap up underneath the area in need, pulling up and
around the limb until firm and comfortable compression is
achieved and secure to the circaid compression system of
choice.

Step 4: If a gap between the bands occurs and cannot be cor-
rected by adjusting the bands then cover the gap with the
shelf strap pulling to firm and comfortable compression and
securing the two hook tabs to the circaid compression sys-
tem of choice.

Removing the circaid reduction kit shelf straps:
Step 1: Detach the two hook tabs and remove the shelf strap.

Note: Do not tightly roll the hook tabs. This will cause the tabs
to curl and to no longer lay flat while in use.

Careinstructions
Hook and loop fasteners should be closed for washing. We
recommend using a laundry bag.

&/ 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

circaid reduction kit has a lifespan of 2 months.

Due to material wear-and-tear the medical efficacy can only
be expected for a defined lifespan. This assumes correct
handling of the garment (e.g. proper care, application, and
removal).

Material composition
Polyurethane 54%
Nylon 42%

Elastane 4%

Disposal i
. ) . =
The product can be disposed of in the domestic w"
waste.
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).

FRANCAIS / FRENCH
circaid® reduction kit
lower leg

Utilisation prévue

Ce systéme de compression est concu pour comprimer la
jambe de patients avec désordres veineux et lymphatiques.
Le legging se compose d‘une série de bandes non élastiques
juxtaposées partant de la partie centrale du systéme de
bandes. Il est congu pour épouser la forme de la jambe et la
recouvre sur une surface commencant au-dessus de la che-
ville et descendant jusqu‘en dessous du genou.

Indications

« Lymphoedéme

« Lipoedeme

« Insuffisance veineuse chronique
- Varices
« Lipodermatosclérose
« Ulcere veineux/ulcére mixte

+ Thrombose veineuse profonde/ Prévention de la thrombo-
se

« Syndrome post-thrombotique

« Suites de sclérothérapie

+ oedéme déclive

Contre-indications

+ Maladie artérielle périphérique sévere

« Insuffisance cardiaque congestive non contrélée

« Phlébite septique

+ Phlegmasia cerula dolens

« Infection non traitée dans la jambe

« Toute circonstance ol un retour veineux et lymphatique
accru n'est pas souhaitable.

« Thrombose veineuse profonde aigué non traitée suspectée
ou connue

Risques / Effets secondaires

« Maladie artérielle périphérique Iégére 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

Etape 1: Ce composant est constitué de deux parties: une
grande piéce constituant la partie corporelle, avec des chif-
fres imprimés le long des bordures inférieure et supérieure,
etune plus petite partie dite « attelle ».

Séparez les deux parties 'une de I'autre et posez-les a plat de
maniére a ce que la face avec les repéres chiffrés sur les bor-
dures inférieure et supérieure soit visiblement orientée vers
le haut.

Déroulez la bande inférieure pour voir tous les repéres chif-
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frés le long de la bordure inférieure.
Ne mettez pas la partie attelle a I'envers.

Etape 2: Mesurez la circonférence de la cheville de votre pa-
tient a I'endroit le plus mince juste au-dessus de la malléole
puis la plus grande circonférence du mollet en centimétres.

Etape 3: 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 corporel-
le. 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 la partie attelle de sorte a
former un arc régulier. Les mesures de la jambe débouchent
sur des angles de partie attelle différents pour chaque pati-
ent.

Il est possible que les bandes de fermeture n’arrivent pas
jusqu’a la bordure supérieure ou inférieure de la piéce corpo-
relle. Dans ces cas, il faut placer les bandes de fermeture su-
périeure etinférieure de maniére a ce que leur prolongement
théorique atteigne le repére chiffré correct. Une fois la par-
tie 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.

Etape 4: Coupez le matériau en exces de la piéce corporelle
du composant pour mollet de maniére a ce qu’il reste une
section d’environ 5cm. Vérifiez que les chevauchements
sont suffisamment importants pour qu’aucune bande de
fermeture de l'attelle ne soit dégagée et qu'il faille le cas
échéant reprendre I'ajustement.

Remarque : en cas dangles 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.

Etape 5: Les fermetures auto-agrippantes blanches vous
permettent de fixer plus solidement les pattes auto-agrip-
pantes 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 re-
trouver aisément la position initiale.

Etape 6: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.

Etape 7: 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 étre tiré sur le genou et
recouvrir le talon. Le sous-bas peut étre raccourci si néces-
saire. Si vous utilisez d’autres composants circaid tels que le
circaid reduction kit pour genou ou pour cuisse, prenez-en
compte avant de raccourcir le sous-bas. Le circaid compres-
sion anklet peut étre porté sur le sous-bas ou le circaid red-
uction kit pour mollet.

Etape 8:Pour poser le composant pour mollet, le patient doit
le placer autour 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 fixer
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sans serrer sur la face extérieure du dispositif de compressi-
on pour que ce dernier ne glisse plus. Assurez-vous que le
patient ne glisse pas les bandes sous la partie corporelle du
composant pour mollet. La fermeture auto-agrippante ne
doit jamais entrer en contact direct avec la peau ou le sous-
bas.

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

Raccourcissez la partie corporelle et la partie attelle.

Etape 9: Lorsque le composant pour mollet ne glisse plus,
demandez au patient de dérouler les deux bandes inféri-
eures du dispositif de compression et de les tirer 'une au-
dessus de I'autre sur la 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-
tant du bas, demandez au patient de détacher la troisieme
bande en partant du bas.

Pendant qu’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. Deman-
dez 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 en-
tre les bandes.

Etape 10: 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 documenter
le niveau de tension approprié. Il n’est pas nécessaire
d’ajuster toutes les bandes avec la méme tension. Si plus
d’un niveau de tension est approprié pour le traitement, uti-
lisez la carte BTS pour déterminer et documenter la tension
appropriée. Pour cela, placez le triangle de la carte sur 'une
des lignes de guidage verticales sur le bandage a calibrer.
Notez ensuite ol se trouve la deuxieme ligne verticale.

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

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

Etape 11: Si certaines zones de la jambe nécessitent un sou-
tien supplémentaire ou si des espaces vides se forment, uti-
lisez la bande circaid reduction kit shelf strap. Vous pouvez la
raccourcir ou la diviser en jusqu’a trois parties si nécessaire.
Fixez ensuite les fermetures auto-agrippantes aux extrémi-
tés de la shelf strap. Enfin, fixez la circaid reduction kit shelf
strap sur I'extérieur du corps du composant pour mollet.

Etape 12: Si le patient ne porte pas de composant de com-
pression pour genou ou cuisse, demandez-lui de retrousser
la partie supérieure du sous-bas sur I'extrémité supérieure
du composant pour mollet. La partie inférieure du sous-bas
peut également étre tirée sur I'extrémité inférieure du com-
posant pour mollet.

Etape 13: Appliquez une compression appropriée au pied si
nécessaire. Si le patient utilise un circaid compression an-



klet, 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 em-
ballages 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 systéme 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 légeérement 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.

Retirer le circaid Reduction Kits pour mollet:

Veuillez procéder comme suit pour expliquer au patient
comment retirer le circaid reduction kit pour jambe: Le pati-
ent desserre toutes les bandes du circaid reduction kit du
haut vers le bas. Pendant la procédure de retrait, le patient
plie les bandes pour éviter que des peluches ne s’accrochent
aux fermetures auto-agrippantes. Ne pas retirer les bandes
de fermeture. Enfin, retirez le sous-bas circaid.

circaid reduction kit shelf strap

Composition
Nylon 55%
Polyuréthane 38%
Polyéthyléne 4%
Elasthane 3%

Enfiler le systéme circaid reduction kit shelf strap:
Etape 1: Posez le systéme de compression circaid approprié
comme décrit.

Etape 2: Vous pouvez raccourcir la circaid reduction kit shelf
strap si nécessaire. Fixez ensuite les fermetures auto-agrip-
pantes aux extrémités de la shelf strap.

Etape 3:Si vous utilisez une circaid reduction kit shelf strap
supplémentaire pour soutenir ou recouvrir, placez-la en des-
sous de la zone concernée. Veillez lors de la pose a assurer
une compression ferme et confortable et fixez la shelf strap
au systéme de compression circaid reduction kit en pré-
sence.

Etape 4:Lorsde la pose d’un systéme de compression circaid
reduction kit, des interstices peuvent apparaitre entre les
bandes, qui ne peuvent pas étre convenablement fermés.
Comblez ces interstices en posant une circaid reduction kit
shelf strap. Veillez a assurer une compression ferme et con-
fortable et fixez la shelf strap au systéme de compression
circaid reduction kit en présence.

Retrait de la circaid reduction kit shelf strap:
SchEtape 1: Détachez les deux fermetures auto-agrippantes
etretirez la bande anti-glisse.

Remarque : Ne roulez pas les fermetures auto-agrippantes de
maniere serrée. Elles sont ensuite ondulées et ne se posent plus
bien a plat lors de leur utilisation.

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

&/ Lavage en machine al‘eau chaude

& Ne pas blanchir

Séchage en seche-linge a basse température
2 Nepasrepasser

& Nepas nettoyer sec

[ Nepasessorer

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

ZAN

Durée de vie

Le systéme circaid reduction kit a une durée de vie de 2 mois.
En raison de l‘'usure du matériau, l'efficacité médicale des
modeles ne peut étre garantie que pendant une durée défi-
nie. Ceci suppose une manipulation correcte (par exemple,
lors de I'entretien, de I'enfilage et du retrait).

Composition
Polyuréthane 54%
Nylon 42%
Elasthane 4%

Recyclage éﬁ
Vous pouvez jeter ce produit dans les ordures W"
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 'Etat membre. Les incidents graves sont définis a I'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 estd disefiada para crear compresién en la pierna
en pacientes con trastornos venosos y linfaticos.
La prenda se compone de una serie de bandas juxtapuestas
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no eldsticas que se extienden desde la parte central de la
prenda. Estd disefiada para contornear la pierna y cubre
desde justo porencima del hueso del tobillo hasta por debajo
de la rodilla.

Indicaciones

Linfedema

Lipoedema

Insuficiencia venosa crénica

- Varices

- Lipodermatoesclerosis

- Ulcera venosa de la pierna/tlcera mixta de la pierna
Trombosis venosa profunda/Prevencién de la trombosis
Sindrome postrombético

Escleroterapia

Edema dependiente

Contraindicacién

Enfermedad arterial periférica severa

Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada

Flebitis séptica

Flegmasia cerllea dolens

Infeccién no tratada

Cualquier circunstancia donde no se desee un retorno
venoso o linfético aumentado

Sospecha o conocida trombosis venosa profunda aguda no
tratada

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
capacesde 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

Paso 1: Este componente consiste en 2 piezas: una parte més
ancha ,cuerpo” que tiene nlimeros imprimidos a lo largo de
los bordes superior e inferior y una porcién de material més
pequefia. Separar las dos piezas y colocarlas planas de tal
forma 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 nimeros a lo largo
del borde inferiory superior de la pieza principal (2).

Paso 2: Medir la circunferencia al paciente en la parte mas
estrecha del tobillo por encima de los maleolos y la parte
mds ancha de la pantorrila en cms. Localice la medida de la
circunferencia del tobillo del paciente entre los nimeros
impresos a lo largo del borde inferior. A continuacién,
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localice la medida de la circunferencia de la pantorrilla del
paciente entre los nimeros impresos a lo largo del borde
superior de la prenda.

Paso 3: Utilizando la media de la circunferencia del tobillo
primero, colocar el borde izquierdo de la porcién de material
mds pequefia encima del nimero correspondiente marcado
a lo largo del borde marcado de la parte mds ancha del
material. Repetir este paso con la parte superiorizquierda de
la porcién de material pequefia para la medida de la
pantorrilla. Una vez las dos piezas de material estdn bien
aseguradas arriba y abajo , ajustar la parte central de la
parte de material mas pequefa creando una curva lisa. Cada
paciente con las medidas de su pierna producirdn diferentes
4ngulos.

Los velcros de la parte mds pequefa de material no tienen
porque alcanzar los bordes superior e inferior de la parte
més 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.

Paso 4: Cortar el exceso de material de la parte mds ancha
dejando 5 cms de mas.

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
porcion de material mds pequena. Utilizando la parte superior
como guia, se puede cortar el exceso de material si lo desea.

Paso 5: Si accidentalmente se mueven los velcros de la parte
mds pequefa, colocar la parte blanca a lo largo del borde de
la parte de material mas pequefia y reforzar con un
marcador permanente para que se puede re-aplicar con més
facilidad.

Paso 6: Si el pie o los dedos de los pies requieren un vendaje,
aplicarlo primero antes de colocar la media de protecciény
el legging.

Paso 7: La media de proteccién se utiliza para mejorar la
comodidad 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 debria 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
longitud. La tobillera de compresién se puede colocar por
encima de la media de proteccién. También se puede llevar
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 eleccién
del médico o del paciente.

Paso 8: Para aplicar el componente de la parte inferior de la
pierna, 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 ,
tirando de ellas por encima y 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. Estar
seguro que las cinchas no estdn dobladas debajo del legging.
El velcro nunca deberia 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 ancha y la mds pequefa.

Paso 9: 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 encimay por
debajo de unlado aotro en la parte frontal de la pierna. Una
vez se alcanza el nivel de compresion firme y confortable,
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 desenganche la tercera
cincha desde abajo. Mientras sostenemos la segunda y
tercera cinchas tensas, el paciente deberfa estirar la segunda
cincha con una compresién firme y confortable y asegurarla
por la parte de fuera del componente de la pierna. Repetir
este proceso con las siguientes cinchas. Instruir al paciente
paraque angule cada cinchay la ajuste sin arrugas, y que no
queden espacios entre las cinchas del componente de la
pierna.

Paso 10: Las cinchas deberfan estar estiradas con una
tension  confortable para proporcionar compresién
terapéutica dentro del nivel de tolerancia del paciente. Si el
pacientey el terapeuta 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 tensidn. Si es apropiado tener mas de
un nivel de tensién para el tratamiento, utilizar la tarjeta
BTS, para registrar los niveles de tensién apropiados. Para
realizarlo, alinear una de las marcas verticales en la cincha
siendo calibrada con el tridngulo en la tarjeta. Luego
resgistrar donde termina la segunda vertical. Esto permitird
con seguridad al paciente , repetir la colocaciéon por si
mismo, sin necesidad de acudir a la clinica.

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.

Paso 11: Si algunas partes de la pierna requieren un soporte
adcional o existe un hueco, utilizar las cinchas que
proporcionamos adicionalmente. Las cinchas pueden ser
adaptadas en tres diferentes cinchas. Una vez cortadas a las
necesidades del paciente, enganchar los velcros en ambas
terminaciones de la cincha y asgurarlas en la parte exterior
del legging

Paso 12:Si no se necesita el kit de reduccién de la rodilla o de
la partye 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.

Paso 13: Aplicar la compesién adecuada en el pie si se
necesita. Si utiliza la tobillera de compresién circaid, la

cincha circaid, o la cincha envolvente simple
circaid , o un producto medi, por favor, que lean Is instruc-
ciones especificas del producto incluidas 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 tallay forma de la pierna. No necesitan estar
alineadas debajo de la parte central de la pierna o en otro
lugar especifico de la pierna.

Para mejorar la comodidad, el paciente puede soltar las
cinchasdel componente de la pierna durante la noche.
Cuando las cinchas estan 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 algln dolor, se deberfa quitar in-
mediatamente y consultar con el médico.

Quitarel circaid reduction kit componente de la piernat:
Instruir al paciente para que desenganche todas las cinchas
empezando por arriba. Doblar canda cincha conta si misma
para que el mateial quede libre. Es importante no quitar los
velcros. Por (ltimo, deslizar la media de proteccion fuera de
la pierna.

circaid reduction kit shelf strap

Composicién del material
55% Nylon

38% Poliuretano

4% Polietileno

3% Elastano

Colocacién del circaid reduction kit shelf strap:
Paso 1: Aplicar el sistema de compresié apropiado.

Paso 2: Si utilizamos el reduction kit shelf strap,recorte la
cincha a lalongitud deseada o dejelo como una cincha larga,
y asegure los velcros a la terminaciém de las correas.

Paso 3: Si el shelfestd presente en el miembro, y se necesita
mayor soporte o se quiere recubrir, utilice el shelf cincha
para envolver debajo el area que se necesita , estirar hacia
arriba y alrededor del miembro con una compresion firme y
confortable , estirar y poner alrededor del miembro hasta
que alcanzar una compresion comfortable y segura.

Paso 4:Sientre las cinchas se produce un huecoy no lo pode-
mos corregir con el ajuste de las cinchas, cubrir el hueco con
la cincha shelf estirando hasta conseguir una compresion
firme y comfortable , asugurando después los velcros del si-
stema de compresidn circaid elegido.

Quitar las cinchas del circaid reduction kit:
Paso 1: Desenganchar las dos cinchas del shelf strap.

Nota: No enrrolle fuertemente los velcros. Porque puede pro-

ducir que se enrrollen y no queden planos mientras se estdn
utilizando.
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Instrucciones de lavado
Cierre los cierres de ganchoy bucle antes de proceder al
lavado. Recomendamos el empleo de una bolsa de lavado.

a Lavaramdquina con agua tibia
Noblanquear

Secarensecadora, temperatura baja
No planchar

No limpiaren seco

No retorcer

R ouorg

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

Tiempo atil

circaid reduction kit parte inferior de la perna, circaid
reduction kit cinchas: 2 meses

Debido al deterioro del material y a su eficacia médica, solo
se puede garantizar por un tiempo definido la vida util .

and the medical efficacy. Asumiendo una correcta
utilizacién de la prenda. (P.ej al ponery quitar la prenda)

Eliminacién L}

. ) > Y
Este producto puede eliminarse junto con la basura w"
domeéstica.

Composicién del material
54% Poliuretano

42% Nylon

4% Elastano

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 notificaran 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

Finalidade

Este dispositivo destina-se ao uso exclusivo de um sé doente.
E reutilizével, ndo invasivo e nao estéril. Desenhado para a
aplicacdo de compressdo nao eldstica no joelho durante a
fase de descongestionamento. As pecas de perna, de joelho e
de coxa podem ser ajustadas ao tamanho e necessidades
especificas do paciente a medida que o edema reduz.

O dispositivo consiste numa série de bandas nao eldsticas
justapostas que se estendem desde o centro da peca,
envolvendo todo o contorno da perna, do joelho e/ou da coxa.
O sistema foi desenhado para permitir a auto gestdo do
paciente, sendo facil de colocar, de retirar e de ajustar a
tensao aplicada para a manutencdo de uma compressao
firme e confortdvel durante a sua utilizacao.

Indicacoe
- Obstrucao linfética (linfedema)
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Lipedema

Insuficiencia venosa crénica

- Veias varicosas

- Lipodermatoesclerose

- Ulcera de perna venosa/Ulcera de perna mista
Trombose venosa profunda/Prevencao de trombose
Sindrome pés-trombose

Pés-escleroterapia

Edema dependente

Contraindicacdes

Condicoes em que a utilizacdo deste dispositivo estd
totalmente contra-indicada:

Doenca arterial periférica severa;

« Insuficiéncia cardiaca descompensada;

« Flebite séptica;

Phlegmasia cerulea dolens;

Doenca arterial periférica moderada;

Infecdo aguda;

Sensibilidade diminuida ou ausente no membro inferior;
Intolerdncia ao material de compressao.

Riscos / Efeitos secundarios

Doenca arterial periférica ligeira ou moderada

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

Intolerdncia ao material

Utilizacdo em criancas e pacientes dependentes - os paci-
entes tém de poder sentir e comunicar a forca de com-
pressdo 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 informacgoes
fornecidas pelo fabricante, agindo sob sua prépria responsa-
bilidade.

Individualizacao

Passo 1: 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 fiquem
virados para cima. Destaque a banda de velcro inferior para
conseguir visualizar todos os nimeros impressos no bordo
inferior do «corpo». Nao vire a peca estreita tipo «espinha» ao
contrario.

Passo 2: Meca o perimetro do tornozelo do paciente na zona
mais estreita acima dos maléolos;
Meca o perimetro gemelar na regido mais larga.

Passo 3: Utilizando a medida do perimetro do tornozelo em
primeiro lugar, adira o velcro posicionado no bordo inferior
esquerdo da peca estreita tipo «espinha» por cima do
ndmero correspondente que encontrard na grelha localizada
no bordo inferior da peca «corpo».

Repita este passo para o bordo superior, utilizando a medida
do perimetro gemelar e aderindo a peca «corpo» o velcro
localizado no bordo superior esquerdo da peca estreita tipo



«espinha». Apds o bordo superior e inferior se encontrarem
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
0s ajustes, o circaid reduction kit perna nao fique plano, o
que é expectdvel quando lidamos com é&ngulos mais
extremos.

Passo 4: Corte o excesso de material do ,corpo” do
dispositivo, deixando uma margem de cercade 5cm.
Assegure-se que deixa uma margem de seguranca
suficiente, de forma a que os velcros ndo 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.

Passo 5: Se a remocao acidental dos velcros da peca
«espinha» for uma preocupacdo, devera reforcar esta zona
colocando velcros adicionais para garantir uma melhor
fixacdo (velcros brancos que encontrard no seu Kkit).
Uma vez ajustado o dispositivo, poderd utilizar um marcador
para «desenhar» a posicdo da peca «espinha» e dos
respetivos velcros, para facilitar a sua recolocacéo.

Passo 6: Se for necesséria a colocagdo de ligaduras no pé ou
dedos, deverd fazé-lo antes da aplicacdo da perneira interior
e do dispositivo da perna.

Passo 7: 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 calcanhar
e fazendo-a deslizar pela perna até acima do joelho. A
perneira pode ser cortada de acordo com a altura desejada.
No caso de ser colocado também o dispositivo de joelho ou
de coxa, recomenda-se que corte a perneira apenas apds a
colocagdo 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.

Passo 8: Para colocar o dispositivo de perna, o paciente deve
posiciond-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 bandas
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 a
pele ou sobre 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.

Passo 9: Uma vez que o dispositivo esteja seguro, instrua o
paciente 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 deverdo ser ajustadas até
atinjir uma compressao firme e confortavel para o paciente.
Antes de fixar a segunda banda, instrua o paciente para
desenrolar a terceira banda inferior. Enquanto segura a
segunda e terceira bandas, o paciente deve fixar a segunda
banda de forma a obter uma compressao firme e confortavel.
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 confortdvel e
sem pregas, enquanto se assegura que ndo sao deixados
espacos entre as bandas.

Passo 10: As bandas devem ser ajustadas de forma a atingir
uma tensdo firme e confortdvel para o paciente. Se o
paciente e o terapeuta desejarem, poderdo utilizar o cartao
BTS (Built-In-Tension System) para identificar e registar o
nivel de tensdo atingido e tolerado pelo paciente. Nao é
necessdario que todas as bandas sejam colocadas no mesmo
nivel de tensdo. Se for apropriado mais do que um nivel de
tensdo para o tratamento, utilize o cartdo BTS para a
respetiva identificacdo e registo. Para avaliar o nivel de
tensdo atingido, alinhe uma das linhas verticais de
orientacao da banda que estd a ser calibrada com o tridngulo
no cartao. Registe 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
niveis de tensdo superiores, assegurando sempre que o nivel
de tensao aplicado é firme e confortavel para o paciente.

Passo 11: Se existirem partes da perna que exijam um
suporte adicional ou caso existam espacos entre as bandas,
pode utilizar a faixa adicional, de acordo com as
necessidades especificas do paciente. A faixa adicional pode
ser cortada no maximo em trés partes diferentes. Uma vez
cortada de acordo com as necessidades especificas do
paciente, coloque em cada uma das extremidades da(s)
faixa(s) os velcros adicionais para fixar a(s) faixa(s) ao
dispositivo.

Passo 12: Nos casos em que nao € necessdria a utilizagdo dos
dispositivos do joelho e/ou da coxa, instrua o paciente para
enrolar a parte de cima da perneira sobre o bordo superior
do dispositivo da perna. A parte inferior da perneira pode
também serenrolada sobre o bordo inferior do dispositivo da
perna, se desejado.

Passo13: Calce o pé eldstico. Se utilizar o circaid compression
anklet, o circaid pac band, circaid single band ankle foot
wrap, outros dispositivos circaid ou diferentes produtos
medi, por favor consulte as instrucoes especificas do
produto, incluidas naembalagem.
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Paralembraros 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, nao
necessitando de estar alinhadas;

Para maior conforto durante a noite, poderd aliviar
levemente a pressdo das bandas;

Quando as bandas sao colocadas paralelamente, deverao
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.

Retirar o circaid reduction kit dispositivo da perna:
Instrua o paciente para destacar as bandas, comecando
pelas bandas superiores.

Cada banda deve ser enrolada sobre si prépria para impedir
que residuos adiram aos velcros ou que os velcros
danifiquem outras pecas de tecido. Eimportante que
nenhum dos velcros que unem as pegas «corpo» e «espinha»
sejam destacados.

Por fim, faca deslizar o dispositivo pela perna para retirar.

circaid reduction kit faixa adicional

Composicao
55% Nylon

38% Poliuretano
4% Polietileno
3% Elastano

Colocarocircaid reduction kit faixa adicional:
Passo 1: Coloque o dispositivo circaid conforme ante-
riormente indicado.

Passo 2: Quando utilizar o circaid reduction kit faixa adicio-
nal, corte-a no tamanho desejado ou utilize a faixa no ta-
manho original. Fixe em cada uma das extremidades da(s)
faixa(s) uma tira de velcro (fornecidos com a embalagem).

Passo 3: Se existir uma protuberdncia de tecido edemaciado
em que seja necessdrio um suporte ou cobertura adicional
utilize a faixa de compressdo. Coloque a faixa logo por baixo
da drea a qual pretende dar maior suporte, puxe-a para cima
e envolva o membro com a faixa até que fique firme e con-
fortdvel para o paciente. Fixe, utilizando o velcro que colo-
couem cada uma das extremidades da faixa, sobre o disposi-
tivo circaid reduction kit de joelho/perna/coxa.

Passo 4: Utilize a faixa se existir um intervalo entre bandas e
este nao puder ser corrigido pelo seu reajustamento. Colo-
que a faixa sobre o intervalo puxando a volta do membro até
atingir uma compressao firme e confortavel para o paciente.
Fixe com o velcro sobre o dispositivo circaid reduction kit de
joelho/perna/coxa.

Retirar o circaid reduction kit faixa adicional:
Passo 1: Destaque as duas tiras de velcro colocadas em am-
bas as extremidades do produto e retire a faixa.

Nota: Nao enrolar/dobrar as pecas de velcro de forma a evitar
que figuem torcidas e vincadas.
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Instrucdes de lavagem
Osfixadores de gancho e argola tém de estar fechados para a
lavagem. Recomendamos a utilizacdo de um saco para
roupa.

&/ Lavar na mdquina a baixa temperatura ( programa
tecidos delicados);

& Nao usar branqueadores;

Secar na madaquina num programa de baixa
temperatura;

2 Naoengomar;

Ndo limpara seco;

R
[&] Nao torcer.

Conservacao
Conserve em ambiente seco e proteja da exposi¢ao solar
direta.

Durabilidade

circaid reduction kit: 2 meses

Sendo composto por um material téxtil e considerando que
se trata de um dispositivo reutilizével que o paciente coloca
e retira com frequéncia, a eficdcia médica do circaid
reduction kit sé pode ser garantida para um tempo Util
definido. Pressupde-se um manuseio correto do dispositivo
(ex: cuidados apropriados ao colocar e retirar, lavagem, etc.).

Composicao
54% Poliuretano
42% Nylon

4% Elastano

. 4
Destruicao "
Para destruir cologue no lixo doméstico. W
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 deteriora¢ao significativa do estado de satide ou a mor-
te devem ser comunicados ao fabricante e as autoridades
competentes do Estado-Membro. Os incidentes graves estdao
definidos no artigo 2 n.° 65 do Regulamento (UE) 2017/745
(MDR).

ITALIANO / ITALIAN
circaid® reduction kit
lower leg

Scopo

Il dispositivo per compressione & destinato ai pazienti che
presentano patologie venose e linfatiche, per la compressio-
ne degliartiinferiori. Il tutore € composto da una serie di fas-
ce con velcri a corta elasticita che si trovano sulla porzione
centrale del tutore.

Il dispositivo si adatta alla forma della gamba e si estende
partendo da sotto il ginocchio fino ad arrivare a meta della
coscia.



Indicazioni
« Linfedema
- Lipedema
« Insufficienza venosa cronica
+ Venevaricose
- Lipodermatosclerosi
« Ulcera venosa della gamba/ ulcera mista della gamba
« Trombosi venosa profonda agli arti inferiori/profilassi del-
la trombosi
- Sindrome post-trombotica
« Dopo scleroterapia
+ Edema declive

Controindicazioni

Arteriopatia occlusiva avanzata degli arti

Insufficienza cardiaca scompensata

Flebite settica

Phlegmasia cerula dolens

Infezione non trattata della gamba e/o del piede

Qualsiasi circostanza in cui non & auspicabile I'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

Passo 1: Questo dispositivo & composto da due parti: una
parte grande su cui sono stampati dei numeri lungo il bordo
superiore e inferiore, e una parte pill 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 I'alto.

Staccare la fascia inferiore per poter vedere I'intera numera-
zione lungo il bordo inferiore.

Non capovolgere la parte piccola.

Passo 2: Misurare la circonferenza in centimetri della ca-
viglia del paziente, nel punto pil stretto al di sopra del
malleolo, e la circonferenza del polpaccio nel punto piu lar-
go.

Passo 3: Iniziare dal valore misurato della caviglia e appog-
giare I'angolo inferiore sinistro della parte piccola sul corris-
pondente numero lungo il bordo inferiore della parte gran-
de.

Ripetere questa operazione con I'angolo superiore sinistro
della parte piccola peril valore misurato del polpaccio. Dopo

aver fissato le fasce a strappo in alto e in basso, posizionare
la chiusura a strappo centrale del pezzo piccolo in modo tale
da formare una curva morbida. Per ogni paziente i valori mi-
surati sulla gamba determineranno un’angolatura diversa
del pezzo piccolo.

Pu0 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.

Passo 4: Ritagliare il materiale in eccesso dal pezzo grande
del dispositivo per il polpaccio lasciando una striscia ecce-
dente di circa 5 cm. Assicurarsi che le sovrapposizioni siano
abbastanza grandi da non lasciare scoperta nessuna chiusu-
ra 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.

Passo 5: Con l'applicazione delle chiusure a strappo bianche
& possibile 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 piu facilmente la posizio-
neoriginaria.

Passo 6: Se le dita del piede o il piede devono essere fasciati,
applicare il bendaggio prima di infilare la sottocalza e il cir-
caid reduction kit del polpaccio.

Passo 7: Indossare la sottocalza pud aumentare il comfort,
noi consigliamo di indossarla quando & prevista la produzio-
ne 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 sot-
tocalza. Il calzino circaid compression anklet puo essere in-
dossato sopra la sottocalza o sopra il circaid reduction kit
del polpaccio.

Passo 8: Per indossare il dispositivo per il polpaccio, il pazi-
ente deve avvolgerlo intorno alla gamba con il lato nero ri-
volto verso la pelle e con il bordo inferiore posizionato di-
rettamente sopra la caviglia.

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

Assicurarsi che il paziente non inserisca le fasce sotto il dis-
positivo 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
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lungo la linea tratteggiata riportata sul lato nero del materi-
ale. Accorciare sia la parte grande che la parte piccola.

Passo 9: Una volta che il dispositivo del polpaccio & ancorato
in posizione, indicare al paziente di srotolare le due fasce in-
feriori del dispositivo e di tirarle a incrocio sopra la parte an-
teriore 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 se-
conda 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
cheil dispositivo sia perfettamente aderente e senza pieghe.
Allo stesso tempo dovra assicurare che non vi siano spazi vu-
oti tra le fasce.

Passo 10: Stringere le fasce in modo tale da rientrare
nell’intervallo di tolleranza del paziente e garantire comun-
que una tensione decisa, ma confortevole. Utilizzare la carta
BTS per individuare e documentare il livello di tensione di
volta in volta appropriato. Non & necessario applicare la
stessa tensione a ogni fascia. Se peril trattamento sono ade-
guati pil livelli di tensione, utilizzare la carta BTS per indivi-
duare e documentare il livello di tensione di volta in volta
appropriato. Aquesto scopo allineare una delle linee vertica-
li sulla fascia da calibrare con il triangolo riportato sulla car-
ta. Annotare quindi il valore corrispondente alla seconda li-
nea verticale. Questo consente al paziente di replicare le
regolazioni

autonomamente e in modo affidabile anche al di fuori della
clinica.

Annotare la regolazione della tensione per ogni coppia di li-
nee 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 tensione
superiore.

Passo 11: Se singole zone della gamba necessitano di un sup-
porto supplementare o se si creano degli spazi vuoti, utiliz-
zare la cinghia circaid reduction kit shelf strap fornita in do-
tazione. 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
dispositivo per polpaccio.

Passo 12: Se il paziente non indossa dispositivi di compressi-
one sul ginocchio o sulla coscia, indicargli di ripiegare la par-
te superiore della sottocalza sull’estremita superiore del dis-
positivo per il polpaccio. Se lo si desidera, anche I'estremita
inferiore della sottocalza pud essere ripiegata sull’estremita
inferiore del dispositivo peril polpaccio.

Passo 13: All'occorrenza indossare una compressione adegu-
ata 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 rispet-
tive istruzioni per I'uso contenute nelle confezioni originali.

Promemoria peril paziente:
- Il dispositivo per il polpaccio deve risultare fermo e con-
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fortevole.

All’'occorrenza il paziente puo 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
oinqualsiasi altra posizione specifica della gamba.

Per un 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
sovrapporsileggermente 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.

Rimuovere il circaid reduction kit per il polpaccio:
addestrare il paziente a rimuovere il circaid reduction kit
della gamba procedendo nel modo seguente: il paziente
stacca tutte le fasce del circaid reduction kit, partendo da
quella superiore. Una volta staccate le fasce le piega su se
stesse, per mantenere le chiusure a strappo prive di pelucchi.
Le chiusure a strappo non devono essere rimosse. Infine sfi-
lare la sottocalza circaid.

circaid reduction kit shelf strap

Composizione del materiale
55% Nylon

38% Poliuretano

4% Polietilene

3% Elastane

Come indossare la circaid reduction kit shelf strap:
Passo 1: Indossare il sistema di compressione circaid appro-
priato come descritto in precedenza.

Passo 2: Al bisogno & possibile accorciare la fascia circaid re-
duction kit shelf strap. Successivamente fissare le chiusure a
strappo alle estremita della fascia shelf strap.

Passo 3: Qualora si utilizzi una fascia circaid reduction kit
shelf strap aggiuntiva per ottenere un ulteriore supporto o
una copertura, applicarla sotto la zona interessata. Assicu-
rarsi di ottenere una compressione decisa e confortevole e
fissare la shelf strap al sistema di compressione circaid red-
uction kit.

Passo 4: Durante I'applicazione del sistema di compressione
circaid reduction kit & possibile che rimangano spazi vuoti
tra le fasce che non possono essere chiusi adeguatamente.
Coprire questi spazi applicando una fascia circaid reduction
kit shelf strap. Assicurarsi di ottenere una compressione de-
cisa e confortevole e fissare la shelf strap al sistema di com-
pressione circaid reduction kit.

Come togliere circaid reduction kit shelf strap:
Passo 1: Staccare le due chiusure a strappo e rimuovere la
fascetta adesiva.

Avvertenza: non arrotolare le chiusure a strappo troppo stret-
te. Questo forma delle onde che ne riducono l'aderenza.



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.

3
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Lavabile in lavatrice, acqua tiepida
Non candeggiare

Non mettere in asciugatrice

Non stirare

Non lavare a secco

Nonstrizzare

By B

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

Durata

circaid reduction kit ha una durata di 2 mesi.

L'efficacia medicale pud essere garantita solo per questo pe-
riodo in quanto il tutore & soggetto a continui adattamenti
con le bande a velcro. La durata della compressione dipende
anche dal corretto utilizzo del tutore (es. cura adeguata, at-
tenzione nell‘indossare e sfilare il tutore).

Composizione del materiale
Poliuretano 54%

Nylon 42%

Elastane 4%

(]
Smaltimento @‘ﬁ
Il prodotto pud essere smaltito con i rifiuti domestici.

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
lymfeaandoeningen bestemd voor de compressie van het
onderbeen. Het verband bestaat uit een aantal naast elkaar
gelegen inelastische banden, die dwars op de middenstrook
van hetverband zijn geplaatst.

Het circaid juxtacures verband is ontworpen om het been te
bedekken vanaf de enkel tot net boven de knie.

Indicaties

Lymfoedeem

Lipoedeem

Chronische Veneuze Insufficiéntie
- Varicosis

- Lipodermatosclerosis

- Veneus been ulcus/gemengd been ulcus

Diep-veneuze trombose in de benen/tromboseprofylaxe
Post trombotisch syndroom

Post sclerotherapie

Dependency oedemen

Contraindicaties

Ernstige perifere arteriéle aandoening

Ongecontroleerd congestief hartfalen

Septische phlebitis

Phlegmasia cerula dolens

Onbehandelde infectie van het been en / of de voet

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

Verdacht op, of het bekend zijn van een onbehandelde
acute DVT

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

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

Stap 1: Dit verbandmiddel bestaat uit twee stukken: een
grote “body” met nummers gedrukt langs de boven- en
onderkant en een kleinere “spine“. Maak de twee delen los
van elkaar en 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.

Stap 2: Meet de omtrek van de enkel van de patiént op het
smalste punt boven de malleolus en de omtrek van de kuit op
het breedste punt, in centimeters.

Stap 3: 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 linker bovenhoek van de spine voor de
kuitomtrek. Zodra de onderste en bovenste band vastzitten,
bevestigt u de middelste band zo dat een egale ronding
wordt bereikt. Afhankelijk van het been van de patiént zal de
spine verschillende hoeken vormen.

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.

Stap 4: Knip het overtollige materiaal van de body af en laat
ongeveer 5 cm over. Zorg ervoor dat er voldoende overlap is,
zodat het klittenband niet blootligt en de banden zo nodig
nog kunnen worden aangepast.
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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
materiaal desgewenst af.

Stap 5: 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
zodat de spine gemakkelijk weer kan worden aangebracht.

Stap 6: Als de voet of tenen moeten worden verbonden,
breng dit dan aan voordat de patiént de onderkous en het
verband aantrekt.

Stap 7: De onderkous wordt gedragen voor extra comfort en
als er exudaat wordt verwacht. Instrueer de patiént om de
onderkous over het been aan te trekken. De onderkous moet
over de knie worden getrokken en dient de hiel te bedekken.
De onderkous kan desgewenst op maat worden geknipt. Als
er een knie- en/of bovenbeendeel wordt gebruikt, 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 kan over de
onderkous worden gedragen. De enkelsok kan ook worden
gedragen met de bovenste manchet omgeslagen over het
onderbeendeel, door de enkelsok aan te trekken na het
onderbeendeel. Dat is een keuze voor de arts en patiént.

Stap 8: Om het onderbeendeel aan te trekken moet de
patiént het rond het been plaatsen met de zwarte kant van
het materiaal tegen de huid en met de onderste rand net
boven de malleolus. Instrueer de patiént om de bovenste
twee banden af te rollen, ze boven en onder elkaar over de
voorkantvan het been te trekken en losjes te bevestigen aan
de buitenkantvan 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 komen
met de huid of onderkous.

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.

Stap 9: Als het onderbeendeel op zijn plaats zit, instrueert u
de patiént om de onderste twee banden van het
verbandmiddel af te rollen en ze boven en onder elkaar over
de voorkant van het been te trekken Als er een stevige en
comfortabele 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
tweede 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 buitenkant 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.

Stap 10: De banden moeten stevig worden aangetrokken,
maar mogen niet knellen, zodat een therapeutische
compressie wordt verkregen die de patiént goed verdraagt.
Als de patiént en therapeut dat wensen, kan de BTS-kaart
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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 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 gekalibreerd
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.

Stap 11: 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 u deze aan de buitenkant van de het verband.

Stap 12: 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
onderbeendeel te slaan. De onderkant van de onderkous kan
desgewenst ook over de onderkant van het onderbeendeel
worden gerold.

Stap 13: 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.

De circaid reduction kit voor het onderbeen uittrekken:
Instrueer de patiént om alle banden los te maken, te
beginnen met de bovenste. Sla elke band dubbel, om het
klittenband te beschermen tegen pluizen. Het is belangrijk
dat de spinebanden niet worden verwijderd. Trek als laatste
de onderkous uit.

circaid reduction kit shelf strap

Samenstelling materiaal
55% nylon

38% polyurethaan

4% polyethyleen

3% elastaan



De circaid reduction kit shelf strap bevestigen:
Stap 1: Pas het juiste circaid compressiesysteem toe volgens
de aanwijzingen.

Stap 2: Als de reduction kit shelf strap wordt gebruikt, moet
de band op de gewenste lengten worden afgeknipt, of als
één lange band worden gehouden en moet het klittenband
worden bevestigd aan de uiteinden van de band.

Stap 3: Als er oedemateuze huid over de band hangt en extra
ondersteuning of bedekking nodig is, gebruik dan de extra
losse band om het betreffende deel te bedekken. Trek de
band aan rond het been tot er stevige en comfortabele
compressie is bereikt en bevestig de band aan een circaid
compressiesysteem naar keuze.

Stap 4: Als er een gat ontstaat tussen de banden die niet kan
worden gecorrigeerd door de banden aan te passen, bedek
de gat dan met de extra losse band. Trek de band aan tot er
stevige en comfortabele compressie wordt bereikt en beve-
stig de twee klittenbanden aan een circaid compressiesy-
steem naar keuze.

De circaid reduction kit extra losse banden verwijderen:
Stap 1: Maak de twee klittenbanden los en verwijder de ex-
tra losse band.

NB: Rol het klittenband niet te strak op. Daardoor gaat het
krullen en zal het niet langer plat liggen bij gebruik.

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

In wasmachine op wolwasprogramma
Niet bleken

Indrogerop lage temperatuur

Niet strijken

Niet chemisch reinigen

Niet uitwringen

Reyore

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

Levensduur

De circaid reduction kit heeft een levensduur van 2 maanden.
Door materiaalslijtage kan de medische effectiviteit alleen
worden gegarandeerd voor de gedefinieerde levensduur. Dit
vereist een correctie handeling van het verband. (bijv. tijdens
de onderhoud en het aan- en uittrekken).

Samenstelling van het materiaal
54% polyurethaan

42% nylon

4% elastaan

°
Afvalverwijdering @"
U kunt het product bij het huishoudelijke afval doen.

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
inartikel 2, nr. 65 van de Verordening (EU) 2017/745 (MDR).

SVENSKA /SWEDISH
circaid® reduction kit
lower leg

Andamal

Kompressionsprodukten ar avsedd fér patienter med ven-
och lymfsjukdomar for kompression av benet. Benprodukten
bestar av en rad sammanhéngande, oelastiska band som ut-
gar fran den centrala delen av bandet. Produkten omsluter
benet fran och med precis ovanfor fotleden till precis under
knaet.

Indikationer

Lymfédem

Lipodem

Kronisk vends insufficiens

« Aderbrack

- Lipodermatoskleros

« Ulcus cruris venosum/blandad Ulcus cruris
Djupt liggande benvenstrombos/trombosprofylax
Posttrombotiskt syndrom

Efter skleroterapi

Beroende 6dem

Kontraindikationer

« Svar perifer arteriell sjukdom
Dekompenserad hjartinsufficiens

Septisk flebit

Phlegmasia cerula dolens

Obehandlad infektion i benet

Vid misstanke pa ellervid kdnd obehandlad
akut djup benventrombos

| fall darett 6kat vendst eller lymfatiskt
aterfléde inte &r 6nskvart

Risker /Biverkningar

« Latteller medelsvar perifer arteriell forslutningssjukdom

« Inskrankt perceptionsformaga - patienten maste vara i
stand att uppfatta kompressionsstyrkan

- Allergisk reaktion mot ett avde anvdanda materialen

« Anvandning av barn och patienter med behov av hjélp -
patienten maste vara i stand att uppfatta och kommuni-
cera kompressionsstyrkan

Avsedda anvandare 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 tillgangliga matten/storlekarna och
de nodvandiga funktionerna/indikationerna till vuxna och
barn med beaktande av tillverkarinformationen.

Individanpassning
Steg 1: Denna komponent bestar av tva delar: en storre
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Lkroppsdel“ pa vilken siffror &r tryckta Idngs 6ver- och un-
derkanten, och en mindre ,,skendel”. Separera de tva delarna
och ldgg dem platt sa att siffermarkeringarna vid den nedre
respektive Gvre kanten pa kroppsdelen &r synliga upptill.
Lossa det nedre bandet sa att alla siffermarkeringarna langs
den nedre kanten &r synliga. vVand inte pa skendelen.

Steg 2: Mat patientens fotledsomfang pa det smalaste stél-
let ovanfér malleolus och det stérsta vadomfanget i centi-
meter.

Steg 3: Bérja matningen vid fotleden och placera skendelens
nedre vanstra horn vid motsvarande siffermarkering langs
kroppsdelens nedre kant. Upprepa detta steg med det dvre
vanstra hornet av skendelen for matning vid vaden. Nar du
har fast de 6vre och nedre foérslutningsbanden placerar du
det mellersta forslutningsbandet pa skendelen sa att det blir
en jamn boj. Skenan hamnar i olika vinklar beroende pa att
alla patienter har olika 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 hdnda att un-
derbenskomponenten inte ldngre ligger plant. Detta ar van-
ligt sérskilt vid installningar for stora vinklar.

Steg 4: Klipp av det 6verflodiga materialet fran underbens-
komponentens kroppsdel sa att det aterstar ett éverhang pa
ca5cm. Setill att 6verlappningarna &rtillrdckligt stora sa att
inget av forslutningsbanden ar synliga pa skendelen och att
en justering kan goras vid behov.

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

Steg 5: Med de vita kardborrebanden kan du fasta skende-
lens kardborreband dnnu fastare mot kroppsdelen. Alterna-
tivt kan du markera forslutningsbanden med en permanent
méarkpenna for att gora det lattare att aterga till den ur-
sprungliga positionen.

Steg 6: Om tarna eller foten behover bandageras, gér det in-
nan du applicerar understrumpan och circaid reduction kit
forunderbenet.

Steg 7: Anvandning av understrumpa kan ge 6kad komfort,
och vi rekommenderar att du bar en sddan om uppkomst av
exsudat kan forvantas. Instruera patienten att dra under-
strumpan over benet. Den ska dras 6ver knat och técka ha-
len. Om det ar nédvéndigt kan langden pa underlaget for-
kortas. Om du anvdnder andra circaid-komponenter, t.ex.
circaid reduction kit for kna eller circaid reduction kit fér lar,
ska du rakna med deras langd néar du klipper. circaid com-
pression anklet kan baras dver understrumpen eller éver cir-
caid reduction kit for underben.

Steg 8: FOr patagning av underbenskomponenten ska pati-
enten placera den runt benet sa att den svarta sidan av ma-
terialet vetter indt mot huden och den nedre kanten hamnar
direkt ovanfor fotleden. Instruera patienten att rulla ut de
tva banden, dra dem forbi varandra éver framsidan av benet
och fasta dem I6st pa utsidan av kompressionsplagget sa att
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detinte langre glider. Se till att patienten inte drarin banden
under sjalva underbenet. Kardborrbandet far aldrig komma i
beréring med huden eller understrumpan.

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

Steg 9: N&r underbenet inte ldngre glider, be patienten att
rullaavde tva nedre delarna. rulla ut de tva nedre banden pa
kompressionsplagget och dra dem. och dra dem forbi va-
randra dver benets framsida. Nar en fast och behaglig kom-
pression har uppnatts patienten att fésta 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 fér att uppna en fast och bekvdm
komprimering och fast den sedan pa utsidan av underbens-
delen.

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

Steg 10: Dra at banden tills de ligger inom patientens tole-
ransomrade och en fast men behaglig spanning uppnas. Du
kan anvdnda BTS-kortet for att faststélla och dokumentera
ldmplig spanningsniva i varje enskilt fall. Det &rinte nodvan-
digt att stallain alla band med samma spanning. Om mer &n
en spanningsniva ar lamplig for behandlingen, anvénd BTS-
kortet for att identifiera och dokumentera den lampliga
spanningsnivan. Fér att géra detta, rikta in en av de vertikala
hjalplinjerna pa det bandage som ska kalibreras mot trian-
geln pa kartan. Ange sedan var den andra vertikala linjen &r
placerad. Detta gor det mojligt for patienten att pa ett till-
forlitligt satt upprepa installningarna om och om igen, dven
utanfor kliniken. Dokumentera spanningsinstallningen for
varje uppsattning marken sa att patienten Iatt kan upprepa
proceduren och for att sakerstalla att atdragningen alltid
gors med samma eller hdgre spanning.

Steg 11: Om enskilda delar av benet kraver ytterligare stéd
eller om luckor uppstar, anvand medlevererade circaid red-
uction kit shelf strap. Du kan forkorta det vid behov eller dela
upp det i upp till tre delar. Fast sedan kardborrebanden till
respektive shelf strap-dnde. Fast sedan circaid reduction kit
shelf strap till utsidan av underbenet.

Steg 12: Om ingen kompressionskomponent bérs pa kna eller
lar, instruera patienten att placera den 6vre delen av under-
strumpan Over den 6vre delen av underbenskomponenten.
Den nedre delen av understrumpan kan ocksa dras 6ver den
nedre delen av underbensdelen

Steg 13: Applicera vid behov lamplig kompression pa foten.
Né&r du anvénder en circaid compression anklet, circaid red-
uction kit pac band, circaid single band ankle foot eller na-
gon annan circaid- eller medi-produkt, se respektive
bruksanvisning i originalférpackningen.

Som en paminnelse for patienten:
- Underbenskomponenten ska sitta fast och behagligt.
- Patienten kan vid behov justera bandaget under dagen.



+ Né&r du anvédnder systemet med inbyggd spanning &r det
majligt,

- att beroende pa benets storlek och form, sa hamnar de
vertikala hjalplinjerna pa olika stéllen pa benet. Dessa be-
hover inte nddvandigtvis placeras i en enda rad ldngs ske-
nbeneteller pd ndgon annan specifik plats pa benet.

« For 6kad 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 sa 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 lékare.

Ta av circaid reduction kit for underbenet:

N&r du instruerar patienten att ta bort circaid reduction kit
for ben ska du ga tillvaga pa foljande satt: Patienten lossar
alla circaid reduction kit-band och bérjar med det dversta.
Under lossandet viker patienten in remmarna for att halla
kardborrbanden fria fran ludd. Forslutningsbanden far inte
tas bort. Avsluta med att ta bort circaid understrumpan.

circaid reduction kit shelf strap

Materialsammansattning
« Nylon55%

« Polyuretan38%

« Polyeten 4%

- Elastan3%

Placering av circaid reduction kit shelf strap:
Steg 1: Applicera lampligt circaid kompressionssystem enligt
anvisningarna.

Steg 2: Du kan férkorta circaid reduction kit shelf strap om det
behovs. Fést sedan kardborrebanden till shelf strap-andarna.

Steg 3: Om du anvander ett extra circaid reduction kit shelf
strap som stod eller skydd, fast det under det berérda omra-
det. Nar du faster det ska du se till att kompressionen &r fast
och bekvdm och fasta shelf strap till det relevanta circaid
reduction kit kompressionssystemet.

Steg 4: Nar du anvander ett circaid reduction kit kompressi-
onssystem kan det uppsté luckor mellan banden som inte
kan slutas pa ett lampligt satt. Stang dessa luckor genom att
fésta ett circaid reduction kit shelf strap. Se till att kompres-
sionen &r fast och bekvam och fast shelf strap till det rele-
vanta circaid reduktion kit kompressionssystemet.

Placering av circaid reduction kit shelf strap:
Steg 1: Lossa de tva kardborrebanden och ta bort haftban-
det.

Information: Rulla inte ihop kardborrebanden hart. Detta gor
att de krullar sig och inte ldngre ligger platt ndr de sedan ska
anvdndas.

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

\a@] Maskintvattas varmt
& Anvénd ej blekmedel

Torktumlas pa lag temperatur
2R\ Férejstrykas

& Farejkemtvittas

[ Vrid ej urvattnet ur produkten

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

Livslangd

circaid reduction kit haren livslangd pa 2 manader. Pa grund
av materialslitage eller forslappning kan den medicinska ef-
fekten endast garanteras for en viss faststélld anvandning-
stid. Produktens livslangd forutsatter korrekt handhavande
(ordentlig skotsel, pa- och avtagning).

Materialsammansattning
« Polyuretan 54%
+ Nylon 42%

« Elastan 4% °

. =
Avfallshantering ‘ﬁ
Produkten kan kastas med hushallsavfall. W

| hdndelse av reklamationer som Idmnas 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 medfora en véasentlig férsamring av
hélsotillstandet eller leda till déden, bor man gora en an-
malan 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).

Pycckun / RUSSIAN
circaid® reduction kit lower leg

MNpeapHa3HaveHue
HepacTaxuMblii  KOMMPECCHUOHHbI  BaHAaX — ABAAETCS
MHAMBUAYAABHbBIM nspenvem MHOropa3oBoro

MCMOAb30BaAHUA ANl 0BECNEYEHNsi KOMMPECCHUM HUXHEN
KOHEUHOCTM W NpeAHa3HayeH AAA MPUMEHeHUs B ¢ase
MaKCUMaAbHOTO YMEHbLUEHWA OTEKE. INEMEHTbI AAS TOAEHMU,
KoneHa W 6eapa MOryT WHAWBMAYAAbHO PeryAMpoBaTbCs
COOTBETCTBEHHO M3MEHAIOLLNMCA pasmepam [
notpebHOCTAM  nauueHTa  Ha  NPOTAXEHWM  Gasbl
YMEHbLUEeHUs1  OTeka. HepacTaXWMbIi  KOMMNPECCUOHHbIV
6aHA@X AASl HUXHEN KOHEYHOCTWM NpeAcTaBAsieT coboit
CEPUIO AEHT, MCXOAAILLIUX W3 LIEHTPAAbHOM YaCTW UAEAUS W
NMOCAEAOBaTEAbHO HBKAGAbIBAIOLLMXCA APYr Ha Apyra AAs
obecrneueHns KOMNPeccun B 06AaCTU FOAEHU, KOAEHA U\MAK
6eapa. AaHHOE U3AEAMEe MaLWeHT MOXET CaMOCTOATEAbHO
AErKO HaAETb U CHATb, @ Takxe AaHHbI 6aHAaX NO3BOASET
naLlWeHTy CamOCTOATEAbHO PEryAvpoBaTb HaTAXEHWE AEHT
AAA 0becnedeHns TpebyemMoro ypoBHs KOMMNPECCUH.

MNokasaHusa

« A\umodepema
« A\unepemva
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« XpoHuyeckoe 3aboreBaHue BeH (X3B)
- Bapwukos
- ANoAEPMAaTOCKAEPO3
- BeHO3Has A3Ba HorM/CMeLLaHHas f38a HOrm
« Tpom603 ray6okmx BeH/MpodrrakTuka Tpombo3a
« ToCTTPOMOOTUYECKMI CUHAPOM
« CocTosiHWE NOCAe CKAePO3UpYIoLLEe Tepanun
« pexoaslmnin oTex

A6COAOTHBIE MPOTUBONOKa3aHUA

COCTOSIHMS, NPU KOTOPbIX UCNOAB30BaHME KOMMPECCHUOHHBIX
U3AEAMIT aBCOMOTHO MCKAIOYEHO, HECMOTPS Ha HaAuune
nokasaHuit (Hanpumep, AtMmoeasema).

XpoHuyeckne obAUTEPUPYIOLLIME 3ab0AeBaHWUsS apTepuit
HWKHUX KOHEYHOCTEW CPEAHEN U TAXEAOH CTENEHN
AeKoMneHcHpoBaHHasa cepAaeyHas HeAOCTaTOuHOCTb
CenTnyeckuit prebut

CuHUI1 6oreBOI HAebUT

OcTpas nHbekuus

HapyleHne wan OTCYTCTBME YYBCTBUTEABHOCTU HUXHMX
KOHEUYHOCTEN

AAnepruyeckmne peakumn Ha
KOMMPECCUOHHOMO N3AEAUS

KOMMOHEHTbI

Besondere Aufmerksamkeit bei

Leichter oder mittelschwerer peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit

Eingeschrankter Wahrnehmungsfahigkeit - der Patient
muss in der Lage sein, die Kompressionsstdrke wahrzu-
nehmen

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

MpeanonaraeMble NOAb30OBaTEAU U FPynna nauueHToB

K uucAy npeanoAaraemblx MOAb30BATEAEH OTHOCATCH
NPeACTaBUTEAU MEAMLIMHCKUX MPOGECCHIA U NaLUMEHTbI, B TOM
uMCAE AMLA, OKasbiBalollMe MOoMOlUb B YXOAE, MNOCAe
COOTBETCTBYHIOLLETO 00yueHus npeACTaBUTeAAMM
MEANUMHCKIMX NTPODGECCHIA.

LlereBas rpynna nauneHTos: MpeacTaBuTeAn MEAUUMHCKMX
npodeccuit  noa  COOBCTBEHHYIO — OTBETCTBEHHOCTb  Ha
OCHOB@HWW  AOCTYMHbIX MEP/BEAMUMH W HEOOXOAUMbIX
bYHKUMI/NOKa3aHMI  0Ka3blBaAlOT MEAMLMHCKYIO MOMOLLLb
B3POCABIM 1 AETAIM C YUETOM MHGOPMALIMK NPOU3BOANUTEAS.

War 1. KoMnpecCMOHHOE U3AEANE COCTOMUT U3 ABYX YacTel:
6oAbLLE YacTh ¢ UMdpamu, HaneyataHHbIMIU BAOAb HUXHErO
1 BEPXHETO Kpas U3AEAWSt 1 MEHbLUEN, KAMHOBMAHOM Y4acTu.
OTaennTe ABE 4aCTU M3AEAMA APYT OT Apyra. Pasnoxute
60AbLIYIO YacTb M3AeAus nepep coboit Tak, uTobbl ObiAK
BMAHbBI UMGPbI, HaneyataHHble BAOAb HWUXHEMO W BEPXHETO
Kpas M3AeAUs. PasBEpPHUTE CaMytd HUXHIO AEHTY, Tak
ytobbl ObIAM BWAHBI BCE LMOPbI, HaneyataHHble BAOAb
HWUXHEro kpas.

Ybeautecb, 41O Bbl  NPaBMABHO  AEPXMTE  MEHbLUYIO
KAMHOBMAHYIO YacTb U3AEAWUSt - Er0 KpalHAs AeHTa AOAXHa
6bITb 0OpallleHa BBEPX.

lar 2. U3mepbTe AAMHY OKPYXHOCTM CaMoW Y3KOW uyacTu
FOAEHU HaA AOABIXKOW M AAUHY OKPYXHOCTH CaMOW LMPOKOMN

UacTW rOAEHU NauneHTa (B CaHTUMETpaXx).

War 3. HailauTe 3HaueH1e U3MEPEHWUS AAMHBI OKPYXHOCTH
HaAAOAbIXEUHOM 0BAACTM NauMeHTa Ha HUXKHEM Kpae
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n3peAvs. 3atem HalAuTe 3HauYeHWe W3MEPEHWSI AAMHbI
OKPYXHOCTH Camoii LWUPOKOW 4YacTU FOAEHW MmauueHTa Ha
BEPXHEM Kpae M3AeAnsi. PacnoAOXWTE HUXHIOD 3aCTEXKY-
AMMYUYKY — KAMHOBMAHOM — 4YacTM Ha  COOTBETCTBytOLLEE
3HaUEHWe M3MEPEHUS AOABIXKM Ha HUXHEM Kpae W3AeAUs.
Pacnonoxute BEPXHIOKD 3aCTEXKY-AUMYUKY Ha
COOTBETCTBYIOWIEM 3HAYEHUU HA BEPXHEM Kpae M3AeAus.
OTKOpPPEKTUpYiTe NOAOXEHWE 3aTexXeK-AUnyyeK
KAMHOBMAHOM 4acTU M3AEAUA TaK, uToBbl CO3AATH Hanboree
nAaBHbIA 13rn6. He cyllecTByeT EAMHCTBEHHO NPaBUALHOMO
MOAOXKEHWS KAMHOBMAHOM YacTU M3AEAUS, B KAXAOM CAydae
YIAbI MEXAY AUNYUKaMW Pa3AUYHbI.

KAMHOBWAHAS YaCTb MOXET HEe AOCTUIaTb Kak HXHEro, Tak 1
BEPXHEro Kpas W3AeAus. B 3TOM cAyuyae pacrnoAOXuTe
KAMHOBMAHYIO — UaCTb  BM3yaAbHO MO UEHTPY  MEXAY
3HAUEHWUAMU W3MepeHuit. Mocae TOoro, Kak KAMHOBWAHAS
uacTb M3peAns ByAeT yCTaHOBAEHA MNpaBMAbHO, W3AEAWE,
BO3MOXHO, HE CMOXET AexaTb MAOCKO. JTOro CAeAyeT
0XMAaTb Mpu 0Bpa3oBaHMu BOAEE KPYTbIX YIAOB MEXAY
3aCTeXKaMU-AUNYYKaMU KAMHOBUAHOM YacTy.

War 4. OTpexbre AUWHWIA MaTepuan OT OOAbLUeH yacTu
M3AEAUS, OCTaBASI 5 CM AAS NepeKpbiBaHus. Ybeantech, 4to
Bbl 0OCcTaBAsieTe AOCTATOUYHO MaTepuana Ytobbl He MOBPEANTH
HWKaKMe 4acTu  M3AeAMS W OCTaBWUTb  MECTO  AAS
MOTEHLMAABHOTO  M3MEHEHUSI  MOAOXEHWUS  KAMHOBMAHOWM
yactu.

Mpumeyanue [lpyn pabotre C GOAbLUMMM YyrAAMM MEXAY
3acTexKkaMmu-Aunydkamnm KAMHOBMAHOW 4acTW, OCTaBLIMHCS
U3AMLLEK MaTepuhana MOXET ObiTb 3aBepHyT 3a BEPXHIOH
yacTb KAMHOBMAHOM YacTu U3AEAUS U OTPE3aH.

lWar 5. AAA NpeaynpexAeHUs OTKPENAeHWs 3acTexek-
AMNYYEK, NPUKpenuTe 6enble AOMOAHWUTEAbHbIE  AWUMYUKM
BAOAb KAMHOBMAHOW YacTu B MecCTax, rAe CylecTsyeT
noTpebHOCTb B AOMOAHUTEABHOM clenAeHun.Takxe Bbl
mMoxeTte obBecTn MapKepom 3aCTEXKU-AUMYYKM
KAMHOBMAHOM YacTu AAS  OOAee Aerkoro noBTOPHOrO
NPUKPENAEHHS.

lar 6. Ecan Bam Tpebyetca b6aHAaxmMpoBaTb MaAblbl HOT
UAM cTOMy, BaHAaXUpYHTEe WX A0 HaAeBaHWA BHYTPEHHEro
AaiHepa U KOMNPECCUOHHOTO U3AEAUS.

LWar 7. BHYTPEHHWI AaHEP WCMOAb3YEeTCS AAA CO3AaHWSA
AOMOAHUTEABHOTO KOM®OPTa, a TakXe B CAydyasx, Koraa
BO3MOXHa 3KCCyAaLMs.

HeaeHbTe BHYTpeHHWI AaliHep circaid undersleeve Ha
rOAEHb W HaTAHUTE ero Ha KOAeHO. Kpal BHyTpeHHero
AaiHepa AOAXEH MOKpbIBaTb NATKY. BHYTPEHHWI AaitHep
MOXHO 0Tpe3aTb NPU XeAaHWK.

He pekomeHayeTcs M3MEHSATb AAMHY BHYTPEHHErO AaliHepa
npv  COBMECTHOM  MCMOAb30BaHUM  C  BaHA@XHLIMU
M3AEAMAMU AAA Beapa M/MAM KOAeHa AO Tex mop, noka
KOMMPECCHOHHbIE U3AEAUS He ByAyT HaAeTbl 1 onpeAeneHa
1306bITOYHAs AAMH@ BHYTPEHHero AaiHepa. Ecan  Bbl
MCNOAb3yeTe KOMMPECCUOHHBIM HOCOK compression anklet,
npocAeAnTe UTO6bl OH NEePEKPLIBAA BHYTPEHHUI AaitHEp.
KomnpeccroHHbI HOCOK compression anklet Takxe MOXHO
HaAeBaTb MOBEPX KOMMPECCUMOHHOTO WM3AEAUS AAA TOAEHM,
npu  3TOM  KOMMPECCMOHHBIM  HOCOK  PEKOMEHAYETCS
HaAeBaTb MOCAE TOrO, Kak KOMMPECCUOHHOE W3AEAME AAS
rOAEHW yxe HapeTo. BapuaHT HapeBaHusa compression ank-
let - 310 BbIGOP Bpaya U nauuneHTa.



War 8. Pasmectute 6aHAaX AAS TOAEHW Ha HOre, HUXHWM
Kpai AOAXEH HaXOAMTbCS UyTb BbIWE AOAbIXKW. YepHas
CTOpOHa MaTtepuana AOAKHa ObITb 0bpallleHa K Koxe.
PasBepHWTE ABE BEPXHUE AEHTbl U CBOOOAHO 3aKpenute mx
Ha  BHEWHEN CTOPOHE  W3AEAWsi,  4TODbl  M3AeAre
YyAEPXMBaAAOCh Ha MecTe. He noaABoOpauuBaiTe AeHTbI.
3aCTeXKU-AMNYYKU HUKOTAG HE AOAXHbI compuKacaTbCsi C
KOXEN UAWU BHYTPEHHUM AaiHEPOM.

MpumeyaHue Ecan 6aHAX AAS TOAEHU CAMLLKOM AAMHHbIN
AASl MALMEHTa, ero MOXHO YKOPOTUTb A0 3 CM. AASl 3TOro
nponsseanTe pa3pes BAOAbL OTMEYEHON AMHWUMU Ha YepHOH
CTOPOHE U3AEAUS. YKOpoUMBaTb HEOBX0AMMO 06e 4acTu: n
6OABLLYIO, U KAMHOBUAHYIO.

lar 9. PackataiTe ABE HWXHWE AEHTbl U MOTAHUTE WX NO
NOBEPXHOCTU HOTU Ha BHELWHEN CTOPOHE U3AEAUS, CO3AaBasA
CUABHYIO,HO  KOMGOPTHYIO — KOMMpeccuto.  3akpenute
HWXHIOIO  3aCTEXKY-AUMYUKY.YAEPXMBAs  BTOPYID  AEHTY,
OTCOEAMHUTE CAEAYIOLLYIO A€HTY. 3aKkpenuTte BTOPYO AEHTY U
NPOAOAX@MTE  3TOT  NPOLECC C  APYUMWU  AEHTamu,
nepemMellanchb BBepXx MO Hore. MeHAWTe yron HaTaxeHus
AEHT WMHAMBMAYAAbHO Takum 06pa3oM, uTobbl U3peAve
AEXaN0 POBHO, 6€3 CKAAAOK. YAOCTOBEPLTECH B TOM, YTO
MEeXAY AEHTaMK HeT 3a30POB.

War 10. AeHTbl AOAXHbI OblTb 3aTAHYTbl CUABHO, HO
KOM®OPTHO, Ha YPOBHE TepaneBTUYECKOM KOMMPEeCccHu,
AOMYCTUMOM  AAA mauueHTa. [lpu  xeaawun Bpavya W
nauueHTa, BO3MOXHO WCMOAb30BaHME KapTOukW  AAS
WU3MEPEHNA  YPOBHS  HATAXEHWA, MNPUMEHSAEMON  AAR
ONpPEeAeAeHUst U PerncTpaLLi COOTBETCTBYIOLLMX 3HAUEHWI.
Het HEOOXOAMMOCTU BbICTABASITb OAWMH W TOT Xe YPOBEHb
HaTAXeHWs Ha BCex AeHTax. ECAM AAA AeueHUs HEOBXOAMMO
BbICTABUTb Ha AeHTax O00Ablle YemM OAWH YPOBEHb
HaTAXeHNs, UCNOAb3YINTe BTS KapTouky AAS ONPEAEAEHNS U
perucTpaummn COOTBETCTBYIOLLErNO YPOBHA HaTAXEHWUA. AAA
3TOr0 COMOCTaBbTE YEPHbI TPEYrOAbHMK Ha KapTouke C
OAHOM M3 BEpPTUKaAbHbIX OTMETOK Ha AeHTEe W3AEAUS.
OTmeTbTe, rAe BTOpasi BepTUKaAbHas OTMETKa Ha M3AeAnn
COOTBETCTBYET KOPPEKTHOMY LBETOBOMY KOAY AWanasoHa
HaTAXEHWs Ha KapTouke. ATO NO3BOAUT NaLUMeHTy 6e3onacHo
NOBTOPWUTL Mpolecc 0becneyeHnss YPOBHSA  HaTAXeHUs
CaMOCTOATEABHO, BAGAKU OT KAMHUKM.

3anuwunte Tpebyemble nokasateAr HaTAXEHUS AAS KaxAOM
napbl AeHT, YTOObI NaLUMEHT CMOT AEMKO MOBTOPUTL NPOLIECC U
obecneunTb TOT e UAM BOAEE BbICOKMIA YPOBEHb HATSXEHMS.

War 11. B cayyae, Korpa He yaAaeTcs yCTPaHUTb 3a30Pbl MEXAY
AEHTAMWU MAWM OMPEAEAEHHbIM YUYaCTOK KOHeYHocTu Tpebyet
AOMOAHUTEABHOIO BO3AEWCTBUA, UCMOAL3YINTE AOMOAHUTEABHYIO
AeHTy shelf strap. B cootBeTctBMM ¢ moTpebHOCTAMM
nauneHTa, AOMOAHUTEAbHAs AeHTa shelf strap moxet bbiTb
paspesaHa A0 Tpex Jactei. [1ocAe TOro Kak AONOAHWUTEAbHAA
AeHTa pa3pesaHa, NPUKPennuTe Ha ABa ee KOoHLLa NpuAaraemMble
3aCTEXKM-AUMYUKM U 3aKpenuTe AOMOAHUTEABbHYIO AEHTY Ha
BHELUHEN NOBEPXHOCTU KOMMPECCUOHHOTO U3ACAUSA.

War 12. EcAv cOBMeCTHO C 6aHAGXOM AASl TOAEHW He
MCNOAL3YIOTCSH BaHAaX AAS KOAEHa WMAM BaHaax AAs Beapa,
3aBepHUTE BEPXHWI Kpal BHYTPEHHEro AaiHepa Ha
BEPXHUIN Kpai KOMMPECCUMOHHOTo 6aHAaXa AAS TOAEHM.
HWUXHWI Kpait BHYTPEHHEro AaliHepa Toxe MOXeT ObiTb Mo
XEAGHWUIO 3aBEPHYT Ha HWXHWIA Kpail KOMMPECCUOHHOro

6aHAaxXa AAA TOAEHU.

War 13. Ecan Tpebyetcs, HaAeHbTE KOMMPECCUMOHHOE
n3penne AAA ctonbl. Mpu McnoAb3oBaHUuM circaid compressi-
on anklet, pac band, single band ankle foot wrap uau
AOObIX APYrux N3AEAUI circaid, noxaaymcra,
NPUAEPXKMBANTECH MHCTPYKUMM MO WX  MCMNOAb30BaHMIO,
HaXOASILLYHOCS B yNaKoBKe.

NamATKa AAA nauueHTa

* KOMNPECCHOHHbIN 6aHAaX AASI TOAEHU AOAXEH CO3AaBaTh
CUABHYIO, HO KOMGOPTHYO KOMMPECCHIO.

* Peryavpyiite AeHTbl N0 Mepe HEOBXOAMMOCTU B TeUeHUH
AHS.

e Mpun MCMNOAb30BaHMMU built-in-tension system,
BEPTUKAAbHbIE METKW Ha AEHTax MOryT HaxOAUTbCA B
pasHbIX NO3NULMAX Ha HOre, B 3@BUCUMMOCTU OT pa3mepa 1
$OpMbI HOrU. OHM HE AOAXHbI ObITb BEIDOBHEHbI MO LIEHTPY
nepeaHei 4act HOTU MAM B AOBOI APYroW Mo3uuuu Ha
Hore.

¢ AAS AOMOAHWTEABHOTO KOM$OPTa, CAerka ocAabasiiTe
AEHTbl U3AEAVS B HOYHOE BPEMS.

* [py NaparreAbHOM PacnOAOXKEHWUM, AeHTbI AOAXHbBI CAErKa

nepekpbiBaTh APYr Apyra, MexaAy HUMU He AOAXHO ObiTb

nycTOro NPOCTPaHCTBa.

KoMNPeCcCHOHHbIM BaHAaX AASI FOAEHU HUKOTAG HE AOAXEH

npuunHATE 60Ab. EcAn Bbl uyBcTBYeTe At0Oyt0 60Ab,

HEMEANEHHO CHUMUTE U3AEAME U MPOKOHCYABTUPYHTECH C

BpayoM.

CHuMmaHue uspenus ciraid reduction kit lower leg compo-
nent

OTKpenuTe BCe AEHTbl KOMMPECCUOHHOTO U3AEAUS, HaUUHas
C BEPXHe. CBEPHUTE KaXAYHO AEHTY BHYTPb, NpeAOTBpaLLas
nonaaaHus Bopca Ha 3aCTeXKU-AMNYYkM. [lpocreanTe,
4T06bl  3aCTEXKU-AUMYYKM KAMHOBWMAHOM uYactu He ObiAn
OTKpenAeHbl. CHUMUTE U3AEAUE, 3aTEM CHUMWUTE BHYTPEHHUI
AaWiHep circaid undersleeve.

circaid reduction kit shelf strap (AonoAHUTeAbHasn AeHTa)

CoctaB maTepuana
55% HelnoH

38% MoanypeTaH
4% MoAnaTUAEH

3% OnactaH

HapeBaHue uspenaus circaid reduction kit shelf strap
War 1. HaaeHbTe KOMMNPECCUMOHHOE u3peAMe  circaid
COrAACHO MHCTPYKLMK MO NPUMEHEHMUIO.

lWar 2. Mpu ucnoab3oBaHun reduction kit shelf strap,
paspexbTe AOMOAHUTEABHYIO AEHTY Ha XeAaemble AAMHbI AU
COXpaHUTe Kak OAHY AAVIHHYIO AEHTY. [pUKpenuTe 3aCTexku-
AMMYYKM K KOHLLAM AOMOAHWUTEABHOM AeHTbI shelf strap.

War 3. EcAM Ha KOHEYHOCTM NPUCYTCTBYIOT BbICTYMbI WMAM
TpebyeTcs  AOMOAHWTEAbHAsi  MOAAEPXKa  WCMOAb3YWTE
AOMOAHUTEABHYIO  AeHTy shelf strap aAAa  nokpbITUS
TpebyeMoro yuactka: HaTAHUTE AEHTY AAS  AOCTUXEHWS
CUABHOM, HO KOMGOPTHOWM KOMMPECCUMN W NPUKPENUTE AEHTY
K KOMMNPECCUOHHOMY M3AEAMIO circaid.

War 4. EcAv MexAy AeHTaMu MPUCYTCTBYHOT 3a30Pbl U OHU HE

MOryT OblTb OTKOPPEKTUPOBAHbLI AEHTaMK, TOrAa 3a30p
MOXHO 3aKpblTb AOMOAHWUTEABHOW AeHTOM shelf strap.
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HaTsiHWTe ee C CUAbHOW HO KOMQOPTHOM KOMMpeccuen wu
npukpenure ABYMS 3aCTEXKaMU-AUNYYKaMK K
KOMMNPECCUOHHOMY M3AEAUEO circaid.

CHumanue circaid reduction kit shelf strap
War 1.

OTkpenute ABE 3aCTEXKU-AUMYYUKM [
AOMOAHUTEABHYIO AeHTY shelf strap.

CHUMUTE

Mpumeyanne He cBopaunBaiTe CHUABHO  3aCTEXKM-
AUNYYKW. ITO MOXET NPUBECTU K CrbaHMio 3acTexek -
AUMYYEK MU OHW HEe CMOryT [MAOTHO TMPUKPENAATLCA MNpn
HUCIMOAb30BaHUH.

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

@/ MalurHHasA CTUPKa B TEMAOIN BOAE - AEAMKATHbIN PeXUM

A Heorbeansarb

CyLUNTb B CYLUIMABHOWM MalUMHE NPU HEBBLICOKOWM
Temnepatype

X Heraapntb

Q He npuMeHsTb XMMUUCTKY

[ He omxumath

PekomeHayeTcA nomellaTb KOMMOHEHTbl  W3AeAus  circaid
reduction kit B 3alLUWUTHYIO CETKY, YTOObI Ha 3aCTEXKMU-AUMYYKM
He HaAuman BOPC M 4TOObl 3alUMTUTL APYTYHO OAEXAY OT
noBpexAeHnin. B cAyuyae HaaMnaHuWs Bopca Ha 3acTexXKu-
AUMYYKM, BOPCUHKK MOTYT BbITb YAGAEHBI C MOMOLLbBIO NUHLETA.

WHCTPYKLUSA NO XpaHEHUIO
XpaHuTb B CyXOM MeCTe,NPEAOXPaHATb OT BO3AEHCTBUS
NPSMOro COAHEUHOTO CBETa.

Cpok akcnayaTaumu

Ana nspeani circaid reduction kit lower leg, circaid reduc-
tion kit shelf strap, cpok akcnayatauun npu exeAHEBHOM
MCNOAb30BaHWUKM CcOCTaBAsieT 2 Mecsila. BBMAY M3HOCa
mMaTepuana MepuUMHCKas 3GGEKTUBHOCTb M3AEAUI MOXeT
6bITb  rapaHTMpoBaHa TOAbKO Ha YyKa3aHHble CPOKM
3KCnAyaTaln npu yCAOBUU COOAIOAEHMS PeKOMEeHAaLW,
N3AOXEHHBIX B HACTOALLEN UHCTPYKLMW MO NCNOAb30BaHMIO.

CocTtaB matepuana
54% MonnypetaH
42% Hennon

4% InactaH

=
Ytuausauus w
YTUAM3MPOBATH BMECTE C ObITOBBIMU OTXOAGMMU.

POLSKI/POLISH
circaid® reduction kit lower leg

Przeznaczenie

Odziez przeznaczona do zabezpieczenia koriczyny dolnej
dla pacjentéw z zaburzeniami uktadu zylnego i limfatyczne-
go. Nogawica zbudowana jest z serii nieelastycznych pas-
kéw, utozonych obok siebie i rozciggajacych sie od centralnej
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czesci odziezy, ktdre ksztattuja koriczyne dolna od kostki po
dét podkolanowy.

Wskazania

Obrzek limfatyczny

Obrzek ttuszczowy

Inne formy obrzeku

Przewlekta niewydolnos¢ zylna (C3-C6)
Zylaki (C3)

Zakrzepica zyt gtebokich i jej profilaktyka
Zespo6t pozakrzepowy

Zastojowe owrzodzenie zylne (C6)

Stan po skleroterapii
Lipodermatoskleroza (C4b)

Przeciwwskazania

Ciezka postac choroby tetnic obwodowych

Zastoinowa niewydolno$¢ serca

Septyczne zapalenie zy+

Phlegmasia Cerulea Dolens—bolesny obrzek biaty
Zakazenie nogi i/lub kostki i/lub stopy

Kazde okolicznosci, ktérych zwiekszony przeptyw zylny
lub limfatyczny jest niepozadany

Podejrzewany lub nieleczony ostry stan zakrzepicy zyt
gtebokich

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 udzielajacymi pomocy w
pielegnacji, po odpowiednim przeszkoleniu przez
pracownikéw stuzby zdrowia.

Grupa docelowa pacjentdw: Pracownicy stuzby zdrowia
opatruja osoby doroste i dzieci na wtasna odpowiedzialnosé,
kierujac sie dostepnoscig konkretnych rozmiaréw/wielko$ci
oraz niezbednymi funkcjami/wskazaniami, uwzgledniajac
przy tym informacje udzielone przez producenta.

Dopasowanie

Step 1: 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.

Krok 1: circaid® reduction kit podudzie sktada sie z dwdch
elementéw: czesci gtéwnej z rozpisana wewnatrz skala i
czesci dopinanej. Przed przystapieniem do zaktadania,
oddziel te czesci od siebie i potéz ptasko, tak by oznaczenia
liczbowe znajdujace sie na czesci gtéwnej byty zwrécone do
gbry. Pamietaj o rozpieciu paska znajdujacego sie na dole, by
skala byta w petni widoczna.

Krok 2: 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
gbrnej.

Krok 3: W wyznaczonych punktach zamocuj cze$¢ dopinana.
Kiedy dolna i gérna zaktadka sa zamocowane prawidtowo,
wyréwnaj pozostate dwie Srodkowe 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 linig skali na czesci gtéwnej.
Nalezy wéwczas ,,wizualnie” potqaczyc 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 odcigc, skor-
zystaj z linii, wyznaczonej przez gorng krawedz czesci dopinanej.

Krok 4: 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.

Krok 5: Jesli nogawica jest dla pacjenta zbyt wysoka, moze
zosta¢ docieta o maksymalnie 3 cm. Nalezy przyciac ja
wzdtuz linii na czarnej stronie materiatu, zaréwno na czesci
gtéwnej, jaki czesci dopinane;j.

Zaktadanie

Krok 1: Jedli stopa lub palce u nédg wymagaja zatozenia
opatrunku lub bandazowania, nalezy zrobi¢ to przed
zatozeniem odziezy uciskowej.

Krok 2: Zatéz podkolandwke Iub poriczoche ochronna,
siegajaca do kolana lub pachwiny, w zaleznosci od potrzeb.
Dtugos¢ poriczoch moze zostac przycieta do indywidualnie
dobranej dtugosci. Jesli u pacjenta bedzie takze stosowany
circaid® reduction kit na kolano lub udo, nalezy wzia¢ to pod
uwage przed docinaniem poriczochy.

Krok 3: Aby zatozy¢ odziez, pacjent uktada noge na czarnej
powierzchni materiatu czesci gtdwnej nogawicy. Powinna
ona znajdowal tuz powyzej kostki i siega¢ do dotu
podkolanowego. Rozwiri dwa gdérne paski i pociagnij je,
zapinajac na przemian, a nastepnie luZzno zamocuj, by
odziez trzymata sie na nodze. Upewnij sie, ze paski nie sa
pofatdowane, a rzepy nie dotykaja bezposrednio skéry, ani
poriczochy ochronne;j.

Krok 4: W nastepnym kroku rozwifi dwa dolne paski z
rzepami i pociagnij je, uktadajac na przemian na przedzie
nogi. Jesli uzyskany ucisk jest dla pacjenta wygodny, zapnij
dolny pasek na rzep.

Krok 5: Aby zapia¢ kolejny pasek, najpierw poluzuj trzeci
pasek od dotu. Trzymajac dwa $rodkowe paski napiete,
zamocuj drugi pasek (liczac od dotu) za pomoca rzepa.
Powtarzaj ten proces, aby zapia¢ pozostate paski. Upewnij
sie, ze paski sa zapiete na przemian.

Krok 6: Jesli noga pacjenta potrzebuje dodatkowego
wsparcia lub uzupetnienia luk powstatych pomiedzy
paskami, mozna uzy¢ dotaczonego do zestawu paska. Moze
on zosta¢ uzyty w catos$ci 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 gérnqg czes¢
poriczochy ochronnej ponad odziez uciskowag.

Krok 7: Zastosuj odpowiednig odziez uciskowa na stope. Jesli
pacjent stosuje inny produkt z linii circaid®, postepuj wedtug
witasciwych dla niego instrukcji.

Zdejmowanie circaid® reduction kit podudzie

Aby $ciagnad¢ odziez, najpierw rozepnij gérny pasek,
nastepnie odepnij wszystkie kolejne paski, zaczynajac od
gbry. Zwin paski w rulony, aby zabezpieczy¢ rzepy przed
uszkodzeniem. Na koricu zsuri z nogi poficzoche ochronna.

System pomiarowy Built-In-Tension System (BTS)

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

Krok 1: Dokonywanie pomiaru poziomu kompresji rozpocznij
od najnizej potozonego paska. Przytéz czarny tréjkat na
karcie do pionowej linii, znajdujacej sie na odziezy.

Krok 2: Odnotuj w ktérym miejscu na skali przypada druga
pionowa linia.

Krok 3: Jesli linia znajduje sie poza skala na karcie BTS,
dopasuj ponownie 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.

Krok 4: Powtdrz 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 trakcie
dnia ustawienie paskéw moze by¢ regulowane, aby uzyskac
odpowiedni stopien ucisku.

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

circaid reduction kit pasek

Sktad materiatu:
55% Nylon

38% Polyuretan
4% Polietylen

3% Elastane

Zaktadanie paska z zestawu circaid® reduction kit
Krok 1: Zatéz circaid® reduction kit zgodnie z zaleceniami.

Krok 2: Przytnij pasek do pozadanych dtugosci lub zachowaj
go w catosci, a nastepnie zapnij rzepy, znajdujace sie na
korcach.

Krok 3: Jesli na nodze wystepuja nawisy skérne i potrzebna
jest dodatkowa ochrona, zbierz nadmiar tkanki, owijajac pa-
sek wokét nogi w wybranym miejscu, az do uzyskania efektu
komfortowej kompresji.

Krok 4: Paska mozna uzy¢ takze w przypadku, gdy miedzy
paskami nogawicy powstana wolne przestrzenie i nie ma
mozliwosci skorygowania tego przez ponowne dopasowa-
nie.

Zdejmowanie paska z zestawu circaid® reduction kit
Rozepnij rzepy znajdujace sie po obu stronach i odwin pasek.
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Wazne: Nie zaciagaj zbyt mocno rzepéw paska, by nie
spowodowac ich wybrzuszenia.

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

\&@/ Pra¢w pralce w temperaturze do 40°

ZQS Nie wybiela¢

Suszy¢ w suszarce w niskiej temperaturze
2R\ Nieprasowac

&  Niepra¢ chemicznie

LR Niewykrecac

Przechowywanie

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

Trwatosé produktu

circaid® reduction kit podudzie: 2 miesigce

Ze wzgledu na naturalne zuzycie sie materiatu i jego
medyczne wtasciwosci, trwatos¢ produktu jest ograniczona.
Trwatos¢ odziezy jest zalezna od prawidtowego
obchodzenia sie z nig (np. wtasciwa pielegnacja, zaktadanie i
zdejmowanie).

Sktad materiatu:
Polyuretan 54%
Nylon 42%
Elastane 4%

Utylizacja 3 (]
Produkt mozna zutylizowa¢ z odpadami z w‘h
gospodarstwa domowego.

W przypadku reklamacji w zwiazku z produktem, na
przyktad uszkodzenia dzianiny lub niewtasciwego dopaso-
wania, nalezy skontaktowac sie bezposrednio z odpowied-
nim sprzedawca sprzetu medycznego. Producentowi i odpo-
wiednim witadzom kraju cztonkowskiego nalezy zgtaszac
jedynie powazne incydenty, ktére moga doprowadzi¢ do
znaczacego pogorszenia stanu zdrowia lub do $mierci.
Powazne incydenty zdefiniowano w artykule 2 pkt. 65
rozporzadzenia (UE) 2017/745 w sprawie wyrobéw medycz-
nych. Identyfikowalno$¢ produktu jest gwarantowana za
posrednictwem kodu UDI .
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MAGYAR / HUNGARIAN
circaid® reduction kit lower legl

Rendeltetés

A kompresszids termék a Idbszdr kompresszidjdra szolgél
véna- és nyirokbetegségekkel kiizd6 pécienseknél. A
ldbszdron haszndlandé termék egy sor egymadsba
kapaszkodd, rugalmatlan pantbdl all, amelyek a termék
kozépsd részétdl indulnak ki. A termék illeszkedik a labszar
alakjdhoz; kicsivel a boka folé és kicsivel a térd ald kell
felhelyezni.

Indikécié

Nyirokédéma

Odémak egyéb formdi

« Krénikus vénds elégtelenség (CVI)

- Varikozitas

- Lipodermatoszklerdzis

- Ulcus cruris venosum/vegyes Ulcus cruris
Mélyvénds trombdzis a Idbban/Trombdzis-profilaxis
Poszttrombotikus szindréma
Szkleroterdpia utan

Dependens 6déma

Kontraindikacié

« ElGrehaladott periférids artérids okkluziv betegség

+ Dekompenzélt szivelégtelenség

Szeptikus vénagyulladas

Phlegmasia coerulea dolens

Aldbszdr és/vagy a labfej kezeletlen fertdzése

Minden olyan korilmény, amelynél nem kivént a fokozott
vénds vagy nyirokvisszadramlds

A 1db ismert kezeletlen akut mélyvénds trombdzisa vagy
annak gyandja

Kockazatok / Mellékhatasok

« Konny( vagy kozepesen sllyos periférids artérids
érbetegség

Kérosodott érzékelGképesség - a paciensnek képesnek kell
lennie érzékelni a kompresszid erGsségét

Allergia az alkalmazott anyagok valamelyikével szemben
Gyermekeknél és segitségre szorulé pacienseknél valé
haszndlat - a pacienseknek képesnek kell lenniiik érzékelni
és kommunikalni a kompresszié alkalmazott erGsségét

Célzott felhaszndldk és betegcsoportok

A célzott felhaszndlék kozé tartoznak az egészségligyi sza-
kemberek és a betegek, beleértve a kezelésben kozremiikodd
személyeket, az egészségiigyi szakemberek &ltal torténd
megfeleld felvildgositast kovetSen.

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

Individualizalas

Lépés 1: Ez a komponens két részbél &ll részek: egy nagyobb
“test” darab, amelyen szdmok vannak nyomtatva a felsG és a
felsd és alsé széle mentén nyomtatva, és egy kisebb egy ki-
sebb “sin“ darab. Vélassza szét a két darabot egymastdl
és fektesse Gket laposra Ugy, hogy a szdm a szdmjelzéseket
az aljdn és a karosszéria fels§ széle lthaté a tetején.
Lazitsa meg az alsé szalagot az 6sszes szam eltdvolitdsdhoz.
Jelek az alséd széle mentén a az alsé széle mentén.
Ne forditsa meg a palyadarabot.



Lépés 2: Mérje meg a paciens boka keriletét a boka keriilete
a legkeskenyebb ponton a malleolus felett és a legnagyobb
védli kerilete centiméterben.

Lépés3:

Kezdje a mérést a bokat, és helyezze a sin bal alsé sarkat a
sindarab sarkadt a megfeleld szémjelzés az alsé széle mentén
atestrész.

Ismételje meg ezt a Iépést a a sindarab bal felsd sarka a vad-
lin végzett méréshez. Miutdn rogzitette a felsd és alsé rog-
zitette a felsé és az alsé rogzitdszalagot, helyezze a kézéps6
zérdszalagota asindarabot oly mddon, hogy egyenletes go-
rbe. A oldalon. minden egyes betegnél a mérések a lab
kiilénb6z6 szégeket fog adni a a sinre.

El6fordulhat, hogy a rogzité pantok nem érnek el a felsé
vagy a karosszéria alsé széle. llyen esetekben a felsd és lgy
kell elhelyezni, hogy a igy a képzeletbeli kiterjesztésiik a
megfelel§ szdmjelzésekre. A megfelel§ szdmjelzéseket. Mi-
utdn csatlakoztatta a az alsé Idbszérrész mar nem lehet 13-
brész mdar nem lehet lakds. Ez kilondsen valdszinG a
nagyméretli Ez nagy szogbeallitdsok esetén varhatd.

Lépés 4:

Végja le a felesleges anyagot anyag az alsé rész testrészébdl
ldbkomponens Ggy, hogy a tdlnydlas kordlbelil korilbelll 5
cm marad. Gy6z6djon meg réla, hogy az atfedések elég na-
gyok ahhoz, hogy elég nagyok ahhoz, hogy ne legyen a
rogzitGszalag nem Idthatd a a sinszelvényt, 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

Lépés 5: Afehértépbzarral rogzitheti a tépdzaras pantokat a
a sint még ergsebben rogzitse a testrész. Alternativaként
megjeldlheti a kotGelemek helyzetét tartds filccel marker,
hogy az eredeti a pozicié kdnnyebben visszaallithatd.

Lépés 6: Ha szlikséges a ldbujjak vagy a Idbfej pdlydzdsa szi-
kséges, azt az alsé harisnya és a circaid reduction kit Idbszar
felhelyezése el6tt végezze el.

Lépés 7. Az alsé harisnya haszndlata nagyobb viselési
kényelemrdl gondoskodhat, viselését javasoljuk, ha exuda-
tum vérhaté. (rja el6 a betegének az alsé harisnya viseletét a
|dbszéron. Azt a térd és a sarok folé is kell hizni. Sziikség
esetén az alsé harisnya hossza megrovidithets. Ha més cir-
caid termékeket is haszndl, dgymint a circaid reduction kit
térd vagy a circaid reduction kit comb, a harisnya méretre
szabasdnal vegye ezeket is figyelembe. A circaid compressi-
on anklet az alsé harisnya felet vagy a circaid reduction kit
comb folétt is viselhetd.

Lépés 8: Az alsé |dbszarrész felhelyezéséhez a paciensnek a
kovetkezbket kell tennie a paciensnek kell elhelyeznie a Idbat
Ugy, hogy az anyag fekete oldala az anyag oldala befelé néz a
bérfelé és az alsé él kdzvetleniil a boka.

Utasitsa a beteget, hogy tekerje ki a két

tekerjlk ki a két szalagot, és adjuk at Gket a 1ab eliilsg részén,
és lazan hizzuk meg Gket. Es lazan hizzuk Gket a kiilsé
oldalra a a kompresszids ruhadzat kiilsé része a kompresszids
ruhadarab kiilsé oldaldn, hogy az cslszés. Gy6zddjon meg
réla, hogy a a péciens nem huzza be a pantokat a az alsé
|dbszér teste alatt. Atépbzar soha ne jérjon hozza a bérvagy

a bélés 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- €s sindarabot.

Lépés 9: Amikor az alsé Idbszar teste mar nem nem csUszik
tovdbb, utasitsa a beteget, hogy utasitsa a pacienst, hogy
hlzza meg a két alsé a kompresszids ruhadarabot, és tekerje
ki 6ket és hlzzuk Sket egymds mellett az eliilsé részen ke-
resztiila alab elllsd része.

Egykorszildrd és kényelmes A tomorités megtortént, rendel-
je hozzd a beteg, a tépbzar az alsé szalaghoz rogzitve.
Miel6tt a mésodik pdntot alulrdl, utasitsa a beteget, hogy
alulrél, utasitsa a beteget, hogy engedje el a a harmadik szij
alulrél.

A mésodik és harmadik szalag megtartdsa mellett feszes, a
paciensnek meg kell hiiznia a masodik a mésodik sévot lgy
kell meghuzni, hogy szildrd és kényelmes tomorités majd al-
kalmazza azt a kiils6 oldalon a az alsé labszar kiilsé oldalan
nent rogzitse azt az alsé labszdrrész kiilsg oldaldhoz. Is-
mételje meg ezt ez a folyamat a fennmaraddé szalagok.
Utasitsa a beteget, hogy dllitsa be minden sdvot kiilén-kiilon
gy éllitson be, hogy a a kompresszids ruhadarab szoros és
feszes és rdncmentes. Ugyanakkor biztositsa, hogy ne legye-
nek hézagok a a sdvok kézott nem keletkeznek hézagok.

Lépés 10: Hlzza meg a hevedereket Ugy, hogy a beteg
tiréshatdréan belll van és szilard, de kényelmes szildrd, de
kényelmes feszességet érjen el. Haszndlhatja a BTS

kartya a megfelel6 megfelel§ fesziiltségszint és és doku-
mentalja azt. Ez nem sziikséges minden szalagot a ugyanaz
a feszliltség. Ha egynél tobb fesziiltségszint megfeleld a a
fesziiltség szintje megfelel§, haszndlja a BTS kartyat a
megfeleld megfelel§ feszililtségszint és dokumentdcid és do-
kumentdlja azt. Ehhez igazitsa az egyik fligg6leges irdnyvo-
nalat a kalibrdlandd kétésen a diagramon 1év6 haromszog-
gel.

Ezutdn adja meg a mdsodik fliggbleges fliggbleges vonal
taldlhaté. Ez lehet6vé teszi a beteg szdmara, hogy a beteg
mindig képes legyen megbizhatéan megismétli a bedllitéso-
kat a megbizhatéan, még a klinikdn kiviil is.

Dokumentélja a feszliltség bedllitdsat minden egyes fesziilt-
ség minden egyes jeldlGcsoporthoz, hogy a beteg kdnnyen
konnyen megismételni a folyamatot, és és annak biztositasa,
hogy a meghlzas mindig azonos vagy magasabb fesziiltség-
gel nagyobb fesziiltség.

Lépés 11: Ha a labszdr egyes részei tovabbi megtdmasztdst
igényelnek, vagy hézagok keletkeznek, adott esetben
haszndlja a mellékelt circaid reduction kit shelf strapet. Ezt
szlikség szerint rovidebbre vagy akdr legfeljebb haromfelé is
vaghatja. Ezt kovetlen rogzitse a tépGzérakat a shelf
strapok végéhez. Végiil pedig rogzitse a circaid reduction kit
shelf strapot a Idbszarvaz kiilsé oldaldhoz.

Lépés 12: Ha nincs tomoritési komponens a térden vagy a
combon viselt, utasitsa a utasitsa a beteget, hogy tegye a
felsé az aldtét felsé része az aljzaton keresztiil a az alsé
|dbszdr felsd vége felett az alsé |abszdrrész felsd vége folott.
Az alsérész aharisnydtisfel lehettenniaazalsd [dbszaralsé
vége felett az alsé 1abszdrrész vége. |abrész.

Lépés 13: Sziikség esetén helyezzen fel megfelel§

kompressziét a ldbfejre. A circaid compression anklet, circaid
reduction kit pac band, circaid single band ankle foot vagy a
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circaid, illetve medi mdsik termékének alkalmazdsa esetén,
tartsa be az eredeti csomagoldsban taldlhatd hasznélati
Gtmutatdban lefrtakat.

Emlékeztetdiil a beteg szamdra:

+ Az alsé |&dbszarrésznek szildrdnak és kényelmesnek érzi
magat.

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

- A Beépitett feszités haszndlatakor rendszer, lehetséges,
hogy, a méretétél és alakjatdl figgben a filiggbleges
irdnyvonalak minden egyes sora mds-mas az irdnyvonalak
mdshol helyezkednek el a Idbon. Nem sziikséges, hogy
sorban vannak a mentén Idbszar vagy barmilyen egyéb
specidlis pozicié a labon igazodnak.

« A nagyobb éjszakai viselési kényelemért a beteg
bedllithatja a kotéseket a az alsé labszarrész kotései
kevésbé feszes.

- Ha a szalagok pdarhuzamosan vannak elrendezve a
széleken kissé at kell fednilik egymast a széleken dtfedés,
hogy ne legyenek hézagok. megtdrténik.

- Az alsé ldbszarrésznek soha nem okoz fajdalmat. Ha
fdjdalom jelentkezik, a betegnek azonnal el kell tdvolitania
aldbszar alkatrészét, és orvoshoz kell fordulnia.

A circaid csokkentd készlet eltdvolitdsa az alsé
labszarra:

Amikor bemutatja a pdaciensnek a circaid reduction kit
|dbszér levételének menetét, a kovetkezGképpen jarjon el: A
pédciensnek ki kell oldania a circaid reduction kit dsszes
pantjdt, elséként a legfels6t. Kioldds kozben be kell
forditania a péntokat, hogy a tépGzédrak szoszmentesek
maradjanak. A zarépdntokat nem szabad eltdvolitani.
Végezetill hizza le a circaid alsé harisnyét.

circaid reduction kit shelf strap

Anyagosszetétel
Nylon 55%
Poliuretdn 38%
Polietilén 4%
Elasztdn 3%

Acircaid reduction kit shelf strap felhelyezése
Lépés 1. Alkalmazza a megfelel§ circaid kompresszids
rendszer az el§irtak szerint.

Lépés 2: Sziikség esetén rovidebbre véghatja a circaid
reduction kit shelf strapet. Ezt kovetéen rogzitse a
tépbzdarakat a shelf strap végéhez.

Lépés 3: Ha egy tovabbi circaid reduction kit shelf strapet
haszndl a megtédmasztdsra vagy lefedéshez, gy azt az
érintett terllet ald helyezze fel. A felhelyezésnél lgyeljen,
hogy szoros és kényelmes kompresszid jojjon létre, és
rogzitse a shelf strapet az éppen hasznalt circaid reduction
kit kompresszids rendszerhez.

Lépés 4: A circaid reduction kit kompressziés rendszer
felhelyezésekor hézagok keletkezhetnek a pdntok kozott,
melyeket nem lehet igy megfelel§en lefedni. Ezen hézagok
lefedéséhez haszndljon circaid reduction kit shelf strapet.
Ugyeljen arra, hogy szoros és kényelmes kompresszié jojjén
létre, és rogzitse a shelf strapet az éppen hasznélt circaid
reduction kit kompresszids rendszerhez.

30« circaid®

Acircaid reduction kit shelf strap eltavolitdsa:
Lépés 1: Oldja ki a két tépGzdrat és tdvolitsa el a
ragasztészalagot.

Tipp: Ne tekerje fel szorosan a tépdzdrakat. egyiitt. Ettdl
meggdrbliilnek és mdr nem fekszenek laposan, amikor haszndlt.

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

Melegvizes gépi mosds

Nem fehérithetd

Gépi szdritds, alacsony - hgfokon
Nem vasalhaté

Vegyileg nem tisztithatd

[& Necsavarja ki

® y Bl

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

Elettartam

Acircaid reduction kit hasznalati id6tartama 2 hénap

Az anyag elhaszndléddsa miatt az eszkoz orvosi
hatékonysdga csak a megahatdrozott élettartamig
garantdlhatd. Feltételezve az eszkoz helyes kezelését (pl.
megfeleld tisztitas, fel- és levétel).

Anyagodsszetétel

Poliuretdn 54%

Nvlon 42%

Elasztdn 4% ®
Artalmatlanités @‘h
Aterméket a hdztartdsi hulladékba dobhatja.

A termékkel osszefliggésben felmeriil reklamécidk, 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 hatésdganak, 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 legg

Beregnet bruk

Denne kompresjonsbandasjen er designet for kompresjons-
behandling av ben hos pasienter med med vengse og lymfa-
tiske lidelser. Produktet bestar av en serie ikke-elastiske
stropper som sitter motgdende langs plaggets lengde.
Nar disse strammes til fra plaggets midtre del vil plagget
omslutte benet fra rett over ankel til rett nedenfor kne.

Indikasjoner

Lymfgdem

Lipgdem

Kronisk vengs insuffisiens
- Varicer/areknuter

- Lipodermatosklerose

- Vengst leggsar/Blandet leggsar
DVT/Tromboseprofylakse
Post trombotisk syndrom
Post skleroterapi
Vedvarende gdem

Kontraindikasjoner

Alvorlig perifer arteriell sykdom

Ubehandlet hjertesvikt

Septisk flebitt

Phlegmasia cerula dolens

Ubehandletinfeksjon i ben og/eller ankel og/eller fot
Alle tilstander hvor gkt vengs eller lymfatisk retur er ugns-
ket

Mistanke om - eller kjent, ubehandlet akutt DVT

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 veere 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/stgrrelser og ngdvendige
funksjoner/indikasjoner i henhold til sitt ansvarsomrade, i
det man tar hensyn til produsentens informasjon.

Individuell tilpassning

Trinn 1: Denne bandasjen bestar av to deler: en stor
Lkroppsdel“ 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
borrelasen for a se alle tallene langs nedre kant. Ikke snu
Lryggdelen® opp-ned.

Trinn 2: Mal pasientens smaleste ankelomkrets over
malleolen og videste leggomkrets i centimeter.

Step 3: Bruk ankelmalet farst, plasser den nederste venstre
delen av ,ryggdelen oppd det korresponderende tallet pa
Lkroppsdelen® Repeter dette trinnet med den gvre venstre
delen av ,ryggdelen” ved a bruke leggmalet. Nar den nedre
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og @vre 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®

Borrelasene pa ,ryggdelen® trenger ikke & na ,kroppsdelens”
nedre eller gvre kant. | de tilfellene skal borreldsene 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 héandterer ekstreme vinkler pa
Lryggdelen®,

Trinn 4: Klipp av ekstra materiale fra ,kroppsdelen” av
bandasjen. La det veare igjen omtrent 5 c¢m ekstra til
eventuell justering av ,ryggdelen®.

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

Trinn 5: Hvis utilsiktet fjerning av ryggdelen er en bekymring,
plasser de ekstra borrelasene langs kanten av ryggraden
hvor pasienten fgler at ryggdelen trenger forsterkning eller
tegn en strek rundt ryggdelen med en permanent
markeringspenn for enkel re-applikasjon.

Trinn 6: Hvis foten eller taerne trenger bandasjering, pafer i
forkant av pafgring av undersrempe og bandasje.

Trinn 7: Understrampene brukes for gkt komfort og ved fare
foreksudat. Instruer pasienten i & trekke understrgmpen inn
pa benet. Den bgr trekkes over kneet og bgr dekke heelen.
Understrgmpen kan klippes i gnsket lengde. Hvis en
knebandasje og/eller en larbandasje skal brukes anbefales
det a vente med a klippe understrgmpen til alle bandasjene
er tilpasset. Fotbandasjer kan brukes oppd understegmpen.
Den gverste delen av fotbandasjen kan ogsa overlappe
nederste del av leggbandasjen ved a legge den pa etter
leggbandsjen. Dette er et valg fysoterapeuten og pasienten
gjor.

Trinn 8: For & pafgre leggbandasjen bgr pasienten plassere
den rundt benet med den sorte siden mot huden og med den
nedre kanten rett ovenfor ankelknoken. Instruer pasienten i
a 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 bandasjen pa
plass. Pass pa at pasienten ikke legger bandene under
knebandasjen. Borrelasene skal aldri vaere 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.

Trinn 9: Nar leggbandasjen er festet, instruer pasienten i a
rulle ut de to nederste bandene og dra dem over og under
hverandre pa kryss av framsiden av leggen. Nar fast og
komfortable kompresjon er oppnadd, instruer pasienten ril a
feste borrelasen pa det nederste bandet. Fgr man fester det
andre bandet, instruer pasienten til & Igsne 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 gjenstaende
bandene. Instruer pasienten til a vinkle hvert enkelt band
individuelt for a fa en glatt og rynkefri tilpasning. Pass pa at



det ikke er noen mellomrom mellom noen av bandene pa
leggbandasjen.

Trinn 10: Bandene bgr dras til en fast og komfortabel
stramming for a gi terapeutisk kompresjon innefor
pasientens toleranseniva. Hvis pasienten og terapeuten
gnsker det, kan BTS kortet brukes til @ bestemme riktig niva,
samt & dokumentere dette. Det er ikke ngdvendig & ha
samme nivd pa alle bandene. Hvis mer enn et niva er
ngdvendig for a gi tilstrekkelig behandling, bruk BTS kortet
til @ bestemme og dokumentere det rette nivaet. For a gjere
det, juster en av de vertikale linjene pa bandet med
trekanten pa kortet. Skriv sa ned tallet for hvor den andre
vertikale linjen treffer pa kortet. Dette gjgr at pasienten
trygt kan gjenta prosedyren pa egenhand i sitt eget hjem.

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

Trinn 11: Hvis deler av benet trenger ytterligere stgtte eller
bandasjen spriker, bruk den medfglgende shelf strap om
ngdvendig. Denne stroppen kan bli tilpasset til sa mange
som tre forskjellige stropper. Sett pd de medfalgende
borrelasene pa begge ender av stroppen og instruer
pasienten til a feste den pa utsiden av bandasjen.

Trinn 12: Hvis pasienten ikke skal bruke circaid reduction kit
knebandasje eller larbandasje, instruer pasienten til & rulle
den gverste kanten av understrgmpen over den gvre kanten
avleggbandasjen.

Trinn 13: Pafgr den ngdvendige fotkompresjon. Hvis man
bruker circaid compression anklet, circaid pac band, circaid
single band ankle foot wrap, eller annet circaid eller medi
product, 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 a 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 pé natten.

- Narbandene 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
fjernes umiddelbart og pasienten bgr oppsgke sin
fysioterapeut.

Fjerning av circaid reduction kit leggbandasje:

Instruer pasienten i a Igsne alle bandene ved a starte gverst.
Rull inn og fest borreldsene for & holde borrelasene fri for lo.
Ingen av borrelasene til ryggdelen skal fjernes. Til slutt, gli
understrgmpen av benet.

circaid reduction kit shelf strap

Materialets sammensetning:
55% Nylon

38% Polyurethan
4% Polyethylen
3% Elastan

Pataking circaid reduction kit shelf strap:
Trinn 1: Pafgr den aktuelle circaid kompresjonssystem som
beskrevet.

Trinn 2: Nar man skal bruke reduction kit shelf strap, klipp
stroppen til gnsket lengde eller behold som et langt band og
fest borrelasene i stroppens ender.

Trinn 3: Hvis det forekommer overheng av gdematgs hud og
ytterligere stgtte eller tildekking er ngdvendig, bruk shelf
strap til @ hente omradet nedenfra, dra opp og rundt
omradet til fast og komfortabel kompresjon er oppnadd.
Deretter festes borreasen til den gnskede circaid bandasjen.

Trinn 4: Hvis det oppstar mellomrom mellom bandene, og
man ikke klarer a rette det ved & justere bandene, kan man
dekke mellomrommet med circaid reduction kit shelf strap.
Fest shelf strap til kompresjonsbandasjen med borrelasene
etter 4 ha strammet til fast og komfortabel kompresjon.

Fjerning av circaid reduction kit shelf straps:
Trinn 1: Lesne de to borrelasene og fjern stroppen.

Merknad: Ikke rull borreldsene for hardt. Dette kan gjere at
borreldsene kraller seg og ikke lenger ligger flatt ndr de er i
bruk.

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

Kan maskinvaskes

Ikke bruk blekemidler
Tarketrommel, lavvarme
Skal ikke strykes

Skal ikke renses

[B Skal ikke vris opp

? By BB g

Lagringsanvisning
Lagre produktet tgrt og beskyttet mot direkte sollys.

Varighet

circaid reduction kit leggbandasje, circaid reduction kit shelf
strap: 2 manederr

Grunet slitasje pd materialet kan den medisinske effekten
garanteres for et begrenset tidsrom. Dette forutsetter
korrekt handtering av plagget ( for eksempel riktig vask, av-
og pataking osv.)

Materialets sammensetning
54% Polyurethan

42% Nylon

4% Elastan

Avfallsbehandling @‘h
Du kan kaste produktet i husholdningsavfallet.
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EESTI/ESTONIAN
circaid® reduction kit
Unterschenkel

Sihtotstarve

Kompressioonivarustust kasutatakse veenihaigustega pat-
sientide jala kompressiooniks. Jalamdhis koosneb mitmest
korvuti asetsevast mitteelastsest ribast, mis vdljuvad ma-
hise keskosast. Mahis katab jalalaba ja ulatub pdialuu liige-
sest pahkluu kohale, kattudes sddreosaga.

Nédidustused

Limfédeem

Lipoddeem

Krooniline venoosne puudulikkus

- Veenilaiendid

- Lipodermatoskleroos

- Venoosne statsionaarne haavand / Ulcus cruris mixtum
Stivaveenide tromboosi/tromboosi profiilaktika
Posttrombootiline sindroom

Pdrast skleroteraapiat

Soltuvad 6deemid

Vastundidustused

Kaugelearenenud perifeersete arterite haigus
Dekompenseeritud siidamepuudulikkus

Septiline flebiit

Phlegmasia coerulea dolens Ravimata jala ja/voi labajala
infektsioon

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

Arvatav v0i teadaolev ravimata dge siivaveenide trom-
boos

Riskid / Kérvaltoimed

« Kerge voi mdddukas 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 modtude/suuruste
ja vajalike funktsioonide/ndidustuste stuste kohta tdiskas-
vanutele ja lastele, |dhtudes tootja poolt antud teabest.

Kohandamine

Samm 1: see komponent koosneb kahest osast: suuremast
,kehaosast, mille tlemisse ja alumisse serva on triikitud
numbrid, ja vdiksemast ,siiniosast”.

Eraldage kaks tlikki ja asetage need tasaselt nii, et kehaosa
all-ja tlaosas olevad numbrimargised on peal ndhtavad.
Avage alumine riba, et naha kdiki numbrimargistusi piki alu-
mist serva.

Arge poérake siiniosa imber.

Samm 2: modtke patsiendi pahkluu imbermoot kdige kit-

samast kohast ja suurim sddremarja Umbermdot senti-
meetrites.
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Samm 3: alustades pahkluust, votke ndit ja asetage lahase
alumine vasak nurk vastavale numbrimargisele médda ke-
haosa alumist serva.

Korrake seda sammu siiniosa tilemise vasaku nurgaga saare-
marja ndidu jaoks. Parast llemise ja alumise kinnitusriba
kinnitamist asetage siiniosa keskmine kinnitusriba nii, et
tekiks Uhtlane kaar. Igal patsiendil annavad jala mdotmised
siiniosale erinevad nurgad.

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

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

Samm 4: karpige Uleliigne materjal sddreosa kehaosa kiljest
dra, jattes umbes 5 cm Ule. Veenduge, et lekatted oln piisa-
valt suured, et kinnitusriba ei jaa siinitlkile ja seda saab va-
jadusel reguleerida.

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

Samm 5: valged takjakinnised voimaldavad siiniosa takjakin-
nised veelgi tugevamalt kehaosa kiilge kinnitada. Teise voi-
malusena voite kinnituslriba asukoha markida pisimarkeri-
ga, etoleks lihtsam algset asukohta taastada.

Samm 6: kui varbad voi jalad vajavad sidumist, tehke seda
enne alussukkade ja vahendi circaid reduction kit sdarele
peale panemist.

Samm 7: alussukkade jalga panemine muudab kandmise
mugavamaks, soovitame neid kanda, kui voib eeldada
eksudaati. Juhendage patsienti, et alussukk jalga tommata.
See peab ulatuma Ule pdlve ja kanna. Vajadusel saab alussu-
ka pikkust lihendada. Kui kasutate muid circaidi komponen-
te, nditeks circaid reduction kit sddrele, lisage Idikamisel
nende pikkus. circaid compression ankleti vdib kanda
alussuka voi circaid reduction kit sédarele peal.

Samm 8:sddreosa peale panemiseks peab patsient mahkima
selle imber saare nii, et materjali must kilg jaéb naha poole
jaalumine serv jaab pahkluu kohale.

Juhendage patsienti kaks riba lahti rullima, tommake need
liksteisest mooda Ule jala esiosa ja kinnitage need Iodvalt
kompressioonivarustuse valiskiiljele, et need paigal hoida.
Veenduge, et patsient ei suru ribasid sddreosa alla.
Takjakinnitus ei tohi kunagi naha vdi alussukaga kokku puu-
tuda.

Nouanne: kui see on liiga pikk, liihendage vahendit circaid red-
uction kit sddrele 3 cm vorra. Loigake médda mdrgistatud 16i-
kejooni materjali mustal kiiljel. Liihendage keha- ja siiniosa.

Samm 9: kui sddreosa enam ei libise, juhendage patsienti
kompressioonivarustuse kahte alumist riba lahti rullima ja
tdmmake need modda sddre esiosa Uksteisest modda. Kui
tugev ja mugav kompressioon on saavutatud, juhendage pa-
tsienti kinnitama takjakinnist alumise riba kiilge.. Enne teise
riba altpoolt kinnitamist juhendage patsienti kolmandat
riba alt lahti votma.

Patsient peab teist ja kolmandat riba pingul hoides pinguta-



ma teist riba, et saavutada kindel ja mugav kompressioon,
ning seejarel kinnitama see saarekomponendi valiskiljele.
Korrake seda protsessi tlejdanud ribadega. Juhendage patsi-
enti iga riba eraldi reguleerima, et kompressioonivarustus
istuks tihedalt ega kortsuks. Samal ajal tuleb jélgida, et riba-
de vahel ei oleks tiihikuid.

Samm 10: pingutage rihmad patsiendi taluvuse piires ja
saavutage kindel, kuid mugav pinge. BTS-kaardi abil saate
igal konkreetsel juhul maarata ja dokumenteerida sobiva
pingetaseme. Kdiki ribasid ei ole vaja sama pingega regulee-
rida. Kui raviks sobib rohkem kui Uks pingetase, kasutage
BTS-kaarti, et tuvastada ja dokumenteerida iga riba jaoks
sobiv pingetase. Selleks joondage iiks kalibreeritava riba
vertikaalsetest juhtjoontest kaardil oleva kolmnurgaga.
Markige Ules, kus on teine vertikaalne joon. See vdoimaldab
patsiendil valjaspool kliinikut seadeid ikka ja jalle usaldusva-
arselt korrata.

Dokumenteerige pinge seaded koigi markide jaoks, et patsi-
ent saaks seda protseduuri kergesti korrata ja et ta saaks
harjuda, et pinge on korduvalt sama vai suurem.

Samm 11: kui jala tksikud piirkonnad vajavad tdiendavat
tuge voi kui seal on tiihikuid, kasutage vajadusel kaasasole-
vatvahendit circaid reduction kit shelf strap. Vajadusel saate
seda llihendada voi jagada kuni kolmeks osaks. Seejarel kin-
nitage takjakinnitused shelf strapi otstesse. Seejarel kinni-
tage circaid reduction kit shelf strap sdareosa valiskdiljele.

Samm 12: kui polvel voi reiel kompressioonikomponenti ei
kanta, juhendage patsienti voltima alussuka tilaosa Ule sda-
reosa Ulemise otsa. Soovi korral saab alussuka alumise osa
tdmmata ka sddreosa alumise otsa peale.

Samm 13: vajadusel kandke jalale sobivat kompressiooniva-
rustust. Vahendite circaid compression anklet, circaid red-
uction kit pac band, circaid single band ankle foot voi muude
circaidi voi meditoodete kasutamise korral jargige originaal-
pakendis olevat vastavat kasutusjuhendit.

Patsiendile meeldetuletuseks

- Sddreosa peab tunduma kindel ja mugav.

- Vajadusel saab patsient sidemeid paeva 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 jadks tihikuid.

- Sddreosa ei tohiks kunagi valu pohjustada. Valu ilmnemi-
sel peab patsient viivitamatult eemaldama sddreosa ja
poérduma arsti poole.

Sdédrele ette ndhtud vahendi circaid reduction kit ee-
maldamine

kui juhendate patsienti circaid reduction kit sdarele ee-
maldama, tehke jargmist: Patsient avab alates Ulemisest
koik vahendi circaid reduction kit ribad. vabastamise ajal
voldib ta ribad kokku, et takjakinnitused jadksid ebemeva-
baks. Kinnitusribasid ei tohi eemaldada. Lopuks votke dra
circaidi alussukk.

circaid reduction kit shelf strap

Materjali koostis
55% Nylon

38% Poliurethan
4% Poliethylen
3% Elastaan

Vahendi circaid reduction kit shelf strap peale pane-
mine:

Samm 1: asetage vastavalt juhistele peale sobiv circaidi
kompressioonisiisteem.

Samm 2: vajadusel saate circaid reduction kit shelf strapi Ii-
hendada. Seejarel kinnitage takjakinnitused shelf strapi ot-
stesse.

Samm 3: kui kasutate toestamiseks voi katmiseks tdiendavat
circaid reduction kit shelf strapi, kinnitage see kahjustatud
ala alla. Tagage peale panemisel kindel ja mugav kompressi-
oon ja kinnitage shelf strap vastavale circaid reduction kit
kompressorsiisteemile.

Samm 4: circaid reduction kit kompressorsiisteemi peale pa-
nemisel vdivad ribade vahel olla tiihikud, mida ei saa piisa-
valt sulgeda. Sulgege tiihikud vahendi circaid reduction kit
shelf strap peale panemisega. Tagage kindel ja mugav kom-
pressioon ja kinnitage shelf strap vastavale circaid reduction
kit kompressorsiisteemile.

Vahendi circaid reduction kit shelf strap eemaldamine:
Samm 1:
keerake lahti kaks takjakinnitust ja eemaldage kleeplint.

Juhis: drge rullige takjakinnitusi kéuasti kokku. See pohjustab
nende kdverdumist ja need ei jdd enam kasutamisel tasaseks.

Hooldusjuhised
Enne pesemist sulgege takjakinnitused. Soovitame kasutada
pesuvorku.

Ornpesu

Mitte valgendada

Trummelkuivatus madalal kuumusel
Mitte triikida

® )y BRE

Mitte keemiliselt puhastada
R Mitte védnata

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

Kasutusaeg

Vahendi circaid reduction kit kasutusaeg on 2 kuud.
Materjali kulumise voi I6tvumise tottu on meditsiiniline
tohusus tagatud ainult kindlaksmddratud kasutusaja jook-
sul. See nduab diget kdsitsemist (nt hooldamist, peale pane-
mist ja dra votmist).
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Materjali koostis
54% Poliurethan
42% Nylon

4% Elastaan% °

< . =)
Korvaldamine w‘ﬁ
Toote vdite visata olmejddtmete hulka.

Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt koe kahjustused voi
puudulik sobivus, podrduge otse vastava meditsiiniseadme-
te edasimidja poole. Ainult ohujuhtumite korral, mis pohju-
stavad tervisliku seisundi olulise halvenemise voi surma, tu-
leb teavitada tootjat ja liikmesriigi padevat asutust.
Ohujuhtumid on maaratletud maaruse (EL) nr 2017/745 (me-
ditsiiniseadmed) artikli 2 1ikes 65.
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Fontos Gtmutatdsok -
Az orvostechnikai eszkdzt arra tervezték, hogy egyetlen beteg hasznalja tébbszéri alkalommal 1. Ha t6bb péciens
kezelésére haszndljék, akkor a gyégydszati terméktorvény értelmében megsziinik a gyarté termékszavatossdga. Ha a
viselése kozben tll nagy féjdalom vagy kellemetlen érzés Iépne fel, azonnal Iépjen kapcsolatba orvosdval vagy ortopédiai
mUszerészével. Ne hordja az ortézist nyilt sebeken, és csak elGzetes orvosi Gtmutatds alapjan viselje.
EERT .
ZEAER M REFE—LHRBS LERER W, BESRRBARBITAT, BASEFBAREF~QEE, BES

AR IS EREHTE R, BIAKRE
MELNHENTRE, BNERVEGHALERES R, HREFARCETESNERTHITER.
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NIMAN 510129 DN TAN 910NN NI H19'10Y wiInwn ) 7191 TNR Y9100 'NYD 11 YINWH TYIN 'NI9N 1'WONDN
ITHD YR TIND YLITOINNIND 2'WONN N2DIN DY NN IR DWIN IN 110 12YN DAAND 1YI91 DN .IXN YW ININN
N'NIN '99 P 12 WNNWNY YL, OMNIND D'YXD YV ININN DX DY) 'N Q'WDINDN NN PO'OYW 'WINXPAN (12NN DY IN NOINN DY
CNINIDA

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. Ved store smerter eller ubehag under
bruk ma produktet ma du umiddelbart kontakte lege eller ortopeditekniker. Bruk ikke ortosen pa apne sar og kun under
forutgdende medisinsk veiledning.

Oluline teave

Meditsiiniseade on ette ndhtud korduvalt kasutamiseks ainult Uhel patsiendil ), Kasutamine mitme patsiendi raviks
tlhistab tootja vastutus toote eest. Kui tunnete selle kandmise ajal liigset valu voi ebamugavustunnet, votke kohe Gihendust
oma arsti voi teid varustava spetsialiseeritud kauplusega. Kandke toodet ainult arsti eelneval juhendamisel ja drge kandke
toodet lahtiste haavade korral.
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