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Wichtige Hinweise ~

Das Medizinprodukt ist nur zum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten bestimmt <1). Wird es fiir die Behandlung von mehr als ei-
nem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaftung des Herstellers. Sollten liberm&Rige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wah-
rend des Tragens auftreten, kontaktieren Sie bitte umgehend Ihren Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschaft. Tragen Sie das Produkt nur auf
intakter oder wundversorgter Haut, nicht direkt auf verletzter oder versehrter Haut und nur unter vorheriger medizinischer Anleitung.

Important notes ~

This medical device is made only for multiple uses on a single patient QM. if it is 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. Only wear the product on unbroken skin or over injured skin that has been medically
treated, notdirectly oninjured or damaged skin, and only after previous consultation with a medical professional.

Remarques importantes ~

Le dispositif médical est destiné a un usage multiple sur un patient Q). 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 le produit que sur la peau intacte ou dont la plaie est
soignée, et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation médicale préalable.

Advertenciaimportante o~

El producto médicoMD]solo est4 destinado a su uso miltiple en un paciente W) Enelcasode que se utilice para el tratamiento de més 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. Coloque el producto solo sobre la piel intacta
ocurada, no lo haga directamente sobre la piel lesionada o dafiada y hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicagdes importantes ~

O dispositivo médico destina-se a utilizagdo mdltipla em apenas num paciente ). se for utilizado para o tratamento de mais de um
paciente, prescreve a responsabilidade do fabricante. Se surgirem dores excessivas ou uma sensacdo desagradavel durante a utilizagao,
por favor consulte imediatamente o seu médico ou técnico ortopédico. Use o produto apenas com a pela intacta ou com feridas tratadas e
cobertas, mas nao diretamente sobre a pele lesionada ou danificada e apenas sob orientagao médica prévia.

Avvertenze importanti ~

Dispositivo medico riutilizzabile destinato a un singolo paziente W), Lutilizzo per il trattamento di piu di un paziente fara decadere
la responsabilita da parte del produttore. Nel caso in cui, durante |'uso, sopravvengano dolori o sensazione di disagio, consultare
immediatamente il medico o il negozio specializzato di fiducia che I'ha fornita. Indossare il prodotto solo su pelle integra o medicata, non
direttamente su pelle lesa o danneggiata e solo secondo le istruzioni del medico curante.

Belangrijke aanwijzingen -~

Het medische product is gemaakt voor herhaaldelijk gebruik door één patiént 3. 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. Breng het product enkel aan op een intacte huid of huid met
verzorgde wonden, niet rechtstreeks op een gekwetste of beschadigde huid en enkel met voorafgaande medische begeleiding.

Viktiga rad

Den medicinska produkten [MDJ4r endast avsedd att anvandas flera ganger foren och samma pat|ent~LW). Om den anvénds av flera patienter,
géllerinte tillverkarens garanti. Om starka smartor eller obehagskanslor upptrader vid barande av produkten, kontakta omgaende din lakare
eller din aterforséljare. Anvand produkten endast pa intakt eller sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller drrad hud och endast under
medicinsk vagledning.

BaxHble 3ameyaHus P

AaHHOE MEAMLMHCKOE u3penne NPEAHASHAUEHO AA MHOTOPa3OBOTO WCMOAL3OBAHMS TOABKO OAHMM nauneHtom 1. B cayuae
UCNOAb3OBAHMA U3AEAUA boree uem OAHUM NaUMEHTOM rapaHTUKM NMPOU3BOAUTEASR YTPAUUBAKOT CUAY. Ecan npu NOAb3OBAHUK UBAEAUEM Y
Bac BO3HMKAM GOAb MAM HEMPUSATHBIE OLLYLLEHWS,MOXAAYIHCTa, HEMEAAEHHO CHUMMTE €ro 1 MPOKOHCYALTMPYHTECH y Baluero Bpava.
Hocute U3AeAME MCKAIOUUTEABHO Ha HEMOBPEXAEHHON KOXe/nocAe 06paboTkn paH. He creayeT HaaeBaTb €ro NosBepx NoBPEXAEHHOM MAK
NOpaHEHHOM KOXM. UCMOoAb3YITE M3AEAIE TOABKO MOCAE MOAYUEHUS YKa3aHHit OT MEANEPCOHaAE.

Wazne wskazéwki P

Produkt medyczny jest przeznaczony wytacznie do wielokrotnego uzytku w przypadku jednego pacjenta mow przypadku stosowania
produkt do leczenia wiecej niz jednego pacjenta wygasa odpowiedzialno$¢ producenta za produkt. W razie wystapienia nadmiernego
bélu lub nieprzyjemnego uczucia w trakcie noszenia produkt nalezy natychmiast zdja¢ i skonsultowac sie z lekarzem lub technikiem
ortopedycznym. Produkt stosowac tylko na nieuszkodzong lub skére z zabezpieczonymi ranami, nie stosowa¢ produktu bezposrednio na
zraniona lub uszkodzona skdre i stosowac tylko zgodnie z uprzednio otrzymanymi wytycznymi lekarza.
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Fontos ttmutatasok o
Az orvostechnikai eszkdzt arra tervezték, hogy egyetlen beteg haszndlja tobbszori alkalommal 1), Ha tobb péciens kezelésére
hasznaljék, akkor a gydgydszati terméktorvény értelmében megsz(inik a gydrtd termékszavatossdga. Ha a viselése kozben til nagy fajdalom
vagy kellemetlen érzés Iépne fel, azonnal Iépjen kapcsolatba orvosaval vagy ortopédiai miszerészével. A terméket kozvetlentl sériilt vagy
felsértett b6ron ne, csak ép vagy sebkezelésen dtesett bdron és csak eldzetes orvosi Gtmutatds alapjan viselje.
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Viktig informasjon ~

Det medisinske produkteter kun beregnet til flere gangers bruk pa én pasient 1), Hyis 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. Ta p& produktet kun pé intakt eller sarbehandlet hud, ikke direkte pa gdelagt eller skadet
hud, og kun med forutgaende medisinsk veiledning.

Oluline teave

Meditsiiniseade on ette nahtud korduvalt kasutamiseks ainult Ghel patsiendil @)A Kasutamine mitme patsiendi raviks tiihistab 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 tervel voi vigastamata nahal, mitte otse lahtistel haavadel vdi kahjustatud nahal ja ainult
arstieelneval juhendamisel.
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T: 4380445911163
F:+380443927373
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DEUTSCH /GERMAN
circaid® reduction kit
Oberschenkel

Zweckbestimmung

Die Kompressionsversorgung dient bei Patienten mit Venen-
und Lympherkrankungen zur Kompression des Beins.
Die Beinversorgung besteht aus einer Reihe ineinandergrei-
fender, unelastischer Bénder, die vom mittleren Teil der Ver-
sorgung abgehen. Die Versorgung passt sich der Beinform an
und bedeckt, je nach Ausfiihrung, das Bein ganz oder teil-
weise.

Indikationen

+ Lymphddem

« andere Formen von Odemen

- Lipodem

« Chronisch vendse Insuffizienz

- Varikose

- Tiefe Beinvenenthrombose/Thromboseprophylaxe
« Akute tiefe Beinvenenthrombose
- Postthrombotisches Syndrom

« Ulcus cruris venosum

+ Nach Sklerotherapie

- Lipodermatosklerose

Kontraindikation

- Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit

- Dekompensierte Herzinsuffizienz

- Septische Phlebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

+ Unbehandelte Infektion des Beines und / oder des FuRRes

+ Jeder Umstand, bei dem erhdhter vendser oder lympha-
tische Ruckfluss unerwiinschtist

Risiken / Nebenwirkungen

Leichter oder mittelschwerer peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit

Eingeschrankter Wahrnehmungsfahigkeit - der Patient
muss in der Lage sein, die Kompressionsstarke wahrzuneh-
men

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

Vorgesehene Anwender und Patientenzielgruppe
Angehdrige der Gesundheitsberufe versorgen anhand der zur
Verfligung stehenden MaRe/GréRBen und der notwendigen
Funktionen/Indikationen Erwachsene und Kinder unter Be-
riicksichtigung der Informationen des Herstellers nach ihrer
Verantwortung.

Patientenzielgruppe: Zu den vorgesehenen Anwendern zdh-
len Angehérige der Gesundheitsberufe und Patienten, inklusi-
ve der in der Pflege unterstiitzende Personen, nach entspre-
chender Aufklarung durch Angehdrige der Gesundheitsberufe.

Individualisierung

Schritt 1: Diese Oberschenkelkomponente besteht aus zwei
Teilen: einem groRRen ,Korper“-Stiick, auf dem Zahlen entlang
des oberen und unteren Randes aufgedruckt sind, und einem
kleineren ,Schienen®-Stiick. Trennen Sie die beiden Teile von-
einander und legen Sie sie flach hin, sodass die Zahlenmar-
kierungen am unteren und oberen Rand des Kdrperstiicks
oben liegen. Lésen Sie das unterste Band, um alle Zahlenmar-
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kierungen entlang des unteren Randes sehen zu konnen.
Schlagen Sie das Schienenteil nicht um.

Schritt 2: Messen Sie den Beinumfang Ihres Patienten 15 cm
Uber der Kniescheibe E2, in Zentimetern.

Messen Sie den Beinumfang lhres Patienten in der Leiste G.
Wenn die MaRe E2 und G iber 70 cm bzw. 80 cm betragen,
ben&tigt man das circaid reduction kit extension, eine Erwei-
terung fir den Oberschenkel. Bei Verwendung des Ansatz-
stiickes legen Sie die 70 cm-Markierung so an der Basis des
Komponentenkdrpers an, dass sich die 70 cm-Markierung
entlang des Korpers des Ansatzstiickes befindet. Verfahren
Sie genauso mit der 80 cm-Markierung entlang der Oberkan-
te der Komponente.

Schritt 3: Fangen Sie mit dem Umfang E2 an und legen Sie die
linke untere Ecke der Schiene auf die entsprechende Zahlen-
markierung entlang des unteren Randes des Korperstiicks.
Wiederholen Sie diesen Schritt mit der oberen linken Ecke der
Schiene fiir den Messwert G. Nachdem Sie die oberen und
unteren Verschlussbander befestigt haben, platzieren Sie das
mittlere Verschlussband des Schienenteils so, dass sich ein
gleichmé&Riger Bogen ergibt.

Bei jedem Patienten werden die Messwerte des Beins unter-
schiedliche Winkel an der Schiene ergeben. Es gibt nicht nur
eine richtige Schienenform. Es kann vorkommen, dass die
Verschlussbander nicht bis zum Ober- oder Unterrand des
Korperstiicks reichen. In solchen Féllen sollten die oberen
und unteren Verschlussbéander so platziert werden, dass ihre
gedachte Verldngerung an die korrekten Zahlenmarkie-
rungen anschlieft. Nach Einstellen der Schiene liegt die Ver-
sorgung moglicherweise nicht mehr flach. Dies ist vor allem
bei stédrker ausgepragten Winkeleinstellungen zu erwarten.
Schritt 4: Schneiden Sie das Uberschiissige Material vom Kor-
perstiick 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 Schienenstlck freiliegt und ggf. eine Neueinstellung vor-
genommen werden kann.

Hinweis: Bei grofSen Winkeleinstellungen ist zu erwarten, dass
lberschiissiges Material lber die Spitze des Schienenstiicks hi-
nausragt. Schneiden Sie ggf. das lberschiissige Material entlang
des oberen Endes des Schienenstticks ab.

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

Tipp: Sobald das Bein des Patienten deutlich abgeschwollen ist,
kdnnen die Umfinge E2 und G nachgemessen werden; die Ober-
schenkelkomponente kann an die neuen Mafe des Patienten
angepasst werden, indem man die Schiene entsprechend der
Angaben in Schritt 1-7 neu einstellt.

Schritt 6: Das Tragen des Unterziehstrumpfes sorgt fiir mehr
Komfort und ist angezeigt, wenn Exsudat zu erwarten ist.
Weisen Sie den Patienten an, den Unterziehstrumpf bis zur
Leiste Uber das Bein zu ziehen. Der Unterziehstrumpf kann
ggf. in der Lange gekirzt werden, wobei zu beriicksichtigen
ist, dass der Patient voraussichtlich zusammen mit der Ober-
schenkelkomponente auch eine Kompressionskomponente
am Unterschenkel und/ oder Knie tragen wird.

Schritt 7: Zum Anlegen der Oberschenkelkomponente sollte



der Patient diese so um das Bein legen, dass die schwarze Sei-
te des Materials nach innen zur Haut zeigt und der obere
Rand direkt unter der Leiste zu liegen kommt. Weisen Sie den
Patienten an, die beiden oberen Bénder zu entrollen, sie an-
einander vorbei iber die Vorderseite des Beins zu ziehen und
sie locker an der AuRenseite der Oberschenkelkomponente
zu befestigen, damit sie nicht mehr verrutscht. Achten Sie
darauf, dass der Patient beim Anlegen der Bander unter der
Oberschenkelkomponente keine Falten stehen ldsst. Der
Klettverschluss sollte niemals mit der Haut oder dem Unter-
ziehstrumpfin Bertihrung kommen.

Tipp: Wenn die Oberschenkelkomponente zu lang fiir den Pati-
enten ist, dann kann sie um 3 cm geklirzt werden. Schneiden Sie
entlang der angezeichneten Schnittlinie auf der schwarzen Sei-
te des Materials. Kiirzen Sie das Korper- und das Schienenstiick.
Schritt 8: Wenn die Oberschenkelkomponente nicht mehr
verrutscht, weisen Sie den Patienten an, die beiden unteren
Bander der Oberschenkelkomponente zu entrollen und sie
aneinander 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 lsen. Wahrend er das zweite und dritte
Band straff gespannt hélt, sollte der Patient das zweite Band
so anziehen, dass eine feste und komfortable Kompression
erreicht wird, und es dann an der Auenseite der Oberschen-
kelkomponente befestigen. Wiederholen Sie diesen Vorgang
mit den restlichen Bandern. Weisen Sie den Patienten an,
jedes Band fiir sich so einzustellen, dass die Kompressions-
bekleidung eng und faltenfrei anliegt und gleichzeitig sicher-
gestellt ist, dass zwischen den Bandern der Oberschenkel-
komponente keine Liicken entstehen.

Schritt 9: Die Bander sollten so weit angezogen werden, dass
eine feste, aber komfortable Spannung entsteht, um eine
therapeutische Kompression innerhalb der Grenzen, die der
Patient toleriert, zu erreichen. Wenn der Patient und der
Therapeut es wiinschen, kann die BTS Karte verwendet wer-
den, um die passende Einstellung der Spannung zu ermitteln
und zu dokumentieren. Es ist nicht notwendig, alle Bander
mit der gleichen Spannung einzustellen. Wenn fiir die Be-
handlung mehr als ein Spannungsniveau angemessen ist,
verwenden Sie die BTS Karte, um das jeweils geeignete Span-
nungsniveau zu ermitteln und zu dokumentieren. Dazu rich-
ten Sie eine der vertikalen Fihrungslinien auf der zu kalibrie-
renden Bandage mit dem Dreieck auf der Karte aus. Tragen
Sie dann ein, wo sich die zweite vertikale Linie befindet. Dies
ermoglicht es dem Patienten, die Einstellungen auch auer-
halb der Klinik selbst immer wieder zuverldssig zu wiederho-
len.

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 10: Falls Sie ein zusdtzliches circaid reduction kit shelf
strap zur Unterstiitzung oder Abdeckung verwenden, kén-
nen Sie es bei Bedarf klirzen oder in bis zu drei Teile untertei-
len. Befestigen Sie danach die Klettverschlisse an den Enden
des circaid reduction kit shelf strap. Befestigen Sie das shelf
strap an der Oberflache des jeweiligen circaid reduction kit
Kompressionssystem.

Schritt 11: Weisen Sie den Patienten an, den Unterzieh-
strumpf bis Uber das obere Ende des circaid reduction kit

Oberschenkel zu ziehen.

Zur Erinnerung fiir den Patienten:

- Die Oberschenkelkomponente sollte sich fest und komfort-
abelanfiihlen.

- DerPatient kann die Bandage bei Bedarfim Laufe des Tages
nachregulieren.

- BeiVerwendung der BTS Karte ist es moglich, dass sich, ab-
hangigvon GrofRe und Form des Beines, jeder Satz der verti-
kalen Flihrungslinien an einer anderen Stelle des Beines
befindet. Es ist nicht notig, dass sie in einer Reihe ldngs des
Schienbeines oder an irgendeiner anderen speziellen Posi-
tion am Bein ausgerichtet sind.

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

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

- Die Oberschenkelkomponente sollte niemals Schmerzen
verursachen. Wenn Schmerzen auftreten, sollte der Patient
die Oberschenkelkomponente sofort abnehmen und einen
Arztaufsuchen.

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 kénnen das circaid reduction kit shelf strap bei
Bedarf kiirzen. Befestigen Sie danach die Klettverschlisse an
den Enden des shelf strap.

Schritt 3: Falls Sie ein zusatzliches circaid reduction kit shelf
strap zur Unterstlitzung oder Abdeckung verwenden, bringen
Sie es unterhalb des betroffenen Bereichs an. Sorgen Sie beim
Anbringen fir 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 Kompressi-
onssystems konnen Liicken zwischen den Béndern entstehen,
die nicht addquat geschlossen werden kdnnen. SchlieRen Sie
diese Liicken durch das Anbringen eines circaid reduction kit
shelf strap. Sorgen Sie fir eine feste und komfortable Kom-
pression und befestigen Sie das shelf strap am jeweiligen cir-
caid reduction kit Kompressionssystem.

Ablegen des circaid reduction kit shelf strap:
Schritt 1: Losen Sie die beiden Klettverschlisse und entfer-
nen Sie das Haftband.

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

Pflegehinweise
Wirempfehlen die Verwendung eines Wdschenetzes.

\@ Schonwaschgang
A Nichtbleichen
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Im Trockner bei geringer Hitze trocknen
2 Nicht biigeln
® Nicht chemisch reinigen

% Nichtauswringen

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

+ Xk

Nutzungsdauer

2 Monate - Wegen Materialverschleild bzw. -erschlaffung ist
die medizinische Wirksamkeit fiir eine definierte Nutzungs-
dauer gegeben. Dies setzt richtige Handhabung (z.B. bei der
Pflege, dem An- und Ausziehen) voraus.

Materialzusammensetzung
54% Polyurethan
42% Nylon

4% Elastan
[

Entsorgung @)
Sie konnen das Produkt Giber 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 Ihren
medizinischen Fachhdndler. Nur schwerwiegende Vorkomm-
nisse, die zu einer wesentlichen Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes oder zum Tod flihren konnen, sind dem
Hersteller und der zustandigen Behorde des Mitgliedsstaates
zu melden. Schwerwiegende Vorkommnisse sind im Artikel 2
Nr. 65 der Verordnung (EU) 2017/745 (MDR) definiert.

ENGLISCH /ENGLISH
circaid® reduction kit upper 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

« otherforms of edema
Lipedema

Chronic venous insufficiency
Varicose veins
DVT/Thrombosis Prevention
Acute DVT

Post Thrombotic Syndrome
Venous Stasis Ulcer

Post Sclerotherapy
Lipodermatosclerosis

6+ circaid®

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

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 & communi-
cate 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 provide
care toadults and children, applying the available information
on the measurements/sizes and required functions/indica-
tions, in line with the information provided by the manufac-
turer,and acting under their own responsibility.

Individualisation

Step 1: This upper leg component consists of two pieces: a
large “body” portion that has numbers printed along the top
and bottom edge and a smaller “spine” portion. Separate the
two pieces from one another and lay them out flat so that the
number markings along the bottom and top edge of the body
portion face up. Disengage the bottom most band to view all
of the number markings along the bottom edge. Do not flip
the spine portion upside down.

Step 2: Measure the patient’s circumference 15 cm above the
patella E2, in centimeters. Measure the patient’s
circumference at the groin G.

If the E2 and G measurements exceed 70 cm and 80 cm
respectively, a wide legging will be needed, which includes
an extension piece. To use the extension, align the 70 cm
mark on the base of the component body with the 70 cm
mark along the body of the extension piece. Do the same
thing with the 80 cm mark along the top edge of the
component.

Step 3: Using the E2 circumference measurement first, place
the bottom left edge of the spine portion on top of the
corresponding number marking along the bottom edge of the
body portion. Repeat this step with the top left edge of the
spine portion for the G measurement. Once the top and
bottom spine tabs have been secured, adjust the center spine
tabto create a smooth curve.

Each patient’s leg measurements will produce different spine
angles. There is no one correct spine shape. The spine tabs do
not need to reach the top or bottom edge of the body portion.
In those cases, the top and bottom tabs should visually
connect to the correct number markings. The garment may
no longer lay flat once the spine has been set. This is to be
expected when dealing with more extreme spine angles.
Step 4: Cut the excess material off of the body portion of the
garment leaving about 5 cm of excess. Ensure that enough of
an overlap is left as not to expose any of the spine hook and
to allow for potential spine adjusting.



Note: When dealing with more extreme spine angles, excess
material extending beyond the top of the spine portion is to be
expected. Using the top of the spine portion as a guide, cut off
the excess material.

Step 5: If accidental removal of the spine tabs is a concern,
place the stays along the edge of the spine where the patient
feels the spine needs reinforcing or trace around the spine
tabs with a permanent marker for easy re-application.

Tip: Once the patient reduces significantly, E2 and G circumfe-
rence measurements can be re-taken and the upper leg compo-
nent can be adjusted to the patient’s new size by resetting the
spine per steps 1-7.

Step 6: The undersleeve is worn for added comfort and when
exudate is expected. Instruct the patient to slide the unders-
leeve onto the leg, up to the groin. The undersleeve may be
trimmed in length if desired, keeping in mind the patients
expected use of circaid reduction kit lower leg and/or circaid
reduction kit knee in conjunction with the upper leg compo-
nent.

Step 7: To apply the upper leg component, the patient should
position it around the leg with the black side of the material
facing the skin and with the top edge just below the groin. In-
struct the patient to unroll the top two bands, pull them abo-
ve and below each other across the front of the leg, and
loosely secure them to the outside of the upper leg compo-
nenttoanchorthe garmentin place. Be sure the patient does
not tuck the bands under the upper leg component. The hook
tabs should never make contact with the skin or undersleeve.

Tip: If the upper 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.

Step 8: Once the upper leg component is secure, instruct the
patient to unroll the bottom two bands of the upper leg com-
ponent and to pull them above and below each other across
the front of the leg. Once firm and comfortable compression
is achieved, instruct the patient to secure the hook tab of the
bottom band. Before securing the second band from the bot-
tom, instruct the patient to disengage the third band from
the bottom. While holding the second and third bands taut,
the patient should pull the second band to firm and comfor-
table compression and secure it to the outside of the upper
leg component. Repeat this process for the remaining bands.
Instruct the patient to angle each band individually to achie-
ve a snug and wrinkle-free fit while ensuring that there are
no gaps between any of the bands of the upper leg compo-
nent.

Step 9: Bands should be pulled to a firm but comfortable ten-
sion to provide therapeutic compression within the tole-
rance level of the patient. If the patient and therapist desire,
the BTS card can be used to identify and record the appropri-
ate tension settings. 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. To do so, align one of
the vertical guidelines on the band being calibrated with the
triangle on the card. Then record where the second vertical
guideline falls. This will allow the patient to safely repeat the
settings on their own, away from the clinic.

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 10: If parts of the leg require additional support or a gap
exists, use the provided shelf strap as needed. The shelf strap
can be customized into as many as three different straps. At-
tach the provided tabs to both ends of the strap and instruct
the patient to secure it to the outside of the legging.

Step 11: Instruct the patient to roll the top part of the un-
dersleeve over the top edge of the upper leg component.

Reminders for the patient:

+ Theupperleg componentshould feel firm and comfortable.

- The patient may readjust the bands as necessary through-
out the day, but should ensure that all vertical guidelines
are settothe appropriate level of tension.

- Eachsetofvertical guidelines may be ata differentlocation
on the leg depending on the size and shape of the leg. They
donotneedtobealigned down the front centerofthe leg or
inany other specificlocation on the leg.

- For improved comfort, the patient may slightly loosen the
bands of the upperleg component for nighttime wear.

- Whenbandsare placed in parallel they should slightly over-
lap, leaving no space between bands.

+ The upper leg component should never hurt. If the patient
experiences any pain, the upper leg component should be
immediately removed and the patient should consult a
physician.

Removal of the circaid reduction kit upper leg component:
Instruct the patient to detach all bands starting at the top
band. Fold each band back onto itself to keep the hook mate-
rial lint free. It is important that none of the spine tabs be re-
moved. Lastly, slide the undersleeve off the leg.

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 additio-
nal 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 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.

Careinstructions
We recommend using a laundry bag.

\;‘57 Machine wash warm - gentle cycle
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& Do not bleach

Tumbledry, low heat
2A Donotiron

® Donotdryclean

% Do notwring

Storage instructions
Keep the product in a dry place and do not expose to direct
sunlight.

Lifespan

2 months - Due to material wear-and-tear and the medical
efficacy can only be guaranteed for a defined lifespan. This
assumes correct handling of the garment (e.g. proper care,
donning, and doffing).

Material composition
54% Polyurethane
42% Nylon

4% Elastane

Disposal @"i
The product can be disposed of in the domestic 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 cuisse

Utilisation prévue

Ce systéme de compression est concu pour comprimer la jam-
be de patients avec désordres veineux et lymphatiques. Le
legging se compose d‘une série de bandes non élastiques jux-
taposées partant de la partie centrale du systéme de bandes.
Le bandage entoure la jambe et est con¢u pour couvrir la jam-
be en partie ou complétement selon le modele personnalisé.

Indications

- Lymphoedéeme

- Autresformes d‘oedemes

- Lipoedéme

- Insuffisance veineuse chronique

+ Varices

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

+ Ulcéres veineux de stase

- Suites de sclérothérapie

- Lipodermatosclérose

8+ circaid®

Contre-indications

- Maladie artérielle périphérique sévere

- Insuffisance cardiaque congestive non controlée

- Phlébite septique

+ Phlegmasia cerula dolens

- Infection non traitée dansla jambe

- Toute circonstance ol un retour veineux et lymphatique
accru n‘est pas souhaitable.

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
professionnels de la santé ont donné I'information.

Groupe de patients ciblé: Les professionnels de la santé
traitent 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 pour cuisse est constitué de deux par-
ties: une grande piéce constituant la partie corporelle, avec
des chiffres imprimés le long des bordures inférieure et supé-
rieure, et une plus petite partie dite attelle. Séparez les deux
parties I'une de 'autre et posez-les a plat de maniére a ce que
la face avec les repéres chiffrés sur les bordures inférieure et
supérieure soit orientée vers le haut. Déroulez la bande inféri-
eure pour voir tous les repéres chiffrés le long de la bordure
inférieure. Ne mettez pas la partie attelle a I'envers.

Etape 2: Mesurez la circonférence de la jambe du patient & 15
cm au-dessus de la rotule E2 en centimétres. Mesurez la cir-
conférence de la jambe de votre patient au niveau de l'aine G.
Si les dimensions E2 et G sont supérieures a 70 cm et 80 cm
respectivement, utilisez la circaid reduction kit extension, une
rallonge pour la cuisse. En cas d’utilisation de I'extension, po-
sitionnez le repére de 70 cm a la base de la piece corporelle de
maniére a ce que le repére de 70 cm se trouve le long de la pi-
ece d’extension. Faites de méme avec le repére de 80 cm le
long du bord supérieur du composant.

Etape 3: Commencez par la circonférence E2 et posez le coin
inférieur gauche de I'attelle sur le repére chiffre correspon-
dant le long du bord inférieur de la piéce corporelle. Répétez
cette étape avec le coin supérieur gauche de I'attelle pour la
mesure G. Lorsque vous avez fixé les bandes de fermeture su-
périeure et inférieure, placez la bande de fermeture médiane
de I‘attelle de maniére a obtenir un arc régulier. Les mesures
de la jambe débouchent sur des angles d‘attelle différents
pour chaque patient. Il n’y a pas qu’une seule forme d’attelle
correcte. Il est possible que les bandes de fermeture n’arrivent
pasjusqu’a la bordure supérieure ou inférieure de la piéce cor-
porelle. Dans ces cas, il faut placer les bandes de fermeture
supérieure et inférieure de maniére a ce que leur prolonge-
ment théorique atteigne le repére chiffré correct. Une fois
I‘attelle ajustée, il se peut que le dispositif ne soit plus bien a
plat. Cela se produit surtout en présence d’angles trés mar-
qués.

Etape 4: Coupez le matériau en exces de la pigce corporelle du



composant pour cuisse de maniére a ce qu'il reste une section
d’environ 5cm. Vérifiez que les chevauchements sont suffi-
samment importants pour qu'aucune bande de fermeture de
I‘attelle ne soit dégagée et qu’il faille le cas échéant reprendre
I'ajustement.

Remarque: en cas d'angles importants, il est probable que du ma-
tériau en excés dépasse de la pointe de la partie attelle. Coupez le
matériau en excés le long de l'extrémité supérieure de la partie at-
telle.

Etape 5: Les fermetures auto-agrippantes blanches vous per-
mettent de fixer plus solidement les pattes auto-agrippantes
de la partie attelle sur la partie corporelle. Il est également
possible de marquer la position des bandes de fermeture avec
un feutre permanent, ce qui permet de retrouver aisément la
position initiale.

Conseil: Dés que la jambe du patient a nettement dégonflé, les
circonférences E2 et G peuvent étre mesurées a nouveau; le
composant pour cuisse peut étre adapté aux nouvelles mesures
du patient par un nouvel ajustement de l'attelle conformément
aux indications des étapes 14 7.

Etape 6: Porter un sous-bas apporte davantage de confort et
est recommandé si la production d’exsudat est probable. In-
diquez au patient qu’il doit enfiler le sous-bas en le tirant
jusqu’a I'aine. Le sous-bas peut éventuellement étre raccourci
en longueur, mais il faut tenir compte du fait que le patient
portera vraisemblablement, en plus du composant pour cuis-
se, également un composant de compression pour lajambe et/
oule genou.

Etape 7: Pour poser le composant pour cuisse, le patient doit le
placerautourde la cuisse de maniére a ce que la face noire soit
contre la peau/le sous-bas et que la bordure supérieure se
trouve directement sous I'aine. Montrez au patient comment
dérouler les deux bandes supérieures, les tirer 'une et 'autre a
I'opposé par-dessus la partie avant de la cuisse et les fixer sans
serrer sur la face extérieure du composant pour cuisse pour
que ce dernier ne glisse plus. Vérifiez que le patient ne laisse
pas se former de plis sous le composant pour cuisse lors de la
pose des bandes. La fermeture auto-agrippante ne doit jamais
entrer en contact direct avec la peau ou le sous-bas.

Conseil: Si le composant pour cuisse est trop long pour le
patient, il peut étre raccourci de 3 cm. Coupez le long de la ligne
en pointillée dessinée sur la face noire du matériau.
Raccourcissez la partie corporelle et la partie attelle.

Etape 8: Lorsque le composant pour cuisse ne glisse plus, de-
mandez au patient de dérouler les deux bandes inférieures du
composant pour la cuisse et de les tirer 'une au-dessus de
I'autre sur la face avant de la cuisse. 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 deuxiéme bande en partant du bas, demandez au pati-
entde détacherla troisieme bande en partant du bas. Pendant
qu’il maintient la deuxiéme et la troisieme bandes bien ten-
dues, 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 cuisse. Ré-
pétez cette procédure avec les bandes restantes. Demandez
au patient d’ajuster chaque bande de maniére a ce que le dis-
positif de compression repose étroitement et sans plis, et qu’il
n'y ait pas d'interstices entre les bandes du composant pour
cuisse.

Etape 9: Les bandes doivent étre serrées autant que possible
pour exercer une tension ferme mais confortable, afin

d’obtenir une compression thérapeutique dans la plage to-
|érée parle patient. Sile patient et le thérapeute le souhaitent,
la carte BTS peut étre utilisée pour régler et documenter le
bon réglage de la tension. 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, utilisez la carte BTS
pour déterminer et documenter la tension appropriée. Pour
cela, placez le triangle de la carte sur 'une des lignes de guida-
ge verticales sur le bandage a calibrer. Notez ensuite ol se
trouve la deuxiéme ligne verticale. Cela permet au patient de
retrouver lui-méme les réglages de maniére fiable une fois
qu’il a quitté I'hopital. Notez le réglage de la tension pour cha-
que jeu de repéres, de maniére a ce que le patient puisse aisé-
ment répéter la procédure et pour garantir que la pose soit
toujours effectuée avec une tension identique ou supérieure.
Etape 10: Utiliser la reduction kit shelf strap (sangle) pour sou-
tenir ou recouvrir, vous pouvez la raccourcir ou si nécessaire la
diviser en trois parties. Fixez ensuite les fermetures auto-
agrippantes aux extrémités de la circaid reduction kit shelf
strap. Fixez la shelf strap a la surface du systéme de compres-
sion circaid reduction kit utilisé.

Etape 11: Demandez au patient de tirer le sous-bas jusqu’au-
dessus de I'extrémité supérieure du circaid reduction kit pour
cuisse.

Rappel pour le patient:

Le composant pour cuisse doit étre percu comme ferme et
confortable. Le patient peut réajuster le bandage selon les
besoins au coursde lajournée.

Encasd’utilisation dela carte BTS, il est possible qu’en fonc-
tiondetailleetde laforme delajambe, chaque jeu de lignes
verticales se trouve a un autre emplacementsurlajambe. 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 légeérement la tension des bandages du com-
posant pour cuisse.

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

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

circaid reduction kit shelf strap

Composition
Nylon 55 %
Polyuréthane 38 %
Polyéthyléne 4 %
Elasthanne 4 %

Pose de la 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 présence.
Etape 4: Lors de la pose d’un systéme de compression circaid
reduction kit, des interstices peuvent apparaitre entre les
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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 confor-
table et fixez la shelf strap au systéme de compression circaid
reduction kiten présence.

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

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

Conseils d “entretien
Nous recommandons d‘utiliser un filet a linge.

[/
=

Lavage en machine a l‘'eau chaude

Ne pas blanchir
Séchage en séche-linge a basse température

Ne pas repasser

® f @

Ne pas nettoyer a sec

% Ne pas essorer

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

Durée d’utilisation

2 mios - Compte tenu de I'usure et du reldchement du matéri-
au, lefficacité médicale ne peut étre garantie que pour une
durée d’utilisation définie. Cela suppose une manipulation
correcte (p. ex. pour I’entretien, I'enfilage et le retrait)

Composition
Polyuréthane 54 %
Nylon 42 %
Elasthanne 4 %

Recyclage °
Vous pouvez jeter ce produit dans les ordures @)
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 dété-
rioration considérable de I'état de santé ou a la mort doivent
étre signalés au fabricant ou aux autorités compétentes de
I'Etat membre. Les incidents graves sont définis a I'article 2 no
65 du Reglement (UE) 2017/745 relatif aux dispositifs médi-
caux (MDR).
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ESPANOL/SPANISH
circaid® reduction kit muslo

Finalidad

La prenda estd disefiada para crear compresion en la pierna en
pacientes con trastornos venosos y linfaticos. La prenda se
compone de una serie de bandas juxtapuestas no eldsticas
que se extienden desde la parte central de la prenda. La funda
se ajusta a la pierna y estd disefiada para cubrir la totalidad o
parte de la rodilla, segln el disefio personalizado.

Indicaciones

Linfedema

Otras formas de edemas
Lipoedema

Insuficiencia venosa crénica
Varices

DVT/Prevencién de la trombosis
Trombosis venosa profunda aguda
Sindrome postrombético
Ulceras venosas por estasis
Escleroterapia
Lipodermatoesclerosis

Contra-indicaciones

Enfermedad arterial periférica severa

Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada

Flebitis séptica

Flegmasia certlea dolens

Infeccién no tratada

Cualquier circunstancia donde no se desee un retorno
venoso o linféticoaumentado

Riesgos / Efectos secundarios

Enfermedad arterial periférica leve o moderada

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

Intolerancia al material/es

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

Grupo de pacientes objetivo y usuarios previstos

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

Grupo de pacientes objetivo: Los profesionales de la salud,
bajo su propia responsabilidad, atenderdn a los adultos y
nifios teniendo en cuenta las dimensiones/tamafos disponi-
bles y las funciones/indicaciones necesarias y siguiendo la in-
formacién proporcionada por el fabricante.

Individualizacién

Paso 1: El componente del muslo estd formado por dos piezas:
Una parte del material mds grande con los niimeros imprimi-
dos alolargo del borde superiory la parte de material méas pe-
quefa. Separar las dos piezas y colocarlas planas de tal forma
que los niimeros marcados a lo largo del borde superior e infe-
rior se vean de cara. Desenganche la cincha de la parte inferior
para vertodos los niimeros marcados a lo largo del borde infe-
rior.No le de la vuelta a la parte de material mds pequefia.
Paso 2: Medir la circunferencia del paciente a 15cms por enci-
ma de la patela E2. Medir la circunferencia en la ingle punto G.
Silas medidas de circunferenciaen E2y G, excedenen70cm
y 80 cm respectivamente , se necesitard un legging ancho,



que incluye una oieza de extensiéon. Pra utilizar la extensidn,
alinear la marca de 70 cm en la base de la pieza de material
mds grande a lo largo de la pieza de extensidn. Hacer lo mis-
mo con la marca de 80 cm a lo largo de borde superior del
componente.

Paso 3: Utilizando primero la medida de circunferencia de E2,
colocar el borde inferiorizquierdo de |a pieza de material pe-
quefo en el borde superior de la pieza de material mds gran-
de con los nimeos marcados a lo largo del borde superior.
Repetir este paso con el borde superior izquierdo de la pieza
dematerial mas pequefa con la medida G. Una vez fijadas las
piezas con el velcro, ajustar el centro de la pieza de material
mds pequefa para crear una curva suave.

Las medidas de la pierna de los pacientes, producirdn dife-
rentes dngulos en la pieza de material pequefia. No existe una
una forma correcta. Los velcros de la parte de material peque-
fio no tienen que alcanzar el borde superior de la parte de ma-
terial mds grande. En estos casos, los velcros superiores e infe-
riores debefan estar visualmente conectados con los nimeros
marcados. la prenda no tien que estar estirada cuando la par-
te de materil pequefa ha sido colocada. Esto puede suceder
cuando se producen dngulos extremos.

Paso 4: Cortar el exceso de material de la parte mds grande
de la prenda dejando 5 cms de exceso. Asegurarnos de que
existe suficiente material para que se pueda reajustar la par-
te de material mds pequefia.

Nota: Cuando se manipulen dngulos extremos , el exceso de
material estard fuera de la parte superior de la pieza de materi-
al mds pequefia . Utilizando la parte superior del material pe-
quefo como guia, cortar el exceso de material.

Paso 5: Si accidentalmente se movieran los velcros, colocar-
los de nuevo en el borde de la pieza de material pequefo,
donde el paciente siente que se tiene que reforzary marcar-
los para re-aplicacién més facil.

Consejo: Si el paciente reduce significativamente,se tienen que
volver a tomar medidas de los puntos E2 y G, y readaptar la
parte del muslo a las nuevas medidas del paciente siguiendo los
pasos del 1-7.

Paso 6: La media de proteccién se lleva para mejorar la como-
didad y cuando puede haber exudado. Instruir al paciente que
deslice la media de proteccién en la pierna, hasta la ingle. La
media de proteccidn se puede recortar en longitud si se desea,
tener en cuenta que los pacientes esperan utilizar el circaid
reduction kit piern/o circaid reduction kit rodilla con la parte
del muslo.

Paso 7: Para aplicar la parte del muslo,el paciente deberfa po-
sicionarlo alrededor de la pierna con la parte negra en contac-
to con la piel con el borde superior justo debajo de la ingle. In-
struir al paciente para que desenrrolle las dos cinchas
superiores, estirarlas hacia arriba y hacia abajo de un lado a
otro por la parte frontal de la pierna, y asegtrelas hacia afue-
ra para anclar la prenda en el sitio adecuado. Estar seguros
que el paciente no provoca arruas en las cinchas debajo del
muslo. Los velcros nunca tienen que estar en contacto con la
piel o con la media de proteccidn.

Consejo: Si la parte del muslo es demasiado largo para el paci-
ente, se puede recortar 3 cm. Recortar por la linea de puntos si-
tuada en la parte negra del material. Recortar las dos piezas de
material la pequenay la grande.

Paso 8:Unavez hasido colocada la parte del muslo, insttruit al

paciente que desenrrolle las dos cinchas superiores y estirar-
las arriba y abajo de un aldo a otro en la parte frontal de la
pierna. Una vez conseguida una compresién firme y comfota-
ble, fijar los velcros. Antes de fijar la segunda cincha desde
abajo, decirle al paciente que desenganche la tercera cincha
desde abajo. Mietras sostenemos la segunda y tercera cinchas
tirantes, el paciente deberfa estirar la segunda cincha con una
compresion firme y comfortable y fijarla por fuera del la pren-
da del muslo. Repetir este proceso con las cinchas restantes.
Decirle al paciente que fije las cinchas individualmente y aju-
stadasy sin arrugasy que no existen huecos entre las cinchas
de la prenda del muslo.

Paso 9: Las cinchas deberfan estar estiradas con una tension
comfortable para proporcionar una compresién terapéutica
dentro del nivel de tolerancia del paciente. Si el paciente y el
terapeuta lo desean , la tarjeta BTS puede ser utilizada para
identificar la tensién apropiada.No se requiere que todas las
cinchas tengan el mismo nivel de tesién. Si mds de un nivel de
tensién es apropiado para el tratamiento, la tarjeta BTS, se
utiliza para identificar y registrar los niveles de tensién apro-
piados. Para realizarlo, debe alinear una de las gufas verticales
en la cincha siendo calibrada con el tridangulo en |a tarjeta. Lu-
ego registrar la segunda gufa vertical . Esto permitird al paci-
ente repetir con seguridad los niveles de tensién por si mismo,
fuera de la clinica.

Registrar la tensidn establecida para que el paciente pueda
repetir el proceso con la mima tensién.

Paso 10: Si algunas partes del muslo requieren un soporte adi-
cioal o existen huecos, utilice la cincha shelf strap cuando la
necesite.

La cincha shelf strap se puede cortar en tres diferentes cin-
chas. Enganche los velcros en ambas terminaciones e indique
al paciente que los fije fuera del legging.

Paso 11: Instruya al paciente para que doble la parte de la me-
dia de proteccién sobre |a parte del borde superior de la parte
del muslo.

Consejos para el paciente:

La parte del muslo se deberfa sentir firme y comfotable.

El paciente puede re-ajustar las cinchas las veces que sea
necesario durante el dia, teniendo en cuenta que las gufas
verticales tengan el nivel apropiado de tensidn.

Las gufas verticales pueden estar colocadas en posicién dif-
erente,dependiendode laformaydelatalladelapierna.No
necesitan estar alineadas en la parte central o en otra
poscién especificaen la pierna.

Para mejorar la comodidad, el paciente puede solat ligera-
mente las cinchas de la parte del muslo por la noche.
Cuando las cinchas estdn colocadas en paralelo, debefan
solparse ligeramente, no dejando espacio entre ellas.

La parte del muslo nunca deberfa hacer dafio. Si el paciente
experimentara algtn dolor, lo deberfa quitar inmediata-
mentey deberfa consultar al médico.

Quitar el circaid reduction kit muslo:

Instruir al paciente para que desenganche todas las cinchas
empezando por la cincha superior. Doble cada cincha sobre sf
misma dejando libre los velcros. Es muy importante que no se
quiten los velcros de la parte de material mas pequefia. Por Ul-
timo, deslizar la media de proteccién fuera de la pierna.

circaid reduction kit shelf strap
Composicién

55% Nylon
38% Poliuretano
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4% Polietileno
3% Elastano

Colocacion del circaid reduction kit shelf strap:

Paso 1: Aplicar el sistema de compresién siguiendo las instruc-
ciones.

Paso 2: Si se utiliza el reduction kit shelf strap, recorte la cin-
cha a las longitudes que se desean o déjelo como una cincha
larga, enganche los velcros en las terminaciones.

Paso 3: Si se necesita un soporte especial o existen
huecos,utilice el shelf strap para cubrir por debajo el area que
se necesita, estirando y cubriendo el miembro hasta que se
consigue una compresién firme y comfortable, fijar después el
sistema de eleccién.

Paso 4: Si existe un hueco entre las cinchas y no sepuede cor-
regir ajustando las cinchas, utilice el shelf strap estirando ha-
sta conseguir una compresién firme y comfortable, fujando
después con los velcros en el sistema de compresidn elegido.

Quitarel circaid reduction kit shelf straps:
Paso 1: Desenganchar todos los velcros y quitar el shelf strap.

Nota: No enrrolle los velcros..Esto puede producrir que los
velcros no se mantegan planos cuando se utilicen.

Instrucciones de cuidado
Recomendamos el empleo de una bolsa de lavado.

Lavara méquina con agua tibia
Noblanquear

Secaren secadora, temperatura baja
No planchar

R B E

No limpiaren seco
&1 Noretorcer

Serecomineda que el componente circaid reduction kit se lave
en una funda para evitar que los velcros estropeen otras pren-
das. Si se pegara alglin material, hay que quitarlo con pinzas.

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

< kK

Vida dtil

2 meses - Debido al deterioro del material y a su eficacia médi-
ca, solo podemos garantizar una vida (til definida. Siempre
que se haya cuidado bien la prenda (por.ej.al lavar, poenery
quitar).

Composicién
54% Poliuretano
42% Nylon

4% Elastano

Eliminacién (]
Este producto puede eliminarse junto con la @)
basura doméstica.

Nota: El calcetin para ponerse por debajo es proporcionado so-
lamente junto a los componentes de la pantorilla. Estos calce-
tines también estdn disponibles para su venta por separado.

En caso de reclamaciones relacionadas con el producto, tales

12 - circaid®

como dafios en el tejido de punto o defectos en el ajuste, pén-
gase en contacto directamente con su distribuidor médico.
Solo se notificardn al fabricante y a la autoridad competente
del Estado miembro los incidentes graves que puedan provo-
car un deterioro significativo de la salud o la muerte. Los inci-
dentes graves se definen en el articulo 2, n.° 65 del Reglamen-
to (UE) 2017/745 (MDR).

PORTUGUES /PORTUGESE
circaid® reduction kit coxa

Finalidade

Este dispositivo foi desenvolvido para fornecer compressao a
pacientes com distdrbios venosos e linfaticos. O dispositivo é
composto por uma série de faixas intercalares nao elasticas,
que se estendem do centro para fora da peca. O artigo ade-
qua-se a forma da perna e, dependendo da versao, cobre toda
ou parte da perna.

Indicagoes

+ Obstrucdo linfatica (linfedema)
- Outras formas de edemas

- Lipedema

- Insuficiéncia venosa crénica

+ Veiasvaricosas

- DVT/Prevenc¢ao de trombose

+ Trombose venosa profunda aguda
+ Sindrome pds-trombose

- Ulcera de estase venosa

+ Pés-escleroterapia

- Lipodermatoesclerose

Contraindicacdes

Doenca arterial periférica severa

Insuficiéncia cardiaca descompensada

Flebite sética

Phlegmasia cerula dolens

Infecdo nao tratada da perna e/ou do pé

Todas as situacdes em que é indesejado o aumento do
retorno venoso ou linfatico

Riscos / Efeitos secunddrios

Doenca arterial periférica ligeira ou moderada

Perce¢do limitada - o paciente tem de poder sentir a for¢a
de compressao

Intolerdncia ao material

Utilizagdo em criancas e pacientes dependentes - os paci-
entes tém de poder sentir e comunicar a for¢a de com-
pressao aplicada

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de pacientes

As pessoas envolvidas sdo os profissionais de sadde, incluindo
pessoas que desempenham um papel de apoio nos cuidados
médicos, e pacientes, desde que tenham recebido os esclareci-
mentos 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/indi-
cacdes necessarias, em conformidade com as informacdes
fornecidas pelo fabricante, agindo sob sua prépria responsa-
bilidade.

Individualizagao
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 ,espin-
ha“ Separe as duas pecas, «corpo» e «espinha», e coloque-as
numa superficie plana de forma a que os nimeros fiqguem vi-
rados para cima. Destaque a banda de velcro inferior para
conseguir visualizar todos os nimeros impressos no bordo in-
ferior do «corpo». Ndo vire a peca estreita tipo «espinha» ao
contrério.

Passo 2: Meca o perimetro da coxa do paciente 15 cm acima
da patela (ponto E2); Meca o perimetro da coxa na regiao da
virilha (ponto G).

Seoponto E2 e o ponto G excederem 70 cm e 80 cm respetiva-
mente, serd necessario adquirir um circaid reduction kit de
extensdo (disponivel em 3 tamanhos). Para utilizar a extensao,
alinhe a marca dos 70 ¢cm no bordo inferior do dispositivo com
a marca dos 70 cm da peca de extencdo. Faga 0 mesmo com a
marca dos 80 cm no bordo superior do dispositivo.

Passo 3: Utilizando a medida do perimetro E2 em primeiro
lugar, adira o velcro posicionado no bordo inferior esquerdo da
peca estreita tipo «espinha» por cima do ndmero correspon-
dente que encontrard na grelha localizada no bordo inferior
da peca «corpo».

Repita este passo para o bordo superior, utilizando a medida
do perimetro G e aderindo a pega «corpo» o velcro localizado
no bordo superior esquerdo da peca 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 ao seu
tamanho e forma especificos. Ndo existe uma forma correta
de ,espinha“, depende sempre da anatomia do paciente. Os
velcros da peca ,espinha“ ndo tém que alcancar obrigatoria-
mentes os bordos inferior e/ou superior da pe¢a ,corpo®. Os
bordos superior e inferior da peca «espinha» devem ficar posi-
cionados no alinhamento do ndmero correspondente nas re-
spectivas grelhas que encontra na peca «corpo». E possivel
que, apos feitos todos os ajustes, o circaid reduction kit coxa
ndo fique plano, o que é expectavel quando lidamos com an-
gulos mais extremos.

Passo 4: Corte o excesso de material do ,corpo“ do dispo-
sitivo, deixando uma margem de cerca de 5cm.

Assegure-se que deixa uma margem de seguranca suficiente,
de forma a que os velcros ndo figuem expostos e de forma a
permitir novos ajustes.

Nota: Quando lidamos com dngulos mais extremos € expec-
tdvel ficarmos com excesso de material no topo da peca «cor-
pos. Utilizando o topo da peca «espinha» como guia, poderd
cortar o excesso de material de forma a proporcionar um mel-
hor ajuste a coxa do paciente.

Passo 5: Se a remocdo acidental dos velcros da peca «espin-
ha» for uma preocupacdo, devera reforcar esta zona colo-
cando velcros adicionais para garantir uma melhor fixacdo
(velcros brancos que encontrara no seu kit).

Uma vez ajustado o dispositivo, poderd utilizar um marcador
para «desenhar» a posicdo da peca «espinha» e dos respeti-
vos velcros, para facilitar a sua recolocagéo.

Dica: Caso os perimetros E2 e G reduzam significativamente,
devem ser efetuadas novas medicoes dos perimetros. O disposi-
tivo deverd ser reajustado as novas medidas, reposicionando
novamente a peca .espinha*“seguindo os passos dela7.

Passo 6: A perneira interior é utilizada para proporcionar ma-

jor 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 a regido da virilha. A pernei-
ra pode ser cortada de acordo com a altura desejada, ndo
esquecendo que é expectdvel que o paciente utilize em si-
multaneo o circaid reduction kit de joelho e o circaid reduction
kit de perna.

Passo 7: Para colocar o dispositivo de coxa, o paciente deve
posiciona-lo ao redor da perna com a face preta virada para o
interior e o0 bordo superior colocado mesmo abaixo da virilha.
Instrua o paciente para desenrolar as duas bandas superiores
fixando-as levemente sobre o dispositivo apenas para segurar
odispositivo no lugar.

Certifique-se de que o paciente nao coloca os velcros por bai-
xo do dispositivo.

Os velcros nunca devem ficar em contacto com a pele ou
com a perneira.

Dica: Se o dispositivo de coxa for demasiado longo poderd ser
cortado até 3 cm, ao longo da linha branca indicada na face pre-
ta do dispositivo. Para este reajuste deverd cortar ambas as pe-
cas pela mesma medida, «corpo» e «espinha.

Passo 8: Uma vez que o dispositivo esteja seguro, instrua o
paciente para desenrolar as duas bandas inferiores e puxd-
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 confortdvel para o paciente.
Antes de fixar a segunda banda, instrua o paciente para de-
senrolar a terceira banda inferior. Enquanto segura a segun-
da e terceira bandas, o paciente deve fixar a segunda banda
de forma a obter uma compressao firme e confortdvel. Repe-
tiro processo para as restantes bandas.

Instrua o paciente para ajustar cada uma das bandas no an-
gulo correto, de forma a conseguir um ajuste confortavel e
sem pregas, enquanto se assegura que nao sdo deixados es-
pacos entre as bandas.

Passo 9: As bandas devem ser ajustadas de forma a atingir
uma tensao firme e confortdvel para o paciente. Se o paci-
ente e o terapeuta desejarem, poderao utilizar o cartao BTS
(Built-In-Tension System) para identificar e registar o nivel de
tensdo atingido e tolerado pelo paciente. Ndo é necessario
que todas as bandas sejam colocadas no mesmo nivel de
tensdo. Se for apropriado mais do que um nivel de tensao
para o tratamento, utilize o cartdo BTS para a respetiva iden-
tificacdo e registo. Para avaliar o nivel de tensao atingido,
alinhe uma das linhas verticais de orientacdo da banda que
estd a sercalibrada com o triangulo no cartdo. Registe o nivel
onde a segunda linha vertical fica alinhada. Isso permitira
que o paciente possa repetir, no domicilio, com seguranca as
configuracdes determinadas.

Registe o nivel de tensdo determinado para cada uma das
bandas, para que o paciente possa facilmente repetir o pro-
cesso no domicilio e assegurar-se que estd a colocar o disposi-
tivo com os mesmos niveis de tensao, ou mesmo com niveis de
tensao superiores, assegurando sempre que o nivel de tensao
é firme e confortavel para o paciente.

Passo 10: Se existirem partes da coxa que exijam um suporte
adicional ou caso existam espacos entre as bandas, pode utili-
zar a faixa adicional, de acordo com as necessidades especifi-
cas 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
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das extremidades da(s) faixa(s) os velcros adicionais para fixar
a(s) faixa(s) ao dispositivo.

Passo 11: Instrua o paciente para dobrar o tecido da perneira
interior sobre o topo do dispositivo da coxa.

Lembretes para o paciente:

- Odispositivo de coxa deve ser colocado e ajustado de forma
aatinjiruma tensao firme e confortdvel;

Pode reajustar as bandas durante o dia, sempre que
necessario, assegurando que todas as bandas ficam com o
nivel de tensdo apropriado;

As linhas verticais podem ficar localizadas em sitios difer-
entes da coxa, dependendo do tamanho e forma da coxa,
nao necessitando de estar todas alinhadas ou centradas;
Para maior conforto durante a noite, podera aliviar leve-
mente a pressao das bandas;

Quando as bandas sao colocadas paralelamente, deverdo
sobrepdr-se um pouco, para evitar deixar espagos entre si;
Nuncadeverdsentirdor.Se sentirdordeveretirarimediata-
mente o(s) dispositivo(s) e consultar o seu médico ou tera-
peuta.

Retirar o dispositivo circaid reduction kit coxa:

Instrua o paciente para destacar as bandas, comecando pe-
las 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. E importante
que nenhum dos velcros que une a peca de «corpo» e a
«espinha» sejam destacados. Por fim, faca deslizar o disposi-
tivo pela coxa para retirar.

circaid reduction kit faixa adicional

Composicao
55% Nylon

38% Poliuretano
4% Polietileno
3% Elastano

Colocar o circaid reduction kit faixa adicional:

Passo 1: Coloque o dispositivo circaid coxa conforme antes in-
dicado.

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 uti-
lize a faixa de compressao. Coloque a faixa logo por baixo da
drea a qual pertende dar maior suporte, puxe-a para cima e
envolva 0 membro com a faixa até que fique firme e con-
fortdvel para o paciente. Fixe, utilizando o velcro que colocou
em cada uma das extremidades da faixa, sobre o dispositivo
circaid reduction kit 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 atin-
gir uma compressao firme e confortdvel para o paciente. Fixe
com o velcro sobre o dispositivo circaid reduction kit coxa.

Retirar o circaid reduction kit faixa adicional:
Passo 1: Destaque as duas tiras de velcro e retire a faixa.

Nota: Ndo enrolar/dobrar as pecas de velcro de forma a evitar
que fiquem torcidas e/ou vincadas.

14 - circaid®

Instrucoes de lavagem
Recomendamos a utilizacdo de um saco para roupa.

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

& Nao usar branqueadores

Secarnamdquina num programa de baixa temperatura

s

Nao engomar

®

Nao limpara seco

[ Nao torcer

Conservagao
Conserve em ambiente seco e proteja da exposicdo solar di-
reta.

Durabilidade

2 meses - Sendo composto por um material téxtil e
considerando que se trata de um dispositivo reutilizével que
o0 paciente coloca e retira com frequéncia, a eficacia médica
do circaid reduction kit sé pode ser garantida para um tempo
Gtil definido. Pressupde-se um manuseio correto do
dispositivo (ex: cuidados apropriados ao colocar e retirar,
lavagem, etc.).

Composicao
54% Poliuretano
42% Nylon

4% Elastano

°
Destruicao @n‘
Para destruir coloque no lixo doméstico.
Nota: As pecas interiores (perneiras) sdo fornecidas com o disposi-
tivo de perna e estdo também disponiveis para compra como pe¢as
separadas.

Em caso de reclamacdes 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 deterioracdo significativa do estado de salide ou a mor-
te devem ser comunicados ao fabricante e as autoridades
competentes do Estado-Membro. Os incidentes graves estdo
definidos no artigo 2 n.° 65 do Regulamento (UE) 2017/745
(MDR).

ITALIANO / ITALIAN
circaid® reduction kit coscia

Scopo

Il dispositivo compressivo & studiato per la compressione della
gamba nei pazienti che presentano patologie venose e linfa-
tiche. Il tutore & costituito da una serie di fasce alternate ane-
lastiche che partono dalla parte centrale del dispositivo. Il tu-
tore si adatta alla forma della gamba e, a seconda della
versione, copre lagamba completamente o in parte.



Indicazioni

Linfedema

Altre forme di edemi

Lipedema

Insufficienza venosa cronica
Vene varicose

Trombosi venosa profonda agli arti inferiori/profilassi della
trombosi

Trombosivenosa profonda acuta
Sindrome post-trombotica
Ulcere venose da stasi

Dopo scleroterapia
Lipodermatosclerosi

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

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 pazientiche necessitano diassistenza
- 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 sanita-
ri e pazienti, compreso chi fornisce assistenza nelle cure, pre-
vio consulto con un professionista del settore.

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

Avvertenze sull‘alterazione del prodotto

Fase 1: Questo dispositivo coscia & composto da due parti: una
parte grande su cui sono stampati dei numeri lungo il bordo
superiore e inferiore, e una parte pil 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. Aprire e stendere la fascia inferiore per poter vedere
I'intera numerazione lungo il bordo inferiore. Non capovol-
gere la parte piccola.

Fase 2: Misurare la circonferenza in centimetri della gamba
del vostro paziente 15 cm al di sopra della rotula E2. Misurare
la circonferenza della gamba del vostro paziente all’altezza
dell'inguine G. Se le misure E2 e G superano rispettivamente
70 cm e 80 cm, servira in aggiunta il circaid reduction kit ex-
tension, ovvero un'estensione del kit per la coscia. Per utiliz-
zare I'aggiunta, attaccarla in corrispondenza dell'indicazione
70 cm alla base della parte grande in modo tale che la numer-
azione prosegua con I'indicazione 70 cm lungo il pezzo aggi-
unto. Procedere allo stesso modo per la marcatura di 80 cm
lungo il bordo superiore.

Fase 3: Iniziare dalla circonferenza E2, e appoggiare I'angolo
sinistro inferiore della parte piccola sul corrispondente nume-
ro lungo il bordo inferiore della parte grande. Ripetere questa
operazione con I'angolo sinistro superiore della parte piccola

perla misura G. Dopo aver fissato i velcriin alto e in basso, po-
sizionare la chiusura a velcro centrale del pezzo piccolo in
modo tale da formare una curva morbida. Per ogni paziente i
valori misurati sulla gamba determineranno un’angolatura di-
versa del pezzo piccolo. Non esiste un’unica forma corretta.
Puo accadere che le chiusure a velcro non arrivino fino al bor-
do superiore o inferiore del pezzo grande. In questi casi le chi-
usure a velcroin alto e in basso dovrebbero essere posizionate
in modo tale che il loro prolungamento ideale si ricolleghi alla
numerazione corretta. Dopo aver posizionato il pezzo piccolo,
il dispositivo potrebbe presentare delle pieghe. Questo & pre-
vedibile soprattutto in presenza di angolature estreme del
pezzo piccolo.

Fase 4: Ritagliare il materiale in eccesso dal pezzo grande del
dispositivo coscia lasciando una striscia eccedente di circa 5
cm. Assicurarsi che le sovrapposizioni siano abbastanza gran-
di da non lasciare scoperta nessuna chiusura a velcro del pez-
zo piccolo e per consentire un eventuale nuovo aggiustamen-
to.

Avvertenza: In presenza di angolature estreme, € possibile che del
materiale eccedente sporga sopra la punta del pezzo piccolo. Rita-
gliare eventualmente il materiale in eccesso lungo il bordo superi-
ore del pezzo piccolo.

Fase 5: Con I'applicazione delle strisce di velcro bianche & pos-
sibile rafforzare I'adesione delle fasce a velcro del pezzo picco-
lo sul pezzo grande. In alternativa & possibile segnare la posi-
zione delle fasce a velcro con un pennarello indelebile, in
modo da ripristinare pil facilmente la posizione originaria.

Suggerimento: In caso di riduzione significativa del gonfiore
della gamba del paziente, misurare nuovamente le
circonferenze E2 e G; il dispositivo coscia puo essere adattato
alle nuove misure del paziente riaggiustando nuovamente il
pezzo piccolo conformemente alle istruzioni delle fasi 1-7.

Fase 6: La sottocalza puo essere indossata per aumentare il
comforted é indicata quando & prevista la produzione di essu-
dato. Indicare al paziente di infilare la sottocalza e di tirarla
fino all’inguine. All'occorrenza la sottocalza puo essere accor-
ciata, tenendo conto del fatto che presumibilmente insieme al
dispositivo coscia il paziente indossera anche un dispositivo
compressivo sulla gamba e/o sul ginocchio.

Fase 7: Per indossare il dispositivo coscia, il paziente dovrebbe
avvolgerlo intorno alla gamba con il lato nero rivolto verso la
pelle e con il bordo superiore posizionato direttamente sotto
I’inguine. Indicare al paziente di srotolare le due fasce superio-
ri e di tirarle a incrocio sopra la parte anteriore della coscia
fissandole senza stringere sul lato esterno del dispositivo co-
scia per evitare che si sposti. Assicurarsi che durante
I'applicazione delle fasce il paziente non crei delle pieghe sot-
to il dispositivo coscia. La chiusura a velcro non deve mai ve-
nire a contatto con la pelle o con la sottocalza.

Suggerimento: Se il dispositivo coscia é troppo lungo per il
paziente, pud essere accorciato di 3 cm. A tale scopo tagliare
lungo la linea tratteggiata riportata sul lato nero del materiale.
Accorciare sia la parte grande che la parte piccola.

Fase 8: Una volta che il dispositivo coscia € ancorato in posizi-
one, indicare al paziente di srotolare le due fasce inferiori del
dispositivo e di tirarle a incrocio sopra la parte anteriore della
coscia. Una volta raggiunta una compressione decisa e con-
fortevole, indicare al paziente di fissare le chiusure a velcro sul
bordo inferiore. Prima di fissare la seconda fascia dal basso,
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chiedere al paziente di staccare la terza fascia dal basso. Men-
tre tiene la seconda e |a terza fascia tese, il paziente dovrebbe
tirare la seconda fascia in modo tale da ottenere una com-
pressione decisa e confortevole e fissarla sul lato esterno del
dispositivo coscia. Ripetere questa operazione per le restanti
fasce. Chiedere al paziente di regolare ogni fascia individual-
mente, in modo che il dispositivo sia perfettamente aderente
e senza pieghe e assicurando, allo stesso tempo, che non vi si-
ano spazivuotitra le fasce del dispositivo coscia.

Fase 9: Le fasce dovrebbero essere tirate fino a ottenere una
tensione decisa ma confortevole, per raggiungere una com-
pressione terapeutica entro i limiti tollerati dal paziente. Se il
paziente e il terapeuta lo desiderano, & possibile utilizzare la
BTS card per determinare e documentare la regolazione ade-
guata della tensione. Non & necessario applicare la stessa ten-
sione a ogni fascia. Se per il trattamento sono adeguati pil
livelli di tensione, utilizzare la carta BTS per individuare e do-
cumentare il livello di tensione di volta in volta appropriato. A
questo scopo allineare una delle linee verticali sulla fascia da
calibrare conil triangolo riportato sulla carta. Annotare quindi
il valore corrispondente alla seconda linea verticale. Questo
consente al paziente di replicare le regolazioni autonoma-
mente e in modo affidabile anche al di fuori della clinica. An-
notare la regolazione della tensione per ogni coppia di linee
verticali, per consentire al paziente di replicare facilmente il
procedimento e garantire che il dispositivo venga indossato
sempre con la stessa tensione o con una tensione superiore.
Fase 10: Qualora utilizziate in aggiunta una fascia circaid red-
uction kit shelf strap per un supporto aggiuntivo o una coper-
tura, potrete accorciarla all'occorrenza o dividerla anche in tre
parti. Fissare successivamente le chiusure a velcro alle estre-
mita della fascia circaid reduction kit shelf strap. Fissare la
shelf strap sulla superficie del relativo sistema di compressio-
ne circaid reduction kit. reduction kit shelf strap per un sup-
porto aggiuntivo o una copertura, potrete accorciarla
all’occorrenza o dividerla anche in tre parti. Fissare successi-
vamente le chiusure a velcro alle estremita della fascia circaid
reduction kit shelf strap. Fissare la shelf strap sulla superficie
del relativo sistema di compressione circaid reduction kit.
Fase 11: Indicare al paziente di ripiegare I'estremita della sot-
tocalza sopra al bordo superiore del circaid reduction kit co-
scia.

Promemoria per il paziente:

Il dispositivo coscia deve risultare fermo e confortevole.
All'occorrenzail paziente puo riaggiustare le fasce nel corso
della giornata.

Se si utilizza la carta BTS, & possibile che a seconda della
misura e della forma della gamba ogni coppia di linee verti-
calisitrovisuun puntodiversodellagamba.Non & necessa-
rio chesiano allineate lungo la parte centrale della gamba o
in qualsiasi altra posizione specifica della gamba.

Per un maggiore comfort durante la notte, il paziente puo
leggermente allentare le fasce del dispositivo coscia.

Se le fasce sono posizionate in parallelo, dovrebbero
sovrapporsi leggermente sui bordi in modo da non lasciare
spazivuoti.

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

circaid reduction kit shelf strap

Composizione
55% Nylon
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38 % Poliuretano
4 % Polietilene
3% Elastane

Come indossare la circaid reduction kit shelf strap:

Fase 1: Indossare il sistema di compressione circaid appropria-
to come descritto in precedenza.

Fase 2: Al bisogno & possibile accorciare la fascetta circaid red-
uction kit shelf strap. Successivamente fissare le chiusure a
velcro alle estremita della fascetta shelf strap.

Fase 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. Assicurarsi di
ottenere una compressione decisa e confortevole e fissare la
shelf strap al sistema di compressione circaid reduction kit.
Fase 4: Durante I'applicazione del sistema di compressione cir-
caid reduction kit & possibile che rimangano spazi vuoti tra le
fasce che non possono essere chiusi adeguatamente. Coprire
questi spazi applicando la fascia circaid reduction kit shelf
strap. Assicurarsi di ottenere una compressione decisa e con-
fortevole e fissare la shelf strap al sistema di compressione
circaid reduction kit.*

Rimozione della fascia circaid reduction kit shelf strap:
Fase 1: Staccare le due chiusure a velcro e rimuovere la fascet-
ta adesiva.

Avvertenza: Non arrotolare la chiusura a velcro troppo stretta.
Questo forma delle onde che ne riducono l'aderenza.

Indicazioni per la manutenzione
Si raccomanda di utilizzare un sacchetto per il lavaggio in la-
vatrice.

407 Lavabile in lavatrice, acqua tiepida
Non candeggiare
Non mettere in asciugatrice

Non stirare

® jy B

Non lavare a secco

% Non strizzare

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

Durata

2 mesi - L'efficacia medicale pud essere garantita solo per
questo periodo 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, attenzione nellindossare e sfilare il
tutore).

Composizione
Poliuretano 54%
Nylon 42%
Elastano 4%



Smaltimento "
Il prodotto puo essere smaltito con i rifiuti @"
domestici.

Avvertenza: La sottocalza e fornita in dotazione con il dispositivo
gamba o puo essere ordinata separatamente.

In caso di reclami relativi al prodotto, come ad esempio danni
al tessuto o difetti nella conformazione, si prega di rivolgersi
direttamente al punto vendita specializzato. Solo gli incidenti
gravi, che comportano un grave deterioramento delle condizi-
oni di salute o il decesso del paziente, sono da notificare al fa-
bbricante e alle autorita competenti dello Stato membro. Gli
incidenti gravi sono definiti nell’articolo 2 n. 65 del Regola-
mento (UE) 2017/745 (MDR).

NEDERLANDS /DUTCH
circaid® reduction kit bovenbeen

Beoogd doel

De compressievoorziening is bij patiénten met veneuze en
lymfeaandoeningen bestemd voor de compressie van het on-
derbeen. Hetverband bestaat uit een aantal naast elkaar gele-
gen inelastische banden, die dwars op de middenstrook van
het verband zijn geplaatst. De voorziening past zich aan de
vormvan het been aan en bedekt het been geheel of gedeelte-
lijk, afhankelijk van de uitvoering.

Indicaties

- Lymfoedeem

- Andere vormen van oedeem

- Lipoedeem

- Chronische Veneuze Insufficiéntie
- Varicosis

- Diep-veneuze trombose in de benen/tromboseprofylaxe
- Acute diep-veneuze trombose

+ Posttrombotisch syndroom

+ Veneus ulcus

- Postsclerotherapie

- Lipodermatosclerosis

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 ongewenstis

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 toe-
lichting 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.

Individualisatie

Stap 1. Het verband bestaat uit twee stukken: een grote
“body” met nummers gedrukt langs de boven- en onderkant
en een kleiner onderdeel “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 het bovenbeen 15 cm boven de pa-
tella E2, in centimeters. Meet de omtrek bij de lies G van de
patiént.

Als de metingen E2 en G groter zijn dan respectievelijk 70 cm
en 80 c¢m, is een groter verband nodig, met een overbrug-
gingsstuk. Voor gebruik van een overbruggingsstuk legt u de
markering van 70 cm op de basis van de body tegen de marke-
ring van 70 cm op de body van het overbruggingsstuk. Doe
hetzelfde met de markering van 80 c¢m langs de bovenkant
van de body.

Stap 3: Uitgaande van de meting E2 legt u de linker onderhoek
van de spine op de overeenkomende cijfermarkering langs de
onderrand van de body. Herhaal deze stap voor de linker bo-
venhoek van de spine voor de meting G. Zodra de onderste en
bovenste banden vastzitten, bevestigt u de middelste band
zo dat een egale ronding wordt bereikt.

Devormvande curve is afhankelijk van de afmetingen van de
patiént. Eris niet één correcte vorm voor de spine. De banden
hoeven niet tot aan de onder- en bovenkant van de body te
komen. In die gevallen moeten de bovenste en onderste band
visueel aansluiten op de juiste cijfermarkeringen. Het kan
zijn dat de verband niet langer plat ligt als de banden zijn va-
stgemaakt. Dat is te verwachten als de spine een meer uitge-
sproken 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.

NB: Bij een meer uitgesproken ronding van de spine valt te ver-
wachten 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 het risico bestaat dat het klittenband van de spine
per ongeluk loskomt, plaats dan de extra klittenbandjes langs
de rand van de spine, waar de versterking gewenst is, of mar-
keer de omtrek van het klittenband met een permanente mar-
ker, zodat ze gemakkelijk weer kunnen worden aangebracht.

Tip: Als het oedeem van de patiént aanzienlijk is afgenomen,
kunnen E2 en G opnieuw worden gemeten en kan het bovenbe-
endeel worden aangepast aan het nieuwe formaat door de
spine opnieuw in te stellen volgens de stappen 1-7.

Stap 6: De onderkous wordt gedragen voor extra comfort en
als er veel exsudaat wordt verwacht. Instrueer de patiént om
de onderkous aan te trekken, tot aan de lies. De onderkous kan
desgewenst op maat worden geknipt. Denk er hierbij aan dat
de patiént waarschijnlijk de circaid reduction kit onderbeen
en/of circaid reduction kit knie gaat gebruiken samen met het
bovenbeendeel.

Stap 7: Om het bovenbeendeel aan te trekken moet de patiént
het rond het been plaatsen met de zwarte kant van het mate-
riaal tegen de huid en met de bovenkant net onder de lies. In-
strueer de patiént om de bovenste twee banden afte rollen, ze
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boven en onder elkaar over de voorkant van het been te trek-
ken en losjes te bevestigen aan de buitenkant van het verband
om dit op zijn plaats te houden. Let op dat de patiént de ban-
den niet onder het verband steekt. Het klittenband mag nooit
in contact komen met de huid of onderkous.

Tip: Als het bovenbeendeel 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 8: Als het bovenbeendeel op zijn plaats zit, instrueert u
de patiént om de onderste twee banden van het verband af te
rollen en ze boven en onder elkaar over de voorkant van het
been te trekken. Als er een stevige en comfortabele compres-
sie is bereikt, kan de patiént de onderste band vastmaken.
Voordat de tweede band van onderen wordt vastgemaakt, in-
strueert u de patiéntom de derde band van onderen los te ma-
ken. De patiént moet de tweede band aantrekken terwijl hij/zij
de tweede en derde band strak houdt, tot een stevige en com-
fortabele compressie wordt bereikt. Daarna wordt de band
bevestigd aan de buitenkant van het bovenbeendeel. Herhaal
deze procedure voor de resterende banden. Instrueer de pa-
tiént om elke band afzonderlijk vast te maken. Het verband
moet goed aansluiten en geen rimpels vormen, en er mogen
geen gaten zijn tussen de banden van het bovenbeendeel.
Stap 9: 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 instellingen van de spanning te bepalen en te
noteren. Het is niet nodig dat alle banden dezelfde spanning
hebben. Als er meer dan één spanningsniveau wordt gebruikt
voor de behandeling, kunt u de BTS-kaart gebruiken om de
juiste spanningsniveaus te bepalen en te noteren. Leg hier-
voor een van de verticale richtlijnen op de band die wordt ge-
kalibreerd evenwijdig met de driehoek op de kaart. Noteer
daarna waar de tweede verticale richtlijn valt. Op deze manier
kan de patiént thuis de instellingen zelf veilig bepalen.

Noteer het spanningsniveau voor elke reeks markeringen, zo-
dat de patiént de procedure gemakkelijk kan herhalen en er-
voor zorgen dat hij/zij dezelfde of een hogere spanning instelt.
Stap 10: Als delen van het been extra ondersteuning nodig
hebben of als er een gat is, gebruik dan zo nodig de meegele-
verde overbruggingsband. Van de overbruggingsband kunnen
maar liefst drie verschillende banden worden gemaakt. Beve-
stig de meegeleverde klittenbanden aan beide uiteinden van
de band eninstrueer de patiént om de band aan de buitenkant
van de bandage te bevestigen.

Stap 11: Instrueer de patiént om de bovenkant van de onderk-
ous om te slaan over de bovenkant van het bovenbeendeel.

Geheugensteuntjes voor de patiént:

- Hetbovenbeendeel moet stevig en comfortabel zitten.

- De patiént mag de banden zo nodig overdag verstellen,
maardient ervoor te zorgen dat alle verticale richtlijnen op
dejuiste spanning zijn ingesteld.

- Elke reeks verticale richtlijnen kan op een verschillende
plaats op het been komen, afhankelijk van de lengte en
vorm van het been. De richtlijnen hoeven niet middenvoor
over het beente lopen of op een andere specifieke plaats op
hetbeen.

- Voorextracomfortkande patiéntde bandenvan hetonder-
beendeel’s nachts iets losser vastmaken.

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

- Het bovenbeendeel mag nooit pijn doen. Als de patiént pijn
voelt, moet het bovenbeendeel onmiddellijk worden verwi-
jderd en moet de patiénteen arts raadplegen.

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

circaid reduction kit shelf strap

Materiaalsamenstelling
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 wor-
den 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 shelf
strap om het betreffende deel te bedekken. Trek de band ste-
vig aan rond het been tot er stevige en comfortabele com-
pressie is bereikt en bevestig de band aan een circaid com-
pressiesysteem 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 shelf strap. 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 shelf strap verwijderen:
Stap 1: Maak de twee klittenbanden los en verwijder shelf
strap.

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

Wasinstructies
Wij adviseren het gebruik van een waszak.

\&@/ Wasmachine wolwasprogramma
2& Niet bleken
Indrogerop lage temperatuur
2R Nietstrijken

®  Nietchemisch reinigen

% Niet uitwringen

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

Levensduur
2 maanden - Vanwege slijtage van het materiaal kan het pro-




duct slechts worden gegarandeerd voor een bepaalde le-
vensduur. Hierbij wordt ervan uitgegaan dat het verband
correct wordt gebruikt (juiste verzorging, correct aan- en
uittrekken, enz.)

Materiaalsamenstelling
54% polyurethaan

42% nylon

4% elastaan

Afvalverwijdering (]
U kunt het product bij het huishoudelijke =3
afval doen. W"
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, moeten
aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de lidstaat
worden gemeld. Ernstige incidenten zijn gedefinieerd in arti-
kel 2, nr.65 van de Verordening (EU) 2017/745 (MDR).

SVENSKA /SWEDISH
circaid® reduction kit lar

Andamal

Kompressionsprodukten ar avsedd for patienter med ven-
och lymfsjukdomar for kompression av benet. Benprodukten
bestar av en rad sammanhédngande, oelastiska band som ut-
gar fran den mellersta delen av bandet. Produkten anpassar
sig till benformen och técker, beroende pd modellen, benet
helteller delvist.

Indikationer

+ Lymfodem

+ Andra ddemformer

- Lipodem

+ Kronisk venos insufficiens
« Aderbréck

+ Djup ben-ventrombos/trombosprofylax
+ Akutdjup ventrombos

+ Posttrombotiskt syndrom
« Vendsa sar

- Efterskleroterapi

- Lipodermatoskleros

Kontraindikationer

- Svar perifer arteriell sjukdom

+ Dekompenserad hjartinsufficiens

- Septisk flebit

+ Phlegmasia cerula dolens

+ Obehandlad infektion i benet

- Ifalldarett 6katvendstellerlymfatiskt aterflode inte aron-
skvart

Risker / Biverkningar

Latteller medelsvar perifer arteriell forslutningssjukdom
Inskrankt perceptionsformdga - patienten maste vara i
stand att uppfatta kompressionsstyrkan

Allergisk reaktion mot ett av de anvanda materialen
Anvandning av barn och patienter med behov av hjalp - pa-
tienten maste vara i stand att uppfatta och kommunicera
kompressionsstyrkan

Avsedda anvandare och malgrupp

Till de avsedda anvandarna réknas sjukvardspersonal och pa-
tienter samt personer som utfor vardinsatser enligt adekvata
instruktioner fran sjukvardspersonal.

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

Individanpassning

Steg 1: Denna larkomponent bestar av tva delar: en stor
Lkroppsdel“ med siffror tryckta langs over- och underkanten
och en mindre ,skena“. Separera de tva delarna och lagg dem
plant s att siffermarkeringarna pa kroppsdelens nedre och
6vre kanter befinner sig upptill. Lossa det nedre bandet sa att
du kan se alla siffermarkeringar Iangs den nedre kanten. Vand
inte pa skendelen.

Steg 2: Méat patientens benomfang 15 cm ovanfor kndskalen
E2, i centimeter. Mat patientens benomfang vid ljumsken G.
Om matten E2 och G &r 6ver 70 cm respektive 80 cm behdver
du circaid reduction kit extension, en férlangning for laret.
Nar du anvander forlangningsstycket ska du placera 70 cm-
maérket vid basen av komponentkroppen s att 70 cm-mérket
ligger langs forlangningsstyckets kropp. Gor samma sak med
80 cm-market Iangs komponentens dvre kant.

Steg 3: Borja med omkrets E2 och placera skenans nedre van-
stra horn pa motsvarande siffermarkering langs kroppsdelens
nedre kant. Upprepa detta steg med det dvre vdnstra hornet
av skenan for matt G. Nar du har fast de 6vre och nedre for-
slutningsbanden placerar du det mellersta forslutningsban-
det pa skendelen sa att det blir en jamn bdj. For varje patient
ger benets matt olika vinklar pa skenan. Det finns inte en enda
korrekt skenform. Det kan hdnda att forslutningsbanden inte
narupptill den évre eller nedre kanten pd kroppsdelen. | sada-
na fall ska de 6vre och undre forslutningsbanden placeras sa
attderas tankta forlangning ansluter till de korrekta sifferma-
rkeringarna. Efter justering av skenan kan det handa att den
inte langre ligger plant. Detta dr forvdntat, sarskilt med mer
uttalade vinkelinstallningar.

Steg 4: Klipp av det 6verflodiga materialet fran underbensde-
lens kroppsdel sa att det aterstar ett Gverhang pa ca 5 cm. Se
till att Gverlappningarna ar tillrackligt stora sa att ingen av
stangningsbanden ar synliga pa skenan och sa att en justering
kan géras vid behov.

Information: Med stora vinkelinstdllningar kan man férvinta
sig att dverflodigt material kommer att sticka ut utanfor sken-
delens spets. Skdr vid behouv bort 6verflodigt material ldngs ske-
nans dure dnde.

Steg 5: Med de vita kardborrebanden kan du fasta skendelens
kardborreband &nnu fastare mot kroppsdelen. Alternativt kan
du markera stangningsbanden med en permanent markor-
penna for att gora det lattare att aterstélla den ursprungliga
positionen.

Tips: Ndr patientens ben dr betydligt svullet kan omkretsarna
E2 och G mdtas pd nytt. Ldrkomponenten kan anpassas till pa-
tientens nya matt genom att skenan justeras pd nytt enligt an-
visningarna i steg 1-7.

Steg 6: Det dr bekvamare att ha pa sig underlaget och det &r
ldmpligt ndr exsudat forvéntas. Instruera patienten attdra un-
derstrumpan 6ver benet fram till randen. Langden pa under-
troéjan kan forkortas vid behov, med hénsyn till att patienten
sannolikt kommer att bdra en kompressionskomponent pa un-
derbenet och/eller kndet tillsammans med larkomponenten.
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Steg 7: For att applicera larkomponenten ska patienten lagga
den runt benet sd att den svarta sidan av materialet vetter
indt mot huden och den dvre kanten stannar strax under
ljumsken. Instruera patienten att rulla ut de tva banden, dra
dem forbi varandra over framsidan av benet och fasta dem
[6st pa utsidan av larkomponenten sa att den inte langre gli-
der. Se till att patienten inte lamnar nagra veck under lardelen
nar banden satts pa. Kardborrbandet far aldrig komma i beré-
ring med huden eller understrumpan.

Tips: Om ldrkomponenten dr for Idng for patienten kan den
forkortas med 3 cm. Skdr lidngs den markerade linjen pd den
svarta sidan av materialet. Korta av kropps- och skendelen.

Steg 8: Nar larkomponenten inte ldngre glider, anvisa pati-
enten attrulla ut de tva nedre banden pa larkomponenten och
dra dem, och dra dem forbi varandra over benets framsida.
Nér en fast och behaglig kompression har uppnétts patienten
att fasta kardborrebandet pa det nedre bandet, fast kardbor-
rebandet pa det nedre bandet. Innan det andra bandet nedif-
ran satts fast, anvisa patienten om hur det tredje bandet ne-
difran ska lossas. Medan det andra och tredje ledbandet halls
spanda ska patienten dra at det andra bandet underifran fér
att uppna en fast och bekvam kompression och sedan fasta
den pa utsidan av larkomponenten. Upprepa detta férfarande
med de resterande banden. Instruera patienten att justera
varje band separat sa att kompressionsplagget sitter stramt
och utan att det bildas nagra veck, och sdkerstall samtidigt att
detinte uppstar nagra luckor mellan larkomponenterns band.
Steg 9: Banden ska dras at tillrackligt mycket for att ge en fast
men behaglig spanning for att uppna terapeutisk kompression
inom de granser som patienten tolererar. Om patienten och
terapeuten vill kan BTS-diagrammet anvdndas for att fast-
stélla och dokumentera lamplig spanningsinstalining. Det &r
inte nédvandigt att stélla in alla remmar med samma spén-
ning. Om mer &n en spanningsniva ar lamplig for behandlin-
gen, anvand BTS-kortet for att identifiera och dokumentera
den ldmpliga spanningsnivan. For att gora detta, rikta in en av
de vertikala hjalplinjerna pa det bandage som ska kalibreras
mot triangeln pa kartan. Ange sedan var den andra vertikala
linjen &r placerad. Detta gor det mgjligt for patienten att pa
ett tillforlitligt satt upprepa instaliningarna om och om igen,
dven utanfor kliniken.

Dokumentera spanningsinstallningen for varje uppsattning
marken sa att patienten Idtt kan upprepa proceduren och for
att sakerstélla att atstramningen alltid gérs med samma eller
hogre spanning.

Steg 10: Om en extra circaid ska anvdndas reduction kit shelf
strap som stod eller skydd, kan du vid behov korta den eller
dela in den i upp till tre delar. Fast dérefter kardborrbandet i
dndarna péa circaid reduction kit shelf strap. Fast shelf strap
mot respektive yta pa berért circaid reduction kit kompressi-
onssystem.

Steg 11: Be patienten att dra understrumpan 6ver den Gvre
Anden av circaid reduction kit Lar.

Som en paminnelse for patienten:

+ Larkomponenten ska kdnnas fast och bekvam kanna.

- Patienten kan vid behov justera bandaget under dagen
justera.

+ Nar du anvédnder BTS-kortet &r det, beroende pa benets
storlek och form, magjligt att det pa respektive uppsattning
finns vertikala hjalplinjer placerade pa olika stéllen pa ben-
et.

- Dessa behdver inte nodvandigtvis placeras i en enda rad
ldngs skenbeneteller pa nagon annan specifik plats pa benet.
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+ Forokad komfort pa natten kan patienten justera bandaget
palarkomponenten nagot mindre hart.

- Om banden &r placerade parallellt ska de dverlappa varan-
dranagotikanternasa attdetinte finns nagra luckor.

+ Larkomponenten far aldrig orsaka smarta. Om smarta
uppstar ska patienten omedelbart ta bort Iarkomponenten
och kontakta en ldkare.

circaid reduction kit shelf strap

Materialsammanséattning
Nylon 55%

Polyuretan 38%

Polyeten 4%

Elastan 3%

Ta av circaid reduction kit shelf strap:

Steg 1: Applicera lampligt circaid kompressionssystem enligt
anvisningarna.

Steg 2: Du kan forkorta circaid reduction kit shelf strap om det
behdvs. Fast sedan kardborrebanden till shelf strap-dndarna.
Steg 3: Om du anvénder ett extra circaid reduction kit shelf
strap som stod eller skydd, fést det under det berérda omra-
det. Nar du faster det ska du se till att kompressionen ar fast
och bekvdam och fasta shelf strap till det relevanta circaid red-
uction kit kompressionssystemet.

Steg 4: Nar du anvander ett circaid reduction kit kompressi-
onssystem kan det uppstd luckor mellan banden som inte kan
slutas pd ett lampligt satt. Stang dessa luckor genom att fasta
ett circaid reduction kit shelf strap. Se till att kompressionen
ar fast och bekvam och fasta shelf strap till det relevanta
kompressionssystemet for circaid reduction kit.

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

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

Tvattrad
Virekommenderaranvdndning av tvattpase.

)
S

Maskintvattas varmt

Anvand ej blekmedel
Torktumlas pa lag temperatur

Farejstrykas

® jy BB

Farej kemtvattas

% Vrid ej urvattnet ur produkten

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

Livslangd

2 manader - P& grund av materialslitage eller férslappning
kan den medicinska effekten endast garanteras for en viss
faststalld anvandningstid.

Produktens livslangd forutsatter korrekt handhavande (or-
dentlig skotsel, pa- och avtagning).




Materialsammanséattning
Polyuretan 54%

Nylon 42%

Elastan 4%

Avfallshantering D}
Produkten kan kastas med hushallsavfall. W

Information: Basen ingdr i den nedre benkomponenten eller kan
bestdllas separat.

I hdndelse av reklamationer som lamnas in med anledning av
produkten, till exempel vid skador i den stickade delen eller
felaktig passform, ska man kontakta sin vardgivare eller
aterférsaljaren av sjukvardsprodukter. Endast vid allvarliga
incidenter som kan medfora en vasentlig forsamring av
halsotillstandet eller leda till déden, bér man gora en an-
maélan 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).

PYCCKMWI / RUSSIAN
circaid® reduction kit Beapo

MpeaHa3HaueHne

HepacTaxmnmblii  KOMNPECcCUoHHbI  BaHaax  circaid  juxtafit
premium leg npeAHasHauYeH AN AeYEHUS NaLMeHTOB C AUMda-
TUYECKAMM paccTponcTBamu. HepacTaxumblit KoMn-
PECCUOHHbIM BaHAX AAA HUXHEH KOHEYHOCTU NPEACTaBASET
COBOI CEPUIO AEHT, MCXOAAILLIMX U3 LEHTPAAbHOM YacTh U3AeAUs
11 NOCAEAOBATEABHO HaKABABIBAIOLLMXCA APYT Ha Apyra.

MokasaHusa

Anmdepema

Apyrvie GopmMbl OTEKOB

Avnepema

XpoHUYeckas BEHO3Has HEAOCTAaTOYHOCTb
Bapwkos

Tpom603 rAyGOKWX BEH HUKHKMX KOHEYHOCTEN/NPOPUAGKTH-
ka Tpomb03a

OcTpblit TPOM603 rAyBOKMX BEH
MocTTPOMO0TUYECKIIA CUHAPOM
BapwkosHas a3Ba

Mocae ckaepoTepanum
AMNOAEPMATOCKAEPO3

MNpoTuBONOKasaHuA

« Mporpeccupytolas obanTepaums nepudepuitHbix apTepuit

« A\eKOMNEeHCHPOBaHHasn cepaeyHas HEAOCTAaTOYHOCTb

« Centuyeckuin paebut

« CuHssa boneBas drermasus

« HeneueHHas nHoekumns

« Nobble 06CTOATEALCTBA, MPU KOTOPbIX HEXEAATEABHO YBEAU-
YeHWe BEHO3HOrO MAW AMMGATUYECKOTO OTTOKA

Pucku / NobouHble 3dpdeKTbl

OB6AUTEPUPYIOLLMIA SHAAPTEPUWUT AETKOM MAK CPEAHEN CTene-
HY

OrpaHuyeHHasn cnocobHOCTb K BOCMPUATUIO — NaLUMEHT AOA-
XeH 6bITb B COCTOSHMM OLLYLLLATh CUAY AGBAEHUS KOMMPECCH-
OHHOrO U3AEAUA

HenepeHoCcMMOCTb OAHOTO M3 UCMOAL3YEMbIX MaTepHUanoB
McnoAb30BaHWE AETBMU U HYXAGIOLLMMUCS B MOMOLLYM NaLmn-

€eHTaMK — NauMeHTbl AOAXHbI OblTb B COCTOSIHMM OLLYyLLLATb U
COOBLLMTL O CUAE ABBAEHWS KOMNPECCUOHHOTO U3AEANS

Mpeanonaraemble NOAb30BaTEAU U TpyNna NauueHToB

K uMcay  npeanonaraemblx  MOAb30OBaTeAell  OTHOCATCH
NPEACTaBUTEA MEAULMHCKUX NPOGECCUI U NALMEHTI, B TOM
uncAe  AMU@, OKasbiBalollMe MOMOWlb B YXOAE, MocAe
COOTBETCTBYIOLLETO 06yueHns NpeACTaBUTEAIMH
MEAULIMHCKMX NPOGECCHIA.

LleneBas rpynna nauueHToB: MPEACTaBUTEAU MEAULIMHCKMX

npodeccuit  NoA  COOCTBEHHYIO — OTBETCTBEHHOCTb  Ha
OCHOB@HWW  AOCTYMHbIX ~ Mep/BEAMYMH U HEOBXOAUMbIX
GYHKUMIM/NOKa3aHWi  OKasbiBalOT MEAULMHCKYID  MOMOLLb

B3POCAbIM 1 AETAM C YYETOM UHGOPMaLMKU NPON3BOAUTEAS.

UnpnBupyanusaums

War 1. KomnpeccuoHHoe 6aHaax AAa Geapa upper leg
component COCTOMT 13 ABYX YacTeit: 60AbLIEN YaCTH ¢ uMdpa-
MM, HaneyaTaHHbIMW BAOAb HUXHETO WU BEPXHEro Kpas u3ae-
AMF U MEHbLUEN, KAMHOBMAHOW 4acTu. OTAeanTe ABE 4acTu
APYT OT Apyra W pasnoXuTe BOAbLUYIO YacTb U3AEAUS NMEPEA CO-
601 Tak, UToObI OblAM BMAHbBI LMOPbI, HaneyaTaHHble BAOAb
HUXHErO U BEPXHEro Kpas M3AeANs.Pa3BEPHUTE CaMytO HUX-
HIOIO AEHTY TaK, 4To6bl OblAK BUAHbI BCE LMOPbI, HanevyaTtaH-
Hble MO HUXHEMY Kpato U3aeAns. YOeAnTeCh, UTo Bbl NpaBuAb-
HO AEPXWTE MEHbLUYIO KAMHOBMAHYIO YacTb M3AEAUS - ero
KpaiHAs AeHTa AOAXHA ObiTb 0OpallleHa BBEPX.

lWar 2. M3mepbTe NauWMEHTY AAMHY OKPYXHOCTM Ha 15 cMm
BbllE CEPEAMHbI KOAEHHOM Yalleuku, namepeHune E2, B caH-
TUMETpax. U3mepbTe AAMHY OKpyXHOCTW 6eapa G, Ha 5 cm
HUXE NPOMEXHOCTH.

Ecan namepenna E2 n G npesbiwatot 70 cm 1 80 cM coOTBET-
CTBEHHO, noTpebyetcs paclMpeHne WM3AEAUs C MOMOLLbIO
npUAaraemMoi AOMOAHUTEABHON YaCTW AASL paclIMpeHus. AAs
TOrO YTOBbI NPUKPENUTH YACTb AAS PACLUMPEHHUS, HEOOXOAMMO
N0 HWKHUM KpasmM 4acTei conoctaBuTb 3HaueHne 70 cM Ha
60AbLUEN YaCcTh U3AEAWA CO 3HaUYeHWeMm 70 CM Ha YacTu AN
paclmpeHus. MNMpoaenaiite To xe camoe co 3HadyeHnem 80 cMm
N0 BEPXHUM KpasiM YacTen.

Lar 3. Pa3aMecTuTe HUXHWIN AeBbI Kpail KAMHOBWMAHOM YacTu
Ha cooTBeTCTBylolLee 3HaueHne E2 Ha HWKHeM Kpae 60Ab-
el yactu. Pa3amecTute BEPXHUI AEBbLIN Kpait KAMHOBUAHOM
4aCT Ha COOTBETCTBYIOLLEE 3HayeHne G nauueHTa Ha Bepx-
Hem kpae Boablueit yacTh. OTPeryAupyiTe NoAOXeHWe 3acTe-
KEK-AUMYYEK KAMHOBUAHOMN YacTh 3AEAMS Tak, UTOBbl CO3AATL
Hanboaee NAaBHbIM U3rKo.

He cyluecTByeT eAUHCTBEHHO NPaBUABHOMO NOAOKEHNS KAUHO-
BMAHOM YaCTU U3AGAWS, B KaXAOM KAMHUYECKOM CAYYaE YrAbl
MEXAY AUNYUYKaMK pasAnyHbl. ECAU Mexay AByMSA U3MeEpPEeHus-
MW OKPYXHOCTEN cyllecTByeT 6oAblIas pasHuLa, KAMHOBMA-
Has YyacTb MOXET He AOCTUraTb Kak HUXHErO, Tak U BEPXHEro
Kpas M3aeAus. B 3TOM CAydae pacrnonOXWTE KAUHOBUMAHYIO
4acTb N0 LEHTPY MEXAY 3HAYEHWUAMU M3MePEHUIA. Mocae Toro,
KaK KAMHOBMAHAS 4acTb U3AEAUSs BYAET yCTaHOBAEHa NpaBHAb-
HO, M3AeAVe, BO3MOXHO, HE CMOXET AexXaTb MAOCKO. 3Toro
CAEAYET OXMAATb NpK 06pa3oBaHi BoAee KPYTbIX YIAOB MEX-
AY 3aCTEXKAMU-AUNYYKaMKU KAMHOBUAHOM YacTy.

Lar 4. OTpexbsTe UBAULLHWI MaTepuan OT BOAbLLEN YacT 13-
AENVSl, OCTaBAAA 5 CM AAS MepekpbiBaHus. YoeauTech, Uto
Bbl 0CTaBAsieTe AOCTATOUHO MaTepuana YTobbl HE NOBPEANTD
HUKaKKe Apyrue 4acTu U3AEAUs U OCTaBWUTb MECTO AAR NOTEH-
LIMAABHOTO UBMEHEHMUSA NMOAOKEHUA KAMHOBUAHOM YaCTy.

Mpumeyanue pu pabote ¢ GOAbLUMMM YrAamMu MEXAY 3a-
CTeXKaMU-AUMyYKaMu KAMHOBMAHOM 4acTu, OCTaBLUMHCS
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UBAMLIEK MaTepuara MOXeT ObiTb 3aBEPHYT 3@ BEPXHIOH
4acTb KAMHOBUAHOM YacTu U3AEAUS M OTPE3aH.

Lar 5. AA npeaynpexAeHns OTKPENAEHWUS 3aCTeXeK-AuMy-
YeKk, NpuKpenute OeAble AOMOAHWUTEAbHbIE AUMYYKM BAOAb
KAMHOBMAHOM YacTW B MecTax, rAe CyllecTByeT NoTpebHOCTb
B AOMOAHWTEABHOM cuenAeHun.Takxe Bbl MoxeTe 06BecTu
MapKepOM 3aCTEXKU-AUMYUYKU KAMHOBUAHOW YacTh Ans Bonee
AETKOro NOBTOPHOIO NPUKPENAEHUA.

Mpumeyanue py 3HAYMTEABHOM M3MEHEHMM 0OBLEMOB Na-
umneHta, usmepeHus E2 u G moryt 6biTb nepecHsATbl U b6aH-
Aax A 6eApa MOXeET ObITb OTPEryAMpoBaH B COOTBETCTBUM
C HOBbIMU M3MEPEHUAMM nauueHTa. AAsl aTOro cAeayite
waram 1-7 1 nepeycraHoBMTE KAMHOBUAHYIO YacTb

LLlar 6. BHYTpPEHHWIN AaHEP UCMOAb3YETCH AASt CO3AAHMSA AO-
MOAHUTEABHOTO KOM®OPTa, a Takxe B CAyyasx, Korpa BO3-
MOXHa 3Kccypaums. HapeHbTe BHYTPEHHWI AaliHep circaid
undersleeve Ha HOTy 1 HaTHWTE AO Naxa. BHyTpeHHUI Aait-
HEp MOXHO OTpe3aTb NP XeAaHun. He pekomeHayeTtcsa u3-
MEHATb AAMHY BHYTPEHHEro AaHepa npu COBMECTHOM MC-
NoAb30BaHKK BaHAaxa AAS Beapa ¢ 6aHAAXOM AAS TOAEHU U
KOAEHa AO TEX NOP, NOKa KOMMNPECCUOHHBIE U3AEAUS HE BYAYT
HaAETbl 1 OMPEAEAEHa AULLHAS AAMHA AaiHepa.

War 7. AAs TOoro utobbl NPaBUABHO HaAETb M3aeAne circaid
upper leg component, pasmectute U3AEAUE Ha Hore, Yep-
HOM NOBEPXHOCTBIO K KOXE, NPU 3TOM BEPXHWI Kpait n3peAns
AOAXEH pa3MeLLaTbCs UyTb HUXE NaxoBOW CKAaAKW. Passep-
HWTE ABE BEPXHWE AeHTbl W CBOOOAHO 3akpenute MX Ha
BHELUHEN CTOPOHE M3AeAWsi, UTOObl U3AEAE YAEPXKMBAAOCH
Ha mecTe. He noaBopauuBaiTe AeHTbl. 3aCTexXKW-AMMYYKK
HWKOTA@ HE AOAXHbI COMPUKacaTbCH C KOXEN WUAW BHYTPEH-
HUM AaHEpPOM.

lMpumeyaHue Ecam baHaax Arsi 6eapa CAMLUKOM AAMHHbIN
AASI MaLMeEHTa, ero MOXHO yKOpOTUTb A0 3 cMm. [lpon3seante
paspes BAOAb OTMEYEHHOM AMHUM Ha YEPHOM CTOPOHE MU3Ae-
AMs. YkopaumBaTb HeobxoAMMo obe 4acTu: U BOAbLLYIO, U
KAMHOBUAHY!O.

War 8. Mocae Toro Kak GaHAax AAS Geapa 3akpenAeH Ha
Hore, packataiTe ABE HWXHWE AEHTbl 1 NPOTSHUTE UX MO No-
BEPXHOCTM HOMM Ha BHELIHeW CTOPOHe W3AeAWs, Co3aaBast
CUABHYIO,HO KOMQOPTHYIO KOMMNPEeCccHto. 3akpenute 3acTex-
Ky-AMMYUKY Ha HUXHEN AeHTe. YAEPXMBas BTOPYIO AEHTY, OTCO-
EAVHUTE CAGAYIOLLYIO ( TPETBIO CHU3Y)AEHTY. 3akpenuTe BTO-
PYIO AEHTY C CUAbHOW, HO KOMQOPTHOW KOMMpeccuen u
NPOAOAXANTE 3TOT MPOLECC C APYTMMU AEHTamu, nepemetla-
AICb BBEPX NO HOre. MeHsTe YroA HAaTAXEHUA AEHT UHAWUBHAY-
aAbHO TakuM 00pa3oM, YTo6bl M3AEAME AeXano PoBHO, 6e3
CKABAOK. YAOCTOBEPBLTECH B TOM, YTO MEXAY AEHTaMW HeT 3a-
30P0B.

War 9. AeHTbl AOAKHBI 6bITb 3aTAHYTbI CMABHO, HO KOMGOPTHO,
Ha YpOBHe TepaneBTUUYECKON KOMMPECCHH, AOMYCTUMOM AAS
nauueHTa. pu XeAaHWM Bpaya M naumueHTa, BO3MOXHO WC-
NOAb30BaHWE KapTOUKM AAS M3MEPEHWA YPOBHSA HaTSXeHWs,
AASL OMPEAENEHWA U PErncTpaLun COOTBETCTBYIOWMX 3Haue-
HUI. HeT HeOBXOANMOCTH BbICTABASITb OAMH W TOT XE YPOBEHb
HaTAXeHWs Ha BCex AeHTax. ECAU AASl AedeHWs HeoBXOANMO
BbICTABWUTb Ha AeHTax 6OAbLUE YeM OAMH YpPOBEHb HaTAXEHM-
7,MCNOAb3YITE BTS KapTouKy AAA OMPEAEAEHWs 1 3anucu co-
OTBETCTBYIOLLMX YPOBHEN HaTAXEHNA. /AAR 3TOr0 ConocTasbTe
UEPHBIN TPEYTOAbHUK Ha KapTOUKe C OAHOM W3 BEPTUKAAbHbIX
OTMETOK Ha AeHTe uapeans. OTMeTbTe, TAe BTOpas BepTUKanb-
Has OTMETKa Ha WU3AEAMM AOAKHA COOTBETCTBOBATb KOPPEKT-
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HOMY LLBETOBOMY KOAY AMana3oHa HaTsKeHWUA Ha KapTouke.
370 NO3BOAWT NaumeHTy 6e3onacHo NOBTOPUTL NpoLECcC obe-
CNeYeHns YPOBHA HaTAXEHWS CaMOCTOATEABHO, BAAAW OT KAU-
HUKK.

3anuwure Tpebyemble MOKasaTeAu HaTSXEHWUS AAA KaXAOM
napbl AeHT, 4ToBbl NaLMEHT CMOT AETKO NOBTOPUTL NPOLECC U
006€CneymnTb TOT Xe WA BOoAee BbICOKMIA YPOBEHb HATAXEHHS.
LWar 10. B cayuae, Koraa He yAaeTcsi yCTpaHUTb 3a30pbl MEX-
AY AeHTaMW WAK ONPEAEAEHHBIN YUacToK HorM TpebyeTt
AOMOAHUTEABHOTO BO3AEWCTBMA, MCMOAb3YHTE MNpUAaraemyto
AOMOAHUTEABHYIO AeHTY shelf strap. B cooTBeTcTBMM C NOTpebd-
HOCTAMM NauuneHTa, AONMOAHWUTEAbHASA AeHTa shelf strap moxeT
6bITb paspesaHa A0 Tpex vacTei. MocAe TOro Kak AOTMOAHW-
TeAbHas AeHTa paspesaHa, NPUKpPennTe Ha ABa ee KoHua npw-
Aaraemble 3aCTeXKU-AUMYYKM W 3aKpenuTe AOMOAHUTEAbHYIO
AEHTY Ha BHeLIHEeN NOBEPXHOCTU KOMMPECCUHHOIO U3AEAUS.
LWar 11. 3aBepHuTE BEPXHUIA Kpai BHYTPEHHErO AaiHepa Ha
BEPXHUI Kpai KOMNPECCHOHHOTO 6aHAaxa AAs Beapa.

MamsTka AAS nauueHTa

KomMnpeccroHHbI BaHaax Ana Beapa AOAXEH CO3AaBaTb
CUABbHYIO, HO KOMMOPTHYIO KOMNPECCUIO

Peryampyite AeHTbl MO Mepe HeobXOAUMOCTU B TeYeHWUH
AHS, IPY 3TOM KaXAbli pa3 NpoBepsiiiTe, YTO YPOBEHb HaTH-
XEHUA Ha BCEX Napax AEHT COOTBETCTBYET PEKOMEHAOBAH-
HOMy

BepTuKaAbHble METKW Ha AeHTax MOryT HaXOAUTbCS B pas-
HbIX MO3ULMSAX Ha HOTe, B 3aBUCUMOCTH OT pa3mepa 1 Gpop-
Mbl HOrU. OHU HE AOAXHbBI ObITb BBIDOBHEHbBI MO LEHTPY Ne-
PEeAHEN YaCTH HOTU UAK B AOOOV APYTOV MO3ULIMK Ha HOre.
AAS AOTIOAHUTEABHOTO KOMOPTa, CAErKa OCAaBAANTE AEHTBI
M3AEAUS B HOYHOE BPEMS.

Mpy NaparreAbHOM PacrnOAOXEHUM, AEHTbI AOAXHbI CAETKa
nepekpbIiBaTb APYr Apyra, MeXAY HUMKU HE AOAXHO ObiTb My-
CTOro NPOCTPaHCTBa.

KoMnpeccHoHHbIn B6aHAax AAS Beapa HUKOTA@ HE AOAXEH
NpUYMHATL 60Ab. EcAn Bbl wyBCTBYETE AOOYIO 60Ab, HEMEA-
AEHHO CHUMMWTE U3AEAWE U NPOKOHCYABTUPYITECH C BpaYOM

CHuMaHue circaid reduction kit upper leg (M3penve pns be-
Apa)

OTKpenuTe BCe AEHTbI KOMMPECCUOHHOTO U3AGAWS, HAauMHas C
BepxHel. CBEpHUTE KaXAYl AEHTY BHYTPb, NpeaoTBpallas
nonaaaHus Bopca Ha 3acTeXKu-Avny4ku. Mpocaeante, YTOObI
3aCTEXKN-AUMYYKN KAMHOBMAHOM YacTh He BblA OTKPEnAeHbl.
CHUMUTE U3AEAWe, 3aTeM  CHWMMTE BHYTPEHHWI AaiHep
circaid undersleeve.

circaid reduction kit shelf strap (AonoAHuTeAbHas AeHTa)
CoctaB maTepuana

55% HemnnoH

38% MoanypeTaH

4% MoAnatuaeH

3% dnactaH

HapeBaHue uspenums circaid reduction kit shelf strap

Lar 1. HaaeHbTe KOMNPECCUMOHHOE U3AeAne circaid cornacHo
MHCTPYKLMM NO NPUMEHEHMIO.

LWar 2. Mpu ucnoab3oBaHuu reduction kit shelf strap, pas-
pexXbTe AOMOAHUTEABHYIO AEHTY Ha XeAaemble AAMHbBI UAW CO-
XPaHWUTE Kak OAHY AAVHHYIO AeHTY. TTPUKpPENUTE 3aCTEXKM-AK-
Ny4YKkM K KOHL@M AOMOAHUTEABHOW AEHTbI shelf strap.

LWar 3. EcAv Ha KOHEYHOCTM MPUCYTCTBYIOT BbICTYMbl MAW TPE-
6yeTcA AOMOAHUTEABHAA MOAAEPXKA WCMOAb3YITE AOMOAHM-
TeAnbHyto AeHTy shelf strap aas nokpbiTus Tpebyemoro yyacT-
Ka: HaTAHUTE AEHTY AASl AOCTUXEHMSA CUABHOM, HO KOMGOPTHOM



KOMMNPECCUMN U NPUKPENNUTE AEHTY K KOMMPECCHOHHOMY U3Ae-
AMtO circaid.

Lar 4. EcAn mexAy AeHTaMU NPUCYTCTBYIOT 3a30Pbl U OHW He
MOryT 6bITb OTKOPPEKTUPOBAHbBI AEHTaMU, TOrAa 3a30P MOXHO
3aKpbITb AOMOAHUTEABHOM AeHTOW shelf strap. HataHute ee ¢
CUABHOM HO KOMGOPTHOW KOMMPECCHEN U NMPUKPENUTE ABYMSA
3aCTeXKaMU-AUMYYKaMU K KOMMPECCUOHHOMY  U3AEAUID
circaid.

CHumaHume circaid reduction kit shelf strap
LWar 1. OTkpenute ABE 3aCTEXKU-AMMYYKM U CHUMWUTE AOMOA-
HUTEAbHYIO AeHTY shelf strap.

lMpumeyaHue He cBopaymnBarite CUALHO 3aCTEXKU-AMMYYKH.
370 MOXET NpUBECTH K CrbaHUI0 3aCTEXEK - AUTMYYEK U OHU
He CMOryT NAOTHO MPUKPENASTLCA MPU UCMTOAb30BAHNM.

PekoMeHAaLum Mo yxopy
Mbl peKOMEHAYEM UCMIOAL30BATH MELLOK AASt GEAbS.

&/ MawwHHas CTUpKa B TEMAON BOAE - AGAUKATHbI PEXHM

ZK He otbeanBaTthb

CyLWKTb B CYLUMABHOM MaLUMHE NPU HEBbLICOKOWM
Temnepatype

X\ He raaputb

&  He NPUMEHATb XUMUYUCTKY

[RZ] He omxvmath

WHCTPYKLMSA N0 XpaHeHUto
XpaHuTb B CyXOM MecCTe,NpeAoXpaHaTb OT BO3AEHCTBUSA Mpsi-
MOr0 COAHEYHOTO CBETa.

CpoK aKcnAyaTauuu

2 mecsla - MOXET 6biTb rapaHTMpoBaHa TOAbKO Ha yKasaH-
Hble CPOKM 3KCMAyaTaluu Npu YCAOBUM COOAOAEHWSI PEeKo-
MEHAALMI, U3NOXEHHbIX B HACTOSLLEN WMHCTPYKUMM MO WC-
NOAb30BaHMIO.

Coctae matepuana
54% MonnypetaH
42% HelnoH

4% InactaH

Ytuausauusa @)
YTUAM3MPOBATb BMECTE C ObITOBLIMI OTXOAAMMU.

POLSKI/POLISH
circaid® reduction kit udo

Zastosowanie

Odziez przeznaczona do zabezpieczenia koficzyny dolnej dla
pacjentéw z zaburzeniami uktadu zylnego i limfatycznego.
Nogawica zbudowana jest z serii nieelastycznych paskdw,
utozonych obok siebie i rozciggajacych sie od centralnej czesci
odziezy, ktére ksztattuja koriczyne dolng od dotu podkolano-
wego po pachwine.

Wskazania
+ Obrzeklimfatyczny
- Inne formy obrzekéw

+ Obrzek lipidowy

- Przewlekta niewydolnosc zylna

- 2ylaki

+ Zakrzepica zyt gtebokich/profilaktyka zakrzepicy
+ Ostra zakrzepica zyt gtebokich

+ Zespotpozakrzepowy

+ Ulcus cruris venosum

+ Poskleroterapii

+ Obrzek u pacjentdw lezacych na plecach

Przeciwwskazania

« Ciezka postac choroby tetnic obwodowych

+ Zastoinowa niewydolno$¢ serca

- Septyczne zapalenie zyt

- Phlegmasia Cerulea Dolens—bolesny obrzek biaty

+ Zakazenie nogii/lub kostki i/lub stopy

+ Kazde okolicznosci, ktérych zwiekszony przeptyw zylny lub
limfatyczny jest niepozadany

Zagrozenia / Dziatania niepozadane

+ tagodna do umiarkowanej posta¢ choroby tetnic ob-
wodowych

+ Zaburzenia czucia (ucisk musi by¢ odczuwalny)

- Nietolerancja na wyroby kompresyjne

- Stosowanie produktu u dzieci

Uzytkownicy i grupa docelowa pacjentéw

Do uzytkownikdw zaliczaja sie pracownicy stuzby zdrowia i
pacjenci, witacznie z osobami udzielajacymi pomocy w
pielegnacji, po odpowiednim przeszkoleniu przez pracowni-
kéw stuzby zdrowia. Grupa docelowa pacjentéw: Pracownicy
stuzby zdrowia opatruja osoby doroste i dzieci na wtasna
odpowiedzialnos¢, kierujac sie dostepnoscia konkretnych ro-
zmiaréw/wielko$ci oraz niezbednymi funkcjami/wskazania-
mi, uwzgledniajac przy tym informacje udzielone przez pro-
ducenta.

Dopasowanie

Krok 1: circaid® reduction kit udo sktada sie z dwdch ele-
mentdw: czesci gtdwnej z rozpisang wewnatrz skala i mniejs-
zej czesci dopinanej. Przed przystapieniem do zaktadania,
oddziel te czesci od siebie i pot6z ptasko, tak by oznaczenia li-
czbowe znajdujace sie na czesci gtéwnej byty zwrécone do
géry. Pamietaj o rozpieciu paska znajdujacego sie na dole, by
skala byta w petniwidoczna. Zwrd¢ uwage czy cze$¢ dopinana
nie zostata odwrécona do géry nogami.

Krok 2: Dokonaj pomiaru obwodu pacjenta 15 cm nad rzepka
(E2) oraz obwodu w pachwinie (C). Jesli pomiary E2 i G
przekraczajg odpowiednio 70 cm i 80 cm, potrzebna bedzie
nogawica z elementem przedtuzajacym.

Krok 3: Nastepnie nanie$ otrzymane obwody na skale,
znajdujaca sie na czesci gtéwnej nogawicy. Korzystajac z po-
miaru obwodu E2, umies$¢ lewa dolng krawedz czesci dopina-
nej na odpowiednim miejscu dolnej skali. Powtérz ten krok dla
pomiaru G, przypinajac lewa gdérna krawedz czesci dopinanej
we wiasciwym miejscu gornej skali. Kiedy dolna i gérna
zaktadka sa zamocowane prawidtowo, wyréwnaj pozostate
dwie $rodkowe zaktadki, tak by cato$¢ lezata réwno.

U kazdego pacjenta uzyskana krzywa bedzie wygladac ina-
czej. Mozliwa jest sytuacja, w ktérej dolny lub gérny obwéd
zostanie oznaczony poza linia skali na czesci gtéwnej. Nalezy
wowczas ,wizualnie” potaczy¢ miejsce zapiecia z miejscem na
skali. Mozliwe jest takze, ze przy duzych krzywiznach
materiat nie bedzie uktadat sie catkiem ptasko.

Krok 4: Odetnij nadmiar materiatu z czesci gtéwnej,
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zostawiajac 5 cm zapasu. Upewnij sie, ze zaktadka umozliwi
zapiecie odziezy i umozliwi takze pdZniejsze jej dopasowanie.

Wazne: Przy bardziej nieregularnej budowie pacjenta, w gdrnej
czesci nogawicy moze pojawic sie nadmiar materiatu. Aby go
odciqc, skorzystaj z linii, wyznaczonej przez gornqg krawedz czesci
dopinanej.

Krok 5: Jesliistnieje potrzeba wzmocnienia zapiecia nogawicy,
mozna wykorzysta¢ w tym celu mate rzepy dotgczone do ze-
stawu. Mozna takze zaznaczy¢ permanentnym markerem ob-
rys rzepéw po ich zapieciu, by utatwi¢ pacjentowi zaktadanie
nogawicy w przysztosci.

Wskazéwka: Jesli obwody E2 i G ulegng wyraznemu zmniejs-
zeniu, nalezy dokonac¢ ponownego dopasowania odziezy
wedtug krokéw 1-7.

Krok 6: Poriczochy ochronne stosuje sie dla zwiekszenia kom-
fortu pacjenta, ale takze wtedy, gdy spodziewany jest wysiek.
Nalezy poinstruowac pacjenta jak zaktada¢ poriczochy.
Dtugos¢ poriczoch moze zostaé przycieta do indywidualnie
dobranej dtugosci.

Krok 7: Aby zatozy¢ odziez, pacjent uktada noge na czarnej po-
wierzchni materiatu czesci gtdwnej nogawicy. Jej gérna cze$¢
powinna znajdowac sie tuz ponizej pachwiny. Rozwifi dwa
gérne paski i pociagnij je, zapinajac na przemian, a nastepnie
luZno zamocuj, by odziez trzymata sie na nodze. Upewnij sie,
ze paski nie sa pofatdowane, a rzepy nie dotykaja
bezposrednio skéry, ani poficzochy ochronnej.

Wskazéwka: Jesli nogawica jest dla pacjenta zbyt wysoka,
moze zostac docieta o maksymalnie 3 cm. Nalezy przyciqc jq
wzdtuz linii na czarnej stronie materiatu, zaréwno na czesci
gtéwnej, jak i czesci dopinanej.

Krok 8: W nastepnym kroku rozwir 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. Aby zapiac kolejny pasek, najpierw poluzuj trzeci pa-
sek od dotu. Trzymajac dwa Srodkowe paski napiete, zamocu;j
drugi pasek (liczac od dotu) za pomoca rzepa. Powtarzaj ten
proces, aby zapia¢ pozostate paski. Poinstruuj pacjenta, by
zapinat kazdy pasek indywidualnie, tak by uzyska¢ doktadnie
dopasowany materiat bez fatd i przerw.

Krok 9: Ucisk generowany przez odziez powinien by¢ dopaso-
wany do potrzeb i uczucia komfortu pacjenta. Na pomoca
karty BTS (Built-In-Tension System) mozna odczyta¢ dane
wiasciwego dopasowania odziezy, by méc korzystac z niego w
przysztosci. Nie wszystkie paski muszg generowac taki sam
poziom ucisku. Jesli konieczny jest wiecej niz jeden poziom
kompresji, nalezy dopasowac go za pomoca karty BTS. W tym
celu przyktada sie tréjkat z karty BTS do oznaczen pionowych,
znajdujacych sie na odziezy i odczytuje wynik na skali. Dzieki
tym danym pacjent bedzie mégtodtworzy¢ pozadane ustawi-
enie poziomu kompresji.

Krok 10: Jesli noga pacjenta potrzebuje dodatkowego wspar-
cia lub uzupetnienia luk powstatych pomiedzy paskami,
mozna uzy¢ dotaczonego do zestawu paska. Moze on zostac
uzyty w catosci lub zosta¢ podzielony na maksymalnie trzy
czesci. Pasek mocuje sie za pomoca dotaczonych do zestawu
dodatkowych rzepdw.

Krok 11: Po zatozeniu odziezy wywin gérna czes$¢ poficzochy
ochronnej ponad odziez uciskowa.

Istotne dla pacjenta
«+ Odziez uciskowa powinna uktada¢ sie réwno i wygodnie.
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+ W trakcie dnia ustawienie paskéw moze by¢ regulowane
przy zatozeniu, ze zachowany jest odpowiedni stopien
ucisku.

- Kazda pionowa linia BTS na pasku moze by¢ w innym mie-
jscuw zaleznosci od rozmiaru i ksztattu nogi.

- Paski na odziezy moga zostac poluzowane podczas nocne-
go odpoczynku.

- Paski s utozone prawidtowo, gdy delikatnie nachodza na
siebie, nie pozostawiajac zadnej przestrzeni miedzy nimi.

- Odziez uciskowa nie powinna sprawiac¢ bélu. Jesli pacjent w
czasie noszenia odczuwa dolegliwosci, powinien natych-
miast ja zdja¢ i skontaktowac sie z lekarzem.

circaid® reduction kit pasek

Sktad materiatu:
55% Nylon

38% Polyuretan
4% Polietylen
3% Elastan

Zaktadanie paska z zestawu circaid® reduction kit

Krok 1: Zat6z 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: Jedli na nodze wystepuja nawisy skérne i potrzebna
jest dodatkowa ochrona, zbierz nadmiar tkanki, owijajac pa-
sek wokdt nogi w wybranym miejscu, az do uzyskania efektu
komfortowej kompresji.

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

Zdejmowanie paska z zestawu circaid® reduction kit
Krok 1: Rozepnij rzepy znajdujace sie po obu stronach i odwin
pasek.

Wazne: Nie zaciqgaj zbyt mocno rzepéw paska, by nie
spowodowac ich wybrzuszenia.

Wskazéwki dotyczace pielegnacji
Zalecamy stosowanie woreczka do prania.

Pra¢ wtemperaturze do 40°

Nie wybielac

Suszy¢ w suszarce w niskiej temperaturze
Nie prasowac

Nie pra¢ chemicznie

Nie wykrecac

X Oy ORE

Przechowywanie
Produktéw nalezy przechowywad w suchym miejscu i chronic
przed bezposrednim dziataniem promieni stonecznych.

+ %K

Trwato$é produktu

2 miesigce - Ze wzgledu na naturalne zuzycie sie materiatu i
jego medyczne wtasciwosci, trwato$¢ produktu jest ograni-
czona. Trwato$¢ odziezy jest zalezna od prawidtowego ob-
chodzenia sie z nig (np. wtasciwa pielegnacja, zaktadanie i
zdejmowanie).




Sktad materiatu
54% Poliuretan
42% Nylon

4% Elastan

Utylizacja °
Produkt mozna zutylizowac z odpadami z @)
gospodarstwa domowego.

W przypadku reklamacji w zwiazku z produktem, na przyktad
uszkodzenia dzianiny lub niewtasciwego dopasowania, nalezy
skontaktowac sie bezposrednio z odpowiednim sprzedawca
sprzetu medycznego. Producentowi i odpowiednim wtadzom
kraju cztonkowskiego nalezy zgtasza¢ jedynie powazne in-
cydenty, ktére moga doprowadzi¢ do znaczacego pogorszenia
stanu zdrowia lub do $mierci. Powazne incydenty zdefiniowa-
no w artykule 2 pkt. 65 rozporzadzenia (UE) 2017/745 w spra-
wie wyrobéw medycznych.
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circaid® reduction kit comb

Rendeltetés

A kompresszids termék a ldbszér kompresszidjara szolgdl
véna- és nyirokbetegségekkel kiizd§ pacienseknél. Aldbszdron
hasznalandd termék egy sor egymdsba kapaszkodd, rugal-
matlan pantbdl 4ll, amelyek a termék kozépsé részétdl indul-
nak ki. A termék illeszkedik a 1dbszér alakjahoz, és a modell
figgvényében, teljesen vagy részlegesen beboritja a Idbszérat.

Javallatok

+ Nyirokddéma

- Odémak egyéb formai

- Zsirodéma

+ Krénikus vénds elégtelenség

- Varikozitds

+ Ldb mélyvénds trombdzisa/Trombdzis profilaxis
+ Akut mélyvénds trombézis a ldbban
- Poszttrombotikus szindréma

+ Ulcus cruris venosum

+ Szkleroterdpia utdn

« Lipodermatoszklerdzis

Ellenjavallatok

+ El6rehaladott periférids artérids okkluziv betegség

- Dekompenzdlt szivelégtelenség

- Szeptikus vénagyulladas

+ Phlegmasia coerulea dolens

+ Aldbszérés/vagy alabfej kezeletlen fert6zése

+ Minden olyan koriilmény, amelynél nem kivént a fokozott
vénds vagy nyirokvisszadramlas

Kockazatok / Mellékhatdsok

- Konny( vagy kozepesen sllyos periférids artérids ér-
betegség

+ Kérosodott érzékelGképesség - a paciensnek képesnek kell
lennie érzékelni a kompresszid erdsségét

- Allergia az alkalmazott anyagok valamelyikével szemben

+ Gyermekeknél és segitségre szorulé pdcienseknél valé
hasznélat - a pacienseknek képesnek kell lennilik érzékelni
és kommunikdlnia kompresszié alkalmazott ergsségét

Célzott felhaszndldk és betegcsoportok

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

Célzott betegcsoport: Az egészségligyi szakemberek a rendel-
kezésre all6 méretek és a szlkséges funkcidk/javallatok
alapjan felnéGtteket és gyermekeket Iatnak el sajat felelGsségre,
a gyartéi informacidk figyelembevételével.

Individualizalds

Lépés 1: Ez a combrész a kdvetkezGkbdl &ll két részbdl all: egy
nagy “test” darabbdl, amelyen darab, amelyre szdmok vannak
nyomtatva a a felsd és az alsd széle mentén, és egy kisebb és
egy kisebb “sin“ darab. Vélassza szét a két darabot egymdstdl
és fektessiik Gket laposra Ugy, hogy a szdmjelzések a a kaross-
zéria alsé és felsd szélén a cstcson vannak. Lazitsa meg a az
alsé sévot, hogy eltdvolitsa az 6sszes szamot az alsé széle
mentén a az alsé széle mentén. Ne kopogtassa meg a Ne lsse
felasint.

Lépés 2: Mérje meg a kdrméretét a 15 cm a térdkaldcs felett
E2, centiméterben.

Mérje meg a paciens ldbdnak keriiletét a beteg labanak ker-
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lete az agyékndl G.

Ha az E2 és a G mérések 70 cm-nél nagyobbak 80 cm, akkor
szlikséged lesz a circaid csokkentd készlet bévités, an a comb
meghosszabbitdsa. A melléklet hasznélatakor helyezze a 70
cm-es jelet a tovére alkatrész teste a 70 cm-es jelolésnek
megfelel§ a végdarab teste mentén helyezkedik el.

Eljdrast Tegye ugyanezt a 80 cm-es jelzéssel a felsG él mentén
az alkatrész.

Ugyanigy jarjunk el a 80 cm-es jel6lés a felsd szélén a az alka-
trész.

Lépés 3: Kezdjiik az E2 keriilettel és helyezze a bal alsé sarokba
a sinre a megfelel§ a szémjelzés az alsé széle mentén a tes-
trész szélén. Ismétlés ezt a Iépést a bal felsg sarkdban a a sin
sarka a G méréshez.

Miutdn rogzitette a felsd és alsé rogzitette a felsG és az alsé
rogzitdszalagot, helyezze a kozéps@ zardszalagot a a sinszel-
vényt lgy, hogy egyenletes iv.

Minden egyes beteg esetében a a I1db méretei eltéréek a sin
kilonboz@ szégei. Van nem csak egy helyes sinforma. Ez a
zérépdntok nem érik el a nem érnek el a felsG vagy vagy a ka-
rosszéria alsd széle. A oldalon.

Ilyen esetekben a felsd és és alsé rogzitdszalagokat kell elhe-
lyezni hogy a képzeletbeli hosszuk egy vonalban legyen a a
megfelel§ szamjelzéseket. a megfelel§ szamjelzéseket. A
bedllitds utdn a a sint, az illesztés mdr nem lehet mdr nem
fekszenek laposan. Ez kiilondsen a kifejezettebb szogelés ese-
tén vdrhatd. varhato.

Lépés 4: Vigja le a felesleges anyagot anyag az alsé rész
testrészébdl ldbkomponens gy, hogy a tdlnydlds kordlbell
kérilbelll 5 cm atfedés marad.

GyGz6djon meg réla, hogy az atfedések az atfedések elég na-
gyok ahhoz, hogy ne a rogzitészalag nem ldthaté a kitéve a
sindarabon, és hogy az (jbdli bedllitas lehet készllhet.

Tipp: Nagy szogbedllitdsok esetén a kivetkezékre kell torekedni a
felesleges anyag vdrhatdan a sindarab tetején. kidll. Ha sziikséges,
vdgja le a felesleges anyagot a tetején a a sindarab vége.

Lépés 5: A fehér tépGzarral rogzitheti a tépdzéras pantok a a
sint még er@sebben rogzitse a a testrészhez. Alternativaként
megjeldlheti a kétdelemek helyzetét tartés filccel marker,
hogy az eredeti a pozicié kénnyebben visszadllithatd. viss-
zadllithaté.

Tipp: Amint a pdciens ldba egyértelmlien duzzadt, az E2 ésa G
kerlileteket lehet Az E2 és a G djra mérhetd; a comb a combkom-
ponens bedllithatd a a pdciens uj méréseihez a pdciens dj mére-
tei a sin ujbdli bedllitdsdval a sin djbdli bedllitdsa az 1-7. lépés-
ben leirtak szerint.

Lépés 6: Az aldoltozet viselése nagyobb kényelmet biztosit és
akkor javallott, ha valadékozas varhaté. véarhaté. Utasitsa a
beteget, hogy tegye a harisnya a Idbon at egészen az dgyékig.
Iébbal az dgyékhoz. Az aldtdmasztds hossza szlikség esetén
lerovidithetd, figyelembe véve, hogy a beteg a paciensnek
valészinlileg combja lesz a combkomponens, a paciensnek is
tomoritési komponens a labszar és/vagy térd egyiitt a térd.

7. 1épés: A combkézépcsonti komponens elvélasztd felhelye-
zése a péciensnek kell elhelyeznie a 1dbat Ugy, hogy az anyag
fekete oldala az anyag oldala befelé néz a bdr felé és a fels§
széle kdzvetleniil az dgyék alatt van. az dgyék alatt. Utasitsa a
beteget, hogy a péciensnek, hogy kitekerje a két felsg tekerje
ki 6ket, hiizza Gket egymas mellett a a Iab eliilsg részén, és la-
zan hdzzuk meg Gket. lazén a comb kiilsé oldaldhoz ragasz-
tott kompozitok a comb kiils§ oldaldra ragasztva nem cstszik
tobbé. Cy6zdjon meg réla, hogy hogy a beteg ne mozogjon,
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amikor a paciens nem hagy rancokat a combja alatt nem hagy
rancokat. AAtépGzar soha nem zavarhatja a a bérvagy az ala-
tét. érintkezzen a bdrrel vagy az alatéttel.

Tipp: Ha a combrész tul hosszu a tul hosszu a beteg szdmdra,
lerdvidithetd. 3 cm-rel megrovidithetd. Vdgja a megjeldlt vdgdsi
vonal mentén az anyag fekete oldaldn. Roviditse meg a tes-
trészt és a sindarab.

Lépés 8: Amikor a combkomponens eltlint elcsdszott, utasitsa
a pacienst az alsé kettd hasznélatdra Tekerje ki a comb kom-
ponens szalagjait és azok hogy elhlizzék egymast a lab elején.
Ha szildrd és kényelmes kompresszidt ér el utasitsa a pacienst
a tépbzdr eltdvolitdsdra az alsé szalag rogzitésére. A mdsodik
kotet eldtt alulrél rogzitve, utasitsa a beteget, a harmadik la-
zitsa meg a szfjat alulrdl. Mig 6 volt a mdsodik és a harmadik A
szalagot feszesen tartva a betegnek a mésodik szalagot kell
haszndlnia hizza meg Ugy, hogy szilard és kényelmes dsszen-
yomés legyen eléri, majd a combkomponens kiils§ oldaldn
csatolni.

Ismételje meg ezt a folyamatot a tobbi szalaggal. Utasitsa a
beteget, hogy Allitsa be a szalagot maganak (igy, hogy a kom-
presszids ruhakat feszes és rancmentes és egyben biztositott
az, hogy a szalagok kozott a Comb komponens nem keletkezik
rések.

Lépés 9: A hevedereket addig a pontig kell megfesziteni, ahol
elég feszes ahhoz, hogy szildrd, de kényelmes, szilérd és ké-
nyelmes feszlltség a terdpids terdpids tomorités a a beteg
dltal tolerdlt hatdrokon belil. a beteg dltal tolerdlt. Ha a péci-
ens és a terapeuta terapeuta kivansdg, a BTS térkép segitsé-
gével meghatdrozhatd a a megfeleld fesziiltségbedllitds és és
dokumentdlja azt. Ez Nem szlikséges az 9sszes ugyanaz a fes-
ziiltség. Ha egynél tobb fesziiltségszint megfelel§ a a feszilt-
ség szintje megfelel§ a kezeléshez, haszndlja a BTS tabldzatot
a megfelel§ feszliltségszint kivdlasztdsdhoz. megfelel§ fes-
ziiltségszint és dokumentdcié és dokumentalja azt. Ehhez iga-
zitsa ki az egyik fliggéleges vezetdt a dobon 1évé vonalakat a
térképen Iév6 hdromszoggel kalibrélni.

adiagramon lévg haromszoggel.

Ezutdn adja meg a mdsodik ver tikai vonal taldlhaté. Ez
lehetdvé teszi a beteg szdmdra, hogy a beteg mindig képes le-
gyen megbizhatdan megismétli a bedllitdsokat a megbiz-
hatdan, még a klinikdn kivil is.

Dokumentadlja a feszliltség bedllitasat fesziiltség az egyes jel-
6lésekhez hogy a péciens kdnnyen meg tudja ismételni a fo-
lyamatot kénnyen megismételni az eljdrast, és és annak bizto-
sitdsa, hogy a meghtlzds mindig azonos vagy magasabb
fesziiltséggel nagyobb fesziiltség.

Lépés 10: Ha egy tovébbi circaid reduction kit shelf strapet
haszndl a megtamasztasra vagy lefedéshez, azt sziikség szer-
int rovidebbre vagy akdr legfeljebb haromfelé is vaghatja. Ezt
kovetSen rogzitse a tépGzarakat a circaid reduction kit shelf
strap végéhez. Végll pedig rogzitse a circaid reduction kit
shelf strapot az adott circaid reduction kit kompresszids
rendszer fellletéhez.

Lépés 11: [rja el a betegének, hogy az alsé harisnydt hizza tdl
acircaid reduction kit comb felsé végén tilig.

Emlékeztetd a beteg szédmara:

- Emlékeztet§ a beteg szdmara: A combcsonti komponens-
nek éreznie kell szildrdnak és kényelmesnek érzi magat. A
péciens Ujra bedllithatja a tdmasztékot a péaciens a
merevit6t UGjra bedllithatja a napkdozben. A BTS kértya
haszndlata esetén lehetséges, hogy a mérettél és a és aldb
alakja, minden egyes fliggéleges fliggéleges irdnyvonalak



lehetnek mds a ldbon Iévé kiilonboz6 helyeken. Ez nem
sziikséges, hogy egy sorban legyenek a sipcsont mentén
vagy bdrmely méas vagy barmely mas kilonleges pozicié a
aldbon.

- A nagyobb éjszakai viselési kényelemért a pdciens
bedllithatja a kotéseket a combrész egy kicsit kevesebb
kevésbé feszes.

- Haaszalagok parhuzamosanvannakelrendezve a széleken
kissé at kell fednilik egymdst a széleken &tfedés, hogy ne
legyenek hézagok. eléfordul.

- A combrésznek soha nem okoz fdjdalmat. Ha féjdalom
jelentkezik, a betegnek a betegnek el kell tdvolitania a
combcsonti komponenst és azonnal forduljon orvoshoz.
forduljon orvoshoz.

circaid reduction kit shelf strap

Anyagésszetétel
Nvlon 55%
Poliuretdn 38%
Polietilén 4%
Elasztdn 3%

Felvétel circaid reduction kit shelf strap:

Lépés 1: Alkalmazza a megfeleld circaid kompressziés rends-
zer az eléirtak szerint.

Lépés 2: Sziikség esetén révidebbre véghatja a circaid reduc-
tion kit shelf strapet. Ezt kdvetden rogzitse a tépdzdrakat a
shelfstrap végéhez.

Lépés 3: Ha van egy tovdbbi cirkadidcsdkkentd készlet polca
tdmasztdshoz vagy takaréhoz haszndlj pdntot, hozd Nézze
meg az érintett teriilet alatt. Aggodalom ha kemény és ké-
nyelmes kompressziét alkalmazunk és rogzitse a polcszijat a
megfelel§ korgy(rdre kit témoritd rendszer.

Lépés 4: Korforgdscsokkentd készlet kompresszids rendszeré-
nek felszerelésekor hézagok lehetnek a szalagok kozott, ame-
lyet nem lehet megfelelGen lezarni. Kévetkeztetést levonni
Téltse ki ezeket a hézagokat egy korgy(ir(i régzitésével reduk-
Ciés készlet polcszij. Biztositson szildrd és kényelmes Tomaor-
ftse Gssze és rogzitse a polcszijat a megfelel§ korcsokkentd
készlet kompresszids rendszere.

Levetel circaid reduction kit shelf strap:
Lépés 1: Oldja ki a két tépGzdras pantot, és tdvolitsa el
aragasztészalagot.

Tipp: Ne tekerje fel szorosan a tépdzdrat. Ezen keresztiil Gssze-
gombdlyddnek és haszndlat kozben mdr nem fekszenek akarat.

Apolasi itmutaté
Mosézsdk haszndlatdt javasoljuk.

\a

Q)

Melegvizes gépi mosas

Nem fehérithetd

Gépi széritds, alacsony - héfokon
Nem vasalhaté

R fy @B

Vegyileg nem tisztithaté
[B Necsavarja ki

Tarolasi Gtmutaté
Az ortézist szdraz helyen tdrolja, és dvja a kozvetlen
napsitéstél.

Elettartam

2 hénap - Az anyag elhaszndléddsa miatt az eszkoz orvosi
hatékonysaga csak a megahatdrozott élettartamig garantal-
hatd. Feltételezve az eszkoz helyes kezelését (pl. megfeleld
tisztitds, fel- és levétel).

Anyagosszetétel
Nylon 54%
Poliuretdn 42%
Elasztdn 4%

[
Artalmatlanitéds =3
Aterméket a hdztartdsi hulladékba dobhatja. W"
A termékkel osszefiiggésben felmerild reklamdcidk, pl. az
anyag kdrosoddsa vagy szabdsi hibdk esetén forduljon kozve-
tlendl a gydgydszati szakkereskedéshez. Csak azokat a sulyos
vératlan eseményeket lehet jelenteni a gyédrtdnak és a
tagallam illetékes hatdsdgdnak, amelyek az egészségi dllapot
jelentds romldsahoz vagy haldlhoz vezethetnek. A sllyos
varatlan események az (EU) 2017/745 (MDR) rendelet 2. cikké-
nek 65. pontjdban olvashatdk.
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Ak A 3B RT3 BB BN IR A 5o

MELER

F 1L WRBIFEAFHMEBDEM: — MRAK “EE &
73, BINEBAMEELZENB RF, UR—PBNH “SK7 859, &
BB FFH R, 6 EAS AR B A TN IR S B F RS F £
o AR TS, BB AERBASHAEHFIRIE. 5
MENES R

F2H: MEBEREZE LA 15 cm LMIBEE E2, BIAEXK,
MEBEERDURIBRE Co ANRMEEE2F G HHIBEZ 70 cm
180 cm, MFFEZEAEA circaid reduction kit extension, —Fik
BR4PIE A BT K . AR AR, U8 70 cm RIEETFAMHE
RREES, £ 70 cm fRIZRBEE K G EED . 80 cm FRicHIT
AEREIRAE, BEIAEAGTNENAS D .

E3F: MAK E2 A, BERENAETAREEAETARETDK
ERASHMEN BFIRE L. NEENAE LAES IS BRLIEREN
218 G, MAMEEEHHEETER, RINESKIBHAIHE
43, MM RS mINE,
BURENRBNEEREASFERNSKAE, ALL, EMBHN
SEMRH RN —, BIYH TR R EA A TRER R EER
N5, EXMER T, ETFHHMLENERBRBTEKLESERN
WFIMCHEE. SKARTRE, FERAATEEEAT. TRAE
AEREREN, CEHEZHILENR,

F 45 FEFRAGTESROME, BB TY 5 EXNER
. HREEDBHEBA, URSFHHLNHTRBEEN, &4
BB AU BRI,

18T HEABERBNIERT, it SR SEMFELHSFE MY
Rino MEBE, HFHREHD Lin RS R

£5%: ERBBRAENE, IBSFAHENFEEEEE
B £ EMAIEAKAMIESERIFISHHRMUE, UEE
BUMMERAE.

187 IR EEZREEFEBIZ B, IR ESTNEEK E2 7 G; %R
£ 17 BB BENTAE SR, RAMEIPEANSEENMNER
JHEILED,

%65 FRIRHALURTESITEE, MERMSHNBEHR
HIERT, BERNFEITRNR. BT ERITREEBIIIEER
k. AILIBATIR K E, IR E S 2 BB AR EA
50, BT R TE/ )RR/ SRS LR R E R iR A

%75 FRARIPIRAME, BETHMSIER LAY, MEME
NERBEARNBRLE, MBDEUTERADTE. BESRERAT
EARMERE, BHRZAEIRE], RS B F
BAGIMIE L, EEFBB. BREEERBTETARF
BAKTARFAEFEERITR. BRENTS MR KEITR
o

18T WNRAREEHNI FEEMS LK, BIUEAZ 3 cmo SBEHIE
BE ARICHI I 4R BT RS FE o

5% 8 F: ARBIPBAMHF BB, IESBRERATHAMEFH
#, BRI Rk . AHREBFENENG, ESREMS
RTAHEHRREN. FEETHE-RAT 2, FESEE
MAMNTABENE=58%. BENERBE-FMNE=KH
HRENERN, AEE KT, LUAR-MEEMBEFENEN
RE, AEBHS T ARIPBEAGNIIMIE L. HRRBFE
BitdiE. ESRERESEHNT, FENPEAARELEERT
1B, FBYHRARR I IBA ML 2 BT 4R,

59 & HIRYRHH, N MFREBEERK, MMESRE M
ZHEEATIATEEN. IRBEMATENEFE, AIER
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FHEMNEEKNER. Alt, FEFREST ENEESISEZ

30+ circaid®

—5FREN=ATXT. ARETE_FEELANUE. XBER
BELFIMDEEA LA MBS FHIAE,
ERSARICHKNIBE, UEBETTUBEMNESZIE, Hif
RIBELAERRE SRR I ITEF R

%10 % FEAMINA circaid reduction kit shelf strap A% #E
FEEYE, VENTBEEE, REIRBREZR. ARG, BE
RFEEETE circaid reduction kit shelf strap B9 i. & shelf
strap BEFEABRY circaid reduction kit EERANRE Lo

B 114 IERBERITERKRILE circaid reduction kit KREIFIE
AA LG EA.
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BOSB T BRI

- MRGHETTHA, HDSRNEBEES, URFELRK.

- RERIPEBAMEEMAER TBRESIEAR. MRHAXRE,
BER BB AR I IRA M HE.

circaid reduction kit shelf strap
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il circaid reduction kit shelf strap:

F1Y: RBAEER, FMAIEN circaid EERFKAMN.
%244 WBH, A% circaid reduction kit shelf strap #%2, &
&, BRAEINEEE shelf strap BRI,

%34 @AM circaid reduction kit shelf strap {ER%#
RE SV, BEEMEEEE X T BHRERMNEA DR
B B&FENERS, F¥ shelf strap BIEEAENH circaid
reduction kit EB RS Lo

4% FH circaid reduction kit EER BT, 45z @ a
REHIM T AR D IS BI4ERR, BT IN%E  circaid reduction kit
shelf strap EDPJESHAILKLEMR, BEHARIATIRE BEFENERK
%, 79§ shelf strap BIETEMEREY circaid reduction kit E48%
%o

BiE% circaid reduction kit shelf strap:
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NORSK/NORWEGIAN
circaid® reduction kit lar

Beregnet bruk

Denne kompresjonsbandasjen er designet for kompresjonsbe-
handling av ben hos pasienter med med vengse og lymfatiske
lidelser. Produktet bestar av en serie ikke-elastiske stropper
som sitter motgdende langs plaggets lengde. Bandasjen falger
konturene av benet og er utviklet for & dekke hele eller deler av
benet.

Indikasjoner

- Lymfgdem

+ Andre former for gdem

« Lipgdem

+ Kronisk vengs insuffisiens
« Varicer/areknuter

+ DVT/Tromboseprofylakse
+ Akutt dyp venetrombose
+ Posttrombotisk syndrom
+ Vengse leggsar

- Postskleroterapi

- Lipodermatosklerose

Kontraindikasjoner

+ Alvorlig periferarteriell sykdom

- Ubehandlet hjertesvikt

- Septisk flebitt

+ Phlegmasia cerula dolens

- Ubehandletinfeksjoniben og/ellerankel og/eller fot

+ Alle tilstander hvor gkt vengs eller lymfatisk retur er ugn-
sket

Risiko / Bivirkninger

+ Milde til moderate perifere, arterielle tilstander

- Nedsatt fglelse - ma veere i stand til 3 kjenne pasatte trykk

« Intoleranse overfor materialet

+ Barnog assistert bruk - ma veere i stand til kienne og formi-
dle reaksjoner pa applisert trykk

Beregnede brukere og pasientmalgruppe

Til de beregnede brukerne regnes medlemmer av helseyrkene
og pasienter, blant annet personer som stgtter pleien, etter at
passende informasjon er gitt av medlemmer av helseyrkene.
Pasientmalgruppe: Helsepersonell behandler voksne og barn
basert pd tilgjengelige mal/starrelser og ngdvendige funksjo-
ner/indikasjoner i henhold til sitt ansvarsomrade, i det man
tar hensyn til produsentens informasjon.

Individualisering

Trinn 1: Larbandasjen bestar av to deler: en stor ,kroppsdel”
som har tall trykket langs gvre og nedre kant og en mindre del,
,ryggdelen® Skill de to delene fra hverandre og legg dem flatt
ut med tallene opp. Lgsne den nederste borreldsen for & se alle
tallene langs nedre kant. Ikke snu ,,ryggdelen”opp-ned.

Trinn 2: Mal pasientens omkrets 15 cm over patella E2, i centi-
meter. Ma pasientens omkrets pa det tykkeste pa laret G.

Hvis malene E2 og G overskrider 70 cm og 80 cm, trenger pasi-
enten en bandasje med exstra vidde. Denne inneholder en
forlengelsesdel. For & bruke forlengelsen ma man justere 70
cm-markeringen nederst pa ,.kroppsdelen”med 70 cm-marke-
ringen pa forlengelsesdelen. Gjgr det samme med 80 cm-mer-
ket langs bandasjens gvre kant.

Trinn 3: Bruk E2-malet fgrst, plasser den nederste venstre
delen av ,ryggdelen” oppa det korresponderende tallet pa

Jkroppsdelen®. Repeter dette trinnet med den gvre venstre
delen av ,ryggdelen” ved & bruke G-malet. Nar den nedre og
gvre borrelasen er festet, juster midten av ,ryggdelen” slik at
den danneren jevn kurve.”

Hver enkelt pasients mal vil skape forskjellig vinkel pa ,rygg-
delen®. Det finnes ingen korrekt vinkel. Borrelasene pa ,rygg-
delen“trenger ikke & na ,kroppsdelens® nedre eller gvre kant. |
de tilfellene skal borreldsene visuelt ligge pa linje med de rik-
tige tallene. Det kan hende at plagget ikke ligger flatt nar
Jryggdelen® er festet. Dette kan forventes nar man handterer
ekstreme vinkler pa ,ryggdelen.

Trinn 4: Klipp av ekstra materiale fra ,kroppsdelen” av bandas-
jen. La det veere igjen omtrent 5 cm ekstra til eventuell juste-
ring av ,ryggdelen”.

Merknad: Nar man hdndterer esktreme vinkler pd ryggdelen,
kan det bli materiale som stikker opp pd oversiden av rygg-
delen. Bruk toppen av ryggdelen som mal til G klippe av det ek-
stra 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.

Tips: Sa fort pasienten har gatt markant ned i omkrets, kan
man mdle E2 og G madlene pa nytt og justere bandasjen til G pas-
se pasientens nye mal. Da plasserer man ryggdelen pa nytt ved
dgjentatrinn 1-7.

Trinn 6: Understrgmpene brukes for gkt komfort og ved fare
for eksudat. Instruer pasienten i a trekke understrgmpen inn
pa benet, helt opp til lysken. Understrgmpen kan klippes i gns-
ket lengde, med det i tankene at pasienten ogsa kan forventes
a bruke circaid

reduction kit legg og/eller circaid

reduction kit kne sammen med larbandasjen.

Trinn 7: For & pafgre larbandasjen bar pasienten plassere den
rundt benet med den sorte siden mot huden og med den gvre
kanten rett under lysken. Instruer pasienten i a lgsne de to
gverste borreldsene, dra dem over og under hverandre pa
kryss av framsiden av benet, og sette dem lgst fast pd utsiden
av larbandasjen for a ankre bandasjen pa plass. Pass pa at pa-
sienten ikke legger bandene under larbandasjen. Borreldsene
skal aldri veere i kontakt med huden eller understrampen.

Tips: Huis larbandasjen er for lang til pasienten, kan den forkor-
tes med 3 cm. Klipp langs den merkede klippelinjen pd den sorte
siden av bandasjen. Klipp bdde kroppsdelen og ryggdelen.

Trinn 8: Nar larbandasjen er festet, instruer pasienten i a rulle
ut de to nederste bandene og dra dem over og under hverand-
re pd kryss av framsiden av laret. Nar fast og komfortable
kompresjon er oppnadd, instruer pasienten til & feste borrela-
sen pa det nederste bandet. Fgr man fester det andre bandet,
instruer pasienten til a lgsne det tredje bandet nedenfra.
Mens pasienten holder det andre og det tredje bandet, skal
pasienten dra det andre bandet til fast og komfortabel kom-
presjon og feste borreldsen pa utsiden av bandasjen. Gjenta
denne prosessen pa alle de gjenstaende bandene. Instruer pa-
sienten til & vinkle hvert enkelt band individuelt for a fa en
glatt og rynkefri tilpasning. Pass pa at det ikke er noen mel-
lomrom mellom noen av bandene pé larbandasjen.

Trinn 9: Bandene bgr dras til en fast og komfortabel stram-
ming for & gi terapeutisk kompresjon innefor pasientens tole-
ranseniva. Hvis pasienten og terapeuten gnsker det, kan BTS
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kortet brukes til 8 bestemme riktig niva, samt & dokumentere
dette. Det er ikke ngdvendig & ha samme niva pa alle bandene.
Hvis merenn et niva er ngdvendig for a gi tilstrekkelig behand-
ling, bruk BTS kortet til & bestemme og dokumentere det rette
nivaet. For a gjere det, juster en av de vertikale linjene pa ban-
det med trekanten pa kortet. Skriv s& 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 vare sikker pa at
bandasjen er pafert med samme spenning eller hgyere.

Trinn 10: Hvis deler av benet trenger ytterligere stgtte eller
bandasjen spriker, bruk den medfglgende shelf strap om ngd-
vendig. Denne stroppen kan bli tilpasset til sa mange som tre
forskjellige stropper. Sett pa de medfglgende borrelasene pa
begge ender av stroppen og instruer pasienten til a feste den
pa utsiden av bandasjen.

Trinn 11: Instuer pasienten i a rulle den gverste delen av un-
derstrempen over den gverste kanten av [arbandasjen.

Ting & huske pa for pasienten:

- Larbandasjen skal fgles fast og komfortabel & 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 vere forskjellig fra stropp til stropp
avhengig av stgrrelsen og formen pa benet. De vertikale
strekene trenger ikke & ligge pa linje under hverandre pa
framsiden av benet, eller veere pa et spesielt sted pa benet.

« For bedre komfort kan pasienten lgsne litt pa bandene pa
larbandasjen pa natten.

« Nar bandene plasseres parallelt skal de bare lett overlappe
hverandre, og det skal ikke veere noen mellomrom mellom
stroppene.

« Larbandasjen skal aldri gjgre vondt. Hvis pasienten opplev-
er smerte ved bruk av bandasjen, skal bandasjen fjernes
umiddelbart og pasienten bgr oppsgke sin fysioterapeut.

Fjerning av circaid reduction kit Iarbandasje:

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

circaid reduction kit shelf strap

Materialsammensetning
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 8 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 & rette det ved a justere bandene, kan man dekke
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mellomrommet med circaid reduction kit shelf strap. Fest
shelf strap til kompresjonsbandasjen med borreldsene etter &
ha strammet til fast og komfortabel kompresjon.

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

Merknad: Dkke rull borreldsene for hardt. Dette kan gjere at
borreldsene kroller seg og ikke lenger ligger flatt nar de er i
bruk.

Vaskeanvisning
Det anbefales & bruke et vaskenett.

Maskinvask varm med skdnsomt program
Ikke bruk blekemidler

Terketrommel pa svak varme

Kan ikke strykes

Kan ikke renses

R Barikke vris

Ry BB E

Lagringsanvisning
Lagre produktet tort og beskyttet mot direkte sollys.

Varighet

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

Materialsammensetning
54% Polyurethan

42% Nylon

4% Elastan

Avfallsbehandling ﬁ
Du kan kaste produktet i husholdningsavfallet. W

EESTI/ESTONIAN
circaid® reduction kit reie

Sihtotstarve

Kompressioonivarustust kasutatakse veeni- ja [imfisiisteemi
hdiretega patsientide jalgade kompressiooniks. Jalavarustus
koosneb mitmest omavahel seotud mitteelastsest

ribast, mis valjuvad varustuse keskosast.

Néidustused

- Limfoodeem

+ Muud turse vormid

+ Lipodeem

+ Krooniline venoosne puudulikkus
+ Varikoos

+ Stvaveenide tromboos/tromboosi profiilaktika
- Age siivaveenide tromboos

- Posttrombootiline siindroom

- Venoossed haavandid

- Skleroteraapiajdrgselt

+ Lipodermatoskleroos



Vastundidustused

- Kaugelearenenud perifeersete arterite haigus

- Dekompenseeritud sidamepuudulikkus

- Septiline flebiit

- Phlegmasia coerulea dolens

+ Ravimata infektsioon

- Koik asjaolud, mille korral suurenenud venoosne voi lim-
fivool on ebasoovitav

Riskid / Korvaltoimed

- Kerge voi moodukas perifeersete arterite haigus

- Hdiritud taju — patsient peab suutma tajuda survejoudu

« Kokkusobimatus tihe 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 tervishoiutodtajad ja patsiendid,
sealhulgas hooldust toetavad isikud, kes on saanud tervishoi-
utddtajatelt asjakohase véljadppe.

Patsientide sihtriihmad: Tervishoiutd6tajad annavad oma ko-
hustuste raames teavet olemasolevate mootude/suuruste ja
vajalike funktsioonide/ndidustuste stuste kohta tdiskasvanu-
tele ja lastele, lahtudes tootja poolt antud teabest.

Kohandamine

Samm 1: See reiekomponent koosneb kahest osast: suurest
,kehaosast", mille Glemisse ja alumisse serva on trikitud
numbrid, ja vdiksest ,siiniosast". Eraldage kaks tikki ja ase-
tage need tasaselt nii, et kehaosa all- ja laosas olevad
numbrimargised on Uleval. Avage alumine riba, et ndha kdiki
numbrimérgistusi piki alumist serva. Arge pédrake siiniosa
timber.

Samm 2: Mootke oma patsiendi jala tmbermdot 15 cm pol-
vekedrast E2 kdrgemal, sentimeetrites. Mootke oma patsien-
di jala tmbermdot kubemepiirkonnas G. Kui méodud E2 ja G
on vastavalt le 70 cm ja 80 c¢m, vajate circaid reduction kit
extension komplekti ehk reiepikendust. Pikenduse kasutami-
sel asetage 70 cm maérk vastu komponendi kehaosa alust nii,
et 70 cm mark oleks piki pikendust. Tehke sama 80 cm margi-
ga piki komponendi Glemist serva.

Samm 3: Alustades E2 imbermdddust, asetage siini alumine
vasak nurk vastavale numbrimédrgisele médda kehaosa alu-
mist serva. Korrake seda sammu siini vasaku tlanurgaga G-
ndidu jaoks. Parast tilemise ja alumise kinnitusrihma kinnita-
mist asetage siiniosa keskmine kinnitusrihm nii, et tekiks
ihtlane kaar.

Igal patsiendil annavad jala mddtmised siinile erinevad nur-
gad. Pole olemas ainult tihte diget lahase kuju. Voib juhtuda,
et kinnitusriba ei ulatu kehaosa dla- vodi alaosani. Sellistel
juhtudel tuleb Ulemised ja alumised kinnitusribad asetada
nii, et nende mottelised pikendused vastaksid Oigetele
numbrimargistele. Parast siini paigaldamist ei pruugi varu-
stus enam tasaseks jddda. Seda voib eeldada eriti suurte nur-
gaseadistuste puhul.

Samm 4: kdrpige ileliigne materjal reieosa kehaosa kiiljest
dra, jattes umbes 5 cm (le. Veenduge, et llekatted oln piisa-
valt suured, et kinnitusriba ei jaa siinitiikile ja seda saab vaja-
dusel reguleerida.

Juhis: suurte nurgaseadistuste puhul on oodata, et liigne ma-
terjal ulatub siiniosa tipust lle. Vajadusel ldigake liigne mater-
jal méadda siinitiiki tilemist otsa dra.

Samm 5: valged takjakinnised vdimaldavad siiniosa takjakin-

nised veelgi tugevamalt kehaosa kiilge kinnitada. Teise voi-
malusena vdite kinnituslriba asukoha markida pusimarkeri-
ga, et oleks lihtsam algset asukohta taastada.

Nouanne: Niipea, kui patsiendi jala turse on oluliselt vihe-
nenud, saab moota imbermdodud E2 ja G; reiekomponenti saab
kohandada patsiendi uute modtudega, reguleerides siini uuesti,
nagu on ndidatud sammudes 1-7.

Samm 6: alussuka kandmine pakub suuremat mugavust jaon
ndidustatud, kui on oodata eksudaati. Juhendage patsienti
tdombama alussukka tle sddre kuni kubemeni. Alussuka pik-
kust saab vajadusel lihendada, arvestades, et tdendoliselt
kannab patsient koos reiekomponendiga ka kompressiooni-
komponenti saarel ja/voi polvel.

Samm 7: Reiekomponendi peale panemiseks peab patsient
mahkima selle imber jala nii, et materjali must pool jaab
sissepoole naha poole ja tilemine servjaab kubeme alla.
Juhendage patsienti lahti rullima kaks tlemist riba, tdmba-
ma need Uksteisest Ule ja alla Ule jala esiosa ning kinnitama
need |dvalt reiekomponendi valiskilje kiilge, et seda paigal
hoida. Jalgige, et patsient ei jataks ribade paigaldamisel reie-
komponendi alla kortse. Takjakinnitus ei tohi kunagi naha voi
alussukaga kokku puutuda.

Naouanne: Kui reiekomponent on patsiendi jaoks liiga pikk, saab
seda liihendada 3 cm vérra. Loigake mddda mdrgistatud ldike-
joont materjali mustal kiiljel. Lithendage keha- ja siiniosa.
Samm 8: kui reiekomponent enam eij libise, juhendage patsi-
enti reiekomponendi kahte alumist riba lahti rullima ja need
mooda sddre esiosa Uksteisest modda tombama. Kui tugev ja
mugav kompressioon on saavutatud, juhendage patsienti
kinnitama takjakinnist alumise riba kiilge.. Enne teise riba
altpoolt kinnitamist juhendage patsienti kolmandat riba alt
lahti votma. Patsient peab teist ja kolmandat riba pingul ho-
ides pingutama teist riba, et saavutada kindel ja mugav kom-
pressioon, ning seejdrel kinnitama selle reiekomponendi va-
liskiiljele. Korrake seda protsessi (lejaanud ribadega.
Juhendage patsienti iga riba eraldi reguleerima, et kompres-
sioonivarustus istuks tihedalt ega oleks kortsus ja et reie-
komponendi sidemete vahele ei jadks vahesid.

Samm 9: ribad peavad olema piisavalt pingutatud, tekitades
kindla, kuid mugava pinge, et saavutada terapeutiline kom-
pressioon patsiendi poolt talutavates piirides. Patsiendi ja
terapeudi soovi korral saab BTS-kaarti kasutada sobiva pinge
seadistuse maaramiseks ja dokumenteerimiseks. Kdiki riba-
sid ei ole vaja sama pingega reguleerida. Kui raviks sobib roh-
kem kui tiks pingetase, kasutage BTS-kaarti, et tuvastada ja
dokumenteerida iga riba jaoks sobiv pingetase. Selleks joon-
dage Uks kalibreeritava riba vertikaalsetest juhtjoontest
kaardil oleva kolmnurgaga. Mérkige Ules, kus on teine verti-
kaalne joon. See vdimaldab patsiendil véljaspool kliinikut
seadeid ikka ja jélle usaldusvaarselt korrata.
Dokumenteerige pinge seaded kdigi markide jaoks, et patsi-
ent saaks seda protseduuri kergesti korrata ja et ta saaks
harjuda, et pinge on korduvalt sama vdi suurem.

Samm 10: kui kasutate toestamiseks voi katmiseks tdienda-
vat circaid reduction kit shelf strapi, saate seda vajadusel lu-
hendada voi kuni kolmeks osaks jagada. Seejarel kinnitage
takjakinnitused circaid reduction kit shelf strapi otstesse.
Kinnitage shelf strap iga circaid reduction kit komplekti kom-
pressioonisiisteemi pinnale.

Samm 11: juhendage patsienti tdmbama alussuka dlemist
osa Ule circaid reduction kit komplekti reieosa.
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Patsiendile meeldetuletuseks:

- reieosa peab tunduma kindel ja mugav.

- Vajadusel saab patsient sidemeid péeva jooksul uuestireg-
uleerida.

- BTS-kaardi kasutamisel on vdimalik, et soltuvalt jala
suurusest ja kujust voib iga vertikaalsete juhtjoonte kompl-
ekt olla jalal erinevas kohas. Neil ei ole vaja reastada piki
sddrt voi mones muus kindlas asendis saéarel.

- Mugavamaks kandmiseks 06sel saab patsient reieosa side-
meid veidi lddvemaks reguleerida.

- Kui ribad asetatakse paralleelselt, peavad need servadest
veidi kattuma, et ei jadks tiihikuid.

- Reieosa ei tohiks kunagi valu pohjustada. Valu ilmnemisel
peab patsient viivitamatult eemaldama reieosa ja poordu-
ma arstipoole.

circaid reduction kit shelf strap

Materjali koostis
55% Nailon

38% Polliuretaan
4% Pollester

3% Elastaan

Vahendi circaid reduction kit shelf strap peale panemine:
Samm 1: asetage vastavaltjuhistele peale sobiv circaidi kom-
pressioonististeem.

Samm 2: vajadusel saate circaid reduction kit shelf strapi i-
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 voivad 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 klee-
plint.

Juhis: drge rullige takjakinnitusi kévasti kokku. See pohjustab
nende koverdumist ja need ei jid enam kasutamisel tasaseks.

Hooldusjuhised
Soovitame kasutada pesuvorku.

&/ Grnpesu

& Mitte valgendada
Trummelkuivatus madalal kuumusel
A Mitte triikida

® Mitte keemiliselt puhastada

% Mitte vaanata
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Hoiustamisjuhis
Hoidke toodet kuivas kohas ja kaitske seda otsese paikeseval-
guse eest.

ZON

Kasutusaeg

2 kuud - materjali kulumise voi Idtvumise tottu saab meditsi-
inilist joonefektiivsust tagada ainult kindlaksmaaratud kasu-
tusaja jooksul. See nduab diget kasitsemist (nt hooldus, peale
panemine ja dra votmine).

Materjali koostis
54% Polluretaan
42% Nailon
4% Elastaan

Korvaldamine 5‘
Toote vdite visata olmejadtmete hulka. W"
Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt koe kahjustused voi pu-
udulik sobivus, podrduge otse vastava meditsiiniseadmete
edasimija poole. Ainult ohujuhtumite korral, mis pohjusta-
vad tervisliku seisundi olulise halvenemise vdi surma, tuleb
teavitada tootjat ja liilkmesriigi padevat asutust. Ohujuhtumid
on maaratletud maaruse (EL) nr 2017/745 (meditsiinisead-
med) artikli 2 15ikes 65.
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