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Ulcus cruris Kompressionssystem
Système de compression pour ulcère de la jambe
Leg ulcer compression system
Sistema de compresión para úlceras de la pierna
Sistema de compressão para úlcera de perna
Sistema compressivo per l’ulcera vascolare
Compressiesysteem voor ulcus cruris
Kompressionssystem til ulcus cruris
Kompressionssystem för bensår
Kompresní systém pro léčbu ulcus cruris
Kompresný systém na terapiu ulcus cruris
Lábszárfekély kompressziós rendszer
System do kompresji w przypadku owrzodzenia 
podudzi
Kompresijski sistem za golenje razjede
Kompresivni sustav za potkoljenični ulkus
Bacak ülseri kompresyon sistemi
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de  Gebrauchsanweisung

Produktbeschreibung und 
Leistungsmerkmale 
Kompressionssystem für die Therapie des Ulcus 
cruris venosum für einen Therapiezeitraum von 
ca. 12 Wochen. 
Für einen wirksamen Kompressionsverband 
sind je 2 Rosidal® soft und je eine Rosidal® K 
(8 cm und 10 cm) anzulegen. Ersatzbinden 
liegen diesem Set bei, so dass nach jedem 
Verbandwechsel ein Waschvorgang erfolgen 
kann. Die Verbrauchsprodukte (tg®, Porofix® und 
Mollelast® haft) werden bedarfsgerecht eingesetzt 
(s. Wickelanleitung Pkt. 1, 9, 16 und 17). Sollten 
diese vorzeitig aufgebraucht sein (z. B. bei massiven 
Ödemen), können die Komponenten auch einzeln 
nachgekauft werden.

Produktzusammensetzung 
• 1x tg® (Schlauchverband), Größe 7, 20 m, 67 % 

Baumwolle, 33 % Viskose (Ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (Schaumstoffbinde, weiß), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % Polyurethan 
(Ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (Kurzzugbinde, cremefarben, 
100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % Baumwolle 
(Ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (Kurzzugbinde, cremefarben, 
100 % CO), 10 cm x 5 m, 100 % Baumwolle 
(Ref. 22202)

• 1 x Porofix® (Heftpflaster), 2,5 cm x 5 m, 
Träger: 100% Viskose, Synthesekautschukkleber 
(Ref. 34311)

•  1x Mollelast® haft (kohäsive Fixierbinde, weiß), 
8 cm x 20 m, Träger: 66 % Viskose, 34 % 
Polyamid, Naturkautschukkleber (Ref. 30070)

Zweckbestimmung
Zur Kompressionstherapie des Ulcus cruris venosum

Indikationen 
Ulcus cruris venosum und seine Begleiterkran-
kungen, sowie chronische Ödeme (aufgrund einer 
Veneninsuffizienz)

Kontraindikationen 
Fortgeschrittene periphere arterielle Verschluss-
krankheiten, dekompensierte Herzinsuffizienz, 
septische Phlebitis, Phlegmasia coerulea dolens, 
Sensibilitätsstörungen der Haut, bekannte Allergien 
und/oder Überempfindlichkeit gegenüber Produkt-
komponenten. 

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

Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen
1. Unsachgemäßes Bandagieren kann Hautnekrosen 

und nervale Druckschäden zur Folgen haben.
2. Eine leichte Blaufärbung der Zehen ist normal, 

diese muss verschwinden sobald der Patient zu 
gehen beginnt.

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

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

5. Anwendung bei einem Knöchel-Arm-Index 
(ABPI) größer als 0,8 oder bei einem ABPI von 
0,5 – 0,8 – nur unter ärztlicher Kontrolle.

6. Bei Diabetes mit fortgeschrittener Mikroangiopa-
thie – nur unter ärztlicher Kontrolle anwenden.

Anwendungshinweise
Allgemeines
• Zur Wiederverwendung an einem einzelnen 

Patienten.
• Der Kompressionsverband kann bis zu 7 Tagen 

am Bein verbleiben, abhängig von Wundstatus 
und Verbandwechsel der Wundauflage.

• Die Wickeltechnik erfolgt in Abstimmung mit 
dem behandelnden Arzt.

• Rosidal® K immer unter vollem Zug (max. 
Dehnung) anlegen.

• Es wird empfohlen, den Verband morgens 
vor dem Aufstehen oder nach längerer 
Hochlagerung des Beines anzulegen und 
den Patienten anschließend zu Gehübungen 
aufzufordern. 

• Die Bindenbreite sollte dem Durchmesser des zu 
verbindenden Körperteils entsprechen.

• Die Binde muss so mit Zug um das Bein angelegt 
werden, dass der Druck der Binde vom Fuß zum 
Knie und ggf. bis zur Gesäßfalte hin abnimmt.

Vorbereitung
• Die üblichen diagnostischen Untersuchungen 

zum Gefäßstatus sind vor Verbandanlage 

durchzuführen.
• Vor dem Anlegen des Verbandes ist eine 

vorhandene Wunde zu reinigen/debridieren 
und entsprechend dem Wundstatus mit einem 
Wundverband abzudecken.

Anlagehinweise
• Ein Training zur korrekten Anlage durch 

medizinisches Fachpersonal ist für den 
ungeschulten Anwender erforderlich.

• Der aufgerollte Teil der Binde (Bindenkopf) zeigt 
nach außen. Der Bindenkopf ist eng am Bein 
zu führen. 

• Um eine maximale Gelenkbewegung zu erlangen 
wird empfohlen den Verband am rechtwinkelig 
(90°) angewinkelten Fuß anzulegen.

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

Wickelanleitung (modifiziert nach Sigg)
(s. Abbildungen)
1. Schlauchverband wird in ca. 2,5-facher Länge 

Zehenspitze – Ferse – Knie abgeschnitten und 
die Hälfte über den Unterschenkel bis unterhalb 
des Knies übergestreift. Die überstehende Hälfte 
dem Patienten in die Hand geben, um den Fuß 
im Sprunggelenk in einer 90-Grad-Stellung zu 
halten.

2. Ansatz der Rosidal® soft am Fußrücken 
auf der Innenseite unter Einschluss des 
Zehengrundgelenkes. 

3. Bindentouren überlappen sich immer um 
ca. ½ – 2/3. 

4. Bindentouren zirkulär bis zur Ferse unter 
Einschluss der Ferse.

5. Fersen-Verriegelungstour unterhalb der Ferse 
(zur Fußsohle hin).

6. Fersen-Verriegelungstour oberhalb der Ferse (zur 
Achillessehne hin).

7. Weitere zirkuläre Bindentouren bis zum 
Wadenansatz.

8. Wade wird mit zweiter Rosidal® soft in 
Achtertouren gewickelt.

9. Fixierung des Bindenendes unterhalb 
der Kniescheibe mit einer Zirkulärtour 
Mollelast® haft.

10. Ansatz der Kompressionsbinde Rosidal® K (8 cm 
breit) am Fußrücken auf der Innenseite unter 
Einschluss des Zehengrundgelenkes. 

11. Bindentouren überlappen sich immer um ca. 
½ – 2/3. Rosidal® K immer unter vollem Zug 
(max. Dehnung) anlegen.

12. Bindentouren zirkulär bis zur Ferse unter 
Einschluss der Ferse.

13. Fersen-Verriegelungstour unterhalb der Ferse 
(zur Fußsole hin).

14. Fersen-Verriegelungstour oberhalb der Ferse 
(zur Achillessehne hin) und weitere zirkuläre 
Bindentouren bis zum Wadenansatz.

15. Wade wird mit Rosidal® K (10 cm breit) in 
Achtertouren gewickelt. 

16. Fixierung des Bindenendes unterhalb der 
Kniescheibe mit einem Streifen Porofix®. Der an 
den Zehen endende tg®-Schlauchverband wird 
über den Verband bis zum Knie gezogen.

17. Die Fixierung des tg®-Schlauchvergandes 
unterhalb des Kniegelenkes und am Vorfuß 
erfolgt mit einer Zirkulärtour Mollelast® haft.

18. Fertiger Verband.

Pflegeempfehlung
• Rosidal® K bis zu 50 x waschbar bei 

95 °C (handelsübliches Feinwaschmittel/
Schonwaschgang). Trocknergeeignet bei 
max. 55 °C, bügeln auf Stufe 1. 

• Rosidal® Soft: bis zu 50 x waschbar bei 
95 °C (handelsübliches Feinwaschmittel/
Schonwaschgang). Nicht trocknergeeignet, nicht 
bügeln. 

Durch das Waschen kann sich die maximale 
Dehnung der Binde erhöhen. Bitte beim Anlegen 
der Binde beachten.

Entsorgung
Produktabfälle können in Europa einem 
Abfallschlüssel aus Kapitel 18 01, 
Verpackungsabfälle einem Abfallschlüssel aus 
Kapitel 15 01 der Verordnung über das Europäische 
Abfallverzeichnis (Abfallverzeichnisverordnung – 
AVV) zugeordnet werden. Recyclingfähige 
Verpackungen sollten den jeweiligen nationalen 
Recyclingsystemen zugeführt werden.

Allgemeine Hinweise: 
Bei Auftreten eines schwerwiegenden 
Vorkommnisses wenden Sie sich bitte 
an den Hersteller und die zuständigen 
Gesundheitsbehörden.
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Description du produit et caractéristiques 
de performance 
Système de compression pour le traitement de 
l’ulcère variqueux pendant une période d’environ 
12 semaines.
Pour un bandage compressif efficace, 
respectivement 2 Rosidal® soft et un Rosidal® K (8 
cm et 10 cm) doivent être posés. Des bandes de 
rechange sont jointes à ce set de façon à pouvoir 
effectuer une procédure de lavage après chaque 
changement de bandage. Les consommables 
(tg®, Porofix® et Mollelast® haft) sont utilisés 
conformément aux besoins (voir consignes 
d’enroulement pts. 1, 9, 16 et 17). Les composants 
peuvent être aussi achetés ultérieurement 
individuellement s’ils ont été consommés 
prématurément (p. ex. en cas d’œdèmes massifs).

Composition du produit 
• 1x tg® (bandage tubulaire), taille 7, 20 m, 

67 % coton, 33 % viscose (Ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (bande en mousse, blanc), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % polyuréthane 
(Ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (bande à allongement court, 
couleur crème, 100 % CO), 8 cm x 5 m, 
100 % coton (Ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (bande à allongement court, 
couleur crème, 100 % CO), 10 cm x 5 m, 
100 % coton (Ref. 22202)

• 1x Porofix® (sparadrap), 2,5 cm x 5 m, Support : 
100 % viscose, adhésif en caoutchouc de 
synthèse (Ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (bande de fixation cohésive, 
blanc), 8 cm x 20 m, Support : 66 % viscose, 
34 % polyamide, adhésif en caoutchouc naturel 
(Ref. 30070)

Utilisation prévue
Pour le traitement compressif de l’ulcère variqueux

Indications 
Ulcères variqueux et ses maladies concomitantes, 
ainsi qu’œdèmes chroniques (en raison d’une 
insuffisance veineuse)

Contre-indications 
Artériopathies oblitérantes périphériques avancées, 
insuffisance cardiaque décompensée, phlébite 
septique, phlegmatia coerulea dolens, troubles 
sensoriels cutanés, allergie et/ou hypersensibilité 
connue à l’un des composants du produit. 

Effets indésirables
Des irritations cutanées et/ou des allergies peuvent 
survenir dans de très rares cas.

Mise en garde et mesures de précaution
1. Un bandage inadapté peut entraîner des 

nécroses cutanées et des lésions nerveuses 
causées par la pression.

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

3. Si les symptômes (douleur et coloration bleuâtre) 
persistent, alors le bandage doit être retiré et 
appliqué à nouveau avec moins de compression.

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

5. Application avec un indice de pression 
systolique (IPS) supérieur à 0,8 ou avec un IPS 
de 0,5-0,8, mais exclusivement sous surveillance 
médicale.

6. En cas de diabète avec microangiopathie 
avancée, utiliser exclusivement sous surveillance 
médicale.

Conseils d’utilisation
Informations générales 
• Pour réutilisation sur un seul patient.
• Le bandage compressif peut rester en place sur 

la jambe pendant 7 jours maximum, en fonction 
de l’état de la plaie et de la fréquence de 
changement du pansement.

• La technique d’enroulement est définie en 
accord avec le médecin traitant.

• Toujours poser Rosidal® K avec une traction 
maximale (allongement max.).

• Il est recommandé d’appliquer le bandage 
le matin avant le lever ou après une période 
prolongée de position surélevée de la jambe, 
puis d’inviter le patient à procéder à des 
exercices de marche. 

• La largeur de la bande doit correspondre au 
diamètre du membre à traiter.

• La bande doit être tendue avec un allongement 
autour de la jambe de sorte que la pression 
exercée diminue en partant du pied vers le 

genou et le cas échéant, vers le pli interfessier.
Préparation 
• Il convient de pratiquer avant la pose du 

bandage les examens diagnostiques habituels 
pour contrôler l’état vasculaire.

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

Conseils de pose 
• Une formation à la pose correcte dispensée par 

du personnel médical spécialisé est nécessaire 
pour l’utilisateur non formé.

• La partie enroulée de la bande (extrémité avant 
de la bande) doit être orientée vers l’extérieur. 
Serrer étroitement l’extrémité avant de la bande 
sur la jambe. 

• Pour obtenir un mouvement maximal de 
l’articulation, il est recommandé de poser le 
bandage sur un pied positionné à angle droit 
(90°).

• Utiliser des bandes adhésives pour fixer la 
bande. Ne pas fixer avec des agrafes pour bande 
étant donné que celles-ci peuvent causer des 
blessures. 

Consignes d’enroulement (modifiées 
selon Sigg) 
(voir illustrations)
1. Le bandage tubulaire est coupé sur env. 2,5 

fois la longueur entre la pointe des orteils - le 
talon - le genou. La moitié est enfilée sur le 
mollet jusque sous le genou. Mettre la moitié 
qui dépasse dans la main du patient pour que 
le pied garde une position de 90 degrés dans 
l’articulation de la cheville.

2. Base de Rosidal® soft au niveau du cou-de-pied 
sur la partie intérieure avec enveloppement de 
l’articulation métatarso-phalangienne. 

3. Les tours de bande se chevauchent toujours 
d’environ ½ - 2/3. 

4. Tours de bande dans un mouvement circulaire 
jusqu’au talon avec enroulement du talon.

5. Tour de blocage du talon sous le talon (vers la 
plante du pied).

6. Tour de blocage du talon au-dessus du talon 
(vers le tendon d’Achille).

7. Tours de bande circulaires supplémentaires 
jusqu’à la base du mollet.

8. Le mollet est enveloppé avec le deuxième 
Rosidal® soft dans un bandage en huit.

9. Fixation de l’extrémité de la bande sous la rotule 
avec un tour circulaire de Mollelast® haft.

10. Base de la bande de compression Rosidal® K 
(8 cm de largeur) au niveau du-cou-de-pied 
sur la partie intérieure avec enveloppement de 
l’articulation métatarso-phalangienne. 

11. Les tours de bande se chevauchent toujours 
d’environ ½ - 2/3. Toujours poser Rosidal® K 
avec une traction maximale (allongement max.).

12. Tours de bande dans un mouvement circulaire 
jusqu’au talon avec enveloppement du talon.

13. Tour de blocage du talon sous le talon (vers la 
plante du pied).

14. Tour de blocage du talon au-dessus du talon 
(vers le tendon d’Achille) et tours de bande 
circulaires supplémentaires jusqu’à la base du 
mollet.

15. Le mollet est enveloppé avec Rosidal® K (10 cm 
de largeur) dans un bandage en huit. 

16. Fixation de l’extrémité de la bande sous la rotule 
avec une bande Porofix®. Le bandage tubulaire 
tg® se terminant aux orteils est tiré par-dessus le 
bandage jusqu’au genou.

17. La fixation du bandage tubulaire tg® sous 
l’articulation du genou et au niveau de l’avant-
pied est effectuée avec un tour circulaire de 
Mollelast® haft.

18. Bandage achevé.

Recommandations d’entretien
• Rosidal® K : lavable jusqu’à 50 fois à 95 °C 

(lessive douce traditionnelle/cycle de lavage 
délicat). Peut être passé au sèche-linge jusqu’à 
max. 55°C, repasser sur niveau 1. 

• Rosidal® soft : lavable jusqu’à 50 fois à 95 °C 
(lessive douce traditionnelle/cycle de lavage 
délicat). Ne peut pas être passé au sèche-linge, 
ne pas repasser. 

Le lavage peut augmenter l’étirement maximal de la 
bande. Veuillez en tenir compte lors de l’application.

Élimination
En Europe, un code de déchet du Chapitre 18 01 
de la Directive du catalogue européen des déchets 
(catalogue européen des déchets – CED, AVV 
en Allemagne) peut être affecté aux déchets de 
produits et un code de déchet du Chapitre 15 01 

de cette même directive peut être affecté aux 
déchets d’emballage. Les emballages recyclables 
doivent être déposés dans les systèmes de recyclage 
nationaux correspondants.

Remarques générales 
En cas d’incident grave, veuillez contacter le 
fabricant et l’autorité sanitaire compétente.
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Product description and performance 
characteristics 
Compression system for the treatment of venous leg 
ulcers over a period of approx. 12 weeks.
For an effective compression bandage, apply 2 
Rosidal® soft and 1 Rosidal® K (8 cm and 10 cm) 
each time. Replacement bandages are included 
in this set to allow washing after each dressing 
change. Use the consumables (tg®, Porofix® 
and Mollelast® haft) as needed (see bandaging 
instructions, items 1, 9, 16 and 17). If these are 
used up more quickly than expected (e.g. in cases 
of extensive oedema), the components can also be 
bought separately.

Product composition 
• 1x tg® (tubular bandage), size 7, 20 m, 67% 

cotton, 33% viscose (Ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (foam bandage, white), 

10 cm x 2 m x 0.2 cm, 100% polyurethane 
(Ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (short stretch bandage, cream-
coloured, 100% CO), 8 cm x 5 m, 100% cotton 
(Ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (short stretch bandage, cream-
coloured, 100% CO), 10 cm x 5 m, 100% cotton 
(Ref. 22202)

• 1x Porofix® (adhesive tape), 2.5 cm x 5 m, 
Backing: 100% viscose, synthetic rubber 
adhesive (Ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (cohesive conforming 
bandage, white), 8 cm x 20 m, Backing: 
66% viscose, 34% polyamide, natural rubber 
adhesive (Ref. 30070)

Intended purpose
For venous leg ulcer compression therapy

Indications 
Venous leg ulcers and their comorbidities, as well as 
chronic oedema (due to venous insufficiency)

Contraindications 
Advanced peripheral arterial occlusive disease, 
decompensated heart failure, septic phlebitis, 
phlegmasia coerulea dolens, sensation disorders of 
the skin, known allergies and/or hypersensitivity to 
product components. 

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

Warnings and precautions
1. Incorrect bandaging can result in skin necrosis 

and pressure damage to nerves.
2. Slight bluish tinge to the toes is normal, this 

should disappear as soon as the patient starts to 
walk.

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

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

5. With an Ankle Brachial Pressure Index (ABPI) 
greater than 0.8 or with an ABPI of 0.5–0.8 – 
use only under medical supervision.

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

Directions for use
General
• For reuse on a single patient.
• The compression bandage can stay on the leg 

for up to 7 days, depending on the wound status 
and wound dressing changes.

• The bandaging technique is chosen in 
consultation with the treating physician.

• Always apply Rosidal® K with full tension 
(max. stretch).

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

• The width of the bandage should correspond to 
the diameter of the extremity to be bandaged.

• The bandage should be applied with tension 
around the leg in such a way that the pressure 
from the bandage decreases from the foot to the 

knee and, where applicable, to the gluteal fold.
Preparation
• The usual diagnostic examinations to determine 

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

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

Application instructions
• Training by healthcare professionals on the 

correct application is required for the untrained 
user.

• The bandage is unrolled with the rolled-up 
portion (roll) on top. Keep the roll close to the leg. 

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

• Use adhesive strips to fix the bandage in place. 
Do not fix in place with bandage clips because 
these can cause injury. 

Bandaging instructions  
(modified after Sigg)
(see Figures)
1. Cut the tubular bandage to approx. 2.5 times 

the length from the end of the toes to heel to 
knee and pull half of bandage over the lower 
leg to below the knee. Have the patient hold the 
half that is still hanging off to keep the foot at 
an angle of 90 degrees to the ankle.

2. Start applying Rosidal® soft on the top of the 
foot going around the inside of the instep 
including the base of the toes. 

3. The turns of the bandage should always overlap 
by approx. 1/2 - 2/3. 

4. Spiral wrap to the heel including the heel.
5. Return down around the ankle to secure the 

heel (towards the sole).
6. To finish securing the heel, wrap above the 

ankle (towards the Achilles tendon).
7. Continue to spiral wrap to the base of the calf 

muscle.
8. Wrap the calf using a figure of eight pattern 

with the second Rosidal® soft.
9. Secure the end of the bandage below the 

kneecap by wrapping the Mollelast® haft once 
around.

10. Start applying the compression bandage 
Rosidal® K (8 cm wide) at the top of the foot 
going around the inside of the instep including 
the base of the toes. 

11. The turns of the bandage always overlap by 
approx. 1/2 - 2/3. Always apply Rosidal® K with 
full tension (max. stretch).

12. Spiral wrap to the heel including the heel.
13. Return down around the ankle to secure the 

heel (towards the sole).
14. To finish securing the heel, wrap above the ankle 

(towards the Achilles tendon) and continue to 
spiral wrap to the base of the calf muscle.

15. Wrap the calf using a figure of eight pattern 
with Rosidal® K (10 cm wide). 

16. Secure the end of the bandage below the 
kneecap with a strip of Porofix®. Pull the tg® 
tubular bandage ending at the toes over the 
bandage to the knee.

17. Secure the tg® tubular bandage below the knee 
and on the forefoot by wrapping Mollelast® haft 
once around.

18. The finished bandage.

Care recommendations
• Rosidal® K can be washed up to 50 times at 

95oC (standard commercially available mild 
detergent/delicates cycle). Dryer-safe at max. 
55oC, set iron to low heat. 

• Rosidal® soft can be washed up to 50 times 
at 95oC (standard commercially available mild 
detergent/delicates cycle). Not dryer-safe, do 
not iron. 

The maximum stretch of the bandage may increase 
with washing. Please bear this in mind when 
applying the bandage.

Disposal
In Europe, product waste can be assigned a waste 
code from Chapter 18 01 and packaging waste a 
waste code from Chapter 15 01 of the Directive on 
the European Waste Catalogue (Waste Catalogue 
Ordinance - AVV). Recyclable packaging should be 
recycled according to the relevant national recycling 
systems.

General instructions
In case of a serious incident, contact the 
manufacturer and the responsible health 
authorities.

es  Instrucciones de uso

Descripción del producto y características 
Sistema de compresión para el tratamiento de las 
úlceras venosas de la pierna durante un período de 
tratamiento de aproximadamente 12 semanas.
Para una venda de compresión eficaz, deben 
colocarse cada vez dos Rosidal® soft y una 
Rosidal® K (8 cm y 10 cm). Este set incluye 
vendas de repuesto para poder lavarlas después 
de cada cambio de vendaje. Los productos de 
consumo (tg®, Porofix® y Mollelast® haft) se 
utilizan en función de las necesidades (consulte las 
instrucciones de enrollado, puntos 1, 9, 16 y 17). 
Si se agotan de forma prematura (p. ej., en el caso 
de edemas masivos), también es posible comprar 
posteriormente los componentes por separado.

Composición del producto 
• 1 tg® (venda tubular), tamaño 7, 20 m, 67 % 

algodón, 33 % viscosa (Ref. 24005)
• 4 Rosidal® soft (venda de espuma, blanca), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % poliuretano 
(Ref. 13016)

• 2 Rosidal® K (venda de tracción corta, color 
crema, 100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % algodón 
(Ref. 22201)

• 2 Rosidal® K (venda de tracción corta, color 
crema, 100 % CO), 10 cm x 5 m, 100 % algodón 
(Ref. 22202)

• 1 Porofix® (esparadrapo), 2,5 cm x 5 m, Soporte: 
100 % viscosa, pegamento de caucho sintético 
(Ref. 34311)

• 1 Mollelast® haft (venda de fijación, blanca), 
8 cm x 20 m, Soporte: 66 % viscosa, 
34 % poliamida, pegamento de caucho natural 
(Ref. 30070)

Finalidad prevista
Para el tratamiento de las úlceras venosas de la 
pierna

Indicaciones 
Úlceras venosas de la pierna y sus enfermedades 
asociadas, así como edemas crónicos (debidos a 
una insuficiencia venosa)

Contraindicaciones 
Enfermedades arteriales obstructivas periféricas 
avanzadas, insuficiencia cardíaca descompensada, 
flebitis séptica, flegmasia coerulea dolens, trastornos 
de percepción de la piel, alergias conocidas o 
hipersensibilidad a los componentes del producto. 

Efectos adversos
En muy raros casos pueden presentarse irritaciones 
cutáneas y/o alergias.

Advertencias y medidas de precaución
1. Un vendaje inadecuado puede causar necrosis 

cutáneas y daños nerviosos debidos a una 
presión excesiva.

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

3. Si los síntomas no desaparecen (dolor y 
coloración azul), la venda debe retirarse y volver 
a aplicarse otra vez, pero con una compresión 
más reducida.

4. En caso de sentir fuertes dolores que van en 
aumento mientras lleva puesta la venda, el 
paciente debe avisar a su médico.

5. Aplicación con un índice tobillo-brazo (ABPI) 
superior a 0,8 o con un ABPI de 0,5 a 0,8; solo 
bajo control médico.

6. En caso de diabetes con microangiopatía 
avanzada, utilizar únicamente bajo control 
médico.

Modo de aplicación
Indicaciones generales
• Para la reutilización en un único paciente.
• La venda de compresión puede permanecer en 

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

• Pida a su médico que le aconseje sobre la 
técnica de aplicación.

• Aplicar siempre Rosidal® K estirándola 
totalmente (alargamiento máximo).

• Se recomienda aplicar la venda por las mañanas 
antes de levantarse o después de haber tenido 
la pierna levantada durante bastante tiempo 
y, después, instar al paciente a que realice 
ejercicios de movilidad. 

• El ancho de la venda debe estar directamente 
relacionado con el diámetro del miembro a 
tratar.

• La venda debe ser aplicada estirándola 
alrededor de la pierna de tal manera que la 
presión sea decreciente del pie hacia la rodilla y, 
en su caso, hacia el pliegue interglúteo.

Preparación
• Antes de aplicar la venda, es necesario realizar 

las exploraciones diagnósticas habituales sobre 
el estado de los vasos.

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

Instrucciones de aplicación
• Para la correcta aplicación, en el caso de un 

usuario no formado, se necesita una formación 
por parte de personal médico especializado.

• La parte desenrollada de la venda (el extremo 
de la venda) apunta hacia fuera. El extremo de 
la venda debe conducirse de forma ceñida por 
la pierna. 

• Con el fin de conseguir el máximo movimiento 
de la articulación, se recomienda aplicar la 
venda sobre el pie, que debe estar en posición 
de 90° con respecto a la pierna

• Utilizar esparadrapo para fijar la venda. No 
fijarla con grapas para vendas, ya que estas 
pueden causar lesiones. 

Instrucciones de enrollado  
(modificadas según Sigg)
(ver ilustraciones)
1. Corte el vendaje tubular a una longitud de 

aproximadamente 2,5 veces la longitud del dedo 
del pie - talón - rodilla y deslice la mitad a través 
de la pantorrilla hasta debajo de la rodilla. Dele 
la mitad que sobresale al paciente para que la 
sostenga con la mano a fin de mantener el pie 
en una posición de 90 grados en la articulación 
del tobillo.

2. Aplique la Rosidal® soft en la parte interna 
del empeine, incluyendo la articulación 
metatarsofalángica. 

3. Las vueltas de la venda se solapan siempre en 
aproximadamente ½ a 2/3. 

4. Enrolle la venda en círculos hasta el talón e 
incluyendo el talón.

5. Pase la vuelta de bloqueo del talón por debajo 
del talón (hacia la planta del pie).

6. Pase la vuelta de bloqueo del talón por encima 
del talón (hacia el talón de Aquiles).

7. Siga enrollando la venda en círculos hasta el 
principio de la pantorrilla.

8. Enrolle la pantorrilla con una segunda Rosidal® 
soft haciendo ochos.

9. Fije el extremo de la venda por debajo de 
la rótula enrollando una Mollelast® haft en 
círculos.

10. Aplique la venda de compresión Rosidal® K 
(8 cm de ancho) en la parte interna del empeine, 
incluyendo la articulación metatarsofalángica. 

11. Las vueltas de la venda se solapan siempre en 
aproximadamente ½ a 2/3. Aplicar siempre 
Rosidal® K estirándola totalmente (alargamiento 
máximo).

12. Enrolle la venda en círculos hasta el talón e 
incluyendo el talón.

13. Pase la vuelta de bloqueo del talón por debajo 
del talón (hacia la planta del pie).

14. Pase la vuelta de bloqueo del talón por encima 
del talón (hacia el talón de Aquiles) y siga 
enrollando en círculos hasta el principio de la 
pantorrilla.

15. Enrolle la pantorrilla con Rosidal® K (10 cm de 
ancho) haciendo ochos. 

16. Fije el extremo de la venda por debajo de la 
rótula con una tira Porofix®. Tire del vendaje 
tubular tg® que termina en los dedos de los pies 
por encima del vendaje hasta la rodilla.

17. Fije el vendaje tubular tg® por debajo de 
la articulación de la rodilla y en el antepié 
enrollando con una Mollelast® haft en círculos.

18. El vendaje ya está colocado.

Recomendaciones de cuidado
• Rosidal® K puede lavarse hasta 50 ciclos de 

lavado a 95 °C (detergente suave estándar/
programa delicado). Apto para limpieza en seco 
a un máx. de 55 °C. Planchar en el nivel 1. 

• Rosidal® soft puede lavarse hasta 50 ciclos de 
lavado a 95 °C (detergente suave estándar/

programa delicado). No apto para limpieza en 
seco, no planchar. 

La extensibilidad máxima de la venda puede 
aumentar con los lavados. Tenga esto en cuenta al 
aplicar la venda.

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

al capítulo 15 01 de la Directiva sobre la lista de 
residuos europea (Reglamento sobre la lista de 
residuos, AVV). Los envases reciclables deben 
enviarse a los sistemas nacionales de reciclado 
adecuados.

Indicaciones generales
En el caso de un incidente grave, contacte con el 
fabricante y las autoridades sanitarias responsables.

pt  Instruções de utilização

Descrição e características do produto 
Sistema de compressão para o tratamento da úlcera 
venosa de perna por um período de terapia de 
aproximadamente 12 semanas.
Para uma ligadura de compressão eficaz, devem 
ser aplicadas respetivamente 2 Rosidal® soft e uma 
Rosidal® K (8 cm e 10 cm). Neste conjunto estão 
incluídas ligaduras de substituição para que seja 
possível efetuar a lavagem após cada mudança de 
ligadura. Os produtos de consumo (tg®, Porofix® e 
Mollelast® haft) são utilizados conforme necessário 
(ver instruções de enrolamento pontos 1, 9, 16 e 
17). Se forem gastos prematuramente (por exemplo, 
no caso de edemas maciços), os componentes 
também podem ser adquiridos de forma individual 
posteriormente.

Composição do produto 
• 1x tg® (ligadura tubular), tamanho 7, 20 m, 

67 % algodão, 33 % viscose (Ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (ligadura de espuma, 

de cor branca), 10 cm x 2 m x 0,2 cm, 
100 % poliuretano (Ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (ligadura de baixa elasticidade, 
de cor creme, 100 % CO), 8 cm x 5 m, 
100 % algodão (Ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (ligadura de baixa elasticidade, 
de cor creme, 100 % CO), 10 cm x 5 m, 
100 % algodão (Ref. 22202)

• 1x Porofix® (adesivo), 2,5 cm x 5 m, Suporte: 
100 % viscose, adesivo de borracha sintética 
(Ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (ligadura de fixação 
coesiva, de cor branca), 8 cm x 20 m, Suporte: 
66 % viscose, 34 % poliamida, adesivo de 
borracha natural (Ref. 30070)

Finalidade
Para a terapia de compressão de úlcera venosa 
da perna

Indicações 
Úlcera venosa da perna e as suas doenças 
concomitantes, bem como edemas crónicos (devido 
a insuficiência venosa).

Contraindicações 
Doenças arteriais oclusivas periféricas avançadas, 
insuficiência cardíaca descompensada, flebite 
séptica, flegmasia coerulea dolens, distúrbios da 
sensibilidade cutânea, alergias conhecidas e/ou 
hipersensibilidade aos componentes do produto. 

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

Advertências e precauções
1. A colocação inadequada da ligadura pode 

resultar em necrose da pele e danos por pressão 
nos nervos.

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

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

4. O paciente deverá informar o médico, se as 
dores aumentarem fortemente durante o uso da 
ligadura.

5. Aplicação com um índice de pressão tornozelo-
braquial (IPTB) superior a 0,8 ou um IPTB de 0,5 
- 0,8 - sempre sob vigilância médica.

6. Em casos de diabetes com microangiopatia 
avançada - utilize sempre sob vigilância médica.

Instruções de aplicação
Indicações gerais
• Para reutilização num único paciente.
• A ligadura de compressão pode permanecer 

na perna até 7 dias, dependendo do estado da 
ferida e da mudança de compressa da ferida.

• A técnica de enrolamento é acordada com o 
profissional de saúde.

• Aplique Rosidal® K sempre sob tensão total 
(extensão máxima).

• Recomenda-se aplicar a ligadura pela manhã, 
antes de se levantar, ou após uma elevação mais 
longa da perna e depois pedir ao paciente para 
fazer exercícios de caminhada. 

• A largura da ligadura deve corresponder ao 
diâmetro da parte do corpo a ser ligada.

• A ligadura deve ser aplicada com tração à volta 
da perna de modo que a pressão diminua do pé 
para o joelho e, eventualmente, para a dobra 
do glúteo.

Preparação
• Os exames de diagnóstico habituais do estado 

vascular devem ser realizados previamente à 
aplicação da ligadura.

• Antes de aplicar a ligadura, a ferida existente 
deve ser limpa/desbridada e coberta com um 
penso de acordo com o estado da ferida.

Instruções de aplicação
• Para o utilizador não treinado, é necessário 

um treino para a aplicação correta por pessoal 
médico especializado.

• A parte enrolada da ligadura (cabeça da 
ligadura) aponta para fora. A cabeça da ligadura 
deve ser mantida perto da perna. 

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

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

Instruções de enrolamento  
(modificadas de acordo com Sigg)
(ver ilustrações)
1. Corta-se a ligadura tubular a um comprimento 

de cerca de 2,5 vezes o comprimento da ponta 
dos dedos do pé - calcanhar - joelho e enfia-se 
a metade na parte inferior da perna até abaixo 
do joelho. Ponha a metade saliente na mão do 
paciente para segurar o pé numa posição de 90 
graus na articulação tibiotársica arsiana.

2. Aplicação de Rosidal® soft a partir da parte 
interna do peito do pé, incluindo a articulação 
metatarsofalângica. 

3. As voltas sobrepõem-se sempre por cerca de 
1/2- 2/3. 

4. Voltas circulares até ao calcanhar, incluindo o 
calcanhar.

5. Volta de travamento de calcanhar abaixo do 
calcanhar (em direção à planta do pé).

6. Volta de travamento de calcanhar acima do 
calcanhar (em direção ao tendão de Aquiles).

7. Outras voltas circulares em direção à base da 
pantorrilha.

8. A pantorrilha é envolvida com a segunda 
Rosidal® soft através de voltas em oito.

9. Fixação do termo da ligadura debaixo da rótula 
com Mollelast® haft por meio de uma volta 
circular.

10. Aplicação da ligadura de compressão 
Rosidal® K (8 cm de largura) a partir da parte 
interna do peito do pé, incluindo a articulação 
metatarsofalângica. 

11. As voltas sobrepõem-se sempre por cerca de 
1/2 - 2/3. Aplique Rosidal® K sempre sob tensão 
total (extensão máxima).

12. Voltas circulares até ao calcanhar, incluindo o 
calcanhar.

13. Volta de travamento de calcanhar abaixo do 
calcanhar (em direção à planta do pé).

14. Volta de travamento de calcanhar acima do 
calcanhar (em direção ao tendão de Aquiles) 
e outras voltas circulares até a base da 
pantorrilha.

15. A pantorrilha é envolvida com Rosidal® K (10 cm 
de largura) através de voltas em oito. 

16. Fixação da ponta da ligadura por baixo da 
rótula com uma tira Porofix®. A ligadura tubular 
tg® que termina nos dedos dos pés é puxada 
sobre a ligadura até ao joelho.

17. A fixação da ligadura tubular tg® abaixo da 
articulação do joelho e no antepé é feita com 
uma volta circular de Mollelast® haft.

18. Ligadura terminada

Recomendações de conservação
• Rosidal® K: lavável até 50 vezes a 95 °C 

(detergente para roupa delicada habitual 
no mercado/programa para roupa delicada). 
Adequada para máquina de secar a 55 °C, 
passar a ferro no nível 1. 

• Rosidal® soft: lavável até 50 vezes a 95 °C 
(detergente para roupa delicada habitual no 
mercado/programa para roupa delicada). Não 
adequada para máquina de secar, não passar 
a ferro. 

A lavagem pode aumentar a extensão máxima 
da ligadura. Ter em atenção quando se aplicar a 
ligadura.

Eliminação
Na Europa, aos resíduos de produtos podem 
ser atribuídos códigos do capítulo 18 01 e aos 
resíduos de embalagens códigos do capítulo 15 01 
da Diretiva relativa à Lista Europeia de Resíduos 
(Lista Europeia de Resíduos – Código LER, AVV em 
Alemanha). As embalagens recicláveis devem ser 
eliminadas nos respetivos sistemas nacionais de 
reciclagem.

Indicações gerais
Em caso de um acidente grave, entre em contacto 
com o fabricante e as autoridades de saúde pública 
competentes.

it  Istruzioni per l’uso

Descrizione del prodotto e caratteristiche 
prestazionali 
Sistema compressivo per la terapia dell’ulcera 
vascolare venosa e una durata del trattamento di 
circa 12 settimane.
Per un bendaggio compressivo efficace, applicare 
2 Rosidal® soft e un Rosidal® K (8 cm e 10 cm) 
ciascuno. Questo set include bende sostitutive in 
modo da poter effettuare un lavaggio dopo ogni 
cambio di medicazione. I prodotti di consumo 
(tg®, Porofix® e Mollelast® haft) vengono utilizzati 
secondo necessità (vedere le istruzioni per 
l’avvolgimento, punti 1, 9, 16 e 17). Se questi 
vengono consumati in anticipo (ad es. in caso di 
edema imponente), si possono acquistare anche 
come singoli componenti.

Composizione del prodotto 
• 1x tg® (maglia tubolare), misura 7, 20 m, 67% 

cotone, 33% viscosa (Codice 24005)
• 4x Rosidal® soft (benda in gommapiuma, 

colore bianco), 10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100% 
poliuretano (Codice 13016)

• 2x Rosidal® K (benda ad allungamento 
limitato, color crema, 100% CO), 8 cm x 5 m, 
100% cotone (Codice 22201)

• 2x Rosidal® K (benda ad allungamento 
limitato, color crema, 100% CO), 10 cm x 5 m, 
100% cotone (Codice 22202)

• 1x Porofix® (cerotti adesivi), 2,5 cm x 5 m, 
Supporto: 100% viscosa, adesivo in gomma 
sintetica (Codice 34311)

• 1x Mollelast® haft (benda di fissaggio coesiva, 
bianca), 8 cm x 20 m, Supporto: 66% viscosa, 
34% poliammide, adesivo in gomma naturale 
(Codice 30070)

Uso previsto
Per la terapia compressiva dell’ulcera vascolare 
venosa

Indicazioni 
Ulcera vascolare venosa e malattie associate, così 
come edema cronico (dovuto a insufficienza venosa)

Controindicazioni 
Malattie occlusive avanzate delle arterie periferiche, 
insufficienza cardiaca scompensata, flebite settica, 
phlegmasia cerulea dolens, disturbo della sensibilità 
cutanea, allergie note e/o ipersensibilità nei 
confronti dei componenti del prodotto. 

Effetti indesiderati
In casi molto rari possono manifestarsi irritazioni 
cutanee e/o allergie.

Avvertenze e precauzioni d’impiego
1. Un bendaggio improprio può causare necrosi 

cutanea e lesioni neurologiche dovute alla 
compressione.

2. Una lieve colorazione bluastra delle dita è 
normale e deve scomparire appena il paziente 
inizia a camminare.

3. Se i sintomi non scompaiono (dolore e 
colorazione bluastra), la benda deve essere 
rimossa e applicata di nuovo esercitando una 
minore compressione.

4. Durante l’uso della benda il paziente deve 
rivolgersi al medico in caso di dolore sempre più 
forte.

5. In caso di indice pressorio caviglia-braccio 
(ABPI) maggiore di 0,8 o di ABPI pari a 0,5–0,8 
utilizzare solo sotto controllo medico.

6. Nel diabete con microangiopatia avanzata, 
usare solo sotto controllo medico.

Avvertenze per l’uso
Informazioni generali
• Da riutilizzare su un singolo paziente.
• Il bendaggio compressivo può restare sulla 

gamba per un massimo di 7 giorni, a seconda 
delle condizioni della ferita e dei cambi della 

medicazione.
• La tecnica di bendaggio viene concordata con il 

medico curante.
• Applicare sempre Rosidal® K esercitando una 

trazione completa (allungamento massimo).
• Si consiglia di applicare il bendaggio al mattino 

prima che il paziente si alzi in piedi o dopo che 
la gamba sia stata a lungo in posizione sollevata, 
poi invitare il paziente a fare gli esercizi. 

• L’altezza della benda deve corrispondere al 
diametro della parte del corpo da bendare.

• La benda deve essere applicata tenendola in 
tensione intorno alla gamba in modo che la 
pressione della benda diminuisca andando dal 
piede verso il ginocchio ed eventualmente verso 
la piega delle natiche.

Preparazione
• Prima di applicare il bendaggio effettuare gli 

abituali esami di diagnostica vascolare.
• Prima di applicare il bendaggio, l’eventuale 

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

Istruzioni per l’applicazione
• Per un utente non preparato, è necessario un 

addestramento alla corretta applicazione da 
parte dell’operatore sanitario specializzato.

• La parte arrotolata della benda (capo della 
benda) deve essere rivolta verso l’esterno. Il 
capo della benda deve essere portato aderente 
alla gamba. 

• Per mantenere il massimo movimento articolare, 
si consiglia di applicare la benda con il piede 
piegato ad angolo retto (90°).

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

Istruzioni per l’avvolgimento  
(modificate secondo Sigg)
(vedere illustrazioni)
1. La maglia tubolare viene tagliata per una 

lunghezza di circa 2,5 volte quella dalla punta 
del piede al tallone fino al ginocchio, e metà 
viene sovrapposta alla parte inferiore della 
gamba fin sotto il ginocchio. Dare in mano al 
paziente la metà che avanza, per tenere il piede 
a 90 gradi rispetto alla caviglia.

2. Applicare Rosidal® soft sul dorso del piede sul 
lato interno, compresa l’articolazione metatarso-
falangea. 

3. Gli avvolgimenti circolari delle bende si 
sovrappongono sempre di circa ½ - 2/3. 

4. Avvolgimenti circolari delle bende al tallone con 
inclusione del tallone.

5. Avvolgimenti di fissaggio del tallone sotto il 
tallone (verso la pianta del piede).

6. Avvolgimenti di fissaggio del tallone sopra il 
tallone (verso il tendine d’Achille).

7. Ulteriori avvolgimenti circolari delle bende alla 
base del polpaccio.

8. Il polpaccio è avvolto con il secondo Rosidal® 
soft, effettuando giri a otto.

9. Fissaggio dell’estremità della benda sotto la 
rotula con un giro circolare di Mollelast® haft.

10. Applicare la benda compressiva Rosidal® K (8 
cm di larghezza) sul dorso del piede sul lato 
interno, compresa l’articolazione metatarso-
falangea. 

11. Gli avvolgimenti circolari delle bende si 
sovrappongono sempre di circa ½ - 2/3. 
Applicare sempre Rosidal® K esercitando una 
trazione completa (allungamento massimo).

12. Avvolgimenti circolari delle bende al tallone con 
inclusione del tallone.

13. Avvolgimenti di fissaggio del tallone sotto il 
tallone (verso la pianta del piede).

14. Avvolgimenti di fissaggio del tallone sopra il 
tallone (verso il tendine d’Achille) e ulteriori 
avvolgimenti circolari delle bende alla base del 
polpaccio.

15. Il polpaccio viene avvolto con Rosidal® K (10 cm 

di larghezza) effettuando giri a otto. 
16. Fissaggio dell’estremità della benda sotto la 

rotula con una striscia di Porofix®. La maglia 
tubolare tg® che termina alle dita dei piedi viene 
tirata sopra il bendaggio fino al ginocchio.

17. La maglia tubolare tg® è fissata sotto 
l’articolazione del ginocchio e all’avampiede con 
un avvolgimento circolare di Mollelast® haft.

18. Il bendaggio è pronto.

Consigli per la cura del prodotto
• Rosidal® K Lavabile fino a 50 volte a 95 °C 

(con normale detergente neutro/ciclo per capi 
delicati). Adatto per asciugatrice al massimo a 
55 °C, stirare al livello 1. 

• Rosidal® soft: lavabile fino a 50 volte a 95 °C 
(con normale detergente neutro/ciclo per capi 
delicati). Non adatto per asciugatrice, non 

stirare. 
Il lavaggio può incrementare l’estensione massima 
della benda. Tenerlo presente quando si applica 
la benda.

Smaltimento
In Europa, a ogni rifiuto del prodotto può essere 
assegnato un codice dei rifiuti di cui al capitolo 
18 01, mentre ai rifiuti di imballaggio viene 
assegnato un codice dei rifiuti di cui al capitolo 
15 01 della direttiva relativa al catalogo europeo 
dei rifiuti (normativa europea sui rifiuti, AVV in 
Germania). Gli imballaggi riciclabili devono essere 
conferiti ai rispettivi sistemi nazionali di riciclaggio.

Indicazioni generali 
In caso di incidente grave, contattare il produttore e 
le autorità sanitarie competenti.

nl  Gebruiksaanwijzing

Productbeschrijving en 
prestatiekenmerken 
Compressiesysteem voor het behandelen van ulcus 
cruris venosum gedurende een behandelingsperiode 
van ongeveer 12 weken.
Voor een effectieve compressiezwachtel moeten 
steeds twee 2 Rosidal® soft en één Rosidal® K (8 
cm en 10 cm) worden aangelegd. Vervangende 
zwachtels worden bij deze set meegeleverd zodat 
het verwisselde verband na elke verbandwisseling 
kan worden gewassen. De verbruiksartikelen (tg®, 
Porofix® en Mollelast® haft) worden daar waar 
nodig gebruikt (zie de Wikkelinstructie, punt 1, 9, 
16 en 17). Mochten deze voortijdig zijn opgemaakt 
(bv. bij bijzonder uitgebreid oedeem), dan kunnen 
deze componenten ook los worden nabesteld.

Productsamenstelling 
• 1x tg® (buisvormige zwachtel), maat 7, 20 m, 

67% katoen, 33% viscose (Ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (schuimverband, wit),  

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100% polyurethaan 
(Ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (korte-rekzwachtel, crèmekleurig, 
100% CO), 8 cm x 5 m, 100% katoen 
(Ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (korte-rekzwachtel, crèmekleurig, 
100% CO), 10 cm x 5 m, 100% katoen 
(Ref. 22202)

• 1x Porofix® (hechtpleister), 2,5 cm x 5 m, 
Steunmateriaal: 100% viscose, synthetische 
latexlijm (Ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (cohesief fixatiezwachtel, wit), 
8 cm x 20 m, Steunmateriaal: 66% viscose, 34% 
polyamide, natuurlijke latexlijm (Ref. 30070)

Beoogd gebruik
Voor compressietherapie bij ulcus cruris venosum

Indicaties 
Ulcus cruris venosum en concomitterende 
aandoeningen zoals chronisch oedeem (door 
vaatinsufficiëntie)

Contra-indicaties 
Gevorderde perifere arteriële occlusieve 
vaatziektes, gedecompenseerde hartinsufficiëntie, 
septische flebitis, flegmasia caerulea dolens, 
sensibiliteitsstoornissen van de huid, bekende 
allergieën en/of overgevoeligheid voor 
productcomponenten. 

Bijwerkingen
In zeer zeldzame gevallen kunnen huidirritaties en/
of allergieën optreden.

Waarschuwingen en 
voorzorgsmaatregelen
1. Ondeskundig aangebrachte zwachtels kunnen 

necrose van de huid en drukletsels van zenuwen 
tot gevolg hebben.

2. Een lichte blauwverkleuring van de tenen is 
normaal; deze moet verdwijnen zodra de patiënt 
begint te lopen.

3. Als de symptomen (pijn, blauwverkleuring) 
niet verdwijnen, moet het verband worden 
verwijderd en opnieuw, met minder compressie, 
worden aangelegd.

4. Bij ernstig toenemende pijn tijdens het dragen 
moet de patiënt de arts raadplegen.

5. Bij een enkel-arm-index (ABPI) van meer dan 0,8 
of bij een ABPI van 0,5 – 0,8 – uitsluitend onder 
toezicht van een arts gebruiken.

6. Bij diabetes met gevorderde microangiopathie – 
uitsluitend onder toezicht van een arts gebruiken.

Gebruiksinstructies
Algemeen
• Voor hergebruik bij één afzonderlijke patiënt.
• De compressiezwachtel kan maximaal zeven 

dagen op het been blijven zitten, afhankelijk 
van de toestand van de wond en de frequentie 
waarmee het wondverband moet worden 
verwisseld.

• De wikkeltechniek wordt bepaald in 
samenspraak met de behandelend arts.

• Leg Rosidal® K altijd onder volledige spanning 
(max. rek) aan.

• Het wordt aanbevolen het verband aan te 
leggen ´s morgens vóór het opstaan of na een 
langere periode dat het been omhoog heeft 
gelegen, en de patiënt aansluitend te stimuleren 
loopoefeningen te gaan doen. 

• De breedte van de zwachtel moet passen bij de 
diameter van het te verbinden lichaamsdeel.

• De zwachtel moet zodanig uitgerekt om het been 
worden aangelegd dat de druk van de zwachtel 
van voet naar knie of tot de bil afneemt.

Voorbereiding
• Alvorens het verband aan te leggen, dienen 

de gebruikelijke diagnostische onderzoeken te 
worden uitgevoerd om de vasculaire status vast 
te stellen.

• Voordat het verband wordt aangelegd, moet 
een aanwezige wond worden gereinigd/
gedebrideerd zoals voor de toestand van de 
wond noodzakelijk is, en met een wondverband 
worden afgedekt.

Instructies voor het aanbrengen
• Het wordt voor de ongeschoolde gebruiker 

aanbevolen een training voor het correct 
aanleggen te volgen bij professionele 
zorgverleners.

• Het opgerolde deel van de zwachtel (verbandrol) 
wijst naar buiten. De verbandrol moet nauw 
tegen het been worden geleid. 

• Om een maximale bewegingsuitslag van het 
gewricht mogelijk te maken, wordt aanbevolen 
de zwachtel aan te leggen met de voet in een 
rechte hoek (90°).

• Gebruik pleisterstrips om de zwachtel te fixeren. 
Gebruik geen verbandhaakjes, omdat deze tot 
verwondingen kunnen leiden. 

Wikkelinstructie (aangepast conform Sigg)
(zie afbeeldingen)
1. De buisvormige zwachtel wordt met een lengte 

van ongeveer 2,5 keer de afstand tussen de 
tenen – hiel – knie afgeknipt en voor de helft 
over het onderbeen tot onder de knie gestroopt. 
De resterende helft houdt de patiënt met de 
hand vast om de voet en de enkel in een hoek 
van 90 graden te houden.

2. Begin met Rosidal® soft op de voetrug aan de 
binnenkant en zorg dat ook het basisgewricht 
van de tenen onder het verband zit. 

3. De zwachteltoeren moeten elkaar altijd met 
ongeveer de helft tot twee derde overlappen. 

4. Vervolg de zwachteltoeren circulair tot over de 
hiel.

5. Sluit de hiel in met een toer onder de hiel (naar 
de voetzool).

6. Sluit de hiel in met een toer boven de hiel (naar 
de achillespees).

7. Ga verder met circulaire zwachteltoeren tot de 
aanzet van de kuit.

8. De kuit wordt met een tweede Rosidal® soft in 
achtvormige toeren omwikkeld.

9. Fixeer het uiteinde van de zwachtel onder de 
knieschijf met een circulaire toer Mollelast® haft.

10. Begin met de compressiezwachtel Rosidal® K 
(8 cm breed) op de voetrug aan de binnenkant 
en zorg dat ook het basisgewricht van de tenen 
onder het verband zit. 

Medizinprodukt · Dispositif médical · Medical Device · Dispositivo médico · Dispositivo médico · 
Dispositivo medico · Medisch hulpmiddel · Medicinteknisk produkt · Medicinteknisk produkt · 

Zdravotnický prostředek · Zdravotnícky prostriedok · Orvostechnikai eszköz · Wyrób medyczny · Medicinski 
pripomoček · Medicinski proizvod · Tıbbi ürün

MD

50x 95

50x 95

Enthält oder Anwesenheit von Naturkautschuklatex. · Contient ou présence de latex de caoutchouc 
naturel. · Contains or presence of natural rubber latex. · Contiene o presenta látex de caucho 

natural. · Contém ou presença de látex de borracha natural. · Contiene o presenza di lattice di gomma 
naturale. · Bevat of aanwezigheid van natuurrubberlatex. · Indeholder eller kan indeholde naturgummilatex. · 
Innehåller naturgummilatex. · Obsah nebo přítomnost latexu z přírodního kaučuku. · Obsah alebo prítomnosť 
latexu z prírodného kaučuku. · A termék természetes latex gumit tartalmaz vagy jelen van benne. · Zawiera 
lub występuje lateks kauczuku naturalnego. · Vsebuje lateks iz naravnega kavčuka ali pa je ta prisoten. · 
Sadrži ili je prisutan prirodni kaučuk. · Doğal kauçuk esaslı lateks içerir veya barındırır.

Caution: This Product Contains 
Natural Rubber Latex Which May  
Cause Allergic Reactions

Store in dry place under room conditions



sk  Návod na použitie

Opis produktu a charakteristika výkonu 
Kompresný systém na terapiu ulcus cruris venosum 
po dobu cca 12 týždňov.
Aby kompresný obväz bol účinný, použite vždy 2 
ovínadlá Rosidal® soft a jedno ovínadlo Rosidal® K 
(8 cm a 10 cm). Súčasťou tejto sady sú náhradné 
ovínadlá, aby po každom preväze bolo možné 
použité ovínadlá vyprať. Spotrebné produkty (tg®, 
Porofix® a Mollelast® haft) sa používajú podľa 
potreby (pozri body 1, 9, 16 a 17 v návode na 
ovínanie). V prípade ich predčasného spotrebovania 
(napr. v prípade masívneho edému) možno 
komponenty dokúpiť aj jednotlivo.

Zloženie výrobku 
• 1x tg® (tubulárny obväz), veľkosť 7, 20 m, 67 % 

bavlna, 33 % viskóza (ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (penové ovínadlo, biele), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % polyuretán 
(ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (ovínadlo s krátkym ťahom, 
krémová farba, 100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % 
bavlna (ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (ovínadlo s krátkym ťahom, 
krémová farba, 100 % CO), 10 cm x 5 m, 
100 % bavlna (ref. 22202)

• 1x Porofix® (náplasť), 2,5 cm x 5 m, Nosný 
materiál: 100 % viskóza, lepidlo zo syntetického 
kaučuku (ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (kohézne fixačné ovínadlo, 
biele), 8 cm x 20 m, Nosný materiál: 66 % 
viskóza, 34 % polyamid, lepidlo z prírodného 
kaučuku (ref. 30070)

Účel použitia
Na kompresnú terapiu ulcus cruris venosum

Indikácie 
Ulcus cruris venosum a jeho pridružené ochorenia, 
tiež chronické edémy (na základe žilovej 
nedostatočnosti)

Kontraindikácie 
Pokročilé periférne arteriálne obštrukcie, 
dekompenzovaná srdcová nedostatočnosť, septická 
flebitída, phlegmasia coerulea dolens, poruchy 
citlivosti kože, známe alergie a/alebo precitlivenosť 
voči zložkám výrobku. 

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

Výstražné upozornenia a preventívne 
opatrenia
1. Neodborné bandážovanie môže spôsobiť nekrózy 

kože a poškodenia nervov pôsobením tlaku.
2. Mierne modranie prstov na nohách je normálne, 

musí sa stratiť hneď, ako pacient začne chodiť.
3. Ak symptómy nezmiznú (bolesť a modranie), 

musí sa obväz odstrániť a znovu aplikovať s 
nižšou kompresiou.

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

5. Použitie pri indexe členok-paža (ABPI) väčšom 
ako 0,8 alebo pri ABPI v rozmedzí 0,5 – 0,8 – 
ale iba pod lekárskou kontrolou.

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

Pokyny k aplikácii
Všeobecne
• Na opakované použitie na jednom pacientovi.
• Kompresný obväz môže ostať na nohe až 7 dní v 

závislosti od stavu rany a preväzu krytia na rany.
• Technika ovínania sa aplikuje po dohode s 

ošetrujúcim lekárom.
• Rosidal® K aplikujte vždy pod plným ťahom 

(max. rozťažnosť).
• Odporúča sa prikladať obväz ráno pred vstaním 

z postele alebo po dlhšom vyložení nohy a 
pacienta následne vyzvať k cvičeniam chôdze. 

• Šírka ovínadla by mala zodpovedať priemeru 
časti tela, ktorá sa bude ovínať.

• Ovínadlo sa musí aplikovať s ťahom okolo nohy 
tak, aby tlak ovínadla klesal smerom od chodidla 
ku kolenu a príp. až k sedacej brázde.

Príprava
• Zvyčajné diagnostické vyšetrenia stavu ciev je 

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

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

Pokyny na aplikáciu
• Nevyškolený používateľ musí absolvovať 

zaškolenie do správnej aplikácie odborným 
zdravotníckym personálom.

• Navinutá časť ovínadla (hlava ovínadla) smeruje 
von. Hlava ovínadla sa má viesť tesne pri nohe. 

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

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

Návod na ovínanie (upravený podľa Sigga)
(pozri obrázky)
1. Tubulárny obväz odstrihnite v dĺžke približne 

2,5-násobku dĺžky špička-päta-koleno a polovicu 
pretiahnite cez predkolenie až pod koleno. 
Prečnievajúcu polovicu vložte pacientovi do ruky, 
aby chodidlo udržiaval v 90-stupňovej flexii.

2. Ovínadlo Rosidal® soft priložte na chrbtovej 
časti chodidla na vnútornej strane vrátane 
základného kĺbu článkov prstov. 

3. Obviny sa vždy prekrývajú približne z ½ – 2/3. 
4. Obviny sú kruhové až k päte i cez ňu.
5. Začiatok obväzu päty pod pätou (smerom k 

chodidlu).
6. Začiatok obväzu päty nad pätou (smerom k 

Achillovej šľache).
7. Ďalšie kruhové obviny až k úponu lýtka.
8. Lýtko oviňte druhým ovínadlom Rosidal® soft 

osmičkovými obvinmi.
9. Koniec ovínadla fixujte pod jabĺčkom jedným 

kruhovým obvinom ovínadla Mollelast® haft.
10. Kompresné ovínadlo Rosidal® K (šírka 8 cm) 

priložte na chrbtovej časti chodidla na vnútornej 
strane vrátane základného kĺbu článkov prstov. 

11. Obviny sa vždy prekrývajú približne z ½ – 2/3. 
Rosidal® K aplikujte vždy pod plným ťahom 
(max. rozťažnosť).

12. Obviny sú kruhové až k päte i cez ňu.
13. Začiatok obväzu päty pod pätou (smerom k 

chodidlu).
14. Začiatok obväzu päty nad pätou (smerom k 

Achillovej šľache) a ďalšie kruhové obviny až k 
úponu lýtka.

15. Lýtko oviňte ovínadlom Rosidal® K (šírka 10 cm) 
osmičkovými obvinmi. 

16. Koniec ovínadla fixujte pod jabĺčkom jedným 
prúžkom náplasti Porofix®. Tubulárny obväz tg® 
zakončený pri prstoch natiahnite cez obväz až 
ku kolenu.

17. Tubulárny obväz tg® fixujte pod kolenným 
kĺbom a na prednej časti nohy jedným kruhovým 
obvinom ovínadla Mollelast® haft.

18. Obväz je hotový.

Odporúčaná starostlivosť
• Rosidal® K: možno prať až 50x pri 95 °C (bežný 

prací prostriedok na jemnú bielizeň/šetrný prací 
program). Sušte v sušičke pri teplote max. 55 °C, 
žehlite na stupni 1. 

• Rosidal® soft: možno prať až 50x pri 95 °C 
(bežný prací prostriedok na jemnú bielizeň/
šetrný prací program). Nie je vhodné do sušičky, 
nežehlite. 

Praním sa môže maximálna rozťažnosť ovínadla 
zvýšiť. Zohľadnite to pri aplikácii ovínadla.

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

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

hu  Használati utasítás

Termékleírás és teljesítményjellemzők 
Kompressziós rendszer a vénás lábszárfekélyek 
kezelésére kb. 12 hetes terápiás időszakra.
A hatékony kompressziós kötéshez 2 db Rosidal® 
soft és egy Rosidal® K (8 cm és 10 cm) kötést kell 
felhelyezni. Ez a készlet tartalék pólyákat tartalmaz, 

így minden kötéscsere után ki lehet mosni. A 
fogyóeszközöket (tg®, Porofix® és Mollelast® haft) 
szükség szerint kell használni (lásd a feltekerésre 
vonatkozó útmutatás 1., 9., 16. és 17. pontját). 
Amennyiben ezek az eszközök idő előtt elfogynának 
(pl. masszív ödéma esetén), külön-külön is 

11. De zwachteltoeren moeten elkaar altijd met 
ongeveer de helft tot twee derde overlappen. 
Leg Rosidal® K altijd onder volledige spanning 
(max. rek) aan.

12. Vervolg de zwachteltoeren circulair tot over de 
hiel.

13. Sluit de hiel in met een toer onder de hiel (naar 
de voetzool).

14. Sluit de hiel daarna in met een toer boven de 
hiel (naar de achillespees) en ga verder met 
circulaire toeren tot de aanzet van de kuit.

15. De kuit wordt met Rosidal® K (10 cm breed) in 
achtvormige toeren omwikkeld. 

16. Fixeer het uiteinde van de zwachtel onder de 
knieschijf met een stuk Porofix®. Trek de bij de 
tenen eindigende tg® buisvormige zwachtel over 
het verband heen tot de knie.

17. Fixeer de tg® buisvormige zwachtel onder 
het kniegewricht en op de voorvoet met een 
circulaire toer Mollelast® haft.

18. Aangebracht verband.

Wasvoorschrift
• Rosidal® K is tot 50 keer wasbaar op 95°C (met 

vrij in de handel verkrijgbaar fijnwasmiddel op de 

wasmachinestand voor fijne was). Geschikt voor 
de droger op max. 55°C, strijken op stand 1. 

• Rosidal® soft is tot 50 keer wasbaar op 95°C 
(met vrij in de handel verkrijgbaar fijnwasmiddel 
op de wasmachinestand voor fijne was). Niet 
geschikt voor de droger, niet strijken. 

Door het wassen kan de maximale rek van de 
zwachtel groter worden. Houd hiermee rekening bij 
het aanleggen van de zwachtel.

Weggooien
In Europa kan productafval worden toegewezen 
aan een afvalcode uit hoofdstuk 18 01 en 
verpakkingsafval aan een afvalcode uit hoofdstuk 
15 01 van de Richtlijn over de Europese 
Afvalcatalogus (Afvalcatalogusbesluit – AVV). 
Verpakkingen die geschikt zijn voor hergebruik, 
moeten naar de betreffende nationale 
recyclesystemen worden gebracht.

Algemene aanwijzingen
In geval van een ernstig incident neemt u contact 
op met de fabrikant en de verantwoordelijke 
zorgautoriteiten.

da  Brugsanvisning

Produktbeskrivelse og egenskaber 
Kompressionssystem til behandling af ulcus cruris 
venosum i en behandlingsperiode på ca. 12 uger.
For at opnå en effektiv kompressionsforbinding 
skal der lægges henholdsvis 2 Rosidal® soft og en 
Rosidal® K (8 cm og 10 cm). Dette sæt indeholder 
ekstra forbindinger, så et sæt altid kan vaskes efter 
hvert forbindingsskift. Produkterne (tg®, Porofix® 
og Mollelast® haft) bruges efter behov (se ”Sådan 
anlægges forbindingen”, pkt. 1, 9, 16 og 17). Skulle 
disse blive brugt op i utide (f.eks. ved massive 
ødemer), kan komponenterne også købes enkeltvis 
på et senere tidspunkt.

Sammensætning 
• 1x tg® (rørforbinding), størrelse 7, 20 m, 67 % 

bomuld, 33 % viskose (ref. 24005)
• 4 x Rosidal® soft (skumpolsterbind, hvid), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % polyuretan 
(ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (kortstræksbind, cremefarvet, 
100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % bomuld 
(ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (kortstræksbind, cremefarvet, 
100 % CO), 10 cm x 5 m, 100 % bomuld 
(ref. 22202)

• 1x Porofix® (hæfteplaster), 2,5 cm x 5 m, 
Bærestof: 100 % viskose, syntetisk 
gummiklæbemiddel (ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (selvhæftende fikseringsbind, 
hvid), 8 cm x 20 m, Bærestof: 66 % viskose, 
34 % polyamid, naturligt gummiklæbemiddel 
(ref. 30070)

Tilsigtet anvendelse
Til kompressionsbehandling af ulcus cruris venosum

Indikationer 
Ulcus cruris venosum og dets følgesygdomme samt 
kroniske ødemer (pga. venøs insufficiens)

Kontraindikationer 
Fremskreden perifer arteriel okklusionssygdom, 
kardial dekompensation, septisk flebitis, phlegmasia 
coerulea dolens, sanseforstyrrelser i huden, 
kendte allergier og/eller overfølsomhed over for 
produktkomponenter. 

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

Advarsler og forholdsregler
1. Ukorrekt bandagering kan medføre hudnekroser 

og nervale trykskader.
2. En let blåfarvning af tæerne er normalt; den skal 

forsvinde, så snart patienten begynder at gå.
3. Hvis symptomerne ikke forsvinder (smerter 

og blåfarvning), skal forbindingen fjernes 
og lægges på ny, denne gang med mindre 
kompression.

4. Ved stærkt tiltagende smerter under brugen skal 
patienten opsøge læge.

5. Ved et ankel/arm indeks (ABPI) større end 0,8 
eller et ABPI på 0,5 – 0,8 – må anvendelsen kun 
finde sted under lægens opsyn.

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

Anvendelsesanvisninger
Generelt
• Må kun genanvendes på samme patient.
• Kompressionsforbindingen kan blive siddende på 

benet i op til 7 dage, afhængig af sårets tilstand 
og bandageskift.

• Forbindingsteknikken aftales med den 
behandlende læge.

• Rosidal® K skal altid anlægges med fuldt stræk 
(maks. stræk).

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

• Bindbredden skal modsvare diameteren på 
kropsdelen, der skal forbindes.

• Bindet skal anlægges med så tilpas meget stræk, 
at trykket aftager fra foden og mod knæet og 
evt. op til under bagdelen.

Forberedelse
• Inden forbindingen anlægges, gennemføres 

de sædvanlige diagnostiske undersøgelser af 
blodkarrenes tilstand.

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

Anlæggelse af bandage
• Den utrænede bruger skal af medicinsk 

fagpersonale oplæres i korrekt anlæggelse af 
bandagen.

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

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

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

Sådan anlægges forbindingen 
(modificeret efter Sigg)
(se illustrationer)
1. Rørforbindingen klippes af i ca. 2,5 gange 

længden fra tåspidserne over hælen til knæet, 
så halvdelen trækkes op over underbenet til lige 
under knæet. Giv patienten den overskydende 
halvdel i hånden for at holde foden i en 90 
graders vinkel i ankelleddet.

2. Start med at anlægge Rosidal® soft på indersiden 
af vristen inklusive de yderste tåknogler. 

3. Forbindingens omviklinger overlapper hele tiden 
hinanden med ca. ½ - 2/3. 

4. Forbindingens omviklinger anlægges cirkulært 
op til og med hælen.

5. Hælomvikling, der låses under hælen 
(mod fodsålen).

6. Hælomvikling, der låses over hælen 
(mod akillessenen).

7. Yderligere cirkulære omviklinger af forbindingen 
op til starten af læggen.

8. Læggen omvikles med den anden Rosidal® soft i 
ottetalsbevægelser.

9. Enden af forbindingen fikseres under knæskallen 
med en cirkulær omvikling af Mollelast® haft.

10. Start med at anlægge kompressionsforbindingen 
Rosidal® K (8 cm bred) på indersiden af vristen 
inklusive de yderste tåknogler. 

11. Forbindingens omviklinger overlapper hele tiden 
hinanden med ca. ½ - 2/3. Rosidal® K skal altid 

megvásárolhatók.

Termékösszetétel 
• 1x tg® (csőpólya), 7-es méret, 20 m, 67% pamut, 

33% viszkóz (Ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (habanyagú pólya, fehér), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100% poliuretán 
(Ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (rövid megnyúlású pólya, 
krémszínű, 100% CO), 8 cm x 5 m, 100% pamut 
(Ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (rövid megnyúlású pólya, 
krémszínű, 100% CO), 10 cm x 5 m, 100% 
pamut (Ref. 22202)

• 1x Porofix® (ragtapasz), 2,5 cm x 5 m, 
Hordozóanyag: 100% viszkóz, szintetikusgumi 
ragasztó (Ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (öntapadó rögzítőpólya, 
fehér), 8 cm x 20 m, Hordozóanyag: 66% 
viszkóz, 34% poliamid, természetesgumi 
ragasztó (Ref. 30070)

A termék rendeltetése
Vénás lábszárfekélyek kompressziós kezelésére

Javallatok 
Vénás lábszárfekély és a társuló betegségek, 
úgymint (vénás elégtelenség talaján kialakult) 
krónikus ödéma

Ellenjavallatok 
Előrehaladott perifériás artériás elzáródásos 
betegség, dekompenzált szívelégtelenség, szeptikus 
flebitisz, phlegmasia coerulea dolens, a bőr 
érzészavarai, a termék összetevőivel szembeni 
ismert allergia és/vagy túlérzékenység. 

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

Figyelmeztetések és óvintézkedések
1. A szakszerűtlen kötözés bőrelhaláshoz és 

nyomás okozta idegkárosodáshoz vezethet.
2. A lábujjak enyhe kékes elszíneződése normális 

jelenség, és el kell múlnia, mihelyt a beteg járni 
kezd.

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

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

5. 0,8 feletti boka-kar index (ABPI) vagy 0,5–0,8 
közötti ABPI esetén kizárólag orvosi felügyelet 
mellett alkalmazható.

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

Használati útmutatás
Általános
• Egy betegnél történő többszöri alkalmazásra.
• A kompressziós kötés legfeljebb 7 napig 

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

• A pólyát a kezelőorvossal megbeszélt 
technikával kell feltekerni.

• A Rosidal® K pólyát mindig teljes feszítéssel 
(max. megnyúlással) kell felhelyezni.

• A kötést reggelente, felkelés előtt vagy a lábak 
hosszabb felpolcolása után ajánlott felhelyezni, 
majd a beteget meg kell kérni, hogy végezzen 
járásgyakorlatokat. 

• A pólya szélessége a kötözendő testrész 
átmérőjének feleljen meg.

• A pólyát úgy kell megfeszítve a lábra felhelyezni, 
hogy a pólya által gyakorolt nyomás a lábfejtől 
a térd, illetve adott esetben a farredő felé 
csökkenjen.

Előkészítés
• A kötés felhelyezése előtt az érstátusz 

megítélésére el kell végezni a szokásos 
diagnosztikai vizsgálatokat.

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

A felhelyezésre vonatkozó útmutatás
• Képzetlen felhasználó számára a helyes 

felhelyezési technikát egészségügyi 

szakembernek kell betanítania.
• A pólya feltekert része (pólyatekercs) kifelé 

nézzen. A pólyatekercset a lábhoz közel kell 
elvezetni. 

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

• A pólya rögzítéséhez ragtapaszcsíkot 
kell használni. A rögzítéshez nem szabad 
kötszerkapcsot használni, mert az sérülést 
okozhat. 

A feltekerésre vonatkozó útmutatás  
(Sigg által módosítva)
(lásd az ábrákat)
1. A csőpólyából a lábujjhegy – sarok – térd 

hossz kb. 2,5-szeresének megfelelő hosszúságú 
darabot kell levágni, és a felét fel kell húzni a 
lábszárra, térd alatti magasságig. A csőpólya 
másik felének végét adja a beteg kezébe, hogy a 
bokaízület 90°-os helyzetében tartsa a lábat.

2. Helyezze fel a Rosidal® soft pólyát a lábhát belső 
oldalára, úgy, hogy a lábujjak alapízületeit is 
fedje. 

3. A pólya menetei kb. ½–⅔ arányban fedjenek át. 
4. A pólyát körkörös menetekben helyezze fel a 

sarokig, a sarkat is fedve.
5. A boka rögzítésére a sarok alatt (a talp felé) futó 

menet.
6. A boka rögzítésére a sarok felett (az Achilles-ín 

felé) futó menet.
7. Folytassa a pólyamenetek körkörös felhelyezését 

a lábikráig.
8. A lábikrát egy második Rosidal® soft pólyával, 

nyolcas menettel tekerje körbe.
9. Rögzítse a pólya végét a térdkalács alatt 

körkörösen felhelyezett Mollelast® haft 
segítségével.

10. Helyezze fel a Rosidal® K pólyát (8 cm széles) 
a lábhát belső oldalára, úgy, hogy a lábujjak 
alapízületeit is fedje. 

11. A pólya menetei kb. ½–⅔ arányban fedjenek 
át. A Rosidal® K pólyát mindig teljes feszítéssel 
(max. megnyúlással) kell felhelyezni.

12. A pólyát körkörös menetekben helyezze fel a 
sarokig, a sarkat is fedve.

13. A boka rögzítésére a sarok alatt (a talp felé) futó 
menet.

14. A boka rögzítésére a sarok felett (az Achilles-ín 
felé) futó menet, majd a pólyamenetek körkörös 
felhelyezésének folytatása a lábikráig.

15. A lábikrát Rosidal® K pólyával (10 cm széles), 
nyolcas menettel tekerje körbe. 

16. A pólya végét a térdkalács alatt egy Porofix®-
csíkkal rögzítse! A lábujjaknál végződő tg® 
csőpólyát húzza fel a felhelyezett pólyára, 
egészen a térdig.

17. A tg® csőpólya rögzítése a térdízület alá és a 
lábfej elülső részére, körkörösen felhelyezett 
Mollelast® haft kötésrögzítővel történik.

18. A kötés kész.

A termék ápolására vonatkozó ajánlás
• Rosidal® K: akár 50-szer mosható 95 °C-on (a 

kereskedelemben kapható kímélő mosószerrel/
kímélő mosóprogrammal). Szárítógépben 
szárítható max. 55 ° C-on, 1. fokozaton 
vasalható. 

• Rosidal® soft: akár 50-szer mosható 95 °C-on (a 
kereskedelemben kapható kímélő mosószerrel/
kímélő mosóprogrammal). Szárítógépben nem 
szárítható, nem vasalható. 

A pólya maximális megnyúlását a mosás 
megnövelheti. Ezt a pólya felhelyezésekor kérjük 
figyelembe venni.

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

Általános figyelmeztetések 
Súlyos nemkívánatos esemény fellépése esetén, 
kérjük, forduljon a gyártóhoz és az illetékes 
egészségügyi hatóságokhoz.

pl  Instrukcja użycia

Opis produktu i jego specyfikacja 
System do kompresji jest przeznaczony do leczenia 
owrzodzenia żylnego podudzi przez okres ok. 12 
tygodni.
Aby uzyskać skuteczny bandaż uciskowy, należy 

użyć 2 Rosidal® soft i po jednym Rosidal® K (8 cm i 
10 cm). W zestawie znajdują się zapasowe bandaże, 
dzięki czemu po każdej zmianie opatrunku można 
go wyprać. Produkty eksploatacyjne (tg®, Porofix® 
i Mollelast® haft) stosowane są w zależności od 

anlægges med fuldt stræk (maks. stræk).
12. Forbindingens omviklinger anlægges cirkulært 

op til og med hælen.
13. Hælomvikling, der låses under hælen 

(mod fodsålen).
14. Hælomvikling, der låses over hælen (mod 

akillessenen) og yderligere cirkulære omviklinger 
af forbindingen op til starten af læggen.

15. Læggen omvikles med Rosidal® K (10 cm bred) i 
ottetalsbevægelser. 

16. Enden af forbindingen fikseres under knæskallen 
med en strimmel Porofix®. tg®-rørforbindingen, 
der slutter ved tæerne, trækkes ud over 
forbindingen op til knæet.

17. Fikseringen af tg®-rørforbindingen under 
knæleddet og på forfoden sker ved hjælp af en 
cirkulær omvikling med Mollelast® haft.

18. Færdig forbinding.

Anbefalinger til pleje
• Rosidal® K kan vaskes op til 50 x ved 95 °C 

(almindeligt finvaskemiddel/skånevask). Kan 
tørres i tørretumbler ved maks. 55 °C og stryges 
på trin 1. 

• Rosidal® soft: kan vaskes op til 50 x ved 95 °C 
(almindeligt finvaskemiddel/skånevask). Kan ikke 
tørres i tørretumbler eller stryges. 

Ved at vaske bindet kan det maksimale stræk øges. 
Vær opmærksom på dette, når bindet anlægges.

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

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

sv  Bruksanvisning

Produktbeskrivning och egenskaper 
Kompressionssystem för behandling av venösa 
bensår för en behandlingstid på ca 12 veckor.
För ett effektivt kompressionsförband används 2 
Rosidal® soft och 1 Rosidal® K (8 cm och 10 cm). 
I den här satsen finns utbytesförband, så att en 
tvättning kan utföras efter varje förbandsbyte. 
Förbrukningsprodukterna (tg®, Porofix® och 
Mollelast® haft) används efter behov (se 
lindningsanvisning i paket 1, 9, 16 och 17). Om 
dessa redan har använts (t.ex. vid massiva ödem) 
kan komponenterna även beställas separat.

Produktsammansättning 
• 1x tg® (tubförband), storlek 7, 20 m, 67 % 

bomull, 33 % viskos (ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (skumplastförband, vitt), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % polyuretan 
(ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (lågelastisk binda, krämfärgad, 
100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % bomull 
(ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (lågelastisk binda, krämfärgad, 
100 % CO), 10 cm x 5 m, 100 % bomull 
(ref. 22202)

• 1x Porofix® (häftplåster), 2,5 cm x 5 m, Remsa: 
100 % viskos, syntetiskt gummilim (ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (kohesiv fixeringsbinda, vit), 
8 cm x 20 m, Underlag: 66 % viskos, 34 % 
polyamid, naturgummilim (ref. 30070)

Avsedd användning
För kompressionsbehandling av venösa bensår

Indikationer 
Venösa bensår och relaterade sjukdomar samt 
kroniska ödem (på grund av veninsufficiens)

Kontraindikationer 
Avancerad perifer arteriell ocklusiv sjukdom, 
hjärtdekompensation, septisk flebit, phlegmasi 
coerulea dolens, perceptionsrubbningar i huden, 
kända allergier och/eller överkänslighet mot 
produktkomponenter. 

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

Varningar och försiktighetsåtgärder
1. Osakkunnig förbandsläggning kan leda till 

hudnekroser och tryckskador på nerver.
2. En lätt blåfärgning av tårna är normal. Den 

måste dock försvinna när patienten börjar gå.
3. Om symtomen (smärta och blåfärgning) inte 

försvinner måste förbandet tas av och läggas på 
igen med mindre kompression.

4. Vid starkt tilltagande smärtor när förbandet bärs 
måste patienten meddela sin läkare.

5. Används vid ett ankel-/armindex (ABPI) över 0,8 
eller vid ett ABPI på 0,5–0,8 – endast under 
läkares överinseende.

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

Användningsinstruktioner
Allmänt
• För återanvändning på en enskild patient.
• Kompressionsbandaget kan sitta kvar i upp till 

7 dagar, beroende på sårstatusen och byte av 
sårbandage.

• Lindningstekniken stäms av med behandlande 
läkare.

• Rosidal® K ska alltid appliceras med full 
sträckning (max. töjning).

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

• Bindans bredd ska motsvara diametern på 
kroppsdelen som ska förbindas.

• Bindan måste läggas på ett sådant sätt om 
benet att trycket från bindan avtar från foten till 
knät eller i förekommande fall till glutealvecket.

Förberedelse
• De vanliga diagnostiska undersökningarna av 

kärlstatusen ska genomföras innan bandaget 
appliceras.

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

Appliceringsanvisningar
• För outbildade användare krävs utbildning i 

korrekt applicering av vårdpersonal.
• Den upprullade delen av bindan ska vara vänd 

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

• För att uppnå maximal rörlighet i leden 
rekommenderas att förbandet läggs med foten i 
en rät vinkel (90°).

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

Lindningsanvisning  
(modifierad enligt Sigg)
(se bilder)
1. Klipp tubförbandet till i en längd om ca 2,5 

gånger avståndet tåspets – häl – knä och dra 
hälften över underbenet till under knät. Låt 
patienten hålla i den resterande delen för att 
hålla fotleden i 90 graders vinkel.

2. Börja linda Rosidal® soft på fotryggens insida, 
inklusive tåleden. 

3. Överlappa varven ca ½–2/3. 
4. Linda i cirklar fram till och med hälen.
5. Låslindning under hälen (mot fotsulan).
6. Låslindning ovanför hälen (mot akillessenan).
7. Ytterligare cirkulära lindningar fram till början av 

vaden.
8. Vaden lindas med den andra Rosidal® soft i åttor.
9. Bindans ände fixeras under knäskålen med ett 

varv Mollelast® haft.
10. Börja linda kompressionsbindan Rosidal® K (8 cm 

bred) på fotryggens insida, inklusive tåleden. 
11. Överlappa varven ca ½–2/3. Rosidal® K ska alltid 

appliceras med full sträckning (max. töjning).
12. Linda i cirklar fram till och med hälen.
13. Låslindning under hälen (mot fotsulan).
14. Låsbindning av hälen ovanför hälen (mot 

akillessenan) och ytterligare cirkulära lindningar 
fram till början av vaden.

15. Vaden lindas i åttor med Rosidal® K (10 cm bred). 
16. Bindans ände fixeras under knäskålen med ett 

varv Porofix®. Dra över den resterande delen av 
tg®-tubförbandet från tårna upp mot knät.

17. Fixera tg®-tubförbandet under knäleden 
och den främre delen av foten med ett varv 
Mollelast® haft på vardera ställe.

18. Färdigt förband.

Skötselrekommendationer
• Rosidal® K kan tvättas upp till 50 gånger i 95 °C 

(vanligt fintvättmedel/skontvätt). Kan torktumlas 
i max. 55 °C, kan strykas på läge 1. 

• Rosidal® soft kan tvättas upp till 50 gånger i 
95 °C (vanligt fintvättmedel/skontvätt). Får ej 
torktumlas, får ej strykas. 

Bindans maximala töjning kan ökas vid tvätt. Ta 
hänsyn till det när förbandet läggs.

potrzeb (patrz instrukcja owijania pkt 1, 9, 16 i 17). 
W razie wcześniejszego zużycia (np. w przypadku 
rozległego obrzęku) komponenty można nabyć 
również osobno.

Skład produktu 
• 1x tg® (rękaw opatrunkowy), rozmiar 7, 20 m, 

67% bawełna, 33% wiskoza (nr ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (bandaż piankowy, biały), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100% poliuretan 
(nr ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (bandaż o krótkim naciągu, 
kremowy, 100% CO), 8 cm x 5 m (nr ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (bandaż o krótkim naciągu, 
kremowy, 100% CO), 10 cm x 5 m, 100% 
bawełna (nr ref. 22202)

• 1x Porofix® (plaster mocujący), 2,5 cm x 5 m, 
Materiał nośny: 100% wiskoza, klej z kauczuku 
syntetycznego (nr ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (kohezyjny bandaż 
mocujący, biały), 8 cm x 20 m, Materiał nośny: 
66% wiskoza, 34% poliamid, klej z kauczuku 
naturalnego (nr ref. 30070)

Zastosowanie
Do kompresjoterapii owrzodzenia żylnego podudzi

Wskazania 
Owrzodzenie żylne podudzi i choroby jemu 
towarzyszące oraz przewlekły obrzęk (na skutek 
niewydolności żylnej)

Przeciwwskazania 
Zaawansowana choroba tętnic obwodowych, 
zastoinowa niewydolność serca, posocznicze 
zapalenie żył, siniczy obrzęk bolesny, zaburzenia 
czucia w skórze, stwierdzone alergie i/lub 
nadwrażliwość na składniki produktu. 

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

Ostrzeżenia i środki ostrożności
1. Nieprawidłowe bandażowanie może prowadzić 

do martwicy skóry i uszkodzenia nerwów w 
wyniku ucisku.

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

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

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

5. Zastosowanie przy wskaźniku kostkowo-
ramiennym (ABPI) powyżej 0,8 lub w zakresie 
od 0,5 do 0,8 – ale wyłącznie pod nadzorem 
lekarza.

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

Wskazówki dotyczące stosowania
Ogólne wskazówki
• Do wielokrotnego użytku u jednego pacjenta.
• Bandaż uciskowy może pozostawać na nodze 

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

• Technikę nakładania zwojów należy uzgodnić z 
lekarzem prowadzącym leczenie.

• Rosidal® K należy zawsze nakładać pod pełnym 
naciągiem (maksymalne rozciągnięcie).

• Polecamy zakładać bandaż rano przed wstaniem 
z łóżka lub po dłuższej chwili trzymania nogi w 
górze, a następnie zalecić pacjentowi ćwiczenia 
ruchowe. 

• Szerokość bandaża powinna odpowiadać 
średnicy części ciała, na którą ma być założony.

• Bandaż należy naciągnąć na nodze w taki 
sposób, aby ucisk bandaża malał w kierunku od 
stopy do kolana i ew. do fałdu pośladkowego.

Przygotowanie
• Przed założeniem bandaża wykonać 

standardowe badania diagnostyczne w celu 
oceny stanu układu naczyniowego.

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

Wskazówki dotyczące zakładania
• Zalecane jest przeszkolenie niewyszkolonego 

użytkownika przez personel medyczny w zakresie 

prawidłowego zakładania.
• Zawinięta część bandaża (zwój bandaża) jest 

zwrócona na zewnątrz. Zwój bandaża należy 
poprowadzić ciasno przy nodze. 

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

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

Instrukcja owijania  
(zmodyfikowano wg metody Sigga)
(patrz ilustracje)
1. Obciąć rękaw opatrunkowy na ok. 2,5-krotnej 

długości czubek palca stopy – pięta – kolano, 
a następnie wciągnąć połowę na podudzie aż 
pod kolano. Wystającą połowę pacjent powinien 
chwycić w rękę, aby utrzymać stopę zgiętą w 
stawie skokowym pod kątem 90 stopni.

2. Nałożenie Rosidal® soft rozpocząć od 
wewnętrznej strony grzbietu stopy, obejmując 
również staw śródstopno-paliczkowy. 

3. Obwoje bandaża zachodzą na siebie zawsze na 
ok. ½ – 2/3. 

4. Nałożyć obwoje bandaża ruchem kolistym aż do 
pięty włącznie.

5. Obwój blokujący piętowy pod piętą (w kierunku 
podeszwy stopy).

6. Obwój blokujący piętowy nad piętą (w kierunku 
ścięgna Achillesa).

7. Dalsze koliste obwoje bandaża aż do nasady 
łydki.

8. Owinąć łydkę drugim opatrunkiem Rosidal® soft 
nakładanym w systemie ósemkowym.

9. Mocowanie końca bandaża pod rzepką za 
pomocą opatrunku kolistego Mollelast® haft.

10. Nałożenie bandaża uciskowego Rosidal® K 
(8 cm szerokości) rozpocząć od wewnętrznej 
strony grzbietu stopy, obejmując również staw 
śródstopno-paliczkowy. 

11. Obwoje bandaża zachodzą na siebie zawsze 
na ok. ½ – 2/3. Rosidal® K należy zawsze 
nakładać pod pełnym naciągiem (maksymalne 
rozciągnięcie).

12. Nałożyć obwoje bandaża ruchem kolistym aż do 
pięty włącznie.

13. Obwój blokujący piętowy pod piętą (w kierunku 
podeszwy stopy).

14. Obwój blokujący piętowy nad piętą (w kierunku 
ścięgna Achillesa) i dalsze koliste obwoje 
bandaża aż do nasady łydki.

15. Owinąć łydkę drugim opatrunkiem Rosidal® K 
(10 cm szerokości) nakładanym w systemie 
ósemkowym. 

16. Mocowanie końca bandaża pod rzepką za 
pomocą plastra Porofix®. Rękaw opatrunkowy 
tg® kończący się przy palcach stóp przeciągnąć 
przez opatrunek aż do kolana.

17. Mocowanie rękawa opatrunkowego tg® poniżej 
stawu kolanowego i na przedstopiu odbywa się 
za pomocą opatrunku kolistego Mollelast® haft.

18. Gotowy opatrunek.

Zalecenia dotyczące pielęgnacji
• Rosidal® K można prać do 50 razy w 

temperaturze 95°C (stosując standardowy, 
łagodny detergent/delikatny cykl prania). Nadaje 
się do suszenia w suszarce w temp. maks. 55°C, 
prasować ustawiając na poziom 1. 

• Rosidal® soft można prać do 50 razy w 
temperaturze 95°C (stosując standardowy, 
łagodny detergent/delikatny cykl prania). Nie 
nadaje się do suszenia w suszarce, nie prasować. 

Pranie bandaża może spowodować zwiększenie 
jego rozciągliwości. Prosimy o tym pamiętać przy 
zakładaniu bandaża.

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

Ogólne wskazówki
W przypadku poważnego wypadku należy 
skontaktować się z producentem oraz z właściwymi 
organami służb zdrowia.

sl  Navodila za uporabo

Opis izdelka in značilnosti 
Kompresijski sistem za zdravljenje venske golenje 
razjede v obdobju pribl. 12 tednov.

Za učinkovito kompresijsko obvezo je treba 
namestiti po 2 Rosidal® soft in po eno Rosidal® K 
(8 cm in 10 cm). Temu kompletu so priloženi 

Kassering
I Europa kan produktavfall tilldelas 
en avfallskod från kapitel 18 01 och 
förpackningsavfall en avfallskod från kapitel 
15 01 i direktivet om Europeiska avfallskatalogen 
(avfallskatalogförordningen). Förpackningar som 

kan återvinnas ska kasseras enligt de nationella 
återvinningssystemen.

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

cs  Návod k použití

Popis výrobku a charakteristika 
Kompresní systém pro léčbu ulcus cruris venosum 
po dobu cca 12 týdnů.
Aby kompresní obvaz byl účinný, použijte vždy 2 
obinadla Rosidal® soft a jedno obinadlo Rosidal® K 
(8 cm a 10 cm). Součástí této sady jsou náhradní 
obinadla, aby po každém převazu bylo možné 
použitá obinadla vyprat. Spotřební výrobky (tg®, 
Porofix® a Mollelast® haft) se používají podle 
potřeby (viz body 1, 9, 16 a 17 návodu k ovíjení). 
V případě jejich předčasného spotřebování (např. v 
případě masivního edému) lze komponenty dokoupit 
i jednotlivě.

Složení výrobku 
• 1x tg® (tubulární obvaz), velikost 7, 20 m,  

67 % bavlna, 33 % viskóza (ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (pěnové obinadlo, bílé), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % polyuretan 
(ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (obinadlo s krátkým tahem, 
krémová barva, 100 % CO), 8 cm x 5 m, 
100 % bavlna (ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (obinadlo s krátkým tahem, 
krémová barva, 100 % CO), 10 cm x 5 m, 
100 % bavlna (ref. 22202)

• 1x Porofix® (náplast), 2,5 cm x 5 m, Nosný 
materiál: 100 % viskóza, lepidlo ze syntetického 
kaučuku (ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (kohezní fixační obinadlo, 
bílé), 8 cm x 20 m, Nosný materiál: 66 % 
viskóza, 34 % polyamid, lepidlo z přírodního 
kaučuku (ref. 30070)

Účel použití
Ke kompresní terapii ulcus cruris venosum

Indikace 
Ulcus cruris venosum a jeho přidružená onemocnění, 
také chronické edémy (na základě žilní insuficience)

Kontraindikace 
Pokročilá periferní arteriální onemocnění, 
dekompenzovaná nedostatečnost srdeční, septická 
flebitida, phlegmasia coerulea dolens, poruchy 
citlivosti kůže, známé alergie a/nebo přecitlivělost 
na složky produktu. 

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

Výstražné pokyny a preventivní opatření
1. Nesprávně provedená bandáž může způsobit 

nekrózu kůže a tlakové poškození nervů.
2. Namodralé zbarvení prstů je normální, ztratí se, 

jakmile pacient začne chodit.
3. Pokud příznaky nezmizí (bolest a namodralé 

zbarvení), obvaz se musí odstranit a znovu 
přiložit s nižší kompresí.

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

5. Použití při indexu kotník-paže (ABPI) větším než 
0,8 nebo při ABPI v rozmezí 0,5–0,8 – ale pouze 
pod lékařskou kontrolou.

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

Pokyny k použití
Všeobecně
• K opakovanému použití na jednom pacientovi.
• Kompresní obvaz může zůstat na noze až 7 dnů 

v závislosti na stavu rány a převazu krytí na rány.
• Technika ovíjení se provádí po dohodě s 

ošetřujícím lékařem.
• Rosidal® K přikládejte vždy pod plným tahem 

(max. protažení).
• Doporučuje se obvaz přiložit ráno před vstaním 

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

• Šířka obinadla by měla odpovídat průměru 
obvazované části těla.

• Obinadlo musí být přiloženo natažené kolem 
nohy tak, aby tlak obinadla od chodidla ke 
koleni, případně k hýžďové brázdě klesal.

Příprava
• Obvyklá diagnostická vyšetření stavu cév je 

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

vyčistit/provést debridement a podle stavu ji 
zakrýt obvazem na rány.

Pokyny k přiložení
• Nevyškolený uživatel musí absolvovat školení 

zdravotnického odborníka o správném přiložení.
• Svinutá část obinadla (hlava obinadla) směřuje 

ven. Hlavu obinadla je nutno vést blízko noze. 
• K dosažení maximálního pohybu kloubu se 

doporučuje obvaz přiložit na chodidlo ohnuté v 
pravém úhlu (90°) k noze.

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

Návod k ovíjení (upraven podle Sigga):
(viz obrázky)
1. Tubulární obvaz odstřihněte v délce přibližně 

2,5násobku délky špička-pata-koleno a 
polovinu přetáhněte přes bérec až pod koleno. 
Přečnívající polovinu vložte pacientovi do ruky, 
aby chodidlo udržoval v 90stupňové flexi.

2. Obinadlo Rosidal® soft přiložte na hřbetní část 
chodidla na vnitřní straně včetně základního 
kloubu článků prstů. 

3. Otáčky obinadla se vždy překrývají přibližně z 
1/2–2/3. 

4. Otáčky obinadla jsou kruhové až k patě i přes ni.
5. Zámeček paty pod patou (směrem k chodidlu).
6. Zámeček paty nad patou (směrem k Achillově 

šlaše).
7. Další kruhové otáčky obinadla až k úponu lýtka.
8. Lýtko oviňte druhým obinadlem Rosidal® soft v 

osmičkových otáčkách.
9. Konec obinadla fixujte pod čéškou jednou 

kruhovou otáčkou obinadla Mollelast® haft.
10. Kompresní obinadlo Rosidal® K (šířka 8 cm) 

přiložte na hřbetní část chodidla na vnitřní 
straně včetně základního kloubu článků prstů. 

11. Otáčky obinadla se vždy překrývají přibližně z 
1/2–2/3. Rosidal® K přikládejte vždy pod plným 
tahem (max. protažení).

12. Otáčky obinadla jsou kruhové až k patě i přes ni.
13. Zámeček paty pod patou (směrem k plosce).
14. Zámeček paty nad patou (směrem k Achillově 

šlaše) a další kruhové otáčky obinadla až k 
úponu lýtka.

15. Lýtko oviňte obinadlem Rosidal® K (šířka 10 cm) 
v osmičkových otáčkách. 

16. Konec obinadla fixujte pod čéškou jedním 
páskem náplasti Porofix®. Tubulární obvaz tg® 
zakončený u prstů natáhněte přes obvaz až ke 
koleni.

17. Tubulární obvaz tg® fixujte pod kolenním 
kloubem a na přední části nohy jednou 
kruhovou otáčkou obinadla Mollelast® haft.

18. Obvaz je hotový.

Doporučení k péči
• Rosidal® K: až 50x pratelný při 95 °C (běžný 

jemný prací prostředek/šetrné praní). Sušte 
v sušičce při teplotě max. 55 °C, žehlete na 
stupeň 1. 

• Rosidal® soft: až 50x pratelný při 95 °C (běžný 
jemný prací prostředek/šetrné praní). Není 
vhodné do sušičky, nežehlete. 

Praním se může zvýšit maximální protažení 
obinadla. Dbejte při přikládání obinadla.

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

Všeobecná upozornění
V případě vážného incidentu se obraťte na výrobce a 
příslušné zdravotnické orgány.

nadomestni povoji, da je mogoče po vsaki menjavi 
obveze izvesti postopek umivanja. Potrošni izdelki 
(tg®, Porofix® in Mollelast® haft) se uporabijo po 
potrebi (gl. navodila za povijanje, točke 1, 9, 16 
in 17). Če se izrabijo predčasno (npr. pri obsežnih 
edemih), je mogoče komponente dodatno kupiti 
tudi posamezno.

Sestava izdelka 
• 1x tg® (cevasti povoj), velikost 7, 20 m, 67 % 

bombaž, 33 % viskoza (ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (penasti povoji, beli), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % poliuretan 
(ref. 13016)

• 2x Rosidal® K (kratek povoj, kremne barve, 
100 % CO), 8 cm x 5 m, 100 % bombaž 
(ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (kratek povoj, kremne barve, 
100 % CO), 10 cm x 5 m, 100 % bombaž 
(ref. 22202)

• 1x Porofix® (lepilni obliž), 2,5 cm x 5 m, Nosilec: 
100 % viskoza, sintetično kavčukovo lepilo 
(ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (kohezivni pritrjevalni povoj, 
bel), 8 cm x 20 m, Nosilec: 66 % viskoza, 34 % 
poliamid, naravno kavčukovo lepilo (ref. 30070)

Namen
Za zdravljenje venske golenje razjede

Indikacije 
Venska golenja razjeda in spremljevalna obolenja in 
kronični edemi (zaradi venske insuficience)

Kontraindikacije 
Napredovana periferna arterijska okluzivna 
obolenja, dekompenzirano srčno popuščanje, 
septični flebitis, Phlegmasia coerulea dolens, motnje 
čutenja kože, znane alergije in/ali preobčutljivost na 
sestavine izdelka. 

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

Opozorilni napotki in previdnostni ukrepi
1. Nestrokovno povijanje lahko povzroči nekrozo 

kože in poškodbe živcev zaradi pritiskanja.
2. Rahla modra obarvanost nožnih prstov je 

normalna, ki pa mora izginiti, ko začne pacient 
hoditi.

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

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

5. Uporaba pri gleženjskem indeksu (ABPI), 
večjem od 0,8, ali pri ABPI 0,5–0,8 – samo pod 
zdravniškim nadzorom.

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

Napotki za uporabo
Splošno
• Za ponovno uporabo pri posameznih pacientih.
• Kompresijska obveza lahko ostane na nogi do 7 

dni glede na stanje rane in menjevanje obveze 
za rane.

• Lečeči zdravnik poda soglasje glede tehnike 
povijanja.

• Rosidal® K vedno namestite z vlečenjem (maks. 
raztezek).

• Priporočamo, da povoj namestite zjutraj po 
vstajanju ali po daljšem položaju noge na višini, 
nato pa spodbudite pacienta k vajam za hojo. 

• Širina povoja mora ustrezati premeru dela telesa, 
ki ga obvezujete.

• Povoj je treba namestiti na nogo z vlečenjem 
tako, da se pritisk povoja od stopala do kolena 
in po potrebi do glutealne gube zmanjšuje.

Priprava
• Pred nameščanjem povoja je treba izvesti 

običajne diagnostične preiskave glede stanja žil.
• Pred namestitvijo povoja je treba obstoječo rano 

očistiti/debridirati in jo glede na njeno stanje 
prekriti z ovojem za rane.

Napotki za nameščanje
• Medicinsko strokovno osebje mora usposobiti 

nešolanega uporabnika za pravilno nameščanje.
• Zviti del povoja (glava povoja) je obrnjena 

navzven. Glavo povoja je treba voditi tesno 
ob nogi. 

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

• Za pritrjevanje povoja uporabite trakove obližev. 
Ne pritrjujte s sponkami za obveze, saj lahko 
povzročijo poškodbe. 

Navodila za povijanje  
(modificirana skladno s Sigg)
(gl. slike)
1. Cevasti povoj se odreže na pribl. 2,5-kratni 

dolžini od nožnih prstov – pete – kolena, 
polovica pa se namesti prek goleni do pod 
kolenom. Preostalo polovico dajte pacientu v 
roko, da lahko zadrži stopalo v skočnem sklepu v 
90-stopinjskem položaju.

2. Namestitev Rosidal® soft na nart na notranji 
strani z vključitvijo metatarzofalangealnega 
sklepa. 

3. Ovijanje povoja se izvaja s prekrivanjem pribl. 
½ - 2/3. 

4. Ovijajte povoj krožno do pete, ki jo tudi vključite.
5. Zaključni zavoj na peti se izvede pod peto (do 

podplata).
6. Zaključni zavoj na peti se izvede nad peto (do 

Ahilove tetive).
7. Nadaljnji krožni zavoji povoja do začetka meč.
8. Meča se ovijejo z drugim Rosidal® soft v 

osmicah.
9. Pritrjevanje konca povoja pod pogačico s 

krožnim zavojem Mollelast® haft.
10. Namestitev kompresijskega povoja Rosidal® K 

(širine 8 cm) na nart na notranji strani, vključno 
z metatarzofalangealnim sklepom. 

11. Ovijanje povoja se izvaja s prekrivanjem pribl. 
½ - 2/3. Rosidal® K vedno namestite z vlečenjem 
(maks. raztezek).

12. Ovijajte povoj krožno do pete, ki jo tudi vključite.
13. Zaključni zavoj na peti se izvede pod peto (do 

podplata).
14. Zaključni zavoj na peti se izvede nad peto (do 

Ahilove tetive) in nadaljnji krožni zavoji povoja 
do začetka meč.

15. Meča se ovijejo z Rosidal® K (širine 10 cm) v 
osmicah. 

16. Pritrjevanje konca povoja pod pogačico s trakom 
Porofix®. Cevasti povoj tg®, ki se konča na 
nožnih prstih, se povleče prek obveze do kolena.

17. Pritrditev cevastega povoja tg® pod kolenskim 
sklepom in na sprednjem delu stopala se izvede 
s krožnim zavojem Mollelast® haft.

18. Končana obveza.

Priporočilo za nego
• Rosidal® K lahko operete do 50 x pri 95 °C 

(običajno pralno sredstvo za občutljivo perilo/
program za občutljivo perilo). Primerno za 
sušenje v sušilnem stroju pri maks. 55 °C, likanje 
na 1. stopnji. 

• Rosidal® soft: pralen do 50 x pri 95 °C (običajno 
pralno sredstvo za občutljivo perilo/program 
za občutljivo perilo). Ni primerno za sušenje v 
sušilnem stroju, ne likati. 

S pranjem se lahko največji raztezek povoja poveča. 
Upoštevajte pri nameščanju povoja.

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

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

hr  Upute za uporabu

Opis proizvoda i značajke izvedbe 
Kompresivni sustav za terapiju venskog 
potkoljeničnog ulkusa u trajanju od približno 12 
tjedana.
Za učinkoviti kompresivni povoj potrebno je 
staviti po 2 zavoja Rosidal® soft i po jedan zavoj 
Rosidal® K (8 cm i 10 cm). Ovaj komplet sadrži 
i zamjenske zavoje tako da se nakon svakog 
previjanja mogu oprati. Potrošni proizvodi (tg®, 
Porofix® i Mollelast® haft) upotrebljavaju se po 

potrebi (v. upute za previjanje, točke 1, 9, 16 
i 17). Ako se oni potroše prije (npr. u slučaju 
obilnih edema), komponente se mogu naknadno 
pojedinačno kupiti.

Sastav proizvoda 
• 1x tg® (tubularni zavoj), veličina 7, 20 m,  

67 % pamuka, 33 % viskoze (ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (zavoj od umjetne pjene, 

bijeli), 10 cm x 2 m x 0,2 cm, 100 % poliuretan 

(ref. 13016)
• 2x Rosidal® K (zavoj ograničene elastičnosti, 

krem-boje, 100 % CO), 8 cm x 5 m, 
100 % pamuk (ref. 22201)

• 2x Rosidal® K (zavoj ograničene elastičnosti, 
krem-boje, 100 % CO), 10 cm x 5 m, 
100 % pamuk (ref. 22202)

• 1x Porofix® (flaster za pričvršćivanje), 2,5 cm x 5 
m, Materijal: 100 % viskoza, ljepilo od umjetnog 
kaučuka (ref. 34311)

• 1x Mollelast® haft (kohezivni zavoj za fiksiranje, 
bijeli), 8 cm x 20 m, Materijal: 66 % viskoza, 
34 % poliamid, ljepilo od prirodnog kaučuka 
(ref. 30070)

Namjena
Za kompresivnu terapiju venskog potkoljeničnog 
ulkusa

Indikacije 
Venski potkoljenični ulkus i njegove popratne bolesti 
te kronični edemi (zbog venske insuficijencije)

Kontraindikacije 
Uznapredovale okluzivne bolesti perifernih arterija, 
dekompenzirana srčana insuficijencija, septički 
flebitis, Phlegmasia coerulea dolens, poremećaji 
kožnog osjeta, poznate alergije i/ili preosjetljivost na 
sastojke proizvoda. 

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

Upozorenja i mjere opreza
1. Nestručno bandažiranje može izazvati nekroze 

kože i oštećenje živaca uslijed pritiska.
2. Blaga plavkasta boja nožnih prstiju normalna je 

i mora nestati čim pacijent počne hodati.
3. Ako simptomi (bolovi i plava boja) ne nestanu, 

zavoj treba skinuti i ponovno ga postaviti uz 
slabiju kompresiju.

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

5. Primijenit samo ako je gležanjski indeks (ABPI) 
veći od 0,8 ili pod liječničkim nadzorom ako 
ABPI iznosi od 0,5 do 0,8.

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

Napomene za primjenu
Općenito
• Za ponovnu upotrebu na istom pacijentu.
• Kompresivni zavoj može na nozi ostati do 7 

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

• Tehnika previjanja dogovara se s nadležnim 
liječnikom.

• Rosidal® K uvijek postaviti maksimalno 
zategnuto.

• Preporučuje se zavoj staviti ujutro prije ustajanja 
ili nakon duljeg držanja noge u povišenom 
položaju te potom pacijenta potaknuti na vježbe 
hodanja. 

• Širina zavoja trebala bi odgovarati promjeru 
dijela tijela koji se povija.

• Zavoj treba omotati oko noge na način da se 
pritisak zavoja smanjuje od stopala prema 
koljenu, odnosno eventualno prema glutealnom 
naboru.

Priprema
• Prije postavljanja zavoja potrebno je provesti 

uobičajene dijagnostičke preglede.
• Prije postavljanja zavoja potrebno je postojeću 

ranu očistiti/debridirati te je prekriti povojem za 
ranu koji odgovara njezinom stanju.

Upute za postavljanje
• Stručno medicinsko osoblje mora poučiti 

neupućenog korisnika kako ispravno postaviti 
zavoj.

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

• Kako bi se zglob mogao što više micati, 

preporučuje se zavoj postavliti dok je stopalo u 
položaju pod pravim kutem (90°).

• Za pričvršćivanje zavoja upotrijebite flaster. Ne 
upotrebljavajte kopče za zavoj jer one mogu 
izazvati ozljede. 

Upute za postavljanja zavoja 
(modificirano prema Siggu)
(v. slike)
1. Odrežite tubularni zavoj na duljinu koja je 

2,5 puta veća od dužine nožni prsti - peta - 
koljeno i polovicu navucite preko potkoljenice 
do ispod koljena. Preostalu polovicu dajte 
pacijentu u ruku kako bi stopalo u skočnom 
zglobu održavao u položaju pod kutom od 90 
stupnjeva.

2. Stavite početak zavoja Rosidal® soft na prednji 
dio (hrbat) stopala s unutarnje strane. Pritom 
obuhvatite i bazu zglobovaa nožnih prstiju. 

3. Namotaji zavoja uvijek se moraju preklapati za 
približno ½ - 2/3. 

4. Zavoj namatajte cirkularno sve do pete 
uključujući samu petu.

5. Učvrstite zavoj pete omatanjem ispod pete 
(prema tabanu).

6. Učvrstite zavoj pete omatanjem preko pete 
(prema ahilovoj tetivi).

7. Nastavite cirkularno omatanje sve do početka 
lista.

8. List se omata drugim zavojem Rosidal® soft u 
obliku osmica.

9. Kraj zavoja fiksirajte ispod patele cirkularno 
pomoću kohezivnog zavoja Mollelast® haft.

10. Postavite kompresvini zavoj Rosidal® K (širina 
8 cm) na gornji dio (hrbat) stopala s unutarnje 
strane. Pritom obuhvatite i baze zglobova 
nožnih prstiju. 

11. Namotaji zavoja uvijek se moraju preklapati za 
približno ½ - 2/3. Rosidal® K uvijek postaviti 
maksimalno zategnuto.

12. Zavoj namatajte cirkularno sve do pete 
uključujući samu petu.

13. Učvrstite zavoj pete omatanjem ispod pete 
(prema tabanu).

14. Učvrstite zavoj pete omatanjem preko pete 
(prema ahilovoj tetivi) i nastavite cirkularno 
omatanje sve do početka lista.

15. List se omata drugim zavojem Rosidal® K (širina 
10 cm) u obliku osmica. 

16. Kraj zavoja fiksirajte ispod patele pomoću trake 
Porofix®. Tubularni zavoj tg® koji završava na 
nožnim prstima prevlači se preko zavoja sve do 
koljena.

17. Učvrstite tubularni zavoj tg® ispod zgloba 
koljena i na gornjem dijelu (hrptu) stopala 
cirkularnim omatanjem pomoću kohezivnog 
zavoja Mollelast® haft.

18. Postavljanje kompresivno zavoja je gotovo.

Preporuke za njegu
• Rosidal® K može se prati do 50 x na temperaturi 

od 95 °C (uobičajeno sredstvo za pranje 
osjetljivog rublja/program za pranje osjetljivog 
rublja). Prikladno za sušilicu rublja na 
maksimalno 55 °C, peglanje na stupnju 1. 

• Rosidal® soft: može se prati do 50 x na 
temperaturi od 95 °C (uobičajeno sredstvo 
za pranje osjetljivog rublja/program za pranje 
osjetljivog rublja). Nije prikladno za sušilicu 
rublja, ne peglati. 

Pranjem se može povećati maksimalna rastezljivost 
zavoja. Uvažite to prilikom postavljanja povoja.

Zbrinjavanje
U Europi se za zbrinjavanje proizvoda može 
dodijeliti oznaka otpada iz Poglavlja 18 01, a za 
zbrinjavanje pakiranja oznaka otpada iz Poglavlja 
15 01 Direktive o Europskom katalogu otpada 
(Uredba o katalogu otpada – AVV). Reciklirajuća 
pakiranja treba uključiti u odgovarajući nacionalni 
sustav za recikliranje.

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

tr  Kullanma talimatı

Ürün tanımı ve ürün özellikleri 
Yaklaşık 12 haftalık bir tedavi süresince uygulanmak 
için venöz bacak ülseri tedavisinde kullanılmak 
üzere geliştirilmiş kompresyon sistemi.
Etkin bir kompresyon bandajı uygulamak için, 2 adet 
Rosidal® soft ve bir adet Rosidal® K (8 cm ve 10 cm) 
uygulanmalıdır. Bu set içeriğinde yedek bandajlar 
da bulunur; böylece her yara örtüsü değişimi 
sonrasında yıkama işlemine izin verilir. Tüketim 
ürünleri (tg®, Porofix® ve Mollelast® haft) ihtiyaca 

göre uygulanır (bkz. bandaj sarma tekniği madde 
1, 9, 16 ve 17). Bu ürünlerin erkenden tükenmesi 
halinde (örn. masif ödemlerde) bileşenler ayrı ayrı 
da satın alınabilir.

Ürün bileşimi
• 1x tg® (Tübüler bandaj), Boyut 7, 20 m, 

%67 pamuk, %33 viskoz (Ref. 24005)
• 4x Rosidal® soft (Köpük bandaj, beyaz), 

10 cm x 2 m x 0,2 cm, %100 poliüretan 

(Ref. 13016)
• 2x Rosidal® K (Kısa çekişli bandaj, krem 

rengi, %100 CO), 8 cm x 5 m, %100 pamuk 
(Ref. 22201)

• 2 x Rosidal® K (Kısa çekişli bandaj, krem 
rengi, %100 CO), 10 cm x 5 m, %100 pamuk 
(Ref. 22202)

• 1x Porofix® (Sabitleme bandı), 2,5 cm x 5 m, 
Taşıyıcı: %100 viskoz, sentetik kauçuk yapıştırıcı 
(Ref. 34311)

• 1 x Mollelast® haft (Yapışkan sabitleme bandajı, 
beyaz), 8 cm x 20 m, Taşıyıcı: %66 viskoz, %34 
polyamid, doğal kauçuk yapıştırıcı (Ref. 30070)

Kullanım amacı
Venöz bacak ülserlerinde kompresyon tedavisinde 
kullanılır

Endikasyonları 
Venöz bacak ülseri (ulcus cruris venosum) ve ona 
eşlik eden hastalıklarda ve de (venöz yetmezliğinden 
kaynaklanan) kronik ödemlerde endikedir.

Kontraendikasyonları 
İleri düzeyde periferik arter hastalığı, dekompanse 
kalp yetersizliği, septik flebit, phlegmasia coerulea 
dolens, deri parestezisi, ürün bileşenlerine karşı 
bilinen alerji ve/veya aşırı duyarlılık durumlarında 
kontrendikedir. 

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

Uyarılar ve güvenlik önlemleri
1. Bandajlama işleminin öngörülen şekilde 

gerçekleştirilmemesi, deri nekrozlarına ve 
sinirlerde basınç hasarlarına yol açabilir.

2. Ayak parmaklarında hafif bir morarma görülmesi 
normaldir; ancak bu morarma, hasta tekrar 
yürümeye başlar başlamaz geçmelidir.

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

4. Taşıma sırasında ağrıların yoğun şekilde artması 
durumunda hasta bunu hekime bildirmelidir.

5. Ayak bileği-kol basınç indeksi (ABPI) 0,8’nin 
üzerinde olanlarda veya -doktor kontrolü altında 
uygulanması koşuluyla- ABPI indeksi 0,5 ila 0,8 
arasında olanlarda kullanılır.

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

Kullanıma ilişkin uyarılar
Genel olarak
• Aynı hastada tekrar kullanılmaya uygundur.
• Kompresyon bandajı yaranın durumu ve yaranın 

üzerindeki örtünün değişimine bağlı olarak 7 
güne kadar bacakta kalabilir.

• Uygulanacak sargı tekniği, sorumlu hekim ile 
birlikte belirlenir.

• Rosidal® K her zaman tam gerilme (maks. 
esneme) ile uygulanmalıdır.

• Bandajın, sabahları hasta ayağa kalkmadan 
önce veya bacağın uzun bir süre yüksek bir 
pozisyonda tutulmasının ardından uygulanması 
ve akabinde hastadan yürüme hareketleri 
yapmasının istenmesi tavsiye olunur. 

• Bandaj genişliği, bandajlama yapılacak vücut 
bölgesinin çapına tekabül edecek şekilde 
seçilmelidir.

• Bandajlama, bandaj basıncı ayaktan dize doğru 
ve gerektiğinde kalça çatalına doğru azalacak 
şekilde yapılmalıdır.

Hazırlama
• Uygulama öncesinde her zaman olduğu gibi 

teşhis amaçlı damar durumuna dair muayene 
yapılmalıdır.

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

Lütfen dikkate alın
• Eğitimsiz kişiler ürünü uygulamadan önce uzman 

sağlık personeli tarafından doğru uygulama 
eğitimi almalıdır.

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

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

• Bandaj, flaster bantlar yardımıyla sabitlenmelidir. 
Yaralanmalara neden olabileceklerinden bandaj 
klipsleri kullanılmamalıdır. 

Bandaj sarma tekniği  
(Sigg yöntemine göre uyarlanmıştır)
(Şekillere bakın)
1. Tübüler bandaj, ayak parmağı ucu/topuk/diz 

uzunluğunun yaklaşık 2,5 katı uzunluğunda 
kesilir ve yarısı alt bacaktan dizin altına kadar 
gelecek şekilde geçirilir. Ayağı ayak bileğinde 
90 derece açı yapacak şekilde tutabilmek için, 
boşta kalan bandajın diğer yarısını tutması için 
hastaya verin.

2. Rosidal® soft’u, ayak parmaklarının kökündeki 
eklemi (metatarsofalangeal eklemi) de içine 
alacak şekilde, ayak sırtının iç tarafının etrafına 
sarın. 

3. Uygulanan her sargı turu bir önceki katmanın 
yakl. yarısını veya 2/3’sini örtmelidir. 

4. Bandajı, sirküler tekniğe uyarak ve topuğu da 
kapatacak şekilde topuğa kadar uygulayın.

5. Topuğun alt tarafında topuk sabitleme turu 
(ayak tabanına doğru) uygulayın.

6. Topuğun üst tarafında topuk sabitleme turu (aşil 
tendonuna doğru) uygulayın.

7. Sirküler sarımlar yaparak, baldıra gelene kadar, 
sargı turları yapmaya devam edin.

8. Baldırı, ikinci bir Rosidal® soft ile, sekiz tekniğini 
kullanarak, sarın.

9. Mollelast® haft ile sirküler bir tur uygulayarak, 
bandaj ucunu diz kapağının altında sabitleyin.

10. Rosidal® K’yi (8 cm genişliğinde), 
ayak parmaklarının kökündeki eklemi 
(metatarsofalangeal eklemi) de içine alacak 
şekilde, ayak sırtının iç tarafının etrafına sarın. 

11. Uygulanan her sargı turu bir önceki katmanın 
yakl. yarısını veya 2/3’sini örtmelidir. Rosidal® K 
her zaman tam gerilme (maks. esneme) ile 
uygulanmalıdır.

12. Bandajı, sirküler tekniğe uyarak ve topuğu da 
kapatacak şekilde topuğa kadar uygulayın.

13. Topuğun alt tarafında topuk sabitleme turu 
(ayak tabanına doğru) uygulayın.

14. Topuğun üst tarafında topuk sabitleme turu 
(aşil tendonuna doğru) gerçekleştirin ve baldır 
bölgesine gelene kadar da sirküler sargı turları 
uygulamaya devam edin.

15. Baldırı, bir Rosidal® K (10 cm genişliğinde) 
kullanarak, sekiz tekniğini uygulayarak, sarın. 

16. Bandaj ucunu diz kapağının altında Porofix® 
bandı yardımıyla sabitleyin. Ayak parmaklarında 
biten tg® tübüler bandaj, bandaj üzerinden dize 
kadar çekilir.

17. Mollelast® haft ile sirküler bir tur uygulayarak, 
tg® tübüler bandajı diz ekleminin altında ve ön 
ayak bölgesinde sabitleyin.

18. Bandajlamayı bitirdiniz.

Bakım önerisi
• Rosidal® K: 95 °C sıcaklıkta 50 defaya kadar 

yıkanabilir (sıradan hassas çamaşır deterjanı/
narin yıkama programı). Maks. 55 ⁰C’de kurutma 
makinesinde kurutabilir, Seviye 1 ile ütüleyin. 

• Rosidal® soft: 95 °C sıcaklıkta 50 defaya kadar 
yıkanabilir (sıradan hassas çamaşır deterjanı/
narin yıkama programı). Kurutma makinesinde 
kurutulamaz, ütülemeyin. 

Bandajın maksimum esneme özelliği yıkama 
sonucunda artabilir. Bandajı uygularken, bunu 
dikkate alın.

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

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


