1
ad] Al
e T
medi GmbH & Co. KG medi Danmark ApS S ® 0B M08 %0 S 0 6
MedicusstraRe 1 Vejledvej 66
95448 Bayreuth 2635 Ishgj
Germany Denmark
T+49921912-0 T+45-70255610
www.medi.de kundeservice@sw.dk [ 1y 2 2 s o
www.medidanmark.dk LT
medi Australia Pty Ltd
Unit4/13-21 Hallmark Street medi Bayreuth Espana SL
Pendle Hill NSW 2145 Carrer Primer de Maig 21 2a 2b
Australia Hospitaletde Llobregat
T +6129890 8696 08908 Barcelona
F+6129890 8439 Spain
sales@medi.au T+34-9326004 00
www.mediaustralia.com.au F+34-932602314 q | 2025@5/404(\[]
medi@mediespana.com
medi Austria GmbH www.mediespana.com
Adamgasse 16/7
6020 Innsbruck medi France 2 2d
Austria Z.1.Charles de Gaulle
T+43512579515 25,rue Henri Farman
F+4351257951545 93297 Tremblay en France Cedex
vertrieb@medi-austria.at France 4 >
www.medi-austria.at T+33-148617610
F+33-149633305 n R Q X v
medi Belgium NV infos@medi-france.com
Staatsbaan 77/0099 www.medi-france.com
3945Ham
Belgium medi Hungary Kft. 2e 2f
T:4+32-1124 2560 Bokoru.21.
F:+32-1124 2564 1037 Budapest
info@medibelgium.be Hungary
www.medibelgium.be T+361371-0090
F+361371-0091
medi Canada Inc/médi Canada Inc info@medi.hu
104-1375 Lionel-Boulet, www.medi.hu
Varennes, Québec,
QCCanada J3X1P7 medi Japan K.K. 3 .

T+1450-583-3317/+18003613153
F+1888-583-6827
service@medicanada.ca
www.medicanada.ca

MAXIS a.s.,

medi group company
Slezskd 2127/13

12000 Prague 2

Czech Republic

T: 4420571633510
F:+420571616 271
info@maxis-medica.com
www.maxis-medica.com

4 ‘049772“412228“

5-1Nihonbashi Kabutocho Chuoku
103-0026 Tokyo

Japan

T:+8136778 2590
F:+81358477901
inffo@medi-japan.jp
www.medi-japan.co.jp

UK Responsible Person
medi UK Ltd.

Plough Lane

Hereford HR4 OEL

Great Britain
T+44-1432373500
F+44-1432373510
enquiries@mediuk.co.uk
www.mediuk.co.uk

en C€

E011786/07.2026

circaid” juxtacures®
lower leg

Gebrauchsanweisung. Instructions for use. Instructions
d‘utilisation. Instrucciones de uso. Instrucdes para aplicacao.
Istruzioni per I'uso. Gebruiksaanwijzing. Brugsvejledning.
Bruksanvisning. Navod k pouZziti. UHcTpyKUMS no
1cmoAb3oBaHuto. Instrukcja zaktadania. Haszndlati Gtmutato.
plaszNI s, IHCTPYKLIA 3 BUKopUCTaHHS. AR T5ERA.

YIN'Y NINTIN. Bruksanvisning. Kasutusjuhend. Kayttoohje.
Arahan penggunaan.

medi. | feel better.




s0sams

medi.bizfjc

Product Video
www.medi.biz/jc

Wichtige Hinweise ~
Das Medizinprodukt ist nur zum mehrfachen Gebrauch an einem Patienten bestimmt <),
Wird es fir die Behandlung von mehr als einem Patienten verwendet, erlischt die Produkthaf-
tung des Herstellers. Sollten ibermaRige Schmerzen oder ein unangenehmes Gefiihl wéhrend
des Tragens auftreten, legen Sie das Produkt bitte ab und kontaktieren Sie umgehend Ihren
Arzt oder ihr versorgendes Fachgeschéft. Tragen Sie das Produkt nur auf intakter oder wund-
versorgter Haut, nicht direkt auf verletzter oder versehrter Haut und nur unter vorheriger me-
dizinischer Anleitung.

Important notes -~

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

Remarques importantes ~

Le dispositif médical est destiné a un usage multiple sur un patient ). s7il est utilisé
pour le traitement de plusieurs patients, le fabricant décline toute responsabilité. Si vous
ressentez des douleurs excessives ou une sensation désagréable pendant le port, veuillez
retirer l'orthése et immédiatement consulter retirer votre médecin ou le magasin spécialisé
qui vous I'a vendue. Ne portez le produit que sur la peau intacte ou dont la plaie est soignée,
et non directement sur la peau blessée ou abimée et seulement suivant une recommandation
médicale préalable.

Advertenciaimportante ~

El producto médico [MDJ solo est4 destinado a su uso mdltiple en un paciente 3 En el caso
de que se utilice para el tratamiento de mds de un paciente, desaparece la responsabilidad del
fabricante sobre el producto. Si siente un dolor excesivo o una sensacidn de incomodidad con
el producto puesto, quiteselo y pdngase en contacto con su médico o especialista. Coloque el
producto solo sobre la piel intacta o curada, no lo haga directamente sobre la piel lesionada o
dafaday hdgalo siempre bajo prescripcién médica.

Indicacdes importantes -~

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

Avvertenze importanti P

Dispositivo medico riutilizzabile destinato a un singolo paziente 4!“ Lutilizzo per il
trattamento di pit di un paziente fara decadere la responsabilita da parte del produttore. Se
I’'ortesi provoca dolore eccessivo o una sensazione di fastidio, togliere il prodotto e contattare
immediatamente il proprio medico o il negozio specializzato di fiducia. Indossare il prodotto
solo su pelle integra o medicata, non direttamente su pelle lesa o danneggiata e solo secondo
leistruzioni del medico curante.

Belangrijke aanwijzingen ~

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

Vigtige oplysninger o~
Det medicinske produkt er kun beregnet til at blive brugt flere gange pé én patient ),
Bruges den i behandlingen af mere end en patient, bortfalder producentens produktansvar.
Har du steerke smerter eller en ubehagelig fornemmelse, mens ortesen beeres, sa tag venligst
produktet af, og sgg omgaende din laege, eller henvend dig til din specialforretning, som
vejleder dig. Pafer produktet kun pa uskadt eller behandlet hud, ikke direkte pa saret eller
skadet hud og kun efter forudgaende medicinsk vejledning.

Viktiga rad

Den medicinskaf.produkten ar endast avsedd att anvédndas flera ganger for en och
samma patient 1. Om den anvénds av flera patienter, géller inte tillverkarens garanti. Om
du far 6verdriven smérta eller upplever obehag nér du anvander produkten, ta omedelbart
av produkten och kontakta din lakare eller aterforsaljarstallet. Anvand produkten endast pa
intakt eller sarvardad hud, inte direkt pa skadad eller drrad hud och endast under medicinsk
vagledning.
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DEUTSCH / GERMAN

circaid® juxtacures®

Zweckbestimmung

Die Kompressionsversorgung dient bei
Patienten mit Venen und Lvmpherkran—
kungen zur Kompression Qm des Beins.

Indikationen
+ Chronisch vendse Insuffizienz
- Varikose
- Lipodermastosklerose
- Ulcus cruris venosum
- Gemischt arteriell-vendses Ulcus
cruris (Ulcus cruris mixtum)
- Tiefe Beinvenenthrombose/
Thromboseprophylaxe
« Akute tiefe Beinvenenthrombose
+ Postthrombotisches Syndrom
+ Nach Sklerotherapie
- Abhidngige Odeme

Kontraindikationen

+ Fortgeschrittene periphere arterielle
Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5; Kndchel-
arteriendruck < 60mmHg; Zehendruck
<30mmHg oder TcPO2 < 20mmHg FulR-
riicken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressions-
versorgung noch bei einem Knéchelar-
teriendruck zwischen 50 und 60mmHg
unter engmaschiger klinischer Kontrol-
le versucht werden

- Dekompensierte Herzinsuffizienz

- Septische Phlebitis

+ Phlegmasia coerulea dolens

+ Unbehandelte Infektion des Beines
und/oder des FuRes

- Jeder Umstand, bei dem erhohter ve-
noser oder lymphatische Riickfluss un-
erwiinschtist

+ Verdacht auf oder bekannte unbehan-
delte akute tiefe Beinvenenthrombose

Risiken / Nebenwirkungen bei

Leichter oder mittelschwerer peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit
Eingeschrankter Wahrnehmungsfahig-
keit - der Patient muss in der Lage sein,
die Kompressionsstarke wahrzunehmen
Unvertraglichkeit auf eines der einge-
setzten Materialien (kann zu Hautirri-
tationen und Juckreiz fiihren)

Einsatz bei Kindern und hilfsbedirf-
tigen Patienten — Patienten missen in
der Lage sein, die applizierte Kompres-
sionsstarke wahrzunehmen und zu
kommunizieren

Vorgesehene Anwender und Patienten-
zielgruppe

Zu den vorgesehenen Anwendern zdhlen
Angehdrige der Gesundheitsberufe und Pa-
tienten, inklusive der in der Pflege unter-

stiitzende Personen, nach entsprechender
Aufkldrung durch Angehdrige der Gesund-
heitsberufe.

Patientenzielgruppe: Angehdrige der Ge-
sundheitsberufe versorgen anhand der zur
Verfligung stehenden MaRe/GréRen und der
notwendigen Funktionen/Indikationen Er-
wachsene und Kinder unter Berlicksichti-
gung der Informationen des Herstellers
nach ihrer Verantwortung.

Tragehinweis

Bei korrektem Anlegen Uberlappen die
Bdnder leicht, so dass keine Licken ver-
bleiben. Befestigen Sie die Bander aus-
schlieBlich an der daflir vorgesehenen
Stelle. Der Klett sollte niemals mit der
Haut in Beriihrung kommen. Die Kom-
pressionsversorgung soll sich fest, aber
bequem anfiihlen. Solange Ihr behan-
delnder Arzt nichts anderes anordnet
oder empfiehlt, empfehlen wir das gleich-
zeitige Tragen der Beinversorgung ge-
meinsam mit den jeweiligen FuRopti-
onen, die dem Set beiliegen. Bitte
sprechen Sie im Zweifelsfall mit Ihrem
behandelnden Arzt.

Individualisierung

- Trennen Sie die beiden Teile der Versor-
gung voneinander und entrollen Sie
das unterste Band. Die MaReinheiten
befinden sich am oberen und unteren
Rand der Versorgung (1).

Markieren Sie den Knochelumfang (cB)
des Patienten am unteren Rand und
den Wadenumfang (cC) am oberen
Rand.

Nehmen Sie das kleinere Teil mit den
drei schmalen Klettverschlissen auf
der linken Seite und positionieren Sie
den untersten Klettverschluss auf dem
zuvor markierten Knochelumfang am
unteren Rand (2a). Positionieren Sie
nun den obersten schmalen Klettver-
schluss auf dem zuvor markierten Wa-
denumfang am oberen Rand (2b). Ju-
stieren Sie den mittleren schmalen
Klettverschluss so, dass eine leichte
Kurve entsteht (2c).

Hinweis: Bei extremen Beinformen, kann
es vorkommen, dass sich der kleinere Teil
der Versorgung nach oben wdlbt (2d). Bei
grofsen Unterschieden zwischen den bei-
den Umfdngen kann es maglich sein, dass
das kleinere Teil mit den schmalen Klett-
verschliissen nicht bis zu beiden Réindern
der Versorgung reicht. In solchen Fdllen,
zentrieren Sie das kleinere Teil auf der Ver-
sorgung (2e). Bei extremen Beinformen ,
kann es ebenfalls vorkommen, dass iber-
schiissiges Material am oberen Rand ab-
steht. Dieses kann weggeschnitten wer-
den (2f).



Sobald das kleinere Teil korrekt positio-
niert wurde, schlagen Sie es auf die lin-
ke Seite um. Halten Sie ca. 5 cm Ver-
schnitt ein und schneiden Sie das
berschiissige Material ab (3). Bitte be-
achten Sie, dass kein anderer Teil der
Versorgung zugeschnitten werden darf.

Hinweis: Falls gewlinscht, konnen Sie die
zusdtzlich beigepackten weiflen Klettteile
zur zusdtzlichen Befestigung nutzen (4).

Tipp: Ziehen Sie mit einem Filzstift die
Kontur der schmalen Klettverschliisse
nach. Dies hilft Ihnen die urspriingliche
Passform, im Falle eines Ablosens des klei-
nen Teils, schnell wieder zu finden.

+ Markieren Sie nun den GroRenbereich
aufder BPS-Karte, der dem Knéchelum-
fang lhres Patienten entspricht. Falls
der Umfang des Patienten zwischen
zwei GréRenbereichen liegen sollte,
z.B. 30,5 cm, wahlen Sie den kleineren
GroRenbereich.

Anziehanleitung

- Ziehen Sie den Unterziehstrumpf an.
Das verstarkte Ende des Unterzieh-
strumpfes sollte die Ferse bedecken,
das obere Ende bis Uber das Knie rei-
chen. Stellen Sie sicher, dass der Unter-
ziehstrumpf faltenfrei anliegt (5a).
Positionieren Sie die Versorgung knapp
oberhalb des Kndchels und unterhalb
der Kniekehle. Die schwarze Seite der
Versorgung muss dem Bein zugewandt
sein (5b). Entrollen Sie die zwei ober-
sten Bander und befestigen Sie diese
lose an der jeweils gegenliberliegenden
Seite, um die Versorgung in der rich-
tigen Position zu fixieren (5c). Dies er-
moglicht ein leichtes Justieren der Ver-
sorgung.

Hinweis: Bei der Kompressionsversorgung
befindet sich das circaid-Logo auf der bei-
gen Seite des untersten Bandes.

Entrollen Sie die beiden untersten Ban-
der und befestigen Sie das unterste
Band an der gegeniiberliegenden Seite
der Versorgung mit fester aber komfor-
tabler Kompression (5d).

Bevor das zweite Band von unten befe-
stigt wird, 10sen Sie das dritte Band von
unten.

Befestigen Sie nun das zweite Band
(5e). Wiederholen Sie diesen Vorgang
mit den verbleibenden Bdndern ent-
lang des Beins (5f).

Die Versorgung sollte flach und falten-
frei am Bein anliegen. Stellen Sie sicher,
dass alle Bander in abwechselnder Rei-
henfolge angelegt sind. Uberpriifen Sie
die Versorgung auf Liicken und Falten
nachdem alle Bdnder fixiert worden

sind. Justieren Sie diese gegebenfalls
nach.

Anwendung des Built-In-Pressure Sys-
tems (BPS)

Das Built-In-Pressure System (BPS) wird
mit der BPS-Karte und den BPS-Linien
auf dem circaid Produkt umgesetzt und
dient zur Einstellung, Kontrolle und
Nachjustierung des definierten Kom-
pressionsbereich der circaid Versorgung.
Sie kdnnen die BPS-Karte verwenden, um
den verordneten Kompressionsbereich
einzustellen.

Legen Sie die circaid Kompressionsver-
sorgung fest, aber komfortabel an (sie-
he Anziehanleitung).

Nehmen Sie die BPS-Karte zur Hand.
Lokalisieren Sie Ihren Kndchelumfang
aufder Karte und markieren Sie sich die
entsprechende Kante. Identifizieren Sie
zusatzlich die Ihnen verordnete Kom-
pressionsstarke auf der farbcodierten
Karte.

Beginnen Sie beim untersten Band der
Versorgung. Legen Sie das schwarze
Dreieck der BPS-Karte an eine der BPS-
Linien an, die zweite BPS-Linie liegt auf
derverordneten Kompressionsstarke.
Falls die BPS-Linie unterhalb (B) oder
oberhalb (C) des gewiinschten Kom-
pressionsbereiches abschlieRt, 6sen
Sie das Band und befestigen Sie es er-
neut, bis die gewiinschte Kompression
erreichtist (A).

Wiederholen Sie das Anlegen der BPS-
Karte und Einstellen des Kompressions-
bereichs fir alle Bander von distal nach
proximal. (Sh)

Stellen Sie immer sicher, dass alle Ban-
der auf das gleiche, verordnete Kom-
pressionsniveau eingestellt wurden,
um einen graduierenden Kompressi-
onsverlaufzu gewdhrleisten.

Um den verordneten Kompressionsdruck
ganztagig zu erhalten, Uberprifen Sie
nach Bedarf mit der BPS-Karte die Ab-
stande zwischen den BPS-Linien und ju-
stieren Sie die Bander uber den Tag ver-
teilt nach. Stellen Sie immer sicher, dass
der korrekte, verordnete Kompressions-
druck angewendet wird.

Hinweis: Die BPS-Linien der einzelnen
Bander befinden sich in der Regel an un-
terschiedlichen Stellen; es ist nicht notig,
dass die BPS-Linien in einer Reihe ldngs
oder an irgendeiner anderen speziellen
Position ausgerichtet sind.

Hinweis: Nach der Einstellung des kor-
rekten Drucks mittels der BPS-Karte (5h),
konnen Sie das untere und obere Ende des
Unterziehstrumpfs jeweils iber die circaid
juxtacures Versorgung umschlagen (5i).



Reduzierung des Beinumfangs

Ziehen Sie dem Patienten die Versorgung
aus und messen Sie erneut seine Kno-
chel- und Wadenumfénge. Passen Sie die
Position des kleinen Teils der Versorgung
entsprechend an (siehe Individualisie-
rung). Sobald die Versorgung auf die neu-
en Umfénge angepasst wurde, legen Sie
dem Patienten die Versorgung wieder an.
Uberpriifen Sie, ob der Patient gegebe-
nenfalls einen anderen GroRenbereich
aufder BPS-Karte verwenden muss. Mar-
kieren Sie den neuen Bereich auf der
BPS-Karte.

Tipp: Sobald der Ulcus des Patienten abge-
heilt ist, empfehlen wir eine Anschlussver-
sorgung mit circaid juxtalite oder den me-
diven  rundgestrickten  Kompressions-
striimpfen, um ein Wiederauftreten des
Ulcus zu verhindern.

Pflegehinweise

Die Kompressionsversorgung kann im
Schonwaschgang gewaschen und bei ge-
ringer Hitze im Trockner getrocknet wer-
den. Bitte rollen Sie die Bander zum Wa-
schen ein, der Klett darf nicht offen sein.
Wir empfehlen die Verwendung eines
Waschenetzes. Handwésche und tropf-
nasses Aufhangen verldngern die Le-
bensdauer des Produktes.

\a/ Schonwaschgang

& Nicht bleichen

Im Trockner bei geringer Hitze
trocknen

2\ Nichtbiigeln

®  Nichtchemisch reinigen

1%2] Nichtauswringen

Lagerungshinweis
Bitte das Produkt trocken lagern und vor
direkter Sonneneinstrahlung schiitzen.

Nutzungsdauer

6 Monate - wegen Materialverschleil
bzw. -erschlaffung kann die medizi-
nische Wirksamkeit nur fiir eine defi-
nierte Nutzungsdauer garantiert wer-
den. Dies setzt richtige Handhabung (z.B.
bei der Pflege, dem An- und Ausziehen)
voraus. Sofern vom Arzt nicht anders
verordnet, tragen Sie die Versorgung
tdglich von morgens bis abends.

Materialzusammensetzung
Nylon, Elastan, PU

Entsorgung (]

Nach Gebrauch bitte @]
ordnungsgemal entsorgen.

Im Falle von Reklamationen im Zusammen-
hang mit dem Produkt, wie beispielsweise
Beschadigungen des Gestricks oder Mangel
in der Passform, wenden Sie sich bitte di-
rekt an lhren medizinischen Fachhandler.
Nur schwerwiegende Vorkommnisse, die
zu einer wesentlichen Verschlechterung
des Gesundheitszustandes oder zum Tod
fihren kdnnen, sind dem Hersteller und der
zustandigen Behorde des Mitgliedsstaates
zu  melden.  Schwerwiegende  Vor-
kommnisse sind im Artikel 2 Nr. 65 der Ver-
ordnung (EU) 2017/745 (MDR) definiert.

ENGLISCH /ENGLISH

circaid® juxtacures®

Intended purpose

This comore55|on product serves to com-
press \% the leg in patients with venous
and lymphatic diseases.

Indications

Chronic venous insufficiency

« Varicose Veins

- Lipodermatosclerosis

+ Ulcus cruris venosum

« Mixed arterial-venous ulcer (Ulcus
cruris mixtum)

Deep vein thrombosis/Thrombosis Pre-

vention

Acute DVT

Post Thrombotic Syndrome

Post Sclerotherapy

Dependent oedema

Contraindications

Advanced peripheral arterial disease (if
one of these parameters is present:
ABPI < 0.5; ankle arterial pressure <
60mmHg; toe pressure < 30 mmHg or
TcP0O2 <20 mmHg on dorsum of foot). If
non-elastic materials are used, the pa-
tient can still try out compression
clothing if they have ankle arterial
pressure between 50 and 60 mmHg,
under close clinical supervision
Decompensated heart failure

Septic phlebitis

Phlegmasia cerulea dolens

Untreated infection of the leg and/or
foot

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

Suspected or known untreated acute
deep vein thrombosis

Risks /Side effects

« Slight or moderate peripheral arterial
disease

« Impaired sensation — patient must be



able to feel the degree of compression
Sensitivity to one of the used materials
(may cause skin irritation oritching)
Paediatric and assisted use — patients
must be able to sense and communi-
cate applied pressure

Intended users and patient target
groups

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

Patient target group: Healthcare profes-
sionals should provide care to adults and
children, applying the available informa-
tion on the measurements/sizes and re-
quired functions/indications, in line with
the information provided by the manuf-
acturer, and acting under their own re-
sponsibility.

Note on wearing

When applied correctly, the straps over-
lap slightly so that there are no gaps. Only
tighten the straps in the intended places.
The hook-and-loop fastener must never
come into contact with the skin. The
compression product should feel firm,
but comfortable. Unless your treating
physician orders or recommends other-
wise, we recommend wearing the leg-
wear together with the respective foot-
wear included in the set. If in doubt,
please consult your treating physician.

Individualizing

Separate the body and spine from one
another, unroll the bottom band and
locate the number markings along the
bottom and top edge of the body piece.
Locate the patient’s ankle circumfe-
rence measurement amongst the prin-
ted numbers along the bottom edge.
Then, locate the patient’s calf circum-
ference measurement amongst the
printed numbers along the top edge of
the garment.

Take the spine and place the bottom
hook tab on the appropriate number
(2a). Take the top hook tab of the spine
and place iton the appropriate number
(2b). Adjust the center spine tab to cre-
ate a smooth spine curve (2c).

Note: There is no one correct spine shape.
The garment may not lay flat once the
spine has been set (2d). This is to be ex-
pected when dealing with more extreme
spine angles. If there is a large difference
between the two circumferences, the
spine may not reach both the bottom and
top edges of the body piece. In this case,

center the spine (2e). When dealing with
more extreme spine angles, excess materi-
al sticking out beyond the top of the spine
piece can be trimmed (2f).

« With the spine in place, fold over the
smaller garment piece. Cut the excess
material from the body piece leaving ap-
proximately 5 cm of overlap (3). Be sure
not to cut any other part of the garment.

Note: If desired, attach the separate hook
tab stays along the spine for additional ad-
hesion (4).

Tip: You may also trace the spine to easily
reattach it in its original position in the un-
likely event of the spine becoming detached.

Take the BPS-card and highlight the
range that contains the patient’s ankle
circumference. If the patient’s
measurement falls between two
ranges on the card, 30.5 cm for examp-
le, choose the smaller range.

Fitting instructions

« Slide the circaid undersleeve onto the
lower leg and over the knee. The cuffed
edge of the undersleeve should cover
the heel. Ensure that there are no wrin-
klesin the undersleeve (5a).

Align the garment just above the ankle
bone and below the knee crease. The
black side of the material should face
the skin (5b).

Unroll the top two bands and loosely
secure them to the outside of the
garment to anchor it in place (5¢). This
enables you to easily raise or lower the
garment for correct positioning.

Note: The bottom most band can be iden-
tified by the circaid-logo on the beige side
of the material.

+ Unroll the bottom two bands and se-
cure the bottom most band to the out-
side of the legging to a firm and com-
fortable compression level (5d).

While holding the second band, detach
the next band (5e). Secure the second
band and continue this process with
the other bands, going up the leg (5f).

+ The garmentshould lay flat and wrinkle-
free against the leg. Adjust each band to
a firm and comfortable compression le-
vel (5g). Ensure that the bands are
placedinanalternating order.

Once all bands are secured, inspect the
garment for any gaps or creases. Adjust
the bands as necessary.

Using the built-in-pressure system
(BPS)
The built-in-pressure system (BPS) is im-



plemented on the circaid product with
the BPS card and the BPS lines and is
used to set, check and adjust the defined
compression range of the circaid com-
pression product. You can use the BPS
card to set the prescribed compression
range.

Put on the circaid compression product
so that it fits tightly, but comfortably
(see fitting instructions).

Pick up the BPS card.

Locate your ankle circumference on the
card and mark the corresponding edge
for your reference. In addition, identify
the degree of compression prescribed
foryou on the colour coded card.

Start with the lowest strap on the com-
pression product. Place the black trian-
gle on the BPS card against one of the
BPS lines; the second BPS line is positi-
oned on the prescribed degree of com-
pression.

If the BPS line is below (B) or above (C)
the desired compression area, loosen
and fasten the strap again until rea-
ching the desired compression (A).
Repeat placing the BPS card and set-
ting the compression range for all
straps from distal to proximal. (5h)
Always make sure that all straps are set
to the same, prescribed level of com-
pression to ensure graduated com-
pression.

In order to maintain the prescribed com-
pressive pressure throughout the day,
check the distances between the BPS
lines with the BPS card and adjust the
straps at intervals throughout the day, if
necessary. Always make sure that the
correct, prescribed pressure is applied
for compression.

Note: The BPS lines for individual straps
are generally located at different points;
it is not necessary to align the BPS lines
in one row lengthwise or in any other
specific position.

Note: Once the correct pressure is set (5h),
you may fold the top and bottom part of
the circaid undersleeve over the top and
bottom edge of the circaid juxtacures gar-
ment (5i).

Reduction of the leg circumference
Remove the patient's garment and
remeasure the ankle and calf circumfer-
ence. Adjust the position of the small
part of the garment accordingly (see In-
dividualizing).

Once the device has been properly ad-
justed, re-apply the legging to the pa-
tient’s limb. Be sure to also check wheth-
er or not the patient should be using a
different edge of the BPS-card as the ap-

propriate range on the card may have
changed. Make the appropriate adjust-
ments, if necessary.

Tip Once the patient’s ulcer has healed, cir-
caid juxtalite and mediven round-knitted
stockings are available for order to pre-
vent ulcer recurrence.

Careinstructions

This compressive product can be washed
on a delicate cycle and dried in a tumble
dryer set to a low heat. Please roll up the
straps for laundry, the hook-and-loop-
fasteners must not be open. We recom-
mend using a mesh laundry bag. To ex-
tend the life of the product, hand wash
anddripdry.

Machine wash warm
Do not bleach
Tumble dry, low heat
Donotiron
Donotdryclean

% Do notwring

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

f >-<

Lifespan

6 months — due to material wear and/or
slackening, medical efficacy can only be
guaranteed for a defined lifespan. This
assumes correct handling of the product
(e.g. during care and when putting on
and taking off the product). Unless
otherwise prescribed by your doctor,
wear the appliance daily from morning to
night.

R ) BRI

Material composition

Nylon, elastane, PU °

Disposal @}
Dispose of properly after use.

In the event of any complaints regarding
the product such as damage to the fabric
or a faultin the fit, please report to your
specialist medical retailer directly. Only
serious incidents which could lead to a
significant deterioration in health or to
death are to be reported to the manufac-
turerorthe relevant authoritiesin the EU
member state. The criteria for serious in-
cidents are defined in Section 2, No. 65 of
the Regulation (EU) 2017/745 (MDR).




FRANCAIS / FRENCH
circaid® juxtacures’

Destination

Ce dispositif de compression est destiné

aux patients atteints de maladies vascu-

laires et lvmphatiques a des fins de com-
T ’

pression \@/de lajambe.

Indications

Insuffisance veineuse chronique

- Varices

« Lipodermatosclérose

« Ulceres veineux de stase

« Ulceére mixte artériel et veineux de la
jambe (ulcére mixte de la jambe)

Thrombose veineuse profonde/Préven-

tion de la thrombose

Thrombose veineuse profonde aigué

de lajambe

Syndrome post-thrombotique

Suites de sclérthérapie

Oedeéme déclive

Contre-indications

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

Phlébite bleue

Infection non traitée de la jambe et/ou
du pied

Toute circonstance dans laquelle une
augmentation du retour veineux ou
lymphatique n’est pas souhaitable
Thrombose veineuse profonde aigué
de la jambe suspectée ou connue mais
non traitée

Risques / Effets secondaires
Artériopathie oblitérante périphérique
|égere a modérée

Capacité de perception limitée - le pa-
tient doit étre en mesure de percevoir
I'intensité de la compression
Intolérance a I'un des matériaux utili-
sés (peut provoquer des irritations cu-
tanées et des démangeaisons)
Utilisation chez les enfants et les pa-
tients vulnérables - les patients
doivent étre en mesure de percevoir et
de communiquer le niveau de com-
pression appliqué

Utilisateurs prévus et groupe de pa-
tients ciblé
Parmi les utilisateurs prévus comptent

les professionnels de la santé et les pa-
tients, y compris les personnes fournis-
sant une assistance dans le domaine des
soins aprés que des professionnels de la
santé ontdonné I'information.

Groupe de patients ciblé: Les profession-
nels de la santé traitent les adultes et les
enfants selon les dimensions/tailles of-
fertes et les fonctions/indications re-
quises sur la base des informations du
fabricant sous leur propre responsabilité.

Conseil de port

Lorsque le dispositif est posé correcte-
ment, les bandes se chevauchent légére-
ment sans aucun interstice entre elles.
Fixez les bandes uniqguement aux en-
droits prévus a cet effet. La fermeture
auto-agrippante ne doit jamais entrer en
contact direct avec la peau. Le dispositif
de compression doit donner I'impression
d’étre serré tout en demeurant confor-
table. Sauf prescription ou recommanda-
tion contraire de la part de votre médecin
traitant, nous recommandons le port si-
multané du dispositif pour la jambe et
des options pour pied correspondantes,
fournies dans le kit. Consultez votre mé-
decin traitant en cas de doute.

Personnalisation
« Détachez les deux parties du systéeme
I‘une de Iautre, déroulez la bande infé-
rieure et repérez les chiffres le long du
bord inférieur et supérieur de
I‘empiécement corps (1).
+ Repérezla mesure de la circonférence de
la cheville du patient parmi les chiffres
imprimés le long du bord inférieur. Puis
repérez la mesure de la circonférence du
mollet du patient parmi les chiffres im-
primés le long du bord supérieur.
Saisissez I'armature et placez I‘attache
Velcro du bas sur le chiffre approprié
(2a). Saisissez |‘attache Velcro du haut
et placez-la sur le chiffre approprié
(2b). Ajustez la languette centrale de
maniére a ce que l‘armature s‘incurve
harmonieusement (2c).

Note: Il n'y a pas une seule forme d‘arma-
ture correcte. Il se peut que le systeme de
bandes ne soit plus a plat une fois que l'ar-
mature a été fixée (2d). Ce sera le cas si l'on
a des angles plus extrémes. En cas de diffé-
rence importante entre les deux circonfé-
rences, l'armature peut ne pas atteindre
les bords supérieur et inférieur de I'empie-
cement corps. Dans ce cas, centrez I'arma-
ture (2e). Si vous avez des angles plus ex-
trémes, l'excédent de matériau qui dépasse
de la partie supérieure de l'armature peut
étre retiré (2f).

+ L'armature étant en place, pliez la par-



tie la plus petite. Coupez I'excédent de
matériau de lI'empiécement corps du
systéme de bandes en gardant une
marge d‘environ 5 cm pour le chevau-
chement (3). Assurez-vous de ne pas
couper une autre partie du systéme de
bandes.

Note: Si vous le souhaitez, attachez les at-
taches Velcro distinctes le long de lI'arma-
ture, pour une meilleure adhérence (4).

Conseil: Vous pouvez aussi faire une
marque sur l'armature, pour la rattacher
facilement dans sa position initiale dans le
cas improbable ot elle se détacherait.

« Prenez la carte repére BPS et surlignez
Iintervalle qui englobe la circonférence
de la cheville du patient. Si la mesure
tombe entre deux intervalles sur la carte
repére, 30,5 cm par exemple, choisissez
I'intervalle le plus petit.

Instructions de pose

« Faites glisser la jambiére circaid sur la
jambe et par-dessus le genou. Le re-
bord de la jambiére doit couvrir le ta-
lon. Assurez-vous que la jambiére ne
fait pas de plis (5a).

Alignez le systeme de bandes juste au-
dessus de la cheville et en dessous du
creux poplité. Le coté noir du matériau
doit étre en contact avec la peau (5b).
Déroulez les deux bandes du haut et
fixez-les sans serrer sur le coté exté-
rieur du systeme de bandes afin de
maintenir le legging en place (5¢). Cela
vous permet de déplacer facilement le
systéme vers le haut ou le bas afin de le
positionner correctement.

Note: Le logo circaid sur le coté beige du
matériau permet d‘identifier la bande infé-
rieure.

Déroulez les deux bandes inférieures et
fixez celle qui est le plus en bas a
I'extérieur du legging de maniére a
obtenir un niveau de compression fer-
me et confortable (5d).

Tout en maintenant la deuxiéme ban-
de, détachez la suivante (5e). Fixez la
deuxiéme bande et continuez ainsi
avec les autres bandes, en procédant
de bas en haut (5f).

Le legging doit &tre a plat sur la jambe
et ne pas faire de plis. Ajustez chaque
bande afin d‘obtenir un niveau de com-
pression ferme et confortable (5g). As-
surez-vous que les bandes soient pla-
cées en alternance.

Une fois que toutes les bandes sont
fixées, vérifiez qu’il n’y a pas d’espace en-
tre les bandes et que celles-ci ne font pas
de plis. Ajustez les bandes si nécessaire.
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Utilisation du systéme Built-In-Pres-
sure System (BPS)

Le systéme Built-In-Pressure System
(BPS) est utilisé sur le produit circaid
avec la carte BPS et les lignes BPS et sert
a régler, controler et réajuster le niveau
de compression défini pour le dispositif
circaid. Vous pouvez utiliser la carte BPS
pour régler le niveau de compression
prescrit.

« Mettez en place le dispositif de com-
pression de maniére a ce qu’il soit posé
de maniére ferme mais confortable
(voirles instructions de pose).

Prenez la carte BPS en main.

Localisez la circonférence de votre che-
ville sur la carte et faites un repére sur
le bord concerné. Identifiez en outre la
force de compression qui vous a été
prescrite sur la carte a code couleur.
Commencez avec la bande inférieure
du dispositif. Placez le triangle noir de
la carte BPS contre 'une des lignes BPS,
la deuxieme ligne BPS repose sur la
force de compression prescrite.

Si la ligne BPS est alignée au-dessous
(B) ou au-dessus (C) du niveau de com-
pression souhaité, desserrez la bande
et fixez-la a nouveau jusqu’a ce que la
compression souhaitée soit atteinte
(A).

Répétez la pose de la carte BPS et le
réglage du niveau de compression pour
toutes les bandes en allant de distal a
proximal (du bas vers le haut). (5h)
Vérifiez toujours que toutes les bandes
sont réglées au méme niveau de com-
pression prescrit afin d’assurer une
compression graduée.

Pour maintenir la force de compression
prescrite tout au long de la journée, véri-
fiez si nécessaire les distances entre les
lignes BPS a laide de la carte BPS et
réajustez les bandes régulierement au
cours de la journée. Veillez toujours a ce
que le niveau de compression correct et
prescrit soit appliqué.

Remarque : les lignes BPS des différentes
bandes se trouvent en général a diffé-
rents emplacements ; il n’est pas néces-
saire que les lignes BPS soient alignées
les unes en dessous des autres ou soient
situées en une position spécifique.

Note: Une fois que la pression correcte est
réglée (5h), vous pouvez replier les parties
supérieure et inférieure de la jambiére cir-
caid sur le bord des parties supérieure et
inférieure du systeme de bandes circaid
juxtacures (5i).

Diminution des circonférences
Si le patient maigrit beaucoup, la cir-
conférence de la cheville et du mollet doit



étre de nouveau mesurée et le legging
doit étre ajusté a la nouvelle taille du pa-
tient, en fixant de nouveau l'armature se-
lon les instructions "Personnalisation”.

Aprés avoir correctement ajusté le leg-
ging, remettez-le en place sur le membre
du patient. Assurez-vous de vérifier éga-
lement si le patient ne doit pas utiliser un
bord différent de la carte repére BPS,
étant donné que l'intervalle adéquat sur
la carte peut avoir changé. Procédez aux
ajustements appropriés, si nécessaire.

Conseil Une fois l'ulcére du patient guéri,
les leggings circaid juxtalite et les bas me-
diven en tricotage circulaire sont dispo-
nibles sur commande afin de prévenir
toute récidive.

Conseils d ‘entretien

Le dispositif de compression peut étre
lavé en machine a cycle de lavage délicat
et séché a faible température dans le
séchelinge. Veuillez enrouler les bandes
pour le lavage et fermer les fermetures
auto-agrippantes. Nous  conseillons
d’utiliser un filet de lavage. Laver le pro-
duit a la main et I'étendre mouillé non
essoré prolonge sa durée de vie.

4o/ Lavage en machineal‘eau chaude

22& Ne pas blanchir

Séchage en séche-linge a basse
température

2\ Nepasrepasser

& Nepas nettoyera sec

& Ne pasessorer

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

Durée d’utilisation

6 mois - compte tenu de l'usure et du
relaichement du matériau, I'efficacité
médicale ne peut &tre garantie que pour
une durée d’utilisation définie. Cela sup-
pose une manipulation correcte (p. ex.
pour I'entretien, I'enfilage et le retrait).
Sauf prescription contraire du médecin,
portez |'appareil tous les jours, du matin
au soir.

Composition
Nylon, élasthanne, PU

Recyclage “.
Eliminer correctement apres @"
utilisation.

En casderéclamations en rapport avec le
produit, par exemple, pour un tricot en-
dommagé ou des défauts d’ajustement,
veuillez communiquer directement avec
votre fournisseur médical. Seuls les inci-
dents graves pouvant mener a une dété-
rioration considérable de I'état de santé
ou a la mort doivent étre signalés au fa-
bricant ou aux autorités compétentes de
I’Etat membre. Les incidents graves sont
définis a larticle 2 no 65 du Reglement
(UE) 2017/745 relatif aux dispositifs mé-
dicaux (MDR).

ESPANOL/SPANISH

circaid® juxtacures®

Uso previsto

El sistema de compresién sirve para la
compresion @ del pierna en pacientes
con obstruccién linfaticay venosa.

Indicaciones

Insuficiencia venosa crénica

« Varices

- Lipodermatoesclerosis

- Ulceras venosas por estasis /

- Ulcera de pierna de origen mixto ar-
terial-venoso (Ulcus cruris mixtum)
Trombosis venosa profunda/Prevenci-

én de la trombosis

Trombosis venosa profunda aguda
Sindrome postrombético
Escleroterapia

Edema dependiente

Contraindicaciones

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

Flegmasia cerulea dolens

Infeccién sin tratar en la pierna o en el
pie

Cualquier condicién en la que el au-
mento del retorno venoso o linfatico
sea desaconsejable

Sospecha de trombosis venosa en la
pierna profunda aguda o diagnostica-
dasin tratamiento

Riesgos / Efectos secundarios
« Enfermedad oclusiva arterial periférica
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de leve a moderada

Limitaciones en la capacidad de per-
cepcién: el paciente debe poder perci-
birla fuerza de compresion.
Incompatibilidad con alguno de los
materiales utilizados (puede provocar
irritacién cutdneay picor)

Uso con nifios y pacientes vulnerables:
los pacientes deben poder percibir y
comunicar el nivel de compresién apli-
cado.

Grupo de pacientes objetivo y usua-
rios previstos

Los usuarios previstos son los profesionales
de la salud y los pacientes, incluidas las
personas que asisten a los cuidados, tras
haber recibido las instrucciones debidas
por parte de los profesionales de la salud.
Grupo de pacientes objetivo: Los profesi-
onales de la salud, bajo su propia respon-
sabilidad, atenderdn a los adultos y nifios
teniendo en cuenta las dimensiones/ta-
mafios disponibles y las funciones/indi-
caciones necesarias y siguiendo la infor-
macién proporcionada por el fabricante.

Indicacién de uso

Al colocarlas correctamente, las cinchas
se solapan ligeramente para que no que-
den huecos. Fije las cinchas Gnicamente
en los puntos previstos. El cierre de gan-
cho y bucle no debe entrar nunca en
contacto con la piel. El sistema de com-
presion debe quedar fijo, pero resultar
cédmodo. A menos que el médico que le
trate no disponga o recomiende lo con-
trario, recomendamos llevar el trata-
miento para las piernas al mismo tiempo
que las opciones para los pies que se ad-
juntan con el set. En caso de duda, hable
con el médico que le esté tratando.

Adaptacién

Separe las dos partes de la prenda una
de otra, desenrolle la banda inferior y
coloque las marcas con ndmeros a lo
largo del borde inferior y superior de la
pieza principal (1).

Localice la medida de la circunferencia
del tobillo del paciente entre los nime-
ros impresos a lo largo del borde inferi-
or.Acontinuacién, localice la medida de
la circunferencia de la pantorrilla del
paciente entre los nimeros impresos a
lolargo del borde superior de la prenda.
Tome el dorso y coloque la etiqueta de
seguridad de velcro inferior en el nd-
mero apropiado (2a). Tome la etiqueta
de velcro dorsal superiory coléquela en
el ndmero apropiado (2b). Ajuste la eti-
queta dorsal central para crear una
curvatura dorsal suave (2c).

Nota: No hay una forma de dorso correcta.
Puede ser que la prenda ya no quede plana
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una vez colocado el dorso (2d). Esto puede
ocurrir cuando se trate de dngulos dorsa-
les extremos. Si hay una gran diferencia
entre las dos circunferencias, puede ser
que el dorso no llegue al borde inferiory al
superior de la parte principal. En este caso,
centre el dorso (2e). Cuando se trata de dn-
gulos dorsales extremos, se puede recortar
el exceso de material que sobresalga por
encima de la parte superior de la parte
dorsal (2f).

+ Una vez colocado el dorso, doble la
parte pequefa de la prenda. Corte el
exceso de material de la parte principal
dejando aproximadamente 5 cm de su-
perposicidn (3). Aseglrese de no cortar
ninguna otra parte de la prenda.

Nota: Si lo desea, pegue las etiquetas de
velcro sueltas a lo largo del dorso para una
adhesion adicional (4).

Consejo: También puede sefalar la posici-
on del dorso para volverlo a colocar en su
posicion original en el caso poco probable
de que el dorso se descoloque.

« Tome la tarjeta BPS y marque el rango
que contiene la circunferencia de tobil-
lo del paciente. Si la medida del paci-
ente se sitla entre dos rangos de la tar-
jeta, por ejemplo 30,5 cm, elija el rango
inferior.

Instrucciones de colocacién

+ Pdngase el manguito circaid en la parte
inferior de la piernay sobre la rodilla. El
borde reforzado del manguito deberia
cubrir el talén. Aseglrese de que no
hay arrugas en el manguito (5a).

Alinee la prenda justo por encima del
hueso del tobillo y por debajo del plie-
gue de la rodilla. El lado negro del ma-
terial debe mirar hacia la piel (5b).
Desenrolle las dos bandas superiores y
ciérrelas sin apretar en el exterior de la
prenda para sujetar la prenda en su
lugar (5¢). Esto le permite subir o bajar
la prenda con facilidad para posicio-
narla correctamente.

Nota: Se puede identificar la banda inferi-
or por el logotipo de circaid en el lado beige
del material.

- Desenrolle las dos bandas inferiores de
la prenday cierre la banda inferioren el
exterior de la prenda logrando un nivel
de compresion firme y cémodo (5d).
Mientras mantiene la segunda banda,
despegue la siguiente banda (Se).
Cierre la segunda banda y continte
este proceso con las otras bandas, pro-
cediendo hacia arriba (5f).

- La prenda debe quedar planay sin ar-



rugas sobre la pierna. Ajuste cada ban-
da con un nivel de compresién firme y
cdmodo (5g). Aseglrese de que las
bandas estdn colocadas de forma al-
ternada.

+ Una vez estén cerradas todas las ban-
das, inspeccione la prenda para com-
probar que no quedan huecos o plie-
gues. Ajuste las bandas segln sea
necesario.

Colocacién del Built-In-Pressure Sys-
tem (BPS)

El Built-In-Pressure System (BPS) se utili-
zaen el producto circaid mediante la tar-
jeta BPSy las Ifneas BPS y sirve para aju-
star, controlar y reajustar el rango de
compresién definido del sistema circaid.
Puede utilizar la tarjeta BPS para ajustar
el rango de compresidn prescrito.

Deberd colocarse el sistema de com-
presién circaid de manera que quede
firme, pero cémodo (véanse las in-
strucciones de colocacién).

Coja latarjeta BPS.

Localice el contorno de su tobillo en la
tarjeta y marque el borde correspon-
diente. Identifique ademds la fuerza de
compresion prescrita en la tarjeta con
la codificacién por colores.

Comience por la cincha inferior del si-
stema. Coloque el tridngulo negro de la
tarjeta BPS sobre una de las Iineas BPS;
la segunda linea BPS se debe colocaren
la fuerza de compresidn prescrita.

Si la linea BPS termina por debajo (B) o
por encima (C) del rango de compresi-
6n deseado, afloje la cincha y vuelva a
colocarla hasta alcanzar la compresién
deseada (A).

Vuelva a colocar la tarjeta BPS y ajuste
el rango de compresién de todas las
cinchas, de distal a proximal. (5h)
Aseglirese siempre de que todas las
cinchas estén ajustadas al mismo nivel
de compresién prescrito, a fin de ga-
rantizar una compresion gradual.

Para que se mantenga la presién de com-
presién prescrita durante todo el dia,
compruebe con la tarjeta BPS las distan-
cias entre las Iineas BPS seglin sea nece-
sario y reajuste las cinchas a lo largo del
dia. Aseglrese de que se aplique siempre
la presién de compresiéon correcta
prescrita.

Nota: Las lineas BPS de cada una de las
cinchas suelen encontrarse en distintos
puntos; no es necesario que las lineas
BPS estén alineadas en una fila longitudi-
nal ni en ninguna otra posicién concreta.

Nota: Una vez establecida la presién cor-
recta usando la tarjeta BPS (5h), puede do-
blar la parte superior e inferior del mangu-

ito circaid sobre el borde superior e inferior
de la prenda circaid juxtacures (5i).

Reduccidn de las circunferencias

Si se produce una reduccién significativa
en el paciente, se puede volver a tomar
medida de la circunferencia del tobillo y
de la pantorrilla y se puede ajustar la
prenda a la nueva talla del paciente reco-
locando el dorso siguiendo el paso "Adap-
tacién".

Una vez ajustada la prenda correcta-
mente, coloque de nuevo la prenda en el
miembro del paciente. Aseglrese de
comprobar si el paciente deberfa usar o
no un borde diferente de la tarjeta BPS
dado que el rango apropiado de la tarjeta
puede haber cambiado. Realice los
ajustes adecuados si es necesario.

Consejo: Una vez curada la ulcera del paci-
ente, las prendas circaid juxtalite y las me-
dias de tricotado circular mediven estdn
disponibles para prevenir la recurrencia de
la ulcera.

Indicaciones de conservacién

El sistema de compresién puede lavarse
en el ciclo de lavado suave y secarse a
unatemperatura baja en la secadora. En-
rolle las cinchas para lavarlas; el cierre de
gancho y bucle no se debe quedar abier-
to. Recomendamos el uso de una red de
lavado. Ldvelo a manoy cuélguelo moja-
do para prolongar la vida del producto.

A Lavara maquina con agua tibia
No blanquear

Secaren secadora, temperatura baja

e

B @

No planchar
No limpiaren seco

% No retorcer

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

F ¥

Duracién de uso

6 meses - dado el desgaste o aflojamien-
to del material, la eficacia médica solo
puede garantizarse durante un periodo
de uso definido. Es imperante una mani-
pulacién correcta (por ejemplo, el cuida-
do o la colocacidén y retirada). A menos
que el médico indique lo contrario, utilice
el dispositivo todos los dias desde la ma-
fana hasta lanoche.

Composicién de los materiales
Nailon, elastano, PU
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°
Eliminacién @"‘
Eliminar correctamente tras el uso.

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

PORTUGUES / PORTUGESE

circaid® juxtacures®

Finalidade

O sistema de _compressao serve para a
compressao @ da perna em pacientes
com doencas de origem venosa e linfati-
ca.

Indicacdes
+ Insuficiéncia venosa crénica
« Veias varicosas
- Lipodermatoesclerose
- Ulcera de estase venosa
- Ulcera arterial-venosa mista de per-
na (Ulcus cruris mixtum)
+ Trombose venosa profunda/Prevencao
de trombose
+ Trombose venosa profunda aguda
+ Sindrome pds-trombose
+ Pés-escleroterapia
+ Edema dependente

Contraindicagoes

- Doenca arterial oclusiva periférica
avancada (caso algum dos seguintes
parametros se aplique: ABPI < 0,5;
pressdo arterial no tornozelo <
60mmHg; pressdo nos dedos dos pés
<30mmHg ou TcPO2 < 20mmHg dorso
do pé). Se forem utilizados materiais
inelasticos, é possivel ainda tentar um
material de compressao com uma
pressdo arterial no tornozelo entre 50
e 60mmHg sob estreita vigilancia cli-
nica

Insuficiéncia cardiaca descompensada
Flebite séptica

Flegmasia cerulea dolens

Infe¢do ndo tratada da perna e/ou do pé
Todas as situacdes em que é indesejado
0 aumento do retorno venoso ou linfa-
tico

Suspeita de TVP ou TVP aguda conheci-
da, ndo tratad
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Riscos / Efeitos secundarios

Doenca arterial periférica ligeira ou
moderada

Percecdo limitada — o paciente deve
conseguir sentira forca de compressao
Incompatibilidade com um dos materi-
ais utilizados (pode causar irritacao
cutdnea e comichdo)

Utilizagdo em criancas e pacientes de-
pendentes — o0s pacientes devem
conseguir sentire comunicar a forca de
compressao aplicada

Pessoas envolvidas e grupo-alvo de
pacientes

As pessoas envolvidas sao os profissio-
nais de salide, incluindo pessoas que de-
sempenham um papel de apoio nos cui-
dados médicos, e pacientes, desde que
tenham recebido os esclarecimentos
apropriados.

Grupo-alvo de pacientes: Os profissionais
de salide devem prestar assisténcia a
adultos e criangas, aplicando as informa-
¢oes disponiveis sobre medidas/taman-
hos e fungdes/indicagcdes necessarias,
em conformidade com as informacdes
fornecidas pelo fabricante, agindo sob
sua prépria responsabilidade.

Instrucdes de utilizagao

Quando aplicadas corretamente, as fai-
xas ficam ligeiramente sobrepostas, de
modo a nao restarem fendas. Aperte as
faixas exclusivamente nos pontos previ-
stos para o efeito. O velcro nunca deve
entrarem contacto com a pele. O sistema
de compressao deve ficar justo, mas con-
fortdvel. A menos que o seu médico assi-
stente ordene ou recomende o contrério,
recomendamos a utilizacdo do acessério
para as pernas juntamente com as respe-
tivas op¢des para os pés incluidas no con-
junto. Em caso de duvida, consulte o seu
médico assistente.

Personalizar
- Separe as duas partes da do dispositivo
uma da outra, desenrole a faixa inferior
e localize as marca¢des dos nimeros
ao longo do rebordo inferior e superior
da parte do,,corpo” (1).
« Localize a medicdo do perimetro do
tornozelo do doente entre os ndmeros
impressos ao longo do rebordo inferior.
Localize depois a medicdo do perime-
troda barriga da perna do doente entre
0s ndmeros impressos ao longo do re-
bordo superior da peca.
Pegue na ,espinha“ e fixe a tira de vel-
cro inferior no nimero adequado (2a).
Pegue na tira de velcro superior da
»espinha“ e aplique-a no nimero ade-
quado (2b). Ajuste a fita do meio da
Lespinha“ para criar uma curva suave
da,espinha“ (2c).



Nota: Ndo existe um formato da ,espinha“
que seja o Unico correto. A peca pode ndo as-
sentar plana quando se define a ,espinha”
(2d). E de esperar que isso aconteca ao lidar
com dngulos mais acentuados da ,espinha".
Se houver uma grande diferenca entre os
dois perimetros, a ,espinha“pode ndo chegar
aos rebordos inferior e superior da parte do
Lcorpo”. Neste caso, centre a espinha“(2e).

Ao lidar com dngulos de ,espinha“ mais
acentuados, o material saliente no cimo da
parte da espinha pode ser aparado (2f).

Com a ,espinha“ no sitio, dobre a peca
menor por cima. Corte o excesso de ma-
terial da peca, deixando cercade 5cmde
sobreposicao (3). Certifique-se de que
nao corta nenhuma outra parte da pega.

Nota: Se quiser, fixe as tiras de velcro
fornecidas ao longo da espinha, para maior
aderéncia (4).

Dica: Também poderd tracar a ,espinha“
para que a possa voltar a fixar facilmente, na
improvdvel eventualidade de ela se soltar.

Pegue no cartao BPS e marque a ampli-
tude que inclui o perimetro do tornoze-
lo do doente. Se a medida do doente se
situarentre duas amplitudes (dois pon-
tos) do cartao, p. ex., 30,5 cm, escolha a
menor.

Modo de utilizacao

+ Coloque a perneira interna circaid pela
perna e sobre o joelho. O rebordo
dobrado da perneira interna deverd
cobrir o calcanhar. Certifique-se de que
aperneira interna fica sem pregas (5a).

+ Alinhe o dispositivo imediatamente
acima do osso do tornozelo e abaixo da
prega poplitea (parte de dentro do jo-
elho). O lado preto do material deverd
ficarvirado para dentro (5b).
Desenrole as duas faixas superiores e
fixe-as frouxas no lado exterior da
peca, para prender a perneira no sitio
(5¢). Isso permite subir ou descer facil-
mente a peca, para a posicionar corre-
tamente.

Nota: A banda mais abaixo pode ser identi-
ficada pelo logdtipo circaid no lado bege do
material.

Desenrole as duas bandas inferiores e
banda faixa mais abaixo no exterior do
dispositivo, num nivel de compressdo
firme e confortdvel (5d).

Depois, enquanto segura na segunda
banda, destaque a seguinte (5e). Pren-
da a segunda banda e continue este
processo com as outras bandas, subin-
do pela perna acima (5f).

« O dispositivo deve assentar plana e
sem pregas na perna. Ajuste cada ban-
da com um nivel de compressao firme e
confortavel (5g). Certifique-se de que
as bandas ficam colocadas alterna-
damente.

Uma vez fixas todas as bandas, veri-
fique o dispositivo tem intervalos ou
pregas. Ajuste as as bandas, se for ne-
cessario.

Utiliza¢do do sistema Built-In-Pressu-
re (BPS)

O sistema Built-In-Pressure (BPS) é im-
plementado com o cartdo BPS e as linhas
BPS no produto circaid e serve para o aju-
ste, controlo e reajuste da drea de com-
pressdo definida do artigo circaid. Pode
utilizar o cartao BPS para ajustar a area
de compressao prescrita.

« Aplique o sistema de compressao cir-
caid com firmeza, mas de forma con-
fortdvel (consulte as instrucdes de co-
locagao).

Pegue no cartao-BPS.

Localize a circunferéncia do seu torno-
zelo no cartdo e marque a borda corre-
spondente. Além disso, identifique o
nivel de compressao que lhe foi
prescrito no cartao com codificacao de
cores.

Comece com a faixa inferior do materi-
al. Coloque o tridngulo preto do cartao
BPS sobre uma das linhas BPS, a segun-
da linha BPS fica no nivel de com-
pressao prescrito.

Se alinha BPS ficar abaixo (B) ou acima
(C) da drea de compressao pretendida,
afrouxe a faixa e fixe-a outra vez até
ser atingida a compressdo pretendida
(A).

Repita a colocac¢ao do cartdo BPS e o
ajuste da drea de compressao para to-
das as faixas, da distal para a proximal.
(5h)

Certifique-se sempre de que todas as
faixas foram ajustadas para o mesmo
nivel de compressao prescrito, de
modo a garantir uma progressao gra-
dual da compressao.

Para manter a pressao de compressao
prescrita ao longo do dia, se for preciso,
verifique as distancias entre as linhas
BPS com o cartdo BPS e ajuste as faixas
ao longo do dia conforme necessério.
Certifique-se sempre de que estd a ser
usada a pressao de compressao prescrita
correta.

Nota: As linhas BPS de cada faixa co-
stumam estar em pontos distintos; ndo é
necessario que as linhas BPS fiquem alin-
hadas numa linha longitudinalmente
nem em qualquer outra posicao especial.

15



Nota: Uma vez definida a compresséo cor-
reta (5h), pode dobrar a parte superior e
inferior da perneira interna circaid sobre
os rebordos inferior e superior do dispositi-
vo circaid juxtacures (5i).

Reducdo do perimetro da perna

Se o doente emagrecer significativa-
mente, podem voltar a ser tiradas as me-
didas do perimetro do tornozelo e da bar-
riga da perna, e a peca ajustada a nova
medida do doente, reaplicando a ,espin-
ha“ conforme descrito no passo "Perso-
nalizar".

Uma vez devidamente ajustada, reapli-
que a perneira no membro do doente.
Certifique-se de que também verifica se
o doente deve usar um rebordo diferente
do cartdo BPS, uma vez que a amplitude
adequada no cartdo pode ter mudado.
Faca os ajustes devidos, se necessdrio.

Dica: Uma vez curada a ulcera do paciente,
estdo disponiveis as perneiras circaid jux-
talite e as meias de malha circular mediven
para prevenir a recorréncia da dlcera.

Instrucoes de conservagao

O dispositivo de compressao pode ser la-
vado no ciclo para roupas delicadas e
seco a uma temperatura moderada no
secador. Enrole as fitas para lavar, o vel-
cro nao deve estar aberto. Recomenda-
mos a utilizacdo de um saco de roupa
para lavagem. Para prolongar a vida (til
do dispositivo, lave-0 a mao e seque-o ao
arlivre.

@/  Lavaramdquinaaté 40°

22& N&o usar lixivia

Secar na mdquina a baixa
temperatura

2\ Naopassaraferro

& Nao limpara seco

% Nao torcer

Conservacao

Conserve em ambiente seco e proteja da
exposicao solardireta.

Vida atil

6 meses —tendo em conta o desgaste ou
o enfraquecimento do material, sé é
possivel garantir a eficacia clinica du-
rante um perfodo de utilizagao definido.
Isto pressupde um manuseamento cor-
reto (p. ex., Na conservacao, ao vestir e
despir). Salvo indicacdo contraria do mé-
dico, use o aparelho diariamente, de
manha a noite.
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Composicao do material
Nylon, elastano, PU

Destruicdo 0.
Para destruir coloque no lixo w}
doméstico.

Em caso de reclamacdes relativas ao pro-
duto, como, por exemplo, danos na malha
ou imperfeicdes no ajuste, contacte dire-
tamente o seu fornecedor especializado
em produtos médicos. Apenas os inci-
dentes graves que podem provocar uma
deterioracdo significativa do estado de
salde ou a morte devem ser comunicados
ao fabricante e as autoridades compe-
tentes do Estado-Membro. Os incidentes
graves estao definidos no artigo 2 n.° 65
do Regulamento (UE) 2017/745 (MDR).

ITALIANO / ITALIAN

circaid® juxtacures®

Destinazione d’uso

I dispositivo compressivo & studiato per la
compressione @ della gamba nei pazienti
che presentano patologie venose e linfa-
tiche.

Indicazioni
« Insufficienza venosa cronica
+ Vene varicose
+ Lipodermatosclerosi
+ Ulcere venose da stasi
+ Ulcera mista venosa-arteriosa (Ulcus
cruris mixtum)
+ Trombosi venosa profonda agli arti in-
feriori/profilassi della thrombosi
+ Trombosi venosa profonda acuta
« Sindrome post-trombotica
- Dopo scleroterapia
- Edema declive

Controindicazioni

- Arteriopatia  periferica  occlusiva
avanzata (in caso di presenza di uno
dei seguenti parametri: ABI < 0,5; pres-
sione arteriosa alla caviglia < 60mmHg;
pressione all’alluce < 30mmHg oppure
TcPO2 < 20mmHg sul dorso del piede.
Se si fa uso di materiali anelastici, &
possibile tentare una terapia compres-
siva, sotto stretto controllo clinico, an-
che con una pressione arteriosa alla
caviglia compresa tra 50 e 60mmHg
Insufficienza cardiaca scompensata
Flebite settica

Flegmasia cerulea dolens

Infezione non trattata della gamba e/o
del piede

Qualsiasi circostanza in cui non & aus-
picabile 'aumento del reflusso venoso
o linfatico



- Trombosi venosa profonda acuta sos-
petta o nota, non trattata nella gamba

Rischi/ Effetti collaterali
Arteriopatia  periferica
avanzata lieve o moderata
Capacita di percezione limitata - il pa-
ziente deve essere in grado di percepire
la forza di compressione applicata
Intolleranza a uno qualsiasi dei materi-
ali utilizzati (pud causare irritazioni
cutanee e prurito)

Utilizzo su bambini o pazienti che ne-
cessitano di assistenza — i pazienti de-
vono essere in grado di percepire la
forza di compressione applicata e di
comunicare

occlusiva

Utenti e pazienti target

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

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

Avvertenze sull’uso

Se indossato correttamente, le fasce si
sovrappongono leggermente in modo da
non lasciare spazi vuoti. Fissare le fasce
unicamente nei punti previsti a questo
scopo. La chiusura a strappo non deve
mai venire a contatto con la pelle. Il dis-
positivo compressivo deve risultare ben
aderente, ma comunque confortevole.
Salvo diversa prescrizione o raccomanda-
zione del medico curante, si consiglia di
indossare il tutore insieme alle rispettive
opzioni peri piediaccluse al set. In caso di
dubbio rivolgersi al proprio medico cura-
nte.

Personalizzazione
- Separate le due parti del tutore e aprite
la fascia inferiore con il velcro; trove-
rete due zone numerate ai margini del
tutore (1)
- Dopo aver preso le misure al paziente,
individuate sul tutore la circonferenza
caviglia tra i numeri stampati sul mar-
gine inferiore. Individuate poi il nume-
ro relativo alla circonferenza polpaccio
tra i numeri stampati sul margine su-
periore.
Prendete I‘altra fascia con i velcri e po-
sizionate la linguetta inferiore sul nu-
mero corrispondente alla circonferen-
za caviglia (2a) e quella superiore in
corrispondenza alla circonferenza pol-
paccio (2b). Aggiustate la linguetta

centrale per fissare la fascia in maniera
uniforme (2c).

Nota: Non esiste una forma corretta in as-
soluto della fascia coi velcri. Una volta
montata il tutore potrebbe non risultare
disteso in maniera omogenea (2d). Cio pud
accadere se vi e poca differenza in cm tra
circonferenza caviglia e polpaccio. Se in-
vece vi é una grande differenza, la lunghe-
zza della fascia coi velcri potrebbe non es-
sere sufficiente per raggiungere i margini
del tutore. In questo caso, cercate di cen-
trare il pit possibile la fascia coi velcri (2e).
Se avete a che fare con circonferenze mol-
to distanti, in centimetri, l'una dall‘altra, il
materiale che eccede dall‘alto puo essere
tagliato (2f).

Dopo aver fissato la fascia coi velcri,
sollevatela e tagliate il materiale in ec-
cesso, lasciando circa 5 cm di sovrap-
posizione (3).

Per una migliore adesione potete uti-
lizzare i piccoli velcri aggiuntivi pre-
senti nella confezione.

Nota: Per una migliore adesione potete
utilizzare i piccoli velcri aggiuntivi presenti
nella confezione. (4)

Consiglio: Potete anche tracciare con la
penna la posizione in cui fissare la fascia,
perché se per qualsiasi motivo dourete
staccarla, sarete certi di riattaccarla nella
stessa posizione.

Prendete la scheda BPS ed evidenziate
il numero che corrisponde alla circon-
ferenza della caviglia del paziente. Se
la misurazione risulta a meta tra due
intervalli sulla scheda, ad esempio 30,5
cm, scegliete Iintervallo pili piccolo.

Modalita d'uso

« Infilate la sottocalza circaid sulla gam-
ba fin sopra il ginocchio. La parte infe-
riore della sottocalza deve arrivare a
coprire il tallone. Assicuratevi che non
cisiano grinze (5a).

+ Posizionate il circaid juxtacures da so-
pra la caviglia a sotto la piega del gi-
nocchio. Il lato nero del tutore deve es-
sere rivolto verso la pelle (5b).
Srotolate i due velcri superiori e con
questi fissate il circaid alla gamba sen-
za stringere, solo per posizionare il tu-
tore ed eventualmente aggiustarne
|altezza. (5¢). In questo modo potete
facilmente alzare o abbassare il tutore
per posizionarlo correttamente.

Nota: la fascia piu in basso puo essere
identificata tramite il logo circaid presente
sul lato beige.
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Srotolate le due fasce inferiori e fissate
I‘ultima al circaid fino ad ottenere una
compressione ferma e confortevole (5d).
Tenendo in tensione la penultima fa-
scia, srotolate quella immediatamente
sopra (5e). Fissate la penultima fascia e
continuate allo stesso modo con le alt-
re, risalendo lungo la gamba (5f).

Il tutore deve risultare disteso e non
fare grinze. Aggiustate tutte le fasce
fino aottenere una compressione salda
e confortevole (5g). Accertatevi che le
fasce siano posizionate in maniera al-
ternata.

Dopo aver fissato tutte le fasce, con-
trollate che non ci siano spazi vuoti o
pieghe. Aggiustate le fasce secondo
necessita.

Utilizzo del Built-In-Pressure System
(BPS)

Il Built-In-Pressure System (BPS) viene
applicato sul prodotto circaid con I'ausilio
dellascheda e delle linee BPS e serve aim-
postare, controllare e riaggiustare
l'intervallo di compressione definito del
dispositivo circaid. E possibile utilizzare la
scheda BPS per impostare 'intervallo di
compressione prescritto.

Applicare il tutore compressivo circaid
con una tensione ferma, ma conforte-
vole (vedi Modalita d’uso).

Prendere la scheda guida BPS.
Localizzare la circonferenza della ca-
viglia sulla scheda e annotare dove si
trova il relativo bordo. Individuare inol-
tre la forza di compressione prescritta
sulla scheda che riporta i codici-colore.
Iniziare dalla fascia inferiore del dispo-
sitivo. Posizionare il triangolo nero del-
la scheda BPS su una delle linee BPS, la
seconda linea BPS coincide con la forza
di compressione prescritta.

Selalinea BPS risulta al di sotto (B) o al
di sopra (C) dell'intervallo di compres-
sione desiderato, staccare la fascia e
fissarla nuovamente, fino a ottenere la
compressione richiesta (A).

Ripetere I'applicazione della scheda
BPS e la regolazione dell’intervallo di
compressione per tutte le fasce in dire-
zione disto prossimale. (5h)

Assicurarsi sempre che tutte le fasce
siano regolate sullo stesso livello di
compressione prescritto, al fine di ga-
rantire un profilo di compressione gra-
duato.

Per mantenere la forza di compressione
prescritta costante per tutto il giorno,
verificare all'occorrenza con la scheda
BPS le distanze tra le linee BPS e riaggiu-
stare le fasce nell’arco della giornata. As-
sicurarsi sempre di applicare la pressione
corretta prescritta.
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Nota: Le linee BPS delle singole fasce si
trovano di norma in punti diversi; non &
richiesto alcun allineamento longitudi-
nale o posizionamento specifico.

Nota: Una volta impostata la compressio-
ne corretta (Sh), potete ripiegare la parte
superiore e inferiore della sottocalza sul
tutore (5i).

Riduzione delle circonferenze

Se la gamba del paziente si riduce in ma-
niera significativa, le misure della caviglia
e del polpaccio devono essere prese di nu-
ovo e il tutore deve essere riaggiustato
sulla base delle nuove misure del paziente,
risistemando la parte mobile. Dopo aver
regolato correttamente il tutore, met-
tete nuovamente il circaid sulla gamba
del paziente. Assicuratevi anche di con-
trollare se il paziente debba cambiare
anche lato della BPS card da utilizzare.

Consiglio Dopo aver curato l'ulcera, sono
disponibili circaid juxtalite e calze a trama
tubolare mediven per la prevenzione di
eventuali recidive.

Indicazioni perla manutenzione

Il tutore pud essere lavato in lavatrice
con un programma per delicati e asciu-
gato a bassa temperatura
nell’asciugatrice. Arrotolare le fasce peril
lavaggio evitando di lasciare il velcro
scoperto. Si raccomanda di utilizzare un
sacchetto per il lavaggio in lavatrice. Per
allungare la vita del prodotto & consiglia-
bile lavarlo a mano senza strizzarlo.

Lavabilein lavatrice, acqua tiepida
Non candeggiare

Non mettere in asciugatrice

Non stirare

Non lavare a secco

§®g@&w

Non strizzare

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

Durata

6 mesi - I'efficacia medicale pud essere
garantita solo per un periodo definito a
causa dell'usura o del cedimento del ma-
teriale. La durata della compressione di-
pende dal corretto utilizzo del tutore (ad
es. cura adeguata, attenzione
nell'indossare e nello sfilare il tutore). Se
non diversamente prescritto dal medico,
indossare il dispositivo ogni giorno dalla
mattina alla sera.




Composizione
Nylon, elastano, PU

Smaltimento S
Il prodotto puo essere smaltito @)

con i rifiuti domestici.

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

NEDERLANDS /DUTCH

circaid® juxtacures’

Beoogd doel
De compressievoorziening is bij pa-
tiénten met veneuze en — lymfeaandoe-
ningen bestemd voor de compressie @
van het been.

Indicaties
+ Chronische Veneuze Insufficiéntie
« Varicosis
- Lipodermatosclerosis
+ Veneus ulcus
- Gelijktijdig arterieel-veneuze ulcus
cruris (ulcus cruris mixtum)
- Diep-veneuze trombose in de benen/
tromboseprofylaxe
+ Acute diep-veneuze trombose
+ Posttrombotisch syndroom
+ Postsclerotherapie
- Dependency oedemen

Contraindicaties

Vergevorderd perifeer arterieel vaat-
lijden (als een van deze parameters van
toepassing is: Enkel-armindex < 0,5 arte-
rigle enkeldruk <60 mmHg, teendruk
<30mmHg of TcPO2 <20 mmHg voe-
trug). Bij gebruik van niet-elastische ma-
terialen kan een compressievoorziening
nog bij een arteriéle enkeldruk tussen
50en60 mmHg met nauwgezette kli-
nische controle geprobeerd worden.
Ongecontroleerd congestief hartfalen
Septische flebitis

Phlegmasia cerula dolens
Onbehandelde infectie van het been en/
of de voet

Elke omstandigheid waarbij een ver-
hoogde veneuze en/of lymfatische te-
rugvloed ongewenst is

Vermoeden of het bekend zijn van een

onbehandelde  acute
trombose in de benen

diep-veneuze

Risico‘s / Bijwerkingen

« Beperkte of middelmatige perifere ar-
teriéle aandoening

Beperkt waarnemingsvermogen — de
patiént moet het compressieniveau
kunnen waarnemen
Onverdraagzaamheid voor een van de
gebruikte materialen (kan leiden tot
huidirritatie en jeuk)

Toepassingen bij kinderen en hulpbe-
hoevenden — patiénten moeten het ge-
bruikte compressieniveau  kunnen
waarnemen en feedback kunnen geven

Gebruikersgroep en patiéntendoel-
groep

De gebruikersgroep omvat medisch per-
soneel en patiénten, incl. personen die bij
de verzorging helpen, na voldoende toe-
lichting door medisch personeel.
Patiéntendoelgroep Medisch personeel
gebruikt het product voor volwassenen
en kinderen, rekening houdend met de
beschikbare maten/groottes, de vereiste
functies/indicaties en de informatie van
de fabrikant op eigen verantwoording.

Opmerking bij het dragen

Als de banden correct geplaatst zijn,
overlappen ze elkaar ietwat, zonder vrije
ruimte ertussen. Bevestig de banden
uitsluitend op de daartoe voorziene
plaats. Het klittenband mag nooit in
contact komen met de huid. De compres-
sievoorziening moet stevig, maar aan-
genaam zitten. Zolang uw behandelend
arts niets anders voorschrijft of aanbe-
veelt, adviseren we de beenvoorziening
tegelijk te dragen met de voetopties, die
ook bij de set horen. Gelieve bij twijfel uw
behandelend arts te raadplegen.

Individualisering

+ Haal de twee stukken los van elkaar en
leg ze plat neer met de getalmarkering
naar boven. Maak de banden los om
alle getalmarkeringen te zien.

Markeer de enkel- en kuitomvangs-
maten van de patiént op het verband.
Plaats het losse rugstuk op de overeen-
komstige maten van de enkel (2a) en
vervolgens op de kuit (2b). Het mid-
delste klittenband wordt zo geplaatst
datereen mooie curve ontstaat (2c)

Opmerking: Er is niet één juiste vorm van
het losse rugstuk. Bij elke patiént zal de
meting van de benen een ander hoek van
het rugstuk opleveren (2d). Het kan zijn
dat het verband niet meer vlak ligt zodra
het rugstuk is geplaatst. Bij een groot om-
vangsverschil zal het rugstuk niet de bo-
venste en onderste rand van het verband
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bereiken, in dit geval wordt het rugstuk
gecentreerd (2e).

Als het rugstuk op zijn plaats zit, knip
dan vervolgens het overtollige materi-
aal van het basisstuk. Zorg voor een
overlapping van circa 5 cm (3). Let op
dat u niet in een ander deel van het
verband knipt.

Opmerking: Plaats, indien nodig, de losse
klittebanden op het rugstuk voor extra
houvast (4).

Tip:0m het herplaatsen van het rugstuk te
vergemakkelijken, omlijn het Rlittenband
al de juiste positie is bereikt.

+ Neem de bps kaart en markeer de maat
van de enkelomvang van de patiént. Als
de afmetingen van de patiént tussen
twee maten invalt, bijvoorbeeld 30,5
cm, kies dan voor de kleinste maat.

Aantrekken

« Trek de circaid sleeve over het onder-
been tot over de knie en zorg ervoor
dat de rand van de sleeve ook de hiel
bedekt. Let op dat de sleeve helemaal
glad en zonder plooien zit (5a).

Leg de circaid juxtacures tegen de en-
kel en onder de knieplooi. De zwartgek-
leurde zijde van het verband dient te-
gen de huid te worden geplaatst (5b).
Rol de twee bovenste banden af en zet
ze losjes vast aan de buitenkant van
het verband. Zodoende blijft het ver-
band op zijn plaats (5¢). Hierdoor is het
makkelijker om het verband in de juiste
positie te brengen.

Opmerking: De onderste band is te her-
kennen door het circaid-logo op de beige
kant van het materiaal.

Rol de twee onderste banden uit en
maak deze vast aan de buitenkant van
het verband met een comfortabele,
maar stevige druk (5d).

Terwijl de tweede band wordt vastge-
maakt, haal de volgende band ver-
volgens los (5e). Ga zo met de andere
banden doorvan onder naar boven (5f)
Het verband moet vlak en zonder
plooien om het been liggen. Pas nu ie-
dere band aan om een stevige, maar
comfortable druk te krijgen (5g). Let op
dat banden in de juiste volgorde wor-
den vastgemaakt.

Als alle banden vastzitten, controleer
dan of er geen openingen of plooien zit-
ten en pasindien nodig de banden aan.

Gebruik van het Built-In-Pressuresy-
steem (BPS)

Het  Built-In-Pressuresysteem  (BPS)
wordt met de BPS-kaart en de BPS-lijnen
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op het circaid-product omgezet en dient
voor de instelling, controle en latere aan-
passing van het bepaalde compressiebe-
reik van de circaid-voorziening. U kuntde
BPS-kaart gebruiken om het voorge-
schreven compressiebereik in te stellen.
Plaats de circaid-compressievoorzie-
ning stevig, maar comfortabel (zie
handleiding voor het aantrekken).
Neem de BPS-kaart.

Bekijk uw enkelomtrek op de kaart en
duid de overeenkomstige kant aan.
Zoek bovendien de voor u voorgeschre-
ven compressiekracht op de kaart met
kleurencodes op.

Begin bij de onderste band van de
voorziening. Leg de zwarte driehoek
van de BPS-kaart op een van de BPS-
lijnen, de tweede BPS-lijn ligt op de
voorgeschreven compressiekracht.

Als de BPS-lijn onder (B) of boven (C)
het gewenste compressiebereik komt,
maakt u de band los en bevestigt u
deze opnieuw tot de gewenste com-
pressie bereikt is (A).

Herhaal de plaatsing van de BPS-kaart
en de instelling van het compressiebe-
reik voor alle banden van distaal naar
proximaal. (5h)

Zorg altijd dat alle banden op hetzelfde
voorgeschreven compressieniveau
werden ingesteld om een geleidelijk
compressieverloop te garanderen.

Om de voorgeschreven compressiedruk
de hele dag te behouden, controleert u
indien nodig met de BPS-kaart de afstan-
den tussen de BPS-lijnen en past u de
banden overdag aan. Zorg dat altijd de
correcte, voorgeschreven compressied-
ruk wordt toegepast.

Opmerking: De BPS-lijnen van de afzon-
derlijke banden bevinden zich normaal
gezien op verschillende plaatsen; ze
moeten niet in de lengterichting of op
een andere speciale positie uitgelijnd zijn

Opmerking: Wanneer de juiste druk is be-
reikt (5h), dan kan de circaid sleeve aan de
boven- en onderkant om de circaid juxta-
cures worden omgeslagen (5i).

Reductie van de beenomvang

Indien de omvang van hetonderbeen van
de patiént aanzienlijk is verminderd,
meet dan de enkel- en kuitomvang opni-
euw. Er herhaal vervolgens stap "Indivi-
dualisering".

Zodra het verband correct is afgesteld,
leg deze opnieuw bij de patiént aan. Con-
troleer ook of de juiste zijde van de bps
kaart nogvan toepassingis en pas, indien
nodig, aan.

Tip: Zodra het ulcus van de patiént is gene-
zen, adviseren wij mediven kousen of cir-



caid producten aan te meten om een ni-
euw ulcus te voorkomen.

Wasinstructies

Het compressieproduct kan met een fijn-
wasprogramma gewassen en op een lage
temperatuur in de droger gedroogd wor-
den. Rol de banden in bij het wassen, het
klittenband mag niet open zijn. We advi-
seren een wasnetje te gebruiken. Hand-
was en kletsnet ophangen verlengen de
levensduur van het product.

Fijne was

Niet bleken

Drogen op een lage temperatuur
Niet strijken

Niet chemisch reinigen

ROk OxE

Niet uitwringen

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

Gebruiksduur

6 maanden — door materiaalslijtage of
-verzwakking kan de medische doeltref-
fendheid slechts voor een beperkte ge-
bruiksduur gegarandeerd worden. Dat
veronderstelt een juist gebruik (bijv. bij
de verzorging, het aan- en uittrekken).
Tenzij anders voorgeschreven door de
arts, draagt u het verband dagelijks van's
ochtends tot's avonds.

Materiaalsamenstelling
Nylon, elastaan, PU

Afvalverwijdering i
Na gebruik als afval verwijderen &

volgens de voorschriften. W”
Bij reclamaties in verband met het pro-
duct, zoals beschadiging van het weefsel
of een verkeerde pasvorm, neemt u
rechtstreeks contact op met uw me-
dische vakhandel. Enkel ernstige inci-
denten, die tot een ernstige achteruit-
gang van de gezondheidstoestand of tot
de dood kunnen leiden, moeten aan de
fabrikant en de bevoegde autoriteit van
de lidstaat worden gemeld. Ernstige inci-
denten zijn gedefinieerd in artikel 2, nr. 65
van de Verordening (EU) 2017/745 (MDR).

DANSK /DANISH

circaid® juxtacures®

Formal
Ved patienter med vene- og Iymfelldelser
tjener produktet til kompression OIIG af
benet.

Indikationer

Kronisk vengs insufficiens

+ Varicer

+ Lipodermatosklerose

+ Vengse ulcus cruris /

+ Blandet arteriel-vengst ulcus cruris
(ulcus cruris mixtum)

+ Dyb benvenetrombose/trombosepro-

fylakse

Akut dyb benvenetrombose

Post thrombotisk syndrom

Post sclerotherapi

Kronisk gdem

Kontraindikationer

« Fremskreden perifer arteriel sygdom
(hvis en af disse parametre holder stik):
ABPI < 0,5; trykket i ankelarterien <
60mmHg; trykket i teeerne < 30mmHg
eller TcPO2 < 20mmHg fodryg). Ved
brug af uelastiske materialer kan en
kompressionsbehandling endnu fore-
tages ved et ankelarterietryk mellem
50 og 60mmHg og samtidig ngje klinisk
kontrol

Dekompenseret hjerteinsufficiens
Septisk flebitis

Phlegmasia coerulea dolens
Ubehandlet infektion i benet og / eller
foden

Enhver omsteaendighed, hvor en gget
vengs eller lymfatisk tilbagestrgmning
er ugnsket

Mistanke om eller kendt ubehandlet
akut dyb benvenetrombose

Risici /Bivirkninger

Let eller middelsveer perifer arteriel
sygdom

Indskraenket sansefornemmelse - pa-
tienten skal veere i stand til at fornem-
me kompressionens styrke

Intolerans over for et af de anvendte
materialer (kan forarsage hudirritation
og klge)

Anvendelse ved bgrn og patienter med
sarligt behov for hjelp — patienter skal
veaere i stand til at fornemme den an-
vendte kompressionsstyrke og til at
kommunikere

Bruger og patient-malgruppe
Sundhedspersonale og patienter/bruge-
re. Personale uden sundhedsfaglig bag-
grund bgr have modtaget en grundig op-
leering.

Patientmalgruppe: ~ Sundhedspersonale

21



skal foresta maltagning samt rad og vej-
ledning omkring funktion og indikation.
Desuden anvisning af handtering af pro-
duktet i henhold til indikation / ngdvendig
funktion og producentens oplysninger.

Tips vedrgrende brug

Ved korrekt patagning overlapper bande-
ne lidt, sa der ikke opstar nogen mellem-
rum. Fastggr bandene udelukkende pa
det dertil beregnede sted. Burrebandet
ma aldrig komme i kontakt med huden.
Kompressionsproduktet skal sidde fast,
men veere behagelig at have pa. Sa lenge
din behandlende lege ikke anordner eller
anbefaler noget andet, anbefaler vi at
beere benproduktet samtidig med de pa-
geldende fodoptioner, som fglger med
sattet. Tal venligst med din behandlende
lege, hvis du skulle veere i tvivl.

Individualisering

« Separer ,the body“ og ,the spine“ fra
hinanden, Rul det nederste og det
gverste band ud (2).

+ Find patientens ankelomfang pa de
printede tal nederst pa bandagen. Find
herefter patientens leegomfang gverst
pa bandagen.

+ Tag nu ,the spine” (1b) og placer den
nederste velcro pa det malte ankelom-
fang.(2a). Tag herefter den gverste vel-
cro og placer den ved det malte lee-
gomfang. (2b). Juster herefter ,the
spine” sa den ligger glat i en kurve pa
,the body“(2c).

Bemark: Der findes ingen korrekt ,spine”
form. Produktet ma ikke ligge fladt, ndr
,the spine monteres (2d). Det mad for-
ventes at ndr man har meget ekstreme
vinkler/meget stor difference mellem de to
omkredsmal at ,the Spine*ikke kan na helt
ud til hhv. underkant og top af bandagen. |
disse tilfeelde centreres ,the spine” (2e). |
tilfeelde med meget ens omkredse vil der
veere materiale der stikker ud over. Det
overskydende materiale kan efterfal-
gende klippes af. (2f).

Nar ,the spine“ er placeret, foldes den
indover ,the body“ stykket. Klip det
overskydende materiale fra. Husk at
gemme 5 cm til overlap (3). Pas pa med
atklippe i det resterende produkt.

Bemark: Huis det gnskes kan ,the spine”
feestnes yderligere ved hjelp af de medfal-
gende velcrostykker (4).

Tip: Man kan anvende ,the spine” i sin
oprindelige position.

+ Find BPS-kortet. Marker den starrelse,
der indikerer patientens ankelomfang.
Hvis patientens stgrrelse ligger mellem
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to stgrrelser fx 30.5 cm, veelges altid
den mindste stgrrelse.

Paklaedning

Traek circaid linerstrgmpe pa underbe-
net til op over knaeet. Enden med om-
buk skal vende nedaf og udover halen.
Tjek at der ikke er rynker eller folder pa
strgmpen (5a).

Placer produktet lige over malleolen og
op til lige under kneehasen. Den sorte
side skal vende ind mod kroppen (5b).
Rul de to gverste band ud og saet dem
let fast pa den modsatte side (5c). Det-
te gor det lettere for dig at pasette
bandagen korrekt.

Bemark: Det nederste bdnd kan identifice-
res ved circaidlogoet pd den beige side af
materialet.

Rul de to nederste band ud og sat det
nederste fast pa bandagens yderside
med et fast og komfortabelt kompres-
sionstryk (5d).

Nd&r man holder det andet band, lgsnes
det naeste (5e). Seet det andet band
fast og fortset denne proces op ad
benet(5f).

Bandagen skal ligge fladt og rynkefri
mod benet. Juster det enkelte band
med et fat og komfortabelt kompressi-
onstryk (5g). Tjek at bandene er place-
retirigtig reekkefglge.

Nar alle band er feestnet, skal der tjek-
kes at der ikke er luft mellem bandene
eller rynker og folder. Juster bandene,
hvis det er ngdvendigt.

Anvendelse af Built-In-Pressure Syste-
met (BPS)

Built-In-Pressure Systemet (BPS) imple-
menteres pd circaid-produktet ved hjaelp
af BPS-kortet og BPS-linjerne og tjener til
indstilling, kontrol og efterjustering af
det definerede kompressionsomrade for
circaid-produktet. Du kan bruge BPS-
kortet til at indstille det ordinerede kom-
pressionsomrade.

« Anbring circaid-kompressionsproduk-
tet fast, men komfortabelt (se pakleaed-
ningsvejledning).

Tag BPS-kortet.

Find din ankelomfang pé& kortet, og
markér den tilsvarende kant. Find
desuden den kompressionsstyrke, du
har faet ordineret, pa det farvekodede
kort.

Begynd med produktets nederste
band. Placer den sorte trekant pa BPS-
kortet op mod en af BPS-linjerne, den
anden BPS-linje ligger pa den ordinere-
de kompressionsstyrke.

Hvis BPS-linjen slutter under (B) eller
over (C) det gnskede kompressionsom-
rade, skal du lgsne bandet og fastggre



detigen, indtil den gnskede kompressi-
on eropnaet (A).

Gentag pasatningen af BPS-kortet og in-
dstillingen af kompressionsomradet for
alle band fra distalt til proksimalt. (5h)
Sgrg altid for, at alle band er indstillet
til det samme, ordinerede kompressi-
onsniveau for at sikre et gradvist kom-
pressionsforlgb.

For at bevare det ordinerede kompressi-
onstryk hele dagen kontroller efter be-
hov afstandene mellem BPS-linjerne ved
hjeelp af BPS-kortet. Sgrg for, at det kor-
rekte  ordinerede  kompressionstryk
bliver anvendt.

Bemaerk: BPS-linjerne pa de enkelte band
befinder sig som regel forskellige steder;
det er ikke ngdvendigt, at BPS-linjerne er
pa linje i leengderetningen eller i nogen
anden bestemt position.

Bemark: Ndr det korrekte tryk er justeret
(5h) kan man folde liner strampen ud over
bandagen i hhu. top og bund (5i).

Reduktion af benets omkreds

Hvis patientens mal reduceres kan pro-
duktet justeres efter nye mal ved at fglge
"Individualisering". Nar produktet har
veeret justeret efter evt. nye mal patages
produktet igen. Husk at ved nye mal kan
patienten skulle anvende nye mal pa BPS
kortet.

Tip: Ndr patientens sdr er helet kan pati-
enten anvende circaid juxtalite samt medi-
ven rundstrikkede kompressionsstremper
for at forhindre tilbagefald.

Vaskeanvisning

Kompressionstgjet kan vaskes pa skan-
vask og tgrres i tgrretumbleren ved lav
varme. Rul venligst bandene op fgr vask,
burrelukningen ma ikke vaere aben. Vi an-
befaler at bruge et vaskenet. For at for-
lenge produktets levetid anbefales han-
dvask og drypvad ophangning til tarring.

Hand vask, lunkentvand.

Ma ikke bleges

Dryptgrring eller liggetgrring
Ma ikke stryges

Ma ikke kemisk renses

Ma ikke vrides

HeyOnE

Opbevaringsinstruktioner
Opbevares tgrt og beskyttes mod direkte
sollys.

Levetid
6 maneder - pa grund af materialeslid

hhv. svaekkelse kan den medicinske virk-
ning kun garanteres inden for et define-
ret anvendelsestidsrum. Dette forudseet-
ter korrekt handtering (f.eks. ved pleje,
pa- og aftagning). Medmindre andet er
ordineret af laegen, skal du bruge produk-
tetdagligt fra morgen til aften.

Materialesammensatning
Nylon, Elastan, PU

°
Bortskaffelse O‘"
Skal bortskaffes korrekt efter brugw

| tilfeelde af reklamation i forbindelse
med kompressionsstrampen skal du
henvende dig til din behandler/méltager.
Kun alvorlige haendelser, der fgrer til en
vaesentlig forveerring af helbredstil-
standen eller dgd, skal ifslge MDR indbe-
rettes til producenten og gvrige myndig-
hed. Alvorlige haendelser er defineret i
forordningens artikel 2, nr. 65 (EU)
2017/745 (MDR).

SVENSKA /SWEDISH

circaid® juxtacures®

Avsedd anvandning

Kompressionsprodukten &r avsedd for

patienter med venoch lymfsjukdomar for
. o

kompression Qﬂ% avunderbenet.

Indikationer

Kronisk vends insufficiens

+ Vendsa sar

+ Lipodermatoskleros

+ Aderbrack

+ Blandat arteriellt och vendst bensar
(Ulcus cruris mixtum)

Djup ben-ventrombos/trom-

bosprofylax

Akut djup ventrombos

Posttrombotiskt syndrom

- Efterskleroterapi

« Aterkommande 6dem

Kontraindikationer

Framskriden perifer arteriell ocklusi-
onssjukdom (vid nagon av de ne-
danstdende parametrarna: ABPI < 0,5,
vristartartryck <60mmHg, tatryck <
30mmHg eller TcPO2 < 20mmHg fo-
trygg) Vid anvandning av icke elastiska
material kan man prova att behandla
med kompression om artartrycket i fot-
leden ligger pa mellan 50 och 60mmHg
och man genomfor ingaende kontroller
Dekompenserad hjartinsufficiens
Septisk flebit

Phlegmasia coerulea dolens
Obehandlad infektion i ben och/eller
fot
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« Ifall darett okat vendst eller lymfatiskt
aterfléde inte &r 6nskvart

+ Vid misstanke pa eller vid kdnd obe-
handlad akut djup benventrombos

Risker /Biverkningar

Mild eller mattlig perifer arteriell ock-
lusiv sjukdom

Begransad perceptuell formaga - pati-
enten maste kunna uppfatta kompres-
sionsnivan

Intolerans mot nagot av de anvénda
materialen (kan orsaka hudirritation
och klada)

Anvédndning pa barn och sarbara pati-
enter — patienterna maste kunna upp-
fatta och kommunicera den tillampade
kompressionsnivan

Avsedda anvidndare och malgrupp

Till de avsedda anvdndarna rdknas sjuk-
vardspersonal och patienter samt perso-
ner som utfor vardinsatser enligt adek-
vatainstruktionerfran sjukvardspersonal.
Malgrupp: Sjukvdrdspersonal ldmnar ut
produkterna under deras ansvar utifran
de tillgdngliga matten/storlekarna och
de nodvéandiga funktionerna/indikati-
onerna till vuxna och barn med beaktan-
de av tillverkarinformationen.

Anvandaranvisningar

Vid korrekt applicering overlappar ban-
den varandra nagot sa att inga mellan-
rum uppstar. Fast banden endast pa
avsedda platser. Kardborrbandet far ald-
rig komma i beréring med huden. Kom-
pressionsprodukten ska sitta fast men
bekvamt. Sa lange din behandlande I&-
kare inte ordinerar eller rekommenderar
nagot annat rekommenderar vi att du bar
benprodukten samtidigt med ett fotal-
ternativ som medfdljer setet. Om du &r
osdker, tala med din lékare.

Anpassning

Separera de bada delarna och fran va-
randra. Lokalisera tecknen langs hu-
vuddelens under- och dversida (1).
Tecknen pa huvuddelens undersida
motsvarar vristomfang och tecknen pa
oversidan motsvarar vadomfang. Hitta
tecknet som Overensstammer med
brukarens vristomfang. Hitta darefter
tecknet som Overensstammer med
brukarens vadomfang.

Placera delen med kardborrar pa hu-
vuddelen och fdst det nedersta kard-
borrebandet pa huvuddelens neder-
kant vid tecknet som motsvarar
brukarens vristomfang (2a). Fast det
oversta kardborrebandet pa huvudde-
lens ovankant vid tecknet som mots-
varar brukarens vadomfang (2b). Ju-
stera de resterande kardborrebanden
sa att de bildar en naturlig kurvatur
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mellan ovan- och nederkant (2c).

Observera: Det finns ingen korrekt un-
derbenskurvatur. Det dr fullt mgjligt att
delen med kardborrefdsten inte kan place-
ras platt ldngs huvuddelen (2d) vilket dr
vanligt vid stdrre skillnader i brukarens
vrist- och vadomfang. I vissa fall kan det
vara sddan stor skillnad att delen med
kardborreband inte ndr bdade tecknet for
vristomfdng och tecknet for vadomfdng
pd huvuddelen. | dessa fall centreras delen
med kardborreband pa huvuddelen (2e).
Ndr man handskas med mer extrema kur-
vaturer kan overskottsmaterial som sti-
cker ut klippas bort. (2f).

« Nardelarna fasts i varandra, klipp bort
6verflodligt material fran delen med
kardborreband. Lémna ca 5 cm margi-
nal (3). Var forsiktig sa att du endast
klipperihuvuddelen av produkten.

Observera: Vid behov kan du anvdnda de
bifogade kardborreldsen for att ytterliga-
re fdsta delarna i varandra (4).

Tips: Vi rekommenderar att du duven ritar av
konturen ddr delarna fdsts for att ldttare
kunna sdtta fast dem igen om de av ndgon
anledning skulle lossna frdn varandra.

« BPS-kortet &r flersidigt. Varje sida ar
anpassad for olika intervall (vristom-
fang). Markera med G&verstryknings-
penna det intervall som Gverensstam-
mer med brukarens vristomfang. Om
brukarens vristomfang ligger mitt
emellan tva intervall ska det lagre in-
tervallet valjas.

Anvisning for att ta pa

+ Tag pa circaid understrumpa i bomull.
Dra dverdelen éver kndet medan avslu-
tet tdcker hdlen. Kontrollera noga att
detinte bildats nagra veck (5a).

Placera produkten strax ovanfor an-
keln och under kndvecket. Produkten
arratt placerad om den svarta ytan ar
vand mot benet (5b). Lossa de tva dver-
sta kardborrebanden och fast dem for-
siktigt sa att produkten halls pd plats
(5¢). Justera produkten sa attden sitter
korrekt h6jdmadssigt pa benet.

Observera: Kardborrebanden ldngst ned
kan identifieras av att de bdr circaid-logo-
typ pd den beiga ytan.

« Lossa pa de tva understa kard-
borrebanden och fast det understa
bandet pad motsatt sida av produkten.
Dra &t lagom hart sa att viss kompres-
sion appliceras pd benet (5d).

+ Nér du hédller i kardborrebandet nast
ldngst ned, lossa pa kardborrebandet



ovanfor (5e). Hall i detta kardborreband
medan du applicerar kardborrebandet
nastlangstned. Fortsatt pa samma satt
léngs benet i riktning uppat, det vill
saga: Hall i ett kardborreband medan
du faster det som &r under (5f).
Produkten ska nu vara applicerad pa
benetutan veckeller mellanrum. Juste-
ra eventuellt samtliga kardborreband
sa atten kannbar kompression applice-
rats pa benet (5g). Sakerstall att samt-
liga kardborreband ligger omlott.

Om det finns veck eller mellanrum mel-
lan nagra av kardborrebanden maste
detta justeras.

Att anvdnda built-in pressure system-
kortet

Respektive kompressionsvarde stalls in
vid fotkndlen. Detta kan variera beroende
pa rorelse, sarskilda materialegenskaper
och denindividuella kroppsanatomin.

+ Hitta BPS-kortet i produktférpacknin-
gen.

Anvénd den sida pa BPS-kortet som du
tidigare markerade (det vill sdga den
sida som visarintervallet for brukarens
vristomfang).

Bo6rja med att mata kompressionen pa
det nedersta kardborrebandet. Placera
den svarta triangeln pa BPS-kortet vid
en av de bada vertikala svarta linjerna
pa kardborrebandet.

Notera inom vilken kompression det
andra vertikala strecket hamnar pa
BPS-guiden (A).

Om avstdndet mellan de vertikala linjer-
na ar for litet (B) eller fr stort (C) maste
kardborrebandet justeras. Avstandet
mellan de vertikala linjerna ska befinna
sig inom den ordinerade kompressionen
pa BPS-guiden (A). N&r du justerar ett
kardborreband &r det viktigt att det los-
sas heltinnan det fasts igen.

Upprepa steg 3-5 genom att mdta
avstandet mellan de vertikala linjerna
pa varje kardborreband. Justera kard-
borrebanden vid behov sa att avstan-
det ar exakt likadant. Nar linjerna pa
varje kardborreband har samma
avstand innebar det att kompressi-
onen ar korrekt avtagande.

Observera att kardborrebanden kan
behdva justeras under dagen i takt
med att 6demet minskar i omfang.

Observera: Ndr korrekt kompression har
applicerats (5h) med hjdlp av BPS-kortet,
kan du vika understrumpans 6ure och
undre del dver produkten (5i).

Forandring avomfangsmatt

Om brukarens omfangsmatt vid vrist och
vad fordndras bor du ta nya matt och an-
passa produkten enligt de nya matten.

Upprepa i sé fall "Anpassning". | de fall du
behovtjustera produkten utifrdn nya om-
fangsmatt rekommenderar vi att du kon-
trollerar produkten pa brukarens ben.
Ténk ocksa pa att du kan behéva markera
och anvdnda en annan sida pa BPS-kortet.

Tips: Ndr brukarens bensdr har ldkt re-
kommenderar vi anvdndning av circaid
juxtalite  och  mediven  medicinska
kompressionsstrumpor i preventivt syfte.

Tvattrad

Kompressionsprodukten kan tvdttas i
skontvatt och torkas i torktumlaren vid
lag varme. Rulla upp banden infor tvatt;
kardborrebandet far inte vara Gppet. Vi
rekommenderar att du anvdnder ett
tvattnat. Handtvatt och vat uppha-
ngning forlanger produktens livslangd.

\ao7 Maskintvéttas varmt

22& Anvand ej blekmedel
Torktumlas pa lag temperatur
X\ Farejstrykas

(24 Farej kemtvattas

I%ﬂ Vrid ej urvattnet ur produkten

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

ZAN

Anvandningstid

6 manader - pa grund av materialslitage
eller forslappning kan den medicinska ef-
fekten endast garanteras for en viss fast-
stdlld anvandningstid. Detta kraver kor-
rekt hantering (t.ex. vard, pa- och
avtagning). Om inte lakaren foreskriver
nagot annat, ska du béra produkten dag-
ligen fran morgon till kvall.

Materialsammansattning
Nylon, Elastan, PU

Avfallshantering (]
Avfallshantera korrekt efter @]

anvandning.

I hdndelse av reklamationer som ldmnas
in med anledning av produkten, till ex-
empel vid skador i den stickade delen el-
ler felaktig passform, ska man kontakta
sin vardgivare eller aterforsdljaren av
sjukvardsprodukter. Endast vid allvarliga
incidenter som kan medfora en vasentlig
forsédmring av halsotillstandet eller leda
till doden, bor man gora en anmaélan till
tillverkaren eller den ansvariga nationel-
la myndigheten. Vad som menas med
allvarliga incidenter definieras i artikel
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2.65i EU-direktivet 2017/745 (MDR).

CESTINA/CZECH

circaid® juxtacures’

Urceni Gcelu

Kompresni ndvlek se pouzivd ke kompre-
. . o

si @ nohy u pacienti's

Zilnimi a lymfatickymi poruchami.

Indikace
+ Chronické zilni onemocnénf (CVI)
« Krecové zily
« Lipodermatoskleréza
« Ulcerace privenostaze /
« SmiSeny arteridlné-venézni bércovy
vied (Ulcus cruris mixtum)
« Hlubokd  zZilni  trombdza/profylaxe
trombdzy
+ Akutnf hlubokd Zilnf trombéza
+ Posttromboticky syndrom
+ Poskleroterapii
+ Zévisly edém

Kontraindikace

Pokrocild perifernf arteridlni obstrukce
(je-li néktery z téchto parametrd rele-
vantni: ABPI < 0,5 kotnikovy tlak <
60mmHg; palcovy tlak < 30mmHg nebo
TcPO2 < 20mmHg nért). PFi pouZiti nee-
lastickych materidlt se mGZe kompresni
ndvlek zkusit jeSté u kotnikového tlaku
50 a 60mmHg s castou klinickou kontro-
lou

Dekompenzovana srdecni nedostatec-
nost

Septicky zanét Zil

Uzavér Zily (phlegmasia coerulea do-
lens)

Nelécend infekce nohy a/nebo chodidla
Za viech okolnosti, kdy je nezadoucl
zvyseny zilni nebo lymfaticky ndvrat
Podezienf na nelécenou nebo diagnosti-
kovanou akutni trombdzu hlubokych Zil
nanohou

Rizika / Vedlejsi Gcinky

+ Lehkd nebo stfedni perifernf arteridinf
obstrukce

+ Omezené schopnosti vniman{ — paci-
ent musf byt schopen vnimat silu kom-
prese

+ Nesndsenlivosti s jednim z pouzitych
materidlt (mGZe zpUsobit podrdzdénf
kGiZe a svédénf)

+ PouZitf u déti a pacient(, ktefi potfe-
buji cizi pomoc — pacienti musi byt
schopni vnimat a sdélit sflu aplikované
komprese

PFedpoklddani uZivatelé a cilova sku-
pina pacientd
K predpoklddanym uZivatelim se Fadi
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pfisludnici zdravotnickych profesi a paci-
enti, véetné osob poméhajicich s péci, po
patficném vysvétleni pfislusniky zdra-
votnickych profesf.

Cilové skupina pacient(: Pfislusnici zdra-
votnickych profesi oSetfuji na zdkladé
mér/velikosti, které maji k dispozici a po-
tifebnych funkci/indikaci, dospélé a déti
se zohlednénim informaci vyrobce ve své
odpovédnosti.

Pokyny k noseni

Pfi sprévné aplikaci se pdasky mirné
prekryvaji, takZe nezUstdvaji Zadné me-
zery. Pfipeviiujte pdsky vyhradné na k
tomu urcené misto. Suchy zip by se nikdy
nemél dostat do kontaktu s pokoZkou.
Kompresni ndvlek by mél byt pevny, ale
pohodIny. Pokud vas oSetfujici Iékaf
nenaffdi  nebo  nedoporuci jinak,
doporucujeme nosit péci o nohy soucasné
s prisluSnymi variantami na nohy, které
jsou soucastisady. V pripadé pochybnostf
se poradte se svym lékarem.

Individualizace

+ Oddélte od sebe ,nosny télovy“ kus a
,patefni“ kus. Odvirite spodnf pasek tak,
abyste vidéli Ciselnd oznaceni podél
spodniho i hornfho okraje télového kusu
(1).

Na obvodovych mirdch kolem kotniku
(viz natiSténd Cisla podél spodniho ok-
raje) vyhledejte pacientlv obvod ko-
lem kotniku. Ndsledné vyhledejte na
obvodovych mirdch kolem lytka (viz
natisténd cisla podél horniho okraje
névleku) pacientlv obvod kolem lytka.
Uchopte pétefni kus a zafixujte spodnf
pések suchého zipu k pfislusnému ¢islu
(2a). Uchopte horni pdasek suchého
zipu pdtefniho kusu a zafixujte jej k
pfislusnému  Cislu  (2b). Nastavte
prostfedni pdsek tak, abyste vytvofili
hladkou ,patefnf kFivku“ (2c).

Pozndmka: Neexistuje Zdadny sprduvny tvar
,pdtere”. Odév by nemél leZet naplocho
poté, co byla nastavena pdterni cdst (2d).
Toto Ize ocekduvat, kdyz reSime extrémnéjsi
pdterni thly. Pokud je mezi obéma obvody
velky rozdil, pdteF nemusi dosahovat jak
horniho, tak i spodniho okraje télového
kusu. Vtakovém pripadé pdter vycentrujte
(2e). Kdyz resite extrémnéjsi pdaterni uhly,
prebytecny materidl vycnivajici za horni
Cdsti pdaterniho kusu mize byt odstrizen
(2f).

« KdyZz je patef na misté, prehnéte
patefnf pasky, ¢imz odkryjete zbytek
nosného télového kusu. Odstfihnéte
piebytecny materidl nosného télového
kusu a nechte asi 5 cm na prekryv (3).
Dbejte na to, abyste neodstfihli Zadnou



jinou ¢ést kompresniho odévu.

Pozndmka: Pokud je to Zddouci, priloZte
podél okraje pdterniho kusu samostatné
prouzky suchého zipu pro dodatecnou ad-
hezi. (4).

Tip: Obtdhnéte pdterni pdsky (napr. per-
manentnim  popisovacem) pro snadné
opétouné pripeunéni pdterniho kusu do
své puvodni pozice pro nepravdépodobny
pfipad, Ze by se pdterni kus odepnul.

+ Uchopte méfici kartu BPS a zvyraznéte
si na jejim okraji rozmezi, do kterého
spada pacientliv obvod kolem kotniku.
Pokud spadd pacient mezi dvé rozmezf
(napf. 30,5 cm), zvolte mensi rozmezi.

Navod k nasazeni

+ Nasadte si na lytko a pfes koleno podv-
Iékaci ndvlek. ManZetovy okraj podv-
Iékaciho ndvleku by mél pokryvat patu.
Ujistéte se, Ze na podvlékacim ndvleku
nejsou zadné zahyby (5a).

+ Nastavte ndvlek tak, aby se ro-
zprostiral od horniho konce kotniku az
tésné pod koleno. Cernd strana mate-
ridlu by méla sméFovat k pokoZce (5b).
Odviite dva horni pdsky a volné je
pripevnéte k vnéjsi Casti ndvleku, abyte
jej ukotvili na misté (5c). Toto vém
umozni jednoduse ndvlek zvysit nebo
sniZit pfijeho spravném usazovani.

Pozndmka: Nejspodnéjsi pdsek nduleku
pozndte podle loga circaid na béZové
strané materidlu.

Odvifite dva spodni pasky a zafixujte
nejspodnéjsi pasek k vnéjsi strané nav-
leku na Groveri pevné a pohodIné kom-
prese (5d).

Zatimco drZite druhy pdsek, uvolnéte
dalsi pasek v poradi (5e). Zafixujte
druhy pések a stejnym postupem
pokracujte i s ostatnimi pasky smérem
nahoru po lytku (5f).

Kompresni odév by mél naléhat na
koncetinu naplocho a bez zdhybU. Kazdy
pédsek nastavte na Urovefi pevné a po-
hodIné komprese (5g). Dbejte na to, aby
byly pasky kladeny ve stfidavém poradi.
Kdyz jsou vSechny pasky zafixovédny,
zkontrolujte, zdali nejsou na ndvleku
juxtacures néjaké mezery, zdhyby
nebo ,faldiky“ V pfipadé potfeby pasky
upravte.

Pouzivani integrovaného tlakového sy-
stému (BPS = Built-In-Pressure System)
Integrovany tlakovy systém Built-In-
Pressure (BPS) je v produktu circaid reali-
zovén pomoci karty BPS a rysek BPS a
slouzi k nastavenf, kontrole a
dodatecnému sefizenf definovaného ro-

zsahu komprese nédvleku circaid. Chcete-
li nastavit predepsany rozsah komprese,
muZete pouZzit kartu BPS.

Kompresni ndvlek circaid si nasadte
pevné, ale pohodIné (viz ndvod k nasa-
zovani).

Vezméte si do ruky kartu BPS.

Najdéte na karté obvod svého kotniku
a oznaCte si pfislusnou hranu. Na
barevné oznacené karté navic urcete
vam predepsanou silu komprese.
Zacnéte snejniz§im pédskem navleku.
PriloZte Cerny trojuhelnik na karté BPS
kjedné zrysek BPS; druhd ryska BPS se
nachdzi na predepsané sile komprese.
Pokud ryska BPS kon¢i pod (B) nebo
nad (C) poZzadovanym rozsahem kom-
prese, povolte pdsek a znovu jej
utdhnéte, dokud nebude dosaZzeno
pozadované komprese (A).

Zopakujte pFiloZenf karty BPS a nasta-
veni rozsahu komprese pro vsechny
pédsky od distdlniho kproximalnimu
konci (odspodu nahoru). (5h)

VZzdy se ujistéte, Ze vSechny pdsky byly
nastaveny na stejnou Grovef kompre-
se, aby byla zajisténa postupné se
zvysujici komprese.

Chcete-li udrZet predepsany kompresn{
tlak po cely den, kontrolujte podle
potieby vzdalenosti mezi ryskami BPS
pomoci karty BPS a v pribéhu dne péasky
upravujte. VZdy dbejte na aplikaci sprav-
ného predepsaného kompresniho tlaku.
Upozornéni: Rysky BPS jednotlivych
péskid se obvykle nachdzeji na riznych
mistech; nenf nutné, aby byly rysky BPS
sefazeny vjedné fadé podélné nebo
v jakékoli jiné konkrétnf poloze.

Pozndmka: Poté, co byl nastaven sprdvny
tlak (5h), mizZete pretdhnout horni a spod-
ni ¢dst podvlékaciho ndvleku circaid pres
horni a spodni okraj ndvleku circaid juxta-
cures (5i).

Redukce obvodi dolni konéetiny
Pokud dojde u pacienta k vyznamné reduk-
ci obvodU dolnf koncetiny, mélo by byt pro-
vedeno opétovné méfeni obvodl kolem
kotnfku a lytka a kompresni odév by mél
byt upraven na pacientovu novou velikost
pfenastavenim patefniho kusu dle krokd
"Individualizace". Jakmile je ndvlek
patficné nastaven, aplikujte jej zpét na
pacientovu koncetinu.

Urcité také zkontrolujte, zda by mél paci-
ent pouZit jiny okraj karty integrovaného
tlakového systému BPS, protoZze mohlo
dojit ke zméné obvodu koncetiny. Pokud
je to zapotfebf, provedte patFicné Gpravy.

Tip: Kdyz je bércovy vred zhojen, k dispozi-
ci jsou na objednduvku lytkovy ndvlek cir-
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caid juxtalite a kruhové pletené puncochy
mediven pro prevenci pred recidivou bér-
cového vredu.

Pokyny k prani

Tento kompresni ndvlek lze prat na
Setrny program a susit v susicce pfi nizké
teploté. Pfi pranf pasky srolujte; suché
zipy nesmfi zUstat rozepnuté.
Doporucujeme pouzivat sitku na prédlo.
Ruénf pranf a véSenf za mokra prodlouzi
Zivotnost vyrobku.

\ao Praniv pracce, tepld voda

& Vyrobek se nesmf bélit

Lze susitv bubnové susicce na
nizkou teplotu

2 Vyrobek se nesmi zehlit

& Vyrobek se nesmichemicky
Cistit

=

Pokyny pro skladovani
Vyrobek skladujte na suchém misté chré-
néném pred pifimymi slunecnimi paprsky.

Doba pouzivani

6 mésicl - zddvodu opotiebeni nebo
Gnavy materidlu lze zarucit zdravotni
Géinnost pouze po stanovenou dobu
Zivotnosti. To pfedpokldda spravnou ma-
nipulaci (napf. pfi péci, nasazovani a sun-
ddvénf). Pokud lékaf neurci jinak, noste
pomucku kazdy den od rdna do vecera.

Vyrobek se nesmf Zdimat

SloZeni materidlu

Nylon, elastan, PU o

Likvidace D}
Po pouZiti fddné zlikvidujte. W
V pfipadé reklamacf v souvislosti

svyrobkem, jako je napfiklad poskozenf
Upletu nebo vady priléhavosti, se prosim
obratte pffmo na svého specializovaného
prodejce  zdravotnickych prostiedkd.
Pouze zévazné nezddouci piihody, které
mohou vést ke znaénému zhor3enf zdra-
votniho stavu nebo ke smrti, je tieba
nahldsit vyrobci a pfislusnému GFadu
Clenského stdtu. Zavazné nezddouci
pfihody jsou definovdny ve ¢lénku 2 €. 65
nafizenf (EU) 2017/745 (MDR).

PYCCKWUI / RUSSIAN

circaid® juxtacures’

MNpeaHasHaueHue
KomnpeccroHHoe uspeAne npumeHsaeT-
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CSH AN KOMMPECCUM @ HOMM y NnauneH-
TOB C 3aB0AEBaHNAMM BEHO3HOM U
AMMbaTUYECKOM CUCTEM.

MokasaHus

« XpoHuyeckoe 3aboreBarune BeH (X3B)

- Bapukos

+ AMNoAepMaTockAepos

+ $13Bbl BCAEACTBME BEHO3HOrO 3acTos

+ CMellaHHas apTepuanbHO-BEHO3Has
a3Ba roneHu (Ulcus cruris mixtum)

Tpom603 raybokux BeH/MpodurakTuka

Tpombo3a

OcTpblit TPOM603 rAYBOKMX BEH

MocTTPOMOOTUUECKMI CUHAPOM

CocCTosiHME NOCAE  CKAEPO3WPYHOLLEH

Tepanuu

MpexoAALLMit oTeK

MpoTuBONoKasaHus

- lporpeccupyouasn OKKAIO3M1A
nepuoepuyeckmx apTtepui (npu
HaAMUMM  OAHOTO U3 CAEAYIOLLMX

nposisaenuit: AN < 0,5; paBaeHue B
NOABIXEUHOM apTepun < 60MM pT. CT.;
AaBAeHME B nmanblax Hor < 30MMm pT.
CT. MAM TPAHCKyTaHHOe napuuasbHoe
AaBAeHWE Kucaopopa < 20MM pT. CT.
Ha TbiAbHOWM uacTW cTombl). B cayuyae

NCMOAb30OBaAHNA HE3AACTUYHbIX
mMaTtepranoB KOMMNPECCMOHHOE
nu3peAMe  MOXHO  onpoboBaTb  MoA

TLWATEABHBIM KAMHUYECKMM KOHTPOAEM
npu AaBAEHUW B AOABbIXEYHOW apTepun
B AManasoHe 50-60mm pt. CT

« A\eKoMneHcHpoBaHHas cepaeyHan
HEeAOCTaTOYHOCTb

- Centnyeckuit paebut

« CuHsia boneBas dprermasus

« HeneueHHad WHOeKUMA HOMM  W/UAK
cTonsbl

« Atobble 06CTOSATEABCTBA, MPU KOTOPBIX
HexenaTeAbHO YBEAUYEHWE BEHO3HOIO
AU AMMOATUYECKOrO OTTOKa

« MopospeHne UAV BbIABAEHHbI
HEeAEUEHHbIM OCTPbI TPOMBO3 rAYHOKMX
BEH HUXHWX KOHEYHOCTEN

Pucku / MobouHble apdekTbl
OBAUTEPUPYIOLLNI  IHAGPTEPUUT  Aer-
KON WAU CPEAHEN CTeneHm
OrpaHuyeHHas cnocobHOCTb K BOCMPK-
ATUIO — NaUMEHT AOAXEH ObITb B COCTO-
AHUU OLLYLLATb CUAY AGBAEHWSA KOM-
NPECCUOHHOTO N3AEAUS
HenepeHocUMOCTb OAHOTO M3 MUCMOAb-
3yeMblX MaTepuUanoB (MOXeT Bbl3BaTb
pasApaxeHne KOXM 1 3ya)
McnoAb30BaHUN  AETBMU U HYXAaH0-
LLMMMUCA B MOMOLLUM NaLMeHTaMn — na-
LUMEHTbl AOAXHbI BbITb B COCTOSIHWM
OLLLLaTh 1 CO0BLLaTb O CUAE AABAEHMA
KOMMPECCUOHHOTO U3AEAUA



Mpeanonaraemble
rpynna nauueHToB
K uncay npeanonaraembix noAb3oBaTeAei
OTHOCATCA NPEACTaBUTEAN MEAULIMHCKUX
npodeccuit 1 nauueHTbl, B TOM YUCAE
AVILLa, OKa3blBaOLLME NOMOLLLb B YXOAE, NO-
CAe COOTBETCTBYIOLLErO 0ByueHUs npea-
CTaBUTEAAMN MEAULIMHCKUX NPOGECCHI.
LeneBan rpynna nauneHToB: lpeactasu-
TeAU MEAMLMHCKMX npodeccuit noa cob-
CTBEHHYIO OTBETCTBEHHOCTb Ha OCHOBa-
HUWM  AOCTYMHbIX — MEp/BEAUUUH U
HEeobX0AMMbIX YHKLMIA/NOKa3aHUn oKa-
3bIBAIOT MEAULIMHCKYIO MOMOLLb B3pOC-
AbIM M AETSM C Y4eTOM WHGOPMALMK Npo-
M3BOAUTEAS.

noAb3oBaTeAu 4]

YKa3aHusA No HOLIEeHUIO

MpW NpPaBUABHOM HaAEBaHWM peEMELLKK
CAErka HaKAaAblBalOTCA APYr Ha Apyra
Tak, uTobbl He 0CTaBaAOCb 3a30poB. 3a-
KpenAsiiTe pemellku TOAbKO B MpeAHa-
3HAUYEHHOM AASl 3TOrO MecTe. 3acTex-
Ka-AvMyyKa HI B KOEM CAyYae He AOAXHA
conpukacatbCs C KOXeil. KomnpeccuoH-
HOE U3AEANE AOAXHO MAOTHO, HO KOMPOP-
THO obaeratb Teno. EcAn Aevalimnit Bpay
He Ha3HauuT WAM He NopeKoMeHAyeT
MHOE, Mbl PEKOMEHAYEM HOCUTb U3AEAVE
AASI HOT OAHOBPEMEHHO C COOTBETCTBYHO-
LMK OMLMSAIMK AASE CTOM, MPUAGraembl-
MU K KOMMAEKTY. B cayuyae COMHEHWM
NPOKOHCYABTUPYHTECH CO CBOWM A€va-
LM BPaYOM.

MoaennpoBaHue Uspeans
« OTAEAUTE ABE YacTU U3AEAUS APYT OT
Apyra.  Pasnoxute  6OAbLUYIO  4yacTb
n3pAeAMs nepep coboi M pasBepHUTe
HUXHIOKO AEHTY TaK, YTOObl 6bIAV BUAHBI
LMPbI, HaneyaTaHHble BAOAb HUXHETO
1 BEPXHEro Kpas n3aeams (1).
+ HaiauTte 3HaueHne U3MepPEHUs AAMHBbI
OKPYXHOCTWM HAAANOABIKEUHOM 0bAacTH
nauueHTa Ha HUXHEM Kpae M3AeAus.
3aTemM HalauTe 3HaueHue M3MmepeHus
AAVHBI OKPYXXHOCTW CaMoOM LIMPOKOM
YaCT TOAEHM MaLMEHTa Ha BEpPXHEM
Kpae U3penus.
BO3bMWUTE  MEHbLIYIO  KAMHOBWAHYIO
YacTb U3AEAUA TaK, YTOObl ero KpanHasa
AeHTa  Oblna  obpalleHa  BBEpX.
PacnonoXuTe  HWUXHIOIO  3aCTexXKy-
AUTYYKY Ha COOTBETCTBYHIOLLEM
3HauyeHun (2a). Pacnonoxute BEPXHIO
3aCTeXKY-AUMYUKY Ha COOTBETCTBYIOLLEM
3HAYEHUU Ha BEPXHEM Kpae W3AeAus
(2b).  OTkoppekTupyiiTe  NoAOXeHWe
3aTEXEK-AUMYYEK KAMHOBMAHOWM 4acTu
M3AEAVA Tak, 4ToObI CO3AaTh Hanboree
nAaBHbINA U3rn6 (2c).

MpumeyaHue. He cyliecTByeT eAMHCTBEH-
HO MPaBUAbHOIO MOAOXEHNSI KAMHOBUAHOM
vactu uspeans (2d). Mocae Toro, kak K-
HOBWAHAs yacTb u3AeAns ByaeT ycTaHoBAe-

Ha npaBMAbHO, M3AeAMe, BO3MOXHO, He
CMOXeT AexaTb MAOCKO. OToro caesyer
oxuAaThb npu obpasoBaHuM 6oree KPYTbIX
YIA0B MEXAY TPEMS 3acTeXKaMU-AUMyYKa-
MW KAMHOBMAHOM 4acTu. ECAM Mexay ABYy-
MS U3BMEPEHUSIMM OKPYXHOCTEN CyLLECTBY-
er 60AbLIas pa3HULA, KAMHOBMAHASA YacTb
MOXET He AOCTMraTb Kak HUXHEro, Tak u
BEPXHEro Kpas u3aeaus. B atom cayvae
PacrnoAOXuTe KAMHOBUAHYIO YacTb MO LEH-
TPY MEXAY 3Ha4YeHUsMU U3MepeHui (2e).
Mpu pabore ¢ eLe 6OAbLIMMM yIAaMU KAU-
HOBMAHOMW 4acCTW , M3AMLLEK MaTtepuaia
MOXeT OblTb 3aBEPHYT 3a BEPXHIOK YacTb
KAMHOBMAHOM 4Yactu W3AEAMS M OTpesaH
(2f).

Pas3mecTMB KAMHOBMAHYIO 4acTb B
NPaBUALHOM MOAOXEHWM, MOABEPHUTE
uacCTb M3AEAWS, PACMOAOXEHHYIO 3a
AEHTaMW KAMHOBMAHOM yacTu. Cpexsre
U3AMLIEK maTtepuana, oCTaBAAS
NpUBAU3NTEABHO 5 CM  AAS Mepek-
pbiBaHMA (3).

YpocToBepbTECH, UTO Bbl HE 0TpesaeTe
HUKaKWe APyrve 4acTi UAEAUS.

MpumeyaHue. 1py XeraHuu npukpenm-
T€ OTAEAbHbIE AOMOAHUTEAbHbIE 3acTex-
KW-AMMYYKM BAOAb KAMHOBMAHOM 4acTtu
AASI AOTTOAHUTEABHOTO CLENAeHUs (4).

CoBer. Bbl MoxeTe Takxe 06BecTH Map-
KEepOM 3acCTeXKU-AUMYYKM KAMHOBUAHOM
4acTu AAS TOro, YTo6bl MOXHO ObIAO Aer-
KO MPUKPENnUTb ee B MCXOAHOE MONOXE-
HH1Ee B CAy4ae CAy4anHoro oTkpenAeHus.

Bosbmute kaptouky BPS u BblaeAnTe
AManasoH, CoAepxalluii  3HauyeHue
WU3MEPEHNA AAMHBI OKPYXHOCTU HaA
AOAbDKKaMKM  nauueHta. Ecam  mepka
OKPYXHOCTM  nauueHTa  npuwaAach
MEXAY ABYX AMana3oHOB, ykasaHHbIX Ha
KapTouke, Hanpumep 30,5 cMm, TO
BblbUpainTe MeHbLINIA U3 AMana3oHoB.

YMeEHbLUEHWE AAMH OKPYXHOCTU HUX-
Hel KOHeYHOCTU

MpU 3HAYUTEABHOM YMEHbLUEHWUW 3Haue-
HUI UBMEPEHWUI AAMH OKPYXHOCTEM Hap
NOABIKKAMU M TOAEHW, MEPKU MOTyT ObiTb
NEPECHATbI U U3AEANE MOXET BbiTb OTKOP-
PEKTUPOBAHO MyTEM PEMOAEAMPOBAHUSA
KAMHOBMAHOI 4acTW COOTBETCTBEHHO Lia-
ram 1-4.

WMHCTPYKLUMA No HapeBaHUiO

HaaeHbTe BHYTpPEeHHWI AaliHep circaid
undersleeve Ha roAeHb 1 HaTSHUTE €ro
Ha KOAeHO. Kpail BHYTPEHHETO AaiiHepa
C MaHXeTol AOAXEH MOKPbIBaTb NATKY.
Y6eauTeCh B OTCYTCTBMM CKAGAOK Ha
AaiHepe (5a).

Pacnonoxute K3peAMe Ha Hore, uyTb
BblLIE AOABIXEK M HUXE MOAKOAEHHOW
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CKAAAKM. YepHas CTOpOHa MaTepuana
AONKHa ObiTb O6pallieHa k koxe (5b).
Pa3BepHWUTe ABE BEpXHME AEHTbl W
cBOOOAHO 3aKkpenuTe Mx Ha BHeLUHeW
CTOPOHE  W3AEAWs, UTOObI  U3AeAne
yaepxuBanocb Ha Mecte (5¢). 310
NO3BOAAET AETKO MOAHATH WAW OMYCTUTbL
nspenne AAR npaBUABHOTO
NO3ULIMOHUPOBAHUS.

MpumeyaHune. Camasi HWXHAA AeHTa
onpeaeAsieTcss Mo Aorotuny circaid Ha
6eXeBOI MOBEPXHOCTH U3AEAUS.

PackataliTe ABe HWXHUE AEHTbI W
3aKpenuTE CamMylo HWUXHIO AEHTY Ha
BHELLUHEN CTOPOHE W3AEAUs, CO3AaBan
CUABHYI0, HO KOMGOPTHYIO KOMMPECCHIO
(5d).

YAEpXMBas BTOPYIO AEHTY, OTCOEAMHUTE
cAepyloLLyto  AeHTY (5e). 3akpenute
BTOPYIO AEHTY W MPOAOAXaNTE 3TOT
npouecc ¢ APYTMMW  AEHTamu,
nepemellascs Beepx no Hore (5f).
M3aeAME AOAKHO AEXaTb POBHO MO HOTe,
6e3 CcknapoK. OTperyavpyiiTe Kaxayo
AEHTY, uT06bl 06€CNEeUNTb YCTONUMBYIO U

KOMGOPTHYIO komnpeccuto  (5g).
MosaboTtbTecb O TOM, UTOObI AEHTbI
pacnoAaraA1Chb nonepemMeHHo.

+ MocAe TOro, kak BCE AeHTbl OyayT

3aKpenAeHbl, NpoBepbTe W3AEAUe Ha
npeAMeT  3a30pOB  WAM  CKAGAOK.
OTperyanpyiite AEHTBI, €eCcAn
HeobXOANMO.

M3penre HUKorpa He AOAXHO MPUUMHATD
60Ab. Ecau Bbl mouyBcTByeTe At06OyO
60Ab, HEMEAAEHHO CHUMWTE U3AEAUE U
MPOKOHCYALTUPYMTECH C BPAYOM.

Ucnonb3oBanue  cuctembl  Built-In-
Pressure System (BPS)

Cuctema Built-In-Pressure System (BPS)
peannsyeTcs ¢ MOMOLLbIO KapToukn BPS
1 AMHWI BPS Ha m3aeamu circaid u cay-
XWT AASL HACTPOMKM, KOHTPOASA W KOPPEK-
TUPOBKM 38AAHHOTO AManasoHa Kowm-
npeccun unspeama circaid. Bbl moxete
MUCNOAb30BaTh KapTouky BPS aAAs Ha-
CTPOMKM Ha3HAYEHHOro AWanasoHa KOM-
npeccuu.

HaaeHbTe KOMNPECCHOHHOE U3AeAve
circaid Tak, u4T0ObI OHO MNpUAErano
MAOTHO, HO KOMPOPTHO (cm.
MHCTPYKLMIO N0 HAaAEBaHMIO).
BosbmuTe kapTouky BPS.

Haliante Ha kapTouke obxBaT Ballei
AOABIXKHM 1 OTMETbTE COOTBETCTBYIOLLMIA
Kpai.  AOMOAHUTEABHO — OMpeAeAnTe
NPeAnuCaHHylo BaM CUAY AaBAEHUS
KOMMPECCUOHHOTO n3peAus no
KapTOUKe C LIBETOBOW KOAMPOBKOW.
HayHWTe C caMoro HUXHEro pemellka
U3AEAUS. Mpunoxwute YepHbIi
TPeYronbHWK kapTouku BPS Kk opHOM 13
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AMHWMIA  BPS, BTOpas AuHMs BPS
HaXOAWTCSH Ha YPOBHE NPEANUCaHHOM
CHUAbI AGBAEHMUS.

Ecav amHus BPS pacnoaaraetcst nepea
HEeoBXOANMbIM AManasoHoMm
komnpeccun  (B) uam 3a Hum  (C),
ocaabbre pemMeLlok " CHOBa
3aKpenuTe ero Tak, utobbl A0OUTLCA
HYXHOM Komnpeccuu (A).

[MOBTOPHO MpUAOXMTE KapTouky BPS 1
BbINOAHMTE ~ HACTPOMKY — AManasoHa
KOMMPECCUM ANl BCEX PEMELLKOB OT
AWUCTAABHOTO K MPOKCHMaAbHOMY
oTaeny. (5h)

Bceraa cneante 3a TeM, uyTobbl BCe
pemelkn  ObIAM  HacTpoeHbl  Ha
OAMHAKOBBIN NPeAnUCaHHbI YPOBEHb
Komnpeccuu AAS obecneyeHus
M3MEHEHUA KOMMPECCHU C  TOYHOM
rpapaume.

AAA COXPaHEHWA  KOMMPECCUMOHHOTO
A@BAEHMA B MPEANUCaHHOM AManasoHe
Ha MNpOTAXEHMW BCEro AHA  npu
HEO0OXOANMOCTH npoepsite
paccToaHue MexAy AMHuaMU BPS npu
nomMoLLW KapTouku BPS v KoppekTupyiite
pemMelwkn B TeyeHune AHA. Bceraa
ybexaantech B NpaBUALHOCTH
KOMMPECCUMOHHOTO A@BAEHMA COrAaCHO
npeAnucaHuio.

Ykasanune: AuvHun  BPS  0TAEAbHbIX
pEMELLKOB, Kak MNpaBWAO, HaxoAATCA B
pasHbiX MecTax; HeT HeobXoAUMOCTH
BblpaBHWBaTb AUHMKU BPS B OAHY AMHWIO
no AAMHE WAM B KakoM-AMBO ApYrom
KOHKPETHOM MOAOXEHMM

YmeHbLIeHne obxBaTa HOrU1

CHUMUTE C NauMeHTa U3peAre 1 3aHOBO
13mepbTe 06XBaT €ro AOAbDKKM W MKPbI.
CooTBETCTBYIOLLMM 00pa3om OTperyau-
py1TE MOAOXEHWE MaAON YacTu U3AEAUS
(cm. pasapen «MHAMBUAYaAbHaA peryan-
poBKa»). Kak TOAbKO 13peare Byaet npu-
BEAEHO B COOTBETCTBME C HOBbIM 06XBa-
TOM, CHOBa HaAeHbTe ero nauueHTy.
MpoBepbTe, HE CAEAYET AV NaUMEHTY Npu
HEObXOAMMOCTM  MCMOAb30BATb  APYroW
AManasoH pa3mepoB Ha kapte BPS. Ot1-
METbTe HOBbIN AManal3oH Ha kapte BPS.

CoBerT. [locAe TOro Kak si3Ba nauueHTa
3aXuAa, MCOAb3YHTE KOMMPECCHOHHOE
nsaeame circaid juxtalite u komnpeccuon-
HbIF TPMKOTaX KpyroBoy BA3kM mediven
AAS IPEAYNPEXAEHUA peLnAnBa.

PekomeHaauuu no cTupke

KOMMPECCUOHHBIM UYAOK MOXHO CTWUpaTh
B CTMPaAbHOM MalUMHE B PEXMME AEAW-
KaTHOM CTUPKM W CyWIUTb B CYLIMALHOM
MallMHe Npu HU3KOK Temnepatype. Mpu
CTUPKE CMaTblBalTe PEMELLKM, 3acTex-
Ka-AWNyuKa He AOAXHa OcTaBaTbCsl B OT-
KPLITOM BMAE. PEKOMEHAYETCS MCMOAL3O-



BaTb CETOUKY AAS CTUPKM AEAMKATHbIX
Bellleil. PyyHas cT1pKa W pasBellnBaHue
B COBEPLIEHHO MOKPOM COCTOSHMM MPOA-
AEBAIOT CPOK CAYXObl M3AEAUS.

@/ MawnHHasa CTMpKa B TENAOM BOAE

ZQS He ot6eanBaTth

CyLUNTb B CYLUMABHOW MalLnHe
npu HEBLICOKOW TeMnepaType

22X\ He raapntb

®  He NPUMEHATb XUMUNCTKY

% He oTxmmaTtb

WHCTPYKLUA MO XpaHEHUIO

XpaHuTb B CYXOM MecCTe,NPeAOXpaHaTh
OT BO3AEIMCTBUS NPSIMOrO COAHEYHOTO
cBeTa.

Mepuopa ucnonb3oBaHusA

6 MecsLEeB - B CBA3M C MBHOCOM WMAM OC-
AabAeHWEM MaTepuana MeauUMHeKasn ad-
HEKTUBHOCTb MOXET ObITb rapaHTMpOBaHa
TOAbKO Ha OMPEAEAEHHbIM NEPUOA UCTIOAb-
30BaHus. B cBA3KM ¢ aTMM TpebyeTcs npa-
BMAbHOE oOOpalleHne (Hanpumep, YyXoa,
HaaeBaHue U cHATue). Ecan Bpay He npo-
nucan MHOE, HOCUTE U3AEAME EXEAHEBHO
C yTpa A0 Beuepa.

CocTtaB matepuana
HelinoH, InactaH, MoanypeTaH

YTuansauus

Mocae ncnoAb3oBaHMs (]
YTUAUBUPYITE HBAAEXALLUM D}
obpaszom. W
B cayuae peknamaumii, CBA3AHHbIX C
U3AEAMEM, TakMX Kak MoBpexAeHue
TKaH! 1AW AedeKTbl nocaakH,
obpatlanTtecs, noxaayicra,

HEMOCPEACTBEHHO K CBOEMY AWAEDY,
NOCTaBASIOLLEMY MEAULIMHCKUE UBAEAMS.
MpounssoanTens, a Takxe B
KOMMETEHTHbIM  OopraH  rocyaapcrea-
yneHa EC HEeobXoAMMO MHOOPMUPOBATHL
TOABKO O CEpPbE3HbIX CAydyasx, KOTopble
MOryT  MPUBECTM K  3HAUMTEABHOMY
YXYALLEHUKO COCTOSIHUSI 3A0POBbSI  UAM
cvepth.  OnpepeneHue  CepbesHbIX
CcAyyaeB copepxutca B apT. 2 Ne 65
PernamenTta (EC) 2017/745 (PMW).

POLSKI/POLISH
circaid® juxtacures’

Przeznaczenie
Pakiet uciskowy stuzy pacjentom z cho-
robami zyt i naczyn limfatycznych do

uciskania nogi @

Wskazania
+ Przewlekta niewydolnosc zylna
+ Zylaki
« Lipodermatoskleroza (C4b)
+ Zastojowe owrzodzenia zylne
« Mieszane owrzodzenie podudzia po-
chodzenia tetniczo-zylnego (ulcus
cruris mixtum).
« Zakrzepica zyt gtebokich/profilaktyka
zakrzepicy
+ Ostra zakrzepica zyt gtebokich
+ Syndrom post-zakrzepowy
« Poskleroterapii
+ Obrzeki u chorych lezacych

Przeciwwskazania

+ Zaawansowana niedrozno$¢ tetnic ob-
wodowych (jezeli jeden) z warunkow
jest spetniony: ABPI < 0,5; ci$nienie w
tetnicy skokowej < 60mmHg; cisnienie
w palcach < 30mmHg lub TcPO2 <
20mmHg grzbiet stopy). W przypadku
stosowania nieelastycznych materia-
tow mozna wyprobowac pakiet ucisko-
wy przy ci$nieniu w tetnicy skokowej
miedzy 50 a 60mmHg pod Scista kon-
trola kliniczna

+ Zdekompensowana niewydolno$¢ serca

Septyczne zapalenie zyt

Phlegmasia coerulea dolens

Nieleczone zapalenie nogi i/lub stopy

Kazdy stan, w ktorym podwyzszony

przeptyw zwrotny zylny lub limfatycz-

ny jest niepozadany

Podejrzenie lub potwierdzona nieleczo-

na zakrzepica zylna korficzyn dolnych

Zagrozenia / Dziatania niepozadane
tagodna lub umiarkowana choroba
tetnic obwodowych

Zaburzenia percepcji — pacjent musi
by¢ w stanie czu¢ site ucisku

Uczulenie na ktéry$ z uzytych mate-
riatéw (moze powodowac podraznie-
nia skéry i swedzenie)

Stosowanie u dzieci i pacjentéw w po-
trzebujacych pomocy — pacjenci mu-
szg by¢ w stanie czu¢ i komunikowac
site zastosowanego ucisku

Uzytkownicy i grupa docelowa pa-
cjentéw

Do uzytkownikéw zaliczaja sie pracow-
nicy stuzby zdrowia i pacjenci, wtacznie
z osobami udzielajacymi pomocy w pie-
legnacji, po odpowiednim przeszkoleniu
przez pracownikéw stuzby zdrowia.
Grupa docelowa pacjentdw: Pracownicy
stuzby zdrowia opatruja osoby doroste i
dzieci na wtasna odpowiedzialno$¢, kie-
rujac sie dostepnoscia konkretnych roz-
miaréw/wielkosci oraz niezbednymi
funkcjami/wskazaniami, uwzgledniajac
przy tym informacje udzielone przez
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producenta.

Wskazéwki stosowania

Po prawidtowym natozeniu paski beda
sie nieznacznie naktadac¢ na siebie, nie
pozostawiajac zadnych szczelin. Paski
nalezy mocowac tylko w wyznaczonym
miejscu. Rzep nie powinien mie¢ nigdy
kontaktu ze skéra. Pakiet uciskowy powi-
nien by¢ odpowiednio dopasowany, ale
jednoczesnie zapewnia¢ komfort nosze-
nia. O ile lekarz prowadzacy nie zaleci
inaczej, zalecamy noszenie ortezy na
noge w tym samym czasie, co odpowied-
nie opcje na stopy dotaczone do tego ze-
stawu. W razie watpliwosci nalezy skon-
sultowac sie z lekarzem prowadzacym.

Indywidualizacja

+ Oddzieli¢ korpus materiatu i rdzeri od
siebie,  rozwina¢  dolny  rzepy
i zlokalizowac oznaczenia numeryczne
umieszczone wzdtuz dolnej i gérnej
krawedzi elementu korpusu (1).

+ Na dolnej krawedzi materiatu odnajdz
liczbe odpowiadajaca obwodowi kostki
pacjenta. Nastepnie zlokalizuj obwéd
tydki pacjenta pomiedzy drukowanymi
liczbami  wzdtuz gérnej krawedzi
materiatu

+ WeZ rdzeri materiatu i umiesci¢ dolny
zaczep na odpowiedniej liczbie wzd+tuz
dolnego oznaczenia numerycznego
(2a). Gérny zaczep umiesci¢ na odpo-
wiednim numerze wzdtuz gérnego oz-
naczenia numerycznego (2b). Dopasuj
srodkowy zaczep tak aby krawed? rd-
zenia utworzyta tagodne tuki miedzy
zaczepami (2c).

Uwaga: Nie ma jednego wftasciwego
ksztattu rdzenia. Produkt nie musi leze¢
ptasko jesli rdzeri zostat juz dopasowany
(2d). Taka sytuacja moze mie¢ miejsce gdy
dopasowanie rdzenia bedzie wymagato
utworzenia tukéw o ekstremalnym ksztat-
cie. Jesli istnieje duza réznica miedzy dwo-
ma obwodami, rdzeri moze nie dosiegngc
zaréwno dolnej jak i gérnej krawedzi ele-
mentu korpusu. W tym przypadku nalezy
umiescic rdzen w srodku korpusu (2e). Gdy
mamy do czynienia z bardziej ekstremal-
nymi tukami tworzonymi przez rdzen,
nadmiar materiatu wystajgcy poza gorny
kawatek rdzenia moze byc przyciety (2f).

+ Po ustawieniu rdzenia, zwiri go w ru-
lon.  Przytnij nadmiar materiatu
pozostawiajac 5 cm na zaktadke. (3).
Upewnij sie, aby nie przecia¢ zadnej in-
nej czesci garderoby.

Uwaga: W razie potrzeby, mozna zabez-
pieczy¢ zaczepy dodatkowymi tasmami
klejgcymi (4).
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Wskazowka: Mozna odrysowac kontury
rdzenia, w ten sposéb mozna zachowac
Jjego oryginale potozZenie w sytuacji gdy ro-
zepniemy zaczepy.

« WeZz BPS-miarke i zaznacz zakres,
ktéry zawiera obwdd kostki pacjenta.
Jesli pomiar pacjenta przypada miedzy
dwoma zakresami na miarce na
przyktad 30,5 cm, nalezy wybra¢ mnie-
jszy zakres.

Instrukcje zaktadania

« Zatdéz poficzoche ochronng circaid un-
dersleeve na gole i rozprowad? ja
powyzej kolana. Cze$¢ wykoriczona
mankietem powinna zakrywac piete.
Upewnij sie, ze poriczocha ochronna
nie jest pomarszczona (5a).

Przytéz produkt powyzej kosci skoko-
wej i ponizej dotu podkolanowego.
Czarna strona materiatu powinna
dotykac skéry (5b). Rozwina¢ dwa
pierwsze goérne paski i luZzno zaczepic
je o zewnetrzna strone nogawicy (5c).
Dopasowa¢ odziez do korczyny i
utozy¢ ja we wiasciwej pozycji
przesuwajacjaw gore i w dét.

Uwaga: Dolny pasek mozna rozpoznac po
logu circaid znajdujqcym sie na czarnej
czesci materiatu.

Rozwiri dwa dolne paski i zapnij dolny
pasek do zewnetrznej strony nogawicy
dopasowujac ucisk (5d).

Trzymajac  drugi  pasek, odpiac
nastepny pasek (5e). Zapia¢ drugi pa-
sek i powtdrzy¢ te same czynnosci z
pozostatymi paskami kierujac sie ku
gorze koriczyny (5f).

Nogawica podczas zaktadania powin-
na leze¢ na kofczynie ptasko i bez
zadnych marszczeni. Dopasuj kazdy pa-
sek, mocno i z umiarkowanym ucis-
kiem (5g). Upewnij sie, ze paski um-
jeszczone s na przemian.

Po zapieciu wszystkich paskéw, nalezy
upewnic sie czy nie ma zagnieceri lub
szpar. Jesli to konieczne, ponownie do-
pasuj paski. Podczas noszenia nogawicy
uzytkownik nie powinien odczuwac
bélu. W przypadku pojawienia sie uczu-
cia bélu, nalezy natychmiast $ciagnac
nogawice i skontaktowac sie z lekarzem.

Stosowanie systemu Built-In-Pressure
(BPS)

System Built-In-Pressure System (BPS)
jest realizowany za pomoca karty BPS
oraz linii BPS na produkcie circaid i stuzy
do regulacji, kontroli oraz korekty zdefi-
niowanego zakresu ucisku pakietu circa-
id. Karte BPS mozna stosowac do usta-
wiania zaleconego przez lekarza zakresu
ucisku.



Zatozyc¢ pakiet uciskowy w taki sposéb,
aby byt ciasny, ale nie powodowat dys-
komfortu (patrz instrukcja zaktadania).
Wzigc¢ do reki karte BPS.

Znalez¢ swdj obwdd kostki na karcie
i zaznaczy¢ odpowiednia krawedz. Do-
datkowo ustali¢ zalecong przez lekar-
za site ucisku na karcie zkolorowymi
kodami.

Najpierw nalezy zatozy¢ najnizsza
tasme pakietu. Przytozy¢ czarny
tréjkat karty BPS do jednej zlinii BPS,
tak aby druga linia BPS wskazywata
zalecona przez lekarza site ucisku.

Jesli linia BPS koriczy sie ponizej (B) lub
powyzej (C) wybranego zakresu ucis-
ku, poluzowa¢ tasme izamocowac ja
ponownie, az osiggnieta zostanie od-
powiednia sita ucisku (A).

Powtdrzy¢ przyktadanie karty BPS
i ustawianie zakresu ucisku dla wszy-
stkich tasm od dystalnych ku proksym-
alnym. (5h)

Zawsze nalezy sie upewnié, ze wszy-
stkie tasmy zostaty ustawione na ten
sam, zalecony przez lekarza poziom
kompresji, co pozwoli zagwarantowac
stopniowany profil kompresji.

Aby utrzymac zalecony przez lekarza
ucisk kompresyjny przez caty dzien,
w razie potrzeby sprawdzac za pomoca
karty BPS odstepy miedzy liniami BPS
iregularnie korygowaé ustawienie tasm
wciggu dnia. Nalezy zawsze stosowac
prawidtowy, zalecony przez lekarza
ucisk kompresyjny.

Wskazéwka: Linie BPS poszczegdlnych
tasm znajduja sie zazwyczaj wréznych
miejscach; linie BPS nie musza byc¢ usta-
wione w jednym szeregu ani w zadnej in-
nej okreslonej pozycji.

Uwaga: Po dopasowaniu odpowiedniego
ucisku za pomocq miarki BPS (5h), mozna
zawingc gorna i dolna czes¢ nogawicy
ochronnej circaid undersleeve na odziez
circaid juxtacures (5i).

Redukcja obwodéw koriczyny

W przypadku redukcji obwoddédw u pa-
cjenta, nalezy ponownie pobra¢ pomiary
obwoddéw kostki i tydki. Ponownie dopa-
sowac korpus i rdze postepujac wedtug
krokéw "Indywidualizacja". Po zatozeniu
produktu na koriczyne, dopasuj go po-
nownie. Upewni sie czy ucisk jest prawi-
dtowo dopasowany poniewaz mégt ulec
zmianie podczas kolejnego dopasowania
produktu. Jesli to konieczne dokonaj po-
prawek.

Wskazéwka: Po wyleczeniu owrzodzeri
i w celu eliminacji ich nawrotéw, nalezy
zastosowac circaid juxtalite i wyroby uci-

skowe okrggtodziane.

Instrukcja pielegnacji

Odziez uciskowa mozna pra¢ delikatnym
programem i suszy¢ w suszarce w niskiej
temperaturze. Nalezy zwina¢ tasmy w
celu mycia, zapiecie na rzep nie moze by¢
otwarte. Zalecamy uzywanie siatki do
prania. Pranie reczne i wieszanie bez wy-
zymania przedtuza zywotno$¢ produktu.

@/  Pracw pralce wtemperaturze do
40°C

Nie wybiela¢

Suszy¢ w suszarce w niskiej tem-
peraturze

Nie prasowac

Nie pra¢ chemicznie

yey o

Nie wykrecac

Przechowywanie

Produktéw nalezy przechowywaé w su-
chym miejscu i chroni¢ przed bezposred-
nim dziataniem promieni stonecznych.

+ Xk

Okres uzywania

6 miesiecy — ze wzgledu na zuzycie i zwiot-
czenie materiatu medyczna skuteczno$¢
moze by¢ zapewniona tylko przez okreslo-
ny czas uzywania. Warunkiem jest prawi-
dtowe obchodzenie sie z produktem (np.
pielegnacja, zaktadanie i zdejmowanie). O
ile lekarz nie zaleci inaczej, bandaz nalezy
nosic¢ codziennie od rana do wieczora.

Sktad materiatowy
Nylon, elastan, PU

Utylizacja ‘.
Po uzyciu zutylizowac zgodnie @"
z przepisami.

W przypadku  reklamacji  wzwigzku

zproduktem, na przyktad uszkodzenia
dzianiny lub niewtasciwego dopasowa-
nia, nalezy skontaktowac sie bezposred-
nio zodpowiednim sprzedawca sprzetu
medycznego. Producentowi i odpowied-
nim wtadzom kraju cztonkowskiego na-
lezy zgtaszac jedynie powazne incyden-
ty, ktére moga doprowadzi¢ do
znaczacego pogorszenia stanu zdrowia
lub do $mierci. Powazne incydenty zdefi-
niowano wartykule2 pkt.65 rozporza-
dzenia (UE) 2017/745 wsprawie wyro-
béw medycznych.
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circaid® juxtacures’

Rendeltetés

A kom?jgssziés termék a l1ab kompresszi-
éjara QI}L‘ szolgdl vénaés — nyirokbeteg-
ségekkel kiizd6 pacienseknél.

Javallatok
« Krénikus vénds elégtelenség (CVI)
« Varikozitds
« Lipodermatoszklerdzis
+ Vénds labszarfekély
- Kevert artérids/vénds ulcus cruris
(ulcus cruris mixtum)
+ Mélyvénds trombdézis/trombézis meg-
elzés
+ Akut mélyvénds trombdzis a Idbban
+ Poszttrombotikus szindréma
+ Szkleroterdpia utan
- Dependens 6déma

Ellenjavallatok

- El6rehaladott periférids artérids érbe-
tegség (ha ezen paraméterek egyike
fenndll: BKI <0,5, boka artérids nyoma-
sa <60 Hgmm, |dbujjnyomads
<30 Hgmm vagy TcPO2 <20 Hgmm I4b-
hat). Rugalmatlan anyagok haszndlata
esetén kompressziés terdpia szigorl
klinikai ellenérzés mellett még megki-
sérelhetd 50 és 60 Hgmm kozotti arté-
rids bokanyomas esetén.

+ Dekompenzélt szivelégtelenség

+ Szeptikus vénagyulladds

+ Phlegmasia coerulea dolens

+ A ldbszar és / vagy a labfej kezeletlen
fert6zése

+ Minden olyan korilmény, amelynél
nem kivant a fokozott vénds vagy nyi-
rokvisszadramlas

« Aldbismert kezeletlen akut mélyvénds
trombdzisa vagy annak gyantja

Kockazatok / Mellékhatasok

Kénny( vagy kézepesen sllyos perifé-
rids artérids érbetegség

Korldtozott érzékelSképesség - a paci-
ensnek képesnek kell lennie érzékelni a
kompresszié erdsségét

Allergia az alkalmazott anyagok vala-
melyikével szemben (bdrirritdciét és
viszketést okozhat)

Gyermekeknél és segitségre szoruld
pacienseknél vald hasznalat - a pécien-
seknek képesnek kell lenniiik érzékelni
és kommunikdlni a kompresszié alkal-
mazott erdsségét

Célzott felhaszndldk és betegcsoportok
A célzott felhaszndlok kozé tartoznak az
egészségligyi szakemberek és a betegek,
beleértve a kezelésben kézrem(ikéds
személyeket, az egészségiigyi szakem-
berek altal térténd megfeleld felvildgosi-
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tést kovetSen.

Célzott betegcsoport: Az egészségligyi
szakemberek a rendelkezésre &ll6 mére-
tek és a szikséges funkcidk/javallatok
alapjdn felnétteket és gyermekeket |4t-
nak el sajat felelésségre, a gyartdi infor-
méciék figyelembevételével.

Viselési tudnivalé

Helyes felhelyezés esetén a pantok kissé
fedik egymdst, igy nem maradnak rések.
A pantokat kizarélag az arra szolgdld
ponton régzitse. A tép6zarnak soha nem
szabad érintkeznie a bdrrel. A kompresz-
sziés terméknek szorosnak, de kényel-
mesnek kell lennie. Amennyiben kez-
elorvosa mdsként nem rendeli vagy
mdst nem ajanl, igy a labrész és a szett-
hez mellékelt mindenkori l4dbfejrészek
egyidej( viselését javasoljuk. Kétség ese-
tén konzultaljon kezelGorvosaval.

Aegyénikialakitdsa

Vélassza szét az alapot és a rdtétet
egymdstdl, bontsa ki a legalsé pantot
és keresse fel az alap alsd és felsG széle
mentén lévd szamokat.(1).

- Jeldlje meg a paciens boka kérméretét
a nyomtatott szdmok kozill az eszkoz
alsé széle mentén. Ezt kovetSen jeldlje
meg a paciens vadli korméretét az esz-
koz fels6 széle mentén taldlhatd
nyomtatott szdmokon.

Fogja a rdtétet és helyezze az alsd
tépGzar filét a megfeleld szdmra (2a).
Fogja a ratét felsg tépdzar fiilét és he-
lyezze a megfeleld szémra (2b). Allitsa
be a rétét kozépsd tépdzér filét dgy,
hogy rancmentes ivet alakitson ki (2c).

Megjegyzés: A felhelyezett rdtétnek nincs
meghatdrozott helyes formdja. Az anyag
lehet, hogy nem simul ki teljesen a rdtét
felhelyezése utdn (2d). Ez abban az eset-
ben vdrhatd, amikor szélsdséges szdgben
torténik a rdtét elhelyezése. Amennyiben
tul nagy a két kirméret kozotti kiilonbség
el6fordulhat, hogy a rdtét nem éri el az
alap alsé és felsd széleit. Ebben az esetben,
a rdtétet kozépen kell elhelyezni (2e).
Amennyiben a rdtétet szélséséges ivben
kell elhelyeznlink, a rdtét alapon tulnyuld
anyagfelesleget vdgjuk le (2f).

« Elhelyezéskor rogzitse a ratéten taldl-
hatd tépbzdrakat az eszkoz alapjan.
Végja le az alap anyagfeleslegét kb. 5
cm rdhagydssal a megfelel§ dtfedéshez.
(3). Az eszkdz més részeit ne végja le.

Megjegyzés: Amennyiben sziikséges, a
rogzités megerdsitéséhez a rdtét mentén
haszndlja a kiilondllo tépdzdr flileket.(4).

Tipp: Megjelélheti a rdtét helyét, igy sziik-



Ség esetén konnyen Ujra rogzitheti az ere-

deti poziciéban.

+ A BPS-kdrtydn jeldlje meg a pdciens
boka kdrméreteit tartalmazé tartoma-
nyt. Amennyiben a beteg mérete két
tartomany kozé esik a kartydan, példaul
30.5cm, vdlassza a kisebb tartomanyt.

Felhelyezési itmutaté

+ Hlzza fel a circaid alsé harisnydt a
Idbszérara térd felettig. Az alsé haris-
nya mandzsettds széle fedje a sarkat.
Gy6z8djon meg réla, hogy az alsé ha-
risnya rdncmentes (5a).

- Ugy helyezze el az eszkézt, hogy kéz-
vetlenil a boka felett kezdddjon és a
térdhajlat alatt végzddjon. Az anyag
fekete oldala ker(iljon a bérre (5b).
Oldja ki a fels§ két pantot és rogzitse
lazdn az eszkoz kiilsG részén, hogy az
eszkz a helyén maradjon (5¢). fgy
lehetdvé vdlik, hogy az eszkozt felfelé
vagy lefelé tolja a helyes pozicionalds-
hoz.

Megjegyzés: Az anyag vildgos oldaldn
lévd circaid-logo a legalsé pdntot jeldli.

+ Oldja ki az alsé két pantot és Ugy rog-
zitse a legalsé pantot az eszkoz kiilse-
jén, hogy erdteljes de komfortos kom-
presszidt érjen el (5d).

+ Fogja meg a mdsodik pdntot, s oldja ki
a kovetkezd pédntot (5e). Rogzitse a
masodik pdntot és folytassa a folyama-
tot a tobbi panttal a ldbon felefelé (5f).

+ Az eszkéz simdn és rdncmentesen il-
leszkedjen a ldbon. Igazitson meg min-
den péntot, hogy erételjes de kom-
fortos kompressziét érjen el (5g).
GyG6z8djon meg arrdl, hogy a pantok
elhelyezése véltakozd sorrendben tor-
tént.

« Az 0Osszes péant rogzitése utdn
ellendrizze a juxtacures eszkozt, hogy
ne legyenek rések vagy rancok. Amen-
nyiben sziikséges igazitsa meg a pan-
tokat. Az eszkdz soha nem okozhat f&j-
dalmat. Ha fdjdalmat érez, csokkentse
a nyomdst. Amennyiben a féjdalom
nem enyhil, azonnal tévolitsa el az
eszkozt. Tdjékoztassa orvosat.

A BPS (Built-In-Pressure) rendszer
hasznélata
A BPS (Built-In-Pressure) rendszer a
BPS-kértydn és a circaid terméken Iévd
BPS-vonalakon alapul, és a circaid ter-
mék meghatdrozott kompresszids tarto-
maénydnak bedllitdsdra, ellendrzésére és
utdndllitdsdra szolgdl. A BPS-kartydt az
el§irt kompresszids tartomany bedllita-
sdhoz haszndlhatja.
+ Helyezze fel a circaid kompresszids
terméket szorosan, de kényelmesen
(Iasd felvételi Gtmutatd).

Vegye kézbe a BPS-kdrtyat.

Keresse meg a bokakdrfogatat a kar-
tyan, és jeldlje be a megfeleld peremet.
Azonositsa az Onnek felirt kompresszi-
6s ersségetis a szinkédos kértydn.
Kezdje a termék legalsé pdntjandl.
Illessze a BPS-kértya fekete hdromszo-
gét a BPS-vonalak egyikére; a mésodik
BPS-vonal az el6irt kompresszids
ersségnél van.

Ha a BPS-vonal a kivant kompresszids
tartomany alatt (B) vagy felett (C) van,
oldja ki és rogzitse Ujra a péntot, hogy
elérje a kivant kompressziét (A).
Ismételje meg a BPS-kartya illesztését
és a  kompressziés  tartomdny
bedllitdsdt az 6sszes pantndl distalis-
proximalisan. (5h)

Mindig gondoskodjon réla, hogy az
6sszes pant ugyanarra a kompresszids
szintre legyen bedllitva a fokozatos
kompresszié biztositdsa érdekében.

Az el6irt kompresszids tartomdny egész
napos fenntartdsa céljdbdl sziikség szer-
int ellendrizze a BPS-vonalak kozotti té-
volsdgokat a BPS-kdrtydval, és naponta
tobbszor éllitsa utdn a pantokat. Mindig
gyGz6djon meg rdla, hogy a felirt helyes
kompressziés nyomast alkalmazza.
Megjegyzés: Az egyes pdntok BPS-vo-
nalai rendszerint kilonbézé helyeken
taldlhatdk, és nincs sziikség arra, hogy a
BPS-vonalak hosszdban egy sorban, vagy
bdrmilyen mds specidlis poziciéban le-
gyenek.

Megjegyzés: Amikor a helyes nyomdst be-
dllitotta (5h), a circaid alsé harisnya felsé
€s also szélét visszahajthatja a circaid jux-
tacures eszkozre (5i).

Aldb kérméreteinek csokkenése
Akorméretek jelentds csdkkenése esetén
a boka és vadli korméreteinek ellendrzé-
sét el kell végezni, illetve a beteg Uj mé-
reteinek megfelelGen végezziik el az esz-
koz bedllitdsat az "A egyéni kialakitdsa"
|épésekben a ratét bedllitdsaiban rész-
ben leirtaknak megfelelGen. A megfeleld
bedllitdst kovetden helyezziik az eszkozt
a pdciens végtagjara. Ellendrizziik, hogy
vajon szlikségessé valt-e a paciensnek
mésik BPS kértyaoldal hasznélata kovet-
ve a kérméretvaltozdsokat. Végezzikel a
szlikséges bedllitdsokat amennyiben
szlikséges.

Tipp: A fekély gydgyuldsdt kdvetden a cir-
caid juxtalite és mediven kérkotott komp-
resszids harisnydk viselése javasolt a fe-
kély kidjuldsdnak megelézése céljdbal.
Apolasi tudnivalék

A kompressziés termék kimél§ progra-
mon moshaté és szaritégépben alacsony
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hémérsékleten szdrithaté. Mosashoz te-
kerje fel a pantokat, a tép&zdrnak nem
szabad nyitva lennie. Mosézsék haszna-
latdt javasoljuk. A termék élettartama
meghosszabbithaté kézi mosdssal és
csepegtetve torténd szdritdssal.

Melegvizes gépi mosds

Nem fehérithetd

Gépi szaritas, alacsony - hdfokon
Nem vasalhaté

Vegyileg nem tisztithaté

RO OkE

Ne csavarja ki

Téroldasi itmutaté
Az ortézist szdraz helyen tarolja, és dvja
a kozvetlen napstitéstél.

Haszndlatiidtartam

6 hénap - Anyagkopas, ill. -faradds miatt
a gydgyaszati hatékonysag csak megha-
térozott hasznélati id6tartamig biztosit-
haté. Ennek eldfeltétele a megfeleld ke-
zelés (pl. az dpolds, valamint a fel- és
levétel sordn). Ha az orvos mésképp nem
rendeli, a kotést reggeltdl estig kell visel-
ni.

Anyag6sszetétel
Nylon, elasztdn, PU

Artalmatlanités 0
Artalmatlanitsa megfelelSen ‘1
a hasznélat utan. W

A termékkel Osszefliggésben felmerlld
reklamdciék, pl. az anyag kdrosoddsa
vagy szabdsi hibak esetén forduljon koz-
vetlenil a gydgydszati szakkereskedés-
hez. Csak azokat a sllyos vératlan ese-
ményeket lehet jelenteni a gyarténak és
a tagdllam illetékes hatésdganak, ame-
lyek az egészségi dllapot jelentds romld-
sdhoz vagy haldlhoz vezethetnek. A su-
lyos varatlan események az (EU)
2017/745 (MDR) rendelet 2. cikkének 65.
pontjdban olvashatdk.
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YKPAIHCbKA / UKRAINIAN

circaid® juxtacures’

Mpu3HaueHHs

KomnpeciHui AOTAAA BUKOPUCTOBYETb-
N N

ca AAA komnpecii & HOrW Yy XBOpUX i3

3axBOPIOBAHHSAIMWU BeH i AiMdaTUUHOI
CcUCTEMM.
MokasaHHA
+ XpOHiyHe 3axBOPIOBaHHA BEH (X3B)
« Bapukos

» AinopepmaTockaepo3
- Bupasku npy BEHO3HOMY 3acToi
» 3miwaHa apTepio-BeHO3Ha TpodiuHa

Bupaska rominku (Ulcus cruris
mixtum)
+ Tpom603 ranbokux BeH/MpodinakTuka
Tpomb03y

locTpuit TPOM603 rAMBOKKX BEH
MocTTPOMOOTUUHWI CUHAPOM
MicasackaepoTtepanisa

3anexHuin Habpsk

MpoTunokasaHHA

PoswnpeHa o0b6aiTepalia nepudepiit-
HUX apTepii (AKLLO NiAnasae ByAb-AKMi
3 Uumx napametpis: ABPI < 0,5; rominko-
BOCTOMHMI apTepianbHUA TUCK < BOMM
PT.CT., TUCK Ha naAbuUi Horn < 30MM
pr.ct. @abo TcPO2 < 20 MM PT.CT. Ha
TUAbHIM YacTuHi cTonu). Mpu BUKOPKC-
TaHHI HeeAaCTUYHMX MaTepianiB KOM-
npeciiHe AiKyBaHHSI BCe Lle MOXHa
3AIMCHUTH NPK FOMIAKOBOCTOMHOMY ap-
TepiaAbHOMYy TUCKY Bia 50 A0 60 Mm
PT.CT. NiA PETEABHUM KAIHIYHUM KOHTPO-
AEM

/A\eKomneHcoBaHa cepLeBa HeaoCTaT-
HiCTb

CenTnuHmin daebit

LIMpKyASiTOPHa BEHO3Ha raHrpeHa
HeaikoBaHa iHdekuia Horv Ta / abo
cTonu

ByAb-AKi 06CTaBWUHW, KOAM 30iAbLLIEHHS
BEHO3HOTO abo AiMpaTMUYHOro nosep-
HEHHS PiAMHM € HebBaxaHUM
Miao3ptoBaHuii abo BIAOMMUI HEAIKOBaE-
HWI rOCTPUII TPOMBO3 TAMBOKUX BEH

PU3uKK / nobiuHi epekTn
3axBoptoBaHHA NnepudepinHux aptepin
AErKoro Ta CEPeAHbOro CTyneHs
MopyLeHHs CNPUIHATTA — naLieHT no-
BUHEH OyTW B 3MO3i CrpuiMaTi cuay
Komnpecii

HenepeHocuMMicTb OAHOrO 3 Matepia-
AiB, IO BWKOPUCTOBYHOTbCA (MOXe
CMNPUYMHUTU MNOAPA3HEHHA LIKipK Ta
cBepoix)

Y pasi BUKOPWUCTaHHS AAS AUTUHKM abo
naujeHTa, o notpebye AONMOMOru: na-
UieHT mae 6yt B 3MO3i cnpuiimMatu
CUAY KOMMpecii Ta AaBaTh 3BOPOTHMI
3B'A30K

MepepbaueHa rpyna kKopucTyBaudiB Ta
nauieHTie

O NOTEHLINHMX KOPUCTYBaYiB BIAHOCATb
NPeACTaBHMKIB NPOGECi OXOPOHM 3A0-
POB'A Ta NALIEHTIB, Y TOMY YMCAI TUX, XTO
OTPUMYE MEAUYHY AOMOMOTY MiCAS Ha-
AaHHS HanexHoi iHdopmalii meanepco-
HanOM.

MepeabaveHin rpyni nauieHTie: MeanyHi
npaLiBHUKKW HaAaloTb AOMOMOrY AOPOC-
AVIM Ta AITAM BUXOASYM 3 HAABHWUX PO3Mi-
piB Ta HeoOXiAHWMX YHKLIM/NnoKasaHb
BIAMOBIAHO AO Chepu CBOEI AIAbHOCTI,
BpaxoBytoun iHbopmallito BUpobHMKa.

IHCTPYKLii 3 HOCIHHA

Mpu npaBUALHOMY 3aCTOCYBaHHi 3acTib-
KM-PEMIHLI 3AErka HaKkAaAatoTbCA OAHa
Ha OAHY, OO He 3aAManocs 3a3opis.
MpukpinAtoiTe 3acTibkK AMlWe y npu3Ha-
YeHOMy MicLi. AUMyYKkKn Hi B AKOMY pasi
He NOBWHHI Topkatucs WKipn. Komnpe-
CiiHWI OASIT Mae BiAYYBATUCH LLIAbHUM,
ane KOMOOPTHUM. SIKLLO Aikap, SKui Bac
AIKYE, He AQ€ iHLWKX yKa3iBok abo peko-
MeHAaLIM, MW PaAUMO BUKOPUCTOBYBATH
KOMMPECiiiHYy NaH4yoXy 3 akcecyapamu,
AKi BXOAATb Y KOMMAEKT. Y pasi CyMHiBiB
NPOKOHCYALTYITECS 3 AiKapeM, sikuit Bac
NKYE.

IHaMBiIAyani3auin

« BipokpemTe OCHOBHY 4acTuHy BUPOOY
BiA IHLIOI YaCTUHM, PO3FOPHITh HWXHIO
CTPiUKy Ta poa3TallyiTe BIAMITKM 3
HOMEepamu  y3AOBX BEPXHbOrO Ta
HUXHBOTO KPaiB OCHOBHOI YacTHHM (1).
« Postalwyite po3mip OKPYXHOCTI
LLIMKOAOTKM natieHra Mix
HaAPYKOBaHUMKU  HOMEPaMMU  Y3AOBX
HWXHBOTO Kpato. [loTiM posTallyiTe
PO3MIpP OKPYXHOCTI FOMIAKM nauieHTa
MiX  HAAPYKOBAHWMW  HOMepamu
Y3A0BX BEPXHLOTO Kpato
KOMMpeCiiHoro B1poby.

BisbMmiTb uactuHy (1b) Ta postaluyiite
HWXHIO  3acTibky 3 raykamu Ha
BiAMOBiAHOMY HOMepi (2a). BisbMmiTb
BEpXHIO 3acTibky 3 raukamu Ta
posTauwyiiTe ii Ha BiANOBIAHOMY HOMEPI
(2b). Biaperyatoiite LEHTPaAbHY
3acTibky, WO6  oTpUmMaTth  piBHY
NOBEPXHIO 6€3 CKAGAOK YaCTHHM (2C).

Mpumitka: €EAMHOI npaBUAbHOI opMM BU-
poby nicas Moaupikauil AAd nauieHTa He
icHye. Kpai BMpoby MOXyTb He LiAbHO
NpUAAraT OAMH AO OAHOTO, KOAM YacTUHa
6yae BcTaHoBAEHa (2d). LIboro caia ouiky-
BaTH, KOAU WAETBCS MPO BiAbLL KPYTi KyTH
qacTuHa. Y BUNaAKy BEAMKOI pisHUUi Mix
ABOMa OKPYXHOCTAMM, Kpai BMpoby Mo-
XyTb He AOCTaBaTH OAUH AO OAHOIO 3BEPXY
Ta 3HM3Y. Y UbOMY BUMaAKY BIALEHTPyHTE
yacTuHy (2e). Y Bunaaky GinbLu KpyTHX Ky-
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TiB YaCTUHWU HAAAMLLKOBMI MartepiaA, L0
BUCTYNae HaA BEPXHIM Kpaem MoxHa 06-
pizatu (2f).

+ Koan YyacTuHa BCTaHOBAEHA,
PO3rOPHITb CTPIYKK, BIAKDUBLLW KOPMYC.
BiapixTe  HapAMWKOBUI — MaTepian
OCHOBHOI YaCTUHMU, 3aAULLMBLUK
6AM3BKO 5 CM nepekputTa MaTtepiany
(3). He Biapi3aiiTe iHWMUX yYacCTUH
KOMMpeCiiHOro B1po6y.

Mpumitka: SKLwo noTpibHoO, 3aKpiniT OK-
pemi 3acTibku 3 raykamMm y3A0BX YacTu-
HU (1b) ArS KpaLLOro KpinAeHHs (4).

Mopaaa: MoxHa TakoxX BIAMITUTH MOAOXEH-
HSl yacTuHM (1), wob nonerwmtu ii BCTa-
HOBAEHHSI Ha MicLe y MaAoKiMOBipHOMY
BUMaAKY BIAOKPEMAEHHSA CEPLIEBUHM.

+ BisbMiTb  KapTy  KOHTPOAIO  PiBHA
KOMMpecii i nosHauyTe Aianas3oH, LWo
MICTUTb OKPYXHICTb LLIMKOAOTKHM
nauieHta. fAkWo po3Mip nauieHta
3HaxX0AUTbCA MiX ABOMa AianasoHamu
Ha KapTui, Hanpukaaa, 30,5 cm,

BUOEPITE MEHLLINIA AianasoH.

IHCTPYKLifA 3 HapATaHHA

+ HatarHite niaknaaky circaid Ha rominky i
Ha KOAIHO. Kpall MaHXeTu niaAknapku
Mae 3akpuBaTh N'aTky. NepekoHaitecs,
LU0 Ha NIAKAAALL HeMa€e CKAaAoK (5a).
BupiBHSMTE  KOMMPECIiHWI  BUPIO
NPAMO HaA LLLMKOAOTKOIO Ta MiA 3rMHOM
KOAiHa. 3BOpOTHa CTOpPOHa MaTepiany
Mae AexaTy Ha LLKipi (5b).

PO3ropHiTb ABi BEPXHi CTPIYKHM Ta BIAbHO
3aKpiniTb iX Ha 30BHIWHIK CTOPOHI
KOMMPECiHOro BUPOOY, o6
3adikcyBati oro Ha wmicui (5¢). Le
AaCTb  3MOry Aerko niaHimatn abo
onyckatu KOMMpecinHui  BUPIO  AAS
NPaBUAbBHOIO PO3TallyBaHHS.

Mpumitka: HalHWX4y CTPiuKy MOXHa
po3ni3HatM 3a AOroturnom circaid Ha
3BOPOTHOMY 6oLi MaTepiany.

+ PO3ropHiTb  ABI HWXHI  CTpiukM Ta
3adikcyiTe  HalHWX4y CTPIYKYy Ha
30BHILWHIM  CTOPOHI  KOMMPECIHOro

BUPOOY Tak, LWO6 BiH CUAIB LLiAbHO, @
piBeHb komnpecii  6yB KOMGOPTHUM
(5d).

YTPUMYIOUU ApYry CTpiuky, BiA€aHanTe
HacTynHy cTpiuky (5e). 3akpinitb Apyry
CTPIYKY Ta NPOAOBXYWTE Liei npouec 3
iHWKMMK  CTpiYKamMK,  MiAHIMaunCh
Bropy no Hosi (5f).

KomnpeciiHuii BUpi6 Mae aexath piBHO
i 6e3 cknapoK Ha HO3i. Bipperyatoite
KOXHY CTpiuKy Tak, o6 6aHaax cuais
uiAbHO, i piBeHb komnpecii  6yB
komoopTHM (58). MepekoHaiTecs, LWo
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CTPIYKM pO3TalloBaHi y NpaBUAbHOMY

NOPSAIAKY.
- Koamm yci  CcTpiykmn  3adikcoBaHo,
nepesipte juxtacures 6aHA@X Ha
npeAmMeT  BIACYTHOCTI  MpoOraAuH i
CKAAAOK. Biaperyatoiite  CTpiuku  3a
HeoObXiAHICTIO.

Bupi6 Hi B fAkomy pasi He Mae

3aBpaBaTv 60AlD. FAKLLO BiAYyBaETbCA
6iAb, TUCK MOXHa 3MEHLINTH. AKLLO Binb
He MPOXOAWTb, HEralHO 3HIMITb BUPI6.
IMpo BCi Ali CAiA NOBIAOMUTH Aikaps.

BukopuctaHHs B6yaoBaHOi cucTeMU
komnpecii (BPS)

B6yaoBaHa cuctema komnpecii (BPS) pe-
ani3oBaHa 3a AOMOMOroto kaptu BPS Ta
AiHiIM BPS Ha npoaykTi circaid i cayxuTb
AASI BCTAHOBAEHHS, KOHTPOAIKO Ta NOBTOP-
HOro HaAalTyBaHHA BM3HA4YeHOro Aiana-
30HYy Komnpecii Bupoby circaid. Bu mo-
XeTe BuKOpUcTOBYBaTW KkapTy BPS ans
BCTAHOBAEHHA PEKOMEHAOBAHOro Aiana-
30HY KOMMpecii.

« HapillHO, ane 3py4yHO BiAperyatoiTe

KOMMPECiHWIA  3acib  circaid (AvB.
IHCTPYKLtO i3 HaAAraHHs).

+ BisbmiTb kKapty BPS.

« 3HalAiTe Ha KapTi obxBaT Bawwoi

LLMKOAOTKM Ta MO3HauTe BIAMOBIAHMIA
Kpai. Kpim TOro, BW3HauTe CBil
pPEKOMEHAOBaHUIN piBEHb KOMMPECIT Ha
KapTLi 3 KOAbOPOBKMM KOAYBaHHSAM.
MOYHITb 3 HAMHUXYOI 3aCTIOKU-pPEMIHLA
3ac00y. PO3MICTITb YOPHUI TPUKYTHUK
KapTkn BPS Ha oaHit 3 AiHIM BPS;
Apyra AiHia BPS Bianosiaae 3apaHomy
PiBHIO KOMMPECIT.

AKWO AiHIS BPS 3akiHuyeTbCA Huxye
(B) abo Bwuwwe (C) notpibHOI 30HM
Komnpecii, nocrabTe 3acTibKy Ta 3HOBY
3aKpinitb ii, AOKM He byae AOCATHYTO
6axaHoi komnpecii (A).

MoBTOPITb HakAaAaHHA KapTkK BPS Ta
peryAroBaHHS 30HU KOMMpPeECii AASt BCiX
3acTifok BiA  AMCTaAbHOro AO
NPOKCHMAaABHOTO BiAAIAIB. (5h)

3aBXAM  NepekoHaWTecs, WO  BCi
3acTibKW BCTAHOBAEHI Ha OAHAKOBWM

3apaHuil  piBeHb  Kommpecii,  wob
rapaHTyBaTM nocTynoBe nporpecy-
BaHHA KoMnpecii.

LWo6  niaTpMmyBaTM  3ap@HUNA  TUCK

KOMMpecii NpoTAroM AHs, nepesipanTe
BIACTaHI Mix AiHisMu BPS 3a ponomoroto
kaptv BPS 3a notpebu Ta peryawoiite
3acTibkM  NpoTAroM  AHA.  3aBxau
NepeKkoHynTecs, WO  3acTOCOBYETLCH
npaBUAbHUI, 3aAaHWI TUCK KOMMPECi.
Mpumitka: AiHii BPS okpemux 3acTibok
3a3BMYait po3TalloBaHi B Pi3HUX MICLAX;
Hemae notpebu, wob AiHii BPS 6yan
BUPIBHSAHI B pPAA B3AOBX, ab0 B AKOMYCb
iHLWOMY crneLjiaAbHOMY MOAOXEHHI.



Mpumitka:
Konn BCTaHOBAEHO MpaBuAbHMI piBEHb
komnpecii  (5h), MoxHa MiArOpHYyTH

BEPXHIO | HUXHIO YacTUHY MiAKAGAKM
uipkaia Haa BEPXHIM Ta HUXHIM Kpaem
KoMrpeciiHoro BUPOBY circaid
Jjuxtacures (5i).

3MeHLUEHHA OKPY)XXHOCTi HOT1

AKLLO Yy NaujeHTa CMOCTEPIraeTbCs 3Ha-
YHE 3MEHLUEHHSA, MOXHa 3HOBY 3HATU
PO3MIpU OKPYXHOCTI LUMKOAOTKM Ta ro-
MiAKK | BiaperyatoBatv Bupi6 3a HOBUMM
po3Mipamu naLjieHTa, NOBTOPHO Hana-
LWTYyBaBLUM BUPIO 3a KpOKaMu iHAMBIAY-
aAbHOrO HaAalTyBaHHS "lHAMBIAyaAi3a-
uis". Koau Bupi6 byae BiaperyanboBaHo
BIAMOBIAHMM UMHOM, 3HOBY HaAArHITb
oro Ha Hory nauieHta. O6oB‘SI3K0BO Ne-
peBipTe Takox, Y1 He BMKOPWUCTOBYE Ma-
LIEHT iHWWI Kpal KapTh KOHTPOAIO PiBHA
KOMMNPECii, OCKIAbKK BIAMOBIAHWI Alana-
30H Ha KapTui Moxe 3MiHWTMCA. Buko-
HalTe BIANOBIAHE PErymMoBaHHS, HAKLLO
Lie HeOOXIAHO.

lMopaaa: Koan BUpasku nauieHTa 3aro-
ATbCA, MOXHa npuabatu circaid juxtalite
6aHAax Ta mediven naHYyoxu Kpyrosoi
B‘A3KM, W06 3anobirtv NoBTOPHOMY BU-
HUKHEHHIO BUPa3OoK.

IHCTPYKLii 3 NpaHHA

KoMMpeciiHi  naH4yoxM MOxHa npatv B
npaAbHii MallnHi, AKLWO BUOpaTH pexum
AENIKATHOTO MpaHHA, i CyWUTH B Ccyliapui
3a HW3bKOI TemnepaTypu. bByab Aacka,
3TOPHITb 3aCTiBKM Nepea NpaHHAM, AUMYyY-
Ka He noBuHHa B6yTH BiAKpWUTOIO. PEKOMEH-
AYEMO NMpaTH BUPIO Y MilLEYKY AAS AEAIKaT-
HOT 6iIAM3HW. FAKLLO NpaTh BMPIO ypyuHy 1
He BUKpy4yBaTH, BiH CAyryBaTime AOBLUE.

&/  MaluHHe NpaHHA y TEMAIR BOAI

ZQS He BiabintoBaTH

bapabaHHa cyluka, chabke
HarpiBaHHs

2 He npacysaru

®  He niaAaBaTh Cyxin UncTui

% He ckpyuyBatu

IHCTpYKUii 3i 36epiraHHA
36epiratv B Cyxomy micLi
bepertu BiA COHAYHOrO CBiTAG

TpuBanicTb BUKOPUCTAHHA

6 Mic. — Yepes 3HoLyBaHHsA abo po3TAry-
BaHHA MaTtepiany MeauHa edeKTUBHICTb
BMPOOY rapaHTyeTbCA AMLE MPOTArOM
neBHOro yacy. MepeAyMoBOIO € NpaBuAb-

He MOBOAXEHHSA 3 BMPOOOM (HanpukAaa,
AOTASIA 3@ HUM, HaAAraHHa Ta 3HATTA).
AKLLO Aikap He NpU3HauYMB iHLWe, HOCITb
BMPIO LLOAHS 3 paHKy A0 Beuopa.

Marepianu
HeinoH, EnactaH, MoniypeTaH

YTuaisauis (]
YTUAIZyITE HAaAEXHUM YUHOM =2 3
NiCAA BUKOPUCTaHHSA. wn
Y pasi BUHUKHEHHS ByAb-SIKMX NPETEH3IH,
noB’A3aHUX 3 MPOAYKTOM, TakuX 5K
MOLUKOAXKEHHSI  KOMMPECIHHOT  TKaHUHU

abo  HEAOCKOHaAoCTi B rocaali,
3BEPHITbCA 6e3nocepeaHbo A0
nocrayaAbHMKa — MEAMYHMX  TOBapIB.

Avlie cepio3Hi BUNaAKM, SIKI MOXYTb
npu3BeCTU A0 3HAYHOrO MOripLIEHHS
340pOB‘A yn CMepTi,MOBUHHI
noBiAOMAATHCA BUPOOHUKY Ta
KOMMETEHTHOMY OpraHy Aepxasu-YAeHa.
Ceprio3Hi BUNaAKK BU3HaYeHi y ctarTi 2
Ne 65 PernameHty (EC) 2017/745 (MDR).

JlaTa 0CTaHHBOTO Mepersiay iHCTPyKuii —

BepeceHb 2019 p.

medi GmbH & Co. KG, Medicusstrasse 1,
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«mexi TM6X & Ko, KT, Meztikycrpacee 1,
95448 Baiipoiit, Hiveuunna

VnosHosakennii npecTaBHUK B Ykpaini:
TOB «Meni Vicpainay,
02002, Bya. €rrena Ceperioka 11, K, Vipaiiia,
Enextponna nowra: office] @medi.ua,
Tea. +38 (044) 591-11-63

AaTta  OCTaHHbOrO  neperAsay  IHCTPYKLUiT
BKasaHa Ha OCTaHHIWM CTOPIHUI iIHCTPYKUIi. IH-
dopmallis npo BUPOOHUKA, YNOBHOBAXEHOrO
NPpeACTaBHMKa B YKpa'le Ta 3HakK BIAMOBIAHOCTI
BKa3aHa Ha ynakosul.
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= N ARH T ERUUTIFERR
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B LA FEERENETNENLZL
ZHIMREBVBRELR  (2b). JHEEH[E]
EREEBNEBEHET (200

18 W FRLARIGRETE, hAlge= it
PP EE FFR B BB _LFERERIIEST
(2d)o HIRF K Z [BIZERA, M
BETFFRERELNR S RIRET %
FEEEFIEFRIN U5 IR

ST BB BRI E T EARFL
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(2e)o X TFRLEARIGRETE, hAIFESHI
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NORSK/NORWEGIAN
circaid® juxtacures’

Tiltenkt bruk

Denne kompresjonsbandasjen er desi-
gnet for kompresjonsbehandling \Qm av
ben hos pasienter med med vengse

og lymfatiske lidelser.

Indikasjoner

Kronisk vengs insuffisiens

« Vengse leggsar

+ Lipodermatosklerose

+ Ulcus cruris venosum

« Blandet arterielt-vengst leggsar
(blandet leggsar)

Trombose venosa profunda/Trombose-

profylakse

Akutt dyp venetrombose

Post trombotisk syndrom

Post skleroterapi

Vedvarende gdem

Kontraindikasjoner

Fremskreden perifer arteriell okklusiv
lidelse (hvis en av disse parametrene
foreligger: ABPI1 < 0,5; Ankelarterietrykk
<60mmHg; Tatrykk <30mmHg eller
TcPO2 <20mmHg fotrygg). Ved bruk av
uelastiske materialer kan kompresjon-
stilpasning fortsatt forsgkes ved et an-
kelarterietrykk mellom 50 og 60mmHg
under ngye klinisk kontroll

Kongestiv hjertesvikt

Septisk flebitt

Phlegmasia coerulea dolens
Ubehandlet infeksjon i benet og/eller
foten

Enhver omstendighet der gkt vengs el-
ler lymfatisk returflow er ugnsket
Mistenkt eller kjent ubehandlet akutt
dyp venetrombose

Risiko / Bivirkninger

Lett eller moderat perifer arteriell ok-
klusiv sykdom

Nedsatt persepsjonsevne — pasienten
ma kunne oppfatte kompresjonskraf-
ten

Inkompatibilitet med et av de benyt-
tede materialene (kan fgre til hudirri-
tasjon og klge)

Bruk hos barn og pleietrengende pasi-
enter — Pasienter ma kunne fgle og
kommunisere den pafgrte kompres-
jonskraften

Beregnede brukere og pasientmal-
gruppe

Til de beregnede brukerne regnes med-
lemmer av helseyrkene og pasienter,
blant annet personer som stgtter pleien,
etter at passende informasjon er gitt av
medlemmer av helseyrkene.
Pasientmalgruppe: Helsepersonell be-
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handler voksne og barn basert pa tilgjen-
gelige mal/stgrrelser og ngdvendige
funksjoner/indikasjoner i henhold til sitt
ansvarsomrade, i det man tar hensyn til
produsentens informasjon.

Bruksinformasjon

Ved riktig pafering overlapper bandene
litt, slik at det ikke blir apninger igjen.
Fest bandene kun pa anvist sted. Borrela-
sen skal aldri komme i kontakt med hu-
den. Kompresjonsplagget skal foles fast,
men komfortabelt. Med mindre annet er
anvisteller anbefalt av behandlende lege,
anbefaler vi bruk av benstgtten samtidig
med de aktuelle fotalternativene som fgl-
ger med settet. Konferer med den be-
handlende legen ved tvil.

Tilpassing

- Separer den stgrste delen, heretter
omtalt som del 1 og den mindre delen,
omtalt som del 2 fra hverandre, rull ut
de nederste bandene og lokaliser num-
mermarkeringene nederst og gverst pa
del1(2).

Lokaliser brukerens malte ankelom-
krets langs nummerrekken pa nederste
kant av plagget. Finn deretter bruke-
rens malte leggomkrets langs num-
merrekken gverst.

Hold nd i del 2 og plasser den nederste
borrelds hekten pa del 1 der det tallet
som tilsvarer malt ankelomkrets er
(2a). PLasser deretter den gverste bor-
reldshekten pa tilsvarende mate gverst
(2b). Justér den midterste borrelds-
hekten slik at hele del 2 nd er festet
godt til del 1, og at det ligger glatt og
fint (2c).

Merk: Det finnes ingen ,korrekt’ kurve. Det
kan godt veere at del 2 far noen sma folder
ndr alle borrelds hektene er festet (2d).
Dette kan lett skje ndr det er snakk om
store omkretsmal. Huis det er stor diffe-
ranse i ankel- og leggmal kan det vcere at
del 2 ikke rekker helt til gure og nedre kant
av del 1. | slike tilfeller fokuserer man pa a
sentrere del 2 (2e). Man kan ogsd klippe del
2 om materialet skulle stikker utenfor (2f).

Nar du har fatt plassert del 2 riktig kan
du Igfte dette til side slik at du ekspo-
nerer del 1. Kutt bort overflgdig tekstil,
men la det vaere igjen ca 5 cm overlapp.
Ingen andre deler av plagget skal kuttes.

Merk: Huis gnskelig kan de medfalgende
tilleggs-borreldsene benyttes for ekstra
festing av del 2 (4).

Tips: Skulle del 2 mot formodning lasne
kan det lett festes tilbake til sitt opprinne-
lige feste med borreldshektene igjen.



+ Finn frem BPS-kortet og marker den
siden av kortet som viser brukers malte
ankelomkrets. Skulle omkretsen falle
mellom to stgrrelser, feks 30.5 cm,
velges den minste av de to stgrrelsene.

Slik tas den pa

+ Ta pa undersokken slik at den dekker
legg og kne. Den enden av undersokken
som har en kantsgm skal veere ned mot
heelen. Pass pa at stoffet i undersokken
ikke rynker seg (5a).

Plasser plagget slik at nederste del er
rett overfor ankelleddet, og gverste del
rett nedenfor kneleddet. Plaggets
svarte side skal vende inn mot huden
(5b). Fest farst de to gverste stroppene
ganske lgst for & forsikre deg om at
plagget sitter oppe mens du fester de
nederste stroppene ordentlig (5c). Du
kan da lett heve eller senke plagget for
korrekt posisjonering.

Merk: Den nederste stroppen er identifi-
serbar ved en circaid-logo pa den beige si-
den av materialet.

+ Rullutdeto nederste stroppene og fest
den nederste stroppen til produktets
utside slik at du kjenner at produktet
gir et fast og komfortabelt kompres-
jonstrykk (5d).

+ Mens du holder i stropp nr.2, Igsne den
overliggende stroppen ogsd (5e). Fest
sd stropp nr 2, og fortsett slik hele
veien oppover benet (5f).

+ Plagget skal ligge flatt og rynkefritt
mot benet. Tilpass hver enkelt stropp
slik at den gir et fast og komfortabelt
kompresjonstrykk (5g). Pass pa at
stroppene gar motsatt vei av hverand-
re oppover.

+ Nar alle stroppene er strammet til an-
befales det & inspisere hele plagget
omhyggelig for @ unnga gliper mellom
stroppene. Tilpass og etterstram
stroppene etter behov.

Bruk av Built-In-Pressure System (BPS)
Built-In-Pressure System (BPS) imple-
menteres med BPS-kortet og BPS-linjene
pa circaid-produktet og brukes til a stille
inn, kontrollere og etterjustere det defi-
nerte kompresjonsomradet pa circaid-
plagget. Du kan bruke BPS-kortet til &
stille inn det forskrevne kompresjonsom-
radet.

- Legg pa circaid-kompresjonsplagget
fast, men komfortabelt (se bruksanvis-
ningen).

Bruk BPS-kortet.

Finn ankelomkretsen din pa kortet og
merk den tilsvarende kanten. Identifiser
dessuten den forskrevne kompresjons-
styrken pa det fargekodede kortet.
Start pa det nederste bandet pa plag-

get. Plasser den svarte trekanten pa
BPS-kortet pa en av BPS-linjene; den
andre BPS-linjen ligger pa det forskrev-
ne kompresjonsstyrken.

Dersom BPS-linjen avsluttes under(B)
eller over (C) pa ensket kompresjonsom-
rade, lgsner du bandet og fester det ig-
jen til gnsket kompresjon er oppnadd
(A).

Gjenta pafgringen av BPS-kortet og inn-
stillingen av kompresjonsomradet for
alle bandene fra distalt til proksimalt.
(5h)

Serg alltid for at alle bandene er innstilt
pa samme forskrevne kompresjonsniva
for & sikre et gradert kompresjonsfor-
lap.

For & opprettholde det forskrevne kom-
presjonstrykket gjennom hele dagen,
kontrollerer du med BPS-kortet avstan-
dene mellom BPS-linjene og etterjusterer
bandene ved behov fordelt gjennom da-
gen. Sgrg alltid for at riktig forskrevet
kompresjonstrykk benyttes.

Merknad: BPS-linjene til de enkelte ban-
dene er vanligvis plassert pa forskjellige
steder. Det er ikke ngdvendig at BPS-linje-
ne er justert pa rad pa langs eller i noen
annen spesiell posisjon.

Obs: Ndr korrekt trykk er oppnadd (5h) i
alle stroppene kan man brette undersok-
ken over kompresjonsplagget bade ne-
derst og guerst (5i).

Reduksjon i omkrets

Hvis bruker gér signifikant ned i omkrets
kan nye ankel- og leggmal tas og delene
rejusteres. | slike tilfeller vil man ta de to
delene fra hverandre og posisjonere del 2
pa nytt utifra de nye malene som ertatt
slik man gjorde ved steg "Tilpassing". Nar
plagget er rejustert kan den pafgres bru-
ker igjen. Husk a sjekke om bruker nd ma
benytte en annen kant pa BPS kortet et-
ter at omkretsene er endret. Marker kor-
tetom en slik endring av kant er ngdven-
dig.

Tips: Nar brukerens leggsdr har tilhelet vil
en videre behandling med andre kompres-
jonsplagg veere anbefalt for G unngad
nydannelse av sdr.

Pleieanvisninger
Kompresjonsstrgmpen kan vaskes pa fin-
vask i maskin og tagrkes i tgrketrommel
pd svak varme. Rull inn bandene ved
vask, borrelasen ma ikke veere apen. Vi
anbefaler bruk av et vaskenett. Handvask
og opphenging av dryppvate produkter
vil forlenge produktets levetid.

@/  Kan maskinvaskes
2 Ikke bruk blekemidler
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Tarketrommel, lavvarme
Skal ikke strykes
Skal ikke renses

Heuo

Skal ikke vris opp

Lagringsanvisning
Lagre produktet tgrt og beskyttet mot
direkte sollys.

Bruksvarighet

6 maneder — pga. materialslitasje eller
-strekking kan den medisinske virknin-
gen kun garanteresien definert bruksva-
righet. Dette forutsetter riktig handte-
ring (f.eks. pleie, pa- og avkledning). Med
mindre legen har foreskrevet noe annet,
skal du bruke bandasjen hver dag fra
morgen til kveld.

Materialsammensetning
Nylon, Elastan, PU

Avfallsbehandling %
Avfallsbehandles riktig etter bruk.. W

Ved produktrelaterte reklamasjoner, for
eksempel skader pa tekstilene stoffet el-
ler mangler i passformen, ma du kontak-
te leverandgren av det medisinske utsty-
ret direkte. Bare alvorlige hendelser som
kan fare til betydelig forverring av helse-
tilstanden eller ded, skal rapporteres til
produsenten og den kompetente myn-
digheten i medlemsstaten. Alvorlige
hendelser er definert i artikkel 2 nr.65 i
forordning (EU) 2017/745 (MDR).

EESTI/ESTONIAN

circaid® juxtacures’

Sihtotstarve

Kompressioonivarustust kasutatakse
veeni- ja limfististeemi hdiretega pat-
sientide jalgade kompressiooniks @

Ndidustused
+ Krooniline veenipuudulikkus
- Varikoos
+ Lipodermatoskleroos
+ Venoosne statsionaarne haavand
- Segapdritoluga jalahaavand, mis on
pohjustatud  kroonilise  venoosse
puudulikkuse ja perifeersete arterite
haiguse kombinatsioonist (Ulcus cru-
ris mixtum)
+ Siivaveenide tromboos/tromboosi
profiilaktika
+ Age siivaveenide tromboos
+ Posttrombootiline siindroom
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- Pérast skleroteraapiat
« Soltuv turse

Vastundidustused

Kaugelearenenud perifeersete arterite
haigus (kui kehtib ks parameetritest:
ABPI < 0,5, pahkluu arteriaalne rohk
<60mmHg, varvaste rohk <30mmHg
vOi TcPO2 <20mmHg pdoiaseljal). Mit-
teelastsete materjalide kasutamisel
voib tahelepaneliku kliinilise jalgimise
all rakendada kompressioonivarustust
ka 50 ja60mmHg vahele jadva pahkluu
arteriaalse rohu korral
Dekompenseeritud sidamepuudulikkus
Septiline flebiit

Phlegmasia coerulea dolens

Ravimata jala ja/voi labajala infekt-
sioon

Kdik asjaolud, mille korral suurenenud
venoosne voi limfivool on ebasoovitav
Arvatav voi teadaolev ravimata age si-
vaveenide tromboos

Riskid / kdrvalmajud

« Kerge voi mdodukas perifeersete arte-

rite haigus

Hairitud taju — patsient peab suutma

tajuda survejoudu

Kokkusobimatus tihe kasutatud mater-

jaliga (voib pohjustada nahapdletikku

ja sugelust)

- Kasutamine lastel ja haavatavatel pat-
sientidel — patsiendid peavad suutma
tajuda ja edastada rakendatavat sur-
vetugevust

Ettendhtud kasutajad ja patsientide
sihtriihmad

Ettendhtud kasutajad on tervishoiutddtajad
ja patsiendid, sealhulgas hooldust toetavad
isikud, kes on saanud tervishoiutéotajatelt
asjakohase véljadppe.

Patsientide sihtriihmad: Tervishoiutdétajad
annavad oma kohustuste raames teavet
olemasolevate modtude/suuruste ja vajali-
ke funktsioonide/ndidustuste kohta tdiskas-
vanutele ja lastele, [ahtudes tootja poolt an-
tud teabest.

Kandmisjuhend

Kui ribad on digesti paigutatud, peavad
need veidi kattuma, jdtmata ribade vahe-
le tihimikke. Kinnitage ribad ainult sel-
leks ettendhtud kohta. Takjakinnis ei tohi
kunagi nahaga kokku puutuda. Kompres-
sioonivarustus peab tunduma kindel,
kuid mugav. Kui teie raviarst ei ole teisiti
maddranud ega soovitanud, soovitame
kanda jalaravi koos komplektiga kaasas
olevate vastavate jalavoimete valikuga.
Kahtluse korral palun konsulteerige oma
raviarstiga.

Kohandamine
- Eraldage varustuse kaks osa ja avage



alumine riba. Mdotiihikud asuvad va-
rustuse Ulemises ja alumises piirkon-
nas (1).

Mérkige patsiendi pahkluu Umber-
moot (cB) alla ja sddre imbermaddt (cC)
Glaossa.

Votke vdiksem osa kolme kitsa takja-
kinnitusega vasakul kiljel ja asetage
alumine takjakinnitus varem alumisse
serva margitud pahkluu Umbermoo-
dule (2a). NUud asetage tlemine kitsas
takjakinnitus eelnevalt mérgitud saare
imbermdddule ilemises servas (2b).
Reguleerige keskmine kitsas takjakin-
nitus nii, et see oleks kergelt kdverda-
tud (2¢).

Juhis: Adrmuslike jalakujude puhul véib
juhtuda, et varustuse vdiksem osa kover-
dub iilespoole (2d). Kui kahe iimbermdodu
vahel on suuri erinevusi, on vdimalik, et
kitsaste takjakinnitustega vdiksem osa ei
ulatu varustuse molemasse serva. Sellistel
juhtudel asetage varustusele vdiksem osa
(2e). Adrmuslike jalakujude puhul vib juh-
tuda ka nii, et liigne materjal ulatub iilemi-
sest servast vdlja. Seda saab dra ldigata

@1

+ Kui vdiksem osa on digesti paigutatud,
poorake see vasakule. Jatke umbes 5
cm Ulekatet ja Idigake Uleliigne mater-
jal dra (3). Pange tahele, et Uhtegi teist
varustuse osa ei tohi Idigata.

Juhis: Soovi korral void kasutada lisakinni-
tuseks kaasas olevaid valgeid takjakinni-
tuse tiikke (4). Néuanne:

Kasutage viltpliiatsit, et jargida kitsaste
takjakinnituste piirjooni. See aitab teil vdi-
kese osa eraldumise korral kiiresti taasta-
da algne asend.

NUud méarkige BPS-kaardile suurusva-
hemik, mis vastab teie patsiendi pahk-
luu  Umbermdddule. Kui patsiendi
pahkluu Umbermdot jadb kahe suurus-
vahemiku vahele, nt 30,5 c¢cm, valige
vdiksem suurusvahemik.

Peale panemise juhised

+ Pange alussukk jalga. Alussuka tugev-
datud ots peab katma kanna ja tlemi-
ne ots ulatuma polvest kdrgemale.
Veenduge, et alussukal pole kortse (5a).

+ Asetage varustus pahkluu kohale ja
pdlvedndla alla. Varustuse must pool
peab olema jala pool (5b). Keerake kaks
Glemist rihma lahti ja kinnitage need
I6dvalt vastaskiiljele, et varustus pai-
gale kinnitada (5¢). See vdimaldab va-
rustust holpsalt reguleerida.

Juhis: Kompressioonivarustusel on circaidi
logo alumise riba beeZil kiiljel.

Rullige lahti kaks alumist riba ja kinnita-
ge alumine riba kindla, kuid mugava
survega varustuse vastaskiljele (5d).
Enne teise riba altpoolt kinnitamist va-
bastage kolmas riba alt. Niiiid kinnitage
teine riba (5e). Korrake seda protsessi
lilejaénud ribadega piki jalga tles (5f).
Varustus peab jalal asetsema tasaselt ja
kortsudeta. Kompressioon peaks olema
kindel, kuid mugav (5g). Veenduge, et
kdik ribad on kinnitatud vahelduvas jar-
jekorras.

« Pérast koigi ribade kinnitamist kontrol-
lige, et neil pole Iinki ja kortse. Vajadu-
sel korrigeerige neid.

Built-In-Pressure siisteemi kasutami-
ne (BPS)

Built-In-Pressure siisteemi (BPS) raken-
datakse BPS-kaardi ja BPS-joonte abil
circaid tootel ning selle eesmark on sea-
distada, kontrollida ja reguleerida circaid
varustuse madaratletud kompressiooni-
vahemikku. BPS-kaardi abil saate madara-
ta ettendhtud kompressioonivahemiku.

« Pange circaid kompressioonivarustus
kindlalt, kuid mugavalt peale (vt Peale
panemise juhised).

Votke BPS-kaart kdtte.

Leidke kaardilt oma pahkluu Gmber-
moot ja markige vastav serv. Lisaks tu-
vastage varvikoodiga kaardil oma ette-
nahtud kompressioonitugevus.
Alustage mahise kdige madalamast ri-
bast. Asetage BPS-kaardi must kolm-
nurk Ghele BPS-joonele; teine BPS-joon
asub ettendhtud kompressioonituge-
vusel.

Kui BPS-i joon on soovitud kompres-
sioonipiirkonna all (B) vdi Gleval (C) va-
bastage ja kinnitage riba uuesti, kuni
saavutate soovitud (A) kompressiooni.
Korrake BPS-kaardi paigaldamist ja kdi-
gi ribade  kompressioonivahemiku
madramist distaalsest proksimaalseni.
(5h)

Veenduge, et kdik ribad on seadistatud
samale kompressioonitasemele, et
tagada astmeline kompressioon.

Ettendhtud kompressioonisurve sdilita-
miseks kogu pdeva jooksul kasutage
BPS-kaarti, et vajadusel kontrollida BPS-
joonte vahelisi kaugusi ja reguleerida ri-
basid kogu pdeva jooksul. Veenduge alati,
et rakendatakse diget ettendhtud kom-
pressioonisurvet.

Juhis: Gksikute ribade BPS-jooned asuvad
tavaliselt erinevates kohtades; BPS-
jooned ei pea olema pikisuunas reas ega
muus spetsiaalses asendis joondatud

Juhis: Pdrast 6ige kompressiooni seadista-
mist BPS-kaardi abil véite alussuka alumi-
se ja llemise osa voltida lle circaid jux-
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tacuresi varustuse llemise ja alumise (5i)
serva.

Jalgade imbermoddu vahenemine
Eemaldage patsiendi roivad ja mootke
uuesti tema pahkluu ja sddre Umber-
moot. Reguleerige vastavalt varustuse
vdikese osa asendit (vt "Kohandamine").
Kui varustus on kohandatud uutele suu-
rustele, pange varustus patsiendile taga-
si. Kontrollige, kas patsiendil voib olla
vaja BPS-i kaardil kasutada teistsugust
suurusvahemikku. Markige uus piirkond
BPS-i kaardile.

Néuanne: Niipea kui patsiendi haavand
on paranenud, soovitame haavandi kordu-
mise vdltimiseks teha jdrelravi circaid jux-
talite vdi mediven ringkoes kompressioo-
nisukkadega.

Hooldusjuhised
Kompressioonivarustust voib pesta orn-
pesuprogrammiga ja kuivatada kuivatis
madalal soojusel. Palun kerige pesemi-
seks paelad kokku, klapid ei tohi olla lah-
ti. Soovitame kasutada pesuvorku. Toote
kasutusea pikendamiseks kasutage kasi-
pesu ja riputage marjalt tilkuvana kuiva-
ma.

Mitte keemiliselt puhastada
Mitte vaanata

\&@/  Ornpesu

& Mitte valgendada

Trummelkuivatus madalal
kuumusel

2 Mittetriikida

1%21

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

Kasutusaeg

6 kuud - materjali kulumise vai Idtvumise
tottu saab meditsiinilist efektiivsust
tagada ainult kindlaksmaaratud kasutu-
saja jooksul. See nduab diget kasitsemist
(nt hooldamist, peale panemist ja &ra
votmist). Kui arst ei ole teisiti madranud,
kandke sidet iga pdev hommikust htuni.

Materjali koostis
Nailon, elastaan, PU

Korvaldamine ‘0
Pdrast kasutamist kdrvaldage &

nouetekohaselt. W"
Toote suhtes tekkivate kaebustega, nt koe
kahjustused voi puudulik sobivus, péérdu-
ge otse vastava meditsiiniseadmete edasi-
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midja poole. Ainult ohujuhtumite korral,
mis pdhjustavad tervisliku seisundi olulise
halvenemise voi surma, tuleb teavitada
tootjat ja liikmesriigi péadevat asutust.
Ohujuhtumid on méaratletud maaruse (EL)
nr 2017/745 (meditsiiniseadmed) artikli 2
|6ikes 65.

SUOMI/FINNISH

circaid® juxtacures®

Kayttokohde

Kompressiotuotetta kdytetdan laskimo-
ja lymfasairauksia sairastavilla potilailla
saaren kompressioon €.

Indikaatiot

- Krooninen laskimoiden vajaatoiminta
+ Suonikohjut
- Lipodermatoskleroosi
+ Ulcus cruris venosum
+ Sekamuotoinen valtimo-laskimoperd-

inen sddrihaava (Ulcus cruris mixtum)

« Jalan syvé laskimotukos / laskimotuko-
sten ennaltaehkadisy

- Akuutti syva laskimotukos

- Laskimotukoksen jalkeinen
oireyhtymad

- Skleroterapian jalkeen

- Turvotus

Kontraindikaatiot

Pitkdlle edennyt alaraajojen tukkiva
valtimotauti (kun yksi seuraavista pa-
rametreista on totta: ABPI <0,5, nilkka-
paine <60mmHg, varvaspaine
<30mmHg tai TcPO2 <20mmHg jal-
kapoytd). Joustamattomia materiaale-
ja kédytettdessa kompressiohoitoa voi-
daan kokeilla, jos nilkkapaine on

50-60mmHg tiiviissd lddketieteel-
lisessd valvonnassa
+ Kompensoimaton syddmen vajaa-

toiminta

Septinen laskimotulehdus

Phlegmasia coerulea dolens

Saaren ja/taijalkateran hoitamaton in-
fektio

Kaikki tilanteet, joissa laskimoveren tai
imunesteen takaisinvirtaus on ei-
toivottua

Epdilty tai tiedossa oleva hoitamaton
akuutti syva laskimotukos

Riskit / Sivuvaikutukset

- Lievad tai keskivaikea alaraajojen tukki-
va valtimotauti

+ Rajallinen havaintokyky - potilaan on
pystyttdvd havaitsemaan kompression
voimakkuus

+ Yliherkkyys joillekin kdytetyistd mate-
riaaleista (voi aiheuttaa ihodrsytysta
ja kutinaa)



Kaytto lapsilla tai apua tarvitsevilla
potilailla — potilaiden on pystyttava
havaitsemaan kdytetyn kompression
voimakkuus ja kertomaan siita

Aiotut kdyttajat ja potilaskohderyhma
Kayttdjiin kuuluvat seuraavat henkilt Ter-
veydenhuollon ammattilaiset ja potilaat,
mukaan luettuna hoidossa tukena olevat
henkilét, jotka ovat saaneet vastaavan opa-
stuksen terveydenhuollon ammattilaisilta.
Potilaskohderyhmad: Terveydenhuollon am-
mattilaiset huolehtivat kdytettdvissa ole-
vien mittojen/kokojen ja tarvittavien
toimintojen / indikaatioiden perusteella ai-
kuisten ja lapsien hoidosta omalla vastuul-
laan valmistajan tiedot huomioiden.

Kayttoa koskeva ohje

Tuote on puettu oikein, kun nauhat ovat
hieman lomittain siten, ettd niiden valiin
ei jaa rakoja. Kiinnitd nauhat vain niille
tarkoitettuun kohtaan. Tarrakiinnitys ei
koskaan saa koskettaa ihoa. Kompressio-
tuotteen pitdd tuntua tiukalta, mutta
miellyttavaltd. Ellei hoitava lddkarisi toi-
sin maarda tai suosittele, suosittelemme,
ettd kdytdt jalkatukea yhdessd sarjaan
kuuluvien jalkavaihtoehtojen kanssa. Jos
olet epdvarma, ota yhteyttd hoitavaan
ladkariisi.

Yksil6llistaminen

- Erotatuotteen kumpikin osa toisistaan
ja rullaa alempi nauha auki. Mittayksi-
kot sijaitsevat tuotteen yld- ja
alareunassa (1).

Merkitse potilaan nilkan ymparysmit-
ta (cB) alareunaan ja pohkeen ym-
parysmitta (cC) ylareunaan.

Ota esiin pienempi 0sa, jossa on kolme
kapeaa tarrakiinnitystd, ja paikoita alin
tarrakiinnitys aiemmin merkityn nil-
kan ympéarysmitan kohdalle alareuna-
an (2a). Paikoita nyt ylin kapea tarraki-
innitys aiemmin merkityn pohkeen
ymparysmitan kohdalle yldreunaan
(2b). S&ada keskimmainen kapea tar-
rakiinnitys siten, ettd muodostuu pieni
mutka (2c).

Huomautus: Kun jalan muoto on hyvin po-
ikkeava, on mahdollista, ettd tuotteen pie-
nempi osa kaartuu ylospdin (2d). Kun
kummankin ympdrysmitan vdlinen ero on
suuri, on mahdollista, ettd kapealla tarra-
kiinnitykselld varustettu pienempi osa ei
ulotu tuotteen kumpaankin reunaan asti.
Keskidi tdllaisissa tapauksissa pienempi
osa tuotteessa (2e). Kun sddren muoto on
hyvin poikkeava, on myds mahdollista,
ettd ylimddrdinen materiaali  ulottuu
yldreunaa pitemmalle. Tdmd osuus voida-
an leikata pois (2f).

« Kun pienempi osa on paikoitettu oi-
kein, taita se. Leikkaa ylimddrdinen
materiaali pois, jatd noin 5 cm:n leikku-
uvara (3). Varo leikkaamasta tuotteen
mitddn muuta osaa.

Huomautus: Halutessasi voit kayttdd ki-
innittdmiseen lisdksi pakkaukseen sisdlty-
vid valkoisia tarrakiinnittimid (4).

Vinkki: Merkitse kapeiden tarrakiinnity-
sten ddriviivat tussilla. Se auttaa loytd-
mddn nopeasti alkuperdisen sovitetun
koon, mikdli pieni osa irtoaa paikoiltaan.

« Merkitse nyt BPS-korttiin kokoalue,
joka vastaa potilaasi nilkan ymparys-
mittaa. Jos potilaan nilkan ymparysmit-
ta on kahden kokoalueen viélilld, esim.
30,5 cm, valitse pienempi kokoalue.

Pukemisohje

Pue alussukka. Alussukan vahvistetun
paan tulisi peittdad kantapdd, ja ylem-
man paan tulisi ulottua polven yldpuo-
lelle asti. Tarkista, ettei alussukassa ole
ryppyjé (5a).

Aseta kompressiotuote aivan nilkan
yldpuolelle ja polvitaipeen alapuolelle.
Kompressiotuotteen mustan puolen
on oltava sddreen pdin (5b). Rullaa kak-
si ylintd nauhaa auki ja kiinnitd ne val-
jasti kulloinkin vastakkaiselle puolelle,
jotta saat kiinnitettyd kompressiotuot-
teen oikeaan (5c) kohtaan. Tdma mah-
dollistaa kompressiotuotteen helpon
sddtamisen.

Huomautus: circaid-logo sijaitsee kom-

pressiotuotteen alimman nauhan beigelld
puolella.

« Rullaa kaksi alinta nauhaa auki ja kiin-
nitd alempi nauha kompressiotuotteen
vastakkaiselle puolelle siten, ettd kom-
pressio on tiukka, mutta tuntuu silti
mukavalta (5d).

Irrota kolmanneksi alin nauha, ennen
kuin toiseksi alin nauha kiinnitetdan.
Kiinnitd nyt toinen nauha (5e). Toista
tdma vaihe muilla nauhoilla sdarta pit-
kin (5f).

Kompressiotuotteen tulisi olla sadres-
sd tasaisestija ilman ryppyja. Muodos-
tetun kompression tulisi olla tiukka
mutta tuntua silti mukavalta (5g). Var-
mista, ettd kaikki nauhat on asetettu
paikoilleen vuorojdrjestyksessa.
Tarkista, onko kompressiotuotteessa
rakoja tai ryppyja sen jalkeen, kun kaik-
ki nauhat on kiinnitetty. Saada tarvit-
taessa.

Built-In-Pressure System (BPS) -jdrje-
stelman kaytto
Built-In-Pressure System (BPS) -jdrjestel-
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maa kdytetdan circaid-tuotteessa BPS-
kortin ja BPS-viivojen avulla. Sen avulla
voidaan saatda, valvoa ja jalkisaataa cir-
caid-tuotteen maadriteltyd kompressioa-
luetta. Voit kdyttda BPS-korttia maarat-
tyjen kompressioalueiden saatéon.
Aseta circaid-kompressiotuote tiuka-
sti, mutta mukavasti (katso pukemi-
sohje).

Ota BPS-kortti esille.

Etsi nilkkasi ymparysmitta kortilta ja
merkitse vastaava reuna. Tunnista li-
sdksi sinulle maardtty kompression
voimakkuus véarikoodatusta kortista.
Aloita kompressiotuotteen alimmasta
nauhasta. Aseta BPS-kortin musta kol-
mio yhden BPS-viivan kohdalle; toinen
BPS-viiva osoittaa maaratyn kompres-
sion voimakkuuden.

Jos BPS-viiva osuu halutun kompressi-
oalueen alapuolelle (B) tai yldpuolelle
(C), irrota nauhan kiinnitys ja kiinnita
se uudelleen, kunnes haluttu kompres-
sio on saavutettu (A).

Toista BPS-kortin asettaminen ja kom-
pressioalueen sdataminen  kaikille
nauhoille distaalisesta proksimaali-
seen suuntaan. (5h)

Varmista aina, ettd kaikki nauhat on
sdddetty samalle, maaratylle kompres-
siotasolle asteittaisen kompression
varmistamiseksi.

Jotta maardtty kompressiopaine sdilyy
koko pédivdn ajan, tarkista tarvittaessa
BPS-kortin avulla BPS-viivojen valiset
etdisyydet ja sddda nauhoja paivan mit-
taan. Varmista aina, ettd kdytetdan oike-
aa, maarattyd kompressiopainetta.
Huomautus: Yksittdisten nauhojen BPS-
viivat sijaitsevat yleensd eri kohdissa;
BPS-viivojen ei tarvitse olla samassa ri-
vissd pituussuunnassa tai missaan
muussa erityisessd asennossa.

Huomautus: Kun oikea kompressio on ase-
tettu BPS-kortin avulla, voit kddntdd
alussukan alaosan ja yldosan circaid juxta-
lite -kompressiotuotteen pddile (5i).

Sddren ymparysmitan pienentyminen
Riisu tuote potilaalta ja mittaa hanen
nilkkansa ja pohkeensa ymparys uudel-
leen. Mukauta tuotteen pienen osan si-
janti oikein (katso "Yksilollistaminen").
Kun tuote on mukautettu uusiin ym-
parysmittoihin, pue tuote jdlleen poti-
laalle. Tarkista, onko potilaan mahdolli-
sesti  kdytettdvda BPS-kortin  toista
kokoaluetta. Merkitse uusi alue BPS-kor-
ttiin.

VinkRi: Kun potilaan sddrihaava on paran-
tunut, suosittelemme jatkamaan hoitoa
circaid juxtalite -tuotteella tai pyoroku-
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dottuilla mediven-hoitosukilla, jotta sddiri-
haavan muodostuminen uudelleen este-
taan.

Hoito

Kompressiosukka voidaan pesta helldva-
raisella pesuohjelmalla ja kuivata kui-
vausrummussa pienelld ldammolla. Kierrd
nauhat pesua varten rullalle, tarrakiinni-
tys ei saa olla avoinna. Suosittelemme
pesupussin kdyttdd. Kdsinpesu ja ripu-
staminen kuivumaan tippukuivana pi-
dentdvat tuotteen elinikda.

& Hienopesu

22& Eivalkaisua

Kuivaus kuivausrummussa
pienelld [ammdlla

& Eisaasilitts

Ei kemiallista pesuan

% Eisaavdantdan

Varastointiohje
Sailytd tuotetta kuivassa ja suoralta au-
ringonvalolta suojattuna.

/-L\

Kayttoika

6 kuukautta - materiaalin kulumisen tai
|10ystymisen takia ladkinnallinen teho vo-
idaan taata vain mdardtyksi kayttdiaksi.
Se edellyttdd oikeaa kasittelya (esim. ho-
idossa, pukemisessa ja riisumisessa). Ellei
lddkari ole mdarannyt toisin, pida side
pdivittdin aamusta iltaan.

Materiaalin koostumus
Nailon, Elastaani, PU

Havittaminen (]
Havitd kdyton jalkeen @}
asianmukaisesti.

Kdanny tuotteeseen liittyvissd reklamaa-
tioissa suoraan laakinnallisen erikoisliik-
keen puoleen. Reklamaatioiden syitd
voivat olla esimerkiksi neuloksen viat tai
istuvuuteen liittyvat puutteet. Ainoastaan
vakavista vaaratilanteista, jotka voivat
johtaa terveydentilan huomattavaan heik-
kenemiseen tai kuolemaan, on ilmoi-
tettava valmistajalle ja jasenvaltion toimi-
valtaiseille viranomaisille. Vakavat
vaaratilanteet on madritelty (EU) 2017/745
(MDR, ldakinnallisia laitteita koskeva ase-
tus) -direktiivin artiklassa 2 nro 65.




BAHASA MELAYU / MALA

circaid® juxtacures®

Penggunaan yang disyorkan
Alat bantu tekanan ini digunakan untuk
menekan Q/m) kaki pesakit yang menga-
lami gangguan vena dan limfa.

Indikasi

+ Krooniline venoosne puudulikkus
- Veenilaiendid
- Lipodermatoskleroos
« Venoosne statsionaarne haavand /
- Ulser kaki arteri vena campuran

(Ulcus cruris mixtum)

« Stivaveenide tromboosi/tromboosi
profiilaktika

+ Trombosis vena kaki dalam akut

+ Posttrombootiline siindroom

+ Pdrastskleroteraapiat

+ Soltuvad 6deemid

Kontraindikasi

+ Penyakit oklusif arteri periferi lanjutan
(jika mana-mana parameter ini digu-
nakan: ABPI < 0.5; tekanan arteri buku
lali <« 60 mmHg; tekanan jari kaki < 30
mmHg atau TcPO < 20 mmHg (dorsum
kaki). Jika bahan yang tidak elastik di-
gunakan, alat bantu tekanan masih
boleh dicuba pada tekanan arteri buku
lali antara 50 hingga 60 mmHg di ba-
wah pemantauan klinikal yang rapi

+ Kegagalan jantung dekompensasi

« Flebitis septik

+ Flegmasia coerulea dolens

+ Jangkitan yang tidak dirawat pada kaki

+ Sebarang keadaan yang peningkatan
aliran kembali vena atau limfa adalah
tidak diingini

+ Trombosis vena dalam akut yang disya-
ki atau diketahui tidak dirawat

Risiko / Kesan sampingan

Penyakit oklusif arteri periferi ringan
atau sederhana

Keupayaan persepsi terhad - pesakit
mesti dapat merasakan kekuatan teka-
nan

Ketidakserasian dengan salah satu ba-
han yang digunakan (mungkin me-
nyebabkan kerengsaan kulit dan gatal-
gatal)

Gunakan pada kanak-kanak dan pesa-
kit yang memerlukan bantuan — Pesa-
kit mesti dapat merasakan dan me-
nyampaikan kekuatan tekanan yang
dikenakan

Pengguna sasaran dan kumpulan sasa-
ran pesakit

Pengguna sasaran termasuk ahli profesion
kesihatan dan pesakit, termasuk individu
yang menyokong dalam penjagaan, selepas
mendapat bimbingan yang sesuai daripada

ahli profesion kesihatan.

Kumpulan sasaran pesakit: Ahli profesion
kesihatan menyediakan penjagaan kepada
orang dewasa dan kanak-kanak berdasar-
kan tanggungjawab mereka menggunakan
ukuran/saiz yang tersedia dan fungsi/indi-
kasi yang diperlukan, dengan mengambil
kira maklumat pengilang.

Nota pemakaian

Apabila digunakan dengan betul, pengi-
kat bertindih sedikit supaya tiada ruang
yang tertinggal. Hanya ketatkan pengikat
pada kedudukan yang ditetapkan. Pele-
kat tidak boleh bersentuhan dengan ku-
lit. Alat bantu tekanan harus terasa ketat
tetapi selesa.

Penyesuaian

- Pisahkan dua bahagian alat bantu dan
buka gulungan pengikat yang paling
bawah. Unit ukuran terletak di bahagi-
an tepi atas dan bawah alat bantu (2).

- Tandakan lilitan buku lali (cB) pesakit di
bahagian tepi bawah dan lilitan betis
(cC) di bahagian tepi atas.

« Ambil bahagian yang lebih kecil den-
gan tiga pelekat kecil di sebelah kiri
dan letakkan pelekat yang paling ba-
wah pada lilitan buku lali yang ditand-
akan sebelum ini pada bahagian tepi
bawah (2a). Sekarang letakkan pelekat
kecil yang paling atas pada lilitan betis
yang ditandakan sebelum ini pada ba-
hagian tepi atas (2b). Laraskan pelekat
kecil tengah supaya terdapat sedikit
lengkung (2c).

Nota: Dengan bentuk kaki yang ekstrem,
bahagian yang lebih kecil pada alat bantu
mungkin melengkung ke atas (2d). Jika
terdapat perbezaan besar antara kedua-
dua lilitan, ada kemungkinan bahagian
yang lebih kecil dengan pelekat kecil tidak
mencapai kedua-dua tepi alat bantu. Da-
lam keadaan sedemikian, letakkan bahagi-
an yang lebih kecil di tengah-tengah alat
bantu.(2e). Dengan bentuk kaki yang eks-
trem, bahan yang berlebihan mungkin ter-
keluar di bahagian tepi atas. Bahagian ini
boleh dipotong (2f).

- Setelah bahagian yang lebih kecil dilet-
akkan dengan betul, terbalikkan ke se-
belah kiri. Simpan baki kira-kira 5 cm
dan potong bahan yang berlebihan (3).
Sila ambil perhatian bahawa tiada ba-
hagian lain pada alat bantu yang boleh
dipotong.

Nota: Jika mahu, anda boleh mengguna-
kan bahagian pelekat putih yang turut di-
sertakan sebagai pengikat tambahan (4).

Petua: Gunakan pen penanda untuk men-
gesan kontur pelekat kecil. Ini membantu
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anda mencari semula padanan asal den-
gan cepat sekiranya bahagian kecil itu ter-
cabut.

« Sekarang tandakan julat saiz pada kad
BPS yang sepadan dengan lilitan buku
lali pesakit anda. Jika lilitan pesakit be-
rada antara dua julat saiz, contohnya
30.5cm, pilih julat saiz yang lebih kecil.

Arahan pemakaian

Pakai stoking dalaman. Hujung stoking
dalaman yang diperkuat hendaklah
menutupi tumit dan hujung atas hend-
aklah mencapai di atas paras lutut. Pa-
stikan stoking dalaman tidak berkedut
(5a).

Letakkan alat bantu betul-betul di atas
buku lali dan di bawah rongga lutut.
Bahagian hitam alat bantu mesti
menghadap kaki (5b). Buka gulungan
dua pengikat yang paling atas dan
ketatkan pengikat ini dengan longgar
pada setiap bahagian yang bertentan-
gan untuk memastikan alat bantu be-
rada di kedudukan yang betul (5c). Ini
memudahkan pelarasan alat bantu.

Nota: Alat bantu tekanan mempunyai
logo circaid pada bahagian kuning air pen-
gikatyang paling bawah.

Buka gulungan kedua-dua pengikat
yang paling bawah dan ketatkan pen-
gikat yang paling bawah pada bahagi-
an yang bertentangan dengan alat
bantu melalui tekanan yang kuat teta-
pi selesa (5d).

Sebelum mengetatkan pengikat kedua
dari bawah, longgarkan pengikat keti-
ga dari bawah. Sekarang ketatkan pen-
gikat kedua (5e). Ulangi proses ini den-
gan pengikat yang tinggal di sepanjang
kaki (5f).

Alat bantu harus terletak rata dan be-
bas lipatan pada kaki. Tekanan yang
dikenakan mestilah kuat tetapi selesa
(5g). Pastikan semua pengikat diguna-
kan dalam susunan berselang-seli.
Periksa ruang dan lipatan pada alat
bantu selepas semua pengikat telah
dilekatkan. Sesuaikan pengikat ini, jika
perlu.

Penggunaan Built-In-Pressure System
(BPS)

Built-In-Pressure System (BPS) dilaksa-
nakan dengan menggunakan kad BPS
dan garisan BPS pada produk circaid dan
berfungsi untuk menetapkan, meman-
tau dan melaraskan semula julat teka-
nan yang ditentukan untuk alat bantu
circaid. Anda boleh menggunakan kad
BPS untuk menetapkan julat tekanan
yang ditetapkan.
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Pakai alat bantu tekanan circaid den-
gan ketat tetapi selesa (lihat arahan
pemakaian).

Keluarkan kad BPS.

Cari lilitan buku lali anda pada kad dan
tandakan tepi yang sepadan. Selain itu,
kenal pasti kekuatan tekanan anda
yang ditetapkan pada kad berkod war-
na.

Mulakan dengan pengikat alat bantu
paling bawah. Letakkan kad BPS segi
tiga hitam pada salah satu garisan BPS;
garisan BPS kedua hendaklah sejajar
dengan kekuatan tekanan yang dite-
tapkan.

Jika garisan BPS berakhir di bawah (B)
atau diatas (C) julat tekanan yang diin-
gini, longgarkan dan ketatkan semula
pengikat sehingga tekanan yang diing-
ini dicapai (A).

Ulang penggunaan kad BPS dan pene-
tapan julat tekanan untuk semua pen-
gikat daripada distal sehingga proksi-
mal. (5h)

Sentiasa pastikan semua pengikat di-
tetapkan pada tahap tekanan sama
yang ditetapkan untuk menjamin profil
tekanan bersenggat.

Untuk mengekalkan tekanan yang ditetap-
kan sepanjang hari, periksa jarak di antara
garisan BPS dengan kad BPS mengikut ke-
perluan dan laraskan semula pengikat se-
panjang hari. Sentiasa pastikan tekanan
ditetapkan yang betul digunakan.

Nota: Garisan BPS untuk setiap pengikat
biasanya terletak pada kedudukan yang
berbeza; garisan BPS tidak perlu diselar-
askan dalam satu baris memanjang atau
dalam kedudukan khusus lain.

Nota: Selepas menetapkan tekanan yang
betul dengan menggunakan kad BPS (5h),
anda boleh melipat bahagian hujung sebe-
lah bawah dan atas stoking dalaman di atas
alat bantu circaid juxtacures (5i).

Pengurangan lilitan kaki

Tanggalkan alat bantu pesakit dan ukur
semula lilitan buku lali dan betis mereka.
Laraskan kedudukan bahagian kecil alat
bantu dengan sewajarnya (lihat langkah
"Penyesuaian"). Setelah alat bantu dilar-
askan kepada lilitan baharu, letakkan se-
mula alat bantu pada pesakit. Periksa
sama ada pesakit mungkin perlu meng-
gunakan julat saiz yang berbeza pada
kad BPS. Tandakan julat baharu pada kad
BPS.

Petua: Sebaik sahaja ulser pesakit telah
sembuh, kami mengesyorkan alat bantu
susulan dengan circaid juxtalite atau sto-
king tekanan kait bulat mediven untuk
mengelakkan ulser daripada berulang.



Arahan penjagaan

Alat bantu tekanan ini boleh dibasuh da-
lam kitaran basuhan lembut dan dike-
ringkan di dalam pengering pada suhu
yang rendah. Sila gulung tali sebelum
mencuci; pengikat Velcro tidak boleh di-
biarkan terbuka. Kami mengesyorkan
agar anda menggunakan jaring dobi.
Basuh tangan dan gantung basah akan
memanjangkan hayat produk.

Kitaran basuhan lembut

Jangan lunturkan

Keringkan pada suhuyang rendah
Jangan seterika

®fy BRE

Jangan cuci kering

l%éj Jangan perah

Nota penyimpanan

Sila simpan produk di tempat yang kering
dan lindungi daripada cahaya matahari
langsung.

Jangka hayat

6 bulan- disebabkan oleh bahan haus
atau mengendur, keberkesanan peruba-
tan hanya boleh dijamin selama jangka
hayat yang ditetapkan. Ini memerlukan
pengendalian yang betul (cth. penjaga-
an, memakai dan menanggalkan). Kecua-
li ditetapkan sebaliknya oleh doktor
anda, pakai peranti ini setiap hari dari
pagi hingga malam.

Komposisi bahan
Nilon, elastan, PU

Pelupusan “.
Lupuskan dengan betul &"
selepas digunakan. W

Sekiranya terdapat aduan berkaitan pro-
duk, seperti kerosakan pada fabrik yang
dikait atau bentuk, sila hubungi terus pe-
niaga perubatan anda. Hanya insiden se-
rius yang boleh membawa kepada keme-
rosotan ketara dalam keadaan kesihatan
atau kematian yang perlu dilaporkan ke-
pada pengilang dan pihak berkuasa kom-
peten negara anggota. Insiden serius di-
takrifkan dalam Artikel 2 No. 65
Peraturan (EU) 2017/745 (MDR).
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meditsiinitarvete kauplusega. Kandke toodet ainult tervel vdi vigastamata nahal, mitte otse
lahtistel haavadel voi kahjustatud nahal ja ainult arsti eelneval juhendamisel.

Térkeitd ohjeita -~
Ladkinnéllinen tuote on tarkoitettu toistuvaan kdyttoon yhdelle potilaalle. ). valmistajan
tuotevastuu raukeaa, jos tuotetta kdytetaan useamman kuin yhden henkilén hoitoon. Jos kdyton
aikana tuntuu kovaa kipua tai epamiellyttdvia tuntemuksia, riisu tuote ja ota valittomasti yh-
teyttd sinua hoitavaan laakariin tai erikoisliikkeeseen. Kdytd tuotetta vain ehjalle iholle tai hoi-
dettujen haavojen pdalla. Ala kdytd sitd suoraan vahingoittuneelle tai haavoittuneelle iholle ja
kaytd sitd vain ladkariltd saamiesi ohjeiden mukaisesti.

Nota penting

Produk perubatan ini hanya bertujuan untuk berbilang penggunaan pada seorang pesakit
an. Jika produk ini digunakan untuk merawat lebih daripada seorang pesakit, liabiliti produk
pengeluar terbatal. Jika rasa sakit yang berlebihan atau rasa tidak selesa berlaku semasa
memakai produk, sila tanggalkan produk dan hubungi doktor anda atau kedai pakar pembekal
anda dengan segera. Sapukan produk hanya pada kulit yang utuh atau luka, bukan secara
langsung pada kulityang cedera atau rosak dan hanya di bawah bimbingan perubatan terdahulu.
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Dulezité informace -
Zdravotnicky prostredek je urcen pro opakované pouZiti u pouze jednoho pacienta ),
Budete-li ho pouZivat pfi|écbé vice nez jednoho pacienta, zanika zaruka za produkt poskytovand
vyrobcem. Pokud by béhem noSenf nastaly nadmérné bolesti nebo nepfijemny pocit, vyrobek
prosim odloZte a kontaktujte neprodlené svého Iékafe nebo prodejnu, kde jste vyrobek zakoupili.
Vyrobek noste pouze na neporusené nebo oSetiené pokoZce, nikoli pfimo na poranéné nebo
poskozené pokoZce, a jen podle pfedchoziho Iékafského ndvodu.

BaxHble 3ameuaHus

AaHHoe MEANLMHCKOE uspeame npeAHasHa4YeHo AN MHOTopasoBoro MCNOAb30BaHMA TOAbKO
OAHUM I'IaLlMeHTOM@ . B CAy4Yae MCMOAb30BaHMSA UBAEAUS 6onee uem OAHUM NALMEHTOM rapaHTum
NPOU3BOAUTEASR YTPAUYMBAOT CUAY. Ecan npu NOAb30BaHUU U3AEAUEM Y Bac BO3HWKAM 6OAb MAK
HENPUATHbIE OLLYLLIEHNS, NOXAAYINCTa, UBAEAUA CHUMUTE €ro 1 HEMEAANEHHO 0BpaTUTeCh K CBOEMY
Bpayy MAM KOHCYABTAGHTYy B CMELMAAM3MPOBAHHOM MarasuHe, B KOTOPOM 6biAO NpUOGPETEHO
nspeae. Hocute U3AEAME WMCKAUMTEABHO Ha HEMOBPEXAEHHOM Koxe/nocae 06paboTku paH.
He caeayeT HapeBaTb ero NoBepx NOBPEXAEHHOW UAKM MOPAHEHHON KOXU. UCNOAb3YITE n3peAne
TOAbKO MOCAE NOAYYEHUA yKaBaHMIZ OT MeAnepCcoHana.

Wazne wskazéwki

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

Fontos Gtmutatdsok

Az orvostechnikai eszkozt arra tervezték, hogy egyetlen beteg haszndlja tobbszori
alkalommal ). Ha tobb paciens kezelésére hasznéljak, akkor a gyGgydszati terméktorvény
értelmében megszlinik a gydrté termékszavatossaga. Ha viselés kozben tilségosan nagy
fajdalom vagy kellemetlen érzés |ép fel, vegye le a terméket és haladéktalanul Iépjen kapcsolatba
orvosaval vagy a gydgydaszati segédeszkozoket drusitd szakizlettel. A terméket kozvetlendl
sérilt vagy felsértett b6ron ne, csak ép vagy sebkezelésen dtesett bGron és csak elGzetes orvosi

Utmutatds alapjdn viselje.
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BaxAuBi BKasiBku

MeAquwZ BUPIO npmaHaueHwﬂ AR 6aratopasoBoro BUKOPUCTAHHSA AULLIE OAHUM MaLEHTOM
NI Mpu BrkopucTaHHi BUPOGY GiAbll HIX OAHMM MALIEHTOM BUPOBHWK 3BIABHAETHCA BIA
BIAMOBIAGABHOCTI 3@ AKICTb BUPOOY. AKLLO NPK HOCIHHI BUHUKAIOTb HaAMIPHI 60Ai @60 HenpuemHe
BIAUYTTS, HErallHO 3HIMITb MOro Ta 3BEPHITLCA A0 CBOrO AiKaps YW AO BaLIOro CrewiaAisaoBaHoro
MarasnHy-nocTadyanbHuka. BUKOPUCTOBYITE MPOAYKT TiAbKM Ha HEYLIKOAXEHIH abo AOTAAHYTIN
nopaHeHii LWkipi, a He 6e3nocepeaHbO Ha MOWKOAXEHIM abo mopaHeHii wkipi, i avwe 3a
NonepeAHbOI0 MEAUYHOI YKa3iBKOLO.
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Viktig informasjon -~

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

Oluline teave -~

Meditsiiniseade [MD] on ette nahtud korduvalt kasutamiseks ainult iihel patsiendil 1), Kasutamine
mitme patsiendi raviks tiihistab tootja vastutus toote eest. Kui tunnete selle kandmise ajal
liigset valu vdi ebamugavustunnet, votke toode dra ja votke kohe thendust oma arsti voi
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