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Produktbeschreibung und 
Leistungsmerkmale
Rosidal® 1C kombiniert drei Lagen in einem 
Produkt: Hautkontakt, Polsterung und 
Kompression. Die 3-in-1 Kurzzugbinde dient der 
Therapie phlebologischer Indikationen und kann 
einfach und schnell angewendet werden. Rosidal® 
1C ist in zwei Ausführungen (8cm, 10cm) und in 
unterschiedlichen Packungsgrößen verfügbar.

Produktzusammensetzung
Polyamid		  48%
Baumwolle		 42%
Polyester		  6%
Elasthan		  4%

Zweckbestimmung
Zur Kompression, zur Fixierung von Verbänden, 
zum Stützen und Entlasten und zur Ruhigstellung 
von Körperteilen

Indikationen
phlebologische Indikationen: Varikosis, 
Veneninsuffizienz, Thrombophlebitis, 
Phlebothrombose, postthrombotisches Syndrom, 
chronische Veneninsuffizienz der Stadien I bis 
III b (nach Widmer), Ulcus cruris venosum und 
mixtum, Ödeme (Phleboedem, posttraumatisch, 
postoperativ, in der Schwangerschaft), nach 
Sklerosierung und venenchirurgischen Eingriffen.
Kontusionen, Distorsionen, Sehnenverletzungen 
und Luxationen

Kontraindikationen
Fortgeschrittene periphere arterielle 
Verschlusskrankheiten, dekompensierte 
Herzinsuffizienz, septische Phlebitis, Phlegmasia 
coerulea dolens, Sensibilitätsstörungen der Haut, 
bekannte Allergien und / oder Überempfindlichkeit 
gegenüber Produktkomponenten.

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

Warnhinweise und
Vorsichtsmaßnahmen
•	 Unsachgemäßes Bandagieren kann 

Hautnekrosen und nervale Druckschäden zur 
Folgen haben.

•	 Eine leichte Blaufärbung der Zehen ist normal, 
diese muss verschwinden, sobald der Patient / 
die Patientin zu gehen beginnt.

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

•	 Bei stark zunehmenden Schmerzen während 
des Tragens muss der Arzt / die Ärztin 
verständigt werden.

•	 Anwendbar bei einem ABPI über 0,8. Bei 
einem ABPI von 0,5 bis 0,8 nur unter ärztlicher 
Kontrolle anwenden.

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

Anwendungshinweise
Allgemeines:
•	 Vor dem Anlegen des Verbandes ist eine 

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

•	 Die Wickeltechnik erfolgt in Abstimmung mit 
dem / der behandelnden Arzt / Ärztin.

•	 Es wird empfohlen, den Verband morgens 
vor dem Aufstehen oder nach längerer 
Hochlagerung des Beines anzulegen und 

die behandelte Person anschließend zu 
Gehübungen aufzufordern.

•	 Der Kompressionsverband kann bis zu 7 
Tage am Bein verbleiben, abhängig vom 
Patient:innenstatus.

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

•	 Abhängig von den individuellen Bedürfnissen 
des Patienten / der Patientin kann es 
notwendig sein, einen zusätzlichen 
Schlauchverband oder weiteres Polstermaterial 
zu verwenden. Dies erfolgt in Abstimmung mit 
dem behandelnden medizinischen Personal.

•	 Die Seite mit Polsterung, die auf der Haut 
angelegt werden soll, ist durch ein Symbol auf 
dem Etikett der Binde gekennzeichnet:  

Anlagehinweise:
•	 Ein Training zur korrekten Anlage durch 

medizinisches Fachpersonal ist für den 
ungeschulten Anwender erforderlich.

•	 Rosidal® 1C kann mit Hilfe unterschiedlicher 
Kompressionstechniken angelegt werden 
(siehe Wickelanleitung).

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

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

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

Wickelanleitung
(s. Abbildungen)
1. �Die 3-in-1 Kurzzug-Binde mit Hautkontakt-, 

Polster- und Kompressionslage mit der 
gekennzeichneten Seite (  ) am Fuss 
anlegen.

2. �Ansatz von Rosidal 1C (8 cm oder 10 cm 
breit, je nach Ausführung) am Fußrücken 
auf der Innenseite unter Einschluss des 
Zehengrundgelenks.

3.� Bindentouren überlappen sich immer um ca. ½ 
- ⅔. Rosidal® 1C immer unter vollem Zug (max. 
Dehnung = Safe-Loc®) anlegen.

Variante 1:
4.� Wade wird mit Rosidal® 1C in zirkulären 

Bindentouren bis ca. 3 cm unterhalb des 
Fibulaköpfchens gewickelt. Fixierung des 
Bindenendes mit einem Pflasterstreifen oder 
einer kohäsiven Fixierbinde (z.B. Porofix®, 
Mollelast haft®).

Variante 2:
4. �Wade wird mit Rosidal® 1C in Achtertouren 

bis ca. 3 cm unterhalb des Fibulaköpfchens 
gewickelt. Fixierung des Bindenendes mit einem 
Pflasterstreifen oder einer kohäsiven Fixierbinde 
(z.B. Porofix®, Mollelast haft®).

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

Allgemeine Hinweise
Bei Auftreten eines schwerwiegenden 
Vorkommnisses wenden Sie sich bitte 
an den Hersteller und die zuständigen 
Gesundheitsbehörden.
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Description du produit et 
caractéristiques de performance
Rosidal® 1C combine trois couches en un 
produit : contact avec la peau, rembourrage et 
compression. La bande à allongement court 3-en-
1 sert au traitement d‘indications en phlébologie 
et peut être facilement et rapidement appliquée. 
Rosidal® 1C est disponible en deux modèles (8 cm, 
10 cm) et en tailles d‘emballage différentes.

Composition du produit
polyamide		  48 %
coton		  42 %
polyester		  6 %
élasthanne		 4 %

Utilisation prévue
Pour compression, fixation de pansements, soutien 
et soulagement, et immobilisation de membres

Indications
Indications en phlébologie : Varices, insuffisance 
veineuse, thrombophlébite, phlébothrombose, 
syndrome post-thrombotique, insuffisance 
veineuse chronique de stades I à III b (selon 

la classification de Widmer), ulcères veineux 
de jambe et mixtes, œdèmes (phlébœdèmes, 
post-traumatiques, post-opératoires, pendant 
la grossesse), après une sclérose et après des 
interventions chirurgicales veineuses.
Contusions, distorsions, lésions tendineuses et 
luxations

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

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

Mise en garde et mesures de
précaution
•	 La pose inappropriée du bandage peut 

engendrer des nécroses cutanées et des lésions 
nerveuses par la pression.

•	 	Une légère coloration bleuâtre des orteils 

est normale, elle doit disparaître dès que le 
patient/la patiente commence à marcher.

•	 	Si les symptômes (douleur et coloration 
bleuâtre) persistent, alors le bandage doit être 
retiré et posé à nouveau avec une compression 
moins forte.

•	 Le médecin doit être informé en cas de forte 
augmentation des douleurs pendant le port.

•	 	Peut être utilisé pour un IPS supérieur à 0,8. 
En cas d‘IPS compris entre 0,5 et 0,8, utiliser 
exclusivement sous surveillance médicale.

•	 	Utiliser des sparadraps ou une bande de 
fixation cohésive pour fixer la bande. Ne pas 
fixer avec des agrafes pour bande car elle 
peuvent entraîner des lésions.

Conseils d‘utilisation
Informations générales :
•	 Avant l‘application du bandage, toute plaie 

existante doit être nettoyée/débridée et 
recouverte d‘un pansement adapté à l‘état 
de la plaie.

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

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

•	 Le bandage compressif peut rester en place 
sur la jambe pendant 7 jours maximum, en 
fonction de l’état du patient/de la patiente.

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

•	 En fonction des besoins individuels du patient/
de la patiente, il peut être nécessaire d‘utiliser 
un bandage tubulaire supplémentaire ou une 
autre matière de rembourrage. Ceci est défini 
en accord avec le personnel médical traitant.

•	 Le côté avec le rembourrage, qui doit être posé 
sur la peau, doit être marqué d‘un symbole sur 
l‘étiquette de la bande :   

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

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

•	 Rosidal® 1C peut être posé à l‘aide de 
différentes techniques de compression (voir 
consignes d‘enroulement).

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

•	 La bande doit être posée de sorte que 
la pression de la bande diminue du pied 
au genou et le cas échéant, jusqu‘au pli 
interfessier.

•	 La partie enroulée de la bande (extrémité 
avant de la bande) doit être orientée vers 
l‘extérieur. Appliquer fermement l‘extrémité 
avant de la bande sur la jambe.

Consignes d‘enroulement
(voir illustrations)
1. �Poser la bande à allongement court 3-en-1 

avec couche de contact avec la peau, de 
rembourrage et de compression avec le côté 
marqué 
( ) sur le pied.

2.�� �Appliquer Rosidal® 1C (8 cm ou 10 cm de 
largeur, selon le modèle) au niveau du cou-de-
pied sur la partie intérieure avec enveloppement 
de l‘articulation métatarso-phalangienne.

3. �Les tours de bande se chevauchent toujours  
d‘environ ½ à ⅔. Toujours poser Rosidal® 1C 
avec un allongement maximal (extension max. 
= Safe-Loc®).

Version 1 :
4.���� �Le mollet est enroulé avec Rosidal® 1C en 

tours de bande circulaires jusqu’à env. 3 cm 
au-dessous de la tête de la fibula. Fixation de 
l‘extrémité de la bande avec un sparadrap ou 
avec une bande de fixation cohésive (p. ex. 
Porofix®, Mollelast® haft).

Version 2 :
4.� �Le mollet est enveloppé avec Rosidal® 1C 

dans un bandage en huit jusqu’à env. 3 cm 
au-dessous de la tête de la fibula. Fixation de 
l‘extrémité de la bande avec un sparadrap ou 
avec une bande de fixation cohésive (p. ex. 
Porofix®, Mollelast® haft).

Élimination
En Europe, un code de déchet du Chapitre 18 
01 de la Directive du catalogue européen des 
déchets (catalogue européen des déchets – CED, 
AVV en Allemagne) peut être affecté aux déchets 
de produits et un code de déchet du Chapitre 15 
01 de cette même directive peut être affecté aux 
déchets d‘emballage. Les emballages recyclables 
doivent être déposés dans les systèmes de 
recyclage nationaux correspondants.

Remarques générales
En cas d‘incident grave, veuillez contacter le 
fabricant et l‘autorité sanitaire compétente.
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Product description and performance 
characteristics
Rosidal® 1C combines three layers in one product: 
skin layer, padding layer and compression layer. 
The 3-in-1 short stretch bandage is used for the 
treatment of phlebological indications and is quick 
and easy to apply. Rosidal® 1C is available in two 
versions (8 cm, 10 cm) and in different pack sizes.

Product composition
polyamide		  48%
cotton		  42%
polyester		  6%
elastane		  4%

Intended purpose
For compression, retention of dressings, support 
and relief and for immobilisation of limbs.

Indications
Phlebological indications: Varicosis, venous 
insufficiency, thrombophlebitis, phlebothrombosis, 
post-thrombotic syndrome, Stage I to III b chronic 
venous insufficiency according to Widmer, venous 
and mixed ulcers, oedema (phleboedema, post-
traumatic, post-operative, during pregnancy), after 
sclerotherapy and venous surgery.
Contusions, sprains, tendon injuries and joint 
dislocations

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

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

Warnings and precautions
•	 Incorrect bandaging can result in skin necrosis 

and pressure damage to nerves.
•	 Slight bluish tinge to the toes is normal; this 

must disappear as soon as the patient starts 
to walk.

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

•	 The doctor must be informed if sharply 
increasing pain occurs when worn.

•	 For use with ABPIs over 0.8. When ABPI is 
between 0.5 and 0.8, apply under medical 
supervision only.

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

Application instructions
General:
•	 Before applying the bandage, clean/debride 

any wound that is present and cover with a 
wound dressing appropriate for the wound 
status.

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

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

•	 The compression bandage can stay on the leg 
for up to 7 days, depending on the patient’s 
condition.

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

•	 Depending on the individual needs of the 
patient, it may be necessary to use an 
additional tubular bandage or further padding 
material. This is done in consultation with the 
treating physician.

•	 The side with padding for application on the 
skin is marked with a symbol on the bandage 
label:   

Application instructions:
•	 Training by healthcare professionals on the correct 

application is required for the untrained user.
•	 Rosidal® 1C can be applied using a variety 

of compression techniques (see wrapping 
instructions).

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

•	 The bandage must be applied so that the pressure 
from the bandage decreases from the foot to the 
knee and, where applicable, to the gluteal fold.

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

Wrapping instructions
(see Figures)
1. �Apply the 3-in-1 short stretch bandage with 

skin layer, padding layer and compression layer 
with the labelled side ( ) on the foot.

2.� �Start applying the Rosidal® 1C (8 cm or 10 cm 
wide, depending on the version) at the top of 
the foot going around the inside of the instep 
including the base of the toes.

3. �The wraps of the bandage should always 
overlap by approx. ½ - ⅔. Always apply 
Rosidal® 1C at full stretch (max. stretch = 
Safe-Loc®).

Variation 1:
4.� �Wrap the calf with Rosidal® 1C in a circular 

pattern up to approximately 3 cm below the head 
of the fibula. Secure the end of the bandage 
with an adhesive strip or a cohesive conforming 
bandage (e.g. Porofix®, Mollelast® haft).

Variation 2:
4. �Wrap the calf with Rosidal® 1C in a figure of 

eight pattern up to approximately 3 cm below  

the head of the fibula. Secure the end of the 
bandage with an adhesive strip or a cohesive 
conforming bandage (e.g. Porofix®, Mollelast® 
haft).

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

General instructions
In case of a serious incident, contact the 
manufacturer and the responsible health 
authorities.
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Descripción del producto y 
características
Rosidal® 1C combina tres capas en un solo 
producto: contacto con la piel, acolchado y 
compresión. La venda de tracción corta 3 en 1 se 
utiliza para la terapia de indicaciones flebológicas 
y puede utilizarse de forma sencilla y rápida. 
Rosidal® 1C se encuentra disponible en dos 
versiones (8 cm, 10 cm) y en diferentes tamaños 
de envase.

Composición del producto
poliamida		  48 %
algodón		  42 %
poliéster		  6 %
elastano		  4 %

Finalidad prevista
Para la compresión, para la fijación de apósitos, 
como apoyo y descarga y para la inmovilización de 
los miembros

Indicaciones
Indicaciones flebológicas: Varices, insuficiencia 
venosa, tromboflebitis, flebotrombosis, síndrome 
postrombótico, insuficiencia venosa crónica de 
estadio I a III b según Widmer, úlceras venosas 
varicosas y mixtas, edemas (fleboedemas, 
postraumáticos, postoperatorios y durante el 
embarazo), después de una esclerosis y tras 
operaciones de cirugía venosa.
Contusiones, distorsiones, lesiones de tendones 
y luxaciones

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

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

Advertencias y medidas de precaución
•	 Un vendaje inadecuado puede causar necrosis 

cutáneas y daños nerviosos debidos a una 
presión excesiva.

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

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

•	 En caso de sentir fuertes dolores que van en 
aumento mientras lleva puesta la venda, se 
debe avisar al médico.

•	 Puede llevarse con un índice tobillo-brazo de 
más de 0,8. Con un índice tobillo-brazo de 0,5 
a 0,8, utilizar únicamente bajo control médico.

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

Modo de aplicación
Indicaciones generales:
•	 Antes de aplicar la venda, la posible herida 

debe ser limpiada / desbridada y cubierta con 
un apósito conforme al estado de la herida.

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

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

•	 	La venda de compresión puede permanecer en 
la pierna hasta 7 días, dependiendo del estado 
del paciente.

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

•	 	Dependiendo de las necesidades individuales 
del paciente, puede que sea necesario utilizar 
una venda tubular adicional y otro material 
acolchado. Pida a su médico que le aconseje al 
respecto.

•	 	El lugar con acolchado que se coloca sobre la 
piel está identificado mediante un símbolo en 
la etiqueta de la venda.   

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

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

•	 	Rosidal® 1C puede aplicarse con ayuda de 
diferentes técnicas de compresión (consulte las 
instrucciones de enrollado).

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

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

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

Instrucciones de enrollado
(ver ilustraciones)
1.� �Coloque la venda de tracción corta 3 en 1 con 

capa de contacto con la piel, capa de acolchado 
y capa de compresión con el lado etiquetado ( 

) sobre el pie.
2.�� �Aplique Rosidal® 1C (8 cm o 10 cm de ancho, 

en función de la versión) en la parte interna 
del empeine incluyendo la articulación 
metatarsofalángica.

3.� �Las vueltas de la venda se solapan siempre 
en aproximadamente ½ a ⅔. Aplique 
siempre Rosidal® 1C estirándola totalmente 
(alargamiento máximo = Safe-Loc®).

Variante 1:
4. �Enrolle la pantorrilla con Rosidal® 1C en círculos 

hasta aprox. 3 cm por debajo de la cabeza 
del peroné. Fije el extremo de la venda con 
esparadrapo o una venda de fijación cohesiva 
(p. ej., Porofix®, Mollelast® haft).

Variante 2: 
4.� �Enrolle la pantorrilla con Rosidal® 1C haciendo 

ochos hasta aprox. 3 cm por debajo de la 
cabeza del peroné. Fije el extremo de la venda 
con esparadrapo o una venda de fijación 
cohesiva (p. ej., Porofix®, Mollelast® haft).

Eliminación
En Europa, los residuos de productos pueden 
recibir un código de residuo conforme al capítulo 
18 01 y los residuos de embalaje, un código 
conforme al capítulo 15 01 de la Directiva sobre 
la lista de residuos europea (Reglamento sobre 
la lista de residuos, AVV). Los envases reciclables 
deben enviarse a los sistemas nacionales de 
reciclado adecuados.

Indicaciones generales
En el caso de un incidente grave, contacte 
con el fabricante y las autoridades sanitarias 
responsables.
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Descrição e características
do produto
Rosidal® 1C combina três camadas num produto: 
contacto com a pele, acolchoamento e compressão. 
A ligadura de baixa elasticidade 3 em 1 destina-se 
ao tratamento de indicações flebológicas e pode 
ser aplicada de forma fácil e rápida. Rosidal® 1C 
está disponível em duas versões (8 cm, 10 cm) e em 
diferentes tamanhos de embalagem.

Composição do produto
poliamida		  48 %
algodão		  42 %
poliéster		  6 %
elastano		  4 %

Finalidade
Para compressão, fixação de pensos, apoio e alívio 
e para imobilização de partes do corpo
Indicações
indicações flebológicas: Varicose, insuficiência 
venosa, tromboflebite, flebotrombose, síndrome 
pós-trombótica, insuficiência venosa crónica dos 
estágios I a III b (doença de Widmer), úlceras 
venosas de perna e úlceras mistas, edemas 
(fleboedema, pós-traumático, pós-operatório, 
durante a gravidez), após esclerose e intervenções 
cirúrgicas venosas.
Contusões, entorses, lesões tendinosas e luxações.

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

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

Advertências e precauções
•	 	A colocação inadequada da ligadura pode 

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

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

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

•	 	O médico tem de ser informado se as dores 
aumentarem fortemente durante o uso da 
ligadura.

•	 	Aplicável para um índice de pressão tornozelo-
braço (IPTB) acima de 0,8. Para um IPTB entre 
0,5 e 0,8, use somente sob supervisão médica.

•	 	Usar tiras de emplastro ou uma ligadura de 
fixação coesiva para fixar a ligadura. Não fixar 
com agrafos para ligadura, pois estes podem 
causar ferimentos.

Instruções de aplicação
Indicações gerais:
•	 	Antes de aplicar a ligadura, a ferida existente 

deve ser limpa/desbridada e coberta com um 
penso de acordo com o estado da ferida.

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

•	 Recomenda-se aplicar a ligadura pela manhã, 
antes de se levantar, ou após uma elevação 
mais longa da perna e, em seguida, pedir 
à pessoa tratada para fazer exercícios de 
caminhada.

•	 A ligadura de compressão pode permanecer 

na perna até 7 dias, dependendo do estado 
do paciente.

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

•	 Dependendo das necessidades individuais 
do paciente, pode ser necessário utilizar 
uma ligadura tubular adicional ou um outro 
material de acolchoamento. Isto é acordado 
com o pessoal médico responsável pelo 
tratamento.

•	 O lado com o acolchoamento que deve ser 
aplicado na pele está marcado com um 
símbolo que figura no rótulo da ligadura:    

Instruções de colocação:
•	 Para o utilizador não treinado, é necessário 

um treino para a aplicação correta pelo 
profissionais de saúde.

•	 Rosidal® 1C pode ser aplicada através de 
várias técnicas de compressão (ver Instruções 
de enrolamento)

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

•	 A ligadura deve ser aplicada de modo que 
a pressão diminua do pé para o joelho e, 
eventualmente, para a dobra do glúteo.

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

Instruções de enrolamento
(ver figuras)
1.� �Aplique a ligadura de baixa elasticidade 3 em 1 

com camada de contacto com a pele, camada 
almofadada e camada de compressão com o 
lado marcado (  ) no pé.

2.���� �Aplicação de Rosidal® 1C (8 cm ou 10 cm 
de largura, consoante a versão) na parte 
interna do peito do pé, incluindo a articulação 
metatarsofalângica.

3. �As voltas sobrepõem-se sempre por cerca de 
½ - ⅔. Aplique Rosidal® 1C sempre sob tensão 
total (extensão máxima = Safe-Loc®)

Variante 1:
4.� �A pantorrilha é enrolada com Rosidal® 1C 

através de voltas circulares até cerca de 3 cm 
abaixo da cabeça de fíbula. Fixação da ponta 
da ligadura com uma tira de emplastro ou uma 
ligadura de fixação coesiva (p. ex. Porofix®, 
Mollelast® haft).

Variante 2:
4.� �A pantorrilha é envolvida com Rosidal® 1C 

através de voltas em oito até cerca de 3 cm 
abaixo da cabeça de fíbula. Fixação da ponta 
da ligadura com uma tira de emplastro ou uma 
ligadura de fixação coesiva (p. ex. Porofix®, 
Mollelast® haft).

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

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

it   Istruzioni per l’uso

Descrizione del prodotto e  
caratteristiche prestazionali
Rosidal® 1C combina tre strati in un prodotto: 
strato a contatto con la cute, strato di imbottitura 
e strato compressivo. La benda ad allungamento 
limitato 3 in 1 è destinata alla terapia delle 
indicazioni flebologiche e può essere applicata 
facilmente e velocemente. 
Rosidal® 1C è disponibile in due versioni (8 cm e 
10 cm) e diverse confezioni.

Composizione del prodotto
poliammide	 48%
cotone		  42%
poliestere		  6%
elastan		  4%

Destinazione d’uso
Per comprimere, per fissare medicazioni, per 
sostenere e alleggerire, per immobilizzare parti 
del corpo

Indicazioni
Indicazioni flebologiche: varicosi, insufficienza 
venosa, tromboflebite, flebotrombosi, sindrome 
postrombotica, insufficienza venosa cronica dallo 
stadio I allo stadio III b (secondo Widmer), ulcere 
vascolare venose e miste, edema (flebedema, 
postraumatico, postoperatorio, gravidico), dopo 

terapia sclerosante e chirurgia venosa.
Contusioni, distorsioni, lesioni dei tendini e 
lussazioni

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

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

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

cutanea e danni nervosi da pressione.
•	 Una lieve colorazione bluastra delle dita dei 

piedi è normale, questa deve scomparire 
appena il paziente inizia a camminare.

•	 Se i sintomi non spariscono (dolore e 
colorazione blu), si deve rimuovere il 
bendaggio per poi applicarlo di nuovo con 
minore compressione.

•	 Il paziente deve rivolgersi al medico nel caso in 
cui il dolore aumenti in modo significativo.

•	 Applicabile a un indice pressorio caviglia-

braccio (ABPI) di oltre 0,8. Applicare con un 
ABPI da 0,5 a 0,8 solo sotto controllo medico.

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

Avvertenze per l‘uso
Informazioni generali:
•	 Prima di applicare il bendaggio, l’eventuale 

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

•	 La tecnica di bendaggio viene concordata con 
il medico curante.

•	 Si consiglia di applicare il bendaggio al 
mattino prima che il paziente si alzi in piedi 
o dopo che la gamba sia stata a lungo in 
posizione sollevata, poi invitare il paziente a 
fare gli esercizi di camminata.

•	 Il bendaggio compressivo può restare sulla 
gamba per un massimo di 7 giorni, a seconda 
delle condizioni del paziente.

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

•	 A seconda delle esigenze individuali del 
paziente, può essere necessario utilizzare una 
maglia tubolare aggiuntiva o materiale di 
imbottitura supplementare. Questo avviene in 
accordo con il personale medico curante.

•	 Il lato con l’imbottitura, che deve essere 
applicato sulla cute, è segnalato da un simbolo 
sull’etichetta della benda:  

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

addestramento alla corretta applicazione da 
parte del personale medico specializzato.

•	 Rosidal® 1C può essere applicata con l’aiuto di 
varie tecniche compressive (vedere le istruzioni 
per l’avvolgimento).

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

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

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

Istruzioni per l‘avvolgimento
(vedere illustrazioni)
1.� �Applicare la benda ad allungamento limitato 3 

in 1 con strato a contatto con la cute, strato di 
imbottitura e strato compressivo con il lato  
( ) contrassegnato rivolto verso il piede.

2.� �Applicazione di Rosidal® 1C (8 cm o 10 cm 
di larghezza, a seconda della versione) sul 
dorso del piede sul lato interno, compresa 
l‘articolazione metatarso-falangea.

3.��� �Gli avvolgimenti circolari della benda si 
sovrappongono sempre di circa ½ - ⅔. 
Applicare Rosidal® 1C sempre con trazione 
completa (allungamento massimo = Safe-Loc®).

Variante 1:
4.� �Polpaccio con Rosidal® 1C con avvolgimenti 

circolari fino a circa 3 cm sotto la testa del 
perone. Fissaggio dell‘estremità della benda 
con un cerotto o una benda di fissaggio coesiva 
(ad. esempio Porofix®, Mollelast® haft). 

Variante 2:
4.�� �Polpaccio avvolto con Rosidal® 1C effettuando 

giri a otto fino a circa 3 cm sotto la testa del 
perone. Fissaggio dell‘estremità della benda 
con un cerotto o una benda di fissaggio coesiva 
(ad. esempio Porofix®, Mollelast® haft). 

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

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

nl   Gebruiksaanwijzing

Productbeschrijving en 
prestatiekenmerken
Rosidal® 1C combineert drie lagen in één product: 
huidcontact, polstering en compressie. De 
3-in-1 korte-rekzwachtel wordt gebruikt voor de 
behandeling van flebologische indicaties en laat 
zich snel en eenvoudig aanbrengen. Rosidal® 1C 
is verkrijgbaar in twee versies (8 cm, 10 cm) en in 
verschillende verpakkingsgroottes.

Productsamenstelling
polyamide		 48%
katoen		  42%
polyester		  6%
elastaan		  4%

Beoogd gebruik
Voor compressie, voor het fixeren van verbanden, 
voor het ondersteunen en ontlasten, en voor het 
immobiliseren van lichaamsdelen.

Indicaties
Flebologische indicaties: Spataderen, veneuze 
insufficiëntie, tromboflebitis, flebotrombose, 
posttrombotisch syndroom, chronische veneuze 
insufficiëntie graad I tot III b (volgens Widmer), 
ulcus cruris venosum en mixtum, oedeem 
(flebologisch oedeem, posttraumatisch, 
postoperatief, tijdens de zwangerschap), na 
scleroserende therapie en na vaatchirurgische 
ingrepen.
Contusies, distorsies, peesletsels en luxaties

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

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

Waarschuwingen en 
voorzorgsmaatregelen
•	 Ondeskundig aangebrachte zwachtels kunnen 

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

•	 Een lichte blauwverkleuring van de tenen 
is normaal, dit moet verdwijnen zodra de 
patiënt begint te lopen.

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

•	 Bij sterk toenemende pijn tijdens het dragen 
moet de arts worden geraadpleegd.

•	 Kan worden gebruikt bij een ABPI van 
meer dan 0,8. Bij een ABPI van 0,5 tot 
0,8 uitsluitend onder toezicht van een arts 
gebruiken.

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

Gebruiksinstructies
Algemeen:
•	 Voordat het verband wordt aangelegd, moet 

een aanwezige wond worden gereinigd/
gedebrideerd zoals voor de toestand van 
de wond noodzakelijk is, en met een 
wondverband worden afgedekt.

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

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

•	 De compressiezwachtel kan max. zeven dagen 
blijven zitten, afhankelijk van de toestand van 
de patiënt.

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

•	 Afhankelijk van de individuele behoeften van 
de patiënt kan het nodig zijn om een extra 
buisverband of extra polstermateriaal te 
gebruiken. Dit wordt bepaald in samenspraak 
met de professionele zorgverleners.

•	 De kant met de polstering die op de 
huid dient te worden aangelegd, wordt 
gemarkeerd met een symbool op het etiket 
van de zwachtel:  

Instructies voor het aanbrengen:
•	 Het wordt voor de ongeschoolde gebruiker 

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

•	 Rosidal® 1C kan met behulp van diverse 
compressietechnieken worden aangelegd (zie 
de Wikkelinstructie).

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

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

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

3-in-1 Kurzzug-Binde: mit Hautkontakt-, 
Polster- und Kompressionslage

Bande à allongement court 3-en-1 : 
avec couche de contact avec la peau, 
de rembourrage et de compression

3-in-1 Short Stretch Bandage: with skin 
layer, padding layer and compression 
layer

Venda de tracción corta 3 en 1: con 
capa de contacto con la piel, capa de 
acolchado y capa de compresión

Ligadura de baixa elasticidade 3 em 1: 
com camada de contacto com a pele, 
camada almofadada e camada de 
compressão

Benda ad allungamento limitato 3 in 1: 
con strato a contatto con la cute, strato 
di imbottitura e strato compressivo

3-in-1 korte-rekzwachtel: 
met huidcontact-, polster- en 
compressielaag

3-i-1 kortstræksbind: med hudkontakt-, 
polstring- og kompressionslag

Lågelastisk 3-i-1-binda: med 
hudkontaktskikt, polstringsskikt och 
kompressionsskikt

Obinadlo s krátkým tahem 3v1: s 
vrstvou v kontaktu s kůží, polstrující 
vrstvou a kompresní vrstvou

Ovínadlo s krátkym ťahom 3v1: s 
vrstvou v kontakte s pokožkou, 
polstrujúcou vrstvou a kompresnou 
vrstvou

3 az 1-ben rövid megnyúlású pólya: 
bőrrel érintkező, párnázott és 
kompressziós réteggel ellátott

Bandaż o krótkim naciągu 3 w 
1: z warstwą kontaktu ze skórą, 
wyściełającą i kompresyjną

Επίδεσμος μικρής ελαστικότητας 3 σε 
1: με στρώμα επαφής, αφρώδες και 
συμπιεστικό στρώμα

3’ü 1 arada kısa gerilimli bandaj: cilt 
temas, ped ve kompresyon tabakalı

Variante 1

Variante 2
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Nicht latexhaltig: Naturkautschuklatex ist kein vorgesehener Bestandteil bei der Herstellung der oben 
genannten Produkte oder deren Verpackung. Eine mögliche Kontamination mit Spuren von Latex aus der 
Produktion oder der Umwelt können wir nicht völlig ausschließen.

Ne contient pas de latex : Le latex de caoutchouc naturel n‘est pas une élément prévu au moment de la fabrication 
des produits mentionnés ci-dessus ou de leur emballage. Nous ne pouvons pas exclure entièrement une possible 
contamination par des traces de latex provenant de la production ou de l‘environnement.
Does not contain latex: Natural rubber latex is not an intended component in the production or packaging of the 
above products. We cannot completely exclude any potential contamination with traces of latex from production or the 
environment.
No contiene látex. El látex de caucho natural no es un componente previsto en la fabricación de los productos arriba 
mencionados ni de su envase. No obstante, no podemos descartar por completo la presencia de contaminación con trazas 
de látex procedentes del área de producción o del medio ambiente.
Não contém látex: O látex de borracha natural não é um componente previsto na fabricação dos produtos acima referidos 
ou das suas embalagens. Não podemos excluir completamente uma eventual contaminação com vestígios de látex 
provenientes da produção ou do ambiente.
Non contiene lattice: il lattice di gomma naturale non è un componente previsto per la produzione dei prodotti di cui 
sopra o della loro confezione. Non possiamo escludere completamente la possibilità di contaminazione con tracce di 
lattice provenienti dalla produzione o dall‘ambiente.
Bevat geen latex: Natuurrubberlatex is geen voorzien bestanddeel bij de vervaardiging van de bovengenoemde producten 
of hun verpakking. Een mogelijke besmetting met sporen van latex uit de productie of het milieu kunnen wij niet geheel 
uitsluiten.
Indeholder ikke latex: Latex fra naturkautsjuk er ikke et tilsigtet materiale til fremstillingen af ovennævnte produkter eller 
deres indpakning. Det er ikke muligt for os helt at udelukke en mulig kontaminering med latexsporer fra produktionen 
eller miljøet.
Innehåller inte latex: Naturgummilatex är inget avsiktligt innehåll vid tillverkningen av ovan nämnda produkter och deras 
förpackningar. En möjlig kontaminering med spår av latex från produktionen eller omgivningen kan inte uteslutas helt.
Neobsahuje latex: Latex z přírodního kaučuku není zamýšlenou složkou při výrobě výše uvedených výrobků nebo jejich 
obalů. Nelze zcela vyloučit možnou kontaminaci stopami latexu z výroby nebo okolního prostředí.
Neobsahuje latex: Latex z prírodného kaučuku nie je zamýšľanou zložkou pri výrobe vyššie uvedených produktov alebo ich 
obalov. Nie je možné úplne vylúčiť možnú kontamináciu stopami latexu z výroby alebo okolitého prostredia.
Nem tartalmaz latexet: A természetes gumilatex nem előirányzott alkotórész a fenti termékek gyártása vagy csomagolása 
során. A gyártásból vagy a környezetből származó latexszel való, nyomokban történő szennyeződés lehetőségét nem 
tudjuk teljes mértékben kizárni.
Nie zawiera lateksu: Lateks kauczuku naturalnego nie jest zamierzonym składnikiem w produkcji powyżej wskazanych 
wyrobów lub ich opakowań. Jednak nie możemy całkowicie wykluczyć możliwości zanieczyszczenia śladowymi ilościami 
lateksu pochodzącymi z produkcji lub otoczenia.
Δεν περιέχει λατέξ: Δεν προβλέπεται η χρήση λατέξ από φυσικό καουτσούκ ως συστατικό υλικό κατά την κατασκευή των 
παραπάνω προϊόντων ή της συσκευασίας τους. Δεν μπορεί να αποκλειστεί εντελώς η πιθανότητα επιμόλυνσης με ίχνη 
λατέξ από την παραγωγή ή το περιβάλλον.
Lateks ihtiva etmez: Doğal kauçuk lateks, yukarıda adı geçen ürünlerin veya ambalajlarının üretiminde öngörülen bir 
bileşen değildir. Ancak üretim alanında veya ortamda bulunabilecek eser miktarda lateks ile kontaminasyon olasılığı 
tamamen ekarte edilemez.
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INFORMATION
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Οδηγίες περίδεσης
(βλ. Εικόνες)
1.�� �Τοποθετήστε στο πόδι τον επίδεσμο μικρής 

ελαστικότητας 3 σε 1 με στρώμα προστασίας 
για το δέρμα, στρώμα επένδυσης και συμπίεσης 
από την επισημασμένη πλευρά του ( ).

2.� �Τοποθέτηση του Rosidal® 1C (πλάτους 8 cm 
ή 10 cm, αναλόγως της έκδοσης) στη ράχη 
του ποδιού, στην εσωτερική πλευρά με 
συμπερίληψη της μεταταρσιοφαλαγγικής 
άρθρωσης.

3.� �Οι κύκλοι του επιδέσμου επικαλύπτονται πάντα 
κατά περ. ½ - ⅔. Τοποθετείτε το Rosidal® 
1C πάντα υπό πλήρη τάνυση (μέγ. έκταση = 
Safe-Loc®).

Παραλλαγή 1:
4.� �Η γάμπα περιδένεται με το Rosidal® 1C με 

κυκλικές κινήσεις έως περίπου 3 cm κάτω από 
την κεφαλή της περόνης. Καθήλωση του άκρου 
του επιδέσμου με μια λωρίδα λευκοπλάστη ή 
αυτοσυγκρατούμενο επίδεσμο στερέωσης (π.χ. 
Porofix®, Mollelast® haft).

Παραλλαγή 2:
4.� �Η γάμπα περιδένεται με το Rosidal® 1C 

με κινήσεις που θυμίζουν το σχήμα οχτώ 
έως περίπου 3 cm κάτω από την κεφαλή 
της περόνης. Καθήλωση του άκρου του 
επιδέσμου με μια λωρίδα λευκοπλάστη ή 
αυτοσυγκρατούμενο επίδεσμο στερέωσης (π.χ. 
Porofix®, Mollelast® haft).

Απόρριψη
Στην Ευρώπη, στα απόβλητα του προϊόντος μπορεί 
να αποδοθεί ένας κωδικός αποβλήτων από το 
κεφάλαιο 18 01 και στα απόβλητα συσκευασίας 
ένας κωδικός αποβλήτων από το κεφάλαιο 15 
01 της οδηγίας για τον Ευρωπαϊκό κατάλογο 
αποβλήτων (γερμανική οδηγία για τον Κατάλογο 
αποβλήτων, Abfallverzeichnis-Verordnung – 
AVV). Οι ανακυκλώσιμες συσκευασίες θα πρέπει 
να οδηγούνται στα εκάστοτε εθνικά συστήματα 
ανακύκλωσης.

Γενικές υποδείξεις
Σε περίπτωση σοβαρού συμβάντος, απευθυνθείτε 
στον κατασκευαστή και στις αρμόδιες υγειονομικές 
αρχές.

tr   Kullanma talimatı

Ürün tanımı ve ürün özellikleri
Rosidal® 1C, üç tabakayı tek bir üründe sunuyor: 
Cilt teması, pedleme ve kompresyon. 3’ü 1 arada 
kısa gerilimli bandaj, flebolojik endikasyonların 
tedavisinde kullanılır ve uygulaması hızlı ve 
kolaydır. Rosidal® 1C iki farklı boyutta (8 cm, 
10 cm) ve farklı paket boylarında mevcuttur.

Ürün bileşimi
Polyamid		  %48
Pamuk		  %42
Polyester		  %6
Elastan		  %4

Kullanım amacı
Kompresyon sağlamak, yara örtülerini sabitlemek, 
korumak ve yükü azaltmak ve vücut bölgelerinde 
immobilizasyon için kullanılır

Endikasyonları
Flebolojik endikasyonlar: Varis, toplardamar 
yetmezliği, tromboflebit, flebotromboz, 
posttrombotik sendrom, evre I-III b arası kronik 
venöz yetmezliği (Widmer sınıflandırılması 
uyarınca), ikisi bir arada veya venöz bacak ülseri, 
ödemler (posttravmatik flep ödemler, postoperatif 
ödemler, gebelik sırasında ödemler), skleroterapi 
ve venöz cerrahi girişimleri sonrasında.
Kontüzyon, distorsiyon, tendon yaralanmaları ve 
lüksasyonlar

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

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

Uyarılar ve güvenlik önlemleri
•	 Bandajlama işleminin öngörülen şekilde 

gerçekleştirilmemesi, deri nekrozlarına ve 
sinirlerde basınç hasarlarına yol açabilir.

•	 Ayak parmaklarında hafif bir morarma 
görülmesi normaldir; hasta yürümeye başlar 
başlamaz bu durum ortadan kaybolmalıdır.

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

•	 Bandajın taşınması sırasında ağrıların yoğun 
derecede artması durumunda hasta bunu 
mutlaka hekime bildirmelidir.

•	 ABPI indeksi 0,8‘nin üzerinde olanlarda 
kullanılabilir. ABPI indeksi 0,5 ila 0,8 arasında 
olanlarda yalnızca doktor kontrolü altında 
kullanılabilir.

•	 Bandaj, flaster bantlar veya bir yapışkan 
sabitleme bandajı yardımıyla sabitlenmelidir. 
Yaralanmalara neden olabileceklerinden 
bandaj klipsleri kullanılmamalıdır.

•	
Uygulama bilgileri
Genel olarak:
•	 İlgili bölgede bir mevcut yara söz konusuysa, 

bandaj uygulanmadan önce yara temizlenmeli/
debride edilmelidir ve yaranın durumuna uygun 
olarak bir yara örtüsü ile kapatılmalıdır.

•	 Uygulanacak sargı tekniği, sorumlu hekim ile 
birlikte belirlenir.

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

•	 Kompresyon bandajı, hastanın durumuna bağlı 
olarak, 7 güne kadar bacakta kalabilir.

•	 Bandaj genişliği, bandajlama yapılacak vücut 
bölgesinin çapına tekabül edecek şekilde 
seçilmelidir.

•	 Hastanın bireysel gereksinimlerine göre 
ayriyeten bir tübüler bandajın veya ek pedleme 
malzemesinin kullanılması gerekebilir. Buna, 
sorumlu sağlık personeli ile birlikte karar verilir.

•	 Cilt üzerine uygulanacak pedleme özellikli 
taraf, bandaj etiketi üzerindeki bir sembolle 
gösterilir:  

Uygulama talimatı:
•	 Eğitimsiz kişiler ürünü uygulamadan önce 

uzman sağlık çalışanları tarafından doğru 
uygulama eğitimi almalıdır.

•	 Rosidal® 1C, farklı kompresyon teknikleri ile 
uygulanabilir (Bandaj sarma tekniği kısmına 
bakın).

•	 Maksimum eklem hareketliliği sağlayabilmek 
için, ayağı dik açıda (90°) tutarak, bandajın 
uygulanması önerilir.

•	 Bandajlama, bandaj basıncı ayaktan dize 
doğru ve gerektiğinde kalça çatalına doğru 
azalacak şekilde yapılmalıdır.

•	 Bandajın sarılı kısmı (bandaj başı), dışarı 
doğru durur. Bandaj başı, bacağın mümkün 
olduğunca yakınından geçirilmelidir.

Bandaj sarma tekniği
(Şekillere bakın)
1. � Cilt teması, pedleme ve kompresyon tabakalı 

3’ü 1 arada kısa gerilimli bandajı, işaretli taraf (
) ayağa bakacak şekilde ayağa uygulayın.

2.� �Rosidal® 1C‘yi (kullanılan ürün versiyonuna 
bağlı olarak, 8 cm veya 10 cm genişliğinde), 
ayak parmaklarının kökündeki eklemi 
(metatarsofalangeal eklemi) de içine alacak 
şekilde, ayak sırtının iç tarafının etrafına sarın.

3.� �Uygulanan her sargı turu bir önceki katmanın 
yakl. yarısını veya üçte ikisini örtmelidir. 
Rosidal® 1C daima tam çekim (maks. gerilme = 
Safe-Loc®) ile uygulanmalıdır.

Varyant 1:
4.� �Rosidal® 1C‘yi , sirküler sargı turları uygulayarak 

fibula başının yakl. 3 cm altına gelecek 
şekildebaldıra sarın. Bandaj ucunu bir flaster 
bandı ya da yapışkan bir sabitleme bandajı (örn. 
Porofix®, Mollelast® haft) yardımıyla sabitleyin.

Varyant 2:
4.� �Baldırı, Rosidal® 1C‘yi kullanarak, sekiz 

tekniğini uygulayarak, fibula başının yakl. 3 
cm altına gelecek şekilde sarın. Bandaj ucunu 
bir flaster bandı ya da yapışkan bir sabitleme 
bandajı (örn. Porofix®, Mollelast® haft) 
yardımıyla sabitleyin.

Bertaraf
Avrupa‘da ürün atıkları Avrupa Atık Kataloğunun 
18 01 maddesinde belirtilen şekilde bir atık 
kodu ile, ambalaj atıkları ise 15 01 maddesinde 
belirtilen şekilde bir atık kodu ile işaretlenebilir 
(Atık Kataloğu Yönetmeliği – AVV). Geri 
dönüştürebilir ambalajlar, ilgili ulusal geri 
dönüşüm sistemlerine teslim edilmelidir.

Genel açıklamalar
Ciddi bir olayın meydana gelmesi durumunda 
üreticiyi ve ilgili sağlık kurumunu bilgilendirin.

Wikkelinstructie
(zie afbeeldingen)
1.�� �De 3-in-1 korte-rekzwachtel met huidcontact-, 

polster- en compressielaag met de gemarkeerde 
kant ( ) op de voet aanleggen.

2.� �Begin met Rosidal® 1C (8 cm of 10 cm breed, 
afhankelijk van de versie) op de voetrug aan de 
binnenkant en zorg dat ook het basisgewricht 
van de tenen onder het verband zit.

3.� �De zwachteltoeren moeten elkaar altijd met 
ongeveer de helft tot twee derde overlappen. 
Leg Rosidal® 1C altijd onder volledige rek (max. 
rek = Safe-Loc®) aan.

Variant 1:
4.� �De kuit wordt met Rosidal® 1C in circulaire 

zwachteltoeren omwikkeld tot ca. 3 cm onder 
het fibulakopje. Fixeer het uiteinde van de 
zwachtel met een pleisterstrip of een cohesieve 
fixatiezwachtel (bv. Porofix®, Mollelast® haft).

Variant 2:
4.� �De kuit wordt met Rosidal® 1C in achtvormige 

toeren omwikkeld tot ca. 3 cm onder het 

fibulakopje. Fixeer het uiteinde van de 
zwachtel met een pleisterstrip of een cohesieve 
fixatiezwachtel (bv. Porofix®, Mollelast® haft).

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

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

da   Brugsanvisning

Produktbeskrivelse og specifikationer
Med Rosidal® 1C kombineres tre lag i et produkt: 
hudkontakt, polstring og kompression. 3-i-1 
kortstræksbind fungerer inden for behandlingen af 
flebologiske indikationer, og kan anvendes hurtigt 
og let. Rosidal® 1C fås i to udførelser (8 cm, 
10 cm) og i forskellige emballagestørrelser.

Produktsammensætning
polyamid		  48 %
bomuld		  42 %
polyester		  6 %
elasthan		  4 %

Tilsigtet anvendelse
Til kompression, til fiksering af forbindinger, til 
understøttelse, lindring og immobilisering af 
kropsdele

Indikationer
Flebologiske indikationer: Varikose, venøs 
insufficiens, tromboflebitis, flebotrombose, 
posttrombotisk syndrom, kronisk venøs insufficiens 
i stadie I til III b (efter Widmer), ulcus cruris 
venosum og mixtum), ødemer (flebpødemer, 
posttraumatiske, postoperative, under graviditet), 
efter sklerorapi og venekirurgiske indgreb.
Kontusioner, distorsioner, seneskader og 
luksationer

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

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

Advarsler og forholdsregler
•	 Ukorrekt bandagering kan medføre 

hudnekroser og nervale trykskader.
•	 En let blåfarvning af tæerne er normalt; den 

skal forsvinde, så snart patienten begynder 
at gå.

•	 Hvis symptomerne ikke forsvinder (smerter 
og blåfarvning), skal forbindingen fjernes 
og anlægges endnu en gang med mindre 
kompression.

•	 Ved stærkt tiltagende smerter under brugen 
skal patienten kontakte lægen.

•	 Kan anvendes ved et ABPI over 0,8. Ved et 
ABPI på 0,5 til 0,8 må bindet kun anvendes 
under opsyn af en læge.

•	 Fiksering af bindet skal foretages med 
plasterstrips eller et klæbende fikseringsbind. 
Må ikke fikseres med forbindingsklemmer, da 
de kan forårsage læsioner. 

Anvendelsesanvisninger
Generelt:
•	 Inden anlæggelse af forbindingen skal et evt. 

sår renses/debrideres og afdækkes med en 
sårforbinding i henhold til sårets tilstand.

•	 Anlæggelsen skal ske i samråd med den 
behandlende læge.

•	 Det anbefales at anlægge forbindingen om 
morgenen, før patienten står op, eller efter 
en længere hvileperiode med benet oppe og 

herefter opfordre patienten til at gå lidt.
•	 Kompressionsforbindingen kan blive siddende 

på benet i op til 7 dage, afhængig af 
patientens status.

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

•	 Afhængigt af patientens individuelle behov 
kan det være nødvendigt at anvende 
en ekstra rørforbinding eller yderligere 
polstringsmateriale. Dette afgøres i samråd 
med det behandlende medicinske personale.

•	 Den side med polstring, der skal anlægges på 
huden, er mærket med et symbol på bindets 
etiket:  

Anlæggelse af bind:
•	 Den utrænede bruger skal af sundhedsfaglige 

personale oplæres i korrekt anlæggelse af 
bindet.

•	 Rosidal® 1C kan anlægges ved hjælp af 
forskellige kompressionsteknikker (se 
anlægsanvisningen).

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

•	 Bindet skal anlægges, så trykket aftager fra 
foden og mod knæet og evt. op til under 
bagdelen.

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

Anlægsanvisning
(se illustrationer)
1. � 3-i-1 kortstræksbind: med hudkontakt, 

polstring- og kompressionslag skal anlægges 
med den mærkede side ( ) ved foden.

2.� �Start med at anlægge Rosidal® 1C (8 cm eller 
10 cm bredt, alt efter udførelse) på indersiden 
af vristen og medtage de inderste tåled.

3.� �Bindets omviklinger overlapper hele tiden 
hinanden med ca. ½ - ⅔. Rosidal® 1C skal 
altid anlægges med fuldt stræk (maks. stræk = 
Safe-Loc®).

Variant 1:
4.� �Læggen forbindes med Rosidal® 1C med 

cirkulære omviklinger indtil ca. 3 cm under 
fibulaknuden. Enden af bindet fikseres under 
knæet med en plasterstrip eller et klæbende 
fikseringsbind (f.eks. Porofix®, Mollelast® haft).

Variant 2:
4.� �Læggen forbindes med Rosidal® 1C i 

ottetalsbevægelser indtil ca. 3 cm under 
fibulaknuden. Enden af bindet fikseres under 
knæet med en plasterstrip eller et klæbende 
fikseringsbind (f.eks. Porofix®, Mollelast® haft). 

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

Generelle anvisninger
Ved forekomst af en alvorlig hændelse bedes du 
henvende dig til producenten og de ansvarlige 
sundhedsmyndigheder. 
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Produktbeskrivning 
och egenskaper
Rosidal® 1C kombinerar tre skikt i en produkt: 
hudkontakt, polstring och kompression. Den 
lågelastiska 3-i-1-bindan är avsedd för behandling av 
flebologiska indikationer och kan användas snabbt 
och enkelt. Rosidal® 1C finns i två utföranden (8 cm, 

10 cm) och i olika förpackningsstorlekar.

Produktsammansättning
polyamid		  48 %
bomull		  42 %
polyester		  6 %
elastan		  4 %

Avsedd användning
För komprimering, för fixering av förband, för att 
stötta, lindra och immobilisera kroppsdelar
Indikationer
Flebologiska indikationer: Varicer, veninsufficiens, 
tromboflebit, flebotrombos, posttrombotiskt syndrom, 
kronisk venös insufficiens i stadium I–III (enligt 
Widmer), ulcus cruris venosum och mixtum, ödem 
(flebödem, posttraumatiskt, postoperativt, under 
graviditet), efter sklerosering och venkirurgiska 
ingrepp.
Kontusioner, distorsioner, senskador och 
luxationer

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

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

Varningar och försiktighetsåtgärder
•	 	Felaktig bandageapplicering kan leda till 

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

måste dock försvinna när patienten börjar gå.
•	 	Försvinner inte symtomen (smärta och 

blåfärgning) måste bandaget tas av och läggas 
på igen med mindre kompression.

•	 	Vid starkt tilltagande smärtor när förbandet 
bärs måste läkaren informeras.

•	 	Kan används vid ett ABPI över 0,8. Vid ett ABPI 
på 0,5–0,8 får bindan endast användas under 
läkares överinseende.

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

Appliceringsanvisningar
Allmänt:
•	 	Innan förbandet appliceras ska eventuella 

sår rengöras/debrideras och täckas med ett 
sårförband som är lämpligt för sårets status.

•	 	Lindningstekniken stäms av med behandlande 
läkare.

•	 	Vi rekommenderar att förbandet läggs innan 
patienten går upp på morgonen eller efter en 
längre stund med benet i högläge och att den 
behandlade personen därefter uppmanas att 
göra gångövningar.

•	 	Kompressionsförbandet kan sitta kvar på benet 
i upp till 7 dagar, beroende på patientstatus.

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

•	 	Beroende på patientens individuella behov 
kan det vara nödvändigt att även använda 

ett tubbandage eller ytterligare polstrande 
material. Det sker i samråd med behandlande 
vårdpersonal.

•	 	Sidan med polstring som ska appliceras mot 
huden är markerad med en symbol på bindans 
etikett:  

Appliceringsanvisningar:
•	 	För outbildade användare krävs utbildning i 

korrekt applicering av sjukvårdspersonal.
•	 	Rosidal® 1C kan appliceras med hjälp av olika 

kompressionstekniker (se Lindningsanvisning).
•	 	För att uppnå maximal rörlighet i leden 

rekommenderas att förbandet läggs med foten 
i en rät vinkel (90°).

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

•	 	Den upprullade delen av bindan ska vara vänd 
utåt. Håll den upprullade delen av bindan tätt 
mot benet.

Lindningsanvisning
(se bilder)
1.��� �Lägg den lågelastiska 3-i-1-bindan med 

med hudkontaktskikt, polstringsskikt och 
kompressionsskikt med den markerade sidan (

) mot foten.
2.� �Börja linda Rosidal® 1C (8 cm eller 10 cm bred, 

beroende på utförande) på fotryggens insida, 
inklusive tåleden.

3.� �Varven ska överlappa med ca ½–⅔. Applicera 
alltid Rosidal® 1C med full sträckning (max. 
töjning = Safe-Loc®).

Variant 1:
4.� �Vaden lindas i cirklar med Rosidal® 1C till ca 3 

cm under fibulahuvudet. Bindans ände fixeras 
med en plåstertejpremsa eller en kohesiv 
fixeringsbinda (t.ex. Porofix®, Mollelast® haft).

Variant 2:
4.� �Vaden lindas i åttor med Rosidal® 1C till ca 3 

cm under fibulahuvudet. Bindans ände fixeras 
med en plåstertejpremsa eller en kohesiv 
fixeringsbinda (t.ex. Porofix®, Mollelast® haft).

Kassering
I Europa kan produktavfall tilldelas 
en avfallskod från kapitel 18 01 och 
förpackningsavfall en avfallskod från kapitel 15 
01 i direktivet om Europeiska avfallskatalogen 
(avfallskatalogförordningen). Förpackningar som 
kan återvinnas ska kasseras enligt de nationella 
återvinningssystemen.

Allmänna anvisningar
Om en allvarlig incident inträffar ska du kontakta 
tillverkaren och ansvariga hälsomyndigheter.
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Popis výrobku a charakteristika
Rosidal® 1C kombinuje tři vrstvy v jednom 
výrobku: kontakt s kůží, polstrování a komprese. 
Obinadlo s krátkým tahem 3v1 slouží k terapii 
ve flebologických indikacích a je snadno a rychle 
použitelné. Rosidal® 1C je k dispozici ve dvou 
provedeních (8 cm, 10 cm) a v různých velikostech 
balení.

Složení výrobku
polyamid		  48 %
bavlna		  42 %
polyester		  6 %
elastan		  4 %

Účel použití
Ke kompresi, fixaci obvazů, opoře a odlehčení a 
znehybnění částí těla

Indikace
Flebologické indikace: Varikóza, žilní insuficience, 
tromboflebitida, flebotrombóza, posttrombotický 
syndrom, chronická žilní insuficience stádia I 
až III b (podle Widmera), ulcus cruris venosum 
a mixtum, edémy (flebedémy, posttraumatické, 
pooperační, v těhotenství), po sklerotizaci a žilních 
chirurgických zákrocích.
Kontuze, distorze, poranění šlach a luxace

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

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

Výstražné pokyny a preventivní 
opatření
•	 Nesprávně provedená bandáž může způsobit 

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

se, jakmile pacient začne chodit.
•	 	Pokud příznaky nezmizí (bolest a namodralé 

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

•	 	V případě silně narůstajících bolestí během 
nošení musí být uvědomen lékař.

•	 	Použitelné při ABPI nad 0,8. Při ABPI 0,5 až 0,8 
používejte pouze pod lékařským dohledem.

•	 	K fixaci obinadla použijte pásky náplasti 
nebo kohezivní fixační obinadlo. Nefixujte 
obvazovými sponkami, protože mohou 
způsobit poranění.

Pokyny k použití
Všeobecně:
•	 Před přiložením obvazu je nutné stávající ránu 

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

•	 Technika ovíjení se provádí po dohodě s 
ošetřujícím lékařem.

•	 Doporučuje se obvaz přiložit ráno před 
vstáváním nebo po zvednutí nohy na delší 
dobu a poté ošetřeného pacienta požádat o 
nácvik chůze.

•	 Kompresní obvaz může v závislosti na stavu 
pacienta zůstat na noze až 7 dnů.

•	 Šířka obinadla by měla odpovídat průměru 
obvazované části těla.

•	 V závislosti na individuálních potřebách 
pacienta může být nutné použít další tubulární 
obvaz nebo polstrující materiál. To se provádí 
po dohodě s ošetřujícím zdravotníkem.

•	 Strana s polstrováním, která má být přiložena 
na kůži, je označena symbolem na etiketě 
obinadla:  

Pokyny k přiložení:
•	 Nevyškolený uživatel musí absolvovat školení 

zdravotnického odborného personálu o 
správném přiložení.

•	 Rosidal® 1C lze přiložit pomocí různých 

kompresních technik (viz návod k ovíjení).
•	 K dosažení maximálního pohybu kloubu se 

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

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

•	 Svinutá část obinadla (hlava obinadla) směřuje 
ven. Hlavu obinadla je nutno vést blízko noze.

Návod k ovíjení
(viz obrázky)
1.� �Obinadlo s krátkým tahem 3v1 s vrstvou 

v kontaktu s kůží, polstrujúcou vrstvou a 
kompresní vrstvou přiložte označenou stranou 

�    ( ) na chodidlo.
2.� �Přiložení Rosidal® 1C (šířka 8 cm nebo 10 cm, 

podle provedení) na hřbetní část chodidla na 
vnitřní straně včetně základního kloubu článků 
prstů.

3.� �Otáčky obinadla se vždy překrývají přibližně z 
½–⅔. Rosidal® 1C vždy přikládejte pod plným 
tahem (max. protažení = Safe-Loc®).

Varianta 1:
4.� �Lýtko se ovine obinadlem Rosidal® 1C v 

kruhových osmičkových otáčkách až cca 3 
cm pod hlavičkou fibuly. Konec obinadla se 
zafixuje jedním páskem náplasti nebo kohezním 
fixačním obinadlem (např. Porofix®, Mollelast® 
haft).

Varianta 2:
4.� �Lýtko se ovine obinadlem Rosidal® 1C v 

osmičkových otáčkách až cca 3 cm pod 
hlavičkou fibuly. Konec obinadla se zafixuje 
jedním páskem náplasti nebo kohezním 
fixačním obinadlem (např. Porofix®, Mollelast® 
haft). 

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

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

sk   Návod na použitie

Opis produktu a charakteristika výkonu
Rosidal® 1C kombinuje tri vrstvy v jednom 
výrobku: kontakt s pokožkou, polstrovanie a 
kompresia. Ovínadlo s krátkym ťahom 3v1 slúži na 
terapiu vo flebologických indikáciách a je ľahko 
a rýchlo použiteľné. Rosidal® 1C je k dispozícii 
v dvoch variantoch (8 cm, 10 cm) a v rôznych 
veľkostiach balenia.

Zloženie výrobku
polyamid		  48 %
bavlna		  42 %
polyester		  6 %
elastan		  4 %

Účel použitia
Pre kompresiu, fixáciu krytí, vystuženie a 
odľahčenie a znehybnenie častí tela

Indikácie
Flebologické indikácie: Varikóza, žilová 
nedostatočnosť, tromboflebitída, flebotrombóza, 
posttrombotický syndróm, chronická žilová 
nedostatočnosť štádia I až III b (podľa Widmera), 
ulcus cruris venosum a mixtum, edémy (flebedémy 
posttraumatické, pooperačné, v tehotenstve), po 
sklerotizácii a chirurgických zákrokoch na žilách.
Kontúzie, distorzie, poranenia šliach a luxácie

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

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

Výstražné upozornenia a preventívne 
opatrenia
•	 	Neodborné bandážovanie môže spôsobiť 

nekrózy pokožky a poškodenia nervov v 
dôsledku pôsobenia tlaku.

•	 	Mierne modranie prstov na nohách je 
normálne, musí sa stratiť hneď, ako pacient 
začne chodiť.

•	 	Ak symptómy nezmiznú (bolesť a modranie), 
musí sa obväz odstrániť a znovu aplikovať s 
nižšou kompresiou.

•	 	Pri silne narastajúcich bolestiach počas 
nosenia musí byť informovaný lekár.

•	 	Použiteľné pri ABPI vyššom ako 0,8. Pri ABPI 
od 0,5 do 0,8 používajte iba pod lekárskym 
dohľadom.

•	 	Na fixáciu ovínadla použite prúžky náplasti 
alebo kohézne fixačné ovínadlo. Nefixujte 
obväzovými svorkami, pretože môžu viesť k 
poraneniam.

Pokyny pre aplikáciu
Všeobecne:
•	 Pred aplikáciou obväzu treba existujúcu ranu 

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

•	 	Technika ovínania sa aplikuje po dohode s 
ošetrujúcim lekárom.

•	 	Odporúča sa prikladať obväz ráno pred 
vstaním z postele alebo po dlhšom vyložení 

nohy a pacienta následne vyzvať k cvičeniam 
chôdze.

•	 	Kompresný obväz môže ostať na nohe až 7 dní 
v závislosti od stavu pacienta.

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

•	 	V závislosti od individuálnych potrieb pacienta 
môže byť potrebné použiť ďalší tubusový obväz 
alebo polstrovací materiál. To sa vykonáva po 
dohode s ošetrujúcim zdravotníkom.

•	 	Strana s polstrovaním, ktorá má byť priložená 
na pokožku, je označená symbolom na etikete 
ovínadla:   

Pokyny na aplikáciu:
•	 	Nevyškolený používateľ musí absolvovať 

zaškolenie do správnej aplikácie odborným 
zdravotníckym personálom.

•	 	Rosidal® 1C sa môže aplikovať rôznymi 
kompresnými technikami (pozri návod na 
ovínanie).

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

•	 	Ovínadlo sa musí prikladať tak, aby tlak 
ovínadla klesal smerom od chodidla a príp. až 
k sedacej brázde.

•	 	Zrolovaná časť ovínadla (hlava ovínadla) 
ukazuje smerom von. Hlava ovínadla sa má 
viesť tesne pri nohe.

Návod na ovínanie
(pozri obrázky)
1.� �Ovínadlo s krátkym ťahom 3v1 s vrstvou v 

kontakte s pokožkou, polstrujúcou vrstvou a 
kompresnou vrstvou priložte označenou stranou 
( ) na chodidlo.

2.� �Aplikácia ovínadla Rosidal® 1C (šírka 8 cm 
alebo 10 cm, podľa variantu) na chrbtovú 
časť chodidla na vnútornej strane vrátane 
základného kĺbu článkov prstov.

3.� �Obvinutia sa vždy prekrývajú približne z ½ – ⅔. 
Rosidal® 1C aplikujte vždy pod plným ťahom 
(max. rozťažnosť = Safe-Loc®).

Variant 1:
4.� �Lýtko sa ovinie ovínadlom Rosidal® 1C v 

kruhových obvinutiach až cca 3 cm pod 
hlavičkou fibuly. Koniec ovínadla sa zafixuje 
jedným prúžkom náplasti alebo fixačným 
ovínadlom (napr. Porofix®, Mollelast® haft).

Variant 2:
4.� �Lýtko sa ovinie ovínadlom Rosidal® 1C v 

osmičkových obvinutiach až cca 3 cm pod 
hlavičkou fibuly. Koniec ovínadla sa zafixuje 
jedným prúžkom náplasti alebo fixačným 
ovínadlom (napr. Porofix®, Mollelast® haft).

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

Všeobecné pokyny
Pri výskyte závažného incidentu sa obráťte na 
výrobcu a kompetentné zdravotnícke inštitúcie. 

hu   Használati utasítás

Termékleírás és teljesítményjellemzők
A Rosidal® 1C három rétegből áll: bőrrel 
érintkező, párnázott és kompressziós réteg. A 
3 az 1-ben rövid megnyúlású pólya a vénákat 
érintő betegségek kezelésére szolgál, és gyorsan 
és egyszerűen alkalmazható. A Rosidal® 1C 
kétféle kivitelben (8 cm, 10 cm) és különböző 
kiszerelésben kapható.

A termék összetétele
poliamid		  48%
pamut		  42%
poliészter		  6%
elasztán		  4%

A termék rendeltetése
Kompresszió, kötések rögzítése, testrészek 
megtámasztása, tehermentesítése és nyugalomba 
helyezése

Javallatok
Vénákat érintő betegségekkel kapcsolatos 
javallatok: Visszeresség, vénás elégtelenség, 
tromboflebitisz, flebotrombózis, poszttrombotikus 
szindróma, a Widmer-felosztás szerinti krónikus 
vénás elégtelenség I-III. b stádiuma, vénás és 
kevert lábszárfekély, ödéma (trauma vagy műtét 
utáni, illetve terhességi ödéma), szklerotizáció és a 
vénákat érintő sebészeti beavatkozások után.
Zúzódások, rándulások, ínsérülések és ficamok

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

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

Figyelmeztetések és óvintézkedések
•	 	A szakszerűtlen kötözés bőrelhaláshoz és 

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

jelenség, ennek el kell múlnia, amint a beteg 
járni kezd.

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

•	 	A betegnek orvoshoz kell fordulnia, ha a 
viselés során a fájdalom jelentősen fokozódik.

•	 	0,8 feletti boka-kar index esetén alkalmazható. 
0,5 és 0,8 közötti boka-kar index esetén 
kizárólag orvosi ellenőrzés mellett 
alkalmazható.

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

Használati útmutatás
Általános:
•	 	A kötés felhelyezése előtt az esetlegesen 

fennálló sebet meg kell tisztítani/
debridementet kell végezni, majd fedni kell a 
seb állapotának megfelelő kötszerrel.

•	 	A pólyát a kezelőorvossal megbeszélt 
technikával kell feltekerni.

•	 A kötést reggelente felkelés előtt vagy a lábak 

hosszabb felpolcolása után ajánlott felhelyezni, 
majd a kezelt személyt meg kell kérni, hogy 
végezzen járásgyakorlatokat.

•	 	A kompressziós kötés a beteg állapotától 
függően legfeljebb 7 napig maradhat a lábon.

•	 	A pólya szélessége a kötözendő testrész 
átmérőjének feleljen meg.

•	 	A beteg egyéni igényeitől függően szükség 
lehet további csőkötés vagy további 
párnázóanyag használatára. Ezt meg kell 
beszélni a kezelőorvossal.

•	 	A pólya címkéjén egy szimbólum jelzi, hogy 
melyik oldalt kell a bőrre helyezni:  

A felhelyezésre vonatkozó útmutatás:
•	 �	Képzetlen felhasználó számára a helyes 

felhelyezési technikát egészségügyi 
szakembernek kell betanítania.

•	 	A Rosidal® 1C pólya különböző kompressziós 
technikákkal helyezhető fel (lásd a feltekerésre 
vonatkozó útmutatót).

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

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

•	 	A pólyatekercs kifelé nézzen. A pólyatekercset 
a lábhoz közel kell elvezetni.

A feltekerésre vonatkozó útmutatás
(lásd az ábrákat)
1.�� �Helyezze a 3 az 1-ben rövid megnyúlású, bőrrel 

érintkező, párnázott és kompressziós réteggel 
ellátott pólyát a lábra a feliratozott oldallal (

).
2.� �Helyezze fel a (kiviteltől függően 8 vagy 10 

cm széles) Rosidal® 1C pólyát a lábhát belső 
oldalára, beleértve a lábközépcsont ízületet is.

3.� �A pólya menetei kb. ½–⅔ arányban fedjék át 
egymást. A Rosidal® 1C pólyát mindig teljes 
feszítéssel kell felhelyezni (max. megnyúlás = 
Safe-Loc®).

1. változat:
4.� �A vádlit tekerje be a Rosidal® 1C 

pólyával körkörös pólyamenetekkel kb. 
a szárkapocscsont feje alatt 3 cm-ig. A 
pólya végét ragtapaszcsíkkal vagy kohéziós 
rögzítőpólyával (pl. Porofix®, Mollelast® haft) 
rögzítse.

2. változat:
4.� �A vádlit tekerje körbe a Rosidal® 1C pólyával 

nyolcas menetekkel kb. a szárkapocscsont feje 
alatt 3 cm-ig. A pólya végét ragtapaszcsíkkal 
vagy kohéziós rögzítőpólyával (pl. Porofix®, 
Mollelast® haft) rögzítse.

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

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

pl   Instrukcja stosowania

Opis produktu i jego specyfikacja
Rosidal® 1C to kompozycja trzech warstw 
połączonych w jeden produkt: warstwa chroniąca 
skórę, warstwa wyściełająca i kompresyjna. 
Bandaż o krótkim naciągu 3 w 1 jest przeznaczony 
do leczenia przy wskazaniach flebologicznych 
i umożliwia łatwą, szybką aplikację. Rosidal® 1C 
jest dostępny w dwóch wersjach (8 cm, 10 cm) 
i opakowaniach o różnych rozmiarach.

Skład produktu
poliamid		  48%
bawełna		  42%
poliester		  6%
elastan		  4%

Zastosowanie
Do kompresji, do mocowania opatrunków, do 
stabilizacji i odciążania, a także do ograniczania 
ruchów pewnych części ciała

Wskazania
wskazania flebologiczne: Żylaki, niewydolność żylna, 
zakrzepowe zapalenie żył, zakrzepica żylna, zespół 
pozakrzepowy, przewlekła niewydolność żylna 
w stadium I do III b (wg Widmera), owrzodzenie 
podudzi żylne i mieszane, obrzęki (żylne, pourazowe, 
pooperacyjne, w czasie ciąży), po skleroterapii 

i zabiegach chirurgicznych żył.
Kontuzje, skręcenia, urazy ścięgien i zwichnięcia

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

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

Ostrzeżenia i środki ostrożności
•	 Nieprawidłowe bandażowanie może prowadzić 

do martwicy skóry i uszkodzenia nerwów 
w wyniku ucisku.

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

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

•	 W przypadku nasilających się dolegliwości 
bólowych podczas noszenia należy powiadomić 
lekarza.

•	 Do stosowania w przypadku ABPI powyżej 0,8. 

W przypadku ABPI wynoszącego od 0,5 do 
0,8 produkt należy stosować wyłącznie pod 
nadzorem lekarza.

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

Wskazówki dotyczące stosowania
Ogólne wskazówki:
•	 Przed założeniem bandaża należy oczyścić 

ewentualną ranę/opracować łożysko oraz okryć 
opatrunkiem odpowiednio do jej stanu.

•	 Technikę nakładania zwojów należy uzgodnić 
z lekarzem prowadzącym leczenie.

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

•	 Bandaż uciskowy może pozostawać na nodze 
do 7 dni, w zależności od stanu pacjenta.

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

•	 W zależności od indywidualnych potrzeb pacjenta 
może być konieczne zastosowanie uzupełniającego 
rękawa opatrunkowego lub dodatkowego 
materiału wyściełającego. Należy to uzgodnić 
z personelem medycznym prowadzącym leczenie.

•	 Strona z warstwą wyściełającą, nakładaną na 
skórę, jest oznaczona symbolem na etykiecie 
bandaża:  

Wskazówki dotyczące zakładania:
•	 Zalecane jest przeszkolenie niewyszkolonego 

użytkownika przez personel medyczny w zakresie 
prawidłowego zakładania.

•	 Rosidal® 1C można nakładać z zastosowaniem 
różnych technik kompresji (patrz instrukcja 
owijania).

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

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

•	 Zwinięta część bandaża (zwój bandaża) jest 

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

Instrukcja owijania
(patrz ilustracje)
1.� �Bandaż o krótkim naciągu 3 w 1 z warstwą 

chroniącą skórę, warstwą wyściełającą 
i kompresyjną nałożyć na stopę stroną 
z oznaczeniem ( ).

2.� �Nałożenie bandaża Rosidal® 1C (o szerokości 
8 cm lub 10 cm, w zależności od wersji) rozpocząć 
od wewnętrznej strony grzbietu stopy, obejmując 
również staw śródstopno-paliczkowy.

3.� �Obwoje bandaża zachodzą na siebie zawsze na 
ok. ½ – ⅔. Rosidal® 1C należy zawsze nakładać 
pod pełnym naciągiem (maksymalne rozciągnięcie 
= Safe-Loc®).

Wariant 1:
4.� �Łydkę owinąć okrężnie nakładanymi obwojami 

bandaża Rosidal® 1C aż do wysokości ok. 3 cm 
poniżej głowy strzałki. Mocowanie końca 
opatrunku za pomocą plastra lub kohezyjnego 
bandaża mocującego (np. Porofix®, Mollelast® 
haft).

Wariant 2:
4.� �Owinąć łydkę bandażem Rosidal® 1C nakładanym 

w systemie ósemkowym aż do wysokości ok. 3 cm 
poniżej głowy strzałki. Mocowanie końca 
opatrunku za pomocą plastra lub kohezyjnego 
bandaża mocującego (np. Porofix®, Mollelast® 
haft).

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

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

el   Οδηγίες χρήσης

Περιγραφή και χαρακτηριστικά του 
προϊόντος
Το Rosidal® 1C συνδυάζει τρία στρώματα 
σε ένα προϊόν: στρώμα προστασίας για το 
δέρμα, επένδυση και συμπίεση. Ο επίδεσμος 
μικρής ελαστικότητας 3 σε 1 χρησιμοποιείται 
για τη θεραπεία φλεβολογικών ενδείξεων και 
εφαρμόζεται εύκολα και γρήγορα. Το Rosidal® 1C 
είναι διαθέσιμο σε δύο εκδόσεις (8 cm, 10 cm) και 
σε διάφορα μεγέθη συσκευασίας.

Σύνθεση προϊόντος
πολυαμίδη		 48 %
βαμβάκι		  42 %
πολυεστέρας	 6 %
ελαστάνη		  4 %

Προβλεπόμενη χρήση
Για τη συμπίεση, για την καθήλωση επιθεμάτων, 
για τη στήριξη και αποφόρτιση και για την 
ακινητοποίηση μελών του σώματος

Ενδείξεις
Φλεβολογικές ενδείξεις: Κίρσωση, φλεβική 
ανεπάρκεια, θρομβοφλεβίτιδα, φλεβοθρόμβωση, 
μεταθρομβωτικό σύνδρομο, χρόνια φλεβική 
ανεπάρκεια σταδίων I έως III b (κατά Widmer), 
έλκος κάτω άκρου φλεβικό και μεικτό, οιδήματα 
(φλεβοίδημα, μετατραυματικά, μετεγχειρητικά, 
στην εγκυμοσύνη), μετά από σκληροθεραπεία και 
φλεβοχειρουργικές επεμβάσεις.
Μώλωπες, διαστρέμματα, τραυματισμοί των 
τενόντων και εξαρθρήματα

Αντενδείξεις
Προχωρημένες περιφερειακές αρτηριακές 
αποφρακτικές νόσοι, μη αντιρροπούμενη καρδιακή 
ανεπάρκεια, σηπτική φλεβίτιδα, επώδυνη κυανή 
φλεγμονή, διαταραχές ευαισθησίας του δέρματος, 
γνωστές αλλεργίες ή/και υπερευαισθησίες έναντι 
των συστατικών του προϊόντος.

Ανεπιθύμητες ενέργειες
Σε πολύ σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να 
παρουσιαστούν δερματικοί ερεθισμοί ή/και 
αλλεργίες.

Προειδοποιήσεις και προφυλάξεις
•	 	Η ακατάλληλη τοποθέτηση του επιδέσμου 

μπορεί να επιφέρει νεκρώσεις στο δέρμα και 
νευρικές βλάβες λόγω πίεσης.

•	 Ένας ελαφρύς κυανός χρωματισμός των 
δακτύλων των ποδιών είναι φυσιολογικός. 
Πρέπει, όμως, να υποχωρήσει, όταν ο/η 
ασθενής αρχίσει να περπατάει.

•	 Εάν τα συμπτώματα (πόνος και κυανός 
χρωματισμός) δεν υποχωρούν, ο επίδεσμος 
πρέπει να αφαιρείται και να επανατοποθετείται 
με μικρότερη συμπίεση.

•	 Σε περίπτωση έντονα αυξανόμενων πόνων κατά 

τη χρήση, πρέπει να ενημερωθεί ο/η ιατρός.
•	 Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για ABPI 

υψηλότερο του 0,8. Για ABPI από 0,5 έως 0,8 
χρησιμοποιήστε το μόνο υπό ιατρικό έλεγχο.

•	 Για την καθήλωση του επιδέσμου 
χρησιμοποιήστε λωρίδες λευκοπλάστη ή 
έναν αυτοσυγκρατούμενο επίδεσμο. Μην τον 
καθηλώνετε με άγκιστρα επιδέσμων, διότι αυτά 
μπορούν να προκαλέσουν τραυματισμούς.

Υποδείξεις εφαρμογής
Γενικά:
•	 Πριν από την τοποθέτηση του επιδέσμου πρέπει 

τυχόν υφιστάμενο τραύμα να καθαρίζεται 
(χειρουργικά) και να καλύπτεται με επίδεσμο 
τραύματος κατάλληλο για την κατάσταση του 
τραύματος.

•	 Η τεχνική περίδεσης επιλέγεται σε συνεννόηση 
με τον/την θεράποντα/ουσα ιατρό.

•	 Συνιστάται ο επίδεσμος να τοποθετείται το 
πρωί πριν από την έγερση ή μετά από μεγάλης 
διάρκειας ανύψωση του κάτω άκρου και το 
θεραπευόμενο πρόσωπο στη συνέχεια να 
προτρέπεται σε ασκήσεις βάδισης.

•	 Ο πιεστικός επίδεσμος μπορεί να διατηρηθεί 
στο κάτω άκρο έως 7 ημέρες, ανάλογα με την 
κατάσταση του/της ασθενή.

•	 Το πλάτος του επιδέσμου πρέπει να αντιστοιχεί 
στη διάμετρο του μέρους του σώματος που 
πρόκειται να επιδεθεί.

•	 Ανάλογα με τις συγκεκριμένες ανάγκες του/
της ασθενή, ενδέχεται να είναι απαραίτητη 
η χρήση ενός πρόσθετου σωληνοειδούς 
επιδέσμου ή άλλου υλικού επένδυσης. Αυτό 
αποφασίζεται σε συνεννόηση με το θεράπον 
ιατρικό προσωπικό.

•	 Η πλευρά με την επένδυση, η οποία πρέπει να 
τοποθετηθεί στο δέρμα, επισημαίνεται με ένα 
σύμβολο στην ετικέτα του επιδέσμου:  

Υποδείξεις για την εφαρμογή:
•	 Τυχόν ανεκπαίδευτοι χρήστες θα πρέπει να 

εκπαιδευτούν από εξειδικευμένο ιατρικό 
προσωπικό σχετικά με τη σωστή εφαρμογή.

•	 Το Rosidal® 1C μπορεί να τοποθετηθεί 
σύμφωνα με διάφορες τεχνικές συμπίεσης (βλ. 
Οδηγίες περίδεσης).

•	 Για την επίτευξη της μέγιστης κίνησης των 
αρθρώσεων, συνιστάται ο επίδεσμος να 
τοποθετείται με το πόδι λυγισμένο σε ορθή 
γωνία (90°).

•	 Ο επίδεσμος πρέπει να τοποθετείται έτσι, ώστε 
η πίεση του επιδέσμου να μειώνεται από το 
πόδι προς το γόνατο και, κατά περίπτωση, προς 
τη γλουτιαία πτυχή.

•	 Το τυλιγμένο μέρος του επιδέσμου (κεφαλή 
του επιδέσμου) δείχνει προς τα έξω. Η κεφαλή 
του επιδέσμου πρέπει να οδηγείται κοντά στο 
κάτω άκρο.


