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Doffing

circaid® reduction kit
lower leg

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
- other forms of edema
« Lipedema
- CVI (C3-C6)
« Varicose veins (C3)
+ DVT/Thrombosis Prevention
+ Post Thrombotic Syndrome
+ Venous Stasis Ulcer (C6)
« Post Sclerotherapy
+ Lipodermatosclerosis (C4b)

Contraindication

- Contraindications

« 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

Cautions

+ Mild to Moderate Peripheral Arterial
Disease

+ Impaired Sensation - must be able to
sense applied pressure

« Intolerance to material(s)

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

Washing instructions

Machine wash warm - gentle cycle
22$ Donot bleach
Tumble dry, low heat

28 Donotiron

& Donotdry clean

[ Do not wring

When washing it is recommended that
the circaid reduction kit component be
placed in a pillow case to keep the hook
material lint-free and to prevent
possible damage to other garments.
Should lint collect on the tabs, it can be
removed with tweezers.

Storage instructions

‘e

j Storeinadry place

o
—0~

ZAN Keep out of sunlight

Lifespan

circaid reduction kit has a lifespan of
2months.

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).

Disposal
[ ]
iy
Please dispose of the garmentin
household waste. No special criteria for

disposal apply for medical compression
garments.
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This Package contains

+ Lcircaid reduction kit lower leg

+ 6 hook stays

+ 1 pairof circaid undersleeves/
undersocks

« 1circaid reduction kit shelf strap

« 1circaid BTS guide card

+ 1 paper measuring tape

+ 1bookletinstructions for use

Material composition

circaid compression garment
Polyurethane 54%

Nylon 42%

Elastane 4%

For all other components, please refer to
the insertsincluded with each item.

&

This garment does not contain latex.

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 and
placeitonthe appropriate number.
Adjust the center spine tab to create a
smooth spine curve.

Note:

Thereis 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 difference between the
two circumferences, the spine may not
reach both the bottom and top edges of
the body piece. In this case, center 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 not to cut any 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 itin its original position in the
unlikely event of the spine becoming
detached.

Step 5:

If the lower leg component is too long
for the patient, it can be trimmed by 3
c¢m. 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 to donning 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
supportora gap exists, use the provided
shelf strap as needed.

Note:

If no reduction kit knee component or
upper leg component 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 instructions included in
its packaging.

Doffing instructions

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

Remove the legging and then remove
the circaid undersleeve or sock.

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:

Ifthe 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.

Itis not required to have all bands set to
the same tension level. If more than one
level of tension is appropriate for
treatment, use the BTS card to identify
and record the 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

NV

This garment does not contain latex.

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
asone 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 corrected 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 system
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.




circaid® reduction kit
Unterschenkel

Zweckbestimmung

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

Die Beinversorgung besteht aus einer
Reihe ineinandergreifender, unelas-
tischer Bander, die vom mittleren Teil
der Versorgung abgehen.

Die Versorgung passt sich der Beinform
an und wird minimal oberhalb des
Kndchels bis knapp unterhalb des Knies
positioniert.

Indikationen
+ Lymphddem
- andere Formen von Odemen
+ Lipodem
+ Chronisch vendse Insuffizienz
« Varikose
- Tiefe Beinvenenthrombose/
Thromboseprophylaxe
+ Postthrombotisches Syndrom
« Ulcus cruris venosum
+ Nach Sklerotherapie
+ Lipodermatosklerose (C4b)

Kontraindikation

« Fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit

+ Dekompensierte Herzinsuffizienz

- Septische Phlebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

« Unbehandelte Infektion des Beines
und/oder des FuRes

« Jeder Umstand, bei dem erhohter
vendser oder lymphatische Riickfluss
unerwiinschtist

+ Verdacht auf oder bekannte unbehan-
delte akute tiefe Beinvenenthrombose

Besondere Aufmerksamkeit bei
« Leichter oder mittelschwerer

peripherer arterieller Verschlusskrank-
heit
« Eingeschrankter Wahrnehmungsfa-
higkeit - der Patient muss in der Lage
sein, die Kompressionsstdrke
wahrzunehmen
+ Unvertraglichkeit auf eines der
eingesetzten Materialien
Einsatz bei Kindern und hilfsbedirf-
tigen Patienten - Patienten missen in
der Lage sein, die applizierte Kompres-
sionsstarke wahrzunehmen und zu
kommunizieren

Pflegehinweise

\47 Maschinenwésche warm -
Schonwaschgang

22& Nicht bleichen

Trocknen im Waschetrockner,
niedrige Temperatur

2R\ Nichtbiigeln

&  Keine chemische Reinigung moglich
[ Nicht auswringen

Wir empfehlen, die Bestandteile des
circaid reduction kit wahrend des
Waschgangs in einen Kissenbezug zu
legen. Damit vermeiden Sie mogliche
Schaden an anderen Kleidungsstiicken
und halten die Klettverschlisse
fusselfrei. Entfernen Sie eventuelle
Flusen aus den Klettverschliissen mit
einer Pinzette.

Lagerung

j Trocken aufbewahren

e

—
’/-'L\ Vor Sonnenlicht schiitzen

Nutzungsdauer

circaid reduction kit hat eine Nutzungs-
dauervon 2 Monaten.

Wegen Materialverschleild bzw.



-erschlaffung kann die medizinische
Wirksamkeit nur fir eine definierte
Nutzungsdauer garantiert werden. Dies
setztrichtige Handhabung (z.B. bei der
Pflege, dem An- und Ausziehen) voraus.

Entsorgung

°
oh
Bitte Uber den Rest- bzw. Hausm{ill
entsorgen. Flr diese medizinische
Kompressionsversorgung gelten keine

besonderen Anforderungen fir die
Beseitigung.

Materialzusammensetzung

circaid Kompressionsversorgung
Polyurethan 54%

Nylon 42%

Elastan 4%

Die Materialzusammensetzung der
librigen Komponenten entnehmen Sie
bitte den jeweils beigefligten Ce-
brauchsanleitungen

&

Diese Kompressionsversorgung enthalt
kein Latex.

Individualisierung

Schritt 1:

Diese Komponente besteht aus zwei
Teilen: einem gréReren ,,Korper*-Stiick,
auf dem ziffern entlang des oberen und
unteren Randes aufgedruckt sind, und
ein kleineres ,,Schienen“-Stiick.
Trennen Sie die beiden Teile voneinander
und legen Sie sie flach hin, sodass die
Zahlenmarkierungen am unteren und
oberen Rand des Kdrperstiicks 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
Knochelumfang an der schmalsten Stelle
liber dem Malleolus und den gréfiten
Wadenumfang in Zentimetern.

Schritt 3:

Fangen Sie mitdem Messwertam
Kndchel an und legen Sie die linke untere
Ecke des Schienenstiicks auf die
entsprechende Zahlenmarkierung
entlang des unteren Randes des
Korperstlcks.

Wiederholen Sie diesen Schritt mit der
oberen linken Ecke des Schienenstiicks
flr den Messwert an der Wade.
Nachdem Sie die oberen und unteren
Verschlussbander befestigt haben,
platzieren Sie das mittlere Verschluss-
band des Schienenstiicks so, dass sich
ein gleichmaRiger Bogen ergibt. Bei
jedem Patienten werden die Messwerte
des Beins unterschiedliche Winkel am
Schienenstiick ergeben.

Es kann vorkommen, dass die Ver-
schlussbander nicht bis zum Ober- oder
Unterrand des Korperstiicks reichen.

In solchen Féllen sollten die oberen und
unteren Verschlussbander so platziert
werden, dass ihre gedachte Verlange-
rung an die korrekten Zahlenmarkie-
rungen anschliet. Nach Anbringen des
Schienenstiicks liegt die Unterschenkel-
komponente méglicherweise nicht mehr
flach an. Dies ist vor allem bei groRen
Winkeleinstellungen zu erwarten.

Schritt 4:

Schneiden Sie das Uiberschiissige
Material vom Korperstlick der Unter-
schenkelkomponente so ab, dass ein
Uberstand von etwa 5 cm verbleibt.
Stellen Sie sicher, dass die Uberlap-
pungen so grof sind, dass kein
Verschlussband am Schienenstiick
freiliegt und ggf. eine Neueinstellung
vorgenommen werden kann.



Hinweis:

Bei groRen Winkeleinstellungen ist zu
erwarten, dass iberschiissiges Material
tiber die Spitze des Schienenstiicks
hinausragt. Schneiden Sie ggf. das
Uberschussige Material entlang des oberen
Endes des Schienenstiicks ab.

Schritt 5:

Mit den weiRen Klettverschliissen
kdnnen Sie die Klettbander des
Schienenstiicks noch starker am
Korperstiick befestigen. Alternativ
kénnen Sie die Position der Verschluss-
bander mit einem Permanent-Marker
markieren, damit die urspriingliche
Position leichter wiederhergestellt
werden kann.

Schritt 6:

Falls Zehen oder der Fuld bandagiert
werden missen, bringen Sie diese vor
dem Anlegen des Unterziehstrumpfes
und des circaid reduction kit Unter-
schenkel 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 (iber das Bein
zu ziehen. Er sollte Giber das Knie
gezogen werden und die Ferse
bedecken. Wenn nétig, kann der
Unterziehstrumpfin der Lange gekiirzt
werden. Falls Sie weitere circaid
Komponenten wie das circaid reduction
kit Knie oder das circaid reduction kit
Oberschenkel verwenden, beziehen Sie
deren Lange beim Zuschnitt mitein. Das
circaid compression anklet kann tiber
dem Unterziehstrumpf oder tiber dem
circaid reduction kit Unterschenkel
getragen werden.

Schritt 8:
Zum Anlegen der Unterschenkelkompo-

nente 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 iber dem
Kndchel zu liegen kommt.

Weisen Sie den Patienten an, die beiden
Bander zu entrollen, sie aneinander
vorbei tiber die Vorderseite des Beins zu
ziehen und sie locker an der AulRenseite
der Kompressionsbekleidung 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
Berthrung kommen.

Tipp:

Kiirzen Sie bei Uberldnge das circaid
reduction kit Unterschenkel um 3 cm.
Schneiden Sie dabei an den angezeich-
neten Schnittlinien auf der schwarzen
Seite des Materials entlang. Kiirzen Sie
das Kérper- und Schienenstick.

Schritt 9:

Wenn der Unterschenkelkorpus nicht
mehr verrutscht, weisen Sie den
Patienten an, die beiden unteren Bander
der Kompressionsbekleidung zu
entrollen und sie aneinander vorbei Giber
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 unten befestigt
wird, weisen Sie den Patienten an, das
dritte Band von unten zu losen.
Wahrend er das zweite und dritte Band
straff gespannt halt, sollte der Patient
das zweite Band so anziehen, dass eine
feste und komfortable Kompression
erreicht wird, und es dann an der
Aufenseite der Unterschenkelkompo-
nente befestigen. Wiederholen Sie
diesen Vorgang mit den restlichen



Bandern. Weisen Sie den Patienten an,
jedes Band fiir sich so einzustellen, dass
die Kompressionsbekleidung eng und
faltenfrei anliegt. Gleichzeitig muss
sichergestellt sein, dass zwischen den
Bandern keine Liicken entstehen.

Schritt 10:

Ziehen Sie die Bander so weit an, dass sie
im Toleranzbereich des Patienten liegen
und eine feste, aber komfortable
Spannung erzielen. Sie konnen die BTS
Karte verwenden, um das jeweils
geeignete Spannungsniveau zu
ermitteln und zu dokumentieren. Es ist
nicht notwendig, alle Bander mit der
gleichen Spannung einzustellen. Wenn
fiir die Behandlung mehrals 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 Fiihrungs-
linien auf der zu kalibrierenden Bandage
mit dem Dreieck auf der Karte aus.
Tragen Sie dann ein, wo sich die zweite
vertikale Linie befindet. Dies ermdglicht
es dem Patienten, die Einstellungen
auch aufRerhalb der Klinik selbst immer
wieder zuverldssig zu wiederholen.
Dokumentieren Sie die Einstellung der
Spannung fiir jeden Satz von Markie-
rungen, 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
zusatzliche Unterstiitzung bendtigen
oder wenn Licken auftreten, verwenden
Sie ggf. das mitgelieferte circaid
reduction kit shelf strap. Sie kdnnen es
bei Bedarfkiirzen 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
Aufenseite des Unterschenkelkorpus.

Schritt 12:

Wenn keine Kompressionskomponente
am Knie oder Oberschenkel getragen
wird, weisen Sie den Patienten an, den
oberen Teil des Unterziehstrumpfes Gber
das obere Ende der Unterschenkelkom-
ponente zu stiilpen. Der untere Teil des
Unterziehstrumpfes kann auf Wunsch
ebenfalls Gber das untere Ende der
Unterschenkelkomponente gezogen
werden.

Schritt 13:

Legen Sie bei Bedarfeine geeignete
Kompression am Fuf3 an. Bei Verwen-
dung eines circaid compression anklet,
circaid reduction kit pac band, eines
circaid single band ankle foot oder eines
anderen Produkts von circaid oder medi
beachten Sie bitte die jeweiligen
Gebrauchsanweisungen in den
Originalverpackungen.

Zur Erinnerung fiir den Patienten:

- Die Unterschenkelkomponente sollte
sich fest und komfortabel anfiihlen.

- Der Patient kann die Bandage bei
Bedarfim Laufe des Tages nachregulie-
ren.

- Bei Verwendung des Built-in-Tension-
Systems ist es moglich, dass sich,
abhdngig von GréRe und Form des
Beines, jeder Satz der vertikalen
Fihrungslinien an einer anderen Stelle
des Beines befindet. Es ist nicht nétig,
dass sie in einer Reihe langs des
Schienbeines oder an irgendeiner
anderen speziellen Position am Bein
ausgerichtet sind.

+ Fir mehr Tragekomfortin 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



Uiberlappen, so dass keine Liicken
entstehen.

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

Abnehmen des circaid Reduction Kits
fiir den Unterschenkel:

Bei der Einweisung des Patienten zum
Abnehmen des circaid reduction kit Bein
gehen Sie bitte folgendermallen vor: Der
Patient |0st alle Bander des circaid
reduction kit, beginnend mit dem
obersten. Wahrend des Losevorgangs
faltet er die Bander ein, um die
Klettverschliisse 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

Vi

Diese Kompressionsversorgung enthalt
kein Latex.

Anlegen des circaid reduction kit
shelf strap:

Schritt 1:

Legen Sie das geeignete circaid
Kompressionssystem wie vorgeschrie-
benan.

Schritt 2:

Sie konnen das circaid reduction kit shelf
strap bei Bedarf kiirzen. Befestigen Sie
danach die Klettverschliisse an den

Enden des shelf strap.

Schritt3:

Falls Sie ein zusdtzliches circaid
reduction kit shelf strap zur Unterstit-
zung oder Abdeckung verwenden,
bringen 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
reduction kit Kompressionssystem.

Schritt 4:

Beim Anlegen eines circaid reduction kit
Kompressionssystems kdnnen Liicken
zwischen den Bandern entstehen, die
nicht addquat geschlossen werden
konnen. SchlieBen Sie diese Liicken
durch das Anbringen eines circaid
reduction kit shelf strap. Sorgen Sie fir
eine feste und komfortable 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 Klettverschliisse
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
beniitzt werden.




circaid® reduction kit
lower leg

MpeaHasHaueHue

HepacTaxuMblii KOMMNPECCUOHHbIN
6aHAaX ABASETCA MHAMBUAYAAbHbBIM
M3AEAMEM MHOrOPa30Boro
MCMNOAb30BaHUs ANt 0becneveHuns
KOMMPECCUW HUXHEN KOHEYHOCTU U
npeaAHasHauyeH AAS NPUMEHEHUS B dpase
MaKCMMaAbHOrO YMEHbLIEHUSI OTEKa.
IAEMEHTbI AASI TOAEHM, KOAEHA M Beapa
MOTYT MHAMBMAYAABHO PEMYAMPOBATLCA
COOTBETCTBEHHO U3MEHSIOLLMMCA
pa3mMepam 1 NoTpebHOCTAM nauneHTa
Ha NPOTAXEHUN dasdbl YMEHbLIEHNS
oTeka. HepacTtsxumbiit
KOMMPECCUOHHbIN BaHAGX AAST HUXHE
KOHEUYHOCTM NPeACTaBAsieT coboit ceputo
AEHT, UCXOAALLMX U3 LEHTPaAbHOM YacTu
M3AEAUS 1 MOCAEAOBATEABHO
HaKAaAbIBatOLLIMXCA APYT Ha Apyra AAA
obecneyeHust Komnpeccun B 06AacTu
roAeHu, koneHa n\mMan beapa. AaHHoe
N3AEAUE NaLMEHT MOXET
CaMOCTOATEABHO AEMKO HAAETb U CHSTb,
a Takxe AaHHbIM 6aHAaX NO3BOAAET
nauneHTy caMoCTOAATEAbHO
PEryAMpoBaTh HaTSXKEHWE AEHT AAS
obecneveHust Tpebyemoro ypoBHs
KOMMPECCHU.

MNokasaHuA
- A\umdepema

Apyrve Gopmbl OTEKOB:
- BEHO3HbIE

- NocTTpaBMaTuyeckmne
- NOCAeONepaLmOHHbIE

A6CoAlOTHbIE NPOTUBONOKa3aHUsa
CocToAHMA, NPK KOTOPbIX
MCMOAb30BaHNE KOMMPECCUOHHbIX
M3AEAWI aBCOAOTHO MCKAOUEHO,
HECMOTPSA Ha HaAMuMe NOKa3aHWM
(Hanpumep, Avmbeasema).

+ XpoHuyeckne obauTepmpytoLLme

3ab0AeBaHNA apTEPUI HUXHMX
KOHEUYHOCTEN CPEAHEN U TAXENOM
cTenexu

AeKoMNeHCUPOBaHHas cepaeyHas
HEeAOCTaTOYHOCTb

CenTnyecknit dpaebut

CuHuit 6oreBoi drebuT

OcTpas nHoekuma

HapylueHne uam otcyTcTBue
YYBCTBUTEABHOCTH HXHMX
KOHEYHOCTEN

AAAEPTUYECKME PEaKLMK Ha
KOMMOHEHTbI KOMMPECCUOHHOTO
N3AEANS

PekomeHpaumm no CTUPKe

307 MaluMHHas CTMPKa B TEMAOK BOAE -
AEAVIKaTHBIN PeXum

& He otbeanBathb

CyWuTb B CYLUIMABHOM MalUKHe Npu
HEeBbICOKOWV TeMnepaType

2 He raapnTb
& He npumeHATs XMMUMCTKY

& He omxumars

PekomeHayeTca nomellaTb KOMMNOHEHTbI
n3peana circaid reduction kit B 3aLLmnTHYO
CETKY, UT0ObI Ha 3aCTEXKU-AUMYYUKM HE
HaAMnan BOPC M UTOBbI 3aLLMTUTL APYTYHO
OAEXAY OT NOBPEXAeHWit. B cayyae
HaAMNaHWs BOPCa Ha 3aCTEXKU-AUMYUKH,
BOPCHHKM MOTYT BbITb yAGAEHbI C
NOMOLLbO MUHLETA.

XpaHeHue

l] XpaHuTb B CyXOM MecTe

4

2K
O Bepeub 0T conHeuvHoro ceeta

TapaHTUIHbBIA CPOK PEaAU3aLMK B BUAE
CMMBOAA NECOYHBIX YACOB U
00603HaUYEHNA ABTbI «<MECSAL, -TOA» YKa3aH
Ha HaKAeKe U3roTOBUTEAS,
PACMOAOKEHHOM Ha YNaKoBKe UBAEAWS.



CpoK aKcnAayaTauumu

AAa n3peanii circaid reduction kit lower
leg, circaid reduction kit shelf strap,
CPOK 3KCMAyaTaumm npu exepAHEBHOM
MCMOAb30BaHMK COCTABASIET 2 MecAua.

BBuAYy M3HOCa Matepurana MeanLMHCKas
3DOEKTUBHOCTb MBAGAUI MOXET BbiTh
rapaHTMpOBaHa TOAbKO Ha yKa3aHHble
CPOKM 3KCMAyaTaLMm Npu YCAOBKM
COOAKOAEHUA PEKOMEHAALMN,
N3AOXEHHbIX B HACTOALLEN UHCTPYKLIMM
N0 UCMOAb30BAHMIO.

YTuausauusa

°
@h
YTUAM3MPOBATH C ObITOBLIMI OTXOAGMM.
K MEAMLMHCKUM KOMMPECCUOHHBIM
N3AEAUAM HE MPUMEHSAIOTCA

crneunanbHble TDe@OBaHI/IH no
YTUAU3aUMN.

CocTaB maTepuana

circaid reduction kit lower leg
54% MoanypeTaH

42% HelnoH

4% dnactaH

7

LAaHHOE U3AEAUE HE COAEPXMUT AATEKC.

War 1.

KoMnpeccuoHHoe U3AeAne COCTOUT U3
ABYX yacTei: 6oAbLLEN YacTu ¢
LUMbpamu, HaneyataHHbIMIU BAOAb
HWXHEro U BEPXHEro Kpas U3AeAmns u
MeHbLLIEN, KAMHOBUAHOW 4acTu.
OTAEAUTE ABE YaCTU UBAEAUSI ADYT OT
Apyra. Pasnoxute 60AbLLYHO YacTb
U3AEAUS Nepea coboit Tak, uTobbl BbiAK
BWAHbI LMPbI, HaneyatTaHHble BAOAb
HWXHEro U BEPXHEro Kpas U3AeAus.
Pa3BepHUTE CaMyto HUXHIOK AEHTY, Tak
4106bI ObIAVM BUAHBI BCE LMbPBI,
HaneyaTaHHble BAOAb HUXHEro Kpas.

YbeauTech, uTo Bbl NPaBUALHO AepXUTE
MEHbLLYIO KAMHOBUAHYHO YacTb U3AEAWS
- €ro KpalHsa AeHTa AOAXHA ObiTb
obpalleHa BBEPX.

War 2.

M3mepbTe AAMHY OKPYXHOCTU CaMon
Y3KOW 4aCTU FOAEHU HaA AOABDKKOWM U
AAVIHY OKPYXXHOCTW CamMOoW LUMPOKOM
4acTu roAeHU nauunenHTa (B
CaHTUMETpax).

War 3.

HalanTe 3HaueHne n3mMepeHns AAMHbI
OKPYXHOCTU HAAAOABIXEUHOM 0BAGCTH
nauueHTa Ha HUXKHEM Kpae U3AeAUS.
3artemM HailanTe 3HaUYeHUe U3MepeHust
AAVHBI OKPYXHOCTM CaMOit LLIMPOKOM
4acTh FOAEHM NauMeHTa Ha BEPXHEM
Kpae n3AeAns. PacrnonoXmnTe HUXHIOK
3aCTEXKY-AUMYUKY KAMHOBUAHOM YacTu
Ha COOTBETCTBYtOLLEE 3HAUYEHWE
M3MEPEHNSA AOABIKKM Ha HUXHEM Kpae
M3AEAUS. PAcrnoAOXMTE BEPXHIOK
3aCTEXKY-AUMYYKY Ha COOTBETCTBYHOLLEM
3HaUYEeHWU Ha BEPXHEM Kpae M3AEAUS.
OTKOPPEKTUPYITE NMOAOKEHUE 3aTEXEK-
AMMYYEK KAMHOBUAHOW YaCTH USAEAMS
Tak, utobbl co3aaTb Hanboree NAaBHbIN
n3rnb. He cyllecTByeT eAMHCTBEHHO
NPaBUABHOTO MOAOXEHWUA KAMHOBUAHOM
4acTh UBAEAMS, B KAXKAOM CAyYae Yrabl
MEXAY AUMYyYKaMKU PasAUYHBbI.

KAMHOBMAHAS 4aCTb MOXET HE AOCTUraTb
Kak HUXHero, Tak 1 BepXHero kpas
U3pAeAMs. B 3TOM CAyyae pacrnonoxmTe
KAMHOBUAHYIO 4aCTb BU3YaAbHO MO
LEHTPY MEXAY 3HAUEHUAMMU U3MEPEHWI.
MocAe TOro, Kak KAMHOBUAHAs YacTb
n3penmst ByaeT ycTaHOBAEHa MPaBHAbHO,
U3AEAME, BOBMOXHO, HE CMOXET AEXaTb
MAOCKO. ITOrO CAEAYET OXMAATL NP
obpas3oBaHnK Horee KPYTbIX YTAOB
MEXAY 3aCTEXKAMU-AUMTYUKAMK
KAMHOBUAHOW 4YacTu.



War 4.

OTpexbre AUWHKMIA MaTepuan ot
60AbLIEN YaCTU U3AEANS, OCTaBASS 5 CM
AASE IEPEKPbIBaHMA. YOeanTeCh, UTo Bbl
OCTaBAsieTe AOCTATOYHO MaTepuana
4TOObI HE MOBPEANTb HUKaKKWE YacTh
M3AEAUS 1 OCTaBWUTb MECTO AASE
NOTEHUMAABHOTO M3MEHEHMSA MOAOXEHMSA
KAMHOBUAHOM YacTu.

MpumeuaHune

Mpw paboTe ¢ BOABLUMMU YTAGMU MEXAY
3aCTEXKaMU-AUNYYKaMKU KAMHOBUAHOM
4acTu, OCTaBLUMIACA U3AWLLEK MaTepuana
MOXET ObITb 3aBEPHYT 3@ BEPXHIOK YaCTb
KAMHOBWAHOW YaCTV U3AEAUS U OTPE3aH.

War 5.

ANt NPEAYNPEXAEHNUA OTKPENAEHNSA
3acTeXek-Annyyek, npukpenute beabie
AOMOAHUTEABHbIE AUMYYKN BAOAb
KAMHOBMWAHOW YacTu B MecTax, rae
cyLlecTByeT NoTpebHOCTh B
AOMOAHUTEABHOM cuenAeHun.Takxe Bbl
MoxeTe 06BECTU MapKePOM 3aCTEXKM-
ANTMYYKU KI\MHOBMAHOVI 4acTn ANA 60/\66
AETKOro MOBTOPHOIO NPUKPENAEHUS.

War 6.

Ecan Bam Tpebyetcs 6aHAaXMPOBaTL
naAbLbl HOT UAW CTOMY, BaHAGXMPYITE 1X
AO HAAEBAHWS BHYTPEHHETO AaliHepa 1
KOMMPECCUOHHOTO U3AEAUS.

War 7.

BHYTPEHHWI AaMHEP UCMOAB3YETCA AAS
CO3AAHUA AOMOAHUTEABHOIO KOMbOPTa,
a TakXe B CAyYasx, Koraa BO3MOXHa
3KccyAaLMS.

HeaeHbTe BHYTPEHHUI AaliHep circaid
undersleeve Ha roAeHb W HATAHWUTE ero
Ha KoAeHO. Kpai BHYTpeHHero AaiHepa
AOAXEH NOKPbIBATL NATKY. BHYTPEHHWI
AaMHEP MOXHO OTpe3aTb NPu XeAaHWK.
He pekoMeHAYeTCs M3MEHSTb AAMHY
BHYTPEHHErO AaiiHepa Npu COBMECTHOM
MCMNOAb30BaHUK C BaHAGXHbBIMM
UBAEAUSMU AAS BEAPA U/VAK KOAEHA AO

TEX Nop, NOKa KOMMNPECCUOHHbIE
N3AEAMS He BYAYT HAAETbI M ONpeAeneHa
N36bITOYHAs AAMHE BHYTPEHHETO
AaiHepa. Ecav Bbl UCNOAb3YETE
KOMMPECCHOHHbIN HOCOK compression
anklet, npocaeanTe UTOObLI OH
nepekpbIBaA BHYTPEHHWI AaHED.
KomnpeccrnoHHbIM HOCOK compression
anklet Takxe MOXHO HapeBaTb MOBEPX
KOMMPECCUOHHOTO UAEAUS ANt TOAEHH,
NpW 3TOM KOMMPECCHUOHHbIN HOCOK
pPEKOMEHAYETCA HaAeBaTb NMOCAE TOrO,
Kak KOMMNPECCUOHHOE U3AEAUE AAS
FOAEHM YXe HapeTo. BapuaHT HapeBaHus
compression anklet - 310 BbI6OP Bpaya
1 naumeHTa.

War 8.

Pasmectnte baHAaX AAS TOAEHU Ha
HOre, HUXHWUI Kpai AOAKEH HaxOAUTbCS
YyTb BbILLIE AOABDKKM. YepHast cTopoHa
MaTepuana AOAXHa BbiTb 0bpallleHa K
KOXeE.

Pa3BepHUTE ABE BEPXHME AEHTbI 1
CcBOOOAHO 3aKPENUTE UX Ha BHELLHEN
CTOPOHE UBAEAMS, UTOObI U3AEAE
YAEPXMBAAOCH Ha MecTe. He
NOABOPaYMBaNTE AEHTbI. 3aCTEXKM-
AMMYYKN HUKOTAG HE AOAXHbI
ConpuKacaTbCs C KOXEN UAW
BHYTPEHHWUM A@MHEPOM.

MpumeyaHue

Ecan 6aHAaX AAS TOAEHW CAMLIKOM
AMHHbIN AAST NAUMEHTA, €r0 MOXHO
YKOPOTWUTb AO 3 CM. AAS 3TOTO
npou3BeAnTe pa3pes BAOAb OTMEUYEHOM
AMHWUW Ha YePHOMN CTOPOHE MU3AEAUS.
YkopounBaTb HE0BXOAMMO 06€e YacTu: 1
6OAbLLYH, U KAMHOBUAHYHO.

War 9.

Packatalite ABE€ HWXHWE AEHTbI 1
NOTAHWUTE WX MO MNOBEPXHOCTU HOTK Ha
BHELUHEW CTOPOHE U3AEAKS, CO3AaBaN
CUMABHYIO,HO KOMOPTHYIO KOMMPECCHIO.
3aKpenunte HUXHIOK 3aCTEXKY-AUMYUKY.
YAEpXUMBas BTOPYIO AEHTY, OTCOEANHUTE



CAEAYIOLLYIO AEHTY. 3aKpenuTe BTOPYLO
AEHTY U MPOAOAXaWTE 3TOT NPoLECC C
APYrMMW AEHTaMK, NepemMeLLanch BBEPX
no Hore. MeHsiiTe YIOA HaTAXEHUA AeHT
MHAMBUAYAABHO TaknM 06pa3om, UToObl
n3AEAVE AEXaAO POBHO, 6€3 CKAAAOK.
YAOCTOBEPBLTECH B TOM, UTO MEXAY
AEHTaMK HET 3a30POB.

War 10.

AEHTbI AOAXHbI BbITb 3aTAHYThl CUABHO,
HO KOM®OPTHO, Ha YPOBHE
TepaneBTUYECKON KOMMpPEeCccun,
AOMYCTUMOM AASt NaumMeHTa. Mpun
XeAaHUW Bpaya W nauneHTa, BO3MOXHO
MCMOAb30BaAHNE KapPTOUKMN AAS
M3MEPEHUS YPOBHS HaTAXEHMS,
NPUMEHSAEMON AAS ONPEAEAEHUS U
perncTpauunn COOTBETCTBYOLLMX
3HauyeHuin. HeT HeobXo0AMMOCTH
BbICTABAATb OAMH W TOT Xe YPOBEHb
HaTAXEeHWA Ha BCex AeHTax. EcAn And
AEYEHUST HEOOXOAMMO BbICTABWTb Ha
AeHTax 60oAblLE YeM OAMH YPOBEHb
HaTAXeHMs, UCnoAb3yiTe BTS kapTouky
AN OMPEAEGAEHUS U perucTpaumm
COOTBETCTBYIOLLErO YPOBHS HaTSHKEHUS.
AAS 3TOrO CONOCTaBbTE YEPHbIN
TPEYrOAbHWK Ha KapTouke C OAHOM K13
BEPTUKAAbHbIX OTMETOK Ha AeHTE
napens. OTmeTbTe, rae BTopas
BepTUKaAbHaa OTMETKa Ha U3AEAUK
COOTBETCTBYET KOPPEKTHOMY LLIBETOBOMY
KOAY AManasoHa HaTaxeHus Ha
KapToyKe. ITO MO3BOAUT NaLUEHTY
6€e30nacHO NOBTOPUTL MPOLECC
obecneyeHnst ypoBHS HaTaXeHNs
CaMOCTOATEABHO, BAAAW OT KAMHUKMK.

3anuwmnte Tpebyemble NokasaTean
HaTKEHMA AAA KAXAOM Napbl AEHT,
4106bI NALMEHT CMOT AETKO MOBTOPUTH
npouecc 1 06ecneunTb TOT Xe UAK
60Aee BbICOKMIA YPOBEHb HaTAXEHMS.

War 11.

B cayuae, korpa He yaaeTcs yCTpaHuTb
3a30pbl MEXAY AEHTAMU UAK
ONPEeAENEHHbIN Y4aCTOK KOHEUYHOCTH
TpebyeT AOMOAHUTEABHOTO BO3AENCTBIS,
MCMNOAb3YWTE AOMOAHUTEABHYIO AEHTY
shelf strap. B cooTBeTcTBMM C
noTpebHOCTAMMU NaumeHTa,
AOMOAHUTEAbHAS AeHTa shelf strap
MOXeT OblTb pa3pesdaHa A0 TPEX YacTen.
Mlocae TOro Kak AOMOAHUTEAbHASA AEHTa
paspesaHa, npukpenuTe Ha ABa ee
KOHLa NpuAaraemMble 3aCTEXKN-AUMYYKN
1 3aKpenuTe AOMOAHUTEAbHYIO AEHTY Ha
BHELLHEW NOBEPXHOCTU
KOMMPECCUOHHOIO U3AEANS.

War 12.

EcAM COBMECTHO € HaHAaXOM AAS
FOAEHU HEe MCMOAb3YHOTCA BaHAGX AASI
KOAEHa MAKM BaHAaax ArA Beapa,
3aBEPHUTE BEPXHWI Kpai BHYTPEHHETO
AaiiHepa Ha BEPXHWI Kpakn
KOMMPECCHUOHHOro BaHAaXa AAS TOAEHM.
HWKHWI Kpai BHYTPEHHErO AaHepa
TOXE MOXET ObITb MO XEAAHWIO 3aBEPHYT
Ha HUXHUI Kpalt KOMNPECCUOHHOro
H6aHAaXa AAA TOAEHM.

War 13.

Ecan TpebyeTcs, HapeHbTe
KOMMPECCUOHHOE U3AEAUE AASI CTOMbI.
MpKn ncnoab3oBaHmK circaid compressi-
on anklet, pac band, single band ankle
foot wrap UAuM AtOBbIX APYTUX UBAEAUIA
circaid, noxany¥cTa, NpuAepXMBanTeCh
MHCTPYKLMK MO MX MCMOAB3OBAHMIO,
HaxoAfALLYIOCSH B YNakKOoBKe.

MamATka AN nauMeHTa

* KOMMNPECCHOHHBIN BaHAaX AAA FTOAEHU
AONKEH CO3AABATb CUABHYHO, HO
KOM®OPTHYIO KOMMPECCHIO.

e PeryampyiTe AeHTbl No mepe
HEOBXOAMMOCTH B TEUEHUM AHS.

¢ [Tpn ncnoAb30BaHUK built-in-tension
system, BepTUKaAbHble METKW Ha
AEHTaX MOTYT HAaXOAMTbCA B Pa3HbIX



NO3ULMAX Ha HOre, B 3aBMCUMOCTM OT
pasmepa 1 GopMbl HOrn. OHK He
AOAXHBI ObITb BBIDOBHEHbI MO LEHTPY
NepeAHEN YacT HOru MAK B AHOHO
APYroOi NO3MUMK Ha Hore.

* AASt AOMIOAHUTEABHOTO KOMOpPTa,
CAErKa 0CAABASITE AEHTbI U3AEAMS B
HOYHOE Bpems.

¢ [py NapanAeAbHOM PACMOAOXEHWM,
AEHTbI AOAXHbI CAErKa NepeKpbIBaTh
APYT APYra, MexXAY HUMKU He AOAXHO
6bITb NYCTOrO NPOCTPAHCTBA.

¢ KOMNPECCHOHHbIM BaHAGX AASI TOAEHM
HWKOrA@ HE AOAXEH MPUUMHATL BOAb.
Ecan Bbl uyBCcTBYETE AOOYIO OOAD,
HEMEAAEHHO CHUMUTE U3AEAME U
NPOKOHCYALTUPYMTECH C BPAUYOM.

CHuMmaHue uspenus ciraid reduction
kit lower leg component

OTKpenuTe BCE AEHTHI
KOMMPECCUOHHOTO N3AEANA, HaUYMHasA C
BepxHel. CBEPHUTE KaxXAYH AEHTY
BHYTPb, NPeAOTBpaLLas nonasaHus
BOPCa Ha 3aCTEXKU-AUMYYKN.
MpocaeanTe, UTOObI 3aCTEXKMU-AUTYUKM
KAMHOBWAHOW YacTi He OblAK
OTKpenAeHbl. CHUMUTE U3AEAnE, 3aTEM
CHUMWUTE BHYTPEHHWI AalnHep circaid
undersleeve.

circaid reduction kit shelf strap
(AONOAHUTEAbHAA AEHTA)

CocTtaB matepuana
55% HennoH

38% MonnypeTtaH
4% TOAMITUAEH

3% OnactaH

Ry

37O M3AEAME HE COAEPXKMT AATEKC.

HapeBaHue nspenus circaid reduction
kit shelf strap

War 1.

HaaeHbTe KOMMNPECCUOHHOE U3AEAME
circaid cOrnacHO MHCTPYKLMK MO
NPUMEHEHMWIO.

War 2.

Mpu ncnoaszosanum reduction kit shelf
strap, paspexsre AONOAHUTEAbHYHO
AEHTY Ha XeAaeMble AAVHbBI UAK
COXPaHNUTE Kak OAHY AAMHHYIO AEHTY.
MpUKpenuTe 3aCTEXKU-AUMYYKU K
KOHLAM AOMOAHUTEABHON AeHTbI shelf
strap.

War 3.

EcAv Ha KOHEYHOCTM MPUCYTCTBYIOT
BbICTYMbI MAK TpebyeTcs
AOMOAHUTEABHAS NOAAEPXKKA
MCMOAb3YMTE AOMOAHUTEABHYIO AEHTY
shelf strap Ana nokpbITUS Tpebyemoro
yyacTKa: HaTAHUTE AEHTY AAS
AOCTUXEHUS CUABHOM, HO KOMOPTHOW
KOMMPECCUN 1 MPUKPENUTE AEHTY K
KOMMPECCUOHHOMY U3AEAUIO Circaid.

War 4.

EcAn Mexay AeHTaMu NpUCyTCTBYHOT
3a30pbl M OHW HE MOryT BbITb
OTKOPPEKTUPOBaHbLI AEHTaMWu, Toraa
3a30P MOXHO 3aKPbITb AOMOAHUTEABHOM
AeHTOM shelf strap. HataHute ee ¢
CUABHOW HO KOMGOPTHOM KOMMpeccHei
1 NpUKpenuTe AByMA 3acTexKamu-
AMMYYKAMU K KOMIPECCUOHHOMY
M3AEAMIO circaid.



CHumaHue circaid reduction kit shelf
strap

War 1.

OTKpenuTe ABE 3aCTEXKU-AUNYUKM U
CHUMMUTE AOMOAHUTEABHYIO AEHTY shelf
strap.

Mpumeuanue

He cBopaynBaiTe CMABHO 3aCTEXKK-
AUMYYKW. ITO MOXET NPUBECTU K
CrMBaHMIO 3aCTEXEK - AMYYEK U OHU He
CMOTYT MAOTHO NPUKPENAATLCA NPK
MCMNOAb30BaHUN.




circaid” reduction kit
parte inferior de la
pierna

Propésito

La prenda estd disefiada para crear
compresion en la pierna en pacientes
con trastornos venosos y linféticos.

La prenda se compone de una serie de
bandas juxtapuestas no eldsticas que se
extienden desde la parte central de la
prenda.

Estd disefiada para contornear la pierna
y cubre desde justo por encima del
hueso del tobillo hasta por debajo de la
rodilla.

Indicaciones
+ Linfedema
+ Otras formas de edemas
« Lipoedema
+ Insuficiencia venosa crénica
« Varices
« DVT/Prevencién de la trombosis
+ Sindrome postrombético
- Ulceras venosas por estasis
+ Escleroterapia
+ Lipodermatoesclerosis

Contraindicacién

+ Enfermedad arterial periférica severa

« Insuficiencia cardfaca congestiva
descompensada

« Flebitis séptica

+ Flegmasia certlea dolens

+ Infeccién no tratada

« Cualquier circunstancia donde no se
desee un retorno venoso o linfatico
aumentado

+ Sospecha o conocida trombosis venosa
profunda aguda no tratada

Precauciones

« Enfermedad arterial periférica leve o
moderada

« Trastornos de sensibilidad- debe de ser

capaz de sentir la presién aplicada

« Intolerancia al material/es

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

Instrucciones de lavado

Lavara maquina con agua tibia

No blanquear

©l X @

Secaren secadora, temperatura
baja

No planchar

® X

No limpiaren seco

[ No retorcer

Se recomineda que el circaid
reduction kit se coloque en una funda
para que los velcros no se engancheny
proteja a las otras prendas. Si se
enganchara material en el velcro, se
tiene que quitar con pinzas.

Instrucciones de almacenamiento

j Almacenar en un lugar seco

e

—
A
4N Protegerde la luz solar

Tiempo util

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

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

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



Destruccion
@
@M
Por favor, tire el material a la basura. No
existe ningln criterio especial para la

destruccién de las prendas de
compresion.

Composicion del material

Sistema de compresion circaid

54% Poliuretano

42% Nylon

4% Elastano

Para el resto de los componentes, por
favor consulte el encarte que acompana
a cada uno.

&

Esta prenda no contien ldex.

Individualizacién

Paso 1:

Este componente consiste en 2 piezas:
una parte mds ancha ,cuerpo“que tiene
ndmeros imprimidos a lo largo de los
bordes superior e inferiory una porcién
de material mds pequefia. Separar las dos
piezasy colocarlas planas de tal forma
que los nimeros 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 vueltaala
parte de material pequena al revés.
Separe las dos partes de la prenda una
de otra, desenrolle la banda inferiory
coloque las marcas con nimeros a lo
largo del borde inferiory superior de la
pieza principal ().

Paso 2:

Medir la circunferencia al pacienteenla
parte mas estrecha del tobillo por
encima de los maleolosy la parte mas
ancha de la pantorrila en cms. Localice la
medida de la circunferencia del tobillo

del paciente entre los nimeros impresos
alolargo del borde inferior. A
continuacién, 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 porcion de material mas
pequefa encima del nimero
correspondiente marcado a lo largo del
borde marcado de la parte mds ancha
del material. Repetir este paso con la
parte superior izquierda de la porcién de
material pequena para la medida de la
pantorrilla. Una vez las dos piezas de
material estdn bien aseguradas arribay
abajo, ajustarla parte central de la
parte de material mdas pequeia creando
una curva lisa. Cada paciente con las
medidas de su pierna producirdn
diferentes dngulos.

Los velcros de la parte mds pequefa de
material no tienen porque alcanzar los
bordes superior e inferior de la parte
mas ancha. En esos casos., los velcros
deberfan conectar visualmente con los
ndmeros 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 porcién



de material mas pequefia. Utilizando la
parte superior como gufa, se puede cortar
el exceso de material si lo desea.

Paso 5:

Siaccidentalmente se mueven los
velcros de la parte mds pequefia, colocar
la parte blanca a lo largo del borde de la
parte de material mds pequenay
reforzar con un marcador permanente
para que se puede re-aplicar con mas
facilidad.

Paso 6:

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

Paso7:

La media de proteccidn se utiliza para
mejorar la comodidad y cuando se
espera exudacidén. Instruir al paciente
para deslizar la media de proteccidn en
la pierna. Deberia estirarse hasta por
encima de la rodillay cubrirel talén. La
media de proteccién debrfa recortarse
hasta la longitud deseada.Si el
componente deberd llegar hasta la
rodilla/ o muslo, no se recomienda
recortar la media de proteccién hasta
que no han sido aplicados los
componentes sobre la media de
proteccién para determinar el exceso en
longitud. La tobillera de compresidn 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 aplicarel 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
encimay pordebajo de unladoaotroen
la parte frontal de la pierna, y las
enganche con seguridad en la parte
externa dela prendaen el lugar
adecuado. Estar seguro que las cinchas
no estdn dobladas debajo del legging. El
velcro nunca deberfa estar en contacto
con la piel o la media de proteccidn.

Consejo:

Si el componente de la pierna es muy
largo para el paciente, se puede recortar
3cm. Recortaralolargo delalinea de
corte indicada en la parte negra del
material. Se tienen que recortar ambas
la parte anchay la més pequena.

Paso 9:

Unavez 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 porencimay por debajo de un lado
aotroen la parte frontal de la pierna.
Unavez se alcanza el nivel de
compresidn 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 compresion firmey confortabley
asegurarla por la parte de fuera del
componente de la pierna. Repetir este
proceso con las siguientes cinchas.
Instruir al paciente para que angule cada
cinchay la ajuste sin arrugas, y que no
queden espacios entre las cinchas del
componente de la pierna.



Paso 10:

Las cinchas deberfan estar estiradas con
una tensién 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
tensién. Si es apropiado tener més de un
nivel de tensién para el tratamiento,
utilizar la tarjeta BTS, para registrar los
niveles de tensidn 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 colocacién por si
mismo, sin necesidad de acudira la
clinica.

Registrar |a 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 tensidn.

Paso 11:

Sialgunas 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 cinchay
asgurarlas en la parte exterior del

legging

Paso12:

Sino 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 proteccidn
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 |a tobillera de
compresidn circaid, la cincha circaid, o la
cincha envolvente simple

circaid, o un producto medi, por favor,
que lean Isinstrucciones especificas del
producto incluidas en esta caja.

Advertencias para el paciente:

- El compoenente de la pierna deberfa
sentirse firmey confortable.

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

Si se utiliza el sistema Built-In-Tension,
cada guia vertical puede estar
colocada en diferente sitio en la piena
dependiendo 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 estdn colocadas en
paralelo, deberfan solaparse
ligeramente, no dejando espacio entre
las cinchas.

El compoenete de la piwerna nunca
deberfa hacer dafo. Si el paciente
experimenta algln dolor, se deberfa
quitarinmediatamente y consultar con
el médico.

Quitar el 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. Esimportante no
quitar los velcros. Por ltimo, deslizar la
media de proteccién fuera de la pierna.

circaid reduction kit shelf strap

Composicién del material
55% Nylon

38% Poliuretano

4% Polietileno

3% Elastano

&

Esta prenda no contiene latex.

Colocacién del circaid reduction kit
shelf strap:

Paso 1:
Aplicar el sistema de compresid
apropiado.

Paso 2:

Si utilizamos el reduction kit shelf
strap,recorte la cincha a la longitud
deseada o dejelo como una cincha larga,

y asegure los velcros a la terminaciém de

las correas.

Paso 3:

Siel shelfesta 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 firmey
confortable, estirary poner alrededor
del miembro hasta que alcanzar una
compresion comfortable y segura.

Paso 4:
Sientre las cinchas se produce un hueco

y no lo podemos corregir con el ajuste de
las cinchas, cubrir el hueco con la cincha

shelf estirando hasta conseguir una
compresion firmey comfortable,

asugurando después los velcros del
sistema de compresion 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 producir que se enrrollen
y no queden planos mientras se estan
utilizando.
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circaid® reduction kit
onderbeen

Doel

De compressievoorziening is bij
patiénten metveneuze 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

+ Andere vormen van oedeem

+ Lipoedeem

« Chronische Veneuze Insufficiéntie

« Varicosis

- Diep-veneuze trombose in de benen/
tromboseprofylaxe

+ Post trombotisch syndroom

+ Veneus ulcus

+ Post sclerotherapie

+ Lipodermatosclerosis

Contraindicaties

« Ernstige perifere arteriéle aandoening

+ Ongecontroleerd congestief hartfalen

« Septische phlebitis

+ Phlegmasia cerula dolens

« Onbehandelde infectie van het been
en/of devoet

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

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

Waarschuwingen

+ Milde tot matige perifere arteriéle
aandoening

+ Verminderd gevoel - moet toegepaste

Nederlands

druk kunnen voelen

+ Intolerantie voor materiaal

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

Wasinstructies

In wasmachine op
wolwasprogramma

ZK Niet bleken
Indroger op lage temperatuur
2 Nietstrijken

&

Niet chemisch reinigen
[RNiet uitwringen

Als het verbandmiddel moet worden
gewassen, wordt aanbevolen om de
circaid reduction kit te wassen in een
kussensloop. Zo blijft het klittenband
pluisvrij en wordt mogelijke
beschadiging van andere kleding
voorkomen. Eventuele pluisjes op het
klittenband kunnen met een pincet
worden verwijderd.

Aanwijzingen voor het bewaren

j Bewaren op een droge plaats

o=
—_e—~

Z
’-{\ Beschermen tegen rechtstreeks
zonlicht

Levensduur

De circaid reduction kit heeft een
levensduurvan 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).
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Afvoer
[ ]
)
Gooi het verband weg bij het
huishoudelijk afval. Voor de medische

verbanden zijn er geen bijzondere
criteria voor afvalwerking.

Samenstelling van het materiaal
circaid compressievoorziening

54% polyurethaan

42% nylon

4% elastaan

De materiaalsamenstelling van de
overige componenten treft u telkens aan
in de bijgesloten gebruiksaanwijzingen.

&

Dit verbandmiddel bevat geen latex.

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. Datis te
verwachten als de spine een meer
uitgesproken ronding heeft.

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

NB:

Bij een meer uitgesproken ronding van de
spine valt te verwachten dat er overtollig
materiaal uitsteekt boven de spine.
Gebruik de bovenkant van de spine als
leidraad en knip het overtollig materiaal
desgewenst af.

Stap 5:

Als hetrisico 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 comforten 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
artsen 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 voorkant van 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
zwarte achterkant van het materiaal.
Knip zowel de body als de spine af.

Nederlands

Stap 9:

Als het onderbeendeel op zijn plaats zit,
instrueert u de patiént om de onderste
twee banden van het verbandmiddel af
terollen 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 patiéntom
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
ermogen 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 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 bepalenen 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.
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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 gatis, 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
bovenkantvan 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:

+ Het verband 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
envorm 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

2

Ditverbandmiddel bevat geen latex.

De circaid reduction kit shelf strap
bevestigen:

Stap 1:
Pas hetjuiste 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 bevestig de
twee klittenbanden aan een circaid
compressiesysteem naar keuze.

De circaid reduction kit extra losse
banden verwijderen:

Stap 1:
Maak de twee klittenbanden los en
verwijder de extra losse band.

NB:

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

Nederlands



circaid® reduction kit
legg

Tiltenkt bruk

Denne kompresjonsbandasjen er
designet for kompresjonsbehandling av
ben hos pasienter med med vengse og
lymfatiske 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

+ Andre former for gdem

« Lipgdem

« Kronisk vengs insuffisiens
- Varicer/areknuter

+ DVT/Tromboseprofylakse
+ Post trombotisk syndrom
+ Vengse leggsar

« Post skleroterapi

+ Lipodermatosklerose

Kontraindikasjoner

« Alvorlig perifer arteriell sykdom

+ Ubehandlet hjertesvikt

« Septisk flebitt

+ Phlegmasia cerula dolens

- Ubehandlet infeksjon i ben og /eller
ankel og/eller fot

« Alle tilstander hvor gkt vengs eller
lymfatisk retur er ugnsket

+ Mistanke om - eller kjent, ubehandlet
akutt DVT

Forsiktighetsregler ved

+ Milde til moderate perifere, arterielle
tilstander

+ Nedsatt fglelse - md veere i stand til &
kjenne pasatte trykk

« Intoleranse overfor materialet

« Barn ogassistert bruk - ma veere i

stand til kienne og formidle reaksjoner
pa applisert trykk

Vaskeanvisning

\497 Kan maskinvaskes

2 Ikke bruk blekemidler
Tarketrommel, lav varme
2R\ Skalikke strykes

& skalikke renses

%Skal ikke vris opp

Det anbefales & legge circaid reduction
kitiet putetrekk eller vaskepose under
vask for a holde borreldsene lo-frie og
for & hindere skade pa andre klaer. Hvis
det skulle samle seg lo pa borrelasene,
kan det fjernes med pinsett.

Lagringsanvisning

j Oppbevares pa et tgrt sted

o=
—~

Al
’-‘\ Holdes unna sollys

Utlgpsdatoen er printet pa etiketten
med et timeglass-symbol.

Varighet

Grunet slitasje pa materialet kan den
medisinske effekten garanteres for et
begrenset tidsrom. Dette forutsetter
korrekt handtering av plagget (for
eksempel riktig vask, av- og pataking
0sV.)

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



Avfallshandtering
[ ]
oh
Vennligst kast plagget som vanlig
husholdningsavfall. Det er ikke egne

kriterier for hvordan kaste medinske
kompresjonsplagg.

Materialets sammensetning

circaid kompresjonsbandasje

54% Polyurethan

42% Nylon

4% Elastan

Foralle andre komponenter, vennligst se
vedlegg som fglger hvert produkt.

&

Dette plagget inneholder ikke latex.

Individuell tilpassning

Trinn 1:

Denne bandasjen bestédrav to deler:en
stor ,kroppsdel“som har tall trykket
langs gvre og nedre kant og en mindre
de, ,ryggdelen® Skill de to delene fra
hverandre og legg dem flatt ut med
tallene opp. Lgsne den nederste
borrelasen for & se alle tallene langs
nedre kant. Ikke snu ,ryggdelen”
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®
oppa det korresponderende tallet pa
Lkroppsdelen® Repeter dette trinnet
med den gvre venstre delen av
Jryggdelen”ved a bruke leggmalet. Nar
den nedre og gvre borreldsen er festet,
juster midten av ,ryggdelen“slik at den
danneren jevn kurve. Hver enkelt

pasient‘s mal vil produsere ulike vinkler
pa ,ryggdelen‘.

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

Trinn 4:

Klipp av ekstra materiale fra
Lkroppsdelen“av bandasjen. La det vaere
igjen omtrent 5 cm ekstra til eventuell
justering av,,ryggdelen®.

Merknad:

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

Trinn 5:

Hvis utilsiktet fjerning av ryggdelen er
en bekymring, plasser de ekstra
borreldsene 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 teerne trenger
bandasjering, paferiforkant av pafgring
av undersrgmpe og bandasje.

Trinn 7:

Understrgmpene brukes for gkt komfort
og ved fare for eksudat. Instruer
pasienten i a trekke understrgmpen inn
pa benet. Den bgr trekkes over kneet og
bar dekke haelen. Understrgmpen kan
klippes i gnsket lengde. Hvis en
knebandasje og/eller en larbandasje skal



brukes anbefales det & vente med a
klippe understrgmpen til alle
bandasjene er tilpasset. Fotbandasjer
kan brukes oppa understgmpen. Den
gverste delen av fotbandasjen kan ogsa
overlappe nederste del av leggbandasjen
ved & legge den pa etter leggbandsjen.
Dette er et valg fysoterapeuten og
pasienten gjar.

Trinn &:

For a pafgre leggbandasjen bar
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 pé kryss av framsiden av
benet, og sette dem Igst fast pa utsiden
av leggbandasjen for a holde bandasjen
pa plass. Pass pa at pasienten ikke legger
bandene under knebandasjen.
Borreldsene skal aldri veere i kontakt
med huden eller understrgmpen.

Tips:

Hvis leggbandasjen er for lang til
pasienten, kan den forkortes 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
pasientenia rulle ut de to nederste
bandene og dra dem over og under
hverandre pé kryss av framsiden av
leggen. Nar fast og komfortable
kompresjon er oppnadd, instruer
pasienten ril 3 feste borrelasen pa det
nederste bandet. Fgr man fester det
andre bandet, instruer pasienten til a
lgsne det tredje bandet nedenfra. Mens
pasienten holder det andre og det tredje
béandet, 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 & vinkle
hvert enkelt band individuelt for a fa en
glatt og rynkefri tilpasning. Pass pa at
det ikke ernoen 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 8 bestemme riktig
niva, samt a dokumentere dette. Det er
ikke ngdvendig @ ha samme niva pa alle
bandene. Hvis merenn et niva er
ngdvendig for & gi tilstrekkelig
behandling, bruk BTS kortet til &
bestemme og dokumentere det rette
nivdet. For d gjgre 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 péd egenhand i
sitteget hjem.

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

Trinn 11:

Hvis deler av benet trenger ytterligere
stgtte eller bandasjen spriker, bruk den
medfelgende shelf strap om ngdvendig.
Denne stroppen kan bli tilpasset til sa
mange som tre forskjellige stropper. Sett
pa de medfelgende borrelasene pa
begge ender av stroppen og instruer
pasienten til & 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 av leggbandasjen.

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 fgles 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
sterrelsen og formen pd 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 pa
natten.

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

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

Fjerning av circaid reduction kit
leggbandasje:

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



circaid reduction kit shelf strap

Materialets sammensetning:
55% Nylon

38% Polyurethan

4% Polyethylen

3% Elastan

7

Dette plagget inneholder ikke latex.

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
borreldsene i stroppens ender.

Trinn 3:

Hvis det forekommer overheng av
gdematgs hud og ytterligere stgtte eller
tildekking er ngdvendig, bruk shelf strap
til a 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 a justere bandene, kan man dekke
mellomrommet med circaid reduction
kit shelf strap. Fest shelf strap til
kompresjonsbandasjen med borreldsene
etter d ha strammet til fast og
komfortabel kompresjon.

Fjerning av circaid reduction kit shelf
straps:

Trinn 1: Lgsne de to borrelasene og fjern
stroppen.

Merknad:

Ikke rull borreldsene for hardt. Dette kan
gjere at borrelasene krgller seg og ikke
lenger ligger flatt nar de er i bruk.
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circaid® reduction kit
perna

Finalidade
Este dispositivo destina-se ao uso

exclusivo de um sé doente. E reutilizavel,

nao invasivo e ndo estéril. Desenhado
para aaplicacdao de compressao nao
eldstica nojoelho 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,
dojoelho 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 tensdo
aplicada para a manutencao de uma
compressao firme e confortdvel durante
asua utilizacdo.

Indicagoe

« Linfedema

« Outras formas de edema:
+ Venoso
« Pds traumaético
+ Pés cirtrgicol

Contraindicacoes absolutas:
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.

nNnay

Washing instructions

&/ Lavarnaméaquinaabaixa
temperatura (programa tecidos
delicados);

Ndo usarbranqueadores;

(Cl)>

Secarna mdquina num programa
de baixa temperatura;

%

Nao engomar;

Nao limpar a seco;

%Naotorcer

Se lavar e/ou secar na maquina o circaid
reduction kit, recomenda-se a utilizacao
de uma bolsa de lavagem em rede para
proteger os Velcros e nao danificar
outras pecas de roupa.

Se alguns fios/detritos aderirem ao
velcro deverd remové-los
cuidadosamente com uma pinca.

Instrucdes de armazenamento

j Conservar em ambiente seco;

\\'//

"L\ Proteger do calor e da exposicao
solardireta;

Adata de validade de armazenamento
do produto estd impressa no rétulo da
embalagem com o simbolo de uma
ampulheta; Os dispositivos fabricados a
medida sao para uso imediato, motivo
pelo qual ndo tém data de validade de
armazenamento.

Durabilidade

Sendo composto por um material téxtil e
considerando que se trata de um
dispositivo reutilizével que o paciente
coloca e retira com frequéncia, a eficécia
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.).

circaid reduction kit perna
circaid reduction kit faixa adicional:
2 meses

Eliminacao/Destruicdo
[ ]
)
Para eliminar este dispositivo coloque
no lixo doméstico. Ndo existem critérios

de destruicao para este tipo de material.

Composicao

circaid reduction kit perna
54% poliuretano

42% Nylon

4% Elastano

&

Este dispositivo NAO contém latex.

Passo 1:

Este dispositivo é composto por duas
pecas:

Uma peca grande, ,corpo“com nimeros
impressos ao longo dos bordos superiore
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 regiao
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
pega «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 superiore
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 produzirao
curvas diferentes, pelo que cada
utilizador terd um dispositivo adaptado
a forma especifica da sua perna.

Os velcros da peca ,.espinha“nao 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». £ possivel
que, apos feitos todos os ajustes, 0
circaid reduction kit perna nao fique
plano, o que é expectdvel quando
lidamos com d@ngulos mais extremos.

Passo 4:

Corte o excesso de material do ,corpo”
do dispositivo, deixando uma margem
de cercade5cm.

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 angulos mais
extremos € expectdvel ficarmos com
excesso de material no topo da peca
«corpo». Utilizando o topo da peca
«espinha» como guia, podera cortar o
excesso 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 preocupacao,
deverd reforcar esta zona colocando
velcros adicionais para garantir uma
melhor fixacdo (velcros brancos que
encontrara no seu kit).

Uma vez ajustado o dispositivo, podera
utilizar um marcador para «desenhar» a
posicdo da peca «espinha» e dos
respetivos velcros, para facilitar a sua
recolocacao.

Passo 6:

Se for necessdria a colocacao de
ligaduras no pé ou dedos, devera fazé-lo
antes da aplicacao da perneira interiore
do dispositivo da perna.

Passo 7:

Aperneira 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 apenasapds a colocacao 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 colocacao
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 nao
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 3cm, ao
longo da linha branca indicada na face
preta do dispositivo. Para este reajuste
deverd cortar ambas as pecas pela
mesma medida, «corpo» e «espinha».

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 deverao ser ajustadas até atinjir
uma compressao firme e confortdvel
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 confortdvel. Repetir
0 processo para as restantes bandas.
Instrua o paciente para ajustar cada
uma das bandas no dngulo correto de
forma a conseguir um ajuste confortével
e sem pregas, enquanto se assegura que
nao sdo deixados espacos entre as
bandas.



Passo 10:

As bandas devem ser ajustadas de forma
a atingir uma tensao firme e confortdvel
para o paciente. Se o paciente e 0
terapeuta desejarem, poderao utilizar o
cartdo BTS (Built-In-Tension System)
paraidentificar e registar o nivel de

tensao atingido e tolerado pelo paciente.

N&o é necessdrio 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 configuracoes de tensao
determinadas.

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

Passo11:

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
méximo 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.

Passo12:

Nos casos em que nao € necessaria a
utilizacao 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.

Passo 13:

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 na embalagem.

Reminders for the patient:

+ Odispositivo de perna deve ser
colocado e ajustado de forma a atinjir
uma compressao firme e confortdvel;

+ Pode reajustar as bandas durante

odia, sempre que necessario;

Se utilizar o cartao 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 pressao 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 retirarimediatamente 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
danifiqguem outras pecas de tecido.

E importante que nenhum dos velcros
que unem as pecas «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

Ry

Este dispositivo NAO contém latex.

Colocar o circaid reduction kit faixa
adicional:

Passo 1:
Coloque o dispositivo circaid conforme
anteriormente indicado.

Passo 2:

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

Passo 3:

Se existir uma protuberancia de tecido
edemaciado em que seja necessdrio um
suporte ou cobertura adicional utilize a
faixa de compressao. Cologue 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 confortdvel para o
paciente. Fixe, utilizando o velcro que
colocou em cada uma das extremidades
da faixa, sobre o dispositivo 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.
Coloque 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 ambas as extremidades do
produto e retire a faixa.

Nota:

N&o enrolar/dobrar as pecas de velcro de
forma a evitar que fiqguem torcidas e
vincadas.







